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1 Motivation

In der heutigen Zeit ist es wichtiger denn je, sich Gedankardie Ethik in der Bio-
logie und im Speziellen in der Medizin zu machen. Aufgrundidener weiterschrei-
tenden Forschung in Bereichen wie

e Biomedizin

Genetik

(Post-)Genomforschung

Stammzellenforschung

therapeutisches Klonen
¢ Praeimplantatiuonsdiagnostik

ist es erforderlich, sich mit Fragen der Moral und der Sidte,Grenzen in diesen Be-
reichen sein sollten, auseinanderzusetzen.

Aber auch in Bereichen, die den Forschern in diesen BeneitVerkzeuge an die
Hand gibt, wie

e Bioinformatik

Biotechnologie

Bio-Verfahrenstechnik

Chemie-Verfahrenstechnik

Medizininformatik

Biophysik

muf3 sich mit Fragen der Sitte und der Moral auseinandersetze
Gerade in diesen Bereichen ist aufgrund der hoheren Attstrsebene damit zu rech-
nen, dal’ Forscher die Verwendung ihrer Ergebnisse kaurmadschwer Giberblicken
konnen. Gerade aktuelle Schlagworte wieenwaffen®,, menschliche Maschinen*
oder,menschliches Ersatzteilager* zeigen auf, welche untexdtibhe Einsatzberei-
che diese Forschung zulaft.

Dazu stellt sich erst einmal die Frage, was Ethik eigentith
Hier einige Definitionen aus Worterbuchern:

e Morallehre, Moralphilosophie [WAH91]

e Sittenlehre; Lehre vom sittlichen Handeln und Wollen [BUEE}
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e gemeingultige Normen der Lebensfihrung [BUEN96]

e gesellschaftlich bedingte philosophische Lehre von Glageh und Forderun-
gen sittlichen Verhaltens der Menschen in der Gesells¢KBREF85]

Diese Ausarbeitung beschaftigt sich hauptsachlich erih Begriff Medizinethik.
Im Gegensatz zu der Bioethik wird hier nicht auf Fragen des-Toder Umwelt-
Schutzes eingegangen, da der Mensch im Fordergrund stelhen s

1.1 Uberblick

Nachdem in Kapitel 1 die Motivation fur das ThenridedizinEthik* erfolgt, werden
in dem 2. Kapitel einige Begriffe, die zum Verstandnis tagen, mit Hilfe von aus-
gewahlten Quellen erklart.

Da der hippokrathische Eid die Grundlage der heutigen Meelizik darstellt, wird
dieser in Kapitel 3 vorgestellt.

Darauf aufbauend beschaftigt sich Kapitel 4 mit den heutiroblemstellungen in
der Medizinethik.

Abschliel3end stellen die Autoren lhre persdhnlichen Megen im Kapitel 6,Fazit’
VOr.

2 Erklarung einiger Begriffe

Gen: Erbanlagen, Erbfaktoren [...[DEL92]

Gendiagnostik: Nachweis und Identifikation von genetischen Defekten diirekte
Analyse der Nucleirg&airen aus den Zellen eines Probandd&E93]

Genomforschung: Ermittlung der Sequenzabfolge aller Basenpaare eines sga
mus mit dem Ziel, eine Ursache-Wirkungs-Beziehung zwisEnginformation
(Sequenz) und Eigenschaften des Organismus aufzufindémpsondere Be-
deutung haben zwei Formen erlangt: Die Gendiagnostik inei8brder praena-
talen und postnatalen Diagnostik zur Erkennung von Erbkiaiten [...] und im
Bereich der Gerichtsmedizin und Kriminalistik bei Abstammgsanalysen [...]
[DEL92]

Gentherapie: Die Einfuhrung eines oder mehrerer intakter Gene in einen Organis-
mus, um damit einen genetischen Defekt zu beh@bEh92]

Praeimplantationsdiagnostik: (Abk.: PID) Genetische Diagnose eines in vitro ge-
zeugten Embryos vor Implantation in den Mutterleib. Bei B#D entnehmen
Arzte einem per IVF (in vitro Fertilisation) gezeugten Egtentweder im Acht-
Zellstadium oder kurz danach eine Zelle und untersuchenidieinen geneti-
schen Defekt. Gesunde Embryonen setzen sie der Muttgyiro8]
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Stammzelle:Stammzellen sind unspezialisierte Zellen, die gioér einen sehr lan-
gen Zeitraum hinweg vermehretrknen. Aus ihnendnnen sowohl wieder Stamm-
zellen als auch andere, spezialisierte Zelltypen entstdneder Biologie unter-
scheidet man zwischen verschiedenen Stammzellen: agimlbeyonale, multi-
potente, pluripotente, somale, totipotefiféll]

3 Die Grundlage: Der Hippokratische Eid

3.1 Erlauterung des Hippokratischen Eids

Der Hippokratische Eid ist ein etwa 2000 Jahre alter SittmrHehungweise Moral-
Kodex, der den sogeannteArztethos* beschreibt [WIE0O]. Der Berufsstand Arzt
wurde friher durch diesen Ethos gepragt. Denn neben eamgean Schiler-Lehrer-
Verhaltnis bei dem der Schuler in der Pflicht gegenuibereseGilde steht, tragt die
Gruppe Sorge fur ihre Mitglieder, regelt die Ausbildungilm sowie den Beitritt.
Im Vordergrund des Eides steht die Pflicht des Arztes gdgemkranken Menschen
und deren Wohlergehen. Der Arzt vermeidet diesen Schadarfiguren, sei es durch
Missbrauch arztlicher Macht oder Verletzung seiner Sepelicht. Der Eid soll da-
bei nicht nur im Berufsleben eine Rolle spielen, sondermauallen anderen Lebens-
situationens des Arztes.

Die Funktion des Eides war dadrauf ausgelegt, daR alle Ndemseinem Mitglied des
Berufsstandes alleine durch den Eid und dessen moraliatégritat vertrauen.

3.2 Unterschiedliche Auslegung des Hippokratischen Eids

Seinen Ursprung hat der Hippokratischen Eid im 4. Jahrhiivde Christus. Damals
wurde er als medizinische Textsammlung der Antike angeselerfasst von einer
Gruppe pythagoraischdrzte. Sein letztendlicher Namensgehetippokrates® ver-
fasste nur einen Teil dieser Sammlung.

Der Text ist aufgrund seiner verschiederigbersetzungen sehr unterschiedlich in-
terpretiert worden. So werden die Aspekte ¢8teine schneidens®, der Haltung zur
Abtreibung und der Sterbehilfe unterschiedlich ausgelegt allem im Mittelalter
wurde diese drei Asprekte des Eides weitesgehend libetadieet. Jedoch erlangte
er grossere Bedeutung mit Zunahmes des christlichen &tesubnd der islamischen
Kultur. Es handelte sich hierbei nie um gizeitloses” Gesetz, sondern es existierte zu
jeder Zeit ein entsprechender zeitgenossischer Arzetiifgrund der unterschiedli-
chen Interpretationsmaoglichkeiten.

Der Hippokratische Eid diente dazu, einen heterogenenf&sand durch ein arztliche
Selbstverstandnis zu vereinen.



3.3 Folgen und Auswirkungen des Hippokratischen Eids

Der Hippokratische Eid wurde in der Bundesrepublik Deutsuth zu keiner Zeit ge-
schworen. Jedoch diente er als Grundlage von Verordnungeévarschlage fur Ver-
ordnungen im Bereich der Medizin und Naturwissenschaftiyemein. Zu diesen
Verordnungen zahlen unter anderem:

e Das Genfer Geldbnis des Weltarztebundes [WIEOQO]:
Dieses Gelobnis von 1948 diente wiederrum als Vorlagenigitere Vereinba-
rungen wie zum Beispiel [WIEOOA]
Der 2. Absatz ist dabei derjenige, der an die Tradition degpbkratischen Eids
ankupft:
Artzliche Verordnungen werde ich treffen zum Nutzen denkea nach meine
Fahigkeit und meinem Urlteil iten aber werde ich mich davor, sie zum Schaden
und in unrechtlicher Weise zu verwenden.

e Der Nurnberger Kodex [WIEQOB]:
Er definiert Grenzen die sowohl die Ethik, Moral als auch diesfischen Grund-
regeln bertcksichtigen, hat dabei aber keinen GesetaeddlRr, sondern war
von vornherein nur als Grundprinzip gedacht.

e Die Deklaration von Helsinki des Weltarztebundes [WIEROC
Ahnlich zu dem Nuirnberger Kodex werden Empfehlungen atbfRiie furArz-
te ausgesprochen. Im Vorwort wird sogar sogar auf die lé&pdzifischen Ge-
setze hingewiesen, von denen dezte durch diese Deklaration nicht befreit
werden.

e Die (Muster-)Berufsordnung der Bundesarztekammer [VBKJ0
Vorschlag der Budesarztekammer, der noch von den Auihelibrden geneh-
migt werden muf3, um in Deutschland Gesetz zu werden.
Beinhaltet unter anderem ahnlich dem HippokratischendiidGeldbnis, wel-
chesArzte ablegen miiliten.

¢ Die Menschenrechtskonvention zur Biomedizin [BUN97] :
Empfehlung der EU an ihre Mitgliedsstaaten basierend aufedeopaischen
Menschenrechtserklarung von 1950. Sie stellt Mindesteor auf, weitere Re-
gelungen sollten auf nationaler Ebene erfolgen.

Diese Verordnungen scheinen inhaltlich die Grundlagerhdatigen Ethik in der Me-
dizin zu bilden.

4 Medizinethik

Die Medizinethik versteht sich als eine Teilgebiet der Bidle Die Bioethik umfasst
sowohl aktuelle Fragen der Forschung, wie auch die kldssisder medizinischen
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Ethik. Als aktuelle Fragen der Forschung in diesem Sinnenkaan unter anderem
folgende verstehen:

e Organtransplantation

Stammzellenforschung

genetische Diagnostik

Anwendung gentherapeutischer Verfahren am Menschen

Schwangerschaftsabbruch

Die klassischen Fragen, die auch unter Medizinethik zusamgefasst werden, sind
zum Beispiel:

e Arzt-Patientenverhaltnis

Selbstbestimmung des Patienten

Schweigepflicht des Arztes

Sterbenhilfe

Intensivmedizin

4.1 Theorie der Medizinethik

Schon im Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland wi®d8 verankert, daf?
die Wirde des Menschen unantastbar [PARO1] ist. Ein Jatiesperabschiedeten die
Mitglieder des Europarates die Europaische Menschetsiemhvention [EUR98] auf
Basis der Menschenrechte der Vereinten Nationen von 19M&3] In Artikel 2 die-
ser Konvention wird explizit das Recht auf Leben eines Measerwahnt.

Letztere dieser beiden Statuten diente unter anderem atsdage fur die Formulie-
rung der Menschenrechtskonvention der Biomedizin [BUN®&s weiteren wurden
die oben beschriebenen Empfehlungen und Richtliniendisréhtigt.

Die Menschenrechtskonvention der Biomedizin [BUN97] waurch Bewul3tsein
der Raschen Entwicklung von Biologie und Medizin entwitkBlen Grundstein lie-
ferte dieUberzeugung von der Notwendigkaitenschliche Lebewesen in ihrer Indi-
vidualitat und als Teil der Menschheit zu achten
Unter anderem sind folgende Artikel Bestandteil:
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Artikel

2 Das Wohl des Einzellnen hat Vorrang vor gesellschaftlialech
wissenschatftlichen Interessen

3 Jeder Mensch hat das Recht auf gleiche und angemessenemsetiz Versorgung

6 Einwilligungsunfahiger Personen unterliegen einem hdscen Schutz

7 ebenso Personen mit psychischer Storung

9 Auch die friheren Wiinsche des Patienten sind in jedeaato zu beachten
Zu diesem Artikel existieren auch konkrete Vorschlage Seiten des Zentrums
fur medizinische Ethik in Form eingPatientenverfigung und Vollmacht* [SASO01].

10 Jeder Patient hat das Recht auf Auskunft und Privatsphare

18 Embryonenschutz in vitro und keine Erzeugung dieser zudrorsyszwecken

21 Bei Verwendung menschlicher Korperteile darf kein finafies Interesse bestehe

Besonders in das Auge gefallen in Bezug auf die MedizinethiKapitel 1V:

Artikel 11 Nichtdiskriminierung

Jede Form von Diskriminierung einer Person wegen ihres tigrteen Erbes ist verboten

Artikel 12 Pr adiktive genetische Tests

vorherzusagen oder bei einer Person entweder das Vorhaedesinesiir

Pradisposition oder Asdlligkeit fur eine Krankheit zu erkenneniiden nur fir

Untersuchungen, die es ebglichen, genetisch bedingte Krankheiten
eine Krankheit verantwortlichen Gens festzustellen odex genetische
Gesundheitszwecke odér fesundheitsbezogene wissenschaftliche

Forschung und nur unter der Voraussetzung einer angemessen
genetischen Beratung vorgenommen werden.

Artikel 13 Interventionen in das menschliche Genom

Die Verfahren der medizinisch untdistten Fortpflanzungidfen nicht dazu

gerichtet ist, darf nur zu @ventiven, diagnostischen oder therapeutischen
Zwecken und nur dann vorgenommen werden, wenn sie nichifiaaielt,

Eine Intervention, die auf die V@nderung des menschlichen Genoms

eine Veanderung des Genoms von Nachkommen herlidizer.

verwendet werden, das Geschlecht dasfigen Kindes zu &hlen, es sei
denn, um eine schwere, erbliche geschlechtsgebunden&hawmzu
vermeiden.

Dieses erschien deshalb so pragnant, da es die aktueked3isn in der Medi-

zinethik wiederspiegelt, die versucht, fur diese Prolagken sittliche und moralisch
verantwortbare Losungswege zu finden.

Neben diesen Konventionen und Verordnungen gibt es jedoehveeitere ethi-
sche Stellung der Medizinethik, die der christlichen Kenh
So zum Beispiel beschatftigt sich die katholische Kirche altem mit der Thematik
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des Beginn des menschlichen Lebens. Hierauf bildet sieafeestragen der Medizi-
nethik ab, wie zum Beispiel [LEHOO] ihr&ngste vor:

e der Instrumentalisierung der Erzeugung von Embryonen
e der Selektion von Leben nach den Kriterien lebenswert unehsunwert
e \ernichtung der als erbkrank diagnostizierten Embryonen

e Gefahr der Ausdehnung der zishst nur éir Ausnahmefile zugelassenen Praeim-
plantationsdiagnostik (PID)

e Gefahr der Diskriminierung von Behinderten und ihren Eiter

Die deutsche Bischofskonferenz hat unter Kardinal Lehmandahr 2001 eine
Unterkommission,Bioethik: Der Mensch - sein eigener Schopfer?* einberutéa
sich unter anderem mit der Problematik der Medizinethileaendersetzt.[LEHO1]

4.2 Medizinethik in der Praxis

Auch der Begriff der Medizinethik lasst sich auf unterszhiche Art und Weise aus-
legen. Zu beriicksichtigen sind hierbei, wie beispielsealie Kirche, kulturelle Tra-
ditionen, die in einer Kultur Ubergreifenden Regelungagbematisch sein konnen.

Soistschoninnerhalb der Europaischen Union die Stelfeelmstritten. Wahrend
Lander wie die Niederlande und Belgien diese zulassesjash Grossbritanien un-
tersagt. Kontroverserweise ist in Belgien kirzlich dasitsthilfe-Gesetz verabschiedet
worden und in Kraft getreten, welches sogar die Totung \&ytipisch Kranken legi-
timiert und damit weiterreichender ist als das niederigeite Euthanasiegesetz. Im
Gegensatz dazu hat der britisgf®upreme Court Justice” im FglDiana Pretty” die
Sterbehilfe strikt abgelehnt.[BBCO01], obwohl diese ilgexier Wunsch und Wille ist.

Ein weiteres Beispiel kommt aus dem Bereich der Forschurigembryonalen
Stammzellen. Nachdem zur Zeit innerhalb der Europaistimon (EU) teilweise gra-
vierend Unterschiede in der Gesetzgebung existieren jé&id 2001 eine Ethikkom-
mision einberufen, um eine europaweite einheitliche Regelkzu finden. Allgemein
wird davon ausgegangen, dal3 derjenige, der die Forschurgmbryonalen Stamm-
zellen unterstitzt, ein Interesse am therapeutischendfidat. Diese Art der Heilung

von Krankheiten kann als ein Einsatz desenschlichen Ersatzteillagers® angesehen
werden.

Der Schwangerschaftsabbruch zahlt ebenfalls zu den ieisén Fallen, bei de-
nen die Medizinethik zum Tragen kommt. Auch hier gibt es duvimternational wie
auch innerhalb der EU Differenzen.



Zum Beispiel gibt es in Irland keine legale Moglichkeit ddatreibung. Da es selbst in
der irischen Verfassung verankert ist, daf3 es unter andmuembei Selbstmordgefahr-
dung der Mutter verboten ist, ein Kind abzutreiben, wundsrhicht, daf} betroffene
Frauen ins Ausland (z.B. Grossbritanien) fahren, um dortreiSchwangerschaftab-
bruch durchfuihren zu lassen.[RUNO2]

Aber nicht nur zwischen unterschiedlichen Nationen kanselche kulturellen
Unterschiede beziehungweise Auffassungen existierech Auf nationaler Ebene sind
diese moglich. Die Kirche wurde hierbei schon angespmochein weiteres Beispiel
sind auch Sekten. Hier fallen insbesondere Sekten wigZtagen Jehovas* auf, die
bis vor kurzem selbst Bluttransfusionen in Bezug auf dasBdstament [DEUO1] ka-
tegorisch ablehnten.

Grundsatzlich muf3 zwischen der Ethik, die moralisch zurg&n ist, und der
Forschung beziehungsweise dem Fortschritt abgewogereweRle Auswirkungen
dieses Fortschritt scheinen zur Zeit nicht abschatzbdrnicht greifbar durch eine
sittliche Schranke begrenzt zu sein.

Im Gegensatz zu der Europaischen Union ist die ForschugmUSA an weitaus
weniger Richtlinien gebunden, was zu spektakularen Rorsgsergebnissen - zum
Beispiel im Bereich der PID fuhrt. So wurden Mitte 2001 zuraten Mal mit Hilfe
dieser Technik in den Vereinigten Staaten Embryonen miagah fur Krebserkran-
kungen identifiziert und aussondiert zu Gunsten andereetgeh, gesunder’ Em-
bryonen [SCOO01].

An diesem Beispiel erkennt man, dal3 Ethik durch Reglememigen (wie in der EU)
gewabhrt bleiben kann, dadurch aber gleichzeitig den Hoitsn diesem Bereich be-
hindert wird.

5 Bioethik in anderen Naturwissenschaften und Inge-
nieurberufen

Wie schon in der Motivation sichtbar wurde, wird die Bioledieutzutage von vielen
interdisziplinaren Berufsgruppen und somit Forschuelgeirn unterstutzt. Fur viele
Berufsfelder stellt sich erst durch die Verknifung inresdehungsgebietes mit der
Biologie eine ethische Problematik.

Betrachtet man die Informatik als alleinstehende Natwsenschatft, so ist diese ethisch
nicht bedenklich. Erst durch Einbeziehung von anderen Magsenschaften konnen
moralische Bedenken auftreten. In der Informatik war undliis Verwendung in der
Physik, wenn man an die Kernspaltungssimulation und demastriitenen Anwen-
dungen denkt, durchaus einem ethischen Konflikt ausges#githes gilt seit weni-
gen Jahren fur die Biologie insbesondere die PID, Genasuofamg, Stammzellenfor-
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schung etc. .

Bei den Ingenieurberufen, wie zum Beispiel in der Verfakteohnik zeichnet sich ei-
ne ahnliche Problematik ab. Auch hier wird methodischen@lagenforschung fir die
Biologie und Chemie betrieben, so daf? deren ethische FPnaltileen sich auch in den
Ingenieurberufen wiederspiegeln.

Oftmals hat man in den Naturwissenschaften und Ingenieuidrekeinen direkten
Einflu auf die Verwendung der entwickelten Methoden. Jedwellt sich die Frage,
ob nicht auch hier eine ethische Grundlage definiert werdemte. Seit den 40er
Jahren gibt es unterschiedliche Ansatze fur hippolchéEide in den Natur- und In-
genieurswissenschatften.

Gene Weltfishes Vorschlag von 1946 [LEN91] zahlt hierbeemem der altesten
Vorschlage:

Ich gelobe, daf? ich mein Wissen zum Besten der Menschhert gegZersirung
und Machtgier der Menschen gebrauchen werde, dal3 ich femitesillen Fachgenos-
sen einer jeden Nation, eines jeden Glaubens und jeder Farlagese unsere gemein-
samen Ziele zusammenarbeiten werde.

Bei allen Vorschlagen ergibt sich in der Praxis die Prolagky daf man den Ein-
satz seiner Forschungsergebnisse nicht abschatzen 8arkann nahezu jede Ent-
wicklung fur und gegen humane Forschungsziele eingesetzien.

6 Fazit

Anhand der obigen Ausfuhrung wird deutlich, dal3 Medizuilekein starrer und fest
definierter Begriff ist, sondern sich stetig im Wandel bedindieser Wandel ist zum
einen auf die Forschung zuriickzufihren und zum andereuarderschiedliche Aus-
gangssituationen der Umwelt.

Betrachtet man sie im Zusammenhang mit der Forschung, Bonsém fest, dal?
dies eine nicht zu trenndende Symbiose ist. Die Forschiegsihreitet immer wei-
tere Grenzen, wodurch auch neue ethische Grenzen defimstenwmissen. Beispie-
le hierfar sind der schon in Kapitel 4.2 angesprochene &adgerschaftsabbruch, die
Sterbehilfe und in letzter Zeit auch verstarkt Themen wi2 #hd embryonale Stamm-
zellenforschung.

Unter den eher traditionellen Themen der Medizinethik lakfimsich der Schwanger-
schaftsabbruch und die Sterbehilfe, welche schon im higgtisichen Eid (Anhang A)
beriicksichtigt wurden. Beide Problematiken wurden imfealer Zeit unterschied-
lich gehandhabt. So ist der Schwangerschaftsabbruch bis ban aktuelles ethisches
Problem, wie man am Beispiel der Schweiz sieht [NZZ02]. Miarde uber jahrzehn-
telang geltende ethische Grenzen im Zusammenhang mit demasgerschaftsab-
bruch abgestimmt und eine liberalere Regelung geschadfea,sogenannte Fristen-
regelung. Diese erlaubt einen Schwangerschaftsabbrud@énrersten zwolf Wochen
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nach einem Beratungsgesprach. Jedoch auch vor diesesatisitimmung und Neure-
gelung gab es Schwangerschaftsabbriiche in der Schweize Biaren von regionalen
Auslegungen der bisher geltenden Gesetze abhangig. ittbesonders gut deutlich
wie eine Gesellschaft ethisch problematische Themenastigrdlich handhabt, auch
wenn einheitliche Gesetze existieren.

Auch die Sterbehilfe wird innerhalb der EU unterschiedigghandhabt, wie schon
weiter oben deutlich wurde.

Aktuellere ethische Fragen und Bedenken rufen Forschuagedem Gebiet der
PID und menschlichen Embryonen hervor. Bei diesen Gebageaken wir oft an das
Schlagwort,menschliches Ersatzteillager‘. Den Forschern miussanGiienzen an
die Hand gegeben werden, damit die Angst der Bevolkerung vo

1. dem,Auschlachten des menschlichen Koérpers*
2. der Zucht degperfekten“ Menschen

nicht aufkeimt. Der Mensch hat Angst davor, dal3 sein eigeabsen und sein eigener
Lunperfekter* Korper weniger wert ist, sollte in Zukunfrmoch, perfektes” Leben er-
strebt werden. Die EU reagiert auf digsegste mit der oben angesprochenen strengen
Menschenrechtskonvention zur Biomedizin. Diese Koneensitellt das Leben eines
Jeden in den Vordergrund und sieht es als wichtiger an, glishes Froschungsziel.
Durch diese sehr hart und strikt formulierten ethischem@ea fallt es dementspre-
chend schwer Unterzeichner fur diese Konvention zu fin&efglich nehmen diese
Konvention viele EU-Staaten nur als Basis fur ihre eigeRegelungen an, die bei
weitem liberaler formuliert sind. Dabei wird die Menscheetitskonvention der UN
immer bericksichtigt. Wobei auch hier ahnlich wie bei besherigen Regelung des
Schwangerschaftsabbruches in der Schweiz der Aspekt dededung zu beachten
ist. Die Auslegung von Richtlinien und Regelungen im bdreler Medizinethik tragt
ebenfalls zu einem nicht starren und nicht klar zu definigeerBegriff bei.

Jedoch nicht nur die ethischen und moralischen Folgen smEreblem, sondern
auch die biologischen Auswirkungen. Am Beispiel des Kldages, Dolly* [ABD99],
welches schneller alter wird als ein seine Artgenosserd deutlich, daf3 die Folgen
des Klonens erst im Experiment erkennbar sind. Vorher kaoh micht einmal der
Gedanke auf, dal’ sich so ein Problem ergeben konnte.

Damit die Forscher diese moralische Problematik nichiralleagen missen, geben
gesellschaftliche Grenzen einen definierten Rahmen undt smith Forschern eine
gewisse Sicherheit und Riuckhalt.

Diese Grenzen sind heutzutage wenn tiberhaupt nur durcktzeezu gewahrlei-
sten. An diesen Beispielen sieht man, dal3 Ethik schwer dyesatzliche Regelungen
definiert werden kann.

An anderer Stelle erkennt man, daf} Gesetze durchaus ngtwedisinnvoll sind, um
ethische Grenzen in der Forschung zu ziehen. Wissensatmaiftlrd es im Bereich der
PID und embryonalen Stammzellenforschung nicht gestattieégrenzt zu arbeiten.
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Auch wenn vieles fir die Erforschung dieser Themen sprielgilung von Krank-
heiten usw.), sollte dem Forschungsdrang an einigen Stetl@sch Einhalt geboten
werden. Ansonsten wilrden sicherlich einige Forscherigebaftlich Einwande igno-
rieren, um in ihren Augen Forschung fur das Allgemeinwallbetreiben. Gerade
dieses darf aber nicht sein, denn die Gesellschatft, in @eFalischer leben und tatig
sind, sollte die ethischen Rahmenbedingungen stellen.

Ein Problem stellt hierbei der rasante Fortschritt der €lausg vor der Legislative dar.
Die Reaktionszeit bis zur Verabschiedung von Regelungesftimals sehr langatmig
und schleppend in einer grof3en, multikulturellen Gese#ific Folglich waren Rege-
lungen auf lokaler Ebene zu favorisieren. Hierbei stetlslie Frage, ob sich bei einer
solchen Regelung nicht dgkleinste gemeinsame Nenner* durchsetzen wirde, dieser
hatte angewante Ethik auf geringster Ebene zur Folge heatccht immer alle Teile
der Bevolkerung schiitzen wirde und grosstenteils aechethischen Vorstellungen
der Bevolkerung wiedersprechen durfte.

Ein Losungsvorschlag, um schneller auf die Fortschnitiar Forschung mit Hilfe
von moralischen und ethischen Grenzen zu reagieren sitmhtdsberlegungen, die
eine ethische Selbstbestimmung einzelner Berufsgruppeselkien. Aber auch hier
wird schnell die Frage aufkommen, ob diese, den Forschieenlassene Macht der
Selbstregelung und Bestimmung ihrer ethischen Grenzér nicMissbrauch fuhren
wirde. Das heif3t folglich zu Regelungen, die fast allesogiiohen ohne eine vor-
herige Risikoabwagung. Man stelle sich das Klonsgladlly* als Mensch vor, der
mit allen Auswirkungen seiner Erzeugung sowohl physisshaalch psychisch leben
musste. Wenn Einigungen auch in diesem Bereich auf gdéeinsten gemeinsamen
Nenner‘ ethischer und moralischer Grenzen erfolgen, tédres sehr schnell auftre-
ten.

Deshalb ist es durchaus verantwortungsbewusst sehresRegelungen und Richtli-
nien zu formulieren wie zum Beispiel [BUN97]. Diese bersicktigt alleAngste ver-
schiedener Bevolkerungsschichten, ermoglicht abékfasm Forschung auf Gebieten
der heutigen Biologie, anderer Naturwissenschaften untfiédizin. Dadurch fordert
sie Staaten auf, auf diese Dinge zu reagieren und liberglégichkeiten zu suchen,
die trotzdem die Akzeptanz der Bevolkerung haben, um Rorsg zu ermoglichen,
die sich immer noch in ethischen Schranken beweqgt.
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A Der Hippokratische Eid

Hier die urspruinglich&bersetzung des Hippokratischen Eides [INS02]:

»Ich schwore und rufe Apollon, den Arzt, und Asklepios undgitya und Pana-
keia und alle Gotter und Gottinen zu Zeugen an, daf? icledi&sd und diesen Vertrag
nach meiner Fahigkeit und nach meiner Einsicht erfullends.

Ich werde den, der mich diese Kunst gelehrt hat, gleich nmeltieern achten, ihn an
meinem Unterricht teilnehmen lassen, ihm wenn er in Noage/sn dem Meinigen
abgeben, seine Nachkommen gleich meinen Brudern hal@sierdiese Kunst leh-
ren, wenn sie sie zu lernen verlangen, ohne Entgelt undagertr

Und ich werde an Vorschriften, Vorlesungen und aller (dmigJnterweisung meine
Sohne und die meines Lehrers und die vertraglich verpétentund nach der arztli-
chen Sitte vereidigten Schuler teilnehmen lassen, sdestraemanden.

Arztliche Verordnungen werde ich treffen zum Nutzen dertken nach meiner Fahig-
keit und meinem Urteil, hiiten aber werde ich mich davor,zsi;m Schaden und in
unrechter Weise anzuwenden.

Auch werde ich niemandem ein todliches Mittel geben, auchtrwenn ich darum
gebeten werde, und ich werde auch niemanden dabei beranynerde ich keiner
Frau ein Abtreibungsmittel geben.

Rein und fromm werde ich mein Leben und meine Kunst bewahren.

Ich werde nicht schneiden, sogar Steinleidende nicht,eongderde das den Mannern
Uberlassen, die dieses Handwerk ausiiben.

In alle Hauser, in die ich komme, werde ich zum Nutzen denKea hineingehen, frei
von jedem bewul3ten Unrecht und jeder uibeltat, besondergdem geschlechtlichen
Mif3brauch an Frauen und Mannern, Freien und Sklaven.

Was ich bei der Behandlung oder auch auf3erhalb meiner Rnaxisngang mit Men-
schen sehe und hore, das man nicht weiterreden darf, wehdeischweigen und als
Geheimnis bewahren.

Wenn ich diesen Eid erfulle und nicht breche, so sei mir biesien, in meinem Leben
und in meiner Kunst voranzukommen, indem ich Ansehen bendflenschen fur alle
Zeit gewinne; wenn ich ihn aber Ubertrete und breche, schgd® mir das Gegenteil.”
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