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Genchirurgie beim menschlichen Embryo: Verboten? Erlaubt? Gebo-
ten?

Sigrid Graumann, Mitglied des Deutschen Ethikrates

Als ich hier in den Raum kam, bin ich darum gebeten worden, dass es jetzt zu einer echten kontrover-
sen Debatte kommt. Ich glaube, ich kann versprechen, dass wir die fithren werden. Mir ist heute mor-
gen schon bei den meisten Beitragen vor allem aus dem Publikum oder auch bei den Vortragen aufge-
fallen, dass wir — mich erinnert die Debatte an eine Debatte aus den Neunzigerjahren, als die ersten
Versuche der somatischen Gentherapie durchgefiithrt worden sind. Auch damals war es so, dass prinzi-
pielle Argumente, wie Herr Merkel sie gerade genannt hat, und pragmatische Argumente unterschie-
den worden sind. Interessant war damals, dass, als die ersten klinischen Versuche in Planung waren,
die Gentherapeuten selbst davon ausgegangen sind, dass man diese Versuche der Offentlichkeit nicht
verkaufen kann. Es gibt ein paar interessante Zitate, wie nach den Erfahrungen mit der Geschichte der
Gentechnologie und den 6ffentlichen Debatten — wer will Forscher haben, die mit den genetischen
Grundlagen der Menschheit experimentieren?

Damals haben vor allem zwei Forscher, Friedman und Anderson, in grofden naturwissenschaftlichen
Zeitschriften wie Nature und Science publiziert. Sie haben Beitrdage zur ethischen Debatte in diesen
Zeitschriften geschrieben und zwei Unterscheidungen starkgemacht: die Unterscheidung zwischen En-
hancement und Therapie und die Unterscheidung zwischen Veranderungen an der Keimbahn und der
Verdanderung an Korperzellen. Genau das haben wir jetzt auch wieder.

Seit im April 2015 die chinesischen Versuche publiziert worden sind bzw. ungefahr vier Wochen vor-
her, als bekannt war, dass die Versuche publiziert werden wiirden, traten verschiedene Gremien zu-
sammen und haben Moratorien vorgeschlagen. Auch das hatten wir in den Neunzigerjahren. Im Marz
kam der erste Vorschlag, sich auf ein freiwilliges Moratorium fiir die Verdnderung der menschlichen
Keimbahn zu einigen; das wurde in Nature veroffentlicht. Das Hauptargument war: Germline Editing
mit den heute verfiigbaren Techniken berge nicht vorhersehbare Risiken fiir zukiinftige Generationen
und sei daher ethisch inakzeptabel. Davon zu unterscheiden sei Gene Editing an somatischen Zellen,
dem eine grofde Zukunft bevorstehe.

Kurz darauf hat sich eine weitere Gruppe zu Wort gemeldet, die deutlich weniger kritisch Germline
Editing ausschliefilich zu Forschungszwecken, nicht fiir den klinischen Einsatz unter Moratorium ge-
stellt sehen wollte.

Ich sehe darin einen zentralen Effekt, wenn auf die Art und Weise iiber die neuen Méglichkeiten von
CRISPR-Cas diskutiert wird. Dabei wird das Potenzial des Gene Editing fiir den wissenschaftlichen und
medizinischen Fortschritt angepriesen, wahrend Risiken lediglich als befiirchtete Nebeneffekte und
meist beschrankt auf Keimbahneingriffe thematisiert werden.

Immer wieder wurden umstrittene biotechnologische Verfahren auf diese Art und Weise legitimiert
und damit letztlich auch eine 6ffentliche Debatte tiber andere Anwendungsmoglichkeiten ausge-
bremst. Das haben wir bei der embryonalen Stammzellforschung gesehen, da haben wir uns auf die
Stammzellforschung konzentriert. Wir haben es beim Klonen gesehen und bei der Praimplantationsdi-
agnostik. Immer wenn solche Verfahren 6ffentlich diskutiert und problematisiert worden sind, sind
ethisch verwerfliche Zielsetzungen in den Mittelpunkt gestellt und sind gute Zielsetzungen davon un-
terschieden worden.

Dabei wird aber in der aktuellen Debatte weitgehend tibersehen — und da gehe ich auf Herrn Merkels
Argument ein, dass es Sinn machen wiirde, Gene Editing an Keimbahnzellen durchzufiihren -, dass es
im Grunde kein sinnvolles Anwendungsfeld gibt. Immer dann, wenn in
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Embryonen eingegriffen werden soll, miissen diese erst einmal im Labor erzeugt werden. Das ist der
erste Schritt. Wenn Embryonen im Labor erzeugt werden, muss erst einmal geschaut werden, welcher
Embryo von der genetischen Veranderung betroffen ist und welcher nicht. Einer, der nicht davon be-
troffen ist, den wiirde man kaum einer Gentherapie unterziehen. Das heifdt, im Grunde wird eine
Praimplantationsdiagnostik vorgeschaltet, und wenn man eine Praimplantationsdiagnostik vorschal-
tet, dann kann man mit genau den Embryonen weiterarbeiten, die die genetische Verdnderung nicht
tragen.

Das heifdt: Die Anwendungsbereiche, fiir die heute Genome Editing diskutiert wird - ndmlich schwere,
in der Regel monogene Erbkrankheiten; dafiir wird es diskutiert und dafiir wire auch die naturwis-
senschaftliche Grundlage zumindest in absehbarer Zukunft da — diese Anwendungsbereiche wiirden
keinen Sinn ergeben. Das Einzige, was man machen kénnte, was aus naturwissenschaftlicher Sicht
Sinn ergeben wiirde, ware, Eigenschaften in die befruchteten Eizellen oder die frithen Embryonen ein-
zubringen, die die Eltern nicht mitbringen. Das ist das, was aus rein naturwissenschaftlicher Sicht Sinn
machen wiirde.

Das aber ware ganz klar Enhancement mit dem, was wir schon gehért haben: mit der Schwierigkeit,
Therapie und Enhancement gegeneinander abzugrenzen. Enhancement, eine genetische Verbesserung
- das ware die einzig sinnvolle Anwendung. Die Frage ist dann, ob wir dafiir eine Technik einsetzen
wollen, die nachweislich unerwiinschte Nebeneffekte hervorbringt.

Mein letzter Punkt, auch als Antwort auf Herrn Merkel: Wir haben es hier mit biologischen Systemen
zu tun, und dass in biologische Systeme eingegriffen wird, ohne dass es irgendwelche Nebeneffekte
gibt, ist jenseits dessen, was ich mir vorstellen kann. Die Idee des vollig exakten genetischen Eingriffs,
ohne dass etwas passiert, was wir nicht vorhersehen kénnen, zumal sich - das haben wir heute Mor-
gen schon gehort - letztlich die Effekte erst im entwickelten Organismus, erst im geborenen Kind,
wahrscheinlich sogar erst im heranwachsenden oder erwachsenen Menschen zeigen wiirden - ich
glaube nicht, dass in absehbarer Zeit jemand auf die Idee kommt, das zu tun.

Mein Pladoyer ware, sich auf andere Anwendungsbereiche von CRISPR-Cas zu konzentrieren, die
gentiigend ethische Probleme mit sich bringen, und diese zu diskutieren. Das sind im Bereich somati-
sche Gentherapie die Tier- und Pflanzenziichtung; das sind die Bereiche, die in absehbarer Zeit zu An-
wendungen kommen werden, die sinnvoll eingesetzt werden kénnen und wo man sich die Risiken und
die Chancen genau anschauen muss. Diese Debatte sollten wir nicht verschlafen.
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