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DISKUSSIONSFORUM

ALEXANDRA MANZEI

MYTHOS DER UNENDLICHEN REKONSTRUIERBARKEIT DES KORPERS

Wunsch und Wirklichkeit der Regenerativen Medizin
am Beispiel der Stammzellforschung

Mit der biotechnologischen For-
schung in der Medizin sind heute
grolBe Hoffnungen verbunden — auf
die Heilung Dbisher unheilbarer
Krankheiten ebenso wie auf enorme
Gewinne auf einem expandierenden
Gesundheitsmarkt. Am  Beispiel
Stammzellforschung lisst sich jedoch
zeigen, dass es nicht nur die noch un-
gelosten medizinischen und biologi-
schen Grundlagenprobleme sind, die
mogliche Therapien in weite Ferne
riicken. Vielmehr bleiben etliche
Probleme, die bereits die Organtrans-
plantation kennzeichneten, ungeldst
und soziale und ethische Konflikte
sind vorprogrammiert.

1. Der medizinische Hintergrund

Spétestens seit 1999 ist die Stamm-
zellforschung auch in Deutschland
zum Thema einer breiten, medialen
Offentlichkeit geworden. Forschung
an und mit Stammzellen gibt es zwar
bereits seit den 1960er Jahren, und
seit mehr als zwanzig Jahren werden
»Stammzelltransplantationen zur Be-
handlung von Blutkrebs auch thera-
peutisch eingesetzt. Bekannt wurde
diese Therapie jedoch nicht unter

dem Begriff Stammzelltransplantati-
on, sondern als Ubertragung von Kno-
chenmark zur Behandlung von Blut-
krebs: Bei Patienten, die an Leukédmie
erkrankt sind, wird hiufig das eigene
Blutsystem durch Radio- und Chemo-
therapie zerstort und durch das Kno-
chenmark eines Fremdspenders er-
setzt. Knochenmark enthélt hdmato-
poetische, d. h. blutbildende, Stamm-
zellen. Diese sind nach der periphe-
ren Transfusion in die Blutbahn in
der Lage, ihren Weg in das Knochen-
mark des Empfingers zu finden, die
Funktion der zerstérten blutbildenden
Zellen zu ersetzen und etwa noch vor-
handene, maligne, d. h. bosartige, Zel-
len zu zerstéren (Graft-versus-Leuke-
mia Reaktion). Sofern eine hohe
Ubereinstimmung der Gewebemerk-
male zwischen Spender und Empfin-
ger vorliegt und es nicht zu einer Zer-
storung anderer Gewebe und Organe
durch die Zellen des Spenders kommt
(Graft-versus-Host Reaktion), was tod-
liche Folgen fur den Empfinger ha-
ben kann, sind die Heilungschancen
mit dieser Therapie recht hoch.!

Das Wissen fiiber die regenerativen

Fahigkeiten hdmatopoetischer Stamm-

zellen aus der klinischen Praxis der
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Leukdmietherapie und aus umfangrei-
chen Tierversuchen hat in den letzten
Jahren die Forschung an den unter-
schiedlichsten Formen von Stammzel-
len forciert. Nachdem es 1998 erst-
mals gelang, menschliche embryonale
Stammzellen zu kultivieren?, rief die
Wissenschaftszeitschrift Science
(1999) die Ergebnisse der Stammzell-
forschung als den ,Breakthrough*
des Jahres aus. Mit dem Begriff
Stammzellen werden undifferenzierte
Zellen bezeichnet, die einerseits in
der Lage sind, sich selbst zu erneu-
ern, und die sich andererseits in ver-
schiedene sperzifische Zelltypen — wie
Nervenzellen, Muskelzellen, blutbil-
dende Zellen usw. — ausdifferenzie-
ren kéonnen. Sie sind zunéchst unspe-
zifisch, besitzen eine hohe Teilungs-
fahigkeit und ein groRes, wie es in
der Medizin oft heilst, unbegrenztes
Differenzierungspotential. Aus dieser
Fahigkeit speisen sich die enormen
Erwartungen, die mit der Stammzell-
forschung verbunden sind. Ging man
zundchst davon aus, dass lediglich
embryonale Stammzellen eine hohe
Differenzierungsfiahigkeit besitzen, so
haben neuere Versuche gezeigt, dass
sich auch adulte Stammzellen, wie sie
in den Organen Erwachsener oder
auch im Nabelschnurblut vorkom-
men, unter bestimmten Bedingungen
zu unterschiedlichen Korperzellen
entwickeln konnen.?

Diese reproduktive Fidhigkeit von
Stammzellen sollen jener biomedizini-
schen Technologie zum Erfolg verhel-
fen, die als ,regenerative Medizin"
bezeichnet wird. Sofern es gelidnge,
Stammezellen in vitro zu kultivieren
und ihre Differenzierungsfihigkeit zu
steuern, lieRen sich, so hofft man, die
unterschiedlichsten Krankheiten the-
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rapieren, indem man die Gewebe und
Organe, in denen eine Krankheit loka-
lisiert wird, durch neue, gesunde er-
setzt. Entweder indem Stammzellen,
dhnlich wie bei der Leukdmiethera-
pie, peripher in die Blutbahn trans-
fundiert werden, sich ihren Weg in
die erkrankten Organe suchen und
dort die zerstorten Zellen erneuern;
oder durch die Ziichtung von Orga-
nen und Geweben im Labor, einem
Verfahren, das als Tissue Engineering
bezeichnet wird. Viele Krankheiten,
so die Hoffnung, lielBen sich dadurch
heilen: Bei Diabetespatienten kénnten
die insulinproduzierenden Zellen der
Bauchspeicheldriise erneuert werden;
Querschnittsgeldhmten wiirden neue
Nervenzellen wachsen und so das
zerstorte Ruckenmark erneuern; bei
Parkinsonpatienten sollen jene Ge-
hirnzellen regenerieren, die Dopamin
produzieren, einen sog. Botenstoff,
der im Gehirn fir die Regulation der
Motorik zustindig ist. Und nicht zu-
letzt hofft man, die eklatante Unter-
versorgung der Patienten 1in der
Transplantationsmedizin, die {bli-
cherweise als Organmangel bezeich-
net wird, durch die Ziichtung kinstli-
cher Organe beheben zu konnen.*

Verfolgt man jedoch die zur Zeit boo-
menden Diskussionen um die Stamm-
zellforschung nédher, dann sind es ge-
rade viele jener Mediziner und Biolo-
gen, die an Stammzellen forschen, die
zur Besonnenheit aufrufen und vor
allzu grolBer Fuphorie warnen. Denn
weder weill man heute, warum sich
welche Stammzellen in welche Kor-
perzellen differenzieren, wann also
aus Stammzellen Blutzellen, Nerven-
zellen, Muskelzellen usw. entstehen.
Noch sind die Mechanismen bekannt,
nach denen sich Stammzellen nach
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der Transplantation ihren Ort im
Korper suchen, was in Tierversuchen
dazu fiahrt, das im Gehirn Leberzel-
len heranwachsen, im Herz Nerven-
zellen o.A. Und insbesondere die
embryonalen Stammezellen, in der
Forschung begehrt wegen ihrer
Fihigkeit, sich noch in alle Zelltypen
des Organismus verwandeln zu koén-
nen (Pluripotenz), besitzen neben die-
sen ,positiven“ Eigenschaften ein tu-
morigenes, d.h. tumorerzeugendes
Potential: Sie neigen bei der Trans-
plantation im Tierversuch zur Bil-
dung so genannter Teratome, einer
sehr aggressiven Art maligner Tumo-
ren.>

Stammzellforschung ist insofern der-
zeit noch Grundlagenforschung und
klinische Experimente am Menschen,
wie die Transplantation von Stamm-
zellen nach Herzinfarkt, wie sie vor
zwei Jahren erstmals an der Dissel-
dorfer Uniklinik vorgenommen wur-
de®, werden von den meisten For-
schern als unverantwortlich erachtet
— selbst wenn es sich, wie in jenem
Fall, um eine autologe Transplantati-
on handelt. Nicht zuletzt muss auch
das Verfahren des Tissue Engineer-
ing, folgt man seinen Protagonisten,
zur Zeit noch als experimentelle For-
schung verstanden werden, die ihren
Schwerpunkt in den kommenden Jah-
ren zunichst in der Erforschung der
funktionellen Eigenschaften der kulti-
vierten Zellen und Gewebe sieht.
Denn bisher zeigen die kiinstlich her-
gestellten Gewebe keineswegs die Ei-
genschaften, die man sich von ihnen
erhofft: Kultivierte Pankreasinselzel-
len verlernen beispielsweise ihre
Fahigkeit zur Insulinsynthese, Leber-
parenchymzellen zeigen nur einen
Bruchteil ihrer urspriinglichen Ent-

Nierenepithelzellen

typische Transport-
7

giftungsleistung,
verlieren ihre
funktion u. a. m.

2. Gesellschaftliche Erwartungen
und die Idee der unendlichen
Rekonstruierbarkeit des Korpers

Trotz dieser Schwierigkeiten existiert
eine enorme gesellschaftliche Erwar-
tungshaltung an die Stammzellfor-
schung und die ,regenerative Medi-
zin“, die nicht zuletzt durch solche
spektakuldren  Versuche geschiirt
wird. Besonders deutlich werden die
Erwartungen, wenn man die kommer-
zielle Nutzung der Stammzellfor-
schung in den Blick nimmt. Medizini-
sche Produkte aus Stammzellen spie-
len zwar in der biotechnologischen
Industrie bisher eine untergeordnete
Rolle, gleichwohl scheint allein die
hypothetische Aussicht, Volkskrank-
heiten wie Diabetes und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen mit Stammzellpra-
paraten therapieren zu kénnen, einen
riesigen Markt zu erdffnen. Nimmt
man neurologische FErkrankungen,
Osteoporose, Krebserkrankungen und
den so genannten Organmangel hin-
zu, schitzen Experten das Potenzial
moglicher Patienten weltweit auf
200-300 Millionen und gehen von
Umsatzvolumen von mehreren Milli-
arden Furo pro Jahr aus.® Dass es
nun gerade nicht die erfolgreiche the-
rapeutische Anwendung, sondern be-
reits die Idee der ,regenerativen Me-
dizin® ist, die ein lukratives Geschift
verspricht, lidsst sich an der wachsen-
den Zahl privater Nabelschnurblut-
banken in Deutschland verdeutlichen,
wie dem Leipziger Unternehmen Vita
34 oder der von Belgien aus operie-
renden Firma Cryo Cell. Nicht Kran-
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ke sind hier die Kunden, sondern ge-
sunde, junge Eltern, die sich mit der
privaten Einlagerung von Nabel-
schnurblut die Hoffnung auf potenti-
ell zu entwickelnde, maligeschneider-
te Medikamente fir ihren Nachwuchs
oder andere Familienangehorige er-
kaufen.

Denn Nabelschnurblut ist einer jener
humanen Stoffe, aus denen ebenfalls
Stammzellen gewonnen werden kén-
nen. Die Entnahme erfolgt mit dem
Einverstandnis der Mutter wéihrend
der Geburtsphase (nach dem Abna-
beln des Kindes und vor der Geburt
der Plazenta), indem die Nabelschnur
kérperfern punktiert und das Plazen-
tarestblut in einem Beutel aufgefan-
gen wird. Therapeutisch angewendet
werden Stammzellen aus Nabel-
schnurblut bereits seit lingerem in
der Leukdmietherapie bei Kindern an-
stelle einer Knochenmarkstransplan-
tation.? Zu diesem Zweck wurde Na-
belschnurblut bisher als allogene
Spende (Fremdspende) in 6ffentlichen
Blutbanken eingelagert und tber ein
europdisches Netzwerk anonym zur
Leukdmietherapie zur Verfiigung ge-
stellt. Seit einigen Jahren nun etablie-
ren sich auch in Deutschland kom-
merzielle Blutbanken, welche die Ein-
lagerung von Nabelschnurblut zum
privaten Nutzen — fiir das Kind selbst
(autolog) oder auch fir nahe Famili-
enangehorige — anbieten.

Medizinisch umstritten ist jedoch, ob
diese Stammzellen tiberhaupt sinnvoll
autolog verwendet werden koénnen.
Kritiker der privaten Einlagerung
weisen u. a. daraufhin, dass Leuké-
mie auch genetisch angelegt sei und
eine Transplantation autologer
Stammzellen insoferm mit hoher
Wahrscheinlichkeit eine erneute Er-
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krankung an Blutkrebs hervorrufe.!?
Obwohl damit eines der bereits heute
moglichen Anwendungsgebiete auto-
loger Stammzelltransplantationen
quasi ausgeschlossen ist, und obwohl
diese Probleme auch von den kom-
merziellen Blutbanken nicht ver-
schwiegen werden, gewinnt die priva-
te Einlagerung von Nabelschnurblut
insbesondere bei Mittelschicht-Eltern
zunehmend an Attraktivitit. Damit
zeigt sich, dass es weniger die konkre-
ten Erfolge der ,regenerativen Medi-
zin“ sind, die dem steigenden 6ffentli-
chen Interesse an der Stammzellfor-
schung Nahrung geben. Es ist viel-
mehr die Idee der prinzipiell unendli-
chen Rekonstruierbarkeit des Korpers,
die der ,regenerativen Medizin“ zu-
grunde liegt, und welche die Phanta-
sien von Medizinern wie Laien, priva-
ten Unternehmern ebenso wie wis-
senschaftlichen Geldgebern gleicher-
malien befliigelt.

3. Das Konzept des ,,individuellen
Krankheits-Managements*

Denn der Stammzellforschung liegt,
ebenso wie auch anderen Bereichen
der biotechnologisch fundierten Me-
dizin — der Gentherapie, der Praim-
plantationsdiagnostik, der Organ-
transplantation, der Pharmakogene-
tik, dem Tissue Engineering u. a. —
ein individualistisches Krankheitskon-
zept zugrunde, das die Attraktivitat
der Biomedizin fiir die unterschied-
lichsten Akteure im Gesundheitswe-
sen erst begriindet: Das individualisti-
sche Krankheitskonzept impliziert die
Vorstellung, Krankheitsursachen in-
nerhalb des Korpers benennen zu
konnen — ein ,funktionsgeschédigtes*
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Organ, ein ,defektes* Gen o. A. — sie
unter Laborbedingungen isolieren,
gegen ,gesundes“ Gewebe austau-
schen und auf diesem Weg die Krank-
heit therapieren zu kénnen. Anders
als sozial-politische oder psychosoma-
tische Krankheitsdeutungen, welche
die gesellschaftlichen Bedingungen
von Krankheit hervorheben, wie Um-
weltverschmutzung, schlechte Ar-
beitsbedingungen etc., und dort ver-
suchen einzugreifen, setzt diese Vor-
stellung am Korper der Individuen
an. Nicht etwa, dass soziale Bedin-
gungen von Krankheit geleugnet wiir-
den, entscheidend fir die Attrakti-
vitit dieses individualistischen Krank-
heitskonzeptes ist vielmehr, dass sich
individuelle, korperliche Ursachen
leichter beeinflussen lassen als sozia-
le oder politische Bedingungen. Fur
Herz-Kreislauferkrankungen bei-
spielsweise mogen eine Vielzahl von
sozialen oder psychischen Ursachen
relevant sein, wie Stress, Uberbelas-
tung, schlechte Arbeitsbedingungen,
falsche Erndhrungsgewohnheiten,
Drogenmissbrauch usw., sie lassen
sich jedoch nur bedingt und unter ho-
hem politischen und finanziellen Auf-
wand beeinflussen. Einfacher und ef-
fizienter scheint es hingegen, priven-
tiv wie kurativ am Individuum anzu-
setzen: durch vorbeugende Verhal-
tensmalregeln in Verbindung mit
Sanktionen in der Prédvention einer-
seits und durch den biotechnologi-
schen Ersatz des geschidigten Gewe-
bes oder Organs in der Therapie an-
dererseits. Kombiniert mit MaBnah-
men zur individuellen Pravention
und Diagnostik bildet so der indivi-
dualistische Therapieansatz einen
Teil dessen, was als Paradigmenwech-
sel im Umgang mit Krankheit gedeu-

tet und als Krankheits-Management
bezeichnet wird.!?

Fiir Anbieter wie fir Nachfrager auf
dem Gesundheitsmarkt ist dieses Kon-
zept des Krankheits-Managements
gleichermalBen attraktiv, bietet es
doch fir scheinbar kalkulierbare Risi-
ken individuelle, technologische Lo-
sungen an. Das Eintreten von Krank-
heit erscheint damit in den Entschei-
dungsbereich der Einzelnen geriickt
und wird — positiv wie negativ — der
Eigenverantwortung der Individuen
angelastet. Erst diese Ausrichtung auf
den Korper und das Handeln der In-
dividuen, wie sie im Paradigma des
Krankheits-Managements angelegt ist,
gibt der Biotechnologie den Stellen-
wert in der medizinischen Forschung,
den sie schon heute zum Teil besitzt
und den sie in der Medizin der Zu-
kunft erlangen wird — was nicht zu-
letzt durch das Strategiepapier der
Deutschen Industrievereinigung Bio-
technologie (DIB) und anderer Vertre-
ter der chemisch-pharmazeutischen
Industrie explizit bestitigt wird (vgl.
FR 26. 08. 2002).

In der offentlichen Auseinanderset-
zung um die Stammzellforschung
wird die Bedeutung des Krankheits-
Management-Konzeptes jedoch nur
selten thematisiert. Im Vordergrund
stehen insbesondere in der deutschen
Diskussion vielmehr Fragen des Emb-
ryonenschutzes. Denn das Embry-
onenschutzgesetz bildet hierzulande
den rechtlichen Rahmen fur die For-
schung an Stammzellen, sofern es die
Forschung an menschlichen Embry-
onen verbietet, wihrend diese in an-
deren Lindern unter bestimmten Be-
dingungen als Quelle zur Stammzell-
gewinnung dienen. Dariiber hinaus
ist die Frage des Embryonenschutzes
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far viele gesellschaftliche Gruppen in
Deutschland von hoher moralischer
und religioser Bedeutung. Insofern ist
zwar die Debatte um den Embryonen-
schutz von zentraler gesellschaftli-
cher Relevanz, gleichwohl werden
durch die nahezu ausschlieBliche
Thematisierung von Fragen des Emb-
ryonenschutzes jene Probleme, die
mit der Deutung von Krankheit als in-
dividuellem Risiko-Management ver-
bunden sind, im Bezug auf die
Stammzellforschung wenig oder gar
nicht thematisiert. Neue biomedizini-
sche Therapieverfahren allgemein
werden vielmehr, nicht zuletzt auf-
grund ihrer scheinbaren Attraktivitédt
fir Nachfrager wie Anbieter auf dem
Gesundheitsmarkt, sehr polarisierend
diskutiert: Zwischen uneingeschrank-
ter, pauschaler Zustimmung und
strikter, ebenfalls pauschaler Ableh-
nung scheint eine sachliche Ausein-
andersetzung iitber die Mdglichkeiten
und Grenzen der technisierten Medi-
zin kaum moglich.

4. Ungeloste soziale und
ethische Probleme

Dabei gidbe es medizinisch wie ¢kono-
misch gute Griinde, sich den Paradig-
menwechsel hin zur Vorstellung des
Krankheits-Managements genauer an-
zusehen. Denn selbst mit der erfolg-
reichen Anwendung von Stammzell-
therapien wiren — so sie denn ver-
wirklicht wiirden - Folgeprobleme
verbunden, die sich nicht wiederum
medizinisch-technisch l6sen lassen,
sondern rechtliche und moralische,
soziale und 6konomische Fragen auf-
werfen. Dazu abschlieBend einige
Beispiele, die seit langem aus der
Transplantationsmedizin bekannt
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sind, und die durch eine erfolgreiche
Erforschung und Anwendung ,rege-
nerativer Medizin“ gerade nicht
geldst, sondern verschérft wilrden.

In der Praxis der Transplantations-
medizin zeichnet sich bereits heute
ein Trend zu einer steigenden Zahl
von Indikationen fir Organtransplan-
tationen ab, der aus dem individualis-
tischen Krankheitskonzept resultiert:
Erkrankungen, die bisher als Zivilisa-
tionskrankheiten verstanden wurden,
wie Diabetes oder Herz-Kreislaufer-
krankungen, werden als Organschi-
den reformuliert und sollen durch die
Verpflanzung von Organen therapiert
werden. So plausibel dieser Trend
auch zundchst vordergriindig er-
scheint, so problematisch sind die
ethischen, sozialen und medizini-
schen Konflikte, die er erzeugt. Nicht
nur dass selbst mit gelingenden Or-
gantransplantationen in der Regel
lange, beschwerliche Leidensge-
schichten verbunden sind, die man
Patienten nur im &dufersien Notfall
zumuten sollte, weil viele sie nicht
tiberleben, Problematisch ist dariiber
hinaus, dass durch die Redefinition
von Zivilisationskrankheiten als Or-
ganschiden die so genannte Wartelis-
te — der Bedarf an Organen und Ge-
weben — exponentiell ansteigt. Dass
sich dieser Trend durch Stammzell-
therapien noch verschirfen wird,
liegt auf der Hand, wenn man sich
vor Augen fiuhrt, welche Krankheits-
bilder bereits heute als potentiell
durch Stammzelltransplantationen
oder kiinstlich gezilichtete Organe the-
rapierbar erscheinen. Je erfolgreicher
diese Therapie ist, desto groBer ist
der Bedarf an Organen und Geweben
und umso komplexer werden die so-
zialen Folgeprobleme.?
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Dagegen liefe sich einwenden, mit
der Stammzellforschung verbinde
sich ja gerade die Hoffnung, unbe-
grenzte Mengen an individuell ,kom-
patiblen® Organen technologisch her-
stellen zu kénnen; insofern liefle sich
gerade das Problem der ,steigenden
Organknappheit® losen. Doch selbst
wenn dies geldnge, blieben bedeuten-
de ethische und soziale Probleme
letztlich ungelost. Denn es stellen sich
auch und gerade dann die Fragen,
wer, wann und wie oft ein neues Or-
gan erhalten soll — und diese Fragen
lassen sich nicht wiederum medizi-
nisch-technisch lésen, sie besitzen
vielmehr politische und moralische
Dimensionen, die gesellschaftliche
Antworten verlangen: Soll es bei-
spielsweise Altersgrenzen fiir Trans-
plantationen geben — am Anfang wie
am Ende des Lebens ~ und wer legt
diese fest? Wie viele Organe soll ein
einzelner Mensch nach welchen Kri-
terien erhalten — ein, zwei, drei oder
mehr Nieren? Angesichts bereits heu-
te steigender Re-Transplantations-
raten im Bereich der Nieren- und
Herztransplantationen keine unbe-
rechtigte Frage.'® Oder sollen indivi-
duelle Kompetenzen und soziales Ver-
halten eine Rolle spielen, in dem Sin-
ne etwa, dass Alkoholiker keine neue
Leber erhalten, solange sie nicht
strocken” sind? Nicht zuletzt stellt
sich angesichts mangeilnder Einnah-
men im oOffentlichen Gesundheitswe-
sen insbesondere in Deutschland die
Frage der Finanzierung: Sollen
Stammzelltransplantationen als
Grund- oder Wahlleistung offentli-
cher Kassen gelten, mit oder ohne Ei-
genbeteiligung? Wem sollen diese Lei-
stungen zukommen, nur deutschen
Biirgern oder auch Asylbewerbern

oder illegalen Einwanderern? Oder
sollten es private Leistungen sein, die
weltweit jedem zustehen, der sie fi-
nanzieren kann - was die Entwick-
lung eines neuen Industriezweigs, des
Gesundheitstourismus, forcieren
wiirde? Und blickt man iber die na-
tionalen Grenzen hinweg auf die ar-
men Linder dieses Globus, stellen
sich Verteilungs- und Patentfragen
noch in einer weit gréeren Dimensi-
on, wie die Auseinandersetzung um
AIDS-Medikamente ftir Afrika und
Teile Lateinamerikas bzw. Ostasiens
gezeigt hat. Vor diesem Hintergrund
verkehrt sich die moralische Legiti-
mation biotechnologischer Forschung
in der Medizin — ndmlich der Heilung
von Krankheit verpflichtet zu sein —
in ihr Gegenteil.

Neue biomedizinische Technologien,
wie die hier thematisierte Stammzell-
forschung, priasentieren sich — nicht
zuletzt aufgrund der scharfen Kon-
kurrenz um Forschungsgelder und
andere Ressourcen — in der Regel mit
dem Gestus des Neuen, nie Dagewe-
senen. Weder werden jedoch Techno-
logien aus dem Nichts geboren, wes-
halb viele ihrer Probleme bereits aus
der Forschung und Anwendung ande-
rer Technologien bekannt sind und
antizipiert werden koénnen. Noch
realisieren sie sich — auch das lehrt
die historische Technikforschung — in
der intendierten und versprochenen
Form. In jedem Fall jedoch bringen
biomedizinische Technologien Verin-
derungen mit sich, die weit iber den
medizinischen Sektor hinausreichen
und die gesellschaftliche Wirklichkeit
insgesamt betreffen: unsere Vorstel-
lungen tiber Krankheit und Gesund-
heit, Leben und Tod, Individualitit
und Integritit ebenso, wie die sozi-
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alen, politischen, rechtlichen und mo-
ralischen Umgangsweisen miteinan-
der.

1 Vgl. hierzu H. EICHLER: Nabelschnurblut
als Stammzellquelle (2001); T. KLINGEBIEL et
al.: Aktuelle Moglichkeiten (2002).

2 Vgl. J. A, THOMSON et al. : Embryonic
stem cell lines (1998).

3 Vgl. zu den medizinischen Hintergrin-
den J. ROHWEDEL: Gewinnung und Verwen-
dung (2002).

4 Vgl. hierzu B, HUSING u. a.: Menschliche
Stammzellen (2003); M. PUNZEL: Blutstamm-
zellen (2002); J. ROHWEDEL: Gewinnung und
Verwendung (2002).

5 Vgl. M. PUNZEL: Blutstammzellen (2002);
W. W. MINUTH u.a.: Von der Zellkultur
(2002).

6 Vgl. dazu und zu weiterfiihrender Litera-
tur Arztezeitung online vom 1. 9. 2003.

7 Vgl. W. W. MINUTH u. a.: Von der Zell-
kultur (2002).

8 Vgl. B. SCHRODER: Okonomische Per-
spektiven (2002).

9 Vgl. H. EICHLER: Nabelschnurblut als
Stammzellquelle (2001).

10 Vgl. dies., ebd.; T. KLINGEBIEL et al.: Ak-
tuelle Moglichkeiten der Behandlung (2002).
11 Es geht mir hier also nicht darum, an
der Unvertretbarkeit individueller Krank-
heitssymptome 2zu zweifeln, sondern viel-
mehr darum, auf ein veriandertes Ursachen-
konzept in der Medizin hinzuweisen, das fiir
die Anwendung biotechnologischer Verfah-
ren in der Medizin von zentraler Bedeutung
ist. Vgl. hierzu ausfiihrlich A. MANZEI: Kor-
per ~ Technik — Grenzen (2003).

12 Vgl. hierzu A. MANZEI: Kérper — Technik
— Grenzen (2003), Kap. 3.

13Vgl. A. MANZEL: Kérper -~ Technik -
Grenzen (2003).
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