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Die koreanische Arbeitsgruppe um Woo Suk Hwang von der Seoul National University publizierte
im Februar [1] die ersten Ergebnisse über pluripotente humane embryonale Stammzellen, die aus
einer geklonten Blastozyste hergestellt worden waren. Eine ausführliche Dokumentation über diese
Forschungsarbeiten folgte in „Science“ am 12. März 2004 [1]. Etwa zwei Wochen später, am 30. März,
nahm Bundesforschungsministerin Bulmahn bestätigend Stellung zu einer progressiven Entscheidung
des zuständigen EU-Kommissars Philippe Busquin, in EU-Ländern möge die Grundlagenforschung
an menschlichen Embryonen und embryonalen Stammzellen finanziell unterstützt werden, obwohl
diese Forschung in sechs Mitgliedstaaten, darunter Deutschland, explizit verboten ist. Thomas Rachel,
Sprecher der CDU/CSU in der parlamentarischen Enquêtekommission „Ethik und Recht in der moder-
nen Medizin“, forderte dagegen eine sofortige Klage beim Europäischen Gerichtshof, die Entscheidung
Busquins zur Forschungsförderung zu unterbinden. EU-Fördergelder sollten nicht in Staaten fließen,
die eine Forschung an menschlichen Embryonen erlauben, nämlich Finnland, Schweden, Großbri-
tannien, Griechenland und die Niederlande [2].

Diese Unsicherheit zeigt die beklemmende Dilemmasituation der forschenden Reproduktionsmedizin
und der Biotechnologieforschung in Europa. Irritierend irrlichtert die deutsche Politik: Eine Ministerin
befürwortet die Förderung der Embryonenforschung im Ausland, Sprecher der parlamentarischen
Enquêtekommission agieren jedoch vehement dagegen und fordern darüber hinaus eine umfassende
UN-Verbotsresolution.

Stellungnahmen von politisch Verantwortlichen werden stereotyp wiederholt, ehe man die Grund-
lagenforschung mit menschlichen Zellen oder Blastozysten genehmigen und fördern dürfe, müsse
erst einmal im Tierversuch der Sinn und Heilungserfolg des „therapeutischen Klonens“ bewiesen
werden. Der Präsident der Bundesärztekammer, Jörg-Dietrich Hoppe, glaubt, ohne Forschungsergeb-
nisse abzuwarten, zu wissen, „daß mit der embryonalen Stammzellforschung zu leichtfertig unrealisti-
sche Heilsversprechen verbunden würden“ (vgl. [3]). Pionierarbeiten der im Ausland durchgeführten
Grundlagenforschung werden als „verfrüht“ gebrandmarkt.

Die Zeit für die Forschungsarbeiten der Arbeitsgruppe um Woo Suk Hwang schien indessen reif.
Diese Grundlagenforschung hätte in Deutschland oder in anderen europäischen Ländern, in denen
das Klonen menschlicher Embryonen strafrechtlich verboten ist, nicht erfolgen können. Man kann als
objektiver Beobachter aber nicht umhin, zu bestätigen, daß diesen koreanischen wissenschaftlichen
Arbeiten ein solides Maß an Grundlagenforschung, molekularbiologische und molekulargenetische
Untersuchungen und umfassende Tierversuche vorausgegangen sind.

Auch in Deutschland kann die Wissenschaft nicht den zweiten Schritt vor dem ersten tun. Natürlich
ist es wünschenswert, den erfolgreichen Weg eines angestrebten Therapieverfahrens  im Tierversuch
zu demonstrieren. Beweisführend für die Wirksamkeit beim Menschen kann jedoch nur die Grundla-
genforschung im menschlichen System sein. Warum? Wir wissen inzwischen, daß alle Forschungs-
arbeiten und Therapieansätze mit embryonalen Stammzellen der Maus nicht identisch auf den Men-
schen übertragbar sind. Beispielsweise greift LIF als Ligand bei ES-Zellen der Maus in andere geneti-
sche Schaltmechanismen ein als bei menschlichen ES-Zellen. Beweise eines zukünftigen „Heilungs-
erfolges“ vor dem Beginn einer seriösen Grundlagenforschung zu verlangen, gleicht etwa der Auffor-
derung zur Quadratur des Kreises. Eine Haltung, die bei uns in Deutschland die Forschung verbietet,
den „Heilungserfolg“ nach grundlegender Forschung im Ausland abwartet, um ihn dann in unser Land
zu importieren, verficht eine doppelbödige Moral.

Der wesentliche wissenschaftliche Beitrag der koreanischen Arbeitsgruppe besteht darin, daß sie auf-
zeigt, daß die Reprogrammierung des menschlichen Genoms durch das Zytoplasma einer menschli-
chen Eizelle nach den gleichen Mechanismen ablaufen kann, wie es hunderte Analysen bei verschie-
denen Säugetierarten zuvor gezeigt haben [4–8]. Es gibt heute neue gute Gründe, davon auszugehen,
daß die Reprogrammierung nach somatischem Zellkerntransfer wesentlich weniger fehlerhaft ablaufen
kann als beim Klonen des berühmten Schafes „Dolly“. Unsere wissenschaftlichen Kollegen Michele
Boiani und Hans Schöler lieferten unlängst überzeugende Hinweise, daß durch zellbiologische Ein-
griffe, wie z. B. durch die Aggregatbildung von geklonten Vierzellern der Maus, die Zahl der Repro-
grammierungsfehler bis zur Bildung der Blastozyste signifikant gesenkt werden kann [9]. Andererseits
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läßt sich, wie Luca Gentile und Hans Schöler kürzlich zeigen konnten [10], durch spezifische Ände-
rungen des Kulturmediums das Entwicklungsschicksal der geklonten Blastozysten so begrenzen,
daß sie nach Transfer zu einer Entwicklung im Uterus nicht mehr fähig sind.

Hieraus ergibt sich die interessante Perspektive, daß ein geklonter Embryo in einem definierten
Medium sich zwar als Blastozyste noch für die Herstellung von embryonalen Stammzellen eignet,
aber nicht mehr für reproduktives Klonen. Ein bisher viel zu wenig ernsthaft diskutierter wissenschaft-
licher Weg ist damit bei der Maus geebnet: Der somatische Zellkerntransfer wird für die Herstel-
lung embryonaler Stammzellinien mit individuellen genetischen Merkmalen möglich. Aber gleich-
zeitig wird das reproduktive Klonen mit diesen Blastozysten unmöglich!

Es kommt diese spannende wissenschaftliche Entwicklung sicherlich auch dem „President’s
Council on Bioethics“ der amerikanischen Regierung entgegen, der hofft, einen Durchbruch in den
Gesetzgebungsüberlegungen im US-Kongreß zu erzielen [11]. Unter dem Vorsitz von Dr. Leon Kass
schlug die Kommission des Präsidenten vor, „to prohibit fertilization of a human egg with animal
sperm or vice versa, ban research on embryos more than 2 weeks after fertilization, and prohibit
attempts to conceive a child from fetal tissues“. Leon Kass betonte, daß niemals ein Kind in die
Lage versetzt werden dürfe, zu behaupten, seine Mutter oder sein Vater sei ein Fetus, ein Embryo
oder eine Stammzelle gewesen. Die selbstverständliche Formel für ein neues US-Gesetz müsse
sein, jeden Versuch zu verbieten, ein Kind anders zu zeugen als durch die Vereinigung einer
menschlichen Eizelle mit einer menschlichen Samenzelle. Diese einfache, aber unmißverständli-
che Definition fordert, ohne den Begriff wörtlich zu verwenden, das gesetzliche und moralische Ver-
bot des reproduktiven Klonens von Menschen.

Wir sollten den koreanischen Forschern, den freiwilligen Spenderinnen der Eizellen und
Granulosazellen sowie der beteiligten Ethikkommission des Hanyang University Hospital, Seoul,
unsere Anerkennung zollen, daß sie den ersten erforderlichen Schritt ausschließlich für das
Forschungsklonen beim Menschen in sorgfältiger wissenschaftlicher Analyse getan und publiziert
haben. Über die Möglichkeit einer Entwicklung für therapeutische Anwendungen sollten wir dann
diskutieren, wenn die Ergebnisse der Grundlagenforschung uns zu entscheiden erlauben, was rich-
tig und was falsch ist. Wie Detlev Ganten kürzlich klarstellte [12], ist es nicht hilfreich, von „Irr-
weg“ oder vom „richtigen Weg“ zu sprechen: „Erst kommt die Forschung, dann die Therapie. Wer
schon die Forschung nicht will, verhindert diese Entscheidungsfindung und braucht auf die Thera-
pie nicht zu hoffen.“

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Henning M. Beier
Direktor des Instituts für Anatomie und Reproduktionsbiologie

Universitätsklinikum Aachen und Medizinische Fakultät der RWTH
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