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Die unterschiedlichen Anwendungsbereiche 
der Gentechnologie sind mit einer Vielzahl 
von Visionen verbunden. Dabei ist es oft 
schwer, berechtigte Hoffnungen von unseri-
ösen Heilsversprechungen zu unterscheiden. 
Dies ist jedoch für eine Technikfolgenabschät-
zung von zentraler Bedeutung. Mit den Ent-
wicklungen in den Bereichen Gentherapie und 
Stammzellforschung werden exemplarisch 
zwei Anwendungsbereiche fokussiert, in de-
nen es in besonderem Maße um gentechno-
logische Eingriffe am Menschen geht. Mittels 
einer Medienanalyse wird zunächst gezeigt, 
welche Visionen öffentlich gesetzt wurden. 
In einem zweiten Schritt werden diese medial 
repräsentierten – zumeist – Versprechen vor 
dem Hintergrund des aktuellen Sachstands 
gespiegelt, um sie abschließend im Kontext 
von Enhancement-Technologien einzuordnen.

1 Einleitung

Viele der hochgesteckten Forschungsziele, die 
mit der Gentechnologie verbunden wurden, 
konnten auch nach langjähriger Forschung bisher 
nicht erreicht werden. Dennoch gibt es sowohl in 
der Grundlagenforschung als auch bei diagnosti-
schen und therapeutischen Anwendungen deutli-
che Fortschritte (z. B. Beier et al. 2009; uniQure 
2012). Mit Blick auf die damit verbundenen Vi-
sionen sind es vor allem die medizinischen An-
wendungsgebiete der Gentechnologie, die in der 
Öffentlichkeit eine besondere Aufmerksamkeit 
erfahren haben. Die Themen Gentherapie und 
Stammzellforschung sind in diesem Kontext des-
wegen interessant, weil sie zum einen zwei The-
mengebiete der Gentechnologie repräsentieren, 
die symptomatisch für die Entwicklungen der 
Humanmedizin bzw. ihrer Grundlagenforschung 
stehen, und die zum anderen – auf unterschied-
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liche Weise – für Visionen gentechnologischer 
Interventionen herangezogen werden.

Die Grenzen zwischen therapeutischen und 
nicht-therapeutischen Anwendungen gentechno-
logischer Verfahren und Techniken sind jedoch 
unscharf. Ohne die terminologische Diskussion 
um Human Enhancement an dieser Stelle führen 
zu können1, verstehen wir in Anlehnung an das 
Science and Technology Options Assessment 
Panel (STOA 2009) hierunter die Verbesserung 
individueller menschlicher Fähigkeiten auf tech-
nologischem oder pharmakologischem Wege. 
Versteht man Enhancement in diesem Sinne, 
kann zwischen verschiedenen Eingriffen unter-
schieden werden: 1) die Wiederherstellung von 
Körperfunktionen, 2) die Prävention von Fehl-
funktionen2, 3) die therapeutische Verbesserung 
von Körperfunktionen sowie 4) nicht-therapeu-
tische Verbesserungen (vgl. STOA 2009, S. 6, 
19). Nicht-therapeutische Verbesserungen der 
menschlichen Natur werden im Folgenden auch 
als „Enhancement im engeren Sinne“ bezeichnet.

Anhand einer Medienanalyse soll nun nach-
folgend herausgearbeitet werden, welche Visi-
onen für gentechnologische Eingriffe am Men-
schen die öffentliche Debatte im Verlauf eines 
Jahres geprägt haben.3 Diese medial aufgegriffe-
nen Visionen werden dann vor dem Hintergrund 
des gegenwärtigen Sachstands in beiden The-
menschwerpunkten reflektiert und abschließend 
in den Kontext des Enhancements eingeordnet.

2 Medial vermittelte Visionen der 
Gentherapie

Die Möglichkeit verändernder Eingriffe in das 
menschliche Genom wird mit der modernen Bio-
medizin zunehmend realistischer. Die gezielte 
Übertragung von Genen oder Genbestandteilen 
(Gentransfer) in menschliche Zellen mündete 
Ende 2012 in die erste Zulassung eines Genthe-
rapeutikums in der westlichen Welt.4 Die Grund-
idee einer Gentherapie ist es, Krankheiten, die 
durch Mutationen entstanden sind oder entste-
hen, durch die Korrektur des Fehlers im Genom 
zu behandeln; dabei kann prinzipiell nach Ziel 
und Eingriffstiefe unterschieden werden. Auf 
dem therapeutischen Eingriff in Körperzellen 
liegt der Fokus der medialen Berichterstattung. 

Der Eingriff in die menschliche Keimbahn findet 
gar keine Erwähnung; ein Gentransfer im nicht-
therapeutischen Bereich wird im Kontext von 
Gendoping einmal erwähnt. In Bezug auf Visi-
onen, die in diesem Kontext medial eine Rolle 
spielen, kristallisieren sich drei Aspekte heraus, 
wobei es hauptsächlich um potenzielle therapeu-
tische Anwendungen (a) geht; daneben spielen 
das Scheitern früherer Visionen (b) sowie Miss-
brauchsszenarien (c) eine untergeordnete Rolle.

a) Visionen therapeutischer Zielsetzungen
Die Berichterstattung über Gentherapie ist ganz 
klar von einzelnen Fortschritten in der Grund-
lagenforschung dominiert. Es werden vor allem 
tierexperimentelle Erfolge verzeichnet: Unter 
dem Titel „Leuchten für die Aids-Forschung“ 
(Süddeutsche.de, 12.9.2011) wird erstmals über 
einen Gentransfer durch genetische Modifikation 
von Keimzellen in einem Fleischfresser (d. h. Kat-
zen) berichtet. Dadurch erhoffen sich die Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler ein besseres 
Verständnis der Krankheit, auch beim Menschen. 
In anderen Zusammenhängen funktionierte eine 
HIV-Impfung im Test an Mäusen (ZEIT online, 
1.12.2011): Ein Team nutzte ein unschädlich ge-
machtes Adenovirus als Genfähre, um die Bauan-
leitung eines Antikörpers gegen das HI-Virus in 
die Zellen der Mäuse zu transportieren. Gleich-
wohl bliebe unklar, ob sich diese Ergebnisse auf 
den Menschen übertragen lassen und finanziell 
lohnend wären. Ebenfalls im Mausmodell konn-
ten Forscherinnen und Forscher aus umprogram-
mierten Hautzellen gesunde Tiere züchten (Spie-
gel online, 13.7.2011). Ein „langfristiges Ziel der 
Forschungsarbeiten“ sei es, Menschen Zellen zu 
entnehmen, diese im Labor zu induzierten pluri-
potenten Stammzellen zurück zu verwandeln, sie 
genetisch zu korrigieren und sie anschließend den 
Patienten wieder einzusetzen. Mit einer solchen 
kombinierten Zell- und Gentherapie solle „eines 
Tages“ Patientinnen und Patienten mit seltenen 
Stoffwechselerkrankungen geholfen werden.

Von ersten klinischen Erfolgen wird im Rah-
men einer Pilotstudie berichtet: Mittels Genthe-
rapie wollen Ärzte „Krebspatienten vor schwe-
ren Nebenwirkungen der Chemotherapie bewah-
ren“ (Spiegel online, 10.5.2012). Dabei werden 
Blutstammzellen gentechnisch so verändert, dass 
diese modifizierten Zellen des Knochenmarks 
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sich als „unempfindlich gegen ein bei der Krebs-
therapie verwendetes Zellgift“ erwiesen. Diese 
Strategie beseitige eine der größten Hürden für 
eine effektive Chemotherapie bei aggressiven 
Krebsformen. Allerdings seien die Kosten für 
solche Gentherapien schwer abzuschätzen.

b) Scheitern früherer Visionen
Die frühen Erwartungen in Bezug auf die me-
dizinischen Möglichkeiten der Gentechnologie 
werden, gerade die in Aussicht gestellten Ver-
sprechen die Gentherapie betreffend, kritisch he-
rausgestellt: Vor knapp 15 Jahren riefen Wissen-
schaftler die genetische Revolution aus; damals 
gab es Vorhersagen, „dass in 15 bis 20 Jahren die 
Medizin im Wesentlichen aus Gentherapie beste-
hen würde“ (Spiegel online, 12.12.2011). „Auf-
bruch, Euphorie und Entdeckergeist“ seien einer 
„gewissen Ernüchterung“ gewichen; es bedürfe 
einer kritischeren und vor allem differenzierten 
Betrachtung des Feldes (ebd.).

c) Schreckensszenarien
Vermeintlich „negative“ Visionen, wie zum Bei-
spiel der Eingriff in die menschliche Keimbahn 
oder ein Gentransfer im nicht-therapeutischen 
Bereich, finden sich sehr selten im medialen Dis-
kurs. Lediglich ein Text thematisiert Gendoping 
(ZEIT online, 22.2.2012): Im Kontext sportlicher 
Leistungssteigerung werden Missbrauchsszena-
rien beschrieben, die beim einzelnen Sportler 
„durch Manipulation des Erbgutes“ die Ausdau-
er, die Schmerztoleranz und die Willensstärke 
beeinflussen könnten. Die hierfür notwendigen 
Grundlagen seien ursprünglich zu medizinischen 
Zwecken entwickelt worden und könnten jetzt 
für den gezielten „Missbrauch der gentechni-
schen Werkzeuge“ eingesetzt werden. Darüber 
hinaus ist im selben Kontext von einer potenziel-
len Gefährdung der biologischen Sicherheit die 
Rede, denn „Doping wird ansteckend“ (ebd.): 
Wenn Viren als Genfähren genutzt werden, wird 
in der Regel die Herstellung in überwachten La-
bors kontrolliert. Bei fehlenden medizinischen 
Sicherheitsstandards und Kontrollen im „stillen 
Kämmerlein dopender Sportler“ bestünde die 
Gefahr der Übertragung auf Unbeteiligte.

3 Diskussion vor dem Hintergrund des 
aktuellen Sachstands zur Gentherapie

Die mediale Diskussion spiegelt hinsichtlich des 
Forschungsstandes durchaus die gegenwärtige 
Situation wider: Die anfänglich hohen Erwartun-
gen bezüglich einer frühen Marktreife bereits in 
den 1990er Jahren haben sich als unrealistisch 
herausgestellt. Das Feld ist heute ganz überwie-
gend in der Grundlagenforschung, d. h. es wird 
eine ganze Reihe von präklinischen Experimen-
ten und Tierversuchen unternommen, die helfen, 
sowohl Wirkprinzipien als auch die Ursachen 
von Nebenwirkungen des therapeutischen Gen-
transfers besser zu verstehen. Daneben gab und 
gibt es wesentliche Erkenntnisse aus angrenzen-
den Disziplinen (u. a. molekulare Toxikologie 
oder Bildgebungsverfahren), die wesentlich zum 
Erkenntnisgewinn des Feldes beigetragen haben 
(vgl. Fehse et al. 2011, S. 100).

Für die Zulassung eines Gentransfer-Arznei-
mittels müssen klinische Studien zur Wirksamkeit 
und Toxizität durchlaufen werden. Mit Stand Juni 
2012 sind ca. 1.840 internationale Gentherapie-
studien verzeichnet; davon befinden sich knapp 
60 Prozent in Phase 1,5 d. h. konkrete Anwendun-
gen und etablierte „Gentherapien sind weiterhin 
eine Zukunftsvision“ (ZEIT online, 22.2.2012). 
Erste klinische Studien mit therapeutischem Ef-
fekt gab es vereinzelt bei einigen monokausalen, 
genetisch bedingten Krankheiten.6 Das im Herbst 
letzten Jahres zugelassene Glybera® ist das erste 
Gentherapeutikum in der westlichen Welt; auch 
dieses Medikament soll Patientinnen und Patien-
ten mit einer sehr seltenen, erblichen Erkrankung 
eine Behandlungsoption bieten (uniQure 2012). 
In der Gesamtschau der beforschten Indikationen 
reihen sich allerdings die seltenen, monogenen 
Erkrankungen weit hinter den onkologischen 
Indikationen ein; zusammen mit kardiovaskulä-
ren und Infektionskrankheiten machen diese vier 
Indikationen den weitaus größten Teil der Studi-
en aus.7 Insofern passen die in den Pressetexten 
aufgegriffenen Indikationen (Krebserkrankungen 
und HIV) durchaus in dieses Bild.

Die Kosten einer Gentherapie werden in 
den Presseartikeln als „schwer abzuschätzen“ 
bis „sehr teuer“ eingestuft. Damit wird auch 
hier nachweislich realistisch auf den hohen fi-
nanziellen Aufwand hingewiesen, der von der 
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wissenschaftlichen Community in beiderlei Hin-
sicht geteilt wird (vgl. u. a. Fehse et al. 2011, S. 
85,100; Lenk 2011, S. 218).

In Bezug auf das Scheitern früher Visionen ist 
die Gentherapie ein eindrückliches Beispiel: Frü-
he Experimente, in denen erfolgreich funktionelle 
Gene in Zellkulturen übertragen wurden, bestärk-
ten bereits um 1980 die Hoffnung auf den Einsatz 
der Gentherapie; und auch im Tierversuch wurden 
spektakuläre Erfolge erzielt. Beides erregte öf-
fentliche Aufmerksamkeit und veranlasste Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler zu gewag-
ten Prognosen. Insofern war die Desillusionierung 
vorhersehbar, die mit dem Tod des 18-jährigen 
Jesse Gelsinger 1999 bestätigt zu werden schien. 
Allerdings zeichneten sich ab dem Jahr 2000 auch 
vereinzelte klinische Erfolge ab, die aber nach wie 
vor von Rückschlägen und schweren Zwischen-
fällen begleitet werden (Domasch/Fehse 2011).8

Das Stichwort Gendoping, das in den Me-
dientexten zusammen mit potenziellen Miss-
brauchsszenarien genannt wird, ist auch in der 
wissenschaftlichen Literatur der letzten Jahre 
präsent: Die Debatte ist hier jedoch durch ver-
schiedene Perspektiven aus Medizin, Sport- und 
Rechtswissenschaften, Medizinethik etc. ge-
kennzeichnet, die den Diskussionsstand in seiner 
Heterogenität von Meinungen und Standpunkten 
abbildet (vgl. u. a. Gerlinger et al. 2008; Lenk 
2011; Körner/Schardien 2012).

4 Medial vermittelte Visionen der 
Stammzellforschung

Stammzellen sind Zellen, die das Potenzial haben, 
sich asymmetrisch zu teilen: Sie können sich ei-
nerseits selbst erneuern (also wieder Stammzellen 
hervorbringen) und andererseits spezialisierte Zell-
typen bilden.9 Im Textkorpus können sechs ver-
schiedene Visionen gentechnologischer Eingriffe 
am Menschen (a bis f) unterschieden werden:

a) Visionen zur Realisierung wissenschaftlicher 
Zielsetzungen

Mit der Stammzellforschung ist in vielen Artikeln 
die Hoffnung auf Erkenntnisgewinn verbunden, 
wie etwa das Verständnis von Differenzierungs- 
sowie von Regenerationsmechanismen verschie-
dener Gewebetypen. Dieser wird jedoch als Vo-

raussetzung zur Erreichung therapeutischer Ziele 
beschrieben. Auch Zweifel an bisherigen Erkennt-
nissen (z. B. SZ, 15.10.2011) werden thematisiert.

b) Visionen therapeutischer Zielsetzungen
Therapeutische Zielsetzungen sind die mit Ab-
stand am häufigsten dargestellten Visionen und 
werden in mehr als einem Drittel aller Artikel 
beschrieben. Durch die sog. „regenerative Medi-
zin“ sollen funktionell gestörte Zellen, Gewebe 
und Organe einerseits durch gezüchtete Zellen 
oder Gewebe biologisch ersetzt werden, oder 
ihre Funktion soll durch die Anregung körperei-
gener Regenerationsprozesse wiederhergestellt 
werden (z. B. SZ, 19.10.2011b). Dies soll u. a. 
die Therapie von Herzinfarkt, Muskelschwäche 
und neurodegenerativen Erkrankungen ermög-
lichen (SZ, 14.9.2011). Dabei werden insbeson-
dere drei unterschiedliche Hoffnungsträger dis-
kutiert: embryonale Stammzellen (ES), adulte 
Stammzellen (AS) und induzierte pluripotente 
Stammzellen (iPS).10

Bei der Forschung an ES-Zellen spielt in 
Deutschland die ethische Diskussion aufgrund der 
nötigen Zerstörung von Embryonen eine besonde-
re Rolle und wird in sehr vielen Artikeln erwähnt. 
Therapeutischen Visionen dienen daher der Recht-
fertigung dieser Forschung. Prominentes Beispiel 
ist dabei der erfolgreiche Versuch, ES-Zellen ins 
Auge von fast Blinden zu spritzen, die dadurch 
besser sehen konnten (SZ, 27.1.2012). Konkre-
te Erfolge werden sonst eher selten beschrieben, 
vielmehr wird darauf hingewiesen, dass es bislang 
noch keine etablierten Therapien gibt.

Die bisherigen therapeutischen Erfolge der 
Stammzellforschung beschränken sich mit we-
nigen Ausnahmen auf AS-Zellen und hier insbe-
sondere auf die Heilung von Leukämien durch 
Knochenmarkspenden, die bereits seit 40 Jah-
ren etabliert sind (SZ, 26.4.2012b), und für die 
in vielen Artikeln Werbung gemacht wird, um 
Spender zu gewinnen (z. B. SZ, 10.4.2012). AS-
Zellen haben somit viel Raum in der Berichter-
stattung, was ihre aktuelle therapeutische Bedeu-
tung spiegelt. Doch auch bei AS-Zellen gibt es 
visionäre Anwendungsbereiche, etwa eine syn-
thetisch hergestellte Luftröhre (SZ, 9.7.2011), 
eine „Haut vom Fließband“ (FAZ, 6.5.2012) 
oder die Gewinnung von Eizellen aus Oogonien-
Stammzelllen (OSC) bei Mäusen (FAZ, 28.2. 
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2012; Spiegel, 5.3.2012). Als Nachteil gegen-
über ES- und iPS-Zellen wird jedoch das einge-
schränkte Differenzierungspotenzial gesehen.

iPS-Zellen sollen patientenspezifisch, bes-
ser immunverträglich und problemlos zu gewin-
nen sein (SZ, 26.4.2012a). Allerdings wird auch 
auf bestehende Ungewissheiten hingewiesen und 
vor möglichen Risiken gewarnt. Anvisiert wird 
ihre Nutzung etwa für die Forschung, um Aussa-
gen über Medikamentenwirkungen auf die Zel-
len individueller Patientinnen und Patienten zu 
gewinnen. Da die Forschung an ES-Zellen um-
stritten ist, stellen viele Artikel die Frage, ob die 
als weniger problematisch bewerteten iPS- oder 
AS-Zellen sie überflüssig machen könnten. Die 
hohen Erwartungen an die Stammzellforschung 
werden in fast allen Artikeln, die therapeutische 
Zielsetzungen vorstellen, relativiert (z. B. SZ, 
26.4.2012b; FAZ, 15.11.2011).

c) „Retterkinder“ als Stammzellspender
Eine weitere Vision ist der umstrittene und in 
Deutschland verbotene Einsatz der Präimplan-
tationsdiagnostik (PID) zur Erzeugung von sog. 
„Retterkindern“ mittels PID, die so ausgewählt 
werden, dass sie als Stammzellspender für ihre 
kranken Geschwister dienen können (DIE ZEIT, 
4.7.2011). Dies stellt in dem Sinne ein nicht-the-
rapeutisches Enhancement dar, als die genetische 
Auswahl nicht der Therapie des erzeugten Kin-
des, sondern seines Geschwisters dient. Ebenfalls 
zum nicht-therapeutischen Enhancement können 
Schönheitseingriffe mittels Stammzellen gezählt 
werden, die im Sinne einer „wunscherfüllenden 
Medizin“ (Kettner 2009) ohne medizinische In-
dikation durchgeführt werden.

d) Vision der Reduktion von Tierversuchen
Eine gelegentlich mit der Stammzellforschung 
verbundene Vision ist die, dass Stammzellen oder 
daraus gezüchtete Gewebe zur Reduktion der An-
zahl von Tierversuchen für die Medizin beitragen 
könnten (z. B. FAZ, 6.5.2012). Es wird davon aus-
gegangen, dass mittels Stammzellen insbesondere 
toxikologische und pharmakologische Tests an 
Tieren durch in vitro-Tests ersetzt werden könn-
ten und deren Ergebnisse möglicherweise besser 
übertragbar sein könnten als Tierversuche (ebd.).

e) Ökonomische Visionen
Es wird erwartet, dass sich die Erkenntnisse der 
Stammzellforschung in gut zu vermarktende Pro-
dukte umsetzen lassen; allerdings wird in vielen 
Artikeln die Patentierungsproblematik diskutiert. 
Dabei steht die Sorge vor einer Kommerzialisie-
rung von Embryonenforschung (SZ, 18.10.2011) 
der Sorge gegenüber, dass Investoren abge-
schreckt werden könnten (z. B. SZ, 19.10.2011a; 
FAZ, 18.10.2011). Auch die Wettbewerbsfähig-
keit des Forschungsstandorts Deutschland, eine 
mögliche Kostensenkung im Gesundheitswesen 
oder die Frage nach der Übernahme der Thera-
piekosten durch Krankenversicherungen werden 
diskutiert.

f) Negative Visionen: Missbrauch
Zu den beschriebenen Visionen gehören auch 
negative Visionen, etwa die als bewusster Miss-
brauch aufgefassten Methoden des Klonens (SZ, 
16.3.2012), der Keimbahneingriffe oder der Her-
stellung von Mischwesen aus Mensch und Tier 
(SZ, 28.9.2011). Häufig erwähnt wird auch die 
PID und deren gesetzliche Neuregelung, die mit 
Ängsten vor einer „schiefen Ebene“ verbunden 
ist (Spiegel, 27.6.2011; FAZ, 7.7.2011). Auch 
vor gravierenden Nebenwirkungen von Stamm-
zelltherapien wird gewarnt. Es werden Fäl-
schungsskandale (z. B. DIE ZEIT, 30.9.2011) 
in den Zusammenhang der Stammzellforschung 
gestellt oder auch vor Scharlatanerie, Hyping 
von Forschungsergebnissen und unseriösen An-
geboten gewarnt (z. B. FAZ, 11.8.2011).

5 Diskussion vor dem Hintergrund 
des aktuellen Sachstands zur 
Stammzellforschung

Die Stammzellforschung hat in den letzten Jah-
ren großes öffentliches Interesse erfahren, wozu 
auch die Entdeckung der iPS-Zellen beigetra-
gen hat, welche mit dem Nobelpreis für Medi-
zin 2012 geehrt wurde. Sowohl die Zeitungsar-
tikel als auch die Fachliteratur rücken Visionen 
wissenschaftlicher und therapeutischer Zielset-
zungen in den Vordergrund, relativieren diese 
aber dann durch Hinweise auf den noch großen 
Forschungsbedarf und die Komplexität der For-
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schungsfragen. Es wird anscheinend versucht, 
ein „Hypen“ des Bereichs zu vermeiden.

Die Forschung an ES-Zellen ist in Deutsch-
land in den letzten Jahren eher stagniert.11 Ganz 
im Gegensatz dazu steht der deutliche Anstieg 
der weltweiten Publikationen zu hES-Zellen in 
wissenschaftlichen Fachzeitschriften (Kobold/ 
Löser zit. n. Brüstle 2012; Löser et al. 2011). Die 
Forschung an adulten Stammzellen und zuneh-
mend an iPS-Zellen ist in Deutschland ausge-
prägter. Während in der öffentlichen Wahrneh-
mung therapeutische Zielsetzungen überwiegen, 
sind in der wissenschaftlichen Diskussion auch 
andere Ziele prominent. Dazu gehören etwa der 
zellvermittelte Gentransfer oder die Gewinnung 
von ES-Zellen nach Zellkerntransfer (therapeuti-
sches Klonen) (z. B. Kompetenznetz 2012). Zur 
Grundlagenforschung gehören die Entdeckung 
neuer Gene, entwicklungsbiologischer Program-
me sowie von Signalen für die Umprogrammie-
rung adulter Stammzellen. Bisher sind alle drei 
Zelltypen (ES, AS und iPS) mit Vor- und Nach-
teilen verbunden12 und der Vergleich zwischen 
ihnen bleibt wichtig (Brüstle 2012).

Ob es durch die Stammzellforschung zu einer 
Verringerung von Tierversuchen kommen wird, 
bleibt derzeit offen. Zelluläre Krankheitsmodelle 
werden bereits erforscht (Löser et al. 2011). Die 
Patentierung wird seitens der Wissenschaftsorga-
nisationen für die Realisierung ökonomischer Vi-
sionen als zentral angesehen (z. B. Allianz 2011).

Bezüglich des Missbrauchsrisikos wird vor 
Internetanbietern gewarnt, die im Zusammen-
hang mit adulten Stammzellen nicht gesicherte 
Behauptungen aufstellen (ÄkNo 2012; Kompe-
tenznetz 2012). Auch auf schwere Nebenwirkun-
gen von Stammzelltherapien bis hin zu Todesfäl-
len wird verwiesen.

6 Perspektiven auf Therapie und 
Enhancement

In der Zusammenschau der beispielhaft diskutier-
ten Themengebiete wird vor allem eines deutlich: 
Beide Felder befinden sich primär im Stadium 
der Grundlagenforschung (mit Ausnahme be-
stimmter Anwendungen von AS-Zellen), wobei 
einzelne therapeutische Erfolge geschildert wer-
den. Gentechnologische Visionen, wie sie in den 

Medien formuliert werden, beziehen sich nach-
weislich primär auf therapeutische Zielsetzun-
gen. Auf beiden Gebieten spiegelt die Berichter-
stattung in den Medien durchaus und in verschie-
denerlei Hinsicht den aktuellen Sachstand wider. 
Neben dem rein zahlenmäßigen Unterschied in 
der Berichterstattung (83 zu acht Artikeln), und 
damit wahrscheinlich in Relation, steht die Beob-
achtung, dass mit der Stammzellforschung mehr 
Visionen formuliert werden: Dies mag für die 
Gentherapie daran liegen, dass der frühere Hype 
mit dem Tod von Jesse Gelsinger nachhaltig re-
lativiert wurde. Im Gegensatz dazu werden im 
Kontext der Stammzellforschung weitere Visio-
nen diskutiert, die auf ethisch unproblematische-
re (als embryonale) Stammzellen abzielen, eine 
Reduktion von Tierversuchen anvisieren und ver-
einzelt auf ökonomische Visionen hinweisen. Mit 
dem letzten Punkt wird bereits eine Brücke zu 
eher problematischen Szenarien geschlagen (Pa-
tentierungsverbot oder Brain Drain). Konkrete 
Missbrauchsszenarien werden wiederum für bei-
de Felder formuliert, wobei diese in beiden The-
menfeldern verhältnismäßig wenig präsent sind.

Um gentechnologische Eingriffe am Men-
schen geht es bei der Stammzellforschung auf 
verschiedene Weise: um gentechnologische 
Eingriffe an frühen Menschen (Embryonen), an 
menschlichen Zellen in verschiedenen Stadien 
(ES-, AS-, iPS-Zellen) sowie am ganzen Men-
schen als Patient, an dem eine Stammzellbehand-
lung durchgeführt wird. Bei der Gentherapie ist 
von gentechnologischen Eingriffen am Men-
schen hingegen in erster Linie im Sinne von Ein-
griffen an bereits geborenen Menschen die Rede; 
Eingriffe im Sinne einer Keimbahntherapie sind 
denkbar, werden für Menschen jedoch abgelehnt 
und nur im Tierversuch durchgeführt.

Beide beschriebenen gentechnologischen 
Verfahren sind in erster Linie keine Enhance-Enhance-
ment-Technologien im engeren Sinne, da sie 
primär auf therapeutische Anwendungen ausge-
richtet sind. Nicht-therapeutische Anwendungen 
sind zwar in beiden Kontexten denkbar (Keim-
bahntherapie/PID), werden aber innerhalb der 
wissenschaftlichen Community weitgehend ab-
gelehnt. Bei der Gentherapie kommen – zumin-
dest als Vision – alle Formen des Enhancements 
vor: Das Gendoping kann als klassisches Bei-
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spiel für Enhancement im Sinne eines nicht-the-Enhancement im Sinne eines nicht-the- im Sinne eines nicht-the-
rapeutischen Einsatzes eingestuft werden. Eine 
Wiederherstellung von Körperfunktionen ist 
etwa das Ziel von Gentherapien bei Stoffwech-
selerkrankungen. Zum Enhancement im Sinne 
einer therapeutischen Verbesserung von Körper-
funktionen gehört etwa die genetische Impfung, 
aber auch die genetische Veränderung von Blut-
stammzellen zur besseren Verträglichkeit von 
Chemotherapien. Dies ist eindeutig eine Eigen-
schaft, die so in der Natur nicht vorkommt, aber 
dennoch eine therapeutische Zielsetzung hat.

Auch bei der Stammzellforschung und ihren 
visionären Anwendungen geht es auf den ersten 
Blick um die Wiederherstellung von Körperfunk-
tionen und nicht um eine Verbesserung menschli-
cher Fähigkeiten. Nicht-therapeutische Verbesse-
rungen spielen auch im Kontext der Stammzell-
forschung eine untergeordnete Rolle und sind als 
negative Visionen einzuordnen. Sie werden weder 
in der Fachliteratur noch in den Zeitungsartikeln 
propagiert. Das Klonen zu Forschungszwecken 
oder die Herstellung von Mischwesen aus Mensch 
und Tier werden nicht als Verbesserungsmöglich-
keiten der menschlichen Natur, sondern nur zur 
Gewinnung von Erkenntnissen im Rahmen der 
Forschung beschrieben. Die positiven Visionen 
im Bereich der Stammzellforschung beschränken 
sich somit auf therapeutische Zielsetzungen. Die 
Wiederherstellung von Körperfunktionen ist da-
bei erklärtes Ziel der Zelltherapien, die dann als 
Enhancement anzusehen ist, wenn sie über eine 
„restitutio ad integrum“ hinausgeht. Die Präventi-
on von Fehlfunktionen ist ebenfalls ein wichtiges 
Ziel der Grundlagenforschung. Krankheitsmodel-
le und Erkenntnisse zur Reprogrammierung von 
Zellen sollen langfristig hier einfließen. Zum En-En-
hancement im Sinne einer therapeutischen Ver-
besserung von Körperfunktionen gehört auch die 
Förderung einer besseren Regenerationsfähigkeit 
menschlicher Gewebe.

Für die Technikfolgenabschätzung ist es 
von besonderer Bedeutung, nicht nur die mit 
verschiedenen Techniken verbundenen Visionen 
und Schreckensszenarien zu berücksichtigen, 
sondern diese auch vor dem Hintergrund des ak-
tuellen Sachstands und der Forschungsschwer-
punkte zu bewerten. Bei der Enhancement-De-Enhancement-De--De-
batte im Kontext gentechnologischer Eingriffe 

am Menschen fällt dies schwer, da die Techniken 
zwar mit therapeutischen Zielen entwickelt wer-
den, eine anderweitige Nutzung jedoch denkbar 
bleibt und die Methoden auch tierexperimentell 
weiterentwickelt werden.

Anmerkungen

1) Eine detaillierte Auseinandersetzung mit dem 
Begriff des „Human Enhancements“ würde den 
Rahmen dieses Artikels sprengen. Siehe hierzu 
etwa Coenen et al. 2010 oder STOA 2009.

2) STOA 2009 unterscheiden hier nicht zwischen 
Wiederherstellung und Prävention.

3) Der hier zugrunde gelegte Korpus besteht aus me-
dialen Beiträgen, die durch eine Volltextsuche (mit 
den Stichworten Stammzell* und Gentherapie) 
aus den als Leitmedien ausgewählten überregio-
nalen Zeitschriften Süddeutsche Zeitung, Frank-
furter Allgemeine Zeitung, Der Spiegel und DIE 
ZEIT im Zeitraum vom 1.6.2011 bis 31.5.2012 
via online-Recherche erhoben wurden. Die Texte 
wurden inhaltsanalytisch in Anlehnung an etab-
lierte Verfahren der sog. Problemfelderhebung 
ausgewertet (vgl. zuletzt Diekämper/Hümpel 
2012). Für den Bereich der Stammzellforschung 
wurden 83 Beiträge, für die Gentherapie acht Arti-
kel recherchiert und ausgewertet. Bemerkenswert 
ist bereits dieser quantitative Unterschied.

4) Im November 2012 erhielt ein niederländisches 
Unternehmen von der Europäischen Kommission 
die Zulassung für das erste Gentherapie-Medika-
ment (Glybera®); vgl. uniQure 2012.

5) Im Einzelnen vgl. Wiley, Gene Therapy Clinical 
Trials Worldwide, unter http://www.abedia.com/
wiley/phases.php (download 12.12.12)

6) Insbesondere für den Bereich der Immundefekte, 
im Überblick Fehse et al. 2011, S. 83–92; im Ein-
zelnen Santilli et al. 2008 oder Qasim et al. 2009.

7) Nach Wiley, http://www.abedia.com/wiley/indi-
cations.php (download 12.12.12)

8) Zur Geschichte und Entwicklung des Gentrans-
fers bzw. der Gentherapie siehe auch DFG 2007, 
Graumann 2000 oder Fehse et al. 2011.

9) Für Definitionen und Erläuterungen siehe Beier 
et al. 2009 sowie Müller-Röber et al. 2009, S. 
25–108.

10) Humane ES-Zellen (hES) werden aus der inneren 
Zellmasse einer menschlichen Blastozyste am 5.-
7. Entwicklungstag gewonnen, der Embryo dabei 
zerstört. Sie können sich in vitro in sämtliche der 
über 200 Zelltypen des Körpers differenzieren. 
Bei AS-Zellen handelt es sich um gewebsspezifi-
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sche Stammzellen, die in differenziertem Gewebe 
vorkommen und nur bestimmte Zelltypen bilden 
können. Bei iPS-Zellen werden bereits ausdiffe-
renzierte Körperzellen (z. B. Hautzellen) durch 
bestimmte Faktoren wieder in einen ES-zellähn-
lichen Zustand zurückversetzt.

11) Im Einzelnen siehe http://www.rki.de/DE/Con-
tent/Gesund/Stammzellen/Register/register_
node.html (download 19.11.12).

12) Die verschiedenen Stammzelltypen sowie den 
Forschungsstand in Deutschland beschreiben Lö-
ser et al. 2011.
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« »

Neurotechnologien, 
Spekulationen und TA
Was haben wir von der Debatte um 
pharmakologisches Neuroenhancement 
für die TA gelernt?

von Arnold Sauter und Katrin Gerlinger, TAB

Seit einigen Jahren werden unter dem Begriff 
Neuroenhancement Hoffnungen auf eine spe-
zifische und effiziente, wirkstoffbasierte Un-
terstützung kognitiver Leistungen geschürt 
– kein Wunder in einer immer expliziter auf 
Leistungsoptimierung ausgerichteten Le-
benswelt. Wie realistisch die in der Öffent-
lichkeit viel diskutierten wissenschaftlichen 
Perspektiven pharmakologischer Interventio-
nen zur Leistungssteigerung sind und welche 
gesellschaftlichen Herausforderungen sich 
daraus ergeben, hat das Büro für Technik-
folgen-Abschätzung beim Deutschen Bun-
destag (TAB) im Auftrag des Ausschusses 
für Bildung, Forschung und Technikfolgen-
abschätzung des Deutschen Bundestages 
untersucht. Der folgende Beitrag fasst zu-
sammen, wieso dieses „Vision Assessment“ 
den Blick weg von den Erwartungen an die 
pharmakologische Wirkstoffentwicklung und 
hin zur Hinterfragung der Leistungsanforde-
rungen in einer zunehmend globalisierten 
Ausbildungs- und Arbeitswelt richtet.

1 Pharmakologische Beeinflussung der 
menschlichen Leistung

Für das Erbringen kognitiver Leistungen spielt 
das Gehirn die entscheidende Rolle. Trotz großer 
neurowissenschaftlicher Erkenntnisfortschritte 
können jedoch nach wie vor lediglich Teilpro-
zesse der Funktionsweise des Gehirns erklärt 
werden. Selbst wenn es gelingen sollte, einzel-
ne Hirnfunktionen gezielt anzuregen, sagt dies 
nichts über eine mögliche Praxisrelevanz der 
Effekte aus, weil davon auszugehen ist, dass un-
terschiedliche kognitive, aber auch sonstige psy-
chische Fähigkeiten emotionaler und sozialer Art 
eine geistige Leistung, zumal im Arbeitsleben, 
erst in ihrem Zusammenspiel ermöglichen.

Zur Verbesserung psychischer Fähigkeiten 
werden verschiedene Strategien verfolgt, welche 
vor allem im Gehirn die Aktivität der Nervenzel-


