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Die Bedeutung der In-vitro-
Gametogenese für die ärztliche
Praxis
Eine ethische Perspektive

In-vitro-Gametogenese – neue
ethische Herausforderungen

Seit es einem japanischem Forscherteam
gelungen ist, aus induzierten pluripoten-
ten Mäusestammzellen (iPS-Zellen) in
vitro Keimzellen zu gewinnen, aus de-
nen sich lebensfähige Mäuse entwickel-
ten[11],wirdindeninternationalenMas-
senmedien unter Überschriften wie „Wir
pellen Eizellen aus der Haut“ [16] über
die Folgen dieses Verfahrens diskutiert.
So titelt etwa der Guardian zu der als
„in vitro gametogenesis“ (IVG) bezeich-
neten Technik: „New fertility procedure
may lead to ,embryo farming‘, warn re-
searchers“ [22]. Dort wird zudem von ei-
ner potenziellen Selektion „idealer“ Kin-
der berichtet [22]. In der TAZ wiederum
wird hervorgehoben, dass zukünftig „ein
Mensch sowohl ,Vater‘ als auch ,Mutter‘
eines Kindes“ [14] sein könnte.

Obwohl sich dasVerfahrennoch in ei-
nem experimentellen Stadium befindet,
weist die Entwicklung von künstlichen
Gameten in Richtung einer zukünf-
tigen klinischen Anwendung [9]. Die
IVG bietet das Potenzial, irgendwann
aus humanen adulten Zellen humane
induzierte Stammzellen (hiPS-Zellen)
gewinnen und diese wiederum nutzen
zu können, Keimzellen für die huma-
ne Reproduktion herzustellen. Nicht
nur Tageszeitungen thematisieren die-
se neuen Potenziale, sondern auch die
Fachliteratur setzt sich aus verschiede-
nen Perspektivenmit ihnen auseinander,
denn die IVG stellt die Reproduktions-
medizin vor einen neuerlichen, tief-

greifenden Wandel, der auch ethische
Problemstellungenmit sich bringt: Diese
beziehen sich auf das Wohl der durch
IVGerzeugtenKinder ebensowie auf das
Prinzip der reproduktiven Autonomie
[2, 23].Die enorme Sprengkraft zeigt sich
insbesondere in der Idee, die IVG mit
In-vitro-Fertilisation (IVF), intrazyto-
plasmatischer Spermieninjektion (ICSI),
Leihmutterschaft und Präimplantations-
diagnostik (PID) zu kombinieren, wenn
eine Kombination mehrerer Techniken
dazu führen kann, dass Personen ge-
netische Eltern werden könnten, ohne
davon Kenntnis zu haben [5].

» Über mögliche Konsequen-
zen der IVG ist eine Debatte
zu initiieren, bevor die Technik
etabliert ist

Im Folgenden wollen wir zentrale Aus-
wirkungen für die Praxis der Reproduk-
tionsmedizin skizzieren und diejenigen
elementaren Fragen zu ethischen Rege-
lungsbedarfen formulieren, die unserer
Ansicht nach einer breiten gesellschaftli-
chen Debatte bedürfen. Dabei beschrei-
benwir zunächst, inwieferndie IVGüber
die bisher etablierten assistierten Repro-
duktionstechniken (ART) hinausgeht.
Anschließend zeigen wir beispielhafte
Szenarienauf,die verdeutlichensollen, in
welcher Weise Reproduktionsmediziner
und Frauenärzte mit den Auswirkungen
der IVG konfrontiert werden könnten.
Wir weisen dabei explizit darauf hin,

dass es sich zum derzeitigen Zeitpunkt
lediglich um Denkexperimente handelt.
Unser Anliegen ist es, eine Debatte über
die erwünschten bzw. nicht erwünschten
Konsequenzen der IVG für die ärztliche
Praxis zu initiieren, bevor die Technik
etabliert ist, um vorausschauend auch ei-
ne Diskussion über ethische Richtlinien
zum Umgang mit IVG in der reproduk-
tionsmedizinischen Praxis anzustoßen.

Was ist das wirklich Neuartige
bei der IVG?

Artifizielle Insemination (AI), IVF, Sa-
menspende oder die (in Deutschland
nicht erlaubte) Eizellspende sind, ähn-
lichwie die PID, das „social egg freezing“
(SEF) oder die (in Deutschland nicht
erlaubte) Leihmutterschaft, bereits heute
angewendete Reproduktionsverfahren.
Dieses Spektrum an Optionen könnte
nundurchdieMöglichkeit erweitertwer-
den, aus adulten Hautzellen Keimzellen
und entsprechend Embryonen gewinnen
zu können. Jede Hautzelle, so ließe sich
überspitzt formulieren, besäße somit das
Potenzial, in eine fortpflanzungsfähige
Keimzelle transformiert zu werden.

Mit dieser Option wäre es möglich,
denEinsatzderkritischdiskutiertenNut-
zung von embryonalen Stammzellen in
Forschung und klinischer Anwendung,
die mit dem Embryonenverbrauch ein-
hergeht, zu umgehen [21]. Außerdem
könnte sich im Bereich der Behand-
lung von physischer Infertilität, z.B. für
krebserkrankte Frauen, die aufgrund
einer Chemo- und Strahlentherapie ihre
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ovarielle Funktion verlieren, eine neue
Möglichkeit zur Gewinnung eigener Ei-
zellen ergeben. AuchMännern, die keine
Samenzellen bilden können, wäremittels
IVG die Möglichkeit gegeben, Samen-
zellen aus ihren Hautzellen herstellen zu
lassen.

Ferner bietet das IVG Verfahren ei-
ne Möglichkeit, homosexuelle Paare zu
genetischen Eltern zu gleichen Teilen zu
machen, indem etwa bei 2 Frauen ei-
ne von beiden die Eizelle beiträgt, wäh-
renddie andere aus ihrenHautzellen eine
Samenzelle generieren ließe [15]. Beide
Frauen wären dann genetisch Eltern des
so entstehendenKindes,wobei die gängi-
gen Begrifflichkeiten wie genetische „Va-
terschaft“ und „Mutterschaft“ ggf. nach
neuer Interpretation verlangten [23].

Auch alleinstehende Personen ohne
Partner könnten gleichfalls – ohne auf
fremde Keimzellspenden angewiesen zu
sein – genetisch eigene Kinder bekom-
men. Diese nur auf einen Genträger
reduzierte Variante der Fortpflanzung
wird bereits im wissenschaftlichen Dis-
kurs unter dem Begriff der „solo in vitro
gametogenesis“ (Solo-IVG) diskutiert
[23]. Bei der Solo-IVG oder auch „solo
reproduction“ wäre nur ein Mensch zu-
gleich genetischer Vater und genetische
Mutter eines Kindes, kein weiteres „ge-
netisches Elternteil“ wäre beteiligt. Auch
hier bedürfte es einermindestens begriff-
lichen Neudefinition der Elternschaft [6,
23].

Am anderen Ende der Skala wäre zu-
demdie Beteiligung vonmehr als 2 gene-
tischen Elternteilen mit dem Verfahren
der IVG vorstellbar. Dieses „multiplex
parenting“ [23] wird als „der größte Pa-
radigmenwechsel“ [2] in Gesellschafts-
konstellationen bezeichnet: Zum einen
könnte durch „multiplex parenting“ die
Bildung vonClans verstärkt werden [23],
wenn etwa Nachkommen gezeugt wer-
den, die mit mehr als 2 Elternteilen ge-
netisch verwandt sind. Clans, die Ver-
wandtschaftsbeziehungen als Distinkti-
onsmerkmal nutzen, könnten auf die-
semWege Bindungen stärken, die es zu-
vor nicht gegeben hat [23]. Zum ande-
ren wäre das Überspringen einer ganzen
Generation vorstellbar [23]. Bredenoord
und Hyun [2] beschreiben das Prozede-
re wie folgt: Zunächst würden Embryo-

nen in vitro von zwei unterschiedlichen
Paaren erzeugt – mittels IVF über ei-
gene Keimzellen oder über Keimzellen
aus iPS. Aus diesen Embryonen würden
dann embryonale Stammzellen erzeugt,
ausdenendann ineinemnächstenSchritt
Gameten entstünden – woraus sich nach
Befruchtung ein neuer Embryo entwi-
ckelt. Die beiden Paare hätten dann zu
viert einKindgenetischgezeugt, vondem
sie– in traditionellerAbstammungslesart
– die Großeltern wären.

Was bedeutet IVG konkret für
die ärztliche Praxis?

Die ethische Legitimation für eine me-
dizinisch assistierte Reproduktion bilde-
te bisher das subjektive Leiden biolo-
gisch infertiler heterosexueller (verhei-
rateter oder in festen Partnerschaften le-
bender) Paare [3]. Mit der Einführung
derIVGindieärztlichePraxiskönntesich
die klassische Patientenklientel der re-
produktionsmedizinischen und gynäko-
logischen Praxis verändern. Es könnten
homosexuelle Paare, Gruppen von mehr
als 2 Personen, die sich gemeinsam re-
produzieren wollen, und einzelne Perso-
nen das bisher eher von heterosexuellen
Paaren mit unerfülltem Kinderwunsch
dominierte Feld der reproduktionsme-
dizinischen Praxen aufsuchen, um ent-
sprechend den Wunsch nach genetisch
verwandten Kindern zu realisieren.

» Notwendig ist die Entwick-
lung von Orientierungskriterien
für die ärztliche Indikationsstel-
lung

Ein Trend zur Veränderung der Perso-
nengruppen, welche die ärztliche Praxis
aufsuchen, scheint sich bereits abzu-
zeichnen und schlägt sich in den neuen
Richtlinien zu assistierter Reproduktion
nieder: In der „Richtlinie zur Entnah-
me und Übertragung von menschlichen
Keimzellen im Rahmen der assistierten
Reproduktion“ des Arbeitskreises „No-
vellierung der (Muster-)Richtlinie zur
Durchführung der assistierten Repro-
duktion“ des Wissenschaftlichen Beirats
der Bundesärztekammerwird zu Anfang

alsZielderReproduktionsmedizinglobal
definiert, den unerfüllten Kinderwunsch
zu behandeln [4]. Im Falle der IVG wird
die Frage aufgeworfen, wie ein Arzt die
Indikation stellen kann. Es erscheint not-
wendig, Orientierungskriterien für die
ärztliche Indikationsstellung zu bilden.
Wenn das Leiden an einem unerfüllten
Kinderwunsch als ausschlaggebendes
Kriterium für die Anwendung von ART
– und somit auch von IVG – wegfällt,
dann sollten zusätzliche Kriterien für die
Indikation für IVG eine Rolle spielen
müssen [4].

Wie verändert sich das Arzt-
Patient-Verhältnis in der
reproduktionsmedizinischen
Praxis?

Reproduktive Autonomie und
Patientenwohl

Der Respekt vor der reproduktiven Au-
tonomie ist in der modernen Medizin
handlungsleitend. In liberalen Gesell-
schaften wird die Fortpflanzung als eine
private Angelegenheit angesehen. Re-
produktionstechnologien können durch
ihre Anwendung Personen helfen, ihre
Reproduktionsbedürfnisse und -vorstel-
lungenzuerfüllen,wobeidieAnwendung
als Unterstützung der Entfaltung einer
reproduktiven Autonomie betrachtet
werden kann [20]. Wird der Fokus auf
die genetische Verwandtschaft zwischen
Eltern und Kindern gelegt (wie dies
die Anwendung der IVG impliziert),
evoziert dieser Umstand ein bestimmtes
Verständnis von reproduktiver Auto-
nomie. Der Jurist und Bioethiker John
A. Robertson [18] begründet den hohen
Stellenwert der reproduktiven Autono-
mie damit, dass sie die Befriedigung des
grundlegenden biologischen, sozialen
und psychologischen Triebs des Men-
schen, eine genetisch verwandte Familie
zu haben, sicherstellt. Robertson folgert
daraus, dass alle Versuche unternommen
werden müssten, um der reproduktiven
Autonomie gerecht zu werden. Dies
umfasst beispielweise, dass Menschen
mit Kinderwunsch uneingeschränkter
Zugang zu Fortpflanzungstechnologien
ermöglicht werden sollte [18]. Entspre-
chend würde dies auch die Nutzung der
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Zusammenfassung

Hintergrund. Im Jahr 2016 ist es japanischen
Forschern bei Mäusen gelungen, aus induzier-
ten pluripotenten Stammzellen Gameten zu
gewinnen, die für die Reproduktion mittels
des Verfahrens der In-vitro-Gametogenese
(IVG) genutzt werden können. Die aktuelle
Forschung zu künstlichen Gameten zeigt
in Richtung einer potenziellen klinischen
Anwendung im Bereich der assistierten
Reproduktion beim Menschen, sodass es
bereits jetzt einer ethischen Perspektive der
ärztlichen Praxis bedarf.
Ziel der Arbeit. Skizziert werden das „Neue“,
das eine IVGmit sich bringt, unddiemöglichen
Auswirkungen für die ärztliche Praxis im
Kontext der Reproduktion. Insbesondere
werden elementare Fragen zu ethischen
Regelungsbedarfen formuliert.

Ergebnisse. Durch die Einführung der IVG
in die ärztliche Praxis würde sich zunächst
der Patientenkreis erweitern: Homosexuelle
Paare, Gruppen und einzelne Personen
könntenmittels IVG versuchen, ihren Wunsch
nach genetisch verwandten Kindern zu
realisieren. Mit diesem neuen Patientenkreis
werden (neue) ethische Fragestellungen
verbunden, die für die ärztliche Praxis relevant
sind: Welcher Ansatz der reproduktiven
Autonomie sollte im Kontext von IVG zum
Tragen kommen? Soll es eine Limitierung der
Elternteile geben, die mit dem zukünftigen
Kind genetisch verwandt sein dürfen? Wie
können eine informierte Zustimmung sicher-
gestellt und die Kostenübernahme gerecht
geregelt werden? Welche Maßnahmen sind
zu entwickeln, um einer missbräuchlichen

Anwendung der IVG vorzubeugen und worin
bestünde dieser Missbrauch?
Fazit. Künftig könnten Reproduktionsme-
diziner und Gynäkologen mit dem Wunsch
ihrer Patienten konfrontiert werden, die IVG in
Anspruch nehmen zu wollen. Eine frühzeitige
Verständigung über ethische, rechtliche
und soziale Folgen ist notwendig, um einen
sicheren, gerechten und missbrauchsvermei-
denden Umgang mit der IVG in der ärztlichen
Praxis zu ermöglichen.

Schlüsselwörter

Arzt-Patient-Beziehung · Patientengruppen ·
Reproduktionsmedizin · Keimzellen ·
Elternschaft

The relevance of in vitro gametogenesis for medical practice. An ethical perspective

Abstract

Background. In 2016, a Japanese research
team succeeded in generatingmice gametes
from induced pluripotent stem cells, which
can be used for reproduction via the method
of in vitro gametogenesis (IVG). Current
research on artificial gametes points in the
direction of a potential clinical application in
the field of assisted reproduction. Before IVG
becomes a standard method in reproductive
medicine it seems necessary to reflect this
new technique from an ethical point of view.
Objective. This article gives an overview of
potential scenarios for IVG being used in
human reproduction. It focuses on the ethical
aspects regarding the physician-patient

relationship as well as emphasizing ethical
considerations of how IVG could be misused.
Results. The use of IVG in human reproduction
could help homosexual couples, groups
or singles to become genetic parents of a
child, resulting in scenarios such as solo IVG
or multiple parenting. Important ethical
questions need to be answered: which
concept of autonomy should be addressed?
How many parents should be allowed to
become genetic parents of a child? Should
there be any restrictions? How can informed
consent and fair reimbursement be ensured?
How couldmisuse of IVG be prevented?

Conclusion. If IVG becomes a standard
method, physicians will be confronted with
new patient scenarios and wishes. Therefore,
a common understanding of how to handle
these new challenges is needed before
any implementation of IVG. Ethical, legal
and social questions should be addressed
in advance in order to develop standard
guidelines.

Keywords

Physician-patient relations · Patient groups ·
Reproductive medicine · Germ cells ·
Parenthood

IVG umfassen. Ein so ausgestaltetes Ver-
ständnis der reproduktiven Autonomie,
dasdasBedürfnis nachgenetisch eigenen
Kindern hervorhebt, läuftGefahr, andere
in der medizinischen Tätigkeit relevante
ethische Prinzipien zu unterwandern.

NeueKonfliktsituationenwerdenevo-
ziert, wenn ärztlicherseits Entscheidun-
gen getroffen werden sollen, bei denen
zwischen dem Prinzip der Wahrung der
reproduktiven Autonomie einerseits und
der Wahrung des Patientenwohls ande-
rerseits abgewogenwerdenmuss:Oftdis-
kutiert ist etwa das Szenario hochaltri-

ger postmenopausaler Frauen, die mit-
tels ART ihren Kinderwunsch realisie-
ren wollen. Ihre reproduktive Autono-
mie ist gegen die gesundheitlichen Ri-
siken beim Austragen einer Schwanger-
schaft sowohl für den Fetus als auch für
die Frau abzuwägen. Zudem wird in die-
semKontext die Frage gestellt, ob es dem
Kindeswohl dient, wenn eine hochaltri-
ge Frau als kommende Mutter absehbar
in jungen Lebensjahren des Kindes ster-
ben wird [23] (dieselbe Frage lässt sich
gleichfallsbeihochaltrigenMännernstel-
len, wird hier aber weniger häufig vor-

gebracht). Das Setzen von Altersgren-
zen wiederum kann sowohl individual-
ethisch als auch sozialethisch problema-
tischwerden. Ähnlichwie beim SEF oder
bei der IVF stellt sich nämlich die Frage,
wie eine festgelegte Altershöchstgrenze
begründet wird [1].

Ferner steht die Frage im Raum, wer
eigentlich bei der IVG der Patient ist.
Entscheidungsprozesse im Kontext der
Reproduktion erweitern klassische bila-
terale Arzt-Patient-Konstellationen um
denFetus.Die Rechte und Schutzansprü-
che des Feten sowie die Rechte und die
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reproduktive Autonomie der schwange-
ren Frau müssen gegeneinander abge-
wogen werden [19]. Diese Schwierigkeit
potenziert sich, wenn sich beispielswei-
se eine Personengruppe gemeinschaft-
lich mittels IVG reproduzieren möch-
te. Es entstehen Abwägungsfragen etwa
der Art, wann wessen Wohl und wes-
sen Autonomie in welchemMaße zu be-
rücksichtigen ist, wenn eine multiple El-
ternschaft angestrebt wird. Auch im Fal-
le einer Solo-IVG muss neben der (auch
rechtlichen) Frage, ob eine Frau (oder
aucheinMann) sowohl genetischerVater
als auch genetische Mutter eines Kindes
werden darf, das Problem geklärt wer-
den, in welcher Weise solche Konstel-
lationen einer vertraglichen Festlegung
zwischen Arzt und Patient(en) bedür-
fen. Cohen et al. [5] etwa stellen die
Frage, ob nicht das Einholen eines ex-
pliziten vertraglichen Einverständnisses
zur genetischenElternschaft sinnvoll wä-
re. Denn im Falle eines Auseinander-
brechens bestehender elterlicher Grup-
penkonstellationenkönntennachfolgend
bisher nicht gekannte Sorgerechtsstreite
entbrennen. Ärzte können hier vom Ge-
setzgeber klare und eindeutige Vorgaben
fordern, um sich vor unüberschaubaren
Konfliktsituationen proaktiv zu schüt-
zen. Selbst wenn „multiplex parenting“
inDeutschlandnicht erlaubtwürde, so ist
es denkbar, dass Eltern im Ausland die-
se Behandlungsform in Anspruch neh-
menunddanninDeutschlanddieweitere
ärztliche Betreuung der Schwangerschaft
wünschen.

» Ärzte können legislative
Vorgaben fordern, um sich vor
unüberschaubaren Konflikten zu
schützen

Mit der IVG könnte sich auch eine neue
DringlichkeitderFrage ergeben,wieÄrz-
temit demWunsch einer Frau nach einer
Schwangerschaft in der Postmenopause
umgehen sollten. Analog zurDebatte um
die Eizellspende oder um das Einfrie-
ren von Eizellen bei gesunden Frauen
(SEF) würden Argumente zur reproduk-
tiven Autonomie und Gleichstellung von
Frauen und Männern den Diskurs prä-

gen [10]. Ein weiteres Argument gegen
die Verwendung von IVG bei postmeno-
pausalen Frauen wäre, dass die Verlän-
gerung der Möglichkeit, genetisch ver-
wandte Kinder zu bekommen, Stress und
Druck für kinderlose postmenopausale
Frauen verursachen könnte, schwanger
zu werden [8]. In einigen Ländern oder
Kulturen besteht beispielsweise ein enor-
mer sozialer Druck für Frauen, Kinder
zu gebären [12]. So könnten sich post-
menopausale kinderlose Frauen eher ge-
zwungen fühlen, eine IVG aus Furcht
vor sozialer Stigmatisierung in Betracht
zu ziehen. Vor diesemHintergrund ist es
tatsächlichvorstellbar,dassdie reproduk-
tive Autonomie der Frau durch das ange-
botene Verfahren der IVG unterwandert
wird. Die so entstandenen kulturbeding-
tenundeinzigartigenFaktorenverlangen
einen sensiblen und aufmerksamen Um-
gang in der ärztlichen Praxis in der Phase
der Entscheidungsfindung für oder ge-
gen eine IVG.

Informierte Zustimmung

Die Frage der informierten Zustimmung
wirft auch bei der IVGneue ethische Fra-
gen auf. Reproduktionsmediziner sind
im Idealfall diejenigen, die die Frau, den
MannoderdasPaarmitunerfülltemKin-
derwunsch aufklären und non-direktiv
beraten.Wieabergestaltet sicheine infor-
mierteZustimmungbeimultiplerEltern-
schaft? IndieserKonstellation sindgleich
mehrere Personen involviert, sodass de-
ren jeweils (anteilige?) Berücksichtigung
zu klären wäre. Gleichfalls muss disku-
tiert werden, ob es eine Limitierung der
Elternteile geben soll: Soll im Einzelfall
entschieden werden, wie viele Elternteile
genetisch beteiligt sein dürfen? Oder soll
per se eine Grenze gesetzt werden, und,
falls ja, wo soll diese gezogen werden? In
jedem Fall bedarf es hier einer Begrün-
dung, weshalb eineGrenzziehung favori-
siert oder eben nicht favorisiert wird. Su-
ter [23] etwa rekurriert in ihrer Begrün-
dungaufdasArgumentdesKindeswohls:
Bei einer zu großenAnzahl anbeteiligten
Eltern könnte das zukünftige Kind genau
dann einen Schaden erleiden, wenn aus
der großenElternzahl folgt, dass sich kei-
ne engen Bindungen zwischen Kind und
den einzelnen Elternteilen ergeben. Enge

Bindungen, so Suter, seien aber für das
Kindeswohl unerlässlich, damit es stabi-
le Beziehungen und Vertrauen aufbauen
kann.

Gerechtigkeit

Bei der Finanzierung der IVF gab und
gibt es große Unstimmigkeiten in Be-
zug auf die Frage, ob die Finanzierung
dieses Verfahrens gerecht gehandhabt
wird. So sind das Alter der Personen
mit Kinderwunsch und die Anzahl
erstattungswürdiger IVF-Zyklen klar
definiert. Personen, welche die vorgege-
benen Kriterien nicht erfüllen, müssen
das IVF-Verfahren selbst finanzieren
und erhalten staatlicherseits bzw. von
ihren gesetzlichen Krankenkassen keine
finanzielle Förderung. Seit dem Gesund-
heitsmodernisierungsgesetz aus dem
Jahre 2004 müssen gesetzlich Versicher-
te in der Regel für 50% der Kosten der in
Anspruch genommenen medizinischen
Maßnahmen zur Herbeiführung einer
Schwangerschaft selbst aufkommen [7].
Dieselben Fragen nach dem Einschluss/
Ausschluss zur Übernahme der anfallen-
den Kosten würden sich auch bei einem
angewandten IVG-Verfahren stellen.

Chancengleichheit bezogen auf die
Gesamtheit aller möglichen Lebenspläne
und -vorstellungen ist dann erfüllbar,
wenn Ressourcen gleich verteilt wer-
den bzw. der Zugang zu diesen für alle
der gleiche ist [17]. Wenn der Zugang
zu IVG aufgrund unterschiedlicher fi-
nanzieller Ressourcen von potenziellen
Nutzern von IVG ungleich ist, wäre
dieser Unterschied zu begründen.

Vorbeugen eines missbräuch-
lichen Nutzens

Szenarien des Missbrauchs der IVG wer-
den sowohl in den Medien als auch in
der wissenschaftlichen Fachliteratur de-
battiert, häufig mit Rekurs auf Promi-
nente, deren Hautzellen ohne ihr Wis-
sen für eine IVG herangezogen werden
könnten (auch unter dem Label „Brad
Pitt scenario“ geläufig; [13]). Cohen et
al. [5] etwa verhandeln den hypotheti-
schen Fall, dass von einem Individuum
ohne dessen Kenntnis und Zustimmung
Hautzellen verwendet werden, um aus
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selbigen Keimzellen zu entwickeln und
ein Kind zu zeugen und auszutragen. Sie
fragen, ob dann das Individuum, von
dem die Hautzellen stammen, rechtlich
gesehen Elternteil des Kindes sei. Oder
ob das Individuum vielmehr das Recht
habe, trotz genetischer Verwandtschaft
nicht als genetisches Elternteil angese-
hen zu werden. Einverständniserklärun-
gen seitens derjenigen, die via IVG ein
Kind genetisch zeugen wollen, könnten
hiereinprobatesMitteldarstellen,umdie
Arbeit des Arztes abzusichern, so Cohen
et al. [5]. Wie dann eventuell auftretende
missbräuchliche Fälle in der Rechtspre-
chung gehandhabt werden, wäre eine aus
der juristischen Perspektive zu klärende
Kasuistik. Im Kontext von Einverständ-
niserklärungen potenzieller genetischer
Elternteile wäre außerdem festzulegen,
wie mit dem schriftlich fixiertenWunsch
zur Elternschaft von bereits Verstorbe-
nen umgegangen werden sollte [15]. So
könnte zum Beispiel eine Frau mit den
Hautzellen ihres verstorbenen Eheman-
nes eine reproduktionsmedizinischePra-
xis aufsuchen und um eine IVG-Behand-
lung bitten.Welche rechtlicheGrundlage
bestünde dann hier?

Es scheint sinnvoll, sich frühzeitig
mit solchen hypothetischen Fällen aus-
einanderzusetzen. Dazu gehört auch die
Frage,wiedamitumzugehenist,wenndie
Hautzellen von Minderjährigen stam-
men. Nicht zuletzt zur Absicherung der
praktizierenden Ärzte wäre es ratsam,
vertragliche Regelungen auszuarbeiten,
anhand derer die Anwendung der IVG in
der ärztlichen Praxis gehandhabt werden
könnte. Es bedarf zudem einer Regelung
– analog zu nationalen Samenbanken
oder internationalen Eizellbanken – wie
die Aufbewahrung der aus induzierten
pluripotenten Stammzellen gewonnenen
Keimzellen und der daraus gewonnenen
Embryonen zu handhaben ist. Das Sze-
nario eines unendlichen Reservoirs an
Keimzellen und Embryonen („embryo
farming“) wird in Publikationen skiz-
ziert [5]. Nicht zuletzt ist zu klären und
zu definieren, ob und in welcher Weise
aus Körperzellen Gameten gewonnen
werden dürfen, die dann zu Forschungs-
zwecken genutzt werden. Gleichfalls ist
im Forschungskontext die Frage zu klä-
ren, in welcher Weise der „informed

consent“ auszugestalten und einzuholen
ist. Matthews et al. [15] etwa plädieren
dafür, dass es keiner spezifischen Zu-
stimmung durch die Spender bedarf,
wenn die aus gespendeten Körperzellen
gewonnenen Keimzellen allein zu In-vi-
tro-Forschungszwecken genutzt werden
und nicht zu Reproduktionszwecken im
Sinne einer Embryonengenerierung.

Fazit für die Praxis

4 Es ist durchaus vorstellbar, dass
in nicht allzu ferner Zukunft Frau-
enärzt/-innen mit dem Wunsch
konfrontiert werden, eine IVG in An-
spruch zu nehmen. Diesem Wunsch
sollte kompetent begegnet werden
können.

4 Schon aus Eigeninteresse – etwa
zur Vermeidung von rechtlichen
Haftungen – sollten sich alle mit
Reproduktionsmedizin befassten
Personen früh über allgemeingültige,
rechtskonforme und gesellschaftlich
akzeptierte Leitlinien und Hand-
lungsempfehlungen verständigen,
auch und vor allem, um einer mögli-
chen missbräuchlichen Anwendung
der IVG vorzubeugen.

4 Konkret sind Antworten auf folgende
Fragen zu erarbeiten: Wollen die in
Deutschland tätigen Reproduktions-
mediziner allgemeingültige Grenzen
in Bezug auf die Anwendungsmög-
lichkeiten der IVG ziehen und zeitnah
Regelungen implementieren? Oder
sollte es jedemArzt selber überlassen
sein, wie und welche Patienten er
in welcher Weise bei einem Wunsch
nach IVG behandelt und wo er per-
sönlich seine moralischen Grenze(n)
zieht?
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Fachnachrichten

Wie sich Brustkrebszellen mit Fett füttern und dadurch vor dem
Zelltod schützen

IfADo-Forscherin Dr. Cristina Cadenas hat mit ihrem Team einen Mechanismus

entdeckt, wie sich Brustkrebszellen selbst mit Nährstoffen versorgen und sich gleich-

zeitig einen Überlebensvorteil sichern. Je stärker dieser Überlebensmechanismus

ausgeprägt ist, desto höher ist das Risiko für einen negativen Krankheitsverlauf. Die

Ergebnisse wurden aktuell im „International Journal of Cancer“ veröffentlicht.

Fett als Zellschutz vor freien Radikalen

Unter Einfluss von Stress setzen einige

Brustkrebszellen zur Versorgung mit Fett

auf das Enzym Endotheliale Lipase G (LIPG).
Dazu stellen die Brustkrebszellen LIPG her,

schleusen es an die äußere Zellmembran

und können dadurch komplexe Fette aus
dem Blutkreislauf abfangen und verstoff-

wechseln. Auf diese Weise füttert LIPG
die Brustkrebszelle mit „mundgerechten“

Fettsäuren. Gleichzeitig schützen sich die

Brustkrebszellenmit Hilfe des LIPG gezielt vor
schädigenden Einflüssen durch oxidativen

Stress. Oxidativer Stress bezeichnet eine

ungünstige Stoffwechsellage mit vielen
Sauerstoffradikalen, die durch Stoffwech-

selprozesse oder durch externe Faktoren
entstehen, wenn etwa Umweltgifte in den

Körper gelangen. Das kann Zellen schädigen

oder gar töten. Cadenas und ihr Team
konnten den Schutzmechanismus gegen

Zelltod belegen, in dem sie das LIPG-Gen

deaktivierten, sodass die Brustkrebszellen
kein LIPG herstellen konnten. Ohne LIPG

starben viele der Zellen unter dem Einfluss
von oxidativem Stress.

Je mehr LIPG desto höher das Risi-
ko für weitere Metastasen

Die Forschenden konnten zudem einen
signifikanten Zusammenhang zwischen ei-

nem sehr hohen LIPG-Gehalt des Tumors und
der metastasenfreien Zeit der Patientinnen

nachweisen. „Je mehr fettspaltendes Enzym

produziert wird, desto höher ist das Risiko
für weitere Metastasen“, erklärt Molekular-

biologin Cadenas vom IfADo (Leibniz-Institut

für Arbeitsforschung an der TU Dortmund).
Sie vermutet: „Das könnte daran liegen, dass

LIPG die Brustkrebszellen vor oxidativem
Stress schützt und überlebensfähigermacht“.

Dieser Zusammenhang wurde in Daten von

Patientinnen beobachtet, bei denen der
Primärtumor zunächst chirurgisch behandelt

wurde und bei denen keine Metastasen

in den Lymphknoten vorhanden waren.
Ob eine Deaktivierung von LIPG oder eine

Blockierung der Fettversorgung als thera-

peutischeMaßnahme bei Brustkrebs in Frage
kommt,muss jedoch noch erforscht werden.

Originalpublikation:
Cadenas, C., Vosbeck, S., Edlund, K., Grgas, K.,

Madjar, K., Hellwig, B., Adawy, A., Glotzbach,

A., Stewart, J. D., Lesjak, M. S., Francken-
stein, D., Claus, M., Hayen, H., Schriewer,

A., Gianmoena, K., Thaler, S., Schmidt, M.,

Micke, P., Pontén, F., Mardinoglu, A., Zhang,
C., Käfferlein, H. U., Watzl, C., Frank, S.,

Rahnenführer, J., Marchan, R. & Hengstler,
J. G. (2019), LIPG-promoted lipid storage

mediates adaptation to oxidative stress in

breast cancer. International Journal of Cancer.
doi:10.1002/ijc.32138

310 Der Gynäkologe 4 · 2019





’ 

>

>

journal homepage: www.journals.elsevier.com/european-journal-of-obstetrics-and-gynecology-and- 
reproductive-biology 



–

’

’

–

’

’

’



’ 

–

“

” 

–

–

–

–

–

–



–

–

–

– –

–

–

–

¨ ¨

–

’

–

–

–

–

´

`

–

–

’ ’ 

–

–





Artificial Intelligence in Reproductive Medicine –
An Ethical Perspective

Künstliche Intelligenz in der Reproduktionsmedizin –
eine ethische Betrachtung

Authors

Vasilija Rolfes1 , Uta Bittner1,2, Helene Gerhards2 , Jan-Steffen Krüssel3, Tanja Fehm4, Robert Ranisch5,6 ,

Heiner Fangerau1

Affiliations
1 Institut für Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin,

Medizinische Fakultät, Heinrich-Heine-Universität Düssel-

dorf, Düsseldorf, Germany

2 Institut für Sozialforschung und Technikfolgenabschät-

zung, Ostbayerische Technische Hochschule Regensburg,

Regensburg, Germany

3 Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Universitäres

interdisziplinäres Kinderwunschzentrum Düsseldorf, Medi-

zinische Fakultät, Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf,

Universitätsklinikum Düsseldorf, Düsseldorf, Germany

4 Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Universitäts-

klinikum Düsseldorf, Medizinische Fakultät, Heinrich-

Heine-Universität Düsseldorf, Düsseldorf, Germany

5 Juniorprofessur für Medizinische Ethik mit Schwerpunkt auf

Digitalisierung, Universität Potsdam, Fakultät für Gesund-

heitswissenschaften Brandenburg, Potsdam, Germany

6 Forschungsstelle „Ethik der Genom-Editierung“, Institut für

Ethik und Geschichte der Medizin, Eberhard-Karls-Universi-

tät Tübingen Medizinische Fakultät, Tübingen, Germany

Key words
artificial intelligence, reproductive medicine, infertility,

medical ethics, research ethics

Schlüsselwörter
künstliche Intelligenz, Reproduktionsmedizin, Infertilität,

Medizinethik, Forschungsethik

received 23.12.2021

accepted after revision 29.5.2022

Bibliography

Geburtsh Frauenheilk 2023; 83: 106–115

DOI 10.1055/a-1866-2792

ISSN 0016-5751

© 2023. The Author(s).
This is an open access article published by Thieme under the terms of the Creative
Commons Attribution-NonDerivative-NonCommercial-License, permitting copying
and reproduction so long as the original work is given appropriate credit. Contents
may not be used for commercial purposes, or adapted, remixed, transformed or built
upon. (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Georg Thieme Verlag KG, Rüdigerstraße 14,

70469 Stuttgart, Germany

Correspondence
Vasilija Rolfes
Institut für Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin,
Medizinische Fakultät
Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf
Moorenstraße 5
40225 Düsseldorf, Germany
Vasilija.Rolfes@uni-duesseldorf.de

Deutsche Version unter:
https://doi.org/10.1055/a-1866-2792.

ABSTRACT

Artificial intelligence is steadily being integrated into all areas

of medicine. In reproductive medicine, artificial intelligence

methods can be utilized to improve the selection and predic-

tion of sperm cells, oocytes, and embryos and to generate

better predictive models for in vitro fertilization. The use of

artificial intelligence in this field is justified by the suffering of

persons or couples who wish to have children but are unable

to conceive. However, research into the use of artificial intelli-

gence in reproductive medicine is still in the early experimen-

tal stage and furthermore raises complex normative ques-

tions. There are ethical research challenges because evidence

of the efficacy of certain pertinent systems is often lacking

and because of the increased difficulty of ensuring informed

consent on the part of the affected persons. Other ethically
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relevant issues include the potential risks for offspring and the

difficulty of providing sufficient information. The opportunity

to fulfill the desire to have children affects the welfare of pa-

tients and their reproductive autonomy. Ultimately, ensuring

more accurate predictions and allowing physicians to devote

more time to their patients will have a positive effect. Never-

theless, clinicians must be able to process patient data con-

scientiously. When using artificial intelligence, numerous ac-

tors are involved in making the diagnosis and deciding on the

appropriate therapy, raising questions about who is ultimately

responsible when mistakes occur. Questions of fairness arise

with regard to resource allocation and cost reimbursement.

Thus, before implementing artificial intelligence in clinical

practice, it is necessary to critically examine the quantity and

quality of the data used and to address issues of transparency.

In the medium and long term, it would be necessary to con-

front the undesirable impact and social dynamics that may

accompany the use of artificial intelligence in reproductive

medicine.

ZUSAMMENFASSUNG

Künstliche Intelligenz findet Eingang in alle Bereiche der Medi-

zin. In der Reproduktionsmedizin können Methoden der

künstlichen Intelligenz dazu genutzt werden, die Auswahl und

Prädiktion von Spermazellen, Eizellen und Embryonen zu ver-

bessern sowie bessere Vorhersagemodelle für die In-vitro-Fer-

tilisation zu generieren. Der Einsatz künstlicher Intelligenz wird

durch das Leiden der Personen oder Paare an einem unerfüll-

ten Kinderwunsch gerechtfertigt. Die Forschung zum Einsatz

von künstlicher Intelligenz in der Reproduktionsmedizin be-

findet sich aber noch in einem sehr frühen experimentellen

Stadium und wirft zudem komplexe normative Fragen auf.

Forschungsethische Herausforderungen bestehen aufgrund

der häufig fehlenden Evidenzen bezüglich der Wirksamkeit

entsprechender Systeme sowie aufgrund der erschwerten Be-

dingungen einer informierten Einwilligung der Betroffenen.

Ethisch relevant sind zudem mögliche Risiken für die Nach-

kommen und die adäquate Aufklärung. Die Chance, einen Kin-

derwunsch zu erfüllen, wiederum berührt das Patient*innen-

wohl und den Ermöglichungscharakter der reproduktiven Au-

tonomie. Zuletzt haben bessere Prognosen und mehr Zeit der

Ärzt*innen für ihre Patient*innen einen positiven Effekt.

Gleichwohl müssen Kliniker*innen mit den Patient*innen-

daten verantwortungsbewusst umgehen können. Beim Einsatz

von künstlicher Intelligenz ist eine Vielzahl an Akteur*innen

bei der Diagnose- und Therapiestellung beteiligt, woraus sich

Fragen nach Verantwortlichkeiten bei Fehlern ergeben. Ge-

rechtigkeitsfragen stellen sich bezüglich der zukünftigen Kos-

tenerstattung und Ressourcenallokation. Bis zum klinischen

Einsatz der künstlichen Intelligenz sind zuletzt die Datenquan-

tität und -qualität kritisch zu betrachten und Fragen der Trans-

parenz zu lösen. Mittel- und langfristig wäre eine Auseinander-

setzung mit unerwünschten Effekten und Sozialdynamiken

notwendig, die mit dem Einsatz von künstlicher Intelligenz in

der Reproduktionsmedizin einhergehen könnten.

Introduction

Artificial intelligence (AI) is developing rapidly, and AI applications
are being implemented in various sectors, including several medi-
cal fields [1, 2]. In medicine, complex AI algorithms can be used to
analyze large amounts of data with the aim of improving diag-
noses, prognoses and preventive measures [3]. In recent years,
image data analysis has become a promising area of application,
and it has even been suggested that the results generated by AI
are superior to the contributions of experts [4]. Moreover, AI is ex-
pected to increase the efficacy of workflow processes in hospitals
and improve patient monitoring [5].

In reproductive medicine, new areas of application of AI-based
methods are being explored. Persons or couples who desire to
have children but cannot conceive are often in a life crisis and have
a reduced quality of life [6]. An inability to conceive may be
viewed as an obstacle that frustrates the generally accepted need
to reproduce and care for a child; this may acquire a psycho-exis-
tential dimension, as the inability to have children threatens
people’s existential vision of their future [7]. Over 40 years ago,
the birth of Louise Brown marked the start of a new era that of-
fered a new hope to infertile persons and couples, as the possi-
bility of achieving a successful pregnancy via in vitro fertilization
(IVF) became a reality [8]. According to some estimates, up to
186 million people worldwide are affected by infertility [9]. The

continued development and improvement of reproductive tech-
nologies, which include the cryopreservation of oocytes and
embryos, IVF, preimplantation genetic diagnostics (PGD), and the
technological option to select preimplantation embryos based on
morphokinetic criteria have greatly increased clinical pregnancy
rates over the past 40 years [10].

However, several challenges persist. On average, the current
probability in Germany of giving birth after a fresh embryo trans-
fer following IVF or intracytoplasmic sperm injection (ICSI) is ap-
proximately 24%; the probability when using previously cryo-
preserved and thawed pronuclear-stage or multicellular-stage
embryos is 20%. In essence, despite successful fertilization and cell
division only every fourth fresh embryo transfer and every fifth
cryo-transfer will result in the live birth of an infant [11]. The age
of the oocytes of the woman desiring to have children and the
quality of the embryos are the most crucial factors determining
whether an IVF treatment would result in pregnancy [11, 12]. Reli-
able methods that allow a more precise assessment of the quality
of oocytes, sperm, and embryos are lacking. While the option of
using preimplantation diagnostics prior transferring the embryo to
the uterus exists, this approach is ethically controversial. In
Germany, it is legal only within certain limits, furthermore, it is
technically complex, expensive, and poses the risk of injuring or
destroying the embryo [13, 14].
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The driving force behind the development of AI-based technol-
ogies in reproductive medicine is the intent to improve the treat-
ment and prognosis of infertile patients by taking large amounts
of data and combining them to obtain meaningful results [14, 15].
It is in this context that our ethical discussion is relevant. The dis-
cussion is framed in part by the needs of persons with an unful-
filled desire to have children, and in part by the use of specific AI
technologies to achieve medical goals. The principles of healing,
helping, and alleviating, which can be subsumed under the gener-
al principle of beneficience, provide the ethical framework for this
discussion [16]. Extracorporeal fertilization and selective reproduc-
tion (e.g., after PGD) are still considered controversial [17]. Re-
search and the potential integration of AI into clinical care raise
complex normative questions with regard to content and proce-
dural issues. Thus, a proactive ethical debate is necessary, even if
AI research and the use of AI in reproductive medicine are still in
very early experimental stages.

Given this context, we will start by providing a brief outline of
the current status of the research and development in this field,
followed by a structured ethical analysis of the potential uses of
AI-based methods in reproductive medicine. After that, we will
discuss the impact of the relevant technologies on the relationship
between physicians and their patients. In the conclusion, we will
consider possible future developments in AI-driven reproductive
medicine and briefly address possible social challenges associated
with these trends.

Possible Applications of AI in
Reproductive Medicine

In Europe, pregnancy rates and live birth rates for all treatment
options vary widely between countries. In 2015, the pregnancy
rate following fresh cycles after IVF or ICSI was between 19.6%
and 44%, and live birth rates ranged from 10.2% to 40%. The rate
of live births after the transfer of frozen-thawed embryos ranged
between 12.8% and 37.5% in different European countries [18].
Overall success rates decline sharply as women become older
[19]. A retrospective analysis by Stoop et al. of live births after
fresh and cryopreserved embryo transfers showed that the aver-
age rate per harvested ripe oocyte was 4.47% for women between
the ages of 23 and 37 [20]. Therefore, it can be assumed that
assisted reproductive medicine could potentially be improved in
several areas. Now that AI systems are coming into more general
use, it is hoped that the automatic classification of sperm, em-
bryos, and oocytes will be possible, thereby increasing the success
rates of IVF [14].

Basics of AI
The definition of AI in the context of this text is as following: using
complex algorithms to imitate logical thinking and cognitive func-
tions. Several heterogeneous techniques are included under the
umbrella term AI. Machine learning (ML) is a particularly successful
AI application. ML identifies patterns between variables in large
datasets. Previously unknown correlations can be identified with
ML and used to generate new hypotheses and pioneer new areas
of research [21]. Most ML approaches can be classified as either

supervised or unsupervised approaches. With supervised ML,
labelled training data are used to develop models in which the
target result (e.g., a diagnosis) is known. In contrast, unsupervised
ML, does not require labeled data. Instead, patterns or aggrega-
tions which occur within the data are recognized [22]. Deep learn-
ing (DL) is a variant of ML. DL attempts to imitate the functions of
the human brain, using different levels of artificial neural networks
to generate automatic predictions based on training datasets [21].

Despite several potential pitfalls, a promising clinical approach
involves making decisions for infertility patients based on an analy-
sis of a variety of medical data. Reproductive medicine specialists
can use ML models to help identify suitable treatments for persons
struggling with infertility [22]. We present concrete approaches
below.

Selection and prediction of sperm cells
Sperm morphology is a common cause of (partial) infertility in
men. Computer-assisted sperm analysis systems are already in
use. Nevertheless, the analysis of sperm motility remains difficult
due to the clumping of spermatozoa and other contributing
factors [23]. Moreover, analyses may vary between laboratories.
Finally, in approximately one third of men, no clear aetiology can
be identified [24], which means that the cause of their infertility
cannot be identified with standard methods [14]. In the future,
automatic methods based on image may help obtaining more ob-
jective and precise results [14]. Goodson et al., for example, used
retrospective data from 425 human spermiograms to develop
models which identified chromosomal anomalies. Size, total testic-
ular volume, follicle-stimulating hormone, luteinizing hormone,
total testosterone and ejaculate volume were used as the input
data; based on these data, the predictive accuracy for chromo-
somal anomalies was over 95% [25]. Using data-mining methods,
a research team also developed two specific artificial neural net-
works to predict human sperm concentrations and motility ac-
cording to environmental factors and the men’s lifestyles [26].

Evaluation and selection of oocytes
Successful reproduction, whether spontaneous or assisted, de-
pends significantly on the quality of the oocytes. However, the
mechanisms of embryo malformations that develop from oocytes
of insufficient quality are not known [27]. Yanez et al. attempted
to predict the developmental potential of human oocytes by
measuring the viscoelastic properties of human zygotes just a few
hours after fertilization without destroying the zygote. They were
able to reliably predict viability and blastocyst formation with an
accuracy of over 90%, a specificity of 95% and a sensitivity of 75%.
The researchers also investigated RNA-sequencing data using a
support-vector-machine classifier and found that non-viable em-
bryos had significantly different transcriptomes, particularly with
regard to the expression of genes important for oocyte maturation
[27]. Cavalera et al. observed mouse oocytes during in vitro mat-
uration and took pictures for time-lapse analysis; the obtained
data were analyzed using artificial neural networks. They were able
to identify oocytes capable or incapable of further development
with an accuracy of 91.03% [28].
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Evaluation of embryo quality
Saeedi et al. presented the first automatic method to segment
two main components of human blastocysts, the trophectoderm
(i.e., the external cell layer of the blastocyst between the 4th and
7th day after fertilization), and the inner cell mass. The two regions
are strongly textured and the quality of their textures is quite simi-
lar. On imaging, they often look as though they are connected to
each other. The automatic identification of both regions facilitates
the detailed evaluation of blastocysts. Saeedi et al. reported an ac-
curacy of 86.6% for the identification of the trophectoderm and
91.3% for the inner cell mass. The aim of their study was to
achieve a better understanding of why the transfer of certain em-
bryos results in higher pregnancy rates than the transfer of other
embryos [29]. In a study published in 2019, researchers from
Cornell University trained a deep-learning algorithm from Google
to recognize embryos with high, moderate, or low development
potential, measured according to the probability of them success-
fully implanting after intrauterine transfer. To train the artificial
neural networks, they used more than 10000 time-lapse images
of human embryos. They additionally developed a decision tree
using the clinical data of 2182 embryos, which combined the qual-
ity of the embryo with the age of the patient and defined scenar-
ios which are associated with the probability of becoming preg-
nant. Their analysis showed that the probability of becoming preg-
nant following the transfer of an individual embryo ranged be-
tween 13.8% (age ≥ 41 and poor quality) and 66.3% (age < 37 and
good quality); this correlated with the results of the automatic
evaluation of blastocyst quality and the age of the patient [30].

Predictive models for IVF
Already in 1997, Kaufmann et al. developed a model to predict
the probability of successful IVF. For this, they used an artificial
neural network with a predictive value of 59%. The research group
used four criteria: age of the intended mother, number of oocytes
obtained, number of transferred embryos, and whether the em-
bryos had previously been cryopreserved [31]. In a similar study
conducted in 2010, the datasets of 250 patients were collected
from IVF research centers, fertility clinics and maternity hospitals.
To train and test the algorithm, the research group used signifi-
cantly more criteria (age of the woman, duration of infertility,
body mass index [BMI], previous pregnancies, previous operations,
endometriosis, fallopian tube problems, ovulation factor, sperm
concentration, sperm vitality, number of aspirated oocytes, num-
ber of transferred embryos, prior history of miscarriage, and
psychological factors) and achieved an accuracy of 73% for their
results [32].

In a recent retrospective study, the researchers aimed to deter-
mine whether a simple prognostic algorithm could differentiate
between couples who require treatment for infertility and couples
who can initially be offered less invasive strategies, the couples
were divided into groups according to their medical need for IVF
treatment and their prognosis for achieving a natural conception.
A Kaplan-Meier curve was generated for each group to measure

the probability of conceiving naturally over time and the effect of
infertility treatment. The outcome was that for couples with slight
or unexplained male infertility, the chance of live birth without
treatment and poor prognosis increases significantly, in compari-
son to couples with a good prognosis. This prediction model pro-
vides the opportunity to individualize fertility treatments, thus
avoiding unnecessary IVF treatments without affecting the
chances of fertility. [33].

Ethical Aspects

A discussion of the ethical aspects implicit in the use of AI in repro-
ductive medicine is presented below. We found that the ethical as-
pects can be divided into four main areas, as shown in the table
(▶ Table 1):

Research ethics
As shown by examples from reproductive medicine research,
using AI in medicine opens up new possibilities in clinical applica-
tions. However, up to now, even promising developments have
rarely been brought to technical maturity, and even fewer have
become part of standard clinical practice. In ideal conditions, the
methods of medical ML in particular could be highly effective, for
example for analysing imaging data. But performance in clinical
practice is considerably poorer, which might also be the case for
AI-supported imaging analysis of spermiograms. This is unsur-
prising, as the overwhelming majority of studies with AI or ML in
medical research are performed in a retrospective setting [34]. In-
vestigations into AI applications also have indicated that the study
designs have limitations, creating further difficulty making state-
ments about their effectiveness in the clinical setting [35]. Re-
cently, the dearth of randomized controlled studies (RCT) has led
to some criticisms about the validity of existing research and de-
velopment in the field of medical AI and ML [36].

In recent decades, developments in reproductive medicine
such as PGD or ICSI were often transferred directly from labora-
tories to clinical applications without undergoing a comprehensive
review of their effectiveness and safety [37]. Studies in the field of
reproductive medicine conducted in humans are particularly sensi-
tive from the standpoint of research ethics and also present very
particular challenges. While initially, the intended mother is the
person who is directly affected by the study (and, in contrast to
her male partner, also bears the majority of physical and psycho-
logical burdens), research and expected innovations in the field of
assisted reproduction (e.g., AI applications) can result in the birth
of offspring. The offspring are inevitably affected by the possible
risks of experiments, despite not having had the option to consent
to participating in the study. Similarly, potential long-term effects
on offspring caused by an experimental procedure performed dur-
ing assisted reproduction may possibly only be fully understood
several years later. This problem is compounded by the ethical
questions that arise during the testing of new procedures based
on the use or non-use of human embryos.
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▶Table 1 Ethical aspects of AI in reproductive medicine.

Potential opportunities Potential risks

Research ethics 1. Developing improved treatments for infertility
treatment options → increased probability of
reproduction

1. Difficulties to adequately inform
patients/study participants’

2. Long-term monitoring not always possible
3. Unrealistic hopes of study participants
4. Moral status of human embryos

Impact on the chances
and autonomy of patients

1. Higher baby-take-home rate
2. Lower therapy discontinuation rates as well as

lower physical and psychological stresses
3. Social stigma of childlessness avoided
4. Support of reproductive autonomy

1. Lack of evidence on effectiveness
2. Insufficient information given to

patients/study participants

Physician-patient relationship 1. Personalized information for patients
2. Better therapy options to treat infertility
3. Increases time resources in clinical practice

1. Informing patients is challenging because
of the complexity of algorithms

2. Treatment results for the individual patient
are unclear

3. Responsibilities, transparency and trust still
not clear

Reproductive justice
and chances of access

1. Lower financial burden
2. Creates a hierarchy of patients according

to the probability of success

1. No widespread implementation
2. Follow-up costs due to complex technical operation

(e.g., maintenance; liability)
3. Access to specialized “repro AI centres”

In all future research into the use of AI in reproductive medicine,
providing well-considered information to the intended mother or
intended parents will be crucial. It is also important to be aware of
unfavourable situations that may arise when providing information
to potential mothers or parents: study participants may nurse
false hopes or unrealistic expectations when modern, attention-
grabbing innovations are being tested. Especially women or
couples with a longstanding painful experience of childlessness
must be considered as a vulnerable group. As those participating
in such studies may feel like this is their “last chance” to fulfil their
desire to have a child, special precautions are necessary to ensure
that participation is voluntary.

Patients’ well-being and autonomy
One of the stated goals of using AI systems in predictive models
for IVF is to improve outcomes compared to results obtained using
conventional reproductive medicine methods. One measure of
such improvements would be a higher baby-take-home rate, i.e.,
a higher probability that assisted fertilisation will result in a live
birth. This could reduce the psychological and the physical suffer-
ing of patients. The normative principle of the primacy of the pa-
tient’s welfare in assisted reproductive medicine includes pro-
viding the best-possible suitable treatment, based on objectively
measurable medical parameters, and the patient’s subjective ex-
perience, which involves taking into account of the patient’s pref-
erences in the treatment setting and the patient’s satisfaction with
the treatment. The use of AI technology could, in future, offer
benefits in both areas. An analysis of 122560 treatment cycles in
Germany showed that 45699 patients discontinued therapy after
the birth of a child. The remaining 76861 (62.7%) patients discon-
tinued therapy before they were able to fulfil their desire to have
children [38]. A variety of reasons were given for discontinuing

therapy: the absence of transferable embryos due to immature
oocytes, the inability to harvest oocytes, failed fertilization
attempts, or arrested embryo development. Such factors can
discourage patients. Other reasons included no or insufficient
response to stimulation, overstimulation syndrome or premature
ovulation as well as incorrect administration of hormone injections
leading to an unsuccessful course of treatment. Failure to conceive
despite undergoing many reproductive medical procedures over a
long time is also believed to be one of the reasons why patients
discontinue therapy [38]. Other studies have come to similar con-
clusions and, in addition to these physical and psychological bur-
dens, also have mentioned relationship difficulties and other per-
sonal problems as potential reasons for discontinuing treatment
[39]. Furthermore, infertility is often tainted by social stigmas such
as shame and social exclusion [40, 41]. More effective and faster
treatment, which is conceivable in future AI applications, could
provide some couples with a technological option to avoid these
stresses, at least in partially, and thereby contributing to their
well-being.

The use of AI in reproductive medical practice can also be
analyzed in the context of patients’ reproductive autonomy [42,
43]. Reproductive autonomy is a normative concept and should be
understood as the capacity of individuals to decide freely, well-
informed and without interference from others about their own
reproduction. From this perspective, measures that support and
enable patients to exercise their reproductive freedom such as the
use of AI in reproductive medicine should ideally be available to
everyone who want to have children but cannot [44]. Conversely,
limiting reproductive autonomy should only be permissible if the
use of new technologies in reproductive medicine would demon-
strably result in an harm to the patient or their potential offspring
[45]. Reproductive autonomy can also be interpreted as a right of
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entitlement, because being able to actuate one’s own reproduc-
tion or non-reproduction can be viewed as a central aspect of a
person’s identity. Thus, it could be concluded that attempts must
be made to support couples fulfilling their desire to have children
[44]. This includes, for example, ensuring that access to and use of
future reproductive technologies including AI applications is
granted to such couples. However, the risks posed by an unfavour-
able information situation as outlined in the previous chapter must
be avoided to allow patients to fully express their reproductive
autonomy in this still experimental field.

Benefits and challenges for the physician–patient
relationship
The potential clinical implementation of AI in reproductive medi-
cine will inevitably impact on a lynchpin of the medical practice:
the relationship between physician and patient. The use of AI may
require reproductive medicine specialists to rethink their profes-
sional role, as they are the bridge between the algorithmic output
and treatment-relevant decisions [46]. The physician must not
only address the biological factors behind the patient’s infertility
but also patients’ particular psychosocial and emotional stresses
during treatment, which are well-known and have been demon-
strated in studies [47]. In this context, the future use of AI could
be beneficial as it will be possible to predict the success rate of
individual patients better in terms of their likelihood of becoming
pregnant. There is existing data that can be used to make prob-
ability statements, for example, based on the age of the woman
[48]. However, an optimized and more precise prognosis could
provide physicians with the opportunity to ensure patients are
better informed and provide appropriate therapy recommenda-
tions. An option to optimize the selection of sperm, oocytes, and
embryos would allow the treating physician to offer better and
more efficient treatment. While the contribution of potential AI
applications to such improvements may be minimal, given the
stresses of infertility treatment, even those could offer valuable
benefits. Moreover, it is hoped that the use of automated support
systems in medicine will allow physicians to devote more time to
the physician–patient relationship [49].

The potential implementation of AI into reproductive medicine
would also place demands on medical staff. On the one hand, they
are responsible for collecting and recording personal data in-
cluding age, weight, and lifestyle information, etc., which will
make it possible to train algorithms that could help facilitate preg-
nancies in the future. However, reproductive medicine specialists
must also explain the use of algorithmic decision support systems
to their patients and provide them with appropriate information:
How can using AI technology have a more positive impact on the
respective diagnosis and/or treatment? Is the physician convinced
of the benefit of the AI support or not, and why? [50] On the other
hand, the medical staff treating patients must ensure that the
prognosis, diagnosis or treatment recommendation supported by
AI systems do not contravene medical state-of-the-art and their
professional judgment [50].

If future AI systems are going to place a greater emphasis on
the quality of the gametes and determine their quality, the focus
could move away from the individual patient. Predictive analysis

models and the resulting treatment recommendations which are
based on large amounts of data may be able to improve the treat-
ment results for specific patient cohorts but they may not be
necessarily beneficial for an individual patient. Consequently, these
circumstances may come into conflict with the physician’s obliga-
tion to act in the best interests of every individual patient [51].
Over the course of the various examinations, data collection pro-
cedures and analysis, there is a considerable risk that patients
could become mere “data subjects” [3] and may not be perceived
as persons [3]. Treating physicians must be aware of the potential
dynamics involved in the datafication of people and continue to
pay attention to the individual patient.

Questions of liability are another problematic area associated
with the use of AI. With the increasing digitization of medicine
and the use of ML algorithms, new players are increasingly en-
tering the healthcare system [52]. These include tech companies
and programmers, who play an important part in developing,
training and testing ML systems. If AI applications result in treat-
ment errors and wrong diagnoses, this will raise new questions re-
garding who is responsible [53]. This problem is compounded by
how ML applications can appear to be a type of black box [54]. At
time algorithms with a high validity can no longer be explained or
the explanations would entail considerable effort or expense. The
opacity of AI applications can make medical decision-making
more difficult for specialists, as it may be unclear when they can
rely on automated systems. The lack of transparency may also
lessen patients’ trust in relevant AI applications [55]. In addition,
human–machine interactions pose certain challenges. Physicians
with extensive experience in their field appear to have a greater
mistrust of AI systems, while less experienced physicians may
place excessive confidence in such systems [56].

Reproductive justice, and access
In Europe, the regulations on the reimbursement of the costs of
assisted reproduction are very heterogeneous. Criteria regulating
access to reproductive technology, such as age (both of the
woman and the man intending to have children), whether the
intending parent already has children, or how many treatment cy-
cles the couple or the woman has already had, can differ between
countries. In some countries, even female BMI can be a criterion
for receiving public funds [57]. There are also considerable differ-
ences between countries with regard to the three main cost areas:
medication, personnel, and laboratories. In some countries it is
also relevant whether the IVF center is publicly funded or a private
facility [57]. Hence infertile persons’ options for accessing assisted
reproductive technology may differ, resulting in social inequalities
[58]. In Germany, for example, only 50% of the costs of a maxi-
mum of three treatment cycles with IVF or ICSI are covered for
persons insured under the German public health insurance
scheme, which consists of approximately 90% of the total popula-
tion. Moreover, there are age limits that further restrict claims for
reimbursement: the woman must be between the age of 25 and
39 years and the man between 25 and 49. Given this background,
it would appear that access to assisted reproduction differs signifi-
cantly from access to other healthcare services and that it is
closely linked to cultural or moral norms and ideas of justice [59].

Rolfes V et al. Artificial Intelligence in ... Geburtsh Frauenheilk 2023; 83: 106–115 | © 2023. The Author(s). 111



The prospect that AI procedures could soon be ready for use in
clinical practice raises the hope that it will be possible to offer
infertile patients more efficient therapy, which could lead to suc-
cessful pregnancies and the reduction of the financial burden.
However, in addition to these possible positive aspects, it is also
important to be aware of other implications. Reducing the costs
for individual patients and for the collective payor will only occur if
the use of the new technology is efficient and if the AI-based tech-
nologies do not involve (disproportionately) higher costs gener-
ated by various factors, such as purchase, operation, data proces-
sing and storage, maintenance and updating of the model, visuali-
zation, the need for skilled operators, rectification of mistakes,
possible liability costs, etc. in clinical practice [60]. Furthermore,
considering the problem of fairness raises questions about access
or barriers to access: while it is debatable whether AI-based sys-
tems will soon become part of clinical practice, it can be assumed
that they will not be widely available immediately. It is conceivable
that only a few reproductive medicine centres will initially include
these in their list of services. Patients who do not have access to
these centres may have to confront the likelihood their chances of
success being lower, and reproductive medicine facilities that are
unable to offer these services and do not provide the possible new
“gold standard” could suffer a comparative disadvantage in terms
of demand for their services. A concentration of AI-based repro-
ductive medicine services in high-tech centres may cause the
costs of procedures and measures that are considered necessary
or desirable to initially increase. While this dynamic response to
the use of AI may represent an advantage for the reproductive
autonomy of some individuals, from the perspectives of reproduc-
tive justice and of reproductive medicine as a market economy,
where healthcare services and costs are financed collectively, this
concentration can represent a disadvantage for certain groups of
patients with insufficient financial resources or mobility [61].
Hence, when conducted ethical assessments and weighing the
consequences of technological change, attention must also be
paid to potential barriers to access, issues of availability, and the
financing of services.

A further aspect of justice concerns not only the question of
costs but also the practical implementation in hospital. Based on
critical reflections on the increasing “quantification of the social
fabric” and its associated effects [62] it should be considered
whether the seemly more precise measurement of the success
rates of pregnancy could lead to a hierarchical categorization of
persons requiring treatment and thereby engendering additional
inequalities. The literature on the (potential) use of algorithms has
raised concerns that algorithms could reproduce existing inequal-
ities through the persons who design the algorithms or the data
used to train the algorithms [63, 64]. When weighing the (poten-
tial) use of AI in infertility treatments, it is important to consider
the question of which data are being used to train the algorithms,
ideally to prevent discrimination against certain groups of pa-
tients.

Discussion

As in various other medical fields, there are several obstacles and
risks associated with the potential use of supporting AI systems in
reproductive medicine. It should be noted that AI-based methods
in reproductive medicine are still in the early stages of develop-
ment, making it very difficult to weigh what the actual risks and
opportunities could entail. Furthermore, ML models can often not
be fully explained and may be perceived as a “black box” [65]. This
could result in a certain scepticism among clinicians and patients
with regard to the diagnoses and therapy recommendations. The
new scenario could result in patients feeling helpless when con-
fronted with the use of non-transparent tools and automated de-
cision-making processes that affect important aspects of their
personal lives [50], creating additional uncertainty in a group of
patients who cannot have children and are already physically and
psychologically vulnerable. In contrast, for physicians, the opacity
of AI applications may result in over-reliance on such systems or
excessive distrust of them. Both scenarios could disadvantage pa-
tients. On the one hand unrealistic expectations about the
efficiency of new technologies may give patients unjustified hope
regarding their desire to have children. On the other hand, unwar-
ranted scepticism about a highly effective AI system may result in
the potential of such innovations being neglected.

According to recent studies, there are several limitations with
regard to the quantity and quality of data, which significantly in-
fluence the performance, applicability and generalizability of the
trained model. The majority of studies in the field of reproductive
medicine have small sample sizes and are retrospective. Largescale
randomised controlled studies which could test the validity of the
algorithms and optimize their utilization are still lacking. Hence
more research into personalized diagnosis and treatment, medical
expert systems, and AI-supported reproduction is necessary [14].

Supervised ML and unsupervised ML raise the question of what
physicians can know or say about the use of AI to affect the out-
comes of infertility treatments. Physicians are obliged to handle
with AI-generated recommendations even though they occasion-
ally may not entirely understand the system and/or agree with the
system’s recommendations regarding the diagnosis and therapy
[50]. This could make it more difficult to provide transparent and
patient-focused information when using AI-supported data pro-
cessing [66].

Overall, it appears that it will be necessary to examine the
moral hazards described above in more detail from the standpoint
of empirical ethics [67]. In such a context, the focus would not be
on making an “objective” assessment and weighing the risks of
different AI applications in reproductive medicine; rather would be
on the (subjectively conveyed) conditions that affect the desirabil-
ity, acceptance or rejection of AI in reproductive medicine. If these
challenging areas are addressed in the course of qualitative inter-
views with physicians, persons with a desire to have children, AI
researchers, providers and other groups, additional insights into
the expected benefits and perceived risks of AI in reproductive
medicine could be gained from the perspective of the affected
persons before potential applications are integrated into standard
care.
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Conclusion: Future Direction of
AI Applications in Reproductive Medicine
and an Ethical Assessment

Improving the capability and capacity of AI technologies over time
and integrating them into the treatment process could benefit pa-
tients and physicians by making high-quality reproductive medi-
cine more effective and precise and by providing support to the
treating physicians during decision-making. The future utilization
of AI in reproductive medicine prior the starting IVF treatment
could offer promising results and allow better prognoses to be
made with regard to treatment success. This would give persons
with an unfulfilled desire to have children the opportunity to
address their individual chances of having a child early on with the
aid of reproductive medicine specialists.

However, developments in the field of reproductive medicine
must also be examined to assess the extent to which they could
promote undesirable medium- and long-term effects and social
dynamics. At the global level, reproductive medicine is not merely
a growing research area but also a lucrative industry in which
many different actors are vying for the attention of potential
parents and clinics. In the context of popular AI applications in par-
ticular, innovations promise new feasibilities, whether in prediction
of treatment outcomes or prenatal diagnostics. There are already
companies that offer algorithm-supported embryo selection even
for polygenic traits, for example, to exclude the risk of schizophre-
nia or cancer in offspring [68]. While the scientific basis of such
services remains insufficient, this will create demand and generate
further optimization fantasies.

It also remains to be seen to what extent the existing processes
and logics underpinning the quantification of life phenomena
could emerge or be reinforced by the use of AI-supported deci-
sion-making systems in reproductive medical practice, for exam-
ple, using AI systems to reduce complex decisions to their metric
values, resulting in a binary differentiation between “good” and
“bad” embryos. According to Mau, descriptions represented in
numerical units always express “values attributions”, comparisons
and “value orders” [62] and hence are hardly unbiased. They
mirror attitudes and social effects such as acceptance and non-
acceptance, and may thus steering behaviours [69]. For instance,
it has become apparent over several years that countries that offer
systematic prenatal screening for trisomy 21 have higher abortion
rates of such pregnancies [70].

If decisions in fertility clinics will, in the future, increasingly be
made with machine support, it will be necessary to critically ob-
serve and examine whether and to what extent pre-programmed
value categories are the defining standards that mold the opinions
of physicians as well as potential parents (cf. [63]). A machine
calibrated to optimize outcomes may ultimately even become the
pacemaker of a new form of eugenics, even if no identifiable
“eugenicists” are involved [71]. This makes it all the more essential
to ensure that the values underpinning the algorithms are trans-
parent and that they are discussed publicly. This would help
AI-supported medicine become a humane medicine.

Fundings

| Jürgen Manchot Stiftung (VR, UB) |

Acknowledgement

This article was partly conceived in the context of the project “Decision-
making with the help of artificial intelligence methods” (Vasilija Rolfes,
Uta Bittner) supported by the Jürgen Manchot Foundation. The authors
would like to thank the anonymous reviewers for their helpful comments
on the earlier version of this article. / Der vorliegende Beitrag ist zum
Teil in dem von der Jürgen Manchot Stiftung geförderten Projekt „Ent-
scheidungsfindung mit Hilfe von Methoden der Künstlichen Intelligenz“
(Vasilija Rolfes, Uta Bittner) entstanden. Die Autorinnen und Autoren
danken den anonymen Reviewern für die hilfreichen Kommentare zu der
früheren Version dieses Artikels.

Conflict of Interest

The authors declare that they have no conflict of interest.

References/Literatur

[1] Gomez-Gonzalez E, Gomez E, Rivas-Marquez J et al. Artificial intelligence
in medicine and healthcare: a review and classification of current and
near-future applications and their ethical and social impact. arXiv 2020.
doi:10.48550/arXiv.2001.09778

[2] Davenport T, Kalakota R. The potential for artificial intelligence in health-
care. Future Healthc J 2019; 6: 94–98. doi:10.7861/futurehosp.6-2-94

[3] Jannes M, Friele M, Jannes C, Woopen C. Algorithmen in der digitalen Ge-
sundheitsversorgung. Eine interdisziplinäre Analyse. Gütersloh: Bertels-
mann Stiftung; 2018. . doi:10.11586/2019053

[4] Topol EJ. High-performance medicine: the convergence of human and ar-
tificial intelligence. Nat Med 2019; 25: 44–56. doi:10.1038/s41591-018-
0300-7

[5] Kaul V, Enslin S, Gross SA. History of artificial intelligence in medicine.
Gastrointest Endosc 2020; 92: 807–812. doi:10.1016/j.gie.2020.06.040

[6] Sexty R, Griesinger G, Kayser J et al. Fertilitätsbezogene Lebensqualität
bei Patientinnen in deutschen Kinderwunschzentren. Geburtshilfe Frau-
enheilkd 2016; 76: V14. doi:10.1055/s-0036-1571376

[7] Westermann AM, Alkatout I. Ist unerfüllter Kinderwunsch ein Leiden? –
Der Leidensbegriff im Kontext der Kinderwunschtherapie. Ethik Med
2020; 32: 125–139. doi:10.1007/s00481-019-00556-z

[8] Steptoe PC, Edwards RG. Birth after the reimplantation of a human em-
bryo. Lancet 1978; 312: 366. doi:10.1016/s0140-6736(78)92957-4

[9] Inhorn MC, Patrizio P. Infertility around the globe: new thinking on gen-
der, reproductive technologies and global movements in the 21st cen-
tury. Hum Reprod Update 2015; 21: 411–426. doi:10.1093/humupd/d
mv016

[10] Niederberger C, Pellicer A, Cohen J et al. Forty years of IVF. Fertil Steril
2018; 110: 185–324. doi:10.1016/j.fertnstert.2018.06.005

[11] Bartnitzky S, Blumenauer V, Czeromin U et al. D·I·R Annual 2020 – The
German IVF-Registry. J Reproduktionsmed Endokrinol 2021; 18: 203–
247

[12] Zaninovic N, Rosenwaks Z. Artificial intelligence in human in vitro fertil-
ization and embryology. Fertil Steril 2020; 114: 914–920. doi:10.1016/j.f
ertnstert.2020.09.157

Rolfes V et al. Artificial Intelligence in ... Geburtsh Frauenheilk 2023; 83: 106–115 | © 2023. The Author(s). 113



[13] Grüber K, Gruisbourne BD, Pömsl J. Präimplantationsdiagnostik in
Deutschland. Handreichung. Berlin: IMEW;2016 . Accessed December
23, 2021 at: https://www.imew.de/fileadmin/Dokumente/dokumente_
2016/HandreichungZurPID_20160301.pdf

[14] Wang R, Pan W, Jin L et al. Artificial intelligence in reproductive medicine.
Reproduction 2019; 158: R139–R154. doi:10.1530/REP-18-0523

[15] Raef B, Ferdousi R. A Review of Machine Learning Approaches in Assisted
Reproductive Technologies. Acta Inform Med 2019; 27: 205–211. doi:1
0.5455/aim.2019.27.205-211

[16] Dengler K, Fangerau H (eds.). Zuteilungskriterien im Gesundheitswesen:
Grenzen und Alternativen. Bielefeld: Transcript; 2013.

[17] Bernard A. Das Diktat der Fruchtbarkeit. Woopen C (ed.). Fortpflan-
zungsmedizin in Deutschland: Entwicklungen, Fragen, Kontroversen.
Bonn: Bundeszentrale für politische Bildung; 2016: 11–19

[18] De Geyter C, Calhaz-Jorge C, Kupka MS et al. ART in Europe, 2015: results
generated from European registries by ESHRE. Hum Reprod Open 2020;
2020: hoz038. doi:10.1093/hropen/hoz038

[19] Gleicher N, Kushnir VA, Albertini DF et al. Improvements in IVF in women
of advanced age. J Endocrinol 2016; 230: F1–F6. doi:10.1530/JOE-16-0
105

[20] Stoop D, Ermini B, Polyzos NP et al. Reproductive potential of a meta-
phase II oocyte retrieved after ovarian stimulation: an analysis of 23 354
ICSI cycles. Hum Reprod 2012; 27: 2030–2035. doi:10.1093/humrep/d
es131

[21] Noorbakhsh-Sabet N, Zand R, Zhang Y et al. Artificial Intelligence Trans-
forms the Future of Health Care. Am J Med 2019; 132: 795–801. doi:10.
1016/j.amjmed.2019.01.017

[22] Siristatidis C, Vogiatzi P, Pouliakis A et al. Predicting IVF outcome: A pro-
posed web-based system using artificial intelligence. In Vivo 2016; 30:
507–512

[23] Mortimer ST, van der Horst G, Mortimer D. The future of computer-aided
sperm analysis. Asian J Androl 2015; 17: 545–553. doi:10.4103/1008-6
82X.154312

[24] Gudeloglu A, Brahmbhatt JV, Parekattil SJ. Medical management of male
infertility in the absence of a specific etiology. Semin Reprod Med 2014;
32: 313–318. doi:10.1055/s-0034-1375184

[25] Goodson SG, White S, Stevans AM et al. CASAnova: a multiclass support
vector machine model for the classification of human sperm motility pat-
terns. Biol Reprod 2017; 97: 698–708. doi:10.1093/biolre/iox120

[26] Girela JL, Gil D, Johnsson M et al. Semen parameters can be predicted
from environmental factors and lifestyle using artificial intelligence
methods. Biol Reprod 2013; 88: 99. doi:10.1095/biolreprod.112.104653

[27] Yanez L, Han J, Behr B et al. Human oocyte developmental potential is
predicted by mechanical properties within hours after fertilization. Nat
Commun 2016; 7: 10809. doi:10.1038/ncomms10809

[28] Cavalera F, Zanoni M, Merico V et al. A neural network-based identifica-
tion of developmentally competent or incompetent mouse fully-grown
oocytes. J Vis Exp 2018; 133: 56668. doi:10.3791/56668

[29] Saeedi P, Yee D, Au J et al. Automatic Identification of Human Blastocyst
Components via Texture. IEEE Trans Biomed Eng 2017; 64: 2968–2978.
doi:10.1109/TBME.2017.2759665

[30] Khosravi P, Kazemi E, Zhan Q et al. Deep learning enables robust assess-
ment and selection of human blastocysts after in vitro fertilization. NPJ
Digit Med 2019; 2: 21. doi:10.1038/s41746-019-0096-y

[31] Kaufmann SJ, Eastaugh JL, Snowden S et al. The application of neural net-
works in predicting the outcome of in vitro fertilization. Hum Reprod
1997; 12: 1454–1457. doi:10.1093/humrep/12.7.1454

[32] Durairaj M, Thamilselvan P. Applications of Artificial Neural Network for
IVF Data Analysis and Prediction. JEC&AS 2013; 2: 11–15

[33] Song Z, Li W, O'leary S et al. Can the use of diagnostic and prognostic
categorisation tailor the need for assisted reproductive technology in in-
fertile couples? Aust N Z J Obstet Gynaecol 2021; 61: 297–303. doi:10.1
111/ajo.13273

[34] Topol EJ. Welcoming New Guidelines for AI clinical research. Nat Med
2020; 26: 1318–1320. doi:10.1038/s41591-020-1042-x

[35] Nagendran M, Chen Y, Lovejoy CA et al. Artificial intelligence versus clini-
cians: systematic review of design, reporting standards, and claims of
deep learning studies. BMJ 2020; 368: m689. doi:10.1136/bmj.m689

[36] Genin K, Grote T. Randomized Controlled Trials in Medical AI. Philosophy
of Medicine 2021; 2. doi:10.5195/philmed.2021.27

[37] Harper J, Magli MC, Lundin K et al. When and how should new technol-
ogy be introduced into the IVF laboratory? Hum Reprod 2012; 27: 303–
313. doi:10.1093/humrep/der414

[38] Kreuzer VK, Kimmel M, Schiffner J et al. Possible Reasons for Discontinua-
tion of Therapy: an Analysis of 571071 Treatment Cycles From the Ger-
man IVF Registry. Geburtshilfe Frauenheilkd 2018; 78: 984–990. doi:10.1
055/a-0715-2654

[39] Gameiro S, Boivin J, Peronace L et al. Why do patients discontinue fertility
treatment? A systematic review of reasons and predictors of discontinua-
tion in fertility treatment. Hum Reprod Update 2012; 18: 652–669. doi:1
0.1093/humupd/dms031

[40] Ergin RN, Polat A, Kars B et al. Social stigma and familial attitudes related
to infertility. Turk J Obstet Gynecol 2018; 15: 46–49. doi:10.4274/tjod.0
4307

[41] Husain W, Imran M. Infertility as seen by the infertile couples from a col-
lectivistic culture. J Community Psychol 2021; 49: 354–360. doi:10.100
2/jcop.22463

[42] UN-Vollversammlung. Allgemeine Erklärung der Menschenrechte. Paris:
Vereinte Nationen;10.12.1948 . Accessed October 12, 2021 at: http://
www.un.org/en/universal-declaration-human-rights/

[43] Ethics Committee of the American Society for Reproductive Medicine.
Disparities in access to effective treatment for infertility in the United
States: an Ethics Committee opinion. Fertil Steril 2015; 104: 1104–1110.
doi:10.1016/j.fertnstert.2015.07.1139

[44] Robertson JA. Children of Choice. Freedom and the New Reproductive
Technologies. Princeton: Princeton University Press; 1994.

[45] Callahan S. The Ethical Challenges of the New Reproductive Technolo-
gies. Morrison EE (ed.). Health Care Ethics: Critical Issues for the 21 st
Century. 2 ed. Sudbury, MA: Jones and Bartlett Publishers; 2009: 71–86

[46] Coiera E. On algorithms, machines, and medicine. Lancet Oncol 2019;
20: 166–167. doi:10.1016/S1470-2045(18)30835-0

[47] Rockliff HE, Lightman SL, Rhidian E et al. A systematic review of psycho-
social factors associated with emotional adjustment in in vitro fertiliza-
tion patients. Hum Reprod Update 2014; 20: 594–613. doi:10.1093/h
umupd/dmu010

[48] Deutsches IVF-Register. Jahrbuch 2019. J Reproduktionsmed Endokrinol
2020; 5: 199–239. Accessed December 23, 2021 at: https://www.
deutsches-ivf-register.de/perch/resources/dir-jahrbuch-2019-de.pdf

[49] Ahuja AS. The Impact of Artificial Intelligence in Medicine on the Future
Role of the Physician. PeerJ 2019; 7: e7702. doi:10.7717/peerj.7702

[50] de Miguel I, Sanz B, Lazcoz G. Machine learning in the EU health care con-
text: exploring the ethical, legal and social issues. iCS 2020; 23: 1139–
1153. doi:10.1080/1369118X.2020.1719185

[51] Cohen IG, Amarasingham R, Shah A et al. The legal and ethical concerns
that arise from using complex predictive analytics in health care. Health
Aff (Millwood) 2014; 33: 1139–1147. doi:10.1377/hlthaff.2014.0048

[52] Ranisch R. Consultation with Doctor Twitter: Consent Fatigue, and the
Role of Developers in Digital Medical Ethics. Am J Bioeth 2021; 21: 24–
25. doi:10.1080/15265161.2021.1926595

Rolfes V et al. Artificial Intelligence in ... Geburtsh Frauenheilk 2023; 83: 106–115 | © 2023. The Author(s).114

GebFra Science | Original Article



[53] Kohli M, Prevedello LM, Filice RW et al. Implementing machine learning
in radiology practice and research. AJR Am J Roentgenol 2017; 208: 754–
760. doi:10.2214/AJR.16.17224

[54] Price WN. Big Data and Black-Box Medical Algorithms. Sci Transl Med
2018; 10. doi:10.1126/scitranslmed.aao5333

[55] Rudin C. Stop Explaining Black Box Machine Learning Models for High
Stakes Decisions and Use Interpretable Models Instead. Nat Mach Intell
2019; 1: 206–215. doi:10.1038/s42256-019-0048-x

[56] Gaube S, Suresh H, Raue M et al. Do as AI say: susceptibility in deploy-
ment of clinical decision-aids. NPJ Digit Med 2021; 4: 31. doi:10.1038/s
41746-021-00385-9

[57] Calhaz-Jorge C, De Geyter CH, Kupka MS et al. Survey on ART and IUI:
legislation, regulation, funding and registries in European countries: The
European IVF-monitoring Consortium (EIM) for the European Society of
Human Reproduction and Embryology (ESHRE). Hum Reprod Open
2020; 2020: hoz044. doi:10.1093/hropen/hoz044

[58] Passet-Wittig J, Bujard M. Medically assisted Reproduction in developed
Countries: Overview and societal Challenges. Schneider NF, Kreyenfeld M
(eds.). Research Handbook on the Sociology of the Family. Cheltenham:
Edward Elgar Publishing; 2021: 417–438. doi:10.4337/9781788975544

[59] Rauprich O, Berns E, Vollmann J. Who should pay for assisted reproduc-
tive techniques? Answers from patients, professionals and the general
public in Germany. Hum Reprod 2010; 25: 1225–1233. doi:10.1093/h
umrep/deq056

[60] Maddox TM, Rumsfeld JS, Payne PRO. Questions for Artificial Intelligence
in Health Care. JAMA 2019; 321: 31–32. doi:10.1001/jama.2018.18932

[61] Ross L. Reproductive Justice: An Introduction. Oakland: University of Cali-
fornia Press; 2017.

[62] Mau S. Das metrische Wir. Über die Quantifizierung des Sozialen. Frank-
furt a.M.: Suhrkamp; 2017.

[63] Obermeyer Z, Powers B, Vogeli C et al. Dissecting racial bias in an algo-
rithm used to manage the health of populations. Science 2019; 366:
447–453. doi:10.1126/science.aax2342

[64] Barocas S, Selbst AD. Big data’s disparate impact. Calif Law Rev 2016;
104: 671. doi:10.2139/ssrn.2477899

[65] Castelvecchi D. Can we open the black box of AI? Nature 2016; 538: 20–
23. doi:10.1038/538020a

[66] Cohen IG. Informed Consent and Medical Artificial Intelligence: What to
Tell the Patient? Georgetown Law J 2020; 108: 1425–1469. doi:10.2139/
ssrn.3529576

[67] Wöhlke S, Schicktanz S. ‘Special Issue: Why Ethically Reflect on Empirical
Studies in Empirical Ethics? Case Studies and Commentaries’. J Empir Res
Hum Res Ethics 2019; 14: 424–427. doi:10.1177/1556264619862395

[68] Turley P, Meyer MN, Wang N et al. Problems with Using Polygenic Scores
to Select Embryos. N Engl J Med 2021; 385: 78–86. doi:10.1056/NEJMsr2
105065

[69] Heintz B. Numerische Differenz. Überlegungen zu einer Soziologie des
(quantitativen) Vergleichs. Z Soziol 2010; 39: 162–181. doi:10.1515/zfs
oz-2010-0301

[70] Boyd PA, Devigan C, Khoshnood B et al. Survey of prenatal screening pol-
icies in Europe for structural malformations and chromosome anomalies,
and their impact on detection and termination rates for neural tube de-
fects and Down’s syndrome. BJOG 2008; 115: 689–696. doi:10.1111/j.1
471-0528.2008.01700.x

[71] Ranisch R. Liberale Eugenik? Kritik der selektiven Reproduktion. Berlin:
Metzler; 2021.

Rolfes V et al. Artificial Intelligence in ... Geburtsh Frauenheilk 2023; 83: 106–115 | © 2023. The Author(s). 115





Urheberrechtlich geschütztes Material. Jede Verwertung außerhalb der engen Grenzen des Urheber-
rechtsgesetzes ist unzulässig und strafb ar. Das gilt insbesondere für Vervielfältigungen,  Übersetzungen, 

Mikroverfi lmungen und die Einspeicherung und Verarbeitungen in elektronischen Systemen.

Berlin 2020

© BWV | BERLINER WISSENSCHAFTS-VERLAG GmbH
31

III. Ein Trend zur Zweckrationalität? Ethische 

Bewertungen der Stammzellforschung im 

21. Jahrhundert

Abstract
Mit der Gewinnung und Generierung unterschiedlicher Stammzelltypen gehen verschiedene ethische 
Überlegungen einher. Am stärksten umstritt en ist die moralische Legitimität der Gewinnung und Erfor-
schung von humanen em bry o nalen Stammzellen (hES-Zellen). Gleichzeitig gilt die Stammzellforschung 
als Hoff nungsträger für (potentielle) klinische, therapeutische Anwendungen. Vor dem Hintergrund dieser 
Spannung gehen wir in Anlehnung an Max Webers Rationalisierungsthese davon aus, dass mit zunehmen-
der Möglichkeit einer klinischen Anwendung der Stammzellforschung eher Risiko-Nutzen-Abwägungen 
als fundamentalethische Fragestellungen und Wertekonfl ikte die Debatt e dominieren. Zur Prüfung dieser 
Annahme wurden nationale und internationale Stellungnahmen sowie Positionspapiere der vergangenen 
20 Jahre exemplarisch auf ihre moralische Argumentation hin untersucht. Zusammenfassend geht aus den 
gesichteten Stellungnahmen und Positionspapieren eine Tendenz zu Nutzen-Risiko-Abwägungen her-
vor – insbesondere seit humane induzierte Stammzellen das Spektrum der Stammzellforschung erweitert 
haben. Allerdings stehen diese eher nutzenorientierten Perspektivierungen immer wieder auch in einem 
Spannungsverhältnis zu fundamentalethischen Fragestellungen. Daher kann eine rein und alleinig durch 
Rationalisierung durchdrungene Stammzelldebatt e nicht konstatiert werden.1

Einleitung

Stammzellen gelten im öff entlichen Diskurs wenn nicht als „Alleskönner“ („Totipo-
tenz“), so doch als „Vieleskönner“ („Pluripotenz“) und zwar in dem Sinne, dass nahezu 
jede Art menschlichen Gewebes aus ihnen hergestellt werden kann (Rolfes et al. 2017, 
S. 65–86). Entsprechend werden sie u. a. auch als ein unerschöpfl iches Reservoir für die 
Regeneration alternder oder geschädigter Körpergewebe betrachtet. Um dieses Potenti-
al begreif- und auch vermarktbar zu machen, nutzten die Vertreter einer „Regenerativen 
Medizin“ Anfang der 2000er Jahre zwei inzwischen zu Kollektivsymbolen avancierte 
Bilder. Zum einen bemühten sie regelhaft  das Bild des von Zeus gestraft en Prometheus 
aus der klassischen Mythologie, dessen Leber immer wieder nachwuchs, nachdem ein 
Adler sie dem an einen Felsen Gekett eten jeden Tag ausgerissen hatt e. Zum anderen 
zogen sie immer wieder die Abbildung des Jungbrunnens von Lucas Cranach d. Ä. aus 
dem Jahr 1546 heran: Das Bild zeigt ein Becken, in das alte Frauen mit Hilfe von ande-

1 Der vorliegende Beitrag ist Teil  des vom Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) 
geförderten Forschungsprojekts „Multiple Risks: Coping with Contingency in Stem Cell Research 
and Its Applications“.
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ren hineinsteigen. Nach einem Bad kommen sie verjüngt aus dem Becken heraus und 
werden festlich gekleidet, um sich einem Mahl und dem Tanz zu widmen.

Mit beiden Bildern schloss sich die „Regenerative Medizin“ in Deutschland an ge-
samtgesellschaft liche Debatt en an. Die mit Prometheus transportierte Hoff nung auf 
nachwachsende Organe antwortete auf die Wahrnehmung eines Organmangels in der 
Transplantationsmedizin. Der Jungbrunnen reagierte auf das Narrativ des demogra-
phischen Wandels mit der ihn begleitenden Zunahme von altersassoziierten, degene-
rativen Erkrankungen. Für beide gesellschaft liche Herausforderungen wollte die Rege-
nerationsforschung nun mitt els Stammzellen eine logische Antwort bieten (Fangerau 
2010, S. 222). Hierbei handelte es sich aber nicht allein um ein deutsches, sondern um 
ein internationales Phänomen: In Japan beispielsweise wird fl ächendeckend versucht, 
ein Stammzellreservoir für die im weiteren Sinne zukünft ige Regeneration der japani-
schen Bevölkerung anzulegen. Unter der Leitung des Nobelpreisträgers Shinya Yama-
naka werden am Center for iPS-Cell Research and Application japanische Stammzelllini-
en von sogenannten induzierten pluripotenten Stammzellen (hiPS-Zellen) hergestellt 
und aufb ewahrt. Das Ziel ist es, in naher Zukunft  für die gesamte Bevölkerung Japans 
Stammzelllinien zu generieren und im Bedarfsfall für Th erapien nutzen zu können 
(s. hierzu die Website: htt p://www.cira.kyoto-u.ac.jp/e/research/stock.html, CiRA  
2019).

Yamanaka gilt in Japan als nationale Heldenpersönlichkeit. Er und sein Team haben 
2006 und 2007 jeweils zum ersten Mal gezeigt, dass adulte Zellen einer Maus und hu-
mane adulte Zellen in hiPS-Zellen umgewandelt werden können, indem vier Gene in 
Hautzellen eingeführt werden, um in ihnen eine Neuprogrammierung zu initiieren 
(Takahashi und Yamanaka, 2006; Takahashi et al. 2007). Diese Forschung wurde nicht 
nur in der Fachwelt äußert positiv aufgenommen. Es wurde von einem Durchbruch in 
der Stammzellforschung gesprochen (Rao et al. 2013, S. 3385). Neben der technischen 
Weiterentwicklung schien Yamanakas Ansatz allem voran auch die ethisch problemati-
sche „embryonenverbrauchende“ Stammzellforschung überfl üssig zu machen.

Bis zu Yamanakas Publikation stellte die Instrumentalisierung von menschlichen 
Embryonen zu Forschungszwecken die größte moralische Hürde für die Stamm-
zellforschung dar: Die erfolgreiche Gewinnung und Kultivierung von em bry o nalen 
Stammzellen hatt e in den späten 1990er und frühen 2000er Jahre international eine 
kontroverse ethische Debatt e in Gang gebracht, an der sich neben wissenschaft lichen 
Kreisen auch politische, religiöse und verschiedene andere gesellschaft liche Gruppen 
beteiligten. Vornehmlich ging es um die Legitimität der eingesetzten Mitt el, hier Emb-
ryonen, mit denen die Gewinnung und Kultivierung von Stammzellen und die damit 
einhergehenden Ziele erreicht werden sollten. Potentielle zukünft ige Th erapien wur-
den gegen die im Embryo verankerte Potentialität menschlichen Lebens abgewogen. 
Der Wert der Forschungsfreiheit und der potentielle klinische Nutzen standen also im 
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Konfl ikt mit dem angenommenen Lebensschutz des Embryos. Die Argumentation für 
den Lebensschutz beruft  sich hier auf den besonderen Status des Embryos, wonach 
dieser nicht in seiner natürlichen Entwicklung gestört werden solle und nicht durch 
seine Nutzung der Möglichkeit beraubt werden dürft e, sich zu einer Person zu entwi-
ckeln. Kritiker dieser Position bezweifelten die Idee der Potentialität des Embryos und 
argumentierten, dass aus der möglichen Entwicklungsfähigkeit eines Embryos zu einer 
Person nicht logisch folge, dass der Embryo die gleichen Schutzrechte wie eine Person 
habe. Ferner verwiesen die Annahme eines solchen Potentials auf kulturell und religi-
ös höchst unterschiedliche Wertsetzungen, die wiederum an verschiedene em bry o nale 
Entwicklungsstadien gekoppelt seien (Denker 2006; Stier und Schöne-Seifert 2013; 
Th e President’s Council on Bioethics 2005).

Dieser Wertekonfl ikt scheint bis heute nicht aufgelöst worden zu sein. Dennoch ist es 
spätestens seit den Publikationen Yamanakas still(er) um die Debatt e geworden. Im 
Jahre 2008 hat Hviid Nielsen in seinem Artikel rückblickend festgehalten, dass die De-
batt e um die Stammzellen bis dahin fünf Stadien durchlaufen habe, die entweder aufei-
nander folgten oder sich teilweise überlappten, wobei die jeweiligen Kontroversen nie 
beendet wurden (Nielsen 2008, S. 852–857). Die fünf Phasen beschrieb er als:

„1) progress in basic science, new insight into the cells at the root of life, and as 2) 
medical hope, the promise of a regenerative medicine. […] 3) (bio)ethical con-
cerns related to the status of the embryos used to establish cell lines […] voiced 
by powerful leaders from the Vatican to the White House and backed by infl uen-
tial social groups […] 4) new solutions to the ethical concerns: fi rst adult stem 
cells were presented as nature’s own solution, and then therapeutic cloning, as 
mankind’s techno-fi x solution. […] 5) institutional limitations and obstacles to 
and within the university-industrial complex – especially those related to patenta-
bility, its consequences and questions of misconduct or fraud in the science repor-
ted […].“ (Nielsen 2008, S. 852)

Nielsens Darstellung der fünf Stadien, die sich über die Jahre von 1995 bis 2007 er-
streckten, illustrieren drei wesentliche Merkmale der Diskussion: Zum einen wird „das 
Neue“ in der Stammzellforschung mit einer technischen Entwicklung verbunden und 
nicht mit der Entdeckung eines vorher nicht bekannten Zelltyps. Ein Beispiel stellt die 
1998 publizierte Technik dar, aus Blastocysten em bry o nale Stammzellen gewinnen zu 
können. Ferner werden alle Stadien der Diskussion immer auch mit der Hoff nung auf 
therapeutische Anwendungen der Stammzellen für viele Erkrankungen begleitet. Zu-
letzt lösen die technischen Errungenschaft en jeweils spezifi sche ethische Debatt en aus, 
die entweder pragmatisch-praktische („wie darf man das?“) oder fundamentalethische 
Fragestellungen („darf man das überhaupt?“) aufwerfen.



Urheberrechtlich geschütztes Material. Jede Verwertung außerhalb der engen Grenzen des Urheber-
rechtsgesetzes ist unzulässig und strafb ar. Das gilt insbesondere für Vervielfältigungen,  Übersetzungen, 

Mikroverfi lmungen und die Einspeicherung und Verarbeitungen in elektronischen Systemen.

Berlin 2020

© BWV | BERLINER WISSENSCHAFTS-VERLAG GmbH
34

Vasilija Rolfes, Uta Bittner, Heiner Fangerau

Die fortgesetzte Erforschung von em bry o nalen Stammzellen eröff nete dabei auch tech-
nische Umgehungs-Optionen für moralische Wertekonfl ikte. Die Möglichkeit hiPS-
Zellen herzustellen etwa drängte grundlegende Fragestellung nach einer ethischen 
Legitimierbarkeit der Instrumentalisierung menschlicher Embryonen zu Forschungs-
zwecken in den Hintergrund und brachte eine auf die Potentiale, Chancen und (medi-
zinisch-technischen) Anwendungsrisiken der hiPS-Zellen fokussierte Debatt e hervor. 
Exemplarisch steht bietet hier die Betonung eines medizinischen Vorteils, den hiPS-
Zellen gegenüber den em bry o nalen Stammzellen aufwiesen: Von hiPS-Zellen wird er-
wartet, dass sie eine spendereigene Transplantation von Zellen ermöglichen, wodurch 
wiederum eine Immunabwehr, die bei der Fremdspende em bry o naler Stammzellen 
drohe, vermieden werden könnte (Lin et al. 2011, S. 736). Diesem Vorteil gegenüber 
stünde wiederum das Risiko, dass eine Reprogrammierung mit einer Tumorbildung 
einhergehen könne (Li et al. 2010).

Eine off ene Frage ist allerdings, wieviel embryonenverbrauchende Forschung notwen-
dig war und immer noch erforderlich ist, um überhaupt eine erfolgreiche hiPS-For-
schung zu ermöglichen; dieser Zusammenhang zwischen „alter“ und „neuer“ Stamm-
zellforschung wird mit dem Ausdruck „Komplizenschaft “ in der Literatur thematisiert. 
Auch ist off en, ob hiPS-Zellen überhaupt eine moralisch einwandfreie Lösung des 
Problems der embryonenverbrauchenden Forschung bieten, wenn aus ihnen selbst 
Keimzellen und damit eben wieder Embryonen hergestellt werden können oder wenn 
indirekt die Nutzer der hiPS-Technik als Profi teure der ursprünglichen Embryonenfor-
schung angesehen werden können (Brown 2013, S. 12–19) oder wenn für bestimmte 
Fragestellungen die weitere Forschung an em bry o nalen Stammzellen unabdingbar ist, 
weil die hiPS-Zellforschung nicht in der Lage ist, diese vollständig zu ersetzen (Ilic und 
Ogilvie 2017, S. 23).

Nichtsdestotrotz hat die hiPS-Forschung die Kontroverse um den Status humaner Em-
bryonen zumindest für eine Zeit aus der Diskussion um Stammzellenforschung heraus-
gelöst. Die ethische Debatt e wurde aber nicht mitt els ethischer Argumentationen be-
friedet, sondern durch neue technische Möglichkeiten umgangen. Dies zeigte sich auch 
in der Etablierung einer „neuen“ Debatt e, die verstärkt um das Risiko/Nutzen-Potential 
geführt wurde (s. hierzu ein historisches Modell in Fangerau 2010, S. 216–226; Rolfes 
et al. 2018, S. 153–178; Rolfes et al. 2017, S. 65–86).

Ausgangspunkt und Rahmensetzungen

Während die ethische Debatt e um em bry o nale Stammzellen und hiPS-Zellen also nie 
ganz verschwunden ist, sondern sich eher verlagert hat bzw. „überlagert“ worden zu 
sein scheint, hat es eine vergleichbare Debatt e um die etwas ältere Forschung mit Blut-
stammzellen nie gegeben. Von Anfang an wurden hier allein die Risiken und der Nut-



Urheberrechtlich geschütztes Material. Jede Verwertung außerhalb der engen Grenzen des Urheber-
rechtsgesetzes ist unzulässig und strafb ar. Das gilt insbesondere für Vervielfältigungen,  Übersetzungen, 

Mikroverfi lmungen und die Einspeicherung und Verarbeitungen in elektronischen Systemen.

Berlin 2020

© BWV | BERLINER WISSENSCHAFTS-VERLAG GmbH
35

III. Ein Trend zur Zweckrationalität? 

zen für die Patient/-innen in der klinischen Anwendung gegeneinander abgewogen, 
ohne dass grundlegende moralische Wertekonfl ikte thematisiert worden wären (Litt le 
und Storb 2002, S. 231–338). Zwar werden auch im Umfeld der Blutstammzellnutzung 
ethische Th emen diskutiert: Beispielsweise wird die Anwendung von Wachstumsfakto-
ren bei gesunden Spender/-innen vor der Entnahme von peripheren Blutstammzellen 
kritisch betrachtet. Im Zentrum stehen dabei die mit der Wachstumsfaktorgabe verbun-
denen Nebenwirkungen, denen der/die Spender/-in ausgesetzt wird, ohne selbst einen 
eigenen klinischen Nutzen zu haben (Moalic-Allain 2018, S. 137).

Die Rolle der Blutstammzellen rückte allerdings nie in dem Maß in den Mitt elpunkt 
einer ethischen Auseinandersetzung wie die Nutzung em bry o naler Stammzellen, unter 
anderem weil sich ihre Funktion in einem menschlichen Organismus nicht verändert 
und weil sie daher eben nicht über das Potential verfügen, zu einer Person heranzu-
wachsen. Zudem erschließt sich bei ihnen aus ihrer erfolgreichen Anwendung zum 
Beispiel in der Hämato-Onkologie heraus ihr unmitt elbarer Wert als Heilmitt el, was 
ihre Anwendung sogar eher geboten erscheinen lässt, als dass sie ethische Bedenken 
hervorrufen würde. Wenn Medizin eine moralische Verpfl ichtung zur Heilung und Ver-
meidung von Krankheiten beinhaltet (Heinemann und Kersten 2007), dann sind auch 
ihre Mitt el und jeweiligen technischen Innovationen immer vor diesem Hintergrund 
moralisch abzuwägen.

Mit Blick auf diese Unterschiede in der ethischen Bewertung des Umgangs mit ver-
schiedenen Stammzelltypen liegt auf der Hand, dass vor allem der jeweilige Typ der 
als Stammzellen bezeichneten Zellen und die an den Typ geknüpft en Anwendungs-
bereiche bestimmen, wie die moralische Evaluation ausfällt. Dabei geht es aber nicht 
allein darum, dass Blutstammzellen oder hiPS-Zellen eben keine humanen em bry-
o nalen Stammzellen sind und ein anderes Potentialitätsprofi l aufweisen. So gibt es 
grundsätzliche Intuitionen oder Anschauungen, die sich gegen jede Stammzellmani-
pulation aussprechen, egal welche Art von Zellen sie betrifft  . Beispielsweise gibt es eine 
(oft  kritisierte) Haltung, die Natürlichkeit als Wert an sich ansieht. Aus einer solchen 
Position heraus werden alle Eingriff e oder Manipulationen humaner Stammzellen als 
„künstlich“ und somit als nicht der natürlichen Bestimmung unterworfen betrachtet. 
Keine Stammzellanwendung gilt nach dieser Ansicht als legitim, egal welche Zwecke sie 
verfolgt (Patel 2006, S 236; s. hierzu auch Habermas 2014, S. 46–55).

Unter dem Eindruck der Entwicklung der oben skizzierten Debatt e und der unter-
schiedlichen Bewertung von hämatopoetischen Stammzellen, em bry o nalen Stamm-
zellen und hiPS-Zellen möchten wir in diesem Beitrag in Anlehnung an Max Webers 
(1864–1920) Rationalisierungsthese der Frage nachgehen, ob sich der Fokus der bio-
ethischen Debatt e in den vergangenen 18 Jahren von eher grundlegenden ethischen 
Fragestellungen um die Vorrangigkeit von Werten hin zu eher risiko- und nutzenori-
entierten Betrachtungen verschoben hat. Der Wunsch nach Berechenbarkeit und Vor-
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hersehbarkeit bildet dabei die Triebfeder der Rationalisierung. Entsprechend lautet un-
sere Hypothese, dass aufgrund der schnellen Entwicklungen der Stammzellforschung 
in Richtung klinischer Anwendungen und den damit verbundenen Hoff nungen des 
Heilens anwendungsorientierte Risiko-Nutzen-Abwägungen fundamentalethische 
Fragestellungen und Wertekonfl ikte in den Hintergrund gedrängt haben (Hewa und 
Hetherington 1995, S. 130–132). Unter Rückgriff  auf nationale und internationale Stel-
lungnahmen und Positionspapiere wollen wir versuchen, diesen Wandel exemplarisch 
nachzuvollziehen. Zudem zeichnen wir anhand einzelner ausgewählter Stellungnah-
men und Positionspapiere nach, ob und inwiefern in den betrachteten Stellungnahmen 
und Positionspapieren wiederum implizite moralische Normen und Werte enthalten 
sind. Dabei versuchen wir, die Stammzelldebatt e in größere Zusammenhänge der 
Technikanwendung in der Medizin als konstitutives Moment der u. a. von Karl Eduard 
Rothschuh (1978) als „Iatrotechnik“ bezeichneten modernen Medizin einzuordnen.

„Entzauberung der Welt“ – Einführende Überlegungen zu 

Rationalisierungsphänomenen

Nach Max Weber wird zweckrationales Handeln durch die Erwartung bestimmt, dass 
bestimmte Mitt el eingesetzt werden können, um einen Zweck zu realisieren. Dieser 
Handlungstyp wird von Weber abgegrenzt von einem – wie er es nennt – wertratio-
nalen, aff ektuellen und traditionellen Handeln. Das wertrationale Handeln richtet sich 
nach vorgegebenen Normen ungeachtet der Konsequenzen der Handlungen, aff ektuel-
les Handeln wird von Emotionen ausgelöst, und traditionelles Handeln entspricht den 
jeweiligen Gewohnheiten oder Regeln einer Gesellschaft , ohne dass diese auf ihre Sinn-
haft igkeit geprüft  würden. Das zweckrationale Handeln orientiert sich an Zweck, Mitt el 
und Folge der Handlung. Rational werden sowohl die Mitt el gegen die Zwecke als auch 
die Zwecke gegen die Mitt el und die Handlungsfolgen abgewogen. Daraus entsteht eine 
rational begründete Handlung (Weber 1973, S. 565–567).

In seiner Th eorie geht Weber von einem historisch beschreibbaren, im Spätmitt elalter 
einsetzenden Rationalisierungsprozess in Mitt eleuropa aus. Dieser wird durch die Ab-
lösung von traditionsgebundenen Orientierungen durch säkulare und rationale Hand-
lungen gekennzeichnet. In seiner Schrift  „Die protestantische Ethik und der Geist des 
Kapitalismus“ argumentierte Weber, dass sich die Interpretation der Welt durch den 
Einzelnen in der Zeit der Reformation grundlegend verändert habe. Unter dem Einfl uss 
der großen Philosophen und Denker des 15. und 16. Jahrhunderts hätt en die Menschen 
begonnen, die Welt anders zu interpretieren als von der römisch-katholischen Kirche 
überliefert und ihre Beziehung zu Gott  neu geordnet. Die Akzeptanz metaphysischer 
und religiöser Paradigmen sei gesunken. Reformatoren wie Martin Luther und Johan-
nes Calvin hätt en durch ihre Interpretation der Beziehung zwischen dem Einzelnen 
und Gott  diese Entwicklung verstärkt. Die neuen Denkweisen wiederum hätt en in den 
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westlichen (kapitalistischen) Gesellschaft en nun grundlegende soziale, politische und 
wirtschaft liche Veränderungen hervorgerufen. Der neue Rationalismus habe erstens 
für ein rationales und naturwissenschaft liches Weltverständnis („Entzauberung der 
Welt“) und zweitens für einen durch die Zweckrationalität geprägten Lebensstil gesorgt 
(Hewa 1994, S. 173–176). Wörtlich heißt es bei Weber:

„Die zunehmende Intellektualisierung und Rationalisierung bedeutet also nicht 
eine zunehmende allgemeine Kenntnis der Lebensbedingungen, unter denen man 
steht. Sondern sie bedeutet etwas anderes: das Wissen davon oder den Glauben da-
ran: daß man, wenn man nur wollte, es jederzeit erfahren könnte, daß es also prinzipi-
ell keine geheimnisvollen unberechenbaren Mächte gebe, die da hineinspielen, daß 
man vielmehr alle Dinge – im Prinzip – durch Berechnen beherrschen könne. Das aber 
bedeutet: die Entzauberung der Welt. Nicht mehr, wie der Wilde, für den es solche 
Mächte gab, muss man zu magischen Mitt eln greifen, um die Geister zu beherrschen 
oder zu erbitt en. Sondern technische Mitt el und Berechnung leisten das. Dies vor 
allem bedeutet die Intellektualisierung als solche.“ (Weber (1919) 2018, S. 58–59)

Werden diese konzeptionellen Überlegungen auf die medizinische Forschung und 
die klinische Praxis übertragen, so lässt sich ableiten, dass die Gewinnung neuen Wis-
sens über die Funktion und die Morphologie des menschlichen Körpers mit Hilfe von 
Experimenten ebenfalls eine Rationalisierung des Menschseins mit sich brachte. Die 
Grundeinstellung, wonach alles Unbekannte prinzipiell zu entdecken und (experimen-
tell-naturwissenschaft lich) zu verstehen sei, resultierte im medizinischen Bereich in der 
Annahme, dass sich das Wissen darüber, wie Körper funktionieren, Leben entsteht, 
Krankheiten beherrschbar und heilbar sind, beliebig ausweiten ließe. Der menschliche 
Körper wurde berechenbar und beherrschbar.

Diese Idee der Kontrollierbarkeit und Berechenbarkeit körperlicher Phänomene fi n-
det sich bereits seit dem 16. Jahrhundert. Seitdem hatt en vor allem mechanistische 
Modelle der menschlichen Körperfunktionen Konjunktur (Rothschuh 1978; Hewa, 
1995, S. 133). René Descartes (1596–1650) etwa beschrieb den Köper analog zu einer 
Maschine und hob die Bedeutung der Kenntnis der mechanischen Abläufe im Körper 
hervor, damit:

„[…] wir uns durch das genaue Wissen darüber, was bei jeder unserer Tätigkei-
ten nur vom Körper und was von der Seele abhängt, besser seiner als auch ihrer 
bedienen und ihre Krankheiten heilen oder ihnen vorbeugen können.“ (Descartes 
[1648] 1969, S. 142)

Diese mechanistische, kausalanalytische Betrachtungsweise des menschlichen Körpers 
wird in der Historiographie als Beginn einer medizinischen Moderne gedeutet, deren 
Auswirkungen die heutige (westliche) Medizin bestimmen. Der aktuelle Endpunkt der 
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Entwicklung wird dabei im aktuellen Bild der Medizin unter dem Begriff  der „biomedi-
zinischen Forschung“ oder dem „biomedizinischen Modell“ zusammengefasst.

Kurzgefasst geht dieses Modell von den Axiomen aus, dass es keine Vitalkräft e im Kör-
per gebe, sondern alle physiologischen und pathologischen Vorgänge physikalisch und 
chemisch erklärt werden könnten. Ferner wird es bestimmt durch den Gedanken, dass in 
allen Lebewesen die gleichen physiologischen und pathologischen Mechanismen wir-
ken und die Erforschung eines Prozesses in einer Lebensform dazu diene, den gleichen 
Prozess in allen anderen Lebensformen zu verstehen („Universalismus“). Hier anschlie-
ßend geht das Modell von einem radikalen Reduktionismus aus: Zum Verständnis der 
Lebensvorgänge lassen sich diese nach dem Modell ausnahmslos in kleinste chemisch 
und physikalisch wirkende Einheiten zerlegen und damit zum Beispiel auf Molekülebe-
ne begreifb ar machen. Zuletzt nutzt das biomedizinische Konzept experimentelle Mo-
dellierungen an „Modellorganismen“ wie Mäusen, Ratt en oder Zebrafi schen und zieht 
hieraus Schlussfolgerungen für andere Lebewesen (Strasser 2014, S 19–21). Treten auf 
einer dieser Ebenen Dissonanzen auf, wenn z. B. ein Modellorganismus anders reagiert 
als erwartet, gilt die Annahme, dass die kleinsten möglichen Einheiten des Lebendigen 
noch nicht ausreichend verstanden worden seien (Fangerau 2016, S. 196–203).

Das Ideal der medizinischen Forschung und Praxis ist es nun, auf dieser Basis technisch 
in Lebensvorgänge eingreifen zu können, um sie zu bestimmen. Ähnlich der syntheti-
schen Chemie herrscht die Idee vor, dass erst die Konstruktion eines Prozesses oder 
einer (sub-)zellulären Struktur deren vollständiges Verständnis bedeute. Das iatro-
technische Ideal zielt also auf die Technik nicht nur als Mitt el der Beeinfl ussung von 
Lebensvorgängen, sondern auch auf die Technik als Mitt el der Beeinfl ussung und letzt-
endlich Synthese von Lebensformen (Fangerau 2012).

Die vorangegangenen Überlegungen deuten an, dass jeder Zuwachs an Wissen und 
Technik neue Kontexte kreiert, innerhalb derer sich der Mensch zu verhalten und zu 
verorten hat. Normative Wertungen und Handlungsanleitungen basieren unter ande-
rem auch auf Selbstverständigungsprozessen, innerhalb derer sich der Mensch zu sich 
selbst, zu seiner Umwelt und die ihn umgebenden technischen Errungenschaft en po-
sitioniert und verhält (Müller 2014). Gerade die in der Moderne dominierende „Iat-
rotechnik“ und ihre Moral bewegen sich in diesem durch „Selbst, Welt und Technik“ 
gerahmten Feld. Oliver Müller hat sich in einer Studie mit eben diesem Titel der Frage 
nach dem menschlichen Selbstverständnis zugewandt, das durch Technik und Tech-
nisierungsprozesse beeinfl usst und geprägt wird. Er expliziert, dass Technik immer 
auch zugleich bestehende Entscheidungsräume konturiert, sie folglich nie als ‚neutral‘ 
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beschrieben werden könne. So vergrößert Technik den Verfügungsrahmen innerhalb 
dessen neue Prämissen formuliert werden und der als neuer Standard wirkt (Müller 
2014, S.  14 ff .). Doch auch wenn Technisierungsphänomene auf den Menschen und 
seinen Weltzugang sowie sein Selbstverständnis zurückwirken, liest Müller daraus kei-
ne vollkommene Determiniertheit ab. Innerhalb bestehender und zukünft iger Struk-
turen technisch geprägter Handlungsräume gibt es immer auch entsprechende Räume 
der menschlichen Selbstdeutung und Selbstverortung. Weder dürfe man einem „isola-
tionistischen Fehlschluss“ (i. S. v. Technik sei neutral) noch einem „fatalistischen Fehl-
schluss“ erliegen (i. S. v. Technik determiniere unser Handeln ohne Möglichkeit der 
Intervention) (Müller 2014). Vielmehr

„[…] können wir uns auch in einer technischen Zivilisation in einem gehaltvollen 
Sinne über unsere Handlungsgründe und den Charakter der instrumentellen Ver-
nunft  verständigen, was ebenfalls ein Charakteristikum menschlicher Freiheit ist.“ 
(Müller 2014, S. 17).

Müller benennt in seiner Untersuchung vier „ambivalente Strukturmomente von Tech-
nisierung“:

„Erstens: Die Technik konstituiert Objektivität, da durch sie Kausalzusammenhän-
ge erkannt und verbundene kausale Einwirkungsmöglichkeiten manifest werden. 
Mit der Technik ist infolgedessen ein entsprechender Wahrheitsbegriff  verbun-
den, denn mitt els Technik zeigt sich die Wirklichkeit in einer bestimmten Pers-
pektive.“ (Müller 2014, S. 224) Die Ambivalenz dieses Strukturmomentes verortet 
Müller in der Möglichkeit, dass die an die Technik gebundene Objektivität zu ei-
ner Haltung führt, die zu dominant werden könne: „Die Technik konstituiert zwar 
auf der einen Seite Objektivität, auf der anderen Seite kann sie aber auch zu einer 
umfassenden Norm werden, die droht, zum alleinigen Maßstab von Entscheidun-
gen zu werden.“ (Müller 2014, S. 224). Diese Sichtweise lässt sich eng an Max We-
bers Perspektivierung des zweckrationalen Handelns anlehnen. Technik, die als 
Mitt el eingesetzt wird, prägt in ihrer Verwendung immer auch zugleich ein Mitt el-
Zweck-orientiertes Denkmuster.

Hier lässt sich an das von Müller skizzierte zweite Strukturmoment von Technisie-
rungsprozessen anknüpfen, wonach eine Ambivalenz von Effi  zienzsteigerung und 
gleichzeitig potentiell erdrückender Effi  zienzdominanz in jeder Technisierung enthal-
ten sei (Müller 2014, S. 224) und dies zu „Akzelerationserscheinungen“ (Müller 2014, 
S. 225) führen könne. Wenn folglich eine primär auf Effi  zienzsteigerung ausgerichtete 
Handlungsweise andere Formen des Weltzugangs überlagert, werden diese möglicher-
weise bis zur Gänze ausgeblendet (Müller 2014, S.  224). Im Kontext des Diskurses 
über Stammzellforschung könnte sich hier die Frage ergeben, ob eine Optimierung 
der technischen Möglichkeiten im Umgang mit Stammzellen und ihrer Anwendungen 
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dazu führt, dass grundlegende Werte aus dem Blick geraten. Gerade die Etablierung der 
hiPS-Zellforschung und ihrer diskursiven Verhandlung scheint eine solche Entwick-
lung anzudeuten, wenn etwa die ungeklärte Debatt e um den moralischen Status des 
Embryos durch die hiPS-Zellforschung ausgeblendet wird.

Gleichfalls jeder technischen Entwicklung inhärent erachtet Müller die von ihm als drit-
tes Strukturmoment identifi zierte „Ausweitung des menschlichen Verfügbarkeitsrah-
mens“, was einerseits zu steigender Kontrolle und Machbarkeit führen, andererseits die 
Gefahr mit sich bringen kann, dass diese Rationalitätsform alle anderen Bereiche domi-
niert (Müller 2014. S. 225). Jede technische Errungenschaft  kreiert neue Handlungs-
optionen, wodurch sie das bestehende Möglichkeitsspektrum erweitert und zugleich 
neue Entscheidungsbedarfe schafft  . Dieses Strukturmoment ist direkt anknüpfb ar an 
das Grundmuster der bereits oben beschriebenen prinzipiellen Verfügbarmachung der 
Welt, die mit der gleichzeitigen Loslösung von religiösen Paradigmen einherging.

An die Ausweitung des Verfügbarkeitsrahmens ist auch das vierte von Müller skizzier-
te Strukturmoment geknüpft   – die jeder Technik inhärente Bedürfnisdynamik: „Mit 
der Einführung von neuen Techniken werden immer auch neue Bedürfnisse mitpro-
duziert, Bedürfnisse, die die Technik dann selbst erfüllt oder zu erfüllen vorgibt. Tech-
nisierungsprozesse sind ohne diese Bedürfnisdynamik nicht zu beschreiben.“ (Müller 
2014, S. 225). Demnach verlange „eine Technologie […] die nächste, induziert also 
Bedürfnisse nach noch mehr neuer Technologie und besserer Technik.“ (Müller 2014, 
S. 225). Gerade im Kontext der hiPS-Zellforschung ist dieses Phänomen wie im Zeit-
raff er nachvollziehbar: Durch die Generierung von induzierten pluripotenten Stamm-
zellen aus adulten Zellen eröff neten sich neue Anwendungsbereiche, die sich auf ganz 
konkrete Bedürfnisse beziehen. Exemplarisch wäre hier die Möglichkeit zu nennen, aus 
hiPS-Zellen Keimzellen zu generieren, die als Grundlage für die Bildung (neuer) El-
ternschaft en dienen könnten (Rolfes et al. 2019 und die dort zitierte Literatur).

Aus dieser Übersicht lassen sich verschiedene Fragen in Bezug auf die Stammzellfor-
schung ableiten, nämlich, ob und inwiefern diese Möglichkeit der Verständigung über 
Freiheitsräume menschlichen Handelns tatsächlich in den Debatt en über Stammzellfor-
schung und ihre Anwendung(en) in den vergangenen 18 Jahren fortlaufend erfolgt(e), 
welche Bedürfnisdynamiken an die Entwicklungen und Resultate der Stammzellfor-
schung und ihrer Anwendungen gekoppelt sind (etwa im Kontext der Forderungen 
nach einer Lockerung der Stichtagsregelung), oder ob und inwiefern sich im Diskurs 
über Stammzellforschung die Dominanz von zweckrationalem Handeln feststellen 
lässt.
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Zweckrationalisierung und Stammzellforschung

Wenn unsere Hypothese zustimmt, dass die ethische Debatt e um die Erforschung 
der Stammzellen durch die technische Entwicklung eine höhere zweckrationale Ge-
wichtung erfahren hat, dann sollte sich dieser Trend in nationalen und internationalen 
Stellungnahmen, Positionspapieren, Leitlinien und Empfehlungen zur Stammzellfor-
schung widerspiegeln.

In Tabelle 1 fi ndet sich eine zusammenfassende Übersicht von in stellvertretend aus-
gewählten Stellungnahmen und Positionspapieren enthaltenen Einstellungen und Eva-
luationen zu verschiedenen Stammzelltypen, die wir exemplarisch auf ihren wert- und 
zweckrationalen Gehalt hin untersucht haben. In unserer Auswahl haben wir versucht, 
die bundesdeutsche und zur Einbett ung die auf Europa und die USA gerichtete anglo-
amerikanische Debatt e über ca. 20 Jahre abzubilden. Dabei haben wir uns auf Stellung-
nahmen konzentriert, die entweder auf Grund ihrer Autor/-innen oder auf Grund ihrer 
institutionellen Anbindung die Chance hatt en, eine gesellschaft liche und politische Be-
deutung zu erlangen. Unser Fokus lag auf Passagen, in denen ethisch relevante Aspekte 
behandelt wurden. 

Tabelle 1: Übersicht ausgewählter Stellungnahmen und Positionspapiere

Institution + 
Stellungnahme

Jahr Einstellung zu
adulten Stamm- und 
Blutstammzellen

Einstellung 
zu hES-Zellen

Einstellung 
zu hiPS-Zellen

European Group 
on Ethics in Science 
and New Technolo-
gies: Ethical aspects 
of human stem cell 
research and use. Of-
fi cial statement

2001 Gewinnung von 
blutbildenden 
Stammzellen ist ein 
Standard-verfahren in 
der klinischen 
Anwendung

Keine fundamental-
ethischen Bedenken;
Ethisch-pragmatische 
Herausforderungen 
sollen gelöst werden

[Gab es noch nicht]

Zweiter Zwischen-
bericht der Enquete-
Kommission: Recht 
und Ethik der mo-
dernen Medizin

2001 Gewinnung von 
blutbildenden 
Stammzellen ist ein 
Standardverfahren 
in der klinischen 
Anwendung, das mit 
bestimmten medizi-
nischen Risiken ver-
bunden ist

Für ein Verbot des 
Imports der 
hES-Zellen stimmten 
26 Mitglieder der 
Kommission, für den 
Import unter strengen 
Bedingungen plädier-
ten 12 Mitglieder

[Gab es noch nicht]
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Institution + 
Stellungnahme

Jahr Einstellung zu
adulten Stamm- und 
Blutstammzellen

Einstellung 
zu hES-Zellen

Einstellung 
zu hiPS-Zellen

Nationaler Ethikrat: 
Zum Import mensch-
licher em bry o naler 
Stammzellen. Stel-
lungnahme

2001 Keine Stellungnahme Heterogene Bewer-
tung: Mehrheit für ei-
nen Import von hES-
Zellen (15 Stimmen), 
10 Stimmen für ein 
Moratorium und vier 
Stimmen gegen den 
Import

[Gab es noch nicht]

Deutsche 
Forschungsgemein-
schaft : Empfehlun-
gen der Deutschen 
Forschungsgemein-
schaft  zur Forschung 
mit menschlichen 
Stammzellen

2001 Keine Stellungnahme Für den Import von 
hES-Zellen; Begrün-
dung: für potenziel-
le therapeutische 
Zwecke

[Gab es noch nicht]

American Society 
for Blood and Mar-
row Transplanta-
tion: Documenting 
the case for stem cell 
transplantation: Th e 
role of evidence-
based reviews and im-
plications for future 
research – Statement 
of the steering com-
mitt ee for evidence-
based reviews of the 
American Society for 
Blood and Marrow 
Transplantation

2001 Verfahrensbedingte 
Nutzen und Risiken 
für den/die 
Spender/-in und 
Empfänger /-in
 in der klinischen An-
wendung

Keine Stellungnahme [Gab es noch nicht]

Zentrale 
Ethikkommission: 
Stellungnahme der 
Zentralen Ethikkom-
mission zur Stamm-
zellforschung.

2002 Keine Stellungnahme Fokus Klonen: für 
therapeutisches Klo-
nen und gegen repro-
duktives Klonen

[Gab es noch nicht]
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Institution + 
Stellungnahme

Jahr Einstellung zu
adulten Stamm- und 
Blutstammzellen

Einstellung 
zu hES-Zellen

Einstellung 
zu hiPS-Zellen

American Academy 
of Neurology und 
American Neurolo-
gical Association: 
Position statement 
regarding the use of 
embryonic and adult 
human stem cells in 
biomedical research

2005 Keine Stellungnahme Trotz der Kenntnis 
über divergierende 
ethische Meinungen 
über den Status des 
Embryos für For-
schung unter staatli-
cher Aufsicht

[Gab es noch nicht]

Th e President’s 
Council on Bio-
ethics: Alternative 
sources of human plu-
ripotent stem cells. A 
White Paper

2005 Keine ethischen 
Bedenken in der 
Forschung um adulte 
Stammzellen

Gegen die Ableitung 
von hES-Zellen aus 
toten und lebendigen 
Embryonen

[Gab es noch nicht]

Deutsche For-
schungsgemein-
schaft : Stamm-
zellforschung in 
Deutschland – Mög-
lichkeiten und Per-
spektiven. Stellung-
nahme der Deutschen 
Forschungsgemein-
schaft  Oktober 2006.

2006 Keine Stellungnahme Für die Abschaff ung 
der Stichtagregelung 
in Deutschland, um 
qualitativ bessere 
Zelllinien aus dem 
Ausland importieren 
zu können

Keine Stellungnahme

Nationaler Ethikrat: 
Zur Frage einer Ände-
rung des Stammzell-
gesetztes

2007 Keine Stellungnahme Mehrheit gegen eine 
Stichtagverschiebung, 
Aushöhlung des Em-
bryonenschutzes, 
therapeutischer Nut-
zen nicht ersichtlich

Keine Stellungnahme
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Institution + 
Stellungnahme

Jahr Einstellung zu
adulten Stamm- und 
Blutstammzellen

Einstellung 
zu hES-Zellen

Einstellung 
zu hiPS-Zellen

Hans Langendörfer 
SJ: Statement des Se-
kretärs der Deutschen 
Bischofskonferenz, 
P. Dr. Hans Langen-
dörfer SJ zur Stellung-
nahme des Nationa-
len Ethikrates „Zur 
Frage einer Änderung 
des Stammzellgeset-
zes“ vom 16. Juli 2007

2007 Keine Stellungnahme Gegen die Verschie-
bung der Stichtag-
regelung wegen der 
Gefahr der Verzwe-
ckung menschlicher 
Embryonen

Keine Stellungnahme

Th e Hinxton Group, 
An International 
Consortium on 
Stem Cells, Ethics 
& Law: Consensus 
statement: Science, 
ethics and policy 
challenges of pluripo-
tent stem cell-derived 
gametes

2008 Keine Stellungnahme Praxisorientierte 
Empfehlungen für die 
Generierung von Ga-
meten und deren kli-
nischer Anwendung 
aus pluripotenten 
Stammzellen, die aus 
Embryonen gewon-
nen werden.
Gesundheit der Stu-
dienteilnehmenden, 
Schwangeren und der 
mit Hilfe der Verfah-
renen so geborenen 
Kinder steht im Vor-
dergrund

Keine Stellungnahme

International myelo-
ma working group: 
International mye-
loma working group 
(IMWG) consensus 
statement and guide-
lines regarding the 
current status of stem 
cell collection and 
high-dose therapy for 
multiple myeloma 
and the role of ple-
rixafor

2009 Verfahrensbeding-
te Nutzen und Ri-
siken für den/die 
Spender/-in und 
Empfänger/-in in der 
klinischen Anwen-
dung

Keine Stellungnahme Keine Stellungnahme
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Institution + 
Stellungnahme

Jahr Einstellung zu
adulten Stamm- und 
Blutstammzellen

Einstellung 
zu hES-Zellen

Einstellung 
zu hiPS-Zellen

American Academy 
of Pediatrics: Policy 
Statement – Children 
as Hematopoietic 
Stem Cell Donors

2010 Verfahrensbeding-
te Risiken für den/
die Spender/-in und 
Empfänger/-in bei 
Minderjährigen be-
dürfen besonderer 
Berücksichtigung

Berlin-Branden-
burgische Akademie 
der Wissenschaf-
ten: Neue Wege der 
Stammzellforschung: 
Reprogrammierung 
von diff erenzierten 
Körperzellen

2010 Keine Stellungnahme Keine Stellungnahme Ethisch unbedenk-
lich, Forschung ist 
unter Qualitätsstan-
dards und im Hin-
blick auf therapeu-
tischen Nutzen zu 
betreiben

Ethics Working 
Party des Interna-
tional Stem Cell 
Forum: Disclosure 
and management of 
research fi ndings in 
stem cell research 
and banking: policy 
statement

2012 Keine Stellungnahme Keine Stellungnahme Fordert die Off enle-
gung von gesund-
heitsrelevanten 
Daten, die aus Zu-
fallsfunden hervor-
gehen

Deutscher 
Ethikrat: Stamm-
zellforschung – Neue 
Herausforderungen 
für das Klonverbot 
und den Umgang mit 
artifi ziell erzeugten 
Keimzellen? Ad-Hoc-
Empfehlung

2014 Keine Stellungnahme Keine Stellungnahme Fokus reproduktives 
Klonen und Generie-
rung von Gameten 
aus iPS-Zellen: Klä-
rung der Sicher-
heit für potenzielle 
Anwendung und der 
Auswirkungen auf die 
Nachkommen bezüg-
lich der Natürlichkeit 
und Künstlichkeit der 
Fortpfl anzung

StemBANCC: 
Governing Access to 
Material and Data in a 
Large Research Con-
sortium

2015 Keine Stellungnahme Keine Stellungnahme Interne Richtlinien 
für Zugang und Aus-
tausch von Daten und 
Materialien
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Institution + 
Stellungnahme

Jahr Einstellung zu
adulten Stamm- und 
Blutstammzellen

Einstellung 
zu hES-Zellen

Einstellung 
zu hiPS-Zellen

International So-
ciety for Stem Cell 
Research: Guidelines 
For Stem Cell Re-
search And Clinical 
Translation

2016 Keine Stellungnahme Keine Stellungnahme Informierte Zustim-
mung: Detaillier-
te Aufk lärung von 
Zellspendern wird 
gefordert

Interdisziplinä-
re Arbeitsgruppe 
Gentechnologiebe-
richt der Berlin-
Brandenburgischen 
Akademie der Wis-
senschaft en: Kern-
aussagen und Hand-
lungsempfehlungen
zur Stammzellfor-
schung

2018 Gewinnung von blut-
bildenden Stammzel-
len ist ein Standard-
verfahren in der 
klinischen Anwen-
dung

Für den zukünft igen 
Einsatz von hES-Zel-
len als Th erapieopti-
on in Deutschland

hiPS-Zellen können 
nicht in absehbarer 
Zeit die hES-Zellen 
in der Forschung er-
setzen

Th e European Group on Ethics in Science and New Technologies hat im Jahre 2001 eine 
Stellungnahme zu den ethischen Aspekten der Anwendung von humanen Stammzel-
len verfasst. Zum einen ist auff ällig, dass die Verwendung von Blutstammzellen zwar 
als ein Standardverfahren in der klinischen Praxis genannt wird, jedoch ethisch rele-
vante Aspekte keinerlei Erwähnung fi nden. Zum anderen liegt der Fokus der genann-
ten ethischen Implikationen auf den humanen em bry o nalen Stammzellen in der For-
schung und der experimentellen klinischen Anwendung bei beispielsweise an Morbus 
Parkinson erkrankten Patienten. Ethische Fragen im Anwendungskontext erfahren eine 
höhere Gewichtung als fundamentalethische Fragestellungen. So verweist die Gruppe 
in ihrem Statement etwa darauf, dass die ethische Debatt e um den humanen Embryo 
schon bereits im Kontext von In-vitro-Fertilisation extensiv geführt worden sei (Euro-
pean Group on Ethics in Science 2001, S. 13):

“Th e Group notes that in some countries embryo research is forbidden. But when 
this research is allowed, with the purpose of improving treatment for infertility, 
it is hard to see any specifi c argument which would prohibit extending the 
scope of such research in order to develop new treatments to cure severe diseases 
or injuries” (European Group on Ethics in Science 2001, S. 16)

Als Grundprinzipien, die in der weiteren Forschung Berücksichtigung fi nden sollten, 
nennt die Gruppe:
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• Achtung der Menschenwürde

• Achtung der Autonomie (einschließlich des Einholens der Informierten Zustim-
mung und Wahrung der Privatsphäre sowie des vertraulichen Umgangs mit perso-
nenbezogenen Daten)

• Gerechtigkeit und Wohltätigkeit (insbesondere im Hinblick auf die Verbesserung 
und den Schutz der Gesundheit)

• Wahrung der Forschungsfreiheit (die gegen andere Prinzipien abzuwägen ist)

• Verhältnismäßigkeit (einschließlich der Voraussetzung, dass weitere Forschung für 
die verfolgten Ziele notwendig ist und dass es keine alternativen und/oder akzep-
tablere Methoden gibt) (European Group on Ethics in Science 2001, S. 14–15).

Die Risiko-Nutzen-Bewertung erachtet die Gruppe für die Stammzellforschung, wie 
auch für jede andere Forschung, als entscheidend. Zum damaligen Zeitpunkt hielt sie 
die Unsicherheiten im Einsatz der geplanten Th erapien angesichts der Wissenslücken 
für beträchtlich; entsprechend sollten Versuche, Risiken zu minimieren und den me-
dizinischen Nutzen zu erhöhen, auch Strategien zur Optimierung der Sicherheit be-
inhalten. So forderte die Gruppe, dass auch das Risiko bewertet werden müsse, dass 
transplantierte Stammzellen Anomalien verursachen oder Tumoren auslösten. Zudem 
sei laut Gruppenplädoyer wichtig, dass der potenzielle Nutzen für die Patienten be-
rücksichtigt werde ohne aber den Patienten übertriebene Hoff nungen zu evozieren. 
(European Group on Ethics in Science 2001, S. 18).

Diese Stellungnahme kann sowohl in der Weberschen Rationalisierungsthese verortet 
als auch an die von Müller dargestellte Effi  zienzdominanz der Technisierungsprozesse 
angeknüpft  werden. In der Stellungnahme wird die ethische Debatt e um den morali-
schen Status des Embryos übersprungen, und der Fokus wird auf das Nutzen-Risiko-
Kalkül gelegt. Die Stammzellforschung soll die pragmatischen Risiken, die durch eine 
Forschung oder eine potenzielle klinische Anwendung entstehen, minimieren. Hier 
wird ein Handeln gefördert, dass die Effi  zienz im Umgang mit den Stammzellen und 
ihren (potentiellen) Anwendungen erhöhen soll. Ähnliche Argumentationsmuster 
fi nden sich auch in der Stellungnahme der American Academy of Neurology und der 
American Neurological Association zu humanen em bry o nalen Stammzellen aus dem 
Jahre 2005. Die Autor/-innen konstatierten unterschiedliche Meinungen zum mora-
lischen Status von Embryonen und stellten fest, dass diese divergierenden Positionen 
nicht allein durch die medizinische Wissenschaft  zur Zufriedenheit aller gelöst werden 
könnten. Beide Institutionen empfahlen daher, die Forschung unter staatlicher Aufsicht 
durchzuführen. Dadurch sollte sichergestellt werden, dass die qualitativ hochwertigste 
Forschung unter größter Beachtung ethischer Standards durchgeführt werde. Zudem 
weisen sie in ihrer Stellungnahme darauf hin, dass die Befürchtungen, Zellkerntransfer 
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könne nicht nur auf die Zellpopulationen beschränkt werden, sondern werde zu Zwe-
cken der Reproduktion – also zum Klonen von Menschen – führen, nicht realistisch 
sei. Zum einen seien die Forschung und die technischen Möglichkeiten weit von einer 
solchen Anwendung entfernt, zum anderen sei hinlänglich bekannt, dass Klonen bei 
Tieren mit schwerwiegenden Erkrankungen einhergehe (American Academy of Neu-
rology und American Neurological Association 2005, S. 1680). Für die Forschung mit 
humanen em bry o nalen Stammzellen formulieren die American Academy of Neurology 
und American Neurological Association ähnliche Prinzipien wie die European Group on 
Ethics in Science and New Technologies.

In seiner Analyse ethischer Aspekte im Kontext der Stammzellen kommt das President’s 
Council on Bioethics – ein beratendes Gremium des US-Präsidenten – zu einem ganz an-
deren Ergebnis. Ebenfalls im Jahre 2005 hat sich das Council mit alternativen Quellen 
humaner pluripotenter Stammzellen beschäft igt und ein White Paper (eine Informa-
tionsbroschüre) verfasst. Aus diesem geht hervor, dass die Mitglieder des Council die 
Gewinnung pluripotenter Zellen aus adulten Zellen als ethisch unbedenklich einstufen. 
Im Gegensatz dazu hält das Council es für moralisch bedenklich, aus toten Embryonen 
Stammzellen abzuleiten. Zum einen gibt das Council zu bedenken, dass dadurch die 
Gefahr entstehe, dass Embryonen absichtlich vernachlässigt würden, damit sie sterben 
oder dass sie aktiv getötet würden. Zum anderen gibt es zu bedenken, dass die Ent-
nahme von Blastomeren aus einem lebenden Embryo nicht zum Wohle des Embryos 
erfolge. Des Weiteren ist für das Council zudem die Frage nicht geklärt, ob sich aus den 
abgeleiteten Blastomeren aus einem frühen Embryo wegen einer vermuteten Totipo-
tenz nicht wieder ein ganzer Embryo entwickeln könnte (Th e President‘s Council on 
Bioethics 2005).

In Deutschland beschäft igte sich zu ungefähr diesem Zeitpunkt die vom Bundestag 
im Jahre 2000 eingesetzte Enquete-Kommission „Recht und Ethik der modernen Me-
dizin“ mit der Einfuhr von humanen em bry o nalen Stammzellen aus dem Ausland zu 
Forschungszwecken. Dabei legte die Enquete-Kommission im Jahr 2001 einen Teilbe-
richt vor, in dem der wissenschaft liche Sachstand, die sowohl nationalen als auch in-
ternationalen rechtlichen Regelungen sowie die ethischen Aspekte um die humanen 
em bry o nalen Stammzellen dargestellt wurden. Für die Enquete-Kommission existier-
ten zwei unterschiedliche Auff assungen zum moralischen Status des Embryos, die zu 
unterschiedlichen Konsequenzen für die Beurteilung des Imports von hES-Zellen aus 
dem Ausland führten. Wenn von einer gradualistischen Position ausgegangen werde, 
also von einem Konzept der abgestuft en Schutzwürdigkeit des menschlichen Embryos, 
wäre der Import von hES-Zellen zu hochrangigen Forschungszwecken legitim. Wenn 
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hingegen davon ausgegangen werde, dass dem menschlichen Embryo von Anfang an 
Menschenwürde zukomme und der Embryo daher über eine uneingeschränkte Schutz-
würdigkeit verfüge, wäre der Import als illegitim zu beurteilen (Enquete-Kommissi-
on 2001, S. 57). Die Kommission war sich darüber einig, dass das „hohe Schutzniveau 
des Embryonenschutzgesetzes“ (Enquete-Kommission 2001, S. 57, s. hierzu auch die 
Ausführungen von Schneider 2017, S. 155–159) beibehalten werden sollte. Bezüglich 
des Imports von hES-Zellen kristallisierten sich jedoch zwei Handlungsoptionen her-
aus: Einerseits die Position, die sich gegen den Import von hES-Zellen aussprach, da 
humane Embryonen nicht für Zwecke der Forschung verwendet werden sollen und 
die Grundlagenforschung mithilfe von em bry o nalen Stammzellen von Primaten, Na-
belschnurblut-Stammzellen oder adulten Stammzellen betrieben werden könne – und 
andererseits die Option, die sich gegen das vollständige Verbot des Imports der hES-
Zellen aus dem Ausland aussprach, insbesondere bezogen auf bereits vorhandene und 
aus überzähligen Embryonen gewonnene em bry o nale Stammzelllinien, da der Import 
dieser nicht mit der Tötung weiterer Embryonen einhergehe (Enquete-Kommissi-
on 2001, S. 57–58). Für die erste Option sprachen sich 26, für die zweite 12 Mitglieder 
der Kommission aus (Enquete-Kommission 2001, S. 58).

Ebenfalls im Jahr 2001 stellte auch der vom damaligen Kanzler als zusätzliches Bera-
tungsgremium eingesetzte Nationale Ethikrat (heute: Deutscher Ethikrat) in seiner 
Stellungnahme zum Import von em bry o nalen Stammzellen aus dem Ausland Pro- und 
Kontraargumente für die Gewinnung von em bry o nalen Stammzellen zusammen. Ge-
gen die Gewinnung von em bry o nalen Stammzellen spräche, dass die Wahrnehmung 
verschiedener Entwicklungsstadien eines Embryos nach der Verschmelzung von Ei- 
und Samenzelle nicht dazu berechtige, aus ihnen eine qualitative Phase der Mensch-
werdung herauszuleiten; vielmehr sei der Embryo von der Befruchtung an als ein 
menschliches Leben zu betrachten, das die Möglichkeit habe, sich dazu zu entwickeln 
(Nationaler Ethikrat 2001, S. 28–29). Für die Gewinnung von em bry o nalen Stamm-
zellen spräche wiederum, die Spekulativität der Annahme, dass eine Zulassung der 
verbrauchenden Embryonenforschung zu einer Zunahme der Instrumentalisierung 
menschlichen Lebens führen würde (also zu einer Relativierung von absoluten Recht- 
und Schutzansprüchen). Ferner würde eine solche Argumentation vorrausetzen, dass 
der Fetus einen gleichen moralischen Status habe wie eine bereits geborene Person, was 
erst zu beweisen wäre (Nationaler Ethikrat 2001, S. 23).

Bezüglich des Importes von em bry o nalen Stammzellen haben die Mitglieder des Na-
tionalen Ethikrats am Ende uneinheitlich votiert. Eine Mehrheit von 15 Mitgliedern 
sprach sich für einen befristeten und an Bedingungen gebundenen Import aus, zehn 
Mitglieder setzten sich für ein Moratorium ein, das andauern sollte, bis der Gesetz-
geber genaue Vorgaben mache, und vier Mitglieder lehnten den Import ab, da sie die 
Forschung an humanen em bry o nalen Stammzellen für ethisch unzulässig hielten (Na-
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tionaler Ethikrat 2001, S.  49–58). Der vorherrschende Wertekonfl ikt zwischen Le-
bensschutz des Embryos einerseits und Forschungsfreiheit andererseits trat hier also 
deutlich zutage.

Im selben Jahr (2001), in dem die European Group on Ethics in Science and New Techno-
logies, die Enquete-Kommission sowie der Nationale Ethikrat ihre Stellungnahmen ver-
öff entlichten, löste eine Empfehlung der Deutschen Forschungsgemeinschaft  (DFG), die 
sich für die Zulassung der Forschung an importierten humanen em bry o nalen Stamm-
zellen aussprach, eine breite Diskussion aus (DFG 2001, S. 1–7). Vor dem Hintergrund 
der Erfolge in der Forschung und den antizipierten Potentialen des Stammzelleinsatzes 
insbesondere für therapeutische Zwecke, empfahl die DFG den Import von Stamm-
zelllinien, die aus überzähligen Embryonen stammten. Darüber hinaus plädierte die 
DFG auch für eine aktive Teilnahme an der Herstellung von humanen em bry o nalen 
Stammzellen.

Auf diesen Vorstoß antwortete letztlich das Stammzellgesetz (StZG). Mit dem Gesetz 
wollte der Gesetzgeber die Einfuhr von schon vorhandenen Zellen erlauben, aber gleich-
zeitig keine Anreize setzen, im Ausland em bry o nale Zellen für den deutschen Markt zu 
erzeugen. Das StZG verbot entsprechend sowohl die Einfuhr als auch die Verwendung 
von humanen em bry o nalen Stammzellen. Nur unter bestimmten Bedingungen ließ das 
StZ-Gesetz eine Einfuhr zu, nämlich erstens, wenn die humanen em bry o nalen Zellen 
in Übereinstimmung mit den rechtlichen Bestimmungen im Herkunft sland vor dem 1. 
Januar 2002 gewonnen worden seien (Stichtagregelung). Zweitens sollten die Embry-
onen aus überzähligen humanen Embryonen der assistierten Reproduktion stammen 
und dritt ens hochrangigen Forschungsvorhaben dienen, deren Erkenntnisgewinn sich 
voraussichtlich nur mit em bry o nalen Stammzellen erreichen ließe.

In den Jahren 2006 und 2007 entbrannte in Deutschland die Debatt e über den Um-
gang mit humanen em bry o nalen Stammzellen erneut. Den Anstoß gaben aktualisierte 
Stellungnahmen der DFG und des Nationalen Ethikrates (DFG 2006; Nationaler Ethi-
krat 2007) zu den Regelungen des StZG. Beide Stellungnahmen befassten sich mit der 
Forderung nach einer Verschiebung des im Stammzellgesetz benannten Stichtages für 
die Einfuhr humaner em bry o naler Stammzellen. Die Verfasser/-innen der Stellungnah-
me des Nationalen Ethikrats boten ein heterogenes Bild: Zum einen wurden mögliche 
Gründe für eine Verschiebung des Stichtages gegeben, wie z. B. die Benachteiligung der 
deutschen Wissenschaft ler/-innen zum anderen wurden aber auch fundamentalethi-
sche Argumente formuliert. So hieß es in einem Zusatzvotum von zwei Mitgliedern des 
Nationalen Ethikrats, die sich gegen die Verschiebung des Stichtages wandten, dass:

„[…] eine Verschiebung des Stichtages  – sei es als einmalige Neufestlegung oder 
als rollierendes Datum – eine nochmalige Verschlechterung des Lebensschutzes in 
Deutschland zur Folge hätt e. Bereits das Stammzellgesetz stellt einen pragmatischen 
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Kompromiss zugunsten einer deutschen Beteiligung an der Stammzellforschung dar, 
der von vielen als mit dem Grundgedanken eines umfassenden und verlässlichen Le-
bensschutzes unvereinbar angesehen wurde“ (Nationaler Ethikrat 2007, S. 61).

Der Nationale Ethikrat gab am Ende zwei verschiedene Voten ab. Im ersten Votum spra-
chen sich neun Mitglieder gegen eine Verschiebung des Stichtages aus. Als Begründung 
wurde die Gefahr einer Aushöhlung der normativen Grundlagen des Embryonenschut-
zes hervorgehoben. Die Verschiebung des Stichtags stehe im ethischen Widerspruch 
zum Embryonenschutz und im rechtlichen Widerspruch zum Embryonenschutzgesetz. 
Gleichzeitig sei eine Nutzungsmöglichkeit für Th erapien nicht ersichtlich (Nationaler 
Ethikrat 2007, S. 54–57). Nur ein Mitglied des Nationalen Ethikrats sprach sich für die 
Verschiebung des Stichtags aus und zwar vor dem Hintergrund der weltweit boomen-
den em bry o nalen Stammzellforschung. Das Stammzellgesetz sei, so hieß es, sowieso 
ein Kompromiss zwischen dem Embryonenschutz und der Forschungsfreiheit – und 
die Regulierung in Deutschland habe keinen entscheidenden Einfl uss auf die weltweite 
Stammzellforschung (Nationaler Ethikrat 2007, S. 66).

In diesem Minderheitsvotum für die Stichtagregelung lassen sich wieder einige der von 
Müller benannten Strukturmomente von Technisierungsprozessen aufspüren: Die be-
schriebene Hinnahme der internationalen Forschungslage lässt sich in dem Sinne lesen, 
dass Technik Objektivität konstituiert. Zugleich scheint die Dominanz der weltweit er-
folgenden Stammzellforschung eine umfassende Norm zu etablieren, wonach das Vor-
handensein von Stammzellforschung als handlungsleitende Norm weitere Entschei-
dungen und Haltungen durchwirkt. In diesem Votum wird folglich deutlich, dass das 
Vorhandensein der Möglichkeit, Stammzellforschung an em bry o nalen Stammzellen zu 
betreiben, auch die Entscheidung für diese Forschung zu bestimmen scheint – ohne 
gegebenenfalls andere Bewertungsrahmen hinzuziehen.

Auch die DFG war der Meinung, dass die Stichtagsregelung abgeschafft   werden sollte. 
Vor dem Hintergrund, dass im Ausland neue und qualitativ bessere Zelllinien generiert 
worden seien, die nicht durch tierische Zellprodukte oder Viren kontaminiert und un-
ter standardisierten Bedingungen isoliert und kultiviert worden wären, argumentierte 
sie, dass die Abschaff ung kein Risiko beinhalte, dass mehr humane Embryonen zu For-
schungszwecken verbraucht würden:

„Die jetzt gültige Stichtagsregelung hat zum Ziel, zu verhindern, dass von Deutsch-
land aus eine Produktion von HES-Linien im Ausland veranlasst wird. Insgesamt 
hält die DFG die Möglichkeit für extrem unwahrscheinlich, dass exklusiv für deut-
sche Wissenschaft ler im Ausland Stammzelllinien angelegt werden, um Projekte 
in Deutschland zu initiieren oder fortzusetzen. Deshalb sollte nach Auff assung der 
DFG die Stichtagsregelung abgeschafft   werden. Dies würde den Import von im 
Ausland nach dem 1. Januar 2002 hergestellten Stammzelllinien erlauben, wenn 
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diese von „überzähligen“ Embryonen abgeleitet wurden. Durch die Abschaff ung 
der Stichtagsregelung würde die Wett bewerbsfähigkeit deutscher Wissenschaft ler 
auf dem Gebiet der Stammzellforschung nachhaltig verbessert werden“ (Deutsche 
Forschungsgemeinschaft  2006, S. 5).

Die Stellungnahme expliziert eine Güterabwägung und Risikobewertung. Die Deut-
sche Forschungsgemeinschaft  erachtete den Grundkonfl ikt als technisch und faktisch 
gelöst („überzählige Embryonen“) und plädiert in ihrer Abwägung für eine stärkere 
Gewichtung der Forschungsfreiheit, da das Risiko von Fehlentwicklungen gering sei.

Der Sekretär der Deutschen Bischofskonferenz Hans Langendörfer hingegen warnte im 
Namen der Bischöfe in seiner Positionierung eindringlich vor einer Aufweichung des 
Embryonenschutzes:

„Wir erinnern an das Ziel, das der Gesetzgeber verfolgt: den Schutz menschlicher 
Embryonen vor Zerstörung und vor Nutzung zu Forschungszwecken. Dieses Ziel 
darf nicht aus dem Blick geraten. Dem Embryo sind Lebensrecht und uneinge-
schränkter Lebensschutz vom Zeitpunkt der Befruchtung an geschuldet. Jede an-
dere Prämisse, die etwa den Lebensbeginn zu einem späteren Zeitpunkt ansetzt 
oder dem frühen Embryo den Lebensschutz nur in abgestuft er Weise zugesteht, 
stößt auf grundlegende ethische Bedenken. Zur Gewinnung menschlicher em-
bry o naler Stammzellen müssen Embryonen getötet werden. Die Förderung selbst 
hochrangiger Forschungsinteressen darf unter keinen Umständen dazu führen, 
dass em bry o nale Menschen verzweckt werden. Man darf nicht den Lebensschutz 
der Forschungsfreiheit unterordnen“ (Langendörfer 2007).

Diese Position verlässt nicht die Perspektivierung auf basale Werte, sondern versucht, 
eine Rückbesinnung auf die Ausgangsbetrachtungen zu erreichen und den Fokus auf 
eine werteorientierte Betrachtung zu lenken. Langendörfer versucht darauf aufmerk-
sam zu machen, dass die alleinige Machbarkeit durch Technik nicht zwingend mit der 
Erweiterung der Handlungsoptionen einhergeht und zwar aus moralischen Gründen.

Die Interdisziplinäre Arbeitsgruppe Gentechnologiebericht der Berlin-Brandenburgi-
schen Akademie der Wissenschaft en (IAG-BBAW) zuletzt zeigte in ihren Handlungs-
empfehlungen aus dem Jahre 2018 eine fast ausschließlich pragmatische Ausrichtung 
im Hinblick auf die Stammzellforschung. Der Fokus liegt auf der Forschungsfreiheit 
und den potenziellen Th erapieoptionen, die mit der Stammzellforschung verbunden 
werden. So fordert die Gruppe beispielsweise die Aufh ebung des durch das StZG 
festgelegten Stichtags oder eine Einführung eines gleitenden Stichtags (Zenke et al. 
2018, S. 33). Das Besondere an den Handlungsempfehlungen ist, dass im Kontext der 
Stammzellforschung bereits das Verfahren der Genom-Editierung berücksichtigt wird. 
Das Verfahren wird für die Stammzellforschung als relevant erachtet, insofern die mo-
difi zierten DNA-Abschnitt e bei der Vermehrung der Stammzellen an die Tochterzel-
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len weitergegeben werden. So können solche genom-editierten Stammzellen für die 
Herstellung von Krankheitsmodellen, für die Medikamentenentwicklung und für die 
somatische Gentherapie genutzt werden. Vor diesem Hintergrund fordert die Gruppe 
die konsequente und langfristige Erforschung der Techniken der Genom-Editierung 
(Zenke et al. 2018, S. 30).

Diese Stellungnahme lässt sich nahezu idealtypisch in Webers Rationalisierungsge-
danken einordnen. So orientiert sich diese Stellungnahme nicht an basalen Intuitionen 
oder persönlichen religiösen Überzeugungen, sondern will aus rationaler Refl exion he-
rausgeleitete Gründe vorbringen. Gute Gründe gemäß der Stellungnahme sind dabei 
immer solche, die auf gesundheitliche Chancen und Risiken rekurrieren, die in der For-
schung oder klinischen Anwendung entstehen. Hier erfolgt eine deutliche Eingrenzung 
der im Diskurs überhaupt als erlaubt erachteten Begründungsmuster und Argumente. 
Dies könnte gleichfalls als Verarmung möglicher Perspektivierungen gedeutet werden 
bei gleichzeitiger Stärkung einer eher auf medizinische Nutzen-Risiko-Abwägungen 
orientierten Sichtweise.

Vor allem im Zusammenhang mit dem Klonen scheint allerdings immer noch eine 
Wertorientierung die Oberhand zu behalten. Schon in ihrer Stellungnahme von 2001 
sprach sich die DFG explizit gegen das Klonen, aber auch gegen Keimbahninterventi-
onen und die Bildung von Chimären oder Hybriden aus. Diese Haltung wurde auch 
2006 beibehalten. In den Empfehlungen von 2001 hieß es:

„Die DFG ist der Ansicht, daß sowohl das reproduktive als auch das therapeuti-
sche Klonen über Kerntransplantation in entkernte menschliche Eizellen weder 
naturwissenschaft lich zu begründen noch ethisch zu verantworten sind und da-
her nicht statt haft  sein können. […] Die DFG ist überdies der Ansicht, daß es 
beim Menschen keine irgendwie geartete Rechtfertigung für Keimbahninterven-
tionen sowie für die Herstellung von Chimären oder Hybriden geben kann. Das 
Verfolgen derartiger Forschungsziele muß weiterhin durch den Gesetzgeber aus-
geschlossen bleiben“ (DFG 2001).

Auch die Zentrale Ethikkommission der Bundesärztekammer wandte sich 2002 in ih-
rer Stellungnahme gegen das reproduktive Klonen. Zum einen, weil sie die Meinung 
vertrat, dass in diesem Zusammenhang die Rückkehr einer staatlichen Eugenik drohen 
würde (ZEKO 2002, S. 18). Zum anderen hieß es, dass – auch wenn die ethischen Ar-
gumentationen außer Acht gelassen werden würden – Tierexperimente gezeigt hätt en, 
dass mit reproduktivem Klonen schwere Schäden einhergehen würden (ZEKO 2002, 
S. 15). Im Gegensatz zu dem reproduktiven Klonen sprach sich die Kommission indes 
mehrheitlich für das therapeutische Klonen aus, wenn ein medizinisch sicherer Nutzen 
ersichtlich sei und der Übergang zum reproduktiven Klonen verhindert würde (ZEKO 
2002, S. 2–3).
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Im Jahre 2014 hat sich der Deutsche Ethikrat erneut in einer Ad-Hoc Empfehlung zu 
den jüngsten Entwicklungen in der Stammzellforschung geäußert. Auch in dieser Stel-
lungnahme ging es vornehmlich um die Möglichkeit des Klonens von Menschen. Denn 
zum einen ist es 2013 einem Forscherteam gelungen, durch Zellkerntransfer mensch-
liche Embryonen zu entwickeln, so dass aus diesen Stammzellen abgeleitet werden 
konnten (Tachibana et al. 2013). Zum anderen wurde im Jahre 2009 im Tierversuch 
mitt els der Methode der tetraploiden Komplementierung gezeigt, dass aus iPS Zellen 
ein entwicklungsfähiger Embryo heranreifen konnte. Beide Entwicklungen tragen im 
Prinzip die Möglichkeit des reproduktiven Klonens beim Menschen in sich (si Zhao 
et al. 2009; Kang et al. 2009). Zudem konnten bereits aus iPS-Zellen artifi zielle Keim-
zellen im Tierversuch erzeugt werden und ebenfalls lebensfähige Nachkommen aus 
diesen (Hayashi et al. 2012). Diese Entwicklung eröff net die Möglichkeit, dass gleich-
geschlechtliche Paare oder auch einzelne Personen genetisch verwandte Kinder zeugen 
könnten (Deutscher Ethikrat 2014, S. 3). Vor dem Hintergrund dieser neuen Techni-
ken, die aus den Fortschritt en der Stammzellforschung resultierten, sah der Deutsche 
Ethikrat jedoch einige rechtliche, aber auch ethische Fragen, die einer Klärung bedürf-
ten. Aus der ethischen Perspektive forderte der Ethikrat die Klärung der Sicherheit der 
potenziellen Anwendung sowie der Auswirkungen der Verfahren und ihrer Anwendung 
auf potentielle Nachkommen. Gleichermaßen identifi zierte der Deutsche Ethikrat Klä-
rungsbedarf in der Frage, welche Bedeutung es habe, wenn sowohl die Verschiedenge-
schlechtlichkeit als auch die Abstammung von zwei Personen nicht mehr Bedingung 
für die Fortpfl anzung sei (Deutscher Ethikrat 2014, S. 5).

Schon im Jahr 2008 hatt e Th e Hinxton Group ein Consensus Statement zur Generie-
rung von Gameten aus humanen pluripotenten Stammzellen veröff entlicht. Sie schlug 
einen etwas anderen, eher pragmatisch-ethisch orientierten Ton an, der ähnlich der 
Stellungnahme der IAG-BBAW von 2018 die grundsätzliche Anwendung der Technik 
nicht in Frage stellen wollte. Die Gruppe stellt nicht in Frage, dass die Forschung an 
aus humanen pluripotenten Stammzellen hergestellten Gameten einen erheblichen 
wissenschaft lichen Wert habe, weil sie über das Potential verfüge, zum Verständnis 
grundlegender biologischer Mechanismen beizutragen und auch klinische Probleme 
zu überwinden. Daher gehen ihre Empfehlungen auf praxisorientierte Herausforde-
rungen ein. Besondere Aufmerksamkeit sollte dem Schutz der Rechte der Spender/-
innen der Zellen gewidmet werden, aus denen Gameten gewonnen werden; es sei eine 
spezifi sche Zustimmung einzuholen, bevor aus pluripotenten Stammzellen abgeleitete 
Gameten für die Reproduktion verwendet würden. Im Hinblick auf zukünft ige poten-
zielle Anwendungen sollten darüber hinaus die Gesundheit und das Wohlbefi nden der 
Teilnehmer/-innen der Studien, der sich aus den humanen pluripotenten Zellen ent-
wickelnden Föten und die Schwangerschaft sergebnisse sorgfältig überwacht werden. 
Die Gesundheit und das Wohlergehen von Kindern, die geboren werden, sollten auch 
in Langzeit-Follow-up-Studien überwacht werden. Zudem gaben sie die Empfehlung, 
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dass politische Entscheidungsträger sich nicht in die Forschung einmischen sollten, 
wenn die Begründungen auf eigenen moralischen Überzeugungen beruhten. Sie sollten 
nur dann aktiv werden, wenn berechtigte Bedenken hinsichtlich nachweisbarer Risiken 
für Personen, für gesellschaft liche Einrichtungen oder für die Gesellschaft  insgesamt 
abgeleitet werden könnten (Donovan 2008, S. 173–178).

Eine solche eher an Nutzen und Risiken orientierte Sichtweise lässt sich beispielswei-
se sonst in Stellungnahmen zur autologen und allogenen Stammzelltransplantation 
nachweisen: Auch dort wurden vorwiegend verfahrensbedingte Nutzen und Risiken 
für Patienten und Spender diskutiert ( Jones et al. 2001, S. 306–307; Giralt et al. 2009, 
S. 1904–1912). Allein wenn es um Kinder geht, die als Spender fungieren sollen, wur-
den ausdiff erenzierte ethische Aspekte betrachtet und diskutiert. Die American Acad-
emy of Pediatrics legte in ihrem Positionspapier den Fokus auf die ethischen Überlegun-
gen zu Minderjährigen, die als Blutstammzellspender für ihre Geschwister fungieren 
sollen. Dabei wurden sowohl der mögliche Nutzen als auch Belastungen für Spender/-
innen und Empfänger/-innen berücksichtigt. Nach Ansicht der Academy können Min-
derjährige, die medizinisch geeignete potenzielle Spender sind, genau dann als geeignet 
für die hämatopoetische Stammzellspende angesehen werden, wenn folgende fünf Kri-
terien erfüllt seien:

1.  es gibt keinen medizinisch gleichwertigen, histokompatiblen erwachsenen Ver-
wandten, der bereit und in der Lage ist zu spenden;

2.  es besteht eine starke persönliche und emotional positive Beziehung zwischen 
dem/der Spender/-in und Empfänger/-in;

3.  es besteht eine hinreichende Wahrscheinlichkeit, dass der/die Empfänger/-in von 
der profi tieren wird;

4.  die klinischen, emotionalen und psychosozialen Risiken für Spender/-innen werden 
minimiert und sind in Bezug auf die erwarteten Vorteile für den/die Spender/-in 
und Empfänger/-in angemessen;

5.  die elterliche Zustimmung und gegebenenfalls die Zustimmung des Kindes wer-
den eingeholt (Diekema et al. 2010, S. 396–39).

Eine kategorische Ablehnung einer Instrumentalisierung von Minderjährigen erfolgt 
demnach nicht – eine Abwägung von Nutzen und Risiken zusammen mit der Annahme 
einer familiären Verantwortung dominieren die Empfehlung.
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Diese in der Debatt e um hämatopoetische Stammzellen ins Auge springende Fokussie-
rung der ethischen Debatt e auf sich aus der Anwendung ergebende Probleme, die dabei 
die Anwendung selbst als gegeben ansieht, wurde durch die hiPS-Forschung auch in 
Diskursen um toti- oder pluripotente Stammzellen zur Normalität. Dies zeigt sich in 
jüngeren oder aktualisierten Stellungnahmen.

In einer Stellungnahme zu den humanen induzierten pluripotenten Stammzellen bei-
spielsweise der Berlin-Brandenburgischen Akademie der Wissenschaft en, der Deutschen 
Akademie der Naturforscher Leopoldina und der Nationalen Akademie der Wissenschaft  
wird deutlich, dass diese Akademien einen Unterschied machen zwischen einerseits 
der Beurteilung der ethischen Legitimität der hiPS-Zellforschung überhaupt und den 
Herstellungs- und Verwendungsrisiken im Umgang mit hiPS-Zellen andererseits. Hier 
heißt es:

„Die Herstellung von iPS-Zellen zur Gewinnung therapeutisch einsetzbarer so-
matischer Spenderzellen in der Zelltherapie und ihr Einsatz in der Grundlagen- 
und angewandten Forschung sind als solche aus ethischer Sicht nach derzeitigem 
Kenntnisstand unbedenklich“ (Beier et al. 2010, S. 69)

Wenn aber die Generierung von iPS-Zellen im Hinblick auf potentielle Th erapien nicht 
prima facie falsch ist, sich aber Risiken für die Gesundheit von potenziellen Patienten 
bei der Herstellung ergeben, müssen diese minimiert werden.

Die grundsätzliche moralische Unbedenklichkeit der Forschung mit hiPS-Zellen wird 
vor allem gemessen an den moralischen Bedenken, die der humanen em bry o nalen 
Stammzellforschung gegenüber bestehen. Bei hES-Zellen entsteht das ethische Risi-
ko bereits bei der Gewinnung der Zellen aus menschlichen Embryonen. Dabei gilt die 
Grundüberzeugung, dass Embryonen ein moralischer Status zukommt, der ihre Inst-
rumentalisierung verbietet. Embryonen wiederum werden im Rahmen der Forschung 
mit hiPS-Zellen umgangen (siehe Einleitung).

Für die Herstellung und Verwendung humaner iPS-Zellen wurden dabei sechs Emp-
fehlungen ausgesprochen, die technische und (sozial-)ethische Risiken minimieren 
sollen, deren Auft retenswahrscheinlichkeit wegen der Neuartigkeit des Verfahren noch 
nicht beziff ert werden kann: Erstens werden legitime Ziele der Forschung defi niert, die 
von der Grundlagenforschung bis hin zur Forschung im Kontext der regenerativen Me-
dizin reichen. Zweitens wird darauf hingewiesen, dass die Eignung der hiPS-Zellen für 
die klinische Anwendung eingehend in der präklinischen und klinischen Testung ge-
prüft  werden müsste. Hier wiederum werden hohe ethische Standards an die klinische 
Erprobung experimenteller Stammzellentherapien angelegt (Scolding 2017, S. 2791). 
Dritt ens dürfe die medizinische Anwendung am Menschen nur unter Wahrung höchs-
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ter Qualitätskriterien durchgeführt werden und die Ergebnisse sollten allgemein und 
für alle Menschen zugänglich gemacht werden. Die Anwendungen sollten zudem durch 
zentrale Kommissionen reguliert werden. Viertens sollten, wenn aus humanen iPS-Zel-
len Gameten generiert würden, diese nur zu Zwecken der Aufk lärung von Störungen 
der weiteren Entwicklung der Gameten genutzt werden, aber nicht zu reproduktiven 
Zwecken. Fünft ens sollte der Erforschung der iPS-Zellen an Tiermodellen höchste 
Priorität eingeräumt werden, wobei die Forschung an hES-Zellen aber weiterhin uner-
lässlich sei. Sechstens sollte die Förderung der Stammzellforschung insgesamt verstärkt 
werden, da die Stammzellforschung ein Forschungsfeld darstelle, das große Möglich-
keiten für die Vorsorge, Erkennung und Th erapie von Krankheiten biete (Beier et al. 
2010, S. 69).

Die International Society for Stem Cell Research – ISSCR wird in ihren im Jahr 2016 ak-
tualisierten Richtlinien noch anwendungsorientierter und in diesem Sinne konkreter. 
Neben vielen allgemeinen Empfehlungen werden explizit Empfehlungen zum Umgang 
mit hiPS-Zellen in der Forschung formuliert. Im Anhang zu den Empfehlungen fi n-
det sich eine detaillierte Liste von Punkten zur informierten Zustimmung der Spender 
adulter Zellen, die zu humanen induzierten pluripotenten Stammzellen umgewandelt 
werden. Diese Liste ist durchaus hybrid. Während die hiPS-Forschung selbst eben nicht 
in Frage steht, sollen trotzdem grundsätzliche moralische Überlegungen in der Aufk lä-
rung adressiert werden. In dieser Liste sind u. a. folgende Th emen aufgenommen:

• dass pluri- oder totipotente Zellen hergestellt werden,

• dass gespendete Zellen ggf. genetisch manipuliert werden oder

• dass möglicherweise Tier-Mensch-Chimären gebildet werden.

• dass die Spender/-innen aufgeklärt werden, für welche Forschung die Zellen ver-
wendet werden und

• falls es dazu kommen würde – die abgeleiteten Zellen transplantiert werden wür-
den (ISSCR 2016)

Ein letzter Aspekt, der in jüngerer Zeit verstärkt in den Fokus gerückt ist und dabei 
die Abwendung von Fragen der grundsätzlichen Machbarkeit in anwendungsrelevan-
te ethische Fragestellungen illustriert, betrifft   die konkrete Frage der Weitergabe von 
Informationen über erzielte Forschungsergebnisse und die Verwendung der biologi-
schen Proben. Die Ethics Working Party des International Stem Cell Forum fordert im 
Kontext der Stammzellforschung folglich auch eine Diskussion der wissenschaft lichen, 
ethischen und rechtlichen Auswirkungen der Off enlegung von Forschungsergebnissen 
für die Forschungsteilnehmer/-innen. Im Mitt elpunkt steht dabei das Problem von Zu-
fallsbefunde mit möglicher klinischer Bedeutung im Kontext der Forschungsarbeit. Da-
bei heben die Autor/-innen hervor, dass mit Rückgriff  auf dieselben medizinethischen 
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Prinzipien (Autonomie, Nicht-Schädigung, Wohltun) durchaus in zwei konträre Rich-
tungen argumentiert werden konnte, d. h. eine Abwägung der Prinzipien konnte je nach 
Gewichtung entweder zu einer befürwortenden oder zu einer ablehnenden Haltung 
zur Handhabung von Zufallsbefunden2 führen (Isasi et al. 2012, S. 440).

Ähnlich zu diesen beiden Empfehlungen haben inzwischen auch einige hiPS-Zell-
banken auf ihren Websites interne Richtlinien zum Umgang mit Zellen und Zelllinien 
formuliert und veröff entlicht. Das Forschungskonsortium des Stem cells for Biological 
Assays of Novel drugs and prediCtive toxiCology (StemBANCC) Projektes hat beispiels-
weise eine interne Richtlinie für den Zugang und den Austausch von Daten und Mate-
rialien herausgegeben (StemBANCC) (Morrison et al. 2015, S. 681–687).

Diskussion

Seit Beginn der 2000er Jahre verdrängen in deutschen und englischen Stellungnahmen, 
Positionspapieren, Leitlinien und Empfehlungen Risiko-Nutzen-Abwägungen ethische 
Grundsatzdebatt en um die Legitimität von Stammzellforschung. Wie von Nielsen be-
schrieben, hängt an den technischen Entwicklungen in der Forschung immer auch die 
Hoff nung auf therapeutische Anwendungen. Erst (neue) Techniken geben so einen 
Rahmen vor, innerhalb dessen sich potentielle Heilungsmöglichkeiten eröff nen. Nicht 
die Existenz der Stammzellen entscheidet über ihre moralische Bewertung, sondern 
das Maß ihrer (potentiellen) klinischen Anwendbarkeit – wie der unterschiedliche Um-
gang mit den verschiedenen hier betrachteten Stammzelltypen illustriert.

Vor allem das Aufk ommen von hiPS-Zellen hat die diskursive Landschaft  der Stamm-
zellforschung nachhaltig beeinfl usst. Die Forschung an und mit humanen iPS-Zellen 
wird als ethisch kaum umstritt en bewertet. Nur selten wurden in der Fachliteratur im 
Zusammenhang mit der Gewinnung und Forschung der hiPS-Zellen ethische Th emen-
felder wie Potentialität der hiPS-Zellen, Menschenwürde, die Gefahr der Klonierung, 
Chimärenbildung oder die Gefahr der Komplizenschaft  behandelt. Vielmehr dominiert 
die Risikoperspektive, wobei Risiken eher zurückgestellt als betont werden. Das Risi-
ko der Teratombildung wird beispielsweise in der Fachliteratur als nicht so gravierend 
beschrieben, dass es die Einstellung weiterer Forschung an hiPS-Zellen zum Zwecke ei-
nes späteren therapeutischen Einsatzes rechtfertigen würde (Rolfes et al. 2018, S. 153–
178). Vornehmlich werden pragmatische Fragestellungen erörtert, die sich im Zuge der 

2 In der Literatur und in allgemeinen Diskussionen werden Zufallsbefunde auch Überschuss- oder Ne-
benbefunde (im Englischem incidental fi ndings oder unsolicited fi ndings) genannt. Diese Begriff e 
bezeichnen im Wesentlichen Befunde, die im Zuge von Diagnostik oder Forschung ermitt elt wurden, 
aber nicht ursprünglich intendiert waren. Solche Befunde, die gesundheitsrelevant sein können, sind 
bei u. a. einer Gesamtgenomsequenzierung möglich (s. hierzu htt p://www.drze.de/im-blickpunkt/
praediktive-genetische-testverfahren/module/zusatzbefunde)
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neuen technischen Errungenschaft en ergeben haben. Dabei geht es um die Sicherstel-
lung von Sicherheits- und Qualitätsstandards in Forschung und klinischer Umsetzung. 
Anwendungsaspekte rund um bioethische Prinzipien wie Autonomie, Wohltun oder 
Nicht-Schaden werden ins Zentrum von Abwägungsprozessen gerückt. Zweck, Mitt el 
und Folge der klinischen Stammzellnutzung werden in die Überlegungen einbezogen. 
Dabei ist der Zweck eine potenzielle Th erapiemöglichkeit mitt els Stammzellen, die 
Mitt el dazu sind die Einsatzmöglichkeiten verschiedener Stammzelltypen. Die Folgen 
werden nach Nutzen und Risiken einer (potenziellen) Stammzelltherapie für die (po-
tenziellen) Patienten bestimmt.

Anhand der Stammzellforschung lassen sich die oben beschriebenen Strukturmomen-
te der technisch dominierten Biomedizin nachzeichnen. Der exemplarische Blick in 
verschiedene Stellungnahmen und Positionspapiere aus dem Zeitraum 2000 bis 2018 
macht deutlich, dass es starke Momente der zweck- und nutzenorientierten ethischen 
Bewertung von einzelnen Stammzellforschungsverfahren oder -vorhaben gibt. Allein 
die Tatsache, dass verschiedene Institutionen und Gremien zu einzelnen, ganz konkre-
ten Th emen der Stammzellforschung Stellungnahmen oder Positionspapiere veröff ent-
lichten, zeigt, dass sich der Blick auf die Evaluation der Stammzellforschung als solche 
sukzessive verändert hat. Statt  einerDebatt e über die grundsätzliche Option der Erfor-
schung von (em bry o nalen) Stammzellen zu führen, wird die Erforschung von em bry o-
nalen Stammzellen als ‚gesetzt‘ antizipiert und es werden tendenziell eher einzelne Aus-
legungs- und Handhabungsfragen aufgegriff en und erörtert. Hier, so scheint es, lässt 
sich in gewisser Weise das erkennen, was Oliver Müller als Standardisierungsprozess 
der Technisierung bezeichnet hat: jede technische Entwicklung wird irgendwann als 
gegeben und demnach als Standard übernommen, auf dessen Basis die weiteren Ent-
wicklungen erfolgen (Müller 2014).

Mit neuen technischen Entwicklungen auf dem Gebiet der Stammzellforschung wer-
den auch neue Möglichkeiten des Einsatzes und damit eine Erweiterung des Hand-
lungsspektrums eröff net. Dies zeigt sich etwa in der Forderung nach einer Änderung 
der Stichtagsregelung, in der neue technische Möglichkeiten im Sinne von Müllers „Be-
dürfnisdynamik“ neue Bedürfnisse kreiert haben. Das in Aussicht gestellte Vorhanden-
sein technisch verbesserter Forschung führt zu der logischen Ableitung, wonach diese 
verbesserte Handlungsoption dann auch entsprechend zu nutzen und anzuwenden sei. 
Ein Ausbrechen aus dieser Logik erscheint schwierig, da die in der Technik manifestier-
te Fokussierung auf Effi  zienz und ihre stetige Optimierung ein Abweichen oder gar ein 
Zurück als geradezu unlogisch erscheinen lassen muss. Die Frage, welche neuen Fol-
gen aus einer neuerlichen Effi  zienzsteigerung entstehen mögen, kann in einer solchen 
eingeschränkten Perspektive womöglich aus dem Blick geraten. Müller macht deutlich, 
dass vor allem in einer Effi  zienzsteigerung, die unter hohem Tempo erfolgt, gerade auf-
grund der Akzeleration ein Innehalten und Nachdenken unmöglich oder zumindest 
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schwerfallen könnte, weil unterschiedliche Geschwindigkeiten vorlägen – eine höhere 
Geschwindigkeit der technischen Entwicklung überholt sozusagen die Geschwindig-
keit der Prozesse der Selbstverortung und ethischen Handlungsorientierung (Müller 
2014). Oder in Webers Worten ausgedrückt überholt die Zweckrationalität die Wert-
rationalität. Auch Handlungen, die durch wertrationale Argumente legitimiert wurden, 
werden in der Debatt e zuletzt zweckrational besetzt. Die Stammzellforschung hat das 
Ziel, Heilungen für Krankheiten zu entwickeln, die Mitt el dieses Ziel zu erreichen, 
werden anhand ihrer Zweckmäßigkeit bewertet und bemessen. Die Stellungnahmen, 
Positionspapiere oder Richtlinien zeigen hier die Tendenz, den Fokus auf Fragen wie 
die Qualität der Stammzellen und Nebenfolgen, wie z. B. Risiken, die eine potentielle 
Stammzelltherapie für den Patienten bringen könnte, zu legen.

Allerdings folgt die sich hier abbildende Ausweitung einer Zweckrationalität keinem 
unweigerlichen Determinismus. Seit 2016 erhielt die Debatt e eine neue Richtung, in 
der erneut wertrationale Positionen bemüht werden. Neuerdings wird nicht nur das 
regenerative Potenzial der hiPS-Zellen hervorgehoben, sondern gleichfalls auch das 
Potential der hiPS-Zellen für Reproduktionszwecke. Im Jahre 2016 ist es einem japa-
nischen Forscherteam gelungen, aus induzierten pluripotenten Mäusestammzellen in 
vitro Keimzellen zu generieren, aus denen erfolgreich lebensfähiger Nachwuchs ent-
wickelt werden konnte (Hikabe et al. 2016, S. 299–303). Übertragen auf die humane 
Reproduktion könnte dieses Verfahren potentiell für biologisch infertile Personen, ho-
mosexuelle Paare, Gruppen oder einzelne Personen zur Zeugung von Kindern genutzt 
werden (Suter 2015). Damit kommen wieder wertrationale (sozial-)ethische Positio-
nen ins Spiel, die sich vor allem den Fragen zuwenden, ob hiPS-Zellen für die mensch-
liche Reproduktion verwendet werden dürfen, welches Konzept der reproduktiven 
Autonomie im Kontext dieser Reproduktionstechnik zum Tragen kommen sollte oder 
ob es eine Begrenzung der Elternteile geben sollte, die mit dem zukünft igen Kind gene-
tisch verwandt sein dürfen (Rolfes et al. 2019). Auch war die Wertrationalität nie ganz 
verschwunden. In einigen der aktuelleren Positionspapiere etwa wird immer wieder 
thematisiert, dass dem menschlichen Embryo eine gesonderte Rolle in der Forschung 
zukomme und daher Forschung strikter ethischer Standards bedürfe, um legitim zu 
sein. Beispielsweise wird gefordert, dass ausschließlich hochrangige Grundlagenfor-
schung bzw. Forschung, die einen klaren medizinischen Nutzen habe, zu betreiben sei.

Das technische Verfahren der Gewinnung von humanen iPS-Zellen führte also in sei-
ner konsequenten Weiterentwicklung zur Gestaltung wiederum neuer technischer Ver-
fahren – eben des Verfahrens zur Gewinnung von Keimzellen aus iPS-Zellen, wodurch 
neue Bedürfnisse, Handlungsräume und gleichzeitig damit einhergehende neue Ent-
scheidungssituationen entstanden, denen nun zu begegnen war (Rolfes et al. 2019). 
In der Stammzellforschung wurden also zunächst wertrational dominierte Debatt en 
durch zweckrational geführte Argumentationen abgelöst, bis diese am Ende durch wie-
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der neue Techniken eine neue wertrationale Positionierung erforderten. Der Mensch 
hat sich, wie Müller allgemein in Bezug auf Technisierungsprozesse ausführt, in solchen 
Entwicklungslinien zu orientieren, zu verorten und zu verhalten sowie auch sein Han-
deln zu refl ektieren und zu rechtfertigen (Müller 2014). Es scheint folgerichtig, dass 
hier Refl ektion und Rechtfertigung pfadabhängig auf bestehende ethische Debatt en 
über die Forschung an em bry o nalen Stammzellen aufsetzen.

Schlussbemerkung

Max Weber hat prophezeit, dass die westlichen Gesellschaft en weniger durch Werte als 
durch das technische und wissenschaft liche Wissen dominiert werden würden (Hewa 
1994, S. 179). Zwar zeigt sich in den von uns gesichteten Stellungnahmen zu Stamm-
zellen und Stammzellforschung eine Tendenz zu Nutzen-Risiko-Abwägungen, diese 
stehen jedoch auch immer wieder in einem Spannungsfeld zu fundamentalethischen 
Fragestellungen, wie etwa der Frage nach dem moralischen Status des Embryos. Eine in 
Gänze durch Rationalisierung durchdrungene Stammzellanwendung und -forschung 
kann so nicht konstatiert werden. Einige Tabus in der Forschung, denen eine wertratio-
nale Begründung unterstellt werden kann, haben über die gesamte Debatt e hinweg bis 
heute Bestand: Das Klonen insbesondere zu reproduktiven Zwecken soll weiterhin ver-
boten bleiben, ebenso wie die Keimbahnmodifi kationen oder die Chimärenbildung. 
Dabei gehen die Autoren/-innen nicht näher darauf ein, warum das so sein soll, son-
dern betrachten diese Position als gesetzt. Wir unterstellen hier aber eine wertrationa-
le Positionierung. Gleichzeitig scheint hier auch ein sehr klares Selbstverständnis des 
Menschen auf, wonach dieser seinem Handeln gewisse Grenzen zu setzen habe – eine 
solche als nicht hintergehbar konstatierte Grenzziehung wird im Kontext des Klonens 
gesehen. Interessant wäre hier eine anschlussfähige Untersuchung, wie eine solche 
Grenzziehung begründet wird und welche Prämissen als gesetzt und nicht-verhandel-
bar angesehen werden. Hier schließt sich die Frage an, ob es nicht auch in dieser Frage 
irgendwann zu einer Neu-Bewertung der Situation kommt.
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Bryan Cwik introduces a framework consisting of four
categories (target, goal, outcome, and mechanics) to
help differentiate between the many existing genetic
germline interventions. This is because “not all germ-
line gene editing is the same” and “there are substan-
tial enough variances between different techniques
and types of intervention to require a more nuanced
categorization schema, and so a more nuanced map of
the ethics of gene editing.” (Cwik 2020, 10) However,
the question arises whether Cwik’s approach leads to
a sufficient map of ethical issues with regard to gene
editing (especially germline editing). We think that
Cwik’s framework is a good starting point, but should
be supplemented. We try to show that by focusing
only on his four categories, not all the important
aspects and information for ethical assessment can be
determined. Referring to Max Weber’s theory of
rationalization, we demonstrate that Cwik’s model is
permeated by thinking from the perspective of risks
and benefits in a medical context. This can lead to
blind spots in mapping ethical issues concerning
germline interventions.

Imagine a therapeutic germline intervention for
which no alternatives exist. The target is a well-
known pathogenic gene, the goal is to avoid a well-
defined disease; the outcome is a healthy human, and
the mechanics do not imply the use of genetic material
from a third party. From a medical point of view, this
description might suffice; however, this is not ethically
sound. For example, the intervention could take place
without patient’s informed consent, or (even worse) as
a coercive measure. Further, the intention of the phys-
ician or scientist performing this germline interven-
tion could be questioned, because it could be

considered either therapeutic or as a pursuit of per-
sonal fame. These additional factors may influence
any ethical evaluation of the intervention.
Furthermore, with regard to informed consent and
autonomy, the self-determination of quite different
stakeholders can be challenged. Tradeoffs between
reproductive autonomy of parents, autonomy of the
future child, and even a collective autonomy of future
generations (e.g. EASAC 2017, 23–25) lead to a high
degree of complexity of conflicting interests that can-
not be easily resolved, even if the goal of a germline
intervention is clearly defined. Therefore, important
aspects seem to be missing if the focus is solely on
Cwik’s categories. We argue for considering motiva-
tions, cultural and historical dimensions of the normal
and pathological, and human self-conception.

The framework should be augmented by its impact
on stakeholders, whilst also taking into account the
society to which they belong. Repercussions on the
social and political fabric, attitudes, behavior, and
shared values should be also considered. Finally, for
an ethical assessment, the source of funding for a
germline intervention or research might also
be relevant.

Cwik indicates that his approach is not meant to
entail ethical statements or moral judgements.
However, his argumentation resting on terms such as
“correcting” or “revising” appear to be based on pre-
sumptions of what is normal/abnormal, common/
uncommon, within the norm/not within the norm, or
pathogenic/non-pathogenic. However, similar to the
boundaries between therapy and enhancement (or
between disease and health), these distinctions are not
as clearly defined as they appear at first sight.
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Canguilhem (1989) for example, provided an eloquent
testimony regarding this issue. Cwik does not seem to
consider that such distinctions have evolved historic-
ally and culturally; they are not only descriptive in
character but are themselves implicitly referring to
norms Cwik’s framework needs to be supplemented in
this respect.

To illustrate our proposal, we refer to the argu-
ment that germline interventions could contribute to
a possible selection of certain traits, ensuring that
only embryos (and thus children) with these desired
traits would be produced, because they are consid-
ered healthy and “favourable.” Their genetic health
would then be passed on to future generations
(Ormond et al. 2017, 172). Consequently, this tech-
nology might lead to discrimination against people
with certain genetic variations and traits and contrib-
ute to heteronomy, as Habermas (2003) suggested.
Cwik is aware of such slippery slope arguments and
suggests ways in which they can be overcome; how-
ever, we consider these to be insufficient. His distinc-
tion between pathogenic/non-pathogenic appears to
be based on statistical considerations, where there is
at least the risk of an “is-ought” problem: because
the majority of the population is genetically com-
posed in one way or another, this establishes a valid
normative standard. From an ethical point of view,
this seems precarious.

It should also be considered whether the term
“clinical justification” (used frequently by Cwik) often
falls short. Clinical justification is not the same as an
overall ethical evaluation, since it is primarily based
on a risk-benefit analysis with regard to the patient.
However, this does not account for more general eth-
ical and social aspects, such as social justice, fairness,
dignity, human rights, human self-conception, values,
and virtues. Without necessarily adopting this argu-
mentation ourselves, we would like to stress that there
is a long tradition of ethical reasoning that assigns
moral status to human nature that (if it is considered
to have a moral value in itself) is worth protecting
(Powell 2015, 672–673). With regard to human DNA,
it is postulated that genes are constitutive for this
nature. Thus, following this reasoning, altering human
DNA is morally unacceptable because it would inter-
fere with the nature of future individuals. Adherence
to a “given” human nature is therefore mandatory,
and maintaining the status quo is morally necessary.
This view forbids research and clinical applications of
germline interventions, even in cases of preventive or
therapeutic purpose. The rationale of being morally
unacceptable could be reinforced by arguing that

germline interventions would call this given human
nature into question. Furthermore, the ultimate aim
of these interventions and the autonomy and dignity
of future generations would be also open to debate
(UNESCO International Bioethics Committee
2017, 26).

Socio-economic aspects and justice are also not con-
sidered. The first question is whether financial resour-
ces are being used for “proper” diseases. This raises the
fundamental problem of defining pathological features.
Pathological characteristics must be ascertained prior to
clinical implementation of germline interventions.
Second, when resources are scarce and two equally
severe diseases require treatment, it would have to be
determined whether preference should be given to the
treatment that would allow more patients to be treated
successfully (Baumann 2016, 146–147).

Although Cwik’s framework can be considered
methodologically sound, concerns remain over
whether it leaves a blind spot. By focusing on only
four categories, it certainly provides an efficient
framework for describing genetic germline interven-
tions. However, there is an inherent risk that it could
overturn a minimalist perspective on ethical thinking
and evaluation. Cwik emphasizes that his structural
approach neither reflects an ethical evaluation nor
does it replace an ethical foundation. However, there
is a risk that by concentrating on the four categories,
which somehow resemble a teleological perspective,
other ethical positions and arguments are excluded by
default. Weber’s theory of rationalization is based on
core elements such as computability and predictability
(Weber 1973, 565–567; Hewa and Hetherington
1995). By referring to this theory, it can be main-
tained that the debate on germline intervention is
dominated by risk-benefit considerations, rather than
by fundamental ethical questions and conflicts of val-
ues that arise from the development of germline inter-
ventions toward clinical application. Given the
categories of target, goal, outcome, and mechanics to
evoke a differentiated picture of the ethical aspects of
genetic germline interventions, Cwik seems to imply a
rather mechanistic biomedical model of human
beings. This may not be intended, but it could be
inferred that he is suggesting that when something
does not conform to the norm, it is pathogenic. This
gives rise to the moral legitimacy of germline inter-
vention. Furthermore, his categories and examples
(germline gene editing to eradicate mutations in the
HBB and MYBPC3 genes, inducing the mutation gene
CCR5, or mitochondrial replacement therapies)
insinuate that he is mainly concerned with aspects
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aimed at balancing the risks and benefits of germline
interventions. This suggests that purely instrumental
considerations are employed to find adequate justifica-
tions for (or against) such an intervention.

Therefore, references to technological possibilities
and instrumental medical knowledge appear to dom-
inate the debate on germline interventions.
Accordingly, certain moral values, virtues, and moti-
vations in addition to other social aspects cannot be
taken into account from the outset. We would like to
recommend avoiding such shortcomings by broaden-
ing Cwik’s approach.
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INTRODUCTION

Cwik (2020) presents an ethical framework for distin-
guishing germline interventions by referring to exist-
ing translational projects of germline interventions
such as germline genome editing and mitochondrial
replacement therapies (MRT) along four dimensions
(target, goal, outcome, and mechanics) using three
categories (transferring, revising, and correcting).
Cwik does not attempt to examine the ethical permis-
sibility of different germline interventions but presents

a framework for identifying common and unique
technical and ethical issues raised by each of the inter-
ventions. Disaggregation of germline interventions in
terms of the dimensions, according to Cwik, enables
one to “draw finer-grained lines of permissibility.”

We concur with his attempts to distinguish germ-
line interventions along dimensions for evaluating eth-
ical, legal, and social issues associated with each type
of intervention. However, given the rapid progress in
genome and epigenome editing technologies, the
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