Hans-Georg Kraft
Gentechnologie in der Humanmedizin

Bevor die Anwendungsméglichkeiten und Perspektiven der Gentechnologie
in der Humanmedizin besprochen werden, méchte ich kurz einige wesent-
liche Grundlagen, die fiir das weitere Verstindnis wichtig sind, vorstellen.

Jedes Lebewesen, vom einfachen Bakterium bis zum Menschen, hat die
Information fiir seine Erbanlagen in Form von Riesenmolekiilen, der
Desoyribonukleinsdure (DNA), gespeichert. Bei den hoheren Lebewesen ist
die DNA im Zellkern geschiitzt, bei den Bakterien liegt sie frei im Cytoplasma
vor. Sie ist ein doppelstrangiges Makromolekiil, das aus vielen Bausteinen,
den Nukleotiden, zusammengebaut wird. Ein Nukleotid besteht aus einer
stickstoffhaltigen Base (Adenin, Thymin, Guanin, Cytosin; abgekiirzt: A, T,
G, C), einem Zucker (Desoxyribose) und Phosphorsidure (P). Das Riickgrat
eines DNA Stranges besteht aus einer Folge von Zucker - P - Zucker—P—. ..
usw., die tiber Esterbindungen miteinander verkniipft sind. An den Zucker-
molekeln hidngen die stickstoffhaltigen Basen. Die beiden Stringe der DNA
sind iiber Wasserstoffbriickenbindungen, die jeweils zwischen den Basen G
und C bzw. A und T ausgebildet werden, miteinander verkniipft. Diese
Komplementaritit der Basen (es sind immer G - C und A - T miteinander
gekoppelt) ist von fundamentaler Bedeutung fiir die Verdoppelung der DNA
(Replikation) sowie auch fiir die Ubersetzung der Information in die Boten
RNA (Transkription).

Die Gene, die Einheiten der genetischen Information (sie enthalten die
Information fiir einen Eiweiflkorper), sind auf der DNA linear hintereinan-
der angeordnet. Zwischen den einzelnen Genen liegen grofie Abschnitte,
die nicht fiir Proteine kodieren, und deren Funktion noch nicht genau
bekannt ist. Die Informationsiibertragung von der DNA zum Protein erfolgt
in der Weise, dafy jeweils drei Nukleotide (3 Basen; wird auch ein Codon
genannt) fiir eine Aminosdure kodieren. Die Gentechnologie beschiiftigt
sich damit, einzelne solche Gene, d.h. also DNA Abschnitte, zu isolieren,
die Basensequenz zu entschliisseln (= Sequenzieren) und eventuell in
andere Organismen zu iibertragen.

Von iiberragender Bedeutung fiir die rasche Entwicklung der Gentechnologie
in den letzten 20 Jahren war die Entdeckung der Restriktionsendonukleasen.
Das sind bakterielle Enzyme, die bestimmte Abschnitte auf der DNA (mei-
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stens 4-8 Basen lang) erkennen und dann diese DNA schneiden. Die natiir-
liche Aufgabe dieser Enzyme ist der Schutz des Bakteriums gegen fremde
DNA z.B. virale DNA. Diese fremde DNA wird von diesen Enzymen als
fremd erkannt und zerstort, eigene DNA bleibt intakt. Fiir die Gentechnolo-
gie haben diese Enzyme als Werkzeuge eine enorme Bedeutung gewonnen,
weil man mit ihnen definierte Abschnitte aus der DNA (z.B. Gene) , heraus-
schneiden“ kann. Hunderte solcher Enzyme sind inzwischen aus verschie-
denen Bakterien isoliert worden und werden kommerziell angeboten.

Gentechnologische Methoden werden in der Humanmedizin heute vielfiltig
eingesetzt. Hier sollen davon drei Bereiche kurz besprochen werden:
1. Diagnostik mittels gentechnologischer Methoden; 2. Gentherapie;
3. Medikamente hergestellt mittels gentechnologischer Methoden.

1. Diagnostik mittels gentechnologischer Methoden

Die gentechnologischen Methoden eignen sich von ihrer Natur her einmal
zur Diagnostik genetischer Erkrankungen und weiters auch zur Diagnostik
von Infektionskrankheiten, wobei im letzteren Fall das infektiose Agens
(Bakterien oder Viren) mittels dieser Methoden identifiziert werden kann.
Unter den genetischen Erkrankungen konnen besonders gut monogene
Erbkrankheiten, das sind Krankheiten, die auf dem Defekt eines einzelnen
Gens beruhen, diagnostiziert werden. Cirka 4000 monogene Erbkrankhei-
ten sind heute bekannt. Fiir die Diagnostik dieser Erkrankungen mufy man
zwei Situationen prinzipiell unterscheiden: Gen und Gendefekt sind
bekannt; in diesem Fall kann man direkte Genotypdiagnostik durchfiihren
bzw. Gen und Gendefekt sind unbekannt, man kennt aber DNA Marker, die
mit der Krankheit gekoppelt sind; das ist das Einsatzgebiet der indirekten
Genotypdiagnostik.

1.1 Direkte Genotypdiagnostik

Als Beispiele fiir den Einsatz der direkten Genotypdiagnostik sollen 2 gene-
tische Erkrankungen besprochen werden und dabei Vor- und Nachteile
skizziert werden. Die erste Erkrankung, die besprochen wird, ist die Cystische
Fibrose (CF) oder Mukoviszidose. CF ist die in der weiflen Bevolkerung
hdufigste autosomal rezessive Erkrankung. Autosomal rezessiv bedeutet,
dafl zur Ausprigung der Erkrankung beide Kopien des betreffenden Gens
(CFTR-Gen = Cystic Fibrosis Transmembrane Regulator — Gen) defekt sein
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miissen. Cirka jeder zwanzigste in der mitteleuropdischen Bevolkerung ist
Tréger eines defekten CFTR Gens, und die Erkrankung tritt in einer Haufig-
keit von 1:2500 in dieser Population auf. Patienten mit CF haben einen
zdhen Schleim (daher der Name Mukoviszidose), der in Folge zu schweren
Lungeninfektionen und Gedeihstérungen fithrt. Wihrend frither diese
Krankheit schon im Kindesalter zum Tode gefiihrt hat, werden heute CF
Patienten auf Grund verbesserter antibiotischer Behandlung 30-40 Jahre
alt. Fiir eine erfolgreiche Therapie ist eine moglichst frithe genaue Diagnose
essentiell. Die beste Diagnose kann in diesem Fall durch direkte Genotyp-
diagnostik gestellt werden, weil das CFTR Gen bekannt ist. Beziiglich des
Gendefektes gibt es aber eine Schwierigkeit. Nicht alle GF Patienten haben
denselben Gendefekt sondern es gibt eine grofie Zahl (> 500) verschiedener
Mutationen im CF Gen. Etwa 80% der Mutationen sind h4ufige Mutationen,
die mit einer einfachen Methode nachgewiesen werden konnen, der Rest
mufy durch Sequenzieren identifiziert werden.

Die einfache Methode, die hier angewandt wird, soll wegen ihrer iiberragen-
den Bedeutung in der Gentechnologie, die auch zum Verleih des Nobelpreises
gefithrt hat, kurz beschrieben werden. Es handelt sich um. die Polymerase
Ketten Reaktion (PCR) (9). Mithilfe dieser Technik ist es méglich, eine
bestimmte DNA Sequenz, von der nur flankierende Sequenzen bekannt
sein miissen, exponentiell zu vermehren (Abb. 1). Das Ausgangsmaterial ist
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Abb. 1: Beschreibung der Polymerase Ketten Reaktion (PCR)
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doppelstriangige DNA. Diese wird durch Erhitzen auf iiber 90°C denaturiert,
das heifit die beiden komplementiren Stringe werden voneinander
getrennt. Als nichstes folgt das Anlagern der Primer (Oligonukleotide meist
zwischen 15 und 30 Nukleotide lang), welches bei einer ganz spezifischen
Temperatur, die von der Liange und der Basensequenz der Primer abhingt,
erfolgt. Der dritte Schritt ist die Polymerasereaktion, in der der zweite DNA
Strang wieder dazusynthetisiert wird. Fiir diese Reaktion ist die Anwesen-
heit des entsprechenden Enzyms (DNA-Polymerase) und der Bausteine
(Nukleotidtriphosphate) erforderlich. Auch diese Reaktion lduft bei einer
bestimmten Temperatur ab (72°C). Der Zyklus wird dadurch geschlossen,
daf} als nichstes wieder die DNA denaturiert wird und so weiter. Insgesamt
werden 30-50 derartige Zyklen durchgefiihrt. In einem Zyklus wird die
DNA verdoppelt. Nach 30 Zyklen wird das durch die Primer eingeschlossene
Stiick theoretisch 2* mal (ca. 10°fach) amplifiziert. Praktisch ereicht man
eine 10°- bis 10°ache Amplifikation. Bekannt war diese Reaktion schon
lange. Ihren Durchbruch erlebte sie erst mit der genialen Einfithrung einer
besonderen Polymerase. Jede normale DNA Polymerase wird durch das
Denaturieren bei 92°C inaktiviert und miifite daher in jedem Zyklus eigens
dazugegeben werden. Die besondere Polymerase stammt aus Organismen
(Bakterien Thermus aquaticus), die in einer derart heiflen Umgebung
leben und deren Polymerase daher das vielmalige Denaturieren ohne Inak-
tivierung iibersteht.

Um das obige Beispiel der direkten Genotypdiagnostik fiir CF weiterzu-
fithren, kann man mit der PCR den DNA Abschnitt, in dem sich die haufig-
ste Mutation fiir CF befindet, amplifizieren. Der anschliefiende Nachweis,
ob sich in dem PCR Produkt die Mutation befindet oder nicht, ist dann ein-
fach und schnell durchzufiihren.

Die PCR hat aufler fiir die Analyse genetischer Erkrankungen auch eine
iiberragende Bedeutung fiir die Diagnose von Infektionskrankheiten
bekommen. Es gelingt damit der Nachweis von Bakterien oder von Viren
selbst dann, wenn diese in menschlichen Zellen maskiert vorliegen. Letzte-
res hat eine grofie Bedeutung bei der Uberpriifung von Blut auf die Anwe-
senheit von HIV (Human Immundeficiency Virus) dem Erreger von AIDS.
Mit der PCR kann eine Diagnose schon lange vor dem Auftreten erster Anti-
korper im Plasma gestellt werden.

Das zweite Beispiel fiir direkte Genotypdiagnostik betrifft jene fiir Hunting-
ton’sche Chorea (erblicher Veitstanz). Diese Erkrankung wird autosomal
dominant vererbt, das heifst, dafy die Anwesenheit eines einzigen kranken
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Alleles zur Ausprigung der Krankheit fithrt. Sie gehort weiters zu einer
neuartigen Klasse von Erkrankungen, den sogenannten Trinukleotiderkran-
kungen. Bei dieser Klasse von genetischen Erkrankungen wird ein
Abschnitt im Gen, bestehend aus 3 Nukleotiden amplifiziert. Bei Gesunden
kommen z.B. 20-30 Kopien dieser Trinukleotide vor, bei den Kranken hin-
gegen meist iiber 100. Die Expansion geschieht bei der Huntington’schen
Chorea beim Durchgang durch die minnliche Keimbahn. Durch die Auf-
klarung dieses Mechanismus konnten zwei bislang ungeklirte Phdnomene
verstanden werden: einmal die Antizipation, welche das immer friihere
Auftreten einer Erkrankung von Generation zu Generation beschreibt
(jetzt erklarbar durch die immer ausgeprigtere Expansion der Trinukleotide)
und zweitens, daf} Kinder, die die Erkrankung von ihrem Vater geerbt hatten,
immer schwerer betroffen waren.

Auf eine besondere Problematik bei der Huntington’schen Chorea sei noch
hingewiesen. Diese Erkrankung tritt im Mittel erst im 4. Lebensjahrzehnt
auf. Die Gentréger leben also im Durchschnitt 40 Jahre lang im Ungewissen,
ob sie erkranken werden oder nicht. Mittels gentechnologischer Methoden
ist jetzt eine eindeutige Diagnostik schon lange vor Ausbruch der Erkran-
kung, die heute noch immer unheilbar ist und rasch zum Tode fiihrt, mog-
lich. Ob eine solche Analyse aber durchgefithrt werden soll oder nicht, ist
keine einfach zu beantwortende Frage. Wenn man Kinder von Betroffenen
untersucht, wird man der Hilfte die erlésende Mitteilung machen konnen,
daf} sie nicht Gentriger sind und daher nicht erkranken werden und dafy
damit auch ihre Kinder kein Risiko besitzen. Der anderen Hilfte hingegen
mufl man die fatale Auskunft geben, dafy sie wie ihre Eltern an dieser
furchtbaren Erkrankung zugrunde gehen werden. Das hierbei auftretende
Dilemma hat bei den Humangenetikern zum Begriff des ,,Rechtes auf Nicht-
wissen" gefithrt. Man muf} die zu untersuchende Person vor der Genanalyse
genau iiber alle Moglichkeiten und Konsequenzen aufkldren und dann mufy
diese Person jederzeit die Moglichkeit haben zu entscheiden, ob sie iiber
ihr Risiko aufgekldrt werden will oder nicht. Aber auch bei Einhaltung
dieses Rechtes konnen Schwierigkeiten entstehen, und zwar dann, wenn
z.B. die Tochter eines Mannes, der sein Risiko nicht wissen will, eine Aus-
sage iiber ihr Risiko bekommen méchte, weil sie heiraten will und Kinder
mochte. Wenn bei ihr eine positive Diagnose gestellt wird, so gilt diese dann
auch fiir ihren Vater, der aber sein Risiko gar nicht wissen will.

Die gentechnologischen Méglichkeiten haben in diesem Fall nicht nur Pro-
bleme gelost, sondern offensichtlich auch neue geschaffen.
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1.2 Indirekte Genotypdiagnostik

Dieser Weg muf} eingeschlagen werden, wenn das Gen und der verantwort-
liche Gendefekt nicht bekannt sind. Die Zahl der bekannten Gene und
Gendefekte vergrofiert sich fast ,stiindlich“, weil im Rahmen des ,Human
Genome Projektes” (5) weltweit Anstrengungen unternommen werden, das
gesamte menschliche Genom zu sequenzieren. Das haploide menschliche
Genom besteht aus 3 x 10° Basenpaaren, wovon allerdings nur ca. 1-3 % fiir
Proteine kodieren. Man schitzt daher, daf} es ca. 100 000 Gene im mensch-
lichen Genom gibt. Zur Zeit sind etwa 83 x 10°Basenpaare cDNA in Gen-
banken kloniert, diese enthalten ca. 88 000 unterschiedliche Sequenzen,
wovon 10 000 bekannten Genen entsprechen. Die Entschliisselung des
menschlichen Genoms hat sich in den letzten Jahren so beschleunigt, dafl
man heute rechnet, bis zum Jahr 2000 diese Arbeit vollendet zu haben. Das
Genom einiger Organismen sowie einige menschliche Chromosomen sind
schon zur Ginze sequenziert.

Im Rahmen dieses Projektes wurde eine grofie Zahl spezifischer Marker
entlang aller menschlichen Chromosomen etabliert. Diese Marker sind
kurze Sequenzen welche mittels Kopplungsanalysen mit Krankheiten in
Verbindung gebracht werden kénnen. Wenn der Marker polymorph ist, das
heifit, dafl er in verschiedenen Zustandsformen in der Population auftritt,
dann kann man eine indirekte Genotypdiagnostik durchfithren. Weitere
Voraussetzung ist, dafl man eine Familienuntersuchung unter Einschluf§
eines Erkrankten durchfithren kann. Durch diese Familienuntersuchung
wird festgelegt, mit welcher Form des Markers die Krankheit in dieser
Familie gekoppelt ist. Ist eine solche Aussage moglich, kann man auch Risi-
kovorhersagen fiir nicht betroffene Familienmitglieder berechnen, ob sie
Gentriger sind und damit ein Risiko tragen, die Krankheit an ihre Kinder
zu vererben. Eine andere Einsatzmoglichkeit ist die Prinataldiagnostik.
Hier kann durch diese Analyse eine Aussage getroffen werden, ob das Kind
erkranken wird oder nicht.

Im Unterschied zur direkten Genotypdiagnostik, wo Aussagen mit prak-
tisch 100%iger Sicherheit getroffen werden konnen, ist das bei der indirek-
ten Genotypdiagnostik nicht moglich. Bei der letzteren besteht immer eine
gewisse (auch berechenbare) Wahrscheinlichkeit, dafl der Marker durch
ein Rekombinationsereignis vom krankheitsmachenden Gen getrennt wor-
den ist und damit die Aussage falsch wird.

Nachdem aber in naher Zukunft das gesamte menschliche Genom sequen-
ziert sein wird und dann auch bald alle Gene bekannt sein werden, wird
dieses Problem der Vergangenheit angehéren.
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2. Gentherapie

Bei vielen genetischen Erkrankungen (z.B. CF, Chorea) ist keine ursiach-
liche Heilung moglich. Im Fall von CF ist eine Linderung der Symptome
moglich, im Falle der Chorea gar nichts! Es dringt sich daher die Idee auf,
die Krankheit, welche durch ein defektes Gen ausgelost wird, durch Ein-
pflanzen eines intakten Genes zu heilen. Seit den bahnbrechenden Arbei-
ten von Avery und McLeod im Jahre 1944, denen die Transformation von
Bakterien mittels DNA gelang, d.h. sie konnten fremde DNA in Bakterien
bringen und diese nutzten sie als genetische Information, hat sich die
rekombinante DNA Technologie besonders in den letzten 20 Jahren explosiv
entwickelt. Es wurde dabei eine grofie Anzahl von sogenannten Vektoren
entwickelt, das sind Vehikel mittels derer man DNA in eine Zielzelle brin-
gen kann.

Zwei Arten von Gentherapie miissen grundsitzlich unterschieden werden:
Die Somatische Gentherapie richtet sich ausschliefilich auf Kérperzellen
und nicht auf Keimzellen. Das bedeutet, daf die genetische Verinderung,
die im Organismus vorgenommen wird, nicht auf die Nachkommenschaft
vererbt werden kann. Auf Grund ethischer Uberlegungen ist das auch die
einzig akzeptierte Form der Gentherapie.

Die zweite Form wire die Keimbahntherapie. Dabei wiirden die Keimzellen
in ihrer genetischen Konstitution geindert und damit kiinftige Generationen
beeinflufit, welche auf diese Entscheidung keinen Einflufs haben konnten.

Im Idealfall sollte die Gentherapie dhnlich einer Organtransplantation
ablaufen: ein krankes Gen wird durch ein gesundes Gen ersetzt (4) genauso
wie z.B. eine kranke Niere durch eine gesunde ersetzt wird. Die Organ-
transplantation stellt natiirlich auch im weitesten Sinn eine Gentherapie
dar. Auch hier werden durch die Ubertragung eines Organs die Gene dieses
Individuums mit in den Organempfinger iibertragen. Das oben skizzierte
Ideal ist im Fall der Gentherapie noch bei weitem nicht erreicht. Man kann
heute noch nicht Gene gerichtet in das Genom einpflanzen, d.h. genau an
dieselbe Stelle im Genom bringen. Zur Zeit begniigt man sich damit, gesunde
Gene in die Zellen hineinzubringen in der Hoffnung, daf} geniigend vom
intakten Genprodukt produziert wird, um die Krankheit zu heilen.

Das 1. Experiment dieser Art wurde 1990 bei einem Enzymdefekt (ADA-
Defeizienz) der zu einer schweren Immundefizienz fiihrt durchgefiihrt (3).
AufSer bei genetischen Erkrankungen erhofft man sich bei der Behandlung
von Krebs (2) grofie Erfolge durch die Gentherapie, besonders in jenen Fillen,
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in denen es keine Alternativbehandlung gibt. Ein grofles noch ungeldstes
Problem dabei ist, dafl man mittels der Gentherapie alle Krebszellen erfas-
sen muf}, um erfolgreich zu sein. Mégliche Strategien , die dabei diskutiert
werden, sind eine genetische Verinderung der Tumorzellen, sodaf} sie vom
Immunsystem als fremd erkannt und bekdmpft werden oder der Einbau
sogenannter Suizidgene, die direkt zum Absterben dieser Zellen fithren.

Eine weitere Einsatzmoglichkeit der Gentherapie sind Infektionskrankhei-
ten, z.B. AIDS (8). Diese Krankheit wird durch das HIV (Human Immunde-
ficiency Virus) hervorgerufen. Diese Erkrankung kann als genetische
Erkrankung im weitesten Sinne aufgefafit werden, weil das Virus sein
Genom ins Genom des Wirtes integriert und durch diesen auch vermehrt
und vererbt wird. Gentherapeutische Ansitze werden wahrscheinlich auch
fiir diese Art von Erkrankungen als Einzige erfolgreich sein.

Uber 100 derartige Gentherapie Versuche sind bis jetzt gemacht worden
oder laufen zum Teil noch heute. Das wissenschaftliche Interesse ist
enorm, das bezeugen 700 Publikationen zu diesem Thema im Jahr 1994.
Die urspriingliche Euphorie ist inzwischen aber verflogen, weil man erken-
nen mufite, dafl noch in keinem einzigen Fall ein positiver Effekt durch die
Gentherapie erzielt werden konnte. In einem Moratorium (6) wurde daher
kiirzlich aufgerufen, die Gentherapieversuche beim Menschen einstweilen
einzustellen und zu Tiermodellen zuriickzukehren und in diesen die geeig-
neten Vektoren zu entwickeln, mit denen dann erfolgreich Gentherapie
durchgefiihrt werden kann. Als ein neuartiger Vektor wurde in letzter Zeit
HIV diskutiert (7). Mit Hilfe genetisch verinderter Retroviren sollte es mog-
lich sein, Gene in gewiinschte Zielzellen zu bringen und dort auch gezielt
ins Genom zu integrieren.

Wenn man sich den technologischen Fortschritt der letzten 20 Jahre vor
Augen hilt, kann man erwarten, daf} diese Probleme in kurzer Zeit gelost
sein werden. Die eigentlichen Probleme werden auf dem 6konomischen,
ethischen und politischen Gebiet liegen. Bis jetzt wird Gentherapie, welche
extrem Kkostenintensiv ist, nur im Forschungsmafistab an Universititskliniken
durchgefiihrt. Es wird daher sicher ein Finanzierungsproblem auftreten,
weil das Haupteinsatzgebiet, die genetischen Erkrankungen, sehr selten
sind und daher fiir die pharmazeutische Industrie kein ,Geschift” erwarten
lassen. Erst wenn hidufige Erkrankungen durch Gentherapie behandelbar
werden, wird der ,Markt"“ der Gentherapie fiir die Pharmakonzerne interes-
sant, welche als einzige das Know-how und die Ressourcen fiir eine weite
Anwendung haben.
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3. Gentechnologische Herstellung von Medikamenten

Im Gegensatz zur Gentherapie ist dieser Zweig nicht mehr im Experimen-
talstatus sondern bereits ein wichtiger Wirtschaftszweig. 1994 wurden
allein in Deutschland gentechnologisch erzeugte Medikamente im Wert von
2 Milliarden DM verkauft. Weiters sind 3 der 10 ,blockbuster” der pharma-
zeutischen Industrie Produkte, die gentechnologisch hergestellt werden.
Das Prinzip gentechnologisch hergestellter Medikamente beruht auf der
Einklonierung des betreffenden Gens in einen speziellen Vektor, mit dem
anschliefend Bakterien transfiziert werden. Diese genetisch verinderten
Bakterien stellen dann das Genprodukt in grofier Menge her. Die Alternative
zu dieser Art der Herstellung war bisher die Gewinnung der Genprodukte
(Enzyme, Hormone) aus menschlichem oder tierischem Material. Fiir diese
Art der Gewinnung brauchte man Unmengen an menschlichem Ausgangs-
material (z.B. fiir die Gewinnung von 1g Interferon braucht man 2 Mio. L
Blut oder fiir die Gewinnung von 400 mg Wachstumshormon werden
100 000 menschliche Hypophysen benétigt).

Zu diesem wirtschaftlichen Aspekt, daf die Herstellung auf diese Art natiir-
lich auch viel billiger ist, kommt noch die Tatsache, dafy diese Methode
auch viel sicherer ist. Spétestens seit dem Auftreten von AIDS bei Blutern
(hervorgerufen durch die Gabe von Gerinnungsfaktoren, die aus infiziertem
menschlichen Blut gewonnen worden waren) ist allen klar, daf die Gewin-
nung von Substanzen aus menschlichem Material (z.B. Blut) eine riskante
Methode ist. Man testet heute das Ausgangsmaterial auf das Vorhandensein
von Viren etc. Aber man kann natiirlich nur auf solche Erreger testen, die
man kennt. Falls neue, heute noch unbekannte Erreger auftauchen, ist man
diesen gegeniiber natiirlich ungeschiitzt. Ein dritter Vorteil der gentechno-
logischen Herstellung ist, dafy das Produkt auch viel reiner hergestellt wer-
den kann und daf} dadurch seine Wirksamkeit h#ufig erhoht ist. Bei der Iso-
lierung aus einem biologischen Material wie Blut oder ganze Organe muf}
der Wirkstoff aus einer grofien Zahl anderer Stoffe isoliert werden. Es gibt
aber kein Trennverfahren, das einen Stoff absolut rein aus einer Vielzahl
anderer Stoffe herausholt. Es bleiben bei diesen Methoden immer Spuren
von Verunreinigungen, die akzeptiert werden miissen.

Eine zweite Klasse von Stoffen soll noch erwihnt werden, wo die gentech-
nologische Herstellung gegeniiber der klassischen Vorteile bietet. Das ist
die Herstellung von aktiven und sicheren Impfstotfen. Mittels Gentechnolo-
gie konnen Antigene von Bakterien oder Viren hergestellt werden. Diese
sind allein nicht infektios, l6sen aber eine Immunreaktion aus und verhel-
fen dadurch zu einer Immunitit.
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Die Gentechnologie hat in der Medizin in den beiden letzten Jahrzehnten
einen ungeheuren Fortschritt erlebt und ist heute nicht mehr aus der medi-
zinischen Wissenschaft und Praxis wegzudenken. Dieser Prozef} ist sicher
noch nicht abgeschlossen und sie wird daher zu den Schliisseltechnologien
des nichsten Jahrhunderts (1) gerechnet. Die Gentechnologie ist nicht
mehr und nicht weniger als eine neue Methode, mit deren Hilfe sowohl
grofartige Errungenschaften gewonnen werden koénnen oder aber auch
furchtbare Entwicklungen eingeleitet werden konnen. Es bleibt zu hoffen,
daf} die menschliche Entwicklung auf politischem, ethischem und kulturel-
lem Gebiet mit dem Fortschritt der Technologie Schritt halt, und damit
eine segensreiche Anwendung dieser Methode gewahrleistet.
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