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Hoofdstuk IV: Genetische manipulatie

Hoofdstuk IV uit “Het embryo: lets of iemand?”, onder redactie van mgr.prof.dr. E. Sgreccia e.a., Colomba, 1997
door prof.dr. W.J. Eijk

Zonder overdrijving mag worden gezegd dat de moleculaire genetica zowel in de biologie als in de geneeskunde
het terrein is, waarop de meeste vooruitgang wordt geboekt. In 1944 |leverde de Canadees Oswald Theodore
Avery het onomstotelijke bewijs dat het DNA (desoxyribonucleinezuur) in de chromosomen het molecuul was,
dat de boodschap voor alle erfelijke eigenschappen in zich draagt.

Velen zien de ontrafeling van de structuur van het DNA door Watson en Crick in 1953 als een van de
belangrijkste ontdekkingen van de twintigste eeuw. Niet minder belangrijk was de ontdekking van de
zogenaamde endonucleasen door Berg in 1969. (1) Met deze enzymen is het mogelijk het DNA op specifieke
plaatsen door te knippen en hieruit “genen” te verwijderen, stukjes DNA die de genetische code voor een
bepaalde eigenschap bevatten. Nadat begin jaren zeventig methoden waren ontdekt om genen te “klonen,”
multipliceren, en genen in bestaande DNA-strengen te implanteren, konden onderzoekers het DNA
“manipuleren,” dat wil zeggen nieuwe combinaties van genen maken. Deze methoden worden daarom
recombinant DNA-technieken genoemd.

De moleculairbiologen zelf geven de voorkeur aan de uitdrukking “recombibinant DNA-techniek” of “genetic
engineering,” in plaats van “genetische manipulatie,” omdat de laatste term suggereert dat de recombinant-
DNA-technologie sowieso laakbaar zou zijn. Indien toegepast op de mens stoot de term genetic engineering
echter ook op een wezenlijk bezwaar. Deze uitdrukking wekt de indruk alsof de mens een “maakbaar product”
Zou zijn.

De recombinant-DNA-technieken vonden gedurende de jaren zeventig vooral in virussen en bacterién plaats. In
de jaren tachtig vonden zij tevens toepassing in dieren en planten, op experimenteel vlak maar ook in de bio-
industrie. Vanaf 1990 zijn de eerste klinische experimenten met gentherapie bij mensen verricht, die tot nu toe
alleen toevoeging van genen aan lichaamscellen betreffen. Vandaar dat hier van somatische gentherapie wordt
gesproken. Experimenten hiermee vinden onder meer plaats bij lijders aan “Severe Combined Immuno
Deficiency”, veroorzaakt doro het ontbreken van het enzym adnosine deanimase, (2) cystische fibrose
(taaislijmziekte) (3) en maligne tumoren. (4) Tot nu toe zijn pogingen tot modificatie van het DNA in de
kiembaan alleen bij infrahumane levende wezens ondernomen.

1. De mens op de stoel van de Schepper?

De tot nu toe bereikte resultaten betreffen de verandering van één welomschreven eigenschap die door één
gen wordt bepaald. Geenszins mag echter uitgesloten dat in de toekomst ook complexere eigenschappen, die
van meerde genen afhankelijk zijn, kunnen worden veranderd en zelfs nieuwe soorten worden gecreéerd.
Vandaar dat in sommige pro life kringen en enkele religieuze organisaties de vraag wordt opgeworpen, of de
mens wel het recht toekomt in de natuur, opgevat als de voorgegeven biologische natuur of de schepping, in te
grijpen. Speelt de mens zo niet voor God?

Vooropgesteld moet worden dat het creéren van nieuwe planten of dierensoorten op zich voor de mens niet
nieuw is. Melkvee komt in de voorgegeven biologische natuur niet voor, maar is het voortbrengel van
ingenieuze door de mens uitgedachte en toepaste fokmethoden. Het principe hiervan is de kunstmatige
selectie. De recombinant-DNA-techniek maakt het bij elkaar brengen van het gewenste genetische materiaal
echter veel eenvoudiger, directer en effectiever.
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De christelijke scheppingsleer impliceert dat de mens geen eigendomsrechten over deze wereld, dus ook ten
aanzien van de voorgegeven biologische natuur, kan laten gelden. Uit de scheppingsopdracht in het boek
Genesis “Wees vruchtbaar en word talrijk; bevolk de aarde en onderwerp haar; heers over de vissen van de zee,
over de vogels van de lucht, en over al het gedierte dat over de grond kruipt” (Gen. 1,28; Psalm 8,7-9; Sir.
17,1-4), heeft de klassieke moraaltheologie afgeleid dat de mens een beperkt beschikkingsrecht over niet
menselijk leven heeft. (5) De beperking hiervan ligt besloten in de verantwoordelijkheid die de mens,
aangesteld als rentmeester, tegenover de Eigenaar van deze wereld, de Schepper, moet afleggen over het
beheer ervan.

Nog afgezien van een beroep op de Openbaring, valt dit beperkte beschikkingsrecht over de biologische natuur
ook langs puur filosofische weg te funderen. Er is een absoluut verschil - hoe men dit ook wil duiden - tussen
personen en niet-personen. Het meest significante verschil, dat door iedereen erkend wordt, is gelegen in het
vermogen van personen om vrije handelingen te verrichten, waardoor zij een doel in zichzelf zijn. Levende
wezens die dit vermogen missen, hebben slechts een instrumentele waarde. Over de laatste heeft de mens
daarom beschikkingsrecht, wat inhoudt dat hij ze als zuiver middel tot een door hem gekozen doel mag
gebruiken. Hij gebruikt micro-organismen voor afvalverwerking en benut planten en dieren als voedsel. In het
licht van deze dagelijkse gang van zaken blijkt het wel gehanteerde principe van “respect voor de integriteit van
het dier” op irreéle gronden te berusten. (6)

Overigens wijst ook een filosofische benadering uit dat dit beschikkingsrecht over niet-menselijk leven beperkt
is. Naast de verantwoordelijkheid tegenover de Schepper stelt zich hier de verantwoordelijkheid tegenover
medemensen en de toekomstige generaties, die inhoudt dat het nagestreefde doel een zinvolle bijdrage aan het
algemeen welzijn nu en in de toekomst is. Bovendien vereist verantwoordelijk handelen in dit verband dat de
methode waarmee het doel wordt gerealiseerd, geen onevenredig hoge risico’s met zich meebrengt.

Dat de mens over zichzelf en zijn medemensen geen beschikkingsrecht heeft, betekent echter niet dat ingrijpen
in menselijk DNA volkomen onaanvaardbaar zou zijn. Langs indirecte weg, dat wil zeggen door de selectie van
huwelijkspartners, hebben mensen van oudsher met eventuele erfelijke eigenschappen van het nageslacht
rekening gehouden. Huwelijken tussen bloedverwanten werden en worden om deze reden athankelijk van de
graad van verwantschap ofwel verboden ofwel afgeraden.

Feitelijk is ingrijpen in menselijk DNA niets anders dan ingrijpen in de fysieke natuur van de mens. De ethische
waardering hiervan is alleen vanuit de menselijke persoon in zijn geheel mogelijk. Het lichaam is een intrinsiek
(wezenlijk) onderdeel van de menselijke persoon en deelt dus in diens waardigheid als doel in zich.
Therapeutische ingrepen in het lichaam hebben tot oogmerk het herstel van de gezondheid van de persoon. Bij
niet-therapeutische ingrepen is dat niet het geval en wordt het lichaam van de persoon en dus bijgevolg ook de
persoon zelf gedegradeerd tot middel om een bepaald doel te realiseren, bijvoorbeeld het vergaren van
medisch-biologische kennis.

De beoordeling van de toepassing van recombinant-DNA-technieken spitst zich daarom in essentie toe op de
vraag of de betrokken persoon er doel van is of erdoor wordt geinstrumentaliseerd. Bijkomstige - maar daarmee
niet minder relevante - vragen betreffen:

1. het niveau waarop in het DNA wordt ingegrepen: lichaamscellen of kiemcellen (bevruchte eicel of
geslachtscel),

2. het concrete doel: de ontrafeling van het menselijk DNA als geheel binnen het kader van het “human
genome project,” de genetische diagnostiek, en de modificatie van het DNA als therapie ofvoor de
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verwezenlijking van eugenetische idealen, en
3. de aanvaardbaarheid van de risico’s. (7)

De modificatie van DNA in lichaamscellen met een therapeutisch doel, de somatische gentherapie, is
vergelijkbaar met andere standaardtherapieén. Een parallel kan worden getrokken tussen de insertie van een
nieuw gen en orgaantransplantatie, waarbij een geheel orgaan met lichaamsvreemd DNA bij de recipiént wordt
geimplanteerd. (8) De toepassing van recombinant-DNA-technieken in kiemcellen, die het hele lichaam van de
nieuwe menselijke persoon en tevens diens nageslacht betreffen, roept echter meer gecompliceerde vragen op.

2. Ethische analyse van de voor genmodificatie benodigde techniek

a. Genmodificatie in de bevruchte eicel

Over de genetische manipulatie van menselijke kiemcellen is tot nu toe niets gepubliceerd. Er zijn wel enkele
methoden ontwikkeld, waarmee genen met succes in het DNA van bevruchte eicellen van zoogdieren kunnen
worden ingebracht. Men mag veronderstellen dat - technisch gezien - deze methode ook bij de mens
toepassing zou kunnen vinden.

Genen worden meestal met behulp van een micropipet in de kern van de bevruchte eicel geinjecteerd (micro-
injectie). Door de insertie van extra groeihormoongenen in bevruchte eicellen van muizen kunnen exemplaren
worden geproduceerd die tweemaal zo groot zijn als normaal. (9) Omgekeerd kan door genetische manipulatie
het metabolisme van de hypofyse van muizen zodanig worden beinvloed dat dwerggroei optreedt. (10)
Bevruchte eicellen van varkens waarin extra genen voor groeihormoon worden geinjecteerd, ontwikkelen zich
tot varkens die sneller groeien en een betere vlees-vet verhouding hebben. Het succespercentage is echter zeer
laag, rond 1 %. Bovendien sterven de meeste van de transgene (dat wil zeggen door genmodificatie in de
kiembaan genetisch veranderde) varkens voor de negentigste levensdag of tonen ernstige afwijkingen, zoals
lethargie, spierzwakte, coodrdinatiestoornissen, artritis en maagzweren. (11) Anderzijds is het gelukt om &-
thalassemie te genezen door micro-injectie van B-globinegenen in bevruchte eicellen van muizen. (12)

Een Nederlands experiment betrof het inbrengen. van extra genen in bevruchte eicellen van koeien voor de
productie van een eiwit dat in de melk wordt uitgescheiden en tegen mastitis (uierontsteking) beschermt, een
aandoening waarvan eenderde van alle koeien jaarlijks last heeft. Bij Adriana, het eerste aldus behandelde kalf
dat op 4 december 1990 werd geboren, bleek de ingreep echter niet tot het gewenste resultaat te hebben
geleid. (13) Voorts is in Nederland veel te doen geweest rond de stier Herman waarbij met succes in de
bevruchte eicel menselijke genen voor lactoferrine zijn ingebracht, in de hoop dat zijn dochters melk met deze
stof zouden produceren. (14) Lactoferrine toegevoegd aan babyvoeding of als geneesmiddel bij mensen met
een immunodeficiéntie zou bescherming tegen infecties kunnen bieden.

Transgene dieren, met name varkens, worden geproduceerd in de hoop hen als bron van transplantatie-organen
ten behoeve van patiénten te kunnen gebruiken voor wie geen menselijke organen ter beschikking zijn. Door
toepassing van de recombinant-DNA-technologie wordt gepoogd mogelijke afstotingsreactie van de dierlijke
organen door het menselijk lichaam te voorkomen. Recent heeft een adviescommissie van de Britse regering
haar goedkeuring gehecht aan verder onderzoek op dit terrein. Zij is echter van mening dat klinische
experimenten hiermee pas mogen worden verricht, nadat is aangetoond dat het transplanteren van
varkensorganen naar mensen veilig is. Vooral wordt gevreesd voor de overdracht van retrovirussen die infecties
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zouden kunnen veroorzaken bij de recipiénten en zich zodoende onder de bevolking verspreiden. (I5)

Drie stappen

Toepassing van de hier beschreven techniek bij menselijke bevruchte eicellen zou drie stappen vergen: in-
vitrofertilisatie, het diagnosticeren van het gendefect in de bevruchte eicel en de insertie van het gen door
micro-injectie.

De diagnostiek van het gendefect en geninsertie in de bevruchte eicel kunnen alleen worden gerealiseerd als
men haar in handen heeft. Hiervoor is nodig dat de bevruchting door middel van in-vitrofertilisatie (IVF) tot
stand wordt gebracht. IVF gaat gepaard met een groot verlies aan embryo’s en brengt een scheiding teweeg
tussen de voortplanting en de huwelijksakt. Daardoor wordt het kind een product van een technische ingreep, in
plaats dat het de vrucht is van de huwelijksliefde, waar de huwelijksakt de meest authentieke lichamelijke
uitdrukking van is. (16)

De diagnostiek van het gendefect vindt plaats door middel van embryobiopsie, waarbij van het embryo in het
vier- tot achtcellig stadium enkele cellen worden verwijderd die dan voor de analyse van het DNA kunnen
worden gebruikt. Omdat de losse cellen van een embryo in het zeer vroege stadium nog totipotent zijn en zich
tot menselijke personen kunnen ontwikkelen, komt embryobiopsie feitelijk neer op een vorm van klonen, zoals
we in het vorige hoofdstuk hebben gezien. (17) De productie van een genetisch identieke reeks menselijke
individuen met als oogmerk althans een deel van hen als diagnostisch materiaal te gebruiken, impliceert een
regelrechte degradatie van menselijke personen of van embryo’s met de intrinsieke finaliteit dat te worden, tot
een instrumenteel goed.

Het verlies van embryo’s tijdens de derde stap, de micro-injectie van het gen, dat in dierexperimenten tot 70%
kan oplopen, (18) is bij menselijke embryo’s onaanvaardbaar groot, zeker wanneer men bedenkt dat
bijvoorbeeld in het genoemde experiment met de insertie van extra genen voor groeihormoon in bevruchte
eicellen van varkens de zeer ernstige bijwerkingen niet tegen het geringe resultaat opwegen. Insertie van
vreemd DNA in bevruchte eicellen van muizen leidde tot ernstige anomalieén, die zich uitten in hersendefecten
en het praktisch ontbreken van de extremiteiten. (19) Het verzeild raken van viraal DNA in het gen voor de
synthese van collageen, het chemisch substraat van de vezels van het bindweefsel, had - eveneens bij muizen -
dodelijke ontwikkelingsstoornissen tot gevolg. (20) Overigens kan niet worden uitgesloten dat bij een verdere
ontwikkeling van de DNA-technologie betere resultaten worden geboekt en de risico’s tot een aanvaardbaar
minimum worden gereduceerd.

Gerichte gen-insertie

Naarstig is gezocht naar een verbetering van de tot nu gebruikte technieken. De tegenvallende resultaten zowel
als de neveneffecten vinden hun verklaring in het feit dat de toegevoegde genen niet op de voor hen bestemde
plaats in de chromosomen terecht komen. Via een ingewikkelde procedure bestaan daar in dierexperimenten
wel mogelijkheden toe. Zo kan een gen worden ingebracht in embryonale stamcellen, waarna met behulp van
een aantal trucs de stamcellen die het gen door homologe recombinatie op de juiste plaats in het genoom
hebben opgenomen, zich in een weefselkweek gemakkelijker vermenigvuldigen dan andere. Daarna worden zij
ingespoten in een embryo, dat nog in het preimplantatiestadium verkeert. Dit wordt bij een draagmoeder
ingebracht, zodat het zich tot een volwassen individu kan ontwikkelen. Omdat de genetisch gemodificeerde
stamcellen in dit individu ook de kans krijgen om aan de vorming van de geslachtscellen bij te dragen, kan door
voortplanting een aantal individuen worden geproduceerd dat het beoogde gen op de juiste plaats in het
genoom draagt. (21)
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Het behoeft nauwelijks betoog dat de toepassing hiervan bij de mens zowel om morele als om praktische
redenen uitgesloten is. Een acceptabele variatie op deze methode zou aldus Zimmerman zijn, dat de gekweekte
gemodificeerde embryonale stamcellen worden ingespoten in een embryo in een vroeg ontwikkelingsstadium,
waarvan alle cellen door bijvoorbeeld bestraling van hun vermogen tot deling en groei zouden zijn beroofd. Het
aldus behandelde embryo zou dan in de baarmoeder kunnen worden ingebracht. Met behulp van de vlokkentest
en amniocentese zou kunnen worden gecontroleerd of de zich ontwikkelende vrucht inderdaad uit de
gemodificeerde stamcellen voortkomt. (22) Deze methode impliceert echter - metafysiek gezien - het
veroorzaken van de dood van het oorspronkelijke embryo.

b. Genmodificatie in de geslachtscellen als alternatief?

Vanwege de genoemde morele bezwaren kan geen van de drie geschetste stappen worden gebruikt om genen
in bevruchte eicellen te brengen. De bezwaren zouden deels kunnen worden ondervangen door de ingreep te
verrichten in onbevruchte eicellen en zaadcellen. Dit blijkt echter technisch gezien veel moeilijker te zijn. (23)

Wanneer men een genmodificatie in onbevruchte eicellen tot stand zou kunnen brengen, dan blijft nog het
probleem verbonden aan de benodigde IVF. Een nieuw perspectief wat betreft de insertie van genen in
zaadcellen zou een techniek kunnen bieden, die aan de faculteit voor diergeneeskunde van de Universiteit van
Pennsylvania is ontwikkeld met als doel het fokken van huisdieren met bepaalde gewenste erfelijke
eigenschappen. Het octrooi dat hierop in 1994 bij het Europees Octrooibureau werd aangevraagd, behelsde ook
mogelijk toepassingen bij de mens. Genoemde techniek voorziet in het wegnemen van spermatogonia, de
stamcellen van zaadcellen, de genetische modificatie en het terugbrengen ervan in de testes, nadat de hierin
achtergebleven spermatogonia zijn vernietigd. (24) De man die deze behandeling zou hebben ondergaan, zou
dan langs de normale weg nageslacht kunnen verwekken met zaadcellen, waarin het gendefect is verholpen.
Hoewel deze methode niet op intrinsieke bezwaren stoot, blijven - zeker bij de huidige stand van de
gentechniek - de risico’s onevenredig hoog.

c. Kiembaantherapie in niet-nucleair DNA

Het eerste protocol dat voor een therapeutische ingreep in de menselijke kiembaan is voorgesteld, betreft een
genetische afwijking van de mitochondrién. Dit zijn organellen die zich in het cytoplasma (het gedeelte van de
cel buiten de kern) bevinden en bestemd zijn voor de energieproductie in de cel. Zij bevatten een eigen DNA-
streng, die zich geheel onafhankelijk van het DNA van de kern repliceert. Omdat de zaadcel nagenoeg of totaal
geen mitochondrién bevat, zijn ze afkomstig van de eicel. Hun DNA wordt dus volledig van moederszijde geérfd.
Voor enkele zeldzame ziekten die door afwijkingen in de mitochondrién zijn veroorzaakt, hebben Rubinstein,
Thomasma, Schon en Zinaman als therapie de “in vitro ovum nuclear transplantation,” afgekort als NONT,
voorgesteld. (25) Deze omvat successievelijk:

a) de enucleatie (het verwijderen van de kern) van de eicel van de moeder, waarvan het cytoplasma afwijkende
mitochondrién bevat;

b) de enucleatie van een donoreicel met normale mitochondrién;

¢) het overplaatsen van de kern van de eerste eicel in het cytoplasma van de tweede.

De resulterende eicel wordt bevrucht door middel van IVF en vervolgens in de baarmoeder geimplanteerd.

Deze procedure richt zich op de onbevruchte eicel, die nog niet als een persoon hoeft te worden gerespecteerd.
Hier vindt geen ingreep in het DNA van de kern plaats dat de identiteit van de toekomstige persoon bepaalt.
Daarom zou misschien niet zozeer van ‘kerntransplantatie’ , maar van ‘cytoplasmatransplantatie’ moeten
worden gesproken. Tegen de procedure in de geschetste vorm bestaan geen intrinsieke bezwaren.
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3. Doeleinden

a. Gentherapie

Zou in de toekomst een aanvaardbare methode voor genmodificatie in kiemcellen ontwikkeld worden, dan zou
deze theoretisch voor een therapeutisch doel kunnen worden aangewend. In de literatuur worden de volgende
argumenten ten gunste van de genetische kiembaantherapie aangevoerd. De meeste erfelijke ziekten kunnen
niet door gentherapie in een beperkt aantal lichaamscellen worden genezen, omdat er meerdere
orgaansystemen bij betrokken zijn of omdat de ziekte reeds in een vroeg stadium tot irreversibele
ontwikkelingsstoornissen leidt. Bovendien richt somatische gentherapie zich alleen op het betreffende individu,
terwijl gentherapie van de kiemcellen ook het nageslacht voor de erfelijke aandoening zou vrijwaren. Tevens
zou - zo signaleert Zimmerman - de behandeling van individuen door middel van somatische gentherapie de
kans vergroten dat zij zich kunnen voortplanten en daardoor het aantal lijders aan de ziekte toeneemt. (26)

Een direct therapeutisch experiment in embryo’s valt op zich niet uit te sluiten, zo hebben we in het vorige
hoofdstuk vastgesteld. Het lijkt echter praktisch onmogelijk - zeker in de aanvangsfase - een evenredige
verhouding tussen het therapeutisch effect en de eventuele schadelijke gevolgen van de ingreep met redelijke
mate van zekerheid te postuleren.

Volgens Zohar is praktisch elke genmodificatie in het embryo, tenzij zeer miniem, een aanslag op de identiteit
van de toekomstige persoon, omdat de identiteit van het embryo volledig door het genotype wordt bepaald. Om
deze reden zou zelfs gentherapie bij embryo’s ontoelaatbaar zijn. (27)

Volgens Persson zou gentherapie niet tot verandering van identiteit leiden, maar zelfs al zou dat het geval zijn,
dan zou gentherapie niet per se hoeven te worden afgewezen. Zijn argument is dat niet-bestaan voor het eerste
individu een weldaad kan zijn. (28) Dit zou echter - metafysiek gezien het veroorzaken van de dood van het
eerste individu betekenen. Als men dit acceptabel vindt, dan zou in het verlengde hiervan ook abortus
provocatus legitiem moeten worden geacht, als niet-bestaan voor de ongeborene beter lijkt te zijn.

Voordat vastgesteld kan worden of gentherapie tot identiteitsverandering leidt, moet eerst helder zijn wat met
identiteit wordt bedoeld. Wie door middel van plastische chirurgie zijn uiterlijk laat veranderen om niet herkend
te worden, verandert van sociale identiteit. Dit gebeurt eveneens bij een nieuwe functie waarmee een ander
rolpatroon gepaard gaat. De betreffende persoon blijft echter dezelfde. Het is niet zo dat de eerste persoon
ophoudt te bestaan en er een tweede nieuwe ontstaat. Met andere woorden: de ‘numerieke’ identiteit wordt
niet gewijzigd. (29) Voorlopig is dat volkomen ondenkbaar, maar stel dat een gentherapie voor het syndroom
van Down mogelijk zou zijn. De behandeling zou zeker de identiteit van de betrokken persoon beinvioeden wat
betreft zijn uiterlijk en zijn psychische aanleg. Zijn sociale identiteit zal dientengevolge een verandering
ondergaan, maar houdt dat in dat er een nieuwe persoon zal ontstaan, dus een verandering in de numerieke
identiteit zal optreden? Met evenveel en zelfs meer recht zou men kunnen zeggen dat het betrokken individu
geholpen wordt zijn eigenlijke identiteit volledig tot expressie te brengen, hetgeen door trisomie 21 is
geblokkeerd. (30)

b. Maar geen eugenetica?

De grens tussen toelaatbare en niet-toelaatbare toepassingen wordt vaak gelegd tussen enerzijds therapie en
anderzijds eugenetische doelen of “enhancement.” De Engelse term “enhancement” wordt speciaal
gereserveerd voor de verbetering van de genetische eigenschappen van individuen, terwijl bij eugenetica vooral
aan groepen of rassen wordt gedacht. Tot voor kort werd de verbetering van erfelijke eigenschappen door
modificatie van het DNA praktisch algemeen afgewezen, maar daar is de laatste jaren verandering in gekomen.
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Zo meent Agar dat de verbetering van menselijke eigenschappen door toepassing van de DNA-
recombinanttechnieken geaccepteerd moet worden, omdat hetzelfde doel door aanpassingen in de omgeving,
met name wat betreft opvoeding en onderwijs, doelbewust wordt nagestreefd. Tegen een verbetering van
menselijke mogelijkheden door een genetische ingreep in vooral de “fine-tuning-genes” zou vanuit deze optiek
geen bezwaar kunnen worden gemaakt. (31) Agar gaat hier echter voorbij aan het gegeven dat
omgevingsfactoren extrinsieke waarden zijn, terwijl genetische manipulatie een ingreep in de lichamelijke
realiteit van de mens, dus een intrinsiek goed betreft.

In zijn bekende boek Foundations of bioethics pleit Engelhardt voor genetische manipulatie ten behoeve van
een verbetering van de mens, waarbij niet uitgesloten zou kunnen worden dat er eventueel een ander wezen
dan hijzelf uit voort zou kunnen komen. Daarbij staat Engelhardt met name een verbetering van de deugden
van de mens voor ogen. Hij vat deugd in Kantiaanse zin op als een wilskracht om de autonomie van anderen te
respecteren en de bereidheid hun goed te realiseren. De daarbij beoogde kardinale deugden zouden moeten
zijn tolerantie, vrijgevigheid gepaard aan ruimdenkendheid en prudentie. (32)

Aan de genetische modificatie in menselijke kiemcellen zullen moleculair-biologen zich althans in de nabije
toekomst waarschijnlijk niet wagen. Daar staat echter tegenover dat de idealen van de eugenetische beweging
die zoveel aanhangers kende in West-Europa en de Verenigde Staten vanaf het begin van deze eeuw tot de
Tweede Wereldoorlog, allerminst zijn vervliogen. In 1991 werden voor geheel China wetten bekrachtigd,
waardoor het mentaal gehandicapten of mensen die wegens andere erfelijke afwijkingen voor de voortplanting
‘ongeschikt’ worden geacht, verboden is een huwelijk te sluiten, tenzij zij tevoren een sterilisatie hebben
ondergaan. Dit maakt duidelijk dat onder regimes in landen met een collectivistische ethiek de verbetering van
erfelijke eigenschappen nog steeds als een politiek ideaal geldt. (33) Trouwens, ook in de westerse wereld, waar
met betrekking tot huwelijk en voorplanting geen dwang wordt uitgeoefend, getuigt de wijd verbreide praktijk
van de selectieve abortus provocatus van een diep geworteld streven erfelijke afwijkingen zoveel mogelijk te
elimineren.

Modificatie van het DNA van kiemcellen ten behoeve van de verbetering van bepaalde eigenschappen, zoals
intellectuele aanleg, spierkracht en gedrag, zou echter een instrumentalisering van de betrokken persoon
betekenen. Nooit kan worden verondersteld dat er tussen de risico’s van de genmodificatie en het belang van
de verbetering van een bepaalde kwaliteit bij een in zich gezonde persoon een geproportioneerde verhouding
bestaat. Tevens doet zich hier de moeilijkheid voor dat de betrokken persoon zelf zijn wil niet kan uiten. Hij zit
zijn verdere leven vast aan genetische veranderingen waartoe anderen besloten hebben en die niet meer
ongedaan kunnen worden gemaakt. Wie zal voor zich het recht opeisen uit te maken welke eigenschappen
gewenst zijn? Wie zal durven beweren dat hij zou kunnen voorzien aan welke menselijke eigenschappen de
maatschappij in de toekomst behoefte zal hebben? Dit is op korte termijn al geen eenvoudige opgave. Dat de
mens nu door genetische manipulatie zijn evolutie in eigen hand zou kunnen nemen, volgens sommigen het
hoogtepunt van de menselijke evolutie, lijkt een wel zeer vermetele uitspraak, mede gelet op de moeilijk
oplosbare milieuproblematiek die al te drastisch menselijk ingrijpen ondanks de beste bedoelingen heeft
veroorzaakt. (34) Zou wat wordt gezien als het hoogtepunt niet kunnen ontaarden in het eindpunt van de
menselijke evolutie?

Besluit
In 1988 schreef Weatherall: " ... kiembaantherapie, waarbij genen worden ingebracht in bevruchte eicellen en
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daardoor aan toekomstige generaties worden doorgegeven, is een ‘non-starter’: het moet zo blijven.” (35)

De intrinsieke bezwaren die aan geninsertie in bevruchte eicellen kleven, vervallen wanneer genen kunnen
worden ingebracht in de chromosomen van geslachtscellen, verkregen uit de gonaden van de vader of de
moeder, die vervolgens daarin worden terugplaatst, zodat voortplanting door middel van de seksuele
gemeenschap kan plaatsvinden.

Wat betreft de risico’s en complicaties zowel voor het betrokken individu als voor het nageslacht, kan niet
worden uitgesloten dat door een verbetering van de gebruikte technieken nieuwe genen eens gericht en veilig
in het DNA van geslachtscellen kunnen worden aangebracht. Voordat dit stadium bereikt is, zal echter eerst een
experimentele fase moeten worden doorlopen, waarin onaanvaardbaar hoge risico’s onvermijdelijk lijken. De
veiligste conclusie is op dit moment dat genmodificatie in de kiembaan beter een ‘non-starter’ kan blijven.
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