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Die Entschlisselung des
menschlichen Genoms —
Genetifizierung der Medizin?

von Leonhard Hennen, Biro fir Technik-
folgen-Abschéatzung

Bereits 1993 hatte das Buro fur Technikfol-
gen-Abschatzung beim Deutschen Bundes-
tag einen Bericht zu den Entwicklungsper-
spektiven und Problemen der Anwendung
der genetischen Diagnostik vorgelegt. Es
sind zwei Entwicklungen, die dazu fihrten,
dass sich das TAB im Auftrag der Bericht-
erstatter fir Technikfolgenabschéatzung des
Ausschusses fir Bildung, Forschung und
Technikfolgenabschatzung des Deutschen
Bundestages erneut mit dem Thema , gene-
tische Tests" befasst und nunmehr einen
weiteren Bericht zur genetischen Diagnos-
tik vorgelegt hat (TAB-Arbeitsbericht Nr.
66). Zum einen steht das internationale
Projekt der vollstandigen Sequenzierung
des menschlichen Genoms kurz vor dem
Abschluss, und es ist zu erwarten, dass
sich damit die Méglichkeiten der Diaghose
von genetischen Merkmalen, die fur die
Entstehung von Krankheiten (mit)verant-
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wortlich sind, immens erweitern werden.
Zum anderen zeichnen sich technische
Entwicklungen ab, die die Durchfiihrung
genetischer Tests in der medizinischen
Praxis erheblich vereinfachen kénnten,
womit sich die Perspektive einer routine-
maRigen Nutzung genetischer Tests in vie-
len medizinischen Praxisfeldern eroffnet.

Die Diskussion um genetische Diagnostik

Die Zahl der Krankheiten, fir die genetische
Ursachen bekannt sind, ist in den letzten Jahren
enorm angewachsen (siehe Abb. 1). Seit Ende
der 80er Jahre ist zudem zu beobachten, dass
Ergebnisse der Genomforschung eine wach-
sende Zahl von neuen Diagnosemdglichkeiten
in Form sogenannter genetischer Tests fur die
medizinische Praxis verfligbar machen. Im
Feld der humangenetischen Beratung und ins-
besondere in der prénatalen Diagnose von Fe-
ten im Rahmen der Schwangerschaftsvorsorge
wurden genetische Diagnoseverfahren fir Be-
hinderungen und Erkrankungen, fur die Veran-
derungen der Chromosomen verantwortlich
sind, schon zu diesem Zeitpunkt vielfach ge-
nutzt. Auch erste genetische Tests, die Mutati-
onen einzelner Gene fur monogen bedingte
relativ seltene Erbkrankheiten identifizieren
konnen, fanden Eingang in die humangeneti-
sche Beratungspraxis und erweiterten und ver-
besserten die Diagnosemoglichkeiten. Ratsu-
chende, denen bisher nur auf der Basis von
Familienanamnesen gewonnene Wahrschein-
lichkeitsaussagen uber ihr personliches Risiko,
Tréager der erblichen Anlagen fir eine Krank-
heit zu sein, angeboten werden konnten, er¢ff-
nete sich nun z. T. die Méglichkeit, Gewissheit
Uber das Vorliegen bzw. Nicht-Vorliegen der
entsprechenden erblichen Anlagen zu erlangen.
Von Beginn an wurde diese erwinschte und fur
die Ratsuchenden hilfreiche Verbesserung der
Diagnostik aber auch im Zusammenhang mit
neuen Problemen diskutiert, die sich aus den
erweiterten gendiagnostischen Moglichkeiten
ergeben:

*  Genetische Tests auf DNA-Ebene ermdg-
lichen eine prédiktive Diagnostik vor
Ausbruch ener Erkrankung, ohne dass
therapeutische oder praventive Maf3nah-
men zur Verflgung stiinden. Die Diagnose
konfrontiert den Ratsuchenden dann (im
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Falle monogener Erkrankungen) mit ei-
nem unausweichlichen genetisch be-
stimmten Schicksal und kann so eher zur
Belastung und nicht zur Hilfe in der eige-
nen Lebensplanung werden.

¢ Immer mehr genetische Merkmale kdnnen
diagnostiziert werden. Dabei droht die
Unterscheidung zwischen ,krank® und
»gesund” unscharf zu werden. Fraglich ist,
welchen Sinn Diagnosen machen, die
nicht eine manifeste Erkrankung, sondern
lediglich eine Anfélligkeit oder ein Risiko
fur eine Erkrankung identifizieren.

e In Bezug auf die Nutzung genetischer
Tests im Rahmen der pranatalen Diagnose
wird die Gefahr gesehen, dass dles, was
getestet werden kann (auch leichtere Ent-
wicklungsstérungen oder Merkmale ohne
Krankheitswert), auch getestet und hieraus
die unmittelbare Konsequenz eines Ab-
bruches der Schwangerschaft gezogen
wird. Inshesondere Selbsthilfegruppen von
Behinderten warnen vor einer eugenischen
Selektion von Feten und einer Diskrimi-
nierung von Behinderten, deren Existenz
mit zunehmenden Testmoglichkeiten als
»vermeidbar angesehen werden kdnnte.

e Die Ausweitung der Testmdglichkeiten —
vor alem auch fur Krankheitsanfalligkei-
ten — macht einen Missbrauch der Diagno-
sen durch Arbeitgeber und Versicherun-
gen moglich. Der Abschluss von Versi-
cherungs- und Arbeitsvertragen konnte
vom , genetischen Profil“ des Versiche-
rungsnehmers bzw. des Arbeitnehmers
abhangig gemacht werden.

Abb. 1: Eintrage fiur genetische Krank-
heitsur sachen
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Stand der Humangenomforschung

Seit Beginn des Jahres beherrscht die Bericht-
erstattung Uber den Wettlauf um die Entschlls-
selung des menschlichen Genoms die Medien.
Auch die Diskussion um die oben angespro-
chen Chancen und Risiken genetischer Dia-
gnostik wird vor diesem Hintergrund wieder
intensiv gefuhrt. Mit der Sequenzierung eines
Basiss oder Referenzgenoms ist das erklarte
Ziel der internationalen Humangenomfor-
schung, aus der Struktur des menschlichen
Genoms die Funktion einzelner Gene aufzukl&
ren, mittlerweile einen Schritt ndher geriickt,
aber bel weitem noch nicht erreicht. Das ,, Refe-
renzgenom" beschreibt die gemeinsame geneti-
sche Ausstattung der Menschen und erméglicht
einen Vergleich mit dem Genom anderer Orga-
nismen. Zu einer Aufkldarung der Funktion
einzelner Gene und insbesondere an der Ent-
stehung von Krankheiten beteiligter Genmuta-
tionen sind jedoch die genetischen Unterschie-
de zwischen den Menschen, also die Variation
innerhalb des Genoms, von grofRerer Bedeu-
tung. In medizinischer und pharmazeutischer
Hinsicht sind vor allem mit Krankheiten ver-
bundene genetische Varianten bedeutsam. Zur
Aufklarung solcher Variationen und ihrer me-
dizinischen Bedeutung wird zur Zeit internati-
onal eine Reihe unterschiedlicher Forschungs-
strategien verfolgt.

Dass das blof3e Wissen um Sequenzen von
Genen oder Proteinen alein nur einen geringen
erkléarenden Wert hat, ist wissenschaftlich un-
umstritten, auch wenn dieser Umstand durch
die vorrangige Konzentration auf die Sequenz-
ermittiung bei der Diskussion Uber die Genom-
forschung zeitweilig kaum noch erwahnt wur-
de. Mit Fortschreiten des internationalen Hu-
man Genome Projektes wird zunehmend die
Komplexité der eigentlichen Aufgabe, der
angestrebten Funktionsaufkl&rung, thematisiert.
Dabel wird durchaus auch die grundsétzliche
Eignhung der systematischen, primér quantitativ
ausgerichteten , Big-Science”-Projekte hinter-
fragt, tatsachlich zur Erarbeitung eines funda-
mentalen Verstdndnisses z. B. von Krankheits-
geschehen beizutragen.
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Genetifizierung der Medizin?

Fortschritte der letzten Jahre in der Identifizie-
rung genetischer Ursachen der Entstehung von
Krankheiten sind allerdings bereits heute zu
verzeichnen. Waren es noch 1992 ca. 5.000
Krankheiten und Merkmale, flr die genetische
Ursachen bekannt waren, so sind es mittler-
weile mehr als 10.000 (siehe Abb. 1). Waren
bisher nur Tests fur eher seltene Erbkrankhei-
ten verfugbar, werden nun zunehmend auch
Tests fir weitverbreitete Volkskrankheiten
entwickelt. Relevant fir die Durchflihrung
genetischer Tests in der medizinischen Praxis
sind auch Fortschritte in der Entwicklung der
Testtechnologie. Bisher ist die Durchfihrung
genetischer Diagnostik ein aufwendiger und
spezielles know-how erfordernder Vorgang.
Dies wird sich durch sogenannte DNA-Chips,
die es ermdglichen, mittels einer einzigen Ge-
webeprobe in einem Arbeitsgang mehrere hun-
dert genetische Merkmale gleichzeitig zu tes-
ten, andern.

Die sich abzeichnende Erleichterung der
Testdurchfihrung und die Zunahme der Test-
moglichkeiten haben dazu gefuhrt, dass ein
Thema in der aktuellen Diskusson um die
Maoglichkeiten genetischer Diagnostik vorherr-
schend ist: die Méglichkeit, dass, — gegeniiber
der bisherigen Fokussierung der Humangenetik
auf die seltenen monogenen Erkrankungen —
wenn nicht schon jetzt, so doch in naher Zu-
kunft eine massive Ausweitung der genetischen
Testmoglichkeiten und -praxis auf multifakto-
riell bedingte, weitverbreitete , VVolkskrankhei-
ten“ wie Herz-Kreislauf-, Krebs- oder neuro-
degenerative Erkrankungen erfolgen wird. Je
nach Position wird dabei entweder betont, dass
dieser Prozess einhergehen wird mit einem
erweiterten Verstdndnis der tatsachlichen
Krankheitsursachen und der Entwicklung
hochspezifischer, individuell abstimmbarer
Praventionsmal3nahmen. Oder aber es wird
eindringlich davor gewarnt, dass die Auswei-
tung der Testpraxis weitgehend unkontrolliert
geschehen wird, ohne Einhaltung bisheriger
ethischer und quadlitdtssichernder Standards,
mit der Folge einer unreflektierten , Genetifi-
zierung* der Medizin wie der gesamten Gesell-
schaft, bei gleichzeitiger Offnung einer Schere
zwischen diagnostischen und therapeutischen
Maoglichkeiten.
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Stand der Nutzung

Zum jetzigen Zeitpunkt fallt es schwer, zu die-
sen globalen Szenarien eine nichterne Ein-
schéatzung abzugeben. Aufféllig in der Diskus-
sion ist aber, dass auch digjenigen (Forscher,
Mediziner, Humangenetiker), die grundsétzlich
die sich mit der Humangenomforschung neu
ergebenen medizinischen — nicht nur diagnosti-
schen, sondern langfristig auch therapeutischen
— Mdglichkeiten hoch bewerten, zunehmend
vor den Mdglichkeiten des Missbrauchs und
des , Wildwuchses® genetischer Diagnostik
warnen. Auf der Basis des im Rahmen des
TAB-Projektes durchgefiihrten  Recherchen
scheinen folgende Aussagen die derzeitige
Situation angemessen zu charakterisieren:

- Es konnte in den vergangen Jahren eine
Ausweitung der genetischen Diagnostik
beobachtet werden. Dies betraf zum Uber-
wiegenden Teil den Bereich der Pranatal-
diagnostik (vor allem Ausweitung der
Chromosomenanalysen). Hier zeigen sich
erhebliche Probleme: Eine erforderliche
Beratung der Schwangeren findet kaum
statt, tendenzidl gilt nun nahezu jede
Schwangerschaft as Risikoschwanger-
schaft. Mit der Novellierung des 8218 hat
sich das Problem ergeben, dass Abtrei-
bungen bel einer festgestellten Behinde-
rung oder Erkrankung des Fetus auch nach
der 24. Schwangerschaftswoche moglich
sind. Die Entwicklung der Praimplantati-
onsdiagnostik — der genetischen Diagnose
von Embryonen vor Einfuhrung in die
Gebarmutter im Rahmen einer kuinstlichen
Befruchtung — hat die Themen ,, morali-
scher Status des Embryos* und , eugeni-
sche Selektion” neu auf die Tagesordnung
gebracht.

- In der klinischen Praxis erfolgt eine Dia-
gnostik menschlicher DNA nach wie vor
fast ausschliefdich zu monogenen Erb-
krankheiten (Zerres 1999, S. 18 f.), be
denen sich die Testmdglichkeiten quanti-
tativ durchaus erweitert haben. In der G-
berwiegenden Zahl dienen sie der Diagno-
seerstellung ausgebrochener Krankheiten,
zur Abklérung diskreter Symptome bei
Menschen aus belasteten Familien oder
der Heterozygotendiagnostik bei autoso-
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mal rezessiven oder X-chromosomalen
Krankheiten wie Mukoviszidose.

- Die sdat Jahren diskutierte Gefahr einer
Nutzung genetischer Diagnostik bzw. der
Ergebnisse genetischer Test durch Lebens-
und Krankenversicherer hat sich bisher in
Deutschland nicht in einer entsprechenden
Praxis konkretisiert. Die Versicherer be-
finden sich aber nach wie vor in ener
» Warteposition* und behalten sich vor, bel
entsprechend gednderten Rahmenbedin-
gungen genetische Tests zu nutzen. Dieim
Ausland — insbesondere in Grof3britannien
— derzeit feststellbare Tendenz einer er-
weiterten Nutzung genetischer Diagnosen
durch Versicherungen konnte auch in
Deutschland und anderen Landern schnell
zu einer Aufgabe der Zurtickhaltung fuh-
ren.

- Zwe neue Anwendungsbereiche der
DNA-Diagnostik auf3erhalb der Human-
genetik haben in den vergangen Jahren
vermutlich die stérkste Verbreitung und
praktische Bedeutung in der angewandten
Medizin gefunden, namlich die verbes
serte Differentialdiagnostik von Infekti-
onskrankheiten und von Tumorerkrankun-
gen. Diese Anwendung genetischer Dia
gnostik kann als eine Erweiterung allge-
meiner medizinischer Krankheitsdiagnos-
tik verstanden werden, die keine mit der
Diagnostik von erblichen Merkmalen ver-
gleichbaren Probleme aufwirft.

- In den vergangenen zwei Jahren wurden
dartber hinaus as konkrete, konomisch
moglicherweise attraktive Anwendungen
der Genomforschung besonders intensiv
die Pharmako- und Toxikogenomik disku-
tiert, die genetisch bedingte Unterschiede
im Stoffwechsel von Medikamenten und
Giftstoffen untersuchen.

- Insbesondere aus diesen beiden Bereichen
erwartet man mogliche Auswirkungen auf
eine Nutzung entsprechender Tests vor
alem zur pradiktiven Abklérung genetisch
bedingter Empfindlichkeiten gegeniber
bestimmten Stoffen am Arbeitsplatz. Zum
jetzigen Zeitpunkt werden DNA-Analysen
in der Arbeitsmedizin soweit bekannt
nicht eingesetzt, wohingegen Verfahren
auf Chromosomen- und Genproduktebene
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zum Nachweis erworbener Schadigungen
durch Expositionen fest etabliert sind.

- DasThema, das zurzeit die Diskussion um
Chancen und Risiken genetischer Dia
gnostik vor allem bewegt, ist die pradikti-
ve Diagnostik, d. h. die Diagnose einer
Krankheitsdisposition vor Auftreten der
ersten Symptome. Das Spektrum dessen,
was unter diesen Begriff falt, ist sehr weit
und ohne definierte Ubergéange: Unter den
immer wieder diskutierten, exemplari-
schen Beispielen reicht es von der Diag-
nose spatmanifester, dominanter Krank-
heiten wie Chorea Huntington, Uber die
Bestimmung des Brustkrebsrisikos bel
Mutation des BRCA-Gens bis hin zur
Analyse der ApoE-Allele als Indikatoren
eines Alzheimer-Risikos. Der medizini-
sche Nutzen solcher Tests, die keine siche-
re Prognose Uber den Ausbruch einer
Krankheit, sondern nur die Feststellung
eines erhdhten Risikos erlauben, ist prob-
lematisch und auch unter Fachleuten um-
stritten.

Ausweitung der Testpraxis?

Weder die Hoffnungen noch die Angste be-
ziglich einer allumfassenden préadiktiven ge-
netischen Diagnostik im Sinne einer Diffusion
pradiktiver Tests in die algemeine medizini-
sche Praxis sind durch die zum momentanen
Zeitpunkt gegebenen realen Mdglichkeiten
substantiell begriindet. Das heif3t weder, dass
eine Ausdehnung genetischer Tests — vermut-
lich zunédchst in moderater Weise — nicht statt-
finden wird, noch kann dies die derzeit schon
bestehenden Probleme der Nutzung genetischer
Diagnostik relativieren.

Fir eine Ausweitung genetischer Tests
spricht mit am stérksten der ,,technologische
Druck”, der auf Dauer von den wachsenden
Anwendungsmoglichkeiten der DNA-Chip-
Technologie und der damit gegebenen Verein-
fachung und Verbilligung der Diagnostik aus-
gehen wird. Auch die wachsende Bedeutung
des Praventionsgedankens im System der Ge-
sundheitsversorgung koénnte zusammen mit
dem (auch bel Medizinern verbreiteten) Man-
gel an Wissen Uber Leistungen und Grenzen
genetischer Diagnostik zu einer Testpraxis
fdhren, die sich eher am Prinzip ,Was diag-
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nostizierbar ist, sollte auch diagnostiziert wer-
den" as an ener grindlichen medizinischen
Abwégung des Nutzens eines Testangebotes
flr den Patienten orientiert.

Gegen eine massive Ausweitung der Test-
praxis — insbesondere pradiktiver genetischer
Tests zu multifaktoriellen Krankheitsrisiken,
zumal wenn keine spezifischen Praventions-
maoglichkeiten angeboten werden konnen —
spricht deren aul3erst begrenzte Aussagekraft,
die um so geringer ist, je mehr Faktoren an
einem Krankheitsausbruch beteiligt sein kon-
nen. Medizinisch macht es keinen relevanten
Unterschied, ob ein algemeines Risiko fir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder auch Krebs
um einige Prozent erhoht ist — die Empfehlun-
gen fir eine gesunde Ernahrungs- und Lebens-
weise bleiben die gleichen. Dies mag zwar den
durchschnittlich informierten Patienten nicht
davon abhalten, trotzdem einen Test zu win-
schen — dem entgegen steht jedoch die notwen-
dige Ubernahme der Kosten durch die Kran-
kenkassen.

Sollte es zu einer relevanten Ausweitung
der Testpraxis kommen, werden sich die beste-
henden Probleme der humangenetischen Bera-
tung und der Pranataldiagnostik wahrscheinlich
massiv verschérfen. Eine angemessene medizi-
nische Aufklérung und psychosoziale Betreu-
ung von Patienten und auch eine technisch
qualifizierte Durchfihrung von Tests und wis-
senschaftlich einwandfreie Interpretation von
Testergebnissen wéren kaum noch zu gewahr-
leisten. In dieser Hinsicht zumindest bei der
Prénataldiagnostik heute bereits deutliche
Probleme zeigen, dass die standesrechtliche
Selbstregulierung eines sich so dynamisch ent-
wickelnden Feldes wie der Gendiagnostik hin-
sichtlich der Vermeidung von Fehlentwicklun-
gen Uberfordert sein konnte. Da eine Diffusion
genetischer Diagnostik in weitere Anwen-
dungsfelder (Uber die humangenetische Bera-
tung und die prénatale Diagnostik hinaus) nicht
auszuschlief}en ist — zumindest die Frage der
Nutzung von Testergebnissen durch Versiche-
rungen wird sich in naher Zukunft mit einiger
Sicherheit stellen —, erscheint die neuerliche
intensive politische Beschéftigung mit dem
Thema Gendiagnostik sowie die Diskussion
um die Setzung von Rahmenbedingungen
durch ein Gendiagnostikgesetz durchaus ange-
bracht.
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Gesetzliche Regelung der genetischen Dia-
gnostik

Ein Blick auf entsprechende Regelungen im
Osterreichischen Gentechnikgesetz und einen
Entwurf fir ein Gendiagnostikgesetz in der
Schweiz kann fir die zentralen Aspekte mogli-
cher gesetzlicher Regelungen instruktiv sein.
Die beiden Gesetzestexte weisen in Einzelfra-
gen eine unterschiedliche Regelungstiefe, was
die as relevant angesehenen Regelungsfragen
und die Inhalte der Regelungen angeht, aber
auch deutliche Uberschneidungen auf.

e Leitendes Prinzip der Regelung ist die
Eingrenzung der Nutzung von Gendiag-
nostik auf medizinische Zwecke und die
Bindung der Veranlassung genetischer
Untersuchungen an den Arztvorbehalt
bzw. eine fachérztliche Qualifikation.

 Der Einsatz von Gendiagnostik oder die
Nutzung von genetischen Daten durch Ar-
beitgeber und Versicherungen wird re-
striktiv geregelt (grundsétzliches Verbot
bzw. Verbot mit wohldefinierten Ausnah-
men).

* Das Sdbstbestimmungsrecht der unter-
suchten Person prégt sowohl die Regelun-
gen zur Durchfihrung von Test, die nur
mit schriftlicher Zustimmung der zu unter-
suchenden Person erfolgen kann, a's auch
die Regelungen zum Umgang mit den ge-
netischen Daten, die im Prinzip nicht —
und wenn, nur mit ausdricklicher Zu-
stimmung des Klienten/der Klientin — an
Dritte (auch an Verwandte) weitergegeben
werden durfen.

e Die Qualitat der genetischen Beratung ist
Gegenstand von Regelungen, die im Ein-
zelnen die Art der im Beratungsgespréch
zu vermittelnden Informationen, die Aus-
richtung der Beratung am Prinzip der
Nicht-Direktivitét und die strikte Bindung
der Durchfuhrung genetischer Untersu-
chungen an eine ausfuhrliche (auch psy-
chosoziale) Beratung vor und nach der Di-
agnose vorschreiben.

e Zur Sicherung der Qualitét von Diagnose
und Beratung wird die Durchfiihrung ge-
netischer Untersuchungen von einer staat-
lichen Zulassung der gendiagnostischen
Labore, Praxen oder Institute abhangig
gemacht.
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¢ Inshesondere in Bezug auf die Pranatal-
diagnostik wird neben der Qualitét der
humangenetischen Beratung auch eine un-
abhangige (nicht medizinische oder hu-
mangenetische) Beratung (zumindest as
Option) sowie die Gewdhrleistung eines
entsprechenden ingtitutionalisierten Bera-
tungsangebotes vorgeschrieben.

e Die Einfihrung genetischer Tests wird
nicht dem Markt Uberlassen. Vielmehr ist
eine behordliche Zulassung genetischer
Tests vorgesehen.

* Zur Gewdhrleistung der Kontrolle von
gendiagnostischen  Einrichtungen,  zur
Formulierung verbindlicher Standards,
fur die Zulassung von Tests oder zur
Beratung von mit diesen Aufgaben
betrauten Behdrden wird eine zentrale
Kommission eingerichtet, in der Experten
verschiedener Disziplinen und verschiede-
ne gesellschaftliche Gruppen vertreten
sind.

Der TAB-Bericht wurde am 11. Oktober 2000
im Ausschuss fur Bildung, Forschung und
Technikfolgenabschétzung zusammen mit dem
Bericht der Bundesregierung zum Stand und
den Perspektiven der Genomforschung in
Deutschland diskutiert. Vertreter aler Fraktio-
nen betonten unter Bezugnahme auf den Be-
richt des TAB die dringende Notwendigkeit,
Uber gesetzgeberische Malinahmen zur Regu-
lierung der Testpraxis nachzudenken.

Der TAB-Arbeitsbericht Nr. 66 , Stand
und Perspektiven genetischer Diagnostik® kann
schriftlich angefordert werden bei:

Bdro fur Technikfolgen-Abschétzung beim
Deutschen Bundestag

Neue Schonhauser Stral3e 10, D-10178 Berlin
Fax: + 49 (0) 30/ 28491-119

E-Mail: buero@tab.fzk.de

Dr. Leonhard Hennen

Tel.: + 49 (0) 30/ 28491-108

E-Mail: hennen@tab.fzk.de

»
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Herausforderungen an die
Technikfolgenforschung durch
Liberalisierung — das Beispiel
der Strommarkte

von Martin Weisheimer, Institut fur Wirt-
schaftsforschung Halle (IWH)

Auf der Fachtagung ,Zehn Jahre TA in den
neuen Bundeslandern“ am 7./8. November
2000 in Chemnitz hat der Vortrag zum oben
genannten Problem eine breite Resonanz
gefunden. Am Beispiel der liberalisierten
Strommarkte (in Deutschland und internati-
onal) wird demonstriert, welche komplexen
technisch-technologischen, 6konomischen,
O0kologischen und sozialen Folgen mit der
Veranderung institutioneller Rahmenbedin-
gungen einhergehen. Da sich der Trend zur
Liberalisierung der Wirtschaft — in Einheit
mit der Deregulierung und Privatisierung/
Internationalisierung — fortsetzt, handelt es
sich um eine zukunftstrachtige Aufgabe der
Technikfolgenabschatzung. Sie bietet den
Vorzug, den Ubergang vom technik- zum
probleminduzierten Ansatz zu fordern, weit-
gehend direkt Unternehmen anzusprechen
und im Prozess technischer Entscheidun-
gen recht frihzeitig gesellschaftliche Fol-
gewirkungen zu antizipieren.

1 Charakterisierung des Problems

Wie in anderen Staaten der Welt vollzieht sich
auch in der deutschen Wirtschaft der Trend zur
Liberaliserung. Dabel geht — dank der Intensi-
vierung des branchenbezogenen Wettbewerbs —
die Uberwindung des Monopolcharakters mit
der Deregulierung sowie Privatisierung und
Internationalisierung der Wirtschaft einher. Oft
entstehen erstmals Mérkte fir die Beschaffung
und den Absatz. Sie sind fur mehrere Anbieter
von Gultern und Dienstleistungen offen und
ermdglichen dem Verbraucher die freie Aus
wahl ihrer Lieferanten.

Beispiele fir solche geschaffenen liberali-
sierten (freien gedffneten) Markte sind bisher
die Telekommunikations-, Strom- und Gas-
branche sowie das Luftverkehrs- und Eisen-
bahnwesen, demnéachst vermutlich das Postwe-
sen, die Wasserversorgung sowie die Abfall-
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