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Ergebnisse der Technologie-
vorschau ,Nanotechnologie
pro Gesundheit* 2003

von Robert Farkas und Christoph Monfeld,
Aachener Kompetenzzentrum Medizintech-
nik — AKM

Im Rahmen einer vom BMBF geftrderten
»Innovations- und Technikanalyse zur Na-
notechnologie“ hat ein Konsortium von funf
Instituten unter Federfihrung des Aachener
Kompetenzzentrums Medizintechnik (AKM)
eine Teilsstudie zum Themenfeld Gesund-
heit durchgefihrt. In diesem Beitrag werden
die Methodik sowie die wichtigsten Ergeb-
nisse dieser Studie vorgestellt. Im Mittel-
punkt steht hierbei die Technologievor-
schau fir den medizinischen Bereich und
die sozial-ethischen Aspekte der zu erwar-
tenden Entwicklungen.

1 Einleitung

Das Gesundheitswesen gilt als eines der viel-
versprechendsten Anwendungsgebiete der Na-
notechnologie, eine der Schliisseltechnologien
des 21. Jahrhunderts.

Aus Sicht des Bundesforschungsministeri-
ums BMBF besteht dabei Klarungsbedarf u. a.

zu folgenden Fragen: Welche Anwendungen
und Innovationen sind im Gesundheitswesen
von der Nanotechnologie zukiinftig zu erwar-
ten? Wie stellt sich der aktuelle Stand in For-
schung, Entwicklung und Industrie dar? Welche
mdglichen Folgeprobleme, auch mit Blick auf
ethisch-soziale Aspekte gilt es ggf. zu beden-
ken? Wie werden sich die Gesundheitsausgaben
durch nanotechnologische Innovationen veran-
dern? Was kann getan werden, um das Themen-
feld in Zukunft erfolgreich zu gestalten?

Mit der Bearbeitung dieser Fragen hat das
BMBF im Herbst 2002 ein Konsortium unter
Fihrung des Aachener Kompetenzzentrum Me-
dizintechnik — AKM und der Aachener Gesell-
schaft fir Innovation und Technologietransfer
(AGIT) beauftragt. Gemeinsam mit den Fraun-
hofer Instituten fur Lasertechnik (FhG-ILT) und
fir Molekularbiologie (FhG-IME) sowie dem
Institut fur Gesundheits- und Sozialforschung
IGES wurde das Innovationsfeld ,,Nanotechno-
logie und Gesundheit” in einer mehrstufigen
Vorgehensweise beleuchtet (vgl. Abb. 1).

Allen Elementen der VVorgehensweise liegt
ein  gemeinschaftliches Themenverstdndnis
zugrunde. In ausdricklicher Abgrenzung von
mdglichem Missbrauch (z. B. als Kampfstoff)
umschreibt ,,Nanotechnologie pro Gesundheit*
folgendes:

Abb. 1:  Uberblick zu den Hauptelementen der VVorgehensweise
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,» Nanotechnologie pro Gesundheit’ umfasst
medizinische Anwendungen und gesundheit-
liche Auswirkungen von Nanotechnologien in
Diagnose, Therapie, Pravention unter Ber{ick-
sichtigung mdglicher Nebenwirkungen. Ge-
genstand der Nanotechnologie ist dabei die
Erforschung, Herstellung und Anwendung
von Systemen, deren funktionale Einheiten
Ausdehnungen unter 100 nm aufweisen.*

Im Mittelpunkt der hier folgenden Ausfuhrun-
gen soll nur die Voraussage der Technologie-
entwicklung und korrespondierender sozial-
ethischer Aspekte stehen.

2 Technologievorschau

Die Voraussage der Technologieentwicklung
wurde nach der Delphi-Methode konzipiert und
durchgefilhrt. Die bundesweit identifizierten
Experten gaben ihre Einschdtzung anhand eines
partizipativ entwickelten Fragebogens ab (vgl.
Abb. 2), der aus

e 49 Zukunftsvisionen uber mdogliche An-
wendungen der Nanotechnologie im Ge-
sundheitssektor,

36 Malnahmevorschlagen zur verantwortli-
chen Weiterentwicklung des Themenfeldes,
und

e einem soziometrischen Datenblatt

bestand.

Abb. 2:

A Bewertung von Zukunftsthesen
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Fir die Bearbeitung der verschiedenen As-
pekte zu den Thesen und Vorschlagen waren
mehrstufige Antwortskalen vorgegeben, die in
der Gestaltung an den DELPHI’98 (Cuhls et al.
1998a) angelehnt wurden. Hinsichtlich der Zu-
kunftsvisionen ging es dabei - ausgehend von
der Einstufung der eigenen Fachkompetenz —
um den zu erwartenden Zeitraum der Verwirkli-
chung, die Position Deutschlands im internatio-
nalen Kontext sowie die besonderen Entwick-
lungschancen und mdglichen Folgeprobleme fiir
die Gesellschaft, Wirtschaft, Wissenschaft, Ge-
sundheitsversorgung, Sicherheit und Umwelt.

Fur die MalRnahmevorschldge standen die
Fragen nach Eignung und Wirkungszeitraum
im Mittelpunkt.

Die Erhebung wurde im Friihjahr/Sommer
2003 als Wiederholungsbefragung in zwei Run-
den durchgefuhrt. Der Ricklauf in den beiden
Hauptrunden betrug 112 (20,4 %, 1. Runde)
bzw. 68 (60,7 %, 2. Runde.) Antwortbdgen. Die
Respondenten waren tberwiegend méannlich mit
einem Schwerpunkt in der Altersklasse von 30-
39 Jahren und arbeiten zu je einem Drittel in
Universitdten und Unternehmen. lhre inhaltli-
chen Arbeitspriorititen sind ausgesprochen weit
geféachert. Besonders haufig wird ,,Sensorik...",
sowie ,,Nanomaterialien und -partikel” angege-
ben. Fachleute mit dem Hauptarbeitsgebiet
»ethische Folgen...*“ haben nicht geantwortet.

Ausschnitt aus dem Delphi-Fragebogen in der 2. Runde
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Ein regionales Zentrum gemessen am
Ricklauf liel3 sich im Postleit-Gebiet 1 (Berlin,
Mecklenburg-Vorpommern) ausmachen.

Zusatzlich zur Befragung wurden ethisch-
soziale Aspekte in einem gesonderten Work-
shop vertiefend bearbeitet.

2.1 Zukunftsthesen

Zu jeder Zukunftsthese wurden die Befragten
aufgefordert, ihre personliche Fachkompetenz
bzgl. des angesprochenen Sachverhaltes auf
einer vierstufigen Skala einzuschétzen. In 30 %
der Félle lautete die Selbsteinschatzung ,,keine
Fachkenntnis“. In Anbetracht der Vorgabe
eines ,,Experten“-Delphi werden die weiteren
Angaben (auf Ebene der Thesen) bei dieser
Selbsteinstufung nicht weiter beriicksichtigt.

Etwa 10 % der Experten arbeiten aktuell
selbst im Themengebiet, 25-30 % lesen Primar-
literatur und ca. 60 % lesen Sekundérliteratur
bzw. sind im Austausch mit Fachleuten — ein
Profil, das insgesamt mit dem Expertenprofil
des Delphi’98 ubereinstimmt. Analog zur da-
maligen Befragung wurde auch bei der vorlie-
genden Untersuchung beobachtet, dass die Zahl
der antwortenden Fachleute mit selbst einge-
schétzt grolRer Sachkenntnis von der ersten zur
zweiten Runde abnahm.

Gesamteinschatzung Nanotechnologie als
Chance

Von der Nanotechnologie werden in erster
Linie grofle Entwicklungsimpulse flr die Ge-
sundheitsversorgung und die Wissenschaft
erwartet. Die Chancen fiir die Wirtschaft wer-
den etwas zuriickhaltender beurteilt, fir die
Gesellschaft sieht die Mehrheit der Experten
kaum spezifische Potenziale (vgl. Abb. 3).

In der Detailanalyse einzelner Zukunfts-
thesen wird der ,,Abstimmung internationaler
Zulassungsregularien® herausragende Bedeu-
tung sowohl fir die Wirtschaft als auch die
Gesundheitsversorgung zugesprochen. Wirt-
schaftliche Entwicklungsimpulse werden ins-
besondere den Verfahren der in vitro-Diagnos-
tik zugeschrieben, die aufgrund ihres pharma-
kologischen Charakters grofle, globale Markte
in der Medikamentenentwicklung und -versor-
gung besetzen konnten.

Der Kampf gegen die ,,Volkskrankheit*
Krebs durch gezielte Verabreichung Zytostatika-
beladener Nanopartikel verspricht in der Exper-
tenmeinung groRte Fortschritte in der Gesund-
heitsversorgung. Wissenschaftliche Entwick-
lungspotenziale werden dieser Zukunftsvision
nicht (mehr) in diesem Male zugeschrieben.
Dazu liegen heute schon zu zahlreich For-
schungsergebnisse (bis hin zur Kklinischen Er-
probung und Anwendung) vor, so dass die

Abb. 3:  Entwicklungschancen durch die Umsetzung der Nanotechnologie in der Medizin. Einschét-
zung der Experten in der 1. und 2. Hauptrunde der Delphi-Erhebung

Gesellschaft

—e—1. Runde

—m—2.Runde

Gesundheitsversorgung <

Wirtschaft

—~ Wissenschaft

Seite 44 Technikfolgenabschétzung — Theorie und Praxis Nr. 2, 13. Jg., Juni 2004



Experten die Frage der Machbarkeit mdgli-
cherweise schon als beantwortet ansehen.
Neben den Uberwiegend technologischen
Zukunftsvisionen taucht die ,,Nanomedizin als
Studienfach“ als herausragender Potenzialtra-
ger flr die Entwicklung der Wissenschaft auf:

,Die ,Nanomedizin’ als Briicke zwischen
Natur-, Ingenieurwissenschaften und der
Medizin wird als eigenstandiges Studienfach
an ausgewdhlten deutschen Universitéts-
standorten eingerichtet.” (These 26 des Del-
phi-Fragebogens, 78 % Zustimmung zu
,Chance fir die Wissenschaft’)

Dies korrespondiert mit der Expertenmeinung
zur besonderen Eignung jener Malthahmevor-
schldge, deren Ziel die Forderung interdiszipli-
nérer Arbeitsgruppen und facherubergreifender
Ausbildungen ist.

Realisierungserwartungen

»Was wird uns die Zukunft wann bringen?*
,»Mit welchen Entwicklungen missen wir rech-
nen, mit welchen eher nicht?* Die Antworten
auf diese Fragen bilden stets den Kern einer
Technologievorschau. So auch in der vorlie-
genden Studie, wobei die nanotechnologischen
Entwicklungen ,,pro Gesundheit“ im Mittel-
punkt stehen. Die befragten Experten hatten
sich fur jede Zukunftsthese zwischen vorgege-

SCHWERPUNKTTHEMA

benen 5-Jahres-Zeitraumen von 2005-2020, der
Zeit nach 2020 oder der Ablehnung einer Rea-
lisierungschance zu entscheiden (vgl. Abb. 4).

Die Zukunft - nach der allgemeinen Ein-
schétzung der befragten Experten — wird insbe-
sondere im Zeitraum zwischen 2005 und 2015
zahlreiche Umsetzungen nanotechnologischer
Zukunftsvisionen in der Medizin bringen. Der
Innovationsschub aus dem Nanokosmos*
(Bachmann 1998) wird flr die Medizin in den
kommenden 10-12 Jahren seine Dynamik ent-
falten, also schon in relativ naher Zukunft.
Diese Gruppenmeinung der Experten bleibt
Uber beide Befragungsrunden der Delphi-
Erhebung sehr konstant.

In der folgenden Detaillierung des o. a.
Trends wird jeweils der 5-Jahres-Zeitraum be-
trachtet, bis zu dem zusammengenommen mehr
als 50 % der Experten (der 1. Hauptrunde) die
Realisierung als gegeben annehmen’.

Die Zukunft im Zeitraum 2005-2010

Die Hautkrebsvorbeugung mit nanopartikula-
ren Sonnencremes, die es teilweise heute schon
gibt, wird generell angewendet. In der medizi-
nischen Diagnostik gehdren nanobasierte Kon-
trastmittel in der Bildgebung zum alltéglichen
Standard und in den Laboren sind erste Proto-
typen von Chips entwickelt, mit deren Hilfe

Abb. 4:  Durchschnittliche Gesamteinschatzung der Experten zu den Realisierungszeitrdumen der
nanotechnologischen Zukunftsthesen aus der 1. und 2. Hauptrunde der Delphi-Befragung
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genetische Dispositionen z. B. bei Allergien
sicher vorhergesagt werden kénnen.

In der Pharmaindustrie konnen Medika-
mente sehr viel schneller als bisher entwickelt
werden, da sich das Wirkstoffscreening nach
weiterer Miniaturisierung als Verfahren etab-
liert hat. Der Prototyp eines Schutzanzuges auf
der Basis neuer Nano-Sensoren, die Bakterien
und Viren entdecken kénnen, liegt vor.

Die Zukunft im Zeitraum 2010-2015

In diese Zeit féllt die Hochphase nanotechno-
logischer Innovationen fir Medizin und Ge-
sundheitswesen. Die Umsetzung von 21 der
insgesamt 49 Zukunftsthesen wird allein in
diesem Zeitfenster erwartet.

Die intelligente Wirkstofffreisetzung er-
lebt ihren Durchbruch hin zur breiten Anwen-
dung. Dies gilt z. B. fir die wirkortspezifische
Krebstherapie durch mit Medikamenten bela-
dene Nanopartikel (,,Drug Release”) ebenso
wie z. B. fir die lokale Hyperthermie zur phy-
sikalischen Bek&mpfung entarteter Zellen und
Gewebe. Impfstoffe, die in Nanokapseln zur
Einschleusung durch die Darmwand verborgen
sind, werden klinisch erprobt.

Weitere therapeutische Innovationen be-
treffen die dauerhafte Schienung der Herzkranz-
gefale durch Stents, deren spezielle Oberflachen
eine erneute Verengung (Restenose) des Gefé-
Res verhindern. In analoger Weise gehéren auch
neue Implantatoberflichen zum medizinischen
Standard, die eine AbstoRBungsreaktion verhin-
dern, also beinahe vollstdndig biokompatibel
sind. Zudem liegen erste Labormuster von En-
doprothesen vor (z. B. fir den Huftgelenkser-
satz), die durch Interaktion und Steuerung des
Zellwachstums eine deutlich verbesserte Haf-
tung und Verankerung versprechen.

Im Bereich der Diagnose sind grol3e Fort-
schritte zu verzeichnen, und zwar gleicherma-
Ren bei in vitro- und in vivo-Technologien:
zunehmende  Analysegeschwindigkeit, eine
Senkung der Nachweisgrenze bis hin zum
Nachweis von Einzelmolekilen und eine wei-
tere Verminderung der Invasivitit diagnosti-
scher Eingriffe bilden die Hauptentwicklungs-
linien. So finden in einer zum Alltag gehoren-
den Telemedizin Nano-Sonden zur hduslichen
Uberwachung wichtiger Koperfunktionen brei-
te Anwendung. Nicht-invasive Sensoren wer-

den produziert, die transkutan (ohne Verlet-
zung, durch die Haut) biochemische Blutanaly-
sen durchfihren koénnen. Sogar intelligente
Pflaster mit Uberwachungsfunktion des Hei-
lungsverlaufes existieren als Labormuster.

In der Prdvention verhelfen Zahncremes
mit Partikeln im NanometermafBstab, die die
Anlagerung der Plaque verhindern, dem Kampf
gegen Karies zu grof3en Erfolgen.

Alle beschriebenen Veranderungen gehen
mit der Einrichtung eines interdisziplindren
Studiengangs ,,Nanomedizin* an einigen deut-
schen Hochschulen einher. Nicht nur die Aus-
bildung, sondern auch die klinische Praxis sieht
sich Verénderungen gegenuber. So werden neue
Konzepte fur die Arbeitsabldufe (Workflow) in
Krankenh&usern entwickelt und diskutiert.

Die Zukunft im Zeitraum 2015-2020

Das Zusammenwirken von Biologen und Inge-
nieuren im Tissue Engeneering etwa zur in vivo-
Zellreparatur des Herzmuskels nach Infarkt ist
in der klinischen Praxis zum Alltag geworden.
Nanomatrices als Trager des Zellwachstums
spielen dabei eine wichtige Rolle. Sterilitat me-
dizinischer Instrumente wird nicht mehr nach
jedem Gebrauch z. B. durch Gas oder Dampf
(wieder-)hergestellt, sondern die Oberflachen
sind nanotechnologisch so veredelt, dass Keime
nicht mehr anhaften kénnen.

Erstmals gelingt die Ubertragung von Ner-
venimpulsen durch kinstliche Nanofasern und
auch die Kommunikation auf (sub-)zellularer
Ebene kann aufgeklart werden.

Neue, international abgestimmte Richtli-
nien regeln die Zulassung von Medikamenten
und Medizinprodukten auch im Bereich der
medizinischen Nanotechnologie einheitlich.

Utopische Visionen: Die Zukunft nach 2020

In diesem weiten Umsetzungszeitraum finden
sich die Zukunftsvisionen, die den Experten
zwar sehr visiondr (Science Fiction) vorkom-
men, ohne dass sich ihre Verwirklichung in sehr
ferner Zukunft géanzlich ausschlieen liele:
,Nanobots* — ,,Nanomaschinen und —werkzeu-
ge* — ,,Selbstreplikation von Nanoteilchen®.
Auch die ,,personalized Medicine*, nach
der die Pharmakotherapie eines Patienten am
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Genotyp festgemacht werden kann, gehért zu
den Utopien.

Nur eine These wird nach der Experten-
meinung nie eintreten:

»Der weit verbreitete Einsatz nanotechnolo-
gischer Diagnose- und Therapieverfahren
wird die Anzahl der in Krankenhédusern tati-
gen Schwestern und Pfleger halbieren.”
(These 29, Akronym: ,PflegeKrafteAbbau’,
des Delphi-Fragebogens)

Eine innovationsbedingte Entpersonifizierung
der Pflege und Betreuung kann (oder will)
sich niemand vorstellen — auch nicht in ferner
Zukunft.

Position Deutschlands

Gemeinhin wird das generelle Innovationspo-
tenzial Deutschlands im internationalen Malistab
als unverandert hoch angesehen (z. B. Mala-
nowski 2001, S.44). Ob — nach Meinung der
Experten — dies auch fiir nanotechnologische
Anwendungen in Medizin und Gesundheitswe-
sen gilt, oder ob Deutschland im diesem Feld
den Anschluss verpasst habe — dazu haben die
Befragten jede dargebotene Zukunftsvision auf
einer vierstufigen Skala von ,,international fih-
rend* bis ,,unbedeutend* bewertet.

Im Antwortverhalten der Experten zeigte
sich eine methodische Besonderheit des ge-
waéhlten Verfahrens. Zum einem verwenden die
Antwortenden nahezu ausschliefflich lediglich
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die ,,mittleren”, weniger stark polarisierenden
Stufen der Antwortskala. Nicht ,,fihrend“ oder
»unbedeutend”, sondern ,,aussichtsreich® oder
»unklar sehen die Experten die deutsche Posi-
tion (vgl. Abb. 5).

Zum anderen ist die Einschatzung der Po-
sition Deutschlands davon abhdngig, wann die
Umsetzung der jeweiligen Zukunftsthese er-
wartet wird. Je spéter eine Entwicklung erwar-
tet wird, desto unklarer wird in den Augen der
Experten auch die Position Deutschlands ein-
geschatzt.

Abseits dieser methodischen Besonder-
heit, die ein eher defensives, ggf. sogar kultur-
spezifisches Antwortverhalten nahe legt, kann
angesichts dieses Zusammenhangs das groRte
Potenzial auf denjenigen Themenfeldern ver-
mutet werden, auf denen die Experten die Rea-
lisierung der Technologien erst in spéterer Zu-
kunft erwarten, die Position Deutschlands aber
dennoch als aussichtsreich einschatzten.

Zusammengefasst besteht dieses Potenzial
demzufolge in folgenden Bereichen:

e Transport und zielgerichtete Freisetzung
und Dosierung von Wirkstoffen (Medika-
menten) z. B. im Kampf gegen Krebs;

e in vitro Analyse von Proteinen zur Friiher-
kennung von z. B. Arthritis und Multipler
Sklerose durch nanotechnologische Chips;

e Verbesserung der Haftung/Verankerung und
damit der ,Standzeiten* von Implantaten
durch Steuerung der Gewebsinteraktion;

Abb.5: Abhéngigkeit der Einschatzung der Position Deutschlands vom Realisierungszeitraum tber
alle Thesen der 1. Hauptrunde der Delphi-Befragung
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e Entwicklung nanobasierter Kontrastmittel
fur die Bildgebung und Screening-Techno-
logien fir die beschleunigte Entwicklung
neuer Medikamente.

2.2 MaRBnahmen zur verantwortungsvol-
len Gestaltung des Themenfeldes

,Was ist zu tun, um das Zukunftsfeld ,Nano-
technologie und Gesundheit’ zu stérken, inter
(-national) auszubauen und verantwortungsvoll
zu gestalten?* Ausgehend von dieser Frage be-
urteilten die Experten insgesamt 36 Malinahme-
vorschlédge bzgl. ihrer Eignung (sehr hoch ...
sehr niedrig) und der Zeit bis zum Nachweis
erster Erfolge (in 3, 4-5 oder 6-10 Jahren).
Insgesamt wird die Eignung der Malinah-
men (berwiegend positiv (,,hoch“) gesehen, die
Erfolge werden meist in 4-5 Jahren erwartet.
,Public awareness’ und besonders Inter-
disziplinaritat unter Betonung des klinischen
Bezuges sollen nach Meinung der Experten
ausgebaut und mit entsprechenden Malinahmen
weiter entwickelt werden: Forderung interdis-
ziplinarer  Arbeitsgruppen und Ausbildung,
Abbau biirokratischer Hemmnisse, Verbesse-

rung des Innovationsklimas, Foérderung der
Aufklarungsarbeit durch die Wissenschaftler
selbst, Intensivierung des Technologietransfers,
Beschleunigung der Aufnahme innovativer
Produkte in den Erstattungskatalog der gesetz-
lichen Krankenversicherung.

Die nationale Abstimmung der Forschungs-
und Entwicklungsférderung ist nach Meinung
der Experten zu intensivieren, ohne dass dazu
jedoch eine ,,Nanotechnologie-Kommission*
eingerichtet werden soll.

2.3 Ethisch soziale Aspekte

Die im Rahmen der Delphi-Befragung unmit-
telbar angesprochenen Folgeprobleme kénnen
in zweierlei Erscheinungsformen auftreten:
Unerwiinschte (Neben-)Wirkungen oder ab-
sichtlicher Missbrauch bzw. die Gefahr eines
Missbrauchs. Beides gilt es zu vermeiden oder
zu kontrollieren und schon friihzeitige Anzei-
chen wahrzunehmen.

Das Themenfeld Nanotechnologie und
Gesundheit wird in der Expertenmeinung ins-
gesamt als ,,relativ risikoarm“ gesehen. Beziig-
lich der Folgeprobleme sehen die befragten

Abb. 6: Gruppierung (Cluster) und Anzahl der Nennungen aus dem Brainstorming zu Seiteneffek-
ten/Risiken der nanotechnologischen Innovationen im Gesundheitssektor (n=44, ,pTA’- par-

tizipative Technikfolgenabschatzung)
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Experten im Grunde kaum Auswirkungen flr
die Umwelt und zu einem geringen Teil (25 %)
fiir Gesellschaft und Sicherheit. Folgeprobleme
werden am ehesten im Bereich der Gesund-
heitsversorgung gesehen (Folgen von Frihdi-
agnosen, Zugangsbeschrankung/Regularien zu
Versorgungsleistungen) (vgl. Abb. 6).

Bei diesen Einschatzungen gilt es zu be-
denken, dass keiner der Antwortenden ethisch-
soziale Fragen als sein/ihr Hauptarbeitsgebiet
bezeichnet hat. Dies hat u. E. auch strukturelle
Griinde, denn die bioethische Diskussion wird
derzeit von der Stanmmzellen-Debatte domi-
niert. Eine eigenstandige Perzeption der Nano-
technologie ist derzeit kaum erkennbar.

Dies bestétigten auch die Teilnehmer eines
die ethisch-sozialen Fragen vertiefenden Work-
shops, die ,,Nanotechnologie und Gesundheit*
als ausgesprochen ,jungen” Gegenstandsbe-
reich einstuften.

Im Grunde besteht in weiten Teilen der
Fragestellungen und Problemkreise eine hohe
Ubereinstimmung mit entsprechenden Aspek-
ten der Hochstleistungsmedizin insgesamt.
Spezifische Aspekte der Nanotechnologie wer-
den eher durch sehr ferne Visionen aufgewor-
fen wie z.B. Selbstreplikation, ungewollte
Diagnostik oder Chip-Implantate.

Derzeit — so die Workshopteilnehmer —
fehlt in der ethischen Diskussion noch das Wis-
sen Uber die Technologie, ihre Ansédtze und
Mdglichkeiten. Noch groRer ist die sachliche
Unsicherheit in offentlichen Diskursen. Der
Stellenwert einer um die Technikfolgen bemih-
ten Auseinandersetzung ist dabei oftmals gerin-
ger als die offentliche Prasentation des techno-
logischen Fortschritts. Als Beispiel fiir eine
gelungene Diskursform wird das aktuell laufen-
de ,,1000Fragen-Projekt” der AKTION MENSCH
angesehen (http://www.1000fragen.de).

Gesellschaftliche Folgen wie etwa die Le-
bensverldngerung durch verbesserte medizini-
sche Mdoglichkeiten miinden letztlich in die
Diskussion (ber Werte. Aktuelle Antworten
auf Fragen wie ,,Was wiinscht sich die Gesell-
schaft?“ oder ,,Was ist wiinschenswert? diirfen
— so die Teilnehmer — jedoch nicht allein zur
Ableitung der Normativitat herangezogen wer-
den. Vielmehr sieht hier die Ethik eine ihrer
Hauptaufgaben und Zustandigkeiten, bei-
spielsweise in der (Weiter-) Entwicklung von
Kriterien und Ansdtzen zur ethischen Bewer-
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tung der Auswirkungen der gesundheitsbezo-
genen Nanotechnologie.

Fur die zukinftige Gestaltung ist daher
nicht nur die Intensivierung einer eigenstandi-
gen Erforschung der angesprochenen Problem-
kreise wichtig, sondern die konstitutive Integ-
ration der ethisch-sozialen Perspektive bei den
technologischen Verbiinden zur Entwicklung
nanotechnologischer Anwendungen im Ge-
sundheitswesen.

3 Fazit

Der Blick in die Zukunft geschah mit einer Ex-
pertenbefragung nach der Delphi-Methode, in
der 112 Fachleute bundesweit nanotechnologi-
sche Zukunftsvisionen und MaRnahmevorschla-
ge zur Gestaltung des Themenfeldes bewerteten.
Neben der Einschatzung der Umsetzbarkeit, der
aktuellen Position Deutschlands ging es dabei
auch darum, in welchen Bereichen (Wirtschaft,
Wissenschaft, Gesellschaft, Sicherheit, Umwelt,
Gesundheitsversorgung) besondere  Entwick-
lungschancen oder Anzeichen fir etwaige Fol-
geprobleme zu erkennen waren. Der vertiefende
Diskurs mit ethisch-sozialwissenschaftlich aus-
gerichteten Fachleuten lieferte Anhaltspunkte
fur die Art und die Auseinandersetzung mit
mdglichen Risiken fir die Medizin von morgen.

Auf der Grundlage der genannten Analy-
sen ergeben sich folgende Kernaussagen:

¢ Nanotechnologie pro Gesundheit ist derzeit
international und in Deutschland in Bezug
auf Forschung, klinische Anwendungen und
marktreife Produkte noch ein kleines, da
junges Feld.

e Die Technologievorschau unterstitzt die
Bedeutung bestimmter Technologiefelder
des Themengebiets, die im Rahmen der Ge-
samtstudie (vgl. Abb. 1), insbesondere aus
Literatur- und Patentrecherche, identifiziert
wurden. Dies sind:

- Diagnostik/Analytik (z. B. spezifische
Kontrastmittel, chipbasierte Analysein-
strumente, neue Signalgeber)

- ,,Drug-Delivery* und ,,Carrier“-Systeme
(z. B. biokompatible, beschichtete Na-
nopartikel mit Medikamentenbeladung)

- Nanomaterialien/nanostrukturierte Ober-
flachen (z. B. modifizierte Stents, funk-
tionalisierte Nanooberflachen auf Im-
plantaten).
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e Die Delphi-Analyse selbst konkretisiert die
Bedeutung der genannten Technologiefelder
auch in der zeitlichen Projektion und ergibt
einen Innovationsschub (Realisierungser-
wartung) fur nanotechnologische Anwen-
dungen im Zeitraum von 2005-2015. Die
Einschatzung der Position Deutschlands
durch die befragten Experten ergibt beson-
dere Starken in Einzelaspekten in allen der
genannten Schwerpunktfelder:

- intelligente” Wirkstofffreisetzung ins-
besondere im Kampf gegen Krebs,

- erhohte Sensitivitdt der Analyse (z. B.
Friherkennung),

- nanobasierte Kontrastmittel fur die Bild-
gebung

- Verankerung von Implantaten durch die
Steuerung der Gewebsinteraktion.

e Das Themenfeld Nanotechnologie und Ge-
sundheit wird in der Expertenmeinung ins-
gesamt als ,,relativ risikoarm* gesehen. Die
befragten Experten sehen im Grunde nahezu
keine Auswirkungen fur die Umwelt bei den
dargestellten Zukunftsvisionen. Ein geringer
Anteil (25 %) halt Folgen in den Bereichen
Gesellschaft und Sicherheit fir mdglich.
Folgeprobleme werden am ehesten im Be-
reich der Gesundheitsversorgung gesehen
(Folgen von Friihdiagnosen, Zugangsbe-
schréankung/Regularien zu Versorgungsleis-
tungen).

e Als Ergebnis des Ethikworkshops ist fest-
zuhalten, dass die Nanotechnologie pro Ge-
sundheit in der Ethikdiskussion noch nicht
eigenstandig thematisiert worden ist. Zu-
néchst treten jedoch auch fir nanotechnolo-
gische Innovationen in der Medizin in wei-
ten Bereichen die gleichen ethisch-sozialen
Fragestellungen auf, die fir die gesamte
Hochleistungsmedizin gelten. Spezifische
Aspekte der Nanotechnologie werden eher
durch sehr ferne Visionen aufgeworfen wie
z. B. Selbstreplikation, ungewollte Diagnos-
tik oder Chip-Implantate.

In der grundlegenden Auseinandersetzung mit
Strukturen auf molekularer oder gar atomarer
Ebene, wie sie fur die Nanotechnologie pragend
ist, verblassen die Grenzen der Fachdisziplinen
zusehends. Dieser Trend muss sich, so trat es
immer wieder im Verlauf der gesamten Studie
zutage, auch in der Erforschung und Entwick-
lung konkreter Anwendungen gerade im Ge-

sundheitssektor fortsetzen. Hier liegt ein Schlis-
sel zum Erfolg nanotechnologischer Innovati-
onstatigkeit im Gesundheitssektor: in praktizier-
ter und konstruktiver Interdisziplinaritat entlang
der gesamten Wertschépfungskette.
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Anmerkung

1) Statistisch handelt es sich dabei um die Median-
klasse der kumulierten Haufigkeiten der ordinal
skalierten Zeitachse als Lagemal} dieser Vertei-
lung. Der ,genaue” Medianwert selbst liegt in
dieser Klasse, hier also einem Zeitraum von 5
Jahren, und bezeichnet jenen Punkt, an dem ins-
gesamt 50 % der Expertengruppe (die Mehrheit)
erreicht wird.
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