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Keine 

Keimbahneingri�e zu 
Enhancement-Zwecken
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KLINISCHE
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K1

Verzicht auf 
Keimbahneingri�e

Nein P1b

Nein P2b

Ja P1a

Ja
P4a

Nach Forschungfortschritten
zurück zu F5

Keimbahneingri�e zu 
Enhancement-Zwecken 

zulässig

K6.3

B2

Nur an 
„überzähligen“ 

Embryonen
P3a.1

Nur als 
letztes 
Mittel
P3a.3

Ja P3a

Nein P3b

Embryonen 
auch 

herstellen
P3a.2

Darf/soll man 
das Ziel, in die 

Keimbahn 
einzugreifen, 

verfolgen?

F2

Ist die 
menschliche 
Keimbahn 

unantastbar?

F1

Ja

P2a

Ja

P6.1a

Nein

P6.1b

Ja

P6.2a

Nein

P6.2b

Ja

P6.2a

Nein

P6.2b

Nein

P4b

Zulassung von 
Embryonen-

forschung

K2

K3
Weiterentwicklung 

der Technik nur ohne 
Embryonenforschung

K4
Anwendungsmoratorium

Darf/soll man auf 
Ergebnisse der 

verbrauchenden 
Embryonen-

forschung Dritter 
zurückgreifen, auch 

wenn man solche 
Forschung selbst 

ablehnt?

F4

Darf/soll man 
zur klinischen 

Forschung 
übergehen?

F5

Keine Ja-Antwort ohne Erfüllung der folgenden 
Bedingungen:

Erreichen von Mindeststandards für die 
Sicherheit und Wirksamkeit der Technik 
Angemessene Studienplanung sowie 
institutionelle und gesellscha�liche Begleitung

B1

Nein, 
vorerst 

noch nicht 
P5b.1

Nein, 
endgültig 

nicht
P5b.2

Nein P5b Ja P5a

Darf/soll man 
Keimbahneingri�e 
zu Enhancement-

Zwecken 
durchführen?

F6.3

Darf/soll man 
Keimbahn-
eingri�e zur 
Vermeidung 

erblicher 
Erkrankungen 
durchführen?

Darf/soll man 
F6.1

Darf/soll man 
Keimbahneingri�e 

zur Reduzierung von 
Erkrankungsrisiken 

durchführen?

F6.2

K

B

F

P

Key:

Frage
Pfadabschnitt/ 
Position
Konsequenz

Bedingungen

Zu berücksichtigende Orientierungsmaßstäbe: Menschenwürde, Lebens- und Integritätsschutz, Freiheit,    Natürlichkeit, Schädigungsvermeidung und Wohltätigkeit,  Gerechtigkeit, Solidarität, Verantwortung

F3
Darf/soll 

verbrauchende 
Forschung an 
menschlichen 
Embryonen in 

vitro durchgeführt 
werden?

Keine Ja-Antwort ohne Erfüllung der folgenden 
Bedingungen:

Erreichen von Mindeststandards für die Sicherheit, 
Wirksamkeit und Verträglichkeit der jeweiligen 
Anwendung nach Abschluss klinischer Studien 
Gewährleistung angemessener rechtlicher und 
gesellscha�licher Gestaltung und Begleitung der 
jeweiligen Anwendung

Keine 
Keimbahneingri�e 
zur Reduzierung 

von 
Erkrankungsrisiken

K5.2

K5.1
Keine 

Keimbahneingri�e 
zur Vermeidung 

erblicher 
Erkrankungen

K6.1
Keimbahneingri�e 

zur Vermeidung 
erblicher 

Erkrankungen 
zulässig

Keimbahneingri�e zur 
Reduzierung von 

Erkrankungsrisiken 
zulässig

K6.2

Entscheidungsbaum für Eingriffe in die menschliche Keimbahn




