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Mit der ersten Geburt eines Kindes nach
In-vitro-Fertilisation im Jahre 1978 war
gleichzeitig die Voraussetzung fir eine
Praimplantationsdiagnostik geschaffen
worden. Wir verstehen darunter die Un-
tersuchungen an einem Embryo (,Em-
bryobiopsie*) in vitro vor dem intraute-
rinem Transfer und damit vor der Implan-
tation in die Gebarmutterschleimhaut mit
dem Ziel, anhand von Verénderungen
des Erbmaterials eine mogliche schwere
Erkrankung friihzeitig zu erkennen. Erst-
mals wurde sie 1990 von Handyside und
Mitarbeiter in Zusammenhang mit der
Geschlechtsbestimmung durchgefihrt.
Durch die Weiterentwicklung genetischer
Untersuchungstechniken koénnen heute
im Rahmen der Préimpl antati onsdiagnos-
tik differenzierte Aussagen Uiber Verénde-
rungen des Erbgutes gegeben werden.
Eine weitere Voraussetzung fur die Opti-

mierung der Methode war die erfolgreiche
Durchfiihrung der intracytoplasmatischen
Spermieninjektion (ICSI-Therapie) im
Rahmen der |VF-Behandlung durch Pa-
lermo 1992. Durch dieses Verfahren konn-
tedie Stéranfalligkeit der Préimplamtation-
diagnostik durch Kontaminationen (ad-

Tabelle 1

héarente Spermien) beseitigt werden.

Die Préimplantationsdiagnostik ist in 10
européischen Landern (Belgien, Danemark,
Frankreich, Griechenland, Grof3britannien,
Italien, Niederlande, Norwegen, Schwe-
den, Spanien) zugelassen, desWeiterenin
den Vereinigten Staaten und Australien.

Das Embryonenschutzgesetz (1.1.1991) verbietet die Préimplantati onsdiagnostik,

m daZellen (Blastomere) eines frilhen Embryos totipotent sind (und somit wieder
einen potientiellen Embryo darstellen). Die Untersuchung wirde somit einen Em-

bryo "toten"(8 8 Abs. 1).

m dadurch die Entnahme einer totipotenten Eizelle defacto der erste Schritt einer
kiinstlichen Mehrlingshildung ("Klonen") bewirkt wurde (8 6).
m da mehr Eizellen befruchtet werden, als innerhalb eines Zykluses Ubertragen

werden konnen (8 1 Abs. 1, Ziffer 5).

m daein Embryo gezeugt wird, der nicht zu seinem Erhalt dienendem Zwecke

verwendet wird (8 2, Abs. 1).
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Verboten ist sie in Deutschland, Oster-
reich, der Schweiz und Portugal. Weltweit
sind derzeit ca. 250 Kinder geboren, bei
denen eine Praimplantationsdiagnostik
durchgefihrt wurde.

In Deutschland verbietet das Embryonen-
schutzgesetz die Praimplantationsdiagnos-
tik. Ein Embryo ist nach diesem Gesetz
wie folgt definiert: ,Ein Embryo ist die
bereits befruchtete Eizelle vom Zeitpunkt
der Kernverschmelzung an. Eine jede dem
Embryonen entnommene totipotente Zel-
le, die sich bel Vorliegen der daflr erfor-
derlichen Voraussetzungen zu teilen und
zu einem Individuum zu entwickeln ver-
mag.”

Die verschiedenen, in Tabelle 1 vermerk-
ten Punkte verbieten nach dem deutschen
Embryonenschutzgesetz die Anwendung
der Préaimplantationsdiagnostik.

Die Vorgehensweise und Methodik sind
in Tabelle 2 festgehalten (Tabelle 2).

Tabelle 2

Praimplantationsdiagnostik
— Embryobiopsie —

M ethodik

m |VFHCS|, um Fehldiagnostik durch
adhérente Spermien zu verhindern

m am 3. Tag Eroffnung der Zona pel-
lucida (mechanisch, chemisch,
lasertechnisch)

m Entnahme von 2 Blastomeren eines
6 - 8 Zellembryos (Dauer: 10 Min.)

m genetische Untersuchung
(Dauer: 3-10h)

m Transfer bzw. Verwerfung des
Embryo

Nach einer In vitro Fertilisation mit einer
intracytoplasmatischen Spermieninjektion
wird am dritten Tag die den Embryo (6-
8 Zeller) umgebende Zona pellucida er-
Offnet. Eswerden zwei Zellen (Blastome-
ren) enthommen und diese einer geneti-
schen Untersuchung unterzogen. Dabei
kommt hauptsachlich die FISH- und

PCR-Technik zur Diagnostik von Chro-
mosomen- bzw. Genverénderungen zur
Anwendung. Mit Abschluss der Diagnos-
tik kann in eéinem Prozentsatz von ca. 97
bis 99 % eine Erkrankung exakt diagno-
stiziert und entschieden werden, ob der
Embryo der Frau transferiert werden kann.
Absolute Indikationen fir die Anwendung
der Préimplantationsdiagnostik wére bei
schwerwiegenden erblichen Erkrankungen
im Rahmen von monogenen Erbkrank-
heiten (zum Beispiel Mukoviszidose)
und unblancierten oder balancierten Chro-
maosomentrand okati onen gegeben. Dariiber
hinaus er6ffnet die Methodik das Feld
auch fur weitere Untersuchungen, zum
Beispiel B. fir die prédiktive Diagnostik
von Erbkrankheiten, die erst im spéteren
Lebensalter auftreten oder fir die IVF-
Behandlung von dlteren Frauen.

Eswird davon ausgegangen, dass deutsch-
landweit pro Jahr ca. 600 bis 1800 Paare
diese Behandlung wiinschen kénnten. Ne-
ben der zur Zeit Ublichen Prénatal diagnos-
tik (Chorionzottenbiopse oder Amniocen-
tese), bei der gewonnenes Material einer
genetischen Untersuchung unterzogen
wird, erfolgt bel ausgeprégten genetischen
Erkrankungen zumeist erst in der 16. bis
18. Woche eine Schwangerschaftsbeendi-
gung. Diese , Schwangerschaft auf Pro-
be" ist eine enorme psychische und phy-
sische Belastung fur die Frau. Um den
Frauen dieses Leid zu ersparen, wurde
das Verfahren der Préimplantationsdiag-
nostik entwickelt. Diesesist jedoch auch
mit Risiken verbunden, die durch die not-
wendig werdende 1VF-Behandlung be-
dingt sind (Hormonstimulation, Follikel-
punktion, Uberstimulation, Mehrlinge).
Die Erfolgsrate (,,baby take home-Rate")
eines Zyklus nach Prémplantationdiag-
nostik betrégt ca. 15 %.

Da die Préimplantationsdiagnostik in
Deutschland verboten ist, ergibt sich die
Frage, ob mit anderen Methoden ein ver-
gleichbares Ergebnis erzielt werden kann.
Hierbel wére erstens die Préimplantations-
diagnostik durch eine Blastozystenbiop-
sie zu nennen. Bel diesem Vorgehen wer-
den zu einem spéteren Zeitpunkt (nach

dem dritten Tag) mit der gleichen Metho-
dik die Untersuchungen durchgefuhrt. Nach
Embryonenschutzgesetz wére dies er-
laubt, weil die embryonalen Zellen in
dieser Phase nicht mehr totipotent sind.
Allerdings ist die Entnahme von Blasto-
meren ohne Kontamination von anderen
Erbmaterial durch die Kompaktifzierung
der Zellen in diesem Stadium erschwert,
was die Fehlerquote erhoht. AuRRerdem sind
mit dieser Methode bisher noch keine
Schwangerschaften erzielt worden.

Eine andere Alternative wére die Pol-
korperdiagnostik, die erstmals von Ver-
linsky und Mitarbeiter 1990 durchge-
fahrt wurde. Diese Methode hat jedoch
den Nachteil, dass nur genetische Stérun-
gen der Frauen erkannt werden kénnen.
Aus oben genannten Griinden besteht also
derzeit keine Alternative zur Préimplan-
tationsdiagnostiik. Nur durch eine Geset-
zesanderungen wére eine Préimplantations-
diagnostik moglich. Eine Zulassung der
Préaimplantationsdiagnostik wirde eine
Reihe von ethischen, sozialen, rechtlichen
Fragen aufwerfen, wie zum Beispiel: Wo
soll die Indikation fur den Einsatz des
Verfahrens liegen? Wer soll die Entschei-
dung zur Durchfihrung des Verfahrens

Tabelle 3

Ist eine Routine-Préimplantations-
diagnostik zu befiirchten ?

Ein PID-Screening ist nicht sinnvall,
da

m jeder Mensch ca. 6 autosomal-
rezessive erbliche Erkrankungen
hat.

m die Uberwiegende Mehrzahl aller
genetischen Erkrankungen
multifaktorell vererbt werden.

m eine biologische Unsicherheit der
Diagnostik (Mosaikbildung)
besteht.

m die "baby take home rate" einer
IVF/ICSI nur bei ca. 15 % liegt.

m der Gesamtaufwand (IVF/ICSI+
PID) nicht bezahlbar wére.
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treffen? Wer entscheidet tber die Aus-
wahl der Embryonen? usw. Angste, durch
eine Préimplantationsdiagnostik das Kind
nach Mal3 zu zeugen, sind nicht begriin-
det, da die meisten Erkrankungen und
Eigenschaften polygenetisch determiniert
werden. Aus diesem Grunde besteht
auch keine Gefahr, das die Préimplanta-
tionsdiagnostik ein Screeningverfahren
wird (Tabelle 3). Auch wird sie die Pr&
nataldiagnostik nicht génzlich verdréngen.
Mit der Einflhrung der Préimplantations-
diagnostik wiirde das Methodenspektrum

zur frihzeitigen Erkennung von Erbkrank-
heiten erweitert werden und das aufge-
klarte Paar konnte selbst nach umfangli-
cher Aufkléarung die Vorgehensweise
mitbestimmen.

Zusammenfassung anl&sdich desVortrages
zur 25. Kammerversammlung der Sachsi-
schen Landesérztekammer am 9. 11. 2001
in Dresden
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Im ,Arzteblatt Sachsen”, Heft 12/2001,
Seite 544, hat Herr Prof. Dr. med. habil.
Rolf Haupt die ethischen Aspekte der
Préimplantationsdiagnostik auf der Grund-
lage der Meinungshildung der Ethikkom-
mission der Séchsischen Landesérztekam-
mer unseren Lesern bereits vermittelt.



