Praimplantationsdiagnostik
bald In Frankfurt méglich?

Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe bewirbt

sich um PID-Zentrum

Gentests an Embryonen sind in sehr begrenzten Ausnahmefillen jetzt
auch in Deutschland erlaubt. In den nichsten Monaten werden an weni-
gen ausgewahlten Kliniken Zentren zur Praimplantationsdiagnostik (PID)
eingerichtet. Die Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe am Frank-
furter Universitatsklinikum rechnet sich gute Chancen aus, dass ihre Be-
werbung erfolgreich verliduft, so ihr Direktor Prof. Sven Becker.

Voraussetzung fir die Einrichtung
von PID-Zentren sind strenge Re-
gelungen zur Praimplantationsdia-
gnostik, auf die sich die Bundesre-
gierung und die Lander im Januar
geeinigt haben. Damit war nach
langen und sehr intensiv geflihrten
Debatten im Deutschen Ethikrat, im
Bundestag und Bundesrat der Weg
frei. In Zukunft muss eine unabhan-
gige Ethik-Kommission Antrage der
Paare mit Kinderwunsch Gberpriifen
und entscheiden, ob sie die Gen-
analyse des Embryos vornehmen
lassen dirfen. In diesen Ethik-Kom-
missionen sitzen neben Medizinern,
Ethikern und Juristen auch Patien-
ten- und Behindertenvertreter.

Die Praimplantationsdiagnostik
ermoglicht es, kiinstlich erzeugte
Embryonen genetisch zu untersu-
chen, bevor der Embryo in die Ge-
barmutter der Frau eingesetzt wird.
Erlaubt sind diese Gentests nur
dann, wenn ein Elternteil oder bei-
de Eltern die Veranlagung zu einer
schweren Erbkrankheit haben oder
mit hoher Wahrscheinlichkeit eine
Tot- oder Fehlgeburt droht. Genau
festgelegt ist dies in Paragraf 3a
des Embryonen-Schutzgesetzes. In
Deutschland kdnnten nach Schét-
zungen etwa 200 bis 350 Paare
jahrlich die PID in Anspruch neh-
men.

Viele der betroffenen Eltern sind
bisher ins benachbarte Ausland ge-
reist. In den skandinavischen Lan-
dern, den Niederlanden, Frankreich
und GroBbritannien und einigen an-
deren europaischen Landern ist die
PID gesetzlich erlaubt. »Paare, die
durch die Rechtslage in Deutsch-
land sehr verunsichert waren, wuss-
ten oft keinen anderen Ausweg.
Global agierende Unternehmen ha-
ben dies schnell als neuen Markt
entdeckt, da geht es eher um Ge-
winnmaximierung denn um ethisch
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verbindliche Standardsc, kritisiert
Becker. Geschaftemachern bietet
die neue Regelung in Deutschland
keine Chance. Nach Beckers Auf-
fassung ist es eine verniinftige Ent-
scheidung, bundesweit nur wenige
qualifizierte PID-Zentren aufzubau-
en, die humangenetische, psycholo-
gische und medizinisch-technische
Kompetenz biindeln und verantwor-
tungsbewusst mit den Diagnose-
moglichkeiten umgehen.

In der Kooperation mit Ethik-
Kommissionen haben auch die
Frankfurter Klinikarzte in den ver-
gangenen Jahren umféangliche Er-
fahrungen gesammelt — »auch das
eine gute Voraussetzung«, so der
Frankfurter Gynékologe, der seit
Juli 2012 die Klinik fur Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe leitet.
Becker und sein Team haben sich
zum Ziel gesetzt, die Reprodukti-
onsmedizin in den kommenden Jah-
ren konsequent auszubauen — als
dritte Saule neben der Gynakologie,
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1. In-vitro-

Fertilisation:
Die Eizelle wird
in der Petrischale

befruchtet.

2. Zellteilung: Die

embryonale Zellmasse

wachst heran.
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Zellen isoliert.

. Entnahme von Zellen: Finf
Tage nach der Befruchung
werden aus der Blastozyste

Kompakt

wo der Schwerpunkt in der Behand-
lung von Brustkrebs-Patientinnen
liegt, und der Geburtshilfe. »Und
dazu gehort auch die Praimplanta-
tionsdiagnostik, besonders auf die-
sem Gebiet wird in Zukunft sehr
viel Aufklarungsarbeit erforderlich
sein«, betont der Chefarzt.

Bei Kindern, die behindert zur
Welt kommen, liegt der Anteil mo-
nogenetischer Erkrankungen ver-
mutlich unter 10 Prozent. Hier-
zu gehoren die meisten durch PID
zu diagnostizierenden Erkrankun-
gen. Die Mehrheit der Behinderun-
gen sind allerdings polygenetisch —
also die Folge von Veranderungen
an multiplen Genen, in diesen Fal-
len kann die PID nur selten Klarheit
schaffen. Nur wenige Behinderun-
gen entstehen wahrend der Geburt.
Dazu der Frankfurter Gynékologe:
»Die PID kommt damit nur flr eine
sehr, sehr kleine Gruppe von Paa-
ren in Frage, die aber unter beson-
derem Druck stehen. Sie scheuen
das anstrengende Prozedere der In-
vitro-Fertilisation nicht, um ihren
Wunsch nach einem Kind, das ohne
die Hypothek einer schweren Erb-
krankheit zur Welt kommt, Wirklich-

keit werden zu lassen.« @  Ulrike Jaspers

Gebarmutter

. Implantation in
die Gebarmutter: Wird
keine Genschadigung
gefunden, wird der
Embryo in den Uterus
eingesetzt.

4. Genanalyse: Lassen
sich schwere Erbkrank-
heiten feststellen?




