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Rationelle Durchfiihrung der Polkorperbiopsie
und des ,, Deutschen Mittelweges”

J. Taupitz

Die Polkdrperbiopsie ist teuer. Deshalb bietet es sich an, sie nur im Hinblick auf jene befruchteten Eizellen durchzufiihren, die sich spa-
ter tatséchlich als entwicklungsfahig erweisen. Der nachfolgende Beitrag, der eine aktualisierte Fassung eines Gutachtens im Auftrag des
Bundesverbandes Reproduktionsmedizinischer Zentren Deutschlands e.V. (BRZ) darstellt, geht der Frage nach, wie dies im Rahmen des gel-
tenden Rechts auf der Basis des ,,Deutschen Mittelweges” bewerkstelligt werden kann.

Schliisselwarter: Polkdrperbiopsie, Deutscher Mittelweg, Embryonenschutzgesetz

Efficient Procedure of Polar body biopsy and the “German middle way”. Polar body biopsy is expensive. Therefore, it makes sense to per-
form them only with regard to those fertilised oocytes that later prove to be viable. The following article contains an updated version of an
expert opinion on behalf of the Bundesverband Reproduktionsmedizinischer Zentren Deutschlands e.V. (BRZ) (German Association of Re-
productive Medicine Centers) addresses the question of how this can be achieved within the framework of existing law on the basis of the
~German middle way”. J Reproduktionsmed Endokrinol_Online 2018; 15 (2): 96-9.

Key words: Polar body biopsy, German middle way, Embryo Protection Act.

Fragestellung

Fortpflanzungsmediziner mochten die
Polkorperbiopsie (PKB) erweitern, in-
dem nicht nur die Polkorper auf die 7
wichtigsten Chromosomen hin unter-
sucht werden, sondern mittels CGH und
NGS, neueren molekulargenetischen
Techniken, eine vollstindige Untersu-
chung des Chromosomensatzes durchge-
fiihrt wird. Diese Untersuchung wird auf
einem sog. DNA-Chip durchgefiihrt.

Hintergrund ist, dass die Hilfte aller
menschlichen Embryonen eine chro-
mosomale Fehlverteilung aufweist. Die
meisten chromosomalen Fehlverteilun-
gen der Embryonen riihren von einer feh-
lerhaften chromosomalen Ausstattung
der Eizelle her. Aus vorwiegend diesem
Grund ergeben sich bei einer Befruch-
tung auferhalb des Korpers nur niedrige
Einnistungsraten.

Die neuen molekulargenetischen Tech-
niken sind sehr zuverldssig, aber auch
sehr teuer. Die Untersuchung von 20
Polkorpern bei 10 Eizellen kostet z. B.
EUR 2779,--.

Man weil3, dass sich nur etwa jeder dritte
Embryo zu einer potentiell implantations-
fahigen Blastozyste entwickelt. Deshalb
sollen die einer Oozyte entnommenen
Polkorper eingefroren werden, anschlie-
Bend soll nach dem sog. ,.Deutschen

Mittelweg eine Blastozystenkultur

durchgefiihrt werden. Es sollen dann nur

diejenigen Polkorper untersucht werden,
aus deren urspriinglichen Eizellen sich
spiter eine Blastozyste entwickelt hat.

Zwei Moglichkeiten sind dabei denkbar:

1. Die erste Moglichkeit besteht darin,
am Kulturtag 5 die voll entwickelten
Blastozysten zu kryokonservieren
und das Ergebnis der Polkorperbiop-
sie abzuwarten. Ein Embryotransfer
wiirde spiter mit aufgetauten Blas-
tozysten aus unauffilligen Eizellen
durchgefiihrt. Diese Vorgehensweise
trigt dem Umstand Rechnung, dass
die Polkorperbiopsie 24 Stunden in
Anspruch nimmt.

2. Eine alternative Moglichkeit besteht
darin, bereits am 4. Kulturtag die Ent-
scheidung zu féllen, welcher Embryo
sich wahrscheinlich zur voll entwi-
ckelten Blastozyste weiterentwickeln
wird und bereits dann die Polkorper-
biopsie in Auftrag zu geben. In die-
sem Fall konnte der Embryotransfer
mit 1-2 Blastozysten aus unauffil-
ligen Eizellen im frischen Zyklus
durchgefiihrt werden.

Voraussetzung soll eine Anwendung des
,Deutschen Mittelweges® sein. Dabei
soll entweder in Ser Schritten vorgegan-
gen werden (5 Vorkernstadien nach PKB
in die Kultur, der Rest wird eingefroren
und spiter in Ser Paketen aufgetaut, dann
PKB und Kultur) oder es werden direkt

mehr Vorkernstadien zu Zygoten kul-
tiviert, wenn die Aussicht auf euploide
Embryonen als gering eingestuft wird.
Es handele sich, wie grundsitzlich beim
,Deutschen Mittelweg®, um eine Er-
messensentscheidung des Arztes. Ggf.
iiberzédhlige, chromosomal unauffillige
Blastozysten konnten vitrifiziert werden.
Auffillige Blastozysten werden nicht
erhalten. Hinsichtlich der Indikations-
stellung ist die Zahl tiberzahliger, als un-
auffillig diagnostizierte Embryonen als
sehr gering einzustufen, da das skizzierte
Vorgehen vorwiegend bei Problemkons-
tellationen (wiederholtes Implantations-
versagen, wiederholte Aborte) seine
Anwendung findet. Die psychischen und
korperlichen Belastungen und die Kos-
ten wiirden sich fiir die Patienten erheb-
lich reduzieren.

Im Folgenden ist zu klédren, ob die vor-
stehend geschilderten Vorgehensweisen
rechtlich zuldssig sind.

Rechtliche Bewertung
1.)

Eine Polkorperbiopsie ist vom Embryo-
nenschutzgesetz (ESchG) nicht verboten
und auch sonst nicht geregelt. Da die
Polkorperbiopsie an Material vorge-
nommen wird, das einer Eizelle vor dem
Abschluss der Befruchtung (also vor der
,Kernverschmelzung® in der Diktion
des § 8 Abs. 1 ESchG und damit vor
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dem Entstehen eines Embryos im Sinne
des Gesetzes) entnommen wird, wird
kein ,,Embryo* im Sinne des § 2 Abs.
1 ,,verwendet“. Es handelt sich deshalb
auch nicht um eine Prdimplantations-
diagnostik im Sinne des § 3a ESchG [1];
denn diese wiirde voraussetzen, dass die
genetische Untersuchung (zum Begriff
,genetische Untersuchung* siehe [2, 3])
an ,,Zellen eines Embryos‘ durchgefiihrt
wiirde, und ein solcher ist eben zum
Zeitpunkt der Entnahme der Polkorper
noch nicht gegeben. Auch das Gendia-
gnostikgesetz ist nicht anwendbar. Denn
das Gesetz gilt geméil seinem § 1 Abs. 1
nur ,.fiir genetische Untersuchungen und
im Rahmen genetischer Untersuchungen
durchgefiihrte genetische Analysen bei
geborenen Menschen sowie bei Embry-
onen und Foten wihrend der Schwan-
gerschaft...” (Hervorh. v. Verf.). Damit
existiert auch kein Verbot, mithilfe der
Polkorperdiagnostik eine vollstindige
Untersuchung des Chromosomensatzes
durchzufiihren.

Auch das FEinfrieren der Polkorper ist
nicht gesetzlich geregelt und damit
nicht verboten (Die Konservierung einer
menschlichen Eizelle, in die bereits eine
menschliche Samenzelle eingedrungen
oder kiinstlich eingebracht worden ist,
unterliegt gemif § 9 Nr. 4 ESchG einem
Arztvorbehalt. Dies gilt aber nicht fiir die
Konservierung nur der Polkorper).

Das Verwerfen von Blastozysten (= Em-
bryonen), die sich die Frau (aus welchen
Griinden auch immer) nicht iibertragen
lassen will, ist vom Embryonenschutzge-
setz ebenfalls nicht untersagt [4]. Im Ver-
werfen liegt insbesondere kein unzuléssi-
ges ,,Verwenden* im Sinne des § 2 Abs. 1
ESchG [5]. Da ein Transfer auf die Frau
ohne ihre Einwilligung untersagt ist (§ 4
Abs. 1 Nr. 2 ESchG), hat die Frau auch
jederzeit das Recht, den Transfer eines
entstandenen Embryos zu verweigern,
selbst wenn sie seiner Erzeugung einmal
zugestimmt hat. Eine Begriindung fiir
eine eventuelle Verweigerung oder fiir
eine Auswahl auf Grundlage vom Arzt
gegebener Informationen iiber die Ent-
wicklungsfihigkeit der Embryonen muss
sie nicht geben [6].

2.)

Nach § 1 Abs. 1 Nr. 5 ESchG wird al-
lerdings mit Freiheitsstrafe bis zu 3 Jah-
ren oder mit Geldstrafe bestraft, wer es
unternimmt, mehr Eizellen einer Frau zu

befruchten, als ihr innerhalb eines Zy-
klus iibertragen werden sollen. (Der Frau
werden allerdings keine Eizellen, son-
dern Embryonen iibertragen. Deshalb ist
der Tatbestand berichtigend dahin auszu-
legen: ,,/[...] als ihr Embryonen innerhalb
eines Zyklus iibertragen werden sollen*
[7]). Der Gesetzgeber wollte damit die
Entstehung von iiberzidhligen Embryo-
nen (die dann fiir eine missbriauchliche
Verwendung und fiir die Herbeifiihrung
einer ,gespaltenen” Mutterschaft zur
Verfiigung stiinden) und vor allem auch
die Herstellung von Embryonen ,auf
Vorrat® unterbinden [8]. ,,Befruchten*
im Sinne des § 1 Abs. 1 Nr. 5 ESchG
bedeutet (etwas salopp ausgedriickt)
nfertig befruchten” [9]. Der Tatbestand
ist also nur dann verwirklicht, wenn der
Téter die Absicht hat, mehr Embryo-
nen herzustellen, als (gemid3 Absprache
mit der Patientin) innerhalb des Zyklus
ibertragen werden sollen. Nicht von § 1
Abs. 1 Nr. 5 ESchG verboten ist es, eine
im Befruchtungsvorgang befindliche Ei-
zelle, bei der sich zwar schon die beiden
Vorkerne gebildet haben, bei der sich
diese aber noch nicht vereinigt haben
(,,Vorkernstadium*), auf Vorrat herzu-
stellen und zu kryokonservieren [10].
Anders formuliert diirfen Vorkernstadien
in beliebiger Zahl auf Vorrat hergestellt
werden.

3.)

Nach inzwischen herrschender Auffas-
sung darf der Fortpflanzungsmediziner —
entgegen einer von der Gegenauffassung
postulierten strikten ,,Dreierregel*! — zu-
dem aufgrund einer verantwortlichen
Prognose abschitzen, an wie vielen Ei-
zellen abhédngig von den individuellen
Besonderheiten des Paares er einen Be-
fruchtungsversuch unternehmen muss,
um letztlich so viele entwicklungsfihige
Embryonen zu erhalten, wie innerhalb
eines Zyklus transferiert werden sollen?.
Ein solches Vorgehen sieht der soge-
nannte ,,Deutsche Mittelweg* vor [13].
Bereits 2008 beziehungsweise 2009

"Nach § 1 Abs. 1 Nr. 3 ESchG begeht derjenige
eine Straftat, der ,, es unternimmt, innerhalb eines
Zyklus mehr als drei Embryonen auf eine Frau

zu iibertragen . Von den Anhéngern einer strikten
Dreierregel ist diese Regelung mit derjenigen
des § 1 Abs. 1 Nr. 5 ESchG (s. oben) zusammen
zu lesen. Siehe dazu etwa Miiller-Terpitz R [11])

“Ist absehbar, dass sich die Frau nur einen Embryo
iibertragen lassen wird, darf der Arzt auch nur so
viele Befruchtungsversuche unternehmen, um vo-
raussichtlich nur einen entwicklungsfihigen Em-
bryo zur Verfiigung zu haben, s. Giinther HL in
[12].

haben das Amtsgericht Wolfratshausen
(Urteil vom 30.04.2008, Az. 6 C 677/06,
ZfL 2008, 121 [123]) und das Landge-
richt Géttingen (Urteil vom 22. 10. 2009,
Az. 2 S 24/07; das Amtsgericht Gottin-
gen als Vorinstanz hatte einen Behand-
lungsvertrag dagegen wegen Verstofes
gegen die vermeintliche ,,Dreierregel*
fiir nichtig gemid3 § 134 BGB gehal-
ten; Urteil vom 10. 08. 2007, Az. 23 C
124/07) in 2 zivilgerichtlichen Verfah-
ren den Deutschen Mittelweg fiir zulds-
sig gehalten. Mittlerweile kamen auch
mehrere Staatsanwaltschaften zu dem
Ergebnis, dass dem Embryonenschutz-
gesetz eine strikte ,,Dreierregel nicht zu
entnehmen sei’.

Dieser Auffassung war jlingst auch der
Bundesfinanzhof in einem Urteil vom
17.05.2017 (betreffend Aufwendun-
gen fiir eine kiinstliche Befruchtung
als auflergewohnliche Belastung nach
§ 33 EStG [AZ VI R 34/15, NJW 2017,
3022]), dem sich das OLG Hamburg
in einem zivilgerichtlichen Urteil vom
14.09.2017 (Klage gegen eine private
Krankenversicherung)  angeschlossen
hat (AZ 9 U 71/15 [unvertffentlicht]).
Ein Arzt, der ausgehend von der indi-
viduellen Veranlagung seiner Patientin
(bzw. des Paares) mehr als 3 Eizellen
befruchtet, macht sich demgemil nur
dann strafbar, wenn er von Anfang an die
Absicht hat, ,,liberzdhlige Embryonen
herzustellen.

Unbeabsichtigt doch iiberzihlig vor-
handene Embryonen kénnen kryokon-
serviert werden [16]. Sie konnen fiir
weitere Befruchtungsversuche bei der
Patientin verwendet oder auch auf eine
andere Frau ibertragen werden (zur
Zuldssigkeit der Embryospende, wenn
diese nicht von vornherein geplant war,
s. [9, 17]). Bereits oben (2.) wurde dar-
auf hingewiesen, dass sie auch verworfen
werden konnen.

4))

Fraglich ist allerdings, ob bzw. in wel-
chem Rahmen auch eine von vornherein
geplante Kryokonservierung von Em-

*Staatsanwaltschaft Darmstadt, Einstellungs-
bescheid vom 26.11.2013, Az. 300 Js 11580/13;
Staatsanwaltschaft Miinchen I, Einstellungs-
bescheid vom 22.4.2014, Az. 124 Js 20236; in
einem weiteren Verfahren hat die Staatsanwalt-
schaft Diisseldorf kein Ermittlungsverfahren
eingeleitet, weil sie schon den Anfangsverdacht
verneint hat, Bescheid vom 8.5.2013, Az. 10 Js
196/13; 6/13; s. auch [14, 15].
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bryonen rechtlich zuléssig ist (wie vor-
stehend unter 1.) dargestellt, ist die von
vornherein geplante Kryokonservierung
von Vorkernstadien rechtlich unproble-
matisch), wie sie in der Sachverhaltsva-
riante 1 vorgesehen ist.

4.1.

Dass Embryonen tiberhaupt kryokonser-
viert werden diirfen, ergibt sich eindeutig
aus § 9 Nr. 4 ESchG, wonach nur ein Arzt
eine Konservierung (und dazu gehort
auch die Kryokonservierung) vornehmen
darf (Arztvorbehalt). Dies gilt trotz der
schon vom Gesetzgeber gesehenen da-
mit verbundenen Risiken fiir das spiter
geborene Kind [18]. Die Konservierung
eines Embryos ist auch nicht etwa nur fiir
den Fall zugelassen, dass es zum Erhalt
des Embryos keine Alternative (etwa
durch sofortigen Transfer auf eine Frau)
gibt [19]. Die Kryokonservierung dient
vielmehr selbst dann der Erhaltung des
(extrakorporalen) Embryos im Sinne des
§ 2 Abs. 1 ESchG und stellt damit keine
missbriuchliche Verwendung im Sinne
dieser Vorschrift dar, wenn ein sofortiger
Transfer auf die Frau moglich wire.

4.2.

Zwar wird — wie dargestellt — nach § 1
Abs. 1 Nr. 5 ESchG bestraft, wer ,es
unternimmt, mehr Eizellen einer Frau zu
befruchten, als ihr Embryonen innerhalb
eines Zyklus iibertragen werden sollen“.
Die Norm verbietet damit die Aufteilung
der Embryonen auf mehrere Zyklen,
untersagt es aber nicht, geplantermaf3en
alle Embryonen zunichst zu kryokonser-
vieren und sie dann gemeinsam in einem
Zyklus der Frau zu iibertragen [20]. Da-
mit ist der Fortpflanzungsmediziner nicht
an den aktuellen (,,frischen*) Zyklus der
Frau gebunden. Zwar widerspricht die
Kryokonservierung der Embryonen zur
Verwendung in einem spiteren Zyklus
der eindeutigen Intention des Gesetzge-
bers (Verbot der Vorratsbefruchtung).
Bei Beachtung des Grundsatzes ,,nulla
poena sine lege” (Art. 103 Abs. 2 GG),
woraus sich bezogen auf Strafgesetze
eine strenge Bindung an den Wortlaut
des Gesetzes ergibt, darf gleichwohl
keine Bestrafung erfolgen. Denn diese
wiirde voraussetzen, dass der Wortlaut
des § 1 Abs. 1 Nr. 5 ESchG wie folgt
erginzt wiirde: Bestraft wird, wer ,es
unternimmt, mehr Eizellen einer Frau
zu befruchten, als ihr Embryonen inner-
halb eines, namlich des aktuellen Zyklus
iibertragen werden sollen . Eine solche

Erweiterung des Wortlauts zu Lasten
eines Normunterworfenen ist bei einem
Strafgesetz nicht zuldssig.

Vor dem geschilderten Hintergrund ist es
nach § 1 Abs. 1 Nr. 5 ESchG nicht verbo-
ten, von vornherein zu planen, am Kul-
turtag 5 die voll entwickelten Blastozys-
ten (= Embryonen) zu kryokonservieren,
das Ergebnis der Polkorperbiopsie abzu-
warten und die unauffilligen Embryonen
dann gemeinsam innerhalb eines Zyklus
auf die Frau zu iibertragen. Auch kann
die zugrunde liegende Absicht des Fort-
pflanzungsmediziners, jene Embryonen
nicht zu iibertragen, bei denen die Pol-
korperdiagnostik zu einem positiven Be-
fund fiihren wird, nicht zur Strafbarkeit
fiihren. Zwar hat er dann zum Zeitpunkt
der Befruchtung die Absicht, spiter eben
nicht alle Embryonen innerhalb eines
Zyklus zu iibertragen, vielmehr einige
zu verwerfen. Insoweit ist jedoch die
Argumentation des Bundesgerichtshofs
zur PID iibertragbar, wonach der Eintritt
eines positiven Befundes und die daraus
resultierende Nichtiibertragung des Em-
bryos als auflerhalb der Absicht liegende,
nicht erwiinschte und strafrechtlich nicht
relevante Nebenfolge zu qualifizieren
ist®.

Dieses Ergebnis deckt sich mit folgenden
Uberlegungen: AnerkanntermaBen ist
der Arzt verpflichtet, die Frau liber den
von ihm beobachteten — aufgrund mor-
phologischer Betrachtung ermittelten
(die morphologische Betrachtung ist ins-
besondere keine PID [1, 3, 21], das ergibt
sich aus der PID-Entscheidung des BGH,
NJW 2010, 2672 [2675, Rdnr. 33]) — Zu-
stand der erzeugten Embryonen zu infor-
mieren. Es ist dann die Entscheidung der
Frau, welche und wie viele (maximal 3)
Embryonen sie sich iibertragen lassen
will (siehe oben 1.). Es schadet dem Arzt
auch nicht, wenn er von vornherein da-
mit rechnet, dass die Frau dem Transfer
bestimmter Embryonen aufgrund seiner

‘BGH, NJW 2010, 2672, 2675 (Rdnr. 30): ,,Der
Wille des Angeklagten, den einzelnen Embryo

bei positivem Befund nicht zu iibertragen, stellt
schon keine eigenstindige Absicht im Rechtssinn
dar. Der Angeklagte hat die Eizellen seiner Pa-
tientinnen befruchtet, weil es ihm darauf ankam,
eine Schwangerschaft mit einem gesunden Embryo
herbeizufiihren. Darin und nicht in einer Nicht-
iibertragung des Embryos bei positivem Befund
lag sein handlungsleitender Wille. Der Eintritt
eines positiven Befundes und die daraus resul-
tierende Nichtiibertragung des Embryos sind als
auflerhalb der Absicht liegende, nicht erwiinschte
Nebenfolgen zu qualifizieren .
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Information iiber den Zustand der Em-
bryonen nicht zustimmen wird [22].
Auch aus diesem Blickwinkel ist es
rechtlich irrelevant, wenn der Arzt die
Ubertragung der Embryonen vom Ergeb-
nis der zwischenzeitlich durchgefiihrten
Polkorperbiopsie abhiingig macht.

Vorausgesetzt ist bei dem gesamten Vor-
gehen allerdings, dass tatsédchlich die
Vorgaben des ,,Deutschen Mittelweges*
eingehalten werden, dass also tatsich-
lich nur ,yversehentlich® {iberzdhlige
Embryonen entstehen, also Embryonen,
die nicht innerhalb eines Zyklus (gemal
Einwilligung der Frau) auf sie iibertra-
gen werden. Aus diesem Blickwinkel
ist die in der Sachverhaltsdarstellung
geschilderte Vorgehensweise in ,,5er
Schritten ... (5 Vorkernstadien nach PKB
in die Kultur, der Rest wird eingefroren
und spdter in fiinfer Paketen aufgetaut,
dann PKB und Kultur)“ unzuldssig.
Denn wenn schematisch ,,5 Vorkernsta-
dien nach PKB in die Kultur® gegeben
werden und im Ubrigen in ,, Ser Paketen
aufgetaut” (und weiterkultiviert) wer-
den, werden schematisch jeweils 5 Em-
bryonen erzeugt. Eine individuelle Prog-
nose, wie viele Vorkernstadien (aufgetaut
und) weiterkultiviert werden miissen, um
voraussichtlich so viele Embryonen zu
erhalten, wie libertragen werden sollen,
findet nicht statt. Das widerspricht § 1
ADbs. 1 Nr. 5 ESchG, wonach nicht mehr
Eizellen (,.fertig“, s. oben) befruchtet
werden diirfen, als der Frau Embryo-
nen innerhalb eines Zyklus iibertragen
werden sollen. Problematisch, weil zu
undifferenziert, ist auch die Aussage in
der Sachverhaltsschilderung ,,oder es
werden direkt mehr Vorkernstadien zu
Zygoten kultiviert, wenn die Aussicht auf
euploide Embryonen als gering einge-
stuft wird“. Auch insoweit muss betont
werden, dass eine verantwortliche Pro-
gnose im Einzelfall notwendig ist.

5.)

Nicht untersagt ist es auerdem, wie in
der Sachverhaltsdarstellung als zweite
Moglichkeit geschildert, am 4. Kultur-
tag die Entscheidung zu fillen, welcher
Embryo sich wahrscheinlich zur voll ent-
wickelten Blastozyste weiterentwickeln
wird und bereits dann die Polkorper-
biopsie in Auftrag zu geben. In diesem
Fall konnte (gemill vorheriger Abspra-
che mit der Frau) der Transfer von 1-2
Blastozysten, die aus unauffilligen Ei-
zellen stammen, sogar im frischen Zy-



klus durchgefiihrt werden. Die iibrigen
(auffilligen oder unauffélligen) Blasto-
zysten konnen verworfen werden; die
unauffilligen Blastozysten kénnen auch
fiir weitere Behandlungen der Patientin
kryokonserviert werden (siehe oben 3.)
am Ende). Auch insoweit sind wiederum
die Vorgaben des ,,.Deutschen Mittel-
weges* zu beachten. Von daher diirfen
eigentlich nur so viele entwicklungsfihi-
ge Embryonen entstanden sein, wie der
Frau innerhalb eines Zyklus iibertragen
werden sollen. Mehr Embryonen kénnen
allenfalls aufgrund einer Fehlprognose
des Fortpflanzungsmediziners entstan-
den sein.

Zusammenfassung der
Ergebnisse

Erlaubt ist

— die Kryokonservierung beliebig vie-
ler imprégnierter Eizellen (vor ,,Kern-
verschmelzung*);

— die Polkorperentnahme und Kryo-
konservierung der Polkorper vor
,Kernverschmelzung*;

— das Geben in Kultur (nur) so vieler
Vorkernstadien sowie das Auftauen
und Weiterkultivieren (nur) so vieler
Vorkernstadien, wie voraussichtlich
benotigt werden, um so viele lebens-
fihige Embryonen zu erhalten, wie
sich die Frau innerhalb eines Zyklus
iibertragen lassen will (maximal 3) —
,Deutscher Mittelweg*;

— die Entscheidung der Frau, welche
der vorhandenen Embryonen sie sich
iibertragen lassen will, nachdem der
Arzt durch morphologische Betrach-

tung die Entwicklungsfahigkeit der
Embryonen ermittelt und die Frau
entsprechend informiert hat;

— die Polkorperdiagnostik am Tag 4
nur zu denjenigen Eizellen, die sich
voraussichtlich zur voll entwickelten
Blastozyste weiterentwickeln wer-
den, und die Information der Frau an
Tag 5 tiber die Ergebnisse;

— von vornherein zu planen, am Kultur-
tag 5 die gemil ,,Deutschem Mittel-
weg“ (1) hergestellten voll entwickel-
ten Blastozysten zu kryokonservieren,
das Ergebnis der Polkorperbiopsie
abzuwarten und die unauffilligen
Embryonen nach dem Auftauen dann
gemeinsam innerhalb eines Zyklus
auf die Frau zu iibertragen;

— das Nicht-weiter-Kultivieren und
Verwerfen derjenigen Embryonen,
die sich die Frau nicht iibertragen las-
sen will.

Nicht erlaubt ist das Vorgehen in ,,5er
Schritten ... (5 Vorkernstadien nach PKB
in die Kultur, der Rest wird eingefroren
und spdter in Ser Paketen aufgetaut,
dann PKB und Kultur)“.

Interessenkonflikt

Der Autor gibt an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.
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