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D ie Polkorperdiagnostik (PKD) ist
ein auch in der Bundesrepublik
Deutschland zulassiges Verfahren
der Diagnostik vor der Implantation,
welches indirekt dem Erkennen von
genetischen Storungen der Eizellen
dient. Eizellen mit nachgewiesenen
genetischen Veranderungen kénnen
dann bereits vor Verschmelzung der
Vorkerne von einer weiteren Kulti-
vierung im Rahmen der kiinstlichen
Befruchtung ausgeschlossen werden.
Es konnte gezeigt werden, dal man
fir bestimmte Gruppen von Patien-
tinnen von einer positiven Wirkung
auf den klinischen Erfolg nach Pol-
korperdiagnostik ausgehen kann [1, 2].
Nur wenige Zentren besitzen das
Know-how und bieten momentan die
PKD fur ihre Patientinnen an. Das
Interesse an einer zukunftigen Etablie-
rung ist jedoch sowohl auf der Patien-
tenseite als auch von seiten der behan-
delnden Kollegen sehr grol%.

Zur momentanen Bestandsaufnahme
der PKD in Deutschland, zur Vermitt-
lung neuester wissenschaftlicher Er-
kenntnisse und zum direkten Erfah-
rungsaustausch organisierte die Prana-
tal-Medizin Miinchen, eine Gemein-
schaft von Frauendrzten und Human-
genetikern, am 24. und 25. Oktober
2003 in Miinchen ein Expert-Meeting
zur PKD. Internationale und nationale
Referenten waren zum Erfahrungsaus-
tausch eingeladen. Als Teilnehmer
reisten Reproduktionsmediziner,
Humangenetiker sowie in der Repro-
duktionsgenetik titige Experten vor-
wiegend aus Deutschland, Osterreich
und der Schweiz an.

Die Themen des Symposions umfal’-
ten insbesondere die spezielle Situati-
on in Deutschland im Rahmen der
rechtlichen und ethischen Diskussion,
praktische Aspekte der Mikromanipu-
lation, der Chromosomen- und Einzel-
gendiagnostik, der Beratung, Doku-
mentation und Kosten, sowie Ausblik-
ke fiir die weitere Entwicklung.

Prof. Yury Verlinsky vom Reproduc-
tive Genetics Institute in Chicago
eroffnete mit einer Zusammenfas-
sung seiner mehr als zehnjahrigen
Erfahrung auf dem Gebiet der Polkor-
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perdiagnostik. Er hatte als erster die
Moglichkeit der PKD als eine Alter-
native zur Praimplantationsdiagno-
stik (PGD) bei bestimmten Fragestel-
lungen erkannt. Der Chromosomen-
status der Polkorper (PK) lalt eine
Aussage zum Chromosomenstatus
der Eizelle zu, da die beiden Polkéor-
per die Verteilung der Chromosomen
spiegelbildlich zur Eizelle nach der
ersten und zweiten meiotischen Zell-
teilung darstellen. Als Vorteile der
PKD im Vergleich zur PGD durch die
Blastomerenbiopsie stellte er in den
Vordergrund, daB die embryonale
Zellmasse nicht reduziert wird. Dar-
aus folgert er, dal’ keine negativen
Effekte auf den Embryo zu erwarten
sind. Die Polkorper haben keine
Bedeutung fiir die praimplantatori-
sche oder postimplantatorische Ent-
wicklung des Embryos. Fir bestimm-
te Gruppen stellt die PKD eine akzep-
table Alternative zur Blastomeren-
biopsie dar, da keine Untersuchung
am Embryo und gegebenenfalls Ver-
werfung eines Embryos vorgenom-
men wird. Die indirekte Untersu-
chung von 8213 Eizellen in den letz-
ten funf Jahren ergab fur die unter-
suchten Chromosomen 13, 16, 18,
21 und 22 eine durchschnittliche
Aneuploidierate von 53 %, d. h.
mehr als die Halfte der untersuchten
Eizellen zeigten Fehlverteilungen fir
die untersuchten Chromosomen. Die
Aneuploidierate steht in deutlicher
Abhdngigkeit vom Alter der Patien-
tin: wahrend bei 34jahrigen Frauen
der Anteil aneuploider Eizellen noch
um 40 % liegt, steigt dieser bei 37jah-
rigen auf 50 %, bei 40jahrigen auf
58 % und bei 45jdhrigen auf tiber
72 %. Durch den Einsatz der Aneu-
ploidiediagnostik konnten sowohl
die Implantationsraten als auch die
Geburtenraten signifikant gesteigert
werden. Dies wurde am Beispiel
einer Studie aus ltalien (S.I.S.M.E.R.)
mit 162 klinischen Schwangerschaf-
ten dargestellt. Verglichen wurden
dabei die Implantationsraten bei IVF-
Patientinnen in Abhdngigkeit von
drei Gruppen: bereits vorangegangene
Schwangerschaft, noch nie schwan-
ger und nach PGD. Die Implantations-

rate nach vorangegangener Schwan-
gerschaft war hoher (40 %) als bei
Patientinnen ohne vorausgehende
Schwangerschaft (12 %), nach Ein-
satz von PGD jedoch deutlich er-
hoht im Vergleich zu den beiden
anderen Gruppen (63 %). Die Gebur-
tenrate dieser Patientinnen lag nach
PGD bei 83 %, 7 % bei kumula-
tiven Zyklen ohne PGD und 9 %
bei Zyklen mit vorausgegangenen
Schwangerschaften. Nach Ansicht
von Prof. Verlinsky sollte jede PGD
(auch von Einzelgendefekten) zu-
sdtzlich immer gleichzeitig eine
Aneuploidiediagnostik beinhalten.
Er vertrat sogar die Meinung, daf
kein IVF ohne PGD durchgefihrt
werden sollte, um den Patientinnen
die optimale Behandlung zukommen
zu lassen (,No IVF without PGD").

Untersuchungen zu strukturellen
Veranderungen mit Hilfe von Meta-
phasechromosomen koénnen bei der
PKD nur erreicht werden, wenn der
zweite Polkorper mit einer enukleier-
ten Eizelle fusioniert und kultiviert
wird. Zur weiteren Analyse kann
anschliefend beispielsweise ein
,whole chromosome painting” durch-
geflihrt werden. Auch eine Banderung
der Chromosomen ist dann moglich.

Die Durchfiihrung der Einzelgen-
diagnostik an Polkorpern hat mehre-
re Vorteile: zum Beispiel ist die Rate
an Allelic-Drop-out bei Polkérpern
kleiner als bei Blastomeren. Durch
die zeitlich getrennte Analyse, erst
des ersten Polkorpers und spater des
zweiten Polkorpers nach Kernkon-
version in Metaphasechromosomen,
[aBt sich eine Genauigkeit von tber
98 % erzielen. Ein entscheidender
Nachteil der PKD ist jedoch die feh-
lende Aussage zum viterlichen Ge-
nom und die nicht mogliche Voraus-
sage des Geschlechtes des resultie-
renden Embryos bei X-gekoppelten
Erkrankungen. Die Frage, ob eine
Blastomere oder zwei Blastomeren
fur die Diagnose entnommen werden
sollen, stellt sich fur Prof. Verlinsky
nicht. Er empfiehlt, sowohl beide
Polkorper als auch zusétzlich eine
Blastomere zu entnehmen und zu
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analysieren, um eine moglichst hohe
Diagnosegenauigkeit zu erzielen. Bis
Ende 2002 wurde am Reproductive
Genetics Institute bei insgesamt 1359
Patientinnen eine PGD (einschlief-
lich Polkorperdiagnostik) durchge-
fuhrt. Die Indikation erstreckte sich
bei 17 % der durchgefthrten Zyklen
auf Einzelgendefekte, bei 7 % auf
Translokationen und bei 76 % auf
Aneuploidien. 445 Schwangerschaf-
ten wurden erzielt (Schwangerschafts-
rate 26 %) und 328 Kinder geboren.

RECHTLICHE UND
ETHISCHE DISKUSSION

Eine sehr intensive Diskussion brach-
te der erste Themenblock zum The-
ma Polkorperdiagnostik in Deutsch-
land. Dr. Karl-Philipp Gloning fafste
den Stand der 6ffentlichen Debatte
zusammen: eigentlich gibt es bisher
keine Debatte tiber Polkorperdia-
gnostik! Es wird ausschlieflich und
ohne Unterscheidung zur PKD tber
die PGD diskutiert, die mittels Blasto-
merenbiopsie an bereits entstande-
nen Embryonen durchgefihrt wird.
Deren Zulassigkeit und damit die
Ausnahmen zum bestehenden
Embryonenschutzgesetz sollten ab-
héangig sein vom Schweregrad der zu
erwartenden Erkrankung. Die Dis-
kussion um die Herstellung, die Be-
deutung und/oder den Import von
Stammzellen wird mit diesem Thema
verwoben. Die Stellungnahme des
Nationalen Ethikrates [3] fokussiert
ebenfalls auf die Untersuchung von
Embryonen. Nur in einem unterge-
ordneten Satz wird der Einschlul$
der PKD in die Kriterien zur Embryo-
diagnostik abgehandelt, dem giilti-
gen Deutschen Embryonenschutzge-
setz (ESchQ) unterliegt die PKD je-
doch nicht. Deshalb erscheint eine
Debatte tiber die Zuldssigkeit eigent-
lich nicht gerechtfertigt. Kinder-
wunschpatienten mit einem hohen
Risiko fir ein entwicklungsauffélliges
Kind und insgesamt niedrigen Er-
folgschancen sehen sich in Deutsch-
land nach wie vor ,einfacher” auf

dem Weg zu einem multiplen Embryo-
transfer und gegebenenfalls einer
Reduktion der Mehrlingsschwanger-
schaft, als auf dem Weg zum Einsatz
der PKD, in ohnehin sehr engen
Grenzen im Rahmen des ESchG.

Dr. Volker Wetzel aus Karlsruhe
verwies ebenfalls auf die Einschran-
kungen des ESchG im Rahmen der
fortpflanzungsmedizinischen Be-
handlung, die resultierende geringe
Geburtenrate pro Zyklus und die
relativ erhohte Rate an Mehrlings-
schwangerschaften im internationa-
len Vergleich. Die im ESchG ange-
nommene Definition des Beginns des
menschlichen Lebens mit dem Zeit-
punkt der Befruchtung wurde erst im
. Vatikanischen Konzil 1869 durch
Papst Pius IX in die christliche Tradi-
tion eingefiihrt. Da nur wenige Vor-
kernstadien die Potenz haben, zu
Leben zu werden, und diese Féhig-
keit nicht mit guter Morphologie
gemall der gangigen Vorkern-Scores
korreliert, beinhaltet ein Verfahren
wie die PKD gerade unter deutschen
Bedingungen grofle Chancen fiir
bestimmte Kollektive von Patientin-
nen in der Fortpflanzungsmedizin.

Im Rahmen des Symposiums wurde
ein Uberblick tber die seit 1995 er-
offnete Diskussion um die Praimplan-
tationsdiagnostik in Deutschland
gegeben. Es erfolgte eine kritische
Auseinandersetzung mit der durch
den Nationalen Ethikrat in die Dis-
kussion eingefiihrte Vermengung
bzw. Wertegleichsetzung von PGD
und PKD, die nach Wetzels Ansicht
weder politisch noch ethisch und
noch weniger sachlich gerechtfertigt
ist. Die neuerdings vermuteten un-
glinstigen Einfltsse der Blastomeren-
biopsie fur die weitere Entwicklung
des Embryos entfallen zudem bei
Anwendung der PKD.

Abschliefend wurde tber die Aktivi-
taten des Arbeitskreises PKD im Be-
rufsverband Reproduktionsmedizini-
scher Zentren (BRZ) im Jahr 2003
berichtet. Die Arbeitsgruppe Metho-
dik und Qualitatssicherung im Ar-
beitskreis PKD des BRZ, bestehend
aus Humangenetikern, Biologen
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und Frauenirzten der vier bisher in
Deutschland erfolgreich mit der PKD
arbeitenden Zentren, hatte bereits
am 8.10.2003 ein Konsenspapier
verabschiedet, um Grundvorausset-
zungen vergleichbarer Standards der
Patientenaufklarung, der Erfahrung
der Arbeitsgruppen, der klinischen
Anwendung und der Dokumentation
zu schaffen. Der BRZ favorisiert eine
prospektive Datensammlung auf der
Grundlage eines aus den Arbeits-
gruppen Bonn und Karlsruhe erar-
beiteten Recdate-Moduls.

Prof. Wolfgang Wiirfel und

Prof. Dieter Berg, Miinchen, berich-
teten von ihren Erfahrungen mit der
PKD im Einsatz in der taglichen
Praxis. Es wurden die Patientenkol-
lektive, fiir die eine PKD indiziert ist,
deren Besonderheiten und Ein-
schrankungen charakterisiert.

Zum Abschlul’ dieses ersten Themen-
blocks, in dem bereits sehr viel tiber
Fragen, Kontroversen und mogliche
Losungen diskutiert wurde, gab Dr.
Christiane Woopen aus Koln ihre
Einschadtzung zur ethischen Bewer-
tung der PKD. Sie zeigte tiber die
Argumente der Spezies, der Identitét,
der Kontinuitit und des innewohnen-
den Potentials, dalt der moralische
Status einer Eizelle im Vorkern-
stadium nicht verschieden ist von
dem eines Embryos. Damit erklarte
sie die in der Diskussion immer wie-
der auftauchende und unverstandene
Unterordnung der PKD in die Dis-
kussion der PGD. Als Mitglied ver-
suchte sie, die Position des Nationa-
len Ethikrates verstindlich zu ma-
chen. Ob daraus eine Einschrankung
der PKD abgeleitet und der Zeitpunkt
des ,schiitzenswerten Lebens” sogar
noch vorverlegt werden darf, lief8 sie
offen. Daraus entbrannte eine neuer-
liche Diskussion tiber die rigide ge-
setzliche Festlegung.

MIKROMANIPULATION

Unabhdéngig von der speziellen
rechtlichen Situation in Deutschland
wurde in einem zweiten Themen-
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block tiber Mikromanipulationsme-
thoden referiert. Prof. Yury Verlinsky
demonstrierte sehr ausfthrlich den
Ablauf der PK-Entnahme in seinem
Institut und stellte seine Erfahrungen
im Vergleich der PK-Morphologie
mit der Aneuploidierate vor. Er zeig-
te, dal’ es anhand der Morphologie
des ersten Polkorpers keine Vorher-
sage Uber die Qualitat der Eizelle
und der Entwicklung des Embryos
gibt.

Arbeitseinsatz und Kostenaufwand
konnte Dr. Annette Clement-Senge-
wald eindriicklich aufgrund eigener
umfangreicher Studien zu den unter-
schiedlichen Methoden der Mikro-
manipulation darstellen. Sicher und
schnell, aber teuer, erfolgt die Pol-
korperentnahme nach Er6ffnung der
Zona pellucida mit dem Diodenlaser,
wahrend der Einsatz von saurer Ty-
rodelosung und auch unterschiedli-
cher Pipetten eine grofere Erfahrung
voraussetzt.

Uber ihre Erfahrungen mit der Kryo-
konservierung von Embryonen be-
richtete Dr. Leeanda Wilton aus der
Gruppe Melbourne IVF. In Melbourne
sind inzwischen mehr als 3000 Kin-
der nach Kryokonservierung von
Embryonen geboren worden. Maxi-
mal werden zwei aufgetaute Embryo-
nen Ubertragen. Die Implantations-
raten (positive Herzaktionen pro trans-
ferierten Embryonen) von frischen
bzw. gefrorenen Embryonen unter-
scheiden sich nicht (7 % bei Zwei-
zell- und 17 % bei Vierzellembryo-
nen). Ungefdhr 70 % der Blastome-
ren von nicht biopsierten Embryonen
uberleben den Einfrier- und Auftau-
prozefs, 30 % der Blastomeren dege-
nerieren. Der Verlust von Blastome-
ren ist direkt gekoppelt an die
Implantationsfahigkeit. Eine effektive
Methode zum Einfrieren von
biopsierten, unauffalligen Embryo-
nen ist zwingend, denn die Patienten
und das Labor investieren viel Zeit
und Geld in die PGD. Im Mause-
modell zeigte ein ultraschnelles Tief-
gefrierverfahren mit DMSO Embryo-
uberlebensraten von 100 % und
Implantationsraten von 81 % [4]. Bei
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humanen biopsierten Eizellen resul-
tiert der Zusatz von Sucrose vor dem
Tiefgefrieren und der Ersatz des
Humanalbumins durch Serumalbumin
der Mutter in besseren Uberlebens-
raten der Eizellen [5]. Durch die An-
wendung dieser modifizierten Metho-
de konnte auch erreicht werden, daf8
67 % der biopsierten humanen Em-
bryonen das Einfrieren und Auftauen
Uberleben. Nach Transfer der aufgetau-
ten Embryonen wurden Implantations-
raten von 12 % erzielt (positive Herz-
aktionen pro transferierten Embryo-
nen). Der Erfolg bei Anwendung dieser
Methode fiir das Tiefgefrieren
biopsierter Vorkernstadien scheint
nach Meinung von Frau Dr. Wilton
wahrscheinlich.

CHROMOSOMENDIAGNOSTIK

Der dritte Themenblock beschéftigte
sich mit der Chromosomendiagnostik:
Wie?, Wann?, Wie viele Chromoso-
men? — waren hier die zentralen
Fragen. Zundchst stellte Dr. Tina
Buchholz mégliche Indikationen fir
die Polkorperdiagnostik vor. Dabei
kommen éltere Kinderwunschpa-
tientinnen, Patientinnen nach mehre-
ren erfolglosen IVF-Zyklen, jiingere
Patientinnen mit rezidivierenden
Aborten oder Fehlgeburten und Pa-
tientinnen mit bekannten Chromo-
somenstorungen (Translokationen)
fur eine PKD in Frage. Dieses Indika-
tionsspektrum wird in Miinchen an-
gewendet.

Dr. Markus Montag berichtete aus-
fuhrlich tber die Vorgehensweise in
Bonn bei 200 Zyklen seit dem Jahr
2000 mit einer Implantationsrate von
16 %. In 96 % der Eizellen war eine
FISH-Analyse unter Einsatz der
Multivision-Sonde der Firma Vysis
fur die Chromosomen 13, 16, 18, 21
und 22 erfolgreich. Etwa die Halfte
der untersuchten Eizellen zeigten
Aneuploidien. Seit einiger Zeit wird
nun in Bonn die Untersuchung an
beiden Polkorpern simultan mit 6
Sonden (zusétzlich Chromosom X)
vorgenommen.

Die Frage der Vereinbarkeit der Un-
tersuchung von beiden Polkorpern
mit dem Zeitrahmen des ESchG wur-
de von Dr. Tetens aus Karlsruhe be-
antwortet. Er demonstrierte den zeit-
lichen Ablauf und betonte, daf in
jedem Fall auBergewohnliche Ar-
beitszeiten, spat abends und sehr
frith morgens, zur sorgfaltigen Bear-
beitung erforderlich sind. Dr. Mireia
Sandalinas aus Barcelona, ehemalige
Mitarbeiterin von Prof. Santiago
Munné, demonstrierte ihre Vorge-
hensweise und Erfolge bei der Unter-
suchung von Polkorpern bei Patien-
tinnen mit Translokationen. In Spani-
en wie auch in den USA gibt es kei-
ne zeitlich strenge Einschrankung, so
dal$ langere Hybridisierungen oder
Rehybridisierungen ohne weiteres
moglich sind. Diese sind notwendig
im Einsatz kommerzieller Sonden,
die einerseits standardisiert und er-
probt, andererseits jedoch mit den
Moglichkeiten der Farbkombinatio-
nen der Fluorochrome limitiert sind.

Zum Abschlul’ dieses Themen-
blockes erkladrte Dr. Leeanda Wilton,
wie wichtig aber zeitlich aufwendig
die Untersuchung mittels der verglei-
chenden Genomhybridisierung
(CGH) ist. In der Beurteilung eines
potentiell chromosomal unauffalli-
gen Embryos geht es nicht nur um
die Frage nach Aneuploidien von 3,
5, 6 oder 8 bestimmten Chromoso-
men, sondern genauso um das Feh-
len oder die Uberzahl einzelner
Chromosomenabschnitte. Die Uber-
tragbarkeit der Methode auf die Pol-
korperuntersuchung hélt sie generell
fur moglich, allerdings konnen hier-
bei mitotische Teilungsstorungen, die
in ihrer Studie 67 % der auffélligen
Embryonen ausmachen, nicht festge-
stellt werden. Insgesamt waren 58 %
der untersuchten Embryonen auffal-
lig. Da die Methode im Schnitt etwa
funf Arbeitstage zur Durchftihrung
bendtigt, ist die Tiefgefrierung der
Embryonen bzw. Vorkernstadien
notwendig. In 17 Embryotransfers
wurden bisher 28 Embryonen nach
CGH ubertragen. Bisher sind drei
Kinder geboren worden.



EINZELGENDIAGNOSTIK

Ein weiterer Themenblock beschif-
tigte sich mit der Einzelgendiagno-
stik. Hierzu gab Prof. Yury Verlinsky
eine Einfihrung und Zusammenfas-
sung, welche Erkrankungen bisher in
Chicago untersucht werden konnen:
Mutationen des Phenylalanin-Hydroxy-
lase-Gens, Genverdnderungen bei
Thalassamie, bei polyzystischer
Nierenerkrankung, genetische Pra-
disposition von bestimmten Krebser-
krankungen und auch bei sich spat
manifestierenden Erkrankungen, wie
Morbus Huntington oder Morbus
Alzheimer. Die Liste der Einzelgen-
diagnostiken umfafst in Chicago in-
zwischen etwa 50 verschiedene Er-
krankungen. Besonders eingegangen
wurde auf mogliche Fehlerquellen
bei der Analyse, bedingt durch das
Allelic-Drop-out, und mégliche
Losungsstrategien, zum Beispiel mit
Hilfe von gekoppelten Markern, im
Einsatz mit Fluoreszenz- oder Real-
time-PCR. Die Zahl der Anfragen
und der PGD-Zyklen pro Jahr ist
nach wie vor stark ansteigend.

Dr. Andreas Hehr berichtete detail-
liert tiber das Assaydesign und die
bisherigen Ergebnisse in Regensburg.
Die Erstellung eines Assays dauert
durchschnittlich sechs Monate. Bisher
sind Zyklen zu Morbus Huntington
und Norrie-Syndrom durchgefiihrt
worden. Weitere Assays, insbesonde-
re fur haufigere Erkrankungen, sind in
der Vorbereitung. Als Ausblick und
Anregung zeigte Dr. Michael Spei-
cher, welche Moglichkeiten der
hochauflésenden DNA-Einzelzell-
diagnostik und 3-D-Mikroskopie ein-
zelner Zellen vorstellbar sind. Alle
diese Vorgehensweisen sind jedoch in
keinem Fall im Rahmen einer zeit-
lichen Limitierung von weniger als
22 Stunden zu erzielen. Bei diesen
Fragestellungen wird eine Kryokon-
servierung von Vorkernstadien unab-
dingbar. Damit wird klar, dal% es sich
hierbei um individualisierte Untersu-
chungen, und in keinem Fall um
,Screening”-Untersuchungen, handelt.

BERATUNG-DOKUMENTATION-
KOSTEN

Im letzten Themenblock wurde
nochmals, speziell auf die Situation
in Deutschland zugeschnitten, tber
die Beratung der Patienten im Detail,
einschlieBlich der ausfihrlichen
Dokumentation, sowie (iber die
GroRenordnung der anfallenden
Kosten referiert. Die internationalen
Referenten verfolgten unsere Aspekte
und Meinungen sehr genau und ha-
ben erfreulich ausfihrlich mitdisku-
tiert. Die Kostenfrage ist in den USA
wegen anderer Grundbedingungen
im Gesundheitswesen tiberhaupt
kein Diskussionspunkt.

Dr. Tina Buchholz berichtete Giber die
Notwendigkeit und die Inhalte der
ausfuhrlichen Beratung der Paare und
der Bestimmung des individuellen
Risikos. Eine Untersuchung von mehr
als 5 Chromosomen zur Aneuploidie-
diagnostik ist anzustreben. Durch die
Méoglichkeiten der Rehybridisierung
der Polkorper demonstrierte sie, dal$
die Untersuchung beider Polkorper
nun auf 8 Chromosomen ausgeweitet
werden konnte. Dies ist nach wie vor
unter Einhaltung des Zeitlimits mog-
lich, setzt jedoch eine fast durchgéngi-
ge Nachtarbeit voraus.

Dr. Annette Clement-Sengewald
stellte eigene detaillierte Dokumen-
tations- und Datenbankformulare vor
und regte an, einzelne Dokumenta-
tionspunkte nach Diskussion mit
anderen PKD-Zentren in die existen-
te Maske im Recdate-Modul zu inte-
grieren. Dr. Ute Hehr faSte ausfihr-
lich die Kostenspanne fiir die Einzel-
gendiagnostik zusammen. Gerechnet
werden missen neben den Material-
kosten vor allem Personalkosten, die
durch den hohen Zeitaufwand er-
heblich sind. Unterschieden werden
muls zwischen der Phase der zeitin-
tensiven Etablierung der speziellen
Einzelgendiagnostik, der Phase der
Testung unmittelbar vor der Untersu-
chung und der eigentlichen Diagno-
stik. Hohere Fallzahlen vermindern
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die Kosten pro Patient. Je nach Dia-
gnostik und Anzahl der durchgefiihr-
ten Analysen nach Etablierung der
Methode belaufen sich die Kosten
pro Zyklus auf etwa 2500 bis zu
6700 Euro.

Zum Abschluf8 wurde insbesondere
Uber die Zukunft der PKD in Deutsch-
land diskutiert. Dr. Karl-Philipp
Gloning faite die immer wieder auf-
geworfenen Fragen zusammen. Es
wurde betont, daB eine Notwendig-
keit zur PKD besteht, insbesondere
zur Verbesserung der Erfolge in der
kiinstlichen Befruchtung, aber auch
zur Therapie bei Paaren mit einem
sehr hohen individuellen Risiko fr
eine genetische Belastung ihrer
Nachkommen. Es wurde offensicht-
lich, dal® bislang nicht eindeutig
gezeigt werden konnte, daf8 die PKD
einen signifikanten Vorteil fiir das
Gesamtkollektiv der Patientinnen
darstellt. Dies ist dadurch begriindet,
dal} international alle Daten der
PGD einschlieBlich der PKD unter
nicht standardisierten Bedingungen
zusammengefalst werden. Daher ist
es unabdingbar, international, aber
vor allem fiir die PKD in Deutsch-
land, vergleichbare Zahlen zu gene-
rieren, Daten zu vergleichen und
Vorteile fir einzelne Patienten-
gruppen herauszuarbeiten. Wiahrend
die PKD fir Translokationstragerin-
nen ermoglicht, nur balancierte Eizel-
len zur Befruchtung heranzuziehen,
und auf diese Weise einen klaren
Vorteil bringt, sind die bisherigen
Ergebnisse zur PKD deshalb nicht
eindeutig zu werten, da das Patien-
tinnenkollektiv zu inhomogen und
die Methodik zu wenig standardisiert
ist. Deshalb ist eine einheitliche
Durchfiihrung und Dokumentation
der PKD notwendig, die beteiligten
Gruppen werden daran in naher
Zukunft arbeiten. Es bestand im wei-
teren Einigkeit bei den Referenten
und Teilnehmen dariiber, dal% eine
Datensammlung und Auswertung
gewitinscht und vorangetrieben wer-
den soll. Einzelne Patientengruppen
konnen dann im Rahmen einer Case
Control Study oder Matched Pair
Study vergleichend ausgewertet wer-
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den. Eine Randomisierung von Pati-
entinnen mit den zahlreichen indivi-
duellen Facetten des erfolglosen Kin-
derwunsches wurde von den Teil-
nehmern des Expert-Meetings als
nicht durchftihrbar und nicht hilf-
reich abgelehnt. Die weitere Diskus-
sion sowie eine Veranderung und
Verbesserung der Gesetzeslage bei
indizierter Polkorper- und/oder Praim-
plantationsdiagnostik kann nur tiber
die Auswertung umfangreicher und
stichhaltiger Daten erfolgen.
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