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Kommentar:
Präimplantationsdiagnostik

und Perinatologie

 A A A A A
us der Sicht des Perinatologen
besteht bezüglich der Präimplan-
tationsdiagnostik (PID) in Öster-
reich eine äußerst unbefriedi-
gende Situation. Obwohl die PID

in vielen Ländern der EU praktiziert wird
und obwohl von einer EU-weiten Arbeits-
gruppe bereits mehrere zusammenfassende
Jahresberichte publiziert wurden, kann man
sich hierzulande nicht zu einer klaren Hal-
tung durchringen.

Diese Verzögerung führt nun dazu, daß
Patientinnen eine weit schlechtere Medizin-
qualität als in anderen europäischen Ländern
erhalten und daß jene Probleme, die die PID
in vitro hätte verhindern können, in die
Schwangerschaft verschoben und dort erst
evident werden.

Dann stehen Geburtshelfer und Neonato-
logen gemeinsam mit den betroffenen El-
tern vor schwierigen Fragen der Behand-
lung schwer erkrankter Feten bzw. Neuge-
borener mit sehr schlechter oder infauster
Prognose. Dabei handelt es sich z. B. um
monogene, meist autosomal rezessive Er-
krankungen, die für die Kinder mit schmerz-
haftem Leid oder drastisch kurzer Lebens-
erwartung verbunden sind. Auch numeri-
sche Chromosomenanomalien sind mögli-
che Ursachen: Zu wissen, daß die Trisomie
21 eines Mehrlings einer Geminischwan-
gerschaft nach IVF leicht erkennbar und
ohne Risiko für den gesunden Mehrling ver-
hinderbar gewesen wäre, ist für die Mitar-
beiter eines Perinatalzentrums eine fru-
strierende Erfahrung. Für die Eltern hinge-
gen wird das Leben mit einem gesunden

und einem erkrankten Kind ein Lebensschick-
sal.

Das Patientenkollektiv der heutigen Repro-
duktionsmedizin bringt es mit sich, daß
immer ältere und zum Teil multimorbide
Paare eine Schwangerschaft wünschen und
mit Hilfe der IVF auch erzielen; eine kleine
Gruppe darunter sind konsanguine Partner.

Die derzeitige Situation der PID in Öster-
reich ist durch einen konzeptuellen und ei-
nen praktischen Hauptwiderspruch ge-
kennzeichnet. Schon häufig ist darauf hin-
gewiesen worden, daß es gesetzlich erlaubt
ist, eine Schwangerschaft bis zum Wehen-
beginn aus embryopathischer Indikation
abzubrechen, aber verboten, eine Diagno-
stik anzuwenden, die eben diese Katastro-
phen verhindert. Die Folgen dieser Inkon-
sequenz – nämlich den späten Schwanger-
schaftsabbruch oder die Betreuung kranker
Neugeborener – haben dann die Schwange-
re und die Perinatalzentren zu tragen.

Andererseits wird die PID mittlerweile in
einer unvollständigen Form der Polkörper-
chendiagnostik geduldet und praktiziert,
weil sie in Einklang mit dem Fortpflan-
zungsmedizin-Gesetz steht. De facto gilt sie
aber in den Augen der Öffentlichkeit, und
zwar der medizinisch-fachlichen wie der
politischen, als verboten. Daher bieten Ärz-
te die PID auch jenen Patientinnen, die
ganz entscheidend von ihr profitieren könn-
ten, nicht aktiv an, sondern verweisen sie –
was die Blastomeranalyse betrifft zurecht –
an Zentren ins nahe gelegene Ausland. Die
Polkörperchendiagnostik kann nämlich nur
den maternalen Anteil hereditärer Krank-
heiten erfassen und muß insoferne als un-
vollständig betrachtet werden.

Der schlechte Informationsstand in Län-
dern mit restriktiven Regelungen konnte
auch empirisch nachgewiesen werden: eine
repräsentative Stichprobe in Deutschland
ergab in einem hohen Prozentsatz falsche
Vorstellungen von den Möglichkeiten der
PID und grundsätzlicher genetischer Fak-
ten. Kontrastierend dazu sind die Erfah-
rungen mit Patientinnen, die an 2 engli-
schen Kliniken eine PID in Anspruch ge-
nommen hatten. In qualitativen Interviews
fanden die Autoren, daß „PID-Patientinnen
ihre Entscheidungen auf komplexe Weise
treffen, viele Faktoren bedenken und die
vielfältigen Folgen und Kosten der PID
beständig mitbedenken“. Sie kommen zu
dem Schluß, daß ethische und soziale
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Aspekte der PID häufig ebenso innovativ
sind wie die wissenschaftlichen und medi-
zinischen.

Was bereits vor Jahren an dieser Stelle vor-
geschlagen wurde, kann daher nur wieder-
holt werden:
����� Beendigung der typisch österreichischen

Rechtsunsicherheit, ein Provisorium zu
dulden, und nicht öffentlich über dessen
Folgen zu sprechen

����� vielmehr offene Diskussion über die Be-
dingungen des Einsatzes der PID

����� Definition einiger weniger Zentren für
PID, Differentialindikation für Polkör-
perchendiagnostik vs. Blastozystenbiop-
sie

����� Festlegen eines klaren Satzes von Indi-
kationen

����� Dokumentation der Ergebnisse
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