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Praimplantations-

Diagnostik als Testfall

M. Langer, J. C. Huber, M. Hengstschlager

ie Praimplantationsdiagnostik (pre-
implantation genetic diagnosis, PGD)
stellt eine grundlegende Erweite-
rung des Spektrums pranataldia-
gnostischer Methoden dar. Thre me-
dizinisch-wissenschaftliche Technik, die Indi-
kationen dazu, auch die noch offenen Fra-
gen sind hinreichend gekldart, um unter
kontrollierten Bedingungen mit der klini-
schen Anwendung beginnen zu konnen. In
10 Staaten der Europiischen Union wird
die PGD bereits heute praktiziert. In Oster-
reich und Deutschland jedoch ist sie der-
zeit noch gesetzlich verboten, ja es gibt so-
gar von einigen gesellschaftlichen Gruppen
aktiven Widerstand gegen eine Zulassung.
Die Debatte um die Zulassung der PGD bie-
tet daher die Gelegenheit, anhand einer —
verglichen mit anderen — relativ klaren und
einfachen Sachlage die Grundlagen einer
modernen, sakularisierten Medizinethik
darzulegen. Bei den Fragen des therapeuti-
schen Klonens, der Keimbahntherapie, des
genetischen Screenings symptomloser Per-
sonen oder der Euthanasiedebatte werden
namlich noch weit schwierigere Probleme
auf uns zukommen, die in Grof3britannien
oder Holland zum Teil bereits gesetzlich ge-
regelt sind.

B Medizinische Aspekte

Bei der PGD wird einem mittels IVF im
Reagenzglas gezeugten Frithembryo (Blasto-
zyste) im 8-Zellstadium eine einzige Zelle
entnommen, deren Erbmaterial dann mit-
tels gezielter Gensonden untersucht wird.
Liegt die gesuchte, schwerwiegende Verdn-
derung vor, wird der Embryo nicht in den
miitterlichen Uterus transferiert.

Die Indikationen fiir eine PGD sind streng
zu stellen, in aller Regel strenger als jene
fur die herkommliche Prdnataldiagnostik.
Eine PGD soll nur bei Paaren durchgefiihrt

werden, fiir deren Nachkommen ein hohes
Risiko fiir eine bekannte, schwerwiegende
und genetisch bedingte Erkrankung be-
steht. Eine taxative Indikationsliste, wann
eine PGD durchgefiihrt werden darf, kann
es aber bei dem notwendigen individuellen
Entscheidungsspielraum der Ratsuchenden
fiir oder gegen eine PDG nicht geben. Nach
derzeitigem Wissenstand liegt der wesentli-
che Anwendungsbereich bei familidren Anam-
nesen fiir Chromosomenstérungen oder
monogene Erkrankungen. Zu den ersteren
widren sowohl strukturelle Aberrationen
(wie z. B. balancierte Translokationen bei
einem Elternteil) zu zdhlen als auch nume-
rische Aberrationen (wie z. B. Vollbild- oder
Mosaik-Turner- oder Klinefelter-Syndrome),
die beispielsweise mittels Fluoreszenz-In-
Situ-Hybridisierung (FISH) diagnostiziert
werden konnen. Bei den monogen beding-
ten Erkrankungen, die bereits durch Ein-
zelzell-Polymerase-Ketten-Reaktion {iber PGD
diagnostiziert werden, waren exemplarisch
autosomal dominant vererbte Erkrankun-
gen wie myotone Dystrophie, die auto-
somal rezessive zystische Fibrose oder X-
Chromosom-assoziierte Muskeldystrophien
zu nennen. In den Fallen X-Chromosom-
assoziierter Erkrankungen kann auch mit-
tels FISH eine Geschlechtsbestimmung im
Zuge einer PGD durchgefiihrt werden.

Neben diesen Hauptgebieten sollte auch
in Osterreich eine Diskussion {iber weitere
Indikationsgebiete stattfinden, wie bereits
international begonnen. Es sind dies die
Altersindikation bei Frauen > 40a, die sich
einer IVF unterziehen, sowie die Hamo-
globinopathien, wie z. B. die Formen der
Thalassamie und der Sichelzellanamie. Das
ratsuchende Paar sollte in einem umfassen-
den, interdiszipliniren Vorgehen fiir die
PGD beraten werden; obligat sind dabei so-
wohl humangenetische und gyndkologi-
sche als auch psychologische Betreuung.

B Medizinethische Bewertung

Wendet man nun die Kriterien einer mo-
dernen Medizinethik, nimlich , Autonomie”,
,Handeln im besten Interesse” und ,Ver-
haltnismaRigkeit” auf die Problemstellung
an, zeigt sich folgendes: Eine hochselek-
tierte Gruppe von Patientinnen, die meist
bereits ein schwer erkranktes Kind hat oder
gehabt hat, gibt nach einem ausfiihrlichen,
interdisziplindiren Informed-consent-Pro-
zef3, in dem die Informationsbasis fiir eine
autonome Entscheidung hergestellt wurde,
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ohne Zeitdruck ihre Zustimmung zu einer
non-invasiven diagnostischen Methode. So-
mit konnen nicht nur alle 3 genannten Kri-
terien einer zuldssigen Handlung, ja sie
miissen sogar wegen der erforderlichen Ko-
operation der Patientin erfiillt sein.

Die wesentlichen Argumente gegen die
PGD beziehen sich auf die Schutzpflichten
dem Embryo gegeniiber und auf die Selek-
tion erkrankter Feten. Eine fundamentalisti-
sche Sicht der Menschwerdung, die die
Blastozyste sofort nach der Befruchtung —
wie eine erwachsene, individuelle Person —
unter den vollen Schutz der Gesellschaft
stellt, wird nur mehr von Minorititen auf-
rechterhalten. Einem Priaimplantations-
embryo im 8-Zell-Stadium angemessener
erscheint eine Abwigung der Schutzver-
pflichtung gegentiber anderen Werten und
Pflichten; etwa der Pflicht der Eltern, im
,besten Interesse” des Kindes die Lebensbe-
eintrachtigung durch eine schwere Krank-
heit zu verhindern oder dem Recht, als El-
tern nicht selbst unzumutbaren Belastungen
ausgesetzt zu sein.

Hinsichtlich der Selektion erkrankter
Embryonen durch die PGD muf3 man be-
denken, dafd Paare mit den oben angefiihr-
ten Erkrankungen dzt. aus Angst vor einer
Wiederholung haufig keine weiteren Kin-
der bekommen, die PGD in diesen Féllen

also eine Schwangerschaft iberhaupt erst
ermoglicht. Das Paradigma der Unterschei-
dung gesunder und kranker Feten mit der
Moglichkeit des Abbruchs bei letzteren ist
eine in manchen Einzelfillen vielleicht
problematische, im wesentlichen aber ver-
antwortungs- und sinnvolle Grundannah-
me der Pranataldiagnostik per se. Beziig-
lich dieser Einstellung ist die PGD mit den
anderen Methoden ident; in der Praxis bie-
tet sie den Vorteil, den psychisch belasten-
den und physisch potenziell gefihrlichen
Schwangerschaftsabbruch im II. Trimenon
zu vermeiden.

Der rasante Fortschritt der Reproduk-
tionmedizin und Gentechnik wird die Ge-
sellschaft in immer kiirzeren Abstinden
vor grundsatzliche Entscheidungen stel-
len, die nicht durch Verleugnen und Verzo-
gern, sondern nur durch eine aktive Aus-
einandersetzung gelost werden konnen.
Von denjenigen Anteilen der Gesellschaft,
die in die Diskussion eingreifen wollen,
darf man Sachkenntnis und Anerkennen
der Bediirfnisse der Betroffenen fordern,
von den Gynikologen die Bereitschaft, sich
an der offentlichen Debatte zu beteiligen
und wissenschaftliche und medizinethi-
sche Probleme offen anzusprechen.

Prof. Dr. med. Martin Langer
Universitats-Frauenklinik Wien
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