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Veranstaltungsort
Hotel Achat Plaza, Offenbach

Organisation (u. a.)

Wolfgang Diehl

(Zentrum fiir Reproduktionsmedizin Prof. Siebzehnriibel)
Birgit Jackisch

(Kinderwunschzentrum Offenbach)

Uwe Mischeck
(Kinderwunschzentrum Darmstadt)

Zarah Rajabi
(Kinderwunschzentrum Mainz)

Thomas Stalf
(Kinderwunschzentrum Darmstadt)

Vorankiindigung

4. Praxisseminar der AGRBM

13.-15. Mai 2011
Frankfurt/Offenbach

Weitere Informationen auf

www.agrbm.de

Themenbereiche der Vortrige
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Vitrifikation

Embryoscope
WHO-Richtlinie
Eizellqualitit und Stimulation
Netzwerk Fertiprotekt

IVF bei Wildtieren

Geplante Diskussionsrunden

e Alles rund um Spermien

e Kryokonservierungsmethoden im
Vergleich

e Beurteilung der Embryoqualitit —
neue Moglichkeiten?
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B Stellungnahme des BRZ
zur Verleihung des dies-
jahrigen Nobelpreises an
Professor Robert Edwards

,Nichts ist wichtiger als ein eigenes
Kind!*“

Professor Robert Edwards hat unzéhli-
gen ungewollt kinderlosen Paaren Hoff-
nung geschenkt. Uber 4,3 Millionen
Menschen verdanken ihm ihre Existenz.
Der Bundesverband Reproduktions-
medizinischer Zentren Deutschlands
e. V. (BRZ) gratuliert dem Pionier unse-
res Faches zur lidngst filligen Ehrung
seiner Person und Arbeit mit dem Nobel-
preis fiir Medizin.

Unfruchtbarkeit ist eine Volkskrankheit!
Von dem Massenphidnomen der unge-
wollten Kinderlosigkeit sind hierzulan-
de Schitzungsweise 1,4 Millionen Paare
betroffen. Etwa jedes 6.—8. Paar benétigt
medizinische Hilfe auf dem Weg zum
ersehnten Wunschkind. Das deutsche
IVF-Register (D-I-R) dokumentierte im
Jahr 2008 etwa 50.000 Befruchtungen
auflerhalb des Korpers, 2003 waren es
sogar knapp 80.000. Die bisherigen Ge-
burten entsprechen der Bevolkerungs-
zahl einer Grof3stadt, mehr als 100.000-
faches Gliick wurde den Eltern geschenkt
und damit ein Beitrag zur Abmilderung
der Folgen des ,,Pillen-Knicks* geleistet.
(Anm.: Seit 1997 waren es etwa 145.000
Kinder.)

Seit den 1950er-Jahren beschiftigte sich
Professor Robert Edwards systematisch
mit der Erforschung der Unfruchtbarkeit
und der Entwicklung von Mallnahmen
zu deren Uberwindung. Als Visionir
und Querdenker scheute er nicht die
Auseinandersetzung mit dem Establish-
ment und suchte neue Wege. Bei der
ethischen Diskussion wehrte er sich ge-
gen Vorurteile und Dogmen jeder Art.
Thm blieb der Zugang zu den For-
schungsetats lange verwehrt, selbst nach
dem Meilenstein der Medizingeschichte
im Jahr 1978, der Geburt des ersten mit-
tels In-vitro-Fertilisation gezeugten Kin-
des, Louise Brown. In Zusammenarbeit
mit dem Gynikologen Patrick Steptoe
schaffte er es, die im Rahmen der veteri-
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nirmedizinischen Forschung gewonne-
nen Kenntnisse in praktische Anwen-
dungen beim Menschen umzusetzen.
Auf den relativ jungen Gebieten der
Praimplantationsgenetik und Stamm-
zellforschung setzte Edwards ebenfalls
MaBstibe.

Der BRZ beklagt die heute noch vorhan-
dene Stigmatisierung dieser Erkran-
kung, mit der Professor Edwards bereits
zu kdmpfen hatte. Die gesellschaftliche
Isolation der betroffenen Paare fiihrt zu
einer mangelhaften Interessenvertretung
einer breiten Bevolkerungsschicht. Da-
bei kann die moderne Reproduktions-
medizin einen signifikanten Beitrag zur
Stabilisierung des Geburtenriickgangs
leisten.

¢ ¢ 0

W 5. Auflage des Handbuchs
,WHO laboratory manual for
the Examination and pro-
cessing of human semen”

Auf der letzten OMV wurde berichtet,
dass sich eine kleine Arbeitsgruppe um
PD Dr. med. U. A. Knuth mit den mog-
lichen Auswirkungen der neuen Refe-
renzbereiche auf unsere reproduktions-
medizinische Tatigkeit befasst und der
BRZ als Thre berufspolitische Vertre-
tung die erforderlichen Schritte entwi-
ckelt.

Uber den aktuellen Stand wird im Rah-
men des BRZ-Herbsttreffens in Miinchen
berichtet.

¢ ¢ 0

¥ Beschluss des Gemeinsa-
men Bundesausschusses
zur Abrechenbarkeit der
Behandlung HIV-positiver
Patientinnen und Patien-
ten uber die gesetzliche
Krankenversicherung

Auf Initiative der Patientenvertretung im
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
hat dieser am 16. September 2010 be-
schlossen, dass kiinftig auch miteinander

verheiratete, HIV-infizierte Paare Leis-
tungen der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung nach § 27a in Anspruch nehmen
konnen. Bisher blieben diese Paare von
einer Kosteniibernahme durch die Kran-
kenkassen ausgeschlossen, wenn einer
der beiden Partner HIV-positiv war.

Fiir die rund 56.000 HIV-infizierten
Menschen in Deutschland ist der Be-
schluss ein wichtiges Signal. Rund 19 %
der Patienten sind weiblich, die meisten
zwischen 20 und 40 Jahre alt.

Allerdings sollten wir beachten, dass der
Beschluss des G-BA erst rechtskriftig
wird, wenn er durch das BMG nicht be-
anstandet wird und im Bundesanzeiger
verdffentlicht ist. Der gednderte Richt-
linientext wird den BRZ-Mitgliedern
nach der Veroffentlichung zur Verfii-
gung gestellt.

Den entsprechenden Beschluss und die
tragenden Griinde koénnen Sie unter
http://www.repromed.de im Mitglieder-
bereich, Rubrik ,, Abrechnung EBM*
herunterladen.

Im Folgenden mochten wir einen Aus-
schnitt aus der Stellungnahme von
Dr. Tandler-Schneider an den G-BA,
die zu dieser Entscheidung beigetragen
hat, wiedergeben:

,»Mit Schreiben vom 10.02.2010 baten
Sie um eine Stellungnahme des Bundes-
verbandes Reproduktionsmedizinischer
Zentren Deutschlands e.V. (BRZ) im
Zusammenhang mit der Behandlung
HIV-positiver Patienten bei idrztlichen
MaBnahmen zur kiinstlichen Befruch-
tung. Sie baten um eine Darstellung der
Interventionsstrategien der 3 mdoglichen
Konstellationen:

— der Mann ist HIV-infiziert

— die Frau ist HIV-infiziert

— beide Partner sind HIV-infiziert.

Grundsitzlich ist anzumerken, dass
HIV-positive Patienten nicht anders zu
bewerten sind als andere infektiose Pa-
tientinnen und Patienten, die derzeit
nicht unter einen Ausschluss der Leis-
tungspflicht der Krankenkassen fallen
(z. B. Hepatitis B, Hepatitis C). Dariiber
hinaus ist anzumerken, dass grundsétz-
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lich das Material aller Patienten zu-
nichst als infektios betrachtet und als
solches behandelt werden muss, um die
Sicherheit des behandelten Partners und
des Personals zu gewéhrleisten.

In der Konstellation eines HIV-infizier-
ten Mannes und einer HIV-negativen
Partnerin muss eine Infektion der behan-
delten Oozyten so weit wie moglich aus-
geschlossen werden. Hierzu sind eine
HIV-Testung des Ejakulates vor und
nach Aufbereitung sowie eine Kryo-
konservierung der untersuchten Sper-
mien notwendig. Die HIV-Testung kann
iiber die iibliche HIV-PCR (EBM-Ziffer
32824 nach entsprechender Ergénzung
der Leistungslegende) erfolgen, die
Kryokonservierung von Spermien ist
analog zur Kryokonservierung von Ei-
zellen oder Hodenbiopsien vor einer
TESE nicht zu Lasten der GKV ab-
rechenbar. Die Therapie selbst erfolgt
nach den Vorgaben fiir die medizinisch
unterstiitzte Reproduktion.

Ist die Frau HIV-infiziert, so sind ledig-
lich die generellen Empfehlungen fiir die
Behandlung infektioser Patientinnen zu
beachten: Eingriff am Ende des Pro-
gramms, getrennte Lagerung in den
Brutschrinken und getrennte Kryokon-
servierung. Da die Zentren, die diese Be-
handlungen durchfiihren, mehrere Brut-
schrinke vorhalten, ist eine solche Lage-
rung unproblematisch und verursacht
keine zusitzlichen Kosten. Sind beide
Partner HIV-infiziert, so kommen alle
oben genannten Kriterien zum Tragen.

Es ergeben sich daher fiir die Durchfiih-
rung von MaBnahmen der medizinisch
unterstiitzten Reproduktion nach § 27 a
SGB V (homologe Inseminationen, In-
vitro-Fertilisationen, intrazytoplasmati-
sche Spermieninjektionen) zusitzliche
Kosten fiir die Durchfiihrung der HIV-
PCR gemifl GNr. 32824 EBM in Hohe
von € 112,50 pro Behandlungszyklus,
wenn das Ejakulat eines HIV-positiven
Partners verwendet wird. Abschlieend
ist festzustellen, dass es sich um eine re-
lativ kleine Gruppe von Patienten han-
delt, die nur an ausgewihlten Zentren
Deutschlands ihre Kinderwunsch-Be-
handlung erhalten. Grundsitzlich ist der
BRZ der Auffassung, dass diese Patien-
tengruppe nicht anders behandelt wer-
den sollte als Patientinnen mit beispiels-
weise einer chronischen Hepatitis B oder
C und uns im Falle des Kinderwunsches

der Ausschluss HIV-betroffener Ehe-
partner nicht gerechtfertigt erscheint.

Die AWMEF-Leitlinie ,,Diagnostik und
Behandlung HIV-betroffener Paare mit
Kinderwunsch* mit Stand vom Septem-
ber 2008 ist derzeit in Uberarbeitung.
Ein aktueller Artikel aus der Zeitschrift
Fertility & Sterility, Heft 2, Februar 2010
(http://www.fertstert.org/article/S0015-
0282(09)03453-0/abstract) zeigt, dass
die Schwangerschaftsraten HIV-diskor-
danter Paare vergleichbar mit denen
nicht infektioser Kinderwunschpaare
sind.

¢ ¢ 0

B Auswirkungen des BSG-
Urteils von Juni 2009 zur
Anzahl erfolgloser Behand-
lungen nach § 27a SGBV

Nicht im Sinne unserer Patienten war
das Urteil des Bundessozialgerichts vom
25. Juni 2009 (B 3 KR 9/08 R) zur Zihl-
weise erfolglos durchgefiihrter ART-
Behandlungen und entsprechend grof
der Unmut unter unseren Mitgliedern.
Vereinzelt wird die Ansicht vertreten,
dass dieses Urteil noch keine Wirkung
entfalte, weil es sich bisher in den Richt-
linien nicht niedergeschlagen habe. Da
die Richtlinien weder im Widerspruch
zum Gesetz noch zur Auslegung des

Gesetzestextes durch das BSG stehen
(s. dazu Abs. 12 des BSG-Urteils), sieht
der G-BA nach unserem Kenntnisstand
keinen grundsitzlichen Anderungsbe-
darf. Allenfalls werde es eine Priizisie-
rung hinsichtlich des auszustellenden
Behandlungsplans geben.

Die Tagesordnung des BRZ-Herbst-
treffens, das im Rahmen des IVF-Grup-
pen-Treffens in Miinchen stattfindet,
sieht eine Diskussion zum Umgang mit
diesem Urteil vor.

LR 2

B Arbeitskreis Gesellschaft
und Politik (AK G+P)

In seiner letzten Sitzung hat der Vor-
stand des BRZ beschlossen, dem Ar-
beitskreis, um den es in den vergangenen
Jahren sehr still geworden war, neues
Leben einzuhauchen. Unter dem Vorsitz
von Dr. med. Klaus Biihler, der Koor-
dination durch Herrn Najib Nassar und
Mitarbeit von Monika Uszkoreit soll
ein iiberschaubarer Kreis von BRZ-Mit-
gliedern relevante Themen identifizieren
und in Abstimmung mit dem Vorstand
umsetzen. Wir hoffen, dass der neue AK
G+P nicht nur fiir den Verband, sondern
fiir das gesamte Gebiet eine wertvolle
Stiitze sein wird und werden seine Akti-
vitidten kiinftig auch an dieser Stelle ver-
offentlichen.

B Unter www.ivf-europa.eu raumen wir mit Geriichten auf!

In den Patientenforen und -kopfen kursieren viele Geriichte dariiber, was in Deutsch-
land nach dem ESchG méglich oder unmdoglich, was technisch sinnvoll oder medizi-
nisch unsinnig ist und wofiir es sich moglicherweise lohnen kénnte, eine Kinder-
wunschbehandlung im Ausland durchfithren zu lassen. Auf der Internetseite
www.ivf-europa.eu finden Sie Informationen zu diesen Fragen, die Sie auch gern
ausdrucken und Ihren Patienten zur Verfiigung stellen konnen.

Korrespondenzadresse:
Najib Nassar

Schriftfiihrer des BRZ
Medizeum Saarbriicken
Tel:+49/(0)681-93632-0
E-Mail: n.nassar@ivf-saar.de

J Reproduktionsmed Endokrinol 2010; 7 (6) 523
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intensivseminar

3.BRZ-Intensivseminar fiir gynakologische
Endokrinologie & Reproduktionsmedizin

524 | Reproduktionsmed Endokrinol 2010; 7 (6)

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

bereits zwei BRZ-Intensivseminare, Januar 2009 und Januar 2010,
liegen hinter uns. Ihr groBer Erfolg hat uns gezeigt wie wichtig diese
ArtVeranstaltung ist. Daher freuen wir uns, nun das 3. BRZ-Intensiv-
seminar ankiindigen zu kénnen.

Das dreitagige Grundlagenseminar richtet sich an Weiterbildungsassis-
tentinnen und —assistenten, aber auch an niedergelassene: Gynikologen

und Gynitkologinnen, die ihr Wissen tiber die Reproduktionsmedizin

auffrischen oder neu etablieren méchten.

Unterstiitzt von der Deutschen Akademie fur Gynakologie und
Geburtshilfe (DAGG) in der Deutschen Gesellschaft fiir Gynékologie
und Geburtshilfe (DGGG) und dem Berufsverband der Frauenirzte
(BVF) tragt der BRZ mit diesen Seminaren der Notwendigkeit der
Fortbildung der ft Rechnung, die zwar nicht unmittelbar,

aber dennoch ganz wesentlich an einer erfolgreichen Behandlung der

Kinderwunschpaare beteiligt ist.

Das dritte BRZ-Intensivseminar findet vom 20. bis 22. Januar 201 |
wieder in Berlin statt. In mehr als 20 Vortrigen werden alle Aspekte
des Basiswissens Reproduktionsmedizin und gynikologische Endokri-
nologie vermittelt. Aber auch die praktische Seite des Gebiets wird
nicht zu kurz kommen: Alle Teilnehmer haben die Gelegenheit der
Besichtigung eines IVF-Zentrums und eines GroBlabors. Ausgesuchte,
hoch-relevante Fallstudien erfordern die interaktive Beteiligung.

Dr. U. Hilland
(Vorsitzendar des BRZ)

Dr, A. Tandler-Schneider
{stvVorsitzender des BRZ)

Prof. Dr. O. Ortmann
(fur die DAGG)

Dr. C. Albring
(fiir den BVF)

Die Landesarztekammer Berlin hat das Seminar zertifiziert
und gewahrt fiir die Teilnahme an allen 3 Tagen
22 Fortbildungspunkte.
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Grundlagen der Reproduktionsmedizin & Endokrinologie — Donnerstag, den 20.01.2011

=

o
09.00 — Einfiihrung in die gynikologische Endokrinologie............... Dr.Wilke / Hildesheim g’
10.30 — Physiologie der menschlichen Fortpflanzung .... .... Dr. Rosenberg / Berlin =
I1.30 — Grundlagen der Laboranalytik —Was sollte der Frauenarzt J’ dle Frauenarztln von Laborrneﬂ'-oden \mssen? cerreeeeen DR Gremmels / Berlin —
12.15 — Grundlagen der Andrologie..........cocooooooooo.. VSR s e A Prof. Schulze / Hamburg g
14.30 — Woerkshop | Filhrung durch ein IVF-Zentrum =
Workshop 2 Filhrung durch ein GroBlabor mit besonderer Darstellung der &
vollautomatisierten Hormonbestimmung ... ... Medizinisch-Diagnostische Institute / Berlin N

Workshop 3 (im Hause) Fallkonferenz zu schwierigen Kmdemunschkonsteliatnonen “'FU

16.30 — Humangenetik —Was sollten die Gynakologen tber die Genetik im Rahmen der Reproduhlon wissen? .................. Dr: Schell-Apacik / Berlin c
17.15 — Hormonelle Kontrazeption — State of the Art - Prof. Ludwig / Hamburg 8
©

n

(<)}

o

Reproduktionsmedizin — Freitag, den 21.01.2011

08.30 — Der unerfiilite Kinderwunsch — Epidemiclogie und Diagnostik S e R Dr. Sydow / Berlin
09.30 — Endometriose und Sterilitit ... Prof. Ebert / Berlin
10.15 — Operatives Vorgehen bei tubarer Sterilitit / U'terus myomatosus e . Prof. Ulrich / Berlin
11,30 — Stimulationsschemata flir VZQ, Insemination und IVF / ICSI... ..A...DrTandIer Schneider / Berlin
12.15 — In-vitro-Fertilisation (IVF) und Mikroinjektion (ICSl) — Indikationen, Chancen und Risiken Dr. Bloechle / Berlin

14.30 — Weorkshop | Filhrung durch ein IVF-Zentrum

Workshop 2 Filhrung durch ein [VF-Zentrum

Workshop 3 (im Hause) Fallkonferenz zu schwierigen Kinderwunschkonstellationen
16.30 — Kinderwunsch und Krebs (Fertilititsprotektion).... Dr: Jantke / Berlin
17.00 — Gesetze und Richtlinien zur Kmdemunschbehandiung in Deutschland... ...Dr.Hilland / Bocholt
17.30 — Alternative Zusatzmethoden in der Sterilitdtstherapie.... .. Prof. Kriissel / Disseldorf
ab 1930 Gesellschaftsabend im Ballhaus Berlin

Endokrinologie — Samstag, den 22.01 2011

09.00 — Das metabolische Syndrom und die Insulinresistenz Prof. Moltz / Berlin
09.40 — HRT UNG KIMEX PIrABCOX ...cuverrrmrereresssereassessenesssasesessniessseessasesssmsesssinsesssessssseseesss -..PD Dr. Foth / Kaln
10.20 — Schilddriise & Prolaktin:VWas sollte der Frauenarzt / die Frauendrztin Uber die |n‘tem:s'usche Endoknnologte wlssen? Dr. Martens / Berlin
12.30 — Workshop 1 Fihrung durch ein IVF-Zentrum

Workshop 2 Filhrung durch ein IVF-Zentrum

Workshop 3 (im Hause) Fallkonferenz zu schwierigen Kinderwunschkonstellationen
14.30 — Psychosomatik der Fortpflanzung Prof. Kentenich / Berlin
15,10 — Habituelle Aborte — Ursachen, Diagnostik und Thempleoptjonen ...... Prof. Hinney / Géttingen
16,00 — Verabschiedung der Teilnehmer; Ende derVeranstaltung...............occ.ocumcrnsiesseesscsmssesemssmeesssaessss Dr. Tandler-Schneider / Berlin

Anmeldung unter www.repromed.de (Anmeldeformular zum Herunterladen) oder
telefonisch unter +49(0)681-373551 oder +49(0)30-39494738.

J Reproduktionsmed Endokrinol 2010; 7 (6) 525
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Die Themenauswahl des Intensivkurses orientiert sich am Curriculum der lntensivkurs 2011

Zusatzweiterbildung Andrologie. Einen besonderen Schwerpunkt bilden prak-

tische Aspekte der Infertilitatsdiagnostik und -therapie, die Diagnostik und

Therapie sexueller Funktionsstérungen, der Hypogonadismus einschlieglich der Deutschen Geselluhaﬂ
des Altershypogonadismus sowie die Moglichkeiten der operativen Andro- ﬁil‘ Andrologie

logie. Der Kurs richtet sich sowohl an diejenigen, die schon ldngere Zeit in

der Praxis tatig sind und mit andrologischen Fragen konfrontiert werden,

als auch an Kolleginnen und Kollegen, die sich in der Weiterbildung fiir die

Zusatzbezeichnung Andrologie befinden. Wie bei dem vorangehenden Kurs 18, bis 19. Februar 2011

2010 werden integrierte Workshops einen besonders intensiven Wissensaus-

tausch erlauben. Factory Hotel Miinster

Tagungsort

Factory Hotel Miinster

An der Germania Brauerei 5
48159 Miinster

Tagungsleitung/Organisation
S. Kliesch, S. Schlatt (Miinster)
J. Jacobeit (Hamburg)

Weitere Informationen und Anmeldung iiber
Conventus Congressmanagement & Marketing GmbH
Sandra Gottschalg

Markt 8

07743 Jena

Tel. +49 (0)3641 35 33 22 39

Fax +49 (0)36413 533272

sandra.gottschalg(@ conventus.de

Die Zertifizierung des Kurses wird bei der Arztekammer Westfalen-Lippe beantragt. www.conventus.de/ dga

526 J Reproduktionsmed Endokrinol 2010; 7 (6)


www.conventus.de/dga

www.repromedizin.de

Mitteilungen der Gesellschaften - DGRM

DGRM-Mitteilungen

¥ Praimplantationsdiagnos-
tik in Deutschland

Anfang Juli 2010 hat der 5. Strafsenat
des Bundesgerichtshofes (BGH) sein
Urteil zum Rechtstreit beziiglich einer
durchgefiihrten Prdimplantationsdiag-
nostik (PID) in Deutschland bekannt ge-
geben und damit einen weiteren deutli-
chen Schritt zur rechtlichen Kldrung der
Praimplantationsdiagnostik eingeleitet.

Ein Berliner Kollege hatte im Jahr 2005
und 2006 in 3 Fillen nach Einholung
eines juristischen Gutachtens die PID bei
3 Paaren durchgefiihrt. In allen 3 Fillen
hatte der ménnliche Partner eine Chro-
mosomenstorung in balancierter Form,
die mit einem hohen Risiko fiir eine
unbalancierte Vererbung und einer daraus
resultierenden schweren genetischen Sto-
rung bei den Nachkommen einhergeht.
Die Paare wiinschten diese Untersuchung
im Rahmen der kiinstlichen Befruchtung.
Dabei wurden einige Zellen ihres Em-
bryos nach ca. 5 Tagen Kultivierung ent-
nommen und einer genetischen Untersu-
chung zugefiihrt. Nach Abschluss der Un-
tersuchung wiinschten sie, keinen Em-
bryo mit einer unbalancierten Chromo-
somenstorung transferiert zu bekommen.

Der BGH hatte nach Revision der Staats-
anwaltschaft zu kldren, ob eine Verein-
barkeit oder ein Versto3 gegen geltendes
Recht, insbesondere gegen das Embryo-
nenschutzgesetz (ESchG), vorliegt. Zu-
vor hatte das Berliner Landgericht be-
reits den Kollegen vom Vorwurf der
missbriauchlichen Anwendung der Fort-
pflanzungstechniken und der miss-
briauchlichen Verwendung menschlicher
Embryonen freigesprochen.

Der BGH hat den dargestellten Sachver-
halt als keinen Versto gegen das ESchG
beurteilt.

Die Begriindung des BGH in knapper
Zusammenfassung lautet wie folgt:

Der BGH beurteilt die Vorgehensweise
als vereinbar mit dem Vorsatz, die IVF
mit dem Ziel der Herbeifiihrung einer
Schwangerschaft durchzufiihren. Das
heif3t, die Untersuchung begriindet keine
Strafbarkeit nach mit § 1 Abs. 1 Nr. 2, da

der Handelnde das Ziel hat, eine Schwan-
gerschaft zu bewirken. Die Tatsache, dass
er die Schwangerschaft nur mit einem
gesunden Embryo bewirken will, ist da-
fiir nicht relevant. Die Patienten wurden
iiber das Ergebnis der Untersuchungen
informiert und haben sich entschieden,
die chromosomal auffilligen Embryo-
nen nicht libertragen zu bekommen. Das
liegt in der Autonomie der Patienten.

Die Durchfiihrung der PID ist keine nach
§ 2 Abs. 1 strafbare Verwendung oder
verbotenes Verwerfen menschlicher
Embryonen. Ein missbriuchliches Ver-
wenden ist nicht zu sehen, denn es wur-
den lediglich ca. 5 pluripotente Tropho-
blastzellen einer aus ca. 40-80 Zellen
bestehenden Blastozyste untersucht. § 2
Abs. 1 bezieht sich insbesondere darauf,
dass der Embryo oder Zellen des Em-
bryos nicht zum Objekt fremdniitziger
Zwecke werden, oder zur Embryonen-
forschung verwendet werden diirfen.
Auferdem muss die Abspaltung totipo-
tenter Zellen zum Zweck der Diagnostik
untersagt bleiben. Da die entsprechende
genetische Diagnostik nur durch ,,Ver-
brauch® dieser Zelle moglich ist, wiirde
damit ein potenzieller Mensch vernich-
tet werden. Der BGH hat nochmals dar-
auf hingewiesen, dass die Untersuchung
von totipotenten Zellen eindeutig unter-
sagt und mit Strafe bedroht ist.

Der BGH hat die Fragestellung auch
aus dem historischen Hintergrund des
ESchG betrachtet: Die Diagnostik an to-
tipotenten Zellen wird verboten bleiben,
weil der daraus potenziell entstehen kon-
nende Mensch (s. § 8 ESchG) vernichtet
wiirde. Die Moglichkeit der Untersu-
chung an pluripotenten Zellen, wie bei
der Blastozystenbiopsie, bei denen eine
zelluldre Schidigung der Blastozyste
und damit des Embryos nicht zu erwar-
ten ist, hatte der Gesetzgeber seinerzeit
noch nicht vor Augen. Bei den Tropho-
blastzellen handelt es sich unstrittig um
pluripotente Zellen, die in der weiteren
Entwicklung wesentliche Teile der Pla-
zenta bilden und die man bereits nicht
mehr zum eigentlichen Embryo zuord-
nen kann. Bei einer derartigen Tropho-
blastbiopsie wird der Embryo (d. h. der
Embryoblast) selbst nicht beeintrichtigt.
Eine Ablehnung oder Billigung dieser

Methode kann seinerzeit also nicht im
ESchG verankert worden sein.

Im Weiteren heif3t es in der Begriindung,
dass sehr wohl im ESchG § 3 normierte
Ausnahmen fiir besondere Konfliktlagen
der Eltern, z. B. bei einer geschlechts-
gebunden vererbten schweren Erkran-
kung mit der Auswahl der Samenzellen
verankert wurden. In den Beschluss-
empfehlungen und weiteren Berichten
zum ESchG wird genau diese Konflikt-
situation als ausnahmewiirdig diskutiert.
Der BGH beurteilt, dass es sich in den
vorliegenden Fillen um eine vergleich-
bare Konfliktsituation handelt. Daher ist
davon auszugehen, dass diese oben be-
schriebene PID nicht verboten worden
wire, wenn sie schon technisch zur Ver-
fligung und somit zur Diskussion gestan-
den hitte. Die Geschlechtswahl wird
sonst in §3 eindeutig verurteilt.

Der BGH betont jedoch die Giiltigkeit
der Entscheidung nur fiir schwerwiegen-
de genetische Schidden. Hier besteht
nach der Rechtssprechung jedoch noch
Kldrungsbedarf: Welche Erkrankungen
sind im Sinne der Rechtssprechung als
schwere genetische Storungen ein- bzw.
ausgeschlossen? Unklar bleibt aufer-
dem, ob es auch, wie im Gendiagnostik-
gesetz (GenDG) festgelegt (welches
aber die PID nicht beinhaltet), ebenfalls
nicht erlaubt ist, Erkrankungen zu unter-
suchen, die erst nach dem 18. LJ auftre-
ten. Dariiber hinaus besteht hier insbe-
sondere bei der Frage nach der Untersu-
chung auf Aneuploidien bei erhohtem
miitterlichen Alter noch Klarungsbedarf.

Als Konsequenz aus der Entscheidung
des BGH ergibt sich, dass genau diese
Vorgehensweise, ndmlich die Blasto-
zystenbiopsie und die Untersuchung
von pluripotenten Trophoblastzellen
auf schwere genetische Schiden, in
Deutschland ohne Verletzung des
ESchG zulissig ist.

Korrespondenzadresse:

PD Dr. med. Tina Buchholz
Zentrum fiir Polkorperdiagnostik,
Praxis fiir Gyndikologie und Genetik,
Labor fiir Reproduktionsgenetik
D-80538 Miinchen, Pfarrstrafie 14
E-Mail: info@gyn-gen-lehel.de

J Reproduktionsmed Endokrinol 2010; 7 (6) 527

c
)
<
c

i

‘D

E
£
N

E
©

<
(3

A

©
n
)

O]




Mitteilungen der Gesellschaften - DGRM www.repromedizin.de

Die DGRM gratuliert Prof. Robert Edwards
zum Nobelpreis fur Medizin

Wie am 4. Oktober bekannt gegeben, wurde der britische Reproduktionsbiologe und ,,Erfinder* der kiinstlichen Befruch-
tung (In-vitro-Fertilisation) vom schwedischen Karolinska-Komitee zum Nobelpreistriger fiir Medizin 2010 ernannt.

Robert Edwards liegt das Leiden kinderloser Paare am Herzen. Seit den 1960er-Jahren setzte er seine Forschungs-
aktivititen unermiidlich fiir die Entstehung menschlichen Lebens auflerhalb des Mutterleibes ein. Dies gelang ihm unter
Mitarbeit von Patrick Steptoe vor mehr als 30 Jahren durch die Geburt von Louise Brown im Jahre 1978. Der lange Weg
bis zu diesem Durchbruch war sowohl von vielen Riickschlidgen als auch von heftigen Anfeindungen gekennzeichnet.
Nach der Etablierung der Methode war es ebenfalls ein langer Weg bis zur Anerkennung des Erfolges. Die weitere Ent-
wicklung wurde kritisch verfolgt, sowohl der auf diese Weise gezeugten Menschen als auch der weiteren Forschungs-
aktivitidten. Mit der kiinstlichen Befruchtung setzte Robert Edwards jedoch einen historischen Meilenstein fiir die moderne
Reproduktionsmedizin. Heute ist diese Therapie keine Raritdt mehr, knapp 2 % aller Kinder in Deutschland kommen mit-
hilfe dieser Befruchtungsmethode auf die Welt. Durch seinen Einsatz und seine unbeirrten Bestrebungen wurde Unfrucht-
barkeit weitgehend heilbar.
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Die Vergabe des Nobelpreises an Robert Edwards erkennt die hohen Verdienste um seine wegbereitenden Forschungen zu
den Behandlungsmethoden der Reproduktionsmedizin an und ist auch ein Signal fiir die Wertigkeit der Reproduktions-
medizin in unserem Land.

Der Preis an den heute 85-jdhrigen Robert Edwards ist hochst verdient. Er hat bis in die letzten Jahre noch auflerordentlich
aktiv die weiteren wissenschaftlichen Entwicklungen vorangetrieben und sich charismatisch in die gesellschaftlichen De-
batten iiber die Reproduktionsmedizin eingebracht. Die Anerkennung der Behandlungsmethoden und die Auseinanderset-
zung iiber ethische Fragen und Grenzen sind ihm ein wichtiges Anliegen. Zuletzt hatte Robert Edwards als Chief Editor der
Zeitschrift RBMonline zusammen mit der DGRM im Jahre 2007 zur ,,3* International Conference on Science and Ethics of
Assisted Human Reproduction and Stem Cell Research* in Berlin geladen. Hier wurde ihm am 02. November 2007 von der
Deutschen Gesellschaft fiir Reproduktionsmedizin in Berlin der ,,/ife achievement award* fiir seine Verdienste fiir die
Reproduktionsmedizin verliehen.

PD Dr. med Tina Buchholz

Schriftfiihrerin der DGRM
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