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Stellungnahme zur Praimplantationsdiagnostik

Kommission fiir Offentlichkeitsarbeit und ethische Fragen der Gesellschaft fiir Humangenetik e.V.
und Berufsverband Medizinische Genetik e.V.

Praimplantationsdiagnostik bedeutet
eine gezielte genetische Diagnostik an
einzelnen embryonalen Zellen nach ei-
ner In-vitro-Fertilisation (IVF) vor einer
Implantation. Wenn festgestellt wird,
dall Embryonen nicht von der unter-
suchten genetischen Stérung betrof-
fen sind, kann ein selektiver Transfer
dieser Embryonen durchgefuhrt wer-
den. Nach den bisherigen Erfahrungen
mit einem ansonsten unselektierten
Transfer wird in ca. 20% eine bioche-
misch feststellbare Schwangerschaft,
und in weniger als 10% aller Félle die
Geburt eines Kindes pro Transfer und
Zyklus erreicht (8. World Congress on
In Vitro Fertizilation and Alternate As-
sisted Reproduction, Kyoto 1993).

Eine Praimplantationsdiagnostik an to-
tipotenten embryonalen Zellen ist
embryonenverbrauchend und deshalb
nach geltender Rechtslage in Deutsch-
land zur Zeit nicht zulassig, da das Em-
bryonenschutzgesetz generell
embryonenverbrauchende Unter-
suchungen verbietet. Da totipotente
Embryonalzellen Embryonen im Sinne
des Gesetzes sind, dirfen solche
totipotenten Zellen auch einzeln nicht
zu Untersuchungszwecken ,ver-
braucht* werden. Aufgrund des
Embryonenschutzgesetzes ware eine
Praimplantationsdiagnostik aber nicht
verboten, wenn diese an differenzierten
Zellen des Embryos durchgefihrt wird,
und wenn die Diagnostik zur Herbei-
fuhrung einer Schwangerschaft dient.
Nach den Richtlinien zur Durchfuhrung
des intratubaren Gametentransfers, der
In-vitro-Fertilisation mit Embryotrans-
fer und anderer verwandter Methoden
(Dt Arztebl 91(1994)C43-C47) ist die In-
vitro-Fertilisation eine MaRnahme zur
Behandlung der Sterilitat und unterliegt
als solcher den von der Arztekammer
als Bestandteil der Berufsordnung be-
schlossenen Richtlinien. Insofern wére
gegenwartig eine In-vitro-Fertilisation
ausschliefllich zum Zwecke der préaim-
plantativen genetischen Diagnostik
nicht zuldssig. Entsprechend den
Richtlinien kénnte sie darlberhinaus
nur verheirateten Paaren zugéanglich
gemacht werden.

Die GfH erkennt an, dal Eltern in der
Praimplantationsdiagnostik insofern
eine Mdglichkeit der vorgeburtlichen
Diagnostik sehen, als hierbei eine sog.

Praimplantationsdiagnostik

»Schwangerschaft auf Probe” und ein
Schwangerschaftsabbruch mit der kor-
perlichen Belastung der Schwangeren
und der seelischen Belastung des Paa-
res vermieden werden kdnnen. Als
Nachteil dieses Diagnoseverfahrens
werden die bekannten Probleme der
IVF  wie die Technisierung des
Reproduktionsvorganges, die korperli-
che und seelische Belastung der Frau
durch die Umsténde der IVF und deren
Wiederholung sowie die Gefahren einer
Mehrlingsschwangerschaft gesehen.
Solange die diagnhostische Sicherheit
einer speziellen Untersuchung nicht
bekannt ist, wird ein Praimplanta-
tionsdiagnostik in jedem Einzelfall
durch eine konventionelle Pranatal-
diagnostik kontrolliert werden mussen.

Die GfH ist der Auffassung, daB eine
im Rahmen der (berufs)rechtlichen
Regelungen zulassige Praimplantati-
onsdiagnostik grundsatzlich allen
Frauen zur Verfiigung stehen sollte, die
ein spezielles genetisches Risiko fur
eine schwerwiegende kindliche Er-
krankung oder Entwicklungsstdrung
tragen und dieses Risiko mit dieser
Methode abkléaren lassen méchten. In-
sofern kann auf die Stellungnahmen
zur Pranataldiagnostik verwiesen wer-
den (s. Stellungnahme zur vor-
geburtlichen Diagnostik und zum
Schwangerschaftsabbruch, Med. Ge-
netik 5(1993)176, und Stellungnahme
zur Neufassung des § 218a StGB,
medgen 7(1995)260-261). Wegen der
genannten inharenten Probleme einer
Praimplantationsdiagnostik waren je-
doch hohe Anforderungen an die
Rahmenbedingungen zu stellen. Dies
betréfe insbesondere die Beratung mit
der Abwagung von genetischen Risi-
ken und den Problemen und Risiken
der Untersuchungsmethode. Deshalb
werden folgende Voraussetzungen als
unabdingbar fur die Einfuhrung von
Praimplantationsdiagnostik in die me-
dizinische Praxis angesehen:

1. Eine Praimplantationsdiagnostik
darf nur nach einer vorausgehenden
genetischen Beratung durchgefihrt
werden.

2. Die Indikationsstellung zur Praim-
plantationsdiagnostik darf nur im Rah-
men einer solchen genetischen Bera-
tung erfolgen.

3. Die genetische Untersuchung an
embryonalen Zellen muf} an die ent-
sprechenden Fachkunden gebunden
sein.

4. Praimplantationsdiagnostik darf
nicht im Sinne einer Screeningunter-
suchung bei reproduktionsmedizini-
scher Indikation zur IVF routinemafig
durchgefihrt werden.

5. Vor der eventuellen Einfihrung von
Praimplantationsdiagnostik in die me-
dizinische Praxis bedurfen die ge-
nannten Voraussetzungen einer be-
rufsrechtlichen Verankerung.

Die GfH sieht bei der genetischen
Praimplantationsdiagnostik die glei-
chen Gefahren und MiBbrauchsmaog-
lichkeiten wie bei der konventionellen
Pranataldiagnostik. Diese bestehen
vor allem im Einsatz dieses Verfahrens
flr im engeren Sinne nicht medizini-
sche Fragestellungen. Insofern kann
auf frihere Stellungnahmen verwiesen
werden (Stellungnahme zur pranatalen
Geschlechtsdiagnostik, Med. Genetik
2(1990;2/3)8, und Stellungnahme zur
préanatalen Vaterschaftsdiagnostik,
medgen 4 (1992; 2) 12). Die Gefahr ei-
nes MiBbrauchs wird bei der Praim-
plantationsdiagnostik jedoch héher
eingeschatzt, da es bei diesem Ver-
fahren zu einer Trennung der Untersu-
chungstechnik von der Schwanger-
schaft kommt. Einem MiRbrauch wére
durch strikte Regelungen mit Begren-
zungen des Anwendungsbereiches
auf medizinische Problemstellungen
im engeren Sinne entgegenzuwirken.
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