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1 Einleitung

»Kinder ohne Fehler?" Die Priimplantationsdiagnostik macht es méglich!

Die vorliegende Arbeit setzt sich mit den medizinisch-naturwissen-
schaftlichen, rechtlichen und ethischen Aspekten der Praimplantationsdi-
agnostik (PID) auseinander. Mit diesem Verfahren steht seit Ende der
achtziger Jahre eine weitere Technik vorgeburtlicher Diagnostik zur Ver-
figung. Wahrend die Pranataldiagnostik (PND) mittlerweile zum Routi-
neangebot bei der Schwangerschaftsvorsorge geworden ist, wird Gber die
Zulassung der PID dulRerst kontrovers diskutiert.

Mit Hilfe der PID kdnnen frihe Embryonen, die durch kiinstliche Befruch-
tung erzeugt wurden, bereits vor der Ubertragung in den Mutterleib ge-
netisch untersucht werden. Anders als bei der PND lassen sich daher ge-
netische Belastungen schon vor der Etablierung einer Schwangerschaft
feststellen. Die PID verspricht daher, eine Alternative zur PND zu sein, da
mit Hilfe dieses Verfahrens die fur die Frau psychisch und physisch belas-
tenden Schwangerschaftsabbriche verhindert werden konnten.

Bei dieser Technik werden extrakorporal erzeugten Embryonen — meist
im 6- bis 10-Zell-Stadium — ein bis zwei Zellen entnommen und genetisch
untersucht. Diejenigen Embryonen, die keinen genetischen ‘Defekt’ auf-
weisen, werden in den Mutterleib Ubertragen. Genetisch belastete Emb-
ryonen werden verworfen. Im Gegensatz zur PND geht es daher bei der
PID nicht um die Frage der FortfGhrung einer bestehenden Schwanger-
schaft. Es erfolgt vielmehr eine Selektion unter mehreren extrakorporal
erzeugten Embryonen. Dabei werden diejenigen Embryonen vernichtet,
die die gewinschten Merkmale nicht aufweisen.

In einigen europadischen und aul3ereuropdischen Landern wird die PID be-
reits praktiziert. In Deutschland wird jedoch mehrheitlich die Auffassung
vertreten, dass die PID aufgrund der Unvertraglichkeit mit dem deut-
schen Embryonenschutzgesetz (ESchG) verboten ist. Dieses Verfahren ist
also hierzulande dufRRerst umstritten, nicht zuletzt auch aufgrund der Er-
fahrungen aus der deutschen Geschichte.

BefUrworter sehen in der PID lediglich eine zeitlich vorgelagerte PND und
befirchten keine weitreichenden Konsequenzen fir die Gesellschaft mit
der Zulassung dieses Verfahrens. Gegner betrachten die PID hingegen als
JTuroffnertechnik® fur die verbrauchende Embryonenforschung und
Keimbahntherapie. Weiterhin befirchten sie aufgrund der Auswahl friher



Embryonen einen Einstieg in eine echte Eugenik. Immer wieder ist bei-
spielsweise von ,Kindern nach MaRR" oder ,Designer-Babys" die Rede.
Nicht zuletzt wird die PID auch aufgrund der Notwendigkeit der In-vitro-
Fertilisiation (IVF) kritisch betrachtet, da die extrakorporale Befruchtung
fir die Frau physisch und psychisch sehr belastend ist.

Mit der hier vorliegenden Studie widmet sich die Autorin der Betrachtung
des Verfahrens der PID aus verschiedenen Blickwinkeln, um auf diese
Weise moglichst viele Aspekte der Debatte zu beleuchten sowie einen
weitreichenden Uberblick Uber die Problematik zu geben. Umfassende
Informationen sind unerlasslich fir die Auseinandersetzung mit dieser
Thematik.

Die Autorin hofft, dass die vorliegende Studie einige Anregungen fir den
Umgang mit dieser modernen vorgeburtlichen Diagnostikmethode lie-
fern kann und etwas zur Diskussion Uber die Zuldssigkeit dieses Verfah-
rens beitragt.



2 Maedizinisch-naturwissenschaftliche Grundlagen

Zum besseren Verstandnis der juristischen und ethischen Problematik soll
zunachst auf die medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen der
Praimplantationsdiagnostik (nachfolgend abgekirzt mit: PID) eingegan-
gen werden.

2.1 Erkenntnisse der Humanembryologie

Die Kenntnis der Embryonalentwicklung bis zur erfolgreichen Einnistung
des Embryos in die Gebarmutter ist hilfreich, um den Ablauf der PID bes-
ser zu verstehen. Zudem kann die juristische und ethische Diskussion
leichter erfasst werden. Ein Grundverstandnis Uber die frihe Embryoge-
nese des Menschen ist auch notwendig, um die Debatte des moralischen
Status des Embryos besser nachvollziehen zu kénnen. Des Weiteren steht
im Mittelpunkt der Diskussion die Frage nach der Totipotenz der biopsier-
ten Embryonalzellen, da eine Entnahme von totipotenten Zellen nach
dem deutschen Embryonenschutzgesetz (nachfolgend abgekirzt mit:
ESchG) derzeit verboten ist. Ndheres zu den einzelnen Diskussionspunk-
ten findet sich im juristischen und ethischen Teil der Studie.

2.1.1  Uberblick Uber die frihe Embryonalentwicklung

Die erste Woche der Embryonalentwicklung dauert sechs Tage und reicht
vom Eisprung (Ovulation) in den beiden Eierstécken (Ovarien) bis zur Ein-
nistung (Implantation oder Nidation) des Embryos in die Gebarmutter
(vgl. Drews 1993, 50). Eine Ubersicht Uber die ersten Phasen der Embryo-
nalentwicklung bis zur Implantation findet sich in Abbildung 1.
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Abbildung 1:  Von der Ovulation bis zur Einnistung des Embryos in die Gebdrmutter

(Quelle: Drews, Taschenatlas der Embryologie 1993, 51)



Jeder Eierstock enthalt zahlreiche Follikel. Ab der Pubertét reift in jedem
Menstruationszyklus der Frau ein Follikel heran und entldsst die Eizelle
(Oozyte) in den Eileiter (Tube). Diesen Vorgang des Eisprungs nennt man
Ovulation. Durch Kontraktionen der Tubenmuskulatur und mit Hilfe eines
Filmmerepithels werden die Eizellen (und spéater auch der Embryo) in
Richtung Gebarmutter transportiert (vgl. Faller/Schinke 1999, 493). Die
Befruchtung erfolgt durch die Aufnahme des Spermiums in die Eizelle.
Sobald das Spermium in die Eizelle eingedrungen ist, wird die Eihille (Zo-
na pellucida) fir weitere Spermien undurchldssig (vgl. ebd., 509).

Die haploiden Zellkerne beider Zellen entwickeln sich anschlieRend zu
den so genannten mannlichen und weiblichen Vorkernen (Vorkernstadi-
um) und liegen im Zytoplasma der Eizelle nebeneinander vor. Anschlie-
Rend verdoppelt sich der Chromosomensatz der beiden Vorkerne, ihre
Kernmembranen |8sen sich auf (Kernverschmelzung) und die Chromoso-
men ordnen sich auf einer gemeinsamen Teilungsspindel an (vgl. Drews
1993, 50). Nach dem ESchG beginnt mit der Kernverschmelzung die
Schutzwirdigkeit des Embryos (vgl. ESchG §8 Abs.1). Nahere Ausfih-
rungen hierzu finden sich im juristischen Teil der Studie, sowie in den Aus-
fihrungen unter 2.1.2 (,Zur Totipotenz der embryonalen Zellen").

Eine ,Verschmelzung" der beiden Vorkerne findet jedoch nicht statt.
Vielmehr 16sen sich die aneinander liegenden Kernmembranen der Vor-
kerne auf und die mitterlichen und vaterlichen Chromosomen ordnen
sich auf dem Spindelapparat in der Aquatorialebene an (vgl. Beier 2002,
352). Unmittelbar danach findet die Zellteilung statt. Erst dann ist die
Vereinigung des mutterlichen und vaterlichen Erbmaterials abgeschlos-
sen (vgl. Campbell 2000, 1055).

Etwa 24 Stunden nach der Befruchtung fangt die Zygote an, sich zu teilen
— diesen Vorgang nennt man Furchung (vgl. ebd., 1040). Diese besondere
Form der Zellteilung (Furchungsteilung) untergliedert den Keim in zahl-
reiche Zellen (Blastomeren genannt), wobei die Gesamtmasse des Emb-
ryos erhalten bleibt. Mit jeder Teilung werden die Zellen immer kleiner.
Aus der ersten mitotischen Zellteilung gehen zwei Tochterzellen hervor
(2-Zell-Stadium). Wahrend des Transportes durch den Eileiter zur Ge-
barmutter setzen sich die Furchungsteilungen fort (vgl. Drews 1993, 50-
51; Faller/Schinke 1999, 506-13; Campbell 2000,1039-40; Beier 2002, 352-
54). Ein Uberblick Uber die frihen Furchungsstadien liefert Abbildung 2
auf der folgenden Seite.

Der Embryo befindet sich ungefahr im 16-Zell-Stadium (auch Morula ge-
nannt), wenn er drei bis vier Tage nach der Befruchtung die Gebarmutter
erreicht. Ab diesem Zeitpunkt beginnen sich die Zellen zu differenzieren



