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Die Abstimmung zur Verfassungsanderung in der Fortpflanzungsmedizin im Juni

diesen Jahres hat zu einer Diskussion gefuhrt, die eine sachliche Analyse der Ab-

stimmungskonsequenzen nur bedingt zuldsst. Die Thematik ist so komplex, dass

bei der derzeitigen Diskussion die Inhalte vielfach durchmischt werden, was wenig
hilfreich ist. Deswegen soll die medizinische Relevanz insbesondere des sogenann-
ten Praimplantations-Screenings (PIS) in der Schweiz erldutert werden.

Worum geht es bei der Verfassungs-
anderung?

Die Verfassung erlaubt derzeit bei einer In-vitro-Ferti-
lisation (IVF) nur die Entwicklung von drei und somit
von nur so vielen befruchteten Eizellen wie direkt in die
Gebarmutter eingesetzt werden kdnnen.

Was sind die positiven Auswirkungen
der Verfassungsanderung?

Zum einen verunmoglicht die heutige Verfassung die
Identifikation derjenigen befruchteten Eizellen mit
dem hochsten Entwicklungspotential. Aufgrund des-
sen werden derzeit in der Schweiz tiberwiegend zwei
entwickelte Eizellen transferiert, so dass inzwischen
20% der Mehrlinge in der Schweiz auf assistierten Re-
produktionstechniken beruhen [1]. Dies ist zweifels-
ohne eine ungute Entwicklung, da Mehrlingsschwan-
gerschaften risikoreich sind, die Gesundheit der
Kinder, aber auch die der Miitter, gefdhrden und damit
die Fehlbildungsrate der Kinder erhdhen. Eine Verfas-
sungsanderung wiirde — wie in skandinavischen Lan-
dern — die begriissenswerte Moglichkeit er6ffnen, die
Mehrlingsrate deutlich zu senken.

Zum anderen verunmoglicht die Verfassung, bei schwe-
ren Erbkrankheiten gezielt Eizellen zu kultivieren, um
diejenigen zu identifizieren, die die Erbkrankheit tragen
und somit nicht transferiert werden sollten. Eine Ver-
fassungsanderung wiirde somit erlauben, gezielt die
Erbkrankheiten in einzelnen befruchteten Eizellen zu
diagnostizieren (deswegen der Begriff Praimplanta-
tions-Diagnostik, PID), die dann nicht transferiert wiir-
den. Damit konnte vermieden werden, dass eine ge-

Screening préimplantatoire —

Hype, hope ou hystérie?

Une modification de la Constitution en juin prochain
permettrait la production de plus de trois ovules fé-
condés pour ensuite pouvoir effectuer une sélection
selon des criteres morphologiques, génétiques
(screening préimplantatoire, SPI), et aboutir au diag-
nostic ciblé de maladies génétiques connues chez
les deux parents (diagnostic préimplantatoire, DPI).
Le SPI en particulier suscite la controverse dans les
médias, mais la majorité des personnes qui en dé-
battent semble ignorer que celui-ci n’a pas de véri-
table portée clinique et médicale au sens large. En ef-
fet, le petit nombre de femmes qui, pour cause de
stérilité dans le couple, a recours a la fécondation in
vitro (FIV), a certes la possibilité de demander un SPI,
mais pour les femmes de moins de 35 ans, celui-ci ne
joue pas un réle déterminant en raison du faible
nombre d’erreurs de répartition des chromosomes.
Pour les femmes de plus de 35 ans en revanche, qui
pourraient théoriquement tirer profit du SPI en raison
d'une augmentation du nombre d’erreurs de réparti-
tion des chromosomes, il n‘est en reégle générale pas
possible de générer suffisamment d’ovules fécondés
matures pour effectuer ce SPl. Par ailleurs, les
femmes qui n‘ont pas de problemes de fertilité de-
vraient, pour pouvoir demander un SPI, effectuer une
fécondation in vitro spécialement a cet effet, ce qui
entrainerait un risque de malformation plus impor-
tant chez I'enfant que l'atténuation du risque par un
SPI. D’un point de vue médical, le SPI ne se justifie que
s'il permet de réduire le nombre de fausses couches
et d'accélérer les traitements FIV chez les femmes
plus agées disposant d'une réserve d’ovules élevée.
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Embryonen im 2- und 4-Zellen-Stadium.

zielte Diagnostik erst in der Schwangerschaft moglich
ist (Pranataldiagnostik) und daraufhin ein Schwanger-
schaftsabbruch gewtinscht wiirde.

Es gibt somit zwei wesentliche Griinde fiir eine Verfas-
sungsanderung, die sicherlich medizinisch nachvoll-
ziehbar, ethisch vertretbar und gesellschaftlich sinn-
voll sind.

Hat das PIS wirklich grosse Tragweite?

Aber was ist mit dem Screening der entwickelten Eizel-
len bei einer In-vitro-Fertilisation, das sogenannte Pra-
implantations-Screening (PIS)? Manche Gruppierungen
scheinen das PIS von der Diskussion auszuklammern,
andere reduzieren die Diskussion um die Verfassungs-
anderung auf das PIS. Da beides nicht sinnvoll ist, sol-
len zum besseren Verstandnis im Folgenden drei rea-
listische Szenarien zur moglichen Anwendung des PIS
dargestellt werden:

1. FrauXistjlinger als 35 Jahre und macht wegen einer

Sterilitdt eine IVF-Behandlung. Dabei kénnte sie ein
PIS durchfiihren lassen. Wohlgemerkt gehoért Frau X
zu einer Minderheit von Frauen in der Schweiz, da
nur 2% der Kinder nach einer IVF geboren werden [1].
Frau X miisste fiir das PIS zusédtzlich mehrere Tau-
send Franken zahlen. Die Wahrscheinlichkeit einer
Chromosomenaberration liegt bei Frau X unter 1%
und ist somit gering.
Frau X wiirde somit ein Verfahren durchfithren
lassen, das sehr teuer ist, eine Fehlerrate von gegen-
wartig geschatzten 5% aufweist und aufgrund der
altersbedingt niedrigen Wahrscheinlichkeit einer
Chromosomenaberration die Fehlbildungsrate kaum
senken kann. Das einzige Argument fiir dieses Ver-
fahren ware, durch die Auswahl der chromosomal
intakten entwickelten Eizellen die Schwangerschafts-
chance bei dem ersten Transfer zu erhéhen um so-
mit die Behandlungsdauer (bisher unbewiesen) zu
verkiirzen und moglicherwiese die Fehlgeburtenrate
zu senken.
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Deswegen: Rechtfertigen diese fraglichen Vorteile
den Aufwand und die Kosten?

2. FrauY ist alter als 35 Jahre, macht wegen einer Steri-
litat eine IVF-Behandlung und koénnte dabei auch
ein PIS durchfiihren lassen. Auch Frau Y gehort als
IVF-Patientin zu einer Minderheit von Frauen in der
Schweiz. Im Alter >35 Jahre ist das Risiko fiir eine
Chromosomenanomalie in der Tat hoher als mit
<35Jahren. Somit konnte in diesem Fall Frau Y theo-
retisch von einem PIS profitieren. Allerdings sinkt
im Alter >35 Jahre die Ovarreserve, so dass nicht
mehr so viele entwickelte Eizellen generiert werden
konnen. Somit liessen sich in diesem Fall durch ein
PIS zwar mit einer grosseren Wahrscheinlichkeit
entwickelte Eizellen mit einer Chromosomenanoma-
lie ausschliessen, die altersbedingt niedrige Ovar-
reserve schrankt die Effektivitdt der PIS bei Frau Y
jedoch erheblich ein.

Deswegen: Rechtfertigen diese fraglichen Vorteile
den Aufwand und die Kosten?

3. FrauZist eine gesunde 35-jahrige fertile Frau und hat
einen fertilen Mann, mochte aber das Risiko mini-
mieren, ein Kind mit einer Fehlbildung zu gebéaren.
Da bis zu 6% aller geborenen Kinder eine Fehlbildung
aufweisen [2], ist dieser Wunsch sicherlich grund-
satzlich nachvollziehbar. Frau Z kénnte somit alle
Frauen in der Schweiz reprasentieren.

In diesem Fall wiirde Frau Z, obwohl dies aufgrund
der gegebenen Fertilitdt gar nicht erforderlich ist,
eine IVF mit einem PIS durchfiihren lassen, um die
entwickelten Eizellen mit einer Chromosomenano-
malie auszuschliessen. Da das Risiko fiir eine Chro-
mosomenaberration bei der Geburt bei einer 35-jah-
rigen bei ca. 1% liegt, konnte Frau Z das Risiko fiir eine
Fehlbildung durch eine IVF/PIS um ca. 1% senken.
Aber: Eine IVF-Behandlung fiihrt per se zu einer um
2% hoheren Fehlbildungsrate der Kinder [2]. Diese
Erhohung ist wahrscheinlich zum einen auf eine
genetische Disposition unfruchtbarer Paare zuriick-
zufiithren, zum anderen aber auch auf die IVF-Tech-
nik als solche. Nehmen wir deswegen an, dass die
IVF-Technik als solche zu einer 1%igen Erhéhung der
Fehlbildungsrate fiihrt, wiirde bei dem gesunden
fruchtbaren Paar, die IVF-bedingte Fehlbildungs-
rate um 1% steigen. Durch das PIS kann das Paar im
Gegenzug das Risiko um ca. 1% senken. Was bleibt,

Praimplantations-Diagnostik (PID): Gezieltes Suchen nach einer
bestimmten Erbkrankheit in einer befruchteten Eizelle
Praimplantations-Screening (PIS): Durchfiihren einer Reihe von
genetischen Untersuchungen an einer befruchteten Eizelle zur
Abklarung mehrere Chromosomenanomalien (Anzahl und
Strukturveranderungen)

EMHMedia



TRIBUNE Standpunkt
|

ist bei einer IVF/PIS netto eine 0%ige Risikomin-
derung, da die IVF-bedingte Risikoerhohung gleich
hoch wie die Risikominderung durch das PIS ist.
Deswegen: Warum sollte eine Frau, bei einer korrekt
durchgefiihrten Aufklarung, sich dann einer solchen
anstrengenden, teuren und nicht risikofreien Be-
handlung unterziehen, wenn diese netto gar nicht
die Fehlbildungsrate verringern kann?

Fasst man den Inhalt dieser Szenarien zusammen,
macht ein PIS heute und vermutlich auch in Zukunft
aufgrund der biologischen und physiologischen Gren-
zen wie die im hoherem Alter zwar zunehmende Wahr-

Eine Verfassungsinderung wiirde erlauben,
gezielt eine Erbkrankheit in einzelnen
befruchteten Eizellen zu diagnostizieren.

scheinlichkeit von Chromosomenanomalien, bei aber
gleichzeitig abnehmender Ovarreserve, sowie die IVF-
bedingte Risikoerh6hung fiir Fehlbildungen kaum Sinn.

Warum wurde und wird ein PIS
tiberhaupt im Ausland durchgefiihrt?

Die oben genannten Ausfiihrungen, dass ein PIS kli-
nisch wenig Sinn macht, stehen im Kontrast zu der
relativ hdufigen Nutzung des PIS, insbesondere in den
USA. Wie ist dies zu erklaren?

Als das PIS entwickelt wurde, nahm man an, dass die-

Ein Priimplantations-Screening (PIS) macht
heute und vermutlich auch in Zukunft
aufgrund biologischer und physiologischer
Grenzen kaum Sinn.

ses die Erfolgschance einer IVF-Behandlung verbessern
konne. Da in den USA eine IVF-Behandlung wesentlich
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teurer als in Europa ist, war es nattrlich ein leichtes,
Patientinnen von diesem vermeintlichen Vorteil zu
uberzeugen. Dieser Vorteil entpuppte sich jedoch als
eine Fehlannahme. 2007 wurde erstmals gezeigt, dass
ein PIS die Erfolgschancen einer IVF sogar reduziert [3],
wahrscheinlich durch falsch positive oder falsch nega-
tive Untersuchungsergebnisse und durch den Einfluss
auf den Embryo durch die Zellentnahme. Deswegen ist
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das PIS in europdischen Landern, in denen die IVF-The-

rapien weniger teuer und die Aufklarung der Patientin-

nen moglicherweise besser sind, nur eine Randerschei-
nung.

Allerdings gibt es doch zwei Ausnahmen, bei denen ein

PIS sinnvoll sein konnte:

1. Sollte eine Frau gehduft Fehlgeburten haben, die
meistens auf spontan entwickelten Chromosomen-
Aberrationen beruhen, dann kann ein PIS helfen,
das Abortrisiko zu senken.

2. Sollte eine Frau deutlich tber 35 Jahre alt sein und
ungewohnlicherweise noch tiber eine hohe Ovarre-
serve verfiigen, so besteht die Moglichkeit, die be-
fruchteten Eizellen mit dem héchsten Entwicklungs-
potential zu identifizieren und somit die sogenannte
«Time to pregnancy» zu verringern. In einem Alter,
in dem die Fertilitat schnell abnimmt, kann dies ein
relevanter Vorteil bei der IVF-Therapie sein. Auch
wiirden viele erfolglose Transfers mit implantations-
unfihigen entwickelten Eizellen vermieden.

Schlussfolgerung

Den medizinischen Fortschritt konnen wir nicht auf-
halten. Wir konnen aber versuchen, ihn zu kontrollie-
ren. Bei dem PIS ist moglicherweise die beste Kontrolle
nicht ein Verbot, sondern eine sachliche Aufkldrung
der Gesellschaft und der individuellen Paare. Dann kann
das PIS auch kein Hype werden, gibt aber Hoffnung in
medizinisch begriindeten Einzelféllen. Eine Hysterie
ist mit Sicherheit unangebracht.
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