Gesundheit heute.

Basler Zeitung | Mittwoch, 30. August 2017 | Seite 23

Das Wunschkind

Ab September tritt das neue Gesetz zur Praimplantationsdiagnostik (PID) in Kraft — fur manche ist das zu spat

Von Nadine A. Briigger

Es ist ein Dezember-Tag, an dem Mirjam
Monnier* erfahrt, dass sie schwanger
ist. Kaum hat der Anrufer aus der Kin-
derwunsch-Klinik aufgelegt, fliessen
die Tranen der Erleichterung. Fiinf
Jahre probieren und wiinschen, ent-
tduscht sein, Hormone spritzen, Ei-
zellen entnehmen, Hormontabletten
schlucken, warten, hoffen, warten ver-
lieren, wieder hoffen, wieder warten,
wieder verlieren. Dann endlich:
schwanger. Jetzt wird alles gut, denkt
sie. Die Schwangerschaft ist beschwer-
lich, aber das macht nichts, denn an
ihrem Ende wartet das Wunschkind.

«Ich habe direkt bei der Geburt
gespiirt, das etwas mit dem Kind nicht
stimmt», erinnert sich Monnier. 14
Jahre sind seit dem Tag vergangen, an
dem die Arzte das Frithchen sofort an
sich rissen: Darmverschluss. Operation.
Dann die Diagnose: Zystische Fibrose
(siehe Box). «Sie haben gesagt, wir sol-
len es einfach geniessen mit dem Kind.
Man konne nicht genau sagen, wie die
Krankheit verlaufe. Friither sind die Kin-
der schon ganz klein gestorben, heute
haben sie eine bessere Lebenserwar-
tung.» Die Zystische Fibrose ist ein Gen-
defekt, der von den Eltern auf das Kind
iibertragen wird. Therapien gibt es
viele, Heilung keine.

Das Risiko eingehen

25 Prozent — so hoch ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass der Reproduktions-
mediziner eine weitere Eizelle der Mon-
niers auftaut, befruchtet und einsetzt,
die sich zu einem kranken Kind entwi-
ckelt. Die Monniers gehen das Risiko
ein, 25:75. «Wir haben gehofft, einfach
gehofft. Die Chance, dass es die Krank-
heit nicht hat, ist doch viel grosser. Es
kann nicht sein, dass es uns zweimal
trifft.» Vier Jahre nach der ersten
Geburt, hilt Mirjam Monnier ein durch
und durch gesundes Kind im Arm.

Ab September tritt das neue Gesetz
zur Priimplantationsdiagnostik (PID)
in Kraft. Eltern, wie die Monniers, miis-
sen dann nicht mehr hoffen, sie werden
wissen, dass der eingesetzte Embryo
gesund ist. Seit den friihen Neunziger-
jahren ist PID moglich — und in den
meisten europdischen Léndern legale
Praxis. Bei der PID werden kiinstlich
befruchtete Eizellen bereits in der Petri-
schale auf schwere Gendefekte und
Chromosomenfehler untersucht.

Beschadigte Embryonen werden
ausgesondert, statt in den Mutterleib
iibertragen. «Ich bin stolz, haben wir
mit der Volksabstimmung vom letzten
Herbst das Gesetz endlich auf den neus-
ten Stand bringen konnen», sagt Repro-
duktionsmediziner Christian De Geyter.
Nun arbeitet seine Klinik am Unispital
Basel auf Hochtouren, um alle nétigen
Dokumente einzuholen und Expertise
zu gewinnen.

Wissen statt Hoffen

Erlaubt ist der Gentest am Embryo
bei Eltern, die Trager einer schweren
Erbkrankheit sind oder auf natiirlichem
Weg kein Kind bekommen konnten.
«Alle weitergehenden Anwendungen
bleiben verboten», schreibt das Bundes-
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Keine Fragen mehr. Mittels PID lassen sich beschadigte Embryonen aussondern. Werdende Eltern wissen dann, dass ihr Kind gesund ist. Foto Fotolia

amt fiir Gesundheit. «Klar kénnen wir
rein medizinisch noch viel mehr», sagt
De Geyter, «aber wir wollen und werden
keine Design-Babys produzieren. Wir
sind Mediziner, wir wollen heilen oder
vorbeugen.» Er iiberlegt einen Moment:
«Ganz ehrlich: Nur fiir blaue Augen ist
die Methode einfach zu schade.»

Fiir anderes dagegen nicht: «Mit der
PID kénnten wir auch Retter-Babys zur

Zystische Fibrose

Zystische Fibrose ist eine chronische
und fortschreitende Stoffwechselerkran-
kung. Dabei sind die vom Kérper produ-
zierten Sekrete zu zahflussig oder zu
hoch konzentriert. Betroffen sind vor
allem die Lunge, die Bauchspeichel-
driise, der Darm und die Leber: Die
Atmung wird erschwert, ebenso die
Nahrungsaufnahme. Haufige Erkrankun-
gen der Atemwege, Atemprobleme und
Mangelerndhrung sind die Folge. Nicht
selten wird eine Lungentransplantation
diskutiert. Therapien gibt es viele, sie
bestimmen den Alltag der Betroffenen
und jenen ihrer Familien: Hochstmég-
liche Hygiene, tégliches Inhalieren,
Medikamente, Physiotherapie, vermei-
den von Bakterienansammlungen, kal-
tem Wasser, kiihler Luft, von allem, was
eine Erkaltung beglinstigen kénnte. Die
Lebenserwartung von Betroffenen liegt
heute zwischen 40 und 50 Jahren. (nab)

Verfiigung stellen. Kinder, deren Gen-
material einem kranken Geschwister
das Leben retten wiirde.» Das ist aber
verboten. «Nur Embryonen mit schwe-
ren, genetischen Krankheiten, die vor
dem 50. Lebensjahr ausbrechen und
nicht therapierbar sind, diirfen aus-
gesondert werden», erkldrt De Geyter.
«Kinder mit der Bluterkrankheit bei-
spielsweise, deren Leben ganz anders
verlauft als bei ihren gesunden Gspanli,
diirfen wir nach dem neuen, strengen
Gesetz wahrscheinlich nicht aus-
sortieren: Fiir die betroffenen Kinder
gibt es eine wirksame medikamentdse
—wenn auch sehr teure und belastende
—Behandlung.»

Das neue Gesetz erlaubt, befruchtete
Eizellen langer in der Petrischale zu
beobachten. Neben Erbkrankheiten
kann so auch erkannt werden, ob der
Embryo sich iiberhaupt entwickelt. Je
weiter entwickelt der Embryo beim Ein-
setzen in die Gebdrmutter ist, desto
héher die Chance auf eine intakte
Schwangerschaft. Es wird darum rei-
chen, einen Embryo einzusetzen, statt
mehrere. Uberzihlige Embryonen diir-
fen fiir spéter eingefroren werden. «Die
Zahl riskanter Mehrlingsschwanger-
schaften wird dadurch sinken.»

Neu diirfen befruchtete Eizellen
zudem fiir zehn - statt nur fiinf — Jahre
eingefroren werden. «Das macht vor
allem bei einer jungen Frau, die bei-
spielsweise Brustkrebs hatte, Sinn»,

erklédrt De Geyter. Meist ist die Familien-
planung abgeschlossen, bevor alle Emb-
ryonen aufgebraucht wurden. Was pas-
siert dann mit den potenziellen Kin-
dern? «Ich wire dafiir, dass man sie zur
Adoption freigibt. Das Erziehungsde-
partement konnte die Embryonen ver-
mitteln - genau so, wie es das bei bereits
geborenen Kindern tut. Der einzige
Unterschied ist ja: Man trégt das Kind
selber aus. Die Adoption von Embryo-
nen war leider politisch nicht mehr-
heitsfihig. Heute miissen wir sie ver-
nichten.»

Erfolgsquote bei 42 Prozent

PID bedeutet Selektion und wirft
ethische Fragen auf. Ist eine befruchtete
Eizelle bereits Leben? Dessen Ver-
werfen also Totung? «Nein», sagt das
Gesetz —und auch die zweifache Mutter
Mirjam Monnier. «Wenn ich zuriick
konnte, dann wiirde ich Praimplantats-
diagnostik machen. Wenn man diese
Krankheit verhindern koénnte, dann
ware das genau das Richtige.»

Die erste Selektion findet so oder so
nicht in der Petrischale statt, sondern
auf dem Lohnkonto: Ein Ablauf —
Eizellenentnahme, Befruchtung und
Einsetzen — kostet bis zu 10000 Fran-
ken. Die Erfolgs-Wahrscheinlichkeit
liegt aktuell bei maximal 42 Prozent.
Die Krankenkasse bezahlt erst ab
bestehender Schwangerschaft. Mon-
nier versteht nicht, warum Chromo-

somenfehler wie Trisomie 21 (Down-
Syndrom) abgeklart und Kinder allen-
falls abgetrieben werden diirfen - eine
solche  Untersuchung  vor  der
Schwangerschaft aber falsch sein soll.
«Das ist doch schrecklich. Da kommen
die Herztone, die Muttergefiihle — und
dann muss man das abtreiben, ein Kind,
im Bauch! Solche Dinge muss man
abklaren kénnen, bevor der Embryo
eingepflanzt wird, damit er diese
Behinderung gar nicht hat.»

Dass manche sich gegen die PID ein-
setzen, mache sie traurig. «Es sind
genau die Leute, die einfach so ein
gesundes Kind bekommen haben, zwei,
vielleicht drei. Die haben keine
Ahnung.» Keine Ahnung, wie sich ein
unerfiillter Kinderwunsch anfiihlt. Aber
auch keine Ahnung davon, wie weh es
tut, dem eigenen Kind erkldren zu miis-
sen, warum es anders ist. Warum es dies
nicht darf und das auch nicht und wohl
nie so alt werden wird wie die andern.
«Ich wiirde mein Kind jetzt, wo es da ist,
um nichts in der Welt wieder hergeben.
Aber wenn man aus all den Eizellen
eine wihlen kann, die gesund ist —
wieso dann nicht?»

*Die Monnier-Kinder sollen von ihren Eltern,
und nicht aus der Zeitung erfahren, wie sie

entstanden sind. Darum sind die Namen im
Text veréndert.
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Rund 16000 Menschen erleiden jedes Jahr in der Schweiz
einen Schlaganfall. Die haufigste Ursache ist ein Blutgerinnsel
im Gehirn. Akute Lahmungserscheinungen einer Korperseite,
gestortes Berlihrungsempfinden, heftiger Schwindel und
plotzliche Seh- oder Sprechstdrungen sind typische
Warnzeichen fiir einen Schlaganfall. In der Rehabilitation gibt es
grosse Fortschritte nach einem Schlaganfall. gesundheitheute
lasst Betroffene erzéhlen und beleuchtet die neusten Therapien
fiir eine bessere Wiedereingliederung in den Alltag.

Gesundheit heute:

Sonntag, 3. September 2017, 9.30 Uhr auf SRF 1
und um 20.30 Uhr auf SRF info

Weitere Informationen auf
www.gesundheit-heute.ch



