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Die (magliche) Zukunft der
Reproduktionsmedizin

Die Reproduktionsmedizin, insbesondere die In-vitro-Fertilisation,

entwickelt sich rasend schnell weiter und erlaubt inzwischen die

verschiedensten Formen der Elternschaft. Es nehmen aber auch die

Moglichkeiten der genetischen Diagnostik und Therapie zu, wodurch

die Begehrlichkeiten steigen, Krankheiten zu heilen, aber auch den

Menschen der Zukunft zu verandern und zu ,verbessern®

Jedem Menschen ein Kind

Die Geburt von Louise Brown als Ergeb-
nis der ersten erfolgreichen Behandlung
mit In-vitro-Fertilisation (IVF) war eine
medizinische Weltsensation. Mittlerweile
wurde die Methode der Kinderwunschthe-
rapie stark weiterentwickelt und ist zur
Routine geworden. Durch die verschiede-
nen Facetten der Behandlung kann es dazu
kommen, dass an der Entstehung eines
Kindes durchaus sechs Personen , beteiligt*
sind: zwei Personen, die sich das Kind wiin-
schen und spéter als soziale Eltern fungie-
ren werden, die kerngenetische Mutter, von
der die Eizelle stammt, die Frau, von der
die Mitochondrien stammen, der geneti-
sche Vater, von dem die Samenzelle stammt,
und schlief3lich die Frau, die die Schwan-
gerschaft bis zur Geburt austrégt. So sind
die vielfiltigen Formen der ,,reproduktions-
medizinischen Patchworkfamilie® mittler-
weile Alltag und die Transgender-Medizin
tragt noch weitere, bisher ungeahnte Kon-
stellationen an Elternschaften bei.

Jedem Menschen sein Kind

Viele Menschen kdnnen so Elternschaft
erleben, jedoch nicht immer auch die ge-
netische Elternschaft. So z.B. bei einem
Elternteil in einer lesbischen oder homose-
xuellen Beziehung oder bei Frauen nach
einer Eizellspende. Hier konnten soge-
nannte kiinstliche Gameten helfen. Bei
Maéusen ist es schon gelungen, Korperzel-
len in pluripotente Stammzellen und in
weiterer Folge in Ei- oder Samenzellen
umzuwandeln und so die Geburt gesunder
Nachkommen zu erzielen. Noch ist nicht
abzusehen, wie lange es dauern wird, bis
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Alle nétigen Lizenzgebiihren sind vertraglich geregelt.

dies beim Menschen méglich ist, aber das
wirde die Kinderwunschtherapie vollig
revolutionieren, unter anderem auch des-
halb, weil damit auch moglich sein kdnnte,
it sich selbst* ein Kind zu bekommen.
Denn es besteht schliefSlich fiir jeden Men-
schen die Moglichkeit, sich sowohl Ei- als
auch Samenzellen aus den eigenen Korper-
zellen bilden zu lassen.

Jedem Menschen sein gesundes Kind

Die genetische Analyse von befruchte-
ten Eizellen mittels Polkdrperchendiagnos-
tik und von Embryonen mittels Blastome-
renbiopsie bietet die Moglichkeit, sowohl
Aneuploidien, also Chromosomenstérun-
gen, als auch monogenetische Krankheiten
festzustellen. Es ist zu erwarten, dass die
diagnostischen Moglichkeiten rasch voran-
schreiten, nicht zuletzt durch das ,,human
genome project®. Dieses begann 1990 und
fiihrte 2003 zur ersten erfolgreichen Se-
quenzierung des menschlichen Genoms.
Zahlreiche Nationen waren daran beteiligt
und das Projekt hat mehrere Milliarden
Dollar verschlungen. Mittlerweile kostet
diese Analyse weniger als 1000 Euro und
es ist zu erwarten, dass dieser Preis in kur-
zer Zeit weiter fallen wird. Unter Umstén-
den zahlt es daher bald zum Standard, je-
den Embryo noch vor dem Einsetzen in die
Gebarmutter vollig zu sequenzieren und
damit das Aufzeigen von Erkrankungen in
einem groffen Ausmaf zu ermdglichen.

Fin weiterer , Trend“ zeichnet sich da-
hingehend ab, dass werdende Eltern noch
vor dem Eintreten einer Schwangerschaft
wissen wollen, ob ein erhohtes Risiko fiir
die Geburt eines Kindes besteht, das an
einer monogenetischen Krankheit leidet.

KEYPOINTS

® Die Reproduktionsmedizin
erlaubt einer steigenden Zahl/
an Kinderwunschpatienten,
Elternschaft in verschiedener
Art und Weise zu erleben.

® Sollte es gelingen, ,kinstliche
Ei- und Samenzellen® zu schaf-
fen, kénnen alle Menschen ein
genetisch ,eigenes” bzw.
gemeinsames Kind bekom-
men, z.B. beide Partnerinnen
in einer lesbischen Beziehung.

® Dije genetische Analyse von
Embryonen ist Routine fir die
Diagnostik von Chromosomen-
stérungen und monogeneti-
schen Erkrankungen.

® /n Anbetracht der aktuellen
Entwicklungen auf diesem
Gebiet gilt es zu entscheiden,
ob Eingriffe in die Keimbahn
aus medizinischen Griinden,
z.B. mittels CRISPR/Cas anzu-
streben sind.

® Es muss aber kiar sein, dass
hier sehr schnell die Grenze zur
LVerbesserung” des Menschen
Uberschritten werden kann.

Dazu wird bei beiden Partnern im Rahmen
des sogenannten ,carrier screening“ das
Genom in Hinblick auf rezessive Mutatio-
nen durchsucht. Liegt bei beiden Partnern
in einem bestimmten Gen eine rezessive
Mutation vor, besteht ein Risiko von 25 %,
ein krankes Kind zu bekommen. In diesem
Fall besteht die Moglichkeit der gezielten
Priaimplantationsdiagnostik, mit den ein-
gangs erwahnten Techniken den Transfer
eines kranken Embryos zu vermeiden. Es
sei dahingestellt, ob es fiir Paare ein Fluch
oder Segen ist, tiber ein derartiges Risiko
Bescheid zu wissen. Leider ist auch in kei-
ner Leit- oder Richtlinie geklidrt worden,
ob vor jeder Kinderwunschbehandlung
eine Aufklarung dieser Moglichkeit Stand
des Wissens und damit obligat ist.
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Jedem Menschen sein gesundes,
hiibsches und kluges Kind

Vor einigen Monaten sorgte der chinesi-
sche Forscher Jankui He fiir Aufsehen, als er
behauptete, erstmalig erfolgreich mittels der
Genschere CRISPR/Cas menschliche Embry-
onen verdndert zu haben und mit diesen
dann zumindest eine Zwillingsschwanger-
schaftund Geburt erzielt zu haben. Er be-
hauptete, im Rahmen dieses ,,genetic engi-
neering“ eine Verdnderung am CCR5-Gen
vorgenommen zu haben, um die Kinder ge-
gen eine Infektion mit dem HI-Virus zu im-
munisieren. Das wére der 1. Fall, dass Kinder
geboren wurden, an denen ein Eingriff in der
Keimbahn durchgefiihrt wurde, um eine Er-
krankung zu ,,heilen”. In diesem Fall wurde
damit aber auch zum 1. Mal ein ,,genetic en-
hancement“ des Menschen durchgefiihrt, da
diese Mutation des CCR5-Gens bei Patienten
nach einem Insult zu einer besseren Heilung
und hoherer Lern- und Merkféhigkeit fithrt.
Andererseits bestehen aber auch Hinweise,
dass diese Mutation mit einem hoheren Risi-
ko fiir andere Krankheiten einhergeht, sodass

Alle nétigen Lizenzgebiihren sind vertraglich geregelt.

man, sollten sich diese Ergebnisse bestitigen,
hier wirklich nicht von einer ,Verbesserung*
sprechen kann. In jedem Fall ist zu erwarten,
dass durch die oben genannten diagnosti-
schen Moglichkeiten in Kombination mit den
therapeutischen Moglichkeiten von CRISPR /
Cas Begehrlichkeiten geweckt werden, ver-
schiedene Eingriffe an den Embryonen vor-
zunehmen, die nicht zwingend einen medi-
zinischen Hintergrund haben miissen. Ein
weiterer Aspekt in diesem Zusammenhang
ist das ,,genetic phenotyping®, die Moglich-
keit, das Aussehen des erwachsenen Men-
schen anhand seines Genoms vorauszusagen.
Auch wenn eine Studie dazu (Arbeitsgruppe
von Greg Venter, 9/2017) heftig kritisiert
wurde, weil die Voraussage nicht zufrieden-
stellend moglich war, l&dsst sich dennoch In-
teresse an dieser Moglichkeit erkennen.

Die Maschine sucht jedem
Menschen sein gesundes, hiibsches
und kluges Kind aus

Wie in allen Lebensbereichen hélt die
kiinstliche Intelligenz auch in die Repro-

duktionsmedizin Einzug. Noch gilt es, mit-
tels ,,machine learning* bessere Prognosen
zu erlauben, welche Patientin schwanger
werden wird oder welcher Embryo sich be-
sonders dafiir eignet, nach dem Transfer
zum Erfolg zu fiithren. In Anbetracht der
oben angesprochenen Moglichkeiten ist zu
erwarten, dass Reproduktionsmediziner
Unterstiitzung von Algorithmen benétigen
werden, um die Informationsflut aus geno-
mics, proteomics, metabolomics und micro-
biomics zum Vorteil der Patienten zu bewél-
tigen. Vielleicht verdanken dann einige
Menschen ihre Geburt der Auswahl durch
einen undurchschaubaren Algorithmus ei-
ner Maschine. =
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