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Schone neue Kinder

Seit der ersten erfolgreichen Geburt nach IVF im Jahr 1978 steht in der Reproduktionsmedizin kein Stein mehr auf
dem anderen, und die Entwicklung schreitet weiterhin in raschem Tempo voran. Einer der Nebeneffekte des medi-
zinischen Fortschrittes ist, dass man sich bei der Entstehung eines Kindes vom klassischen ,Vater-Mutter-Bild” und
dem bindren geschlechtlichen Denken I6sen muss.

Die Geburt von Louise Brown war ein Meilenstein in
der medizinischen Geschichte und hat die Reproduk-
tionsmedizin vollig verandert. Sie ist das erste Kind, das
nach einer erfolgreichen Behandlung mit In-vitro-Fer-
tilisation (IVF) geboren wurde.

Mittlerweile konnen an der Geburt eines Kindes durch-
aus sechs Personen beteiligt sein: 2 Personen, die sich
das Kind wuinschen und spéter als soziale Eltern fungie-
ren werden, die kerngenetische Mutter, von der die Ei-
zelle stammt, die Frau, von der die Mitochondrien stam-
men, der genetische Vater, von dem die Samenzelle
stammt, und schlieSlich die Frau, welche die Schwan-
gerschatft bis zur Geburt austragt. Diese vielfaltigen For-
men der ,reproduktionsmedizinischen Patchworkfami-
lie* werden mittlerweile auch alle gelebt, und die Trans-
gender-Medizin tragt noch zu weiteren Konstellationen
der Elternschaft bei. Ein exemplarisches Zukunftsszena-
rio fahrt vor Augen, welche Herausforderungen auf die
nachsten Eltern- und Kindergenerationen zukommen:
Ein biologischer Mann lasst Samenzellen einfrieren und
unterzieht sich einer Gebarmuttertransplantation als
Teil der Geschlechtsangleichung zur Frau. Diese nun-
mehr Transfrau lebt mit einer Frau zusammen, deren
Eizellen mit den gefrorenen Samenzellen befruchtet wer-
den und in die Gebarmutter der Transfrau eingesetzt
werden. Nach der Geburt gilt es dem Kind zu vermit-
teln, dass die Frau, die als ,Mutter geboren hat, eigent-
lich der biologische Vater” ist und die Partnerin die bio-
logische ,Mutter*.

Hier zeigt sich auch, dass wir uns sowohl vom binaren
Geschlechtsbegriff als auch von der Bezeichnung ,Va-
ter* und ,Mutter” l6sen muissen.

Alle nétigen Lizenzgebiihren sind vertraglich geregelt.

Viele Menschen konnen mittlerweile Elternschalft erle-
ben, jedoch ist nicht allen auch genetische Elternschaft
gegbnnt, wie beispielsweise bei Menschen in homose-
xueller Beziehung oder bei Frauen nach Eizellspende.
In diesen Fallen konnten zukunftig ,kunstliche Game-
ten® helfen. Bei Mausen ist es schon gelungen, Korper-
zellen in pluripotente Stammzellen und in weiterer Fol-
ge in Ei- oder Samenzellen umzuwandeln und so die
Geburt gesunder Nachkommen zu erzielen. Zwar ist
unklar, wie lange es noch dauern wird, bis diese Tech-
nik auch beim Menschen erfolgreich angewendet wird,
sie wurde die Kinderwunschtherapie jedoch vollig re-
volutionieren. Denn dann besttinde auch fur jeden Men-
schen die Moglichkeit, sich sowohl Ei- als auch Samen-
zellen aus den eigenen Korperzellen bilden zu lassen
und ,mit sich selbst“ ein Kind zu bekommen.

Die genetische Analyse von befruchteten Eizellen mit-
tels Polkorperchendiagnostik und von Embryonen mit-
tels Blastomerenbiopsie bietet schon heute zahlreiche
Moglichkeiten der genetischen Analyse. In Anbetracht
der raschen Weiterentwicklung der Methoden und der
sinkenden Kosten ist zukunftig zu erwarten, dass jeder
Embryo vor dem Einsetzen in die Gebarmutter vollstan-
dig sequenziert ist.

Diese Zukunft ist zum Teil bereits in der Gegenwart an-
gekommen. So bietet beispielsweise die US-Firma Ge-
nomic Prediction einen ,Embryo Health Score® an, der
das Risiko der zukinftigen Kinder angibt, an Diabetes,
Krebs oder Schizophrenie zu erkranken.
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Alle nétigen Lizenzgebiihren sind vertraglich geregelt.

Mehr
mehr werdende

und

Eltern wollen noch
vor  Eintreten  einer
Schwangerschaft wissen, ob ein erhohtes Risiko fur ein
Kind mit monogenetischer Krankheit besteht. Um die-
se Frage zu beantworten, besteht schon langer die Mog-
lichkeit, bei beiden Partner:innen im Rahmen des so-
genannten ,carrier screening” das Genom auf rezessi-
ve Mutationen zu untersuchen. Liegt bei beiden
Partner:innen in einem bestimmten Gen eine rezessi-
ve versteckte® Mutation vor, besteht ein 25-prozenti-
ges Risiko, ein krankes Kind zu bekommen. In so ei-
nem Fall kann mittels gezielter Praimplantationsdiag-
nostik der Transfer eines kranken Embryos vermieden
werden.

Es sei dahingestellt, ob es fur Paare Fluch oder Segen
ist, tiber ein derartiges Risiko Bescheid zu wissen. Lei-
der ist bis heute in keiner Leit- oder Richtlinie festge-
halten, dass eine Aufklarung zu dieser Moglichkeit vor
jeder Kinderwunschbehandlung Stand des Wissens und
damit obligat ist. In Anbetracht der Geschwindigkeit
der Entwicklungen ist grofSe Eile geboten, hier bald fur
Klarheit zu sorgen.

Jedem Menschen sein gesundes,
kluges und hiibsches Kind

2018 war der Aufschrei in der Fachwelt grof3, als der
chinesische Forscher Zhankui He verkundete, erstma-
lig erfolgreich mittels der Genschere CRISPR/Cas
menschliche Embryonen veridndert zu haben und da-
nach mit diesen Embryonen eine Zwillingsgeburt er-
zielt zu haben. Er behauptete, im Rahmen dieses ,ge-
netic engineering® eine Ausschaltung des CCR5-Gens
vorgenommen zu haben, um die Kinder gegen eine In-
fektion mit dem HI-Virus zu immunisieren. Was auf
der einen Seite ein ,genetic enhancement* bedeutet,
mag auf der anderen Seite Risiken fiir andere Erkran-
kungen erhohen, weswegen die Fachwelt der Keim-
bahnmanipulation insgesamt noch sehr kritisch gegen-
ubersteht.

Dennoch ist zu erwarten, dass durch die
oben genannten diagnostischen Moglich-
keiten in Kombination mit den therapeutischen
Moglichkeiten von CRISPR/Cas Begehrlichkeiten
geweckt werden, verschiedene Eingriffe an den Emb-
ryonen vorzunehmen, die nicht zwingend einen medi-
zinischen Hintergrund haben mussen. Ein weiterer As-
pekt in diesem Zusammenhang ist das ,genetic pheno-
typing® — die Moglichkeit, das Aussehen des erwachse-
nen Menschen anhand seines Genoms vorauszusagen
und vielleicht absehbar zu beeinflussen. Auch wenn
eine Studie dazu aus der Arbeitsgruppe von Greg Ven-
ter im September 2017 heftig kritisiert wurde, weil die
Voraussage nicht zufriedenstellend moglich war, lasst
sich dennoch erkennen, dass Interesse an dieser Mog-
lichkeit besteht.

Roboter und kiinstliche Intelligenz

Wie in allen Lebensbereichen halten Robotik und Arti-
ficial Intelligence (Al) auch in der Reproduktionsmedi-
zin Einzug. Wenn auch noch nicht bestatigt, hat Over-
ture Life die Geburt des ersten Kindes verlautbart, bei
dem ein Roboter die Samenzelle in die Eizelle injiziert
hat. Das ist ein weiterer Schritt zum ,IVF laboratory in
a box“, in dem alle Arbeitsschritte an der Ei- und Sa-
menzelle automatisiert ablaufen. In diesem Labor wird
der Embryo mit der hochsten Erfolgsaussicht durch Al
ermittelt, denn ohne Unterstitzung durch Algorithmen
konnen Reproduktionsmediziner:innen die Informati-
onsflut aus Genomics, Proteomics, Metabolomics und
Microbiomics nicht mehr bewaltigen. Dann verdanken
einige Menschen ihre Geburt der Auswahl durch einen
undurchschaubaren Algorithmus einer Maschine.

Blastoide - die aktuellste Entwicklung

In einer Publikation in Nature konnte von einer For-
schungsgruppe aus Wien gezeigt werden, dass es mog-
lich ist, aus einer Korperzelle, also ohne Mitwirkung ei-
ner Ei- und Samenzelle,  Blastoide“ zu bilden, also Struk-
turen, die Blastozysten entsprechen. Hier eroffnen sich
zahlreiche Forschungsmoglichkeiten, u. a. zur Zellkul-
tur, Verhtitung und Einnistung, da diese Blastoide in
vitro an Endometriumzellen andocken und Schwan-
gerschaftshormon freisetzen. Vollig ungeklart ist, ob
man hier von einer Schwangerschaft sprechen soll und
ob und wie man das gesetzlich regeln soll. L
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