BERATENDER BIOETHIK-AUSSCHUSS

Gutachten Nr. 3

Gutachten uUber die Geschlechtswahl

Antrag auf Gutachten vom 29. Marz 2006 an den Beratenden
Bioethik-Ausschuss; Antragsteller: der Flamische Minister fur
Finanzen, Haushalt und Gesundheitspolitik

SY2Aufgrund von Artikel 8 des Kooperationsabkommens vom 15.
Januar 1993 zur Einsetzung eines Beratenden Bioethik-
Ausschusses moéchte ich als zustandiger Gesundheitsminister in der
Flamischen Regierung dem Ausschuss folgende Fragen stellen:

Auf der Welt gibt es insgesamt einige Dutzend Kliniken, die eine
Geschlechtswahl anbieten. Die meisten Kliniken befinden sich in
den Vereinigten Staaten, in Asien und im Mittleren Osten. Im
Januar 1993 wurde in London die erste europaische ,,gender clinic*
eroffnet. Auch in den Niederlanden gibt es mittlerweile eine solche
Klinik. Im November 1995 berichteten die Medien, dass die
Grunder dieser niederlandischen Klinik eine &ahnliche Klinik in
Flandern eroffnen wollten.

Welche Techniken gibt es beim heutigen Stand der Medizin in
puncto Geschlechtswahl? Wie zuverlassig sind sie?

Welches sind die medizinischen Indikationen, bei denen diese
Techniken angewendet werden koénnen? Sind neben den rein
medizinischen Indikationen noch andere Indikationen denkbar?
Welche Risiken sind mit dieser Technik fur das ungeborene Leben,
fur die betroffene Person, fur bestimmte gesellschaftliche Gruppen
und fur die Gesellschaft als solche verbunden?

Sind diese Risiken so grol3, dass eine unkontrollierte Anwendung
dieser Techniken nicht zu verantworten ist?

Bietet das bestehende Recht Maoglichkeiten, ungewunschte



Anwendungen dieser Techniken zu verhindern oder zu bekampfen?
Wenn nicht, besteht ein Anlass, gesetzgeberisch aktiv zu werden
oder auf andere Weise Regeln zur Verhinderung unerwunschter
Anwendungen aufzustellen (z.B. Verhaltenskodexe; arztliches
Berufsethos u.dgl.)?

Gibt es diesbezuglich Anhaltspunkte in der in England und in den
Niederlanden betriebenen Politik - zwei Landern, in denen solche
Kliniken bereits bestehen?*

Gemeinsame Vorsitzende Gemeinsame Berichterstatter
Chr. Hennau-Hublet, P. Devroey N. Becker, P. Schotsmans

Ausschussmitglieder: Christiane Hennau (Koprésidentin), Paul Devroey (Kopréasident),
Nathalie Becker (Mitberichterstatter), Paul Schotsmans (Koprasident),
Jean-Philippe Cobbaut, Gerry Evers-Kiebooms, Micheline Roelandt, Rosita Winkler.

Vorstandsmitglied: Etienne VVermeersch
Aullenstehende Experten: J.J. Cassiman, L. Roegiers, G.A. Rose, A. Van Steirtegem

Vorab

Der Auschuss hat die Fragen der Ministerin, Frau Wivina
Demeester-De Meyer, gepruft und gibt folgendes Gutachten ab.

Der Ausschuss ist der Meinung, dass die Geschlechtswahl aus
nichtmedizinischen Grinden besonders komplizierte ethische
Probleme aufwirft. Im Ausschuss gibt es im Gro3en und Ganzen
drei Meinungen zur Geschlechtswahl aus nichtmedizinischen
Grunden. Einige Mitglieder verwerfen grundséatzlich jede Form von
Geschlechtswahl aus nichtmedizinischen Grunden, andere
befurworten sie, wahrend eine dritte Gruppe sie nur unter
bestimmten Bedingungen akzeptiert. Es ist daher erforderlich, sich
die Zeit fur eine grundliche Analyse des Sachverhalts und fur eine
tiefgreifende ethische Diskussion zu nehmen, bei der auch die
psychologischen und sozialen Auswirkungen der Geschlechtswahl
aus nichtmedizinischen Grinden beleuchtet werden.

Das hindert den Ausschuss aber nicht daran, bereits jetzt eine
Bestandsaufnahme der einzelnen Methoden zur Geschlechtswahl
aus nichtmedizinischen Grunden (eine ,State of the Art*) zu
machen und ein Gutachten uber die Anwendung dieser Methoden
aus medizinischen Griunden abzugeben. Gleichzeitig schlagt der
Ausschuss vor, einen erweiterten, zeitlich begrenzten Ausschuss



mit dem Ziel einzusetzen, die ethische Debatte Uber die
Anwendung der Geschlechtswahl aus nichtmedizinischen Grunden
ausreichend interdisziplinar und grundlich fuhren zu kdénnen.

GUTACHTEN

1. Welche Techniken gibt es beim heutigen Stand der
Medizin in puncto Geschlechtswahl? Welches sind die
medizinischen Indikationen, bei denen diese Techniken
angewendet werden konnen? Wie zuverlassig sind sie?

Fur die Geschlechtswahl gibt es derzeit hauptsachlich zwei Sorten
von Methoden: pra- und postkonzeptionelle Methoden. Ferner sind
die sogenannten naturlichen Methoden (z.B. besondere Ernahrung
u.dgl.) zu nennen. Letztere sind aber vollkommen unzuverlassig.

1.1. Prakonzeptionelle Methoden

Ziel der Spermienauswabhl ist es, die Spermien, die Trager eines Y-

Chromosoms sind (im Hinblick auf die Geburt eines Jungen), von

den Spermien zu trennen, die Trager eines X-Chromosoms sind (im

Hinblick auf die Geburt eines Madchens). Bei den einzelnen

getesteten Techniken werden verschiedene Prinzipien angewandt:

1. entweder das Gewicht (das Gewicht der Y-Samenzelle ist 3 %
geringer als das der X-Samenzelle)

2. oder die Geschwindigkeit (cfr. die Ericsson-Methode, auf die wir
weiter unten eingehen),

3. oder die reflektierende Farbung der Samenzellen.

Die Befruchtung kann dann mit angereicherten Samenzellen
stattfinden (angereichert mit Y, wenn man sich einen Jungen
wunscht, und mit X, wenn man sich ein Madchen winscht).

Wenn es eine geeignete, vollkommen zuverlassige Methode gabe,
um die X und Y tragenden Samenzellen im Ejakulat voneinander zu
trennen, ware es maoglich, geschlechtsbezogenen Krankheiten
vorzubeugen. Der Groldteil dieser Erkrankungen ist auf
Genmutationen beim X-Chromosom zuruckzufihren. Madchen
haben zwei X-Chromosome. Wenn eines dieser Chromosome das
mutierte Gen tragt, hat die genetische Abweichung meistens keine
Folgen fur die Betroffene. Sie wird die Krankheit aber auf ihre
SOhne ubertragen kénnen. Bei Paaren mit erh6htem Risiko einer
ernsthaften X-bezogenen Krankheit koénnte die Frau mit X-



Spermien befruchtet werden, oder konnten solche Spermien — falls
notig - fur eine medizinisch betreute Fortpflanzung wie die In-vitro-
Fertilisation verwendet werden. In den letzten Jahrzehnten wurden
verschiedene Verfahren getestet; unter anderem wurde die
Sephadex-Filterung, d.h. der Durchlauf durch einen
Eiweil3gradienten, getestet. Keine dieser Methoden kann zum
Vorbeugen gegen geschlechtsbezogene Erkrankungen angewandt
werden, weil die Zuverlassigkeit noch stark zu winschen ubrig
lasst, obschon sie eine gewisse Anreicherung mit X- und Y-
Spermien zulasst. Vor kurzem wurde eine Methode zur Trennung
von X- und Y-Spermien nach reflektierender Farbung der Spermien
mit anschlieBender flow-cytometrischer Analyse und Trennung
beschrieben. Die sortierten Fraktionen enthalten 82 % X-Spermien
oder 75 % Y-Spermien. Die Anreicherung wurde fur Befruchtungen
mit dem Ziel, geschlechtsbezogenen Erbkrankheiten vorzubeugen,
nicht ausreichen. Jedoch kann diese Methode eventuell verwendet
werden, um nach der In-vitro-Fertilisation eine grofRere Anzahl
weiblicher Embryonen zu erhalten. Das endgultige Geschlecht
dieser Embryonen muss dann noch bestimmt werden. Einige
Forscher haben auch Bedenken gegen die Methode geauliert, bei
der potentielle mutagene Substanzen (Fluorchrom und
Laserstrahlen) verwendet werden.

Die gebrauchlichste Methode ist die sogenannte Ericsson-Methode,
bei der vor allem die Geschwindigkeit der beweglichen Samenzellen
eine Indikation fur die Geschlechtswahl ist (cfr. Ericsson, R.J.,
Langevin, C.N. and Nishino, M., Isolation of fractions rich in human
Y sperm, in Nature, 1973, 246, 421-424). Die Anwendung dieser
Methode hatte keine nennenswerten schadlichen Folgen fiur das
Embryo oder das Kind. Die Erfolgsquote betragt 80 bis 85 % bei
der Wahl des mannlichen Geschlechts und noch weniger bei der
Wahl des weiblichen Geschlechts (die naturliche Chance, ein
Madchen oder einen Jungen zu bekommen, liegt naturgemall bei
etwa 50 %).

Bewertung: Diese Techniken werden nicht in Belgien angewandt.
Sie sind nicht teuer. Sie sind aber auch wenig zuverlassig. Diese
Methode bietet also keine ausreichenden Garantien fur eine
medizinisch verantwortungsvolle Anwendung.

1.2. Postkonzeptionellen Methoden



Wir befassen uns nacheinander mit der pranatalen Diagnose und
den jungsten Entwicklungen beim Embryo in vitro, der
sogenannten Praimplantationsgendiagnose (PGD).

1.2.1. Die pranatale Diagnose

Bei der herkdmmlichen pranatalen Diagnose kann das Geschlecht
des Kindes nach einer Analyse des Karyotyps der Fotuszellen
bestimmt werden. Das Resultat ist wadhrend des ersten Drittels der
Schwangerschaft nach Untersuchung von Chorionzotten oder
wahrend des zweiten Drittels der Schwangerschaft nach
Untersuchung der bei einer Fruchtwasserpunktion entnommenen
Fruchtwasserzellen verfugbar. Die Anwendung dieser Techniken
verlangt eine enge Zusammenarbeit zwischen den Obstetrikern
und den Genzentren.

Welches sind die Indikationen fur eine Geschlechtsbestimmung
durch eine pranatale Diagnose? Verschiedene Erbkrankheiten
hangen mit dem Geschlecht zusammen, zum Beispiel die
Duchenne-Muskeldystrophie und das fragile X-Syndrom. Durchweg
sind Personen mannlichen Geschlechts davon betroffen. Die
meisten dieser Krankheiten sind uUbrigens auf Genmutationen auf
dem X-Chromosom zuruckzufuhren. Die Frau hat zwei X-
Chromosome, wodurch das gesunde X-Chromosom kompensiert
und die Krankheit sich meistens nicht entwickelt. Das Fehlen eines
Gens oder das Vorhandensein eines anormalen Gens auf dem X-
Chromosom kann daher ernsthafte Folgen fur die Gesundheit von
Jungen haben. In den vergangenen Jahren konnte dank einer DNA-
Analyse ermittelt werden, ob die Frucht in Mitleidenschaft gezogen
wurde oder nicht. In einer Reihe von Fallen ist eine genaue
Diagnose jedoch nicht moglich. Ernsthafte, unbehandelbare, mit
dem X-Chromosom zusammenhangende Erbkrankheiten sind eine
Indikation far die pranatale Diagnose durch
Geschlechtsbestimmung. Wenn es ein Junge zu sein scheint,
kdnnen sich die Eltern fur einen Schwangerschaftsabbruch
entscheiden, insofern sie keine ethischen Bedenken dagegen
haben. Da aber kein Unterschied zwischen einem gesunden und
einem erkrankten Jungen gemacht werden kann, kann es
vorkommen, dass die Schwangerschaft auch bei einem
nichterkrankten Jungen abgebrochen wird.

Bewertung: Die Pravention bei ernsthaften geschlechtsbezogenen



Krankheiten durch eine pranatale Diagnose ist zuverlassig. Das
Fehlerrisiko ist so gut wie null. Die entsprechenden Analysen
werden von besonders geschultem Personal in spezialisierten
Genzentren durchgefuhrt. Die praktische Umsetzung solcher
Methoden kann jedoch sehr kostspielig sein.

1.2.2. Die Praimplantationsgendiagnose (PGD)

Die Praimplantationsgendiagnose (PGD) zur
Geschlechtsbestimmung setzt drei Schritte voraus: eine In-vitro-
Fertilisation (IVF), die Geschlechtsbestimmung des Embryos und
den Transfer des Embryos zur Gebarmutter der Frau. Mit der PGD
kann also das Geschlecht bestimmt werden, ehe der Embryo zur
Gebarmutter transferiert wird. Die PGD ist noch immer eine
experimentelle Technik, die weltweit nur in einer begrenzten
Anzahl Zentren angewandt wird. Ein wichtiger Unterschied zur
pranatalen Diagnose ist, dass die genetische Untersuchung bei der
PGD der eigentlichen Schwangerschaft vorausgeht.

Bei Mehrzellenembryonen (bis zu 8 Zellen) werden durch
Mikroanwendungstechniken ein oder zwei Blastomeren entfernt.
Die Geschlechtsbestimmung an diesen isolierten Blastomeren kann
mit einer Polymerasen-Kettenreaktion (PKR) oder heutzutage
hauptsachlich mit einer Fluoreszenz-in-situ-Hybridisierung (FISH)
durchgefuhrt werden.

Die PKR muss mit X- und Y-spezifischen Sonden erfolgen und
verlangt besondere Vorkehrungen, um eine DNA-Kontamination zu
vermeiden.

Die Geschlechtsbestimmung wird heutzutage hauptsachlich mit der
FISH-Technik durchgefuhrt, wobei X- und Y-chromosomspezifische
Molekularsonden mit einem Fluorochrom markiert werden.
Anschlieiend wird Uberpriaft, ob in den Blastomeren 2 X-
Chromosome (weiblicher Embryo) oder sowohl ein X- als ein Y-
Chromosom (mannlicher Embryo) vorhanden sind. Dieses FISH-
Verfahren nimmt nur einige Stunden in Anspruch, sodass es fur die
PGD verwendet werden kann. FISH ist nicht anfallig fur
Kontamination und ermoglicht mit grofder Zuverlassigkeit das
Aufspuren von Abweichungen bei der normalen Anzahl
Chromosome und bei chromosomalen Mosaik-Modellen. FISH (oder
PKR) wird weltweit in 10 oder 20 Zentren far
Geschlechtsbestimmung bei praimplantierten Embryonen
angewandt.



Bis heute wurden etwa 100 Kinder nach Anwendung der
Praimplantationsgendiagnose geboren. Da das Verfahren relativ
neu ist, wird bei einer Schwangerschaft trotzdem eine
herkdbmmliche pranatale Diagnose zur Bestatigung der
Praimplantationsdiagnose vorgeschlagen. Um sicher zu sein, dass
die Praimplantationsdiagnose nicht schadlich ist, miussen die nach
Anwendung dieser Diagnose geborenen Kinder auch spater
medizinisch betreut werden.

Bewertung: Bis heute scheint der Test sehr zuverlassig zu sein. Die
Kosten des Verfahrens sind allerdings sehr hoch. Die PGD wird nur
bei schweren Erbkrankheiten gestellt. Die Geschlechtsbestimmung
durch eine PGD ist nur angezeigt, wenn keine prazise Diagnose der
Erbkrankheit moéglich ist. Die Methode belastet schwer, weil eine
IVF erforderlich ist.

Da die zwei postkonzeptionellen Methoden den menschlichen
Embryo manipulieren und manchmal zu seiner Vernichtung fuhren,
erinnern einige Mitglieder an ihre ethischen Bedenken gegen diese
Techniken, von denen sie glauben, dass sie einem gewissen
Eugenismus entspringen, was ihres Erachtens niemals
gerechtfertigt werden kann.

2. Gutachten uUber den heutigen Sachstand bei der
Geschlechtswahl aus medizinischen Grunden und Uber die
Zweckmalligkeit von Kliniken, die die Geschlechtswahl
praktizieren

Der Ausschuss ist der Meinung, dass die Grundung von Zentren fur
Geschlechtswahl — beim heutigen Stand der Wissenschaft und der
Medizintechnik — unannehmbar ist. Die prakonzeptionellen
Methoden sind in der Tat nicht zuverlassig und bieten keinerlei
Garantie fur ein gutes Resultat.

Daruber hinaus empfiehlt der Ausschuss, die postkonzeptionellen
Methoden der Geschlechtswahl auf die Pravention schwerer
geschlechtsbezogener Krankheiten zu begrenzen. Die Bestimmung
des Geschlechts ist jedoch nur dann angezeigt, wenn eine genaue
Erkennung der Krankheit selbst moglich ist. Der Ausschuss ist der
Auffassung, dass dafur nur Einrichtungen in Betracht kommen, in
denen sowohl ein Zentrum far medizinisch begleitete
Befruchtungen als ein Zentrum fur menschliches Erbgut
funktionieren und eng zusammenarbeiten. Der Ausschuss ist der



Meinung, dass die Behdrden nur Einrichtungen mit ausreichend
qgualifiziertem Personal anerkennen sollten.

Das Gutachten wurde im verkleinerten Ausschuss 96/2 von Frau
Nathalie Becker (Mitberichterstatterin), Frau Gerry Evers-
Kiebooms, Frau Christiane Hennau-Hublet (Koprasidentin), Frau
Micheline Roelandt und Frau Rosita Winkler sowie von den Herren
Jean-Philippe Cobbaut, Paul Devroey (Koprasident), Paul
Schotsmans  (Mitberichterstatter) und Etienne Vermeersch
(Vorstandsmitglied) vorbereitet.

Aullenstehende Experten: M. Abramovicz, J.J. Cassiman, L.
Roegiers, G.A. Rose, E. Van Mos, A. Van Steirtegem.

Das Gutachten wurde am 17. November 1997 verabschiedet.

Die Arbeitsunterlagen des verkleinerten Ausschusses
(Fragen, personliche Eingaben der Mitglieder, Sitzungsprotokolle,
eingesehene Dokumente) werden als ,Annexes n° 98/2“ im
Dokumentationszentrum des Ausschusses aufbewahrt, wo sie
eingesehen und kopiert werden kbnnen.

* * * F *
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