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»Baby ohne Brustkrebsgen*
Zur aktuellen Berichterstattung der Geburt eines britischen Babys mit gewiinschten genetischen Eigenschaften

Die deutsche Presseagentur vermeldete am 09.01.2009 folgende Nachricht:

,Praimplantationsdiagnostik

Erstes Baby ohne Krebsgen

Das erste genetisch ausgewdhlte Baby Grofibritanniens ohne Brustkrebsgen ist in London zur Welt gekommen. Dem kleinen Madchen
und der Mutter gehe es sehr gut, teilten die Arzte vom University College London am Freitag mit. Die Eltern hatten sich fiir eine
kiinstliche Befruchtung und die anschlieBende Auswahl eines Kindes mit Hilfe der sogenannten Prdimplantationsdiagnostik (PID)
entschieden, nachdem in der Familie des Vaters in den vorherigen drei Generationen Brustkrebs aufgetreten war. Eine solche
Embryonen-Auswahl ist in Deutschland verboten. Die Arzte hatten elf Embryonen im Reagenzglas erzeugt. Drei Tage nach der
Befruchtung untersuchten sie diese auf das Risikogen BRCA1. Sechs der Embryonen trugen das Brustkrebsgen und wurden aussortiert,
zwei ohne das gefdhrliche Gen wurden in die Gebdrmutter verpflanzt. dpa*

Diese Mitteilung kursierte darauthin in nahezu unverdndertem Wortlaut in der Presse. So titulierte z. B. das
Deutsche Arzteblatt: ,,Erstes Baby ohne Brustkrebsgen geboren® oder die Arzte Zeitung: , Erstes Designer-Baby
ohne Brustkrebs-Gen*. In der Siidwest-Presse vom 01.10.2008 war zu lesen: ,,Sechs der Embryonen trugen es
(Anmerkung: das BRCA1-Gen) und wurden aussortiert, zwei ohne das gefdhrliche Gen wurden in die
Gebarmutter verpflanzt.“ Diese und dhnliche Behauptungen rufen den Genetiker auf den Plan. Die Aussage, ein
Kind sei zum Zweck der Risikoeliminierung fiir den erblich bedingten Brustkrebs ohne besagtes Gen zur Welt
gekommen, ist falsch und irrefiihrend. Ein Gen per se als gefdahrlich zu bezeichnen, ist ebenso wenig korrekt.
Gene liben eine bestimmte Funktion im Organismus aus. Erst deren genetische Verdnderung (Mutation) kann zu
einer Erkrankung fiihren. Wire in diesem Beispiel das Méadchen tatsdchlich ohne BRCA1-Gen geboren, lige ihr
Risiko, im Laufe des Lebens an Brustkrebs zu erkranken, bei 50-80%. Dies erklart sich aus der Aufgabe, die das
BRCA1-Gen im Korper hat.

Funktion des BRCA1- und BRCA2-Gens

Die BRCA-Gene 1 und 2 (BReast CAncer 1 und 2) sind sogenannte Tumorsuppressorgene. Damit liegt die
Aufgabe ihrer Genprodukte darin, den Zellzyklus zu kontrollieren und die Zelle gegebenenfalls bei irreversibler
Schéadigung des Erbgutes in den programmierten Zelltod zu fihren. Das BRCA1- und BRCA2-Gen liefert der
Zelle also einen Schutz vor maligner Entartung. Fehlt eines dieser Gene komplett oder ist seine Funktion durch
vererbbare Genverdnderungen (Mutationen) beeintrichtigt, ist dieser Schutzmechanismus nicht mehr
gewihrleistet und das Risiko flir eine Tumorentstethung erhoht sich deutlich. Trédgerinnen einer
krankheitsverursachenden Mutation im BRCA1- oder BRCA2-Gen tragen ein 50-80%iges Risiko, bis zum Alter
von 80 Jahren an Brustkrebs zu erkranken. Zudem liegt ihr Risiko fiir die Entwicklung eines Ovarialkarzinoms
bis zum 70. Lebensjahr bei ca. 25-40%. Man kennt derzeit iiber 800 verschiedene Mutationen sowohl im
BRCAL1- als auch im BRCA2-Gen. Daneben gibt es eine Vielzahl an Sequenzverinderungen, die keinen
Krankheitswert haben (sogenannte Polymorphismen), aber auch Varianten, iiber deren klinische Bedeutung man
zum jetzigen Zeitpunkt noch keine genaue Aussage machen kann.

Wie funktioniert eine PID?

Bei der Priimplantationsdiagnostik (PID) testet man in vitro erzeugte Embryonen gezielt auf Erbkrankheiten
oder Chromosomendefekte. Ist ein Embryo Anlagetrdger einer krankheitsverursachenden genetischen Aberration,
wird dieser Embryo nicht in die Gebidrmutter eingesetzt. Im vorliegenden Fall wurden der Frau mehrere Eizellen
entnommen und im Labor befruchtet. Den entstandenen Embryonen wurden im Acht-Zell-Stadium eine oder
zwei Zellen entnommen und auf das Vorhandensein einer in der Familie des Vaters vererbten Mutation im
BRCAI1-Gen hin untersucht. Danach wurde ein Embryo implantiert, der diese Mutation nicht trug. Das
BRCA1-Gen triagt das Madchen deshalb natiirlich trotzdem.

Zur ethischen Debatte der PID

Die im Zuge der PID durchgefiihrte Embryonen-Auswahl ist weltweit umstritten und die Diagnostik in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz aufgrund des Embryonen-Schutzgesetzes nicht erlaubt. In anderen
europdischen Lindern wie beispiclsweise Belgien, den Niederlanden oder GrofBbritannien darf sie angeboten
werden. In England galt bis zum Jahr 2006 die Regelung, dass eine PID nur dann durchgefiihrt werden darf,
wenn die zu untersuchenden genetischen Verdnderungen bei Vererbung sicher zur Erkrankung fiihren. Im Jahr
2006 erfolgte eine Lockerung dieses Gesetzes. Nun sind auch Untersuchungen an Risiko-Genen erlaubt, deren
genetische Verdnderungen nicht zwangsweise zu einer Krankheit filhren miissen, jedoch ein deutlich erhdhtes
Risiko nach sich ziehen. Zu diesen Risiko-Genen gehort auch das BRCA1-Gen. Kritiker stellen dem Vorteil
einer Vermeidung von Schwangerschaftsabbriichen durch die PID die Moglichkeit des Missbrauchs der Technik
etwa zur medizinisch unbegriindeten Geschlechtsdiagnose gegeniiber oder sehen in der PID einen Schritt in
Richtung der Ziichtung von ,,.Design-Babys® mit gewiinschter Augen- und Haarfarbe. Wie diese Debatte zeigt,
lasst sich die PID pauschal nur schwer fassen. Ob eine PID fiir ein Paar (von moralisch-ethischen Aspekten
einmal abgesehen) aus humangenetischer Sicht iiberhaupt sinnvoll wére, miisste im Einzelfall in einem
ausfiihrlichen Gesprich gepriift werden. Mit der PID sind lediglich Krankheiten auszuschlieBen, deren zugrunde
liegende Ursachen (Mutationen) bereits bekannt sind sowie vererbbare Chromosomenstérungen. Der weitaus
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groBere Teil schwerer Erkrankungen und Behinderungen kann von der PID nicht erfasst werden. Erwartungen,
dass mittels PID alle nur moglichen Erkrankungen ausgeschlossen werden konnen, sind unrealistisch. Zudem
muss man sich vor Augen fiihren, dass eine Prdimplantationsdiagnostik nur im Rahmen der IVF (In-vitro-
Fertilisation, kiinstliche Befruchtung) moglich ist, mit allen Risiken und Problemen, die diese Technik nach
sich zieht. Trotzdem ist der Wunsch eines Paares, seinen kiinftigen Nachkommen einen langen Leidensweg zu
ersparen nachvollziehbar, so z. B. bei Familien mit Cystischer Fibrose. Meist besteht bei diesen Paaren ein
entsprechender Erfahrungshintergrund. Auf welchem Wege solchen Patienten am besten geholfen werden kann,
bleibt individuell abzukldren. Solche Fragen wiren in einer genetischen Beratung zu erdrtern.

Gen-Chip Diagnostik

genetikum®

Dr. med. Karl Mehnert
FA Helena Bohrer-Rabel*
Dr. med. Silke Hartmann*
Dr. med. Sonja Schuster*
Dr. GUnther Rettenberger
Dr. Dieter Glaser

Dr. Michael Schneider
Dipl.-Biol. Tanja Trosch
Dr. llona Dietze-Armana

*am genetikum® angestellte Arzte

WegenerstraBe 15
89231 Neu-Ulm
Tel. 0731/98490-0
Fax 0731/98490-20

genetische Beratung Chromosomendiagnostik DNA-Diagnostik Pharmakogenetik Abstammungsuntersuchungen

Filialpraxis
HochriesstralBe 21
83209 Prien

Tel. 08051/9632767

www.genetikum.de
info@genetikum.de



