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Kommission fiir Offentlichkeitsarbeit und ethische Fragen der

Gesellschaft fir Humangenetik e.V. ‘

Gegenwartiger Stand der Diskussion zur nicht-invasiven
Pranataldiagnostik von Chromosomenstérungen an fetalen Zellen aus

miutterlichem Blut

Am 11.6.1993 traf sich die Kommission fur Offentlichkeitsar-
beit und ethische Fragen der Gesellschaft fir Humangenetik
e.V. auf Einladung der Arbeitsgruppe Ganshirt-Ahlert/Garrit-
sen/Holzgreve von der Universitatsfrauenklinik Minster mit
dieser Arbeitsgruppe und einigen von ihr geladenen weiteren
Gasten (s.u.) zu einem Informationsaustausch Uber den
gegenwartigen Stand und eventuelle Anwendungsprobleme
einer nicht-invasiven Pranataldiagnostik kindlicher Chromo-
somenstérungen an fetalen Zellen aus mutterlichem Blut. Die
hierfir von der Minsteraner Arbeitsgruppe entwickelte undin-
zwischen patentierte Methodik (Isolierung fetaler Zellen mit-
tels Dreifach-Dichtegradient und magnetisch aktiviertem Zell-
Sorting (MACS) sowie nachfolgender Fluoreszenz-in-situ-
Hybridisierung (FISH) mit chromosomenspezifischen Pro-

ben) befindet sich im Stadium der wissenschaftlichen Erpro-
bung vor einer eventuellen Anwendung als Screening-Test
oder als diagnostische Untersuchung.

Wahrend des Treffens wurden die ethischen Aspekte der
gegenwartigen wissenschaftlichen Erprobungsphase, der
spateren Einflihrung in die medizinische Praxis sowie der
eventuellen Anwendung als diagnostischer oder Screening-
Test eingehend erdrtert, insbesondere im Hinblick auf

- den Nutzen durch Vermeidung von Eingriffskriterien, wie
sie bei invasiver Pranataldiagnostik bestehen,

- den Nutzen durch eine schon jetzt absehbare, im Verhalt-
nis zu bisherigen nicht-invasiven Testverfahren (Ultra-
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die Probleme, die fiir solche Frauen entstehen kénnen,
die einen solchen Test nicht in Anspruch nehmen méch-

DNA-Diagnostik-Spezialist ten.

Molekularbiologe, Dr. rer. nat. habil. Als eine Weiterentwicklung nicht-invasiver Testverfahren zu
bietet einer risikolosen, in der friihen Schwangerschaft einsetzbaren
~ langjahrige Erfahrung in der Genforschung Untersuchungsmethode ist die Diagnostik an fetalen Zellen

aus mitterlichem Blut positiv zu werten. Inwieweit sie als Test-
verfahren zur individuellen Eingrenzung eines Risikos fiir eine
kindliche Chromosomenstdrung, oder als Screeningverfah-

- spezielle Kentnisse in der DNA-Diagnostik
von Erbkrankheiten

- aktuelle Methoden der direkten und indirekten ren, oder als diagnostischer Test einsetzbar wird, 48t sich
Genotypisierung erst nach genauer Ermittlung der Sensitivitat und Spezifitét in

sucht der wissenschaftlichen Erprobungsphase entscheiden.

- adéquate Tatigkeit in Klinik- oder Privatlabor. In der wissenschaftlichen Erprobungsphase soll die Methode

Zuschriften erbeten unter Chiffre LM 2596 an den obligat nur im Kontext einer genetischen Beratung und einer

Verlag Kirchheim + Co GmbH, Postfach 25 24, 55015 Mainz invasiven Pranataldiagnostik (Chorionzottenbiopsie, Amnio-

zentese, Chordozentese) durchgefihrt werden. Eine Aus-

wahl bestimmter zu diagnostizierender Chromosomenstérun-

gen nach dem Kriterium des klinischen Schweregrades wird

fur problematisch erachtet. Zumindest in dieser Phase wird

schall, Triple-Test) ohne Spezifitit und Sensitivitat, eine Auswahl anhand des Kriteriums der technischen Mach-
barkeit fur sinnvoll und vertretbar gehalten.

- den Wegfall einer medizinischen Indikationsstellung mit

tels Abwagung von Eingriffsrisiko und Wahrschein- Fir die Phase der klinischen Anwendung wird die Wahimag-
lichkeit fur eine kindliche Chromosomenstdrung bei Ein-.  lichkeit zu diagnostizierender Chromosomenstérungen so-
fahrung in die medizinische Praxis, wohl fir Diagnostiker als auch fir Inanspruchnehmer als

) ) eines der Hauptprobleme angesehen, Insbesondere wurde

- die Qualitatssicherung der technischen Leistung und der die Frage erdrtert, ob Geschlechtschromosomenstdrungen
Rahmenbedingungen (Vor- und Nachtestberatung), diagnostiziert werden sollen, und wer gegebenenfalls die

- die (im Gegensatz zur Chromosomenanalyse nach in- Entscheidung qarﬁberf;illen solll.'Ein Katalog zu diagnostizig-
vasiven Eingriffen) sowohl fiir den Diagnostiker als render bzw. nicht zu diagnostizierender Chromosomensts-
auch die Frau betehende Méglichkeit der Wahl der zu rungen wird Jedpch einhellig abgelehnt. Diese Problematik soll
diagnostizierenden Chromosomenstorungen, wah(;end der wissenschaftlichen Erprobungsphase evaluiert

werden.
- das MiBbrauchspotential einer risikolosen Untersuchung

der kindlichen Chromosomen schon im 2. Schwanger- Bei einer solchen nicht-invasiven vorgeburtlichen Untersu-

chungsmethode hat der Wegfall einer medizinischen Indika-

schaftsmonat, : . . « e
R tionsstellung im Rahmen einer Abwégung von Eingriffsrisiken
- die Anderung der gesellschaftlichen Bewertung von sol- gegen die Wahrscheinlichkeit fir eine kindliche Chromoso-
chen Behinderungen, die - verbunden mit der Option menstdrung zur Folge, daB die Untersuchung keiner Schwan-
auf einen Schwangerschaftsabbruch - leicht, schnell und geren vorenthalten werden darf bzw. allen Schwangeren
risikolos in der Frihschwangerschaft diagnostiziert wer- verfligbar gemacht werden muB. Dabei ist positiv zu werten,
den kdénnen, daB hierdurch der Druck einer medizinischen Indikation zur
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Durchfuhrung prénataler Diagnostik auf das Klientel der &lte-
ren Schwangeren gemindert wird, und daB mitdieser Begriin-
dung préanatale Diagnostik jingeren Frauen nicht weiter vor-
enthalten werden kann. Als Hauptproblem wurde in diesem
Zusammenhang allerdings die Sichersteilung der Kapazitat

und Qualitét einer individuellen Beratung angesehen, die der’

Schwangeren eine qualifizierte Zustimmung bzw. Ablehnung
der Untersuchung ermdglicht. Ohne eine solche Beratung
wird eine Einflhrung dieser Untersuchungsmethode in die
medizinische Praxis nicht fur vertretbar erachtet. Wahrend
gegenwartig Humangenetiker, die eine entsprechende quali-
tatsvolle Beratung anbieten kénnen, nicht tiber die erforderli-
che Kapazitat verfiigen, wére es denkbar, daB durch Frauen-
arzte die entsprechende Beratungskapazitat zur Verfligung
gestellt wird, ohne daB gegenwartig jedoch die Qualitat einer
solchen Beratung immer als gesichert angesehen werden
kénnte. Diese Problematik soll noch weiter erértert werden;
aufdas ,Memorandum: Genetisches Screening” desW|ssen-
schatftlichen Beirats der Bundesarztekammer (Dt. Arztebl. 89
(1992): A,2317-A,2325) wird verwiesen.

Das hauptsachliche MiBbrauchspotential der Untersuchungs-
methode wird gegenwartig in der frihen Geschlechtsdiagno-
stik zur Geschlechtswahl mittels selektivem Abort gesehen.
Hier kann auf entsprechende Erklarungen der Kommission
fur Offentlichkeitsarbeit und ethische Fragen der Gesellschatft
fur Humangenetik e.V. (Med Genet 2(1990):8 und Med Genet
4(1992):12 ) verwiesen werden, nach denen vorgeburtliche
Diagnostik nicht zur Feststellung von Normalitatsmerkmalen
ohne medizinischen Kontext durchgefiihrt werden sollen.

SchlieBlich wird nicht verkannt, daB durch die Entwicklung
solcher Untersuchungsverfahren die geselischaftliche Be-
wertung von erkennbaren Behinderungen beeinfluBt wird und
hierdurch Druck auf schwangere Frauen zur inanspruchnah-
me dieser Untersuchungsmaglichkeit ausgeiibt werden kann.
Es wird die Notwendigkeit gesehen, durch verstarkte Bemii-
hungen um Information und Fortbildung der beteiligten Be-

rufsgruppen sowie Sicherstellung der individuellen Entschei- -

dungsautonomie der Schwangeren einer Diskriminierung von
Nicht-lnanspruchnehmerinnen sowie der Behinderten selbst
und ihrer Familien vorzubeugen.

Mitglieder der Kommission:
PD Dr.G.Wolff (Vorsitzender)
PD Dr.I.Nippert
Prof.Dr.E.Schwinger
Prof.Dr.W.Vogel —
Prof.Dr.K.Zerres

Mitglieder der Arbeitsgruppe:
Dr.G.Ganshirt-Ahlert
Dr.H.Garritsen
Prof.Dr.W.Holzgreve

Teilnehmer der Gesprachsrunde in Miinster:
Prof.Dr.A.Autiero, Miinster
Prot.Dr.K.D.Bachmann, Miinster
Dr.D.Ganshirt-Ahlert, Minster
Dr.H.Garritsen, Minster
Prof.Dr.K.Held, Hamburg
Prof.Dr.W.Holzgreve, Minster
Prot.Dr.J.Horst, Miinster
Prof.Dr.F.Leidenberger, Hamburg
PD Dr.P.Miny, Minster

PD Dr.l.Nippert, Miinster
Prof.Dr.J.Schmidtke, Hannover
Prof.Dr.H.P.G.Schneider, Munster
Prof.Dr.E.Schwinger, Lubeck
Dr.1.Wolf,Miinster

PD Dr.G.Wolff, Freibung
Prof.Dr.K.Zerres, Bonn
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H. Ricgel, M. Pietsch, H. Lommel,
W. Albath

Vademecum der
Laboratoriumsmedizin

6., vollig neu bearb. Aufl. 1993.

Etwa 330 S. 2 Abb. Brosch. DM 39,-;
) =1 6S 304.20; sFr 43.00.

‘?E_ﬁ”,,.. - =1 ISBN 3-540-57247-3

Das vorlicgende Werk dient im medizinischen Alltag als rasche
Orientierungshilfe bei der Interpretation und Bewertung labortech-
nischer Befunde. Gleichzeitig ist das Vademecum ein Nachschlage-
werk zur gezielten Anwendung medizinischer Laboruntersuchungen
und gibt Hinweise zum erforderlichen Untersuchungsmaterial.

Die alphabetische Auflistung der Analyte, Angaben zu Normalberei-
chen und Ursachen von Abweichungen hiervon, organbezogene
Tabellen, ein Verzeichnis simtlicher Indikationen sowie ein Regi-
ster der Analyte und Funktionsteste tragen entscheidend zur Benut-
zerfreundlichkeit bei.

P. Hagemann

Qualitat im Arztlabor
Optimierung der Praanalytik

1993. Etwa 130 S. 42 Abb. Brosch. DM 69,~; &S 538.20;
sFr 76.00. ISBN 3-540-56419-5

Das Werk beschreibt prianalytische EinflufgrofRen und Storfakto-
ren in der Labormedizin. Schwerpunkte sind auf die klinische Che-
mie, Himatologie und Mikrobiologje gelegt. Fiir den deutschspra-
chigen Leser ist dieses bedeutende Gebiet zum ersten Mal zusam-
menfassend und iibersichtlich abgehandelt. Der Autor gibt dem Arzt
Anregungen zum rationalen Denken und Handeln. Fiir die “Profes-
sionals” der Zielgruppen ist der interdisziplin‘ire Ansatz wesentlich.
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Deutsches Institut fiir Normung e.V.

Im November neu erschienene Normen und Norm-Entwirfe des NA
Medizin und des NA Rettungsdienst und Krankenhaus:

Norm-Entwiirfe, die vom NAMed (als Trédger) erarbeitet worden

sind:
E DIN 13167

E DIN 32984

11.93 Erste-Hilfe-Material fir Kraftrader
Einspriiche bis 28.02.94
(NAMed - 40,80 DM)

11.93 Bodenindikatorenim &ffentlichen
Verkehrsraum
. Einspriiche bis 28.02.94
.(NAMed - 61,60)

Normen, die vom NAMed (als Tréager) erarbeitet worden sind:

DIN 58356 T 2

DIN 58356 T 3

DIN 583963 T3

DINISO 11040 T 3

11.93 Membranfilterelemente;
Druckhalteprifung
(NAMed - 40,80 DM)

11.93 Membranfilterelemente;
Spezifische DurchfluBraten von
Flassigkeiten;

Prifung
(NAMed - 40,80 DM)

11.93 Kivetten fir photometrische
Messungen;
Einmal-Rechteckklvetten aus
Kunststoffen;

MaBe, Anforderungen
(NAMed - 40,80 DM)

11.93 Vorgefillite Spritzen;
Aluminium-Bérdelkappen fir
Dentalkarpulen
zur Lokalanésthesie; Identisch
mit ISO 11040-3:1993
(NAMed - 40,80 DM)

Samtliches Normenschrifttum kannvom Beuth-Verlag, Burggrafenstra-
Be 6, 10787 Berlin, bezogen werden.

Congresses and Exhibitions 1994

January 11-14

February 6-7

Radioactive Isotopes in Clinical Medicine
and Reaearch

21st International Symposium
Badgastein/Austria

17th Annual Arnold O.Beckman Conference
Immuno Disorders: The Laboratory’s Role in
Clinical Management

Inf.: American Association for Clinical Chemistry,
Inc.

2101 L. Street, NW, Suite 202

. Washington, DC 20037-1526, USA

February 19-26

March 6-13

Tel.: (1)-202-857-0717
Fax.: (1)-202-887-5093
Huntington Beach CA/USA

13th International Winter-Workshop

Biochemical and Clinical Aspects of Pteridines
Inf.: Dr.Dietmar Fuchs

Institute for Medical Chemistry and Biochemistry
Iniversity of Innsbruck

Fritz Pregl Strasse 3

A-6020 Innsbruck, Austria

St. Christoph (Arlberg(Austria)

First International Winter Meeting on Coagulation
Inf.: CEFAR

ltaly

Via C. Farini 70

1-20159 Milan, Italy

" Tel.:(39)-2-6900-1316

Fax.: (39)-2-6900-1311
Cortina d'Ampezzo/ltaly




Der Golden Helix Award 1993/94

Der Golden Helix Award ist die erste europaweit verliehene Auszeich-
nung fiir Leistungen, die zur Erh6hung des Qualitétsstandarts im euro-

gﬁischen Gesundheitswesen beitragen. Die Vergabe wird von Hewlett-*

ackard Europe geleitet und durch nationale HP-Organisationen in
Frankreich, Deutschiand, Italien, Spanien und Schweden und der Euro-
pean Healthcare Management Association in Dublin fiir englischspra-
chige Bewerbungen verwaltet. ’
Um den Golden Helix Award 1993/94 kann sich jedes Projektteam
bewerben, das irgendwo in Europa in einer offentlichen oder privaten
Einrichtung des Gesundheitswesens titig ist .
Neben eigenen nationalen Preisen werden die jeweils besten Projekte
der European Management Board zur abschlieBenden Bewertung
vorgelegt. Der europaische Preis wird in Form eines Stipendiums zur
Forderung des jeweiligen Projekts vergeben.

Fur weitere Informationen wenden Sie sich bitte an:

Hewlett-Packard GmbH
Golden Helix Award Manager
SchickardstraBe 2

D-71034 Boblingen

Tel.: (+49 7031) 14 62 01
Telefax: (+49 7031) 14 63 40

International Congresses of
Medical Sciences

1993:

27 Nov. - 2 Dec. 1993 in Berlin, Germany

16th International Congress on PERINATAL MEDICINE
Inf.: AMK Berlin, Messedamm 22, 14055 Berlin, Germany

28 Nov. - 3. Dec. 1993 in Chicago, USA

Joint Meeting of the American Association of PHYSICISTS in Medicine
and the RADIOLOGICAL Society of North America

Inf.: American Association of Physicists in Medicine,

335 East 45th Street, New York, NY 10017, USA

12 - 14 Dec. in New Delhi, India

4th Asian Pacific. Congress on CARDIAC REHABILITATION
Int.: Congress Secretariat, c/o Department of Cardiology,

GB Pant Hospital,

New Delhi 110 002, India

1994: )

6-11 Feb. 1994 in Bombay, India

8th Asian Congress of PEDIATRICS

Inf.: Dr. R.D.Potdar, 8th Asian Congress of Pediatrics, Kailas Darshan,
Kennedy Bridge, Bombay 4000, India '

9 - 13 March 1994 in Seattle, USA

72nd General Session of the International Association for

DENTAL RESEARCH

linf.: International Assoc. for Dental Research, 1111 14th Street NW,
Suite 1000, Washington, DC 20005, USA

Serologisch-Chemisches Institut
Dr. E. Cohnen,
Wilhelm-Levison-StraBe 5

5300 Bonn 1

Telefon (0228) 21 53 06

41 Jahre Blutgruppen-Testseren
»Problemlose Blutgruppentestung
mit der SERCO-Spezial-Tupfelplatte“

Anti-A/B/AB/A+/H/Anp/D/C/c/Ele
CW/M/N/S/s/K/k/P/Fya/Fyb/Jka/
Jkb/Le?/Leb/Lua/Lub/Ge/Gm'/Gm?2
Gm?3¥GmS/Gm17/Gm32!/Km’/Km3

13 - 17 March 1994 in Atlanta, USA

43rd Annual Scientific Session of the American College of
CARDIOLOGY

Inf.: American College of Cardiology, 9111 Old Georgetown, Bethesda,
MD 20814, USA

21 - 24 March in Melbourne, Australia

15th Sientific Meeting of the International Society of HYPERTENSION
inf.: Dr. W.Anderson, c/o Baker Medical Research Institut, PO Box 348,
Brahan, Vic., Australia

26 - 30 March 1994 in Rome, Italy

11th International Symposium on PARKINSON’S DISEASE
Inf.: Congress Secretariat, Centro Italiano Congressi,

via L. Spallanzani 11

00161 Rome, ltaly
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MedChrom GmbH . "6 \e >|
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Medizinischer Chromatographiebedarf 9‘9

Tel. 06221/315577 - Fax 06221/375220
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