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Vererbbares Genome Editing

Die nationalen Ethikréte von Deutschland, Frankreich und Grofbritannien veréffentlichten Anfang Mérz eine
gemeinsame Stellungnahme zu vererbbaren genetischen Veranderungen beim Menschen. Bevor mit
klinischen Studien begonnen wird, sei eine grundsétzliche gesellschaftliche Auseinandersetzung notwendig,
so die Ethikréte. Diese Debatte solle Uber reine Risiko-Nutzen-Abwagungen hinausgehen und ethische
Prinzipien berlicksichtigen. Alle Ethikréte halten solche Eingriffe nicht grundsétzlich fir moralisch falsch.

I hre Positionierungen unterscheiden sich jedoch darin, in welchen Féllen sie Keimbahneingriffe beflrworten
wiurden, sofern das Risiko dafur ein ,,akzeptables* Niveau erreicht hétte. Wo genau der Schwellenwert daf Ur
liegt, hat bisher keiner der Ethikréte definiert. Alle beftrworten die Anwendung zur Verhinderung schwerer
erblicher Erkrankungen. Der franzosische Ethikrat Iehnt ,, Enhancement” -Eingriffe ab, also Eingriffe, bel
denen es um nicht medizinisch relevante Eigenschaften geht. Der Deutsche Ethikrat mochte dagegen solche
Anwendungen von Fall zu Fall beurteilen. Der britische Nuffield Council on Bioethics driickt sich noch
schwammiger aus und mochte keine kategorische Unterscheldung zwischen akzeptablen und inakzeptablen
Anwendungen machen. (Stellungnahme: http://ots.de/Qk1a7S; Arztezeitung, 04.03.20,
www.aerztezeitung.de) (ib)

Krebstherapie mit CRISPR

Laut einer ersten klinischen Studie dieser Art, scheint die Behandlung von Krebspatient*innen mit Zellen,
die durch Genome Editing mehrfach veréndert wurden, sicher. Die verantwortlichen Forscher*innen hatten
Immunzellen von sechs Krebspatient* innen entnommen, bei denen etablierte Therapien nicht zu einer
Heilung gefuhrt hatten. Die Zellen wurden dann im Labor genetisch verandert. Bei vier Patient*innen gelang
die gewtinschte Veranderung, bel drei von ihnen erlaubte es der Gesundheitszustand nach Abschluss des
Herstellungsprozesses die veranderten Zellen durch eine Infusion wieder einzubringen. Diese sollten durch
die Veranderung die Krebszellen erkennen und zerstéren. Der erste Schritt dieser Methode ist bereits bei
sogenannten CART- Zellen eingesetzt worden — durch einen viralen Vektor werden die Zellen dazu gebracht,
kunstliche Rezeptoren an ihrer Oberfléche zu bilden, mit denen sie Krebszellen erkennen kdnnen. Anders al's
bei vorhergegangenen Studien wurde zusétzlich CRISPR-Cas9 eingesetzt, um drei Gene zu inaktivieren.
Durch diese Veranderung, die nur bei einem Teil der Zellen gelang, waren die CAR-T-Zellen langer aktiv as
bei anderen Verfahren. Die Behandlung mit CRISPR-Cas9 verursachte zudem einige ungewollte genetische
Veranderungen. Die Behandlung bewirkte laut den Studienautor* innen jedoch keine schweren
Nebenwirkungen. Die veranderten Zellen griffen zwar die Tumorzellen an, die Patient*innen konnten jedoch
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nicht geheilt werden. Im Dezember 2019 war einer von ihnen verstorben und die anderen wurden anderweitig
behandelt. Laut Studienautor Carl June von der University of Pennsylvaniawird die Studie nicht ausgeweitet,
dadie verwendete Genome Editing-Technologie von 2016 schon veraltet sei. Es gébe inzwischen neue
CRISPR-basierte Verfahren, die risikoarmer seien. (BioNews, 10.02.20, www.bionews.org.uk; Science,
28.02.20, doi: 10.1126/science.abar365) (ib)

Genetik und Bildung

Forscher der Universitét Bristol haben untersucht, inwieweit Schulleistungen durch Genetik vorhersagbar
sind. 2018 hatten Forscher*innen errechnet, dass 10 Prozent des Bildungserfolgs genetisch bestimmt seien.
Einige Wissenschaftler* innen und Politiker*innen hatten daraufhin vorgeschlagen, genetische Daten von
Schiler*innen als Grundlage fur eine ,, personalisierte Bildung“ zu verwenden. Die aktuelle Studie sollte nun
untersuchen, ob bereits existente und kostenguinstigere demografische und soziodkonomische Daten
denselben Zweck erfillen kdnnten. Die Wissenschaftler errechneten zwar, dass eine ,, polygenische
Punktzahl“ durchschnittlich mit den Noten der Schiler*innen korrelierte, jedoch sagen andere Daten wie
soziodkonomischer Status der Eltern und vergangene Noten den Erfolg der Schiler* innen wesentlich besser
vorher. Die genetischen Daten waren zudem nicht verlasslich, um auf individueller Ebene den Bildungserfolg
von Schiler*innen zu identifizieren. Laut den Studienautor* innen seien genetische Daten daher nicht
geeignet, um Vorhersagen Uber zukiinftige Schulleistungen eines Kindes zu treffen. (eLife, 10.03.20, doi:
10.7554/eLife.49962) (ib)

Keine Legalisierung von , Leihmutter schaft geplant

In der Antwort auf die kleine Anfrage der FDP zur ,,Leihmutterschaft* distanziert sich die Bundesregierung
von der Mdglichkeit , Leihmutterschaften® in Deutschland zu legalisieren und gibt an, dass diesbeziigliche
Anderungen des Embyonenschutzgesetzes in der laufenden Legislatur nicht geplant seien. In der Antwort
wird darauf verwiesen, dass sogenannte gespaltene M utterschaften vermieden werden sollen. Gemeint ist
hiermit eine Nicht-Ubereinstimmung der genetischen und der sozialen Mutter. Die FDP kritisiert diese
Argumentation als nicht zeitgemal3 und fordert eine Reform des Fortpflanzungsmedizinrechts, die eine
Legalisierung von unkommerzieller , Leihmutterschaft*, Eizell und Embryonen, -spende” ermdglicht.
(Arztezeitung, 03.04.20, www.aerztezeitung.de; Bundestag, Drucksache 19/18511, 20.04.20,
www.bundestag.de) (ts)

USA: New York legalisiert , Lethmutter schaft”

Im Bundesstaat New York ist ,, Lelhmutterschaft” seit dem 2. April erlaubt. Das entschieden die beiden
gesetzgebenden Hauser, der New Y ork State Senate und die New Y ork State Assembly. Kritiker*innen
bemangelten bereits im vergangenen Jahr, dass die Legalisierung von ,, Leihmutterschaft* aufgrund der
immensen Kosten nur wenigen reichen Menschen mit Kinderwunsch zugutekommen wiirde und dieser
Nutzen auf Kosten der ,, Leihmutter* und Eizell,,-spenderinnen® ginge, die wiederum nicht ausreichend
berlicksichtigt und abgesichert wirden. (Gay City News, 02.04.20, www.gaycitynews.com) (ts)

Frankreich: Assistierte Reproduktion fur alle

Am 4. Februar stimmte der franzosische Senat mit knapper Mehrheit fir eine Legalisierung des Zugangs zu
assistierter Reproduktion fir alleinstehende Frauen* und lesbische Paare. Bisher ist kiinstliche Befruchtung
in Frankreich nur heterosexuellen Paaren erlaubt. Der Gesetzestext wurde stark Uberarbeitet und weicht
deutlich vom ersten Entwurf ab. Ausschlaggebend fiir die Betroffenen ist insbesondere die Anderung
beziiglich der K ostenerstattung durch die Sozialversicherung: Der urspriingliche Gesetzesentwurf sah eine
K ostentibernahme fir alle Kinderwunschpatient* innen vor. Nach der aktuellen Fassung werden die Kosten
nur dann erstattet, wenn eine medizinische Notwendigkeit besteht, was nahezu ausschliefdlich auf
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heterosexuelle Paare mit unerfilltem Kinderwunsch zutrifft. Die Verhandlungen Uber den Gesetzentwurf
werden begleitet von Protesten aus verschiedenen Richtungen. Der generellen Ablehnung des Gesetzentwurfs
seitens rechtskonservativer, haufig katholischer Akteur*innen, steht die queer* feministische Forderung nach
Gleichbehandlung aler Menschen mit unerfilltem Kinderwunsch gegentiber. Bevor das Gesetz in Kraft tritt
muss esin zweiter Lesung erneut von der National versammlung bestétigt werden. (Arzteblatt, 23.01.20,
www.aerzteblatt.de; Le Monde, 04.02.20, www.lemonde.fr) (ts)

Anpassung der Mutter schaftsrichtlinien

Anfang April trat ein Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) von Februar 2019 zur
Anpassung der Mutterschaftsrichtlinien in Kraft. Neben kleineren Formulierungs- und
Formatierungsanderungen wurden folgende Anderungen im Mutterpass beschlossen: Bei den Angaben zu
Schwangerschaft und Wochenbett werden die bisher aufgefiihrten Kategorien zur Nationalitét — ,, deutsch*
oder ,andere" —sowie die Kategorie ,,aleinstehend” gestrichen. Diesen Informationen wird keine

medi zinische Relevanz zugesprochen. Der G-BA argumentiert dartiber hinaus, dass sich aus der Angabe
»aleinstehend” keine Riickschllsse auf die personliche Situation oder Belastung der schwangeren Person
ziehen liefen. (G-BA, 07.04.20, www.g-ba.de) (ts)

Neugebor enenscr eening auf spinale Muskelatrophie

Die Autor*innen des Abschlussberichts des Instituts fir Qualitét und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWIiG) sprechen sich fir die Aufnahme einer Screeninguntersuchung auf spinale
Muskelatrophie (SMA) in das erweiterte Neugeborenenscreening aus. Dieses wird Eltern meistensim
Rahmen der U2 (zweite V orsorgeuntersuchung des Sauglings) am zweiten oder dritten Lebenstag as
freiwillige Untersuchung angeboten. Die Kosten werden von den gesetzlichen Krankenkassen getragen. Laut
des Abschlussberichts bestatigen Studien einen medizinischen Vorteil fur Kinder mit frihem
Krankheitsbeginn, wenn SMA fruih diagnostiziert und zeitig mit einer Therapie begonnen werden kann.
Unklar ist hingegen, ob Kinder mit einem spéteren Krankheitsbeginn von einer présymptomatischen
Therapie profitieren oder nicht. Wie ein adaquater Umgang mit diesen Kindern und ihren Eltern aussehen
konnte, auch beztglich einer selbstbestimmten Entscheidung tber das (Nicht-) Wissen von beispielsweise
milde verlaufenden SMA-Formen, sei also unklar und misse bei der Einfihrung der Screeninguntersuchung
berticksichtigt werden. Das Nutzenbewertungsverfahren durch das IQWiG fand im Auftrag des
Gemeinsamen Bundesausschusses statt. (Siehe ,, Erweiterung des Neugeborenenscreening”, Kurz notiert, GID
252, S.28; IQWIG, 27.03.20, www.iqwig.de) (ts)

EU: Zolgensma-Patent

Das teuerste Medikament der Welt, die Gentherapie Zolgensma, steht kurz vor der Zulassung in Europa. Ein
Jahr nach der US-amerikanischen Arzneimittelbehdrde FDA bewilligte die EU-Arzneimittelbendrde EMA
die Zulassung der Therapie fur Kinder mit spinaler Muskelatrophie (SMA), die unbehandelt meist in den
ersten Lebengahren zum Tod fuhrt. Grundlegend fir die Zulassung sind Daten einer US-amerikanischen
Studie mit 22 Patient*innen. Zwanzig von ihnen waren 14 Monate nach der Geburt ohne dauerhafte
Beatmungsunterstiitzung am L eben, was sonst nur bei einem Viertel der Patient*innen der Fall ist. Der Preis
soll bei 1,9 Mio. Euro pro Infusion liegen, die lebenslang wirken soll. Der Konzern Novartis hatte 2018 die
Firma Ave-Xis, die die Gentherapie entwickelt hatte, fir 8,7 Mrd. US-Dollar aufgekauft. Da SMA eine
aulderst seltene Erkrankung ist, rentiert sich diese Investition fir Novartis nur bei einem hohen Therapiepreis.
(siehe, Teure Gentherapie*, Kurz notiert, GID 250, S.28; Arzteblatt, 30.03.20, www.aerztebl att.de) (ib)

Entschadigung fur fremdbestimmte Genital-OPs
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Basierend auf teils dlterer, teils aktueller Rechtslage wurden in Deutschland zahlreiche Zwangsoperationen
an trans- und intergeschlechtlichen Personen durchgefiihrt. Vor dem Hintergrund des derzeit diskutierten
Gesetzentwurfs zum Schutz von inter* Kindern vor geschlechtsverandernden Operationen fordert DIE
LINKE den Bundestag dazu auf, fremdbestimmte Operationen an trans* und inter* Personen aufzuarbeiten,
sich zu entschuldigen und zu entschadigen. In ihrem Antrag vom 11. Mé&rz fordert die Fraktion einen
Gesetzentwurf fur Entschédigungsleistungen, die Aufbewahrung der Patient*innen- Akten von Betroffenen —
ggf. auch Uber die Aufbewahrungsfristen hinaus — und die Aufarbeitung der menschenrechtswidrigen

medi zinischen Mal3nahmen an trans* und inter* Personen sowie der Zwangsscheldungen aufgrund des
Transsexuellengesetzes (TSG). Bundestag, Drucksache 19/17791, 11.03.20, www.bundestag.de) (ts)

Schutz vor Konversions-, ther apien®

Am 6. Mé&rz beriet der Bundestag in erster Lesung Uber den Entwurf eines,, Gesetzes zum Schutz vor
Konversionsbehandlungen®. Das Gesetz soll vermeintlich medizinische Mal3nahmen verbieten, die darauf
abzielen, die sexuelle Orientierung oder gedul3erte Geschlechtszugehdrigkeit einer Person zu unterdriicken
oder zu verandern, da sie keinen medizinischen Nutzen haben, sondern Leid verursachen. Neben der
Durchfihrung solcher ,, Behandlungen an Minderjdhrigen generell sowie an volljdhrigen Personen, denen
keine informierte Freiwilligkeit ermoglicht wurde, soll auch das 6ffentliche Bewerben, Anbieten und
Vermitteln verboten werden. Es liegen Stellungnahmen verschiedener Fachverbande und
zivilgesellschaftlicher Organisationen vor, die Anderungen und Erganzungen des Gesetzentwurfs fordern.
Das Gesetz wird voraussichtlich Mitte 2021 in Kraft treten. (BMG, 18.12.19, 06.03.20,
www.bundesgesundheitsministerium.de) (ts)

Kritik an E-Patient*innenakte

Der Bundesdatenschutzbeauftragte Ulrich Kelber kritisierte in einer Stellungnahme Anfang April die Pléne
des Bundesgesundheitsministeriums zur Einfuihrung der elektronischen Patient* innenakte (ePA). Zwar sollen
Patient* innen von Anfang an entscheiden dirfen, welche Daten gespeichert werden, wer darauf zugreifen
darf und was geldscht wird. Doch die laut Gesetzesentwurf der Bundesregierung geplante Umsetzung weise
»noch wesentliche datenschutzrechtliche Defizite auf*, so Kelber. Beispielsweise sollen der Zugriff und die
Kontrolle der eigenen Daten nur Patient* innen mdglich sein, die durch Smartphones oder Tablets mittels
einer App auf die ePA zugreifen konnen — und das auch erst ab dem 1.1.2022, wéhrend die Einfihrung der
ePA bereits fur Januar 2021 geplant ist. Kelber warnt daher, dass esihm als Aufsichtsbehdrde obliege
»Soweit erforderlich aufsichtsrechtliche Mal3nahmen zu ergreifen”. Er kdnne den Krankenkassen
gegebenenfalls untersagen, ,,ihren Versicherten eine datenschutzgesetzlichen V orgaben widersprechende
ePA anzubieten®. (Stellungnahme BfDI, 03.04.20, www.bfdi.bund.de) (ib)

Arbeitdosigkeit von M enschen mit Behinderung

Obgleich viele Menschen mit Schwerbehinderung gut ausgebildet und hoch qualifiziert sind, haben sie es auf
dem Arbeitsmarkt weitaus schwerer als Menschen ohne Behinderung. Dies spiegelt sich in den
Arbeitslosenquoten der |etzten Jahre wider. Zwar nahm die Arbeitslosigkeit von Personen mit
Schwerstbehinderung von 2010 bis 2018 um 3,5 Prozentpunkte ab, allerdings liegt sie im Jahr 2018 mit 11,2
Prozent nach wie vor deutlich Uber dem Vergleichswert der Durchschnittsgesellschaft von 6,5 Prozent. Dies
geht aus der Antwort der Bundesregierung auf eine kleine Anfrage der FDP hervor. Die Frage danach, wie
viele Arbeitgeber*innen sich aktiv nach Fordermdglichkeiten erkundigen und diese anschlief3end in
Anspruch nehmen, konnte die Bundesregierung nicht beantworten, da dies nicht statistisch erfasst wirde.
(Bundestag Drucksache 19/17433, 28.02.20, www.bundestag.de) (ts)

K eine unabhéngigen Studien
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Der Leiter des Instituts fur Qualitét und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG), Jurgen Windeler,
kritisiert, dass esin Deutschland keine unabhangige Finanzierung klinischer Studien gebe. So wirde die
Pharmaindustrie bestimmen, was erforscht wird. Wie das Arzteblatt berichtet, fehle laut Windeler der
politische Wille dies zu &ndern. Er kritisiert ebenfalls, dass die medizinischen Fachgesell schaften sich nicht
genug fur unabhangige klinische Studien einsetzen wirden. Eine Ldsung sei es, einen Forschungsfonds
anzulegen, in den die Industrie einzahlen misse oder der durch Steuergelder gefiillt werden kdnne. In einer
Antwort auf eine kleine Anfrage der Griinen bestreitet die Bundesregierung, dass es keine unabhangige
Finanzierung klinischer Studien gebe, ein zusétzlicher Fonds sai ,,aus diesem Grund zum jetzigen Zeitpunkt
nicht zielfihrend*. (Arzteblatt, 05.03.20, www.aerztebl att.de; Bundestag Drucksache 19/18048, 13.03.20,
www.bundestag.de) (ib)

Bayer-Vorstand in Charité Aufsichtsrat

Ende Februar benannte der Berliner Senat vier neue externe Sachverstandige fir den Aufsichtsrat des
Universitdtskrankenhauses Charité Berlin. Unter ihnen befindet sich auch Stefan Oelrich, Mitglied des
Vorstands und Leiter der Division Pharmaceuticals der Bayer AG. Er ist bereits Mitglied im Aufsichtsrat des
ebenfalls offentlich finanzierten Berlin Institute of Health. Burgermeister und Senator fir Wissenschaft und
Forschung Michael Mller bedankte sich bei den neuen Aufsichtsratsmitgliedern fur die Bereitschaft, ,die
Charité auf dem Weg zu einer der weltweit besten Unikliniken zu begleiten”. Weniger positiv kommentierte
die Buko Pharma-Kampagne die Wahl: , Kliniken, die zu 100 Prozent im Besitz des Landes Berlin sind, von
einem Topmanager eines privaten Pharmakonzerns beaufsichtigen und beeinflussen zu lassen” sei , keine
besonders brillante Idee”. (Berlin, 25.02.20, www.berlin.de; Buko Pharma-Kampagne 03.03.20,
www.bukopharma.de)

COVID-19: Genetische Veranlagung?

Seit Beginn der COVID-19-Pandiemie rétseln Forscher*innen, warum viele mit SARS-CoV-2 infizierte
Menschen milde oder keine Symptome aufweisen, wahrend andere auch ohne bekannte V orerkrankungen
sehr schwer erkranken. Neben Umweltfaktoren werden genetische Prédispositionen diskutiert. Klarheit sollen
verschiedene Studien bringen, die weltweit entstehen. Eine davon ist die,, COVID-19 Host Genetics
Initiative® (HGI), in der bestehende Biobanken und Forschungsprojekte Daten ihrer Proband*innen
zusammenstellen, die sich in den letzten Wochen mit SARS-CoV-2 infiziert haben. An einigen Standorten
der Initiative wie der Stanford University flief3en auch Daten von COVID-19-Patient*innen aus der Klinik
direkt in die Forschung ein. Ein moglicher Kandidat ist das Gen ACE2, dasfir ein Protein an der
Zé€lloberflache kodiert, welches das Virus nutzt, um in Zellen einzudringen. Eine V orabverdffentlichung
eines chinesischen Forscher* innenteams gibt zudem Hinweise darauf, dass moglicherweise der
Blutgruppentyp Einfluss auf die Infektionsanfalligkeit von Patient*innen hat. (Genomeweb, 22.03.20,
www.genomeweb.com, Science, 27.03.20, www.sciencemag.org; COVID-19 HGI, covid19hg.netlify.app)

(ib)

COVID-19: Gefahrliche Zélltherapie

Die Firma Celularity testet momentan eine experimentelle Zelltherapie namens Cynk-001 gegen COVID-19.
Bei der Studie sollen bis zu 86 COVID-19-Patient*innen per Infusion mit bestimmten Immunzellen,
sogenannten natirlichen Killerzellen (NK-Zellen), aus Plazentas behandelt werden. Wie die New Y ork
Times berichtete, warb Celularity damit, es handele sich um , die erste COVID-19-Zelltherapie mit FDA-
Zulassung“. Die US-Arzneimittelbehérde FDA hatte jedoch nur grines Licht fur den Test des Produktsin
einer klinischen Studie gegeben. Unterstiitzung bei der Werbung mit unbel egten Behauptungen erhielt die
Firmavon Rudy Giuliani, Anwalt des US-Présidenten Donald Trump. Dieser hatte auf der Plattform Twitter
behauptet, das Verfahren habe , echtes Potenzial”; gleichzeitig kritisierte er, dass die US-Arzneimittelbehérde
FDA nicht schnell genug sei bei der Zulassung neuer Therapien. Paul Knoepfler, Stammzellforscher an der
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University of Californiabezweifelte die Wirksamkeit der Therapie. Laut Knoepfler entwickeln COVID-19-
Patient* innen starke Immunreaktionen, die durch die NK-Zellen sogar weiter verstarkt werden konnten. Auf
seinem Blog macht Knoepfler zudem darauf aufmerksam, dass eine ganze Reihe von Stammzellkliniken die
Coronakrise nutzen, um ungeprufte Behandlungen zu bewerben. (The Niche, 26.03.20, www.ipscell.com;
NYT, 02.04.20, www.nytimes.com) (ib)

Ungenaue COVID-19-Tests

Sowohl die Verbraucherzentrale Nordrhein- Westfalen (VZ NRW) als auch das
Bundesgesundheitsministerium warnen vor COVID- 19-Selbsttests. Bel den genaueren PCR-Tests, bei denen
das genetische Material des Virusidentifiziert wird, sei es kompliziert die korrekten Proben in den unteren
Atemwegen selbst zu nehmen und das Material ohne Qualitétsverlust in das Labor des Anbieters zu schicken.
Neben den PCR-Tests sind auch Schnelltests in Apotheken und im Internet erhéltlich, die mittels Antikorpern
gegen SARS-CoV-2 funktionieren. Doch diese sind nicht spezifisch genug und kénnen auch positiv auf
andere Coronaviren, wie gewohnliche Erkéltungsviren, reagieren. Laut einem Bericht von t-online. deist die
Abgabe von Antikdrpertests an Lai* innen zudem gar nicht erlaubt und kann eine Geldbul3e in Hohe von
30.000 Euro fur die Apotheker*innen zur Folge haben. Denn gemal3 der Medizinprodukte-
Abgabeverordnung seien die Tests ausschliefdlich fir professionelles medizinisches Persona vorgesehen.
(VZ NRW, 04.04.20, www.verbraucherzentrale.nrw; Arzte-Zeitung, 05.04.20, www.aerztezeitung.de; t-
online, 21.04.20, www.t-online.de) (ib)

Biomarkertests bei Brustkrebs

Laut einer neuen Nutzungsbewertung des Instituts fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIiG) sind die Ergebnisse des Tests Oncotype Dx, ein Test zur Therapieentscheidung bei Brustkrebs,
nicht mit @&hnlichen Tests von anderen Herstellern vergleichbar. Die Tests sollen anhand der Aktivitat
bestimmter Gene eine Aussage dariiber treffen konnen, ob Brustkrebspatient* innen auf eine Chemotherapie
verzichten konnen, ohne einen Riickfall zu erleiden. Die erste Nutzungsbewertung des IQWiG solcher Tests
war 2016 negativ ausgefallen. Doch 2018 hatten die Wissenschaftler*innen ihr Urtell nur fir den Test
Oncotype Dx aufgrund einer neuer Datenlage revidiert. Oncotype Dx war daraufhin Kassenleistung
geworden. Nun hat das IQWIiG sich im Auftrag des Gemeinsamen Bundesauschuss (G-BA) neue Studien
angeschaut, in denen Uberprift wurde, ob die Ergebnisse von Oncotype Dx mit denen von anderen Tests
Ubereinstimmen: Dies war nur zu 43 bis 74 Prozent der Fall. Laut IQWiG ordnen zudem die verschiedenen
Tests unterschiedliche Patientinnen der Gruppe ,, niedriges Rezidivrisiko* zu. Als Ergebnis der Analyse
durfte weiterhin nur Oncotype Dx von den Krankenkassen Ubernommen werden. (siehe ,, Biomarkertests bel
Brustkrebs®, Kurz notiert, GID 250, S.29; IQWiG, 27.02.20, www.igqwig.de) (ib)

USA: Gentestmarkt schrumpft

Das US-Unternehmen 23andme, das Gentests Uber das Internet direkt an Kund*innen vermarktet (Direct-to-
Consumer; DtC), hat angekindigt, 14 Prozent seiner Mitarbeiter*innen zu kiindigen. Grund sel der Riickgang
der Verkaufszahlen fur die Tests, die Aussagen Uber eine vermeintliche ,,wahre Herkunft”, Gesundheit und
V erwandtschaftsverhal tnisse geben sollen. Auch Ancestry, Marktfthrer fir DNAbasierte
Abstammungsanalysen, gab bekannt, seine Belegschaft um sechs Prozent zu verkleinern. Die neue
Entwicklung kommt nach der Zeit eines grof3en Booms von DtC-Gentests, in der die Firmen Millionen von
Kund*innen gewinnen konnten. Laut Margo Georgiadis, Geschaftsfuhrerin von Ancestry, befande sich der
Markt nun ,an einem Wendepunkt, nachdem alle friihzeitigen Anwender*innen bereits Gentests erworben
haben®. Die sinkenden V erkaufszahlen hangen mdéglicherwei se auch mit wachsenden Datenschutzbedenken
zusammen, nachdem bekannt wurde, dass staatliche Behdrden Daten aus DtC-Gentests nutzen, um
Verdéachtige zu suchen. Nicht nur DtC-Gentestfirmen haben Probleme, das Unternehmen Illumia, das DNA-
Sequenzierungsgeréte herstellt, vermel dete bereits letzten Sommer einen Riickgang der Nachfrageim
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Marktsegment fir Gesundheits- und Abstammungsgentests. (CNBC, 05.02.20, www.cnbc.com; LA-Times,
10.02.20, www.latimes.com) (ib)

FDP fordert vorgeburtliche Vater schaftstests

Vorgeburtliche V aterschaftstests sind durch das Gendiagnostikgesetz (GenDG) derzeit nur zuldssig, wenn es
nach &rztlicher Erkenntnis wahrscheinlich ist, dass die Schwangerschaft aus einer Straftat gemai3 88 176 bis
178 des Strafgesetzbuchs hervorgeht. Diese Tests sollen also ausschliefdlich der Klarung von
Vergewaltigungs- und Inzestfallen dienen. Die FDP schlagt eine Anderung des § 17 Absatz 6 des GenDG
vor, um pranatale Vaterschaftstests zu legalisieren. Die Fraktion sieht in der nichtinvasiven vorgeburtlichen
Diagnostik eine risikolose Mdglichkeit, mit der die Vaterschaft schon vor der Geburt zu kléren sei und so
Schwangeren, potentiell in Frage kommenden Vétern und Angehorigen eine Zeit der Ungewissheit bis zur
Geburt erspart werden konne. Beispielsweise in den Niederlanden und Osterreich werden vorgeburtliche
Abstammungsgutachten legal angeboten. Einige Anbieter senden Testpakete auch nach Deutschland.
Belispielsweise vaterschaftstest24 verspricht Kund*innen die schnelle Lieferung des Testpakets, die
Abholung der Blutprobe durch einen Kurierdienst, eine Testsicherheit von 99,9 Prozent und ein Ergebnis
innerhalb von 8 Werktagen, fur 1275 Euro den ,, Test fir den inneren Seelenfrieden” und fir 99 Euro mehr
den rechtsgultigen Test. Dass ein solcher Test rechtswidrig ist, wird auf der Seite nicht erwéhnt. (Bundestag,
Drucksache 19/16950, 30.01.20, www.bundestag.de; 0.J., www.vaterschaftstest24.de; 0.J., www.ratgeber-
vaterschaftstest.de) (ts)

Auskunftsanspruch flr sogenannte Scheinvater?

In Deutschland wird der Mann rechtlicher Vater des Kindes, der zum Zeitpunkt der Geburt mit der Mutter
des Kindes verheiratet ist oder der die Vaterschaft anerkennt. Hierfur ist irrelevant, ob es sich tatséchlich um
den biologischen Vater handelt. Problematisch kann es werden, wenn der rechtliche Vater zu einem spéateren
Zeitpunkt erfahrt, dass er entgegen seines Wissens nicht der biologische Vater ist. In diesem Fall kann er
entsprechend der rechtlichen Regelungen des Blirgerlichen Gesetzbuches die Vaterschaft anfechten, wodurch
die Unterhaltsanspriiche des Kindes ihm gegenlber entfallen. Er wird zum sogenannten Scheinvater und
kann einen Regressanspruch gegentiber dem tatsachlichen biologischen Vater geltend machen. Hierfir muss
er jedoch dessen Identitét kennen, was wiederum unvereinbar sein kann mit dem Personlichkeitsrecht und der
Achtung der Intimsphére der betroffenen Mutter. In einer kleinen Anfrage vom 19. Mé&rz erkundigt sich die
FDP, warum ein diesbeziiglicher Gesetzentwurf zur Reform des Scheinvaterregresses zur Riickbenennung
und Anderung des I nternationalen Familienrechtsverfahrensgesetzes aus dem Jahr 2016 nicht in den
Bundestag eingebracht wurde und ob von der Bundesregierung ein Gesetzentwurf, der einen
Auskunftsanspruch des Vaters regelt, geplant ist. (Bundestag, Drucksache 19/18069, 19.03.20,
www.bundestag.de) (ts)
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