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Unterrichtung

durch die Bundesregierung

Erster Bericht der Bundesregierung uber die Erfahrungen mit
der Praimplantationsdiagnostik

I. Gesetzliche Grundlagen und Berichtsauftrag

Durch das am 8. Dezember 2011 in Kraft getretene Gesetz zur Regelung der Prdimplantationsdiagnostik
(Praimplantationsdiagnostikgesetz) wurde das Embryonenschutzgesetz (ESchG) geédndert und mit § 3a Ab-
satz 1 ESchG ein grundsétzliches Verbot der Prdimplantationsdiagnostik (PID) eingefiigt.

Indikationsbereiche, in denen die Durchfiihrung einer PID ausnahmsweise nicht rechtswidrig ist, werden in
§ 3a Absatz 2 ESchG genannt. Danach ist eine PID nicht rechtswidrig, wenn zur Herbeifilhrung einer
Schwangerschaft auf Grund der genetischen Disposition der Frau, von der die Eizelle stammt, oder des Man-
nes, von dem die Samenzelle stammt, oder von beiden, fiir deren Nachkommen das hohe Risiko einer
schwerwiegenden Erbkrankheit besteht, Zellen des Embryos in vitro vor dem intrauterinen Transfer auf die
Gefahr dieser Krankheit genetisch untersucht werden. Weiterhin handelt nicht rechtswidrig, wer eine PID zur
Feststellung einer schwerwiegenden Schédigung des Embryos vornimmt, die mit hoher Wahrscheinlichkeit zu
einer Tot- oder Fehlgeburt fithren wird. Weitere gesetzliche Bedingungen sind die Aufklarung und Beratung
der Frau zur Einholung ihrer notwendigen schriftlichen Einwilligung vor Durchfithrung einer PID sowie die
zustimmende Bewertung einer unabhingigen, interdisziplinidr zusammengesetzten Ethikkommission fiir PID.

Eine PID wird in § 3a Absatz 1 ESchG als genetische Untersuchung von Zellen eines Embryos in vitro vor
seinem intrauterinen Transfer definiert. Sie ist als genetische Untersuchung vor diesem Hintergrund eine
TeilmaBnahme des Prozesses einer kiinstlichen Befruchtung.

Auf der Grundlage der Erméchtigung in § 3a Absatz 3 Satz 3 ESchG hat die Bundesregierung die Verordnung
zur Regelung der Prdimplantationsdiagnostik (Prdimplantationsdiagnostikverordnung — PIDV) erlassen, die
am 1. Februar 2014 in Kraft getreten ist. In dieser Verordnung sind die Voraussetzungen fiir die Zulassung
von Zentren, in denen die PID durchgefiihrt werden darf (PID-Zentren) und fiir die Einrichtung von Ethik-
kommissionen fiir PID sowie die Zentralstelle zur Dokumentation von im Rahmen einer PID durchgefiihrten
MaBnahmen beim Paul-Ehrlich-Institut (PEI) und das Meldeverfahren festgelegt.

§ 3a Absatz 6 Satz 1 ESchG sieht vor, dass die Bundesregierung alle vier Jahre einen Bericht iiber die Erfah-
rungen mit der PID erstellt. Der Erfahrungsbericht der Bundesregierung soll auf der Grundlage einer zentralen
Dokumentation und anonymisierter Daten die Zahl der jahrlich durchgefiihrten Mafinahmen sowie eine wis-
senschaftliche Auswertung enthalten. Mit dem Erfahrungsbericht zur PID soll dem Gesetzgeber ausweislich
der Gesetzesbegriindung zum Priimplantationsdiagnostikgesetz eine verlissliche Grundlage fiir eine Uberprii-
fung der Praxis der PID und fiir eine verldssliche Einschidtzung der Konsequenzen einer Anerkennung der PID
und eine Uberpriifung der Praxis der PID zur Verfiigung gestellt werden (siche Bundestagsdrucksache
17/5451, S.9).

Zugeleitet mit Schreiben des Bundesministeriums fiir Gesundheit vom 9. Dezember 2015 gemdf3 § 3a Absatz 6
des Embryonenschutzgesetzes.
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Il. Umsetzungsstand in den Landern

Die Umsetzung der PIDV und damit die Schaffung der erforderlichen Strukturen fiir die nicht rechtswidrige
Durchfiihrung einer PID ist Aufgabe der Lander. Dies gilt insbesondere hinsichtlich der Zulassung von
PID-Zentren und der Einrichtung der Ethikkommissionen fiir PID. Die insoweit notwendigen landesrechtli-
chen Regelungen zur PID wurden erlassen und die erforderlichen MaBinahmen getroffen.

Die Bundesregierung hat die Umsetzung der PIDV durch die Lander konstruktiv begleitet und steht mit den
Landern fortlaufend in einem engen Austausch.

1. Zulassung von PID-Zentren

§ 3 Absatz 1 PIDV bestimmt, dass eine PID nur in einem Zentrum durchgefiihrt werden darf, das iiber die
nach dem jeweils gesicherten Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse notwendigen diagnostischen, medi-
zinischen und technischen Moglichkeiten verfiigt. Dies gilt sowohl fiir die reproduktionsmedizinische MaB-
nahme als auch fiir die genetische Untersuchung. Ferner muss das Zentrum von der zustidndigen Behorde fiir
die Durchfiithrung der PID zugelassen sein. Mit Blick auf die Situation im ambulanten Sektor konnen als Zent-
rum auch reproduktionsmedizinische und humangenetische Einrichtungen zugelassen werden, die durch Ko-
operationsvertrag miteinander verbunden sind und die vorgesehenen Voraussetzungen erfiillen. Die Zulassung
als PID-Zentrum ist auf finf Jahre befristet.

Nach Mitteilung der Lénder und entsprechend den Meldungen, die der Zentralstelle zur Dokumentation von
im Rahmen einer PID durchgefiihrten MaBlnahmen vorliegen, waren am 1. September 2015 in Deutschland
acht PID-Zentren zugelassen:

Das erste PID-Zentrum, das am 14. Februar 2014 von der Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz,
Hamburg, zugelassen wurde, ist eine humangenetische Einrichtung in Kooperation mit einer reproduktions-
medizinischen Praxisklinik mit Sitz in Hamburg. Am 1. Mérz 2014 wurde ein weiteres PID-Zentrum vom
Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Familie und Gleichstellung des Landes Schleswig-Holstein zugelassen:
es handelt sich dabei um das Zentrum fiir Prdimplantationsdiagnostik des Universitdtsklinikums Schleswig-
Holstein in Liibeck, an dem mehrere Einrichtungen der Universitdt Liibeck beteiligt sind.

Das Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Wiirttemberg hat im Juli
2015 zwei PID-Zentren zugelassen: in Heidelberg das Institut fiir Humangenetik des Universititsklinikums
Heidelberg in Kooperation mit der Frauenklinik Heidelberg und in Freiburg eine humangenetische Einrich-
tung in Kooperation mit der Universitits-Frauenklinik sowie mit dem Centrum fiir gyndkologische Endokri-
nologie und Reproduktionsmedizin Freiburg.

Das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege hat im Juli 2015 vier PID-Zentren zugelassen: in
Regensburg das Zentrum fiir Humangenetik am Universititsklinikum, in Miinchen das ,,Medizinisch Geneti-
sches Zentrum (MGZ)“ sowie das ,,Synlab Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ)“ sowie das Zentrum
fiir Humangenetik und Laboratoriumsdiagnostik in Planegg-Martinsried. Mit diesen PID-Zentren kooperieren
insgesamt fiinf Kinderwunscheinrichtungen — drei aus Miinchen und zwei aus Regensburg — wobei zwei Kin-
derwunscheinrichtungen mit je zwei PID-Zentren kooperieren. Zwei PID-Zentren arbeiten mit je einer Kin-
derwunscheinrichtung zusammen, ein PID-Zentrum mit drei und ein weiteres PID-Zentrum mit zwei Kinder-
wunscheinrichtungen.

Hinsichtlich der iibrigen Lander stellt sich die Situation mit Stand vom 1. September 2015 wie folgt dar:

Teilweise sind Antrdge auf Zulassung von PID-Zentren gestellt worden, {iber die noch nicht entschieden wur-
de (Berlin, Rheinland-Pfalz) oder es liegen den zustéindigen Behorden keine Antrdge auf Zulassung vor (Bre-
men, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Sachsen, Sachsen-Anhalt,
Thiiringen).

2. Ethikkommissionen fiir PID

Nach § 4 Absatz 1 PIDV richten die Lander unabhéingige interdisziplinir zusammengesetzte Ethikkommissio-
nen fiir PID fiir die zur Durchfithrung der PID zugelassenen Zentren ein. Dabei konnen die Lander auch ge-
meinsame Ethikkommissionen einrichten. Es bestehen mit Stand vom 1. September 2015 fiinf Ethikkommis-
sionen flir PID in Deutschland.
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Auf der Grundlage des ,,Abkommens zwischen den Léndern Brandenburg, Freie Hansestadt Bremen, Freie
und Hansestadt Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen und Schleswig-Holstein iiber die ge-
meinsame Einrichtung einer Ethikkommission fiir Praimplantationsdiagnostik bei der Arztekammer Ham-
burg” nimmt die ,,PID-Kommission Nord*“ ihre Aufgaben wahr.

Die Léander Baden-Wiirttemberg, Hessen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen und Thiiringen haben durch
»Staatsvertrag liber die gemeinsame Errichtung einer Ethikkommission fiir Praimplantationsdiagnostik bei der
Landesirztekammer Baden-Wiirttemberg™ die ,,PID-Kommission® eingerichtet.

Bayern hat die ,,Bayerische Ethikkommission fiir Priimplantationsdiagnostik® mit Sitz in Miinchen eingerich-
tet; ihre Geschéftsstelle ist beim Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege angesiedelt.

Aufgrund landesrechtlicher Regelung hat in Nordrhein-Westfalen die Arztekammer Nordrhein die ,,Priim-
plantationsdiagnostik-Kommission® als Ethikkommission fiir PID eingerichtet.

In Berlin ist die Ethikkommission des Landes Berlin beim Landesamt fiir Gesundheit und Soziales fiir die
Bewertung von Antrdgen auf Durchfiihrung einer PID zusténdig.

Sachsen-Anhalt hat mangels eines in Betracht kommenden PID-Zentrums bisher von der Einrichtung einer
Ethikkommission fiir PID Abstand genommen.

Die Lénder haben in diesem Zusammenhang entsprechende Gebiihrenregelungen fiir das Verfahren bei den
Ethikkommissionen fiir PID erlassen. Die Gebiihren variieren je nach Ethikkommission: Ethikkommission
Berlin — Gebiihr: 1.500 Euro; Gemeinsame Ethikkommission Baden-Wiirttemberg — Rahmengebiihr: 1.500
Euro bis 4.000 Euro; Ethikkommission Nordrhein-Westfalen — Rahmengebiihr: 1.300 Euro bis 3.000 Euro;
Gemeinsame Ethikkommission Hamburg — Rahmengebiihr: 1.500 Euro bis 3.000 Euro; Ethikkommission
Bayern — Rahmengebiihr: 100 Euro bis 5.000 Euro.

Am 21. April 2015 hat die Bundesirztekammer (BAK) zur Unterstiitzung eines bundeseinheitlichen Vorge-
hens eine Plattform fiir einen ersten Erfahrungsaustausch der Ethikkommissionen fiir PID angeboten. Bei
diesem Erfahrungsaustausch waren neben Vertretern von Ethikkommissionen und deren Geschiftsstellen auch
die zustdndigen Landesédrztekammern und Landesbehdrden anwesend.

Die Teilnehmer an dem Erfahrungsaustausch sprachen sich fiir eine Verstetigung des Erfahrungsaustausches
auf einem einmal jahrlich stattfindenden Treffen aus.

lll. Dokumentation der im Rahmen einer PID durchgefiihrten MaBnahmen

Auf der Grundlage von § 9 Absatz 1 PIDV wurde beim Paul-Ehrlich-Institut (PEI) die Zentralstelle zur Do-
kumentation von im Rahmen einer PID durchgefiihrten Mallnahmen eingerichtet. Die Zentralstelle ist dem
Fachgebiet 6/4 des PEI angegliedert.

Die zugelassenen PID-Zentren sind nach § 8 Absatz 2 und 3 PIDV verpflichtet, der Zentralstelle zur Doku-
mentation von im Rahmen einer PID durchgefiihrten Maflnahmen beim PEI jdhrlich bis zum 1. Mérz des fol-
genden Jahres folgende Daten in anonymisierter Form zu iibermitteln:

1.  die Anzahl der Antrige auf zustimmende Bewertung zur Durchfiihrung einer PID,

2. die Anzahl der nach zustimmender Bewertung durchgefiihrten PID,

3. die Anzahl der abgelehnten Antrige auf zustimmende Bewertung zur Durchfiihrung einer PID und
4

die Anzahl des jeweiligen Begriindungstyps der Indikationsstellung nach § 3a Absatz 2 ESchG, unter-
gliedert nach Chromosomenstdrungen und autosomal-dominant, autosomal-rezessiv und geschlechtsge-
bunden erblichen Krankheiten, einschlieBlich der jeweiligen genetischen Untersuchungsmethoden, die
bei Durchfithrung der PID angewendet wurden oder angewendet werden sollten.

Die Daten sind nach § 9 Absatz 2 PIDV von der Zentralstelle beim PEI zu dokumentieren und zehn Jahre
aufzubewahren.

Entsprechend dem Auftrag in § 8 Absatz 4 PIDV hat die Zentralstelle beim PEI zu diesem Zweck ein Form-
blatt (PID-Meldebogen) entwickelt, das Anfang 2014 auf der Internetseite des PEI den zugelassenen PID-
Zentren zur Verfligung gestellt wurde.
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Nach Auskunft der Zentralstelle wurden fiir das Jahr 2014 zum Stichtag 1. Mérz 2015 von den bis zu diesem
Zeitpunkt zugelassenen PID-Zentren in Hamburg und Liibeck insgesamt 13 Antréige zur Durchfiihrung einer
PID gemeldet. Alle Antrdge wurden zustdndigkeitshalber von der ,,PID-Kommission Nord*“ bearbeitet und
zustimmend bewertet. Bei insgesamt vier Antrigen wurde nach zustimmender Bewertung eine PID in dem
0. g. Zeitraum durchgefiihrt.

Im Rahmen dieser vier zustimmend bewerteten Antrage (flir vier Paare) wurden insgesamt fiinf PID durchge-
fiihrt. Fiir ein Paar wurde eine PID unter Verwendung molekulargenetischer Mutationsdiagnostik durchge-
fiihrt, um ein hohes Risiko einer geschlechtsgebundenen schweren Erbkrankheit zu untersuchen. Die vier
weiteren PID, in die, laut Angaben auf dem PID-Meldebogen, drei Paare involviert waren, wurden im Rah-
men der Indikation eines Risikos einer schwerwiegenden Schidigung des Embryos durch eine Chromosomen-
storung mit hoher Wahrscheinlichkeit einer Tot- oder Fehlgeburt unter Verwendung von Array-CGH durchge-
fithrt. Bei einem der Paare wurde die PID wiederholt.

MaBnahmen, die im Jahr 2015 durchgefiihrt worden sind, konnte der Bericht nicht erfassen, da die fiir die
Durchfiihrung der PID zugelassenen Zentren nach der Verordnung zur Regelung der Praimplantationsdiag-
nostik die insoweit festgelegten Daten nur jahrlich und erst nach Ablauf des Kalenderjahres an die Zentral-
stelle zu ibermitteln haben.

IV. Literaturiiberblick

Die Regelung der PID nach der Entscheidung des Bundesgerichtshofes (5 StR 386/09) vom 6. Juli 2010 war
Gegenstand zahlreicher Publikationen, die sich aus verschiedenen Blickwinkeln mit dem Thema PID befasst
haben. Sowohl die gesetzliche Regelung in § 3a ESchG als auch teilweise die PIDV wurden dabei in Einzel-
punkten kritisch hinterfragt. Hinsichtlich der Regelung des § 3a ESchG wurde insbesondere die Frage des
Anwendungsbereichs problematisiert (dazu ndher im Folgenden). Kritisiert wurde aber auch die Verwendung
vermeintlich unbestimmter Rechtsbegriffe und das Fehlen einer Indikationsliste sowie das Verhéltnis des § 3a
ESchG zu den iibrigen Regelungen des ESchG, hier vor allem die sog. Dreier-Regel. Zudem wurde auch ein
Wertungswiderspruch zu den Regelungen zum Schwangerschaftsabbruch gesehen.

Die an der PIDV geduBerte Kritik bezog sich insbesondere auf die Regelungen zur Einrichtung der Ethik-
kommissionen fiir PID, die diesbeziiglich vorgenommene Ubertragung auf die Lander und die fehlende zah-
lenméBige Festlegung der Zentren fiir PID sowie damit auch der entsprechenden Ethikkommissionen.

In einer Verdffentlichung von September 2015 werden die Erfahrungen aus den PID-Zentren in Hamburg
und Liibeck geschildert. Dieser Darstellung liegt der Zeitraum vom 1. Februar 2014 bis zum 30. Juni 2015
zugrunde. Danach seien an das PID-Zentrum Liibeck 69 Anfragen und an das PID-Zentrum Hamburg 73 An-
fragen nach Durchfiihrung einer PID gerichtet worden. Aus der Verdffentlichung ergibt sich ferner, dass bis
Juni 2015 den PID-Zentren Riickmeldungen von insgesamt 34 Paaren (13 Paare aus dem PID-Zentrum
Liibeck und 21 Paare aus dem PID-Zentrum Hamburg) vorlagen, die eine zustimmende Bewertung der ,,PID-
Kommission Nord* erhalten hétten. Bis Ende Juni 2015 sei kein Antrag auf Durchfithrung einer PID seitens
der Ethikkommission abgelehnt worden. Die Verdffentlichung enthélt hinsichtlich der zustimmenden Bewer-
tungen der ,,PID-Kommission Nord*“ eine Darstellung von Einzeldiagnosen.

Einen Schwerpunkt der Verdffentlichungen bildete die Diskussion um den Anwendungsbereich des
§ 3a ESchG und damit auch der PIDV. Sie ist besonders hervorzuheben, da sie Auswirkungen auf die Praxis
der PID in Deutschland hat (s. u.).

Gegenstand dieser Diskussion war die Frage, ob eine PID, die an mittels Trophektodermbiopsie entnommenen
Zellen eines Embryos (sog. Trophoblastzellen) durchgefiihrt wird, vom Anwendungsbereich des § 3a ESchG
erfasst wird und damit auch den verfahrensmiBigen Regelungen der PIDV unterliegt.?

Dies wird zum Teil mit der Begriindung verneint, dass sich der § 3a Absatz 1 ESchG aufgrund seiner Formu-
lierung allein auf embryonale Zellen beziehe, die im 8-Zell-Stadium entnommen wurden (sog. Blastomeren).
Nicht erfasst wiirden Zellen des Trophektoderms (sog. Trophoblastzellen), die nur ein beschrianktes Entwick-
lungspotential haben, da sie sich lediglich zur Plazenta entwickeln und ohne Schidigung des Embryos unter-
sucht werden kénnen.

A. Busche et al., Ein Jahr Praimplantationsdiagnostik in Deutschland, Frauenarzt 56 (2015) Nr. 9, S. 753 ff.

2 siehe zum Meinungsstand insgesamt: J Reproduktionsmed endokrinol_Online 2015; 12(2)
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Demgegeniiber wird die Rechtsmeinung vertreten, dass die Untersuchung von Trophoblastzellen sowohl von
§ 3a ESchG als auch vom Anwendungsbereich der PIDV erfasst werde, weil der Wortlaut des § 3a ESchG
keine Anhaltspunkte fiir einen Ausschluss der genetischen Untersuchung von Trophoblastzellen aus dem An-
wendungsbereich des § 3a ESchG ergebe. Im Ubrigen sei im Rahmen einer teleologischen Auslegung der
Wille des Gesetzgebers maBgeblich, dem es um eine Verhinderung von die Menschenwiirde verletzenden
Selektionsentscheidungen gehe.

V. Bewertung

Vor dem Hintergrund der Erfahrungen im europdischen Ausland war im Verordnungsgebungsverfahren von
einer jéhrlichen Anzahl von 200 bis 300 Antrdgen auf Durchfiihrung einer PID in Deutschland ausgegangen
worden>. Die fiir das Jahr 2014 vorliegenden Daten weichen noch deutlich von dieser Annahme nach unten
ab. Dies wird damit zu erkldren sein, dass man sich in einer Anfangsphase nach Inkrafttreten der PIDV am
1. Februar 2014 befunden hat und auch damit, dass die beiden PID-Zentren in Hamburg und Liibeck zwar
schon kurz nach dem Inkrafttreten der PIDV zugelassen wurden, die zustdndige ,,PID-Kommission Nord*
jedoch erst ab 1. Juli 2014 die Antragsformulare fiir die PID-Zentren zur Verfiigung stellte.

Die Autoren der Verdffentlichung von Busche et al. fiihren an, dass im Zeitraum vom 1. Februar 2014 bis
zum 30. Juni 2015 insgesamt 34 MafBnahmen einer PID durchgefiihrt worden seien. Es wird davon ausgegan-
gen, dass in dieser Zahl auch die der Zentralstelle fiir 2014 gemeldeten Mallnahmen enthalten sind. Die damit
zusammenhéngenden Fragen werden im néchsten Bericht iiber die Erfahrungen mit der Priimplantationsdiag-
nostik zu diskutieren sein. Anzumerken ist aber, dass die Darstellung von Einzeldiagnosen — wie sie in der
Veroffentlichung von Busche et al. enthalten ist — datenschutzrechtlichen Bedenken begegnet.

Auch wenn mit Zulassung weiterer PID-Zentren 2015 und der Aufnahme der Arbeit weiterer Ethikkommissi-
onen fiir PID ein Anstieg der Antragsanzahl einhergehen kann, diirfte diese in den néchsten Jahren die ange-
nommene Hochstzahl von 300 Antrdgen pro Jahr nicht iiberschreiten.

Es ist allerdings bekannt, dass sich einige Arztinnen und Arzte der Ansicht angeschlossen haben, dass eine
PID an Trophoblastzellen nicht dem § 3a ESchG und damit auch nicht den Anforderungen der PIDV unter-
liegt und entsprechend dieser Rechtauslegung eine PID ohne die insoweit vorgeschriebenen Verfahren durch-
gefiihrt haben oder durchfiihren.

Die Bundesregierung hat sich zu dieser Frage eindeutig geduflert. Sie vertritt die Auffassung, dass auch die
PID an durch Trophektodermbiopsie gewonnenen Zellen dem Anwendungsbereich des § 3a ESchG unterfillt,
da die Methode, mit der embryonale Zellen zur Durchfiihrung einer PID gewonnen werden, fiir die Frage der
Anwendbarkeit des ESchG unerheblich ist.* Diese Auffassung ist auch den fiir den Vollzug des ESchG und
der PIDV zustidndigen Landern mitgeteilt worden. Nach Kenntnis der Bundesregierung sind verwaltungsge-
richtliche Verfahren anhingig, in deren Rahmen die gerichtliche Klarung dieser Frage zu erwarten ist.

Insgesamt ist festzuhalten, dass dieser Erfahrungsbericht zur PID noch keine Ansétze fiir eine verldssliche
Einschétzung der Konsequenzen einer Anerkennung der PID und keine verlissliche Grundlage fiir eine Uber-
priifung der Praxis der PID bieten kann. Dies ist zundchst darin begriindet, dass das Prdimplantationsdiagnos-
tikgesetz zwar bereits am 8. Dezember 2011 in Kraft getreten ist, die organisatorischen und verfahrensmafi-
gen Voraussetzungen zur Durchfiihrung einer PID aber erst durch die PIDV geschaffen worden sind. Zur
Schaffung der Voraussetzungen sowohl fiir die Zulassung von PID-Zentren als auch fiir die Einrichtung von
Ethikkommissionen fiir PID haben die Lander einen Zeitraum von zwolf Monaten fiir erforderlich gehalten,
so dass die PIDV erst am 1. Februar 2014 in Kraft getreten ist. Auch nach Inkrafttreten der PIDV waren nicht
in allen Léndern die insoweit erforderlichen Rahmenbedingungen vorhanden. Dies trdgt zu der oben darge-
stellten begrenzten Datenlage bei. Festhalten ldsst sich jedoch, dass die im Rahmen des Verordnungsverfah-
rens geduBerten Befiirchtungen sich bisher nicht bewahrheitet haben. So ist es weder zu einer ausufernden
Anzahl von zugelassenen PID-Zentren noch zu einer Vielzahl von Ethikkommissionen fiir PID gekommen.
Letzteres insbesondere deshalb, weil sich viele Lander auf die Einrichtung einer gemeinsamen Ethikkommis-
sion fiir PID geeinigt haben. Die Einrichtung gemeinsamer Ethikkommissionen fiir PID sowie der Erfah-
rungsaustausch der Ethikkommissionen flir PID zur Herbeifithrung moglichst einheitlicher Entscheidungen
iiber Antriage zur Durchfiihrung einer PID werden ausdriicklich begriifit.

3 Bundesratsdrucksache 717/12 vom 14. 11.2012, S. 11
4 Antwort der Bundesregierung auf die schriftliche Frage 2/105 des MdB H. Hiippe, Bundestagsdrucksache 18/729 vom 7.3.2014, S. 73
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