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Di1e In-vitro-Befruchtung

Perspektiven un Getahren

Die In-vitro-Fertilisation bzw extrakorporale Befruchtung 1st eıne CCU:
weıiterführende Therapıe der Sterıilıtät. Das Therapıekonzept beinhaltet tolgende
Schritte: Die Eizellgewinnung mıttels Laparoskopie (Bauchspiegelung), die
Befruchtung iın vitro durch Vereinigung VO Fı un Samenzelle 1ın eıner Gewebe-
kultur, die Teilung der befruchteten Fiızelle bıs ZUu Transfterstadium, den
Transter der befruchteten Fizelle 1im trühembryonalen Stadium.

Die medizinısch-wissenschaftliche Entwicklung der I[VF hatte mıiıt der Geburt
VO Louise Brown aIlllı 25 Jl 19778, dem ersten Menschen ach [VF un
Embryotranster, iıhren ersten Höhepunkt erreicht un den Beweiıs für dıe Prakti-
kabıilität dieses Konzepts 1m humanen Bereich erbracht. Der englische Physiologe
Edwards un der Gynäkologe Steptoe hatten diese Therapıeform seımit 965
konsequent erarbeıtet. 7Zwischenzeıtlich haben weıtere Arbeitsgruppen 1n Austra-
lıen, England, Amerika, Frankreıich, ÖOsterreich un 1n der Bundesrepublik
(Irotnow Miıtarb., 1981 erfolgreich In-vitro-Fertilisatiıonen durchgeführt.

Medizinische Aspekte der In-vitro-Fertilisation

Das Prinzıp der IVF 1St die Zeugung eınes Kındes Umgehung der
Tubenpassage. Ertolgt dıe Befruchtung der Eızelle durch eıne Samenzelle natur-
licherweise 1n der Tube (Eıleiter), s wiırd bel der IVEF eıne Art „künstliche Tube“
geschaffen. Mıt der IVE bedient 111a SiC. gleichsam einer Umgehung, h eines
„Bypass“ (Ober,

Die Hauptindikation tür eıne IVF 1st der irreparable Schaden beider Eıleiter oder
der Zustand nach beidseitiger Eileiterschwangerschaft und Entternung beider
Organe. Als weıtere Indikationen für dıe IVE siınd 1n der wıssenschaftlichen
Diskussion: dıe SOgeNaNNtTtE ungeklärte Sterilıtät, dıe durch Oligozoospermie
bedingte andrologische Sterilität SOWIl1e die iımmunologische Sterıilität.

Alternative Methoden, wıe die Ovarımplantation in den Uterus (n Estes) der
Tubenersatzoperationen Verwendung VO Harnleıter der Appendix SOWIl1e
die homologe Tubentransplantatıon, blieben bıslang ertolglos.

Nıcht 1Ur aufgrund der Tatsache, da{fß das Therapıekonzept der IVEFF sıch ZAET. eıt
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och 1m Stadıum des Experiments befindet, sondern auch der och
vorhandenen Kapazıtätszwänge der Erlanger Arbeitsgruppe liegen ber 1000
Anmeldungen, dem australischen Team Lopata mehr als 2000 VOTr wırd die
IVF zunächst den ertolglos behandelten Tubarsterilıtätställen 1m Sınn eiıner
„Ultima ratıo“ vorbehalten bleiben mussen. Allzu optimıstische Aussagen Z
Jjetzıgen Zeıitpunkt wecken sıcher be] vielen Patıenten alsche un oft auch oroße
Hoffnungen, 7zumal be1 vielen der autfrund postentzündlıcher exzess1iver Adhäsıo-
nenNn erfolglos operıerten Frauen der laparoskopische Zugang ZAHT. Eızellgewinnung
sehr erschwert der unmöglıch seın annn Vorbedingung jeder IVF mu{
daher eıne ausführliche un sorgfältige klinisch-gynäkologische SOWI1e andrologı1-
sche Sterilitätsdiagnostik se1ın, deren Ende dıe Indikation bzw Kontraıindika-
tion (Selektion) für die IVF steht.

Eızellgewinnung
Erste Voraussetzung für den Ertfolg der IVFE 1St die Gewinnung eıner der

mehrerer reiter Fizellen. Im Gegensatz ZAHT: ruhenden Fizelle mıt dıploıdem
Chromosomensatz hat die reıte un befruchtungsfähige Eizelle eiınen halbierten
Chromosomensatz. eım Menschen hat dıe FEizelle ıhre Reiteteilung ZU

Zeıtpunkt der Ovulation (Eısprung) abgeschlossen un: das Polkörperchen
ausgestofßsen. Der klınısche Schritt 1sSt also die Gewinnung eıner Eızelle,
welche diese Reiteteilung abgeschlossen hat Wiährend Steptoe un Edwards
ursprünglıch Ovulationen ZANT Eızellgewinnung bevorzugten, wırd heute
VO  5 den meısten Arbeıtsgruppen eıne ormonale Stimulation der Eızellreitung mıt
dem Antıöstrogen Clomıiten (Dynerıc) un dem Luteinisierungshormon HC  ®
(Humanes-Chorion-Gonadotropin) durchgeführt.

Dem Therapıezyklus geht ın der Regel eın mı1ıt Hıltfe der Basaltemperaturmes-
SuNng lückenlos überwachter Zyklus VOTAaUuUusSs Nach oraler Einnahme VO  5 5( bıs
100 Clomiten taglıch (Dyneric”) VO bıs Zyklustag wiırd ab dem 10
Zyklustag das Wachstum eınes der mehrerer Eitfollikel 1m Eiıerstock durch
Ultraschallmessungen überwacht. Be!1l einem ultrasonographisch ECINCSSCHECN FEı-
tollikel VO mehr als 7 werden durch 1.m.-Injektion VO  e} 500Ö HC);  8 dıe
weıtere Eıreitung un etwa 36 Stunden spater der Eısprung ausgelöst. Be1
nıcht ultrasonographısch überwachten Zyklen erfolgt die kontinuierliche Bestim-
IMUunNns des luteinısıerenden Ormons (LH) muıttels radıoımmunologischer Tests,

mıt Begınn des Anstıegs VO  e} die nahende Ovulatıiıon erkennen. Das Zıel
1St, reıte Fizellen aUus den sprungreıfen Follikeln gewınnen. Die Laparotomıe
(Eröffnung der Bauchhöhle) der dıe Laparoskopie (Bauchspiegelung) 7G Hm Follı-
kel- bzw Eizellpunktion erfolgt also einıge tunden VOTr der erwarteten bzw
berechneten Ovulatıon, 76 bıs 2% Stunden ach Anstıeg des Luteimisierungs-
hormons, der be] ultrasonographisch reiıtem Follikel 35 bıs 36 Stunden ach der
CG-Gabe Zumindest eıner der beiden Fierstöcke mMu für die Punktionskanüle

2972



Die In-vitro-Befruchtung

treı zugänglich se1ln. Der FEibläscheninhalt wiırd mıt eiınem kontrollierten Unter-
druck ber eıne Punktionshohlnadel 6 mm) abgesaugt, un dıie Flüssigkeıt mıt
der vermutfetfen reiten Eizelle 1ın eiınem Reagenzgläschen aufgefangen. Die Eröff-
nung des Bauchraums SLETS; die Laparoskopie in der Regel, eine Allgemein-
narkose VOTAauUsS.

In-vitro-Befruchtung
Im Laboratorium wırd die Follikelflüssigkeıt ach kräaftigem Schütteln ın eın

Uhrglas geleert. Die Eizelle wırd 1m Idealtfall mı1t blofem Auge oder durch das
Stereomıkroskop ıdentifizıert. Nach Waschen der Fizelle iın eınem speziellen
Mediıum wırd S1e ın m1 des endgültigen Kulturmediums iın eın Reagenzglas
übertragen. Nach sorgfältiger Irennung VO  a} amentäden un SOgeENaANNLEM Sem1-
nalplasma werden ach unterschıiedlich langen Präinkubationszeiten 1m rut-
schrank dıe Samentäden den Reagenzgläsern mıi1t den FEizellen zugegeben, da{fß
eıne Spermiendichte VO  ; 10> bıs 10°/m] erreicht wırd Danach wırd be] kontinu-
ierliıcher Temperatur VO  e 37ICs un konstanter Atmosphäre Zugabe VO  a 5 °%

dıe Teilung un dıie frühe Embryonalentwicklung abgewartet un etwa
Stunden spater dem Mikroskop beurteıilt.

Teilung der befruchteten Eızelle
Wenige tunden spater mu bel erfolgreicher IVF das tadıum des 7Zweıizell-

embryos erreıicht se1in. Die Teilungsraten lıegen heute be1 fast allen Arbeitsgruppen
eLIwa be] 0 bıs 90% be1 eıner Nachreitung VO bıs Stunden. Dıie weıteren
Teilungen tolgen iın Intervallen VO  =) eLtwa tunden. Es 1st umstrıtten, ob das
Zweıizellstadıum bereıts als effektive Teılung bzw IVFE 1n Erfolgsstatistiken
angegeben werden soll, da 1er otffenbar Fragmentatiıonen un auch parthenogene-
tische Teiılungen vorkommen. [ )as 4 Zeil= oder Sar 8_Zell-Stadiıum wiırd allgemeın
als eıne erfolgreiche IVF angesehen. Be1 ıntaktem Ablauf der IVF 1St das 4 Zell-
Stadıum eLtw2 4 Stunden ach der Follikelpunktion erreıicht.

Embryo-Transfer
Der TIranster der befruchteten Fizelle 1n die Gebärmutter wırd heute iın der Regel

1im 4.-— bıs 8_7ell-Stadıum durchgeführt. Von prognostischer Bedeutung 1St offenbar
VOT allen Dıngen das Zeıtintervall, in dem dieses Zellstadıum erreicht wurde. Das
4-Zell-Stadiıum MuUu ach 4 bıs 52 Stunden ach Meınung der australischen
Arbeitsgrupppe schon ach 4.(0 bıs 45 tunden erreicht se1ın, soll der Embryo-
Transter erfolgreich se1n. Dıie Erlanger Arbeıtsgruppe (Irotnow Miıtarb.,
tührt den Embryo- Transter eLtwa 5() bıs 60 Stunden ach der Eızellgewinnung
durch Der Eıngriff erfolgt ın Kopf-Tieflagerung der Trau muıttels eınerZ
Hohlsonde ber den Gebärmutterhalskanal. Mıt Hıltfe eıner teinkalibrierten
Injektionsspritze wırd der Embryo ın eıner Suspension VO bıs ul Kulturme-
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1um 1in eınen transparenten Katheter aufgesogen, un dieser Katheter durch die
Hohlsonde ın die Gebärmutterhöhle eingeführt un: muıttels Spritzenstempels 1n dıe
Gebärmutter ausgestoßen. Transterkanüle un Katheter werden danach BC-
spült un die Flüssigkeıt dem Stereomikroskop sorgfältig untersucht,
sıcher se1n, da{fß der Embryo nıcht 1m Instrumentarıum zurückblieb. Stunden
ach dem Eingriff wırd dıe Patıentin ach Hause entlassen.

Mıt Hılfe hochempfindlicher Hormonanalysen 1St 6S heute möglıch, eıne
eingetretene Schwangerschaft etwa eıne Woche ach dem Embryo-Transfer
dıagnostizıeren. Bemerkenswert diesem erfolgreichen Konzept 1st dıe Tatsache,
da{ß natürlıcherweıse dıe Einnıistung eınes Embryos ın die Gebärmultter nıcht als AL
un 8-Zeller, sondern Eerst sehr 1e] spater 1mM Stadiıum der Morula ertolgt.

Ergebnisse der IVE

Be1 entsprechender Indikationsstellung bzw Selektion können die VO  e} der
australischen Arbeıtsgruppe Irownson un Wood anläfslich des Urganon-
Symposıiums 5 vorgelegten Zahlen für dıe meısten Teams 7A08 eıt als
repräsentatıv angesehen werden. Vor allem die Verhältniszahlen scheinen für die
derzeıt erzielenden „Ertolge“ vergleichbar se1in. Danach liegt die Rate der
Eizellgewinnung bezogen autf 100 Laparoskopien zwıschen ( un 90 % un: die
der In-vitro-Befruchtungen zwıschen 70 un: 809 Aut 5( bıs 60 Embryo-
Transters kommen insgesamt 15 Schwangerschaften, davon sınd Schwanger-
schaften auch och ach der Woche als ıntakt dıagnostizıeren.

Die Erfolge scheinen wenıger VO technıschen Detaıils der unterschiedlichen
Kulturmedien, sondern VOT allem VO der Reitebestimmung der Fizelle abhängıg

se1n. Als prognostisch ungünstıger Faktor be1 der morphologischen Beurteilung
der FEizelle wırd eıne Vakuolisierung des Zytoplasmas angesehen. Eın Ausschlufß
eıner befruchteten FEizelle VO TIranster NUr aufgrund der morphologischen
Beurteilung sollte heute nıcht mehr erfolgen Lopata, Ungelöst scheint das
Problem, trühe lebenstähıige VO nıcht entwicklungsfähıigen Furchungszellen
unterscheıiden. Entscheidend für den Zeıtpunkt des Transters scheıint auch nıcht
sehr das tadıum der Zellteilung, sondern dıe Zeıtspanne bıs 74A088 jeweılıgen
Zellteilung se1ın. Lopata u. Mıtarb. (1982) haben FEizellen 1m Stadıum der
Pronukleıibildung, also och VDOT dem 7-Zell-Stadıum transteriert un dabeı
Schwangerschaften erzielt. Dieser erfolgreiche Frühtranster deutet auch daraut
hın, da{fß für die Nıdatıon (Eınnıiıstung) des befruchteten 1es 1n die Gebärmutter-
schleimhaut nıcht, w1e bısher angCNOMM wurde, eıne exakte Synchronisatıon
7zwıschen Hormon- un Schleimhautprofil Voraussetzung 1St.

1ıne Steigerung der Erfolgsraten wiırd neuerdings VO multiplen Embryo-
Transter Irotz Transters mehrerer befruchteter Eizellen kommt Gs häufıg
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jedoch 11UT ZATE Eınlıngsschwangerschaft. Dıie amerikanısche Arbeitsgruppe iın
Nortolk (Jones, hat be] 150 Einzeltransters 74 %, be] ] Transfers VO

Embryonen 15:8%>, be] 13 Iransfers VO Embryonen 3076 un: be] Transters
VOoNn Embryonen 50% intrauterıine Schwangerschaften erzielt. Den gegenwartı-
gCHh Stand der In-vitro-Befruchtung hıinsıchtlich erzielter Schwangerschaften un
Lebendgeburten SOWI1e der PTO Woche durchgeführten Embryo-Transfers z1bt die
Tabelle wıeder:

Stand der In-viıtro-Fertilisation (UOrganon-Symposium Murnau) 1982
geborene bestehende Embryotransfers
Kınder Schwangerschaften PTO Woche

England 40 120 40
Australıen 97
USA 1
BRD 10
Frankreich 10
Österreich 18
Schweden
Israel 10
Gesamt /4 284 196

Risiken der In-vitro-Befruchtung
Jle 1im Stadıum des Experiments vorliegenden „Erfolgs“-Statistiken werten die

Frage ach den Rısıken auf Das muütterliche Rısıko 1Sst gekennzeichnet durch den
operatıven Eıngriff der Laparoskopıe der Laparotomıe, die NT: Gewımnnung eıner
reıten FEizelle gelegentlich auch mehrtach durchgeführt werden mu Die wenıger
Invasıve Methode der ultrasonographisch kontrollierten Eızellpunktion (Nılson
Mıtarb., 1St ın Erprobung.

Im Mıttelpunkt der Diskussıion potentielle Rısıken steht der Embryo.
Grundsätzlich bestehen 1er Rısıkobereiche: Gehäufte chromosomale StOörun-
SCN, Zunahme der Fertilisationsrate durch 1abnorme 5Spermatozoen, Störung
der DNS/RNS-Synthese, teratogene Wırkung physıkalıscher, chemischer der
bakterieller bzw virologischer Faktoren.

Lediglich 1im T1ierexperıment 1e1 sıch bıslang nachweısen, da{fß eım Phänomen
der polyspermen Befruchtung un: auch be] spater Befruchtung eıne erhöhte
Rate VO  e} Trıploıdien entstehen annn Dadurch se1 zumındest eın Teıl der ach In-
vitro-Befruchtung beobachteten relatıv hohen Abortrate genetisch erklärt. Von
einzelnen Forschergruppen wiırd die Hoffnung ausgesprochen, da{fß die Embryo-
nalentwicklung ach IVEF eınem Alles-oder-Nıchts-Gesetz unterliegt un: durch
bewußten Verzicht auf den TIranster der dıe natürliche Absterberate ach dem
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Transfter die Mifßbildungsrate nıedriger se1ın könnte als ach natürlicher Betruch-
tung und Nıdation. Bıs 7ARl Vorliegen oroßer Zahlen un eıner ber Jahre
gehenden weltweıten Erfahrung bleibt jede dıiesbezüglıche Stellungnahme 1m
Bereich der Spekulatıion.

Alternativverfahren

Befruchtung ım Uterus. Be1 dieser VO  mD} eıner englischen Forschergruppe (Craft
Mitarb., veröftentlichten Methode wırd ach laparoskopischer Eızellgewin-
Nung die aspırıerte Fizelle ur mehr tunden ın eın Nährmedium eingebracht un
anschließend für eıne weıtere Stunde mıt il m]} Samenftlüssigkeıit (0,5 bıs 1,0 10
Spermien) inkubiert. In dieser Zeıt kommt CS in vitro nıcht ZUr Befruchtung.
Stunden ach der laparoskopischen Follikelpunktion werden ber eınen Tetflonka-
theter PÄG m] der eıne Stunde inkubijerten Suspension VO Eizelle MIt Niährmedium
und Samentlüssıgkeıt 1ın die Gebärmutter eingebracht. Angestrebt wırd mıt diesem
Vertahren eıne intrakorporale anstelle der extrakorporalen Befruchtung. Bei 14
VO  eD) 31 Patıenten mı1ıt diıesem Verfahren 1 Hormontest Schwangerschafts-
hormone nachgewılesen worden. In 7wWel dieser Fälle entwickelte sıch diıe Schwan-
gerschaft weıter.

Eızelltransfer. as Prinzıp der Eızellverpflanzung besteht darın, dıe unbefruch-
Letie Eızelle, laparoskopisch der während eıner Tubensterilıtätsoperation a4=
NCIL, in die mikrochirurgisch eröftneten Tuben implantıeren, ber eıne
homologe Insemiıinatıon eıne In-vivo-Beiruchtung erfolgen Ahahel Be1 diesem
Vorgehen wurde auch schon versucht, zusätzliıch gewaschene un vorınkubierte
Spermatozoen transabdomuinal mıt der FEizelle 1ın die Tuben einzubrin-
SCch (Weıse Mıtarb.) Mıt diesem Verfahren soll bısher eıne Schwangerschaft
erzielt worden se1ın, dıe ach 3( Tagen mıt eıner Fehlgeburt endete (Weıse, 1982

Varıatiıonen der In-vitro-Befruchtung
Auf der Basıs des Prinzıps der IVEF sınd theoretisch un ın Zukunft vielleicht

ın praxı vielfaltıge Varıatiıonen der IVE un des Embryo- Transtfers denkbar
un möglıch: Befruchtung durch bekanntes der unbekanntes Fremdsperma der
Fremd-Fi und homologes Sperma der Fremd-FEli un Fremdsperma.

Neben den heute vorhandenen „Samenbanken“ sınd „Eizellbanken“ un ent-

sprechend den aufgezeigten heterologen un homologen Varıationen genetisch
bekannte, aNONYMC der geschlechtsspezifisch selektierte „Embryonenbanken“
denkbar. Schliefßlich 27 ach homologer der heterologer IVEF der Embryo-
Transter auch ın eıne Fremd- der Mıetmutter erfolgen. Diese tragt das iınd
entweder als „Amme“ für dıe genetische Multter auUs, oder S1€e strebt selbst auf diese
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Weıse ıhre „Fremdmutterschaft“ Die heterologe bzw genetische Fremdmut-
terschaft könnte VO  ; Frauen angestrebt werden, die aufgrund eıner hormonal
bedingten Sterıilıtät keine gesunden Fizellen haben ıne Indikation für eınen
Transter eıner homolog befruchteten Eizelle ın eıne „Amme“ könnte gegeben seın
be]l Unfähigkeit der genetischen Multter Z Austragen eınes Kındes, ach
Entternung der Gebärmutter, der 1aber auf persönlıcher Ablehnung der miıt eıner
Schwangerschaft verbundenen Belastungen beruhen.

Dıie genetische Fremdmultterschaft be1 endokrin und/oder tubar bedingter
Sterilıtät bedarf selbstverständlıich nıcht unbedingt eıner In-vıtro-Befruchtung,
sondern ann auch auf „diırektem“ Wege erfolgen, iındem VO  e} eıner fruchtbaren
Spenderın ach natürlicher Befruchtung der Embryo etwa 1m 100-Zell-Stadiıum,

erw2 bıs Tage ach der In-vivo-Befruchtung, AUS der Gebärmutter
herausgespült un unmıttelbar autf die untfruchtbare Empfängerin übertragen erd
Seed (1980) hat 1es vorgeschlagen un: als „artıfıcıal embryonatıon“ bezeichnet.

Diese wenıgen Hınweise auf möglıche Varıatiıonen der IVE machen dıe diesem
aufßerordentlich bedeutungsvollen wıssenschafttliıchen Fortschritt iınnewohnende
Ambivalenz jedem krıitiısch denkenden Menschen deutlich. er Graufft ach dem
Begınn menschlichen Lebenss, diese Verfügbarkeıt der Zeugung durch eınen
Dritten Arzt und/oder Biologen zwıngt NS, fruh die Fragen ach den arztliıch-
ethıschen renzen dieses Experiments der Zeugung menschlichen Lebens
stellen. Daneben sınd auch Rechtspositionen hinterfragen.

I1 Arztlich-ethische Aspekte der In-vitro-Befruchtung
Die arztliıche Ethik 1St W1e€e be] Betreten jeden Neulands un 1er aufgrund der

möglıchen Folgen in besonderem Ma{(i ZALE Beantwortung der Grundfrage aufgeru-
ten Ist arztliıch-ethisch erlaubt, W 4S medızınısch möglıch bzw machbar ist? Es
geht dıe 1ın der Wiıissenschaft iımmanente rage ach den Grenzen medızınıschen
Fortschritts: Dürten WIr alles, W as WIr können? Müuüssen WIr ın Zukunft Cun,
W as machbar 1st? Diese Fragen sollen ach Analyse der anstehenden Problematik

beantworten versucht werden.
Was 1St geschehen? W as deftinıjert den Fortschritt? Dem Menschen 1st CS

gelungen, dıe Eıreitung termınıeren, Keimgewebe gewınnen un: Zeugung
außerhalb des Mutterleibes 1n der and rıtter 1mM Labor bewirken un dieses
(l menschliche Leben ın die Gebärmutter hineinzugeben (Transter), da{fß eıne
normale Schwangerschaftsentwicklung bıs ZLT: Geburt möglıch 1st Dieser ZESAMTLE
Ablauf 1St ın dıe Hände mehrerer Personen gelegt. Nachdem dıe Frühphase
menschlichen Lebens bislang ausschliefßlich den Naturgesetzen unterworten WAal,
ann heute der Arzt und/oder Biologe bzw der 1mM Labor tätıge Physiologe
Entscheidungen VO  e} unabsehbaren Folgen tretten:
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Er entscheıidet ber die Reıte der CWONNCHCH Eızelle, dıe Durchführung der
Befruchtung, dıe Teilungsstadıen, den Transter der das „Verwerten“ menschlıi-
chen Lebens. Dıiese vielfältigen Entscheidungen siınd vielerorts 1n dıe Hände VO  e}

Labormedizinern der Biologen vegeben un auch 1ın der wıssenschaftlichen
Diskussion och nıcht Ende gedacht. Die Angst VOT dem TIranstfer eınes
eventuell geschädigten Embryos annn ZUT Selektion tühren, dıe auch Fehlentschei-
dungen ermöglıcht. Hıer 1St dıe moralische Qualität des Teams herausge-
ordert. Der Wissenschaftspositivismus des Biologen/Physiologen mu sıch nıcht
in allen wıssenschaftlichen Ansätzen decken mıt den arztlich-ethischen Vorstellun-
SCH des arztlıchen Therapeuten. Im Interesse der Sache 1St hoften, daf negatıve
Ergebnisse un Entwicklungen nıcht verschwıegen werden.

Eın orofßes Verantwortungsbewulßstsein dem trühen menschlichen Leben J4
ber W ar tür das Erlanger Team Grundlage der wıssenschaftlichen un klinıschen
Arbeit auf dem Gebijet der IVE So wurde erst ach eingehender tierexperımentel-
ler Erfahrung mıt der IVF un dem Transter 1m Human- „Experiment“ begonnen.
Hıerbei wurden alle befruchteten Eızellen, be] denen ach Zeıtplan eıne Teilung
ertolgte, iın den Uterus der Eıspenderın transteriert. Es handelte sıch also AdUS -

schließlich homologe Befruchtungen. Experimente be] menschlichen FEı- un
Samenzellen bzw befruchteten Zellen sınd bıslang nıcht durchgeführt worden
(Irotnow Mitarb.,

Wır mussen uns der ethischen Dıiımension bewulfit se1ın, da{fß CS be] der IVEF
nıcht mehr dıe Grenzziehung des wıissenschaftlichen Experiments Men-
schen geht, sondern da{ß das Menschwerden selbst Gegenstand des Versuchs
geworden 1St Jeder einzelne Schritt der IVEF implıziert daher eın hohes ethıisches
Verantwortungsbewulßßstsein. So hat Wuermeling (1980) Recht gefordert: „ Wem
heute genetisches Materı1al anvertraut wırd, der mMuUu s nıcht L1UT mıt eınem
Höchstmalß Vorsicht: nıcht L1UTI Verderb un Kontamınatıon mıiıt
Fremdmaterı1al un Verwechslung schützen, sondern insbesondere auch
Mißbrauch. Weıter MUu: jeder, der eınem anderen VO  e} sıch selbst genetisches
Materı1al anvertraut, sıcher se1ın, dafß 6S nıcht VO ‚Drıtten‘ mıiıßbraucht wırd Es 1St
völlıg unzweıftelhaft, da{fß die Entnahme VO  e) weıblichen Fizellen anläfslich ander-
weıtıg indızıerter Operatıonen der eıner Laparoskopie hne Wıssen un Wıllen
der betreffenden TAaul ın höchstem Ma{iß unsıttlich 1St; iınsbesondere Wenn dieses
Material ZALT In-vitro-Zeugung verwendet wiırd.“

Be1 allem Wiıssenschaftspositivismus 1St tur miıch die Grenze der IVEF be] allen
ben genannNteN Varıatiıonen der IVEFF un selbstverständlich auch be] wıssenschaft-
lıchen Studien toxıscher un!: medikamentöser Wırkstoffe auf das genetische
Materı1al oder der Erforschung malıgner der genetischer Veränderungen erreicht.
eım Umgang mıt der Erbsubstanz des Menschen turmt sıch eıne unüberspringba-

Grenze autf Nach Meınung VO  e} Böckle (1982) trıtt dem Forscher be1 jeder
Untersuchung odgr be] jedem Eingriff Menschen (meınes Erachtens och
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zwingender be1 jedem Experiment mıb dem Menschen) „und ware 1€eSs auch ELEF  —

im Frühstadıiıum der befruchteten Fıizelle“ „Im ‚ObyjJekt‘ der Untersuchung eın
menschliches Subjekt N, das nıemals als bloßes Miıttel Z 7weck diıenen
darf“. Er tolgert: „Damıt sınd der Gen-Technologie Menschen grundsätzlıche
Gsrenzen ZESELZL. Dıies oilt auch für Versuche ST asexuellen Vermehrung des
Menschen durch Kernaustausch. uch WeNnNn derartige Versuche och 1n den
Bereich der Spekulation gehören, Alßt sıch doch schon heute gültiıgb da{ß
eıne solche Menschenzüchtung der Menschenwürde wıderspricht.“

Der 1InweIls auf die Tatsache, da{ßs derartıge Studıen 1mM Experiment nıcht
unbedingt VO dem Experiment der In-vitro-Befruchtung abhängıg sınd, sondern
auch Embryonen vOorgeNoMMM werden können, welche ach natürlicher
Befruchtung aus dem Uterus der TAal ausgespült wurden, hebt die Bedrohung
nıcht auf, sondern verschärft s1e

Grundsätzlich 1St natuürlich testzustellen, da{fß möglıcher Mißbhbrauch nıcht den
rechten Gebrauch verbıetet („abusus NO tollıt usum ”). uch ın Anerkennung
dieses Grundsatzes und bei sıcherem Ausschlufß jeden Mißbrauchs reichen die
Vorbehalte gegenüber der homologen In-vitro-Befruchtung VO der absoluten
Verurteilung bıs ZUT bedingten Bejahung.

Dıie lehramtlıiche Posıtion der katholischen Kırche lehnt bıslang jede extrakorpo-
rale Befruchtung als 1ın sıch wıdersıttliıch 1b Im Zentrum der Argumentatıon steht
die aus der Diskussion u die Empftängnisregelung tradiıerte Zeugungslehre, die
dıe Durchbrechung der naturgegebenen Koppelung VO hıebender Vereinigung
und Zeugung ablehnt (wobeı beachten ware, da{fß auch natürlicherweıse der
Zeugungsvorgang selbst nıcht synchron der lıebenden Vereinigung sıch vollzıeht).
Liebe alleın hne wenı1gstens Oftenheıt tür Zeugung se1l der Menschennatur
wıdersprechend. Es mMUu 7zumiıindest nachdenklich stımmen, da{fß dieses Kernargu-
ment 1m Fall der IVF nıcht, W 1€ be1 der Argumentatıon jede künstliche
Antıkonzeption, der Verhinderung VO  e} Leben, sondern der Zeugung menschli-
chen Lebens 1m Plan liebender Elternschaft diıenen soll Es bleibt unbestrıitten, da{fß
mıt der IVF Einbeziehung eınes Dritten 1n die psychologische un: personale
Identität eınes Paares eingegriffen wırd Jedoch 1St nıcht alles, W as künstlich iSt.
auch 1mM sıttlıchen Sınn unnatürlich (Gründel, Ich meıne, da{fß ın eıner
yanzheıtlıchen Sıcht des Menschen bzw des sıch liebenden Paares, dessen Liebe
Aur durch künstliche Befruchtung ıhre Vollendung erreichen kann, dıe homologe
In-vitro-Befruchtung 1im Sınn eıner Ultima ratıo bejaht werden mu

Dies 1St auch be1 andrologischer Sterıilıtät für die homologe Insemiıinatıon gültig:
„Wo autf andere Weıse die Zeugung Lebens nıcht möglıch 1St, dient dıe
homologe Insemiıinatıon Ja gerade dem Fruchtbarwerden der Liebe un dem
Gelingen der Ehe als ganzer“ (Gründel,

Der Auftruft ach Askese der Adoption be]l verantwortlicher Beachtung eıner
Kosten-Nutzen-Relatıon die HT: eıt nıemand autzustellen VEIINAS 1St eın
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Einwand die homologe IVES der sıch, wenn 1111l will, 1m Prinzıp
jede Sterilıtätstherapıe aufbauen alßt Hıer wırd AUS meıner Sıcht der Ernst des
krankmachenden Leidensdrucks eıner primären der sekundären Sterıilıtät iınsbe-
sondere VO  - seıten der ‚Laren? unterschätzt.

Fıne weıtere Gegenposıtion 1St VO  m} hoher ethischer Bedeutung. Sıe betritft die
Verantwortung für die Frucht bzw das menschliche ungeborene Leben VOoN

Anbegınn. In der Diskussion ber diese Sahz auf dıe Weckung Lebens
ausgerichtete Therapıe stoßen WIr auf die zentrale Problematik der Abtreibung:
den Schutz des ungeborenen menschlichen Lebens. Es annn sıch gleichsam VO

Gegenpol her, namlıch der Forschung un Klınık für die Schaftung menschlichen
Lebens als Therapie der Sterıilıtät eın un: vertiettes Bewußfßtsein für dıe
Frühphase menschlichen Lebens un damıt dıe negatıve Bewulflitseinsverän-
derung dem trühen menschlichen Leben gegenüber entwiıckeln. Denn die IVF 1St
be]l Bejahung der aufgezeigten Verantwortungsethik gleichsam eın Plädoyer für
den wehrlosen Embryo. Es wırd 1n Zukunft schwer se1ın bestreiten, da{ß WIr C

VO Augenblick der Befruchtung mıt eınem menschliıchen Leben tun

haben Dıe extrakorporale Befruchtung beinhaltet Handlungen 7AON Leben, dıe
unmıiıttelbar übergehen können ZAH: Tod (Zander,

7 weıtellos sınd be] der Entwicklung des Vertahrens Embryonen ErZeUQL WOT-

den, die nıe für den Embryo-Transter vorgesehen Man wırd arztlıch-
ethisch das Verftfahren 1U bejahen können, wenn ZAET. Befruchtung Spermien des
CGatten (homologe Befruchtung) Verwendung tinden un alle mıt Erfolg befruch-

Eizellen transteriert werden. Verlustraten ach Embryo-Transter erscheıinen
aufgrund NEUETET Ergebnisse jene ach natürlicher Zeugung nıcht übertretten.
Es 1St muten, da{ß eın großer eıl der Embryonen 1n der Frühphase der
Schwangerschaft degeneratıven Prozessen unterworten 1St un die Natur vielleicht

gewissermaßen systemımmanent tür die geringe Erfolgsrate des TIransters
verantworrtlich 1St

Es 1St ganz 7zweıtellos eıne ( Dimension medizınıscher Forschung erreıicht.
Neben dem therapeutischen Ansatz eıner bısher nıcht therapıerbaren Sterıilıtät 1St,
zumındest theoretisch, menschliches Leben VO Anbegınn manıpulierbar und
steht gewissermalßen Untersuchungszwecken bereıt. Dıiıes wiırft die Frage ach
dem Rechtsschutz des Menschen 1n der Präimplantationsphase aut

111 Rechtstragen ZUr In-vitro-Befruchtung
Grundsätzlich mu 1in eıner treiheıitlichen Rechtsordnung gegenüber allen

Bedrohungen des menschlichen Lebens durch mediıizınısche Wissenschaft gefOr-
ert werden, da{ß zunächst der Weg eıner Selbstkontrolle der Forscher un: durch
dıe Standesorganısationen beschritten wırd Dies jedoch eın Problembe-
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wußtseın aller Mitglieder eınes Forschungsteams tür die Geftfahren un eıne
fortdauernde geistige Auseinandersetzung ber die ethischen un gesellschaftspo-
lıtıschen Implikationen VOTraus

Fragen WIr ach Rechtsnormen, die für die IVF Anwendung finden könnten,
stoßen WIr auf eıne rechtshistorisch verblüffende Tatsache. Seıt der Reform des
Paragraphen JE StGB erstreckt sıch der Rechtsschutz gegenüber eiınem tötenden
Eingriff 1Ur für den Menschen 1MN Mutftterleıib un ach der Geburt. Die Abtrei-
bungsvorschrıift schliefßt also nıcht eın das „Objekt“, das sıch och Sar nıcht 1m
Mutterleıb befindet. Paragraph 219d StGB lautet: „Handlungen, deren Wırkung
VOT Abschlufß der Eınnıstung des befruchteten 1€es ın der Gebärmutter eintrıtt,
gelten nıcht als Schwangerschaftsabbruch 1m Sınne des Gesetzes.“ Diese Formulie-
rung hatte 7A8 Zıel, alle Manıpulationen MI1t nıdationshemmender Wirkung
(Spirale, Ormone G{C.) VO der Stratbarkeit auszunehmen. Menschliches Leben in
diesem Frühstadıum, ylaubte INan, se1 nıcht diagnostizierbar un damıt nıcht als
Leben beweısbar und könne sOmıt auch nıcht ın eıne Strafvorschriuft aufgenommen
werden. Nıcht einmal zehn Jahre spater können WIr nıcht LLUT menschliches
Leben ın dieser Frühphase dıagnostizıeren, sondern der Befruchtungsvorgang
selbst, der Begınn menschlichen Lebens, 1St 1ın die and des Arztes gegeben
und damıt verfügbar geworden. Dıiese vollkommen 1NECUEC Sıtuation wiırd zweıtellos
die Jurısten aufrufen, ber den rechtsfreien Raum 1m Bereıiıch des Begıinns
menschlichen Lebens (Präimplantationphase) He nachzudenken.

Derzeıt rechtlich unbedenklich ach entsprechender Einwilligung un Autklä-
rung 1St dıe homologe In-vitro-Befruchtung (mıt dem Sperma des Ehemanns). Sıe
stellt aus Juristischer Sıcht eın zulässıges Vertahren dar, eıner untfruchtbaren
Tau den Wunsch ach eınem ınd erfüllen. S1e verstöfßt mi1t dieser Zielrichtung
auch nıcht die „Zuten Sıtten“ 1mM Sınn VO  D] Paragraph 2262 StG B (Weıssauer

Hırsch, POSZ: Horn, 1982; pann, 1982 Nach Auffassung VO Horn 1St
Körperverletzung eınes werdenden Menschen Embryo) ach dem Strafgesetz-
buch nıcht stratbar. Der Embryo ISt also nıcht geschützt gegenüber der eventuell

vorsätzlichen Schädigung seınes Körpers der seiner Gesundheıit: „Werden
Schäden unbefruchteten der bereıts befruchteten Fı bewirkt, solange dieses
och nıcht eingenıstet 1St (also auch etwa eım Transter), 1st eın entsprechendes
Verhalten stratflos un: ZW AT auch dann, WE diese Schäden erst 1m Lauftfe der
weıteren Schwangerschaft der Sal erst am danach geborenen Mensch zutage EFGEECH

sollten“ Horn, Hınsıchtlich der zıvilrechtlichen Haftung des Arztes be]
Schädigung des Embryos scheınt die juristische Diskussion och nıcht abgeschlos-
ScmHN se1n. Zivilrechtlich galt der Grundsatz, da{fß das behauptete Verschulden des
AÄrztes bewiesen werden mufß (Spann,

Beı der heterologen IVF, Vorausgesetzt‚ die befruchtete Fizelle wırd in den
Uterus der TAal transteriert, VO  a} der das FEı STAMML, entspricht die Jurıstische
Wertung Jjener der heterologen künstliıchen Inseminatıon.
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Rechtlich och ungeklärt sınd jedoch dıe aufgezeigten möglıchen Varıatiıonen
der IVE,: dıe eıne Aufspaltung der Multterschaft 1n eıne genetische un in eıne
biologische Multter bewirken. Die rechtlichen Probleme liegen ınsbesondere 1mM
tamılıen- un: personenstandsrechtlichen Status des Kındes un der Rechtsbezie-
hung 7zwıischen den genetischen Eltern un der biologischen Multter (Fremd- der
Mıetmutter). Hıerzu können derzeıt FU Fragen gestellt werden, dıe eıner rechtli-
chen Bearbeıtung bedürten, Wıe steht 6S mı1t eınem möglıchen Anspruch der
„Amme“ auf Entgelt der auf das ınd ach Geburt? Wer tragt die gesundheitliche
un versicherungsrechtliche Verantwortung tür Schwangerschaft un Geburt be]
der „Amme“ der „Fremdmutter“? Dürten die genetischen Eltern der „Amme“
Vorschritten ber die Art der medizınıschen Schwangerenvorsorge einschließlich
eıner mnı0zentese (Fruchtblasenpunktion) ZAH pränatalen Diagnostik machen?
Was geschieht, wenn eın VO  e der „Amme“ geborenes ınd miıfßgebildet 1St un!: VON

den genetischen Eltern dıe Annahme des Kındes verweıgert wırd? Düurten die
Eltern Einflu{f auf die Lebensweıise der Mıet- oder Fremdmutter nehmen? Wer z1bt
der verweıgert das Einverständnıs eınem Schwangerschaftsabbruch, be;
kındlıcher Indıkation? Wer entscheidet be1 eıner Notlagenindikation, dıe sowohl
be] der „genetischen Mutter“ W1€e auch be] der „Mıetmutter“ postulıert werden
könnte? Mulfß auf Anfrage Auskunft ber die „Mutter“ gegeben werden”?

Ich bın der Meınung, da{fß das durch die IVF „Machbare“ nıcht bagatellisiert oder
S4780 als absurd abgetan werden sollte. Fur den Fall, da{ß die mediıizınısch-ethischen
Normen nıcht ausreichen, mMı1t Sıcherheıit Mißbräuche un! Experimente mı1t dem
Menschen verhindern, mu{fß der Gesetzgeber rechtzeıtig stratrechtliche renzen
sSerfzen

Ambivalenz mediıizınıschen Fortschriutts

[ )as 1n der medıizınıschen Wissenschaftsgeschichte Neue un wahrhaft Revolu-
ı1onare der IVF ist; da{ß 1er erstmals medizınıscher Fortschritt nıcht durch eın
Experiment Menschen der mIıt dem vorhandenen Menschen angestrebt
wurde, sondern da{ß das Menschwerden selbst Gegenstand des Versuchs geworden
1St. Exemplarısch wırd der Entwicklung un dem Ergebnis dieser Forschung
deutlich, W1e€e medizınıscher Fortschritt auf der eınen Seıte un: eıne veränderte
Begehrlichkeıit des Menschen autf der anderen Seıte beıde Partner, Arzt un Patıent,
herausfordern, die Grenzen erkennen un einzuhalten. Es stellt sıch erneut dıe
rage, ob der medizinısche Fortschritt die Bedürfnisse weckt oder ob CS das
Bedürfnis iSt, welches den Fortschritt bedingt. Beide Ansätze sınd HÜÜr sıch alleın
un: ohl auch in Wechselwirkung gültıg. Denn jede mediıizıntechnıiısche Möglich-
eıt tührt be1 entsprechender sozialpsychologischer Autbereitung ZART: gesellschaft-
lıchen Nachfrage.
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Dies oilt vielleicht auch für den erwartenden Anspruch ach der Vieltalt
möglicher Varıatiıonen der IVF Die Verantwortung des Arztes 1St nıemals VO der
Verantwortung jedes einzelnen un der Gesellschaft rennen Konkret heißt
das, dıe Begehrlichkeıit des Menschen, se1ın VO  - aufßen aufgebautes, oft auch
neurotisches Anspruchsverhalten umzulenken, un für den Arzt die Umsetzung
der Erkenntnis, da{fß humane Medizın 1n Zukunft ımmer mehr auch VO Verzicht
her wırken mMUu Verweıigern WIrFr diesen Schritt der Vernunftt, lautfen WIr Gefahr,
Ingenieurmedizın un damıt eıne Medizıin der Utopien betreiben.

Dıie Erfolge jeder Technologie, auch der Erfolg der medızınısch-techniısch
gelungenen [VEF können 7zweıtellos eınem Fortschrittsoptimiısmus verführen,
der das unbegrenzt Machbare glaubt. Dennoch haben WIr keine andere Wahl, als
die Technıik in der Forschung nutfzen Die Technıiık 1St die oröfßte Helterin
arztlıcher Humanıtas, NUur ıhre Anwendung aln falsch, inhuman, gedankenlos,
rücksichtslos seın (Bock, Es geht immer wıeder NL darum, das technısch
Machbare gelst1g bewältigen. Jedem mıt der Forschung un: Durchführung der
IVFE befafßten Arzt und/oder Biologen mussen daher die möglichen Zielkonflikte
7zwıschen medizıinıscher Forschung un medizıinıscher Machbarkeit eınerseılts un
arztliıchem Handeln andererseıts klar se1n. Wo der naturwiıissenschattliche Forscher
Arzt 1St; tragt diesen Konflikt 1n sıch selbst un ann dabe1 VO der Dominanz
arztlıcher Ethik nıcht absehen (Denecke, 1981). Di1e Frage des ethischen Imperatıvs
wırd 1ın allen Bereichen und ganz besonders 1mM Bereich des Experiments MI1t dem
Menschen DA rage der Vernunft: namlıch, ob alles Machbare gemacht werden
soll un ob alles Machbare gemacht werden darf

IDiese Frage wırd für uns alle iın Krankenbehandlung un Forschung 1ın Zukunft
zentrale Bedeutung haben mussen. Die AÄAntwort auf diese rage 1St In ıhren
Möglıchkeıiten erreicht diıe Medizın un mıt Blick aut den aufgezeigten „Fort-
schritt“ der oynäkologischen Forschung auch ıhre Grenzen. Wır sınd aufgeruten,
mMı1t jedem möglıchen chrıtt Jene Grenze suchen, die Medizın der
Utopıien, die ınhumane Medizın beginnt. In Anerkennung der unantastbaren
Menschenwürde, der elementar das Recht auf Leben auch des ungeborenen
gehört un die jede Art VO Mißbrauch der IVEFF ausschlıiefßt, geht 6S jeweıls un
immer eıne ethisch verantwortbare Medizın. [Das Tun des Arztes 1St
konkrete Philosophıie (Jaspers). Um dies begreıiten un das arztliıche Tun ın
diesem Sınn bewältigen, bedart 6S nıcht L1UT eıner ıntellektuellen un auf den
Moment hın ausgerichteten artıtızıellen Ausbildung ZU Ärzt, sondern eıner
lebenslangen Entwicklung un weiterbildenden Selbstbesinnung. Und haben
WIr letztlich „nıcht eıne solche Medizın, WwW1e WIr arztliches Wıssen un arztlıche
Forschung haben, sondern haben eıne solche Medizın, W1e WIr ÄI'Zt€ haben“
(Wölhlber,
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