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„Geschaften, nıcht A nm Kınder AUS dem Labor

2003 fejert jene Junge HAL iıhren 25 Geburtstag, die 25 Juli 1978 1n der englı-
schen Industriestadt Oldham als das Retortenbaby der Welt geboren wurde
Lou1se Joy Brown, inzwischen selbst Multter eines normal gEZEUZLEN Kindes. Den
7zweıten Vornamen, Joy (Freude), durfte Patrick Steptoe aussuchen, der
mıt seiınem Kollegen Robert Edwards als eıner der medizinıschen Vater des
Mädchens oalt. Das „eroise Wunder der Medıizın“, W1€ die Bıld-Zeıtung damals
schrıeb, W ar vollbracht. Es dauerte och 7Z7WeE] Jahre, bıs das naichste iın vitro DEn
zeugte 11'1d geboren wurde, diesmal 1n Australien. Das deutsche Retor-
tenbaby, Olıver, brachte die Schneiderıin Marıa Wımmelbacher 1982 1n der TAau-
enklinık Erlangen Z Welt

Was damals als Sensationsmeldung oalt, 1STt heute arztliche Routine. Weltweit leben
ber eıne Miıllion solcher Kinder, davon mındestens LO 01010 in Deutschland. In der
Bevölkerung trıfft die Fortpflanzungsmedizın weıthın auf Zustimmung' und wırd
auch zunehmend 1ın AnspruchSAllerdings sınd die einzelnen Methoden
der künstlichen Befruchtung weder ethisch ausdiskutiert och rechtlich befriedigend
geregelt. Der tolgende Beıtrag o1bt eiınen geschichtlichen Überblick, berichtet ber
den aktuellen Sachstand un: nımmt eıne ethische und rechtliche Bewertung VO  —$

Gewollte un ungewollte Kinderlosigkeıit
Mehr als eıne Miıllion Paare sınd 1n Deutschland ungewollt kınderlos. Von unNnge-
wollter Kinderlosigkeıit spricht INAaN, WE iınnerhalb e1ınes Zeitraums VO Zzwel Jah-
LCN, manche gehen schon VO  a eiınem Jahr AaUsS, be] regelmäfsigem, ungeschütz-
L[e  3 Geschlechtsverkehr keıne Schwangerschaft eingetreten ist?. Wiährend INan

trüher die Ursachen datür alleın be1 der Ha suchte, weılß INa  e heute, da{fß diese eLIw2a

gleichmäßig auf beide Partner verteılt sınd Ö1e liegen JE 3() bıs 4.(0 Prozent beım
Mann oder bel der Ta un ebentalls 3() bıs 4.() Prozent be] beiden zugleich. Der
Anteıl der Störungen, deren Ursache ungeklärt bleiben (idiopatische Störungen),
beträgt bıs 35 Prozent. Die Gründe der Kinderlosigkeıt sınd vieltältig: Der Be-
rutf un:! dıe Beziehung, das Freiheitsbedürfnis un!: dıie Finanzlage sınd 1L11LUTr ein1ge.
Der ohl wichtigste rund iSt, dafß Paare sıch heute relatıv spat für eın ınd eNTt-

scheiden eın für Industriestaaten typıscher Irend Zunehmen: mehr Frauen und
Männer tinden den geeıgneten Lebenspartner, mıt dem S1e eıne Famılie ogründen
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möchten, erst einem Zeitpunkt, dem 11a 1ın trüheren Zeıten bereıts Enkel
dachte. Hınzu kommt, da{ß für viele berufstätige Frauen Kınder eın biographisches
Rısıko darstellen, das INa  a möglıchst vermeıden möchte. In Deutschland liegt das
durchschnittliche Heirratsalter VO Frauen be] Jahren un:! VO  z annern be1 79

Jahren. Die Fruchtbarkeit der Ta verringert sıch jedoch mıt zunehmendem Alter;
ıhre Empfängnisbereitschaft 1St mMI1t ungetfähr Jahren höchsten un nımmt a b
Ende bereıts ab Häufig wünschen sıch auch Frauen 1ın eıner zweıten Ehe oder
ach eıner Sterilisatıion eın ınd eıtere Ursachen der Unftruchtbarkeıit können
schädliche Umwelteinflüsse, aber auch die Lebensweıise se1ın un: AAA be1 Frauen
W1€ be] annern. So soll 1n den etzten Jahren die Anzahl der befruchtungstähigen
Samenzellen 1m Sperma der Männer leicht gesunken se1n?.

Mıt Hıltfe der Fortpflanzungsmedizın ann Paaren, be1 denen sıch ach eın oder
7wWwe!l Jahren och keine Schwangerschaft eingestellt hat, geholten werden, iıhren
Kınderwunsch ertüllen. Dıies yeschieht durch Behandlung der gestorten OFrt-
pflanzungsfunktionen MI1t Methoden der Psychotherapıie, Hormonbehandlung,
Mikrochirurgie un Insemiıinatıon SOWI1e den verschıedenen Vertahren der künstlı-
chen Befruchtung, insbesondere der In-vitro-Fertilisation (IVE

Die Krankenkassen erleichtern die Entscheidung für die aufwendıgen Therapıe-
verfahren un: bezahlen bel der In-vitro-Fertilisation bıs 1er Versuche, VO de-
NN jeder eLtwa 3000 uro kostet. Auftfgrund eines Urteils des Bundessozialgerichts
VO Aprıil 2001 mussen nunmehr auch die gesetzlıchen Krankenkassen die Be-
handlung mıiıttels Mikroinjektion bezahlen, etwa 4000 uro Man schätzt,
da{ß für die Fortpflanzungsmedizın ın Deutschland jährlich run: HIO Millionen
Uro ausgegeben werden”?.

Was wırd gemacht? Neue Techniken erhöhen Erfolgschancen
In Deutschland o1bt 6S Schätzungen zufolge derzeıt eLtwa 110 Fertilitätszen-
iren un: -praXch (vor fünf Jahren CS 56, VOT zehn Jahren 53 un: VOI Jah-
Kgl fünf), allerdings teilten nıcht alle Zentren ıhre Ergebnisse dem Deutschen IV
Regiıster mıt, mi1t der Folge, da{fß sıch einıge€ damıt auch der Kontrolle entziehen®.

Medizinische Hılten ZUur Optimierung der Fortpflanzung sınd nıcht 11C  er Von e1-
GT erfolgreichen künstliıchen (intravagınalen) Insemıinatıon wırd schon aus dem
Jahre 1770 berichtet. Forschungen Z In-vitro-Fertilisation wurden 1944 VO den
Amerıkanern John ock un! Mırıam Menkin durchgeführt, wobel CS be] Z7wel
VO  z 19358 insem1ı1n1ı1erten menschlichen Fizellen eıner Befruchtung und Entwick-
lung eınes Embryos bıs 7AUE Zweizellstadium gekommen 1St. TSt 1n 1IIGEUCIEGEI Zeıt
konnte dıe Methode derart verbessert werden, da die In-vitro-Fertilisation (seıt
1978 1n England un: se1mt 1981 1n Deutschland) als therapeutische Ma{fßnahme aNSC-
wendet wırd
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Bıs dahın WTr I11all iınsbesondere autf die Insemmnatıon als assıstlerte Fortpflan-
zungstechnık angewılesen. Diese Methode wiırd auch heute och angewandt un!:
kommt VT allem be]1 eingeschränkter Fruchtbarkeit des Mannes 1n Betracht. Hıer-
be] wiırd mıttels spezieller Instrumente eıne grofße Anzahl normaler der 1mM Labor
autbereiteter Spermien 1n den Gebärmutterhals, in die Gebärmutterhöhle der 1n
den FEileiter eingebracht.

FEın weıterer Schritt auf dem Feld der Fortpflanzungsmedizın 1St die schon gC-
nannte In-viıtro-Fertilisation; S1e 1St die ursprüngliıche Retorten-Baby-Methode.
Die In-vitro-Fertilisation kommt ZUr Anwendung, WEeNn bei der TAau beide Filei-
TeTr. tehlen oder vollıg verschlossen sınd un: auch nıcht operatıv veöffnet werden
können, WE die @ 2H0| Endometriose (versprengter Gebärmutterschleimhaut)
leidet oder Antıkörper männliıche Samenzellen produzıert. 1N€e erheblich
vermiıinderte Zeugungsfähigkeıit des Mannes, ZBeispiel durch Spermadeftekte, 1st
ebenfalls eıne Indikation Z In-vitro-Fertilisation. Be1 diesem Verfahren werden
dem Fierstock Eizellen entnommen un!: außerhalb des Mutterleibes (ın Vitro) m1t
dem (autbereiteten) Samen befruchtet und etwa Z7wel Tage ach der Befruchtung 1n
dıe Gebärmutter übertragen; den Vorgang der Übertragung bezeichnet I11all als Em-
bryotransfer (E1) Wıe AUS dem Deutschen IVF-Regıster ersehen 1St; tanden
2001 1n Deutschland 28 506 Behandlungen mMI1t dieser Methode

Eın der In-vitro-Fertilisation Ühnelndes Vertahren 1St der ıntratubare (Jameten-
transfer (engl. gamete intrafallopıan transter Hierbei werden jedoch die
dem FEierstock BK  enen FEizellen mıiıt den autbereiteten Spermien
1n den Eileiter zurückgebracht. Die eigentliche Befruchtung tindet also nıcht 1n
VItro9 sondern 1n der natürliıchen Umgebung, dem FEileiter. Die Anzahl der Be-
handlungen mıiıt dieser Methode nımmt ständıg ab, während 19972 och 1283 Be-
handlungen durchgeführt wurden, CS 2001 1L1UT och

Der ıntratubare Zygotentransfer (engl. ZYgZOLC intrafallopıan transter 1STt
eıne Kombinatıon AaUS In-vitro-Fertilisation und iıntratubarem Gametentranster, be]1
der die ersten Phasen der Befruchtung 1m Labor stattfinden können, bevor die
Übertragung ın den FEileiter erfolgt. Be1 dieser Methode werden die Vorteıle der In-
vitro-Fertilisation (kontrollierte Bedingung der Befruchtung) mı1t den Vorteilen der
Technik des ıntratubaren (5Sametentransters (natürlıches Milieu tür die trühe Em-
bryonalentwicklung) kombiniert. uch diese Behandlungsmethode wırd ımmer
seltener angewandt. Im IVF-Register VO  — 2001 wırd sS1e nıcht mehr e1gens (3
wıiesen.

Kommt Gr auch autf diese Weıse nıcht ZUT Schwangerschaff, weıl dıe männliche
Zeugungstähigkeıt MAassıv gestort SE annn INa  - och einen chritt weıtergehen und
durch Mikroinjektion (MI) direkt 1n den Befruchtungsvorgang eingreıten. Die b1ıs-
her erfolgreichste Mikroinjektions- Technik 1ST die ıntracytoplasmatıische Samen1ın-
jektion (ICSI) Hierbei wiırd eıne einz1ge Samenzelle direkt iın die Fizelle injızıert.
Wıe seinerzeıt dıe In-vıtro-Fertilisation als Losung für die Unfruchtbarkeit VO  =
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Frauen angesehen wurde, scheint sıch Ühnliches mMI1t der intracytoplasmatischen
Sameninjektion als Lösung be] unftfruchtbaren annern abzuzeichnen. Somıit WUul-

ert E nıcht, da{fß die Anwendung dieser Methode sprunghaft zunımmt. Wiährend
1994 67608 5556 Behandlungen durchgeführt wurden, CS 2001 bereıts 897

Gesellschaftlich toleriert Ethische Vorbehalte

Die ethische Bewertung der Fortpflanzungsmedizın 1st ach W1€ VOT unterschied-
ıch Die gesellschaftliche un medizıinethische Diıskussıion, dıe mehr oder wenıger
VO der theologisch-ethischen abgekoppelt verläuft, IST in erstier Linıe den
kennbaren Vor- un Nachteıilen der einzelnen Methoden interessiert un!: macht
daran auch das ethische Urteıil test. Sowohl dıe Insemiinatıon als auch die In=vitro-
Fertilisation werden AaUus dieser Sıcht für grundsätzlıch unbedenklich angesehen, 1N-
sofern S1C 1mM homologen System (Inseminatıon mMI1t Samen des Ehemannes) stattfin-
den Idem aaı die Argumente, werde mMIt diesen Methoden, die inzwischen
medızınıscher Standard seı1en, einem eigenen ınd verholten. Bezüglich der
quasi-homologen Insemınatıion (Inseminatıon Partnern eıner nıchtehelichen
Lebensgemeinschaft) und der heterologen Insemıinatıon (Inseminatıon mi1t Spen-
dersamen) werden ZW ar Vorbehalte tormuliert, aber mehrheiıtlich möchte IL1all S1Ce
nıcht verbieten. Die Vorbehalte werden zunächst 1m Hınblick auf das Wohl des
Kındes vorgebracht, das durch dıe Irennung genetischer, leiblicher un! soz1ıaler EI-
ternschaft gefährdet sel. Es wırd auch bedenken gegeben, ob das ınd erfüllen
könne, W 4S sıch die Eltern ach Al dem Aufwand VO ıhm erhoften Zudem könne
CS Spannungen 1ın der Ehe dadurch kommen, da{fß sıch die Multter gedanklich mI1t
dem genetischen Vater befasse un!: dem Ehemann die Vaterrolle nıcht voll ZUC-
stehe. uch wırd VO Fällen berichtet, 1ın denen Frauen den Reproduktionsmedizı-
1161 als den eigentlichen Erzeuger iıhres Kındes ansehen. der 1aber der Ehemann di-
stanzıere sıch als lediglich soz1ıaler Vater VO dem Kınd, ınsbesondere be] dessen
ungünstıger Entwicklung.

Als Gründe für eıne heterologe Insemiinatıon werden angeführt: Das ınd se1
anders als be] eıner Adoption wen1gstens mı1t eiınem Elternteil verwandt. Die Me-
thode werde se1lmt längerem praktizıert, eın Verbot sSCe1 aum kontrollierbar und tühre
ZUiT: Diskriminierung der mıi1t Hıltfe dieser Methode bereıts geborenen Menschen.
Man siıeht aber auch die durch das Auseinandertallen VO genetischer un soz1aler
Vaterschaft möglicherweıse entstehenden Probleme un:! möchte die Methode NUur

bestimmten Bedingungen zu lassen: umtassende psychosozı1ale Beratung des
Ehepaares VOT der Behandlung; Anonymuıtät des Samenspenders gegenüber den El-
teFN,; wobel das 1nd ach Ablauf des Lebensjahres eın Auskunftsrechts
ber der Stelle hat, die die Spenderdaten dokumentiert; eın Entgeld für den Sa-
menspender; die Samenspende soll 11UTr be1 einem Agl eingesetzt werden; keıine
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Verwendung VO Samengemischen; die Samenspende soll nıcht länger als 7wWel Jahre
autbewahrt werden. In die 998 überarbeiteten LVF-Richtlinien der Bundesärzte-
kammer hat InNnan nunmehr auch die quası-homologe und heterologe Insemıinatıon
einbezogen un: S1e bewilligt, sotfern vorher eıne Beratung erfolgt 1st bzw. eın
stimmendes Votum der jeweıligen Landesärztekammer vorliegt. Das Leıitbild der
Famiıulıie 1St offenbar 1ın uUunNseTer Gesellschaft nıcht mehr stark CNUg, eıne solche
Fehl Entwicklung verhindern®.

Die Bedenken gegenüber dem heterologen Element, also der Samenspende durch
Drıtte, entfallen be] der Miıkroinjektion (1ES1) Als weıteren Vorteil dieser Methode

iıhre Befürworter die Tatsache, da damıt auch Jjenen Paaren einem ınd
verholfen werden könne, die aufgrund der eingeschränkten b7zw. ftast fehlen-
den Zeugungsfähigkeit des Mannes darauf verzichten muüßten. Allerdings o1bt ILan

auch bedenken, da CS durch die SOZUSARCN „CTZWUNSCNC Befruchtung“ (unter
Umgehung der natürlichen Selektion) be] den gEZCUZLEN Kındern eiıner
höhten Fehlbildungsrate kommen könne. Bıslang liegen darüber und ber möglı-
che Spätfolgen och keine ausreichenden Untersuchungen VO  Z Ersten Hınweisen
zufolge liegt die Fehlbildungsrate be] 1:3 Prozent?.

Da die Erfolgsrate (Baby-take-home-Rate) aller Anstrengungen der OÖrft=
pflanzungsmediziner relatıv bescheiden 1sSt Je ach angewandter Technologie lıegt
S1€e zwıschen eGun un: 15 Prozent sınd be] den Patıentinnen Enttäuschungen un
Frustrationen programmuıert. Wer bezahlt schon SCIMN für einen Mißerfolg? FEın
Hauptgrund für den Mißertolg sınd Eızellen, die mıt zunehmendem Alter hro-
mosomentehler aufweisen un!: geschädıgten Embryonen führen. Da sıch dıe
Chancen für elıne Schwangerschaft verbessern lassen, indem INnan die geschädıgten
Embryonen aussortıiert, IS 1n mehreren Studıen belegt. Di1e hıerbeli angewendete
Methode 1st dıe 1ın Deutschland (noc verbotene Präiımplantationsdiagnostik
(PID); die zunächst entwickelt wurde, fruchtbaren Paaren einem gesunden
ınd verhelfen, j1er 1aber eingesetzt wiırd, umm eiınem untfruchtbaren AaAr nıcht
ırgendeinem Kınd, sondern dem besten ınd verhelten. FEın Qualitätscheck
pPCIL Embryonenauswahl wırd argumentiert CISDAIC den LIVF-Patientinnen p —_
tentielles Leıid un: den Krankenkassen Kosten. Die ursprüngliche Indikation der
In-vıtro-Fertilisation, die Behandlung der Unfruchtbarkeit, 1sSt jer der Hand
ZU Ausschlufß eınes kranken Kındes erweıtert un: SOMIt 1ın den Dıiıenst der Se-

ektion gestellt worden. Dıie Handlungsorientierung: „Eur eıne Präımplantations-
dıagnostik 1ST eine In-viıtro-Fertilisation notwendıg“ olt 1U auch umgekehrt: ABPUrT
eiıne gelungene In-vıtro-Fertilisation braucht INa  - eine Präimplantationsdiagno-
Sk

Die Praäimplantationsdiagnostik dient 1m Verbund mMI1t der In-vitro-Fertilisation
jedoch nıcht 1LL1UTr dem Heraustiltern VO kranken Embryonen, S1e ann auch ZUur

Geschlechtsbestimmung un: _selektion eingesetzt werden. In den USA wırd die
Geschlechtsselektion mıi1t der Präiımplantationsdiagnostik ernsthaft dem
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Stichwort „tamily balancıng“ Ausbalancieren des famılıiren Gleichgewichts
diskutiert und in Indien AUS geburtenregelnden Gründen Z Vermeidung VO

Mädchen bereıits durchgeführt '®. Erste Forderungen, die Geschlechtsselektion
auch 1in Europa zuzulassen, werden insbesondere 1ın England erhoben. In Schott-
and versuchte eıne Famaılıe, dıe Erlaubnis gerichtlich erstreıten, DCI Präimplan-
tatiıonsdiagnostik ein Mädchen ZUu bekommen (Fall Masterton). Die Famılie hatte
vier Soöhne un!: eıne Tochter. Nach dem 'Tod der Tochter wollte $1@e die „weıbliche
Dimension“ iın der Famlıulıie wıieder herstellen. Das ethische Argument der „schiefen
Ebene“ wiırd 1er besonders deutlich: Wırd eine bestimmte Technik erst einmal
gelassen, 1ST cS tast unmöglıch, ihren Eıinsatz begrenzen. So kam 1m ugust 2000
1mM US-Bundesstaat Colorado das Retortenbaby dam Nash ZAHT: Welt, das eıgens
mM1t der Absıcht ErZEUZT wurde, seıner Knochenmarkserkrankung leidenden,
sechs Jahre alten Schwester als Zellspender dienen. Mıt Hıltfe der Präımplanta-
tiıonsdiagnostik hatten die Mediziner dam ausgesucht, weıl GT: nıcht das kranke
Erbgut 1ın sıch tırug und se1ın Gewebe mMI1t dem der Schwester kompatıbel W Al.

eıtere Statiıonen auf der schiefen FEbene werden die Keimbahntherapıe se1n,
dann das SOZSCNANNLE therapeutische un: schließlich das reproduktive Klonen.
Gerade Beispiel des Klonens zeıgt SICH, wIıe schnell sıch medizınısche un eth1-
sche Ma{fcstäbe ändern können. Nach der Geburt des Klonschats Dolly 1997 haben
sowohl die Forschergemeinschaft als auch die Bevölkerung weltweit ein solches
Verfahren Menschen ausgeschlossen un geächtet. Inzwischen haben sıch die
Meınung un dıie Argumente verschoben. Heute gyeht E seltener darum, das Klo-
HC  . kategorisch verbieten, weıl e ethisch verwertlic WAare, Kinder produ-
zıeren, die das iıdentische Erbgut eınes bereıts ebenden Menschen 1in sıch Lıragen.
Vielmehr argumentiert INa  - Jetzt VOr allem pragmatisch: Weil die Methode och
nıcht ausgereift sel, se1 die Übertragung VO Tier auf den Menschen eın hohes
Rıisiko 11

Fortpflanzung hne Altersgrenze Wıe alt 1St alt?

Im Zusammenhang MIt der Reproduktionsmedizin stellt sıch auch dıe Frage ach
der Altersgrenze, Jense1ts derer eıne künstliche Befruchtung nıcht mehr praktıziert
werden sollte. Im Ausland beispielsweise sınd och be1 ber 60jährıgen Frauen
künstliche Befruchtungen durchgeführt worden. Wäiährend die Rıchtlinien der Bun-
desärztekammer als Grenze das Klimakterium der TAau vorsehen, NECENNEN die
Rıchtlinien des Bundesausschusses der ÄI'Zt€ un Krankenkassen eıne Altersgrenze
VO 4.() Jahren, ausnahmsweıs 45 Jahren, WenNnn die Erfolgsaussichten durch einen
Gutachter als pOsı1tIv beurteilt werden. Es 1St nıcht unınteressant, da{fß die Rıchtlinie
der Bundesärztekammer auf die Natur (Klimakterium) als Krıteriıum rekurrıiert,
während INan mıt der künstlichen Befruchtung doch gerade die Natur umgehen
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versucht. In diesem Zusammenhang bleibt fragen, wıiewelt die Natur auch
Schutz der Person 1st ine Altersgrenze scheint geboten se1n, iınsbesondere 1m
Hınblick autf die Soz1alısatıon des Kıindes:; S1Ee sollte allerdings nıcht 1Ur die Tau be-
treffend testgelegt werden, sondern auch den Mann 1M Blick haben Vieles spricht
dafür, da{ß CS keine Kınder tür Eltern 1m Großelternalter geben soll Manche Späat-
gebärende erleben och nıcht einmal den 18 Geburtstag ıhres Kındes.

Ungelöste Folgeprobleme Die Schattenseiten der Reproduktionsmedizin
Darüber hınaus tührt die Fortpflanzungsmedizın eıner Reihe bıslang ungelöster
Folgeprobleme, zZuux Beıispiel dem Umgang m1t überzähligen Embryonen. [ Jas Em-
bryonenschutzgesetz verbiletet CD, 1mM Rahmen der künstlichen Befruchtung mehr
als Tel Embryonen In der Regel entspricht 1es der Zahl Embryo-
NCN, dıe auf die ATı übertragen werden. Überzählige b7zw. verwalste Embryonen
würden somıt 1L11UTr ann entstehen, WECECN deren Übertragung Aaus$s medizinıschen
Gründen aktuell nıcht möglıch 1STt un 1n einem spateren Zyklus erfolgen so1112.

Nur AUS diesem Anlafß 1St eıne Kryokonservierung (Konservierung be] sehr tiefen
Temperaturen) ach arztlichem Berufsrecht erlaubt. Im ungünstıgsten Fall, WE

der Embryo also nıcht auf seıne Multter übertragen und nıcht durch Embryonen-
spende adoptiert wırd, stellt sıch die Frage ach dem weıteren Vorgehen. 1ne Re-
gelung bezüglich eıner Aufbewahrungsfrist oibt G 1in Deutschland nıcht. eht I1nl

davon AaUs, da{ß die aktive Tötung V Embryonen verboten un stratbar ST mufßs-
ten diese eingefrorenen Embryonen unbefristet verwahrt werden. Andere europäal-
sche Länder haben eine Aufbewahrungsfrist testgelegt: England un: Frankreich JE-
weıls fünf Jahre, Dänemark, Norwegen, Osterreich un Schweden jeweıls eın Jahr.
ach einer Entschliefßung des Europäischen Parlamentes aus dem Jahre 1989 darf
dıie Kryokonservierung dıe Zeıt VO re1l Jahren nıcht überschreıten.

Dem Problem der überzähligen Embryonen begegnet INa  e in der deutschen Arz-
teschaft iınzwischen durch Kryokonservierung VO  — Vorkernstadien (Pronukleus-
Stadıen). [ )a be] Vorkernstadien das Spermium 1st in die Eizelle eingedrungen, dıe
Zellkerne sınd aber och nıcht verschmolzen die Befruchtung och nıcht STaLLgeE-
tunden hat, lıegt auch och eın Leben vor*!>. Aufßerdem überleben FEizellen
in diesem Zustand das Einfrieren wesentlich häufiger als nıcht imprägnıerte. Die
imprägnıerten Eizellen an INanN, sehen CS die Richtlinien der Bundesärztekam-
Iiner VOTI, anıı 1absterben lassen, WE 1€eSs VO  > einem Elternteıil verlangt wırd, der
WECINN eInNn Elternteil verstorben 1St. Damıt 1st den Äl” ”zten ın Deutschland das Pro-
blem CYSDAFT, das 1996 nıcht LUr England erschütterte, als OIt 3000 tiefgefrorene
Embryonen vernıichtet wurden. Der Vatıkan sprach VO  - einem „pranatalen Massa-
ker“ Jedentfalls 1St der moralısche Status VO  z Vorkernstadien nıcht ausreichend C
klärt un der Umgang mM1t ıhnen keineswegs ethisch unproblematisch.
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Eın weıteres, m1t der künstlichen Befruchtung einhergehendes Problem siınd die
Mehrlingsschwangerschaften. Diese liegen be] der physiologischen, also „1LOLIEHE-
len  CC Befruchtung be1 eiınem Prozent un be1 der künstliıchen 7zwischen C un 510
Prozent. Da solche Mehrlingsschwangerschaften (zweı oder mehrere Embryonen)
einhergehen mıiıt Fehlbildungen, höheren Geburtskomplikationen, höheren Früh-
geborenenraten, höheren Gefährdungen der Embryonen un der Mutter, stellt sıch
für den Arzt gegebenenfalls die rage ach eıner Mehrlingsreduktion durch eto-
zud, also der Abtötung einzelner Feten 1mM Mutterleıb, 1ın der Regel durch eıne alı-
umchloridinjektion 1n das Herz des Kındes. Der Eıngriftt, argumentiert INan, se1
gerechttertigt, weıl dadurch den restlichen Ungeborenen eıne orößere UÜberlebens-
chance verschafft und/oder das Leben der Multter werde.

Da der Fetoz1id mIit schweren ethischen un: rechtlichen Problemen belastet 1St
un 1mM Wıderspruch dem arztlichen Grundsatz VO Erhalt des Lebens steht, 1St
den daran Beteiligten bewußt un:! wırd auch ausdrücklich 1n der Stellungnahme der
Zentralen Kommuıissıon der Bundesärztekammer AUS dem Jahr 1989 testgestellt. In
der Stellungnahme der Kommıissıon WITF: d daher dem Arzt empfohlen, alle gee1gnNe-
en und ANSCINCSSCHNECNHN Mafßnahmen UT Vermeidung eıner Mehrlingsschwanger-
schaft ergreifen: ZUu Beıispiel vorzugswelse Zzwel un!: nıcht mehr als TECE1 Fm-
bryonen ımplantieren (so auch die Erklärung des Weltärztebundes den
ethischen Aspekten der Embryonenreduktion AaUuUs dem Jahr Fur den Fall, da{fß
eiıne Mehrlingsreduktion ertorderlich ist;, empftiehlt die Stellungnahme der Bundes-
aärztekammer eıne unselektive Reduktion mıttels Fetoz1id der besten zugänglı-
chen Embryonen. Hıer oreıift die Bestimmung des 218 StGB, näherhin dıe
dizınısche Indiıkation, wonach eiIn Abbruch nıcht rechtswidrıig ist; WE dadurch
eıne Geftahr für das Leben oder dıe Gesundheit der Multter abgewendet wırd Bricht
der Arzt die Schwangerschaft alleın deswegen ab, dıe Überlebens- oder (5e=
sundheitschancen der übrıgen Embryonen erhöhen, handelt hne stratrecht-
lıche Indikation. Be1 aller Akzeptanz iın der Gesellschaft mud{(te INan spatestens
dieser Stelle ach der Perversion der Fortpflanzungsmedizin tragen. Die Fortpflan-
zungsmedizın, die 6S sıch ZUr Aufgabe gemacht hat, Leben schaffen, totet 1n eben
diesem Interesse Leben ab, W as ethisch nıcht rechtfertigen ISt

Problematische Hılfe Wırkungen un!: Nebenwirkungen
Dıie Fortpflanzungsmediziın ann sıch 1n einıgen Fällen als heilsam erweısen, 1n
deren Fällen 1St S1Ce jedoch zweıtelhaft, 1n einıgen Anwendungen eıne Tat
menschlicher Hybrıis. Insgesamt scheinen die Probleme, dıie S1e EYrZEUZLT, orößer
se1n als Jene, dıe S$1e löst Jedenfalls olt CS, besonders be]1 der In-vıtro-Fertilisation,
den hohen Eınsatz 1m Zusammenhang des mediızınıschen Vorgangs, SEe1-
1165 Ertrages un:! seıner Getfahren sehen un: abzuwägen. Nach HEG Unter-
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suchungen erweIlst sıch das Verhältnis zwıschen Nutzen und Rısıken der N-vItro-
Fertilisation als keineswegs überzeugend 52 Wohl schnell wurde die Methode 1N-
nerhalb des wıssenschaftlichen Kollektivs für unverzichtbar gehalten; un ıhre Ver-
breitung vollzog sıch, W1€E 6S scheint, Jenseı1ts einer vernünftigen Effektivität und
e1ınes abschätzbaren Kosten-Nutzen-Kalküls. Denn die In-vıtro-Fertilisation als
Therapıe des unertüllten Kınderwunsches erreicht ıhr Zıel, eline Geburt, 11UT 1ın
LIGULH bıs 15 Prozent der Fälle:; un: dıe unerwünschten Wırkungen un: Gefährdun-
sch sınd beträchtlich. S1e iußern sıch nıcht 1Ur in der hohen Quote erfolgloser Be-
handlungen, sondern auch 1n vermehrten Komplikationen beim Schwangerschafts-
und Geburtsverlauf.

uch annn m1t der künstlichen Befruchtung nıcht jedem Ar geholfen werden.
Psychosomatische Untersuchungen zeıgen, dafß persönliche, partnerschaftliche und
sexuelle Probleme häufig ursächlich der Fruchtbarkeitsstörung beteiligt sınd
oder sıch daraus ergeben. 1ne medizinısch induzierte Schwangerschaft ann diese
Probleme nıcht lösen !> Be]l den meılsten Methoden der Fortpflanzungsmedizın 1st
das Handeln des AÄArztes nıcht mehr, W1e bıslang, auf den konkreten Patıenten un:
dessen gestorte Funktion ausgerichtet. Hıer kommt vielmehr ein „T’herapiekon-
C6  zept ZUUT: Anwendung, das den Patıenten teilweıse ausklammert, 1m Fall
der heterologen Inseminatıion, iınsbesondere 1m Extremtall der Ersatzmutterschaft.
Das Argument, CGS handle sıch W1€e be]l vielen anderen arztlichen Tätigkeiten
eıne Substitutionstherapie (wıe eLtwa eiıne Prothese, eın Herzschrittmacher USW.)
überzeugt nıcht, enn dem Patıenten wırd die gestorte Funktion gerade nıcht C1I-

möglıcht. In diesem Zusammenhang ISt ann auch die ede VO eıner „Medizın
ohne Indikation“

Frühzeıtig Dämme errichten Das Neın der Kırchen

Vor diesem Hıntergrund, 1aber auch aus grundsätzlichen theologisch-ethischen RE-
wagungen lehnt die offizielle katholische Posıtion alle Methoden der künstlichen
Befruchtung 1ab Bereıts 1897 hatte das Heılıge Offizıiıum die moralısche Unzuläs-
sıgkeit der künstlichen Befruchtung betont 16 1US XE bekräftigte 1n verschiedenen
Stellungnahmen diese ablehnende Haltung!. Das bedeutsamste Dokument, das
sıch eingehend mi1t den einzelnen Methoden der Fortpflanzungsmedizin auselınan-
dersetzt, 1St dıe Instruktion der Glaubenskongregation „Donum vitae“ VO 198%
deren Kernaussagen auch ın die 1995 erschienene Enzyklika „Evangeliıum vitae“
eingegangen siınd In Evangelıum vitae drückt Papst Johannes Paul HE die
grundsätzlichen Vorbehalte des Lehramtes sehr deutlich AaUus, WE schreıbt:

„Auch die verschıedenen Techniken künstlicher Fortpflanzung, die sıch anscheinen: In den Dienst
Leben stellen und die auch nıcht selten mMIt dieser Absıcht gehandhabt werden, öffnen 1ın Wırklichkeit
NeUeN Anschlägen das Leben Tür und Tor“ (Nr. 14)
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Be1 seıiner Ablehnung sämtlicher Methoden der Fortpflanzungsmedizın 1m ho-
mologen ebenso w1€e 1m heterologen 5System beruft sıch das Lehramt 1m Wesentli-
chen autf die Würde der ehelichen Fortpflanzung (durch die künstliche Befruchtung
komme er ET Auflösung des Zusammenhangs VO Liebe un: Zeugung) un: auf die
Gefährdung der Würde un:! Rechte des Kindes das ınd soll eın Geschenk der
Liebe un: nıcht Produkt eiıner Labortechnik se1n). Darüber hınaus wiırd dıe ableh-
nende Haltung mı1t den Umständen un: Folgen begründet, dıe miıt der Fortpflan-
zungsmedizın verbunden sind 18 uch die Evangelische Kırche ın Deutschland rat,
WE auch nıcht 1n der entschiedenen Deutlichkeit des katholischen Lehramtes,
VO der In-vitro-Fertilisation ab

„Gewichtige Gründe sprechen die extrakorporale BefruchtungJohannes Reiter  Bei seiner Ablehnung sämtlicher Methoden der Fortpflanzungsmedizin im ho-  mologen ebenso wie im heterologen System beruft sich das Lehramt im Wesentli-  chen auf die Würde der ehelichen Fortpflanzung (durch die künstliche Befruchtung  komme es zur Auflösung des Zusammenhangs von Liebe und Zeugung) und auf die  Gefährdung der Würde und Rechte des Kindes (das Kind soll ein Geschenk der  Liebe und nicht Produkt einer Labortechnik sein). Darüber hinaus wird die ableh-  nende Haltung mit den Umständen und Folgen begründet, die mit der Fortpflan-  zungsmedizin verbunden sind!8. Auch die Evangelische Kirche in Deutschland rät,  wenn auch nicht in der entschiedenen Deutlichkeit des katholischen Lehramtes,  von der In-vitro-Fertilisation ab:  „Gewichtige Gründe sprechen gegen die extrakorporale Befruchtung ... Der Wunsch nach einem  Kind rechtfertigt ... nicht jede medizinische Maßnahme.“ !?  Rechtliche Fragen - Wie schützenswert ist der Embryo?  Die Fortpflanzungsmedizin bewegt sich keineswegs im rechtlichen Niemandsland,  sie findet sogar in einem komplexen rechtlichen Rahmen statt. Die grundsätzliche  Therapiefreiheit des Arztes wird hier aufgrund der besonderen Risiken der Fort-  pflanzungsmedizin durch gesetzliche Vorschriften und berufsständische Richt-  linien eingegrenzt. Ein grundlegendes Regelungsinstrument ist das 1991 in Kraft  getretene Embryonenschutzgesetz mit seinen strafrechtlichen Verboten miß-  bräuchlicher Fortpflanzungstechniken; darüber hinaus gibt es reproduktionsmedi-  zinische Vorschriften im 5. Buch des Sozialgesetzbuches (SGB V, $$ 27 a und 121 a),  ferner Richtlinien des Bundesausschusses der Ärzte und Krankenkassen über ärzt-  liche Maßnahmen zur künstlichen Befruchtung.  Daneben gibt es das ärztliche Berufsrecht. In der Musterberufsordnung für die  deutschen Ärztinnen und Ärzte von 1997 werden diese in $ 13 auf die Einhaltung  der „Richtlinien zur IVF der Bundesärztekammer“ verpflichtet. Schließlich sind  auch noch die als Standard geltenden Leitlinien und Empfehlungen der wissen-  schaftlich-medizinischen Fachgesellschaften von den Ärzten zu beachten.  Etliche Probleme sind in den bisherigen Regelungen aber noch nicht erfaßt oder  nur unzureichend geregelt, andere sind durch den rasanten Fortschritt der Fort-  pflanzungsmedizin erst jetzt zutage getreten, so zum Beispiel ein eventuelles Ver-  bot der Präimplantationsdiagnostik, Regelungen bezüglich der Aufbewahrungsfrist  von Embryonen, Umgang mit verwaisten Vorkernstadien, eventuelle Zulassung  und Regelung der heterologen Insemination, Zulassungs- und Meldepflicht der  Zentren, an denen Fortpflanzungsmedizin praktiziert wird. Die genannten Pro-  bleme könnten zum Teil im ärztlichen Berufsrecht und zum Teil durch Ergänzung  oder Änderung der bestehenden Gesetze geregelt werden. Es gibt aber auch den  458Der Wunsch ach eiınem
ınd rechtfertigtJohannes Reiter  Bei seiner Ablehnung sämtlicher Methoden der Fortpflanzungsmedizin im ho-  mologen ebenso wie im heterologen System beruft sich das Lehramt im Wesentli-  chen auf die Würde der ehelichen Fortpflanzung (durch die künstliche Befruchtung  komme es zur Auflösung des Zusammenhangs von Liebe und Zeugung) und auf die  Gefährdung der Würde und Rechte des Kindes (das Kind soll ein Geschenk der  Liebe und nicht Produkt einer Labortechnik sein). Darüber hinaus wird die ableh-  nende Haltung mit den Umständen und Folgen begründet, die mit der Fortpflan-  zungsmedizin verbunden sind!8. Auch die Evangelische Kirche in Deutschland rät,  wenn auch nicht in der entschiedenen Deutlichkeit des katholischen Lehramtes,  von der In-vitro-Fertilisation ab:  „Gewichtige Gründe sprechen gegen die extrakorporale Befruchtung ... Der Wunsch nach einem  Kind rechtfertigt ... nicht jede medizinische Maßnahme.“ !?  Rechtliche Fragen - Wie schützenswert ist der Embryo?  Die Fortpflanzungsmedizin bewegt sich keineswegs im rechtlichen Niemandsland,  sie findet sogar in einem komplexen rechtlichen Rahmen statt. Die grundsätzliche  Therapiefreiheit des Arztes wird hier aufgrund der besonderen Risiken der Fort-  pflanzungsmedizin durch gesetzliche Vorschriften und berufsständische Richt-  linien eingegrenzt. Ein grundlegendes Regelungsinstrument ist das 1991 in Kraft  getretene Embryonenschutzgesetz mit seinen strafrechtlichen Verboten miß-  bräuchlicher Fortpflanzungstechniken; darüber hinaus gibt es reproduktionsmedi-  zinische Vorschriften im 5. Buch des Sozialgesetzbuches (SGB V, $$ 27 a und 121 a),  ferner Richtlinien des Bundesausschusses der Ärzte und Krankenkassen über ärzt-  liche Maßnahmen zur künstlichen Befruchtung.  Daneben gibt es das ärztliche Berufsrecht. In der Musterberufsordnung für die  deutschen Ärztinnen und Ärzte von 1997 werden diese in $ 13 auf die Einhaltung  der „Richtlinien zur IVF der Bundesärztekammer“ verpflichtet. Schließlich sind  auch noch die als Standard geltenden Leitlinien und Empfehlungen der wissen-  schaftlich-medizinischen Fachgesellschaften von den Ärzten zu beachten.  Etliche Probleme sind in den bisherigen Regelungen aber noch nicht erfaßt oder  nur unzureichend geregelt, andere sind durch den rasanten Fortschritt der Fort-  pflanzungsmedizin erst jetzt zutage getreten, so zum Beispiel ein eventuelles Ver-  bot der Präimplantationsdiagnostik, Regelungen bezüglich der Aufbewahrungsfrist  von Embryonen, Umgang mit verwaisten Vorkernstadien, eventuelle Zulassung  und Regelung der heterologen Insemination, Zulassungs- und Meldepflicht der  Zentren, an denen Fortpflanzungsmedizin praktiziert wird. Die genannten Pro-  bleme könnten zum Teil im ärztlichen Berufsrecht und zum Teil durch Ergänzung  oder Änderung der bestehenden Gesetze geregelt werden. Es gibt aber auch den  458nıcht jede medizinısche Ma{fßnahme.“ 19

Rechtliche Fragen Wıe schützenswert 1St der Embryo?
Die Fortpflanzungsmedizın bewegt sıch keineswegs 1mM rechtlichen Niemandsland,
sS1e tindet iın einem komplexen rechtlichen Rahmen Die grundsätzlıche
Therapiefreiheit des AÄArztes wiırd 1er aufgrund der besonderen Risiken der Ort-

pflanzungsmedizın durch gesetzlıche Vorschritten un: berufsständische Rıcht-
linıen eingegrenzt. FEın grundlegendes Regelungsinstrument 1ST das 1991 1n Kraft
getretene Embryonenschutzgesetz mı1t seinen strafrechtlichen Verboten m1{$-
bräuchlicher Fortpflanzungstechniken; darüber hinaus o1bt CS reproduktionsmedi-
zınısche Vorschriften 1mM Buch des Sozialgesetzbuches (SGB N SS und 174 a)
terner Richtlinıen des Bundesausschusses der ÄI'Zt€ un Krankenkassen ber ArzZt-
lıche Ma{fißnahmen ZUTr künstlichen Befruchtung.

Daneben o1bt c das arztliche Berutsrecht. In der Musterberufsordnung Hr die
deutschen Arztinnen un: Arzte VO 1997 werden diese 1n 13 auf dıe Einhaltung
der „Rıchtlinien 7AUEe IVE der Bundesärztekammer“ verpflichtet. Schließlich siınd
auch och dıe als Standard geltenden Leitlinıen un Empfehlungen der wI1ssen-
schaftlich-medizinischen Fachgesellschaften VO den ÄI‘ZT.CI'I beachten.

FEtliche Probleme sınd ın den bisherigen Regelungen 1aber och nıcht ertaflßt oder
1Ur unzureichend geregelt, andere sınd durch den Fortschriutt der Ort-

pflanzungsmedizın Eerst Jetzt ZULage retenN, Z Beispiel eın eventuelles Ver-
bot der Präimplantationsdiagnostik, Regelungen bezüglich der Aufbewahrungsfrist
VO Embryonen, Umgang mıt verwalsten Vorkernstadien, eventuelle Zulassung
un: Regelung der heterologen Inseminatıon, Zulassungs- und Meldepflicht der
Zentren, denen Fortpflanzungsmedizın praktizıert wırd Die ZENANNLCN Pro-
bleme könnten ZU eıl 1m arztlichen Berutsrecht un Zeıl durch Erganzung
der AÄnderung der bestehenden Gesetze geregelt werden. Es o1bt 1aber auch den
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ernstzunehmenden Vorschlag, die Jetzt schon bestehenden en FEinzelbe-
stımmungen MIt den TICU schaffenden Regelungen in einem yeschlos-

Fortpflanzungsmedizingesetz zusammenzufassen. Die Enquete-Kommıiıs-
S10N des Deutschen Bundestags „Recht un Ethik der modernen Medizın“ (2002)
hat ebenfalls für eın solches (zeset7z plädiert; CS würde siıcherlich mehr Iransparenz,
Rechtsklarheit un Rechtssicherheit schaffen.

Vom Verbot Zr Angebot Vom Kınderwunsch 748 Wunschkind

Kulturgeschichtlich 1St die Fortpflanzungsmedizın ein weıterer chrıtt auf dem
Weg menschlicher Eıngriffe 1ın die Natur. Die Fortpflanzungsmedizin erweıtert die
Handlungsmöglichkeiten des Menschen, indem S1€Ee menschliches Leben beginnen
läfst, das ohne S1e nıcht entstehen könnte, und S1e ELIE 1es 1n einem Bereich, der VO

alters her mı1t Tabus umgeben und mıt eıner Vielzahl VO  a moralischen (76= und
Verbotsnormen belegt worden ISE Sexualität un: Fortpflanzung. Hatten eiInst die
60er Jahre Sexualıtät hne Fortpflanzung möglıch gemacht, wurde mM1t dem Jahr
978 das Zeirtalter der Fortpflanzung ohne Sexualıtät eingeleıtet. Ursprünglich als
„ultıma ratıo“ (als etzter enkbarer Versuch) entwickelt, eınem Ehepaar e1-
1IC ınd verhelfen, wurde die In-vıtro-Fertilisation 1n der 1U eröffneten Ara
der Reproduktionsmedizın eiınem „Allheilmittel“ be] Fruchtbarkeitsstörungen,
un zahlreiche Varıanten der In-viıtro-Fertilisation vermehren die Möglıchkeıiten
der assıstlerten Zeugung: Weder Alter och Unfruchtbarkeit, weder Erbkrankheit
och Jungfräulichkeit stehen dem Wegusch ach eiınem eiıgenen ll'ld 1im Weg Das
Problem liegt jer offenbar darın, da{fß Bedürfnissituationen (Kınderwunsch)
Krankheitssituationen un: Bedürfnisartikulationen Anspruchsfaktoren WEeOI-

den Angebot un: Nachfrage scheinen sıch 1er spiralförmıg entwıckeln un
gegenseıt1g voranzutreıben. Dıies tührt dazu, da die Machbarkeit 1m Vordergrund
steht. Das eıne Verftfahren ebnet dem nächsten den Weg, der bıomedizinische O1
schritt uüttert sıch selbst. Und die Machbarkeit weckt wıederum CC Begehrlich-
keıten be] Paaren und Ärzten: 1es wırd anderem dadurch belegt, da{fß ımmer
Jüngere DPaare den Zugang TAURE Reproduktionsmedizin suchen und finden. Eın
möglicher individueller Sınn VO Kınderlosigkeıt braucht annn nıcht hinterfragt

werden.
Wıe 25 Jahre Reproduktionstechnik gezeıgt haben, wırd S1e sıch 1n

Tempo weıterentwickeln, auch WE ıhr medizinischer Nutzen relatıv gering iSt;
ihre Mifßbrauchsmöglichkeiten dafür aber INSO oröfßer sınd Gesetzliche un: STan-
desrechtliche Regelungen können deren E1igendynamık auf Dauer nıcht bremsen.
Was mögliıch ISt, die Erfahrung, wırd iırgendwann un: ırgendwıe auch Wirklich-
eıt Die „Pılle“ ermöglıchte den spaten Kınderwunsch un schuf damıt potenzielle
Kandıidaten für die In-vitro-Fertilisation. hne In-vitro-Fertilisation keine Präiäiım-
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plantationsdiagnostik un:! keıne überzähligen Embryonen, keine Stammzelltor-
schung un eın Klonen. (sesetze un:! Rıchtlinien werden dem Stand der Technik
angepaßt. Es o1bt bereıts konkrete Überlegungen, das Embryonenschutzgesetz
ändern. Und iın der Regel sınd die Forscher ıhren Kontrolleuren überlegen und 1n
der Verfolgung ıhrer Ideen außerst nındıg.

Die mıiıt grofßem Ressourcenaufwand betriebene un: bislang L1UT in relatıv wenl1-
SCH Fillen erfolgreiche Fortpflanzungsmedizın mu{ sıch in der Diskussion auch
der Frage ach ıhrer Wertigkeıit 1m Vergleich miıt der Entwicklung un Durch-
tführung VO  e} Therapıen 1n anderen medizinıschen Bereichen stellen. Kann für S1€e
wirklich die gleiche indıvidualethische, gesundheitliche un: sozialpolitische ele-
Vanz In Anschlag gebracht werden W1€ für andere medizıinısche Forschungs- un!:
Anwendungsgebiete, etwa die Krebstforschung oder die Erforschung un: Behand-
lung VO  e Demenzerkrankungen? Fur diejenigen Paare, die dıe Kıiınderwunschbe-
handlung hne ınd beenden CS sınd /{ bıs 80 Prozent ware die künstliche Be-
iruchtung besten nıemals ertftunden worden. S1e haben ur verloren: Lebenszeıt,
Geld, Hotffnung*®.

Parallel a7ı mu{ bedacht werden, da{fß der Kinderwunsch eines Paares auch auf
andere Weıse als Rückgriff auf Methoden der medizıinısch Assıstierten RKepro-
duktion ertüllt werden kann, FAn Beispiel durch psychosoziale un: psychothera-
peutische Konzepte. tärker als bıisher sollten 1er auch die Möglichkeıiten der
Pflegschaft un: Adoption in den Blick gerückt und der langwıer1ige buürokratische
Verwaltungsaufwand, der oftmals Paare davon abschreckt, diesen Weg gehen,
auf se1lıne Notwendigkeıt un: Sinnhaftigkeit überprüft werden. Und och eın etz-
tes Unfreiwillige Kıinderlosigkeıit ann auch ZT: posıtıven Entscheidung werden.
Neue Lebensziele, CHC Entwicklungsmöglichkeiten un:! Cu«Cc Lebenswege können
entdeckt un: entwickelt werden. Die anfängliche Leere wiırd ann Zzu Freiıraum,
der für andere Formen VO ruchtbarer Liebe ZENULZL werden annn In eıner VO

Jenaer nstıtut für medizıinısche Psychologie un! dem psychologischen Instıtut der
Universıität Freiburg (Breisgau) VO 1998 bıs 2000 gemeınsam durchgeführten {n
tersuchung wurden ungewollt kınderlose Paare 1mM Alter 7wischen 43 un 65 Jah
1C1IN befragt, WwW1e zufrieden S1€e miı1t ıhrem Leben sind Das Fazıt der Studie: Kınder-
lose Paare siınd SCNAUSO ylücklich un:! so7z11a| eingebunden W1e€e Paare MIt Kıiındern.
S1e sınd nıcht kränker der gesünder, haben nıcht mehr depressive Verstimmungen
oder Erkrankungen als andere Menschen321.
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NM  GEN

ach einer Allensbach-Umfrage VOINN Oktober 2000 betinden f Prozent der Bevölkerung eıne „künstliıche Betruch-
t(ung aufßerhalb des Körpers mıiıt Samen un FEı des Paares“ für BUE Immerhin Prozent finden die künstliche
Befruchtung mi1t Samenspende un 26 Prozent auch mı1t Eıspende ZUuL vgl Allensbacher Jahrbuch der Demoskopie
998 2002, hg. Noelle-Neumann Köcher München 881
Für eın Zeıittfenster VO  - ZWe!I Jahren spricht eine 20072 vorgelegte Studıie der European Soclety of Human Reproduc-

t10N and Embryologie (ESHRE) Darın wurde das Bemühen VO: T Paaren AUS verschıedenen Ländern Europas, Kın-
der Z bekommen, usgewertet. Rund jedes sechste 29r ArLetie 1m GEPSTEN Jahr vergeblich auf die Schwangerschaft Unı
7, Wal abhängig OIln Alter Be1 Frauen zwischen 19 und 26 Jahren CS acht Prozent, be1 Frauen zwıschen 35 und
39 Jahren 18 Prozent. Dıie Hältte a ]] dieser Frauen wurde jedoch iınnerhalb des zweıten Jahres schwanger, unabhängig
VO Alter.

Ärzte Zeıtung, Nr. 116, Z  O 1998,
Vgl Beıer, Assıstierte Reproduktion. Zum Stand der Therapieverfahren In der Bundesrepublik Deutschland

(München 1997 Stauber, Diagnose Therapie der Untruchtbarkeit. Manuskrıipt (München 1996); Stro-
wıtzkı, Ungewollte Kınderlosigkeit. Dıiagnostik Therapie VOIN Fertilitätsstörungen (Stuttgart 1996); Leinweber

Pater, Dıie andere Zeugung. Das Geschäft mıt der Untruchtbarkeit (Bonn Ungewollte Kınderlosigkeit. Psy-
chologische Diagnostik, Beratung Therapıe, hg. Strau{fß (Göttingen Die Reproduktionsmedizin AIl Prüft-
stand VO: Recht Ethik, hg. Bernat (Wıen Adoption. Posıtionen Impulse Perspektiven, hg. Pau-
lıtz (München Fortpflanzungsmedizin 1n Deutschland, hg. Bundesministerium für Gesundheit (Baden-Baden
2001); Enquete-Kommıissıon Recht Ethik der modernen Medizin, hg. Deutschen Bundestag/Referat Offentlich-
keıtsarbeıit (Berlıin de Jong, Babys AUS dem Labor. Segen der Fluch? (Weinheim Spiewak, Wıe
weıt gehen WIr für eın Kınd? (Frankfurt Auhagen-Stephanos, Wenn dıe Seele eın Sagt Untfruchtbarkeit
Deutung, Hoffnung, Hılfe München Deutsches IVF-Register — Jahrbuch 2001 (Bad Segeberg Spektrum
der Wıssenschaft: Gene, Klone, Fortpflanzung Ossler 4/27002
Die Reproduktionsmedizin 1St sehr9ınnerhalb des Gynäkologenbudgets macht S1e ELTW: zehn Prozent AU!  D
Wıe das G 1 VF-Register 2001 (Stand 10 erkennen läfßt, haben 1m Jahr 2001 iımmerhın 108 Zentren iıhre Er-

yebnisse gemeldet.
Darüber, ob und Inwıeweılt das Kındeswohl tatsächlich durch heterologe Inseminatıon beeinflußt wiırd, scheinen bis-

lang och keine aussagekräftigen Studien vorzuliegen. FEiıne „Identitätskonfusion“ des Kındes ann nıcht ausgeschlos-
SyCI] werden, 6S wächst schliefßßlich In eıner Famlılı auf, 1n der der Mann nıcht der genetische Vater des Kındes 1St. Dıie
Paare mussen sıch gegenüber dem ınd bezüglıch seiner Zeugung zwıschen eiıner „Lebenslüge“ und dem „offenen
Umgang“ entscheıiden.
Vgl Laufs, Arzt Recht Fortschritte Aufgaben, 1n Neue Juristische Wochenschrift 51 (1998) S
Vgl FOcus, 12 2001, 162 Zur Fehlbildungsprävalenz tindet sıch eıne Studiensituation VOI, 1n der das rhöhte Auft-

Lreten VO: Fehlbildungen ach 1681 unterschiedlich beurteıilt wırd ach der „großen“ ICSI-Studie Ludwig u
Lübeck 2002 ISt das Rısıko das 1,28-fache erhöht, entsprechend einer anderen ICSI-Studıie (A Queıißer-Luft,
Maınz 2001 1st das Rısıko eiıner Fehlbildung be] ICSI-Kındern das 4,4-fache erhöht. ach Ludwig liegt das CI -
höhte Rısıko be] den Eltern (höheres Alter der Mutter, mehr berufsspezifische Rısıken der Mutter, Fehlbildungen un!
Erkrankungen be1 den Eltern): vgl azu auch Human Reproduction 18 (2003) 279 Inzwischen mehren sıch die Hın-
WeISEe, da{ß durch SN nıcht [L1UT bereits vielleicht 1mM Übermaß vorhandene genetische Schäden weıtergegeben WCI-

den, sondern auch zusätzliche Fehlbildungen entstehen (vgl FAZ. 2003, 34)
10 ber e1in Drıittel der amerı1ıkanıschen Eltern würden SCIN Reproduktionstechniken NUutLzZenN, vorherzubestimmen,
ob ıhr ınd eın unge der eın Mädchen wırd Diese hohe Zustimmung ZU Famıly balancıng ergab die Auswertung
VO Umfragen Paaren durch den Bıoethikrat des US-Präsidenten: vgl Dıie Zeıt, 2003

Vgl Spiewak ( 4) 208
17 iıne präzıse Nennung der Anzahl SOgENANNLEF „überzähliger“ Embryonen IST derzeıt nıcht möglıch. Die verläfßlich-
STE Angabe scheıint das 1VF-Register bieten. Der Bestand tiefgefrorenen Embryonen belief sıch Ende 2001 auf INS-
SCSaAML 90 W1e viele VO diesen endgültig nıcht mehr für eıtere IVF-Behandlungen verwendet werden ollen, 1St nıcht
ekannt. Der Bundesregierung ım Junı 2001 15 SOSCNANNLE ‚überzählige“ Embryonen benannt worden. Die Zahl
der Anfang 2001 eingefrorenen ımprägnıierten Eizellen 1mM Vorkernstadium belief sıch ach Angaben aus den Ländern
aut Bundesgesundheitsministerium aut 61 370 Das Deutsche 1VF-Regıister x1bt für Ende 2001 /5 539 Aall. Von 1998 bıs

461
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27000 sollen 1mM Rahmen VO: IVEFF undesweıt ınsgesamt 126 T/} Vorkernstadıien eingefroren worden Se1IN. Be1 diesen

Zahlenangaben 1St allerdings nıcht bekannt, ob und inwıeweılt darın sSogenannte „überzählige“ Vorkerne, also solche,
die nıcht mehr für IVF-Behandlungen vorgesehen sınd, enthalten sind.
13 Vgl Kummer, Extrauterine Abtreibung? Sachargumente für eıne Bestimmung des embryonalen Lebensbe-
&1INNS, 1n dieser Zs 215 11<156
14 Vgl Barbıan Berg, Die Technisierung der Zeugung. Die Entwicklung der In-vitro-Fertilisation 1n der Bun-

desrepublık Deutschland (Pfaffenweıler 1997
15 Hölzle Wıesing, In-vitro-Fertilisatiıon eın umstrıttenes Experiment (Berlın
16 Vgl Denzınger, Enchirıdion symbolorum detinıtionum et declaratıonum de rebus tide1 et IMOTUINN. Kompendium
der Glaubensbekenntnisse kırchlichen Lehrentscheidungen, hg. Hunermann (Freiburg 2A91 F5l
17 1949 Utz Groner, Autbau Entfaltung des gesellschaftliıchen Lebens. Soziale Summe 1US GEr Frı-
bourg 1954/1961) —1 1086,
18 Dıie ethische Fachdiskussion führte PE Nachfragen Dıfferenzierungen der 1er zugrundeliegenden Anthropologie
des ehelichen Geschlechtsverkehrs: vgl. eLiwa NUr KD Peschke, Christliche FEthik. Spezielle Moraltheologie (Irıer

311—-316; terner Reıter, Art. Fortpflanzungsmedizın, 1n Lexikon Medizın, Ethık, Recht (Freiburg
354—359; GOtzZ, Medizinische Ethik katholische Kırche. Dıie Aussagen des päpstlichen Lehramtes Fragen der
medizinıschen Ethik se1it dem 7 weıten Vatiıkanum (Münster 2000 n E | 1B
19 Kundgebung der Synode der ERD, Berlın 1987.
20 Vgl Spiewak A 27

Der entscheidende Schritt tür eıne erfolgreiche psychiısche Bewältigung VO: Kınderlosigkeit se1 CS alternatıve |

benskonzepte entwickeln, die ebentalls Erfüllung versprechen, rklärt Projektleiter Bernhard Straufß. „Eıgene Kın-

derlosigkeıit mu{ Ja nıcht zwangsläufig eın Leben hne Kınder bedeuten“, die Jenaer Diplompsychologin Karla Nın-

gel, „1m umgekehrten Fall heifßst, eıgene Kınder haben, Ja auch nıcht automatisch, da{ß I1l wirklich eıne intensive

Familienbeziehung aufgebaut at.  b Die Wissenschattler teiılten dıe Befragten 1n 1jer Gruppen e1in: ungewollt Kınder-

lose, die sıch nıcht ın medizinısche Behandlung begaben, solche, die eıne erfolglose künstliche Befruchtung bzw.

Fremdsamenspende autf sıch nahmen, gewollt Kınderlose unı natürlıch Famıilienväter unı —mutter. Am besten kom-
1881301 beı der langfristigen Bewältigung VOINl Kınderlosigkeıt jene Menschen zurecht, dıe sıch entweder bewulfst
Nachwuchs entschieden haben der eıne Kıinderlosigkeıit aufgrund VO: Fertilıtätsstörungen als Schicksal akzeptieren.
Ungünstig aus psychologischer Sıcht sınd Grübeleien der Selbstschuldzuweısungen. Negatıv wırken sıch auch tiet
verwurzelte O7z1ıale Stereotype aus, also beı Männern, WenNnn sS1e sıch eınen Stammhalter wünschen, der be1 Frauen, dıe
den Kındersegen als definitiven Bestandteıl ıhrer Geschlechterrolle ansehen.
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