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In-vitro-Fertilisation

{ Arztliche Aspekte und ethische Bedenken

Im Juli: 1978 wurde 1ın England das 1: Millionen Kınder nach künstlicher B
Kınd yeboren, das außerhalb des menschli- iruchtung geboren. In Deutschland wurden
chen KOrpers DEZEUYL wurde. Die Gynäko- 1mM Jahr 2005 1n 117 1mM nationalen IVF-Regı-
logen Patrıck Steptoe und Robert Edwards ST yeführten /entren Behandlungs-
haben aUus dem Eierstock der Multter eın Fı zyklen durchgeführt, eLtwa 7000 Kınder
INOMMEN un mıiıt dem Samen des Fhe- kommen be1 Uu11ls PIO Jahr nach eıner Be-

die Befruchtung 1n einer Gewebe- handlung durch In-vitro-Fertilisation oder
kultur 1mM Laboratorium herbeigeführt. Man Intrazytoplasmatische Spermienin] ektion
bezeichnet das Vertahren als In-vitro-Ferti- auf die Welt Vor dem Januar 2004, dem
1isatıon oder extrakorporale Befruch- eiıne Gesetzesänderung die tinanzıelle Bete1-
L(ung. Be1 diesem ersten erfolgreichen Ver- lıgung der Betrotfenen den Kosten dieser
such Menschen wurde der Embryo Behandlung dı ELW Prozent festsetzte,
zweıeinhalb Tage spater 1mM Achtzellstadium sahen die Zahlen für Deutschland noch 4A1l

1n die Gebärmutter eingebracht; das Kınd ders aUus 1MmM Jahr 2003 wurden 105209 Be-
entwickelte sıch normal und wurde gyesund handlungen durchgeführt 61 865),
geboren. Se1it der Einführung der Nn-vıtro- und wurden 8L Kınder durch Metho-
Fertilisation 1St dieses Vertahren die häu- den der artetiziellen Reproduktion geboren
figsten angewendete und erfolgreichste Be- Durch die Änderung der F1ı-
handlungsmöglıchkeıt VO Intertilität. nanzıerung VO  S assıstierten Reproduktions-

Auch be1 den haäufıgen Störungen der technıken (Assısted Reproductive Techno-
männlichen Fruchtbarkeit als Ursache der logıes ART) hat sıch sSOMmMIt die Anzahl der
ungewollten Kınderlosigkeit (nahezu (9) nach In-vitro-Fertilisation geborenen Kın-
kann die In-vitro-Fertilisation mıt E,m- der 1in Deutschland halbiert.
bryotranster in die Gebärmutter Schwan- Fur die ethische Beurteilung der N-vıitro-
gerschaften tühren. Di1e Ursachen der Vertahren miı1t Embryotranster 1n die (Se-
Storungen der männlıchen Fertilität sınd bäirmultter 1st en Vergleich mıt der naturge-
terschiedlich: Störungen der Spermiogenese gvebenen Fruchtbarkeıit des Menschen VO  S

be] genetischen Detekten, bakterijelle oder Bedeutung. Der Prozeiß der Befruchtung 1mM
virale Infektionen, chronısch erhöhte Tem- natürlichen Zyklus und be1 der künstlichen
per: aturen 1mM Genitalbereıich, unfallbedingte Befruchtung läuft praktisch ıdentisch 1b
Veränderungen und andere. Be1 Störungen Die Verschmelzung der Chromosomen wird
der männlichen Fruchtbarkeit wiırd nach durch den arztlichen Eingriff nıcht erkenn-
Entnahme einer Eızelle eın Spermium des bar beeintluft. Fur einen Zahlenvergleich
Partners direkt 1n das Zytoplasma der Fı- der natürlichen Schwangerschaftsrate mıiıt
zelle eingebracht (Intrazytoplasmatische der Schwangerschaftsrate nach In-vitro-Fer-
Spermieninjektion tiılısatıon eıgnet sıch die kumulatıve Schwan-

gerschaftswahrscheinlichkeit PTO Zyklus.Weltweit wurden seither ;chätzungsweise
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Untersuchungen be1 gesunden Frauen mı1t ärmutter als Ma{fißnahme 7A86 Behandlung
regelmäßiger Menstruatıon ergaben, da{ß der Sterilität zuläss1g, WE andere Behand-
dre1 VO zehn Frauen 1mM ersten Zyklus lungsmethoden versagt haben oder AUS -

schwanger wurden. Vergleicht [11all die Er- sıchtslos erscheıinen; S1C sollen grundsätzlıch
yebnisse miıt denen des Deutschen IV BSERe- be1 Ehepaaren angewandt werden. Ethische
xisters 2005 mıiıt eiıner Schwangerschaftsrate Bedenken werden erhobenn der ren-
Ol 28:5 Prozent, lıegen die Ergebnisse Nung VO Liebesakt und Zeugung. Unter

Einbeziehung eınes Drıtten, des AÄArztes,der In-vitro-Befruchtung mı1t der Schwan-
gerschaftsrate 1mM natürlichen Zyklus relatıv wiırd 1n das personale Liebesgeschehen des
nahe bejieinander. Paares durch die künstliche Befruchtung

Dıie Ergebnisse der IV EF- und 15156< eingegriffen. Dem 1st entgegenzuhalten, da{fß
handlungen 1n Deutschland für die Jahre nıcht alles, W asSs künstlich Ist; 1mM sıttliıchen
2004 und 2005 zeıgen, da{fß be1 einer klını- ınn 1ab7zulehnen ISE: uch aus einer ganzZ-
schen Schwangerschaftsrate VO 28,95 Pro- heitlichen Sıcht des Menschen bzw. des sıch
ent dıe Abortrate be] Prozent liegt, 1m lıebenden Paares: dessen Liebe 1U  _ durch
natürlichen Zyklus be1 3275 Prozent. Die küunstliche Befruchtung hre Vollendung fin-

den kann, 1st die homologe In-vitro-Be-Baby-take-home-Rate (Zahl der Schwan-
gerschaften 1 Vergleich ZuUur Zahl der lebend fruchtung 1 1nnn eıner „Ultima ratıo0“
geborenen Kınder) lıegt 1m natürlichen LZy- bejahen; sS1e dient dem Fruchtbarwerden der
klus bel 60,4 Prozent und 1mM IVF-Zyklus Liebe un: dem Gelingen der Ehe als (Gsanzes.

nıedriger be1 44,6 Prozent. Danach Die Auswertung der Daten der natürlıchen
Fruchtbarkeit mıi1t den heute erzielbaren Er-sınd die Vertahren der In-vitro-Fertilisation

einschliefßlich Intrazytoplasmatischer dper- gebnıssen der In-vitro-Fertilisation lassen
mıienınjektion mı1t Iranster des Embryos 1in erkennen, da{fß sıch die biologischen Pro-
die Gebärmutter Behandlungsmöglichkei- nıcht wesentlich unterscheıden.
ten be]1 unertülltem Kınderwunsch A Be1 der ethischen Beurteilung mu{fß das
Storung der Eileiterfunktionen und be1 and- Prinzıp der Partnerschaft 1n der Ehe als
rologischen Störungen, die ine hohe sentliches Kriteriıum gelten. Unabdingbar iSt;,
Schwangerschaftsrate auch 1m Vergleich da{ß die Partner gemeınsam eiıne Entschei-
der VO Natur A4AUS gyegebenen Fruchtbarkeit dung hinsıchtlich der Inanspruchnahme des
erzielen. tertilitätsmediziınıschen Eingritfs treffen,

Gemäfß dem Embryonenschutzgesetz und da{ß die Methoden der Fortpflanzungs-
dürten In Deutschland maxımal dre1 Em- medi7zın innerhalb einer dauerhaften ©=
bryonen in eiınem Behandlungszyklus 1n die nengebundenen Liebesgemeinschaft nıcht
Gebärmutter eingesetzt werden. In der Pra- ıhrer Bedrohung werden.
X1S werden me1lst WEe1 Embryonen transte- Bedenken werden weıterhın erhoben

SCH der Mißbrauchs- und Manipulations-rıert, geburtshilfliche Komplikationen
1 Zusammenhang mı1t Mehrlingsschwan- möglıchkeıiten 1MmM Zusammenhang mıt der
gerschaften vermeıden. Aus diesem In-vitro-Fertilisation. )as deutsche Embryo-
rund wırd 1ın Deutschland auch 1in eLIWwWwAa nenschutzgesetz ESCHG) CNSC (Sren-
sechs Prozent der Sıngle-Embryotransfer Zen hinsıchtlich der Gewinnung und Be-

durchgeführt. fruchtung der FEizellen. Gemäfß
ach den Richtlinien der Bundesärzte- dürten nıcht mehr Eizellen eıner Frau be-

kammer 1St dıe In-vitro-Fertilisation mıt ruchtet werden, als ıhr innerhalb eInNes Zy-
anschließendem Embryotranster 1n dle (Ge: klus auch übertragen werden.
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Be1 der künstlichen Befruchtung wırd uttier markierten den Begınn einer
ine Eizelle nach Punktion eınes Eierstock- Ara der Behandlung ungewollt kınderloser
tollikels mıt einer vorbereiteten Samenzelle Paare, insbesondere, WENN die naturgegebene
zusammengebracht. ach bıs 18 Stunden Befruchtung 1m FEileiter 30 Verschlufß
kommt Z Vereinigung der Chromoso- (Entzündungen) oder Fehlbildung der Eiılei-
mensatze und danach ZUr ersten Zellteilung. ter nıcht möglıch ISt, SOWIe bei Störungen der
ach weıteren Zellteilungen entsteht männliıchen Fertilıität. Der Prozefß der Be-
drıitten Tag eıne Dıfferenzierung 1n Embryo- fruchtung 1mM natürlichen Zyklus und be]l der
blast und Trophoblast und bıs Z sechsten künstlichen Befruchtung läuft praktisch
Jag ine Blastozyste. Innerhalb dieses Ab- ıdentisch 1ab Die Verschmelzung der Chro-
laufs kann der Arzt die Entwicklung beur- wırd durch den arztlichen Eıingriff
teılen bevor der Embryo 1in dıe Gebärmutter nıcht erkennbar beeinflußt. Die Schwanger-
eingesetzt wırd, wodurch dıe Implantations- schaftsrate nach In-vitro-Befruchtung und
AL des Embryos nachweiıslich verbessert die naturgegebene Schwangerschaftsrate 1m
werden kann Dem Vertahren wırd die Se- natürlichen Zyklus liegen nahe bejieinander.
ektion trühen menschlichen Lebens VOLSC- Die Verschmelzung VO Ei- und Samenzelle
worten. uch die Präimplantationsdiagno- wırd als der Begınn menschlichen Lebens
stik wırd daher AaUS ethischen Gründen auch für diıe ethische Bewertung angesehen.
kritisch diskutiert. Lutwin Beck (Jünter Freundl

Die Verschmelzung VO Fı- und Samen-
zelle wırd als der Begınn menschlichen 1E Lateratur: Felberbaum, Rıcardo, Bühler, Van
bens auch für die ethische Bewertung ANSC- der Ven, Hans: ]as Deutsche IVF-Regıister 1996
sehen N 8 SG Dıie Individualität des 2006 10 Jahre Reproduktionsmedizin In Deutsch-
Menschen 1st durch die Eınzigartigkeit SEe1- and Heıdelberg: Springer 2067 2501 49,95;
1165 genetischen Materials bestimmt. An der Freundl, (Gsünter Beck, Lutwin: In-Vıtro-Fertilıi-
befruchteten Eızelle sollte daher auch 1n der satıon 1mM Vergleich ZUur natürlichen Fruchtbarkeit,

1: Gynäkologische Endokrinologie (2007) 37weıteren Entwicklung nıcht manıpulıert
werden. Aus diesem Grund sınd ntersu- 16/-1/0; Hepp, ermann: Höhergradige Mehr-

lıngsschwangerschaft klinische ethischechungen embryonäalen Stammzellen sehr
bedenklich, zumal nach der Entnahme eıner Aspekte, 1N: Frauenarzt 48 (2007) Nr. 5’ 440—4477;

Neıidert, Rudolf: Entwicklungstähigkeit alsembryonalen Stammzelle der Embryo nıcht Schutzkriterium Begrenzung des Embryonen-weıterlebt. Es wırd vielmehr empfohlen, für schutzgesetzes, In: Medizinrecht 7 (2007) 5)die human-biotechnologische Stammzell- 279-286; Rıeger, Lorenz In-Vıtro-Fertilisa-
forschung Stammzellen aUusS$s dem Nabel- t10n. Eın ethisches Dilemma, 1n: Deutsches AÄArzte-
schnurblut oder aUus dem Knochenmark blatt 104 (2007) L/ 973—976; Schröer,
benutzen. Reproduktionsmedizin. Kınderwunschbehand-

Di1e Möglıichkeit der Befruchtung 1MmM Ja lung: 1'> E der E Embryonentransfer?, 1n: (5e-
bor und der Embryotransfer 1n dıe Gebär- burtshilfe unı Frauenheilkunde (2007) 351—383
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