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In-vitro-Fertilisation

| Arztliche Aspekte und ethische Bedenken

Im Juli 1978 wurde in England das erste
Kind geboren, das auflerhalb des menschli-
chen Korpers gezeugt wurde. Die Gyniko-
logen Patrick Steptoe und Robert Edwards
haben aus dem Eierstock der Mutter ein Ei
entnommen und mit dem Samen des Ehe-
manns die Befruchtung in einer Gewebe-
kultur im Laboratorium herbeigefithrt. Man
bezeichnet das Verfahren als In-vitro-Ferti-
lisation (IVF) oder extrakorporale Befruch-
tung. Bei diesem ersten erfolgreichen Ver-
such am Menschen wurde der Embryo
zweieinhalb Tage spater im Achtzellstadium
in die Gebdrmutter eingebracht; das Kind
entwickelte sich normal und wurde gesund
geboren. Seit der Einfithrung der In-vitro-
Fertilisation ist dieses Verfahren die am hiu-
figsten angewendete und erfolgreichste Be-
handlungsméglichkeit von Infertilitit.

Auch bei den hiufigen Storungen der
mannlichen Fruchtbarkeit als Ursache der
ungewollten Kinderlosigkeit (nahezu 50 %)
kann die In-vitro-Fertilisation mit Em-
bryotransfer in die Gebarmutter zu Schwan-
gerschaften fithren. Die Ursachen der
Storungen der mannlichen Fertilitat sind un-
terschiedlich: Stérungen der Spermiogenese
bei genetischen Defekten, bakterielle oder
virale Infektionen, chronisch erhéhte Tem-
peraturen im Genitalbereich, unfallbedingte
Verdnderungen und andere. Bei Stérungen
d{:r mannlichﬁﬂ Fruchtbarkeit Wird naCh
Entnahme einer Eizelle ein Spermium des
Partners direkt in das Zytoplasma der Ei-
zelle eingebracht (Intrazytoplasmatische
Spermieninjektion — [CSI).

Weltweit wurden seither schatzungsweise
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1,2 Millionen Kinder nach kiinstlicher Be-
fruchtung geboren. In Deutschland wurden
im Jahr 2005 in 117 im nationalen IVF-Regi-
ster gefithrten Zentren 58800 Behandlungs-
zyklen durchgefﬁhrt, etwa 7000 Kinder
kommen bei uns pro Jahr nach einer Be-
handlung durch In-vitro-Fertilisation oder
Intrazytoplasmatische  Spermieninjektion
auf die Welt. Vor dem 1. Januar 2004, an dem
eine Gesetzesinderung die finanzielle Betei-
ligung der Betroffenen an den Kosten dieser
Behandlung zu etwa 50 Prozent festsetzte,
sahen die Zahlen fiir Deutschland noch an-
ders aus: im Jahr 2003 wurden 105209 Be-
handlungen durchgefithrt (2004: 61865),
und es wurden 18872 Kinder durch Metho-
den der artefiziellen Reproduktion geboren
(2004: 9128). Durch die Anderung der Fi-
nanzierung von assistierten Reproduktions-
techniken (Assisted Reproductive Techno-
logies — ART) hat sich somit die Anzahl der
nach In-vitro-Fertilisation geborenen Kin-
der in Deutschland halbiert.

Fir die ethische Beurteilung der In-vitro-
Verfahren mit Embryotransfer in die Ge-
barmutter ist ein Vergleich mit der naturge-
gebenen Fruchtbarkeit des Menschen von
Bedeutung. Der Prozefl der Befruchtung im
natiirlichen Zyklus und bei der kiinstlichen
Befruchtung liuft prakeisch identisch ab.
Die Verschmelzung der Chromosomen wird
durch den arztlichen Eingriff nicht erkenn-
bar beeinflufit. Fiir einen Zahlenvergleich
der natlrlichen Schwangerschaftsrate mit
der Schwangerschaftsrate nach In-vitro-Fer-
tilisation eignet sich die kumulative Schwan-
gerschaftswahrscheinlichkeit pro  Zyklus.
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Untersuchungen bei gesunden Frauen mit
regelmifiger Menstruation ergaben, dafl
drei von zehn Frauen im ersten Zyklus
schwanger wurden. Vergleicht man die Er-
gebnisse mit denen des Deutschen IVF-Re-
gisters 2005 mit einer Schwangerschaftsrate
von 28,5 Prozent, so liegen die Ergebnisse
der In-vitro-Befruchtung mit der Schwan-
gerschaftsrate im natiirlichen Zyklus relativ
nahe beieinander.

Die Ergebnisse der IVF- und ICSI-Be-
handlungen in Deutschland fiir die Jahre
2004 und 2005 zeigen, dafl bei einer klini-
schen Schwangerschaftsrate von 28,5 Pro-
zent die Abortrate bei 22 Prozent liegt, im
natiirlichen Zyklus bei 32,5 Prozent. Die
Baby-take-home-Rate (Zahl der Schwan-
gerschaften im Vergleich zur Zahl der lebend
geborenen Kinder) liegt im nattrlichen Zy-
klus bei 60,4 Prozent und im IVF-Zyklus —
etwas niedriger — bei 44,6 Prozent. Danach
sind die Verfahren der In-vitro-Fertilisation
einschlieflich Intrazytoplasmatischer Sper-
mieninjektion mit Transfer des Embryos in
die Gebarmutter Behandlungsmoglichkei-
ten bei unerfiilltem Kinderwunsch wegen
Stérung der Eileiterfunktionen und bei and-
rologischen Storungen, die eine hohe
Schwangerschaftsrate auch im Vergleich zu
der von Natur aus gegebenen Fruchtbarkeit
erzielen.

Gemifl dem Embryonenschutzgesetz
diirfen in Deutschland maximal drei Em-
bryonen in einem Behandlungszyklus in die
Gebirmutter eingesetzt werden. In der Pra-
xis werden meist zwei Embryonen transfe-
riert, um geburtshilfliche Komplikationen
im Zusammenhang mit Mehrlingsschwan-
gerschaften zu vermeiden. Aus diesem
Grund wird in Deutschland auch in etwa
sechs Prozent der Single-Embryotransfer
(SET) durchgefithrt.

Nach den Richtlinien der Bundesirzte-
kammer ist die In-vitro-Fertilisation mit
anschliefendem Embryotransfer in die Ge-
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birmutter als Mafinahme zur Behandlung
der Sterilitat zuldssig, wenn andere Behand-
lungsmethoden versagt haben oder aus-
sichtslos erscheinen; sie sollen grundsitzlich
bei Ehepaaren angewandt werden. Ethische
Bedenken werden erhoben wegen der Tren-
nung von Liebesakt und Zeugung. Unter
Einbeziehung eines Dritten, des Arztes,
wird in das personale Liebesgeschehen des
Paares durch die kiinstliche Befruchtung
eingegriffen. Dem ist entgegenzuhalten, dafl
nicht alles, was kiinstlich ist, im sittlichen
Sinn abzulehnen ist. Auch aus einer ganz-
heitlichen Sicht des Menschen bzw. des sich
liecbenden Paares, dessen Liebe nur durch
kiinstliche Befruchtung ihre Vollendung fin-
den kann, ist die homologe In-vitro-Be-
fruchtung im Sinn einer ,Ultima ratio® zu
bejahen; sie dient dem Fruchtbarwerden der
Liebe und dem Gelingen der Ehe als Ganzes.
Die Auswertung der Daten der natiirlichen
Fruchtbarkeit mit den heute erzielbaren Er-
gebnissen der In-vitro-Fertilisation lassen
erkennen, dafl sich die biologischen Pro-
zesse nicht wesentlich unterscheiden.

Bei der ethischen Beurteilung mufl das
Prinzip der Partnerschaft in der Ehe als we-
sentliches Kriterium gelten. Unabdingbar ist,
daf} die Partner gemeinsam eine Entschei-
dung hinsichtlich der Inanspruchnahme des
fertilititsmedizinischen Eingriffs treffen,
und dafl die Methoden der Fortpflanzungs-
medizin innerhalb einer dauerhaften perso-
nengebundenen Liebesgemeinschaft nicht zu
ihrer Bedrohung werden.

Bedenken werden weiterhin erhoben we-
gen der Miflbrauchs- und Manipulations-
moglichkeiten im Zusammenhang mit der
In-vitro-Fertilisation. Das deutsche Embryo-
nenschutzgesetz (ESCHG) setzt enge Gren-
zen hinsichtlich der Gewinnung und Be-
fruchtung der Eizellen. Gemafl § 1 ESCHG
diirfen nicht mehr Eizellen einer Frau be-
fruchtet werden, als ihr innerhalb eines Zy-
klus auch tibertragen-werden.



Umschan

Bei der kiinstlichen Befruchtung wird
eine Eizelle nach Punktion eines Eierstock-
follikels mit einer vorbereiteten Samenzelle
zusammengebracht. Nach 15 bis 18 Stunden
kommt es zur Vereinigung der Chromoso-
mensitze und danach zur ersten Zellteilung,
Nach weiteren Zellteilungen entsteht am
dritten Tag eine Differenzierung in Embryo-
blast und Trophoblast und bis zum sechsten
Tag eine Blastozyste. Innerhalb dieses Ab-
laufs kann der Arzt die Entwicklung beur-
teilen bevor der Embryo in die Gebarmutter
eingesetzt wird, wodurch die Implantations-
rate des Embryos nachweislich verbessert
werden kann. Dem Verfahren wird die Se-
lektion frithen menschlichen Lebens vorge-
worfen. Auch die Priimplantationsdiagno-
stik wird daher aus ethischen Griinden
kritisch diskutiert.

Die Verschmelzung von Ei- und Samen-
zelle wird als der Beginn menschlichen Le-
bens auch fiir die ethische Bewertung ange-
sehen (§ 8 ESG). Die Individualitit des
Menschen ist durch die Einzigartigkeit sei-
nes genetischen Materials bestimmt. An der
befruchteten Eizelle sollte daher auch in der
weiteren Entwicklung nicht manipuliert
werden. Aus diesem Grund sind Untersu-
chungen an embryonalen Stammzellen sehr
bedenklich, zumal nach der Entnahme einer
embryonalen Stammzelle der Embryo nicht
weiterlebt. Es wird vielmehr empfohlen, fiir
die human-biotechnologische Stammzell-
forschung Stammzellen aus dem Nabel-
schnurblut oder aus dem Knochenmark zu
benutzen.

Die Méglichkeit der Befruchtung im La-
bor und der Embryotransfer in die Gebir-

mutter markierten den Beginn einer neuen
Ara der Behandlung ungewollt kinderloser
Paare, insbesondere, wenn die naturgegebene
Befruchtung im Eileiter wegen Verschluf
(Entziindungen) oder Fehlbildung der Eilei-
ter nicht moglich ist, sowie bei Stérungen der
ménnlichen Fertilitit. Der Prozeff der Be-
fruchtung im natiirlichen Zyklus und bei der
kiinstlichen Befruchtung liuft praktisch
identisch ab. Die Verschmelzung der Chro-
mosomen wird durch den arztlichen Eingriff
nicht erkennbar beeinflufit. Die Schwanger-
schaftsrate nach In-vitro-Befruchtung und
die naturgegebene Schwangerschaftsrate im
natiirlichen Zyklus liegen nahe beieinander.
Die Verschmelzung von Ei- und Samenzelle
wird als der Beginn menschlichen Lebens —
auch fiir die ethische Bewertung —angesehen.

Lutwin Beck — Giinter Freund|
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