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Wie steht es um die Fortpflanzungsmedizin in Dehdtstd? Zur Rechtslage, zur Ethik-
debatte und zu den Streitfragen gebe ich einigeveise. Dabei lasse ich Spezialfragen
— Eizellspende, Praimplantationsdiagnostik, diB@utschland ohnehin nicht statthaft
ist, und anderes — beiseite und gehe nur auf dgelfaé ein. Dabei lege ich sechs Leit-

fragen zugrunde.
1. Warum werden kinstliche Befruchtungen durchg#®ih

Die Antwort lautet: Es geht um die Behandlung veeriStat, von Unfruchtbarkeit, und
zwar bei Frauen und inzwischen auch bei MannerdetrBevélkerung nimmt das
Problem der Unfruchtbarkeit zu. Dies braucht alesn ISchicksal zu sein. Die Fort-
pflanzungsmedizin kann oftmals Hilfe leisten, indéen Arzt die Eizelle einer Frau und

Spermien ihres Mannes oder ihres Partners aul3etbalMutterleibes zusammenfihrt.
2. Seit wann wird Fortpflanzungsmedizin praktiZert

Die Antwort: Seit etwa 30 Jahren. Im Jahr 197&istmals in England ein Kind —

Louise Brown — nach kunstlicher Befruchtung gebavenden.
3. Welche rechtlichen Grundlagen sind mal3gebend?

Hierzu ist zu sagen: In Deutschland ist das Emlegenhutzgesetz maligebend, das aus
dem Jahr 1990 stammt. Darlber hinaus sind dielBesihgen wichtig, die von der
Arzteschaft erstellt wurden. Und hierzu ist zu betm Die Bundesarztekammer hat vor
einem Jahr, 2006, zur Fortpflanzungsmedizin emgeRichtlinie verabschiedet. Sie
enthalt Regeln fur Arztinnen und Arzte, die kiiresté Befruchtungen durchfiihren.
Gleichzeitig ermahnt die Bundesarztekammer dasarit, auch seinerseits aktiv zu
werden. Denn das einschlagige Gesetz, das Embryometzgesetz, ist 16 Jahre alt; es
ist veraltet und wird dem medizinischen Fortschmitht mehr gerecht. Seit Jahren ist es
uberfallig, ein neues Fortpflanzungsmedizingesetgchaffen.

4. Welche Bedeutung besitzt die Fortpflanzungsnediz heutigen Gesundheitssys-

tem?

Hierzu einige Zahlen. Seit 1978, also seit LouisevB, sind weltweit dreieinhalb Mil-

lionen Kinder nach einer auf3erkorperlichen Befrungtgeboren worden. Dies ent-
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spricht etwa der halben Einwohnerzahl der Schwhizlers gesagt: In westlichen Staa-
ten mit einer modernen medizinischen Versorgunglemiderzeit ein bis drei Prozent
aller Kinder nach kunstlicher Befruchtung geboi@r Fortpflanzungsmedizin ist also
zu einem wichtigen Zweig des Gesundheitswesens ginoFur Deutschland gelten
allerdings Besonderheiten. Hierzu gehort, dass daainJahr 2003 die Zahl der Be-
handlungen dramatisch eingebrochen ist. Dies Viegentlich daran, dass seit 2004 die
Krankenkassen die kinstliche Befruchtung nur nagh Zeil finanzieren. Einen grol3en
Teil der Kosten missen die Patienten privat auffenm Die Folge: Im Jahr 2003 gab es
in Deutschland mehr als 100.000 Behandlungen, im2@04 nur knapp 60.000. Hier
besteht Reformbedarf. In einer Gesellschaft, chedifreundlich sein mdchte, sollte
kinstliche Befruchtung von den Krankenkassen ¢estakerden. — Als Kontrollfrage,

als kritische Ruckfrage werfe ich nun aber einettea@n Punkt auf:
5. Welche Risiken sind mit kiinstlicher Befruchtwsgbunden?

Diese Frage ist ja bei jeder medizinischen Theraptscheidend. Zu Risiken bei kiinst-

licher Befruchtung ist folgendes zu sagen:

Wenn eine Frau mit Hilfe kiinstlicher Befruchtunégpsanger werden méchten, nimmt
sie ein anstrengendes, belastendes Verfahrenchufies liegt vor allem an der Hor-

monbehandlung.

Darlber hinaus: Fur Kinder, die nach kiunstlichefr@Bshtung geboren werden, besteht
eine leicht erhbhte Gefahr der Behinderung. Daiealer zu beachten: Nach jeder
Schwangerschatft, auch nach naturlicher Zeugungy &ambehindertes Kind geboren
werden. Das Basisrisiko, dass ein Kind behindentwed, betragt bejeder Schwan-
gerschaft 3 Prozent. Bei kinstlicher Befruchtunglisses Risiko um einen geringen
Faktor (ca. 1,3) erh6ht. Das kann auch an perd@ni¢mstanden bei den Paaren lie-
gen, die eine kunstliche Befruchtung erwagen, etmaerhdhten Lebensalter. Daher gilt
die Regel: Vor jeder kinstlichen Befruchtung muss itdividuelle Risiko abgeklart
werden. Das Paar, vor allem die Frau missen inéstrand beraten werden. Auf In-
formation, Aufklarung und Beratung legt jetzt auttlh neue Richtlinie der Bundesarz-
tekammer grof3en Wert.

Nun kommt aber noch ein ganz anderer ProblempunktihNach kinstlicher Befruch-
tung kdnnen Mehrlingsschwangerschaften auftreteantiell werden Zwillinge oder

im Extremfall Drillinge geboren. Eine Mehrlingsscamgerschatft ist problematisch: Fur
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die Frau ist sie belastend; und fir die Kinder &eistlie Gefahr gesundheitlicher Scha-
den. Leider ist die Zahl der Mehrlingsschwangertehanach kinstlicher Befruchtung
in Deutschland bis heute hdher als in anderen éisoipen Landern. In manchen Staa-
ten, etwa Schweden, ist die Gefahr der Mehrlingsacdigerschaft praktisch ausge-
rdumt. Dies ist einem neueren medizinischen Veefalzu verdanken. Medizinisch ist
es heute mdglich, nach einer kinstlichen Befruadn&inebefruchtete Eizelle zu
bestimmen, die fur die Schwangerschaft gut geeigheDer Arzt setzt der Frau dann
nur diesereinenEmbryo ein. Dies wird als Single-Embryo-Transfeeéichnet. Da-
nach kann problemlos eine Einlingsschwangerschafigen. Dies liegt im Interesse
der Frau und kommt der Gesundheit des Kindes sgjute. Mediziner, Ethiker, Juris-
ten und jetzt auch die Bundesarztekammer habeGdeatzgeber aufgefordert klarzu-
stellen, dass dieses neue Verfahren auch in Ddatgthuléssig ist. Hierzu misste das
Embryonenschutzgesetz verandert werden. Ethisahgasst es hochproblematisch,
dass ein staatliches Gesetz Behandlungen bloc#iertiir die Frau und fiir das erhoffte

Kind sinnvoll sind. — Damit komme ich zu einer gamderen Frage:
6. Wie wird die Fortpflanzungsmedizin von den Rieliggn bewertet?

Die Antwort lautet: durchweg zustimmend. Im Judemtum Islam oder im Buddhis-
mus wird die kinstliche Befruchtung akzeptiert. @eters deutlich ist dies im Juden-
tum der Fall; denn fur das Judentum sind KinderSsgen Gottes und ein Zeichen der
Hoffnung. Falls eine Frau oder ein Mann unfruchtiad, dirfen sie kiinstliche Be-
fruchtung in Anspruch nehmen. Dartber hinaus hd®apbiner es sogar fur richtig, in
EinzelfallengenetischeJntersuchungen am Embryo durchzufiihren, also diarplan-
tationsdiagnostik. Denn das Judentum sieht die &wit als ein ganz besonders ho-
hes Gut an. Um der Kinder und um der Gesundheigérmvvird die kiinstliche Befruch-
tung bejaht. Dies gilt fur das Judentum, aber diichndere Religionen wie den Islam.

Es ist jedoch eine Ausnahme zu erwahnen, namlekatholische Kirche. Der Vatikan
hat die kinstliche Befruchtung im Jahr 1987 suiikitersagt. Die Begriindung ist schwer
nachvollziehbar; sie lautet, jedes Kind habe eiohRen einem naturlichen, leiblichen
Akt der Eheleute erzeugt worden zu sein. Die kiotstl Befruchtung widerspreche der
.Wirde der Fortpflanzung“. Das schroffe Nein dethikdischen Kirche ist unter den
Religionen aber ein Sonderfall. Sicherlich wird nearentuelle Fehlentwicklungen auch
in der Fortpflanzungsmedizin im Auge behalten misBas absolute Nein der katholi-
schen Kirche kann aber nicht tberzeugen. Zwar haioénn Deutschland auch evan-
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gelische Kirchen kritisch gedufRert und die Sorgau@ert, der Schutz von Embryonen
drohe vernachlassigt zu werden. Im Ausland isR#aktion evangelischer Kirchen
aber viel positiver. Das Gleiche gilt fur die evahgche Ethik an Universitaten. Auch
aus meiner eigenen Sicht ist zu unterstreichers, diaskiinstliche Befruchtung ihren
guten Sinn besitzt. Es geht darum, medizinischetieh und einen Kinderwunsch zu
erfullen. Der Fortschritt der Medizin erlaubt egertuelle Risiken gering zu halten und

Risiken weiter zu vermindern.
Daher zum Schluss: Welches ethische Fazit istetuen?

1. Esist die ganpersonliche dieeigeneEntscheidung von Paaren, ob sie sich den
Kinderwunsch mit Hilfe der kiinstlichen Befruchtuaigillen lassen. Deshalb sollte

das staatliche Gesetz fur neue Behandlungsmettgmtémet werden.

2. Wichtig ist die umfassende Information und Aufkidguer Frauen und ihrer Part-

ner durch die Arzte.

3. Ebenso ganz wichtig: Der MalR3stab fur die Fortpflalgsmedizin muss das Wohl

und die Gesundheit der Kinder sein, die mit aradrcHilfe erzeugt werden.

4. Die sozialethische Konsequenz lautet: Wenn Deuschtatsachlich kinderfreund-
lich sein méchte, sollte in unserem Land die Féatpfungsmedizin stéarker unter-

stutzt werden als bislang.
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