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1. Zum Sachverhalt

Eine bestimmte Anzahl von Frauen lebt ohne Gebarmutter. Fur ein Land wie Grol3-
britannien wird ihre Zahl auf ca. 12.000 geschéatzt. Inzwischen ist die Option eroffnet
worden, einer Frau, die keine Gebarmutter hat, eine fremde Gebarmutter einzupflan-
zen, die von einer anderen Frau stammt. Auf diese Weise kdnnte ihr zu einer
Schwangerschaft verholfen werden. Hierflr ist es zusatzlich erforderlich, dass zuvor
eine aul3erkorperliche Befruchtung/In-vitro-Fertilisation (IVF) stattgefunden hat und
dass ein Embryo in die gespendete Gebarmutter transferiert wird. Dieses neue An-
gebot der Hochleistungsmedizin kann als ein Symbol fir aktuelle Fortschrittsdynamik
gelten. Zurzeit ist das Verfahren noch vollig experimentell. Dennoch steht es fir eine
bemerkenswerte Entwicklung, namlich fur die weiter zunehmende Verflechtung der

Fortpflanzungsmedizin mit anderen medizinischen Disziplinen.

Zur Erlauterung: Fortpflanzungsmedizin im Sinn der aulRerkorperlichen Befruch-
tung/In-vitro-Fertilisation wird seit fast 40 Jahren praktiziert. Dabei werden Samen-
und Eizelle auRerhalb des Mutterleibes vereinigt. Dies geschieht durch eine dritte
Person, eine Arztin bzw. einen Arzt. In der Regel wird eine solche sog. kiinstliche,
praziser: eine aulRerkorperliche Befruchtung durchgeftihrt, wenn ein Paar unter Steri-
litat zu leiden hat. Es mdchte sich fortpflanzen und ein eigenes Kind erzeugen; doch
aufgrund von Sterilitatsproblemen ist dies nicht mdglich. Die Ursachen fur die Sterili-
tat konnen aufseiten der Frau gegeben sein, z.B. eine Eileiterverklebung, oder auf-
seiten des Mannes, etwa mangelnde Spermienqualitat. Die Vereinigung von Samen-
und Eizelle wird bei kunstlicher Befruchtung ersatzweise vom Arzt vorgenommen.
Man lasst die aul3erkdrperlich erzeugten Embryonen kurze Zeit, maximal wenige Ta-

ge, in einem Kulturmedium heranwachsen und setzt dann einen Frihembryo, maxi-
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mal zwei Frihembryonen in die Gebarmutter der Frau ein. Danach kann — wenn alles
gluckt — eine normale Schwangerschatft eintreten. In Deutschland werden pro Jahr

Uber 10.000 Kinder mit Hilfe dieses Verfahrens geboren.

Inzwischen Uberschneidet sich die Fortpflanzungsmedizin mit weiteren Zweigen der
Medizin. Eine Schnittmenge besteht mit der humangenetischen Diagnostik; dies be-
trifft vor allem die Praimplantationsdiagnostik. In diesem Fall werden am aul3erkor-
perlich erzeugten Embryo genetische Untersuchungen vorgenommen. Sie sollen ab-
klaren, ob bei ihm eine schwere Krankheit vorliegt, die in der Familie bereits bekannt
ist. Kunftig kdnnten beim frithen Embryo aul3erhalb des Mutterleibs nach aul3erkor-
perlicher Befruchtung auch humangenetische Interventionen denkbar werden, letzt-
lich sogar Keimbahneingriffe, also Eingriffe in das Erbgut des Frihembryos. Hierliber

ware gesondert zu diskutieren.

Wichtig ist, dass heutige Stammzellforschung nur aufgrund von Reproduktionsmedi-
zin realisierbar war und ist. Die Forschung an Stammzellen eroffnet erhebliche
Chancen, Medikamente zu testen oder sogar therapeutisch bei Menschen tétig zu
werden, in Zukunft eventuell sogar Organe herzustellen, die als Ersatz dienen, wenn
bei einem Patienten ein Organ erkrankt ist. Theoretisch ist vorstellbar, dass in ferne-
rer Zukunft auf der Basis von Stammzellen der Mangel an Spenderorganen ein
Stuckweit reduziert wird. Die Basis fur solche Stammzellforschung war und ist die
kunstliche Befruchtung. Denn die Quelle zumindest von embryonalen Stammzellen
sind in der Regel Frihembryonen, die man im Zuge von extrakorporaler Befruchtung
hergestellt hat, die aber nicht benétigt wurden, so dass sie tberzahlig sind und tief-
gefroren werden oder absterben — oder man verwertet sie als Quelle von embryona-

len Stammzellen, die der Forschung nutzen.

Aktuell kommt eine zusatzliche Verflechtung der Reproduktionsmedizin hinzu, nam-
lich mit der Transplantationsmedizin. Als medizinischer Hintergrund ist zu nennen,
dass einer Gruppe von Frauen die Gebarmutter fehlt. Die Ursache kann sein, dass
dieses Organ — Gebarmutter/Uterus — bei ihnen von Geburt an nicht vorhanden war
oder dass es entfernt wurde, etwa bei einer Entbindung oder aufgrund von Erkran-
kungen. Grol3es Aufsehen fanden Gebarmutteribertragungen in Saudi-Arabien 2000
und in der Turkei 2011. Es gelang aber nicht, in dem Ubertragenen Uterus ein Kind
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zur Welt zu bringen. Im Jahr 2014 wurde schlief3lich in Géteborg/Schweden erstmals
auf dieser Basis ein Kind geboren. Es war extrakorporal erzeugt worden, wurde ein-
gefroren und schlie3lich in eine Gebarmutter eingesetzt, die in eine Frau transplan-
tiert worden war. Die Spenderin des Uterus war eine 61jahrige Frau gewesen. In
Grof3britannien sind klinische Versuche mit Frauen geplant, bei denen die Implantati-
on einer Gebarmutter auf anderer Grundlage als in G6teborg erfolgen soll: nicht auf-
grund von Lebendspende, sondern dadurch, dass man einer potenziellen Spenderin
den Uterus entnimmt, nachdem man bei ihr den Hirntod festgestellt hat (Kadaver-

spende).
Auf die deutsche Situation komme ich noch zu sprechen.

Die Dynamik der medizinisch-technischen Entwicklung ist eindrucksvoll. Sie sollte
nicht einfach nur zu Abwehrreflexen und zum vorschnellen Ruf nach gesetzlichen
Verboten fihren, wozu man in der Bundesrepublik Deutschland zumal bei biomedizi-
nischen Fragen leider ja neigt. Daher sei vorab aus meiner Sicht unterstrichen: Die
Gesetzgebung zur Fortpflanzungsmedizin ist in der Bundesrepublik Deutschland
hochgradig reformbediirftig. Es bestehen zahlreiche Rechtsunsicherheiten sowie
Verbote, die der Deutsche Bundestag zuriicknehmen sollte. Zum Beispiel lasst es
sich nicht mehr begriinden, dass eine altruistische Spende von Eizellen in der Bun-
desrepublik verboten ist. Frauen, die eine Eizellspende in Anspruch nehmen, fahren
zu diesem Zweck ins europaische Ausland. Die vorhandenen Restriktionen und Ver-

bote bedurfen der Korrektur. Insoweit besteht Offnungs- und Liberalisierungsbedarf.

Was die neue Handlungsmoglichkeit anbelangt — Uterustransplantation und Einset-
zung eines aulerkorperlich erzeugten Embryos in den gespendeten Uterus —, bin ich
jedoch sehr skeptisch. Anders als zu anderen Angeboten der Fortpflanzungsmedizin
scheint mir in diesem Fall gro3e Zurlckhaltung geboten zu sein. Notwendig sind
ethische Abwagungen und ist die Suche nach Kriterien. Daher sei noch einmal ge-
fragt, wie das neue Handlungsangebot einzuordnen ist.

2. Zur ethischen Einordnung des Sachverhalts

Innerhalb der Transplantationsmedizin stellt die Ubertragung eines Uterus, die der
Fortpflanzung dienen soll, eine vollig neue Handlungsart dar. Dies gilt schon allein

aufgrund ihrer Zweck- oder Zielbestimmung. Es geht nicht darum, dem Organemp-
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fanger das Leben zu retten und hiermit seine Gesundheit so weit wie méglich wie-
derherzustellen, wie es bei Herz-, Nieren-, Leber- oder Lungentransplantationen der
Fall ist. Das Ziel besteht auch nicht darin, vitale Basisfunktionen zu retten (durch
Hornhauttransplantation) oder einem Menschen zu helfen, nach schwersten Schadi-
gungen wieder zu sozialen Kontakten und alltagsweltlicher Kommunikation gelangen
zu kdnnen. Zu Letzterem ist neuerdings im Einzelfall die Transplantation einer Hand
oder eines Gesichts denkbar. Stattdessen wird intendiert, einer Patientin die von ihr
gewinschte Biographie zu ermdglichen, namlich eine Schwangerschaft und das Le-

ben mit einem genetisch eigenen Kind.

Grundsatzlich ist der Kinderwunsch einer Frau und eines Paares legitim und
menschlich nachvollziehbar. Philosophisch-naturrechtlich gesagt, gehort ein Kinder-
wunsch zu den ,inclinationes naturales®, zu den wesentlichen Strebungen, den
grundlegenden Merkmalen der menschlichen Existenz. Deshalb spricht die WHO
einer physisch bedingten Kinderlosigkeit Krankheitswert zu, so dass ein Anrecht auf

Therapie vorliegt.

Allerdings bedarf der Anspruch auf Kinderwunschtherapie der Prézisierung und ist
dann auch zu relativieren — moralisch sowie rechtlich. Er gilt nicht unter allen Um-
standen bzw. er gilt nicht in einem starken Sinn, sondern lediglich abgeschwécht.
Denn ein unerflllter Kinderwunsch bedeutet nicht, dass das Leben der Patientin ge-
fahrdet und ihre Gesundheit elementar bedroht waren. Speziell zur Uterustransplan-
tation ist deshalb die Frage zu stellen, ob sie verhaltnismalfig ist. Rechtfertigt der an-
gestrebte Zweck — eine Frau méchte eine Schwangerschaft selbst erleben und nach
IVF ein genetisch eigenes Kind zur Welt bringen — den Aufwand und das Mittel, nd&m-
lich die Explantation der Gebarmutter aus einer Spenderin? Bevor ich dies anspre-

che, ist ein anderer Aspekt zu erwéhnen.

3. Moralische Kosten der neuen Handlungsoption: Die Problematik von

Tierversuchen

Voraussetzung fur Uterustransplantationen bei Menschen sind Forschung mit Tieren
und die Erprobung der Operationstechnik an ihnen. Entsprechende Eingriffe figen
Tieren einschliel3lich Primaten Leiden zu. Es wurde berichtet, dass Versuchsprima-

ten getdtet werden mussten. Nun sind Tierverbrauch und Tierversuche, auch hu-
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manmedizinisch begriindete Tierversuche, inzwischen ein heikles Thema. Eine jahr-
hundertelange Rechtstradition korrigierend gelten Tiere im deutschen Birgerlichen
Gesetzbuch seit 1990 nicht mehr nur als ,Sachen” (§ 90a BGB). Vielmehr besitzen
sie einen eigenstandigen Status als Lebewesen, sind schonend zu behandeln und
durfen nicht ohne Weiteres fur Zwecke des Menschen instrumentalisiert werden.
Ethisch wird dies damit begrtindet, dass die eigene Selbstachtung es dem Menschen
verbietet, nichtmenschliche Lebewesen Uber Gebihr zu belasten. Dartiber hinaus
sind dem ethischen Tierschutz gemal die Schmerzempfindlichkeit von Tieren, ihre
Bedurfnisse und vitalen Interessen zu bertcksichtigen. Zudem sind Grenzen vorhan-
den, was die Aussagekraft von Tierversuchen fur Menschen anbelangt. Im Fall der
Uterustransplantation betrifft dies die Anatomie, Immunsuppression oder Tragezeit

von Tieren im Vergleich mit Menschen.

Sicherlich lassen sich medizinisch bedingte Tierversuche nach wie vor in bestimmten
Féallen rechtfertigen, ndmlich dann, wenn sie um der Patientensicherheit willen auf
jeden Fall erforderlich sind. Je nach Fallkonstellation sind Tierversuche, die zuguns-
ten der menschlichen Gesundheit erfolgen, legitim, ja sogar geboten. Zu Uterus-
transplantationen ist aber ein Problem zu sehen. Fiur das Verfahren ist moralisch der
Preis des Tier-, ja sogar des Primatenverbrauchs zu zahlen — und dies, obwohl eine
Uterusubertragung mit nachfolgender Einsetzung eines Embryos fir die Gesund-
heitsversorgung und den Gesundheitsschutz von Patientinnen nicht zwingend erfor-
derlich ist. Denn es geht bei dem Verfahren nicht um Lebensrettung, sondern ,nur®
um die Erfullung personlicher Wiinsche. Die ethische Frage lautet: Darf man zu die-
sem Zweck zahlreiche Tierversuche, einschlief3lich Primatenversuche, durchfihren?

Die ethischen Rickfragen verstarken sich, wenn man nach der Herkunft der trans-

plantierten Organe, also nach den Spenderinnen fragt.

4. Die Ubertragung einer Gebarmutter — offene Frage  n im Blick auf die

Spenderinnen der Organe

Im Rahmen der Transplantationsmedizin bildet die Uterustransplantation — wie ge-
sagt — einen Sonderfall. Denn sie dient nicht der Lebensrettung oder der Wiederher-
stellung menschlicher Gesundheit, sondern der Erfillung biographischer Wiinsche
(Kinderwunsch) aufseiten der Empfangerin und ihres Partners. Daruber hinaus ist
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nach der Eigenart des Organs zu fragen, das transplantiert wird. Manchen Organen
ist eine besondere Symbolik zu eigen. Dies gilt etwa fur das Herz. In unserem Kultur-
kreis sah man das Herz traditionell oft als ,Mitte* des Menschen an, als Sinnbild fur
das individuelle Personsein oder als korperliches Aquivalent fir das Gewissen. Ver-
gleichbares ist zur Gebarmutter in ihrem Stellenwert fir die weibliche ldentitat zu sa-
gen. In der Geistes-, Religions- und Medizingeschichte hatte die Gebarmutter teil-
weise sehr hohe Symbolkraft besessen. So stand sie im Alten Testament fur gottli-
che Schopfungskraft; Platon hatte sie fir ein eigenes Lebewesen gehalten. Solche
Vorstellungen sind heute vollig ferngerickt und sind zu entmythologisieren. Trotzdem
wird heute zumal von feministischer Seite die besondere Bedeutung des Organs flr
die Identitat von Frauen betont, so dass Hysterektomien inzwischen mdglichst redu-
ziert werden. Insofern ist als Problempunkt zu sehen, dass einer potenziellen Spen-
derin ein Organ explantiert wird, obwohl dies fur Leben und Gesundheit der Empfan-
gerin nicht unbedingt notwendig ist; und: Es handelt sich bei ihm um ein Fortpflan-
zungsorgan, das fiur das Selbstbild, die Sexualitat und die mentale Befindlichkeit von

Frauen wesentlich ist.

Dies ist zu beachten, wenn man die Verfahren betrachtet, die fir die Entnahme eines
Uterus gewahlt werden kdnnen. Es kann sich um eine Lebendspende handeln, ande-
rerseits um eine Entnahme nach dem Hirntod der Spenderin. Hierzu ergeben sich

jeweils eigene Diskussionspunkte.
4.1. Kritische Gesichtspunkte zur Lebendspende eine s Uterus

Die Gabe einer Gebarmutter kann als Lebendspende realisiert werden, so wie 2014
in Goteborg. Die Operation, die der Entnahme der Gebarmutter dient, ist technisch
kompliziert und aufwéandig. Sie dauert viele Stunden, ca. 10 Stunden. Fir die Spen-
derin bedeutet die Enthahme zwar nicht, dass sie ein unmittelbar lebenswichtiges
Organ verlore. Doch auch dann, wenn sich die Spenderin in einem héheren Lebens-
alter befindet, kann der — irreversible — Verlust des Organs fur ihr Selbstbild relevant
sein. Es versteht sich von selbst, dass der Eingriff nur auf der Basis eines informed
consent der Spenderin durchgefuhrt werden darf. Grundsatzlich kdnnen Lebend-
spenden von Organen entweder dergestalt erfolgen, dass Spender/in und Empfan-
ger/in sich kennen, oder auf der Basis von Anonymitat. Beides kommt auch fur die
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Spende eines Uterus in Betracht, mit jeweils spezifischen Vor- und Nachteilen. Bei
einer Spende unter Frauen, die genetisch verwandt sind, kdnnten die Abstof3ungs-
komplikationen geringer ausfallen. Allerdings besteht die Gefahr, dass auf eine mog-
liche Spenderin latent oder subtil Druck ausgetbt wird, das Organ herzugeben. So
oder so wiegt die Entnahme einer Gebarmutter schwer. Fiur den letztlichen Erfolg, die
Geburt eines Kindes, ware es eigentlich wiinschenswert, dass das Organ von einer
jungeren Spenderin stammt. Doch abgesehen von den OP-Risiken dirfte die Ent-
nahme des Uterus fir die Betroffene symbolisch und faktisch einen noch tieferen
Einschnitt in ihre Identitat auslésen als fur eine Lebendspenderin jenseits der Meno-
pause. Denn sie verliert damit die Aussicht, selbst noch ein Kind zur Welt bringen zu

kdnnen.

Nun sind Lebendspenden von Organen ohnehin eine sensible Thematik. Herkbmm-
lich, bis jetzt, geht es bei Lebendspenden vor allem um die Hergabe einer Niere oder
eines Teils einer Leber. Es handelt sich um schwerwiegende Eingriffe. Der Arzt, der
das Organ oder das Teilorgan entnimmt, figt dem Spender Schaden zu. Dies lasst
sich nur deswegen rechtfertigen, weil es um ein besonders hochrangiges Ziel geht,
namlich darum, einem anderen Menschen, einem Nieren- oder Leberkranken, das
Leben zu retten. So sieht es auch der deutsche Gesetzgeber. Dem Transplantati-
onsgesetz zufolge sind Lebendspenden in Deutschland nur und allein dann zul&ssig,
wenn sie den Zweck verfolgen, dem Empfanger das Leben zu erhalten oder wenn
eine ,schwerwiegende Krankheit* geheilt werden soll (TPG § 8 Absatz 1 Nr. 2). Unter
einer schwerwiegenden Krankheit werden, soweit in Gesetzen oder Gesetzesmateri-
alien hierzu etwas ausgesagt wird, Bedrohungen wie Tumor, Schlaganfall, Herzin-
farkt verstanden. Angesichts dessen — Lebensgefahr, schwerwiegende Krankheit —
ist es in Deutschland unter engen Voraussetzungen statthaft, dass unter Verwandten
eine Niere oder eine Teilleber gespendet wird: wenn namlich der Empfanger wegen
Nieren- oder Leberversagen auf kiirzere oder langere Zeit zu versterben droht.

Im Unterschied hierzu kann Kinderlosigkeit, die durch fehlenden Uterus bedingt ist,
nicht als Lebensgefahr und nicht als schwerwiegende Krankheit eingestuft werden.
Es geht vielmehr um die Erfullung personlicher Wiinsche. Das heif3t, die Lebend-
spende eines Uterus wird durch das deutsche Transplantationsgesetz nicht abge-
deckt.
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Umso Uberraschender ist es, was vor wenigen Wochen aus dem Uni-Klinikum Tu-
bingen gemeldet wurde. Dort hat man einer Frau, die selbst keinen Uterus besitzt
und sich ein Kind wiinscht, eine Gebarmutter eingepflanzt, die durch eine Lebend-
spende zur Verfiigung gestellt worden war. Man wolle nun ein Jahr warten und in
den gespendeten Uterus dann einen aul3erkorperlich erzeugten, aufgetauten Embryo
einsetzen. Es bedarf der sehr kritischen Diskussion und Uberpriifung, ob die Opera-
tion, die in Tabingen stattgefunden hat, mit den deutschen gesetzlichen Vorgaben

Uberhaupt in Einklang steht.

Als Alternative zur Lebendspende ist die sog. Kadaverspende, die Entnahme des

Uterus nach dem Hirntod vorstellbar (postmortale Organspende).
4.2. Klarungsbedarf zur Uterusspende nach dem Hirnt  od

Zur postmortalen Ubertragung einer Gebarmutter bricht ebenfalls Zweifel auf. Zurzeit
wird auch fur eine Organentnahme nach dem Hirntod ethisch und rechtlich voraus-
gesetzt, dass die explantierten Organe — Herz, Niere, Leber, Lunge usw. — einem
Empfanger das Leben retten oder dass sie ihn aus hochster gesundheitlicher Not
befreien. Es geht um eine letzte Méglichkeit bzw. um die ultima ratio, das Leben bzw.
die Gesundheit des Organempfangers zu erhalten. Bei der Uterusibertragung ver-
halt es sich anders. Fur die potenzielle Empfangerin sind Alternativen vorhanden: Sie
kann auf genetisch eigene Kinder verzichten oder ein Kind adoptieren oder kdnnte
eine Leihmutterschaft in Anspruch nehmen, was in Deutschland allerdings verboten
ist. Medizinisch-technisch ist zu beachten, dass die gespendete Gebarmutter der
Empfangerin nur temporar oder passager eingepflanzt wird, namlich fur die Phase
der erhofften Schwangerschaft. Danach wird sie wieder entfernt, um der Empfange-
rin die weitere Immunsuppression zu ersparen. Ethisch und rechtlich ist vor allem ein
Weiteres zu beachten: Die Organibertragung betrifft letztlich, eigentlich gar nicht die
Person, die das Organ empfangt. Denn der zu Ubertragende Uterus hat die Funktion,
dass ein Kind zur Welt kommt. Auf diese Weise wird die hirntote Spenderin indirekt,

funktional zu einer Mutter des Kindes einer anderen Frau.

Nur: Es liegt weit jenseits der bisherigen Zweckbestimmungen von Organentnahmen
nach dem Hirntod, dass auf Fortpflanzung abgezielt wird. Es handelt sich um einen

ganz neuen Typus der Entnahme von Organen aus Hirntoten.
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Was nun die aktuelle Situation in Deutschland anbelangt: Zurzeit wird auch bei uns
beabsichtigt, eine Uterustransplantation auf der Basis durchzufiihren, dass das Or-
gan aus einer hirntoten Spenderin gewonnen wird. Dies wird im Uni-Klinikum Erlan-
gen geplant. Rein rechtlich sollte man allerdings auf3erst kritisch prufen, ob das Vor-
haben mit dem bei uns geltenden Transplantationsgesetz tatsachlich in Einklang
steht. Dies ist meines Erachtens nicht der Fall. Denn die Voraussetzung fir eine Or-
ganentnahme nach dem Hirntod ist laut Transplantationsgesetz der erklarte Wille des
Organspenders — der personliche Wille wird im Organspendeausweis dokumentiert —
oder notfalls kbnnen Angehdrige im Sinn des hirntoten Menschen entscheiden, ob
ein Organ entnommen werden darf. Das heif3t, sie miissen prinzipiell auf friihere Au-
Berungen und Willensbekundungen des hirntoten Menschen zuriickgreifen. Nun liegt
auf der Hand, dass Frauen sich zurzeit, im laufenden Jahr und in kommenden Jah-
ren, in ihren Organspendeausweisen zur Enthahme des Uterus nach ihrem eventuel-
len Hirntod noch nicht haben aufl3ern kbnnen. Denn es gab diese Handlungsoption
bislang ja noch gar nicht. Und aus dem gleichen Grund ist es extrem unwahrschein-
lich, dass von ihnen eine miindliche AuRerung vorliegt, nach der sich die Angehdri-
gen richten kénnten. Insofern ist es zurzeit aul3erst fragwirdig, ob man hirntoten
Frauen tatsachlich einen Uterus explantieren darf. Letztlich besteht zur Uterusent-
nahme nach dem Hirntod Klarungsbedarf, den der Gesetzgeber selbst, der Deutsche

Bundestag, vornehmen muss. Hierauf komme ich am Schluss zurlck.

Zunachst beleuchte ich einen weiteren Problempunkt, der von hohem Belang ist. Er
resultiert erneut daraus, dass die Gebarmutteribertragung ganz aus dem Rahmen
dessen féllt, was fir die Transplantationsmedizin herkbmmlich Ublich ist. Eine Ute-
rusiibertragung stellt einen Sonderfall dar. Betroffen ist nicht wie sonst in der Trans-
plantationsmedizin eine Zweizahl von Personen — Organspender/in und Organemp-
fanger/in —, sondern eine Trias: die Spenderin, die Empfangerin sowie das potenziel-
le Kind.

5. Problempunkte bezogen auf den Fetus und das Kind

Die Frage nach dem Kind, das durch Uterustransplantation zur Welt gebracht werden
soll, ist ethisch von eminentem Stellenwert. Anders als die Spenderin des Organs
und als die Empfangerin kann das — erhoffte — Kind seinen Willen und seine Interes-
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sen noch nicht bekunden. Jedoch ist zu beachten, dass das Kind nach seiner — hy-
pothetischen, eventuellen — Geburt Grundrechtstrager sein wird. Ihm stehen dann
Schutzrechte zu, u.a. sein Grundrecht auf den Schutz der Gesundheit. Diese Grund-
rechte sind auch vorwirkend, vorauslaufend relevant. Deswegen ist zu prifen, ob die
neue Handlungsmadglichkeit einen Fetus bzw. das Kind, das in einem fremden, ge-
spendeten Uterus ausgetragen wird, gesundheitlich beeintrachtigen kénnte.

Das Gefahrenpotenzial, das in diese Richtung weist, ist leider sehr groR3. Dies gilt
schon allein in medizinischer Hinsicht. Wenn ein Embryo oder Fetus wahrend der
Schwangerschaft in einem fremden, gespendeten Uterus heranwdachst, ist er von
stark erhohten Risiken bedroht. Es besteht die erhdhte Wahrscheinlichkeit von Prae-
klampsie (Schwangerschaftsvergiftung) und von Infektionen; die Schwangerschaft
wird auf jeden Fall auf eine Frihgeburt hinauslaufen, die fir die Gesundheit des Kin-
des abtréaglich ist; es muss ein Kaiserschnitt durchgefihrt werden; u.a. Besonders
wichtig und hochgradig bedenklich: Der Fetus wachst wahrend der Schwangerschaft
unter der Gabe von Immunsuppressiva heran. Denn der Uterus, in dem das Kind
ausgetragen wird, ist fur die austragende Frau ja ein Fremdorgan. Sie muss Medi-
kamente zu sich nehmen, die die Immunabwehr unterdricken. Was die Medikamen-
te wahrend der Schwangerschatft fir den Fetus bzw. fur das Kind nach seiner Geburt
bedeuten, vor allem die Langzeitfolgen, ist bislang nicht hinreichend transparent ge-
macht worden (etwa auf Basis bisheriger Schwangerschaften nach anderweitigen
Organtransplantationen). Allerdings ist offenkundig, dass die Gefahr der Schadigung
des Kindes durch die Medikamente besteht. Das heif3t: Die neue Handlungsoption —
die Kombination der Transplantation eines Uterus mit dem Transfer eines aul3erkor-
perlich erzeugten Embryos in die ,neue”, fremde Gebarmutter — wére eigentlich
Uberhaupt erst dann zu rechtfertigen, sofern vorab geklart worden ware, dass fur das
Kind keine gesundheitlichen Risiken aufbrechen, die unverhaltnismafig und unver-
tretbar sind. Dies ist zurzeit nicht hinreichend bekannt. Das Verfahren ist hochexpe-

rimentell und im Blick auf das Kind, das geboren werden soll, risikotrachtig.

Darlber hinaus sind psychosoziale Aspekte zu bedenken. Es ist zu fragen, wie es
angesichts des Verfahrens um die Entwicklung und personliche Identitat des erhoff-
ten Kindes bestellt ist. Bei der neuen medizinischen Methode, einer Uterustransplan-
tation plus Schwangerschaft nach extrakorporaler Befruchtung/IVF, wird ein Kind
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nicht nur mit hohem materiellem Kostenaufwand zur Welt gebracht, in der Gro3en-
ordnung von 100.000 Euro. Vielmehr wird auch immenser medizinisch-technischer
Aufwand betrieben. Neuerdings sind vor allem aus Skandinavien, Gro3britannien
und den USA, aber auch aus Deutschland AuRerungen von Frauen dokumentiert, die
erklaren, warum sie sich einen gespendeten Uterus implantieren lassen mdchten.
Sie sagen, dass sie auf jeden Fall ein Kind haben oder dass sie ihrem Partner des-
sen starken Kinderwunsch erfullen méchten, und sie heben hervor, sie wollten — ob-
wohl ihnen die eigene Gebarmutter fehlt — dringlich selbst eine Schwangerschatft er-
leben. Liest man solche AuRerungen, dann legt sich gegebenenfalls der Eindruck
nahe, dass es bei Frauen, die das Verfahren riskieren méchten, gar nicht so sehr um
das Kind als solches geht, sondern um das eigene Lebensprojekt, um eigene Win-

sche, um Selbstoptimierung, gezielt kritisch ausgedriickt um lifestyle.

Ethisch ist jedoch zu unterstreichen, dass ein Kind nicht nur das blof3e ,Objekt* oder
ein ,Projekt” seiner Eltern sein sollte. Wenn aufwandige medizinische Hilfe in An-
spruch genommen wird, reicht es zur Legitimierung nicht aus, dass die Eltern sich
mit einem Kind ihren Lebensplan erflllen oder dass sie durch das Kind ihre Lebens-
fuhrung oder sich selbst ,,optimieren®. In der Neuzeit hat sich zum Verstandnis von
Kindern ein humaner Durchbruch ereignet. Seit gut zwei Jahrhunderten, namlich seit
der Aufklarungsepoche, den Schriften von Rousseau und anderer Aufklarungsphilo-
sophen hat sich die Einsicht durchgesetzt, dass Kinder nicht mehr — wie man friher
gemeint hatte — das Eigentum der Eltern seien und dass sie unter ihrer Verfiigungs-
gewalt stiinden. Kinder sind vielmehr in ihrem Eigenwert und als Selbstzweck zu
achten. Es ware fatal, wenn die moderne hochtechnisierte Medizin dazu fihren wr-

de, dass diese Einsicht unterlaufen wird.

Daher sollte im Einzelfall geklart werden, ob der Wunsch einer Patientin nach selbst-
erlebter Schwangerschaft und nach einem genetisch eigenen Kind angesichts des
extremen Aufwands — Uterustransplantation plus IVF plus Embryotransfer plus Risi-
koschwangerschaft — im Blick auf das Kind verantwortbar ist. Arzte sollten nicht zur
Verfligung stehen, um einen Kinderwunsch zu erfullen, der Uberwertig geworden ist.
Falls ein Kinderwunsch sich verselbstandigt haben sollte und falls eine Frau oder ein
Paar zu weitgehende Vorerwartungen auf ein Kind projizieren, gerét die unbefange-
ne Entwicklung des Kindes in Gefahr. Deshalb ist die Konsequenz zu ziehen, dass
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Schwangerschaften, die mit derartig hohem medizinischem Aufwand ermdglicht wer-
den, nur nach vorheriger psychosozialer Beratung stattfinden dirfen; und auch nach
einer Geburt ist fur alle Beteiligten eine dauerhafte psychosoziale Begleitung zu ge-

wabhrleisten. — Vor solchen Hintergrinden gelange ich zu einem Reslimee.
6. Derzeitiges Fazit

Schon aus auf3eren Grunden, aufgrund des extremen medizinisch-technischen Auf-
wands und der hohen Kosten, werden Uterusiibertragungen mit nachfolgender
Schwangerschatft aller Voraussicht nach eine vollige Ausnahme bleiben. Dennoch ist
das Verfahren inzwischen von der Medizin ins Spiel gebracht worden — auch in der
Bundesrepublik Deutschland. Daher besteht Klarstellungsbedarf, und in dieser Hin-

sicht seien einige Desiderate hervorgehoben.
6.1. Sozialethische und sozialpsychologische Ruckfr agen

Friher hatte man eine Uterusubertragung mit anschliel3ender Schwangerschaft fur
bloRe Utopie gehalten. Inzwischen wird die Utopie konkret. Allerdings ist das Verfah-
ren, um es nochmals zu betonen, hochexperimentell. Von medizinischer Seite sollte
auf jeden Fall darauf geachtet werden, dass keine Erwartung, Anspruchshaltung o-
der Mentalitat erzeugt wird, genetisch eigene Kinder seien auf jeden Fall planbar und
medizinisch gewahrleistbar. Uberzogene Erwartungen sollten gedampft werden. In
dieser Hinsicht sollte die Medizin bzw. sollten die beteiligten Mediziner meines Er-
achtens sehr selbstkritisch sein und sich die Frage stellen, ob durch ihr Angebot —
Uterustransplantation mit Embryotransfer — bei Patientinnen Erwartungen und Hoff-
nungen Uberhaupt erst erzeugt werden. Die kritische Ruckfrage lautet, ob man hier
vonseiten der Medizin ein disease mongering betreibt, das heil3t: Man schafft neue
Therapiebediirfnisse, erzeugt Therapiewlnsche, die eigentlich gar nicht vorhanden

gewesen sind und die im konkreten Fall erhebliche Schattenseiten besitzen.
6.2. Notwendigkeit psychosozialer Begleitforschung

Unterstellt man einmal, dass das neue Verfahren tatsachlich realisiert wirde, dann
sollte von Vornherein langfristige psychosoziale Begleitforschung vorgesehen wer-
den. Genau dies ist auch in anderen Feldern der Biomedizin und der Fortpflan-

zungsmedizin ein Postulat, dem inl&ndisch bislang nicht hinreichend Rechnung ge-
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tragen wird. Was die Uterustransplantation mit Embryotransfer angeht, so sollte lang-
fristig empirisch aufgearbeitet werden, wie sich das Verfahren auf alle Beteiligten
Uber die Jahre hinweg alltagsweltlich und psychologisch auswirkt. Das heif3t: a) Es ist
nach Auswirkungen auf die Organspenderinnen zu fragen, sofern es sich um eine
Lebendspende handelt. b) Die Folgen fir die austragende Frau sind aufzuarbeiten;
denn auch sie nimmt medizinische Gefahrdungen auf sich: durch die Implantation
eines Organs, durch die Risikoschwangerschaft, anschliel3end durch die Entfernung
des gespendeten Organs — denn es wird dann, wenn es seinen Zweck, die Schwan-
gerschatft, erfullt hat, wieder explantiert, um der Frau zu ersparen, weiterhin Immun-
suppressiva nehmen zu miussen. Zudem ware durch Forschungsbegleitung zu be-
obachten, wie sich das Verhéltnis der Frauen zu den Kindern, die sie nach Gbergro-
Rem, ganz ungewohnlichem Aufwand zur Welt gebracht haben, psychosozial dar-
stellt. ¢) Vor allem sind die Folgen fir das Kind selbst zu beforschen, ebenfalls in der
Langzeitperspektive. Falls es nach Uterustransplantation tberhaupt zur Geburt eines
Kindes kommt, wird es sich familiar und psychosozial in einer komplizierten Lage
befinden. Als Beispiel: Es kénnte sich so verhalten, dass es in einem Uterus ausge-
tragen worden ist, den seine eigene Grolimutter gespendet hat. In diesem Fall wéare
die Spenderin des Uterus erstens die leibliche Gro3mutter und zweitens in gewisser
Weise, organisch-funktional, die leibliche Mutter, weil der Uterus ja von ihr stammit.
Man kann sich vorstellen, dass eine solche Konstellation zu familiaren Konflikten, zu

Anspruchs- und Erziehungskonflikten gegeniber dem Kind zu fuhren vermag.

Insofern ist psychosoziale Folgen- und Langzeitforschung unerlasslich. Sodann ist
noch in anderer Hinsicht Forschungsbedarf zu betonen:

6.3. Forschungsbedarf in Bezug auf medizinische Alt  ernativen

Hier geht es um medizinisch-naturwissenschaftliche Forschung. Die Schattenseiten
des Verfahrens — Uterustransplantation plus Embryotransfer — dirfen nicht bescho-
nigt werden, z.B. die sehr hohe Belastung, die einer Lebendspenderin zugefligt wird,
oder die Belastung des Fetus bzw. des Kindes durch die Immunsuppressiva wahrend
der Schwangerschaft. Daher sollte gezielt nach medizinischen Alternativen gesucht
werden. Konkret ist Stammzellforschung in Betracht zu ziehen. Auf lange Sicht ist
generell denkbar, dass auf der Grundlage von Stammzellen Ersatzorgane, ,kunstli-
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che Organe” geschaffen werden (regenerative Medizin mit Hilfe von Stammzellen).
Theoretisch kdnnte sich auf der Basis von Stammzellen auch ein Uterus konstruieren
lassen. Im besten Fall wirde dies einen Ausweg daraus er6ffnen, dass sich Frauen
als Uterusspenderinnen zur Verfligung zu stellen hatten. Allerdings ist dies eine hy-

pothetische und langfristige Perspektive.
6.4. Klarungsbedarf durch den Gesetzgeber

Sofern sich das Verfahren Uber das jetzige Experimentalstadium hinaus etablieren
sollte, misste es transplantationsrechtlich geregelt werden. Der Gesetzgeber darf
neue Themen der Biomedizin nicht einfach ausklammern, so wie es in der Bundes-
republik Deutschland zurzeit unter anderem mit der Samen- oder der Eizellspende
geschieht. In der Gesetzgebung zur Transplantationsmedizin miussten Uterustiber-
tragungen als Sonderfall betrachtet und reguliert werden. Sie sind deswegen ein
Sonderfall, weil es sich bei der Uterusspende nicht um Lebensrettung und um ge-
sundheitlichen Notstand handelt, wie es sonst fur Organubertragungen gilt, und weil
Uterustransplantationen nicht zwei, sondern drei Personen betreffen: die Organ-

spenderin, die Organempfangerin und das Kind.

Denkbar ist, wie gesagt, die Ubertragung eines Uterus aufgrund einer Lebendspende
sowie nach dem Hirntod.

Im Blick auf Lebendspenden miusste der Gesetzgeber klarstellen, dass und unter
welchen Bedingungen sie in Deutschland Uberhaupt zuldssig sind. Zurzeit ist dies
nicht der Fall. Wenn in TUbingen vor wenigen Wochen eine Lebendspende eines
Uterus stattfand und eine entsprechende Operation durchgefiihrt wurde, ist das Ge-
setz in seinem Wortlaut und Wortsinn zumindest gedehnt worden. Ein solcher Vor-

gang ist sehr fragwurdig.

Und dann die andere Fallkonstellation: Denkbar ist, dass man einer hirntoten Frau
den Uterus entnimmt. Als einen springenden Punkt méchte ich hervorheben: Sofern
einer Frau nach ihrem Hirntod der Uterus als Fortpflanzungsorgan zwecks Geburt
eines Kindes explantiert werden soll, dann sollte sie vorab zu Lebzeiten auf jeden
Fall personlich ausdrucklich eingewilligt haben. Fir die Enthnahme des Uterus reicht
es nicht aus, dass eine hirntote Frau als Spenderin einfach nur geschwiegen hat o-
der dass Angehorige stellvertretend und ersatzweise fur sie Erklarungen abgeben.
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Stattdessen sollte eine Frau im Sinne ihrer eigenen Uberzeugungen vorab selbst
bekunden, ob sie nach dem Hirntod durch ein Organ, als Teil ihrer selbst, einer ande-
ren Frau eine Geburt ermdglichen und postmortal indirekt, organisch-funktional Mut-
ter werden mochte. Bei ihrer Entscheidung wird sie zu beriicksichtigen haben, dass
es fur ein Kind risikobehaftet ist, mit Hilfe der Gebarmutter, die gegebenenfalls von
ihr selbst stammt, ausgetragen zu werden. Die gesundheitlichen und die psychosozi-
alen Schattenseiten fir das Kind habe ich ein Stiickweit angesprochen. Eine poten-
zielle Spenderin sollte sich tGberlegen, dass die Hergabe ihres Fortpflanzungsorgans
aufgrund der medizinischen Umstande der Schwangerschaft im fremden Uterus fur
ein Kind vermutlich Schaden bewirken kann, und sich fragen missen, ob sie dies
verantworten kann und verantworten mochte. Auf jeden Fall sollte sie sich hierzu
hdchstpersonlich aul3ern — und das bedeutet, dass fir Uterusspenden nach dem
Hirntod eine gesetzliche Regelung eingefihrt werden sollte, die bislang in Deutsch-
land nicht vorgesehen ist, namlich eine enge Zustimmungslosung. Eine Uterusent-
nahme sollte allein nach ausdricklicher vorheriger Einwilligung der Spenderin statt-

haft sein.

Daher ist erst einmal festzuhalten: Falls Uterustransplantationen tatsachlich spruch-
reif werden sollten, besteht gesetzlicher Klarstellungsbedarf. Es liegt am Gesetzge-
ber, dem Sachverhalt Rechnung zu tragen, dass eine Uterusubertragung in der
Transplantationsmedizin einen Sonderfall bildet. Dies fuhrt auch zum nachfolgenden

letzten Punkt:
6.5. Psychosoziale Pflichtberatung

Falls eine Frau und ihr Partner es sich tatséchlich Gberlegen, sich einen Uterus
spenden zu lassen, dann sollten sie sich auf jeden Fall von Dritten beraten lassen.
Es reicht nicht aus, dass sie nur von den Medizinern begleitet werden, die an dem
Vorgang selbst direkt beteiligt sind und die hieran auch eigene, z.B. wirtschaftliche
Interessen haben. Fur die Fallkonstellation der Uterustransplantation ist daher eine
behandlungsunabhangige Pflichtberatung gesetzlich vorzuschreiben. Bevor sich eine
Frau einen anderen Uterus einsetzen lasst, sollte sie sich von dritter, unabhangiger
Seite beraten lassen mussen. Dabei ist an medizinische Beratung und Risikoaufkla-
rung durch einen unabhangigen Arzt sowie an psychosoziale Beratung zu denken.
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Jedenfalls ist es geboten, die neue Handlungsoption sorgsam aufzuarbeiten. Zurzeit
verhalt es sich eher so, dass die Medizin bzw. dass manche Fachvertreter der Medi-
zin suggerieren, einer Frau einen Kinderwunsch auch bei fehlender Gebarmutter er-
fullen zu kdnnen, ohne dass gentigend verdeutlicht wird, welche Kehrseiten beste-
hen und wie hoch die Risiken fir die Betroffenen, vor allem fiir das erhoffte Kind zu
veranschlagen sind. Zu dem Thema besteht dringlich Bedarf an kritischer Diskussi-
on.
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