Titel

Experimente am Anfang

»Preiswerte Inkubatoren®, ,, alternative Reproduktionsvehikel®, ,,fotales

von Theresia Maria de Jong

Anfang 2003 sollenin Italien biszu drei
Klonkinder dasLicht der Welt erblik-
ken. Dies jedenfalls kiindigte im No-
vember der italienische Reproduktions-
mediziner Severino Antinori an. So-
gleich schallte auch der mehrstimmige
Ruf der Empérung durch die Wissen-
schaftsgemeinde. Adjektive wie ,, uner-
hort, ,unmoralisch* und , unverant-
wortlich* hatten mal wieder Hochkon-
junktur. Oder aber Antinori wird als
»Spinner” abgetan, als einer, der es
wahrscheinlich gar nicht kann. Das
Klonen von Menschen zu reproduk-
tiven Zwecken wird (noch!) strengstens
verurteilt.

Anders sieht es schon aus beim Klonen
fUr sogenannt ,, therapeutische* Zwecke.
So beantragte - ebenfalls Ende Novem-
ber - der britische Forscher lan Wilmut
(,, Vater" desDolly-Schafs) in Grofbritan-
nien die Lizenz, menschliche Embryonen
zu klonen, um einen , Beitrag fir die For-
schung im Kampf gegen degenerative
Krankheiten wie Parkinson zu leisten”.
Dass diese Methode jedoch genau die
gleicheist, wie beim reproduktiven Klo-
nen, nur dass die so erzeugten Embryo-
nen nicht in eine Gebarmutter Ubertragen
werden, sondern ,nur* flir For-
schungszwecke , verbraucht* werden,
wird bei der Diskussion um das , thera-
peutische* Klonen gerne vergessen. Und
auch der Aufschrel in der wissenschaftli-
chen Gemeinde bleibt aus. Ganz im Ge-
genteil: Argumentewie,, Heilauftrag” und
»Forschungsfreiheit* machen die Runde.
Glanzende 6konomische Perspektiven —
sprich das Scheckheft - lassen grof3ziigi-
ge Umdeutungen in ethischen Fragen nur
ZU gerne zu.

Dabei sind die Klonierungstechniken
eigentlich nur die Spitze des Eisberges.
Das, was bereits heute taglich weltweit
und hundertfach léngst zur Routine ge-
wordenist, némlich die kiinstliche Erzeu-
gung von Babys durch Techniken der
Reproduktionsmedizin in der Petrischale
oder durch das gewaltsame Einspritzen
desSamensin die Eizelle, scheint nieman-

den langer aufzuregen. Dabei handelt es
sich auch hierbei im Grunde um Experi-
mente an Frauen und Kindern.

In Uber 100 Befruchtungszentren allein
in Deutschland ist die Zeugung ein
Herstellungsprozess geworden, an dem
die Frau nur noch am Rande beteiligt ist.
Nach wie vor ist esjedoch ihr Kérper, an
dem man manipuliert. Nur hat sie im
Produktionsprozess die Selbstbestim-
mung eingebifdt. Ihre Aufgabe ist es zu-
néchst lediglich, das ,, Rohmaterial* zur
Verfiigung zu stellen. Durch eine, mit
kinstlichen Hormongaben ausgel 6ste
»Superovulation® soll siemdglichst viele
reife, befruchtungsfahige Eier produzie-
ren. Um den bestmdglichen Zeitpunkt der
»Eierernte”- wie esim Fachjargon heif3t -
abzupassen, muss sie sich taglich per Ul-
traschall untersuchen und ihren Hormon-
spiegel bestimmen lassen. Diereifen Eier
holen ihr dann - im OP und unter Betau-
bung - Reproduktionsmediziner aus dem
Bauch. In einem kleinen Glasschis-

sFortpflanzungssubstanzen®
sind lagerbar und makelbar

selchen werden die Eier mit dem Samen
zusammengebracht (daher der Name: In-
Vitro-Fertilisation) beziehungsweise der
Samen wird in eine Eizelle eingespritzt
(ICSI —Intra-Cyto-Plasmatische-Spermi-
en-Injektion). In den USA gibt es Agen-
turen, die sowohl Samen, aber seit kur-
zem verstarkt auch Eier anbieten. Das
Center for Surrogate Parenting & Egg
Donation, in Beverly Hills hat tber 350
Frauenim Programm, die , darauf hoffen,
von einem Empfangerpaar ausgewahit zu
werden®, wie es stolz in einer Firmen-
broschiire heift. Mannliche und weibli-
che Fortpflanzungs-, Substanzen* sind
lagerbar, makelbar und verkauflich. Der
weibliche Korper ist Experimentierfeld.
»Welche Rolle dem Subjekt Frau dabei
zugedacht bleibt, wird schon bei der Wort-
wahl von Reproduktionstechnologlnnen
deutlich: Sofern Frauen Uberhaupt noch

auftauchen, gelten sie a's 'preiswerte In-
kubatoren', 'fotalesUmfeld' oder 'alterna-
tive Reproduktionsvehikel™, beobachtet
diePalitologin Ingrid Schneider. EinKind

Anfangs ging es
nur um den ,,Eierklau“

kann heute bis zu funf verschiedene El-
ternteile haben: Samenspender und
Eispenderin als genetische , Eltern”, eine
biologische Leihmutter, dieihren Kérper
zur Brut vermietet, und soziale Mutter und
Vater. Die,, Rechte" am Kind liegenin der
Regel bei den auftraggebenden Eltern, ob-
wohl es auch schon Félle gab, in denen
Leihmiitter das ausgetragene Baby nicht
mehr hergeben wollten, geschiedene El-
ternim Kampf um eingefrorene Embryos
vors Gericht zogen, oder am Ende nie-
mand mehr das so entstandene Kind ha
ben will. Die Auftraggeber, eltern” lies-
sen sich scheiden, die Leihmutter hatte
kein Interesse am Kind, Samen- und
Eizellspenderln waren anonym; ein Ge-
richtin den USA entschied, dasKind sein
offiziell ,elternlos*.

»Wahrend die Reproduktionsmedizin
einerseitszur Legitimationihrer Arbeit die
bi ol ogi sche M utter-und-Vaterschaft tber-
hoéhend mystifiziert, fihrt sie auf der an-
deren Seite gerade dazu, sie auf eine his-
torisch véllig neue Art und Weise aufzu-
|6sen,” analysiert Schneider.

IVF-Geburtenrate
deutlich unter 10 %

Vordergrindig steht der in erster Linie
weibliche Wunsch, jaihr ,,Recht* auf ein
eigenes, gesundes Kind im Zentrum der
Bemihungen. Die L ebensaufgabe und der
Wert einer Frau wird dabei nach patri-
archalem Grundmuster auf ihre Rolle als
Mutter reduziert. Eine Frau, die bewuf3t
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des Lebens

Umfeld“ - Frauen als Experimentierfeld der Reproduktionsmedizin

keine eigenen Kinder mochte, und der es
dabei gut geht, erscheint in diesem Kon-
text als ,unnormal“. Eine kritische
Hinterfragung des Kinderwunschesfindet
nicht statt. Stattdessen werden die Metho-
den der kiinstlichen Befruchtung als,, Hil-
fe fur unfruchtbare Paare verkauft. Beim
Blick auf die Entwicklung dieser Metho-
den wird jedoch deutlich, dass die For-
schung zuné&chst in keiner Weise dazu
diente, Frauen schwanger zu machen.
LangeZeit ging esnur umden , Eierklau®,
wie es Gena Corea in ihrem Klassiker
»MutterMaschine* beschreibt: ,Die
Pharmakraten hatten zunéchst einigetech-
nische Probleme zu Uberwinden, bevor sie
ein Ei in der Petri-Schale befruchten

Erhohtes Risiko flr eine
Erkrankung an Ovarialkrebs

konnten, und dazu brauchten sie Ver-
suchspersonen. Von den vierziger bisin
die siebziger Jahre waren das Frauen, die
sich gynékol ogischen Operationen unter-
zogen. Pharmakraten versuchten, ihnen
Eier zu entnehmen und diese zu untersu-
chen oder im Labor zu befruchten. Sie
veroffentlichten ihre Untersuchungs-
ergebnisse auch. Ich habein keiner einzi-
gen dieser Studie gelesen, dass man vor-
her die Einwilligung der Frauen auf diese
Jagd auf die Eier in ihrem Koérper und/
oder zu den Experimenten an den Eiern
eingeholt hat." Viele der unnétig durch-
gefuhrten Gebarmutter- und/oder Eier-
stockentfernungen erscheinen dadurchin
einem ganz neuen Licht. Auch die Mut-
ter von Louise Brown, dem ersten auf3er-
halb des weiblichen Korpers gezeugten
Babys (1978), nahm ohne ihr Wissen an
einem Experiment teil. Sie hatte keine
Ahnung, dass vor ihr dieses Verfahren
noch nie geklappt hatte. Vielmehr lief3
man sie in dem Glauben, die Behandlung
sei eine etablierte Therapie, die schon
Hunderte von Babys erzeugt hatte.

Um eine Frau fur eine kinstliche Be-
fruchtung ,,fit* zu machen, werdenihr also
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Héchstmengen von Hormonen gespritzt,
was ihr Risiko spéter an Ovariakrebs zu
erkranken erhoht. Das Ziel der Hormon-
gabenist, moglichst viele Eizellen heran-
reifen zu lassen. Die auf3erhalb des weib-
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lichen Korpersbefruchteten Eizellen wer-
den nach zwei Tagen im Brutkasten, wo
dann die ersten Zellteilungen stattfinden,
wieder in die Gebarmutter der Frau Uber-
tragen. Dort sollen sie,,andocken” und zu
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einem Kind heranwachsen. Wasallerdings
nur die wenigsten tun. Die meisten gehen
innerhal b weniger Tage oder Wochen wie-
der ab. Die Embyoeinnistung ist der neu-
ralgische Punkt bel der kiinstlichen Be-
fruchtung. Bislang konnten die Forscher
trotz fieberhafter Betétigung nicht heraus-
finden, weshalb bei einigen wenigen das
Verfahren funktioniert, bei den meisten
anderen jedoch nicht. Dementsprechend
niedrig liegen auch die Geburtenraten in
der Reproduktionsmedizin. Namlich deut-
lich unter 10 Prozent. Um die Chancen
einer Schwangerschaft zu erhdhen, wur-
den daher eine Zeitlang in Landern ohne
Embryonenschutzgesetz méglichst viele
Embryonen in die Gebarmutter zurtick-
versetzt. Manchmal bis zu sieben gleich-
zeitig. Dies fuhrte zu einer extremen Zu-
nahme der M ehrlingsschwangerschaften.
Obwohl dies mit deutlich héheren Risi-
ken fur die Gesundheit der Schwangeren
einhergeht und auch in den meisten Fal-
leninviel zu frihen Geburten resultiert —
mit eigenen Folgeerkrankungen bishinzu
schwersten Behinderungen des Babys —,
hat dies die Reproduktionsmediziner lan-
ge Zeit nicht weiter gestort.

Seit kurzem jedoch werden die negati-
ven Folgen der Mehrlingsschwanger-
schaften von Reproduktionsmedizinern
propagiert. Selbst in Deutschland, wo auf-
grund gesetzlicher Regelungen ohnehin
nicht mehr alsdrei Embryonen gleichzei-
tig zurtickgesetzt werden dirfen, pladie-
ren Mediziner auf einmal dafur, ,, zwei rei-
chen auch“. Das macht hellhérig und

Gezieltes
»Qualitdtsmanagement”

misstrauisch. Woher kommt pl6tzlich der
Umschwung in der Bewertung der Mehr-
lingsschwangerschaften? Haben die
Reproduktionsmediziner ihr Gewissen
entdeckt? Diesdarf zumindest bezweifelt
werden. Denn wer genauer hinsieht, er-
kennt zwei Grinde fiir diesen ebenso
pl6tzlichen wie radikalen Sinneswandel.

1. Auf Kongressen und Tagungen wer-
den dieVorziige einer Weiterentwicklung
des Embryosbisins Blastozystenstadium
(5 Tage nach Befruchtung, das heif3t funf
Tage im Brutkasten) angefihrt. Dann
namlich kénnte eine gezielteres ,, Quali-
tétsmanagement", sprich eine Vorauslese
stattfinden (Vorbereitung fir routinemé-
RBiges PID?), was zu einer Verbesserung
der Einnistungschancen fiihren soll —eine

Annahme, die allerdings bislang nicht
durch Studien abgesichert ist. Zudem ist
bislang nicht geklart, welche Folgen eine
solche langerfristige Kultivierung des
Embryos auf3erhalb des miitterlichen Lei-
bes hatte. Versuche mit Rinder- und
Schafsembryonen verweisen auf erhhte
Fehlbildungen und Entwicklungsstérun-
gen. Doch die Mediziner argumentieren
mal wieder mit den , Vorteilen* fur die
Frau. Im Falle einer Blastozystenkultur
kénnte dazu Ubergegangen werden, der
Frau lediglich zwei Embryonen, nicht drei
wie bislang Ubrig, einzusetzen. Dieswdr-
de die Gefahr von Mehrlingsschwanger-
schaften senken.

2. Gleichzeitig alerdings—und das ver-
gessen die Reproduktionsmediziner zu
erwéhnen, obwohl eswahrscheinlich der
ausschlaggebende Grund sein diirfte —
waére es nicht mehr mdglich Vorkerne ein-
zufrieren, sondern dann musste man dazu
Ubergehen Embryone einzufrieren, was
eine Anderung des Embryonenschutz-

Pro Stammzelllinie sind
200 Embryonen erforderlich

gesetzes nétig machen wirde. Das hétte
dann alerdings auch den , Nebeneffekt®,
in Zukunft mehr ,, Uberzéhlige* Embryo-
nen im Blastozystenstadium — denn in
diesem Stadium werden die Stammzellen
entnommen - zu haben. Dies wiirde fir
deutsche Forscher die Grundlagen schaf-
fe endlich auch eigene Stammzelllinien
herzustellen. Bislang gibt es in Deutsch-
land nur wenige ,, Uberzéhlige" Embryo-
nen, da laut Embryonenschutzgesetz nur
Vorkerne (der Samen ist zwar bereits in
die Eizellevorgedrungen, aber noch nicht
verschmolzen) eingefroren werden dir-
fen. In Deutschland gibt es zurzeit also
zuwenig ,, Uberzadhlige" Embryonen um
eine eigenstandige Stammzelllinie aufzu-
bauen. Pro Stammzelllinie ist der , Ver-
brauch” von bis zu 200 Embryonen né-
tig. Noch sind die Forscher also auf Im-
porte angewiesen. Auch deshalb wurde
die Entscheidung des Bundestages
Stammzellen unter bestimmten Bedingun-
gen importieren zu dirfen von deutschen
Forschern begrifdt, wenn auch unter Vor-
behalt. Denn sind erst einmal gentigend
deutsche ,, iberzahlige Embryonen” vor-
handen, sind dieVoraussetzungen fir ver-
brauchende Embryonenforschung und
auch ,therapeutisches Klonen* in
Deutschland mdglich. Dann wird es er-
neut VorstoRRe geben, die Gesetzeslage
anzupassen.

Reproduktionsmediziner versprechen
ihren Patientinnen allerdings auch, dass
eine Weiterentwicklung von Embryonen
gleichzeitig die Erhthung der Erfolgsquo-
te zur Folge hétte. Doch auch dies Argu-
ment zadhit nur bei oberfl&chlicher Be-
trachtung. Die Politologin Ingrid Schnei-
der von der Universitdt Hamburg sieht

Interessenskonflikte durch
Doppelrolle Arzt und Forscher

hingegen eine ganz andere Gefahr: ,,Be-
reits jetzt ist festzustellen, dass sich die
IVF-Praxis verandert, wenn Arzte Em-
bryonen zu Forschungszwecken verbrau-
chen durfen." Denn aus einer Doppelrol-
levon Arzt und Forscher kdnnen sich In-
teressenkonflikte ergeben, diein Grof3bri-
tannien bereits sichtbar geworden sind.
Dort ist der Bedarf an Embryonen fir die
Forschung bereits in Konflikt mit dem
Interesse von Paaren getreten, eingefro-
rene Embryonen fur weitere Versuche
schwanger zu werden zu benutzen.
Schneider zitiert den Londoner Repro-
duktionsmediziner lan Craft, der in einem
Artikel der hoch angesehenen medizini-
schen Fachzeitschrift , The Lancet* die
Unterschiede in der Ubertragungspraxis
von Embryonen in Reproduktionszentrem
mit und ohne Abteilung fir Embryonen-
forschung beschreibt. Danach werden in
den Zentren mit Forschungsabteilung der
Frau weniger Embryone zuriickgesetzt als
in Zentren ohne Forschungsabteilung.
Nunist esallerdings keineswegs so, dass
in diesen Forschungszentren die Frauen
verstarkt ihre Embryonen nach dem Ein-
friervorgang eingesetzt bekommen. Ge-
radein den Zentren mit Forschungsabtei-
lung wurden weniger Zyklen mit einge-
frorenen Embryonen durchgefihrt, alsan

,Wo bleiben all die
Embryonen?“

Zentren ohne Forschungsabteilung, ob-
wohl die mit Forschungsabteilung theo-
retisch mehr Embryonen zur Verfligung
haben sollten, da sie weniger Embryone
pro Zyklus einsetzten. In einem For-
schungszentrum wurden sogar gar keine
Versuche mit eingefrorenen Embryonen
gemeldet. ,Wo bleiben al die Embryo-
nen“ fragt sich nicht nur lan Craft. Craft
fragt weiter, ob nicht die Forschungs-
tétigkeit dafUr verantwortlich gemacht
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werden kdnnte. Gleichzeitig fuhrt er an,
dassdiesjedoch bedeuten wiirde, dassdie
Interessen der Paare nach einem Kind of -
fenbar hinter dem Forschungsinteresse
zurlickstehen miissen. Dieses jedoch sei
ein Verstol3 gegen die Deklaration des
Weltérztebundes von Helsinki, in der es
heif3t, dass die Interessen von Wissen-
schaft und Gesellschaft niemals Uber die
von Individuen gestellt werden dirften.
Doch auch aus diesem Vorwurf kénnen
sich Reproduktionsmedizner heraus-
definieren. Denn durch die Etablierung
der Blastozystenkultur, wiirden Embryo-
nen zukinftig generell in Qualitats-
kategorien — zundchst noch ohne geneti-
sche Untersuchung - eingeteilt. Nur die
»Guten* werden eingesetzt oder eingefro-
ren. Die ,, Schlechten sind dabei fur die
Forschung ,, tbrig“. Nach welchen Krite-
rien nun in ,gut* oder ,schlecht* einge-
teilt wird, kann von Paaren niemals nach-
gepruft werden. Sie sind der Willkir der
arztlichen Entscheidung ausgesetzt. Selbst

Der nachste Schritt: Die
Forderung eigener Herstellung

der Ratschlag eine|VF oder ICS| Behand-
lung nur in Zentren ohne Forschungsab-
teilung durchzuf iihren,bedeutet keine Si-
cherheit, denn Zentren kénnen miteinan-
der kooperieren.

Doch bereitsjetzt zeichnet sich ab, dass
Forscher nicht unbedingt glicklich dar-
Uber sind, langfristig nur mit den aussor-
tierten IVF-Embryonen zu forschen, de-
ren Qualitét generell als , schlecht” ein-
gestuft wird. Auf einmal werden sogar
Uberlegungen laut, dass eingefrorene
Embryone sogar méglicherweise durch
die Konservierungsflissigkeit an Quali-
tét eingebuf}t haben. (Was die Repro-
duktionsmediziner allerdings nicht davon
abhélt, aufgetaute Embryonen munter
weiter einzupflanzen!) Als néchster
Schritt wird dann wohl die Forderung
nach eigener Herstellung laut werden.
Embryonen eigens zu Forschungs-
zwecken herzustellen wird bislang noch
international geéchtet, obwohl esin den
USA bereits durchgefiihrt wurde. In Zu-
kunft werden wohl auch in diesem Fall
Argumente gefunden werden, die auch
dies als akzeptabel erscheinen lassen.
Vielleicht sogar mit Hinweisauf einekla-
re Trennung zwischen Fortpflanzungs-
embryonen und Forschungsembryonen.
Denn dann brauchten IVF Paare nicht
mehr bef Urchten, ihre Embryonen werden
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fr Forschungszwecke verbraucht anstatt
ihr Wunschkind zu werden. Die Blasto-
zystenkultivierung jedoch erweist sich,
wie dargestellt, fir 1VF-Paare nicht als
Heilsbringer, wie sie von Reproduktions-
medizinern, verkauft* wird, sondern eher
als Trojanisches Pferd.

Nur 8,7 % aller Behandlungen
endeten mit einer Geburt

Diesist einweiteres Beispiel dafir, dass
das Interesse von Frauen an einem eige-
nen Kind nur ein gern benutztes Deck-
mantelchen darstellt, hinter dem sich ganz
andere Interessen verbergen. Ein Grund,
weshal b diese Tatsache nur wenig bekannt
wird, ist die Brisanz der Kinderwunsch-
Frage. Die Absicht kinderlosen Paaren zu
dem erwiinschten Kindersegen zu verhel -
fen scheint noch immer Gber jegliche Kri-
tik erhaben. Aber kénnen die hohen Ver-
sprechen der Repro-Docstatséchlich ein-
gehalten werden? Oder stehen Frauen
nach der Behandlung nicht vielmehr mit
leeren Handen und betrogenen Hoffnun-
gen da? Haben sie dafiir womdglich so-
gar ihre korperliche und psychische Ge-
sundheit auf’s Spiel gesetzt? Die Zahlen
sprechen dafUr, dass den Versprechungen
mit groéRter Vorsicht begegnet werden
sollte: Von 61.531 Behandlungen im Jahr
2000 in Deutschland endeten nur 5.327

2000 kamen 73 % der
IVF-Zwillinge zu frih zur Welt

tatsachlich mit einer Geburt. Dassind le-
diglich 8,7 Prozent! Viele Reproduktions-
zentren werben mit bis zu 30 prozentigen
Erfolgsversprechen! Das ist — vorsichtig
ausgedriickt —reinesWunschdenken, oder
etwas hérter gesagt: das ist Werbung mit
fal schen Fakten! Selbst wenn natlrlichdie
Chancen bei mehrmaligen Versuchen stei-
gen. Bei Frauen Uber 40 sieht das noch
wesentlich kritischer aus. Da liegen die
Erfolge bei rund einem Prozent! Uber 40
Prozent aller kiinstlich erzielten Schwan-
gerschaften fiihren zu M ehrlingsgeburten,
diewiederum dasRisiko einer Frithgeburt
drastisch erhéhen. Im Jahr 2000 kamen
73% der IVF-Zwillinge zu frih auf die
Welt. Zwei Drittel der zu frih geborenen
Kindern sind aufgrund ihrer zu friihen
Geburt und der nachfolgenden Intensiv-
behandlung | ebenslang behindert wieeine
bayerische Langzeitstudie herausfand.

Der Président der Deutschen Gesell-
schaft fir Gynakol ogie und Geburtshilfe,
Professor Klaus Diederichs ubrigens
meinte zu Antinoris Ankiindigung: ,Man
kann nicht einfach einen Menschen schaf-
fen, bel dem man nicht weil3, wasmitihm
passiert.” Dasklingt zunéchst verantwor-
tungsvoll. Aber weif3 denn Professor
Klaus Diederichs was mit den IVF und
ICSI-Kindern, die er schafft (Diederichist
Reproduktionsmediziner, der sich an vor-
derster Front fir die Zulassung der PID
einsetzt) passiert? Immer mehr Studien
zeigen, das IVF und ICSI gezeugte Kin-
der eine doppelt so hohe Gefahrdung ha-
ben mit einem schweren Geburtsfehler
geboren zu werden, als Kinder, die natir-
lich gezeugt wurden. Wirkliche Langzeit-
untersuchungen gibt es noch nicht. Die
Erzeugung von Babys im Reagenzglas
mag auf den ersten Blick unspektaktuérer
erscheinen, als das Klonen eines Men-
schen, unbedenklich ist es deshalb noch
lange nicht.

Theresia Maria de Jong ist Autorin des
Buches: , Babys aus dem Labor. Segen
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sion auf Seite 31.
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