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Die gesellschaftliche Bedeutung der
Gen- und Biotechnologien zur Steuerung
der menschlichen Fortpflanzung

Ganz normale Familien?
Neue Familienstrukturen und
neue Interessenkonflikte durch
Fortpflanzungstechnologien

Elisabeth Beck-Gernsheim

1. Einige unangemessene Seitengedanken zum Thema
Horrorvisionen

Ich will hier nicht wiederholen, was jeder Zeitungsleser schon kennt. Das
sind die Horrorbilder von dem, was uns im Gefolge der Fortpflanzungstech-
nologien erwartet: von der Kinderproduktion im Labor bis zur Instrumenta-
lisierung der menschlichen Natur, von Experimenten an Embryos bis zum
Eingriff in die menschlichen Erbanlagen, von der bewuBlten Ziichtung bis
zum Klonen von Lebewesen. Und die je neuesten Erfolgsmeldungen der

Fortpflanzungstechnologie lassen uns ahnen, wie schnell aus Prophezeiun-
gen Wirklichkeit wird.
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Doch neben der Flut von Katastrophenvisionen gibt es auch ein ganz
anderes Bild. Es wird ausgemalt von denen, die die Fortpflanzungstechnolo-
gie betreiben. Sie sprechen vom Fortschritt, vom Nutzen fiir die Menschheit
und von dem Glick, das sie anzubieten haben. Sie sprechen von dem
Wunsch nach dem Kind, der vielen Frauen und Minnern ureigenstes
Bediirfnis ist. Sie sprechen von den Frauen, die verzweifelt in die Arztpraxis
kommen, und von den Paaren, die verzweifelt hoffen, einen Platz auf den
Woartelisten der einschligigen Kliniken zu bekommen. Im Mittelpunkt steht
also das ungewollte kinderlose Paar, dessen Leid abgewandt werden soll.

Und so will ich nicht jene Horrorvisionen zum Thema machen, sondern
bewuB3t die andere Seite, die der VerheiBBung. Ich méchte das Stiick Gliick,
das die Pioniere der Fortpflanzungstechnologie anbieten, unter die
soziologische Lupe nehmen.

Eigennutz

Ich méchte freilich nicht naiv sein. Als Soziologen sind wir bewandert in der
Kritik der Professionen und der Expertengesellschaft. So wissen wir lingst,
daBB es zum guten Ton der Experten gehért, das jeweilige Tun mit
humanitiren Motiven zu schmiicken. Oder um es mit Hlich zu sagen: ,,Die
neuen Spezialisten . . . kommen gern im Namen der Liebe daher.! Wir
wissen auch, daB3 sich hinter solch edlen Motiven manch handfest praktische
Absicht verbirgt. Denn die Pioniere der Fortpflanzungsmedizin unterste-
hen, genau wie andere Wissenschaftler auch, den Gesetzen des Forschungs-
betriebes. Sie miissen sich gegen die Konkurrenz der Kollegen behaupten —
also miissen sie ihre Literaturliste verlingern und akademische Ehren
einsammeln. Sie wollen einen angemessenen Lebensstil pflegen — also
miissen sie Karriere machen und ihr Einkommen aufbessern. Kurz, es ist uns
nicht neu: Die Nichstenliebe ist auch ein Teil der Verkaufsstrategie.

Menschheitsverbesserungspline

Ich méchte auch nicht als unwissend gelten. Deshalb kann ich nicht vollig
verschweigen, daf3 die Pioniere der Fortpflanzungsmedizin mit verschiede-
nen Zungen reden. Im Scheinwerferlicht der Offentlichkeit fithren sie uns
den Leidensdruck der kinderlosen Paare vor Augen. In den mehr wissen-
schaftsinternen Zirkeln dagegen entwerfen sie oft ganz andere Visionen und
Ziele. Ich mochte hier nur einige kleine Kostproben geben.
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So prophezeite der mutmaBliche Erfinder der Samenbank, einst wiirden
Soldaten vor der Schlacht ihren Samen konservieren lassen und so auch nach
ihrem Tod noch Kinder zeugen konnen. Zweck der Samenbank sollte also
die ,,Selbstkonservierung® von Samen zum Zwecke einer Befruchtung post
mortem sein? Ebenso wurde das Einfrieren von Samen und Eizellen als
Mittel vorgeschlagen, um den Gefahren einer atomaren Strahlung nach
einem Atomkrieg zu begegnen. Denn dann konnte man tief in der Erde
Schutzbunker fiir die Samenbanken bauen: ,,Schutzbunker fiir Menschen —
und sie sind viel billiger.*> Schon wird die Einrichtung von Samenbanken
als Rundum-Losung fiir eine ganze Bandbreite von Gefahren dargestellt:
zum Schutz der Keimzellen gegen die zunehmenden Strahlenrisiken durch
Industrie, Kommerz, Krieg, Raumfahrt und chemische Mutagene.* Manche
Forscher wollen die Fortpflanzungstechnologie auch gezielt zu Zwecken der
Eugenik einsetzen, also um die ,,Erbmasse™ der Menschheit zu verbessern.
Dabei wird zum einen an positive Eugenik gedacht, also an den bewuf3ten
Einsatz der ,,Fortpflanzungsmaterialien hochbegabter Minner und Frauen.
Da heif}t es z.B., Unfruchtbarkeit liefere ,,eine ausgezeichnete Gelegenheit,
eine Bresche fiir positive Eugenik zu schlagen, da die in Frage kommenden
Paare unter den gegebenen Umstinden fast immer offen sind, wenn man
ihnen nahelegt, aus ihrer Not eine Tugend zu machen und so viele begabte
Kinder wie moglich zu bekommen.“> Andere denken an negative Eugenik,
also daran, die prinatale Diagnostik einzusetzen, um die Geburt von
gesellschaftlich ,,nicht wiinschenswertem® Nachwuchs zu verhindern.6 Das
liest sich dann so: ,,Invitro-Befruchtungen und Embryokulturen [kénnten]
eines Tages die bevorzugte Art der Reproduktion sein, denn dabei werden
nur erbgesunde Embryos ausgetragen.“’

Das sind nicht etwa untypische Einzelbeispiele. Solche AuBerungen sind
durchaus hiufig zu finden, und nicht bei obskuren Randfiguren, sondern bei
hochrenommierten Forschern bis hin zu Nobelpreistrigern.

Aber dennoch: von all diesen anderen Motiven und Zielen will ich hier
absehen. Ich will mich weder um schnéd 6konomische Absichten, noch um
die Jagd nach Ruhm, noch um Menschheitsverbesserungspline kiimmern.
Und so komme ich nach einigen Seitenpfaden und Seitengedanken endlich
zum angekiindigten Thema: zu den VerheiBungen der Fortpflanzungstech-
nologie.
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2. Die VerheiBBung der Fortpflanzungstechnologie:
weniger Kinderwunsch-Leid durch mehr Medizin

Folgt man den Darstellungen, die die Pioniere der Fortpflanzungstechnolo-
gie geben, so ergibt sich etwa folgendes Bild: Thr Tun ist ausgerichtet auf den
biologischen Defekt, der die Kinderlosigkeit verursacht. Dieser Defekt soll
mit den Mitteln der medizinischen Heilkunst repariert werden. Ist dieser
Eingriff erfolgreich, kommt es zu Schwangerschaft und Geburt, dann ist
alles in Ordnung: die gliickliche Familie kann beginnen. Betrachten wir diese
Annahmen im einzelnen.

Was geschieht beim Gang durch die Fortpflanzungstechnologie?

Beginnen wir mit denjenigen Verfahren, die heute zum Standardrepertoire
der Unfruchtbarkeitsbehandlung gehoren, also Temperaturmessung und
Hormonbehandlung, Bereits hier wird Sexualitit sehr weitgehend — im
»»Idealfall wohl ganz — der irztlichen Kontrolle unterstellt. Sie wird
gleichermaBen Pflichtiibung und Leistungssport, ist streng nach technischen
Anweisungen zu absolvieren (wann, wann nicht, wie oft, in welcher
Stellung). So wird Sexualitit reguliert und diszipliniert, reduziert auf einen
bloB noch biologischen Akt. Was auf diesem Weg verlorengeht, sind die
anderen, ,,iiberschiissigen” Momente, diejenigen von Sinnlichkeit, Sponta-
neitit und Gefithl. Aus Lust wird Frust: Unter dem Zwang des
Funktionierens leidet die eigene Person wie die Beziehung zum Partner.8

Geht man weiter zu Verfahren wie kiinstlicher Befruchtung und In vitro-
Befruchtung, so kommen, neben der Regulierung der Sexualitit, noch eine
Reihe weiterer Momente hinzu. Die angewandten Verfahren sind langwierig
und zeitintensiv, kostspielig, mit erheblichen Gesundheitsrisiken und
emotionalen Belastungen verbunden. Dazu eine Beschreibung der einzelnen
Etappen bei der In vitro-Befruchtung:

Es beginnt mit der Hormonstimulierung, die ,,durch stindige Laborkon-
trollen tiberwacht wird. Bei festgestelltem Hormonanstieg erfolgt dann die
Eientnahme, wobei ,,der Bauch aufgeschnitten werden [mul3] wie bei einer
Operation®. Genau nach Zeitplan, niamlich vier Stunden spiiter, ,,wird durch
Masturbation das Sperma gewonnen, was viele Minner als Peinlichkeit
empfinden®. Nach der Befruchtung im Reagenzglas erfolgt die ,,Qualitits-
kontrolle fiir Embryos®, ,,um nur Embryonen zuriickzugeben, die wenig-
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stens 4uBerlich regelrecht erscheinen®. Dazu wird durch Uberprifung im
Mikroskop die ,,Eignung benotet und mit Zensuren von 1 bis 5 versehen®.
Wenn der Embryo diese ,,Checkliste fiir Embryo-Qualitit erfolgreich
absolviert hat, wird er in die Gebirmutter der Frau eingebracht. Danach
muB, ,,damit die Frucht nicht abtropfen kann®, die Frau , fiir 14 Stunden
in Schriglage verweilen, das Becken angehoben, den Kopf gesenkt®. Es
folgen weitere Hormontests und eventuell ,,Hormongaben in kurzfristigen
Abstinden®, begleitet von stindigen Kontrollen. Dennoch bleibt vielfach
die Schwangerschaft aus, oder es bleibt trotz Schwangerschaft der
Kinderwunsch unerfiillt, weil es vorher zum spontanen Fruchtabgang oder
zur Fehigeburt kommt. Was man auch sehen muB, ist also ,,die Hoffnung
und Enttiuschung, der korperliche und seelische Schmerz von Tausenden
Frauen und Minnern, die sich mit der Aufnahme in das Reproduktionspro-
gramm schon fast am Zijel ihrer Wiinsche glaubten®. Und was, wenn die
Schwangerschaft gut verliuft? Dann sind ,,fiir die Miitter die Mithen noch
nicht beendet; der Hilfte von ihnen bleibt ein Kaiserschnitt nicht erspart.
Nach dieser mithevollen Behandlung soll ein Geburtsrisiko den Erfolg nicht
vereiteln®. Wobei nur noch hinzuzufithren ist, da man dafiir ein erhebliches
Gesundheitsrisiko fiir die Frau in Kauf nehmen mufBl, denn ,,der
Kaiserschnitt [ist] auch heute noch drei- bis viermal so lebensgefihrlich wie
eine Geburt auf natiirlichem Weg".?

Ein Negativbild, entworfen von Fortschrittsfeinden? Mitnichten. Nur die
niichterne Darstellung dessen, was hier und heute geschieht, beschrieben
von denen, die am besten Bescheid wissen: von den Pionieren der In vitro-
Befruchtung,

Bleibt die Frage, was der Erfolg solch vielfiltiger Mithen ist. Die
Statistiken sind erniichternd. Gerade bei den spektakuliren Verfahren, auf
die sich so viele verzweifelte Hoffnungen richten, sind die Erfolgschancen
bescheiden. Die Mehrheit der Paare bleibt auch danach ohne Kind. Dies gilt
insbesondere auch fiir die In vitro-Befruchtung: Selbst nach Schitzung der
einschligig titigen Mediziner liegt die Erfolgsquote zur Zeit bei etwa 10
Prozent!® —und die Kritiker verweisen darauf, daB diese Zahl noch erheblich
geschont sein dirfte.!1

Und hier die geschitzten Erfolgsstatistiken anderer Verfahren: Bei der Hormonsti-
mulierung kommt es ,,in 802 aller Fille zur Ovulation, in 30 bis 407 zur
Schwangerschaft. AuBer der Gefahr einer Uberstimulation ist auch das Risiko einer
Fehlgeburt erheblich, es liegt bei etwa 252.12 Erste Daten iiber die kiinstliche
Befruchtung mit Partnersamen weisen darauf hin, ,, daB es in den Monaten nach
Abbruch der Insemination zu mehr Schwangerschaften kommt als durch die
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Insemination selbst“. !> Bei der kiinstlichen Befruchtung mit Spendersamen ist ,,die
Befruchtungswahrscheinlichkeit . . . im Vergleich zu den natiirlichen Verhiltnissen
recht gering (102 gegeniiber 257 . . .). In Wirklichkeit ist der Unterschied zwischen
beiden Wahrscheinlichkeiten noch bedeutsamer, da bei der Insemination mit
Spendersamen alle Parameter sorgfiltig kontrolliert werden (die ,guten‘ Tage fiir
die Insemination, der gynikologische Allgemeinzustand der Frau und die Qualitit
des Spendersamens).« 14

Aber auch da, wo die Behandlungen erfolglos bleiben, bleiben sie dennoch
nicht folgenlos. Fiir die weiterhin unfruchtbaren Frauen und Minner — und
sie sind die Mehrheit — wird durch den irztlichen Eingriff der Leidensdruck
nicht genommen, sondern im Gegenteil: weit eher vergroBert. Hinzu
kommt fiir sie nimlich das, was man ,satrogenes Leid“ nennen kénnte: die
Belastung, die verursacht wird durch die Serie medizinischer Prozeduren,
durch die stindige Definition zum Patienten und Kranken. Da werden oft
Selbstbild und SelbstbewuBtsein beeintrichtigt, da gerit das Zusammenle-
ben mit dem Partner unter Druck, da werden auch die Kontakte zu
Freunden und Bekannten seltener, denn die aufwendigen medizinischen
Behandlungen lassen immer weniger Raum fiir andere Interessen und
Lebensbereiche.!> Stattdessen riickt ins Zentrum des Denkens, Fithlens und
Handelns das Kind - das nicht kommt. Dariiber hinaus kénnen Behandlun-
gen, die auf Erfullung des Kinderwunsches zielen, auch ins Gegenteil
umschlagen, nimlich zur Unfruchtbarkeit beitragen.'é Und schlieBlich
verlernen die, die ganz ins Riderwerk des Medizinbetriebs eingespannt sind,
auch zunehmend die Fihigkeit, Leiden als Teil der Realitit zu akzeptieren
und in anderen Bereichen ihr Leben sinnvoll zu leben. Wie Illich es nennt:
»Die Medikalisierung 16st jedes kulturelle Programm der Schmerzbewilti-
gung auf.“17 ‘

Dagegen kann man einwenden, dall es jedem ja freisteht, aus dem
Kreislauf der Behandlungen auszusteigen. Aber genau dies ist — wenn man
nicht nur die biologischen, sondern auch die sozialen Abliufe sieht —, weit
schwerer, als es auf den ersten Blick scheint, und zwar gerade auch infolge
der medizinischen Entwicklung. Denn als ,,Nebeneffekt dieser Forschung
wird Unfruchtbarkeit umdefiniert und auf der Zeitachse verlingert. Wenn
es so viele Behandlungsmethoden gibt, warum dann nicht noch die jeweils
nichste erproben?

,»All die neuen Behandlungsmethoden haben den Betroffenen auch eine neue Last
auferlegt — die Last, sich immer noch mehr bemithen zu missen. Wie viele
gefihrliche Experimente, wie viele Monate — oder sind es Jahre -~ mit zwanghaftem
Temperaturmessen und verquiltem Sex muBl man denn hinter sich bringen, bis man
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in Ehren aufgeben darf? Wann hat ein Paar ,alles versucht’ und darf endlich
aufhoren? 18

Wo Unfruchtbarkeit frither vorgegebenes Schicksal war, wird sie heute in
gewissem Sinn zur ,,selbstgewihlten Entscheidung®. Denn diejenigen, die
aufgeben, bevor sie nicht noch die neueste und allerneueste Methode
versucht haben (ein Kreislauf ohne Ende), sind nun ,,selber schuld. Sie
hitten es ja noch weiter versuchen konnen.

Zur Neudefinition von Unfruchtbarkeit tragen nicht zuletzt auch die
Mediziner selbst bei, die, um ihre aufwendigen Forschungen zu legitimieren,
die besondere Bedeutung der Fruchtbarkeit herausstellen miissen. Zu ihren
Standard-Argumenten gehort deshalb der Hinweis, welch zentralen Stellen-
wert Mutterschaft hat im Leben der Frau. Zum Beispiel Kurt Semm,
Direktor der Frauenklinik Kiel und Leiter des Kieler Embryo-Transfer-
Teams:

,»Bs ist letzlich die ureigenste Aufgabe einer Frau, ein Kind zu kriegen. Deshalb lebt
eine Frau, um die Rasse, die Art jedenfalls, den homo sapiens oder homo erectus
zu bewahren. Das ist ihre ureigenste Aufgabe. Alles andere, was dazu kommt, Beruf
oder sonst etwas, das ist sekundir. Wenn eine Frau dazu nicht fihig ist, dann ist
ihr eigentlicher ganzer Lebenszweck unerfiillt.“ !

So wird aus der Fortpflanzungstechnologie die Fortpflanzungsideologie.
Und was ist dann mit denjenigen Frauen, denen es nicht gelingt, diese
»ureigenste Aufgabe” zu erfillen? Miissen sie sich nicht als Versager
erleben, als minderwertig und nutzlos? Nicht wenige werden lieber einen
weiteren Behandlungsversuch wagen, als lebenslang einen solchen Stempel
zu tragen. Derart erzeugen die medizinischen Eingriffe, die ihnen doch
helfen sollten, neue Definitionen, ja mehr noch: Formen der sovalen
Stigmatisierung, die sie weiter abhingig machen und einfangen in den
Kreislauf der Patientenkarriere.

Und danach: die gliickliche Familie?

Aber nun gibt es ja auch diejenigen Paare, bei denen die Behandlung
erfolgreich verliuft und der Kinderwunsch tatsichlich erfillt wird. Sie
miiBiten diejenige Gruppe sein, die dem Werbebild der Fortpflanzungstech-
nologen entspricht: Das Leiden der Kinderlosigkeit wird abgenommen, und
das gliickliche Familienleben kann beginnen.
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Aber wie sollen wir beurteilen konnen, ob die Wirklichkeit dieser
Verheilung entspricht? Bisher gibt es bestenfalls einzelne Daten, erste
Anhaltspunkte, aber kaum direkt einschligige Untersuchungen iiber die
langfristigen Folgen der kiinstlichen Zeugung. Das Problem ist bekannt: Die
Wissenschaft lauft der Wirklichkeit hinterher. Das erste Retortenbaby der
Welt ist gerade acht Jahre alt — wie sollen wir da gesicherte Daten haben tiber
die weitere Entwicklung dieser Kinder und ihrer Familien?

Doch ich glaube, wir stehen hier nur auf den ersten Blick mit leeren
Hinden da. Statt auf direkt einschligige empirische Daten zu warten,
konnen wir namlich die Literatur zum Ausgangspunkt nehmen, die es schon
gibt: die iiber Eltern-Kind-Beziechungen und Ehebezichungen in ,,norma-
len“ Familien — woran ja kein Mangel ist; und ebenso, aus naheliegenden
Griinden, die Literatur iber Adoptivfamilien. Und wir konnen in diesen
Bezugsrahmen dann die besonderen Bedingungen der , kiinstlichen Familie
einspeisen. Uber diesen Analogieschlufl wird es méglich, ein erstes Bild von
den neuen, noch weitgehend unerforschten Familienkonstellationen zu
entwerfen. Genau das will ich im folgenden versuchen.

— Dankesschuld: In friihen Epochen brauchte man Kinder aus 6konomischen
Griinden: als Arbeitskrifte und zur Alterssicherung der Eltern, als Erben
und Namenstriger. Heute dagegen verbinden sich mit dem Kinderwunsch
neue Motive, die auf die emotionalen Bedirfnisse der Eltern verweisen.20
Zu beobachten ist heute der Ubergang zum ,,zweckfreien Kind. . ., das die
Eltern sich selbst zur Freude in die Welt setzen.2! Mit diesem Status als
Wunschkind sind Vorteile, aber auch Nachteile verkniipft. ,,Diese Kinder
stehen von Geburt an in der Pflicht, ihre Eltern keinesfalls zu enttiuschen,
deren Erwartungen gerecht zu werden, . . . sie mit affektiver Zuwendung zu
entlohnen usw. Kurz, die Kinder haben eine Dankesschuld abzutragen, von
der sie gar nicht wissen, daf sie sie auf sich geladen haben.*?2

Die naheliegende Frage ist: Wird diese ,,Dankesschuld” nicht noch
erheblich potenziert fiir diejenigen Kinder, deren Eltern so viele Prozeduren
und Opfer auf sich genommen haben, um das Kind bekommen zu kénnen?
Wie werden da die Konflikte verlaufen, insbesondere in der Pubertit, wo
die Ablosung von den Eltern ein zentrales Thema ist? Werden diese
Konflikte vielleicht kaum offen ausgetragen, oder auf andere Schauplitze
verlagert, oder brechen sie in spiteren Phasen umso heftiger aufr??

— Identititsprobleme: Aus der Literatur iiber Adoptivkinder wissen wir, dafl
bei ihnen die Identititsfindung hiufig erschwert ist durch das Nichtwissen
um die Hintergriinde der eigenen Herkunft, ja daB nicht wenige als
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Heranwachsende eine Identititskrise durchmachen, bis hin zur Suche nach
den leiblichen Eltern?* Es gibt bereits Hinweise darauf, daB #hnliche
Prozesse und Phantasien auch bei den kinstlich erzeugten Kindern
einsetzen.?> Dabei kdnnen wir annehmen, daB sich hier die Identititsfrage
noch weitaus dramatischer stellen wird, weil die biologische Herkunft zum
Teil iiberhaupt nicht mehr rekonstruierbar ist.26

— Familiengeheimnis: Aus der Literatur tiber Adoptivkinder wissen wir auch,
daB die Eltern hiufig versuchen, vor dem Kind die Tatsache der Adoption
geheimzuhalten.2” Bei den Paaren, die auf kinstliche Zeugungsverfahren
zuriickgreifen, deuten sich hnliche Verhaltensweisen an.28 Doch solche
Geheimhaltungsstrategien haben einen hohen Preis, denn das Netzwerk der
,»Lebensliige” durchdringt die Familienbeziehungen und den Familienalltag,
In nicht wenigen Fillen wird das sorgfiltig gehiitete Geheimnis doch an den
Tag kommen.?> Umso groBer — so kénnen wir vermuten — ist dann die
Schockwirkung fiir das Kind, und umso eher wird dann das Vertrauensver-
hiltnis zwischen Eltern und Kind nachhaltig gestrt.30

—~ Ungleichgewicht in der Ehbebeziehung: Es gibt freilich einen wesentlichen
Unterschied zwischen Adoptivkindern und den via Fortpflanzungstechnolo-
gie gezeugten Kindern. Denn wenn auf Unfruchtbarkeit eine Adoption
folgt, sind beide Elternteile mit dem Kind nicht biologisch verwandt. Bei
Samenspende und Lethmutterschaft dagegen ist das Kind mit dem einen
Elternteil biologisch verwandt, mit dem anderen nicht. Die Annahme ist
naheliegend, daf3 diese Konstellation zu einem konflikttrichtigen Ungleich-
gewicht der ehelichen Ressourcen fithren kann, das auch in die Eltern-Kind-
Beziehung hineinwirkt.3! Und tatsichlich gibt es hier auch erste empirische
Daten: Hiufig kommt es zu Problemen in der Partnerschaft®2 oder zu einem
Gefiihl des ,,Versagens® beim nicht-biologischen Elternteil, verbunden mit
Depressionen und Schuldgefithlen.33

— Scheidungsdramatik: Nach den aktuellen demographischen Statistiken ist zu
erwarten, daf3 von den heute geschlossenen Ehen ungefihr jede dritte durch
Scheidung enden wird. Wenn man sieht, welchen Belastungen diejenigen
Paare ausgesetzt sind, die durch das Riderwerk der Medizin gehen, dann ist
kaum zu erwarten, dafl ihre Ehen stabiler sein werden. Damit kommt hier
dann die Frage auf: Wem soll im Fall einer Scheidung das Kind
zugesprochen werden, das nur mit einem Elternteil biologisch verwandt ist?
Hat der biologische Elternteil dann ein selbstverstindliches Vorrecht? Oder
soll das Kind bei dem Elternteil leben, der bisher den Hauptteil der
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Erziehung getragen hat — mit der moglichen Konsequenz, daf der
biologische Elternteil leer ausgeht?* Wer die Konflikte kennt, die heute vor
dem Scheidungsrichter als Kampf um das Kind ausgetragen werden, auch
schon bei den sogenannten ,,normalen* Familien3> — der hat eine Ahnung
davon, was uns hier in gesteigerter Form an ProzeBlawinen, unlosbaren
Fragen und menschlicher Tragik bevorsteht.

Um Bilanz zu ziehen: Ich habe hier bewuB3t nicht von den Horrorvisionen
gesprochen, die uns im Gefolge der Fortpflanzungstechnologie erwarten
mogen. Stattdessen ging es um die positive, die ,, Vorzeigeseite”. Doch beim
soziologischen Blick auf diese VerheiBung deutet sich an: Mit der
medizinischen Zeugungshilfe entstehen nicht einfach ,,normale* Familien,
Familien wie andere auch. Vielmehr unterscheiden sie sich erheblich von
den auf natiirlichem Weg gewachsenen Familien, was ihre soziale Struktur
und Dynamik betrifft. Und, das ist der wesentliche Punkt, dieser
Unterschied bringt ein erheblich groleres Potential an Belastungen und
Konflikten. Diese Konflikte sind nicht vollig neu — es gibt sie in anderen
Familien auch —, aber sie werden unter Bedingungen der , kinstlichen®
Familie in besonderer Weise akzentuiert und verschirft.

3. Uber die wundersame Vermehrung der VerheiBungen

Nun kann man sagen, die hier skizzierten Probleme mogen zwar
schwerwiegend sein, aber sie betreffen nur eine ganz kleine Gruppe ~ warum
also so viel Aufregung? Doch hier liegt ein Irrtum vor, und kein geringer.
Denn eines hat die Geschichte der Technik immer wieder gezeigt?¢: Wo
neue Handlungsméglichkeiten erdffnet werden, geraten auch die Standards
des Handelns in Bewegung. Was in der Vergangenheit zunichst als
unméglich, dann als frevelhaft galt, wird in der Gegenwart erst zum Neuen,
dann zum Normalen, und in Zukunft vielleicht zum gesetzlich vorgeschrie-
benen Weg, Verschiedene Bedingungen tragen zu diesem Proze8 bei:

Es gehort zum Charakter der neuen Technologien, daBl sie neue
Bediirfnisse schaffen und damit ihren Anwendungsbereich stindig erwei-
tern. Oder um es mit Jonas zu sagen: ,,Appetit [wird] geweckt von der
Moglichkeit.“3” Da werden Wiinsche erfiillt, an die frither kaum jemand
dachte. Die Medizin hat dafiir viele Beispiele parat. Wer hat denn in
vergangenen Jahrhunderten davon getriumt, daBB es Zahnspangen fiir
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Kinder, Krebsabstrich fiir Erwachsene, Vorsorgeuntersuchungen fiir
Schwangere geben soll? Und doch ist dies alles heute Teil unseres gewohnten
Lebens geworden. RoutinemiBige Fruchtwasseruntersuchung ist der nich-
ste Schritt in der Schwangerschaftsvorsorge. Kiinstliche Befruchtung und
Retorten-Babies werden dann eines Tages auch ins Normal-Repertoire
aufgenommen. Wie jede andere Technologie, so schafft sich auch die
Medizin-Technologie ihren eigenen Markt.

Dabei beginnt sich ein typisches Verlaufsmuster abzuzeichnen: Neue
biomedizinische Hilfen werden zunichst eingefiihrt, um bei einem eng
definierten Katalog von eindeutigen ,,Problemfillen Leiden abzuwenden
oder zu mildern. Dann setzt eine Ubergangs- und Gewshnungsphase ein, in
deren Verlauf der Anwendungsbereich immer weiter ausgedehnt wird. Das
Endstadium ist absehbar: Alle Frauen und Minner werden als potentielle
Klienten definiert —jetzt freilich nicht mehr, um direkte Gesundheitsschiden
abzuwenden, sondern wegen der ,,Effektivititsvorziige des technischen
Zugriffs uber die Zufille, die Unberechenbarkeit und Stéranfilligkeit der
Natur.

So haben sich die Indikatoren fiir In vitro-Befruchtung innerhalb weniger
Jahre vervielfacht3® und sind unscharf, ja praktisch unbegrenzt geworden.?
Schon wird die In-vitro-Befruchtung mit Embryo-Bewertung als Idealme-
thode der Zukunft dargestelit, um das Auftreten schwerer Geburtsschiden
zu verhindern — oder genauer wohl: die Existenz von Kindern mit schweren
Geburtsschiden.*? Schon hat der Leiter des Kieler Embryo-Transfer-Teams
geduBert, es sei problematisch, dal beim Menschen auch minderwertiges
Sperma benutzt wird. Wiirden nimlich die Qualititsnormen aus der
Rinderproduktion angewandt, wiirden diese nur von jedem zehnten Mann
erfiillt. (Worauf dann der Zusatz folgte, dal Bullen mit minderwertiger
Spermaqualitit auf dem Schlachthof landen.*!) Schon werden In vitro-
Befruchtung und Gefrierembryos als Mittel vorgeschlagen, um den
zeitlichen Abstand zwischen den Kindern exakt planen zu kénnen.*2 Schon
gibt es immer mehr Minner, die vor der Sterilisation Samen bei der
Samenbank deponieren — fiir ,,alle Fille®, falls sie es sich eines Tages doch
anders iiberlegen sollten.*> Schon fragen Ehepaare, ob ein anderer Mann als
der Ehemann Sperma zur Verfiigung stellen konnte, da sie mit dem
Aussehen oder der Personlichkeit des Ehemannes nicht zufrieden sind.
Ahnlich haben Fraven um die Verwendung der Eier anderer Frauen
gebeten, weil sie in irgendeinem Punkt nicht mit sich selbst zufrieden
waren** Und insgesamt werden die Fortpflanzungstechnologien als
Konigsweg der Familienplanung angepriesen: ,,Eltern konnten bald in der
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Lage sein, totale Familienplanung zu betreiben, von der Kontrolle iiber die
GroBe der Familie bis hin zum Geschlecht des Nachwuchses und der
Aufeinanderfolge von minnlichen und weiblichen Kindern.*45

Solche VerheiBBungen haben einen unangenehmen Beigeschmack. Denn
die Geschichte der Technik hat auch gelehrt, wie schnell Moglichkeiten sich
in ihr Gegenteil kehren — in Zwang#6 Aus der Familienplanung total wird
dann die iiberwachte und sozial regulierte Familie. Dabei gibt es eine ganze
Palette von Eingriffsformen, milde und weniger milde: vom ,,Mythos der
Freiwilligkeit“4”, sprich Informationssteuerung, gelenkter ,,Aufklirung*
und ,,Beratung® bis hin zu Kontrollen, Sanktionen und Strafen. Am Ende
mag dann das stehen, was der bekannte Genetiker Bentley Glass
angekiindigt hat:

»Unbegrenzter Zugang zu einer staatlich regulierten Abtreibung in Verbindung
mit den gegenwirtigen perfektionierten Techniken zur Entdeckung von Chromo-
somenanomalien . .. wird uns von einigen Prozent aller Geburten befreien, die
heute unkontrollierbare Defekte darstellen ... Kein Elternpaar wird in dieser
Zukunft das Recht haben, die Gesellschaft mit einem millgestalteten oder geistig
unfihigen Kind zu belasten. 4

An diesem Punkt wird dann aus der Fortpflanzungstechnologie die
Fortpflanzungsdiktatur. Und nach Betrachtung all der uns gebotenen
Verheilungen mochte ich mit einem Satz des Naturwissenschaftlers Erwin
Chargafft schlieBen: ,,Vor nichts empfinde ich mehr Furcht als vor dem
Leuchten in den Augen des Weltverbesserers.*4?

Anmerkungen

1 Illich 1979, S. 14

2 Parseval/Janaud 1986, S. 110

3 Huxlex 1976, zit. nach Corea 1986b, S. 297f.°

4 Miiller 1961, zit. nach Corea 1986b, S. 24f.

5 Miiller 1959, zit. nach Corea 1986b,S. 24

6 Siehe zusammenfassend Corea 1986b, Kapitel I; Low 1985
7 Karp/Donahue 1976, zit. nach Corea 1986b, S. 93

8 Pfeffer/Woollett 1983; Parseval/Janaud 1986

9 Briutigam/Mettler 1985, S. 54-68
10 D.h. aur 10 Prozent der Bauchspiegelungen fithren tatsichlich zu Geburten

{Semm 1985).
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12
13
14
15
16

Corea 1986b, S. 306. Hinzu kommt, daB die in der Medizin iibliche Frage der
Erfolgsberechnung allein auf die Zahl der Geburten ausgerichtet ist, dabei aber
alle Gesundheitsrisiken fiir die Frau — die gerade bei der In vitro-Befruchtung
betrichtlich sind — unberiicksichtigt 16t. An diesern Kriterium gemessen, ist
auch jener Fall den Erfolgen zuzurechnen, der im Mirz 1986 Schlagzeilen
machte: Eine Frau, die sich einer Hormonstimulierung unterzogen hatte, gebar
in Miinchen Sechslinge. Sie selbst starb wenige Stunden nach der Geburt, ein
Sechsling einige Wochen darauf.

Parseval/Janaud 1986, S. 103

Ebd, S. 84

Ebd, S. 152

Pfeffer/Woollett 1983

Bei der Befruchtung mit Spendersamen besteht das Risiko sekundirer
Ovulationsstérungen, d.h. einer psychosomatisch bedingten Stérung im
Hormonzyklus der Frau. Mit anderen Worten, zu den Unfruchtbarkeitsproble-
men auf seiten des Mannes kommen dann noch Unfruchtbarkeitsprobleme bei
der Frau hinzu (Stauber 1985). Bei der Hormonstimulierung kann es zu
,»-anarchischen und sehr gefihrlichen Ovulationen kommen (Parseval/Janaud
1986, S. 80). Bei der Eispende besteht das Risiko von Untetleibsentziindungen
und Eileiterschwangerschaften (Corea 1986b, S. 89ff.). Bei der In vitro-
Befruchtung kann es bei der Hormonbehandlung zu einer Uberstimulierung der
Eierstocke mit nachfolgender Zystenbildung kommen, oder zu einer Verlet-
zung der Eierstécke beim Absaugen des Eis; dariiber hinaus besteht das Risiko
einer Beschidigung der Gebirmutter beim Transfer, einer Entziindung der
Gebirmutter durch den Transfer, und wiederum einer Eileiterschwangerschaft
(ebd., S. 140ff).

Illich 1981, S. 172

Rothman 1985, S. 28

Semm, zit. nach Idel 1986, S. 63

Beck-Gernsheim 1984, Kapitel 1

Parseval/Janaud 1986, S. 19; Hervorhebung original

Ebd, S. 20

Siehe z.B. als Erfahrungsbericht Vierheller 1985

Hoffmann-Riem 1984; Lifton 1986

Andrews 1985. Schon ist in den USA eine Stelle zur kostenlosen Zusammen-
fihrung von Kindern mit ihren biologischen Eltern gegriindet worden. Die
Griinderin sagt, ,,diese Kinder haben das Gefiihl, daf3 ihnen die Hilfte ihrer
Herkunft, ihres Erbes, fehlt. Sie kimpfen um ihr Recht auf Information iiber
thre wirkliche biologische Abstammung (zit. nach Andrews 1985, S. 35).
Hoffmann-Riem 1986

Hoffmann-Riem 1984

Dies ist fiir die kiinstliche Befruchtung mit Samenspende mehrfach dokumen-
tiert (Corea 1986b, S. 56; Stauber 1985, S. 6; Parseval/Janaud 1986;
Frankfurter Rundschau, 22. Dezember 1984). Bei erfolgreicher In vitro-
Befruchtung melden sich viele Eltern nicht bei den Arzten zuriick, ein Hinweis
darauf, daB sie die Hintergriinde ihrer Familienentstehung vergessen wollen
(Gesprich mit Prof. Liselotte Mettler bei einer Tagung der Evangelischen
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34

35
36

Akademie Tutzing zum Thema Fortpflanzungstechnologie, November 1984).
Nach dem Erfahrungsbericht einer Leihmutter ziehen sich die ,,Bestelleltern®
zuriick, um die Hintergriinde der Zeugung zu vergessen (Stevens 1985).
Siche die Beispiele in Andrews 1985 und Vierheller 1985

Siehe ebd.

Hoffmann-Riem 1986

»Die heterologe Insemination stellt fiir beide Partner einen emotionell
belastenden Eingriff dar, Phantasien, z.B. iiber den anonymen Samenspender,
seine Erbeigenschaften oder iiber das erwartete Kind sind stets vorhanden. Der
Eingriff selbst ist durch eine meist intensive Arzt-Patienten-Beziechung
gekennzeichnet, die zu Fehlinterpretationen von seiten der Patienten fithren
kann.” (Stauber 1985, S. 7f.).

Andrews 1985, S. 35

Fiir erste Beispiele solcher Scheidungskonflikte siehe Parseval/Janaud 1986, S.
211-214

Beck-Gernsheim 1986

Daele 1985, 1986; Jonas 1985

37 Jonas 1985, S. 22

38
39
40

Corea 19864, S. 23

Amendt 1986, S. 118f.

So z.B. Christa Fonatsch, Humangenetikerin an der Medizinischen Universitiit
Liibeck: ,,Eine unbedingt notwendige Forschung am Embryo aus der Sicht des
Humangenetikers existiert im Moment nicht. Man konnte sich indes sehr vieles
wiinschen. Beispielsweise kénnte es von Nutzen sein, die Prinatal-Diagnostik
— also die humangenetische Analyse des Embryos noch im Mutterleib — in die
Pri-Implantations-Phase vorzuverlegen ... Solche Analysen kénnte man
theoretisch bereits machen, bevor man einen Embryo iiberhaupt verpflanzt —
daher der Name Pri-Implantations-Diagnostik. Eine Frau wiirde sich also zu
einer In vitro-Fertilisation entschlieBen, weil sie kein Kind mit einer
Chromosomen-Anomalie austragen mochte, oder weil sie vielleicht die
Prozedur der In- vitro-Fertilisation als weniger belastend empfindet als die
einer moglichen Abtreibung®. Wobei noch hinzugefiigt wurde: ,,Da gibt es
natirlich Grenzfille in der Prinatal-Diagnostik. Nicht alle genetischén Fehler,
die wir diagnostizieren, sind so schwerwiegend, dal man eine Abtreibung
empfehlen miifite.” (Bi/d der Wissenschaft, Nr. 7/1986, S. 50 und S. 56).

Kurt Semm bei einem Vortrag in der Hermann-Ehlers-Akademie Kiel am 5.
Miirz 1985. Referiert bei Idel 1986, S. 62f.

So Arthur Levin 1978, zit. bei Corea 1986b, S. 124

Friederich 1985

Corea 19864, S. 24

Paul Rosenzweig/Stuart Adelman, zit. bei Corea 1986b, S. 187

Daele 1985, 1986; Jonas 1985

Bentley Glass 1970, zit. nach Low 1985, S. 179

Corea 1986b, S. 150ff.

Chargaff 1986, S. 673
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