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Wir blicken hinsichtlich der modernen
Fortpflanzungsmedizin des Menschen
auf mittlerweile bald 40 Jahre Medizin-
geschichte zuriick, beginnend mit der
Geburt des ersten nach extrakorporaler
Befruchtung geborenen Menschen, Loui-
se Brown, im Juli 1978. Dies geschah
damals nicht ohne die Uberwindung
erheblicher Widerstande — wissenschaft-
licher, aber auch gesellschaftspolitischer
Art. Denn von Anfang an beriihrte die
Reproduktionsmedizin  grundsitzliche
Fragen der menschlichen Existenz und
musste daher in einen ethisch-morali-
schen, sozialpolitischen und auch religi-
osen Diskurs eintreten. Die Verleihung
des Nobelpreises an den wissenschaft-
lichen Vater der In-vitro-Fertilisation,
Robert G. Edwards, im Jahr 2010 war ein
wichtiger Schritt hin zur gesellschaftli-
chen Anerkennung der Techniken der
assistierten Reproduktion. Mittlerweile
kénnen wir davon ausgehen, dass iiber
5 Mio. Menschen weltweit dem Ein-
satz dieser reproduktionsmedizinischen
Techniken ihre Existenz verdanken.

» Reproduktionsmedizin
beriihrt seit jeher grundsatzliche
Fragen menschlicher Existenz

Dennoch gilt auch heute noch, dass die
Reproduktionsmedizin des Menschen
Grenzen iiberschreiten und Widerstén-
de tberwinden muss. Und weiterhin
gilt auch, dass es schwierig und nur
im Diskurs moglich ist, die Grenzen zu
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erkennen, vor denen eine Entwicklung
gestoppt werden sollte.

Dabei fokussiert sie wissenschaft-
lich darauf, wie Gameten auflerhalb
des Korpers der Frau auf die beste Art
und Weise zusammengebracht werden
konnen, um einen entwicklungsfihigen
Embryo entstehen zu lassen und diesen
dann auf ein rezeptionsbereites Endome-
trium zu transferieren, um eine gesunde
Einlingsschwangerschaft zu induzieren,
die schliefSlich zur Geburt eines reifen
gesunden Kindes fiihrt. Neben grofien
Fortschritten in der Kryobiologie haben
vor allem die Techniken der human-
genetischen Untersuchung der Pridim-
plantationsembryonen Hoffnungen auf
eine Erhohung der Schwangerschafts-
und Geburtenrate geweckt. Doch in
prospektiven, randomisierten Studien
konnte das genetische Praimplantati-
onsscreening diese Hoffnungen nicht
erfiillen.

Juristischund sozialpolitisch stellt sich
dabei die Frage, ob ein solches Screening
tiberhaupt mit dem Deutschen Embryo-
nenschutzgesetz (ESchG) vereinbar ist.
Allerdings war es eine lehrreiche Erfah-
rung zu sehen, wie die strikte Auslegung
des ESchG hinsichtlich der Zahl der zu
kultivierenden Embryonen nach der Fer-
tilisation (sog. Dreier-Regel) von einer li-
beraleren Auslegung abgelost wurde. Jah-
relange juristische Argumentation eta-
blierte den ,,Deutschen Mittelweg®, der
erheblich dazu beigetragen hat, dass sich
die Behandlungsergebnisse in Deutsch-

land auf dem gleichem Niveau befinden
wie die im Ausland erzielten.
Nichtsdestotrotz entstand das Phi-
nomen der territoriale Grenzen iiber-
schreitenden  reproduktionsmedizini-
schen Migration (,,cross-border repro-
ductive care®). Die Griinde hierfiir sind
vielfiltig. Oft ist es der Wunsch, eine
Behandlungsmafinahme vornehmen zu
lassen, die in Deutschland verboten ist,
so etwa eine Eizellspende und Leihmut-
terschaft. Aber wire es wirklich eine
Losung, diese Techniken in Deutsch-
land zuzulassen, nur um den Anreiz fiir
eine Behandlung im Ausland zu senken?

» Elternschaft erleben zu
dirfen ist nicht hoch genug
einzuschatzen

Die moderne Reproduktionsmedizin
des Menschen ist ein Segen fiir die an
ungewollter Kinderlosigkeit leidenden
Paare. Der Wert und die Bedeutung
dessen, durch diese Behandlungsmaf3-
nahmen Elternschaft erleben und in den
Ablauf der Generationen eintreten zu
diirfen, kann nicht hoch genug einge-
schitzt werden. Reproduktionsmedizin
erfilllt Hoffnung und sie erhilt Hoff-
nung, z.B. im Fall einer onkologischen
Erkrankung, die eine potenziell gonado-
toxische Behandlung notwendig macht.
Das in Deutschland initiierte Netzwerk
»FertiPROTEKT® hat hier eine Vorrei-
terrolle.


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00129-017-4081-8&domain=pdf

Und dennoch eréftnet auch die Re-
produktionsmedizin wie alle groflen
wissenschaftlichen  Errungenschaften
Moglichkeiten des Missbrauchs bis hin
zur korperlichen Ausbeutung anderer
Menschen. ,Fortschritt ermoglichen,
Grenzen erkennen” - dieser Aufruf zur
bestindigen Anstrengung in naturwis-
senschaftlich-medizinischer, aber auch
ethisch-moralischer Hinsicht hat nichts
von seinem Anspruch verloren.

Die Leopoldina Nationale Akademie
der Wissenschaften ist derzeit dabei, in-
terdisziplindr (Juristen, Reproduktions-
mediziner, Genetiker, Ethiker) einen Ent-
wurf fiir ein Fortpflanzungsmedizinge-
setz zu erarbeiten. Diese Arbeit wird im
Sommer 2017 abgeschlossen seinund soll
in Der Gyndkologe publiziert werden.
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