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Begrif3ung

Peter Dabrock - Vorsitzender des
Deutschen Ethikrates

Sehr geehrte Damen und Herren, ich begrile Sie
herzlich zu unserem Forum Bioethik zum Thema
»Eizellspende im Ausland — Konsequenzen im
Inland®“. Ich begruRe Sie hier im Raum und ich
begrufle diejenigen, die dieser Veranstaltung am
Livestream im Internet folgen. Wenn Sie die
Veranstaltung kommentieren mdéchten, dann
kénnen Sie dies unter dem Hashtag Eizellspende
im Beteiligungsmedium Twitter tun.

Vor einem Dreivierteljahr hat der Deutsche
Ethikrat beschlossen, das heutige Forum unter
dieses Thema zu stellen. Man mdsste schon so
tun, als lebte man auf einer einsamen Insel, um
bei diesem Thema nicht einen Bezug zu der
jungst veranstalteten Messe ,,Kinderwunsch-
Tage*, der ersten ihrer Art in Deutschland, her-
zustellen. Egal wie man zu dieser Form der
Kommerzialisierung von Kinderwiinschen und
Wunschkindern steht: Man wird kaum leugnen
kdnnen, dass diese Messe einen Nerv getroffen
hat.

Das zeigt auch die intensive Beschéftigung da-
mit in vielen Medien. Auch eine bekannte Mon-
tagstalkshow in der ARD hat vorgestern das
Thema ,,Wunschkinder* aufgegriffen, und eben-
so wird es in wenigen Wochen in der von den
beiden Grof3kirchen organisierten ,,Woche fr
das Leben* aufgenommen.

Aber was darf man sich winschen? Nun, win-
schen darf man sich alles. Aber darf man alles,
was man sich winscht, auch realisieren? Wer
bringt welche Grinde vor, die gegebenenfalls
auch noch rechtlich zwingen sollen, dass Men-
schen einen der tiefsten, vielleicht den tiefsten
Wunsch, namlich den nach einem eigenen Kind

— aber was ist ein eigenes Kind? — realisieren
wollen und wenn sie ihn realisieren wollen, aber
merken, dass es nicht so funktioniert, wie sich
das manche Naturrechtstheoretiker in ihrer Ideal-
welt vorstellen? Darf man dem damit verbunde-
nen Sehnen, eine Familie zu griinden (denn hin-
ter Kindern steht immer auch der Wunsch nach
einer Familie), etwas entgegenstellen?

Der deutsche Gesetzgeber ist der Auffassung,
dass er so manches verbieten sollte: zwar nicht
die Samenspende und auch nicht die Embryo-
adoption (die ist rechtlich denkbar), aber Leih-
mutterschaft und Eizellspende verbietet er.

Wir wollen und konnen heute Abend nicht das
ganze Feld der Reproduktionsmedizin mit ihren
langsam schier unvorstellbaren Mdglichkeiten
ansprechen. Dieses breiten, konfliktreichen The-
menfeldes hat sich der Deutsche Ethikrat schon
haufig mit Veranstaltungen wie beispielsweise
der Jahrestagung 2014 ,,Individuelle Lebensent-
wirfe — Familie — Gesellschaft“ angenommen.
Viel anregendes Material findet sich immer noch
zum Download auf unserer Homepage; das kann
ich Ihnen sehr empfehlen.

2016 haben wir eine Stellungnahme ,,.Embryo-
spende, Embryoadoption und elterliche Verant-
wortung*“ verabschiedet, in der rechtliche Bedin-
gungen fir eine mogliche Embryospende identi-
fiziert worden sind, allen voran im Sinne des
Kindeswohls die Gewéhrung des Rechts auf das
Wissen um die eigene Abstammung.

Wir mochten heute Abend ein Themenfeld auf-
greifen, das gerade auf der Kinderwunsch-Messe
fiir besondere Erregung gesorgt hat: die Eizell-
spende. Wie den meisten von lhnen bekannt ist,
wurde auf dieser Messe — rechtlich wohl statthaft
— die in Deutschland verbotene Praxis der Eizell-
spende beworben.
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Ein Mitglied unseres Rates, die Paar- und Fami-
lientherapeutin Frau Dr. Petra Thorn, war nicht,
wie bisweilen unterstellt, als verantwortliche
Beirétin bei der erwéhnten Kinderwunschmesse
aktiv, aber in ihrer Funktion als Vorstandsmit-
glied der deutschen Gesellschaft fir Kinder-
wunschberatung und damit als Expertin auf der
Messe dabei.

Soll man das? Manche haben sie dafir kritisiert.
Aber im ethisch relevanten Feld gibt es zwei
idealtypische Wege: sich rein halten oder ins
Feld gehen, um die Menschen, die Fragen haben
und die existenziell betroffen sind, zu treffen,
zuzuhdren, von ihnen zu lernen und vor diesem
Hintergrund behutsam Rat zu geben. Frau Thorn
hat sich fiir den zweiten Weg entschieden, ohne
deswegen sagen zu missen, dass der erste per se
falsch ist.

Mir ist es wichtig, dass wir uns heute Abend der
Spannungseinheit des Themas bewusst bleiben.
Es ist ein hochst existenzielles Thema, das zu
Freudenspringen Anlass geben, zu Tranen rih-
ren und Grund zur Verzweiflung sein kann —
auch und gerade, weil es um die Hoffnung auf
das groRte denkbare Geschenk geht.

Und doch missen wir — so unangenehm es in
solchen personlichen Betroffenheitssituationen
klingen mag — auch Fragen der Gestaltung und
damit auch der rechtlichen Gestaltung unserer
Gesellschaft im Blick behalten, freiheitsfunktio-
nal und sensibel fur besonders vulnerable Men-
schen und Gruppen.

Deshalb interessieren wir uns als Ethikrat ange-
sichts der Spannung zwischen persdnlichen
Schicksalen und rechtlicher Gestaltung fiir den
Ist-Zustand: Welche Konsequenzen hat es fur die
Eizellspenderinnen und -empfangerinnen, wenn
diese Prozedur im Ausland durchgefiihrt wird?
Was bedeutet es fiir das Kindeswohl, wenn das

Recht auf Wissen um die eigene Herkunft nicht
gewahrt wird in einzelnen, aus dem Inland ange-
zielten Reproduktionskliniken des Auslandes?

Nach solchen Problemstanderhebungen sind wir
aber auch daran interessiert, wie es weitergehen
soll. Ist es fair und nachvollziehbar, wenn wir
Samen- und Embryospende erlauben oder als
rechtlich moéglich ansehen und die Eizellspende
verbieten? Tragt diese Unterscheidung? Oder
was begriindet sie? Was schwingt mit? Auch da-
rum soll es gehen.

Ich wiinsche uns allen ein gutes Zuhdren, ein
Gewahrsein, dass wir eine vielen zu Herzen ge-
hende Frage aufgreifen, und genau deshalb unse-
re Gedanken scharfen missen. Vielen Dank flr
Ihre Aufmerksamkeit und einen guten Abend.

Einflhrung

Wolfram Henn - Deutscher Ethikrat

Meine Aufgabe in den n&chsten Minuten sehe
ich darin, klarzumachen, dass wir uns nicht in
einer abstrakten Theoriediskussion befinden,
sondern ich mdchte aus meiner genetischen Be-
ratungspraxis der letzten Jahre zwei exemplari-
sche Falle schildern, um die Problemfelder zu
umreif3en.

Fall 1: Ein in Deutschland lebendes tirkisch-
stdimmiges Paar, beide damals 22 Jahre alt, ka-
men vor etwa funf Jahren wegen unerfillten
Kinderwunsches zu mir. Die Chromosomen-
analyse zeigte bei der Frau das Turner-Syndrom,
also eine Situation, wo die Frau eine Gebarmut-
ter besitzt, aber keine befruchtungsfahigen Eizel-
len bilden kann. Ich teilte damals dem sehr be-
kimmerten Paar mit, dass gemeinsame Kinder
biologisch nicht mdglich sein wiirden, und emp-
fahl ihnen, sich gegebenenfalls um eine Adop-
tion zu bemihen.
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Im letzten Jahr klingelte bei mir das Telefon und
die Frau meldete sich im horbar erfreuten, etwas
stffisanten Ton: ,,Erinnern Sie sich an mich?
Nun raten Sie mal, was auf meinem Schol sitzt:
unser Kind.” Auf meine rhetorisch gemeinte
Frage, ob es also mit der Adoption geklappt ha-
be, kam die Antwort: ,,Nein, das war nicht notig.
Ich habe unser Kind geboren. — Aber®, lachte sie,
»keine Angst, Sie haben keine Fehldiagnose ge-
stellt. Wir hatten eine Eizellspende in Istanbul.
Spenderin ist meine Schwester, die vor unserer
Familie dieses Geheimnis mit mir teilt. Wir und
die ganze Familie sind sehr gliicklich.

Fall 2: Ein wesentlich alteres Paar — sie 48, er 60
Jahre alt — habe ich Uber mehrere Jahre begleitet.
Bei ihm stellte sich wegen einer chronischen Er-
krankung eine Zeugungsunféhigkeit heraus. Sie
hatte, biologisch schon nahe an den Wechseljah-
ren, eine altersassoziiert verringerte Fruchtbar-
keit. Das Paar gab mir aber unmissverstandlich
zu verstehen, dass es mit allen Mitteln und um
jeden Preis ein gemeinsames Kind haben wolle.
Im vergangenen Jahr kam die Frau dann zu mir,
um in Vorbereitung der von ihr selbst (sie ist
Spanischlehrerin, er recht vermdgend) in Spani-
en an einer Privatklinik organisierten MaRnahme
vor dem Hintergrund ihrer eigenen Vorgeschich-
te einer Thrombose eine genetische Testung auf
erbliche Thromboseneigung durchzufiihren, was
ich auch tat. Vor einigen Monaten kam das Paar
zu mir: er mit dem einen Kind, sie mit dem ande-
ren Kind auf dem Arm; sie hatten Zwillinge.
Und sie berichteten, dass sie diese Zwillinge
nach, man hore: kombinierter Eizell- und ano-
nymer Fremdsamenzellspende bekommen hat-
ten. Die Spenderin sei die beste Freundin der
Frau, die auch stolze Taufpatin sei. Zitat des El-
ternpaares: ,,Wir haben unsere Kinder, wir sind
glucklich und die Kinder werden mit uns glick-
lich sein.” Ergénzung der Frau: ,,Auch wenn Sie

als Genetiker es nicht verstehen kénnen: Alles,
was zahlt, ist, dass ich die Kinder geboren habe.“

Zwei Falle, zwei am Ort der Durchfuhrung lega-
le medizinische MaRnahmen, gliickliche Eltern,
gliickliche Kinder, zufriedene Arzte, alles ist gut.

Ist wirklich alles gut?

Wir sind uns sicher dariber einig, dass man gute
ethische Argumente braucht, um etwas zu ver-
bieten oder verboten zu belassen, das allen Be-
teiligten nitzt, bei dem niemand zu Schaden
kommt und das am Ende sogar die Zahl der
kinftigen Steuerzahler erhdht. Aber wie sieht es
aus, wenn der Kinderwunsch intensiv, aber keine
Schwester oder Freundin zur Eizellspende ver-
fligbar ist, sondern allenfalls eine Frau, die in ei-
ner materiellen Notlage ist? Wie sieht es aus,
wenn irgendwann die Harmonie mit der spen-
denden Schwester oder der spendenden besten
Freundin zerbricht? Wie sieht es aus, wenn spa-
ter das Zwillingspaar mit zwei genetischen und
zwei sozialen Eltern Gber seine genaue Herkunft
Auskunft verlangt? Wie sieht es fur mich als
Arzt aus, wenn bei mir als in Deutschland be-
handelndem Arzt irgendwann der Staatsanwalt
vor der Tur steht, den Thrombose-Gentest als
Vorbereitungshandlung interpretiert und mich
wegen Beihilfe zu einer im Ausland begangenen
Straftat anklagt?

Und nicht zu vergessen: Wie sieht es fur diejeni-
gen aus, die aus biologischen, vielleicht auch aus
finanziellen Griinden nicht die Mdglichkeit ha-
ben, ihren Kinderwunsch im Ausland zu erful-
len? Wird es ihnen gegenuber (im Zeitalter der
Messen) nicht immer starker heilRen: selber
schuld, heute ist doch alles mdglich, wenn man
nur will? Sicherlich werden wir diese Fragen
heute Abend nicht umfassend erdrtern, schon gar
nicht beantworten kénnen. Aber wir sollten ver-
suchen, sie zu strukturieren.
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Petra Thorn - Deutscher Ethikrat

Guten Abend, meine Damen und Herren. Ich
bewege mich in diesem brisanten Feld, und ich
bewege mich darin immer héufiger, weil die Be-
ratungsanfragen von Paaren, die Uber eine Ei-
zellspende nachdenken, in den letzten Jahren
deutlich mehr geworden sind. Ich mdchte Ihnen
eine kurze Einfuhrung in das Thema geben.

Die Eizellspende ist ein reproduktionsmedizini-
sches Verfahren, bei dem einer Frau mit Kinder-
wunsch die Eizelle einer anderen Frau, in der
Regel einer anonymen Spenderin, (bertragen
wird. Die haufigsten Grunde daftr sind eine
Vorerkrankung, wie im ersten Fallbeispiel das
Turner-Syndrom, oder das fortgeschrittene Alter,
wie im zweiten Fallbeispiel.

Seit rund zehn Jahren kommt es bei uns in
Deutschland immer haufiger vor, dass Paare eine
Eizellspende im Ausland durchfiihren — im Aus-
land deswegen, weil sie bei uns unter Strafe
steht. Wir haben allerdings keine belastbaren
Zahlen. Wir wissen nicht, wie viele Paare ins
Ausland reisen. Wir wissen nicht, wohin die Rei-
sestrdme gehen, und wir wissen nicht, wie viele
Kinder pro Jahr auf diesem Weg gezeugt werden
und bei uns in Deutschland aufwachsen.

Die Eizellspende ist aus mehreren Grunden ein
sehr umstrittenes Verfahren. Die Spenderinnen
gehen aufgrund des erforderlichen medizini-
schen Eingriffs ein Risiko fur ihre Gesundheit
ein. Zwischen dem Empféngerpaar und den
Spenderinnen besteht in der Regel ein Einkom-
mensgefalle. Viele Frauen spenden wahrschein-
lich nicht nur aus altruistischen, sondern auch
aus finanziellen Griinden.

In nicht wenigen Landern ist die Eizellspende
anonym. Das bedeutet, dass die Kinder, die in
diesen Landern gezeugt wurden, nicht erfahren
kdnnen, von wem sie abstammen.

Nicht zuletzt fihrt die Eizellspende zu einer neu-
en und fir uns ungewohnten Familienzusam-
mensetzung mit sozialer Elternschaft und mit ei-
nem Phanomen, das manche als geteilte Mutter-
schaft beschreiben.

Ahnlich wie die Samenspende unterliegt auch
die Eizellspende einem gesellschaftlichen Tabu.
Die meisten Paare sprechen nicht offen dar(ber.
Sie beflrchten, dass ihre Familienzusammenset-
zung abgelehnt wird und dass sie selbst oder
vielleicht sogar ihr Kind stigmatisiert wird. Viele
berichten, dass sie Angste haben, mit Arzten, in
ihrem Umfeld, und auch mit dem zukinftigen
Kind offen zu sprechen. Diese Situation wirft
daher schwierige Fragen auf: fur die Paare, fur
die Kinder, fur die Spenderinnen und auch fur
uns Fachkréfte. Diese Fragen mdchte ich Ihnen
etwas systematisiert darstellen.

Zu den Paaren: Viele Paare klagen uber ein In-
formationsdefizit. Sie suchen handeringend nach
serioser Information zum Ph&nomen Eizellspen-
de, finden diese jedoch nicht. Das fiihrt dazu,
dass nicht alle Paare informiert sind uber die Ge-
setzgebung und die Anonymitat oder die ldenti-
fizierbarkeit von Spenderinnen im Behandlungs-
land. Und sie erfahren wenig bis nichts tber die
Spenderinnen, selbst dann nicht, wenn sie aktiv
nachfragen.

Einige Paare sprechen aus Angst vor Stigmati-
sierung die Behandlung mit Eizellspende nicht
an. Das filhrt dazu, dass die Arzte, die die
Schwangerschaft betreuen, die Vorgeschichte
nicht kennen und die medizinischen Risiken —
von denen wir wissen, dass einige aufgrund der
Eizellspende erhoht sind — auch nicht beriick-
sichtigen konnen.

Andere Paare beabsichtigen nicht, das Kind auf-
zuklaren, weil sie beflrchten, dass das Kind
selbst ber seine Zeugungsgeschichte sprechen
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konnte und damit die verbotene Behandlung
deutlich wird. Nicht wenige Paare sind, was die
Aufklarung betrifft, in einer Dilemmasituation:
Sie konnen ihr Kind zwar (ber die Zeugungs-
geschichte aufklaren, muissen ihr Kind aber auch
informieren, dass es Uber die Spenderin wahr-
scheinlich keine Informationen erhalten wird,
weil sie auf Dauer anonym bleibt.

Zu den Kindern: Wir wissen, dass die Entwick-
lung von Kindern nach Samen- und Eizellspende
psychopathologisch unauffallig ist und dass sie
eine stabile Bindung zu beiden Elternteilen ha-
ben. Auch ihre Identitatsbildung scheint nicht
darunter zu leiden, dass sie zwei ,,Vater* oder
»~Mutter” haben. Die beste Voraussetzung dafr
ist allerdings eine frihe und altersgemaRe Auf-
klarung und natirlich die Madoglichkeit, den
Spender oder die Spenderin kennenzulernen.

Es liegt keinerlei Forschung vor, welche Bedeu-
tung die Kinder der Tatsache beimessen, dass die
Spenderin aus einem anderen Land oder einem
anderen Kulturkreis kommt. Die wenigsten Kin-
der nach Eizellspende, die in Deutschland leben,
sind mittlerweile im Teenageralter oder volljah-
rig. Das hei3t: Es wird noch geraume Zeit dau-
ern, bis diese Kinder selbst ihre Bedurfnisse oder
vielleicht auch ihre No6te dulRern kénnen.

Tatsache ist jedoch, dass zurzeit zwei Gruppen
von Kindern heranwachsen, die mit unterschied-
lichen rechtlichen Madglichkeiten ausgestattet
sind: diejenigen nach Samenspende in Deutsch-
land mit einem Recht auf Kenntnis ihrer Ab-
stammung, und diejenigen nach Eizellspende in
Landern mit anonymen Spenderinnen ohne die-
ses Recht.

Zu den Spenderinnen: Es liegen nur wenige
Kenntnisse vor, was es flr Spenderinnen bedeu-
tet, anonym oder offen zu spenden, was die fi-
nanzielle Kompensation fur sie bedeutet, ob sie

sich ausgebeutet oder ausgenutzt fuhlen, wie sie
selbst die Risiken einschatzen, ob sie vielleicht
sogar das Bedurfnis haben, die Zahl der Schwan-
gerschaften oder die Zahl der Kinder zu erfah-
ren, oder ob sie sogar offen fur Kontakte zu die-
sen Kindern sind.

Wir diskutieren viel Uber das Auskunftsrecht der
Kinder nach Eizellspende. Wir wissen aber kaum
etwas Uber das Bedirfnis der Kinder der Spende-
rinnen. Auch diese Kinder haben Halbgeschwis-
ter in anderen Familien, zum Teil in anderen
Landern. Mit einiger Wahrscheinlichkeit besteht
auch bei ihnen das Bedurfnis, die Menschen, mit
denen sie biologisch verwandt sind, kennenzu-
lernen.

Die letzte Gruppe ist die der Fachkréfte. Arzten
und Beratungsfachkraften ist es untersagt, zu
Behandlungen zu motivieren, die unter Strafe
stehen. Das hat mein Kollege bereits ausgefihrt
und er hat auch seine Beflrchtung formuliert.
Das fiihrt dazu, dass einige Arzte die Moglich-
keit der Eizellspende nur vage oder gar nicht an-
deuten, und es fuhrt auch dazu, dass einige Bera-
tungsfachkrafte es ablehnen, dazu zu beraten,
weil sie strafrechtliche Bedenken haben. Sinn-
voll ware allerdings eine umfassende Aufklarung
uber Chancen und Risiken aus medizinischer
und psychosozialer Sicht, Uber die Gesetzge-
bung, Uber das Auskunftsrecht, Gber die Wich-
tigkeit der frihen Aufklarung und nattrlich auch
Uber die Schwangerschaftsrisiken.

Mit dieser Aufzahlung habe ich Ihnen einen Ein-
blick in die Konsequenzen gegeben. Das sind die
Konsequenzen, die uns bislang bekannt sind.
Maglicherweise werden sich noch weitere erge-
ben, wenn die Kinder, die auf diesem Wege ge-
zeugt werden, &lter werden und fir sich selbst
sprechen kdnnen. Das miissen wir abwarten.
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Nun mdchte ich Ihnen die beiden Referentinnen
fir heute Abend vorstellen. Zundchst wird sich
Frau Prof. Dr. Michi Knecht mit dem Thema des
reproduktiven Reisens und der Herstellung von
Verwandtschaft befassen. Frau Knecht ist Ethno-
login, hat einen Lehrstuhl an der Universitat
Bremen und forscht unter anderem im Bereich
der Sozialanthropologie und der Ethnografie as-
sistierter Reproduktionstechnologien.

Im Anschluss wird Frau Dr. Birgit Mayer-Lewis
auf die individuelle Perspektive und den gesell-
schaftlichen Kontext von Familien nach Eizell-
spenden eingehen. Frau Dr. Mayer-Lewis arbei-
tet am Staatsinstitut fir Familienforschung an
der Universitat Bamberg und befasst sich seit ei-
nigen Jahren mit fragmentierter Elternschaft, mit
Biografieforschung und mit der psychosozialen
Kinderwunschberatung. Nach diesen Vortragen
haben Sie die Mdglichkeit, den Referentinnen
Fragen zu stellen.

Reproduktives Reisen und die
Herstellung von Verwandtschaft

Michi Knecht - Universitat Bremen

Vielen Dank fur die Einladung, zum Thema re-
produktives Reisen und die Herstellung von Ver-
wandtschaft, die Perspektive der Ethnologie zu
sprechen. Ich tue dies stellvertretend fir eine
Gruppe von jlngeren Kolleginnen und Kollegen,
friheren und aktuellen Doktorandinnen und
Postdoktorandinnen an der Universitdt Bremen
sowie an der Humboldt-Universitat, die heute
aus verschiedenen Griinden nicht hier sein kon-
nen, die aber in den letzten Jahren (Frau Thorn
hat die gravierenden Forschungsliicken ange-
sprochen, dennoch gibt es ein wenig Forschung)
mit hohem zeitlichem Engagement qualitativ-
ethnografisch zu assistierenden Reproduktions-

technologien geforscht haben, insbesondere zur
Eizell- und Gametenspende im transnationalen
Raum.

Hier sind zwei der dabei entstandenen Biicher,
beide von 2014: Sven Bergman hat uber deut-
sche Frauen und Paare gearbeitet, die zu Game-
ten- und Eizellspenden vor allen Dingen nach
Tschechien und nach Spanien gehen. Maren
Heibges, geb. Klotz, hat tiber Familien und deren
Wissensmanagement nach anonymer donogener
Samenspende oder Eizellspende gearbeitet.

Zwei weitere Kolleginnen, auf deren Forschun-
gen das, was ich heute sagen kann, beruht:
Nurhak Polat, gerade fertig geworden, hat Uber
Betroffenenaktivismus  und  Reproduktions-
technologien in der Tilrkei und im transnationa-
len Raum zwischen der Turkei und Deutschland
geforscht, sowie Amelie Baumann, die noch an
ihrer Promotionsarbeit sitzt: ein Vergleich, wie
sich in England und Deutschland gerade die Be-
dingungen zu anonymer Gametenspende andern
und was das fir die Betroffenen heil3t.

Ich méchte in meinem Vortrag zu sechs Punkten
Stellung nehmen und beginne mit der Perspekti-
ve der Ethnologie, ein in Deutschland kleines
Fach, das ich ein wenig erklaren mdchte.

In den letzten 35 Jahren sind technologisch assis-
tierte Formen der Zeugung und In-vitro-Fertilisa-
tion [IVF] der Leihmutterschaft, der Samen-
spende und der Eizellspende global und sozial
expandiert. Zunehmend zeigt sich, dass die Rep-
roduktionsmedizin ein transkulturelles, ein trans-
nationales, ein globales Unterfangen ist, eine
Schnittstelle bildet von kommerziellen Anbietern
und Interessen mit biotechnologischen Méglich-
keiten und ein stark von Ungleichheiten und
Asymmetrien gepragtes Feld ist.
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Reproduktive Mobilitat entsteht, weil Menschen
im Ausland technisch assistierte Zeugungsmaog-
lichkeiten beanspruchen, die im eigenen Her-
kunftsland entweder nicht oder nicht legal ange-
boten werden, die zu teuer angeboten werden
oder die lange Wartezeiten implizieren.

Zahlen sind schwer — ich versuche trotzdem, ein
paar Schatzungen in den Raum zu geben.

Die amerikanische Ethnologin Amy Speyer hat
2017 ihre qualitative Forschung verdffentlicht
uber US-Amerikanerinnen, die in der Tschechi-
schen Republik Eizellspenden realisieren. Sie
spricht davon, dass in den Jahren 2010 bis 2014
in Tschechien 20.000 Eizellen an internationale
Paare verkauft und weitergegeben worden seien.
Dabei kommt eine grofle Gruppe aus den USA
und Westeuropa.

Die Leipziger Ethnografin Tracie Wilson schil-
dert ebenfalls in einem Artikel aus diesem Jahr,
dass allein in den letzten drei Jahren hunderte
deutscher Frauen zum Zweck der Implantierung
von Eizellen nach Polen gefahren sind — eine er-
staunliche Entwicklung, weil Reproduktions-
technologien und gerade die Praxis der Eizell-
spende in Polen massiv politisch und gesell-
schaftlich umstritten ist. In den USA sind, das
wissen wir, mehr als 100 Vermittlungsagenturen
und Uber 400 Fertility Clinics an Eizellspenden
beteiligt. Dahin gehen auch viele Leute aus Eu-
ropa, zum Beispiel Regenbogenpaare, schwule
Paare usw.

Um ein Gefihl dafur zu bekommen, mit was flr
Phanomenen wir es hier zu tun haben: In Spani-
en wurden 2016 nach Zahlen von Calas-Jorge [?]
16.000 Behandlungen mit Eizellspenden offiziell
angemeldet. 2012 waren es in den USA 2.410
gemeldete Eizellspenden.

Die Hotspots transnationaler Eizellspende sind
bezogen auf Europa derzeit Spanien, Tschechien
und Russland. Global kommen die USA, Israel
und als neue Destination Nord-Zypern dazu.

Die Ethnologie — also mein Fach, international
auch Sozial- und Kulturanthropologie genannt —
hat diese Entwicklung seit 35 Jahren forschend
begleitet und sich in den letzten Jahren beson-
ders die transnationalen Bedingungen und Prak-
tiken der Reproduktionsmedizin angeschaut. Da-
bei arbeitet sie sehr spezifisch. Wir machen qua-
litative Einzelfallstudien, das heift, wir kdnnen
niemals etwas Reprasentatives aussagen und
auch keine Zahlen als Grundlage fir politische
oder ethische Entscheidungsprozesse zur Verfi-
gung stellen. Das Ziel dieser Einzelfallstudien ist
es, komplexe Zusammenhé&nge zu verstehen, im-
plizite VVorannahmen offenzulegen, Heterogeni-
tat zu erkennen und Verflechtungen zu beleuch-
ten. Michel Foucault hat die Ethnologie deswe-
gen einmal eine Gegenwissenschaft genannt: Sie
will an den Grenzen der Erkenntnis Uber den
Menschen ein bestdndiges Prinzip der Unruhe
installieren, des Infragestellens und der Kritik.
Das heildt, ich liefere heute eher Beschreibungs-
als Beratungswissen. Das sind keine pédagogi-
schen, ethischen und medizinischen Ratschlage.

Zwei spezielle Perspektiven mdchte ich lhnen
kurz erlautern: Fir die Ethnologie ist Verwandt-
schaft immer gemacht, nicht nur dann, wenn sie
technologisch assistiert hergestellt wird. Sie ist
niemals nur natirrlich oder quasi unkultiviert und
uberindividuellen Ursprungs, sondern sie ist ein
dynamisches, im Laufe einer individuellen Bio-
grafie sich immer wieder anderndes System
komplexer Beziehungsstrukturen, in die ein In-
dividuum eingebunden ist. Die Ethnologie sieht
also tendenziell keinen so grofen Unterschied
zwischen technisch hergestellter oder sozial her-



Deutscher Ethikrat: Eizellspende im Ausland — Konsequenzen im Inland. Forum Bioethik, 22. Méarz 2017 9

gestellter Verwandtschaft, und sie ist auch relativ
unaufgeregt Uber diese ganzen neuen Moglich-
keiten, weil vieles, was heute technisch gemacht
wird, in anderen Gesellschaften oder in anderen
Epochen auch bei uns schon sozial mdglich war.
Wirklich neu, technisch neu sind zwei Dinge: die
Aufteilung biologischer Mutterschaft, die mit der
Gametenspende und der Leihmutterschaft ver-
bunden ist, und mégliche Anderungen in der Ge-
nerationenfolge via kryokonservierte Gameten.

Aus der Perspektive der Verwandtschafts-
forschung in der Ethnologie ist die Eizellspende
im Vergleich zur Samenspende ein kulturelles
Novum. Wahrend die Position des Erzeugers
schon immer als unsicher galt, war biologische
Mutterschaft lange unhinterfragbar. Und erst
jetzt ist die Eizellspende gegeniiber dem alten
romischen Rechtsgesetz Mater semper certa [die
Mutter ist immer sicher] zur Disposition gestellt,
muss man mehr erklaren.

Aber die Perspektive, zu sagen: Verwandtschaft
ist immer hergestellt, heif3t, die Unterschiede zu
sehen, aber auch die Gemeinsamkeiten. In dieser
Perspektive betont die Ethnologie, dass Repro-
duktionstechnologien im Konzert mit sozialen
und rechtlichen Transformationen weit tber ihre
tatsdchliche Nutzung hinaus den Gemachtheits-
charakter von Familie und Verwandtschaft stark
akzentuiert und ihren Gegebenheitscharakter
weiter untergraben haben. Es wird sichtbar, wie
stark Verwandtschaft und Familie nicht aus der
Natur abgeleitet werden konnen. Entsprechend
intensiviert die Reproduktionstechnologie und
gerade die Eizellspende die gesellschaftlichen
Diskurse und Debatten tber das, was Natur, was
Sozialitat, was RechtméRigkeit und was Politik
in familidren Formen und verwandtschaftlichen
Verhaltnissen sein soll.

Letzter Punkt, der die Perspektive der Ethnologie
charakterisiert: Die Ethnologie hat einen anti-
technikdeterministischen Blick auf die Repro-
duktionstechnologien. Sie geht davon aus, dass
nicht solche Technologien an sich, sondern erst
der gesellschaftliche Umgang entscheidet, wel-
che Bedeutung und welche Effekte sie haben,
welche Chancen und Risiken, Zugangsmdoglich-
keiten und Ausschlusse mit ihnen verbunden
sind. Das heil3t, wir Ethnologen schauen uns die
Situation an und scheuen davor zuriick, generali-
sierte und universelle Aussagen zu machen.

Zum zweiten Punkt meines Vortrags: reproduk-
tives Reisen. Kurz zum Problem der Bezeich-
nung: Meine Mitarbeiterinnen, Kolleginnen und
ich haben uns entschlossen, lieber von grenz-
uberschreitender  Reproduktionsmedizin  und
transnational assistierenden Reproduktionstech-
nologien zu sprechen und nicht von reprodukti-
vem Tourismus, reproduktivem Reisen, repro-
duktiver Firsorge, reproduktionsmedizinischer
Migration oder reproduktivem Exil; das sind Be-
griffe, die in der Fachliteratur verwendet werden.

Dafur gibt es zwei Grinde: Zum einen hilft uns
der Begriff der transnationalen Reproduktions-
technologie, auf Verbindungen hinzuweisen. Das
klingt auch in der Formulierung an, wie Sie den
heutigen Abend benannt haben (im Inland und
im Ausland), die Wechselwirkungen zwischen
Lokalem und Globalem nicht aus dem Blick zu
verlieren, auch wenn die Gesetzsprechung im-
mer noch national verfasst ist.

Zum anderen hoffen wir, dass der Begriff der
grenziberschreitenden Reproduktionsmedizin und
der transnationalen reproduktiven Mobilitat we-
niger préempirische Normativitadt enthalt. Wir
votieren also dafur, zu versuchen, nicht von
vornherein eine Normativitat in die Bezeichnung
hineinzubekommen.
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Was l&sst sich auf der Basis empirisch-ethno-
grafischer Fallstudien ber grenziiberschreitende
assistierende Reproduktionstechnologien, beson-
ders Uber Gametenspende und Eizellspende aus-
sagen? Zunéchst aus der Perspektive von Frauen,
Paaren und Familien, die ins Ausland reisen, um
dort eine Gametenspende in Anspruch zu neh-
men; Frau Thorn hat schon gesagt: Es gibt lau-
fende Forschungen Uber die anonym gezeugten
jungen Erwachsenen, die transnational mit Sa-
men- oder mit Eizellspende gezeugt worden
sind. Diese Forschung ist aber noch im Entste-
hen. Wir haben darauf fast noch keinen Zugriff.
Es gibt eine aufwendige Form der Wissens-
beschaffung und der Selbstprofessionalisierung,
héaufig jenseits von medizinischer Kontrolle. Die
primaren Medien der Wissensbeschaffung sind
nicht die eigene Gynékologin, der eigene Gyna-
kologe, sondern hdufig Internet, Chats, Facebook
und andere soziale Medien.

Zweitens: Die Dynamik der Verénderungen, der
Routen, der Zentren, die Muster, die wir sehen:
Wer geht wohin? Der kleine Grenzverkehr zwi-
schen Osterreich und Ungarn, Deutschland und
Polen, der grol3e transatlantische Grenzverkehr —
das ist ungeheuer dynamisch.

Drittens: Transnational verteilte Elternschaft und
transnational verteilte Geschwisterschaft, die
durch reproduktive Mobilitat entsteht, entspricht
insgesamt — das zeigen unsere Vorstellungen —
trotz der Schwierigkeiten, die entstehen (was die
Kosten oder die Distanz angeht), einem gesell-
schaftlich weit verbreiteten Imperativ, sich zu
verbinden. Da entsteht eine Generation junger
Erwachsener, von denen viele mehr und mehr
(weil wir jetzt einen Umschwung in den Ano-
nymitatsregimen haben) wissen, wie sie gezeugt
worden sind, die aktiv Suchstrategien entwickeln
und sehr viel unternehmen, um sowohl ihre

Halbgeschwister als auch ihre genetischen Eltern
zu entdecken. Das ist ein komplexes Geflecht
von Selbsthilfegruppen, Datenbanken, Do-it-
yourself-Gentests und fachlichen Gentests.

Gleichzeitig leben sie in einer Welt, wo die Tat-
sache, dass man weit geknipfte Netzwerke hat,
insgesamt sehr positiv bewertet wird. So finden
wir immer wieder in den Interviews, die gemacht
werden, die grol3e Freude Uber ein Mehr an Wis-
sen, unabhéngig davon, wie sozial intensiv und
wie tatsdchlich dann zum Beispiel genetische
Halbgeschwisterschaft gelebt wird. Ein solches
Mehr an Wissen scheint an sich positiv zu sein,
weil es neue sinnstiftende Verbindungen zwi-
schen Vergangenheit und Zukunft herstellen
kann und weil es vor allem auch Agency, Hand-
lungsfahigkeit der Betroffenen sichert und dar-
stellt. Das ist ein Ergebnis, das wir immer wieder
in der Forschung sehen: Bei der Suche nach den
Halbgeschwistern und Verwandten geht es we-
niger um eine Aufwertung von genetischen Ver-
bindungen als um Protest dagegen, dass be-
stimmte Akteure wie Kliniken oder Samen-
banken existenzielles Wissen haben, das die Be-
troffenen nicht haben.

Das Wissensmanagement in Families by Dona-
tion (also wie geht man damit um, dass anonym
gezeugt worden ist?) ist auBerordentlich kom-
plex. Sie missen sich vergegenwartigen, dass die
Familien, mit denen Ethnologinnen, Ethnologen
forschen, das freiwillig tun. Das sind fast immer
Familien, die eine radikale Politik der Transpa-
renz und Offenheit gegendiber ihren so gezeugten
Kindern als auch gegentiber ihrem gesellschaft-
lichen Umfeld fuhren. Das heilt nicht, dass das
die Mehrzahl ist. Das sind aber einfach die Leu-
te, die mit uns forschen, die Interesse an unserer
Forschung haben und die wir erreichen kénnen.
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Da wird ungeheuer viel unternommen, um die
Frage: Wie bin ich entstanden? zu normalisieren
und gesellschaftlich akzeptabel zu machen. Na-
tdrlich ist es kein Zufall, dass das Gruppen sind,
die diese radikale Politik der Offenheit beson-
ders vertreten. Dazu zdhlen vor allen Dingen
Regenbogenfamilien, die von Anfang an gar
nicht dazu verleitet sein kdnnen, das zu verber-
gen, und die deswegen zu starken Akteuren des
sozialmoralischen Wandels geworden sind.

Insgesamt wird die Dynamik, was sich eigentlich
im Laufe des Lebens im Bereich der Verwandt-
schaft &ndert und welche Bedeutung das fir Bio-
grafie und Identitatsbildung hat, an allen Fronten
unterschatzt: von den Betroffenen selbst, haufig
aber auch von denen, die sie beraten. Wir kennen
das aus der anonymen Samenspende, zum Bei-
spiel von Spendern, die das als junge Manner
unbekimmert als Zweiteinkommen oder auch als
Hilfe gemacht haben, die spétestens dann, wenn
sie eigene Kinder bekommen haben, aber plotz-
lich eine ganz andere Einschédtzung haben zu
dem, was sie gemacht haben, weil sie sich fra-
gen: Wer lauft denn da drauf3en rum? Wer ist mit
meinen Kindern verwandt? Weil plétzlich In-
zestsorgen auftauchen, und diese Dynamik und
Veranderung tber den gesamten Lebenslauf wird
massiv unterschatzt fir jede Form der donoge-
nen Fortpflanzung.

Frau Thorn hat schon gesagt: Wir wissen fast
nichts oder viel zu wenig, wobei die Ethnologin-
nen noch diejenigen sind, die am meisten wissen,
weil sie die teilnehmenden Beobachtungen und
langjéhrigen Forschungen vor Ort tber die Situa-
tion der Spenderinnen machen. Es ist klar, dass
es sehr unterschiedlich ist. Tschechien, wo wir
gerade einen explosionsartigen Anstieg von
Gametenspenden sehen, ist bis jetzt noch relativ
skandalfrei. Amy Speyer, die dort lange ge-

forscht hat, kann bestéatigen, dass da die Bedin-
gungen relativ gut sind, auch wenn das Gefélle
(was schon angesprochen wurde) enorm ist.
Dennoch besteht Frau Speyer darauf, die Spen-
derinnen nicht nur als Opfer von Ungleichheit,
Armut und Einkommensschwachheit zu sehen,
sondern stark als eigenstandige Akteure, die
auch Chancen hétten, auch wenn sie darauf hin-
weist, wie enorm groR die Diskrepanz ist zwi-
schen dem, was Eizellspenderinnen verdienen
kdénnen — in Tschechien sind es in der Regel
1.000 Euro, in Amerika ist alles zwischen 10.000
und 30.000 Euro maglich.

Michal Nahman, die in Rumanien geforscht hat,
kommt zu einem vollkommen anderen Eindruck:
skandaltse Bedingungen und hohe Gesundheits-
risiken fur die Eizellspenderinnen. Insgesamt
sprechen wir von stratifizierter Reproduktion.
Durch die grenzuberschreitende Reproduktions-
medizin werden existierende Ungleichheiten er-
neuert und vermutlich — auch wenn wir Schwie-
rigkeiten haben, das generell zu sagen — noch ge-
steigert.

Anonymitét ist im Umbruch; das habe ich schon
gesagt. Insgesamt werden die Mdoglichkeiten zur
Anonymitat verringert, rechtlich, aber auch
durch das Vorhandensein und die Vernetzbarkeit
von immer mehr Daten. Das bezieht sich nicht
nur auf die technisch assistierte Fortpflanzung,
sondern gilt zum Beispiel auch fiir Kuckucks-
kinder, die aus welchen Griinden auch immer
existieren.

Als Reslimee: Die Weltkarten internationaler
Reproduktionsmedizin sind stark in Bewegung;
wir kommen mit der Forschung kaum nach. Es
entstehen grofle kommerzielle Markte, es gibt
6konomische und rechtliche Asymmetrien und
es treffen ungleiche Verhéltnisse aufeinander.
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Die Verantwortung zum Recht auf Wissen wird
von den Betroffenen sehr unterschiedlich einge-
schatzt. In unseren Interviews sprechen viele da-
riber, dass sie ihre Handlungsfahigkeit tber die-
ses Wissen zurlckerobern wollen und nicht
mochten, dass das fir sie wichtige Wissen bel
Institutionen gebunkert wird. Uber den Alltag
von transnationalen Familien nach anonymer
Gametenspende wissen wir, dass sie sich viele
Merkmale mit transnationalen Adoptionsfami-
lien teilen und insgesamt eingebettet sind in eine
groRe Freude am Entdecken von Beziehungen
auch ber das eigene Land hinaus. Vielen Dank.

Lebensweltlicher Ansatz,
individuelle Sicht der Problematik

Birgit Mayer-Lewis - Otto-Friedrich-
Universitat Bamberg

Herzlichen Dank fur die Einladung. Ich werde
Ihnen in meinem Beitrag einen kurzen Uberblick
zur Anzahl der Eizellspenden im europdischen
Ausland geben und dann auf wichtige Themen
mit Blick auf das Familienleben eingehen. Dazu
habe ich drei mir besonders wichtig erscheinen-
de Themen ausgewahlt: den Umgang mit einer
geteilten Elternschaft, die Aufklarung des Kin-
des Uber seine Zeugungsgeschichte und die bio-
grafische Integration der Zeugungsgeschichte.

Beginnen machte ich mit einem Uberblick zur
zahlenmaRigen Bedeutung der Eizellspende in
Europa. Europaweit ist die Anzahl der Eizell-
spenden in den letzten Jahren gestiegen: 2010
wurden in 22 Landern Europas insgesamt 25.000
Eizellspenden dokumentiert. 2012 (das sind die
neuesten Daten, die im Moment vorliegen) wur-
den Daten aus 25 L&ndern erfasst, und die An-
zahl der Eizellspenden ist um Uber 25 Prozent
auf tber 33.000 gestiegen. Da nicht alle Lénder

und auch nicht alle Zentren der beteiligten Lén-
der Angaben dazu gemacht haben, sind diese
Zahlen nur als richtungsweisend zu verstehen.
Die tatsachliche Zahl ist deshalb als deutlich ho-
her einzuschatzen.

Die auf meiner Folie dargestellten Zahlen bezie-
hen sich auf eine Auswahl von 19 Léndern in
Europa, fur die sowohl aus 2010 als auch aus
2012 Zahlen vorliegen.

Auffallig dabei ist, dass die Zunahme von Be-
handlungen mit Eizellspenden besonders in je-
nen Landern stark ist, die ihre Angebote speziell
fur Frauen in Deutschland ausrichten. In Tsche-
chien gab es einen Anstieg von 39 Prozent; dort
haben sich in beiden Jahren alle Zentren an der
Erhebung beteiligt, also 100 Prozent der Daten
sind hier abgebildet. In Spanien gab es einen An-
stieg von rund 23 Prozent. Spanien ist, wie Sie
hier sehen, mit rund der Halfte der Eizellspenden
im gesamten europdischen Raum beteiligt.

Aufgrund der soziokulturellen und technischen
Entwicklungen sowie einer in den letzten Jahren
stark zielgerichteten Werbung von auslandischen
Kliniken an deutsche Frauen und Paare ist die
Nutzung einer Eizellspende niedrigschwelliger
geworden. Es kann deshalb davon ausgegangen
werden, dass inzwischen mehrere tausend deut-
sche Frauen pro Jahr eine Eizellspende im Aus-
land in Anspruch nehmen. Genaue Zahlen haben
wir nicht.

Wichtig ist der Blick auf diese Statistik vor al-
lem auch deshalb, weil mit Ausnahme des Ver-
einigten Konigreiches gerade in jenen Landern
besonders viele Behandlungen durchgefihrt wer-
den, wo die Eizellspende anonym durchgefihrt
wird. Leider wissen wir nur wenig (ber die ge-
naue Anzahl der Familien aus Deutschland, die
fiir eine Eizellspende ins Ausland reisen, und wir
wissen wenig Uber die Erfahrungen dieser Fami-
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lien. Es gibt in Deutschland bisher keine grofie-
ren Studien, und auch international ist die Daten-
lage dazu eher bescheiden.

Dennoch zeigt sich in den wenigen vorhandenen
Studien, dass es bisher keine Hinweise auf be-
denkliche Entwicklungen in den Familien gibt,
weder, was die Qualitat der Familienbeziehun-
gen noch die Familiendynamik noch die Ent-
wicklung der Kinder betrifft. Der Forschungs-
stand zeigt jedoch auch, dass bei einer Familien-
grindung mit Eizellspende fir die Eltern und
auch die Kinder ungewohnte Herausforderungen
beim Ubergang zur Elternschaft und auch beim
Umgang mit der Zeugungsgeschichte im familia-
len Lebenslauf entstehen. Auf diese will ich nun
etwas naher eingehen.

Eine Familiengrindung mit Eizellspende geht
immer mit einer geteilten Elternschaft einher.
Das heil’t, die Familie muss einen Umgang mit
der genetischen Verwandtschaft des Kindes zur
Eizellspenderin finden. Denn neben der biologi-
schen Dimension, die es mit der Multter teilt, die
es auf die Welt gebracht hat, bleibt eine unauf-
Iosbare genetische Verbindung zwischen dem
Kind und der Eizellspenderin bestehen. Viele
sprechen dabei von einer gespaltenen Mutter-
schaft, einer Fragmentierung der Elternschaft
oder multiplen Elternschaft. Ich verwende die
Bezeichnung einer geteilten oder einer mehrdi-
mensionalen Elternschaft.

Im Gegensatz zur Teilung der Vaterschaft durch
Samenspende, die sich inzwischen sozial-
kulturell eher etabliert hat und auch rechtlich in
Deutschland toleriert wird, begegnet man der ge-
teilten Mutterschaft nach wie vor mit groRer
Skepsis, was auch durch das Verbot der Eizell-
spende in Deutschland zum Ausdruck kommt.
Lange wurde davon ausgegangen, dass die Tei-
lung zwischen genetischer und sozialer Eltern-

schaft und dabei vor allem die Doppelung der
Mutterschaft ein Risikofaktor fur das Kind ist.
Es wurde angenommen, dass sie zu Schwierig-
keiten bei der Identitatsfindung des Kindes fiihrt
sowie negative Auswirkungen auf die seelische
Entwicklung des Kindes hat. Die aktuelle Daten-
lage steht diesen Annahmen entgegen. Bisher
gibt es, wie gesagt, keine Hinweise auf bedenkli-
che Entwicklungen, die im Kontext einer geteil-
ten Mutterschaft entstehen.

Zum Teil ergeben sich diese Bedenken aus den
Erfahrungen in anderen Formen von geteilter El-
ternschaft, wie zum Beispiel Stieffamilien,
Adoptionsfamilien, Pflegefamilien oder Patch-
workfamilien, wobei zu bedenken ist, dass ein
bedeutender Unterschied darin liegt, dass in die-
sen Familien die Teilung der Elternschaft in der
Regel aufgrund von Trennung oder auch Tod ei-
nes Elternteils nach der Geburt des Kindes ent-
steht und deshalb meist auch mit einer Tren-
nungserfahrung vom Kind verbunden ist. Beli
Familien nach Eizellspende, Samenspende oder
Embryonenspende erfolgt diese Teilung bereits
im Kontext der Zeugungsgeschichte, also vor der
Geburt, und fir das Kind ist damit keine Tren-
nungserfahrung verbunden.

Dennoch wirft diese Mehrdimensionalitat der EI-
ternschaft nach Eizellspende Fragen auf. Was
bedeutet die geteilte Elternschaft bei Eizellspen-
de fiir die Beteiligten? Wie bereits erwahnt, be-
deutet es vor allem, dass ein Umgang mit den
erweiterten Verwandtschaftsbeziehungen erfor-
derlich ist. Dies gilt fir die Wunscheltern glei-
chermalen wie fir die Eizellspenderin und wirkt
sich auf die Beziehungsoptionen des Kindes aus.
Das heilt, die Rolle und Bedeutung der Eizell-
spenderin im Familiensystem muss geklart wer-
den. Mdglicherweise leben Halbgeschwister des
Kindes in anderen Familien oder auch als Kind
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der Eizellspenderin selbst. Auch hier mussen die
Wunscheltern und die Eizellspenderin kl&ren,
welche Bedeutung diesen Beziehungen beige-
messen werden soll und wie diese im weiteren
Lebenslauf gestaltet werden kdnnen. Das kann
von einem vollig anonymen Umgang bis zu einer
aktiven Mitgestaltung im Familienalltag reichen.

Dasselbe gilt auch fiir Beziehungen zu anderen
genetischen Verwandten, wie zum Beispiel den
genetischen GroReltern, Cousins, Cousinen, On-
kels, Tanten. Wir haben es also mit einem weiten
System zu tun. Die Herstellung oder auch Negie-
rung von Beziehungen zu diesen kann zu wichti-
gen Fragen im Familienleben fuhren.

Dabei sind die Bedeutungszuschreibungen und
Interessen der Wunscheltern, der Kinder und der
Eizellspenderin nicht unbedingt kongruent und
kénnen sich auch Uber den Lebenslauf veréan-
dern.

Mit der Entscheidung, eine Eizellspende von ei-
ner identifizierbaren oder anonymen Spenderin
in Anspruch zu nehmen, treffen die Wunschel-
tern also bereits weit vor der Geburt des Kindes
weitreichende Entscheidungen, die fur das zu-
kinftige Familienleben und vor allem fur die
Beziehungsoptionen des Kindes von grofier Be-
deutung sind. Die Wunscheltern miissen deshalb
zu einem sehr friihen Zeitpunkt ihrer Familien-
planung eine Definition fur die Grenzen bzw.
Weiten ihrer Familie finden.

Problematisch zu bewerten ist dabei, dass die Ei-
zellspende, wie erwahnt, in vielen Landern ano-
nym erfolgt, wodurch die Handlungsoptionen fir
die Eltern stark eingeschrankt werden. Dabei
werden Wunscheltern méglicherweise mit Hand-
lungsoptionen konfrontiert, die zwar die Fami-
liengrindung ermdglichen, aber nicht in allen
Punkten ihren eigenen Idealvorstellungen und
Winschen entsprechen. Dadurch kann es fiir alle

Beteiligten zu Brichen und Lucken in der Bio-
grafie kommen, was zu grolRen Belastungen fiih-
ren kann. Hierbei ist nicht nur an die Wunschel-
tern und die so gezeugten Kinder zu denken,
sondern auch an die Eizellspenderin. Denn auch
fiir sie konnen Licken in ihrer Biografie entste-
hen, namlich dann, wenn sie gerne wiusste, ob
und wie viele Geburten aus ihren Eizellspenden
hervorgegangen sind oder ob ihre eigenen Kin-
der Halbgeschwister in anderen Familien haben.
Die Eizellspenderin hat in der Regel kein Aus-
kunftsrecht zur ldentitét des Kindes und erfahrt
oft auch nicht, ob nach den Eizellspenden Kinder
daraus geboren wurden.

Es ist aus meiner Sicht deshalb dringend erfor-
derlich, dass sowohl den Eltern als auch den
Spenderinnen bereits zu einem frihen Zeitpunkt
vor der Zeugung des Kindes ausreichend Infor-
mation und Beratung zum Umgang mit den As-
pekten einer geteilten Elternschaft zur Verfi-
gung gestellt wird, damit sie dann Entscheidun-
gen treffen kdnnen, mit denen sie im weiteren
Lebenslauf gut umgehen kdnnen. Im Moment
scheint das eher nicht gegeben zu sein, da die
Beratung zur Eizellspende in Deutschland nicht
breitflachig zur Verfiigung steht und Beratung
und Information der Eizellspenderin im Ausland
stattfindet, wobei wir kaum Wissen dartiber ha-
ben, inwiefern die Eizellspenderinnen uberhaupt
zu solchen Themen beraten werden.

Das trifft auch fur das Thema Aufklarung des
Kindes und den Umgang mit der Zeugungs-
geschichte zu. Die Aufteilung der Elternverant-
wortung und die Gestaltung der familialen Be-
ziehungen werden ebenso wie die Aufklarung
des Kindes durch die Eltern bestimmt, mit denen
das Kind lebt. Den Eltern fehlen dabei oft Rol-
lenvorbilder oder geeignete Ansprechpersonen,
was durch das Verbot der Eizellspende und den
damit verbundenen Mangel an entsprechenden
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Beratungsangeboten in Deutschland noch ver-
starkt wird. Die Rolle und Bedeutung, die das
Kind der Spenderperson beimisst, kann sich tber
den Lebenslauf des Kindes verédndern und ist
auch nicht immer kongruent mit der Bedeutung,
welche die Eltern der Spenderin beimessen oder
welche die Eizellspenderin ihrer Rolle selbst
beimisst.

Aus der Adoptionsforschung ist bekannt, dass
das Wissen uber die eigene genetische Abstam-
mung oft als wichtiger Bestandteil der eigenen
Identitéat erlebt wird. Viele Kinder interessieren
sich irgendwann in ihrem Leben flr die Spen-
derperson und wuinschen sich Informationen
uber sie oder auch Kontakt zu ihr.

Aus der Forschung zu Kindern nach Samen-
spende wissen wir, dass Kontakte mit Spender-
personen von den Kindern meist positiv erlebt
werden und keine negativen Auswirkungen auf
die Beziehung mit den sozialen Elternteilen ha-
ben. Allerdings dufRern manche Kinder auch
Hemmungen, ihren Wunsch, ihr Interesse an der
Spenderperson zu formulieren, weil sie beflrch-
ten, die Elternteile damit zu belasten.

Manchmal ist es auch so, dass, obwohl Kinder
Informationen zur Spenderperson haben, Kon-
taktanfragen der Spenderperson ablehnen, was
ebenso zu schweren Enttduschungen und auch
offenen Fragen bei den Kindern fihren kann.
Deshalb ist es auch flr Kinder wichtig, Uber den
Lebenslauf hinweg auf Beratung und Unterstit-
zung zurlckgreifen zu konnen. Allerdings kon-
nen Kinder solchen Fragen nur nachgehen, wenn
sie Uber ihre Zeugungsgeschichte aufgeklart
sind. Eltern sind nicht zur Aufkl&rung ihres Kin-
des verpflichtet. Es ist inzwischen jedoch be-
kannt, dass eine fehlende Aufklarung als Ge-
heimnis der Eltern die familialen Beziehungen
belasten kann.

Jedoch ist bisher kaum erforscht, wie und ob die
Information und Aufklarung des Kindes tber-
haupt stattfindet. Bisher wissen wir vor allem
aus der Forschung zu Samenspenden, dass Eltern
hinsichtlich der Aufklarung des Kindes h&ufig
stark verunsichert sind. Aspekte wie zum Beli-
spiel der richtige Zeitpunkt, die Art und Weise
der Aufklarung, die Gestaltung kindgerechter In-
formationen, die Reaktionen von Familie und
Freunden sowie die Auswirkung der Aufklarung
auf die Zukunft des Kindes machen Eltern grof3e
Sorgen. Ferner bestehen Angste, dass nach einer
Aufklarung die Eltern-Kind-Beziehung belastet
sein konnte und sich daraus Probleme in den
Familienbeziehungen und in der Erziehung des
Kindes ergeben. Wenn Eltern ihr Kind nicht in
jungen Jahren aufklaren, finden sie oft keinen
geeigneten Zeitpunkt mehr und wollen spéter
keinen Vertrauensbruch zum Kind riskieren.

Besondere Aufmerksamkeit ist dabei der Tatsa-
che zu schenken, dass die Mehrheit der Eltern
nach Eizell- oder Samenspende plant, ihr Kind
uber seine Herkunftsgeschichte aufzuklaren.
Umgesetzt wird dies von den Eltern aber meist
nicht. Bei Gametenspenden zeigen die vorlie-
genden Studien, dass nur zwischen 10 und 35
Prozent der Eltern ihre Kinder tatséchlich aufkla-
ren. Dabei sind die Aufklarungsraten bei nicht
anonymen Spenden hdoher als bei anonymen.
Dennoch bleibt auch dort eine groRe Diskrepanz
zwischen Intention zur Aufklarung und der Um-
setzung bestehen. Dies kann als Hinweis auf eine
groBe Verunsicherung der Eltern verstanden
werden. Manche Studienergebnisse weisen da-
rauf hin, dass Eltern nach Eizellspende ihre Kin-
der etwas haufiger aufklaren als Eltern von Kin-
dern nach Samenspende. Jedoch wissen wir bis-
her nichts ber die genauen Griinde dafur.
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Wenn wir nun einen Blick auf die Frage werfen,
welche Auswirkungen die Aufklarung tber die
Zeugungsgeschichte mit Eizellspende auf die
Biografie der Kinder haben, dann zeigt sich, dass
Kinder, die friihzeitig aufgeklart werden, in der
Regel keine Schwierigkeit haben, ihre Zeu-
gungsgeschichte in ihre Biografie und Identitat
zu integrieren. Schwierigkeiten, Verwirrung und
Schock nach einer Aufklarung zeigen sich vor
allem dann, wenn die Aufklarung erst spat er-
folgt, zum Beispiel im Jugendalter oder gar erst
im Erwachsenenalter. Zu Belastungen kann es
aber auch dann kommen, wenn friih aufgeklart
wird, und zwar vor allem dann, wenn die Spende
anonym ist. Denn dann ist dem Kind eine Um-
setzung seines Herkunftsrechtes nicht maglich.

Das fehlende Wissen uber die Spenderin kann
auch zu einem groflen Dilemma fur die Eltern
werden, was mdoglicherweise dazu fuhrt, dass
viele Eltern ihre Kinder genau deshalb nicht auf-
klaren. Denn hdufig fehlen den Eltern genauere
Informationen zur Spenderin, und zum Teil ha-
ben sie eine anonyme Spende nur deshalb in
Kauf genommen, weil ihnen andere Optionen
zur Erfullung ihres Kinderwunsches, zum Bei-
spiel aus gesundheitlichen oder finanziellen
Grinden, nicht zur Verfugung standen.

Die grolRe Anzahl der inzwischen gegriindeten
Verbande, Vereine und Online-Foren, die als
Vermittlungsplattform zwischen Spenderperson,
Kindern und Geschwistern fungieren, zeigen,
welche groRe und starke Dynamik das fehlende
Wissen um die eigene Herkunft erzeugt.

Ein weiteres Thema, das heute schon kurz ange-
schnitten wurde, das fir die Kinder in ihrer Bio-
grafie von Bedeutung sein kann, ist das Thema
Binationalitat. Zwar sind &hnliche Fragestellun-
gen auch in Familien mit Auslandsadoptionen
bekannt, aber fir den Umgang in Familien nach

Eizellspende oder auch Samenspende gibt es
bisher kaum deutschsprachiges Aufklarungs-
material und Umgangshilfen. Auch wissen wir
bisher nichts darlber, inwiefern die eigene Zeu-
gungsgeschichte als Erfahrung einer assistierten
Zeugung Einfluss auf den Wunsch einer eigenen
Familiengrindung hat.

Neben all diesen belastenden Faktoren muss
auch erwahnt werden, dass Kinder nach Eizell-
spende in finanziell und wirtschaftlich meist gut
abgesicherten Verhaltnissen aufwachsen und
meist auch eine sehr gute Forderung durch die
Eltern erfahren. Oft profitieren die Kinder von
einer Uberdurchschnittlich guten Qualitat der EI-
tern-Kind-Beziehung.

Hinsichtlich der korperlichen und psychosozia-
len Entwicklung gelten als groRter Risikofaktor
nach Eizellspende, wie auch im Kontext von vie-
len anderen Verfahren der Reproduktionsmedi-
zin, die gesundheitlichen Risiken im Kontext
von Mehrlingsschwangerschaften, die bei der
Eizellspende rund 25 Prozent aller Geburten be-
treffen. Mit diesem Faktor ist ein gesundheit-
liches Risiko fir die Mutter aufgrund der beson-
deren Risiken in der Schwangerschaft verbun-
den, aber auch aufgrund der Belastungen, die mit
der Elternschaft von Mehrlingen einhergehen.

Mit Blick auf die Biografie der Wunscheltern
muss bedacht werden, dass einer Schwanger-
schaft nach Eizellspende fast immer eine langere
Vorgeschichte des unerfullten Kinderwunsches
vorausgeht. Dabei flihrt die Eizellspende trotz
ihrer recht hohen Geburtenrate mit 30 bis 50
Prozent nicht immer zu einer Geburt des Kindes.

Eine Eizellspende wird von Frauen und Paaren
vor allem dann fur die Familiengriindung in Er-
wégung gezogen, wenn aufgrund fehlender Eier-
stocke oder stark eingeschrénkter Eizellqualitat
die Erflllung eines Kinderwunsches mit den ei-
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genen Eizellen nicht mehr moglich ist. Dies hat
héaufig altersbedingte Ursachen, kann aber auch
durch genetische oder autoimmune Erkrankun-
gen verursacht sein oder als Folge einer Krebs-
therapie. Im Jahr 2016 waren laut den Daten aus
dem IVF-Monitoring von ESHRE [European
Society of Human Reproduction and Embryo-
logy] 61 Prozent aller behandelten Frauen 40
Jahre oder alter. Dies weist darauf hin, dass al-
tersbedingte Ursachen eine besondere Rolle spie-
len, wobei unklar bleibt, wie viele Frauen bereits
uber viele Jahre versucht haben, ihren Kinder-
wunsch mit reproduktionsmedizinischer Assis-
tenz im Rahmen der in Deutschland angebotenen
Verfahren zu erfillen. Es kann davon ausgegan-
gen werden, dass in vielen Fallen vor der Fami-
liengrindung mit einer Eizellspende schon meh-
rere erfolglose reproduktionsmedizinische Be-
handlungen erfolgt sind.

Die erste grofle Herausforderung fir die
Wunscheltern besteht deshalb darin, einen Um-
gang mit ihrer eingeschrankten Fertilitat zu fin-
den und Abschied von der Vorstellung einer ge-
meinsam geteilten genetischen Verwandtschaft
zum Kind zu nehmen. Die Erfahrung von Un-
fruchtbarkeit kann zu schweren ldentitatskrisen
fihren. Eine Gametenspende wie die Eizellspen-
de wird meist nur dann in Anspruch genommen,
wenn eine Kindszeugung auf anderem Weg nicht
maoglich ist, also als Ultima Ratio.

Dabei kann es vorkommen, dass nach erfolglo-
sen Behandlungen die zun&chst angesetzten
Wert- und Normvorstellungen von der Intensitat
des Kinderwunsches so Uberlagert werden, dass
diese schrittweise ungiltig gemacht werden.
Deshalb ist bei der Beratung mit Wunscheltern
bei der Familienplanung zu beachten, dass aus-
reichend Zeit und Raum geschaffen wird, um
Belastungen verarbeiten und alle anstehenden

Fragen ausreichend reflektieren zu kdnnen, so-
dass die Frauen und Manner tragfahige Ent-
scheidungen treffen kénnen, von denen sie auch
in Zukunft Gberzeugt sind.

Dabei ist aber, wie erwdhnt, gerade im Kontext
einer Familiengriindung mit Eizellspende eine
solche Beratung meist nicht gegeben. Das Ver-
bot der Eizellspende in Deutschland geht mit ei-
nem Mangel an Informationen und Beratung
einher. Die Fachkrafte der Reproduktionsmedi-
zin und der psychosozialen Beratung sind héaufig
stark verunsichert, inwiefern sie zu so einer Be-
handlungsmethode, die im eigenen Land nicht
erlaubt ist, Uberhaupt beraten dirfen. Deshalb
sind die interessierten Frauen und Paare meist
allein auf die Informationen angewiesen, die von
auslandischen Praxen im Internet zur Verfigung
gestellt werden. Dabei kann die Seriositét der In-
formationen und die Sicherheit der dort angebo-
tenen Behandlungen von Laien nur schwer ein-
geschétzt werden.

Eine gute Information und Beratung muss aber
auch fur die Eizellspenderin gefordert werden.
Wir haben bisher kaum Wissen dar(ber, wie ge-
nau die Eizellspenderinnen von den Kliniken re-
krutiert werden. Vor allem wissen wir nicht, wie
gut die Spenderinnen tatsachlich aufgeklart wer-
den. Bei vielen Spenden bleibt unklar, inwiefern
nicht auch finanzielle Motive und existenzielle
Notlagen die Eizellspende motivieren, denn auf-
fallig ist, dass die meisten Spenderinnen eben
nicht aus reichen Industriestaaten kommen, son-
dern aus Landern, in denen auch bei einer soge-
nannten nichtkommerziellen Spende eine Auf-
wandsentschadigung in Hohe von meist 700 bis
1.000 Euro existenziell sein kann.

Darlber hinaus wissen wir nicht, wie gut die
Spenderinnen zu den gesundheitlichen Risiken
aufgeklart werden. Bisher gibt es auch kein Wis-
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sen darUber, was passiert, wenn bei den Spende-
rinnen gesundheitliche Probleme auftreten. Wir
wissen auch nicht, ob sie hinsichtlich des Um-
gangs mit der genetischen Verwandtschaft zum
Kind, moglichen Kontaktanfragen oder auch
Fragen aus der eigenen Familie aufgeklart wer-
den. Wenn die Eizellspenderinnen aber zu die-
sem Thema nicht ausreichend gut aufgeklart
werden, kann man nicht von einem Informed
Consent ausgehen und es besteht die groRe Ge-
fahr, dass die Spenderinnen durch marktwirt-
schaftlich orientierte Kinderwunschzentren aus-
genutzt werden. Fir die Eizellspenderin kann
dies zu einer groRBen Belastung im Laufe ihrer
Biografie fihren.

Am Schluss mdochte ich kurz zusammenfassen,
was dies alles fur Familie heute bedeutet. Es be-
deutet, dass neue Konstruktionen von Verwandt-
schaft, Geschwisterbeziehungen und Elternschaft
entstehen, die von allen Beteiligten Anpassungs-
prozesse sowie das Finden eines passenden Um-
gangs erfordern, und zwar fur den persénlichen
als auch fiir den familialen Lebenslauf. Fir die
Zukunft ist deshalb ein interdisziplindres Enga-
gement wiinschenswert, das dieser Dynamik und
Vielfalt von Familie angemessen begegnet und
fir Eltern hilfreiche Rahmenbedingungen
schafft, die unabhangig von ihrer Familienform
zu einer gelingenden Gestaltung von Elternschaft
beitragen kénnen.

Dies kann zu einer gelingenden Komposition
von Familienbiografien beitragen, die auch aus-
halten kénnen, dass trotzdem manche Erfahrun-
gen wie zum Beispiel erfolglose Versuche, die
belastend sind, da sind und dass nicht immer alle
biografischen Fragen zu beantworten sind — al-
lerdings nur dann, wenn ausreichend Beratung
und Informationen flr alle Beteiligten bestehen,
und zwar nicht als einmaliges Angebot, sondern

uber den Lebenslauf hinweg, und aus meiner
Sicht auch nur dann, wenn wir die Familien
selbst fragen, dabei auch die Eizellspenderin in-
tegrieren und gemeinsam mit allen Beteiligten
einen verantwortungsvollen Umgang mit der
Familiengrindung bei Eizellspende gestalten.
Vielen Dank fiir die Aufmerksamkeit.

Ruckfragen aus dem Publikum

Andreas Lob-Hidepohl

Herzlichen Dank fir die Informationen. Jetzt ist
eine kurze Runde fur Verstandnisfragen vorge-
sehen.

Wolfgang Cremer

Cremer, Hamburg, Berufsverband der Frauen-
arzte. In den Vortragen ist betont worden, dass
das Kind nach Eizellspende tberhaupt nicht mit
der austragenden biologischen Mutter verwandt
sei. Die Frage ist, ob das heute noch so richtig
ist. Denn im Unterschied zur Samenspende ist
der Begriff der Epigenetik zunehmend von Be-
deutung, also der Einfluss des mutterlichen Um-
felds, nicht nur auf die kdrperliche, sondern
maoglicherweise auch auf die genetische Ent-
wicklung bzw. des Entwicklungsstandes.

Wird das in der Forschung berlcksichtigt? Und
ist es nicht moglich, statt von gespaltener oder
geteilter Mutterschaft auch von gemeinsamer
Mutterschaft zu sprechen?

Wolfram Henn

Waéhrend meines Vortrags habe ich meine
Wortwahl umgestellt: Ich hatte urspringlich
»Zwei biologische und zwei soziale Eltern” im
Sinn gehabt und habe dann gesagt: ,,zwei geneti-
sche und zwei soziale Eltern“. Es sollte auch ein
bisschen durchscheinen: Beide Paare in diesem
Fallbericht haben betont, dass es wichtig ist, dass
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sie das Kind geboren haben. Fir das Bewusst-
sein der Eltern, vor allem der Mutter, ist der
Vorgang der Schwangerschaft von enormer Be-
deutung. Je mehr man von Genetik versteht, des-
to wichtiger wird einem das Umfeld des Ganzen.
Man weil noch relativ wenig dartber, ob da nun
epigenetische Prégungen stattfinden, die in die
Personlichkeitsentwicklung  hineingehen. Es
wird sicherlich Uber die Zeit mehr Erkenntnisse
dazu geben, und wenn wir herausbekommen,
dass auch der Schwangerschaftsvorgang person-
lichkeitspragend sein wird, wird das ein weiteres
Element in der Gesamtintegration sein. Aber ich
glaube, fir den Moment und fir die anstehende
politische Entscheidungsfindung ist der Ablauf
der Schwangerschaft wesentlich groRer als die
molekulargenetische Pragung.

Michi Knecht

Ich gebe Ihnen Recht, die Ergebnisse der
Epigenetik sind mittlerweile im Alltag angekom-
men. In Interviews sprechen Menschen dariiber,
wie sie sich Biologie ganz verschieden vorstel-
len, und sagen auch: Naturlich hat die Schwan-
gerschaft auch einen biologischen Einfluss auf
mein Kind. Das ist da ein groRes Thema.

Birgit Mayer-Lewis

Ich stimme dem, was Sie gesagt haben, und Ih-
rem Beitrag zu. Ich habe erwéhnt, dass es viel-
leicht bessere Begriffe gibt als gespaltene oder
multiple Elternschaft, sondern dass gerade die
Mehrdimensionalitat der Elternschaft oder der
Mutterschaft hier eine wichtige Rolle spielt, und
da wére diese biologische Dimension integriert.
Forschungen dazu gibt es noch viel zu wenig.
Aber ich denke, da ist ein Bedarf und der wird in
Zukunft vermutlich vorangetrieben werden.

Annette Schwarz

Mein Name ist Annette Schwarz, ich bin Politi-
kerin in Niedersachsen und habe eine Frage zum
Thema genetisches Screening. Bevor die Eizell-
spende stattfindet, wird ja ein Screening durch-
gefiihrt. Ist das gleichzusetzen mit einer Selekti-
on der Rohware sozusagen und wirden Sie das
begrulRen, Frau Knecht? Oder wiirden Sie sagen,
das muss man in Kauf nehmen, das gehort dazu?

Michi Knecht

Es gibt eine interessante Studie Uber Screening
und Praimplantationsdiagnostik in Grof3britanni-
en von Sarah Franklin, einer der wichtigsten
Ethnologinnen zu dem Thema. Zumindest in die-
ser Studie kommt heraus (das ist ja nie repréasen-
tativ, wie ich gesagt habe), dass die Firsorge und
die Sorgen, die einer solchen Prozedur voraus-
gehen, und die Verantwortlichkeiten, mit der
Familien, Paare und Arzte mit diesen Moglich-
keiten umgehen, weit weg sind von jeder Idee
von Designerbabys oder Wunschbabys. Dennoch
ist es eine Selektion, und dariiber missten wir
sprechen.

Streitgesprach: Der ethisch
angemessene Umgang mit den
bestehenden Problemen

Susanne Lettow - Freie Universitat
Berlin

Claudia Wiesemann - Deutscher
Ethikrat

Andreas Lob-Hudepohl

Herzlichen Dank. lhre Frage und lhre Antwort
leiten zweiten groRBen Teil Gber, ndmlich zum
Ethikteil, wo wir ein Streitgesprach fuhren wol-
len. Dazu begruRe ich Frau Wiesemann und Frau
Lettow. Frau Lettow ist Philosophin von der
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Freien Universitdt in Berlin, und zu meiner
Rechten darf ich Frau Wiesemann aus dem
Ethikrat begruRen. Frau Buhler, die Prasidentin
der Nationalen Ethikkommission der Schweiz,
war Kkurzfristig verhindert. Umso erfreuter bin
ich, dass Frau Wiesemann eingesprungen ist.

Der erste Teil sollte eine Problemanalyse skiz-
zieren. Der zweite Teil steht unter der Uber-
schrift: ,,Vom ethisch angemessenen Umgang
mit den beschriebenen Problemen®. Entlang der
verschiedenen Akteursgruppen wurden schon
Probleme diskutiert. Wir kénnen das Programm
auch anders stricken, namlich die Phasen in den
Blick nehmen, in denen diese Probleme entste-
hen: die Vorlaufphase, also jene Phase, wo der
dréangende Kinderwunsch entsteht und auch der
Wunsch, das mit dem doch sehr aufwendigen
Verfahren einer Eizellspende im Ausland zu
verbinden; dann die Phase der Eizellspende im
Ausland. Hier stehen zu Recht die Eizellspende-
rinnen im Fokus, allerdings auch — das ist er-
kennbar geworden — die Interessen der Kliniken
und andere Probleme.

Die dritte Phase ist, wenn man das ein bisschen
technisch formulieren mdchte, die Nachlaufpha-
se, also jene Phase, die mit der Geburt des Kin-
des in Deutschland beginnt. Genau diese Phase
ist es, die den Ethikrat bewogen hat, dies heute
Abend zur Diskussion zu stellen, also wenn man
so will, die Folgeprobleme. Denn wir kénnen na-
tirlich darlber streiten, ob das vorher alles gut
oder schlecht ist, ob es verwerflich oder forder-
lich ist; Faktum ist: Kinder werden hier geboren
und wachsen auf. Deshalb muss man sich diesen
Problemen widmen.

Im Fokus soll heute Abend also der ethisch an-
gemessene Umgang mit dem Faktum der durch
Eizellspende im Ausland in Deutschland entste-
henden Familienkonstellation stehen. Damit der

Fokus der dritten Phase nicht verloren geht,
madchte ich mit ihm beginnen, also dass wir uns
dem Problem nicht von hinten nur nahern, son-
dern die Frage von hinten aufdrdseln.

Folgeprobleme, Konsequenzen im Inland. Wir
haben verschiedene Probleme benannt bekom-
men: die besonderen Belastungen beim Uber-
gang zur Elternschaft, die biografische Integrati-
on der Zeugungsgeschichte nicht nur der Kinder,
sondern auch der Eltern, der Wunscheltern; Um-
gang mit multipler Elternschaft, geteilter oder
gemeinsamer (wie auch immer wir das benennen
wollen); Aufklarung der Kinder, Regenbogen-
familie, transnationale Netzwerke von Halbge-
schwistern — alles Nachlaufprobleme.

Deshalb meine Frage an die beiden Ethikerin-
nen: Teilen Sie die Problemanalyse dieser Nach-
laufphase? Wirden Sie andere Kernprobleme
benennen? Und worin besteht eigentlich die ethi-
sche Brisanz dieser Probleme?

Susanne Lettow

Sie fragen nach der Brisanz der Folgeprobleme.
Damit ist erst einmal die Perspektive gelenkt auf
die gezeugten Kinder und auf die Eltern in spe,
also ein préziser Perspektivzuschnitt vorgenom-
men. Da stimme ich in vielen Aspekten meinen
Vorrednerinnen zu: Sehr vieles ist eine Frage
empirischen Wissens, Uber psychosoziale Ent-
wicklung und dass es sicherlich sinnvoll ist, gute
Beratungsangebote zu haben.

Vor allem wirde ich an der Stelle gern eine
Formulierung aus dem Vortrag von Frau Knecht
aufnehmen: Verwandtschaft ist immer gemacht.
Denn auf dieser Ebene besteht die ethische Bri-
sanz nicht in einem Natur-Kultur-Problem, dass
man sagt: Hier wird eine Art von naturlicher
immer schon gegebener Verwandtschaftskon-
stellation plotzlich und zum ersten Mal aufge-
brochen, sondern ich gehe in meinem Verstand-
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nis von Familie und Verwandtschaft davon aus,
dass das soziale Arrangements sind, die immer
schon sehr unterschiedlich gelebt werden und
immer auch mit Konflikten im Umgang zwi-
schen den Generationen, zwischen Eltern und
Kindern behaftet sind, die biografisch verarbeitet
werden mussen.

Da sehe ich nicht das einschneidende ethische
Problem, wenn wir die Frage diskutieren: Eizell-
spende im Ausland, Konsequenzen im Inland,
sondern ich glaube, dass das spezifische Prob-
lem, das wir diskutieren und das mit der Praxis
der Eizellspende zusammenhadngt, nicht die
Transformation von Verwandtschaftsverhaltnis-
sen ist, sondern dass die ethische Brisanz aus der
Transnationalitdt der Problematik herrthrt, und
das bekommen wir nicht allein oder nicht primér
mit dem Fokus aufs Inland in den Blick. Es ist
mehrfach schon genannt worden, dass es sich um
asymmetrische Machtverhaltnisse handelt. In der
Literatur wird oft von Geopolitiken, sogar von
rassifizierten Geopolitiken der Reproduktion ge-
sprochen, sprich: Es gibt Asymmetrien zwischen
verschiedenen Landern, zwischen Weltreligio-
nen, aber auch zwischen den einzelnen Akteurin-
nen und Akteuren, also sprich den Frauen oder
Elternpaaren. Deswegen liegt die ethische Bri-
sanz in dem Phadnomen der Eizellspende selbst.

Andreas Lob-Hidepohl
Also in der Transnationalitat der Eizellspende.

Susanne Lettow

Die Problematik der Eizellspende liegt darin,
dass hier ein spezifisches Verhéltnis von Geben
und Nehmen zum Tragen kommt, das asymmet-
risch ist, weil es auf der einen Seite verbunden
ist mit einem fremdnutzigen Eingriff in die kor-
perliche Integritat, der auf der anderen Seite
durch Geldleistungen kompensiert wird.

Die ethische Frage, die im Zentrum stehen sollte,
ist, ob wir diese Art von Transaktionen fordern
wollen, ob wir weitere rechtliche Deregulierun-
gen voranbringen wollen, die Anreize geben,
diese Praxis, die ohnehin besteht, weiter zu eta-
blieren, oder ob wir da eine andere politisch-
ethische Richtung einschlagen. Mein Votum
geht in die Richtung, weniger Anreize zu geben,
um diese in sich problematische Praktik weiter
zu fordern, also stérker zu regulieren.

Andreas Lob-Hudepohl

Frau Wiesemann, teilen Sie diese Problem-
analyse und ethische Bewertung oder setzen Sie
andere Akzente?

Claudia Wiesemann

Man kann das schon machen, was Sie vorge-
schlagen haben, ndmlich auf die Zeit danach und
insbesondere auf das Kind schauen, das in dieser
Situation entsteht. Es lohnt sich immer, aus der
ethischen Perspektive danach zu fragen, wer ei-
gentlich in einer solchen Situation am meisten
vulnerabel ist. In der Summe muss man sagen,
dass alle, die beteiligt sind, extrem vulnerabel
sind. Aber das Kind hat hier eine herausgehobe-
ne Rolle, weil es letztendlich ertragen muss, was
andere fir sie oder ihn entschieden haben, und
zwar vor Jahren.

Ich glaube, der Gesetzgeber hat, als er das Em-
bryonenschutzgesetz in Deutschland verfasst hat,
ernsthaft geglaubt, dass er mit den dortigen Re-
gelungen (also dem Verbot der Eizellspende und
zu dieser Zeit auch noch der anonymen Samen-
spende) den Interessen des Kindes am meisten
entgegenkommt, namlich die Intaktheit der sozi-
alen Familie aufrechtzuerhalten und die Eindeu-
tigkeit der Mutterschaft zu gewéhrleisten.

Diese Sicht mussen wir heute revidieren. Denn
das hat tatséchlich sein Ziel verfehlt. Die biolo-
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gisch, genetisch, sozial geteilte Elternschaft ist
offensichtlich ein viel geringeres Problem. Die
Anonymitét ist das grolere Problem fir das
Kind, und am Ende auch die Stigmatisierung, die
solche Familien erfahren, die Heimlichkeiten der
Eltern, die Unmdglichkeit, die genetische Mutter
kennenzulernen, usw. Im Grunde ist das, was ur-
sprunglich gewollt war — namlich die Interessen
des Kindes optimal zu schiitzen —, nicht erreicht.
Das miussen wir zur Kenntnis nehmen, und das
ist ein starkes ethisches Problem. Dann hier geht
es um gravierende Interessen, wie wir an ver-
schiedenen Stellen gehort haben.

Wir missen das zukiinftige Kind mit seinen Be-
dirfnissen und seinen Problemen im Blick ha-
ben. Und das richtet sehr starke Forderungen an
uns, die geltende Praxis infrage zu stellen.

Andreas Lob-Hidepohl

Dazu kommen wir sicherlich noch, auch was die
Frage angeht, ob die Alternative zur Losung be-
stimmter Probleme darin besteht, die deutschen
Regelungen zu verandern; das ist insbesondere
das Embryonenschutzgesetz.

Ich wirde noch mal bei der Frage bleiben, was
im Nachlauf an Problemen entsteht. Denn ich
gestehe freim(tig, dass ich beim Zuhdren dachte:
Das Problem kann man am besten durch die Zu-
lassung der Eizellspende im Inland lésen, dass
ich dann aber ber weite Passagen von beiden
Referentinnen zur Kenntnis nahm, welche Pro-
bleme, also biografische Verarbeitung, die Her-
stellung von Verwandtschaft — eigentlich ist
nicht das Entscheidende, ob sich das Kind einer
im Ausland oder im Inland erzeugten Schwan-
gerschaft bzw. Eizellspende verdankt. Sehen Sie
noch weitere neuralgische Punkte im Nachlauf-
prozess?

Claudia Wiesemann

Auf jeden Fall geht es hier nicht um Kleinig-
keiten, sondern es geht um komplexe neuartige
Familienbeziehungen, die von allen bewaéltigt
werden muissen. Da geht es nicht nur um das
Kind, sondern auch um das Paar und um die Ei-
zellspenderin, wie wir gehort haben, und zwar
unabhéngig davon, ob sie sich in Deutschland
befindet oder in Tschechien oder in Ruménien.

Wir leben allerdings in einer Gesellschaft, in der
solche bunten Familienverhaltnisse (Patchwork-
familien, Familien nach Adoption) eine Selbst-
verstandlichkeit geworden sind und in der es ei-
ne Reihe von gut funktionierenden sozialen
Praktiken gibt, die es solchen Familien ermdgli-
chen, eine gesellschaftlich akzeptierte ldentitat
zu haben, und wo es Ldsungsstrategien gibt, wie
man mit solchen Fragen umgeht. Diese setzen
aber Offenheit voraus, die Mdglichkeit, dariber
zu sprechen, Hilfsangebote anzunehmen, Bera-
tung zu bekommen, und sei es nur von der bes-
ten Freundin beispielsweise.

Was wir aber gehdrt haben, ist, dass die aktuelle
Situation die Paare gegen ihren eigentlichen
Wunsch zur Heimlichkeit zwingt. Sowohl Frau
Knecht als auch Frau Mayer-Lewis sagten: Die
Eltern haben eigentlich vor, ihr Kind aufzukla-
ren, trauen sich aber dann doch nicht, und zwar
aus unterschiedlichen Bedingungen, unter ande-
rem, weil es stigmatisiert und vielleicht sogar
kriminalisiert ist, was sie machen. Das heif3t, sie
konnen sich der Ressourcen, die in unserer Ge-
sellschaft vorhanden sind, gar nicht bedienen.
Das finde ich auch ethisch problematisch.

Andreas Lob-Hudepohl

Kindeswohl. Frau Lettow, ganz wichtig fur Sie
war, wenn ich das richtig verstanden habe, die
Frage der Eizellspende in asymmetrischen Be-
ziehungen: der Spenderin, derjenigen, die die
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Spende entgegennimmt, und dergleichen. Wie ist
das aus Ihrer Perspektive einzuordnen? Spielt
das Kindeswohl da eine entscheidende Rolle?

Susanne Lettow

In der Gesamtproblematik spielt naturlich das
Kindeswohl eine entscheidende Rolle. Die Pro-
blematik der Eizellspenderin und der asymmetri-
schen Verhdltnisse ist die eine Seite; die andere
Seite ist der Umgang mit den entstandenen Kin-
dern, mit den Familienverhdltnissen in Deutsch-
land. Das ist naturlich auch relevant. Da sehe ich
eigentlich nicht so sehr den Dissens.

Ich wirde diese Argumentation aber gern noch
weiter ziehen. Aus ethischer Sicht ist es selbst-
verstandlich, dass wir jeder Art von Stigmatisie-
rung von Kindern, auf welche Art und Weise
auch immer sie gezeugt oder geboren wurden,
entgegenwirken mdissen, und auch der Stigmati-
sierung von Familienstrukturen. Die Frage, die
sich anschlieRt oder die das Problem eigentlich
noch groller macht, ist: Welche Art von Fami-
lienformen, welche Arten vom Zusammenleben
zwischen den Generationen mit Kindern oder
ohne sind eigentlich gesellschaftlich gew(inscht?
Welche Familienformen werden gefordert?

Gerade in dem Wunsch und in dem Sehnen, was
in der Einleitung angesprochen wurde, liegt eine
ethische Brisanz und Sprengkraft, die es aus
meiner Sicht erforderlich machen wirde, eine
breitere gesellschaftliche, politische und ethische
Diskussion uber das, was in dem Kinderwunsch
eigentlich gewdiinscht wird, zu fuhren. Wir mus-
sen eine vorschnelle Verengung auf reprodukti-
onstechnische Ldsungen — und da ist Eizellspen-
de nur ein Phanomen; es gibt auch Social
Freezing, Leihmutterschaft usw. — aufbrechen,
um eine weite gesellschaftliche Debatte Uiber das
Leben miteinander und mit unterschiedlichen
Generationen hinzubekommen.

Claudia Wiesemann

Ich mochte da einhaken, denn mir klingt das
manchmal so theoretisch dahergesagt. Natirlich
winschen sich alle Paare, dass sie ihr Kind auf
nattirlichem Wege bekommen konnen; die aller-
wenigsten sagen: ,,0h, das ist toll, mein Mann
und ich, wir versuchen es erst gar nicht, sondern
wir gehen gleich nach Tschechien und nehmen
eine Eizellspende in Anspruch.” Das sind doch,
wie wir horten, Ultima-Ratio-Ldsungen, die aus
einer groRen Notlage, aus Verzweiflung heraus
entstehen. Wir sprechen hier zum Beispiel auch
uber lesbische Paare, die vielleicht einen Kin-
derwunsch haben und das nicht auf andere Art
und Weise moglich machen kénnen.

Ich teile in vieler Hinsicht die Sorge darum, dass
es hier zu einer Ubertriebenen Technisierung von
Fortpflanzung kommen koénnte. Aber wir durfen
nicht aus dem Blick verlieren: Die Menschen,
die das in Anspruch nehmen, machen das, weil
sie auf andere Art und Weise ihren Kinder-
wunsch nicht realisieren kénnen, und das sind
nicht die Trendsetter, die auch den letzten tech-
nologischen Quatsch mitmachen wollen, weil es
schick ist oder so. So kommt das manchmal in
der Debatte ruber; aber das ist nicht die Wirk-
lichkeit.

Andreas Lob-Hidepohl

Ich wirde gern noch mal auf die Frage der Ent-
stehung des Kinderwunsches eingehen. Ich habe
bei der Vorbereitung den Bericht der Arbeits-
gruppe ,In-vitro-Fertilisation, Genomanalyse
und Gentherapie” (1984, Benda-Kommission)
aus meinen Unterlagen herausgekramt. Ich hatte
damals als studentische Hilfskraft die Aufgabe,
einem Mitschreibenden zuzuarbeiten. Da stehen
eine ganze Reihe Probleme — Peter Petersen, ei-
ner der bekanntesten Familientherapeuten da-
mals, hat zugespitzt gesagt: Was ist eigentlich
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das entscheidende Problem: die somatische In-
fertilitdt oder der entweder aus einer gewissen
Krankheit oder sogar sich in Krankheit steigern-
de Kinderwunsch? Eine unglaublich provokante
These, die hier Niederschlag gefunden hat, ein
Sondervotum. Sie wurde nicht geteilt, aber ich
glaube, die Frage der Entstehung von Kinder-
winschen und auch der Erwartungsdruck von
Kinderwiinschen spielen eine groRe Rolle, in
beide Richtungen.

Ich wirde gerne noch bei der zweiten Phase
verweilen, der Situation im Ausland. Sie haben
auch darauf abgehoben, dass die besondere
Asymmetrie zwischen Spenderin und Empfan-
gerin oder empfangendem Paar problematisch
ist. Frau Knecht, Sie haben darauf hingewiesen,
dass hier Asymmetrien zwischen Reich und Arm
(ich Uberspitze das jetzt mal) in transnationale
Beziehungen verlangert werden. Gibt es da nur
Verwerfliches? Vieles Verwerfliche wurde ge-
nannt. Oder gibt es mdglicherweise auch positive
Aspekte? Oder wirden wir sagen: Nein, eigent-
lich ist diese Form von reproduktivem nicht rei-
sen, sondern sich bewegen, von Mobilitat etwas,
was verhindert werden sollte, nicht gesetzlich
unbedingt, aber was zumindest minimiert wer-
den sollte?

Susanne Lettow

Die Félle von emphatischen und zu vertretenden
altruistischen Eizellspenden, die vorhin ange-
sprochen worden sind und die es im nationalen
oder im transnationalen Rahmen geben kann,
sind sehr gering und eigentlich die Ausnahme.
Das, was die Forschungsliteratur uns erzahlt tber
Reproduktionsmaérkte im globalen AusmaB, sind
in der Tat Geschichten von soziotkonomischen
Abhangigkeitsverhaltnissen, von Notlagen, von
Ausbeutung und von Disziplinierungsmechanis-
men der Frauen, die Eizellen abzugeben.

Der Ausdruck Eizellspende ist ein zwar einge-
birgerter, aber unglaublich euphemistischer
Ausdruck flr das, was da passiert. Es ist viel-
mehr eine Praktik, die uns vor die grundlegende
ethische Frage stellt, welche Handlungen, wel-
che Praktiken wir fir zuléssig erachten fir die
Erfullung eigener Wiinsche und eigener Bedirf-
nisse, auch wenn diese durchaus sehr dringend
sein kdnnen. Es ist nicht abzustreiten, dass das
ein subjektiver, wirklich dringender Wunsch ist.
Aber die Frage ist: Inwieweit ist eine Praktik, die
die korperliche Integritat anderer verletzt, zulas-
sig bzw. wieweit ist es zuldssig in den transna-
tionalen Verhéltnissen? Die Eizellspende ist,
auch wenn man es vor dem Hintergrund globaler
Gerechtigkeit oder auch Ungerechtigkeit be-
trachtet, eine Praktik, die uns vor die Frage stellt,
inwieweit es legitim ist, dass wir uns aus der Po-
sition einer privilegierten Lebensweise Korper-
stoffe, Materialien, Dienstleistungen usw. ande-
rer aneignen.

Claudia Wiesemann

Ich denke auch, dass das transnationale repro-
duktive Reisen massive Gerechtigkeitsprobleme
aufwirft. Ich wirde sie aber anders formulieren
als Frau Lettow, zum Beispiel unter dem Ge-
sichtspunkt, dass Frau Knecht uns eben darlber
informierte, dass in Tschechien beispielsweise
die Situation der Spenderinnen nicht so drama-
tisch ist, wie Sie das gerade geschildert haben.

Trotzdem gibt es Gerechtigkeitsfragen, und zwar
dreierlei. Der erste Gerechtigkeitsaspekt ist der,
dass wir wenig Kontrolle dartiber haben, wie die
Situation der Spenderinnen in diesen L&ndern ist,
wie gut fir ihre Gesundheit und fiir ihre Nach-
sorge gesorgt ist. Das ist ein Problem der Un-
gleichbehandlung, das ich bedenklich finde.

Das zweite Gerechtigkeitsproblem ist, dass nur
Paare und insbesondere Frauen mit groflen Zeit-



Deutscher Ethikrat: Eizellspende im Ausland — Konsequenzen im Inland. Forum Bioethik, 22. Méarz 2017 25

ressourcen und groRen finanziellen Ressourcen
diese Behandlung im Ausland in Anspruch neh-
men kdnnen. Das halte ich bezogen auf die deut-
sche Situation fir ein massives Gerechtigkeits-
problem.

Das dritte Gerechtigkeitsproblem ist, dass Man-
ner, die zeugungsunféhig sind, eine Lésung flr
dieses Problem finden kénnen und Frauen das in
Deutschland verwehrt bleibt.

Alle drei Gerechtigkeitsprobleme miussen wir
ernst nehmen. Auch hier wirde ich wieder sa-
gen: Die Zulassung der Eizellspende in Deutsch-
land ermoglicht es uns, diese Gerechtigkeits-
probleme zu beheben.

Andreas Lob-Hudepohl
Gerechtigkeitsprobleme insbesondere unter die-
sem Gender-Gesichtspunkt: Mé&nnern kénnen ih-
re Infertilitdt oder zumindest geminderte Inferti-
litdt kompensieren, Frauen nicht. Ist das ein Ar-
gument, das Sie Uberzeugen kénnte?

Susanne Lettow

Nein, das Uberzeugt mich nicht, dass Manner die
Partnerin wechseln konnen, wenn sie infertil ist.

[Zuruf: ... meinen die Samenspende.]

Ach so, die Frage ist, ob die Samenspende &hnli-
che Probleme aufwirft ...

Andreas Lob-Hidepohl

Genau, das Argument, wenn ich das richtig ver-
standen habe, war: Wenn Manner infertil sind,
kdnnen sie bzw. ihre Partnerin eine Samenspen-
de in Anspruch nehmen, und diese Mdoglichkeit,
zu sagen, die Infertilitdt oder Subfertilitat bei
Frauen — sie konnen das in Deutschland eben
nicht kompensieren. Das war das Gerechtigkeits-
problem.

Susanne Lettow

Es leuchtet mir trotzdem nicht ein. Ich muss
mich erst einmal in die Logik dieses Arguments
hineindenken, weil die Samenspende eben kein
korperlich invasiver Prozess ist.

Jetzt kann man sagen: Gut, das ist eine kulturelle
Praktik, die relativ neu ist, jedenfalls in diesem
Ausmal}; die Kommerzialisierung ist relativ
jung. Aber sie ist nicht mit derartigen gesund-
heitlichen Risiken verbunden und nicht derartig
invasiv, also in keiner Weise mit der Eizellspen-
de zu vergleichen.

Podiumsdiskussion
Michi Knecht - Universitat Bremen

Birgit Mayer-Lewis - Otto-Friedrich-
Universitat Bamberg

Susanne Lettow - Freie Universitat
Berlin

Claudia Wiesemann - Deutscher
Ethikrat

Andreas Lob-Hudepohl

Ich mdchte die Diskussion nun weiten, damit
sich auch die Referentinnen mit an der Diskussi-
on beteiligen kdnnen, bevor wir in einigen Minu-
ten ins Auditorium wechseln.

Michi Knecht

Ich wiirde gern etwas zum Gerechtigkeits-
problem sagen, aber das sage ich nicht auf der
Basis von irgendwelchen Forschungsstanden,
sondern als personliche Frage, um die geschlos-
senen Rdume unserer Fantasie etwas zu liften
und unsere Vorstellungswelt zu erweitern.

Wer schreibt uns eigentlich vor, die reproduktive
Kapazitdt von Gameten zu kommerzialisieren?
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Warum sagen wir nicht, das ist ein Gemein-
schaftsgut, ein Erbe der Menschheit, und grin-
den eine Stiftung, in der Leute, die das mdéchten,
ihre Eizellen oder auch ihre Samen hingeben
kénnen, und ein demokratisches und gemeinnt-
ziges Gremium plant die Verteilung? Einfach um
die Frage von der Technologie und von der Me-
dizin wegzutun in Richtung, sage ich mal, Kapi-
talismus.

Andreas Lob-Hidepohl

Also ich gebe analog zu einer Blutspende meine
Gameten ab und die Verteilung obliegt einem
Gremium, das nach Bedirftigkeitskriterien ver-
teilt. Konnte das Ihr Problem l6sen? Das Pro-
blem der Gewinnung der Eizellspende, was ja
offensichtlich aufgrund der groflen Invasivitat
(hormonelle Stimulation und dergleichen) deut-
lich problematischer ist als die Samenspende?

Susanne Lettow

Gut, dieser VVorschlag I6st sicher einige Aspekte
des Problems, also die Problematik der Kom-
merzialisierung, die ja zentral ist, wirft aber an-
dere Probleme auf: Wer verteilt wie? Wer ver-
fligt darliber? Und was wir aus der Organspende
kennen: Welche impliziten Machtverhaltnisse
wirken, die Frauen dazu bringen, diese nach wie
vor hochst invasive Prozedur ber sich ergehen
zu lassen?

Nicht gelost ist damit auch das Problem der mik-
ropolitischen Machtverhéltnisse, die nicht sozio-
6konomische Ungleichheit sind, sondern Ver-
pflichtungsverhéltnisse, kulturelle Mechanismen,
die durchaus als Zwang wirken kdnnen. Deswe-
gen ja und nein.

Birgit Mayer-Lewis

Ein Ansatz ist im Konzept des Egg-Sharings ja
schon da. Damit sind natdrlich auch Probleme
verbunden. Das Egg-Sharing ist ein Ansatz, in

dem Frauen, die eine Fruchtbarkeitsbehandlung
durchfuhren lassen, die Eizellen, die tbrig blei-
ben, die sie selbst nicht mehr verwenden, weil
sich ihre Familienplanung abgeschlossen hat,
sich der Kinderwunsch in der Regel erfullt hat —
das ist oft auch die Voraussetzung, dass Egg-
Sharing Uberhaupt durchgefihrt wird —, die stel-
len dann ihre eingefrorenen, kryokonservierten
Eizellen anderen Frauen zur Verfiigung. Dort
wirde man genau dieses Problem der Ausbeu-
tung anderer Frauen umgehen.

Trotzdem sind damit auch Fragen verbunden,
Halbgeschwister in den anderen Familien oder,
ganz problematisch: In manchen Zentren und
Landern wird Egg-Sharing auch durchgefiihrt
ohne die Bedingung, dass die Frau, von der die
Eizellen stammen, selbst schwanger geworden
ist. In so einem Fall kdnnte dann eine Frau ihre
Eier gespendet haben, ohne dass sie selbst Mut-
ter wird, in dem Wissen, dass aber vielleicht ein
Kind bei einer anderen Familie aufwachst.

Es kommt auch vor, dass Frauen Egg-Sharing
machen, um ihre Kosten der reproduktionsmedi-
zinischen Behandlung reduzieren. Damit hdtten
wir wieder das Problem des Motivs: Wollen sie
das tatsachlich? Ist das altruistisch und gewolIt?
Oder ist das auch aus einer finanziellen Notlage
heraus, dass sie diesen Weg gehen?

Andreas Lob-Hidepohl

Wenn ich das richtig verstanden habe, Frau
Knecht, ware Ihr Vorschlag eine Alternative zu
einem anderen Vorschlag, der in der Diskussion
steht. Herr Henn hat mit seinen Beispielen schon
darauf hingedeutet, zu sagen: Die Eizellspende
im Inland ist der im Ausland aus vielen Griinden
vorzuziehen; wenn tberhaupt Eizellspende, unter
diesem Vorbehalt.

Aber es gibt zum Beispiel den Vorschlag der
Limitierung, ahnlich wie bei der Organtransplan-
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tation, bei der Lebendspende die nahen Ver-
wandten. Bei der Transplantationsmedizin ist es
nicht die beste Freundin, aber man kdnnte sagen:
eng eingegrenzt, um der Kommerzialisierung
nicht noch mehr Schub zu geben und mdgli-
cherweise die Verwandtschaftsfragen besser in
den Griff zu bekommen. Oder ist das naiv, die-
sen Vorschlag zu machen?

Susanne Lettow

Es sind abstrakt Konstellationen denkbar, die aus
altruistischen Motiven erfolgen, und dagegen
waére nichts einzuwenden. Ich glaube aber, dass
Konstellationen, die in einem wirklich emphati-
schen Sinne altruistisch sind, in der Realitat
kaum vorhanden sind, nur in einem minimalen
Prozentsatz, vor allem wenn wir, was auch im
Fall von Organspende eine Rolle spielt, die mik-
ropolitischen Machtverhaltnisse, also der morali-
sche Druck, der aufgebaut wird, bestimmte Ver-
fahren zu nutzen, weil sie angeboten werden und
legal sind —

Es gibt nicht nur ein Bedlrfnis, das konstant ist,
sondern durch einen bestimmten rechtlichen oder
auch kommerziellen, politischen Rahmen wird
auch eine bestimmte Nachfrage angeregt. Die
Philosophin Nancy Fraser hat einmal von einer
Politik der Bedurfnisinterpretation gesprochen,
das heiBt: Wir kodnnen nicht davon ausgehen,
dass Bedurfnisse (oder Winsche in dem Fall)
immer in einem konstanten Maf vorhanden sind,
sondern Bedurfnisse und Winsche werden per-
manent in jeder Hinsicht reguliert und struktu-
riert. Die Frage, die sich fir mich stellt, ist nicht
so sehr, ob es dann doch den Einzelfall gibt, der
legitim waére, sondern was wir ethisch, politisch
fiir geboten halten.

Michi Knecht

Ich sehe es nicht, dass eine inldndische Eizell-
spende per se besser wére als eine internationale.

Warum? Das kommt ja auf die Verhaltnisse an.
Ich wollte mit dieser Idee, das grundsétzlich zu
uberdenken, einfach einen Anstol} geben. Denn
ich sehe auch nicht, dass eine Legalisierung der
Eizellspende in Deutschland in irgendeiner Wei-
se unserem Gerechtigkeitsproblem etwas entge-
gensetzen wurde. Das Einzige, was gerade noch
einddmmt, dass der rasende Markt alles definiert,
sind die Verbote im Embryonenschutzgesetz.
Wenn wir die einfach weglassen, ist an dem Ge-
rechtigkeitsproblem gar nichts verandert.

Was ich nur sagen wollte, war, dass wir aus der
Forschung zum Beispiel zu britischen Eizell-
spenderinnen, die nicht arm sind, wissen, dass es
tatsachlich eine Vorstellung gibt, dass Gameten
und das, was sie tun kdnnen — nadmlich Verwand-
te machen, Leben geben —, nicht als Privateigen-
tum konzipiert wird, sondern als etwas entgrenz-
te Vorstellung von: Das gehort uns allen. Ich
wollte nur anregen, ob wir nicht dartiber nach-
denken sollten, wie man das grundsatzlich ganz
anders organisieren konnte.

Claudia Wiesemann

Das Stichwort des rasenden Marktes muss ich
kurz aufgreifen. Wir leben in Deutschland in der
sozialen Marktwirtschaft, und diesen rasenden
Markt oder diesen reinen Kapitalismus gibt es
bei uns nicht. Darauf sind wir auch stolz. Es gibt
Lander, die uns sehr gut vorgemacht haben, dass
man sich nicht den reinen Marktgesetzen auslie-
fern muss, wenn man die Eizellspende zulasst.

England ist ein hervorragendes Beispiel dafr.
Man sollte sich wirklich mal anschauen, was
dort getan wird, um die Sicherheit des gesamten
Verfahrens und die Interessen aller Beteiligten
zu gewabhrleisten. Da werden beispielsweise re-
gelmaRig grolRe Befragungen gestartet, beispiels-
weise unter den Eizellspenderinnen, ob sie sich
in diesem Prozess gut behandelt geflihlt haben,
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ob sie im Nachhinein ihre Entscheidung bedau-
ern, ob sie das noch mal wieder machen wirden
und unter welchen Bedingungen sie das wieder
machen wirden. Das heil’t, ihre Situation wird
grindlichst erkundet. Und es folgen sofort Reak-
tionen darauf, wenn Schwierigkeiten oder Kom-
plikationen im Prozess der Eizellspende auftre-
ten. Also ich sehe das Uberhaupt nicht, dass wir
dem reinen Kapitalismus ausgeliefert werden,
wenn wir es hier zulassen.

Im Gegenteil: Wir sind im Moment viel starker
den Bedingungen kapitalistischer Stréme ausge-
liefert, weil die Paare ins Ausland gehen, in
Lander, in denen diese Bedingungen eben nicht
kontrollierbar sind. In Deutschland hétten wir die
Madglichkeit, dies zumindest fir die Mehrheit der
Frauen unter vertraglichen Bedingungen anzu-
bieten, und wir haben jeden Einfluss auf die Art
und Weise des Verfahrens. Warum nutzen wir
diese Chance nicht? Das verstehe ich nicht.

Birgit Mayer-Lewis

Ich denke auch, dass wir hier nicht alles neu er-
finden mussen, sondern viel von anderen Lan-
dern lernen kénnen, sowohl von den Fehlern als
auch von den gelungenen Vorschriften, Gesetzen
oder Durchfiihrungen.

Zum Beispiel England mochte ich erganzen, dass
dort die Eizellspenderinnen relativ gut aufgeklart
werden, auch hinsichtlich der biografischen In-
tegration, und dort auch ein Recht haben auf das
Wissen, wie viele Kinder aus ihren Eizellspen-
den geboren worden; ich glaube, dass sie auch
das Geschlecht erfahren durfen. Eine Identitat
des Kindes erfahren sie trotzdem nicht, das ist
zum Schutz der Familie, aber es sind dort andere
Mechanismen am Werk als in anderen L&ndern,
wo vorwiegend anonyme Spenden durchgefihrt
werden. Es gibt also Wege und Mdglichkeiten,
einen guten Umgang damit zu finden.

Michi Knecht

Das stimmt, die Briten haben einen sehr diffe-
renzierten Umgang. Dennoch gehen auch da vie-
le Paare und Frauen ins Ausland, weil es nicht
genug gute innere Eizellspenden gibt. Auch in
Amerika, wo es der Markt ist, der es reguliert,
und sonst fast nichts, gehen viele ins Ausland,
weil es da zu teuer ist.

Andreas Lob-Hidepohl

Wenn Sie sich zu einem Punkt noch einmal du-
Rern: zum Thema Kinderwunsch, Entstehung
von Kinderwiinschen. Sie haben eben das Stich-
wort der Bedurfnisinterpretation gebracht, der
Regulierung, der Stimulierung von Bedurfnissen.
Teilen Sie eher die Einschatzung, die ich heraus-
gehort habe, dass die Erwartungshaltung, in je-
dem Fall ein Kind auch zu einer spéteren Zeit in
der Biografie bekommen zu missen, durch einen
gesellschaftlichen  Erwartungsdruck  erzeugt
wird? Oder wiirden Sie sagen, nein, es entspricht
einem vitalen Grundinteresse von potenziellen
Eltern, ein leibliches Kind zu bekommen?

Claudia Wiesemann

Das ist eine Frage, die man nicht wirklich be-
antworten kann. Wir sind alle soziale Wesen.
Natdrlich sind auch unsere Winsche sozial mit-
gepragt. Aber in der Geschichte der Menschheit
ist das Kinderbekommen eine der fundamentalen
Lebensfragen und biografischen Fragen gewe-
sen. Ich scheue davor zuriick, zu sagen: ,,Das
willst du eigentlich gar nicht, das hat dir jemand
eingeredet.” Ich moéchte die Menschen, die das
tun, ernst nehmen und kann mich auf keinen Fall
hinstellen und bevormundend sagen: ,,Nein, ich
weil3 es besser, was du willst.“

Andreas Lob-Hudepohl

Darf ich es vielleicht in einem Punkt zuspitzen:
die Erfahrung, selbst schwanger geworden zu
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sein und das Kind geboren zu haben. Das ist
nicht nur Kinder bekommen im Sinne der sozia-
len Elternschaft (das kénnen auch Nichtgebaren-
de und missen Maénner sowieso), sondern die
leibliche Erfahrung von Schwangerschaft und
Geburt als ein zentrales Moment — ist das so
schwerwiegend, dass man schauen muss, Uber
eine Eizellspende und nicht Uber eine andere
Form zur Elternschaft zu verhelfen?

Claudia Wiesemann

Offensichtlich spielt das eine groRe Rolle. Es hat
auch etwas damit zu tun, dass die anderen Wege
noch schwerer sind. Adoption ist ein extrem
komplizierter Weg, der nur wenigen Menschen
offensteht. Vielleicht wirden sich dann eine
Reihe von Paaren anders entscheiden, warum ei-
gentlich nicht? Aber natirlich, die Erfahrung der
Schwangerschaft ist eine wunderschone Erfah-
rung und erzeugt eine enge Bindung zum Kind.
Ich glaube, dass viele Paare genau mit diesem
Geflhl gerne in die Familie starten mochten. Die
Bindung ist schon langst da; ich muss sie nicht
noch erst zu dem Kind herstellen, das ich adop-
tiert habe.

Susanne Lettow

Ich mochte da gern kurz gegenhalten. Es geht
Uberhaupt nicht darum, Menschen auszureden,
dass es nicht schon ist, eigene Kinder zu be-
kommen, also zu gebéaren. Das ist nicht die Frage
und das kann auch nicht der Einsatz sein, son-
dern wenn wir tber ethische Fragen nachdenken
und nicht so sehr von uns personlich aus: Was
hétte ich in dieser Situation gemacht?, sondern
fragen: Was ist fir eine Gesellschaft oder auch
im transnationalen Rahmen fir das menschliche
Zusammenleben wiinschbar oder vielleicht sogar
geboten?, dann missen wir uns bei dieser The-
matik daruber verstdndigen, was wir eigentlich
unter geglicktem Zusammenleben verstehen und

was die Bedingungen fiir gegliicktes Zusammen-
leben mit oder ohne Kinder sind.

Die Vorstellungen und realen Erfahrungen sind
da hochst unterschiedlich. Auch die wirklichen
Familienerfahrungen von den unterschiedlichen
Beteiligten aus sind sehr unterschiedlich. Das
muss man ernst nehmen und sich dann fragen:
Wie konnte eine Gesellschaft aussehen, die das
fur all jene erwachsenen Menschen, die gern
Kinder haben und mit Kindern zusammenleben
maochten, im angemessenen Umgang ermdglicht?

Da tauchen schnell andere Praktiken auf, Pflege-
elternschaft, Adoptivelternschaft usw. Das heil3t
nicht, jemandem zu sagen: ,,Nein, du darfst nicht
so wunschen, wie du winschst®, oder ,,du darfst
nicht fuhlen, wie du fuhlst“. Aber in einer ethi-
schen Debatte im grofReren Rahmen miissen wir
uber die unmittelbare Befindlichkeit hinweg-
denken. Welche Konflikte tauchen auf und wel-
che anderen Perspektiven stehen uns zu Gebote?

Diskussion

Andreas Lob-Hudepohl

Meine Damen und Herren, ich wirde jetzt gern
die Diskussion 6ffnen.

Susanne Quitmann

Mein Name ist Susanne Quitmann, ich bin Arz-
tin und Psychologin. Der psychologische Aspekt
ist mir heute in der Debatte ein bisschen zu kurz
gekommen. Ich glaube schon, dass es zur psy-
chosozialen Entwicklung eines Menschen dazu-
gehort, sich ein Kind zu wiinschen, und das, was
damals in der Benda-Debatte angefiihrt wurde
(ich bin seit 1983 in der Reproduktionsmedizin
tatig, in letzter Zeit nur noch in der psychosozia-
len Beratung), fihrte zur Pathologisierung von
Paaren und Menschen. Das sollte man heute
nicht mehr zitieren, nein danke.
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Aber ein anderer Aspekt ist mir zu kurz gekom-
men. Die ethische Debatte ist sehr wichtig, be-
sonders beim Ethikrat, aber kann man nicht auch
sagen, dass Frauen, die gut aufgeklart sind, sich
hier in Deutschland entscheiden kénnen, eine Ei-
zellspende zu machen und diese invasive Be-
handlung flr andere auch aus altruistischen
Grinden zu machen? Das kdnnen sie doch ent-
scheiden, wenn wir sie gut aufklaren.

Genauso finde ich — ich mache es seit Jahren,
dass ich meinen gynékologischen und reproduk-
tionsmedizinischen Kollegen sage: Schickt mir
die Frauen, von denen ihr wisst, dass sie wahr-
scheinlich eine Eizellspende machen wollen.
Denn wenn die vorher von mir beraten werden
kdnnen, mussen sie nicht in die Stigmatisierung
und in Angste hineingeraten und damit ihre Fa-
milie mitgefdhrden, sondern sie haben das
Gluck, dann wie eine normale Familie ihr Kind
auch aufzubauen.

Was ich mit der Psychologie noch sagen wollte:
Es gibt eine Bindungstheorie; dazu gehoren Kin-
der und Eltern, die da sind und die das Kind ge-
béren und aufnehmen. Die Bindung ist das
Wichtigste fur die Entwicklung eines Menschen,
und die findet auch bei einer Eizellspende statt.

Marita Klippel-Heidekrtger
Klippel-Heidekriiger ist mein Name, ich komme
von der Internationalen Studiengesellschaft fir
pré- und perinatale Psychologie und Medizin. Es
liegt mir nahe, die Vorrednerin zu unterstitzen,
denn das ist unser tagliches Brot, ndmlich das
Leidvolle, was sich aus Identitatsschwierigkeiten
in unseren psychotherapeutischen Praxen heraus
zeigt. Auf der anderen Seite mdéchte ich den Re-
ferentinnen danken fur den Einblick in dieses
Thema, was sich so komplex darstellt.

Die UN-Kinderrechtskonvention hat vor einigen
Jahren Deutschland aufgefordert, sich flr die

Rechte der Kinder hier in unserem Land einzu-
setzen. Die National Coalition Deutschland hat
sich dazu bereit erklart, in diesem Jahr das The-
ma des Rechtes des Kindes auf Identitat zu stel-
len. Wie notwendig das geworden ist, ist mir
heute klar geworden. Herzlichen Dank.

Kathrin Peters

Mein Name ist Kathrin Peters, ich bin Kinder-
krankenschwester, arbeite in einer Kinderklinik
auf einer Frih- und Neugeborenen-Intensivsta-
tion und habe, wenn die Eizellspende passiert ist,
das Kind geboren ist mit mdglicherweise erhéh-
tem Risiko der Frihgeburtlichkeit, Zwillings-
eltern, die nicht nur durch den langen Prozess
der Kinderwunschbehandlung gegangen sind,
sondern auch vor die neue Anspannungssituation
gestellt werden — mit denen habe ich zu tun.

Ich kann nur bestétigen, dass die Beratung allein
schon hinsichtlich dieser Risiken und was da-
nach kommt und sie erwartet, gleich null ist, und
dass damit gleichzeitig wahnsinnig hohe Erwar-
tungen verknupft sind, dass dann, wenn ihr als
Paar, oder teilweise haben wir auch alleinstehen-
de Frauen — dass doch bitte schon alles funktio-
nieren sollte, und die Akzeptanz in dieser Situa-
tion oder eine Compliance zu finden ist mitunter
ganz schwierig. Es braucht viel psychosoziale
Arbeit in dieser Situation, die wir gern bereitstel-
len, aber wo uns wirklich auch ethische Beden-
ken kommen. Deswegen mochte ich das aus der
Praxis hier an diese akademische Runde stellen.

Mir geht es, genauso wie meiner Vorrednerin,
um die Rechte der Kinder, und teilweise kommt
mir dieser extreme Kinderwunsch wie ein egois-
tischer Wunsch vor. Daher mdchte ich hier eine
Lanze daflr brechen, dass man mehr den Blick
darauf hat, welche Risiken solch eine Kinder-
wunschbehandlung auch nach sich ziehen kann.
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Wir haben jetzt ofter alleinstehende Miitter, die
sich flr eine Eizell- und Samenspende entschei-
den, die Ende 40 sind, 50 sind, wo wir danach
entstehende Bindungsstérungen sehen, versu-
chen gegenzuhalten und viel daftr tun, aber was
schwierig ist. Da ist das Risikobewusstsein sehr
gering, und das finde ich schwierig. Es scheint ja
immer so: Alles ist moglich, alles ist machbar,
also mache ich es. Aber was folgt dann danach?

Ich weil’ auch von Hebammen, die Familien und
spat gewordene Mitter und Eltern betreuen, dass
sie sagen, die tun sich schwer, sich in den Pro-
zess der Elternschaft reinzufinden. Da sind noch
viele neuralgische Punkte, die danach folgen.
Darauf muss man mal den Blick richten und
auch das Fachpersonal unterstitzen. Wir haben
Gott sei Dank eine Psychologin, die wir in der
Klinik zurate ziehen kdnnen. Aber das erfordert
wirklich Hochstleistungen von pflegerischer Sei-
te, arztlicher Seite, Beratungsseite, auch in der
Klinik. Und das ist vielen nicht Klar.

Andreas Lob-Hudepohl

Wir haben tatséchlich die erste Phase hinterher
schon aus Zeitmangel nur wenig diskutiert, also
die Situation von Beraterinnen, Beratern im Vor-
feld, aber auch in der Begleitung spater. Wenn
ich Sie richtig verstanden habe, wird die Debatte
zu elternzentriert gefiihrt und zu wenig aus der
Kinderperspektive. Wie schatzen Sie das ein?

Claudia Wiesemann

Ich weil nicht, ob man das wirklich so auseinan-
derrechnen kann, denn nattrlich haben die Eltern
ein groRes Interesse daran, dass ihr Kind glick-
lich aufwéchst und dass die Beziehung zum Kind
uber die Jahre hinweg tréagt. Es ist allerdings tat-
séchlich ein Problem, dass keine gute Beratung
in Deutschland erfolgen kann, weil jeder, der
hier in diesem Bereich Beratung unternimmt, in
der Kriminalisierungsgefahr steht. Das ist noch

eine weitere vulnerable Gruppe, die durch die
aktuelle Praktik erzeugt wird, neben den dreien,
uber die wir schon diskutiert haben. Das ist noch
das i-Tupfelchen auf der aktuellen Misere.

Susanne Lettow

Wobei ich den letzten Einwand so verstanden
hatte, dass es in einer sinnvollen Beratung auch
darum gehen musste, nicht nur im Hinblick auf
die Nutzung von reproduktionsmedizinischen
Verfahren oder Eizellspende zu beraten, sondern
maoglicherweise auch zu beraten, es nicht zu tun,
also die Konflikte, die dabei entstehen, starker in
den Blick zu nehmen.

Birgit Mayer-Lewis

Beratung sollte nie so ausgerichtet sein, etwas zu
tun oder etwas nicht zu tun, sondern grundsétz-
lich mit dem Paar oder der alleinstehenden Frau
in den Dialog kommen und ihren eigenen Ent-
scheidungsprozess zu unterstutzen. Das ist der
zentrale Inhalt jeder Beratung.

Ich stimme auch zu, dass diese Beratung fehlt.
Andererseits ist es so, dass viele Paare, wenn wir
nicht Uber Eizellspende allein sprechen, sondern
auch uber reproduktionsmedizinische Malnah-
men oder Samenspenden, die Beratung nicht an-
nehmen: zum einen, weil sie oft nicht bekannt
ist, zum anderen, weil oft grole Hemmschwellen
da sind, die Beratung in Anspruch zu nehmen.
Dort wirde ein gesellschaftlicher o6ffentlicher
Diskurs sicher guttun, dieses Thema mehr in die
Offentlichkeit zu bringen, Beratungsangebote 6f-
fentlicher zu machen, Tabus abzubauen und Fer-
tilitdtswissen zu starken.

Es ist ein grolRes Problem, dass viele Frauen und
Paare, auch gut gebildete Frauen und Paare, gar
keine genauen Vorstellungen tber die Fruchtbar-
keit und grundsatzliche Fertilitat und speziell
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auch den Einfluss des Alters haben. Das ist ein
groRes fehlendes Wissen in unserer Gesellschaft.

Natdrlich muss auch die Zukunft bedacht wer-
den, immer auch im Hinblick auf das Kind. Das
ware auch ein zentraler Inhalt von Beratung: Wie
kann Familie aussehen? Was sind die Vorstel-
lungen? Und das gemeinsam zu reflektieren.

Zu den medizinischen oder gesundheitlichen Ri-
siken nach Mehrlingsschwangerschaften gabe es
aus meiner Sicht auch eine L6sung, die aber
schwierig umzusetzen ist: das ware namlich, in-
ternational Standards festzulegen, dass der
Transfer von mehr als einem Embryo nicht er-
laubt ist. Damit hatten wir die Rate der Mehr-
lingsschwangerschaften auf null gesetzt. Das wa-
re gerade bei der Eizellspende, die ja relativ hohe
Erfolgsaussichten hat, ein gangbarer Weg. Das
ist aber fur die Paare oft schwer einzusehen, weil
die Hoffnung auf ein Kind (und warum nicht
gleich im Doppelpack?) von einer groRen inne-
ren Motivation getrieben ist, die nicht immer re-
flektiert ist.

Michi Knecht

Drei kurze Bemerkungen aus ethnologischer
Sicht. Erstens vielen Dank den Professionellen.
Es wird deutlich, Uber welches Wissen die medi-
zinischen und psychologischen Berufe verfugen,
das wir in der Forschung noch nicht genug zur
Geltung bringen oder selbst erforschen.

Zweitens: Kinderzentrismus und Wohlergehen
des Kindes. Historisch ist es so, die Gesetzeslage
geht in die Richtung: Friiher waren es die Inte-
ressen der Eltern, jetzt sind es die Interessen des
Kindes, die im Zentrum stehen. Und aus der Per-
spektive einer kulturvergleichenden Sozial-
wissenschaft: Man kann schon sagen, wir leben
in einer Gesellschaft, wo es gut moglich ist, auch
ohne Kinder zu leben; es gibt diese Rollenviel-
falt. Es gibt aber viele Gesellschaften, da ist das

nicht so, da gibt es keine denkbare soziale Er-
wachsenenrolle ohne Kinder. Allerdings gibt es
in allen Gesellschaften eine Vielzahl von Mdg-
lichkeiten, Kinder zu teilen, Kinder zu vergeben,
mit Kindern zu leben, die diese Notwendigkeit
der Elternschaft unterstiitzen, und die sind lange
nicht nur technologisch.

Olivia Scriba

Mein Name ist Olivia Scriba, ich bin Schlerin
und Tochter einer Gynakologin. Meine Frage ist,
warum neben der Rechtslage in anderen Landern
die Eizellspende erlaubt ist, in Deutschland aber
nicht, ob Deutschland damit ruckstandig ist und
vielleicht auch ein geschichtlicher Zusammen-
hang zu finden ist?

Frau NN

Frau Lettow, ich hatte Sie so verstanden, dass,
wenn es um die hypothetische Moglichkeit einer
Eizellspende in Deutschland geht, wo das globa-
le Ungerechtigkeits- und Machtgefélle nicht so
eine Rolle spielt, dass Sie die Eizellspende trotz-
dem ablehnen wiirden, unter anderem wegen der
Schwere des medizinischen Eingriffs.

Wenn wir annehmen, die Eizellspende waére in
Deutschland legalisiert und es gabe eine umfas-
sende Aufklarung Uber medizinische Risiken,
uber Nebenwirkungen, uber familidare Bindung,
uber alles Mdgliche, warum ist es fir Sie proble-
matisch, wenn Frauen sich dazu entscheiden,
auch aus kommerziellen Erwégungen eine mit
medizinischen Risiken behaftete Behandlung auf
sich zu nehmen? Es wird Frauen ja auch zuge-
traut, hormonell zu verhiten; das ist auch ein
schwerer Eingriff in den Hormonhaushalt. Und
es wird ihnen zugetraut, sich medizinisch nicht
notwendigen Behandlungen zu unterziehen, zum
Beispiel aus kosmetischen Griinden.
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Natdrlich kdnnte man argumentieren, dass Frau-
en weniger Eizellen zur Verfligung haben als
zum Beispiel Manner, also fiir Frauen ist es eher
ein Verlust, wenn sie ihre Eizellen weggeben, als
es fur Manner der Fall wére. Aber auch da kénn-
te man einwenden, dass es wieder Sache der
Frau ist, zu entscheiden, was sie mit den Eizellen
machen mdchte. Es kann ja auch sein, dass die
Frau sagt: ,,Ich will keine Kinder, auf keinen
Fall, ich verscherbele meine Eier, das ist flr
mich kein Verlust.”

[Lachen]

Herr NN

Ich habe befiirchtet, dass es so, wie das Thema
heute Abend benannt worden ist, letztendlich um
die Frage geht: Wie berat der Ethikrat die Poli-
tik? Das ist ja auch ein Stlick der Aufgabe.

Ich denke, wir sind an der Schwelle der Zulas-
sung der Eizellspende und man kann es nicht
ohne die nachste Stufe der Leihmutterschaft
denken, denn die Frage ist doch tatséchlich die
Gerechtigkeitslucke, die zum Beispiel Frau Wie-
semann aufgemacht hat. Die ndchste Gerechtig-
keitsliicke wiirde sich auftun, wenn eine Eizell-
spende bei einer Frau nicht funktioniert; dann ist
die Leihmutterschaft die ndchste logische Kon-
sequenz, die mitgedacht werden muss.

Insofern sage ich (und muss das vielleicht gerade
als Mann sagen): Hey Leute, Eizellspende und
Leihmutterschaft sind kein feministisches Pro-
jekt. Wer will das eigentlich verantworten, was
hier geschieht? Wenn wir die psychodynamische
oder psychosoziale Beratung so in den Vorder-
grund stellen, wer bertcksichtigt eigentlich, dass
Samen- und Eizellspende — ich mache da keinen
Unterschied; der Unterschied liegt nur in der
Einfachheit der Gewinnung, aber der psychische
Unterschied ist sehr gering. Ich sage: Das ist ein
Beziehungsbruch auf klinischem Niveau, der uns

Menschen nicht guttut und der uns auch als
Menschheit nicht guttut.

Das, was vorhin so schnell vom Tisch gewischt
wurde, dass es keine Kulturfrage oder keine Na-
turfrage — ich glaube sehr wohl, dass es eine
Kulturfrage ist, und ich bin extrem gegen die
Vermischung mit dem, was sich in Adoptions-
oder in Patchworkfamilien oder durch Tod und
Trennung neu zusammengefundenen Familien
tut, das so einfach zu vergleichen. Die Erfahrun-
gen, die wir aus den Schwierigkeiten damit ge-
wonnen haben, jetzt einfach zu extrapolieren auf:
Auch mit diesen Konstellationen wird es schon
gut gehen, halte ich flir extrem risikoreich. Wer
von lhnen mochte dafir die Verantwortung
ubernehmen?

Frau NN

Ich kommuniziere im Internet mit Frauen, die ih-
re Familie mittels Eizellspende griinden. Nie-
mand kann einer Frau verbieten, eine Familie zu
grinden, Mutter zu werden, es zumindest zu ver-
suchen. Ich erlebe, dass die Frauen sehr ent-
schlossen sind, ein Kind zu bekommen, und dass
ein Verbot daran nichts dandern kann und dass sie
dann eben ins Ausland gehen.

Ich erlebe sehr aufgeklarte Frauen, die viel zu
dem Thema wissen und auch wissen, dass das
Kind ein Recht darauf hat, zu erfahren, dass es
auf diesem Weg entstanden ist, und dass das
Kind nach Mdglichkeit erfahren sollte, wer die
Spenderin war.

Ich erlebe aber auch Frauen, die einen Spagat be-
waltigen miissen und sagen: ,,In Osterreich oder
sonst wo, wo die Spenden nicht anonym sind, ist
es sehr teuer. In Tschechien ist es nicht so teuer;
dort kann ich es ermdglichen mit dem finanziel-
len Rahmen, den ich habe*, und deswegen gehen
sie eben nach Tschechien, obwohl sie lieber eine
nicht anonyme Spende hétten. Das ist das eine.
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Das andere ist, dass ich fir eine Zulassung in
Deutschland bin. Denn die Tatsache, dass wir
nicht wissen, wie im Ausland mit den Eizell-
spenderinnen umgegangen wird, und dass wir
auch problematische Dinge wahrnehmen, sollte
ein Grund daflr sein, die Eizellspende in
Deutschland zuzulassen, so wie wir sie uns in
Deutschland winschen.

In ein paar Jahren ist das vielleicht nicht mehr so
ein Problem, weil wir Social Freezing haben und
viele dieser Eizellen nicht mehr brauchen. Ir-
gendwann haben wir vielleicht Eizellspenden aus
Social Freezing.

Ich habe hier wahrgenommen, dass der Begriff
Kommerzialisierung sehr abwertend gegen die
Eizellspende verwendet wird. Ist es aber Kom-
merzialisierung, wenn aber die Spenderin eine
Aufwandsentschadigung bekommt? Ware es
nicht nur dann Kommerzialisierung, wenn ein
Arzt eine Eizellspende in seiner Praxis durch-
fihrt und nicht das Wohl der Beteiligten im
Blick hatte?

Frau NN

Frau Knecht, Thren Gedanke einer Open-Source-
Bewegung in Sachen Gameten fand ich wirklich
charmant. Ich frage mich nur, ob das Produkt,
das dabei herauskommt, namlich die Kinder,
dann auch kollektives Eigentum sind.

[Lachen]

Ich habe eine Frage an die Vertreterinnen auf
dem Podium, die sich fur die britischen Verhalt-
nisse starkgemacht haben. Wie kdnnen Sie sich
erklaren, dass so viele englische Paare, obwohl
die Verhéltnisse dort angeblich so gut und so
transparent sind, dennoch ins Ausland fahren,
um sich da ihren Kinderwunsch zu erftllen? Und
warum gibt es in einem Land wie Spanien so
viele Eizellspenderinnen?

Andreas Lob-Hudepohl
Damit ist die Schlussrunde eingeldutet. Wer
maochte beginnen?

Michi Knecht

Ich beginne mit der Frage zur Kommerzialisie-
rung. Uberall da, wo die Kommerzialisierung
stattgefunden hat, das heif3t, wo eine Eizelle zum
Teil gegen marktibliche, hohe Preise verkauft
wird, ist der Begriff Spende nicht mehr stimmig.
Zumindest schillert es zwischen etwas, was ver-
kauft werden kann, etwas, was ein unglaubliches
Gut ist, was eigentlich unveraufRerlich ist, einem
Verwandten und einem Geschenk.

In dem Moment, wo wir sagen, das ist eine
Spende, und wo wir eine Chance finden wirden,
das auch als Spende zu halten, wiirde man sagen:
Die Gabe ist sozialtheoretisch die Grundlage von
gesellschaftlicher Bindung und Reziprozitat. Da
gibt jemand etwas sehr Kostbares, jemand ande-
res nimmt es an und gibt es, wie auch immer, alt-
ruistisch generds zurlick. Nicht das Gleiche, et-
was anderes.

Der Verkauf schneidet diese Reziprozitat ent-
zwei und schafft sie aus der Welt. Wenn ich
Geld zahle, bin ich von allen Verpflichtungen
anderen gegeniber befreit. Das ist da schwierig,
weil es sich um menschliches Leben handelt.

Birgit Mayer-Lewis

Zu den Briten: Soweit ich weiB, ist ein Grund,
dass es dort haufig Wartelisten gibt und die Paa-
re nicht warten wollen. Zum anderen gibt es Paa-
re, die glauben, dass die Behandlungsqualitét in
einem anderen Land besser ist. Es gibt auch Paa-
re, die ins Ausland reisen, um sich dort behan-
deln zu lassen, weil sie von dorther stammen.
Das ist die umgekehrte Migration: Die reproduk-
tionsmedizinische Behandlung wird in dem Land
durchgefiihrt, aus dem ich stamme. Es gibt auch
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Paare, die es absolut geheim halten wollen und
deshalb nicht riskieren, im eigenen Land in ein
Zentrum zu gehen und sich behandeln zu lassen.

Es gibt also viele Grinde, warum Paare auch in
Landern, wo sich das aus unserer Sicht (wir ha-
ben auch kein Insiderwissen; ich weil} nur, was
in den Studien beschrieben wird) als gutes Bei-
spiel, als gangbarer Weg anhort, ins Ausland ge-
hen. Wichtige Griinde sind, wie gesagt, die War-
telisten und der Glaube, dass vielleicht woanders
die Behandlungsqualitat besser ist. Das britische
Gesundheitssystem hat ja zum Teil einen
schlechten Ruf.

Susanne Lettow

Zu der Frage, die direkt an mich gerichtet war,
nach der Freiwilligkeit bzw. Unfreiwilligkeit.
Der Informed Consent, die freiwillige Zustim-
mung, ist das Standardargument im bioethischen
Diskurs. Ich glaube aber, dass das an der Stelle
nicht ganz passend ist bzw. dass es einen grof3en
Unterschied gibt, ob ich Handlungen, Praktiken
vornehme, die an mir selbst stattfinden, die mog-
licherweise auch, wie Schonheitsoperationen,
selbstschadigend sind (oder man kann es so se-
hen wie diejenigen, die es durchfuhren; die se-
hen es vielleicht nicht als selbstschadigend an),
ob ich aber ein gesundheitliches Risiko auf mich
nehme, um fiir mich selbst einen Nutzen zu ha-
ben, fur mich selbst etwas zu machen, oder ob
ich in ein Tauschverhaltnis einwillige, etwas von
mir fir andere, fur die Wunscherflllung anderer
verduBere.

Da greift diese Vorstellung: Es ist doch aber
freiwillig, zu kurz, weil immer die Frage ist: Wa-
rum wahlt jemand diese Art von Tatigkeit, um
Geld zu generieren, und nicht eine andere? Das
stellt uns vor viele Fragen von geschlechts-
spezifischer Arbeitsteilung, von Arbeitsmérkten
usw., die wir jetzt nicht diskutieren kénnen. Ich

glaube nur, dass diese sehr individualistische
Vorstellung: Aber ich kann doch mit mir ma-
chen, was ich méchte, an der Stelle das Problem
nicht wirklich erfasst.

Andreas Lob-Hudepohl

Herzlichen Dank, dass Sie sich an der Diskussi-
on Dbeteiligt haben. Nun Ubergebe ich zum
Schlusswort an Peter Dabrock.

Schlusswort

Peter Dabrock - VVorsitzender des
Deutschen Ethikrates

Herzlichen Dank fur lhre Expertise, die Sie uns
dargelegt haben zu einem emotional bewegenden
Thema, bei dem man aber klare Gedanken
braucht. Sie haben uns sehr hintergriindige The-
sen nahegebracht. Sie haben uns auch einiges
zum Denken, zum Nachdenken und vielleicht
auch Vordenken gegeben. Ich bin weit davon
entfernt, das zusammenfassen zu wollen. Deut-
lich geworden ist aber: Schwangerschaft und
Geburt sind nicht ein egoistisches Projekt, son-
dern ein starkes Sehnen. Eizellspende ist ein
globales Unterfangen. Eizellspende im Ausland
ist besonders problematisch, weil sie fast immer
(auch wenn es Ausnahmen gibt) mit asymmetri-
schen Verhéltnissen zusammengedacht wird, die
fortgesetzt und verstérkt werden.

Eine Tabuisierung im Inland, fehlende Aufkla-
rung und Information kann aber auch nicht die
Losung sein. Sie haben uns einige Modelle ge-
nannt, wie man diese Asymmetrie abbauen kann.
Dann stellt sich nur die Frage: Wo bauen wir sie
ab? Das ist etwas, woriiber wir nachdenken mus-
sen. Wir haben sehr unterschiedliche Positionen
mit sehr unterschiedlichen Argumenten gehort,
und das gibt uns weiter Grund zum Nachdenken.
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Noch einmal vielen Dank, vielen Dank auch Ih-
nen, dass Sie so lange so konzentriert gefolgt
sind. Und es ist nicht Routine, sondern mir jedes
Mal ein Anliegen, zum einen der Geschaftsstelle
des Deutschen Ethikrates zu danken dafir, dass
das alles so hervorragend organisiert war, und
auch den Schriftdolmetschern, die wieder den
tollen Dienst geleistet haben, dass Menschen, die
nicht so gut horen koénnen, das auf den Bild-
schirmen haben verfolgen kénnen.

Ich winsche Ihnen nun einen guten Restabend.
Wir haben im Juni unsere Jahrestagung zum
Thema autonome Systeme. Vielleicht kdnnen
wir Sie da wieder begriRen. Auf Wiedersehen.
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