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Schone neue Retortenwelt

von Renate D. Klein

Vor 10 Jahren wurde in England das erste Retortenbaby geboren — ein Ereignis,
das seither in der internationalen Sensationspresse als bahnbrechender Beginn der
Reproduktionsmedizin gefeiert wird. Technologie, so lautet die frohe Mir, siegt
iiber die unvollkommene Natur: ungewollte Kinderlosigkeit — Herzeleid Nr. 1 von
Tausenden von ’unerfiillten’ Frauen — ist kein Problem mehr in den Labors der Re-
tortenviter. Eier und Spermien, von den Wohltitern ’im Glas’ gemixt und zur Be-
fruchtung gebracht sowie nachfolgender Transfer des Embryos in die Gebirmut-
ter, bescheren auch der sterilsten Frau ihr Wunschkind. Als zusitzlicher Bonus —so
die Reproduktionsmediziner — wird die ’Qualititspriifung’ des zukiinftigen Spross-
lings offeriert: mittels Ultraschall, Fruchtwasseranalyse, bald wohl auch durch Pri-
implantationsdiagnose, d.h einer Embryobiopsie, bei der Chromosomentests vor
Einnistung des Embryo in der Gebarmutter durchgefiihrt werden, sollen ’schlech-
te’ Embryos aussortiert werden. Der englische Retortenpionier Robert Edwards
schwelgt in (alten) offen eugenischen Zukunftstriumen: ’Es wird ganz toll sein: wir
werden den Wert jedes Embryos aus seinem genetischen print-out ablesen kon-
nen’.

Unter der Vortduschung, dass es sich
heute bei IVF um eine 'Routinebe-
handlung’ handle, fiir die es ein *Origi-
nalrezept’ gdbe, wie sich Westaustra-
liens IVF Held John Yovich aus-
driickt, werden seit 1978 Hunderttau-
sende von Frauen durch Retortenpro-
gramme geschleust, die vor allem in
den westlichen Landern wie Pilze aus
dem Boden schiessen. Kinder aller-
dings bekommen nur die wenigsten.
Eine ’Erfolgsrate’ von 5- 8% macht
deutlich, dass es sich bei dieser techno-
logischen Wunderkur’ um eine ge-
scheiterte Technologie handelt. Rund
95 von 100 Frauen, miissen schliess-
lich aufgeben. Immer noch ohne Kind,
dafiir Jahre élter, sind sie voll von
Schuldgefiihlen und betrachten sich
nun als Vollversagerinnen: selbst mit
Hilfe der Technologie bringen sie kein
Kind zustande. Ein schlimmer Makel
in einer Gesellschaft, in der nach wie
vor ’Frau sein’ mit "Mutter sein’ gleich-
gesetzt wird. Die IVF Programme, fiir
die diese erfolgslosen Frauen jetzt
nichts anderes mehr sind als ’schlechte
Statistiken’, bieten keine Hilfe:
man(n) will nichts mehr mit ihnen zu
tun haben und schickt sie weg. Nicht
die Technologie wird als gescheitert




angeprangert, schwer belastet, mit re-
duziertem Selbstwertgefiihl durch die
jahrelange  Verunsicherung  und
menschenunwiirdige Behandlung als
’defekte Maschine’, einer wackeligen
Ehe und ohne Job, leiden manche
auch unter Gesundheitsstorungen,die
auf wéahrend der IVF verabreichten
Medikamente und Prozeduren zuriick-
gehen.

Gefiahrliche Hormon-Cock-
tails

Insbesondere die zur Reifung von
mehr als einer Eizelle (Superovula-
tion) verschriebenen ’hormonellen
Cocktails’ sind gefdhrlich: wahrend
der IVF Prozedur konnen sie u.a. zu
iberstimulierten Eierstocken, Ver-
wachsungen oder Zystenbildungen
fihren, in einigen Fillen sogar zu
Krebswucherungen, die den ganzen
Unterleib umfassen — zusétzlich zu Ge-
wichtszunahme, Sehstérungen, De-
pressionen, Lethargie und einem auf
lange Zeit durcheinandergebrachten
Hormonzyklus. Zudem ist es moglich,
dass in der Einnahme von Clomiphen
Zitrat — ein kiinstliches Hormonprépa-
rat, das seit iiber 20 Jahren auch in
konventionellen Unfruchtsbarkeitsbe-
handlungen verabreicht wird — eine
Zeitbombe tickt: Clomiphen Zitrat ist
ein Medikament, das zwischen 1940
und 1970 Millionen von Frauen zur an-
geblichen Vermeidung von Fehlgebur-
ten verschrieben wurde. Heute sind
viele ihrer Tochter (und auch S6hne)
unfruchtbar, und leiden oft an einer
seltenen Form von Scheidenkrebs. Ein
hoher Prozentsatz der Miitter, die das
Priparat einnahmen, haben heute
Brustkrebs.

Clomiphen Zitrat wird auch verdéch-
tigt, fiir Chromosomenschéaden in den
Eizellen verantwortlich zu sein, sowie
eine Wirkungsdauer von mindestens 6
Wochen zu haben, was bedeuten wiir-
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de, dass jeder Embryo — ob ’natiirlich’
oder durch IVF entstanden — seinem
Einfluss ausgesetzt wére. Australische
Untersuchungen haben ergeben, dass
IVF zu einer erhohten Zahl von ge-
burtsgeschidigten Kindern fiihrt, was
moglicherweise eine direkte Folge der
Bombardierung der Frauen mit Clomi-
phen Zitrat und anderen Hormonmix-
turen sein konnte.

IVF ist aber mehr als ’nur’ eine ge-
scheiterte, gesundheitsgefdhrdende
und psychisch schddigende Technolo-
gie: frau kann daran sogar umkom-
men. Bis heute (1988) wissen wir von
11 Frauen, die ihren Kinderwunsch —
oder denjenigen ihres Partners — mit
dem Tod bezahlen mussten.

Wird den Frauen, die eine IVF ’Be-
handlung’ beginnen, gesagt, dass sie
dabei krank werden oder sogar um-
kommen kénnen?

“Schlechte Eier‘ und “feind-
liche Gebarmiutter

Die Antwort ist ein klares 'Nein’. In
den internationalen Fachzeitschriften
figurieren Artikel zu *Unfillen’ unter
dem Motto ’interessante Fille’, und
die Schlussfolgerung ist meistens, dass
’'mehr Daten’ zu diesem ’Phdnomen’
gesammelt werden miissen, bevor end-
giiltige Awussagen gemacht werden
konnen (z.B. der Tod einer Frau durch
Brustkrebs einige Jahre nach Verab-
reichung von Clomiphen Zitrat, Bol-
ton, 1977 in Klein/Rowland, 1988).
Frauen in IVF Programmen — angeb-
lich dort um ihren Kinderwunsch er-
fiillt zu sehen — werden unter Vorspie-
gelung falscher Tatsachen als Experi-
mentalsubjekte in Menschenversu-
chen missbraucht. Als ’lebendige La-
boratorien’ werden Frauen in IVF Pro-
grammen als Objekte eingestuft und
dementsprechend entmenschlicht be-
handelt. Thr Korper wird fiir For-
schungszwecke in Einzelteile zerstiik-

kelt: Blut, Eizellen, Eierstocke, Ge-
barmutter. Nicht undhnlich einer
(Techno)Orgie (und sehr verwandt
mit Pornographie!) werden in der IVF
Prozedur diese zerstiickelten Frauen —
diese ’schlechten Eier’, ’feindlichen
Gebéarmiitter’ und ’verseuchten Eilei-
ter’ — nach dem Prinzip Versuch und
Irrtum mit immer neuen Methoden at-
tackiert. GIFT, PROST, und TEST
sind Beispiele neuer IVF Varianten,
bei denen es darum geht, an welchem
Ort (Gebarmutter oder Eileiter) und
in welchem Stadium Eizellen und
Spermien (oder Embryos) in einen
Frauenkorper verpflanzt werden. In
einem besonders krassen Fall von bru-
taler Frauenverachtung wird der aus
Ei- und Samenzelle hergestellte Em-
bryo in einem Reagenzglas in die Vagi-
na der zukiinftigen Mutter eingefiihrt,
wo sie ihren Embryo 2 Tage lang aus-
briiten soll, bevor er in ihre Gebarmut-
ter transferiert wird. Dieses Verfah-
ren, das seinem Erfinder, dem franzo-
sischen Arzt Dr. Ranoux sogar einen
Preis eintrug, wurde von ihm angeprie-
sen als ’eine Vereinfachung der IVF
Labortechnik, dank der kein Inkuba-
tor gebraucht wird’.

Auch neue Hormonmischungen zur
Eireifung werden ausprobiert, eine da-
von verursache einen Hormonstop (ei-
ne kiinstliche Menopause). Anschlies-
send werden der ’Patientin’ Fruchtbar-
keitshormone verabreicht, um nun
von Neuem —und zwar unter Kontrolle
— das Wachstum der Eifollikel zu sti-
mulieren. Dass es dabei zuerst zu un-
kontrolliertem Wachstum der Eier-
stocke kommen kann, und der Wunsch
nach einem Kind mit einem geplatzten
Eierstock, einer Notfalloperation und
bleibenden Gesundheitsschiden en-
det, scheint Nebensache zu sein. Wich-
tig ist, dass neues 'Material’ fiir Vor-
trage an internationalen Kongressen
und  Veroffentlichungen  herein-
kommt. Eine Frau fasst ihre (erfolgslo-



se) IVF-Erfahrung in Australien so zu-
sammen: ’Die Einzigen, fiir die es
klappt, sind die Arzte und Wissen-
‘schafter — nicht wir.?

Die kommerziellen Aspekte

Wenn eine Technologie so offensicht-
lich gesundheitsschadigend und erfolg-
los ist wie IVF, und sie trotzdem auf in-
ternationaler Ebene weiterverfolgt
wird, dann kann mit Sicherheit ausge-
schlossen werden, dass es’Mitleid mit
den armen unfruchtbare Frauen’ ist,
das die Techno-Mediziner motiviert,
ihre Forschungspraxis trotz der entmu-
tigenden Ergebnisse nicht nur weiter
zu fiihren, sondern noch zu intensivie-
ren. Der kommerzielle Aspekt ist si-
cher einer der Hauptmotive: die IVF
Klientinnen miissen zahlen, auch
wenn es nicht klappt. Und um die po-
tentielle Kundschaft zu vergrdssern,
werden neue Techniken erfunden, die
nicht nur fiir die auf scheinbar 10% ge-
schitzten Paare im fortpflanzungsfahi-
gen Alter mit unerfiilltem Kinder-
wunsch/Fruchtbarkeitsproblemen von
Interesse sind. (Diese Zahl ist im iibri-
gen anekdotisch und wird in der gan-
zen Welt reproduziert, ohne dass es
dazu neuere Umfragen gibt.) So schei-
nen sich die Techno-Mediziner zu er-
hoffen, dass die IVF Technik auch fiir
unfruchtbare Ménner mit fruchtbaren
Partnerinnen und sogar fiir fruchtbare
Paagre zur bevorzugten Art der Zeu-
gung werden konnte, was den IVF Kli-
niken natiirlich einen enormen Zufluss
von ’Patientinnen’ sichern wiirde.

Ein Schritt in diese Richtung ist die Mi-
kroinjektion: eine Technik, die fur
subfertile Méanner entwickelt wurde,
welche zu wenig oder unbewegliche
Spermien produzieren. (Es scheint,
dass rund ein Drittel aller bekannten
Fruchtbarkeitsprobleme beim Mann
liegen.) Eines dieser wenigen Sper-
mien wird nun ausgewéhlt (z.B. lasst

sich das Geschlecht feststellen) und ge-
zielt in eine Eizelle injiziert. Mit ande-
ren Worten, die fruchtbare Partnerin
geht durch alle IVF Gefahren und
Strapazen vor und nach dem Moment
der Befruchtung im Glas durch, damit
ihr zukiinftiges Kind die genetische In-
formation ihres Partners trigt. Kinder
wurden mit dieser Methode noch kei-
ne geboren, ihre Entwicklung wird je-
doch in Australien, den USA und Eng-
land rapide vorangetrieben.

Ein anderer Schritt ist die Embryo-
biopsie: angewendet in einem Verfah-
ren, das Prd-Implantationsdiagnose
genannt wird: einem 4- oder 8-Zell
Embryo wird eine Zelle entnommen
und mittels Chromosomenanalyse auf
‘Defekte’ gepriift.

Die Chromosomenanalyse in einer
Embryobiopsie vor der Einnistung des
Embryos ist der Ort, wo das grosse
Geld lockt. Immer mehr kommerziell
hergestellte ’gene probes’ kommen auf
den Markt. Die Gentechniker sagen,
sie hatten ’Markergene’ fiir eine rapide
ansteigende Zahl von Krankheiten/
Dispositionen gefunden, d.h. Stellen
auf den Chromosomen, die von der
‘Norm’ abweichen und die den Hin-
weis dafiir liefern wiirden, dass sich
das ’defekte’ Gen in ihrer unmittelba-
ren Néhe befindet. Gibt man ein sol-
ches radioaktiv markiertes Diagnose-
Genstiick zu den Zellen eines Er-
krankten, so zeigt es die Irregularitit
des ’defekten’ Genstiicks an.

Fragen an die Zukunft

Es bedarf keiner allzugrossen Phanta- -
sie, um den systemimmanenten biolo- .

gischen Determinismus, die zutiefst
eugenische Ideologie und die alarmie-
renden Kontrollmoglichkeiten dieser
Technologieentwicklungen zu erken-
nen. Selbstverstandlich werden wir
von den Befiirwortern der Pra-Implan-
tationsdiagnose beruhigt: auch diese

Methoden werden nur zum Guten der
Menschheit entwickelt: Menschen mit
Erbkrankheiten sollen nicht mehr ge-
boren werden miissen. Doch wer be-
stimmt, was eine 'Krankheit’ ist und
wie schlimm sie sein muss, dass es ge-
rechtfertigt ist, den Embryo nicht ein-
zupflanzen; wer entscheidet, ob ein
Embryo, der (scheinbar) eine Anlage
zu Herzkrankheit zeigt, lebenswert
oder lebensunwert ist? Kann das fal-
sche Geschlecht als ’Krankheit’ gel-
ten? Was wird wohl einer Frau angera-
ten, wenn ihr Embryo eine nicht defi-
nierbare Abnormitdt aufweist? Falls
sie sich entschliesst, ihn auszutragen,
werden Versicherungen fiir die Extra-
kosten, die ein behindertes Kind ver-
ursacht, aufkommen oder ist sie selber
’schuld’: sie hitte es ja vermeiden kon-
nen? Und was fiir ein Leben werden
Menschen haben, die trotz all dieser
"Vorsorge’ behindert sind? Die Be-
teuerung von Befiirwortern dieser
Entwicklungen, dass nur Risikogrup-
pen angeraten wird, sich einer IVF mit

anschliessender Pra-Implantationsdia- .

gnose zu unterziehen, ist lachhaft:

auch die Fruchtwasseranalyse (um v.a.
Down Syndrom zu diagnostizieren)
wurde vor 10 Jahren nur fiir Frauen
zwischen 35 und 40 eingefiihrt; heute
ist die Altersgrenze bereits zwischen
30 und 32 Jahren und die Fachwelt dis-
kutiert, ob es nicht sinnvoll wire, noch
jingere Frauen zu erfassen. Besonders
alarmierend ist der konservative
Aspekt, die komplexe Disposition auf
ein Gen, also unsere Biologie, zuriick-
fiihren zu wollen und soziale Faktoren
auszugliedern. Die Frage muss sich
stellen, wann wohl ein Gen fiir Homo-
sexualitdt — oder gar fiir Feminismus —
gefunden werden wird!

Allerdings muss noch viel Arbeit gelei-
stet werden, bis die Prd-Implantations-
Technik perfekt ist. Und die einzige
Moglichkeit, sie zu perfektionieren,
besteht darin, Experimente an

5



menschlichen Embryos durchzufiih-
ren. Und woher kommen diese Em-
bryonen? Sie kommen von Frauen,
die, mit Hormondosen traktiert, eine
IVF Prozedur durchlaufen. An diesem
Punkt manifestiert sich der zwangslau-
fige Zusammenhang zwischen IVF als
einer medizinischen Technik und der
experimentellen Verwertung von Em-
bryos, die auch die Mdoglichkeit der
Genmanipulation mit einschliesst: ein
Zusammenhang, den die wenigsten
Leute wahrhaben wollen, und der bis-
her nur von Feministinnen 6ffentlich
und international diskutiert wird. Die-
ser Zusammenhang zwischen IVF und
Embryoexperimentation ist meiner
Ansicht nach neben den kommerziel-
len Aspekten der zweite Hauptgrund,
warum es fiir die Reproduktionstech-
nologen so wichtig ist, [IVF Kliniken zu
betreiben, auch wenn am Schluss gar
keine Babies da sind: Hauptsache
man(n) hat lebendiges Forschungsma-
terial zur Verfiigung.

“Wenn ein Fotus eine Mutter
ist‘

Allerdings kann sich der Bedarf nach
Frauen in Bélde dndern. Im Mai/Juni
1988 wurde in Australien in der Of-
fentlichkeit erstmals Information tiber
ein wissenschaftliches Projekt be-
kannt, bei dem in Analogie zur Vieh-
zucht unreife Eier aus weiblichen Eier-
stocken in vitro (d.h. im Glas) zur Rei-
fung gebracht werden sollen, um sie
dann ebenfalls in vitro zu befruchten.
Wenn dies gelingt — und es scheint nur
eine Frage der Zeit zu sein — steht den
Wissenschaftern eine unbegrenzte
Zahl von Embryos zur Verfiigung,
denn Eierstocke von Frauen, ob jung
oder alt, enthalten bis zu 400 000 Eier:
der ’Eierhimmel’, von dem Robert Ed-
wards, der Laborvater’ des 1. Retor-
tenkinder bereits vor 10 Jahren trdum-
te, wiirde so Wirklichkeit... Ein aus-
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tralischer Wissenschafter — Dr. Max
Brinsmead aus Newcastle — ging sogar
so weit, zu spekulieren, dass ein 14-

wochiger weiblicher Fotus, der unge-

fahr 100 Mio. Eizellen hat, theoreti-
scherweise als Eizellenspenderin fun-
gieren konnte. Diese Bemerkung wur-
de in einem Medizinmagazin unter
dem Titel veroffentlich "Wenn ein Fo6-
tus eine Mutter ist’. Und im gleichen
Monat schlug Dr. Paul Gerber, ein
Bioethiker und Jurist, in Australien
vor, dass hirntote Frauen als ’Leihmiit-
ter’ fiir eingepflanzte Embryos und als
Organbanken dienen konnten.

Es besteht gar kein Zweifel, dass in-
tensiv daran gearbeitet wird, die
menschliche Fortpflanzung noch mehr
unter die Kontrolle der Wissenschafter
und Arzte zu bringen. Dabei sollen
Frauen — oder auch nur Teile von uns —
nach Belieben fiir die Laboraktivitét
des Kindermachens nutzbar gemacht
werden. Im Juni 1988 wurde in der
amerikanischen Fachzeitschrift Fertili-
ty und Sterility ein Beitrag eines Arzte-
und Wissenschaftlerteams aus Bolo-
gna, [Italien, veroffentlicht, in dem
erstmals eine frithe menschliche
Schwangerschaft in einer Gebarmutter
ausserhalb des Mutterleibes beschrie-
ben wurde. Ein iiberzdhliger Embryo
aus einer IVF Befruchtung wurde im
Blastozytenstadium (ca. 100 Zellen) in
die einer Frau entfernte Gebdrmutter
injiziert. Diese war an eine Maschine
angeschlossen, welche Sauerstoff und
ein Gemisch von Hormonen entspre-
chend einem Schwangerschaftsbeginn
zufiihrte und der Embryo, der sich
‘normal’ zu teilen begann, wurde fiir
52 Stunden beobachtet. Das Experi-
ment, so wurde in der Publikation be-
tont, sei von der zustdndigen Ethik-
kommission bewilligt worden.

Meine Ausfithrungen, so hoffe ich, ha-
ben klargemacht, dass meiner Ansicht
nach diese Technologien ganz grund-

sitzlich abzulehnen sind, d.h. dass es
an ihnen nichts ’Gutes’ gibt, das beibe-
halten werden konnte. Selbst die Freu-
de der wenigen Frauen, die ein IVF-
Kind haben und den Prozess einiger-
massen unbeschidigt tiberstanden ha-
ben, ist nicht ungetriibt, da befiirchtet
werden muss, dass zumindest einige
der Kinder geschddigt sein konnten.
Am Alarmierendsten sind jedoch die
weltweiten ~ Auswirkungen  dieser
Technologien auf Frauen als soziale
Gruppe. Die heutigen Reproduktions-
und Gentechnologien werden die
Frauen von morgen noch viel stirker
betreffen und zwar in der sogenannten
’3. Welt’ genau so sehr (oder wie tib-
lich mit noch drastischeren Auswir-
kungen) als in westlichen Landern.

Wenn wir verhindern wollen, dass
auch die letzten Reste der Fortpflan-
zungsintegritit von Frauen unter die
Kontrolle des Technopatriarchats
kommen, dann miissen wir uns alle




laut und deutlich gegen diesen Tech-
nologiewahnsinn aussprechen. Aller-
dings werden wir dabei nur erfolgreich
sein, wenn wir die Lebenskrise, die un-
gewollte Kinderlosigkeit verursachen
kann, respektieren und ernst nehmen,
und Frauen mit unerfiilltem Kinder-
wunsch bei ihrer Trauerarbeit unter-
stiitzen, das soziale Sigma, das auf Un-
fruchbarkeit liegt, thematisieren und
so abbauen und alles nur Mogliche
tun, ihnen die Wahl weg von den Re-
produktionstechnologien zu vereinfa-
chen, so zum Beispiel durch das Ange-
bot von Selbshilfe- und Beratungs-
gruppen wie dies bereits in verschiede-
nen Gesundheitszentren auch in
Deutschland geschieht. Letzlich sind
es Frauen mit einem Fruchtbarkeits-
problem, die die Macht haben ’nein’ zu
den Forpflanzungstechnologien zu sa-
gen: als engagierte Feministinnen
miissen wir sie dabei unterstiitzen. @

Paula Bradish, Erika Feyerabend, Ute
Winkler (Hg.),

FRAUEN GEGEN GEN- UND RE-
PRODUKTIONSTECHNOLOGIE
Beitrige vom 2. Bundesweiten Kon-
gress 1988. Frauenoffensive 1989.

Bereits vor einigen Monaten ist der Ta-
gungsband zum 2. Bundesweiten Kon-
gress der Frauen gegen Gen- und Re-
produktionstechnologie  erschienen.
Der Sammelband ist ein eindriickli-
ches Dokument des internationalen fe-
ministischen Widerstandes.
Zahlreiche Beitrdge weisen auf die er-
schreckende und bedrohliche Ent-
wicklungsrichtung der Gen- und Re-
produktionstechnologien im Bereich
der Humanmedizin und insbesondere
in Verbindung mit Bevolkerungspoli-
tik hin. Wéhrend uns Européerinnen
vorwiegend die Entwicklung bei IVF
und prénataler Diagnostik mit Besorg-
nis erfillen, zeichnen sich in einigen
Staaten der Dritten Welt noch viel
schlimmere Tendenzen ab. Frauen der
armen Lander Afrikas und Stidameri-
kas sind der grenzenlosen Experimen-
tierlust von Biologen und Medizinern
weitgehend schutzlos ausgeliefert und
dienen vielfach als “Versuchskanin-
chen® fiir Behandlungen, die dereinst
den wohlhabenden = Européerinnen
und Amerikanerinnen “zugut® kom-
men sollen. Der Tagungsband will
nicht nur aktuelle Inforamtionen bie-
ten, sondern auch Strategien der femi-
nistischen Opposition entwickeln. Fiir
den Widerstand gegen Gen- und Re-
produktionstechnologie stellt er des-
halb ein unverzichtbares Werk dar.

aus: “Frauen gegen Gen- & Reproduktions-
technologien®, Beitrage vom 2. Bundeswei-
ten Kongress Frankfurt, 28. - 30.10.1988

Hrg. von Paula Bradish, Erika Feyerabend,
Ute Winkler im Auftrag der Kongressvorbe-

reitungsgruppe. Verlag Frauenoffensive
1989 '

Renate D. Klein

Biologin und Frauenforscherin, hat in Zii-
rich, Kalifornien und England studiert.
Seit 1986 Forschungsarbeit im Bereich der
Gen- und Reproduktionstechnologien an
der Deakin University in Australien. z. Z.
Gast- Professur in San Diego. Griindungs-
mitglied des Feminist International Net-
work for Resistance to Reproductive and
Genetic Engineering (FINRRAGE), Mit-
arbeiterin bei verschiedenen Zeitschriften
und Mitherausgeberin der Athene Series,
einer weltweit verlegten Frauenbuchrei-
he.
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