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«BEST QUALITY» ERWUNSCH

der Fruchtbarkeits
1zglas: Kinder we
Is_qot ~Wg.||t.,ﬁ_()c[|
pfang genomm
durch die Wiss

den langst nicht meh
Schicksalsfigung in
Ein kritischer Streifzu
schaft. von Ulrike Baureith

964 ging meine Mutter mit der sieben Jahre jiingeren
Schwester schwanger. Es war ein freundlich-warmer
Frithsommer, und ich erinnere mich noch genau daran,

dass man viele leicht bekleidete Frauen auf der Strasse

sah, die wie meine Mutter ihre Biuche vor sich hertrugen.
Schwanger zu sein war damals zwar nicht unbedingt schick, aber
ein Schicksal, das viele Frauen selbstverstindlich miteinander teil-
ten. Noch wusste niemand, dass die vielen Sabinchen und Martins,
die alsbald geboren werden sollten, die zahlenmassige Spitze jener
Baby-Boomer-Generation stellten, die einige Jahre spéter so dra-
matisch vom Pillenknick unterbrochen wurde. Ganz angstfrei war
die Schwangerschaft meiner Mutter iibrigens nicht: Schon weit
iiber die 40 hinaus wusste sie durchaus, dass die Babys ilterer
Eltern gefahrdeter waren, nicht «perfekt» auf die Welt zu kom-
men. Allerdings wire damals auch noch niemand auf die Idee
gekommen, sie als «Risikoschwangere» zu bezeichnen.

Das dnderte sich erst tiber ein Jahrzehnt spiter mit Louise Brown.
Das erste 1978 geborene Retortenkind der Welt revolutionierte
alle Vorstellungen von Schwangerschaft und Geburt. Hatte die
Antibaby-Pille bis dahin nur davon entlastet, iiberhaupt schwan-
ger zu werden, eroffnete Louise vollig neue Perspektiven auf das
Wie: Unabhingig vom eigentlichen «Akt» und ausserhalb des
miitterlichen Schosses war es plotzlich moglich, ein Kind zu zeu-
gen, genauer gesagt, in der Petrischale herzustellen. Mit der Pro-
duktion des Lebens «in vitro» ging auch seine Kontrolle einher.
Der in den Jahrhunderten davor mystisch aufgeladene «Stoff» war e
zum «Material» geworden, isolier- und handhabbar, zuzurichten — Geburtssaal im Spital Linth in Uznach.
und bei Bedarf zu verwerfen, immer im Hinblick auf das

erwiinschte «Produkt» Kind.

Kontrolle dank Mutterpass

Heute heissen die Kinder nicht mehr Sabine oder Martin. Aber
selbst wenn der Retro-Kult wieder bei solch altmodischen Namen
landen sollte, niemals mehr werden eine Sabine oder ein Martin so
geboren werden wie meine Schwester. Wurden die Kinder der
sechziger Jahre je nach elterlicher Orientierung noch als gottge-
wollt oder als Schicksalsfiigung in Empfang genommen -
Maidchen oder Junge, hiibsch oder hisslich, gesund oder mit
einem Handicap -, werden sie nun schon im Mutterleib kritisch
beobachtet, begutachtet, vermessen, gewissermassen einer Qua-
litatspriifung unterworfen. Nichts bleibt mehr unsichtbar und nur
dem Spiiren, Horchen und Tasten der werdenden Mutter zuging-
lich. Lange noch bevor ein Baby die Augen aufschligt und die
Welt wahrnehmen kann, riickt es selbst in den visuellen Mittel-
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Wie trifft frau eine selbstbestimmte
Entscheidung? Ist sie haftbar fiir
das «Produkt», das da in ihrem
Bauch wachst? Und welche gesell-
schaftlichen Folgen hat die Abtrei-
bung eines Fotus, der vielleicht
einen «Mangel» aufweist? Fihrt sie
nicht automatisch zur Diskriminie-
rung von Behinderten?

Bild: Vanessa Billeter



punkt der Wahrnehmung. Empfing man es frither erleichtert mit
den Worten «Hauptsache gesund!», miissen sich Eltern heute
rechtfertigen, wenn ihr Baby mit einem «Mangel» behaftet ist:
War «das» denn nétig, angesichts der Vielzahl vorgeburtlicher
Tests?

In den sechziger Jahren ging eine Schwangere noch «guter Hoff-
nung» — heute lebt sie in einem Zustand zwischen Hoffen und
Angst. Mit der Aushindigung des «Mutterpasses» unterliegt die
schwangere Frau einer regelmifligen Kontrolle. Sie wird nach
Familienkrankheiten befragt und auf «Risiken» iiberpriift. Blut
und Urin geben Auskunft iiber den «Zustand» ihres Kindes, regel-
missig wird ihr Blutdruck gecheckt, ihr Gewicht kontrolliert, und
drei Mal, so sehen es die deutschen Vorsorgerichtlinien vor, sollte
wihrend der Schwangerschaft ein Ultraschall durchgefiihrt wer-
den. Gebannt schaut die schwangere Frau auf den Monitor: Wie
liegt der Embryo, wie oft in der Minute schligt sein Herz, hat er
alle zehn Fingerchen, wie bewegt er sich? Wo das Gewebe «dich-
ter» ist, bildet sich auf dem Ultraschallbild das uns heute so geldu-
fige Graubild des Fotus ab; ein Schattenriss, den man «ein Leben»
nennt und den die Schwangere spiter stolz herumreichen wird.

Im diagnostischen Sog

Als meine Bekannte Elli Anfang der neunziger Jahre feststellte,
dass sie das erste Mal schwanger war, war ihre Freude grenzenlos.
Einen ganzen Stall Kinder wiinschte sie sich, und sie wollte sie
nehmen, wie sie kamen. Sie engagierte sich damals in einer Grup-
pe, die gegen die vorzeitige Auslese kranker und behinderter Kin-
der durch Prinataldiagnostik protestierte, und fiir Elli war klar,
dass sie keine Untersuchungen machen wollte, die sie vor die Ent-
scheidung stellen konnte, am Ende die Schwangerschaft abzubre-
chen, weil das Kind mit einem «Defekt» zur Welt kommen konn-
te. Das war aber gar nicht so einfach, denn wenn Elli ihrer Arztin
gegeniiber sass, fiel es ihr schwer, gegeniiber der Expertin eine
«verniinftige» Massnahme wie den Ultraschall abzulehnen. Was
aber, wenn sich bei der Untersuchung etwas «Verdichtiges» zeigen
sollte, die berithmte Nackenfalte etwa, die auf ein Down Syndrom
hinweist, oder eine «auffillige» Bewegung, die auf eine Missbil-
dung schliessen ldsst?

Einmal in der Routine der Schwangerenvorsorge, ist es schwierig,
sich aus dem diagnostischen System herauszuziehen, wenn ein
«Verdacht» im Raum steht. Schon heute wird beispielsweise der
Triple-Test, eine Blutuntersuchung, die auf Neuralrohrdefekte
(zum Beispiel einen offenen Riicken) hinweist, routine- maissig
durchgefiihrt, obwohl er nachweislich haufig falsch-positiv oder
falsch-negativ ist. Das jedoch kann eine betroffene Frau schwer
beurteilten. Und wenn einmal eine falsch-positive Diagnose
gestellt wurde, wird es ihr schwer fallen, die nichste, Sicherheit
versprechende Stufe — die Fruchtwasseruntersuchung (Amniozen-
tese) — abzulehnen. Einmal auf die Schiene der Pranataldiagnostik
gesetzt, resimiert die Miinsteraner Soziologin Irmgard Nippert,
zieht eine Untersuchungsmethode die andere nach. Dies gilt vor
allem fiir die so genannten «Risikoschwangeren» iiber 35, von
denen bislang angenommen wurde, dass sie mit grosserer Wahr-
scheinlichkeit ein Kind mit einer «Chromosomenanomalie» zur
Welt bringen. Jiingste Forschungsergebnisse haben dieses Dogma
allerdings erheblich relativiert.

Das Produkt im Bauch

Die Fruchtwasseruntersuchung ist der haufigste Routinetest, bei
der chromosomale Krankheiten wie ein Down Syndrom (Trisomie
21) oder eine andere Erbkrankheit ausgeschlossen werden sollen.
Im Unterschied zum Ultraschall, der nicht direkt in den Kérper
eingreift, muss das Fruchtwasser mit einer Nadel durch die Bauch-
decke entnommen werden. Weil der Eingriff hiufig erst nach der
15. Schwangerschaftswoche erfolgt, kann es zu Fehlgeburten
kommen. Das Risiko ist zwar nicht so hoch wie bei der korperlich
noch unangenehmeren Chorionzottenbiopsie, bei der Gewebe
durch die Scheide entnommen wird. Doch wenn sich der Verdacht
erhirtet und sich die Frau gegen die Schwangerschaft entscheidet,
kann der Abbruch erst im zweiten Drittel der Schwangerschaft
durchgefithrt werden: Das ist nicht nur fiir die Frau sehr bela-
stend, weil es bedeutet, eine Frithgeburt einzuleiten, sondern auch
fur das beteiligte medizinische Personal.

Haufig werden die Gewebeproben noch weiteren biochemischen
und genetischen Tests unterzogen, um eine durch falsche Chromo-
somenverteilung verursachte Behinderung (neben Trisomie 21
etwa Trisomie 18 oder Trisomie 13, bei der die Kinder frithzeitig
sterben) oder eine durch einen Gendefekt ausgeldste Krankheit
wie Mukoviszidose (eine schwere Stoffwechselkrankheit), Chorea
Huntington oder Muskeldystrophie auszuschliessen. Bislang ist
das nur bei Krankheiten moglich, die durch ein einziges «falsches»

Als Amy und Stece Jurewicz hierher
kommen, wissen sie genau, was sie
wollen: einen weissen, blaudugigen
blonden Jungen. Intelligent soll er
auch sein und musikalisch. Und
gesund natirlich.

Chromosom verursacht werden.

Liegt erst einmal ein «Befund» vor, bleibt es der schwangeren Frau
tiberlassen, damit umzugehen. Wie trifft frau eine selbstbestimmte
Entscheidung? Ist sie haftbar firr das «Produkt», das da in ihrem
Bauch wichst? Und welche gesellschaftlichen Folgen hat die
Abtreibung eines Fotus, der vielleicht einen «Mangel» aufweist?
Fihrt sie nicht automatisch zur Diskriminierung von Behinderten?
Einmal davon abgesehen, dass die Tests nur etwas iiber Wahr-
scheinlichkeiten aussagen und schwer zu interpretieren sind, geben
sie auch keine Auskunft dariiber, wie schwer ein Krankheitsbild
ausgepragt sein wird. Chorea Huntington beispielsweise bricht,
wenn tberhaupt, erst in der zweiten Lebenshilfte aus. Féten mit
einem Down Syndrom werden heute schon zu 90 Prozent abgerie-
ben, obwohl die meisten Kinder bei entsprechender Forderung ein
relativ eigenstindiges Leben fithren konnten, wenn sie geboren
wiirden. In Grossbritannien geniigt gar eine Lippen-Kiefer-Gau-
men-Spalte, um die Erlaubnis fiir eine Spitabtreibung zu erwirken.
Andererseits ist die Mehrzahl der Schidigungen pranatal auch gar
nicht erkennbar oder tritt erst wihrend und nach der Geburt ein.
Das aber verdringen die meisten, die sich durch die Prinataldia-
gnostik sicher wihnen. Und es gibt viele, die das Risiko am lieb-
sten schon im Vorfeld minimieren wiirden, um all die Tests und
schwierigen Entscheidungen zu umgehen.
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Zauber im Reagenzglas

Wer als Passagier gelegentlich Berliner Bahnhofe nutzt, wird mit
einem eigenartigen Angebot konfrontiert. Auf der Station Zoolo-
gischer Garten gibt es beispielsweise ein Plakat, auf dem ein aus
dem Ei geschliipftes Baby dunkle Hieroglyphen ausspuckt: IVF,
ICSI/Mesa, ICSI/Tesa, FSH, HMG, Kyrokonservierung und so
weiter. Ein so genanntes «Kinderwunschzentrum» offeriert seine
Dienste. Ein paar Stationen weiter fahndet die «Berliner Samen-
bank» nach Samenspendern und wirbt mit der optimalen Bewirt-
schaftung von Spermien. Die deutsche Hauptstadt hat, scheint es,
einen neuen Wirtschaftszweig, der sich rund um den Kinder-
wunsch zentriert und der, gemessen an den noblen Adressen, auch
ziemlich lukrativ ist.

Mit Louise Browns Geburt etablierten sich namlich nicht nur die
Methoden der Prinataldiagnostik. Seit den neunziger Jahren
erlebt auch der Fruchtbarkeitszauber aus dem Reagenzglas einen
gewaltigen Boom. War Louise noch ein «zufilliges» Retortenbaby,
das mittels «einfacher» In-vitro-Fertilisation (IVF) gezeugt wurde,
ist die Palette der Fortpflanzungsmedizin heute unendlich grosser
und umfasst neben der IVF die Inseminationen (die «einfache»
Spermientibertragung) und Methoden der Mikroinjektion von
Spermien (ICSI, die gezielte Ubertragung in eine Eizelle), die Kon-
servierung von Spermien und Eizellen und natiirlich Hormonbe-
handlungen aller Art.

Doch mit der kunstlichen Befruchtung, die ungewollt kinderlosen
Paaren zu helfen versprach, war auch der Vorab-Check der Keim-
zellen in der Welt: die bis heute umstrittene Praimplantationsdia-
gnostik (PID). Sie erlaubt es, noch vor der Zeugung, das «Materi-
al» auf ihre Beschaffenheit und Giite zu priifen. Seither macht die
Rede vom «Kind nach Mass» oder «Designer-Kind» die Runde,
und es wird erbittert darum gestritten, was erlaubt ist und was
nicht. In Deutschland ist — aus nachvollziehbaren historischen
Grinden — die PID, noch, verboten, obwohl sie eine starke Lobby
hat. In der Schweiz ist sie in bestimmten Fillen erlaubt.

Halbe Stadt im Kihlhaus

Was bereits moglich ist, erlaubt der Blick ins siidkalifornische Los
Angeles, wo sich ein von gesetzlichen Restriktionen weitgehend
unbelastetes Reproduktionsgewerbe — portritiert in dem ein-
dricklichen Dokumentarfilm «Frozen Angels» (2005) — niederge-
lassen hat. Hier floriert der Markt mit dem Kinderwunsch. In
Kithlhdusern lagern eine halbe Million tief gefrorener Spermien,
genug, um eine Stadt zu bevolkern; Embryonen warten auf Abruf,
um in einem von Leihmiittern feilgebotenen Uterus zu gedeihen;
Leihmiitter bieten Austragdienste und junge hiibsche Frauen Eizel-
len an; und eine Phalanx von Spezialisten koordiniert diese Waren-
strome, an deren Ende eines stehen soll: das optimale Produkt, das
nach Katalog modellierte Baby.

Als Amy und Stece Jurewicz hierher kommen, wissen sie genau,
was sie wollen: einen weissen, blaudugigen blonden Jungen. Intel-
ligent soll er auch sein und musikalisch. Und gesund natiirlich.
Kim Brewer, die schon einmal als Leihmutter fungierte, soll ihr
Wunschkind austragen. Sie macht es wegen des Geldes. 64’000
Dollar kostet eine Leihmutter im Katalog, kombiniert mit einer
Eizellspende 80°000. Davon bekommen die Frauen natiirlich nur
einen Bruchteil. In Kari Ciechoski finden die Jurewiczs eine ideale
Spenderin von Eizellen, und sie hoffen auf einen blonden Engel.
Auch Samenbanken sind eine lukrative Angelegenheit. 45 Millio-
nen Dollar investieren alleine US-Amerikaner in tiefgefrorenes
Sperma, sei es, indem sie das eigene fiir spitere Nutzung konser-
vieren lassen oder fremdes kaufen. «Man kann nach Kriterien
auswihlen wie Haarfarbe, Haarstruktur, Hautfarbe, Rasse ...»,
schwirmt der Betreiber der Agentur. «Man kann Athleten wihlen,
fir samtliche Sportarten, bis hin zur Couch Potato.» Nur das
Geschlecht darf — was mit ICSI moglich wire — auch in den USA
offiziell nicht vorher bestimmt werden. Mittlerweile wird das
Sperma von blonden, blaudugigen amerikanischen Méchtegern-
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Schauspielern rund um die Welt versandst, selbst in Afrika werden
weisshdutige Kinder nachgefragt. Denn so wie der amerikanische
Pass «reines Gold» darstellt, gilt weisse Haut als Eintrittskarte in
die amerikanische Gesellschaft.

Schéne neue Welt

Dass Menschen ihren Nachwuchs zu kontrollieren versuchen und
Erwiinschtes gegen Unerwiinschtes zu sortieren geneigt sind, ist
historisch kein neues Phinomen. Der Ziichtungsgedanke trieb
schon die antiken Denker um. Im 18. Und 19. Jahrhundert
schliesslich wurden Techniken entwickelt, um das tierische Sperma
zu behandeln und deren Fortpflanzung zu manipulieren; und die
Genetik ist bekanntlich eine Disziplin, die an landwirtschaftlich-
tierischen Versuchsanstalten praktisch erprobt wurde. Aber im
Unterschied zur Tierzucht, wo ein ganzes Tier modelliert und
geziichtet wird, geht es in der fortgeschrittenen Fortpflanzungs-
medizin auch darum, in die Keimbahn einzugreifen und per Gen-
manipulation erwiinschte Merkmale zu erzeugen und uner-
wiinschte zu eliminieren.

Mittlerweile dient ein so gezeugtes Kind auch schon als «Ersatz-
teil»-Lieferant. Berithmt wurde der Fall Adam Nash aus Minnea-
polis, der im Jahr 2000 «produziert» wurde, um als Knochen-
markspender fiir seine Schwester Molly herzuhalten. Ein dhnlicher
Fall ereignete sich in GrofSbritannien, wo ein bestimmter Spender-
Embryo im Reagenzglas ausgewihlt werden sollte, mit dem Ziel,
fir den zweijahrigen Bruder Zain, der an einer schweren Blut-
Animie leidet, passendes Gewebe zu spenden.

In welche Richtung diese «schone neue Welt» der Repro-Medizin
gehen konnte, hat sich Kazuo Ishiguro in seinem — in den Endacht-
zigern des 20. Jahrhunderts spielenden! — Science-Fiction-Roman
«Alles was ihr werden konntet» vorgestellt: «Euer Leben ist vor-
gezeichnet. Thr werdet erwachsen, und bevor ihr alt werdet ... wer-
det ihr nach und nach eure lebenswichtigen Organe spenden.
Dafiir seid ihr geschaffen worden, ihr alle. ... Uber eure Zukunft
ist entschieden.» Bei Ishiguro sind die Organspender Klone ohne
Personlichkeitsrechte, und der Roman handelt auch davon, wie
die Klone darum kdmpfen, als Personen anerkannt zu werden. Die
heute bereits erzeugten Spender-Kinder sind — noch - keine Klone;
aber ihr «Dienstleistungsauftrag» der Gesellschaft gegeniiber liest
sich dhnlich.

Ulrike Baureithel lebt in Berlin, wo sie als Wissenschaftsredaktorin bei der Ost-West-Wochen-
zeitung «Freitag» und als Dozentin an der Humboldt-Universitét Berlin tatig ist. Sie schreibt viel
zu bioethischen Themen, und 1999 erschien (zusammen mit Anna Bergmann) das Buch «Herz-
loser Tod. Das Dilemma der Organtransplantation».



	"Best Quality" erwünscht

