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REPRODUKTIONSMEDIZIN IN DER SCHWEIZ:
ERGEBNISSE UND INTERPRETATIONEN EINER
REPRASENTATIVEN BEVOLKERUNGSBEFRAGUNG

Christoph Maeder
Soziologisches Seminar, Hochschule St. Gallen

1. Umstrittene Reproduktionsmedizin beim Menschen

Vor gerade erst 14 Jahren, am 25. Juli 1978, wurde in England die Geburt des
ersten ,,Retortenbabies bekannt. Heute gelangen nur noch Fille, wie der von
Arlette Schweitzer, welche letztes Jahr in den USA im November als Leihmutter
fiir ihre Tochter Zwillinge geboren hat (Associeted Press, 1991), oder der von
einer Jungfrau in England, welche ein Kind, aber keinen Mann haben mochte
(Hutter, 1991), in die Schlagzeilen. Insbesondere die Verfahren der umstritte-
nen In-Vitro-Fertilistion (IVF), bei der die Verschmelzung der Keimzellen
ausserhalb des Mutterleibes stattfindet, und der prinatalen Diagnostik haben
sich auch in der Schweiz etabliert. Nach unserem Wissensstand wird an fol-
genden Orten IVF praktiziert: Baden, Bern, Genf, Lausanne, Locarno, Ziirich.!
Grobe Schitzungen gehen dahin, dass ungefahr 0,5%—1% der Geburten einer
Alterskohorte in der Schweiz, d. h. ungefihr etwa 350 Kinder pro Jahr infolge
reproduktionsmedizinischer Praktiken zur Welt kommen.? Die zunehmende

1 Die Aufzihlung ist unvollstéindig, da nur 6ffentlich-rechtliche Kliniken darin enthalten sind.
Sie geniigt aber um zu zeigen, dass das reproduktionstechnische Angebot in der Schweiz
flichendeckend vorhanden ist. Fiir den Zeitraum von 1971-88 weist ein Experte 53177
prinatale Untersuchungen aus (Miiller, 1990, 324).

2 Diese Prozentangabe schliesst auch die Inseminationen mit ein. Sie entstammt einem Artikel
eines Reproduktionsmediziners (Hagmann, 1987) und wird ohne Quelle angefiihrt. Hiufig
anzutreffen ist auch die immer wieder ohne Quellenangabe in einschligigen Veroffentlichungen
gemachte Aussage, ungefihr 10% aller Ehen blieben ungewollt kinderlos (z. B. Amstad,
1988, 6; Kanton St. Gallen, 1991, 8). In medizinischen Biichern zur Fortpflanzungsmedizin
finden sich #hnliche Zahlen, so z. B. in einem Lehrbuch fiir Gynikologische Endokrinologie,
wo nach der Definiton von Sterilitéit (,,Eine Ehe oder Partnerschaft wird als steril bezeichnet,
falls die Frau nicht innerhalb von 2 Jahren bei ungeschiitztem regelmissigem Geschlechts-
verkehr empfiangt*) ohne Quelle festgehalten wird: ,,In Westdeutschland sind etwa 10-15%
aller Ehen steril. (Runnebaum, Rabe, 1987, 328). Eine Untersuchung eines Marktfor-
schungsinstituts in Deutschland kommt zum Schluss, dass von 6,8 Millionen Paaren im
reproduktionsfdhigen Alter 1,46 Millionen kinderlos sind und davon wiederum 410000
ungewollt. Dies ergiibe eine Quote von ungefihr 6% ungewollt kinderlosen Paaren (Mafo-
Institut, 1988, 1). Zur Problematik der Statistiken iiber die Reproduktionsmedizin sei auf
den Schluss des Aufsatzes verwiesen.
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Technisierung menschlicher Fortpflanzung fiihrt in der Schweiz und im Aus-
land zu regen Auseinandersetzungen. Sie hat in der Abstimmung vom 17. Mai
1992 iiber den Gegenvorschlag der Bundesversammlung zur sogenannten
,.Beobachterinitiative* ihren ersten politischen Héhepunkt gefunden.

Die psychologische Forschung hat sich des Themas der Reproduktions-
medizin und insbesondere der Folgen fiir Kinder und Paare schon relativ friih
angenommen. Auch verschiedene juristische Arbeiten liegen vor. Die
argumentativ-populire Literatur dazu schwillt uniibersichtlich schnell an. Uber
diese Techniken, welche einerseits auf die Veridnderung und Erweiterung zen-
traler gesellschaftlicher Institutionen, wie Vaterschaft, Mutterschaft, Herkunft
und Abstammung zielen und andererseits techniktheoretische Fragen aufwerfen,
lag wiihrend langer Zeit nur eine empirische Arbeit aus soziologischer Perspektive
vor.? Zunehmend werden nun aber weitere empirische Fragestellungen an die
gesellschaftlichen Verinderungen durch Fortpflanzungs-Technik herangetragen.*

2. Fragestellung und Methode

Im vorliegenden Beitrag wird mittels Daten aus einer reprisentativen
Bevolkerungsbefragung zu kléren versucht, inwieweit in der schweizerischen
Bevolkerung die normativen Orientierungen fiir die Diffusion dieser Techniken
in den medizinischen Alltag gegeben sind. Die Frage nach den strukturellen
Voraussetzungen zur Verbreitung sogenannter Hochtechnologien in einer mo-
dernen Gesellschaft wie der Schweiz bildet den Hintergrund fiir diese Untersu-
chung. Die Daten werden als Indikatoren dafiir interpretiert, wo in der unter-
suchten Population die Grenze des problemlosen, normativen Umgangs mit
einer bestimmten Technik allenfalls zu erwarten oder zumindest zu vermuten

3 Es handelt sich dabei um die bereits 1985 erschienene, empirische Arbeit , Artifizielle
Reproduktion* (Snowden & Snowden, 1985). Zur psychologischen Literatur siche z. B. die
verschiedenen Arbeiten von Cécile Emst (Ernst, 1988a, 1988b, 1989, 1990, 1991) und
Stauber (1988) und die dort zitierten Quellen. Unter juristischen Aspekten argumentieren
z. B. Briickner (1987) und J6sler (1991). Zur Techniktheorie sei verwiesen auf die Arbeiten
von Wolfgang van den Daele (1985, 1988, 1989) und van den Daele, Miiller-Salomon
(1990). Zur Veriinderung familialer Formen und Institutionen siche Gross, Honer (1991)
und Hoffman-Riem (1988).

4 Die Handlungspraktiken von Akteuren im medizinisch-biologischen Kontext (Reproduk-
tionstechnik), die Wissensformen und Wissensproduktionskontexte (Reproduktionstech-
nologie) sind soziologisch noch wenig erschlossen. Das vom Nationalfonds unterstiitzte und
zur Zeit laufende Forschungsprojekt des Soziologischen Seminars an der Hochschule St.
Gallen ,,Das Wissen der Experten — Reproduktionsmedizin im Spannungsfeld von technischer
Innovation, individuellem Hilfeersuchen und gesellschaftlichem Wentesystem* (Gross, Honer,
1991) befasst sich mit diesen Fragekomplexen. Weiter sei an dieser Stelle auf die Gruppe
um Soeffner verwiesen, welche sich ebenfalls mit Reproduktionsmedizin in soziologischer
Sicht befasst (Soeffner et al., 1988).
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ist. Dabei wird ein enger, aber handhabbarer Akzeptanzbegriff verwendet: Die
verbale Zustimmung oder Ablehnung zu Fragen iiber ein bestimmites technisches
Verfahren in einem standardisierten Interview. Diese Definition von Akzeptanz
ist erforderlich, da der Begriff selber uneinheitlich verwendet wird und da der
Zusammenhang zwischen dem Antwortverhalten Befragter und dem tatséchli-
chen Handeln durchaus unklar ist.” Weiter wurde die mengenmissige Wissens-
verteilung iiber Paare mit Fortpflanzungsproblemen zu erfassen versucht. Da-
hinter steht die Annahme, dass Kultur, zu der auch normatives Orientierungs-
wissen gehort, Vorbedingung und Begleitschutz von technischer Entwicklung
ist, und nicht wie in der Ogburnschen These (Ogburn, 1957) als reaktiv-adaptive
Grosse verstanden werden sollte. Die Arbeit zielt darauf ab, parallel zu der
rasanten Ausweitung technischer Optionen die Beurteilungsmdoglichkeiten iiber
die Fortpflanzungsmedizin zu erweitern, indem — im besten Fall — zusitzliches,
diskursives Wissen in die Auseinandersetzungen eingefiihrt wird. Das hier
dargestellte Bild wird als ,,normativer Horizont“ gegeniiber den reproduktions-
medizinischen Verfahren verstanden. Es zeichnet ab, was die Befragten offenbar
als Techniken zu akzeptieren bereit sind, auch wenn sie nicht notwendigerwei-
se direkt betroffen sind. Dies ist in der Schweiz unter anderem auch deshalb
von Bedeutung, weil in einer plebiszitiren Demokratie ja immer wieder zu
Fragen der gesetzlichen Technikregulation Stellung genommen wird und die
Auseinandersetzungen iiber die Reproduktionstechniken mit der Stellungnah-
me des Souverins im Friihjahr 1992 noch keinesfalls abgeschlossen sind. Ins-
besondere im Gesetzgebungsverfahren zum angenommenen Bundesverfas-
sungsartikel ist zu erwarten, dass die Fronten entlang moralischer Technik-
bewertung wieder aufgebaut werden.

2.1  Die Mdoglichkeiten der Reproduktionsmedizin — Konkretisierung der
Fragen

Eine vereinfachte Ubersicht iiber soziale und biologische Konstellationen der
heute technisch mdglichen Fortpflanzungsvarianten gibt Tabelle 1.

Zunichst wurde eine Fragebatterie entlang der von den Experten hiufig
prisentierten Ordnung reproduktionsmedizinischer Verfahren ausgearbeitet.®

5 Zum Zusammenhang zwischen Sprechen und Handeln siehe: Holland, Quinn, 1987, 4 ff.

6 Solche ,,Ordnungen” finden sich z. B. im Bericht der bundesritlichen Expertenkommission
(Amstad, 1988, 4-13), im Gesetz betreffend die Reproduktionsmedizin beim Menschen
vom 18. Oktober 1990, Basel-Stadt, § 1 und § 2, im Grossratsbeschluss iiber Eingriffe in die
Fortpflanzung beim Menschen (Kanton St. Gallen, 1991) und vor allem in den medizinischen
Fachbiichern (z. B. Schill, Bollmann, 1986). Eine verstindliche Ubersicht iiber die techni-
schen Varianten gibt Rennhard in seinem Artikel ,,Sperma vom Drachenflieger im Sonder-
druck zur Gen- und Fortpflanzungstechnologie des Beobachters (Rennhard, 1990, 24-29).
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Tabelle 1

Biologische und soziale Konstellationen bei verschiedenen Reproduktions-
arten (Erkldrungen im Text)

Reproduktionsart  Koitus viterl. miitterl. Embryonalmilieu Herkunfts-
Genom Genom der sozialen Mutter  definiton

1. Normale Zeugung + + + + traditional

2. homologe
Insemination — + + + traditional

3. heterologe
Insemination - - + 4 neu

4. IVF mit Spender-

samen - - + + neu
5. IVF mit
gespendetem Ei - + - + neu

in sozialer Mutter

6. IVF mit prinataler
Amme; Ei-und Sa- - + + - neu
men von sozialen
Eltern

7. IVF mit Eispende
der Leihmutter - + — - neu

8. IVF mit Spender-

samen und -ei in - - - + prinatale

sozialer Mutter Adoption
9. IVF mit prinataler

Amme mit Spen-

dersamen und - - - - prinatale

Spenderinnenei Adoption

[10. Adoption eines
Kindes - - - - Adoption]
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Diese beginnen gewdhnlich mit der homologen Insemination, in der die ver-
wendeten Keimzellen von einem betroffenen, selber nicht fortpflanzungsfihigen
Paar stammen. Es folgt die heterologe Insemination, bei welcher die verwen-
deten Keimzellen nur noch miitterlicherseits vom unfruchtbaren Paar kommen.
Anschliessend werden die verschiedenen In-vitro-Techniken angefiihrt, bei
denen das Keimmaterial vollstindig ausserhalb des menschlichen Leibes ent-
steht und in den direkten Zugriff der Mediziner und Biologen gerit. Dabei sind
homologe, viterlicherseits heterologe, miitterlicherseits heterologe und voll-
stindig heterologe Befruchtungen moglich. Als soziale Mutter wird die Frau
bezeichnet, in deren Obhut ein Kind aufwichst. Sie kann, aber muss nicht
identisch sein mit der genetischen Mutter. Unter einer prénatalen Amme wird
hier der Fall verstanden, in welchem eine Frau ein fremdes Ei, das ausserhalb
ihres Kopers befruchtet worden ist, austrdgt. Diese Frau ist kein echte Leih-
mutter im genetischen Sinn mehr. Der Terminus ,Leihmutter* bleibt hier, in
Anlehnung an die ,,Multiplen Elternschaften* (Gross, Honer, 1990), fiir den
Fall reserviert, in dem die Eizelle von der Frau stammt, welche das Kind
austrigt. Nicht alle in dieser Tabelle aufgezeigten Verfahren werden in der
Schweiz auch durchgefiihrt. Sie zeigt aber die aktuelle, technische Machbar-
keitsspannweite. Es wird ersichtlich, dass unter Beriicksichtigung des
Embryonalmilieus auch das ,,Adoptionsmodell* von Elternschaft nicht mehr
zur vollstindigen Riickfiihrung auf bekannte Reproduktionsmuster geniigt.’
Mit zunehmendem Technikeinsatz entfernt man sich immer weiter vom tradi-
tionellen Fortpflanzungsarrangement, bei dem soziale und genetische Eltern-
schaft zusammenfallen. Diese bereits als soziale Konstrukte der Mediziner
vorliegenden Ordnungen wurden fiir den Untersuchungszweck auf die folgende
Reihe reduziert: a) homologe Insemination, b) heterologe Insemination, ¢) In-
vitro-Fertilisation mit Eispende, d) prénatale Ammenschaft (,,Leihmutter®).
Dabei sind die Fragen nach der filiativen Linie der Herkunft als soziologisch
bedeutsame Leitlinie betrachtet worden und nicht die meist technisch orientier-
ten Relevanzen der Arzte oder die Hiufigkeiten der angewendeten Techniken.®

Den Fragen nach den reproduktionsmedizinischen Techniken im oben dar-
gelegten Sinn ist eine Fragenserie vorangestellt worden, in welcher nach der

7 Die technisch denkbaren Kombinationsmoglichkeiten von Keimzellen sind vielfiltig, sobald
sie einmal ausserhalb der Elternkorper in den Zugriff der Mediziner geraten. Wenn dann
auch noch verschiedene Implantationstechniken und Verwandtschaftsgrade ins Spiel kommen,
werden die Varianten uniibersichtlich. Die Hinweise auf die Grossmutter, welche die vom
Ehemann der Tochter in vitro befruchteten Eizellen der Tochter austrigt, und auf die Geburt
eineiiger Zwillinge im Abstand von 18 Monaten (von Bbhm, 1992) mégen geniigen. Die im
Text angefiihrte Tabelle beriicksichtigt intergenerativ und/oder innerfamiliale Varianten der
Reproduktionsmedizin nicht.

8 Die medizinisch-technische Orientierung unterscheidet neben der geschlechtlichen Herkunft
der Keimzellen insbesondere noch die Art des Transfers der Keimzellen in den Mutterleib
und den Ort der zelluldren Verschmelzung von Eizelle und Sperma zum Embryo.
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Bereitschaft zum Arztbesuch, zur Medikamenteneinnahme und zur Operation
bei Fortpflanzungsproblemen gefragt wurde. Von der Einleitung des Inter-
views bis hin zu den heikleren Fragen der Fortpflanzung, dienten diese Items
dazu, die allgemeine Bereitschaft zu sondieren, bei Fortpflanzungsproblemen
den drztlichen Kontext, d. h. den Arzt als zustindigen Experten zu identifizie-
ren. Eine dritte Fragenserie erhob die Einstellung zu den mit den Fertilisations-
techniken eng verbundenen Techniken des Schwangerschaftsabbruchs, der
prianatalen Diagnostik, der Tiefkiihlung von Keimzellen und von Embryonen.
In der vierten Fragenserie wurde nach der Kenntnis von Fruchtbarkeitsproblemen
im personlichen Umfeld der Befragten und der Quelle solchen Wissens ge-
fragt. Aus grundsitzlichen Uberlegungen sind die Befragten systematisch nicht
daraufhin interviewt worden, welche medizinischen Prozeduren sie fiir sich
personlich in Betracht ziehen wiirden, sondern nur dazu, zu welchen Prozedu-
ren sie einem ihnen bekannten Paar raten wiirden. Wenn nach personlicher
Handlungsorientierung gefragt worden wiire, hitten alle Personen jenseits des
reproduktiven Alters nicht mehr in die Stichprobe gehort. Zudem entspricht die
so arrangierte Situation am ehesten der theoretischen Voriiberlegung des
,;normativen Horizonts®.

Nachdem der Pretest ergeben hatte, dass die Durchfiihrung der Befragung
face-to-face wegen der heiklen Korperlichkeit und Geschlechtlichkeit der Fragen
problematisch sein konnte, wurde beschlossen, auf eine andere Kommunika-
tionsart, das Telefon, auszuweichen. Ebenfalls aus diesem Grund wurde auch
das Geschlecht der Befragerinnen und Befrager erhoben, um allenfalls
geschlechtsinduzierte Verzerrungen im Antwortverhalten nachzuzeichnen.’
Umfragen, insbesondere Telefonumfragen sind grobe Instrumente in der
Sozialforschung, lassen keine Rekonstruktion menschlicher Handlungen zu
und haben eigene, methodische Probleme (Frey, Kunz, Liischen, 1990, 26—
58). Fiir den vorliegenden Untersuchungszweck konnen Telefoninterviews je-
doch als angemessen betrachtet werden. Sie wurden vom Institut fiir Sozial-
und Umfrageforschung (IPSO) in Ziirich vom 6. — 17. Januar 1992 von Ziirich
und Genf aus durchgefiihrt. Als Datenkorpus liegen 1002 Interviews vor, von
denen 602 in der Deutsch-Schweiz und je 200 im Tessin und in der Romandie
durchgefiihrt wurden.

9 Eine Verzerrung der Antworten infolge des Geschlechts der Befragerinnen und Befrager
wurde mittels Kontingenztafeln iiber alle Einschitzungsfragen getestet. Es liess sich kein
systematischer, geschlechtsabhingiger Einfluss auf die Antworten nachweisen.
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3. Ergebnisse

3.1  Vom Arzt als Experten hin zur ,,Leihmutterschaft“

Eine erste Ubersicht iiber die Umfrageergebnisse vermittelt die Grafik 1. In
dieser sind die Zustimmungsquoten aller Befragten je Stichprobe abgetragen.
Der Bogen ist von der Bereitschaft, einem unfruchtbaren Paar zum Arztbesuch
zu raten anstatt die Sterilitét als Schicksal zu akzeptieren, iiber die Zustimmung
zu medikamentosen und operativen Beeinflussungsversuchen hin zur homologen
und zur heterologen Insemination und zur In-vitro-Fertilisation mit Eispende
bis zum vorldufigen Endpunkt der technischen Mdéglichkeiten, der prinatalen
Amme gespannt. Es fillt sofort auf, dass zwischen homologer und heterologer
Insemination die Zustimmung abbricht, die heterologen Verfahren ein eigenes
kleines Plateau bilden und die prinatale Amme um nochmals gut zehn Prozent
tiefer liegt.

Folgende Tabelle 2 detailliert die graphische Darstellung. Sie zeigt die
Zustimmung zu Moglichkeiten der fortpflanzungsmedizinischen Verfahren,
geordnet nach Geschlecht und Landesteil.

Die Daten verweisen auf den , Einfallskanal der Moglichkeiten® der Fort-
pflanzungsmedizin in die Bevolkerung. Durch die Verortung der Fertilisa-
tionstechniken in der Medizin und deren breiter Akzeptanz (zum Arzt gehen /
Medikamente nehmen / Operationen / homologe Insemination) sind diese Ver-
fahren, zumindest bis hin zur homologen Insemination, medizinisch legiti-
miert. Die Technisierung der Fortpflanzung geschieht gewissermassen im
,-»Kokon“ der Medizin:

Die Rettung menschlichen Lebens und die Heilung oder Linderung von
Krankheit scheint in unserer Kultur nahezu jede ,,Unnatiirlichkeit” oder
Kiinstlichkeit der menschlichen Natur moralisch zu rechifertigen, vielleicht
sogar zu gebieten: Brutschrank, regelmdssige Blutwdsche, Ubertragung
fremder Organe, kiinstliche Gelenke, Kunstherzen, vielleicht auch die
Ubertragung tierischer Organe. (van den Daele, 1988, 249).

Genau um diese Legitimation bemiiht sich auch die Schweizerische Akademie
der medizinischen Wissenschaften (SAMW) in ihrer Priambel zu den 90-er
Richtlinien, in denen die Mediziner feststellen, nachdem sie die ,,normalen®
Bedingungen des drztlichen Handelns abgesteckt haben:

Die Ehrfurcht vor dem Leben und die Achtung vor der Wiirde des
Menschen gebieten es, von diesen Mdoglichkeiten in der Humanmedizin
nur unter strikter Indikationenstellung Gebrauch zu machen. (SAMW,
1990, 1).
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Grafik 1

Akzeptanzreihe nach Sprachregionen (deutsche, franzosische und italienische
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Tabelle 2

Zustimmung zu den einzelnen Verfahren nach Geschlecht und Landesteilen

der Schweiz (dt = deutsch, frz = franzsisch, it = italienisch)®

Verfahren Zustimmung in % der Befragten  p-Wert fiir Un-
terschied nach
Geschlecht je
Miinner Frauen Landesteil
d frz it d frz it d frz it
zum Arzt gehen 94 96 85 93 93 87

Medikamente nehmen Mann 80 92 83 77 92 80
Medikamente nehmen Frau 81 93 84 79 95 83

Operation Frau 84 91 81 85 95 79

Operation Mann 83 90 86 85 96 74

Insemination homolog 9 95 83 87 84 78 . 002
Insemination heterolog 50 58 51 37 48 48 0.00

IVF mit Eispende 48 56 50 33 48 36 000 . 0.12

IVF mit prinataler Amme 30 36 36 29 30 33

Hinter der hohen Akzeptanz der homologen Insemination ldsst sich traditionale
Gewohnungslegitimitiit vermuten. Diese Technik ist schon lange bekannt und
kann im Prinzip auch ohne Arzt praktiziert werden. Allerdings befriedigt diese
Erklidrung nur teilweise. Ihr steht entgegen, dass auch die heterologe Insemination
nicht neu ist.!! Der Umstand, dass homologe Verfahren Verwandtschafts- und

10 Aus Platzgriinden werden die Tabellen nicht im Detail als vollstindige Kreuztabellen mit

11

den Teststatistiken prisentiert. Die aggregierten Tabellen zeigen nur die Zustimmung der
Befragten zu einer Frage in Prozenten und den resultierenden p-Wert aus der vollstindigen
Tabelle, bezogen auf die Nullhypothese (HO: kein Unterschied zwischen den Kategorien,
z. B. Minner und Frauen in der Einschidtzung des Verfahrens). Ein Punkt in der Spalte der
p-Werte bedeutet, dass p in der Teststatistik grosser als 0.12 ist. Mit wenigen Ausnahmen ist
die Ablehnung bis auf wenige Prozent das Komplement der Zustimmung. Die Vollstindigkeit
der erhobenen Daten wird zugunsten der Darstellbarkeit reduziert. Insbesondere
Meinungslosigkeit im Interview wird in diesen Darstellungen nicht mehr beriicksichtigt.
Zum Problem der Meinungslosigkeit siche Reuband, 1990.

Die erste in der Literatur dokumentierte heterologe Insemination wurde 1884 von Professor
Pancoast in Philadelphia durchgefiihrt. Allerdings waren die Umstinde mehr als fragwiirdig.
Die betroffene Frau wurde eigentlich vergewaltigt, denn sie war nicht iiber die Spenderinse-
mination informiert worden (nach Corea, 1986, 13). Interessant ist ein Vergleich dieser
ersten Befruchtung mit Spendersamen in den Zitaten verschiedener Autorinnen: Cécile
Emst (1988a) erwihnt sie, ohne jedoch darauf hinzuweisen, dass die Patientin nicht in eine
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Herkunftsdefinitionen nicht tangieren, bietet sich eher als eine valide Interpre-
tation der Daten an. Denn deutlich, ja geradezu drastisch ist der Abbruch der
Zustimmung an der Stelle, wo der Kern des Konstrukts der biirgerlichen Fami-
lie gesprengt wird. Dort, wo gesellschaftlich definierte Gesundheit, nimlich
die Moglichkeit ,eigene* Kinder zu haben, zumindest gegeniiber Aussenste-
henden wiederhergestellt wird, endet die Zustimmung zu den technischen
Moglichkeiten. Eltern, welche donogene Kinder haben, behalten dieses Wis-
sen verstindlicherweise fiir sich, wenn die Akzeptanz genau an der Stelle
abbricht, wo traditionelles Abstammungswissen tangiert ist. Wihrend auf den
ersten Blick iiber die Erlangung der Reproduktionsmdoglichkeit selber nicht
fortpflanzungsfihiger Paare der ,,Normalzustand* wiederhergestellt wird, sind
die sozialen Folgewirkungen des fortpflanzungstechnischen Eindringens der
Biomediziner in die traditionale Reproduktionstriade ,,Vater — Mutter — Kind*
fiir die Betroffenen nur schwer absehbar (Gross, Honer, 1990, 97f). Tradierte
Selbstverstindlichkeiten beziiglich Verwandtschaft und Herkunft in der Familie
geraten fiir Behandelte und Behandelnde in einen technisch induzierten Sog
der Verinderung, welcher auch fiir die Gesellschaft alles andere als folgenlos
ist. Die Fortpflanzungsmedizin schafft neue soziale Tatsachen und variiert
nicht nur Bekanntes.

Auf der anderen Seite sind die Akzeptanzquoten auch der problematische-
ren Verfahren aber nicht so, dass der Eindruck einer totalen Ablehnung entstehen
kann: Immerhin etwas mehr als 30% aller Befragten lehnen die Moglichkeit
einer prinatalen Amme im fortpflanzungsmedizinischen Angebot nicht ab.
Diese Verschrankung von Zustimmung zur &rztlichen Kompetenz einerseits
und die selektive Ablehnung einzelner Verfahren andererseits deutet auf den
techniktheoretischen Kontext der Produktionsbedingungen der Fortpflan-
zungsmedizin. Diese neuen Techniken entstehen in den Milieus einer medizi-
nisch legitimierten Expertenrationalitit, d. h. zwar nicht ausserhalb der Gesell-
schaft, doch fiir die meisten Menschen exogen, und sie tauchen erst dann auf,
wenn konkrete Handlungsmoglichkeiten vorliegen, die im Einzelfall immer
begriindet werden kénnen.'? Das Vorliegen einer technischen Option erzwingt
so gerade die Einfiihrung in die soziale Praxis.

solche Behandlung eingewilligt hatte, wihrend bei Corea (1986) genau dieser Punkt zum

Anlass genommen wird, auf die ménnerdominierte, wissenschaftliche Neugier und die dadurch

bewirkte Verdinglichung des weiblichen Kérpers hinzuweisen. Dieser Hinweis fehlt auch in

der Endnote bei Hoffmann-Riem (1988, 231). Dem oben zitierten Aufsatz von Cécile Ernst

zufolge wurden 1950 in den USA die durch Spenderinsemination gezeugten Menschen
bereits auf 50000 geschitzt.

12 So gelangte z. B. das Bundesgericht bei der Behandlung einer Staatsrechtlichen Beschwerde
zum Schluss, dass durch ein Verbot der kiinstlichen Befruchtung mit Samenzellen eines
Dritten sowie der In-Vitro-Fertilisation mit anschliessendem Embryotransfer und der
Aufbewahrung von Samenzellen des Ehemannes wihrend der laufenden Behandlung die
personliche Freiheit in unzulissiger Weise eingeschriankt werde (BGE 115 Ia 234 ff.).
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Immer hiufiger wird, vor dem Hintergrundwissen dieser technisch induzierten
Einflusspotentiale der Reproduktionsmedizin, die Forderung nach einer Prii-
fung von deren ,,Sozialvertriglichkeit* erhoben. Dabei denkt man offenbar an
ein sozialwissenschaftlich fundiertes Analogon zur bereits etablierten, gesetz-
lichen Umweltvertriiglichkeitspriifung. Aus wissenssoziologischer Sicht ist je-
doch darauf hinzuweisen, dass sich ,,objektive‘ Sozialvertriglichkeit nicht priifen
ldsst. Dies insbesondere deshalb, weil ,,Vertriglichkeit“ allenfalls das Ergebnis
eines Aushandlungsprozesses sein muss. Die ,,Vertriglichkeit* einer Technik
oder einer Anlage kann deshalb weder mit Bezug auf die Umwelt noch mit
Bezug auf das Soziale ,,objektiv* und im voraus, d. h. im Sinne einer ontolo-
gischen Objektivitit gekldrt werden. ,,Vertrdglichkeit* ist immer ,,Vertrédglich-
keit von etwas“ und ein soziales Konstrukt. Damit ist sie aber immer gesell-
schaftlich konstruiert und interpretiert und hat ,,nur* insofern objektiven Status,
als sie dem einzelnen unabhingig von seinem Willen begegnen kann (Berger,
Luckmann, 1969). Bis heute ist denn auch umstritten, was die eigentliche
Grundlage fiir eine Sozialvertriglichkeitspriifung sein soll und wie eine solche
allenfalls zu operationalisieren wire (Tschiedel, 1989). Das Beispiel der
Reproduktionsmedizin macht jedenfalls einsichtig, dass es angezeigt ist, die
soziale Prozesshaftigkeit technischen Handelns in den Vordergrund von Be-
schreibung und Analyse zu stellen und nicht primir die materiellen Artefakte
technischen Handelns auf ,,Vertriglichkeit* hin zu priifen. Denn wie umwelt-
oder sozialvertréglich ist z. B. ein gesundes IVF-Baby, mithin ein Mensch?

Weiter ist in den Daten die affirmativere Haltung der franzésischsprachigen
Befragten gegeniiber allen Moglichkeiten sichtbar. Angefangen beim Rat zum
Aufsuchen eines Arztes bis hin zur heterologen Insemination liegt das Niveau
konstant iiber demjenigen der deutsch- oder italienischsprachigen Befragten.
Erwihnenswert ist, dass bei den deutschsprachigen Befragten offenbar
medikamentdse Behandlungen als problematischer eingeschitzt werden als
eine homologe Insemination!'® Erst in der Ablehnung der prinatalen Ammen-
schaft finden sich die Befragten aus allen Landesteilen wieder. Eine regionale
Dispersion der Zustimmungsquoten zu gleichen Fragen wurde so ausgeprigt
nicht erwartet, obwohl zur Zeit der Erstellung des Untersuchungsdesigns durchaus
die Vermutung bestanden hat, es seien regionale Unterschiede zu gewirtigen.
Mit Ausnahme der Ablehnung der priinatalen Amme (,,Leihmutterschaft*) sind
die Antwortmuster zu den hier prisentierten Fragen in den drei untersuchten
Sprachregionen statistisch signifikant voneinander verschieden. Dieser Un-
terschied ist einerseits plausibel, d. h. unterschiedliche Einstellungen aus den

13 Der deskriptiv ersichtliche Unterschied liegt allerdings innerhalb des statistischen
Streubereichs, so dass er sich nicht durch statistische Verfahren ,hirten‘ isst.

14 Der p-Wert ist konstant < 0.02 im Test der Kontingenztafel Regionen * Antwortmuster/
Item.



374 Christoph Maeder

drei Landesteilen werden in fast allen Untersuchungen, welche in mehr als
einer Sprachregion der Schweiz durchgefiihrt werden festgestellt.!* Allerdings
kann es sich im vorliegenden Fall auch um ein methodisch-instrumentelles
Artefakt in dem Sinn handeln, dass die unterschiedliche Sprachlichkeit einen
nicht kontrollierbaren Einfluss hat. Insofern scheint uns Vorsicht bei der Inter-
pretation der verschiedenen Niveaus angebracht. Als entscheidendes Ergebnis
wird hier auch nicht der Niveau-Unterschied in den drei Sprachregionen gewertet,
sondern der Abbruch der Zustimmung, zwischen homologer und heterologer
Insemination und der prinzipielle Gleichlauf der Zustimmungsquoten.'® Zur
Uberpriifung der Konsistenz des Antwortverhaltens iiber die Bruchstelle be-
ginnend mit der homologen Insemination bis hin zur prinatalen Ammenschaft
wurde der Reproduktionskoeffizient nach Guttman gemiss der Methode von
Goodenough und Edwards (Schnell, Hill, Esser, 1992, 207-212) berechnet. Es
ergaben sich durchwegs Werte grosser als 0,9. Das Antwortverhalten der Be-
fragten entlang der aufsteigenden Ordnung der reproduktionsmedizinischen
Verfahren ist sehr konsistent."”

Nach welchen soziodemographischen Grossen oder anderen Merkmalen
der Befragten die Daten auch immer geordnet werden, das Bild dieses ,,Bruchs*
zwischen homologer und heterologer Insemination bleibt erhalten. Auffillig
ist aber das Auseinanderdriften der Akzeptanz bei der Beriicksichtigung des
Geschlechts der Befragten. In der deutschen und italienischen Schweiz unter-
scheiden sich Minner und Frauen nicht signifikant in der Zustimmung zur
Moglichkeit der homologen Insemination. Anders sieht dies im franzosisch-
sprechenden Landesteil aus: Dort sind die Frauen signifikant ablehnender ein-

15 Dass Wahrnehmung und Einschitzung verschiedenster Aspekte regional variabel sind, haben
z. B. die Rekrutenbefragungen von Walter-Busch gezeigt (Walter-Busch, 1988)

16 Der Grund fiir die Durchfiihrung in allen drei grossen Sprachregionen war, neben dem
" Interesse an Daten aus der ganzen Schweiz, eher technischer Natur. So war es moglich, drei
voneinander unabh#ngige Stichproben zu erhalten statt nur einer und vergleichbare
Antwortmuster iiber mehrere Frageitems aus verschiedenen Stichproben zu erhalien. Mit
drei Stichproben wurde zwar ein grosserer statistischer Fehlerbereich eingehandelt, dafiir
steigt jedoch die Reliabilitit der Daten i. S. der intersubjektiven Stabilitiit der Messwerte
(Kromrey, 1986, 126). Wir sind der Ansicht, dass solche Umfragedaten ohnehin wenig
»punktgenau sein konnen, da, je nach Kontext, Meinungen vermutlich stark, wenn auch
nicht beliebig variieren,

17 Der Reproduktionskoeffizient berechnet sich nach der folgenden Vorschrift: 1 — [Fehler/
(Anzahl Befragte* Anzahl Items)]. Er gibt hier einen Hinweis darauf, wie konsistent geantwortet
wurde, wenn wir z. B. unterstellen, dass jemand, der gegen die Inseminationsverfahren
eingestellt ist, auch gegen IVF und Leihmutterschaft sein sollte. Bei 4 Items (homologe
Insemination, heterologe Insemination, IVF mit Eispende, prinatale Ammenschaft) sind
fiinf konsistente und fiinf inkonsistente Antwortmuster moglich. Die genauen Werte dieser
Untersuchung sind:

a) deutsche Schweiz: Rd = 1-[108/(602*4)] = 0,95
b) welsche Schweiz: Rw = 1-[49/(200*4)] = 0,94
c) italienische Schweiz: Ri = 1-[40/(200*4)] = 0,95



Reproduktionsmedizin in der Schweiz 375

gestellt als die Minner.'® Die Antworten auf die Frage nach der heterologen
Insemination in der deutschen Schweiz ausgewertet nach dem Geschlecht er-
geben die in Tabelle 3 dargestellte Verteilung.

Tabelle 3

Zustimmung und Ablehnung: Heterologe Insemination in der deutschen
Schweiz nach Geschlecht'

Heterologe

Insemination Minner (%) Frauen (%) Total (%) (N)
ja 50.17 36.63 43.36 (261)
nein 48.83 62.05 55.48 (334)
weiss nicht 1.00 1.32 1.16 @)
Total 100.00 100.00 100.00

N) (299 (303) (602)

Pearson Chi-Square: 11.226 p<0.001

Die Ablehnung der heterologen Insemination durch die Frauen ist gegeniiber
den Minnern signifikant tiefer (vgl. Tabelle 3).° In den beiden anderen Lan-
desteilen sind die Frauen gegeniiber diesen beiden Verfahren gleichfalls ableh-
nender eingestellt, allerdings ldsst sich dieser Befund dort nur deskriptiv, je-
doch nicht konfirmatorisch beschreiben. Die graphische Aufbereitung iiber das
ganze bisher betrachtete Verfahrensbiindel illustriert die vergleichsweise ab-
lehnende Haltung der Frauen gegeniiber den umstrittenen Verfahren der Re-
produktionsmedizin.

18 42=7.794, DF =2,p=0.02

19 Dem geiibten Interpreten von Kontingenztafeln wird auffallen, dass in dieser Tafel die
Zellbesetzungsregel, wonach in maximal 20% der Tabellenzellen die Besetzung < 5 sein
darf, verletzt ist. Allerdings dndert sich der Befund nicht, auch wenn wir die missing values
aus der Rechnung entfernen: 2= 11.094, DF = 1, p = 0.001
Da wir der Ansicht sind, dass die Daten nicht unnitig reduziert werden sollten, haben wir in
der Auswertung immer zuerst mit allen Antworten gearbeitet. Dies aus der Uberlegung
heraus, dass ein ,,weiss nicht — Anteil* auch informativ ist. Sobald die Tabellenregel verletzt
wurde, haben wir auch mit den um die ,,missing values* reduzierten Datensets getestet.
Abweichungen aufgrund zu schwach besetzter Zellen wurden in dieser Untersuchung aber
nicht gefunden.

20 x*=14.29,DF =2,p=0.001
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Eine Interpretation dieser Zahlen ist schwierig. Das Wissen darum, dass bei
allen fortpflanzungsmedizinischen Verfahren in erster Linie die Frau in den
,,Behandlungsstrom‘ der Mediziner gerit, kann aber hochstwahrscheinlich auch
in der Bevolkerung als bekannt vorausgesetzt werden. Es sind die behandelten
Frauen, welche zur Vorbereitung Hormonspritzen erhalten, regelmaéssig zur
Ultraschalluntersuchung gehen und sich operativ die Eierstocke punktieren
lassen miissen, bevor dann die Ubertragung der in-vitro befruchteten Keimzel-
len in den Mutterleib geschieht. Moglicherweise fiihrte dieses Wissen, oder
wenigstens die Ahnung davon, bei den befragten Frauen zu einer kleineren
Zustimmungsquote. Schliissig belegen lédsst sich dies aber mit den vorliegen-
den Daten nicht (vgl. Grafik 2).

Als ein Unterscheidungsmerkmal der Befragten, welches neben dem Ge-
schlecht deutliche Unterschiede in der Einschédtzung der Verfahren ergeben
hat, erwies sich der Status eigener Elternschaft (vgl. Tabelle 4). Befragte Per-
sonen, die selber Kinder haben, sind tendenziell restriktiver eingestellt gegen-
iiber den Moglichkeiten der Fortpflanzungsmedizin als Befragte ohne eigene
Kinder. Aussagekriftig ist in der folgenden Tabelle vor allem der Unterschied
in der Beurteilung bei der heterologen Insemination und der IVF mit Eispende
in der deutschen Schweiz.?! Wiederum auffillig ist die hohe Akzeptanz bei den
welschen Personen im Vergleich zur deutschen Schweiz, insbesondere bei
Personen ohne Kindern.

Tabelle 4
Zustimmung zu den einzelnen Verfahren nach Elternschaft (mit Kindern,
ohne Kinder)
Verfahren Zustimmung in % der Befragten  p-Wert fiir Un-
terschied nach
Eltemnschaft
mit Kindern ohne Kinder je Landesteil

dt frz it dt frz it dt frz it

Insemination homolog 88 89 77 88 90 86 : ; .
Insemination heterolog 41 48 43 48 62 60 0.03 0.06 0.07
IVF mit Eispende 35 47 39 49 61 49 0.00 0.05 0.12

IVF mit prinataler Amme & 25 33 33 48 38 0.08 0.01

21 Weil hier unterschiedliche Stichprobengrossen mit verschieden grossen Stichprobenfehlern
auf einem gegebenen Signifikanzniveau verwendet werden, ist es angezeigt, sich an der
grossten Stichprobe (deutsche Schweiz) als Leitlinie zu orientieren.
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Grafik 2

Akzeptanzreihe, deutsche Schweiz nach Geschlecht
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In Tabelle 5 sind die Ergebnisse dargestellt, die wir erhalten, wenn wir die
Stichproben in eine Kategorie reproduktionsfihiger Personen (Alter = 18 bis
44 Jahre) und eine Kategorie nicht reproduktionsfihiger Personen (Alter = 45
bis 74 Jahre) teilen.

Tabelle 5

Zustimmung zu den einzelnen Verfahren nach reproduktiver und nicht-
reproduktiver Alterskategorie

Verfahren Zustimmung in % der Befragten = p-Wert fiir Un-
terschied nach
Alterskategorien
18—44 Jahre 45-74 Jahre je Landesteil

d frz it dt frz it d frz it

Insemination homolog 89 73 73 87 73 73 ;
Insemination heterolog 50 57 53 32 46 45 0.00
IVF mit Eispende 46 57 45 31 43 40 0.00 0.09

IVF mit prinataler Amme 29 35 35 30 29 34

Jiingere Befragte neigen tendenziell zu einer weniger starken Ablehnung der
Verfahren. In der welschen Schweiz steigen die Zustimmungswerte bei den
jingeren Befragten bei den ersten drei Fragen auf iiber 50%. Konstant bleibt
jedoch die klare Ablehnung der prinatalen Ammenschaft. Bemerkenswert ist,
dass der IVF mit Eispende von den 18 bis 44-Jdhrigen in fast der Hilfte aller
Fille zugestimmt wird. Dies wird hier als ein Indiz dafiir interpretiert, dass die
Reduktion von technischen Handlungsmdoglichkeiten nicht als eine gingige
Variante zur Technikregulation verstanden wird, sobald auch nur hypothetisch
eigene Interessen tangiert werden. Die Ausdifferenzierung iiber Insemination
und Fertilisation zeigt das bereits bei anderen Kategorien Festgestellte und
erlaubt die Vermutung, dass mit zunehmender Nihe zur potentiellen Betroffenheit
die Akzeptanz gegeniiber der Fortpflanzungsmedizin zunimmt. Dieses Ergeb-
nis wird als ein Hinweis dafiir betrachtet, dass die Akzeptanz bei denjenigen
Personen, welche selber von Fruchtbarkeitsstorungen betroffen sind, noch ho-
her liegen diirfte. Woher kidmen sonst all die behandelten Personen? Dieser
Aspekt, dass die ,,unmoralischen” Verfahren der Fortpflanzungsmedizin nicht
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nur ein Angebots-, sondern auch ein Nachfragephinomen sind, wird von Geg-
nern der Fortpflanzungstechnologien oft nicht beachtet.

Steigende, signifikante Akzeptanz? findet sich auch entlang der Dimension
»formale Bildung*“: Je hoher der formale Bildungsgrad, desto grdsser ist
tendenziell der Anteil der Befragten, welcher den Verfahren der Insemination
und der IVF mit Eispende zustimmt. Die Ablehnung der priinatalen Ammenschaft
bleibt entlang der Variable ,,formale Bildung* ebenso deutlich wie in anderen
Kategorien. Hohere formale Bildung hatte keinen Einfluss auf die Zustim-
mung oder Ablehnung zu dieser Frage. Beziiglich der Konfession konnte in
dieser Untersuchung kein statistisch aussagekriftiger Unterschied zwischen
Katholiken, Protestanten, anderen Bekenntnissen und den Konfessionslosen
beziiglich der Einstellung zu den hier dargelegten Verfahren nachgewiesen
werden.

3.2  Prinatale Diagnostik, Schwangerschaftsunterbrechung und prinatale
Diagnostik, Geschlechterselektion sowie die Aufbewahrung von Keim-
zellen und Embryonen

Neben den umstrittenen Kernbereichen der Fertilisationen im allgemeinen
Stimmungsbild, sind insbesondere diejenigen Verfahren von Bedeutung, wel-
che nicht unbedingt direkt mit dem engsten Kreis reproduktionsmedizinischer
Titigkeit analog dem ,,Retortenbaby* identifiziert werden, jedoch Bestandteil
des medizinischen Arsenals in Bezug auf Fortpflanzung sind. Dazu gehtren
die Abtreibung bei Vorliegen einer ungiinstigen, prinatalen Diagnose, die Auf-
bewahrung von Embryonen fiir die Forschung, das Aufbewahren von ménnli-
chen Keimzellen in Samenbanken (Kryokonservierung von Sperma) und die
Moglichkeit der prinatalen Geschlechterselektion. Von kritischer Seite werden
diese Techniken besonders problematisiert. So verweise z. B. der Schwanger-
schaftsabbruch bei Vorliegen einer prinatalen Diagnose auf die Rechte unge-
borenen Lebens und auf die Bereitschaft, behinderte Kinder bei der Reproduk-
tion zu akzeptieren. Die Embryonenaufbewahrung und deren mégliche Ver-
wendung zu Forschungszwecken werden im 6ffentlichen Diskurs als schwere
Missbrauchsgefahren thematisiert. Das Misstrauen gegeniiber unkontrollierter
Forschung wurde auch in den Eidgenossischen Riten deutlich artikuliert
(Eidgendssische Rite, 1900 und 1991). Die Kryokonservierung von Sperma
deute auf minnliche Allmachtsvorstellungen und einen iiberzogenen Mach-
barkeitsbegriff hin, und die Moglichkeit zur Geschlechterselektion auf den in
anderen Kulturen praktizierten, prinatalen Femizid (in Indien). Es geht an
dieser Stelle nun nicht darum, alle diese hier fast unzuldssig vereinfachten

22 p-Wert kleiner oder gleich 0,07
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Verweisungs- und Auseinandersetzungszusammenhinge nachzuzeichnen. Dies
konnen Befragungsdaten nicht leisten.? Es soll vielmehr die Bereitschaft dar-
gestellt werden, diese Verfahren, welche in das Umfeld der #rztlichen
Fortpflanzungsmedizin gehoren, als in der Gesellschaft verfiigbare Optionen
zu bewerten. Die folgende Tabelle 6 gibt einen Uberblick.

Tabelle 6

Zustimmung zu einzelnen Verfahren nach Geschlecht

Verfahren Zustimmung in % der Befragten p-Wert fiir Un-
terschied nach

Geschlecht

Minner Frauen je Landesteil

dt frz 1t dt frz 1t dt frz it

prinatale Diagnostik allgemein 80 88 92 72 92 95 0.06
Abort bei prianataler Diagnose 81 88 87 82 92 90

prianatale Geschlechtswahl 18 16 30 14 16 25 0.00

Kryokonservierung von 77 715 72 70 64 71 007 . 0.08
Sperma bei Krankheit

Embryonenforschung 53 57 70 42 50 67 0.00

Wir finden hier in der Stichprobe der deutschen Schweiz dhnlich wie oben das
Bild, dass die Frauen den Verfahren weniger zustimmen als die Ménner. Aller-
dings sind die Unterschiede nicht sehr gross. Im Fall der Einstellung gegeniiber
der Embryonenforschung und der prianatalen Geschlechtswahl kann der Unter-
schied zwischen Minnern und Frauen auf einem Signifikanzniveau von 5% in
der deutschen Schweiz nicht abgelehnt werden. Eindriicklich ist die hohe Zu-
stimmung zur prinatalen Diagnostik allgemein (erste Zeile) und erst recht
augenfillig ist diejenige zum Abort als letzte Moglichkeit, wenn eine prinatale
Diagnose eine schwere Krankheit des Ungeborenen voraussagt (zweite Zeile).
Dieses Beispiel stiitzt den weiter oben schon festgestellten Befund, dass sich
eine grundsitzliche Ablehnung der Reproduktionstechniken in der Bevolke-

23 Wissenssoziologisch gesehen sind sozialwissenschaftliche Fragebatterien Konstrukte 2.
Ordnung (Schiitz) und widerspiegeln das Relevanzsystem der Befrager und nicht der Befragten.
Da hier keine ,,natiirlichen* Daten (Bergmann, 1985) vorliegen, bleibt der konstruktiv-
konstitutive Anteil des Sozialen hier datenbedingt ausgeschlossen.
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rung nicht nachweisen ldsst. Das Befragungsbild zeigt wiederum eher eine
selektive Befiirwortung der Moglichkeiten, als eine generelle Ablehnung.

Als das Item mit der konstant geringsten Zustimmungsquote iiberhaupt hat
sich die Frage nach den Moglichkeiten der Geschlechtswahl ergeben. Die
Ablehnung ist deutlich, allerdings fillt die vergleichsweise hohe Zustimmung
der Tessiner und Tessinerinnen auf. Spermakonservierung hingegen stdsst nicht
auf grosse Gegnerschaft. Einschrinkend ist zu bemerken, dass diese Zustim-
mungsquote eher zu hoch liegt, was mit der Frage im Interview zusammen-
hingt. Da es wenig sinnvoll ist, einfach allgemein, d. h. ohne Kontext nach der
Kryokonservierung von Sperma zu fragen, wurde diese Frage vor einen kon-
struierten ,,Krankheitshintergrund“ gestellt, d. h. diese Zustimmungsquote gilt
nur fiir den Fall, dass der Mann des betroffenen Paares krank und nach der
Behandlung der Krankheit steril ist. Wahrscheinlich wiirde die Zustimmung
zur Spermakonservierung kleiner, wenn ein anderer Kontext vorgegeben wiirde.

Auch die letzte Reihe der Tabelle bezieht sich auf eine Frage, in welcher
bewusst in Richtung Heilungschancen verwiesen worden ist. Dieses Verweis-
muster bei der Legitimation von moralisch problematisierten Techniken und
Forschungen wird von interessierter Seite gerne als Argumentationsfolie ver-
wendet, wie z. B. die Auseinandersetzungen um die Tierversuchsinitiativen
gezeigt haben. Abstrakter formuliert kénnte man sagen, dass hier ein Erwar-
tungshintergrund gegeniiber Techniken mobilisiert wird, welcher auf noch un-
bekannte Chancen verweisen soll und so von der moralischen Problematik
wegfiihrt oder Verzicht auf Moral zugunsten von Handlungsoptionen insinuiert.
Dass hier immerhin noch fast die Hélfte der Befragten die Forschung mit
Embryonen nicht vollstéindig ablehnt, erstaunt. In der 6ffentlichen Auseinan-
dersetzung um die Reproduktionsmedizin, in Expertenberichten und in stan-
desinternen Richtlinien der Arzte wird die Embryonenaufbewahrung und -for-
schung immer wieder als eine der problematischsten Fragen iiberhaupt thema-
tisiert. So halten die SAMW-Richtlinien z. B. fest, dass menschliche Embryo-
nen nicht als Forschungsobjekte verwendet werden diirfen. Und bei den unzu-
ldssigen Verfahren wird festgehalten, dass der Arzt sich der kiinstlichen Erzeu-
gung von Embryonen zu anderen Zwecken als denjenigen der Fortpflanzung
zu enthalten habe (SAMW, 1990, 5). Allerdings bleibt im weiteren Umfeld
eine Hintertiir offen, denn was genau Forschung am Embryo ist, ist selber
definitionsbediirftig. So heisst es z. B. im Amstad-Bericht:

Der Embryo in vitro kann in zweierlei Hinsicht zum Gegenstand der
Forschung gemacht werden: Einerseits dient die Beobachtung seiner
Entwicklung unter experimentell variierten Bedingungen (z. B. Kultur-
fliissigkeit) der Verbesserung der In-Vitro-Technik als solcher. Diese
Artder Forschung, d. h. wissenschaftliche Kontrolle und Verbesserung
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der In-Vitro-Technik und ihrer Methoden wird, wie iiberall, wo die In-
Vitro-Technik angewandt wird, auch in der Schweiz betrieben.

Der Embryo kann aber auch zu anderen Forschungszwecken wie
Grundlagenforschung, Erforschung des menschlichen Immunsystems,
Krebsforschung u. a. m. verwendet werden. (Amstad, 1988, 12).

Die auf den ersten Blick klare Trennlinie zwischen der Forschung , fiir den
Embryo versus der Grundlagenforschung ist wohl nur vordergriindig haltbar.
Oder hirter formuliert: Solange es der IVF dient, ist es — definitorisch — keine
Grundlagenforschung. An dieser Stelle sei der Hinweis erlaubt, dass die fiih-
renden Reproduktionsmediziner viel daran setzen, das ,,Embryonenproblem*
technisch zu 16sen. Die sogenannte , Kryokonservierung im Vorkernstadium®,
d. h. das Tiefgefrieren von Keimzellen in einem Stadium, in dem die
Verschmelzung des Zellkernmaterials noch nicht stattgefunden hat, bringt gleich
mehrere Vorteile. In Deutschland umgehen z. B. Arzte und Biologen damit das
strenge Embryonenschutzgesetz, denn weder juristisch noch theologisch ist
eine ,,imprignierte* Eizelle ein Embryo (Spiegel, 1992, 244).

Auch bei den in diesem Abschnitt behandelten Verfahren wiederholt sich
das Bild einer zunehmenden Akzeptanz bei potentieller Nidhe zur Fortpflan-
zungsmedizin. Wiederum sind die Befragten ohne Kinder offenbar eher bereit,

Tabelle 7

Zustimmung zu den einzelnen Verfahren nach Elternschaft (mit Kindern,
ohne Kinder) und nach Landesteilen

Verfahren Zustimmung in % der Befragten p-Wert fiir Un-
terschied nach

Eltemschaft

mit Kindern ohne Kinder je Landesteil

dt frz it dt frz it dt frz it

pranatale Diagnostik allgemein 75 89 92 78 91 96  0.08
Abort bei prdnataler Diagnose 79 89 89 86 91 87
pridnatale Geschlechtswahl 14 15 26 19 17 30

Kryokonservierung Sperma
bei Krankheit 73 68 67 74 T2 79 i . 0.06

Embryonenforschung 43 48 64 54 64 75 0.01 0.07
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Mbglichkeiten in ihrem normativen Horizont zuzustimmen, welche von Eltern
stirker abgelehnt werden. Insbesondere deutlich wird dies bei der heiklen
Embryonenforschung. Wer selber Kinder hat, ist in dieser Frage deutlich ab-
lehnender eingestellt, wie aus Tabelle 7 ersichtlich wird.

3.3  Wissensverteilung zur Unfruchtbarkeit

Soziologisch von Interesse sind hier nicht nur Einstellungen gegeniiber Techniken
und Technologien, sondern auch Wissensverteilungen. Das Wissen um Un-
fruchtbarkeit von einzelnen Personen und Paaren im persénlichen Umfeld lésst
sich als ein Indikator dafiir interpretieren, inwieweit und wo die Fortpflan-
zungsmedizin {iberhaupt ein Thema ist, wenn nicht gerade dariiber abgestimmt
wird. Die Befragung hat ergeben, dass erstaunlich viele Personen angeben,
Paare zu kennen, welche eigene Kinder haben méchten, aber keine bekommen.
In der deutschen Schweiz waren es 45% (n=273) aller Befragten, in der wel-
schen Schweiz 44% (n = 88) und im italienischen Landesteil 32% (n = 64).
Von den Befragten, welche ein Problempaar kennen, haben 76% (n = 209)
dieses Problem direkt von den Betroffenen erfahren (deutsche Schweiz; fran-
zosische Schweiz 76% (n = 67), italienische Schweiz 85% (n = 55)). Diese
Zahlen sind sicher keine zuverldssigen Angaben iiber die tatsdchliche Verbreitung
von Fortpflanzungsproblemen. Sie knnen aber als ein Hinweis darauf verstanden
werden, dass Fortpflanzungprobleme — oder genauer das, was die Leute als
solche bezeichnen — offenbar recht hdufig sind und auch thematisiert werden.

Immerhin 17% (n = 103) aller Befragten kennen sogar eine Person, von der
sie zu wissen angeben, dass sie zur Zeit wegen Fruchtbarkeitsproblemen in
drztlicher Behandlung stiinde (deutsche Schweiz; franzosische Schweiz 26%
(n = 52), italienische Schweiz 14% (n = 28). Mit diesen Personen iiber die
Behandlung gesprochen haben nach den hier verwendeten Daten schon 11%
(n = 66) aller Befragten (deutsche Schweiz; franzosische Schweiz 15% (n =
30), italienische Schweiz 9% (n = 18)). In 9% (n = 55) der Fille betrifft die
Behandlung eine Person, die dem oder der Befragten personlich nahe steht
(deutsche Schweiz; franztsische Schweiz 15% (n = 29), italienische Schweiz
10% (n = 19)). Bemerkenswert an dieser letzten Zahlenreihe ist, dass, wenn
wir sie halbieren, d. h. grob auf Paar-Zahlen umlegen, sie erstaunlich nahe bei
den oft erwihnten, aber selten belegten Aussagen iiber die Anzahl der angeblich
unfruchtbaren Paare liegen (siehe Fussnote 2).
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4. Schlussbetrachtung

Die Ergebnisse der Bevolkerungsbefragung zeigen ein sehr selektives Ein-
schitzungsbild der Fortpflanzungsmedizin. Dass Unfruchtbarkeit als Schicksal
einfach hingenommen werden soll, findet kaum Zustimmung. Die Zustéindig-
keit des Arztes fiir Fragen der Behandlung von Fortpflanzungsproblemen in
der Einschidtzung der Befragten wird durch die vorliegenden Daten gestiitzt.
Doch nicht alles, was technisch machbar ist, wird als problemlos eingestuft
oder einfach abgelehnt. Ein gestortes Verhiltnis zum technischen Fortschritt in
der Bevolkerung, wie er sich leicht behaupten, aber selten belegen lisst, kann
in bezug auf die Reproduktionstechnologie aus den vorliegenden Daten jeden-
falls nicht abgeleitet werden.? Die Verfahren, welche die tradierten Verwandt-
schafts- und Herkunftsdefinitionen aufbrechen, wie die heterologe Insemination
oder die IVF, werden mehrheitlich abgelehnt. Entgegen der These von van den
Dacele, dass es Anzeichen fiir grundsitzlichen Widerstand gebe, der sich nicht
mit kleineren Korrekturen und Kontrollen, sondern einen fiir die ganze Gesell-
schaft verbindlichen Verzicht auf neue technische Optionen fordere (van den
Daele, 1988, 246), neigen wir, aufgrund unserer Daten, zur Annahme, dass
eben dieser grundsitzliche Widerstand sich in der Akzeptanz der Reproduk-
tionsmedizin bei den Befragten nicht nachweisen lidsst. Sehr wohl findet sich
ein derart fundamentaler Anspruch zur Technikregulation bei bestimmten, sich
politisch artikulierenden Gruppierungen, doch lidsst sich daraus kaum auf einen
empirisch nachweisbaren, grundsitzlichen Widerstand gegen die neuen
Fortpflanzungstechniken in der Bevolkerung schliessen. Auch die in der Frau-
enbewegung immer wieder lautstark vorgetragene , Enteignungsthese der Frauen
durch den medizinischtechnischen Komplex,” welche zu einer klaren Ableh-
nung der Reproduktionsmedizin fithren miisste, trigt bei den Befragten offen-
bar nur beschriinkt. Obwohl die interviewten Frauen die heterologe Insemination
und die IVF mit Eispende signifikant deutlicher ablehnen und oft auch den
anderen Verfahren ablehnender gegeniiberstehen als die ménnlichen Befrag-
ten, verléduft ihre hier konstruierte Akzeptanzkurve iiber alle Verfahren hinweg
doch sehr dhnlich. Jedenfalls zeigen die Daten nicht, dass die Frauen sich dem
»0g“ hin zur Reproduktionsmedizin systematisch entziehen wiirden. Nicht
zum Arzt gehen, d. h. der Verzicht auf gesellschaftlich verfiigbares Wissen
infolge der Ablehnung spezifischer Techniken, ist kaum eine echte Wahl. Was
dort allenfalls gemacht werden soll, ist allerdings nicht so klar. Genau darin
liegt aber u. E. auch die Krux mit den Reproduktionstechniken. Dass Arzte in

24 Eine generelle Technikfeindlichkeit (Burger, 1992) oder ein gestortes Verhiltnis zum
technischen Fortschritt (Kroger, 1991) in der Bevilkerung konstatieren z. B. zwei prominente
Schweizer Forscher aus den Fachbereichen Biotechnologie oder Kernenergie sogar in der
Presse.

25 siehe dazu z. B.: Arditti et al. 1985; Corea, 1986; Bradish et al., 1989; Nogerete, 1992.
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der direkten Interaktion gegeniiber unfruchtbaren Paaren definitionsmichtig
sind und dass, wer sich in dieses Setting begibt, sehr wohl und sehr schnell die
Kontrolle dariiber verliert, was alles gemacht wird, kann als soziologisches
Grundwissen betrachtet werden.?

Das von unseren Daten gezeichnete, weite Einfallstor hin zur Fortpflan-
zungsmedizin bedeutet auf der anderen Seite aber auch keine ,,Carte blanche*
fiir die Reproduktionsmediziner. Es gibt sehr wohl deutlich nachweisbare,
normative Schranken in der Gesellschaft, welche diese in ihrem Handeln be-
riicksichtigen sollten, um nicht die Legitimation ihrer Tétigkeit in der Bevolke-
rung aufs Spiel zu setzen. Relativ tiefe Zustimmungsquoten in der Gesamtbe-
volkerung haben in dieser Untersuchung die heterologe Insemination,
..Retortenbabies und noch weitergehende Verfahren, wie Embryotransfers zu
prinatalen Ammen. Letztere werden in der Schweiz nicht praktiziert, erstere
jedoch schon.

Grafik 3, welche den Sog hin zu den reproduktionsmedizinischen Verfahren
versinnbildlicht, zeigt die hier vertretene Interpretation der Daten anhand der
Stichprobe in der deutschen Schweiz. Die Daten sind hier entlang der festge-
stellten Zustimmungsquoten geordnet. Es wird das Bild eines Soges beniitzt,
das aufzeigt, dass im normativen Horizont der Befragten erst relativ spit der
Punkt erreicht ist, an dem die Moglichkeiten der Reproduktionstechniken
mehrheitlich abgelehnt werden.

Diese Darstellung, in welcher die Verfahren nach Zustimmungsquoten im
Gegenuhrzeigersinn beginnend bei 3-Uhr angeordnet sind, weist auf einen
interessanten Sachverhalt hin: Genau dort, wo die fiir die reproduktionsmedizi-
nische Praxis und Forschung die ,,spektakulidren* Verfahren beginnen, bricht
die Zustimmung bei den Befragten ab. Damit zeichnet sich ein der Reproduk-
tionsmedizin offenbar inhirentes Konfliktpotential zwischen Expertenratio-
nalitit und normativer Einstellung in der Bevolkerung ab. Die fiir den befassten
Arzt iiblicheren Verfahren der Medikamentenabgabe, der homologen Insemi-
nation und der Operation, oder die ihn unter Umstinden moralisch belastenden
Verfahren der prénatalen Diagnostik und der damit implizit verbundenen
Schwangerschaftsunterbrechung, haben eine hohe Akzeptanz. Genau dort aber,
wo die technisch innovativen Chancen und Moglichkeiten liegen, ndmlich bei

26 Fiir eine idealtypische Beschreibung, wie ein solcher Prozess des ,,Hineingezogenwerdens"
in der Reproduktionsmedizin ablduft, siche: Honer, 1991, 388-390. Ein Hinweis auf eine
weiter verstandene, professionelle Defintionsmacht gibt auch die gleitende Sterilitéitsdefiniton
der Mediziner. Wihrend in #lteren Lehrbiichern die Sterilitiit eines Paares noch als das
Ausbleiben einer Schwangerschaft nach zwei Jahren ungeschiitztem Geschlechtsverkehr
definiert wird (Runnebaum, Rabe, 1987, 328), verkiirzen neuere Lehrbiicher diese Frist auf
ein Jahr (Speroff et al., 1989, 433).
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Grafik 3

Akzeptanzspirale zur Fortpflanzungsmedizin
Zustimmung in % aller Befragten je Verfahren (deutsche Schweiz, N = 602)
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den in den Expertenordnungen ,héheren* Verfahren (siehe oben), bricht die
Azeptanz ab.

Die Reproduktionsmediziner sind sich dieses Legitimitédtsproblems durch-
aus bewusst. Versuche, die technische Dynamik auf die normativen Schranken
in der Bevolkerung hin abzustimmen, lassen sich nachweisen: Die Schweizeri-
sche Akademie der medizinischen Wissenschaften (SAMW) erliess 1981 erst-
mals Richtlinien fiir Arzte iiber die artifizielle Insemination, welche 1985 in
,,Medizinisch-ethische Richtlinien fiir die in-Vitro Fertilisation und den
Embryotransfer zur Behandlung der menschlichen Infertilitdt erweitert wor-
den sind (SAMW, 1981; 1985). Die 1990 erschienene Fassung ,,Medizinisch-
ethische Richtlinien fiir die #rztlich assistierte Fortpflanzung* (SAMW, 1990)
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stellt eine Revision der 85-er Richtlinien dar.”” Auch die Schweizerische FMH
unterstiitzt dieses Bemiihen, der Bevolkerung klarzumachen, dass die Arzte
nicht ,,unmoralische* Reproduktionstechniken einfiihren, und schlégt unter der
Rubrik ,,Standespolitik* in 30 Thesen einen Verhaltenskodex als Leitlinie fiir
die Arzteschaft vor (FMH, 1991).

Diese Bemiihungen seitens der interessierten Experten kdnnen aus soziolo-
gischer Sicht, aufgrund der vorliegenden Daten und weiterer Indizien, als vor-
laufig gescheitert betrachtet werden. Die grosse Unterschriftenzahl der ,,Beob-
achter-Initiative* und der nachhaltige Widerstand einer konservativ-griinen
Koalition und eines Teils der Frauenbewegung? legen kein Zeugnis eines grossen
Vertrauens in die Kontrolle durch die potentiell Kontrollierten selber ab. Die
Ergebnisse dieser ,,Peer-Kontrolle* sind aber auch fiir weniger Distanzierte
nicht iiberzeugend. Erstens fuhr die SAMW in der — wie auch die hier vorlie-
genden Daten zeigen — heiklen Frage der Einbringung von Keimzellen Dritter
in das Fortpflanzungsarrangement einen Schlingerkurs. Sie hat in den 85er
Richtlinien von heterologen Verfahren abgeraten (SAMW, 1985, S. 6) und
geriet in Widerspruch zu den 81-er Richtlinien. Die letzte Fassung lisst die
heterologen Verfahren wieder zu, wenn auch unter gewissen Einschrinkungen
(SAMW, 1990, S. 2). Die Dynamik der technischen Méglichkeiten ist offenbar
stirker als moralische Vorbehalte. Und obwohl der SAMW zugute zu halten
ist, dass sie in einer rasanten Entwicklungsphase der Fortpflanzungstechniken
wenigstens einen national giiltigen Regelungsrahmen erarbeitet hat, fillt auf,
dass es ihr bisher nicht gelungen ist, ihre Daten iiber die Fortpflanzungs-
medizin aussagekriftig zu machen. Einen Hinweis auf die mangelnde Aus-
sagekraft der Zahlen gibt das Beispiel einer in Fragen der Fortpflanzungstech-
nologien sehr kompetenten Wissenschaftsjournalistin. Sie hat versucht, SAMW-
Daten zu erschliessen und ist dabei zu Aussagen gelangt, die mehr Fragen
aufwerfen als beantworten.?® Der notwendige Aushandlungsprozess moralischer

27 Bemerkenswert ist die semantische Verschiebung im Titel dieser SAMW-Richtlinien: Was
1981 und 1985 noch in medizinischer Terminologie betitelt worden ist und zwei Reizworte
der dffentlichen Debatte gerade mitgeliefert hatte, wurde in den 90-er Richtlinien im Titel
sprachlich entschirft. Vom , kalten drzlichen Blick* (Foucault) wurde im vorliegenden Fall
zum Verweis auf den Hilfekontext hiniibergewechselt. Auf diesen Sachverhalt der
Sprachpolitik zur Legitimation reproduktionsmedizinischer Verfahren weist auch Beck-
Gernsheim hin, wenn sie festhilt: ,Sprache lenkt unseren Blick (und dies umso mehr, je
schwerer fassbar die Welt), unsere Erwartungen, nicht zuletzt unsere Emotionen. Sprache
ist Kompass, definierte Realitit, Weltbild, Handlungsanweisung. Wenn man auf schwere
Geburtsfehler schaut und die Embryos, die zufillig dran hingen, nicht mal mehr in der
Sprache auftauchen, dann kann man mit diesen Embryos tun, was immer geboten erscheint,
im Fachjargon wieder: Qualititskontrolle mit Fehlersortierung.* (Beck-Gernsheim, 1991, 94)

28 siehe dazu die Protokolle der Eidgendssischen Rite (Eidgendssische Rite, 1990, 1991) und
z. B. die Nogerete-Plattform Fortpflanzungsmedizin (Nogerete, 1992).

29 Aussagen wie ,,Uber einen bis mehrere Behandlungzyklen kumuliert, lag die Erfolgsquote
bei einem Paar 1991 bei der In-vitro-Befruchtung bei 39 Prozent.* (Waldner, 1992) verdeut-
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Aspekte und allenfalls auch die Akzeptanz der Reproduktionsmedizin wiirde
durch neues, zusitzliches Wissen in Form einer publizierten Statistik der SAMW
mit grosser Wahrscheinlichkeit nur gewinnen. Eine solche Statistik wurde in
den 85-er Richtlinien angedeutet (SAMW, 1985, S. 5), ist jedoch unseres Wis-
sens bis heute nicht verfiigbar. Gerade die von kritischer Seite thematisierten
tiefen Erfolgsquoten der IVF — man rechnet, dass nur zwischen 5 und 10% der
eingesetzten Embryonen zu Kindern heranwachsen® — lassen zumindest die
Vermutung zu, dass den betroffenen Frauen unter Umstinden leidvolle, noch
wenig erfolgversprechende Behandlungen zugemutet werden. Dass diese Sta-
tistik bis heute nicht vorliegt, erstaunt aus soziologischer Sicht allerdings we-
nig. Die Feststellung soll denn auch nicht als Vorwurf an die Adresse der
SAMW oder der Reproduktionsmediziner in der Schweiz verstanden werden.
Sie verweist vielmehr auf weitere sozialwissenschaftliche Forschungsfragen.
Am Schnittpunkt der Definition des Beginns menschlichen Lebens mit den
Handlungsrationalitidten der Mediziner, unter den jeweils unterschiedlichen,
klinikbezogenen, organisatorischen Einflussfaktoren, im Verbund mit vielfil-
tig verwobenen Interessenlagen von Arzten, Patienten und Offentlichkeit ein
tragbares Zahlengeriist auszuarbeiten, ist nicht einfach. Solchen Statistiken
liegen hochkomplexe interaktive und kommunikative Prozesse zugrunde, die
selber noch weiter erforscht werden miissen.*
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