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In Osterreich ist das Fortpflanzungsmedizingesetz (FMedG) reformiert worden. Die Novelle bietet Selektion
und Schwangerschaftskontrolle neue Einfallstore.

Fur die Reform des FMedG im Februar 2015 gab es einen Anlass: Der Verfassungsgerichtshof (VfGH) hatte
im Dezember 2013 einer Klage von zwei |eshischen Frauen stattgegeben und es al's verfassungswidrig
bezeichnet, Frauen, diein einer gleichgeschlechtlichen L ebensgemeinschaft |eben, von einer kiinstlichen
Fortpflanzung mittels Samenspende auszuschlief3en.

Im Einzelnen beanstandete der VIGH den Paragrafen 2 der alten Fassung des Gesetzes, der die Zulassigkeit
der assistierten Fortpflanzung explizit auf die,, Ehe oder L ebensgemeinschaft von Personen verschiedenen
Geschlechts* beschrankte und aufRerdem an die V oraussetzung kniipfte, dass ,,alle anderen moglichen und
zumutbaren Behandlungen zur Herbeifihrung einer Schwangerschaft durch Geschlechtsverkehr erfolglos
gewesen oder aussichtslos sind“. Des Weiteren verlangte der VfGH eine Anderung des Paragrafen 3,
demzufolge fir die medizinisch unterstitzte Fortpflanzung ,, nur die Eizellen und der Samen der Ehegatten
oder Lebensgefahrten verwendet werden® durften und die Samenspende ausschliefdlich bei
Zeugungsunfahigkeit des Ehegatten oder L ebensgefahrten erlaubt war.

Bis Ende des vergangenen Jahres gab das Gericht dem Gesetzgeber Zeit, das FMedG entsprechend
anzupassen. Trotz dieser relativ langen Frist legte die 6sterreichische Regierung erst im Herbst 2014 ihren
Anderungsentwurf vor. Entsprechend kurz fiel die Zeitspanne aus, in der Parteien, Expertlnnen und
Zivilgesellschaft Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben wurde: Ein entsprechender Aufruf der Regierung
datiert am 12. November 2014, die Mdglichkeit zur Stellungnahme endete am ersten Dezember. Die kurze
Zeitspanne von knapp drei Wochen wurde zwar massiv kritisiert, zu einer Verlangerung kam es aber nicht.
Dennoch wurden immerhin 121 Stellungnahmen eingereicht.

Gelegenheit genutzt

Die Gesetzesanderungen, die dann am 21. Janner dieses Jahres im Parlament beschlossen wurden, haben es
in sich.1 Denn die Auflagen des VfGH sind genutzt worden, um nicht nur die iberkommene Beschrankung
der Reproduktionsmedizin auf heterosexuelle Lebensformen aufzuheben, sondern auch gleich andere,
durchaus sinnvolle Verbote auszuhebeln. So ist nun eine medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung nicht nur for
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lesbische Frauen mdglich, sondern auch zum Zweck einer Préimplantationsdiagnostik (PID).2 Die zustandige
Ministerin beteuert zwar, dass PID weiterhin verboten bleibt und nur in bestimmten Ausnahmeféllen erlaubt
wird, aber diese Ausnahmefalle umfassen viele Mdglichkeiten: PID ist zul&ssig, wenn a) drel Versuche einer
medi zinisch unterstiitzten Fortpflanzung gescheitert sind oder es b) zu drei arztlich nachgewiesenen
spontanen Fehl- oder Totgeburten gekommen ist oder ¢) auf Grund der genetischen Disposition zumindest
eines Elternteils die ernste Gefahr besteht, dass es zu einer Fehl- oder Totgeburt oder zu einer Erbkrankheit
des Kindes kommt.3

Auch die Eizellspende ist nach dem neuen Gesetz in Osterreich maglich, sie wird lediglich beschréankt auf
Spenderinnen im Alter zwischen 18 und 30 Jahren.4 Aul¥erdem muss die Empfangerin nicht
fortpflanzungsfahig sein und darf ,,zum Zeitpunkt des Behandlungsbeginns das 45. L ebensjahr noch nicht
vollendet” haben.5

Abgesehen hat man davon, die medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung fur alleinstehende Frauen zu 6ffnen,
mit der Begriindung, dass Kindern nicht von Vornherein nur ein Elternteil zur Verfiigung stehen soll. Auch
das Verbot der Leihmutterschaft wird weiterhin aufrechterhalten.

Differenzierte Kritik notwendig

In der kurzen Debatte um das Gesetz waren die Fronten schnell gezogen: Wer gegen das Gesetz
argumentierte, kam in die Schublade , erzkonservativ*, wer dafiir stimmte, galt als, fortschrittlich“. Ahnlich
wie in Deutschland ist es deshalb auch in Osterreich fiir Feministinnen unabdingbar, differenziert zu
argumentieren, wollen sie nicht als reaktionar abgetan werden und in der Schublade des so genannten
»Lebensschutzes’ landen.

Allerdings mangelt es nicht an Kritikpunkten, etwa an der Erlaubnis der PID und der Normalisierung ihrer
selektiven Herangehensweise: Die PID soll unter anderem flr Paare zugéanglich sein, fir deren Kinder ein
hohes Risiko einer schwerwiegenden Erbkrankheit besteht, die vor, wéhrend oder kurz nach der Geburt zum
Tode fuhrt und nicht therapierbar ist. Aber was genau ist darunter zu verstehen? Eine Definition gibt es nicht,
ebenso wenig wie fir jene , nicht behandelbaren schwersten Schmerzen®, die im Gesetz as Zulassungsgrund
fur PID angefuhrt werden.

Zudem zeigen Erfahrungswerte aus anderen Landern, in denen die PID zunéachst mit strengen
Beschrankungen legalisiert wurde, dass es zu Ausweitungen kommt. So wird die PID inzwischen haufig bei
behandel baren Erkrankungen, als Aneuploidiescreening oder zur Geschlechtswahl durchgefihrt, und in
einigen Landern ist auch die Erzeugung so genannter ,, Rettungs-Geschwister” erlaubt, die dann Transplantate
fUr ein erkranktes Geschwisterkind liefern sollen. Im FMedG wird bekundet, dass PID niemals
undifferenziert im Sinne eines Screenings angewandt werden soll. Dass solche Richtlinien nicht eingehalten
werden, zeigt die Pranataldiagnostik (PND). Denn auch sie sollte urspriinglich auf bestimmte genetische
Krankheitsbilder und Personengruppen mit erhéhtem medizinischen Risiko begrenzt bleiben. Heute wird bei
nahezu jeder schwangeren Frau PND durchgefthrt.

Der selektive Blick

Das Argument, dass ein Schwangerschaftsabbruch nach PND fur eine Frau eine grof3ere Belastung darstelle
als das Verwerfen eines Embryos nach einer PID, mag fiir die einzelne Frau durchaus zutreffen. Die PID
ermadglicht es eben, eugenische Mal3nahmen individuell begriindet durchzufthren. Denn darum geht es bei
dem Verfahren. Die Selektionsentschei dungen unterscheiden sich zwar moralisch nicht prinzipiell von
Selektionsentscheidungen bei der PND. Beide enthalten Werturteile Gber Menschen, die mit der
diagnostizierten Abweichung leben, verstarken ihre Diskriminierung und untergraben die gesell schaftliche
Solidaritét. Im Gegensatz zur PND, bei der werdende Eltern in einer Schwangerschaft nach einem positiven
Befund eine Entscheidung treffen, ist PID aber ein rein selektives Verfahren: Eswird in einer Situation



angewendet, die mit der Absicht hergestellt wurde, eine Auswahlentscheidung zu treffen.

Aber mit der PID wird nicht nur der selektive Blick gestérkt. VVon den Beflrworterlnnen al's Instrument der
Sel bstbestimmung von Frauen angefihrt, erzeugt das Verfahren in der Realitdt neue Zwénge. So erhoht sich
durch die PID der gesellschaftliche und wirtschaftliche Druck auf Frauen, ein gesundes beziehungsweise
nicht-behindertes Kind zur Welt zu bringen und dadurch zuktinftige Behandlungskosten zu sparen. Wenn das
Verfahren in einigen individuellen Fallen auch die Wahiméglichkeit von Frauen beziglich Fortpflanzung
erhéhen mag: Gleichzeitig werden neue Abhéngigkeiten erzeugt. Denn sowohl Entscheidungen Uber die
Zulassung al's auch uiber die Durchfiihrung der PID werden von den behandelnden Arztinnen getroffen, nicht
von den Frauen.

Nicht zuletzt setzen Frauen fur eine PID ihren Korper und ihre Psyche enormen Belastungen aus. Und das hat
nicht nur mit personlichen Lebensplénen zu tun, sondern auch mit der gesellschaftlich geformten
Vorstellung, dass Frauen unter Kinderlosigkeit leiden und dass Frausein und Muttersein zusammengehoren.

Kinderwunsch und Belastung

Kritisch betrachtet werden muss auch die Erlaubnis der Eizellspende im neuen FMedG. Sie wird mit dem
individuellen Wunsch von Paaren nach eigenen Kindern begrindet. Diese Argumentation macht unsichtbar,
dass es Frauen sind, die sich gesundheitlichen Risiken und psychischen Belastungen aussetzen - sowohl die
Spenderinnen von Eizellen wie auch die Frauen, die sich einer assistierten Fortpflanzung unterziehen. So
gelten medizinisch unterstiitzte Schwangerschaften unter anderem deshalb als Risikoschwangerschaften, weil
es regelméaldig zu Mehrlingsschwangerschaften kommt. Nach dem neuen FMedG diirfen nur so viele Eizellen
befruchtet und eingebracht werden, wie nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft und Erfahrung
notwendig.6 Das heif3t, ihre Anzahl liegt im Ermessen der Behandelnden. Und das wird von der
Erfolgswahrscheinlichkeit bestimmt, also dem Eintreten einer Schwangerschaft. Sie aber steigt, je mehr
befruchtete Eizellen eingesetzt werden.

Dennoch bleiben viele Frauen trotz wiederholter Behandlungen ohne Kind. Denn wenn es tUiberhaupt zu einer
Schwangerschaft kommt, besteht ein erhebliches Risiko fur einen Abort. In zirka 80 Prozent der Félle
misslingt die Behandlung aber ohnehin und die Prozedur beginnt von vorn.

Uber die massiven psychischen Belastungen von Frauen durch die Verfahren der assistierten Fortpflanzung
wird wenig gesprochen. Viele empfinden die Unfruchtbarkeit als Unfahigkeit und fragen sich nach der
Schuld fur diesen Makel. Auch Schamgefihle, eine In-vitro-Fertilisation (IVF) in Anspruch zu nehmen, sind
nicht selten, ebenso wie Enttéuschung, Schul dgefiihle und/oder Wut, wenn die Versuche nicht zu einer
Schwangerschaft fihren. Auch nach einer erfolgreichen I'VF sind die psychischen Belastungen nicht aus dem
Weg geraumt, denn die Art der Zeugung bleibt oft Gber Jahre ein Familiengeheimnis.

Eizellspende und Beratung

Doch nicht nur die Folgen fur Frauen, die den behaupteten individuellen Wunsch nach eigenen Kindern
mithilfe einer IVF zu erfllen suchen, werden verdeckt. Verborgen blebt auch, wer die Erfullung dieses
individuellen Wunsches erméglicht. Wieder sind es Frauen, die sich Gesundheitsgefahren aussetzen: die
Spenderinnen von Eizellen. Um Eizellen zu gewinnen, ist eine hormonelle Stimulation zur Eizellreifung
notwendig. Dabei besteht fur die Spenderin die Gefahr des Uberstimulationssyndroms, das |ebensbedrohlich
sein kann. Auch sind die Spétfolgen einer solchen Hormonbehandlung noch nicht gekléart. Hinzu kommen die
Risiken des operativen Eingriffes zur Entnahme der Eizellen.

Im neuen FMedG wird von einer ,, Aufwandsentschadigung® fur die Eizellspende gesprochen.7 Der Begriff
verdeckt die Ausbeutung von Spenderinnen, die sich 6konomisch in Not befinden.8 Denn in erster Linie
entschlief3en sich Frauen zur Eizellspende, weil sie dafiir eine finanzielle Entlohnung erhalten. Sicherlich



besteht auch ein moralischer Druck, der ,,armen” Freundin, Schwester oder Bekannten, die keine Kinder
bekommen kann, Eizellen zur Verfligung zu stellen. Aber wohl kaum eine Frau lie3e sich alein aus
altruistischen Grunden auf die notwendige Hormonstimulation vor einer Eizellspende ein - jedenfalls, wenn
sie umfassend, das heil3t auch Uber Gesundheitsgefahren aufgeklart worden ist.

Hier zeigt sich ein weiteres Problem des neuen FMedG: Laut Paragraf 7 sollen digjenigen Einrichtungen und
Unternehmen, die die Eizellen entnehmen, um sie auf dem Fortpflanzungsmarkt anzubieten, auch die
Aufklarung und Beratung der Spenderinnen Gbernehmen. Eine absurde Regelung, beklagen
Fortpflanzungsmedizinerlnnen sich doch schon jetzt Gber zu wenig Eizellspenderinnen. Dass sie selbst nun
deren Beratung durchfihren werden, ist angesichts ihrer kommerziellen Interessen untragbar - mit einer
wirklich umfassenden Aufklarung potenzieller Spenderinnen wirden sie schliefdlich riskieren, dass sich nicht
geniigend Frauen zu einer Eizellspende bereitfinden.

Diesen Interessenskonflikt kennen wir schon von der PND. Die wenigsten schwangeren Frauen wissen, dass
PND keine Pflicht ist, sie wissen nichts tber die Methoden, tber Auswirkungen, Risiken und Gefahren.
Waren werdende Eltern besser aufgeklart, wirden sie womoglich weniger PND in Anspruch nehmen. Das
aber lauft den 6konomischen Interessen der Anbieterlnnen préanataler Untersuchungen zuwider.

Mit dem neuen FMedG wird der Markt fiir die Reproduktionsmedizin nun also auch in Osterreich erweitert -
und die PolitikerInnen sind stolz darauf, einen Schritt in Richtung ,, moderner Gesellschaftspolitik* gemacht
zu haben.

¢ 1Das neue Gesetz ist im Netz nachzulesen unter https://www.ris.bka.gv.at oder direkt unter
www.kurzlink.de/gid231 _hh. Dafiir stimmten die Sozialdemokraten (SPO), die Volkspartei (OVP)
sowie die Neos (eine liberale Partei, hervorgegangen aus dem Liberalen Forum und den Griinen) und
dagegen votierte - eher aus strategischer Haltung denn aus inhaltlicher Uberzeugung - die rechte FPO.
Die Abgeordneten der OV P durften frei abstimmen; in den anderen Parteien galt - andersalsin
Deutschland - die Klubvorgabe (=Fraktionszwang).

¢ 2Die medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung ist ebenso wie die Samenspende laut Paragraf 3 Abs.2
,TUr eine von zwei miteinander in eingetragener Partnerschaft oder L ebensgemeinschaft |ebenden
Frauen“ erlaubt.

e 3Vql. Paragraf 2a FMedG.

e 4Bisher durften nur Eizellen von Ehegattinnen oder Lebensgefahrtinnen verwendet werden. Die

Beschrénkung im neuen FMedG ist in vielen Landern tblich, in denen die Eizellspende erlaubt ist,

weil die Befruchtungsfahigkeit der Zellen mit dem Alter abnimmt.

5Vgl. Paragraf 3 Abs.3, FMedG.

6Vgl. Paragraf 10, FMedG.

7Vgl. Paragraf 16, FMedG.

8Der Begriff verdeckt nicht nur die 6konomischen Zwange, aus denen heraus Frauen Eizellen spenden,

er |&sst auch die Frage offen, wer diese ,, Entschadigung” bezahlt.
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