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Anfang November 2007 wurde in Berlin eine Tagung der Deutschen Gesellschaft fir
Reproduktionsmediziner gemeinsam mit Stammzellforschern durchgefihrt. Aus diesem Anlass hier ein
Uberblick tber die aktuellen Anliegen und Probleme der Repromedizinerinnen,

Mit der ,, Dritten Internationalen Konferenz zur Forschung und Ethik der assistierten Reproduktion und
Stammzellforschung”, die am 1. und 2. November in der Akademie der Wissenschaften in Berlin
stattgefunden hat, sollte in erster Linie ein politisches Signal gesetzt werden, aber auch ein Impuls fir
Veranderungen der gesetzlichen Grundlagen reproduktionsmedizinischer Techniken ausgehen. So sollen
nach Ansicht der Forscher Bestimmungen des Embryonenschutzgesetzes liberalisiert und der Stichtag des
Stammzellgesetzes verschoben werden. Unrihmlich nahm sich in diesem Zusammenhang die Tatsache aus,
dass fur das Gruwort Bundesprasident Kéhler angekiindigt worden war, obwohl er zu keiner Zeit zugesagt
hatte — dies hatte elne Rige seitens des Bundesprasidialamtes zur Folge und I&sst die Methoden der
Offentlichkeitsarbeit dieser Tagung in merkwiirdigem Licht erscheinen.(1)

Verbesserung der | VF-Erfolgsquote

Welche Themen beschéftigen nun die Reproduktionsmediziner? Ein Schwerpunkt ist die Verbesserung der
kinstlichen Befruchtung, hier insbesondere die Steigerung der Baby-take-home-Rate, also der Prozentzahl
jener IVF-Behandlungen, die tatséchlich zur Geburt eines Kindes fiihren. Auch in den neuesten Statistiken
des deutschen Registers der In-vitro-Fertilisation liegt diese Rate bei unter 20 Prozent der begonnenen
Behandlungen.(2) Seit Jahren steht die Zulassung der Préimplantationsdiagnostik (PID) auf dem
Wunschzettel deutscher Reproduktionsmediziner: Es besteht die Hoffnung, dass Uber die Selektion der
Embryonen mittels PID, bei der vor der Implantation des Embryos eine Zelle zu genetischen Tests verwendet
wird, nicht lebensfahige Embryonen friihzeitig entdeckt werden. Eine kiirzlich veréffentlichte M etaanalyse
hat jedoch Zweifel daran aufkommen lassen, ob die Hoffnung auf eine hdhere Erfolgsquote tatséchlich
berechtigt ist.(3) Ihrzufolge lasst die momentane Datenlage nicht den Schluss zu, dass PID in der Lageist,
die Schwangerschaftsraten zu erhthen Eine andere Methode, mit der man versucht, die Schwangerschaftsrate
zu steigern, ist die so genannte Blastozystenkultur. Hierbel vermehren sich die Embryonen funf Tage (statt
Ublicherweise zwel) im Reagenzglas, werden dann nach einer visuellen Beurteilung ausgewahlt und nur dann
eingepflanzt, wenn sie bestimmte Merkmale aufweisen.(4) Auf diese Welise sollen besonders vitale
Embryonen fur die I VF-Behandlung ausgewahlt werden. Beide Methoden, PID wie Blastozystenkultur, sind
mit der allgemein Ublichen Lesart des Embryonenschutzgesetzes nicht vereinbar, da dieses die Herstellung
eines Embryos nur zur Herbeifihrung einer Schwangerschaft erlaubt. Damit wére ein ,, Aussortieren” weniger
geeigneter Embryonen nicht mdglich. Allerdings wird auch eine Mindermeinung vertreten, nach der diese
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Methoden schon jetzt zuléssig sein sollten, dadas Ziel der Herstellung der Embryonen jainsgesamt die
Herbeiflihrung einer Schwangerschaft sei. Diese Position wird insbesondere von der Strafrechtlerin Monika
Frommel und dem Reproduktionsmediziner Franz Geisthovel vertreten. Auch die Zulassung der Eizellspende
wird gefordert - eine weitere Aufweichung des Embryonenschutzgesetzes. Hier heilt es, eine
unterschiedliche Behandlung von Samen- und Eizellspenden sei nicht begrtindbar, auch wenn die Gewinnung
von Eizellen einen invasiven Eingriff bel der Frau zur Voraussetzung habe. Dagegen fiihren die Kritiker der
Eizellspende die Ausnutzung von Frauen, die weitere Kommerzialisierung der Fortpflanzung und den nicht
abwégbaren gesundheitlichen Schaden an, da noch immer nicht ausgeschlossen werden kann, dass durch die
fr die Eizellengewinnung notwendige Hormonstimul ation Eierstockkrebs ausgel 6st wird. Die Beflrworter
wenden hier ein, dass die Ausnutzung von Frauen durch gesetzliche Regelungen in Deutschland erfolgreicher
zu verhindern sei als diesim Moment geschehe, da in wirtschaftlich schwéacheren Drittlandern Frauen als
Eizell spenderinnen auch fir deutsche Frauen tétig werden.(5) Diskussionen um die Eizellspende Fir diese
Diskussion konnte es auch von Bedeutung sein, dass inzwischen unreife Eizellen, nachdem sie eingefroren
waren, zu einer erfolgreichen Reifung im Reagenzglas stimuliert und fir eine kiinstliche Befruchtung genutzt
werden konnten. Dadurch ergeben sich neue M églichkeiten fir eine Eizellgewinnung ohne hormonelle
Stimulation. Diesist insofern bedeutsam, al's die hormonelle Stimulation trotz moderner Protokolle -
abgesehen von Spétrisiken wie einer Krebsentwicklung der Eierstdcke - teilweise gravierende
Nebenwirkungen wie zum Beispiel das Uberstimulationssyndrom haben kann. Aber auch hier miisste
natlrlich ein operativer Eingriff zur Eizellentnahme durchgefiihrt werden. Neben den
Reproduktionsmedizinern haben besonders auch Stammzellforscher auf diese Ergebnisse erfreut reagiert -
sofern sie mit embryonalen Stammzellen forschen, sind auch sie auf Eizellen angewiesen.(6)

Erhohte Fehlbildungsrate

Insgesamt bleiben die Methoden der kinstlichen Befruchtung mit einer geringen Erfolgsrate, hohen
Mehrlingsraten (und damit einhergehendem hohen Risiko fir eine Friihgeburt) sowie erhéhten
Fehlbildungsraten insbesondere bei der intrazytoplasmatischen Spermieninjektion (ICSI) schon medizinisch
problematisch. Dartiber hinaus finden sich methodenbedingt gehauft Stdrungen der epigenetischen
Entwicklung, die sich in einer Haufung von Kindern mit genetischen Syndromen wie zum Beispiel dem
Angelman-Syndrom ausdriickt (einer Behinderung, die mit einer schweren geistigen Behinderung, Epilepsie
und Bewegungsstorungen einhergeht). So wurden im vergangenen Jahr umfangreiche Richtlinien der
kanadischen Gesellschaft fir Reproduktionsmedizin verdffentlicht, denen die hdufig unbefriedigenden
Ergebnisse zu Grunde liegen. So empfehlen sie einerseits eine umfassende Information der Paare vor einer
Behandlung Uber die diversen Risiken und psychologischen Folgen einer reproduktionsmedizinischen
Behandlung, andererseits fordern sie mehr Forschung zu den Folgen solcher Behandlungen. Schliefdlich
empfehlen sie eine Abwéagung der Anwendung von PID, da diese eine IVF (In-vitro-Fertilisation)
erforderlich macht, die selbst mit erhbhten Risiken fir die Kinder einhergeht.(7) Zunehmend liegen auch
Daten zu Kindern vor, die mit Hilfe von Methoden der kiinstlichen Befruchtung gezeugt worden sind. Dabei
ist bemerkenswert, dass nach der ersten kinstlichen Befruchtung mehr a's ein Jahrzehnt vergangen ist, bevor
systematische Untersuchungen der Kinder vorgenommen wurden.(8) Dabei scheinen die Ergebnisse kaum
Auswirkungen auf die Praxis zu haben - obwohl unter ICSI mehr Fehlbildungen auftreten as unter IVF,
werden in Deutschland nach der letzten Statistik des Deutschen |V F-Registers etwa doppelt so haufig ICSI -
Behandlungen durchgefiihrt.(9) Dass sich dieses Verhdltnis seit Einfihrung von ICSI standig zugunsten
dieses Verfahrens verschoben hat, konnte weniger mit der Indikationsstellung als den (gering) hoheren
Schwangerschaftsraten verglichen mit der 1VF zu tun haben. Dennoch wéchst die kritische Begleitung
reproduktionsmedizinischer Verfahren durch Studien, die neben den harten Fakten auch zunehmend die
Situation der M itter und Kinder thematisieren.(10)

Stammzellforscher als Nutznief3er

Die gemeinsame Tagung der deutschen Reproduktionsmediziner und Stammzellforscher machte ein
gemeinsames Anliegen beider Forschungsbereiche zum Thema: die, Liberalisierung” der deutschen
Gesetzeslage. Deutsche Forscher, die an embryonalen Stammzellen arbeiten, haben ihr eigenes Interesse an
einer solchen Offnung. Denn tiberzahlige Embryonen, die durch PID und Blastozystenkultur aussortiert



werden, wéren eine Moglichkeit, auch in Deutschland embryonale Stammzellen zu gewinnen. Damit wird
offensichtlich, was lange nur vermutet werden konnte - StammzellIforscher sind direkte Nutznief3er
reproduktionsmedizinischer Verfahren. Allerdings sprechen allein schon die medizinischen Daten gegen eine
solche Liberalisierung - die ethischen und gesell schaftlichen Probleme, die mit den Methoden der modernen
Reproduktionsmedizin einhergehen, sind dabel noch nicht einmal berticksichtigt. Als Beispiel fur die
ethischen Probleme, die damit verbunden wéren, moge die Geschlechtssel ektion mittels PID in den USA
gelten. Wurde sie zundchst noch einmitig als unethisch abgelehnt, so gehort sie inzwischen zum
Regelangebot US-amerikanischer Fruchtbarkeitskliniken.(11)
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