Zu den Vereinsgrinderinnen gehére auch
Anne Meier-Credner.  Als  Zehnjihrige
wurde sie von ihren Eltern aufgeklirt und
machte sich mit zwanzig auf die Suche
nach ihrem Erzeuger. Bisher war sie nicht
erfolgreich. Acht von zehn Spenderkindern
wollen ihren genetischen Vater irgendwann
kennenlernen, weifs die gelernte Psycholo-
gin. ,Die rein technische Sicht reicht dann
nicht mehr, der Mensch dahinter wird wahr-
genommen. Umgekehrt wiinschen sich die
Kinder, von diesem Menschen ebenfalls als
Person wahrgenommen zu werden. Der hat
damals vielleicht nur gedacht: Ich verdiene
mir ein bisschen was dazu. Das kann fiir das
Kind verletzend sein, wenn der genetische
Vater iiberhaupt kein Interesse an thm hat”

Sie pladiert dringend fur eine psychoso-
ziale Beratung von Eltern, die eine Samen-
spende in Betracht ziehen. ,,Da muss deut-
lich gemacht werden: ,Samenspende’ ist
mehr als ein rein medizinisch-technisches
Konzept: Wir haben es mit einer Familien-
grindung zu dritt zu tun. Es ist wichtig, dass
sich alle Beteiligten von Anfang an als Men-
schen wahrnehmen!' Dazu gehére auch der
genetische Vater, er sollte nach ihrer Ansiche
~unbedingt dariiber aufgeklirt werden, dass
da Menschen entstehen, die ihn mit hoher
Wahrscheinlichkeit  spdter kennenlernen
mochten®.

Wo liegen die Grenzen?

Das Gesprich mit der jungen Frau und
der Besuch der ,Kinderwunsch-Tage" hin-
terlassen viele Fragen. Was macht Eltern-
schaft eigentlich aus? Welche Folgen hat
eine Aufspaltung zwischen genetischer und
sozialer Elternschaft? Werden Kinder zur
Handelsware? Wie weit gehen wir beim
Zusammensetzen genetischer ,,Bauteile” -
auch mit Methoden, die in unserem Land
verboten sind?

»Alles ist erlaubt, aber nicht alles dient
zum Gurten®, schrieb Paulus (1. Korinther
10,23). Damals ging es um cine andere
Gewissensfrage. Er betont damit die grofie
Freiheit, die wir haben, aber auch die Ver-
antwortung, die damit verbunden ist ~ eine
Verantwortung, die vor allem den Schwi-
cheren im Blick hat.

Christina Bachmann ist freie Journalistin.
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DOSSIER Reproduktionsmedizin

EIN KOMMENTAR ZUR
REPRODUKTIONSMEDIZIN

schon der

JKinderwunschzentrum” -
Name weckt Zuversicht. Hier werden
Kinderwiinsche wahr, Oder etwa nicht?
Paare, die ein solches Zentrum aufsu-
chen, treibt nicht die Freude am Abenteu-
er, sondern eine tiefe Not. Sie haben sich
vielleicht seit Jahren ein Kind gewiinscht,
aber es ,klappt” einfach nicht. Belehrun-
gen und billiger Trost helfen diesen Paa-

ren nicht weiter.

ie professionellen Internetauf-

tritte der Kinderwunschzentren

dagegen scheinen Information,

Orientierung und Hilfe zu bie-

ten. Doch tatsachlich sind sie Werbung. Und
Werbung erzahlt nie die ganze Wahrheit.

So ist die Erfolgsquote nicht so hoch,

wie man denkt. Nach dem offiziellen IVF-

FROF. DR CHRISTOPH RAEDEL

Register (IVF: Abkiirzung fiir In Vitro Fer-
tilisation, d. h. Befruchtung im Glas, Anm.
der Redaktion) wurden in Deutschland im
Jahr 2017 knapp 110.000 Behandlungszyk-
len durchgefithre. Dabei kam es zu 23.541
Schwangerschaften, die in 17.041 Gebur-
ten einmiindeten. Die Wahrscheinlichkeit,
nach einem Embryotransfer ein Baby zu
bekommen, gibt das IVF-Register mit 22,5
Prozent an. Die Mehrlingsrate liegr nach
einer kinstlichen Befruchtung bei iiber
cinem Drittel, die Fehlgeburtenrate bei 20
Prozent. Das bedeuter: Die Chancen, auf
dem Weg der kiinstlichen Befruchtung zu
einem Kind zu kommen, sind viel geringer,
als die Werbung es suggeriert.

Auch die Gefahr einer gesundheitlichen
Becintrachtigung des Babys ist hoch. Eine
Arbeitsgruppe um den Berner Herzspezia-
listen Urs Scherrer har in einer iiber meh-
rere Jahre angelegten Studie festgestellt,
dass auf kiinstlichem Weg gezeugte Kinder
in signifikant héherem Ausmaf Bluthoch-
druck und Diabetes entwickeln, auch nach-




dem im Erbgut oder Alter der Eltern lie-
gende Fakroren herausgerechnet sind. Die
Zellen solcher Kinder altern schneller als
bei natiirlicher Zeugung.

Solche Fakten lésen Verunsicherung aus.
Nun mag man kontern mit dem Hinweis
auf ein offensichrlich fréhliches und gesun-
des Kind im personlichen Umfeld, das auf
diese Weise gezeugt wurde. Drei Prozent
eines Geburtsjahrgangs sind das inzwi-
schen. Doch fiir eine ethische Betrachtung
brauchen wir das gréfere Bild.

Kinder als Geschenk Gottes

Kinder sind eine Gabe des Herrn {Psalm
127,3), und ein Kind haben zu wollen ist
ein zutiefst menschlicher Wunsch. Aber
es gibt keinen Anspruch auf cin eigenes
Kind, zumal es niemanden gibt, der einen
solchen Anspruch sicher einlésen kénnte.
Die Reproduktionsmedizin kann es jeden-
falls nicht. Wer sich ihr anvertraur, lasst sich
auf ein System ein, das der Logik des Her-
stellens folge. Das Paar mit Kinderwunsch
zahlt (zumindest anteilig), die Klinik lie-
fert (zumindest wird sie alles dafiir tun).
Der Arzt verabreicht der Frau hohe Hor-
mondosen, damit méglichst viele Eizellen
heranreifen. Er tiberwacht die Schwanger-
schaft genau — diese neun Monate werden
fiir das Paar kein Spaziergang. Gibt es Auf-
falligkeiten am Embryo, wird schnell zur
Abtreibung geraten, es liegen ja noch wei-
tere Embryonen auf Lager. Kommt es zur
Mehrlingsbildung, wird vor allem bei Dril-
lingen auf ,Mehrlingsreduktion” gedrun-
gen. Das bedeuter, dass dem fiir den Arzt
am besten erreichbaren Embryo, also einem
ungeborenen Kind, mit einer Nadel eine
Kalium-Chlorid-Losung ins Herz gespritze
wird. Der auf diese Weise abgetdtete Fetus
wird von der Schwangeren bis zur Geburt
ausgetragen und danach ,entsorgt’. Die
Reproduktionsmedizin ist ein auf Erfolg
fixiertes Dienstleistungsgewerbe. So wird
es von den Akteuren selbst beworben. Dass
ein einzelnes Leben dabei nichts zihle, steht
jedoch nicht in den Hochglanzbroschiiren.

Kinder als Frucht der Beziehung
zwischen Mann und Frau

Der Beziehungscharakeer der Fortpflan-
zung wird bei der kiinstlichen Zeugung
ausgeblender. Wihrend es auf natiirlichem

Weg einen Zusammenhang zwischen Ind-
mitdt, Zeugung und Geburt gibe, ist dies
im Labor niche der Fall. Infolgedessen hat
die Reproduktionsmedizin eine proble-
matische Ausweitungstendenz: Begonnen
hat sie als Hilfe fiir ungewollt kinderlose
Ehepaare (bestehend aus einem Mann und
einer Frau). Heute stehen ihre Dienstleis-
tungen auch gleichgeschlechdichen Paaren
und in manchen Lindern auch Singles zur
Verfugung. Dass es unter diesen Voraus-
serzungen die Samen- und Eizellenspende
sowie die Leihmutrerschaft brauche, ist eine
unvermeidliche Folgewitkung, die immer
mehr Gesetzgeber legalisieren. Obwohl

Ein Kind haben

zu wollen ist ein
zutielst menschlicher
Wunsch. Aber es gibt
keinen Anspruch auf
ein eigenes Kind.

inzwischen viele Sraaten das Recht des
Kindes auf Kenntnis seiner biologischen
Herkunft festgeschrieben haben, wird die-
ses Reche kiinstlich gezeugten Kindern
regelmiBig versagt (beispielsweise indem
Vorgiinge unvollstindig dokumentiert und
Spuren verwischt werden). Beim Hausarzt
liuft dann die Familienanamnese ins Leere,
weil Vorerkrankungen cines biologischen
Elternteils unbekannt sind. Manche dieser
Kinder suchen den unbekannten Elternteil
ein Leben lang.

Die Gotteskindschaft als hochstes Gut
Wie kénnen wir vom Evangelium her
Orientierung gewinnen? Jesus ging keine

Ehe ein und hatte keine eigenen Kinder,
und das in einer Zeit, in der Familiengriin-
dungallgemeine Sitte und nach rémischem
Recht sogar Biirgerpflicht war. Stattdessen
hat er eine Gemeinschaft gegriindet, in der
es darauf ankommt, ein Kind Gottes zu
sein, nicht cigene Kinder zu haben. Hier
liegt eine befreiende Botschaft: Du bist,
ihr seid als Paar in Jesus Christus von Gortr
unendlich geliebt. Keine eigenen Kinder
haben zu konnen, ist fiir viele Ehepaare
eine schmerzvolle Erkenntnis. Doch im
Héren auf Gortt kénnen sich Tiiren 6ffnen
fir (nicht biologische) Bezichungen, fiir
Dienste und Herausforderungen, in denen
die eigenen Gaben zur Entfaltung kommen.

Was bleibt fir gliubige Ehepaare, die
ungewollt kinderlos sind? Erstens: Weil
Sie zur Gemeinschaft von Gottes Kindern
gehoren, kann die Fixierung auf einen
unbedingten Kinderwunsch ihre Kraft
verlieren. Sie diirfen loslassen. Zur Frei-
heic hat uns Christus befreit (Galater 5,1).
Die Bereitschaft, eigene Familienpline vor
Gott hinzulegen, sie ihm zu ,opfern®, ist
Ausdruck eines tiefen Vertrauens auf Gotr.
Dieses Vertrauen zu stirken ist die Auf-
gabe von Gemeinden. Zweitens: Nehmen
wir an, Sie suchen ein Kinderwunschzen-
trum auf, wollen sich aber der Logik des
Erfolgs nicht beugen, also auf das Herstel-
len iiberzahliger Embryonen, iiberfliissige
Gesundheitschecks und die Mehrlings-
reduktion verzichten. Doch was bedeutet
es fur thre Lebensgeschichte, fiir Thre Ehe
und die zukiinftigen Kinder, einen Dienst-
leister in Anspruch genommen und somit
unterstitrzt zu haben, der tiberzihlige und
gesundheitlich auffillige Embryonen aus-
sondert und téter? Sie haben cine bessere
Geschichte zu erzihlen, wenn Sie dem Gortt
vertrauen, der seine Nihe schenke in Zeiten
der Freude und in Zeiten der Trauer, der
einen Weg hat ~ fiir Eltern und fiir Kinder-
lose.

Prof. Dr. Christoph Raedel ist Professor
Sfiir Systematische Theologie an der Freien
Theologischen Hochschule Gieffen und lei-
tet dovt das Institut fiir Ethik & Werte. Er
hat Biicher zu verschiedenen ethischen The-
men verfasst, unter anderem ,Organspende?
Christlich-ethische  Entscheidungshilfen”
(Brunnen Verlag).
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