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1 Médchen adoptiert
Ehemann mit zwei
Kindern (Julias Stiefkinder)

2

Karen und Lisa
Boulder,
Colorado

Zwillinge von 5010:
2 Knaben

4

Bl

Dvori
Jerusalem

3 Kinder von 5010:
1 Knabe
Zwillinge:

1 Madchen
1 Knabe

“p s &
t1herserresresles mﬁ’m;;;U;;%’m;;;; U;%f

Samenspender 5010 und seine Nachkommen

® Médchen
@ Knabe
® Geschlecht unbekannt

Von 1997 bis etwa 2002 war 5010 als Spender aktiv.

Uber 50 Sthne und Téchter von Alleinerziehenden und leshischen Paaren haben sich zu erkennen

gegeben; insgesamt sind es schatzungsweise 70 bis 100 Kinder.

QUELLEN: DONORSIBLINGREGISTRY.COM SOWIE DIE FACEBOOK-GRUPPE DER VERNETZTEN MUTTER UND HALBGESCHWISTER

«Fangt friiher an!»

Mit Verboten lasse sich die Medizin nicht steuern, sagt Felix Haberlin, Président der Schweizerischen Gesellschaft
fir Reproduktionsmedizin. Sie verschieben die Probleme nur.

Mehr als 50 Kinder von einem Samen-
spender — das kann in der Schweiz nicht
passieren, nicht wahr?

Nein, maximal 8 Kinder diirfen in der
Schweiz laut Fortpflanzungsmedizin-
gesetz aus den Samenzellen eines Spen-
ders erzeugt werden. Auch der Spender
verpflichtet sich dazu. Das Problem hier
ist, dass Keimzellen vom Gesetz her
maximal fiinf Jahre eingefroren werden
diirfen. Das macht ein verniinftiges
Spenderprogramm unmdéglich, denn oft
dauert es zwei, drei Jahre, bis die Spende
angewendet werden kann. Gewiinschte
Eigenschaften des Spenders wie Haut-
farbe, Grosse, Haarfarbe, Augenfarbe
und Blutgruppe miissen passen. Viele
Paare wiren froh, fiir ein Geschwister-
kind denselben Spender nehmen zu kon-
nen. Fiinf Jahre sind viel zu kurz.

Das Fortpflanzungsmedizingesetz ist
erst 2017 revidiert worden. Was sind die
wesentlichen Verinderungen?

Anstelle von 3 befruchteten Eizellen
diirfen wir bis zu 12 in Entwicklung ge-
ben. Frither waren viele Embryonen, die
wir eingepflanzt haben, nicht lebens-
fahig, insbesondere bei Frauen im fort-
geschrittenen miitterlichen Alter, im
Fachjargon AMA genannt, fiir «advanced
maternal age». Der grosste Fortschritt ist
also der, dass Mehrlinge, Fehl- und Friih-
geburten nach einer In-vitro-Befruch-
tung seltener sind und dass Behandlun-
gen schneller zum Erfolg fithren. Ausser-
dem diirfen wir heute Embryonen ein-
frieren, also befruchtete Eizellen, die
schon den ersten Entwicklungszyklus
hinter sich haben, so dass auch die Be-
handlungen mit aufgetauten Keimen
hiufiger zu Schwangerschaften fiihren.

Die Eizellspende ist in der Schweiz ver-
boten. Ebenso wie die Behandlung von
gleichgeschlechtlichen Paaren und
alleinstehenden Frauen. Was wiirden Sie
legalisieren?

Die FEizellspende ist fillig. Das ist eine
Behandlung, die in vielen Landern ange-
boten wird und zudem medizinisch
akzeptiert ist. Verbote bringen nichts. Sie
verschieben das Problem nur. Menschen
mit Kinderwunsch gehen einfach ins
Ausland. Es ist eine Sankt-Florians-Poli-
tik. Das bedeutet nicht, dass wir alles tun
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sollten, was moglich ist, aber in der
Schweiz herrscht eine Mentalitit, die
Fortpflanzungsmedizin mit Gesetzen
steuern zu wollen. Alles wird zusammen-
gemischt: Ethik, Politik, Medizin. Man
sollte versuchen, diese Ebenen auseinan-
derzuhalten. Es kann nicht die Entschei-
dung der Arzte sein, ob homosexuelle
Mainner mithilfe einer Leihmutterschaft
Eltern werden diirfen. Das sind sozial-
ethische Fragen, fiir die die Gesellschaft
einen Konsens finden muss. Hingegen
sollte sich der Gesetzgeber aus medizini-
schen Fragen heraushalten wie jener, wie
lange beispielsweise Keimzellen gefahr-
los aufbewahrt werden konnen.

Ist die Medizin nicht Schrittmacherin
solcher gesellschaftlicher Prozesse?

Es ist natiirlich ein Wechselspiel. Eine
medizinische Fachgesellschaft gibt nor-
malerweise Richtlinien heraus, die fest-
legen, was wir als gute Medizin erachten.
Der medizinische Fortschritt verlangt
standig nach Anpassungen, aber Gesetze
konnen nicht so schnell angepasst wer-
den. Bei der Praimplantationsdiagnostik,
PID, die es ermoglicht, Embryonen auf
schwere Erbkrankheiten und Chromoso-

menstorungen zu untersuchen, hat es 13
Jahre gedauert, und wir konnen sie noch
immer nicht iiberall anwenden, weil der
Bundesrat formale Hiirden fiir IVF-
Laboratorien eingebaut hat.

Was machen Sie mit alleinstehenden
Frauen oder gleichgeschlechtlichen Paa-
ren, die zu Ihnen kommen?

Ich berate sie, das ist meine Pflicht. Aber
fiir die Behandlung miissen sie ins Aus-
land. Ich personlich hitte kein Problem
damit, diese Paare zu behandeln, wenn
Studien zeigen, dass die Kinder problem-
los aufwachsen. Interessanterweise ist
das Parlament in Fragen der Fortpflan-
zungsmedizin oft konservativer als die
Bevolkerung, die meist mit Zustimmung
auf Liberalisierungen antwortet.

Anonyme Samenspenden sind in der
Schweiz seit 2001 verboten. Eizellspen-
den im Ausland sind meist anonym.
Studien zeigen, dass es gut ist, wenn Kin-
der frith erfahren, wie sie entstanden
sind. Wer bin ich? Woher komme ich?
Transparenz ist ein Fortschritt. Die Zei-
ten, in denen man glaubte, gesellschaft-
liche und familidre Bedeutung mit eige-
nen ménnlichen Genen weitergeben zu
miissen, sind eigentlich vorbei. Warum
also nicht sagen, woher die Keimzellen
kommen?

Betrachten Sie in einer Kinderwunsch-
behandlung auch die Motivation des
Paares?

Ja, das ist die hohe Kunst. Man macht
ja eine dreijahrige Ausbildung vom
Gynékologen zum Reproduktionsmedi-
ziner, aber bis man einen Weg findet,
die Geschichte eines Paares wirklich ein-
zubeziehen, braucht es Erfahrung. Die
Motivation ist oft komplex. Wir haben
zum Beispiel viele Paare, die sich erst
spat gefunden haben und bei denen
einer von beiden bereits Kinder hat. Fiir
den ist der Kinderwunsch oft nicht pri-
mir, sondern die Partnerschaft steht im
Vordergrund. Diese Paare sind schwie-
riger zu begleiten, denn man spiirt eine
gewisse Imbalance. Einer macht es nur
dem anderen zuliebe, und je schwieri-
ger oder aufwendiger es wird, desto
grosser ist die Belastung fiir die Part-
nerschaft.

Die Leidensbereitschaft vor allem der
Frauen mit Kinderwunsch scheint
enorm. Sind diese Frauen fiir den Ge-
danken empfinglich, dass ein Leben
auch ohne Kinder lebenswert ist?
Irgendwann dann schon, besonders
wenn die Spirale immer enger wird und
wenig bleibt, was man noch versuchen
kann. Viele sagen: «Ich weiss, die Chance
ist nicht gross, aber ich will es probieren,
sonst werfe ich es mir spdter vor» — in
solchen Fillen muss ich mir weniger Sor-
gen machen, weil die bleibende Kinder-
losigkeit in Betracht gezogen wird.
Anders ist es, wenn jemand sagt: «Ein
Leben ohne Kind kann ich mir nicht vor-
stellen.» Viele fragen mich, ob ich Kinder
habe. Dann sage ich: «Nein. Ich bin ein
Beispiel dafiir, dass es auch ohne geht.»
Dann schmunzeln sie. Aber manche
Frauen sind diesbeziiglich absolut nicht
erreichbar, sondern reagieren gekrinkt,
wenn man anzudeuten versucht, dass
das fortpflanzungsfahige Alter sich dem
Ende zuneigt. Oder bereits erreicht ist.

Viele Paare, die sich noch ein Kind wiin-
schen, sind zwischen 40 und 50. Sind sie
sich dessen bewusst, dass ein Kind gross-
zuziehen die Langstrecke bedeutet?
Theoretisch schon. Und ich sage das
auch immer, wenn sie zum Beispiel den
Waunsch dussern, am besten gleich Zwil-
linge zu bekommen. «Stellen Sie sich mal
wirklich vor, zwei Kleinkinder zu haben
und nicht zu wissen, wann Sie endlich
wieder schlafen diirfen.» Das wird gern
verdringt. Gerade die AMA blihen
wihrend der Schwangerschaft oft richtig
auf, aber wenn man sie ein paar Jahre
spater wiedersieht, sind sie manchmal
doch sehr miide. Ich denke, eine Be-
wusstseinskampagne wire sinnvoll:
Fangt frither an! Viele Frauen denken,
das Ende der Fruchtbarkeit komme mit
den Wechseljahren, aber es ist ein Pro-
zess, der fiinfzehn Jahre frither beginnt.

Steigt in der Schweiz die Nachfrage nach
«Social Freezing», also dem vorsorg-
lichen Einfrieren der eigenen Eizellen?
Bei uns machen das vor allem Krebs-
patientinnen, die eine Chemotherapie
vor sich haben. «Social Freezing» ist eher
selten; das tun Patientinnen, meist nach
langer beruflicher Ausbildung, die spii-
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ren, dass sie dlter werden und noch kei-
nen Partner gefunden haben.

Ethisch sehr umstritten ist die Leih-
mutterschaft. Wird sie nachgefragt?

Denken Sie beispielsweise an eine Frau,
die bei der Geburt ihres ersten Kindes
schwere Komplikationen erlitten hat. Sie
hatte Blutungen, die nicht gestillt werden
konnten, so dass die Gebarmutter nach
der Geburt entfernt werden musste. Nun
wiinscht sich das Paar ein zweites Kind
und mochte es mithilfe einer Leihmutter
im Ausland bekommen. Die Alternative
wire eine Uterustransplantation, die
erstmals in Schweden erfolgreich durch-
gefithrt wurde. Man hat einer Frau die
Gebidrmutter ihrer Mutter transplantiert.

Die schon stillgelegte Gebdrmutter der
alten Mutter kann im Korper der Toch-
ter reaktiviert werden?

Ja, in Schweden haben mehrere Frauen
gesunde Kinder zur Welt gebracht; die
Methode wird jetzt an verschiedenen
Orten libernommen. Es ist eine Organ-
spende. Nach heutigem Stand der Wis-
senschaft wird die Gebdrmutter nach ein
oder zwei Geburten wieder entfernt,
weil man sonst iiber lange Zeit die Ab-
stossungsreaktionen behandeln miisste.

Unabhiingig von der Gesetzeslage miis-
sen Sie als Arzt fiir sich personlich eine
Grenze finden, was Sie gutheissen. Wo
liegt sie?

Ich betrachte den Einzelfall. Wenn man
zwischen Leihmutterschaft und Eizell-
spende wéhlen kann, finde ich die Eizell-
spende viel unproblematischer. Die Miit-
ter, die ich erlebt habe, hatten gar kein
Problem damit, das Kind anzunehmen.
Das war einfach ihr Kind. Die Schwan-
gerschaft ist fiir die Mutter-Kind-Bin-
dung sehr wichtig, deswegen finde ich
Leihmutterschaft ethisch am fragwiir-
digsten, heikel.

Miissen wir Familie neu definieren?
Wohl kaum. Sexualitdt und Fortpflan-
zung funktionieren ja meist spontan —
das bleibt auch so. Aber wir konnen ver-
suchen, bei unserem Verstindnis von
Familie das Augenmerk auf das Wesent-
liche zu richten.

Interview: Anja Jardine



