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Endlich ein Kind ...

... hach kiinstlicher Befruchtung!?

,,Ist kiinstliche Befruchtung fiir Christen verboten? Z unachst einmal konnte ich es

. .. . mir relativ leicht machen mit
Wir haben Biicher gesucht, die uns Antworten geben der Antwort auf diese Frage,

sollten, mussten aber feststellen, dass dieses Thema, die jedoch einen ganz persénlichen,

zumindest in christlichen Kreisen ein Tabu-Thema vermuilich (eidvollen Hintergrund hat.
Weil eine kiinstliche Befruchtung eine

ist. Ware es moglich, dieses Thema in lhrer Zeit- véllig normale arztliche Ttigkeit ist

schrift anzusprechen? Ich bin sicher, dass es einige ;Viitzgihaucg fpelrierteg; elnetn Hetrzinf-
. . . . . . arkt behandeln, liegt die Antwort au
Ehepaare gibt, die in dieser Hinsicht Rat suchen ... | iben rationalef Ebene und sollte
genau nach den gleichen Kriterien
beurteilt werden. Aber ich kenne sie
auch, die Bedenken, dass wir Gott in
»seine Hande greifen”. In der Tat, das
tun wir aber genauso, wenn wir uns
/ einer Operation unterziehen, Blut-

Soweit die Anfrage an die Redaktion der ,,Perspektive®.
Dr. Volker ABmann nimmt zu dieser Frage Stellung. [Red.]

hochdruck behandeln oder z.B. eine
ungewollte Kinderlosigkeit (Infertilitat)
abklaren und behandeln lassen.
Und noch eine Vorbemerkung ist
mir wichtig, gerade als Arzt: Wie viel
Vertrauen haben wir heute in Gottes
! unbegrenzte Macht und Moglichkeiten,
auch zu heilen? Wie viel erwarten wir
von dem Gebet um Heilung? Kame
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denn ein Ehepaar auch auf den Ge-
danken, die Altesten ihrer Gemeinde
um Gebet zu bitten (Jakobus 5) an-
gesichts des so belastenden Problems
des unerflllten Wunsches nach einem
Kind? Wiirden die Altesten dieses An-
liegen verstehen, es stehen lassen und
mit um eine LOosung ringen?

Was ist eine
kiinstliche Befruchtung?
(IVF = in-vitro-fertilisation)

Das, was viele unter der Bezeich-
nung ,,Befruchtung im Reagenzglas*
kennen, bedeutet: Befruchtung einer
Eizelle mit einer Samenzelle im Labor,
also auBerhalb des Korpers der Frau.
Dies geschieht beispielsweise, weil
die Spermien (Samenzellen) in ihrer
Beweglichkeit gestort sind und damit
eine Befruchtung auf normalem Weg
nicht moglich ist. Oder weil der Weg
von den Eierstocken zur Gebarmutter
verschlossen ist (z.B. nach Entziin-
dungen oder als Folge einer relativ
haufigen gutartigen Erkrankung, der
»,Endometriose*). Im Rahmen dieser
kunstlichen Befruchtung ist zunachst
die Gabe von Hormonen (fir die Frau)
erforderlich, damit mehrere Folli-
kel (Eiblaschen) in den Eierstocken
heranreifen, die anschlieBend in einer
Kurznarkose mit einer diinnen Nadel
abpunktiert werden. Im Labor erfolgt
dann die Befruchtung von einer oder
mehreren Eizellen mit Samenzellen
des Partners (eine Samenspende von
einem meist anonymen Spender ist
in Deutschland verboten). Zwei bis
drei Tage nach der Befruchtung der
Eizelle(n) wird der Embryo bzw. wer-
den max. drei Embryonen mit einem
sehr diinnen Katheter in die Gebar-
mutterhohle eingebracht (,,Embryo-
transfer”). Und dadurch kommt es mit
einer Wahrscheinlichkeit von ungefahr
25 % zu einer Schwangerschaft.

Wo liegen die moglichen
(medizinischen) Risiken der
kiinstlichen Befruchtung?

Es gibt (selten) als Folge der ,,Eizell-
gewinnung® durch Punktion mit der
Nadel Entziindungen oder Blutungen
im Bauchraum.

AuBerdem gibt es in manchen Fallen
das sogenannte ,,Uberstimulations-
syndrom® mit Wasseransammlung im
Bauchraum, Schmerzen, Thrombo-

segefahr etc. das in manchen Fallen
zu einer notwendigen stationaren
Klinikbehandlung fiihrt.

Das sind einige rein medizinische Ri-
siken, die keiner ethischen Beurteilung
bediirfen. Hier muss das Ehepaar vor
der kunstlichen Befruchtung uber die
moglichen Risiken informiert werden
und dann eine Entscheidung treffen,
ob sie dieses Risiko in Kauf nehmen
oder nicht. Denn schlieBlich geht es
ja nicht um eine lebensnotwendige
Behandlung.

Bedenkenswert ist dabei unbedingt
auch die Moglichkeit, dass es haufiger
zu Mehrlingsschwangerschaften nach
kinstlicher Befruchtung kommt mit
den daraus resultierenden Risiken. In
Deutschland durfen jedoch nur maxi-
mal 3 Embryonen ubertragen (transfe-
riert) werden, sodass noch hohergradi-
ge Mehrlingsschwangerschaften nicht
eintreten sollten.

Wo liegt also das Problem?
- ,,Diirfen Christen eine
kiinstliche Befruchtung
durchfiihren lassen?

1. Jegliche (genetische) Manipulation
an den im Labor ,erzeugten* Em-
bryonen muss unterbleiben! Das
gilt auch fur die in Deutschland
(noch) verbotene ,,Praimplanta-
tions-Diagnostik® (Untersuchung
der Embryonen auf genetische Ge-
sundheit vor dem Transfer in die
Gebarmutter und evtl. ,Vernich-
tung“ der Embryonen mit gene-
tischer Storung, was aus der Sicht
biblischer Ethik einer Abreibung
gleich kame!).

2. Esdiirfen (aus christlich-biblischer
Sicht) nur so viele Embryonen ,er-
zeugt” werden, wie das Ehepaar
auch bereit ist, in die Gebarmut-
ter Ubertragen zu lassen. Dies
kann fiir den aktuellen oder auch
spatere Behandlungszyklen gelten.
Die ,Vernichtung tberzahliger
Embryonen® (eine verharmlo-
sende und menschenverachtende
Sprache!) ist von der christlich-
biblischen Ethik betrachtet, einer
Abtreibung gleichbedeutend.

3. Aller ethischer Beurteilung dieser
Probleme muss die Tatsache zu-
grunde liegen, dass neues Leben
bereits mit der Befruchtung der
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Eizelle, mit einer Samenzelle
beginnt. Wo diese Befruchtung
geschieht ist fur die Ethik nicht
entscheidend.

4. Das Ehepaar muss miteinander
bereit sein, die korperlichen,
seelischen, beziehungsmahBigen
und finanziellen Belastungen einer
solchen Behandlung gemeinsam zu
tragen.

Wenn schlieBlich alle ,,erzeugten®
Embryonen (jetzt oder spater) auch
tatsachlich transferiert werden, dann
ist fur mich als Arzt und Christ die
kiinstliche Befruchtung eine Moglich-
keit (und damit aus meiner Sicht der
biblischen Ethik auch erlaubt).

Klar ist und muss sein: Auch hier-
durch haben wir keine Erfolgsgarantie!

Ideal ware es, wenn in unseren
Gemeinden eine Atmosphare der Of-
fenheit herrscht, dass betroffene Ehe-
paare uber diese unerfullte Sehnsucht
reden konnen und verstanden werden.
Und wenn sie dann Menschen finden,
die sie auf diesem anstrengenden Weg
begleiten und fir sie beten. Was sie
nicht brauchen, sind unberechtigte
,“Verbote“.

Das Ehepaar sollte (um mit Paulus zu
sprechen / Romer 14,23) diesen Weg
im Vertrauen zu dem HERRN gehen,
dem sie nachfolgen. Es sollte kein
Weg sein, der von Scham und Angst
gepragt ist. Aber es braucht auch die
Bereitschaft, eine eventuelle ,,Erfolg-
losigkeit” einer kinstlichen Befruch-
tung annehmen zu lernen.

(Anmerkung: Die technisiert anmu-
tende Sprache in dieser gesamten
Thematik ist symptomatisch fur
unseren Umgang in der Medizin damit.
Ich habe diesen Aspekt nicht abge-
mildert, sondern bewusst so belassen,
ohne hier eine Wertung unterzubrin-
gen.)

Volker Afimann

Dr. Volker ABmann ist Facharzt fiir
Gynakologie und Geburtshilfe und
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