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Es ist nicht egal,
wie wir gezeugt werden

Hlustrationen: © Birgit Heimbach

Weibliche Fruchtbarkeit, schon immer symbolisiert durch den
Apfel, wird heute greifbar durch fremde Eizellen und eine
fremde Gebarmutter.

Die Perspektive des Kindes fehlt bisher
in wissenschaftlichen, medizinethischen
und familienrechtlichen Debatten zur

Reproduktionsmedizin. Aber vorgeburtliche in Kind zu empfangen
Erfahrungen wirken auf den Charakter, oder zu zeugen, eine
auf Verhaltens- und Vermeidungsmuster s SCRWANGET S
. ) ) erleben, das Kind zu gebdren, sein Heran-

und auf das emotionale Gleichgewicht. wachsen und sein Erblihen zu genieRen
Kinderrechte fangen vor der Geburt an. —und letztlich durch unser Kind selbst un-
sterblich zu werden: Das durfte fur die

. meisten Menschen die grofte Erfillung in-

Von Sven Hildebrandt res Lebens sein. Deshalb steht der Wunsch
nach Elternschaft flir fast jede Frau ung fur

viele Mannerim Zentrum ihres Lebensent-

wurfes. Dass es sich hierbei um ein Grung-
bedlrfnis handelt, wird in der Tatsache
deutlich, dass das Recht auf Fortpflanzung
in unserer Kultur ein gesetzlich geschistz-
tes Menschenrecht ist. Kein Mensch car?
einem anderen verbieten oder aktiv var-
hindern, sich fortzupflanzen.
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Was aber, wenn die Natur diesem Be-
durfnis Grenzen setzt, wenn Paare wegen
einer Storung ihrer Fertilitat nicht in der
Lage sind, Eltern zu werden? Gilt das Recht
auf Fortpflanzung auch gegentiber der Na-
tur? Oder anders gefragt: Gibt uns das vol-
lig legitime und schitzenswerte Grund-
bedrfnis die Freiheit, alle medizinischen
Méglichkeiten auszuschopfen, um eine El-
ternschaft auch gegen biologische Bedin-
gungen zu erzwingen?

Diese Frage ist kaum zu beantworten.
Aber ein Innehalten und Nachdenken soll-
te angesichts der Komplexitat des Prob-
lems erlaubt und geboten sein.

Der Blickwinkel der Eltern

Versuchen wir, uns dem Thema aus ver-
schiedenen Perspektiven zu nahern. Der
Blickwinkel der Eltern diirfte relativ ein-
fach zu ergriinden sein: Ungewollte Kinder-
losigkeit bedeutet fir betroffene Frauen
und Manner eine massive Einschrankung
ihrer Lebensqualitat und ist oft mit schwe-
ren seelischen und durchaus auch korper-
lichen Belastungen bis hin zu ernsthaften
Erkrankungen verbunden. Verzweiflung,
Trauer, Insuffizienz- und Schuldgefihle
stiirzen die Betroffenen immer wieder in
eine schwere Krise.

Es ist deshalb verstandlich, dass die
Betroffenen Hilfe suchen und bereit sind,
jede ihnen angebotene Option anzuneh-
men, um diese elementare Not zu bewal-
tigen.

Die medizinische Wissenschaft stellt
solche Moglichkeiten bereit. Konnten kin-
derlose Paare frither ausschlieBlich Gber
Adoptionen eine soziale Ersatzelternschaft
eingehen, ermdglicht die moderne Repro-
duktionsmedizin unfruchtbaren Paaren
heute, wirkliche Nachkommen zu zeugen.

1978 wurde das erste auBerhalb der
Gebarmutter entstandene Kind geberen.
Was vor 40 Jahren zunachst zogerlich und
mit vielen Rickschlagen begann, ist heu-
te eine weltweit verbreitete Normalitat ge-
worden — und zwar in vielfaltiger Gestalt
und mit recht guten Erfolgsraten.

Eine klassische
Win-Win-Situation?

Die Medizin erfullt ein menschliches
Grundbedurfnis — und eroffnet mit den
immer fortschreitenden Moglichkeiten
einen wachsenden Markt. Eisprung oder
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) Forderungen

Praktische MaRnahmen zum Schutz von unnatirlich gezeugten Kindern

waren

hen

Eileiterpassage sind gestort? — Wir verla-
gern den Befruchtungsort ins Reagenzglas
und pflanzen die Zygote direkt in die Ge-
barmutter ein. Die Samenqualitat ist un-
zureichend? — Wir extrahieren das mannli-
che Genom und bringen es direkt mit dem
der Eizelle in Kontakt. Es gibt keinen oder
einen vollkommen unfruchtbaren Mann?
— Wir verwenden das Sperma eines Frem-
den. Es gibt keine Eizelle? — Wir nehmen
die einer fremden Frau. Es gibt keine in-
takte Gebarmutter? — Wir verwenden den
Uterus einer Leihmutter. Die medizini-
schen Mdglichkeiten scheinen grenzenlos
zu sein. Aber handelt die Medizin aus rei-
nem Altruismus?

Sicherlich darf man der Reprodukti-
onsmedizin zunachst unterstellen, auf der
Grundlage &rztlicher Ethik den Menschen
wirklich helfen zu wollen. Wenn wir aber
den Blickwinkel der Arztinnen betrachten,
dirfen wir nicht (bersehen, dass aus der
Not Betroffener heraus nicht unerhebli-
che wirtschaftliche Interessen erfullbar
sind — auch wenn der einzelnen Praxis
damit keinesfalls monetare Skrupellosig-
keit unterstellt werden darf. Dennoch ist
die Perspektive der Medizin leicht zu be-
schreiben: Das Unmagliche moglich ma-
chen, kinderlosen Paaren den Traum von
leiblicher Elternschaft erfiillen — und damit
Geld verdienen: Das dUrfte eine klassische
Win-Win-Situation sein.
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— die Verpflichtung aller Beteiligten, sich mit der Moglichkeit derarti-
ger Einfliisse im Vorfeld intensiv auseinanderzusetzen und diese in
alle Abwagungsprozesse fur reproduktive Manahmen einzubezie-

— bereits wihrend der Schwangerschaft die Besonderheit der jewei-
| ligen reproduktionsmedizinischen Konstellation mit dem Kind em-
; pathisch zu kommunizieren

— das Verbot, die Umstande der Schwangerschaft vor dem Kind zu
verbergen — das bedeutet: die Abstammung und die Bedingun-
gen von Befruchtung und Schwangerschaft von Anfang an frei und
empathisch mit dem Kind zu kommunizieren (und nicht zu warten,
»bis das Kind es versteht«)

— nicht erst auf psychosoziale Stérungen (oder auf das Vorlegen ent-
sprechender Forschungsergebnisse) zu warten, sondern dem Kind
praventiv komplexe Betreuungskonzepte zukommen zu lassen, um
das Erlebte positiv in die seelische Entwicklung zu integrieren.

Die verleugnete Erinnerung

Doch ein Blickwinkel ist in in dieser Betrach-
tung nicht enthalten: die Perspektive des
Kindes. Bereits bei der klassischen Adop-
tion sind die Uberlegungen um maogliche
Auswirkungen auf die korperliche und see-
lische Entwicklung der betroffenen Kinder
hochst problematisch. Viele Adoptiveltern
unterliegen bis heute einem fatalen Irrtum:
Sie glauben, dass ein unmittelbar nach der
Geburt adoptiertes Kind seine wahre Mut-
ter vergessen habe und die soziale »Ersatz-
elternschaft« diese verlorene Beziehung
vollstandig zu ersetzen vermag.

Dieser Irrtum beruht auf der Vorstel-
lung, der friihe Erfahrungsraum sei nicht
erinnerlich und daher nicht existent. Die
wenigsten Menschen sind in der Lage, Er-
innerungen an die eigene Zeit im Bauch
ihrer Mutter, ihre Geburt und frihe Le-
benszeit im expliziten — also reproduzier-
baren — Gedachtnis zu aktivieren. Deshalb
glaubte man bis in die 80er Jahre, dass die-
ses Erleben »verloren« sei im Sinne einer
»infantilen Amnesie«, wie Sigmund Freud
sagte. Die logische Konsequenz aus dieser
falschen Annahme ist der Glaube, Adoptiv-
eltern konnten in eine nahezu vollwertige
Elternschaft eintreten.
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In den letzten Jahrzehnten hat sich mit der pranatalen Psy-
chologie ein Forschungszweig entwickelt, der die Rolle friihes-
ter Erfahrungen wissenschaftlich zu ergriinden versucht (Evertz
2016). Die Ergebnisse widerlegen die Theorie der infantilen Amne-
sie eindeutig. Auch wenn die frihen Erinnerungen nicht abrufbar
sind, werden sie in subkortikalen Strukturen vollstandig gespei-
chert. Verantwortlich fir dieses Phanomen ist die Amygdala: ein
Kerngebiet im Temporallappen des Gehirns, das unsere Affekte
kontrolliert. Im taglichen Leben hangt diese Hirnstruktur an jede
eingehende sensorische Information ein »emotionales Etikett«
an. Wir sehen eine Rose — die Amygdala versieht das Bild mit dem
Anhang »schone.

Diese »Kontrollinstanz« ist in bestimmten Situationen in der
Lage, die Weitergabe von Informationen an das GroRhirn kom-
plett zu blockieren. Gut erforscht ist dieses Phanomen bei trau-
matischen Erfahrungen wie einem schweren Verkehrsunfall: Ist
das Erleben so stark belastend, dass es in unserer seelischen Ge-
samtheit irreparable Schaden verursachen wiirde, verhindert die
Amygdala die Projektion im Endhirn und leitet die Information
zu subkortikalen Zentren, auf die wir in der Erinnerung nicht zu-
greifen konnen.

Uberlebende schwerer Unfélle haben oft keinerlei Erinnerun-
gen an die Katastrophe. Dennoch »lebt« die traumatische Erfah-
rung im Unterbewusstsein weiter, sucht die Betroffenen in Tag-
traumen heim oder in Situationen, die sie an das Ereignis erinnern,
und beeinflusst ihr Verhalten nachhaltig. Viele Phobien wie zum
Beispiel Platzangst haben ihre Ursachen in solchen im Unbewuss-
ten gespeicherten Erfahrungen.

Bis zur Entwicklung des Sprachbewusstseins ist diese Schutz-
schaltung des Gehirns permanent aktiv. Alle Erfahrungen des vor-
sprachlichen Lebensraumes werden also nicht im Endhirn —im
expliziten Gedachtnis — gespeichert, sondern in subkortikalen Hirn-
strukturen abgelegt —im »Unterbewusstsein«. Von dort haben sie
ahnlich wie bei spateren traumatischen Erfahrungen Wirkungen
auf unseren Charakter, auf Verhaltens- und Vermeidungsmuster
und auf unser emotionales Gleichgewicht (Hochauf 2011).

Ein Kind zu
empfangen und
das Erblihen des
Kindes zu
genieRen, ist fur
viele die grofte
Erfullung — dafur
wird alles getan.

Intrauterine Erfahrungen
leben im Unbewussten

Wenn beispielsweise ein Madchen bei sei-
ner Geburt fast gestorben ware, wird diese
Erfahrung die spatere Geburt der zur Frau
Herangewachsenen beeinflussen. Nicht
wenige Geburtsblockaden konnten ihre
Wurzeln somit moglicherweise im eigenen
Geburtserleben haben (Hildebrandt 2011).

Dass bereits friheste Erfahrungen aus
der Embryonalzeit auf diese Weise »kon-
serviert« werden, konnten russische Wis-
senschaftler erstmals in den 80er Jahren
eindrucksvoll an Experimenten mit dem
bewusstseinserweiternden Rauschgift LSD
zeigen (Grof 1983).

Intrauterines Erleben ist also manifes-
tes Erleben —auch wenn uns jede Erinne-
rung daran zu fehlen scheint. Und es ist so-
mit archaisches Beziehungserleben, denn
im Unterschied zu spateren Bindungen ist
die sich wahrend der Schwangerschaft
entwickelnde Verbindung zur Mutter eine
Art Ur-Matrize fur die gesamte psychosozi-
ale und emotionale Kompetenz. Das in ei-
ner Leihmutter heranwachsende Kind baut
genau dieses archaische Beziehungsmus-
ter auf, das von Anfang an durch das Wis-
sen der Leihmutter (iber den bevorstehen-
den Beziehungsabbruch schwer belastet
wird. Dieser »Vorbehalt« im Beziehungs-
aufbau wird Spuren in der Seele des Kin-
des hinterlassen.

Gibt es ein Zellgedachtnis?

Sind diese Uberlegungen auch auf die Be-
fruchtung, auf die tubare Lebenszeit und
auf die Einnistung zu Ubertragen? Oder an-
ders gefragt: Gibt es eine Art »Zellgedacht-
nis«, das Erfahrungsinhalte bereits vor der
Entwicklung von Hirnstrukturen aufnimmt
und speichert? Ware das der Fall, musste
man das Gesagte auch auf die ersten Le-
benstage des Kindes Gibertragen — was flr
die Uberlegungen zu In-Vitro-Fertilisation,
zu Eizell- und Samenspende und zu Leih-
mutterschaft gravierende Bedeutung hatte.

Es ware wissenschaftlich nicht korrekt,
diese Frage zu verneinen, nur weil sie sich
in einem praktisch kaum erforschbaren
und damit hoch spekulativen Gebiet ab-
spielt. Im Gegenteil: Die bisher gesicherten
Ergebnisse der pranatalen Psychologie und
vorsichtige erste empirische Befunde (Ver-
ny 2003; Peschek 2016) geben allen Anlass,
dieses Problem ernst zu nehmen.

Die Konsequenz dieser Uberlegungen
wurde darin bestehen, dass die Reproduk-
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tionsmedizin in allen Abwagungen die
potenzielle Mdglichkeit einbezieht, dass
die frihe Erfahrungswelt auch in der pe-
rikonzeptionellen Zeit Spuren hinterlasst,
die die spatere psychosoziale Stabilitat des
Kindes beeinflussen konnten. Das Fehlen
von Beweisen bedeutet bei konsequent
wissenschaftlicher Denkweise nicht, dass
diese Bedenken unbegriindet sind.

Geheimhaltung hat
unabsehbare Folgen

Unabhangig von diesen wissenschaftlich
schwer fassbaren Faktoren gibt es einen
weiteren Aspekt, der fr alle auf besonde-
re Weise zustande gekommenen Schwan-
gerschaften zutreffen dirfte: Die fri-
he Mutter-Kind-Beziehung wird von den
nicht-natrlichen Umstanden der Zeugung
beeinflusst. Das Wissen um die extrakor-
porale Befruchtung bei IVF, ICSI und Leih-
mutterschaft, das Wissen um die fremde
genetische Abstammung bei Samenzell-
und Eizellspende und die zwangslaufi-
ge Zerstorung der archaischen Ur-Bezie-
hungs-Matrize bei Leihmutterschaft und
Adoption bewirkt psychodynamische Me-
chanismen, die flr die emotionale Kompe-
tenz des Kindes bedeutsam sein konnen.

Die schlimmste Konsequenz ware der
Versuch, die vor dem Kind definitiv nicht
zu verbergenden Umstande der Schwan-
gerschaft geheim zu halten. Jedes 20. Ad-
optivkind, jedes vierte Kind einer Leih-
mutter, jedes zweite durch Eizellspende
gezeugte Kind und drei von vier Kindern
von Samenspendern missen mindestens
bis zur Schulzeit mit einem solchen Fami-
liengeheimnis leben (Readings 2011). Die
Folgen fiir ihre psychosoziale Entwicklung
sind nicht absehbar.

Die Perspektive des Kindes muss so-
mit dringend in alle wissenschaftlichen,
medizinethischen und familienrechtlichen
Debatten zur Reproduktionsmedizin ein-
bezogen werden. Das Ausbleiben von Be-
weisen flr kindliche Belastungen entlas-
tet die Wissenschaft nicht, diesen Bereich
. ernst zu nehmen. Potenzielle Einflisse auf
die psychosoziale Entwicklung des Kindes
dirfen bei den Abwagungen und bei der
praktischen Durchfihrung reprodukti-
onsmedizinischer MaRnahmen nicht aus-
geklammert werden. Auch die Politik ist
gehalten, bei der Uberarbeitung des Emb-
ryonenschutzgesetzes diese Erwagungen
konsequent einzubeziehen und das Wohl
potenziell unnaturlich gezeugter Kinder
umfassend zu schitzen (siehe Kasten).

Das Kind ist ein gleichberechtigter Teil
des biologischen Systems der Schwanger-
schaft. Seine BedUrfnisse und Rechte diirfen
nicht dem vollig verstandlichen und berech-
tigten Wunsch der Eltern nach leiblicher El-
ternschaft untergeordnet oder gar geopfert
werden. Alle Beteiligten — und letztlich die
gesamte Gesellschaft - sind gehalten, die
kindliche Bedurfniswelt nicht erst ab Ge-
burt, sondern bereits von der Befruchtung
an zu respektieren und zu schitzen.
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