aktion leben

Prim. Dr. Klaus Vavrik
Prisident der Osterreichischen Liga fiir Kinder- und Jugendgesundheit:
LFir die Erfiillung des Kinderwunsches einerseits und der Geschaftsinteressen ander-

seits wird der statistisch voraussagbare Schaden der Kinder - z.B. durch Frithgeburt —
billigend in Kauf genommen. Das ist einzigartig in unserem Rechtssystem.”

Verantwortung fiir die zu zeugenden Kinder

Weltweit verdanken bislang etwa 5 Millionen
Menschen ihr Dasein der IVF. In Osterreich
wurden 1.801 Geburten nach knapp 7.500
Versuchen gemeldet (2012/2013).

Das ist die erfreuliche Seite der Fortpflan-
zungsmedizin. Es wdre aber nicht ehrlich,
von jenen zu schweigen, die auf der
anderen Seite stehen: Die vielen Paare,
die trotz IVF kein Kind bekommen und
die vielen Kinder, die im Verlauf der
Behandlung ihr Leben lassen.
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Mehr als ein Viertel der IVF-Kinder kam 2013 zu friith zur Welt.

Der Gesetzesentwurf wiirde bedeuten, Wesentliche Ursachen dafiir sind die IVF
mehr Kinder als bisher den Risiken der und hohes miitterliches Alter. Dennoch
IVF auszusetzen. Dazu gehoren wesentlich  soll in Osterreich bei einer Eizellspende
mehr fehl- und friilhgeborene Kinder sowie  die IVF sogar fiir 45-jahrige Frauen
Mehrlingskinder (15 Prozent aller IVF-Kin-  erlaubt und bezahlt werden!

der bei uns). Auch das Risiko fiir gesund-

heitliche Folgeschdden ist nicht vom Tisch.  Mehrlings-Schwangerschaften bedeuten
Kinderarzte wurden bei der Erarbeitung ein hohes Risiko fiir Kinder und Mutter.
des Entwurfs nicht einbezogen. Ihrer Kritik  Daher werden immer wieder ein oder
schlieRen wir uns vollinhaltlich an. zwei der Kinder mit einem Herzstich ge-
totet. Das tote Kind bleibt bis zur Geburt
neben dem {iberlebenden Kind liegen.
Was bedeutet das fiir dieses Kind?

Zahlen zur ,Mehrlingsreduktion” werden
nicht verdffentlicht.

Wir fordern daher:

Forschung und Transparenz, wie
es nach IVF geborenen Kindern
geht unter Einbeziehung der
Kinderarzte.

Médglichst friihe, altersgerechte
Aufklirung der Kinder iiber ihre
Herkunft bei Eizell- und Samen-

Friihgeburtlichkeit ist mittlerweile spenden.

Todesursache Nummer 1 bei Sauglingen.

aktion leben

Sonderausgabe 2014

Wer ist meine Mutter? Wo ist mein Vater?

Laut Kinderrechtskonvention (Art. 7)
hat jedes Kind das Recht, ,seine Eltern
zu kennen und von ihnen betreut zu
werden”. Mit Eltern sind ausdriicklich
auch die Eltern gemeint, von denen das
Kind abstammt.
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es Kontakt zu seinem Vater erhalt.
Bei der Eizellspende wiederum hatte
das Kind zwei genetische Miitter.
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Nun wiirde in dem Gesetzesentwurf zwar
Kindern aus Eizell- und Samenspende
das Recht eingerdumt, mit 14 Jahren zu
erfahren, wer ihr genetischer Vater bzw.
ihre genetische Mutter ist. Doch werden
die wenigsten dieser Kinder {iber die
Umstande ihrer Zeugung aufgeklart

Kinder aus Eizell- und Samenspenden

und kdonnen ihre Rechte daher nicht wollen ihren biologischen Elternteil
wahrnehmen. Wachst ein Kind bei zwei und ihre Halbgeschwister kennen- n l‘.“
Miittern auf, ist nicht gesichert, dass lernen. Es geht um ihre Herkunft. You D) bmﬁ

aktion leben ist eine Bewegung fiir den Schutz des menschlichen Lebens.

Sonderzeitung zum Fortpflanzungsmedizingesetz:

Der Entwurf geht zu weit!

Mit dem Entwurf fiir ein neues Fortpflanzungsmedizingesetz
(FMedG) werden wesentliche Grenzen iiberschritten: Das Wohl
von Kindern und jungen Frauen wird ausgeblendet, Menschen
mit Behinderungen und Pflegebedarf werden in Frage gestellt.

Das FMedG musste wegen eines Erkennt-
nisses des Verfassungsgerichtshofes vom
10.12.2013 iiberarbeitet werden. Nach ebenso erlaubt werden wie die

der Klage eines leshischen Paares ent- Prdimplantationsdiagnostik und die
schied dieser, dass Menschen wegen ihrer ~ Samenspende auch bei kiinstlicher
sexuellen Orientierung von zuldssigen Befruchtung (In-vitro-Fertilisation).
Methoden der Fortpflanzungsmedizin
nicht ausgeschlossen werden diirfen.
Einige Teile des Gesetzes wurden darauf-
hin mit Ende 2014 aufgehoben.

pflanzungsmedizingesetz refor-
miert werden. Die Eizellspende soll

Um zu diesem Entwurf Stellung zu
nehmen, blieben nur zwei Wochen
Zeit. Eine offene Diskussion {iber die
Tragweite war damit nicht mdglich.
Anstatt die aufgehobenen Passagen
zu ersetzen bzw. entsprechend zu
adaptieren, soll nun das gesamte Fort-

Dieses Vorgehen halten wir fiir
demokratiepolitisch bedenklich.

Schauen wir auf das Ganze

Der Entwurf fiir das Fortpflanzungs-
medizinrecht-Anderungsgesetz (FMed-
RAG) etabliert ,ein Recht auf ein Kind”
um jeden Preis. Der bislang giiltige
Grundsatz, dass die Fortpflanzungsme-
dizin unfruchtbaren Paaren zu einem
Kind verhelfen soll, wurde aufgegeben.
Sie soll nun auch fruchtbaren Paaren
zur Verfligung stehen.

Wir sind nicht grundsétzlich gegen die
In-vitro-Fertilisation (IVF). Doch muss das
Wohl aller Beteiligten gleichermaRen ge-
achtet werden. Es gibt kdrperliche Ursa-
chen fiir Unfruchtbarkeit, die sich nicht
vermeiden lassen. Der hdufigste Grund fiir
assistierte Fortpflanzung aber ist das
Alter! Frauen und Mannern wird heute
vorgegaukelt, der Kinderwunsch lieRe
sich jenseits der 40 einfach verwirklichen.
Uber jedes Kind, das geboren wird,

freuen wir uns mit den Eltern. Und wir Versdaumnisse werden nun in aller

fiihlen mit jedem Paar, das ungewollt Scharfe deutlich. Eine Kehrtwende in der
kinderlos bleibt. Aber wir finden es nicht ~ Gesundheitspolitik ist mehr als dringlich:
in Ordnung, wenn anderen Menschen, Warum sagen wir Jugendlichen nicht,
z.B. den Eizellspenderinnen, Schaden dass die weibliche Fruchtbarkeit ab 35
zugefiigt wird oder Kindern bewusst Jahren rasch sinkt? Warum wird nicht
der Vater vorenthalten und gespaltene geforscht, woran es liegt, dass die
Elternschaft zugemutet wird. Fruchtbarkeit generell abnimmt?

Mit dieser Zeitung informieren wir Sie
tiber den Entwurf. Wenn Sie mit uns an
entscheidenden Verbesserungen mitwir-
ken wollen, dann schreiben Sie bitte
Ihren Abgeordneten.

Noch ist Zeit, denn der Entwurf wird im
Janner 2015 im Parlament diskutiert.

Dr. Gertraude Steindl Mag. Martina Kronthaler
Prasidentin Generalsekretdrin

Warum machen wir es Paaren so schwer,
ihre Kinder im fruchtbaren Alter zu
bekommen? Warum wird in den Schulen
nicht vermittelt, dass Fruchtbarkeit ein
wertvolles Gut ist, mit dem es sorgsam
umzugehen gilt?

Wir fordern daher:

... dafiir zu sorgen, dass Frauen
ihre Kinder in jungen Jahren und
vorrangig auf natiirlichem Weg
bekommen konnen. Es geht um die
Zukunft unserer Kinder und Enkel!
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Ungewollt kinderlose
Paare stehen vor
schweren Entscheidungen.

Das soll

erlaubt werden: b

1. PRAIMPLANTATIONS-
DIAGNOSTIK (PID)
Praimplantationsdiagnostik ist die ge-
netische Untersuchung von 8 bis 12
Embryonen, bevor einer oder zwei von
ihnen in die Gebarmutter eingesetzt
werden. Voraussetzung ist die Zeugung
im Reagenzglas.

Sie soll gemacht werden diirfen

® nach drei oder mehr erfolglosen
Versuchen medizinisch unterstiitzter
Fortpflanzung.

® wenn drei Schwangerschaften mit
einer Fehl- oder Totgeburt des Kindes
endeten und die Ursache dafiir hochst-
wahrscheinlich genetisch bedingt ist.

* wenn aufgrund erblicher Belastung
eines Elternteils die ernste Gefahr fiir
eine Fehl- oder Totgeburt oder Erbkrank-

Wir fordern daher:

PID soll prinzipiell verboten bleiben.
Ausnahme: wenn Fehl- oder Tot-
geburten vermieden werden koénnen.

Kein Schadenersatz mehr fiir die
Geburt eines behinderten Kindes,

dafiir

bestmdgliche Unterstiitzung und
Forderung fiir alle behinderten
Kinder und deren Eltern!

heit des Kindes besteht. Um eine PID
durchzufiihren, miisste keine Unfrucht-
barkeit vorliegen.

2. EIZELLSPENDE

® Wenn die Eizellen einer Frau nicht
fortpflanzungsfahig sind, diirften Ei-
zellen einer anderen Frau fiir eine IVF
verwendet werden.

® Die fremden Eizellen diirften der
Empfangerin bis zu deren 45. Lebens-
jahr eingesetzt werden.

® Die Frau, der die Eizellen fiir eine
andere Frau entnommen werden, diirfte
nicht alter als 30 Jahre sein.

3. SAMENSPENDE AUCH FUR IVF

Bislang durfte der Samen eines Dritten
bei einem heterosexuellen Paar nur fiir

d
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eine Insemination verwendet werden.
Insemination ist das Einbringen des
Samens mit einem Katheter in die
Gebarmutter der Frau, die Befruchtung
erfolgt im weiblichen Korper. Kiinftig
soll die Samenspende fiir alle Methoden
der IVF erlaubt sein.

4. ZUGANG FUR WEIBLICHE PAARE

® Frauen in eingetragener Partner- oder
Lebensgemeinschaft erhalten Zugang

zu Insemination, IVF und Samenspende,
auch wenn sie fruchtbar sind.

Verboten bleiben soll:
Forschung an Embryonen -
Ausnahme: PID.

IVF fiir alleinstehende Frauen
Leihmutterschaft

PID: Wann sagen wir ,Stopp“?

Grundsatzlich lehnen wir die Prdimplan-
tationsdiagnostik (PID) wegen ihres
selektiven Charakters ab. Aber wir wollen
auch nicht, dass bei einer kiinstlichen
Befruchtung einer Frau Embryonen ein-
gesetzt werden, die sich nicht weiterent-
wickeln oder zu Fehl- und Totgeburten
fiihren.

Uber eine sehr eingeschrankte PID fiir
die wenigen Fille, in denen es um eine
Erbkrankheit geht, die mit dem Leben
nicht vereinbar ist, waren wir gesprachs-
bereit.

Der Gesetzesentwurf wiirde aber

weit mehr erlauben als das Verwerfen
nicht lebens- oder entwicklungsfahiger
Embryonen: PID soll auch angewendet
werden diirfen nach drei fehlgeschlagenen
IVF-Versuchen, und zwar ohne dass ein

Hinweis auf eine genetische Schadigung
vorliegt. Das liefe auf ein Screening — auf
eine Qualitatskontrolle von Embryonen —
hinaus. Es ist aber erwiesen, dass eine
PID keineswegs zu mehr Geburten fiihrt,
sondern zu noch mehr IVF-Versuchen.

Sehr unklar ist auch die Definition,
welche Erbkrankheit es rechtfertigt, dass
ein Embryo verworfen wird. Kinder, die
dauerhaft auf Pflege oder medizinische
Hilfsmittel angewiesen sind, hatten dem
Entwurf zufolge kein Lebensrecht mehr.

Einmal eingefiihrt, werden die
Anwendungen fiir eine PID bestandig
erweitert. In England diirfen bereits
Embryonen aussortiert werden, wenn
die Kinder eine gut behandelbare
Stoffwechselkrankheit hatten.
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Die Eizellspende — vielschichtig und voll Risiken!

Ein wichtiges ethisches
Prinzip in der Medizin lautet:
Niemandem schaden! Die
Erlaubnis der Eizellspende
verletzt dieses Prinzip mehr-
fach. Sie kann der Spenderin,
der Empfangerin und dem
Kind erheblich schaden.
Wussten Sie, dass Frauen

Eine Eizellspende ist mit einer Samen- Gielie ISty Sl e

spende nicht zu vergleichen. Die Spen-
derin muss sich einer anstrengenden
Hormonstimulation unterziehen, die
zur gleichzeitigen Reifung mehrerer
Eizellen fiihrt. Ein lebensbedrohliches
Uberstimulationssyndrom kann nicht
ausgeschlossen werden.

Auch ist die Entnahme der Eizellen nicht
ohne Gefahren und Schmerzen. Zudem
ist sie mit einer Narkose verbunden.

- sie umfassend liber die
Risiken informiert werden?

- ihnen keine finanziellen
Anreize geboten werden
und daher vor allem sozial
benachteiligte Frauen
spenden?

Die jungen Frauen konnen ihre eigene
Fruchtbarkeit durch Infektionen, Gefdl3-
verletzungen oder Vernarbungen in den
Eierstocken gefahrden. Ihnen eine Ei-
zellspende zuzumuten, widerspricht dem
Prinzip der Pravention — namlich die
eigene Gesundheit zu schiitzen anstatt
sie aufs Spiel zu setzen.

Frauen, die mit fremden Eizellen
schwanger werden, sind Hochrisiko-
Patientinnen:

Sie haben ein erhebliches Risiko fiir
lebensbedrohliche Schwangerschafts-
erkrankungen wie Praeklampsie und
Bluthochdruck.

Bei einer Schwangerschaft durch eine
fremde Eizelle leiden 23 bis 29 Prozent
der Miitter daran — also etwa jede
vierte Schwangere.

Die Eizellspende bedeutet einen massi-
ven Eingriff in den Korper einer Frau,
ohne dass er ihr gesundheitlich etwas
niitzt. Die korperlichen und psychischen
Folgen fiir die Eizellspenderin sind kaum

Dariiber wird kaum gesprochen ...

Kinder der betroffenen Miitter
wachsen stark verzdgert, die Kinder-
sterblichkeit ist hoher.

Psychologinnen berichten, dass
Frauen, denen eine fremde Eizelle
iibertragen wurde, nicht selten groRe
Probleme haben, eine vorgeburtliche
Bindung zum Kind aufzubauen.
Andere verweigern nach der Geburt
den Kontakt zum Baby.

erforscht. Junge Frauen sollen in Oster-
reich nun also Versuchskaninchen werden.

Wir fordern daher: Die Eizellspende muss verboten bleiben.

Was eine Spenderin denkt: A

orecumgeed | Manchmal wiirde es mich schon interessieren,
; @ ob aus meinen Spenden Kinder entstanden
sind. Aber ich habe da keine Mdglichkeit, an
Informationen heranzukommen.

Ich habe auch schon neun Monate oder spater
nach meinen Eizellspenden in Kinderwéagen auf
der StralRe geschaut und mich gefragt, ob das
nicht das Kind sein kann.”

http://www.eizellspende.com.de/spenderin/was-denkt-sie.htm, 23.11.2014
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Der Europdische Gerichtshof
fiir Menschenrechte teilte
2011 die Bedenken von

aktion leben, dass durch die
Eizellspende drmere Frauen
ausgebeutet werden kdnnten.
Er erachtete daher das Verbot
der Eizellspende als vereinbar
mit der Europdischen
Menschenrechtskonvention.



