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Fokus

/wischen emanzipatorischem Potenzial, Selektion und
Ausbeutung

reproduktive Technologien (ART) umfassen ein breites

Feld an medizinischen Behandlungen und Eingriffen,
welche das Kinderbekommen jenseits des heterosexuellen
Geschlechtsverkehrs ermdglichen. Die Nutzung von ART
ist seit den 1990ern stetig angestiegen und allein im Jahr
2017 wurden weltweit knapp 2 Millionen Behandlungszyklen
gemeldet.
Zunachst kamen Reproduktionstechnologien vor allem im
Kontext ungewollter Kinderlosigkeit von heterosexuellen
Paaren zum Einsatz. Seit einigen Jahren werden sie aber
unter anderem auch dafiir genutzt, um das Kinderbekommen
im hoheren Alter und in queeren Paarbeziehungen und
Familienkonstellationen zu ermdglichen. Die rechtlichen und
finanziellen Zugangsmaglichkeiten sind jedoch oft restriktiv
gegentiber queeren Personen ausgerichtet und auch insgesamt
ist die Inanspruchnahme von Reproduktionstechnologien
stark von soziodkonomischen Faktoren abhangig.
Die Samenspende und die kiinstliche Befruchtung (IVF/ICSI)
zahlen zu den Ublichen und global weit verbreiteten Formen
von ART. Praimplantationsdiagnostik sowie die sogenannte
Eizellspende und die sogenannte Leihmutterschaft sind
hingegen international kontrovers diskutierte Praktiken, die
in einigen Landern nicht oder nur eingeschrankt erlaubt sind.
Hier sind vor allem bioethische und moralische Fragen von
Bedeutung: Ist die Selektion von Embryonen legitim und
wie wird sie von gesellschaftlichen Normvorstellungen eines
gesunden und produktiven Kdérpers gepragt? Wer leistet
reproduktive Arbeit und wie ist diese Arbeit in globale Macht- In-vitro-Fertilisation

und Ausbeutungsverhéltnisse eingebettet? - L.
uber 10 Millionen

@ Die bei einer

IVF/ICSI variieren regional stark
undsindu.a.abhangigvomAlter
der Patient*innen. In Europa
liegt die

Reproduktionstechnologien oder auch  assistierte

bei

Tragemutterschaft

weltweite Markt fiir Tragemutterschaft

27,5 Milliarden



KUNSTLICHE BEFRUCHTUNG
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INTRAUTERINE INSEMINATION
(IUI)

Bei einer IUI (auch
Samenibertragung) werden
Samenzellen mit einer Spritze oder
einem Katheter zum Zeitpunkt

des Eisprungs in die Uterushohle
gesetzt. Die Wahrscheinlichkeit einer
Befruchtung soll durch die Platzierung
der Samen in direkter Nahe der
Eileiter erhoht werden.

IN-VITRO-FERTILISATION
(IVF)

Die In-vitro-Fertilisation ist ein
Verfahren, bei dem die Befruchtung
der Eizelle auBerhalb des Kérpers
stattfindet: Nach einer stimulierenden
Hormonbehandlung der Eierstocke,
durch welche die Eizellproduktion
erhoht wird, werden die Eizellen
operativ entnommen und in einem
Reagenzbehaltnis mit Samenzellen
zusammengebracht. Nach der
Befruchtung wird der Embryo in die
Gebarmutter eingesetzt.

INTRAZYTOPLASMATISCHE
SPERMIENINJEKTION (ICSI)

Die ICSI ist eine abgewandelte Methode
der In-vitro-Fertilisation, bei der die
Samenzelle direkt in die Eizelle injiziert
wird. Sie wurde urspriinglich fir Falle
entwickelt, bei denen die gewiinschten
Samenzellen eine besonders geringe
Qualitat aufweisen. Mittlerweile wird das
Verfahren der ICSI aber auch unabhéangig
davon weltweit mehr genutzt als IVF,
obwohl sich keine allgemeine hohere
Erfolgswahrscheinlichkeit feststellen
lasst.

NUTZUNG REPRODUKTIONSTECHNOLOGISCHER METHODEN

1.955.908

gemeldete Zyklen

329.388 Lieferungen

(fehlende Daten: n=7 Lander)

[ S

Praimplantationsdiagnostik

4,4%

Eizellabgabe + Embryotransfer

Zahlen aus 79 Landern
weltweit, vor allem Amerikas,
Europa, Ozeanien.

Quelle: https://www.icmartivf.org/
wp-content/uploads/ICMART-
ESHRE-WR2017-Preliminary.pdf

in Frisch- und Auftauzyklen

6,2%

&

autologe Auftauzyklen

IVF/ICSI
32,5%

&

*

Kryokonservierung eigener
Eizellen + Auftauzyklus

— 0,4%

andere Methoden zur
Erhaltung der Fruchtbarkeit

'Y % 0,3%

N
\‘D
r-’
Frischzyklen IVF/ICSI
56,2%


https://www.icmartivf.org/wp-content/uploads/ICMART-ESHRE-WR2017-Preliminary.pdf
https://www.icmartivf.org/wp-content/uploads/ICMART-ESHRE-WR2017-Preliminary.pdf
https://www.icmartivf.org/wp-content/uploads/ICMART-ESHRE-WR2017-Preliminary.pdf

SAMENABGABE/-TRANSFER

EIZELLABGABE/-TRANSFER

@ GESCHLECHTSZELLABGABE/-TRANSFER

% KRYOKONSERVIERUNG

A

g TRAGEMUTTERSCHAFT/LEIHGEBAREN

%)

PRAIMPLANTATIONSDIAGNOSTIK (PID)

2

)

Eine Samenabgabe fir eine kiinstliche Befruchtung kann
sowohl privat als auch unbekannt tiber sog. Samenbanke
durchgefiihrt werden. Die Samen werden entweder durch
Masturbation gewonnen oder (falls sich im Sperma keine
Samenzellen befinden) operativ aus den (Neben-)Hoden
enthommen.

Eizellen werden (wie bei der IVF/ICSI) nach einer
Hormonbehandlung operativ aus den Eierstocken einer
Eizellgeber*in entnommen. Nach der Befruchtung mit einer
Samenzelle kann der Embryo in den Uterus einer anderen
Person eingesetzt werden.

Allgemeine Bezeichnung fiir die Abgabe bzw. den Transfer
von Fortpflanzungszellen (Samen und Eizellen).

Kryokonservierung bezeichnet das Einfrieren von Samen,
Eizellen oder Embryonen,umsie zueinem spateren Zeitpunkt
zu verwenden. Sie wird z.B. vor einer Chemotherapie oder
medizinischen Transition angewandt.

Eine gebarfahige Person tragt ein Kind fiir andere Personen
aus. In den meisten Fallen werden dabei die Eizellen und
Samen der Wunscheltern durch eine TVF/ICSI befruchtet
und anschlieBend der Leihgebarenden in den Uterus
eingesetzt. Alternativ konnen auch fremde Eizellen genutzt
oder die Eizellen der Leihgebarenden verwendet und die
IUT angewandt werden.

Technologie, die im Rahmen von IVF/ICSI angewandt
wird: Nach der In-vitro Befruchtung werden Embryonen
auf ihre genetischen Charakteristika hin untersucht. Je
nach genetischer Abweichung (z.B. Behinderung) oder
praferierter Eigenschaft (wie z.B. Geschlecht) kann
selektiert werden, welcher Embryo in die Gebarmutter
eingesetzt wird.

@



Es gibt kaum einheitliche internationale Abkommen und Standards, die sich explizit auf die Ethik und Sicherheit im
Rahmen von assistierter reproduktiver Technologie beziehen. Insbesondere Praimplantationsdiagnostik (PID) sowie
die Eizellabgabe und Tragemutterschaft sind kontrovers diskutierte Verfahren, die regional sehr unterschiedlich
geregelt sind. Dennoch gibt es einige Abkommen und Konventionen, die im Kontext von reproduktiven Technologien

von Bedeutung sind.

World Health
Organization

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO)

In der internationalen statistischen Klassifizierung der
Krankheiten (ICD-11) der WHO gilt Infertilitat als ,eine
Krankheit des Fortpflanzungssystems, die dadurch definiert ist,
dass nach 12 Monaten oder langer regelmaBigem ungeschiitztem
Geschlechtsverkehr keine klinische Schwangerschaft eintritt™.
Obwohl die WHO davon ausgehend keine explizite Empfehlung zur
Kinderwunschbehandlung formuliert, diskutiert sie die Méglichkeit
Kinder zu bekommen als grundlegendes Menschenrecht und
problematisiert, dass reproduktive Technologien oftmals
unzuganglich sind — insbesondere in Landern mit niedrigem und
mittlerem Einkommen.

Gemeinsam mit anderen internationalen Organisationen hat die
WHO 2011 ein Statement zur Kritik an verschiedenen Formen
der Geschlechtsselektion verdffentlicht. Darin wird die nicht-
medizinische Geschlechtsselektion durch PID als Form der
geschlechtsbezogenen Diskriminierung diskutiert.

COUNCIL OF EUROPE

CONSEIL DE LEUROPE

EUROPARAT

1997 beschloss der Europarat die sog. Biomedizin-Konvention,
in der ethische Grundsatze der Forschung und Medizin in
Bezug auf das menschliche Leben festgehalten sind. Sie regelt
unter anderem, dass Embryonen nicht zu Forschungszwecken
hergestellt werden diirfen (wenn sie jedoch im Rahmen einer In-
vitro-Fertilisation Ubrigbleiben, ist die Verwendung gestattet).
Eugenische  Geschlechtsselektion  durch  prdnatale  (und
praimplantations-) Tests ist ebenfalls untersagt — aufler, wenn
eine geschlechtsgebundene Erbkrankheit vermieden werden
soll. Deutschland hat die Konvention aufgrund kontroverser
Debatten um den Schutz behinderter Menschen und diverser
Regelungsliicken nicht unterzeichnet.
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UNITED NATIONS

UNITED NATIONS (UN)

In der 1989 beschlossenen UN-Kinderrechtskonvention ist
festgehalten, dass jedes Kind ein Recht darauf hat seine Eltern zu
kennen bzw. Kenntnis iber seine Abstammung zu haben (Artikel
7). Wurde eine Person durch eine kiinstliche Befruchtung mit
Geschlechtszellabgabe oder durch Tragemutterschaft gezeugt,
kann dieses Recht nicht tberall in Anspruch genommen werden:
In vielen Landern wird die Anonymitat der Zellgeber*innen
und Leihgebarenden rechtlich abgesichert. Seit einigen Jahren
werden aber vermehrt sog. Spende-Register mit Informationen
Uber Zellgeber*innen etabliert.

In einem Bericht, der 2019 der UN-Generalversammlung
vorgelegt wurde, wird der Bedarf an Minimalstandards in
Bezug auf Tragemutterschaft betont. Es wird empfohlen,
Gesetze zu implementieren, die den Verkauf von Kindern
verbieten und strenge Regulierungen fir (kommerzielle)
Tragemutterschaftsarrangements festlegen. Die Rechte und
Interessen des Kindes sollen dabei im Vordergrund stehen.

EUROPAISCHE UNION

Artikel 3 der Grundrechtscharta der EU verbietet es, den Kdrper
oder Teile des Koérpers fir finanzielle Gewinnabsichten zu nutzen.
Somit ist die kommerzielle Abgabe von Geschlechtszellen und
Tragemutterschaft in der EU verboten. Sie sollen stattdessen auf
,,den Grundsatzen der freiwilligen und unentgeltlichen Spende"
beruhen.

Das Europaische Parlament kritisiert Tragemutterschaft als eine
Praxis ,welche der Menschenwiirde der Frau zuwiderlauft, weil
ihr Korper und seine reproduktiven Funktionen als Ware genutzt
werden" und fordert ein Verbot derselben, insbesondere im
Kontext von globalen Arrangements mit vulnerablen gebarfahigen
Menschen.

ORGANIZATION OF AMERICAN STATES

In der Amerikanischen Menschenrechtskonvention der Organisation
Amerikanischer Staaten (OAS) ist das Recht auf Familie und
Familiengriindung festgeschrieben. Darunter fallt auch das Recht
bei Infertilitat durch die Nutzung von Reproduktionstechnologien
Kinder zu bekommen. Die entsprechenden Artikel (11
und 17) haben demnach einen Einfluss auf die rechtlichen
Regelungen der Mitgliedsstaaten beziiglich des Zugangs zu
Reproduktionstechnologien (siehe Bsp. Costa Rica).



REPRODUKTIONSTECHNOLOGIEN GLOBAL
BETRACHTET - DATEN UND ZAHLEN

Der globale Markt der Reproduktionstechnologien ist gepragt von Machtdynamiken. Das wird unter anderem
sichtbar, wenn man betrachtet, wo reproduktive Arbeit flir wessen Kinderwiinsche geleistet wird. Die meisten
Fertilitatskliniken befinden sich im Globalen Norden und machen enorme Profite damit, wohlhabenden Wunscheltern
das Kinderbekommen zu ermdglichen. Auch ein Blick darauf, wer rechtlichen Zugang zu ART hat, zeigt wie
gesellschaftliche Machtgefalle in diesem Bereich reproduziert werden.

Mehr als 1At aller Tragemutterschaftsarrangements

Zwischen 2014 und 2016 wurden in Europa 65.000-mal  § "¢ @ . ;

2016 ist der Anteil an genetisch fremde Eizellen in den Uterus _flnden in der Ukraine staft. Weitere Zentren des_
PID Behandlungen in einer Person mit Kinderwunsch eingesetzt internationalen Markts fu_r :I'ragemutterschaft sind
den USA von (Eizelltransfer). und einige Staaten der

auf
gestiegen.

'
‘?" ™
24 europaische _f"

Lander verwehren
leshischen Paaren
den Zugang zu
@ assistierter

Reproduktion.
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Der
Fertilitatsmarkt

wac_hst SFetlg an 80% der Eizell-Abnehmer*innen in ’ /‘V
und wird bis 2030 Siidafrika kommen aus dem Ausland - allen
voraussichtlich ein A voran aus GroBbritannien, Australien und
Marktvolumen von A den USA.
Mehr als 50% aller gemeldeten
Behandlungszyklen finden in Europa
statt. Die meisten Menschen, die eine
Leihmutterschaft in Anspruch nehmen,
In Afrika werden im Vergleich am kommen aus den USA, Australien, dem
US-Dollar wenigsten Reproduktionstechnologien Vereinigten Kdnigreich, Westeuropa und
angewandt. Skandinavien.

erreichen.
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BEISPIELE FUR REGULIERUNGEN

Die Kostentibernahme fir IVF/ICSI in Deutschland ist selektiv. Heterosexuellen Ehepaaren wird 50% der Kosten von
den gesetzlichen Krankenkassen erstattet, solange die eigenen Geschlechtszellen genutzt werden. Sobald Fremdsamen
involviert sind, werden die Kosten nicht mehr tibernommen. Somit werden queere und lesbische Paare, Alleinstehende und

zeugungsunfahige Manner benachteiligt.

Das Embryonenschutzgesetz von 1990 verbietet neben der Tragemutterschaft auch die Eizellabgabe in Deutschland.
Urspriinglich wurde das Verbot mit dem Argument der ,gespaltenen Mutterschaft' legitimiert: Dass die genetische Mutter
nicht auch die biologische und soziale Mutter ist, kdnne schadlich fiir das Kind sein. Studien aus GroBbritannien widerlegen
dies jedoch. In aktuellen Diskursen ist das Verbot umkampft: Viele Akteur*innen fordern eine Reform zur Erlaubnis nicht-
kommerzieller Eizellabgabe. Die liberale Partei FDP und der Lesben- und Schwulenverband (LSVD) setzen sich dartber

hinaus auch fur die Legalisierung der altruistischen Tragemutterschaft ein. Mit Verweis auf die gesundheitlichen Risiken fiir .
Eizellgeber*innen und einer Kritik am fremdnutzigen Zugriff auf gebarfahige Korper fordern feministische Einrichtungen .
. . . . . I el . o
und Netzwerke hingegen eine Aufrechterhaltung des Verbots beider Praktiken. Die 2021 gewahlte Koalition hat eine .
Kommission zur Priifung des Gesetzes angekiindigt. :
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hinaus verstoBe das Verbot gegen die Amerikanische (XA
Menschenrechtskonventionunddie darinfestgehaltenen o

Rechte auf Privatleben, Familiengriindung und Nicht-
Diskriminierung. 2016 wurde IVF legalisiert. Anspruch
auf IVF haben aktuell nur Personen, denen Infertilitat
diagnostiziert wird. Die Samen- oder Eizellabgabe in
diesem Kontext ist erlaubt.



IN VERSCHIEDENEN LANDERN

Die Ukraine ist eines der beliebtesten Lander flir Tragemutterschaft. Das liegt u.a.
daran, dass sie kommerziell legal ist und sich deswegen verhaltnismaBig viele Personen
als Leihgebarende anmelden — fiir viele ist sie ein Weg aus der finanziellen Prekaritat
und eine Mdglichkeit die eigene Familie zu versorgen. Im internationalen Vergleich
ist Tragemutterschaft in der Ukraine glinstig (zwischen 30.000€ und 40.000€ plus
Zusatzkosten). Die Leihgebarenden selbst bekommen nach Angaben der Agenturen jedoch
nur Anteile von bis zu 15.000€. Erfahrungsberichten zufolge sind es in manchen Fallen sogar
nur wenige Hunderte Euro. Neben der variierenden Bezahlung gibt es weitere moralisch-
ethische Probleme, die durch fehlende gesetzliche Regulierungen entstehen. So gelten bspw.
nicht abgeholte Babys als staatenlos, kdnnen nicht adoptiert werden und haben kaum
Zugang zu Versorgungsstrukturen. Ein Recht auf Inanspruchnahme von Tragemutterschaft
haben in der Ukraine nur heterosexuelle Paare, die ihre Infertilitat nachweisen konnen.
Die Praimplantationsdiagnostik und die nicht-medizinische Geschlechtsauswahl sind in der

Ukraine erlaubt.
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Dadurch, dass es wenig international

hindende Abkommen gibt, sind die
landerspezifischen Regulierungen

sehr unterschiedlich. Wahrend IVF/

ICSI und Samentransfer mittlerweile

in allen Landern erlaubt bzw. nicht

verboten sind, gehen die Gesetze zu

anderen Methoden auseinander. Sie

sind teilweise geprdgt von einem

globalen Machtgefille und unregulierten
internationalen Markten, aber auch im

‘e Kontext innerstaatlicher politischer
Kéim\'p:i:?,u‘n:stritten und im Wandel.
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Die Fertilitatsindustrie in Indien ist in den letzten
Jahren stark gewachsen; ethische Standards und
Regulierungen gab es jedoch lange nicht. 2016
wurde die kommerzielle Tragemutterschaft
als Reaktion auf mediale Skandale von nicht
abgeholten Babys und der Ausbeutung von
Leihgebarenden verboten. Seitdem kdnnen
ausschlieBlich  verheiratete indische Paare
die altruistische Tragemutterschaft von einer
Person aus ihrem naheren familiaren Umfeld in
Anspruch nehmen. Im Dezember 2021 hat das
Parlament auBBerdem einen Gesetzesentwurf fiir
die Regulierung von assistierter Reproduktion
verabschiedet. Die Eizellabgabe soll demnach
nur flir verheiratete Frauen mit mindestens
einem Kind im Alter von mindestens 3 Jahren
~ moglich sein. Thnen soll ein Versicherungsschutz
- durch die Wunscheltern garantiert werden.
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R ,o*, Dariiber hinaus soll PID bei einer IVF/
"wie,  Selels’ ICSI vorgeschrieben werden, um genetische
“' 7 Abweichungen und Krankheiten zu verhindern.
© %%, Eine Geschlechtsauswahl soll jedoch verboten
o werden. All diese Gesetze unterldgen primar
%" dem Ziel Frauen und Kinder zu schiitzen. Es gibt
:e:e' . aber auch Befiirchtungen von Feminist*innen,
'age’ Lo dass durch die Verbote ein groBerer informeller
) 0:0: Markt entsteht.
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In Sudafrika ist die anonyme Eizellabgabe legal sowie vergleichsweise kostenglinstig und auch fir Alleinstehende und unverheiratete Paare
zuganglich. Da die Eizellabgabe finanziell entlohnt wird, gibt es viele Geber*innen, das Eizell-Angebot ist groB und es gibt keine Wartezeiten bis zum
Beginn einer sog. Kinderwunschbehandlung. Stidafrika ist somit zu einer der ,, Topadressen eines weltweiten, reproduktiven Tourismus’”’ geworden.
Bedingt durch soziodkonomische Faktoren machen weie wohlhabende Personen des Globalen Nordens einen GroBteil der Wunscheltern aus; ein
Aspekt, der erklart, warum die Nachfrage nach weiBen Eizellgeber*innen besonders groB ist und es dementsprechend in Stidafrika kaum Schwarze
Geber*innen gibt. Ein weiterer Aspekt sind rassifizierte Schonheitsvorstellungen. Aufgrund von asthetischen Vorstellungen vom Aussehen des
zuklinftigen Kindes bevorzugen bspw. auch asiatische Wunscheltern oft weiBe Eizellgeber*innen.



INTERNATIONAL AGIERENDE

STIFTUNGEN, ORGANISATIONEN & NGOS

eshre

SCIENCE MOVING
PEOPLE
MOVING SCIENCE

European Society of Human Reproduction
and Embryology

Die ESHRE ist eine  multidisziplinare
europdische Fachgesellschaft, die sich mit
Reproduktionsmedizin und Embryologie
beschaftigt und Empfehlungen zu EU-weiten
politischen Richtlinien gibt. 2020 sprach sich

die ESHRE flir eine verpflichtende EU-weite
Datenerfassung und Registerfiihrung Uber die
Effizienz und Risiken der Methoden reproduktiver
Technologien aus. Die derzeitige Datenerhebung
,unterschatzt maoglicherweise die Risiken und
Uberschatzt die Wirksamkeit von ART-Strategien
und -Behandlungen.™

&

International Committee for Monitoring Assisted
Reproductive Technology

In jahrlichen Berichten stellt die unabhangige und ge-
meinniitzige Organisation ICMART seit 1989 Daten Uber
die weltweite Nutzung, Effektivitat und Sicherheit von re-
produktionstechnologischen Methoden bereit. Dafiir arbe-
itet ICMART mit ESHRE und vergleichbaren regionalen
Organisationen wie der American Society for Reproduc-
tive Medicine (asrm), dem African Network and Registry
for Assisted Reproductive Technology (ANARA) und dem
Red Latinoamericana de Reproduccién Asistada (RED-
LARA) zusammen.

QO

in Assisted Reproduction

beibei
Haven

FOUNDATION

heibei Haven Foundation

Die beibei Haven Foundation ist eine in Lagos (Nigeria)
gegriindete, aber auch in England und Ghana aktive
NGO, die sich u.a. dafiir einsetzt, das Stigma und die
Scham im Kontext von Infertilitat sowie Fehl- und

Totgeburten abzubauen und kollektive Orte des Trauerns
und Austauschs zu schaffen. Darliber hinaus werden mit
dem jahrlich stattfindenden ,, Fertility Walk"* und anderen
Aktionen Spenden gesammelt, um Geringverdienenden
einen Zugang zu assistierter Reproduktion zu ermdglichen.

International Society for

Mild Approaches in Assisted
Reproduction

ISMAAR ist eine Uberwiegend von
Arzt*innen gefilhrte gemeinntzige
Organisation mit Sitz in GroBbri-
tannien, die sich fir risikoarmere,
weniger medikamentése und giin-
stigere Ansatze der ART einsetzt.
Eines ihrer Ziele ist es weniger oder
gar nicht hormonell stimulierende
Methoden der Eizellentnahme zu
etablieren. Zwar werden so weni-
ger Eizellen als bei der konventio-
nellen  Behandlung entnommen;
eine geringe Erfolgschance lieBRe
sich davon aber nicht ableiten. Die
,milden Ansatze' koénnten die ge-
sundheitlichen und psychischen Be-
lastungen der Patient*innen sowie
das Risiko des ovariellen Hyperstim-
ulationssyndroms (OHSS) reduzie-
ren. Das OHSS ist eine Uberreizung

ISMAAR
International Society
for Mild Approaches

der Eierstocke, die durch die Horm-
onbehandlung auftreten kann, ver-
schiedene Beschwerden auslést und
in sehr seltenen Fallen lebensbed-
rohlich ist.



SELBSTORGANISATION UND AKTIVISMUS

Reproduktionstechnologien sind in feministischen Bewegungen ein tendenziell marginalisiertes Thema. Auch international lassen
sich nur wenige Initiativen mit einem Schwerpunkt auf ART finden. Insbesondere Selbstorganisierungen von Leihgebarenden und
internationale Initiativen, die sich fiir eine Legalisierung und Regulierung von Tragemutterschaft aussprechen, scheint es kaum zu
geben. Dennoch gibt es ein paar international agierende Projekte, die sich fiir verbesserte Zugange, den Schutz reproduktiv Arbeitender

oder ein Ende eugenischer Praxen einsetzen.

We Are Egg Donors

WAED ist eine internationale Vernetzung von Eizellgeber*innen,
die auf ihrer Plattform Unterstiitzungs- und Informationsangebote
schafft. In ihrem Blog prasentiert WEAD verschiedene Erfahrungen
und Forschungen zu Themen, welche die Eizellabgabe betreffen. So
zweifeln sie bspw. das 6ffentlich sehr gering geschatzte Risiko (weniger
als 1%) fir das Auftreten eines ovariellen Hyperstimulationssyndroms
an und verweisen auf Studien aus den USA, die darauf hindeuten,
,dass bei weit mehr als 1 % der Eizellgeber*innen Komplikationen
auftreten — einige davon sind sehr ernst“.

Cll\g

Coalition International pour Abolition
de la Maternité de Substitution
(,,Internationale Koalition fiir die
Abschaffung von Leihmutterschaft‘)
CIAMS ist eine 2018 in Frankreich
gestartete Kampagne, die von 36
feministischen Initiativen aus 8 Landern
aktiv unterstiitzt wird. Sie setzt sich
vehement fir das Verbot und gegen eine

DRy

Human Rights for LGBTIQ People Everywhere

OutRight Action International
OutRight ist eine 1990 gegriindete
NGO, die sich global fir die Men-
schenrechte von Lesben, Schwulen,
bisexuellen, trans* und inter* Per-
sonen einsetzt und international mit
LSBTI* Aktivist*innen vernetzt ist.
Fiir die Realisierung der Menschen-
rechte berat OutRight unter ander-
em die Vereinten Nationen. In einem
allgemeinen Empfehlungspapier
fordert die NGO, dass realisierbare
Optionen der assistierten Repro-
duktion flir LSBTI* Wunscheltern
geschaffen werden. Sie kritisieren
auBerdem explizit die prekare Sit-
uation von trans* Personen, Uber
deren Fertilitatsbedarfe es kaum
Studien gibt und deren Fertilitat
durch die in manchen Landern gel-
tende Sterilitatsvoraussetzung fiir
die Anerkennung des Geschlechts
gefahrdet ist.

Regulierung von Tragemutterschaft ein:
,,Eine Praxis, die die Menschenrechte
geféhrdet, reglementieren zu wollen heif3t,
diese zu schwachen. Die einzige Losung,
die Menschenrechte zu respektieren, ist die
Abschaffung dieser Praxis."' Die Initiative
schlagt ein internationales Abkommen
zum Verbot von Tragemutterschaft
vor und hat auf ihrer Website einen
entsprechenden Entwurf veréffentlicht.

top designer babies

&

Stop Designer Bahies

Hauptsachlich in GroBbritannien, Europa und der USA organisiert, hat
sich Stop Designer Babies 2018 gegriindet, nachdem in China die ersten
genveranderten Babys geboren wurden. Das Netzwerk besteht aus Wis-
senschaftler*innen und (feministischen, antirassistischen, umwelt- und
behindertenpolitischen) Aktivist*innen und hat es sich zum Ziel gesetzt
,eine neue Konsum-Eugenik" zu verhindern. Sie kritisieren Selektions-
praktiken in der Reproduktionstechnologie — sowohl in der Samen- und
Eizellabgabe als auch durch PID — und setzen sich explizit gegen die
Legalisierung von Praktiken ein, welche die Gene von Embryonen veran-
dern. ,, Kinder dirfen nicht zu designten Waren werden, die von Geburt
an danach beurteilt werden, wie, gut* ihre Gene sind."



(FEMINISTISCHE)
KONTROVERSEN

QUEERES POTENTIAL?

Tatsachlich wird assistierter Reproduktion auch in aktuellen Diskursen ein queeres subversives Potential zugeschrieben: Mit der In-
vitro-Fertilisation wird es méglich, dass Mannerkdrper schwanger werden oder mehr als zwei Personen im Prozess des Kinderzeugens
involviert sind. Ideologien von der heteronormativen Kernfamilie kénnen somit tiberschritten werden. Doch wer von diesen Technologien
profitiert und wer den eigenen Kérper dafiir bereitstellt, ist bestimmt von Klasse, Rassifizierung, Geschlecht, kérperlicher Gesundheit,
Alter, sexueller Orientierung und Familienstand. So zeigt sich vielerorts eine Privilegierung heterosexueller verheirateter Paare im
Zugang zu und in der Kosteniibernahme von bestimmten reproduktionstechnologischen Methoden, wodurch unter anderem queere
Reproduktion erschwert oder verhindert wird. ILGA Europe (eine Regionalsparte des weltweit organisierten Zusammenschlusses
,International Lesbian, Gay, Bisexual, Trans, and Intersex Association“) benennt Ungarn und Polen als die europdischen Lander,
in denen der Zugang zu ART fiir LSBTIQ* am eingeschranktesten ist. Aus einigen queeren Communitys kommt darum zu Recht
die Forderung nach gleichberechtigtem Zugang zu Reproduktionstechnologien. Gleichzeitig regt sich aber auch Kritik am priméar
leshisch-schwulen Diskurs um die Regenbogenfamilie, die stark an den Idealen biologischer/genetischer Verwandtschaft der weilBen
Mittelklassenfamilie orientiert ist und sich damit gesellschaftliche Legitimitat verschafft. Dadurch werden soziale Formen des
kollektiven Zusammenlebens — sei es durch Co-Elternschaft, Wahlverwandtschaft oder andere alternative Familienkonstellationen —
weiter marginalisiert. Mit der Anerkennung der homosexuellen Ehe in den USA, Australien und einigen europdischen Landern ist der
globale Markt fiir Tragemutterschaft und Eizelltransfer stark gewachsen. So machten gleichgeschlechtliche Ehepaare 2018 ca. 40%
der Wunscheltern aus.

KINDERWUNSCHERFULLUNG AUF KOSTEN ANDERER?

Tragemutterschaft und Eizellabgaben werden kontrovers diskutiert. Um die Komplexitat von
diesen Praktiken greifbar zu machen, konzeptualisieren Feminist*innen wie Melinda Cooper
und Catherine Waldby sie als eine Form der reproduktiven Arbeit, ahnlich wie Kinderbetreuung
oder Pflege. So wird zum einen deutlich, dass Tragemutterschaft und Eizellabgaben in globale
Warendkonomien eingebettet sind. Zum anderen wird es moglich die Situation der reproduktiv
Arbeitenden als ausbeuterisches Arbeitsverhaltnis zu fassen. So haben bspw. Leihgebarende
oft keine Mdglichkeit das Arbeitsverhaltnis zu kiindigen. Stattdessen verpflichten sie sich
fur die Dauer der Schwangerschaft Entscheidungen tber ihren Korper abzugeben und nach
den Wiinschen der Bestelleltern zu handeln, was von bestimmten Ernahrungsweisen und
Medikationen bis hin zu einem Schwangerschaftsabbruch reichen kann. Es besteht also ein
starkes Macht- und Abhangigkeitsverhéaltnis zwischen Wunscheltern und Leihgebarenden.
Tragemutterschaft und Eizellabgabe als Arbeit zu fassen, ermdglicht es aber auch reproduktiv
Arbeitende nicht ausschlieBlich als Opfer der Reproduktionsindustrie zu verstehen, sondern
als handelnde Subjekte, die sich fiir diese Form von Arbeit entscheiden. Die Positionen
(feministischer) Akteur*innen gehen hier weit auseinander:

Feminist*innen wie die Soziologin
Amrita Pande fordern in Bezug
auf Indien, wo kommerzielle
Tragemutterschaft 2016

verboten wurde, die Anerkennung
von Tragemutterschaft und
Eizellabgabe als Lohnarbeit und
international geltende Richtlinien,
welche alle Beteiligten (auch die
Kinder) schiitzen.

Einige Feminist*innen sowie
einige Staaten kritisieren
die Entstehung eines
Marktes fiir Kérperstoffe
und die damit verbundenen
Ausbeutungsverhaltnisse.
Sie fordern deshalb die
ausschlieB3liche Legalisierung
altruistischer (also
unentgeltlicher) Formen

der Eizellabgabe und
Tragemutterschaft.

Internationale feministische Kampagnen wie CIAMS

sowie das deutsche Netzwerk fem:ini lehnen jede Form von
Tragemutterschaft und Eizellabgabe ab. Sie argumentieren,
dass sowohl innereuropaische als auch globale
(neokoloniale) Machtverhéltnisse reproduziert werden,
wenn prekarisierte Personen aus Stid- und Osteuropa sowie
des globalen Siidens fiir die reproduktiven Wiinsche von
reichen Personen ausgebeutet werden. Die altruistische
Form ist fur sie keine Alternative, da sich die wenigsten aus
ausschlieBlich altruistischen Griinden daftir entscheiden
und zur Angebotssteigerung verschleierte Formen der
Kommerzialisierung (Aufwandsentschadigung) etabliert
werden.



Weder gesamtgesellschaftlich noch innerhalb feministischer Bewegungen gibt es einheitliche Positionen zur
Legitimitat und zum Potential von Reproduktionstechnologien. Seit Jahrzehnten steht eine konservativ-
religidse Position (insbesondere die katholische Kirche) fiir die ,biologische Natlirlichkeit* der Familie ein und
lehnt assistierte Reproduktion insgesamt tendenziell ab. Demgegenliber wurden technologische Mdglichkeiten
der Fortpflanzung schon in den 1970er Jahren von einigen Feminist*innen als bahnbrechende Errungenschaft
imaginiert, welche die Gebundenheit der Reproduktion an den weiblichen Kérper aufldst und somit Perspektiven
der Geschlechtergerechtigkeit 6ffnet.

REPRODUKTIVE GERECHTIGKEIT

Betrachtet man das Thema Reproduktionstechnologie aus der Perspektive der Reproduktiven Gerechtigkeit (einem intersektionalen,
von Schwarzen Feminist*innen in den USA begriindeten Konzept), werden wichtige Fragen der sozialen Gerechtigkeit und globalen
Machtverhaltnisse sichtbar. Wessen Reproduktion ist staatlich Uberhaupt erwiinscht? Fir wen werden Rechte und Zugange zu ART
geschaffen und wer wird durch subtile Ausschlussmechanismen (z.B. durch selektive Kosteniibernahmen) daran gehindert, diese
Technologien in Anspruch zu nehmen? Wessen Reproduktion wird dartiber hinaus z.B. durch Tragemutterschaft unterstiitzt und wessen
Korper werden fir die Erfillung dieses Kinderwunsches benutzt? Mit Reproduktiver Gerechtigkeit wird gefordert, nicht nur von der
individuellen Position auszugehen, sondern zu erkennen, wie sie mit anderen Personen und marginalisierten Communitys in Verbindung
steht. So reicht es bspw. nicht aus, mit dem individuellen Recht auf Familiengriindung Zugang zu Tragemutterschaften zu fordern, ohne
die Verknlipfung zu den Menschen, welche diese reproduktive Arbeit leisten, mitzudenken. Thnen gilt es ein groBeres Mitspracherecht
und mehr Handlungsmacht einzuraumen, um gemeinsam herauszufinden, wie Machtgefalle und Abhangigkeiten reduziert bzw.
abgeschafft werden kénnen. Koénnten global geltende Richtlinien ein Ausweg sein? Oder ist Tragemutterschaft notwendigerweise
menschenrechtsverletzend und muss folglich in jeder Form abgeschafft werden? Der feministischen Akademikerin und Aktivistin Laura
Mamo zufolge geht es im ersten Schritt darum, Verantwortung zu tUbernehmen und ,,die strukturellen und zwischenmenschlichen
Ungerechtigkeiten zu verstehen, die der globalen Bio6konomie der assistierten Reproduktion inharent und in ihr produktiv sind“.

DIE ,RICHTIGEN' GENE?

Praimplantationsdiagnostik wird in den meisten Landern primar angewandt, um die
Ubertragung genetischer Erbkrankheiten zu vermeiden. Somit soll die Lebensqualitét
des Kindes und das familiare Wohlergehen erhoht werden. Beflirworter*innen
und Fertilitatskliniken betonen auBerdem, dass durch die Auswahl der qualitativ
hochwertigsten Embryonen die Wahrscheinlichkeit einer Fehlgeburt signifikant
reduziert wird, wodurch potenzielle psychische Belastungen der schwangeren Person
vermieden werden koénnen. Einige Teile der Pro-Choice Bewegungen stellen das
Selbstbestimmungsrecht der Schwangeren in den Vordergrund und unterstiitzen PID
aus dieser Position heraus. Der Praxis kritisch gegentiberstehende Feminist*innen
und behindertenaktivistische Bewegungen sehen PID hingegen in erster Linie als
eugenische Selektionstechnologie, der ein defizitorientiertes Bild von Behinderung zu
Grunde liegt: Ein Leben mit Behinderung wird als nicht lebenswert und/oder leidvoll
eingeordnet und in der reproduktionsmedizinischen Behandlung als Risiko eingestuft.
Dartiiber hinaus liefert PID der Journalistin Ulrike Baureithel zufolge ohnehin keine
Garantie flr ein Kind ohne Behinderung, da bis zu 90% der Behinderungen erst
wahrend oder nach der Geburt entstehen. Statt also in eine auf Optimierung und
Leistungsfahigkeit basierende Selektion zu investieren, fordern feministische und
behindertenaktivistische Bewegungen die Schaffung gesellschaftlicher Strukturen,
die Behinderte nicht diskriminieren.

Nicht erst seitdem 2018 die ersten gentechnisch verdanderten Babys in China zu Welt
kamen, gibt es auBerdem groBe Kontroversen um die Nutzung von PID und anderen
reproduktionstechnologischen Methoden zur ,Herstellung* von Kindern mit bestimmten
Eigenschaften. Feminist*innen kritisieren eine Tendenz zu konsumorientiertem
Kinderbekommen, in dessen Rahmen sich Wunscheltern ihr Kind fir viel Geld entlang
ihrer Ideale kreieren konnen. Die Geschlechtsauswahl ist in einigen Landern bereits
Ubliche Praxis und auch die Auswahl von Eizellen bestimmter Geber*innen wie sie
in den USA und Stidafrika maéglich ist, schlagt in die gleiche Kerbe: Die Praktiken
kénnen zu einer weiteren Reproduktion sexistischer, rassistischer und ableistischer
Logiken beitragen. So spricht die Genderwissenschaftlerin Ute Kalender bspw. von
der PID als eine ,, WeiBisierungstechnologie (...), die bevorzugt weiBe Babys macht
und Schwarze Embryos/Foten aussortiert.™
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