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6 Werkstatt der Fortpflanzung

Zur Geschichte der Zeugungstechniken

Barbara Orland

6.1 Einleitung

Klonen menschlicher Embryonen [1], Stammzellforschung [2], Eiplasmatransfer,
embryonae Zdlkulturen - was immer gegenwértig aus dem weiten Gebiet der
Reproduktionshiologie und -medizin die Weltdffentlichkeit bewegt, hat seinen
Ursprung in den Verfahren der extrakorporalen Befruchtung. Auch die nach wie
vor umstrittene Praimplantationsdiagnostik (PID), jenes neueste , Qualitétssiche-
rungsverfahren” der Prénatalen Diagnogtik, die heute einen festen Platz in der
allgemeinen Schwangerenbetreuung einnimmt, ist ohne die extrakorporale Be-
fruchtung oder In-vitro-Fertilisation (IVF) nicht moglich [3]. Zwar gibt es
Techniken (uterine lavage), mit deren Hilfe Embryonen unabhéngig von der Art
ihrer Erzeugung aus der Gebarmutter gespilt werden kénnen, mit diesen in der
Veterindrmedizin und amerikanischen Befruchtungskliniken in der Erprobung
befindlichen Verfahren ist jedoch ein erhebliches Risko fir die Schwangerschaft
verbunden. Bis auf weiteres ist die Entwicklung der Préimplantationsgenetik daher
auf die IVF und ihre Modifikationen angewiesen.

In historischer Perspektive handelt es sich bei aktuellen Entwicklungen um letzte
Errungenschaften eines ganzen Systems von technischen Manipulationen, die ale
einen gemeinsamen Fokus haben: Se kreisen um die Fortpflanzung bzw. sind
unmittelbare Eingriffe in die Fruchtbarkeit von Mensch und Tier. Erst nach und
nach entfaltete dieser medizintechnische Bereich seinen systemischen Charakter
[4]. Es dauerte rund ein Jahrhundert, bis eine in sich geschlossene, einheitliche
Kérperhandlung, die nicht gesamthaft technisierbar war, in eine Art Baukasten-
fortpflanzung verwandelt worden war. Seither sind immer wieder neue
Nachrichten zu verarbeiten.

Nicht nur der instrumenteile Umgang mit den reproduktiven Kapazititen des
eigenen Korpers hat zugenommen, auch die medizinischen Kompetenzbereiche
blieben von dieser Entwicklung nicht unbertihrt. Bezeichnenderweise nennen die
Fortpflanzungsmediziner ihr Arbeitsgebiet heute meist ,Assdtierte Reproduktion”.
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Spachlich riicken sie ab von dem, was anfanglich ihr Arbeitsgebiet war und ihnen
gesellschaftliche Legitimation verschafft hat. Bislang gilt die Fortpflanzungsmedi-
zin ds Tell der Sterilitdtsbehandlung, weil mit der extrakorporalen Befruchtung ein
neuer Weg fur Unfruchtbare zur Erreichung einer Schwangerschaft geschaffen
wurde. Wéhrend sich in der medizinischen Praxis zeigt, dass ungewollte Kinderlo-
sigkeit, die einer medizinischen Assistenz bedarf, nicht immer mit Unfruchtbarkeit
gleichzusetzen ist [5], zeigen Themen wie Stammzellforschung oder geklonte
Embryozellen, dass es in der Forschung langst nicht mehr nur um ,, Unfruchtbar-
keit" geht. Die experimentellen Potenzide, die sich aus der Laborverfugbarkeit
von Eizellen, Spermien und Embryonen ergeben, sind bei weitem noch nicht
ausgeschopft.

In der Perspektive des ,,Biomedical Engineering” sind die verschiedenen therapeu-
tischen Ziele ohnehin willkirlich gesetzte Nutzungen fur oft gleiche Techniken
[6]. In Zukunft wird das medizinische Angebot rund um die Fortpflanzung weiter
diversifiziert werden, und dabei wird vermutlich die bislang wichtigste Dichotomie
der reproduktiven Gesundheit, die bis heute in entscheidender Weise die Kompe-
tenzbereiche, Forschungsrichtungen und klinischen Praxisfelder geprégt hat, unter
dem Dach ein und derselben Disziplin vereinigt werden: die Dichotomie von
Fertilitdt und Infertilitit, von Empféngnisverhitung und Empféngnisférderung.
Handblcher der Reproduktions- oder Fortpflanzungsmedizin jedenfalls haben die
Trennung zwischen Schwangerschaftsverhiitung und Schwangerschaftserzeugung
léngst Uberwunden und behandeln ale Problemkomplexe von der Zeugung bis zur
Geburt..

Im folgenden werde ich von dieser Perspektive ausgehend die Technikgeschichte
der Fortpflanzungsmedizin in einigen Episoden rekonstruieren [7]. Lésst man sich
einma auf den systemischen Charakter dieses Medizinfeldes ein und anerkennt,
dass Empféangnisverhiitung und Empfangnisforderung zwei Seiten einer Medaille
sind, kommt man zu interessanten Beobachtungen. Pl6tzlich zeigt sich, dass
dieselben Protagonisten in beide Richtungen tétig waren. Das liegt schlicht in der
Natur der Sache, denn im Studium der Abléufe des Fortpflanzungsgeschehens sind
Fragen der Verhltung oder Erzeugung einer Schwangerschaft von auf3en gesetzte
Zwecksetzungen, die immer nur so gut behandelt werden konnten wie der ganze
Ablauf begriffen wurde. Die komplexen Mechanismen der Fortpflanzung in ihrer
Génze zu begreifen, gehdrte aber mit zu den schwierigsten Aufgaben fir die
modernen Naturwissenschaften und die Medizin. Diese Aufgabe zu bewdltigen,
bedurfte der Beitrége aus verschiedensten Disziplinen [8].

Weas die Grundlagenforschung bewegt, interessiert jedoch nicht in gleicher Weise
die Offentlichkeit. Hier zahlte umgekehrt immer, ob, wennja wie und zu welchem
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Zweck ein Eingriff in die Fruchtbarkeit vorgenommen wurde. Das Besondere an
der Geschichte der Fortpflanzungsmedizin besteht deshalb darin, dass die ver-
schiedenen, 6ffentlich ausgetragenen Konflikte um Sexualitét, Mutterschaft und
Familie immer wieder eine Rickwirkung auf wissenschaftliche Theorien und
medizinische Praktiken ausgelibt haben. Technische Eingriffe in das Fortpflan-
zungsgeschehen haben insofern immer eine reale und eine symbolische
Komponente. Was gewusst und gemacht wurde, war oft nur das, was gewusst und
gemacht werden durfte. Vidleicht mehr as in anderen Medizinbereichen spiegelte
das Wissen um die Fortpflanzung und die Kontrolle besonders des weiblichen
Kérpers den Stand gesellschaftlicher Auseinandersetzungen wieder. Und umge-
kehrt war die Beurteilung dessen, was technisch mdglich war, abhéngig von dem,
was kulturell sanktioniert wurde. Jede herausragende Neuerung in der Fortpflan-
zungsmedizin erzeugte daher Diskussionen. Das gdt auch fir jenes historische
Ereignis, mit dem heute fast jede Geschichte der Fortpflanzungsmedizin beginnt.

6.2  Symbolik einer Geburt

Gemeint ist die Geburt von Louise Brown im Jahre 1978. Diese Geburt verénderte
die Welt insofern, as dass das kleine Mé&dchen, das an einem gewohnlichen
Sommertag das Licht der Welt erblickte, einfach aufgrund seiner Existenz einen
Nachweis fur die Funktionalitét verschiedener Laborexperimente erbrachte. Das
erste ,Retortenbaby” der Welt erzeugte daher nicht nur heftigste Kontroversen
Uber die Reichweite technischer Eingriffe in die menschliche Fortpflanzung. Im
Unterschied zu den vielen tausend Kindern, die nach ihr mit Hilfe der extrakorpo-
ralen Befruchtung zur Welt kamen, wird Louise Brown anjedem Geburtstag daran
erinnert, dass sie eine Doppelexistenz fuhrt: Neben ihrem realen Leben lebt die
mittlerweile erwachsene Frau eine symbolische Existenz. In ihren Alltag it die
Tatsache fest eingeschrieben, dass sie ein ,.epistemisches Objekt" oder anders
gesagt, ein Wesen id, das seine Existenz einem modernen medizinischen Labor
verdankt.

Oft genug ig in der Presse auf diesen Zusammenhang hingewiesen worden. Die
Botschaft lautete, dass die ,eigentlichen Véter" Louise Browns Bob Edwards und
Petrick Steptoe seien {9]. Diese hatten sich Mitte der 1960er Jahre nun dlerdings
nicht zusammengetan, um ein kleines Mé&dchen zu zeugen. Der eine, Patrick
Steptoe (1913-1988), hatte 1964 eine Abhandlung Uber die Laparoskopie innerhalb
der Gynakologie verfasst. Der andere, Bob Edwards (1925-), hatte sich die langste
Zeit seines Berufslebens innerhalb der Zoologie mit Fragen der Fortpflanzungshio-
logie beschaftigt. Gemeinsam wollten sie beweisen, dass man auch aulRerhalb des
menschlichen Korpers eine Befruchtung stattfinden lassen kann. Dieser gemein-
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same Beschluss beruhte - wie in der Forschung Ublich - auf einer Arbeitsteilung:
Der Gynéakologe sollte das Rohstoffproblem ,Eizelle" 16sen, wahrend der Biologe
sich auf den eigentlichen Fertilisierungsvorgang konzentrieren sollte.

Was die beiden in erster Linie interessierte, war die Entwicklung einer funktiona-
len Experimentalanordnung. Der Biologe musste die bereits im Tierexperiment
erprobten Ndhrmedien an menschlichen Gameten Uberpriifen. Das Problem der
Kapazitation der Spermien war in Angriff zu nehmen. Man wusste aus den Tier-
versuchen, dass auch das mannliche Ejakulat nicht so ohne weiteres
befruchtungsfahig ist. Erst im besonderen Habitat des weiblichen Genitatraktes
findet eine chemische Reaktion statt, die die Spermien nach einigen Stunden
befruchtungsfahig macht. Edwards fand daflir noch keine Lésung. Den Versuchs-
paaren wurde statt dessen Geschlechtsverkehr verordnet. Einige Stunden spéter
splilte Steptoe die Spermien wieder aus der Gebarmutter aus.

Die Aufgabe des Gynakologen, den exakt richtigen Zeitpunkt der Eizellentnahme
zu bestimmen, war ebenfalls nicht einfach. Entnahm man sie aus den Eiersttcken,
waren sie noch unreif. Lief3 man sie im Kérper heranreifen, musste das Ei direkt
vor dem Eisprung ergattert werden. Der Zeitpunkt war entscheidend. Kam der
Operateur zu froh, war das Ei noch nicht reif, kam er zu spét, war es schon aus
dem Follikel geplatzt und wanderte den Eileiter entlang, unerreichbar fir den
Absauger. Eine genaue zeitliche Terminierung des Eisprunges mittels hormoneller
Stimulierung schien die Lésung; die dafir notwendigen Hormone waren ds
sogenannte fruchtbarkeitsfordernde M edikamente bereits auf dem Markt.

1969 gelang es den beiden erstmalig, eine menschliche Eizelle im Reagenzglas zu
befruchten und im Dezember 1971 hielten sie den Zeitpunkt fir Versuche erreicht,
einen Embryo in die Gebarmutter zu verpflanzen. Da dies jedoch Gberhaupt nicht
glucken wollte, verdéachtigten sie die Hormonstimulierung, so viel Unordnung in
der Gebarmutter zu verursachen, dass eine Einnistung des Embryos nicht erfolgen
kénne. Nach zahllosen Versuchen mit Hormoncocktails gingen Edwards und
Steptoe deshalb wieder auf den natUrlichen, unstimulierten Zyklus zurtick. Louise
Brown ist aus einem unstimulierten Zyklus entstanden.

6.3 Inm-vitro-Fertilisation und Unfruchtbarkeit

Dass die Experimente erst im Ereignis einer Geburt &ffentlichkeitswirksam wur-
den, unterstellt ihnen Absichten, die in dieser Klarheit jedoch erst mit dem Erfolg
selbst zutage traten. Bob Edwards und Patrick Steptoe war bewusst, dass sich die
Offentlichkeit fur ihre Experimente nur im Bild eines gesunden Babys begeistern
wirde. Nicht diejahrelange, wenig aufregende Laborarbeit, sondern die durch ihre
Hilfe zustandegekommene Familie riickten sie deshalb ins Zentrum der Nachrich-
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ten, die e an die Welt aussandten [10]. Wie ein &ffentliches Ereignis wurde die
Kaiserschnittgeburt von Louise Brown bis ins letzte Detail geplant und inszeniert.
Eine professionelle Fernseh-Crew wurde engagiert und den Eltern ein
Exklusvvertrag mit einem Londoner Boulevardblatt verschafft, der se um rund
eine halbe Mio. £ reicher machte. Stolz présentierten sich der Gynékologe und der
Biologe neben den Eltern ds eigentliche Véter des Kindes. Se waren digenigen,
die die Natur Uberlistet und aus einem unfruchtbaren Paar gllckliche Eltern
gemacht hatten.

Die Richtung der gesellschaftlichen Aufmerksamkeit war damit vorgegeben. Das
Ereignis einer Geburt stand im Zentrum, welche das Funktionieren eines neuent-
wickelten Verfahrens unter Beweis stellte und gleichzeitig andeutete, dass
Unfruchtbarkeit kein Schicksal mehr sein muss. Das technische Angebot erdffnete
einen phantastischen Blick auf das Machbare, von Einschrdnkungen der Indikati-
onsstellung, von technischen Komplikationen, vom Aufwand und den Belastungen
fUr die Paare, besonders die Frauen, war nicht die Rede. Die Présentation des
Ereignisses fokussierte den Blick auf erweiterte Wahlméglichkeiten und praktikab-
le Wege einer kontrollierten Fortpflanzung.

Was mit Louise Brown seinen Anfang nahm, sollte fiir eine geraume Zeit bestehen
bleiben. Aus IVF-Schwangerschaften wurden im wahrsten Sinne des Wortes
»Offentliche” Schwangerschaften [11]. Hibsche Babys, stolze Eltern und zufriede-
ne Arzte schauten in die Kameras der Presse. Sdbst as der Sensationswert der
Retortenbabys nachlief3, fanden sich neue Babywunder der modernen Fortpflan-
zungsmedizin, die die entstandene Licke fullten: Hefl  umkdmpfte
Leihmutterschaftsbabies [12,13], 1984 das erste ,,Kryo-Baby", 1992 das erste von
seiner Grossmutter zur Welt gebrachte Baby, die Geschichte verwaister Embryo-
nen, von Mttern nach der Menopause und vieles mehr [14].

Wie selbstverstdndlich wurde nach 1978 das Leid der ungewollten Kinderlosigkeit
ins 6ffentliche Bewusstsein geriickt. Die uralte Erfahrung, nach der eine kinderlose
Ehe ds etwas Unnatirliches angesehen und stigmatisiert wurde, konnte endlich
offentlich thematisiert werden. Journalisten gruben die Geschichten beriihmter
unfruchtbarer Paare aus [15]. Regelméssig tauchten nun in der Tagespresse Statis-
tiken auf, die meistens eine allgemeine Zunahme der Unfruchtbarkeit in den
Industriel&ndern konstatierten oder auch schon ma eine signifikante Abnahme der
Spermienzahi pro ml Ejakulat beobachtet haben wollten [16]. Offentlich wurde
diskutiert, ob Unfruchtbarkeit mehr auf Seiten der Frauen oder auf Seiten der
Méanner zu suchen sai. Und wéhrend sich Biologen, Chemiker und Mediziner
Fortpflanzungsstorungen zuwandten, die durch Umweltchemikalien verursacht
sein sollten [17], begannen Epidemiologen, Psychologen und Sozialwissenschaft-
ler ausgiebig die soziden Folgen des Phénomens ,, Unfruchtbarkeit” zu erforschen.
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Zugleich bekam der sozide Tatbestand der unfreiwilligen Kinderlosigkeit ein
individuelles Antlitz. Niemals zuvor hatten unfruchtbare Paare ihre personlichen
Verletzungen, ihren psycho-physischen Stress und 1hre Isolierung in Presse, Funk
und Fernsehen ausbreiten konnen. Noch nie war der Offentlichkeit in gleicher
Ausfihrlichkeit die Méglichkeit geboten worden, Einzelschicksale auf dem Weg
durch eine oft langwierige Sterilitdtsbehandlung zu verfolgen und die Krénkungen
des unfruchtbaren Leibes nachzuempfinden. Das typische infertile Paar wurde in
der publizistischen Offentlichkeit, so die amerikanische Anthropologin Sarah
Franklin nach einer eingehenden Medienanalyse, als verzweifelt, éngstlich und
leidend beschrieben [18]. Meistens wurde es as unschuldiges Opfer des eigenen
Korpers gezeichnet. Von der Physis verlassen befand man sich in aussichtsloser
Lage, aus der nur die Medizin heraushelfen konnte.

6.4 Wegbereiter der In-vitro-Fertilisation

Gegentiber den Nachrichten von einer neuen Unfruchtbarkeitsbehandlung waren
die experimentellen Vorziige der extrakorporalen Befruchtung von nachrangigem
Interesse. Erst nach und nach zeigte sich, dass mit der IVF enorme experimentelle
Potenziale verbunden sind. Embryonenforschung in dem Umfang, wie sie heute
betrieben wird, ist ohne die Techniken der extrakorporalen Befruchtung nicht
denkbar, wie schon die Geschichte zeigt. Edwards und Steptoe waren mit ihren
Experimenten ndmlich nicht die ersten, die sch an Versuche zur kinstlichen
Befruchtung heranwagten. Solche Initiativen lassen sich bis in das 19. Jahrhundert
hinein zurtckverfolgen, wenngleich sie auch véllig unterschiedlichen Zwecken
dienten. 1878 verdffentlichte der Embryologe Samuel Leopold Schenk die Ergeb-
nisse seiner am embryologischen Institut der Universitét Wien durchgefuhrten
Experimente mit Kanincheneizellen [19]. Weit entfernt davon, eine medizinische
Therapie zu entwickeln, ging es ihm um die Beobachtung der frihen Stadien der
Embryonalentwicklung, den Ubergang vom Ei zum Embryo.

Versuche zum Embryotransfer, die ebenfalls weit zuriickgehen, dienten dagegen
mehr der Vererbungsforschung. 1890 wurden, 32 Std. nach der Paarung mit einem
Angorabock, zwei Embryonen aus dem Eileiter eines Angora-Kaninchens ausge-
spult und anschliefRend in die Eileiter eines artfremden Kaninchens eingepflanzt,
welches zuvor mit dem Bock der eigenen Rasse gepaart worden war. Von den
sechs geborenen Kaninchen waren zwel Angorakaninchen [20]. Die Embryonen-
Ubertragung von einem Multtertier auf emn anderes zyklussynchrones Empfangertier
wurde seit den 40er Jahren zu einer Standardmethode in der Nutztierzucht [21].

Doch nicht nur beim Tier, auch in der Humanmedizin zeigten die Forschungen zur
Reproduktionsbiologie und Fruchtbarkeitsbehandhung eine enorme Flexibilitét.
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Der Chemiker Carl Djerassi, weithin bekannt ds einer der Véter der Pille, hat in
jungster Zeit mehrfach betont, dass die Fortpflanzungsmedizin ihren Anfang schon
lange vor Louise Brown, genauer gesagt mit Geburtenkontrolle und chemisch-
hormoneller Empfangnisverhitung in der frilhen Nachkriegszeit genommen hatte.
Djerasss Hinwels it wortlich zu nehmen. Als er némlich 1951 das Patent flr sein
synthetisches Progesteron beantragte, fiel ihm, wie er selbst schreibt, nicht im
Traum ein, dass diese Substanz spéter einmal das aktive Ingrediens eines oralen
Verhltungsmittels werden wirde [22]. Wie ale anderen Wissenschaftler dieser
Zeit sah auch Djerassi den medizinischen Zweck seiner Versuche, die bekannten
menschlichen Sexualhormone zu synthetisieren, in der Behandlung von Menstrua
tionsbeschwerden, Zyklusunregel mafiigkeiten und Unfruchtbarkeit [23].

Die Biologie der Fortpflanzung war bis zu diesem Zeitpunkt (und dariiber hinaus)
ein Forschungsgegenstand, der wegen der AnstoRBigkeit des Sexuellen und Illegi-
timitdé¢ wvon Familienplanung und Empfangnisverhitung mit grofdten
Schwierigkeiten zu kémpfen hatte [24]. Sdt Beginn des Jahrhunderts waren
Forschungen in dem Bereich von soziden Bewegungen begleitet worden; Gebur-
tenkontrolle und Frauenbewegung, die Uberbevolkerungsthese, Eugenik und Neo-
Malthusianismus hatten ihr manche harte Kontroverse beschert [25]. Nicht von
ungefahr waren viele in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts gewonnenen Er-
kenntnisse Uber das Fortpflanzungsgeschehen fernab von der humanmedizinischen
Praxis durchgefihrt worden. Entwicklungsbiologen oder Embryologen, Biochemi-
ker und Endokrinologen konnten ihre Arbeit ds naturwissenschaftliche
Grundlagenforschung verkaufen. Reproduktions-physiologische Arbeiten oder gar
manipulative Eingriffe in das Fortpflanzungsgeschehen wurden ds Tierexperimen-
te in zoologischen oder agrarwissenschaftlichen Instituten durchgefiihrt [26].

Selbst jene Forschungen, die durch die amerikanische Planned Parenthood Bewe-
gung initiiet und finanziert wurden und die schliellich zur Entwicklung der Rille
fuhrten, fanden verdeckt statt. Der Reproduktionsphysiologe Gregory Pincus, einer
der weiteren Véter der Pille, der eigens fir die Entwicklung eines oralen Kontra-
zeptivums von den beiden Feministinnen und Geburtenkontrollaktivistinnen
Margaret Sanger und Katherine McCormick 1951 engagiert worden war, ssh eine
uniiberwindbare Aufgabe vor dch, das von Djerass entwickedte synthetische
Progesteron fir diese Zwecke nicht nur an Ratten sondern auch an Frauen zu
testen [27]). Nur durch einen gliicklichen Umstand in Person von John Rock, einem
damals hochangesehenen Gyndkologen und Unfruchtbarkeistexperten an der
Harvard Medical School, Leiter der Fertility and Endocrine Clinic, kam er doch
zum Ziel. Rock experimentierte aus exakt entgegengesetzten Griinden ebenfalls
mit synthetischem Progesteron und Ostrogen. Er injizierte diese Hormone un-
fruchtbaren Frauen mit dem Ziel, ihnen zu helfen, schwanger zu werden.
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Als subtile Ironie der Geschichte wurden die ersten klinischen Versuche mit
chemisch-hormonellen Kontrazeptiva an Frauen durchgefiihrt, die ohne erkennba
ren Defekt an ihren Fortpflanzungsorganen einfach nicht schwanger werden oder
bleiben wollten. Der streng katholische Rock [28] liefd sich nur deshalb auf Pincus
Ansinnen ein, weil er die Theorie entwickelt hatte, dass man durch zusétzliche
Gaben von Progesteron oder Ostrogen - eben der Schwangerschaftshormone - die
maoglicherweise unreifen Organe der Frauen stimulieren kénne. Nach jahrelanger
Behandlung unfruchtbarer Frauen war er zu der Uberzeugung gelangt, dass der
Organismus - wenn man die Ovulation ein paar Monate unterband und den Korper
dazu verleitete, zu ,glauben”, er sa schwanger - sich ,erholen" und dann mit
grosserer Fruchtbarkeit zuriickkehren wirde. Ebendiese Theorie der ,,Pseudo-
schwangerschaft", spéter auch as ,Rockscher Rebound-Effekt" bezeichnet, liefd
diesen Arzt unter dem Deckmantel der Unfruchtbarkeitsbehandlung langsam in die
klinische Forschung zu chemischen Verhitungsmitteln hinlbergleiten, - eine
Forschung, von der er zu Beginn der Zusammenarbeit mit Pincus gesagt hatte, dass
sie fur ihn absolut undenkbar sai.

Den beiden Forschern war sehr wohl klar, dass Unfruchtbarkeitsbehandlungen
genaugenommen ein Management der Reproduktion sind, - auch wenn John Rock
es zunéchst undenkbar schien, in den Zyklus fruchtbarer Frauen einzugreifen. Dass
e es dennoch tat, hatte seine Ursache in der Spiegelbildlichkeit der Ziele, die
durch die Natur der menschlichen Fortpflanzung selbst begiinstigt wird. Frucht-
barkeit und Unfruchtbarkeit sind aneinandergrenzende, sich tberlappende und vor
allem temporale Zusténde, die sich schon im normalen Zyklusgeschehen gegensei-
tig abldsen. Gerade im Bereich der Endokrinologie lassen sich deshalb die zum
Einsatz kommenden Mittel und Verfahren in die eine wie die andere Richtung
polen, je nachdem wann sie zum Einsatz gebracht werden [29].

6.5 Fortpflanzungsmedizin und , Brave New World"

Hinzu kam, dass die Offentlicheit auf alle Versuche, Schwangerschaften kiinstlich
Zu erzeugen, genauso ambivalent reagierte wie in Fragen der Empfangnisverhi-
tung. Nicht nur die Botschaft von der ersten gegliickten Retortengeburt 1978 16ste
bel vielen Menschen eine Assoziation mit den Utopien einer , Brave New World"
aus. Nahezu identische Reaktionen hatte ein dhnliches Ereignis schon einma 40
Jahre vorher erzeugt. Aldous Huxleys Roman Brave new world von 1932 erschien
genau 4 Jahre [30], bevor Gregory Pincus' vielversprechende Karriere an der
Harvard Universitét einen entscheidenden Knick erfuhr.

1936 war es ihm gelungen, in aufsehenerregenden Experimenten eine parthenoge-
netische Teilung von Kanincheneizellen bis zur Bildung von Vorkernen und erster

132



Zéllteilung im Labor zu erzidlen [31]. Von einem Tag auf den anderen wurde
Pincus damals berihmt - und bertichtigt. Die New York Times berichtete dartiber
unter der Uberschrift , Kaninchen-Babys aus dem Reagenzglas: Alptraumvisionen
durch Harvard-Biologen verwirklicht." Ein Artikel in der amerikanischen Zeit-
schrift Collier's zeichnete den ,Vater" dieser ,unbefleckten Empfangnis’ Gregory
Pincus als dusteren Juden und moralischen Abweichler [32]. Ein Foto von Pincus
war beigefigt, Zigarette im Mundwinke und ein grofes weil®es Kaninchen im
Arm, das so unglucklich in die Welt blickte, dass sémtliche Tierschiitzer hétten auf
die Barrikaden gehen miissen.

Pincus dolperte damals Uber seinen zweifelhaften Ruhm. Die Feindsdigeten
religios gesinnter Kreise brachen ihm das Genick, die, wie der Historiker der
Geschichte der amerikanischen Geburtenkontrolle James Reed schrebt, nicht
dulden wollten, dass er die Mysterien von Empféngnis und Geburt auf mechanisti-
sche Begriffe zu reduzieren suchte [33]. Entscheidender war, dass er die
Unterstiitzung seiner Kollegen und Vorgesetzten verlor, die einen brillanten, aber
umstrittenen Forscher nicht mehr 18nger unterstiitzen mochten [34]. Pincus verlief3
die Universitdt, und grindete ein privates Forschungsinstitut, die \Worcester
Foundation of Experimental Biology, an der spéater weniger bekannt gewordene,
aber umso richtungweisendere Forschungen zur extrakorporalen Befruchtung
stattfanden. 20 Jahre horte man nichts mehr von ihm, bis er im Oktober 1955 auf
eingd Tagung der International Planned Parenthood Lesgue mit der geschichts-
tréchtigen Aussage auftrat, klinische Versuche mit einem
fruchtbarkeitshemmenden Wirkstoff seien gegliickt.

Trotz dlen offentlichen Misstrauens gegentiber Forschungen zur extrakorporalen
Befruchtung gingen die Arbeiten daran doch seit den 1930er Jahren kontinuierlich
vorwarts, Gerade der bereits erwdhnte John Rock war, wenn es um die Sterilitéts-
behandlung ging, immer schon weniger zurlickhaltend gewesen as bei der
Verhiitungsmittelforschung. Bereits 1937 hatte er, wenn auch anonym, im New
England Journal of Medicine Uber die Potenziale einer extrakorporalen Befruch-
tung fir die Unfruchtbarkeitsbehandlung geschwarmt [35]. Zu jeder noch so
abwegigen Neuerung bereit [36], begann er 1938 mit Versuchen, nach Hysterek-
tomie gesammelte Eier im Reagenzglas zur Befruchtung zu bringen. Bis 1944
hatten er und ein Kollege auf diese Weise rund 800 Eizellen gesammelt, 138 davon
hatte seine Laborassistentin Miriam Menkin versucht, im Labor zu fertilisieren.
1944 konnten die beiden in Science berichten, dass die Fertilisierung von vier
menschlichen Eizellen gegliickt sei {37]. lhre - wie Menkin es nannte - Eierjagd -
wurde umgehend von anderen Kliniken in den USA (zB. Columbia-Presbyterian
Hospital NY) [38, 39] zu kopieren versucht.
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Auch an der von Pincus gegrindeten Worcester Foundation for Experimenta
Biology in Shrewsbury arbeitete man in die gleiche Richtung, - nicht zuletzt
aufgrund der guten Zusammenarbeit zwischen Pincus und Rock. Der néchste
entscheidende Schritt in Richtung auf eine In-vitro-Fertilisation fand denn auch
hier statt. 1959 gelang es einem Kollegen von Pincus, dem Chinesen Min Chenh
Chang, erstmalig eine Schwangerschaft nach extrakorporaler Befruchtung und
Embryotransfer bei einem Kaninchen zu erzielen. Als Edwards und Steptoe mit
ihrer Erfolgsmeldung 1978 an die Offentlichkeit traten, standen sie in experimen-
teller Hinsicht in einer langen und tells heftig umstrittenen Tradition.

6.6 Fazt

Betrachtet man die TVF im Kontext reproduktionsbiologischer Forschungen und
berticksichtigt des weiteren, dass m ihrer Entstehungsgeschichte die medizinische
Behandlung von Unfruchtbarkeit nicht die einzige Problemperspektive darstellte,
dann werden die technischen Entwicklungen und Herausforderungen der letzten
Jahre erklérlich. ,,Seit 1978, der Geburt des ersten extrakorporal gezeugten Kindes,
ist es erstmals moglich, die unmittelbare Entstehung des Menschen im Labor zu
beobachten oder sogar an ihr zu manipulieren”, schreibt der Reproduktionsmedi-
ziner Manfred Stauber [40]. Von dlem Anfang an waren diese Mdglichkeiten
unmittelbar mit der Unfruchtbarkeitsbehandlung verbunden und machen einen Tell
der Dynamik aus, die das Feld in den letzten 20 Jahren unter Beweis gestellt hat.

Diese Spirale wird sich weiterdrehen. Was heute noch as Sterilitéisbehandlung
erscheint, ist langst dabei, eine umfassende Fertilititskontrolle zu werden. Nicht
mehr nur die gemeinsamen wissenschaftshistorischen Wurzeln zeigen, dass Mal3-
nahmen zur  Verhitung von  Schwangerschaften und  moderne
Fortpflanzungstechniken zwel Seiten der gleichen Medaille sind: Schwanger-
schaftsverhiitung, Sterilisierung, Refertilisierung und extrakorporale Befruchtung,
Schwangerschaftsbetreuung und Embryonencheck werden weiter zusammenwach-
sen und das Verhdtnis zum eigenen Korper verdndern. Wie selbstverstandlich
ordnet sich schon jetzt das Denken einer Baukastenfortpflanzung in den ohnehin
welt fortgeschrittenen, instrumenteilen Umgang mit dem eigenen Kérper ein.

6.7 Literatur und Anmerkungen
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gespeicherten Erbanlagen der Frau zuvor geldscht worden seien, hiess es. Der
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