
Geburtshilfe ∕ Frauen-Heilkunde ∕ Strahlen-Heilkunde ∕ Forschung ∕ Konsequenzen

Homepage:

www.kup.at/speculum

Online-Datenbank  
mit Autoren- 

und Stichwortsuche

P.b.b. 02Z031112 M, Verlagsort: 3003 Gablitz, Linzerstraße 177A/21

Krause & Pachernegg GmbH • Verlag für Medizin und Wirtschaft • A-3003 Gablitz

Husslein P

Editorial: Moderne Geburtshilfe – Kultur vs.
Natur

Speculum - Zeitschrift für Gynäkologie und Geburtshilfe 2016; 34 (1)
(Ausgabe für Österreich), 4-6

https://www.kup.at/speculum


https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/


34. Jahrgang, 1/2016

4

Moderne Geburtshilfe – 
Kultur vs. Natur

P. Husslein

Über Jahrmillionen hat die  Evolution 
Vielfalt entstehen lassen, u. a. den 
Menschen – so sieht das jedenfalls die 
Evolutionstheorie von Darwin, zu de-
ren Akzeptanz sich der Autor unein-

geschränkt bekennt.

Das – vereinfachte – Grundprinzip dieses 
Erklärungsmodells basiert darauf, dass die 
Lebens- bzw. Durchsetzungsfähigkeit zu-
fälliger Mutationen die Differenzierung der 
verschiedenen Spezies determiniert. Eine 
Verbesserung der Überlebenschancen führt 
üblicherweise zu einer Weiterentwicklung, 
während eine Verschlechterung entweder 
in eine Sackgasse mündet oder diesen Evo-
lutionsast irgendwann zum Verschwinden 
bringt.

Ein Charakteristikum dabei ist die „Bru-
talität des Vorgehens“: Die Natur hat kein 
Gewissen und kein Mitleid, sie agiert weder 
rational noch emotional.

Jaques Monod hat in Zufall und Notwen-
digkeit – einem Klassiker der philosophi-
schen Betrachtung der modernen Biologie 
– unsere Jahrhunderte alte Akzeptanz des 
teleonomischen Prinzips als „anthropozen-
trische Illusion“ demaskiert.

Durch die ungeheuren Verbesserun-
gen der Medizin, vor allem in den letzten 
3 Jahrzehnten, hat nun aber auch die Kul-
tur begonnen, Einfl uss auf die Entwicklung 
des Menschen zu nehmen, ohne dass der-
zeit abschätzbar ist, wohin „die Reise gehen 
wird“ …

Drei Beispiele sollen dies illustrieren:
1. In allen Ländern der 1. Welt sind nicht 

nur die erwachsenen Jugendlichen grö-
ßer als ihre Eltern, sondern auch das 
kindliche Geburtsgewicht hat in den 
letzten Jahrzehnten nicht viel, aber eben 

doch deutlich zugenommen – wahr-
scheinlich ausgelöst durch eine besse-
re Ernährung. Das ist aus der Indika-
tion „anatomisches oder jedenfalls funk-
tionelles Schädelbeckenmissverhältnis“ 
einer der Gründe – wiewohl nicht der 
wichtigste – für eine kontinuierliche Zu-
nahme der Sectiofrequenz.
Zweifelsohne würde die Natur dieses Pro-
blem über eine Erweiterung des weibli-
chen Beckens lösen. Allerdings bräuch-
te sie dafür Zeit und außerdem würde 
es über einen unbarmherzigen Auslese-
mechanismus erfolgen.
Hier hat die Geburtshilfe in einem „kul-
turellen Akt“ erfolgreich gegengesteuert: 
Durch die eindrucksvolle Reduktion der 
medizinischen Probleme beim Kaiser-
schnitt können diese für eine komplika-
tionslose vaginale Geburt oft zu großen 
Kinder heute weitgehend problemlos ab-
dominal geboren werden.

2. In zahlreichen Gesellschaften ist es eine 
jahrhundertelange Tradition, zum Zu-
sammenhalt des Familienbesitzes bzw. 
-vermögens arrangierte Ehen zwischen 
Cousin und Cousine 1. Grades zu forcie-
ren. Bei solchen konsanguinen Verbin-
dungen ist das Risiko für erbliche Krank-
heiten mit rund 6 % doppelt so hoch wie 
das Basisrisiko und steigt durch wie-
derholtes Heiraten der blutsverwandten 
Nachkommen untereinander noch deut-
lich stärker an.
Die Erklärung dafür ist, dass die meis-
ten Erbkrankheiten rezessiv vererbt wer-
den und bei Blutsverwandten die Wahr-
scheinlichkeit erhöht ist, dass ein krank-
heitsauslösendes rezessives Gen auf sei-
nen entsprechenden Gegenpart stößt.
Durch die Verbesserung der Pränataldia-
gnostik (vor allem aber der Intensivme-
dizin auf Neonatologie- bzw. kinderärzt-
licher Seite) wird nun der natürliche 
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Evolutionsmechanismus der Natur au-
ßer Kraft gesetzt. Die betroffenen Fa-
milien müssen nun nicht so selten die 
enorme Belastung ihrer Nachkommen 
mitertragen, die wochen-, monate- und 
in Einzelfällen sogar jahrelang unter 
diesen oft nur palliativ behandelbaren 
Krankheiten leiden.
Die Lösung des Problems ist nicht ein-
fach, sind doch die Betroffenen stark in 
ihrem persönlichen Weltbild bzw. in ih-
rer Religion verhaftet. Der korrigieren-
de Einfl uss der westlichen Kultur wird 
hier – zwar nicht so viel wie die Evolu-
tion, aber eben doch – lange Zeit in An-
spruch nehmen, um die notwendige An-
passung vorzunehmen. Diese kann im 
Verzicht auf die Tradition der Verwand-
ten-Ehe bestehen ebenso wie in einer In-
anspruchnahme von Pränataldiagnostik, 
besser noch einer präkonzeptionellen Be-
ratung und gegebenenfalls der Vornahme 
einer Präimplantationsdiagnostik.
Was die Präimplantationsdiagnostik und 
die damit verbundene mögliche Selek tion 
– und noch viel stärker eine Gentherapie 
– als kulturelle Faktoren (siehe auch den 
Beitrag von Markus Hengstschläger in 
der letzten Ausgabe von Speculum) für 
einen Einfl uss auf die Weiterentwicklung 
des Menschen haben werden, ist derzeit 
völlig unabsehbar. Die Brisanz dieses Po-
tenzials kommt in der heftigen diesbe-
züglichen gesellschaftspolitischen Dis-
kussion recht gut zum Ausdruck.

3. Die Fertilität von Frauen nimmt bereits 
in den 30er-Jahren eindrucksvoll ab, um 
in den 40er-Jahren effektiv abzustürzen. 
Nach 45 werden Frauen nur mehr selten 
spontan und auch mit reproduktionsme-
dizinischer Hilfe nur mehr in Einzelfäl-
len schwanger. Gleichzeitig nimmt das 
Risiko für Fehlgeburten und Chromoso-
menanomalien deutlich zu, was beides 
Ausdruck der Tatsache ist, dass Eizellen 
von Frauen im höheren Alter häufi ger 
genetische Fehler aufweisen.
Die Natur hat damit kein wirkliches Pro-
blem gehabt; vor der Verfügbarkeit effek-
tiver kontrazeptiver Maßnahmen ist die 
von der Biologie vorgesehene optimale 
Fertilität der Frau ausgenützt worden. 
Das Versiegen der Fähigkeit von Frau-
en, im höheren Alter gesunde Nachkom-
men zu zeugen, ist nicht weiter ins Ge-
wicht gefallen.
Heute hingegen wird in den meisten 
westlichen Ländern die beste Zeit für die 

Reproduktion der Ausbildung und der 
Entwicklung einer berufl ichen  Karriere 
gewidmet, was in einem kontinuierli-
chen Anstieg des durchschnittlichen Ge-
bäralters seinen Ausdruck fi ndet. Dieser 
Trend ist zum heutigen Zeitpunkt unge-
brochen und wird sich mit großer Wahr-
scheinlichkeit weiter verstärken. Die Fol-
gen davon sind einerseits eine Reduktion 
der Anzahl der Kinder pro Frau und an-
dererseits die eindrucksvolle Zunahme 
des Bedarfs an reproduktionsmedizini-
scher Unterstützung, die aber die unge-
wollte Infertilität zahlreicher Betroffener 
auch nicht vollständig aufheben kann.
Auch die Zunahme von Problemen in der 
Schwangerschaft und im Zusammen-
hang mit der Geburt bei Frauen im hö-
heren Alter ist eine Konsequenz dieser 
soziologischen Entwicklung.
Gesellschaftliche Lösungsansätze sind 
unter anderem der Versuch, Frauen zu 
unterstützen, Familie, Gesellschaft und 
Beruf besser vereinbaren zu können, was 
aber mühsam umzusetzen und zum heu-
tigen Zeitpunkt jedenfalls zum Teil ge-
scheitert ist. Ein anderer Zugang ist die 
Zulassung der Eizellspende, wie es in den 
rezenten Novellierungen des Fortpfl an-
zungsmedizingesetzes angedacht ist.
Unverständlicherweise hat diese Novel-
le einen wesentlich rationaleren Ansatz 
zur Lösung des Problems, dass Frauen 
den besten Zeitpunkt für ihre Reproduk-
tion freiwillig zugunsten ihrer berufl i-
cher Entwicklung versäumen, nämlich 
die Kryokonservierung der eigenen Ei-
zellen in ihren jungen Jahren zur Durch-
führung einer späteren IVF, nicht gestat-
tet. Das Argument der österreichischen 
Bioethikkommission war, dass damit die 
politischen Bemühungen, Mutterschaft 
und Karriere vereinbar zu machen, end-
gültig zum Scheitern verurteilt wären 
– in den Augen des unterzeichnenden 
Autors ein völlig unzureichendes Argu-
ment.
Es kann in einer pluralistischen Gesell-
schaft nicht darum gehen, eine vorgege-
bene gesellschaftliche Lebensform durch 
Gesetze zu erzwingen, sondern darum, 
möglichst vielen Menschen die Möglich-
keit zu geben, ein Leben nach ihren ei-
genen Vorstellungen zu gestalten, solan-
ge sie die Freiheit anderer nicht beein-
trächtigen.
Das Einfrieren der eigenen Eizellen – 
„social freezing“ – ist die logische Ant-
wort auf das Zusammentreffen biologi-
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scher Faktoren (nämlich den Qualitäts-
verlust der Eizelle mit steigendem Alter 
der Frau) und der soziologischen Ent-
wicklung, dass viele Frauen Kinder erst 
im höheren Alter bekommen wollen. Die 
Verbesserung der Gefriertechnik (Vitrifi -
kation) hat dies in den letzten Jahren er-
möglicht.
Es ist unverständlich, dass die Gesell-
schaft Frauen den Zugang zu dieser 
Möglichkeit verbietet bzw. jedenfalls er-
schwert. „Social freezing“ fi ndet näm-
lich trotz des gesetzlichen Verbotes statt 
– entweder durch großzügige Interpre-
tation des Krankheitsbegriffs, unter dem 
Einfrieren von Eizellen auch im Rahmen 
des neuen Fortpfl anzungsmedizingeset-
zes möglich ist, oder eben über Medizin-
tourismus ins nahe gelegene Ausland.
Die Haltung einer Gesellschaft zum „so-
cial freezing“ ist von ganz grundlegender 
Bedeutung für ein politisches System.

Wollen wir uns vom Staat vorschreiben 
lassen, wie wir leben sollen, oder soll uns 
der Staat Möglichkeiten bieten, unser 
Leben nach unseren eigenen Vorstellun-
gen zu gestalten?
Der unterzeichnende Autor bekennt sich 
uneingeschränkt zu zweitem und daher 
auch zum „social freezing“.

o. Univ.-Prof. Dr. Peter Husslein
Vorstand der Universitätsklinik für Frauenheilkunde
Medizinische Universität Wien
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