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Die prikonzeptionelle Geschlechtswahl zu nicht-
medizinischen Zwecken: Ergebnisse einer reprdsen-
tativen Bevolkerungsumfrage in Deutschland

E. Dahl", B. Brosig?, K.-D. Hinsch', M. Beutel?

MicroSort®, ein anscheinend sicheres und zuverlassiges Verfahren zur zytometrischen Trennung von X- und Y-Spermien, kénnte schon bald das
Interesse an der prakonzeptionellen Geschlechtswahl zu nichtmedizinischen Zwecken erhéhen. Es wird weithin angenommen, dal$ ein freier Zugang
zu einer solchen Technologie das nattirliche Gleichgewicht der Geschlechter stéren werde. Damit es zu einem Ungleichgewicht des Geschlechter-
verhdltnisses kommen kann, missen jedoch mindestens zwei Bedingungen erfiillt sein. Erstens mul8 es eine statistisch signifikante Préferenz fir
Kinder eines ganz bestimmten Geschlechts geben und zweitens muls ein entsprechend hohes Interesse an der vorgeburtlichen Geschlechtswahl
bestehen. Um zu priifen, ob diese beiden Bedingungen erfiillt sind, haben wir eine reprasentative Bevolkerungsumfrage in Deutschland durchgefiihrt.
Nach unseren Umfrageergebnissen gibt es keine signifikante Préferenz fiir Kinder eines bestimmten Geschlechts und nur ein geringes Interesse an der
vorgeburtlichen Geschlechtswahl zu nichtmedizinischen Zwecken. Unter der Voraussetzung, dal8 unsere Daten die tatsdchliche Einstellung der
Bevélkerung widerspiegeln, wiirde ein freier Zugang zur prakonzeptionellen Geschlechtswahl nur einen marginalen sozialen Effekt in Deutschland
haben.

Schliisselworter: Geschlechtswahl, Spermienseparation, Ungleichgewicht der Geschlechter

Preconception Sex Selection for Non-Medical Reasons. MicroSort®, a potentially safe and effective technology for the flow cytometric separation of
X- and Y-bearing sperm, may soon increase the interest in preconception sex selection for non-medical reasons. It is widely held that a freely available
service for sex selection will distort the natural sex ratio and lead to a severe gender imbalance. However, for a severe gender imbalance to happen,
at least two conditions have to be met. First, there must be a significant preference for children of a particular sex, and second, there must be a
considerable demand for preconception sex selection. To ascertain whether or not these two conditions are met, we have conducted a representative
survey in Germany. According to our survey, there is no evidence of a strong preference for children of a particular sex and only a modest interest in
preconception sex selection for non-medical reasons. If this holds true, a readily available service for preconception sex selection is likely to have
only a negligible societal impact in Germany. J Reproduktionsmed Endokrinol 2004; 1(1): 20-3.

Key words: sex selection, sperm sorting, gender preferences, sex ratio distortion

it MicroSort®, einer von Lawrence A. Johnson vom

United States Department of Agriculture (USDA),
entwickelten Technologie zur zytometrischen Trennung
von X- und Y-Spermien, steht schon bald ein sicheres und
zuverlassiges Verfahren zur prakonzeptionellen Geschlechts-
wahl zur Verfugung [1]. MicroSort® macht sich den Umstand
zunutze, dals die Geschlechtschromosomen unterschiedlich
grof’ sind und die Spermien, die ein X-Chromosom tragen,
etwa 2,8 % mehr DNA enthalten als die Spermien, die ein Y-
Chromosom tragen. Um die fur die Befruchtung vorgesehe-
nen Spermien voneinander zu trennen, werden sie zundchst
mit einem fluoreszierenden Farbstoff behandelt. UV-Strahlen
ausgesetzt, reflektieren die Spermien je nach ihrem DNA-
Gehalt unterschiedlich viel Licht. Das reflektierte Licht wird
von einem Photomultiplier amplifiziert und in ein digitales
Signal umgewandelt. Auf der Basis dieses Signals werden die
Spermien vom sogenannten ,Flow Cytometer” sortiert [2].
Die auf diese Weise getrennten Spermien konnen dann selek-
tiv zu einer Intrazytoplasmatischen Spermieninjektion (ICSI),
einer In-vitro-Fertilisation (IVF) oder einer intrauterinen Inse-
mination (IUl) verwendet werden [3]. Die Prazision, mit der
MicroSort® die Samenzellen voneinander trennt, liegt gegen-
wartig bei etwa 91 % fur X-Spermien und 74 % fur Y-Sper-
mien [4].

Das United States Department of Agriculture (USDA),
das noch bis 2009 im Besitz des Patents fiir MicroSort® ist,
hat dem Genetics & IVF Institute in Fairfax, Virginia, 1994
eine Exklusivlizenz erteilt, um die Sicherheit und Zuver-
lassigkeit des Verfahrens in einer klinischen Versuchsreihe
zu testen. Im Mittelpunkt dieser von der Food and Drug
Administration (FDA) Giberwachten Versuchsreihe steht die
Frage, ob der kiinstliche Farbstoff und das ultraviolette
Licht, dem die Spermien ausgesetzt sind, Mutationen her-

vorrufen und die auf diese Weise gezeugten Kinder mogli-
cherweise einem grolleren Milbildungsrisiko ausgesetzt
sind. Nach den bisherigen Ergebnissen, die auf der post-
natalen Untersuchung von 358 MicroSort®-Babies beru-
hen, ist das nicht der Fall. Die Rate kongenitaler Anomali-
en liegt mit 2,5 % leicht unter der durchschnittlichen Rate
von 3-4 %, die man nach naturlicher Reproduktion beob-
achten kann [5].

Die grolle medizinische Bedeutung einer zuverldssigen
Spermienseparationstechnik wie MicroSort® liegt offen-
kundig in der effektiveren Verhinderung X-chromosomal-
rezessiver Erkrankungen. Zu dieser Gruppe von tiber 500
Krankheiten zdhlen etwa die Hamophilie, die Duchenne-
Muskeldystrophie und das Lesch-Nyhan-Syndrom [6]. Da
diese Erkrankungen durch rezessive Gene auf dem X-
Chromosom verursacht werden, sind sie sozusagen ge-
schlechtsgebunden und treten fast ausnahmslos nur bei
Knaben in Erscheinung. Frauen, die Trager dieser Gene
sind, missen damit rechnen, dall ihre Séhne mit einer
Wahrscheinlichkeit von 50 % unter der Krankheit leiden
werden. Verstandlicherweise mochten viele dieser Frauen
lieber ein Mddchen als einen Jungen haben. Um dies zu
erreichen, sind sie bislang noch auf einen selektiven
Schwangerschaftsabbruch nach vorheriger pranataler Dia-
gnostik angewiesen. Mit Hilfe einer verldllichen Sper-
mienseparationstechnik wie MicroSort®, konnten sie sich
diese psychisch belastenden Eingriffe in Zukunft ersparen
und einfach eine selektive intrauterine Insemination vor-
nehmen lassen [7].

Tief beeindruckt von den potentiellen Anwendungs-
moglichkeiten einer zuverldssigen Spermienseparations-
technologie hat sich die Ethikkommission der Internatio-
nal Federation of Gynecologists and Obstetricians (FIGO)
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1994 in einem hochst umstrittenen Positionspapier dafiir
ausgesprochen, die prdkonzeptionelle Geschlechtswahl
nicht nur bei medizinischer Indikation, sondern auch bei
sozialer Indikation zuzulassen [8]. Unter Berufung auf die-
ses Positionspapier bietet das Genetics and IVF Institute in
Fairfax seit 1995 MicroSort® nicht nur zur Verhinderung
geschlechtsgebundener Erkrankungen, sondern auch zur
Herstellung eines Gleichgewichts der Geschlechter inner-
halb der Familie an [9]. Das bedeutet, daf jetzt auch Paa-
re, die bereits ein oder mehrere Kinder desselben Ge-
schlechts haben und sich sehnlichst ein Kind des jeweils
anderen Geschlechts wiinschen, von MicroSort® Ge-
brauch machen konnen. Paare, die das Angebot zum soge-
nannten ,family balancing” nutzen wollen, missen die
Behandlung allerdings selbst finanzieren. Der Preis fur ei-
nen MicroSort®-Zyklus mit nachfolgender intrauteriner In-
semination betragt derzeit umgerechnet etwa 2.000 Euro.

Die Frage, ob die prékonzeptionelle Geschlechtswahl
nur zu medizinischen oder auch zu nichtmedizinischen
Zwecken zugelassen werden sollte, gehort seither zu den
umstrittensten Problemen in der Bioethik [10-16]. W&h-
rend der Health Council of the Netherlands [17] und die
American Society of Reproductive Medicine (ASRM) [18]
fur eine Zulassung eintreten, haben sich der amerikanische
President’s Council on Bioethics [19] und die britische Hu-
man Fertilisation and Embryology Authority (HFEA) [20] erst
kirzlich gegen eine Zulassung ausgesprochen.

Im Unterschied zu GroBbritannien und den USA ist die
Gesetzeslage in Deutschland klar: Der § 3 des derzeit gelten-
den Embryonenschutzgesetzes (ESchG) stellt die vorge-
burtliche Geschlechtswahl zu nichtmedizinischen Zwecken
ausdriicklich und unmiBverstandlich unter Strafe: ,Wer es
unternimmt, eine menschliche Eizelle mit einer Samenzelle
kiinstlich zu befruchten, die nach dem in ihr enthaltenen
Geschlechtschromosom ausgewahlt worden ist, wird mit
Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder Geldstrafe bestraft. Dies
gilt nicht, wenn die Auswahl der Samenzelle durch einen
Arzt dazu dient, das Kind vor der Erkrankung an einer Muskel-
dystrophie vom Typ Duchenne oder einer dhnlich schwer-
wiegenden geschlechtsgebundenen Erbkrankheit zu bewah-
ren, und die dem Kind drohende Erkrankung von der nach
Landesrecht zustandigen Stelle als entsprechend schwerwie-
gend anerkannt worden ist.”

In der nachsten Legislaturperiode soll das gegenwartige
Embryonenschutzgesetz nun allerdings durch ein neues
Fortpflanzungsmedizingesetz abgelost werden. Im Zuge
der geplanten Novellierung, die von den reproduktions-
medizinischen Berufsverbdnden — wie etwa der Deut-
schen Gesellschaft fir Gynakologische Endokrinologie
und Fortpflanzungsmedizin (DGGEF), der Deutschen Ge-
sellschaft fur Gynédkologie und Geburtshilfe (DGGQ), der
Deutschen Gesellschaft fir Reproduktionsmedizin (DGRM)
und dem Bundesverband Reproduktionsmedizinischer Zen-
tren (BRZ) — bereits seit einigen Jahren gefordert wird, sol-
len neben der Zulassung der Praimplantationsdiagnostik
auch die Oozytendonation, die heterologe Insemination,
die Embryonenadoption und die Ersatzmutterschaft neu
geregelt werden [21]. In diesem Zusammenhang mag
auch gepruft werden, ob sich ein strafrechtliches Verbot der
prikonzeptionellen Geschlechtswahl zu nichtmedizinischen
Zwecken noch langer aufrechterhalten laft.

Die prakonzeptionelle Geschlechtswahl zu nichtmedi-
zinischen Zwecken wirft ohne Zweifel eine ganze Reihe
moralischer, rechtlicher und sozialer Probleme auf. Ein
haufig vorgebrachter Einwand beruht auf den gegenwarti-
gen Kirzungen im Gesundheitswesen und besagt, dafs
eine Zulassung dieses Verfahrens einen eklatanten Mil3-
brauch limitierter medizinischer Ressourcen darstellen

wirde [22]. Ein zweiter Einwand behauptet, dal8 die
vorgeburtliche Geschlechtswahl den Sexismus fordern und
den noch lange nicht gewonnenen Kampf um die Gleichbe-
rechtigung von Frauen erschweren konne [23]. Ein dritter
Einwand basiert auf dem Wohlergehen der Kinder und der
Befiirchtung, dal$ sie von ihren Eltern emotional zurlickge-
wiesen werden konnten, wenn sie deren mitunter stereoty-
pen Vorstellungen von dem, was einen Jungen oder ein Mad-
chen ausmacht, nicht entsprechen sollten [24]. Ein vierter
Einwand verweist auf die zunehmende Kommerzialisierung
des Kinderkriegens und den besorgniserregenden Trend zur
Entwicklung von ,Designerbabies”: ,Wenn wir es Eltern er-
lauben wiirden, sich das Geschlecht ihrer Kinder auszusu-
chen”, heil’t es gelegentlich, ,kénnen wir es ihnen kaum
noch verbieten, sich beispielsweise auch die Augenfarbe, die
Korpergrolie oder die Intelligenz ihrer Kinder auszuwdahlen,
sollte dies jemals moglich werden.” Nach dem beriihmten
Motto ,Wehret den Anfangen!” sprechen sich daher viele fur
ein klares und eindeutiges Verbot aus [25].

Der Haupteinwand gegentiber der prdakonzeptionellen
Geschlechtswahl zu nichtmedizinischen Zwecken beruht je-
doch auf der Annahme, dal} ihre Zulassung zu einer demo-
graphischen Verschiebung und einem Ungleichgewicht des
Geschlechterverhiltnisses in unserer Gesellschaft fiihren
werde, wie man es etwa in Lindern wie Indien, China und
Stidkorea beobachten kann [26]. Selbst kompromillose Ver-
treter eines verfassungsmafig garantierten Rechts auf Fort-
pflanzung gestehen zu, dafs eine dramatische Stérung des
nattrlichen Gleichgewichts der Geschlechter eine Beschran-
kung der reproduktiven Freiheit rechtfertigen wiirde [27].
Damit es zu einem Ungleichgewicht des Geschlechter-
verhaltnisses kommen kann, mussen jedoch mindestens zwei
Voraussetzungen erflllt sein. Erstens mufd es eine statistisch
signifikante Prdferenz fiir Kinder eines bestimmten Ge-
schlechts geben und zweitens muf8 ein entsprechend hohes
Interesse an der Nutzung einer Technologie zur vorgeburt-
lichen Geschlechtswahl bestehen. Um zu priifen, ob diese
beiden Voraussetzungen tatsachlich erfillt sind, haben wir
eine reprasentative Bevolkerungsumfrage in Deutschland
durchgefiihrt [28].

Methode und Ergebnisse

Uber FORSA, die Gesellschaft fiir Sozialforschung und sta-
tistische Analysen mbH, haben wir 1094 Manner und
Frauen im Alter von 18 bis 45 Jahren aus dem gesamten
Bundesgebiet befragen lassen. Die Umfrage, die in der
Zeit vom 14. bis 17. Januar 2003 durchgefiihrt wurde und
auf randomisierten, computergestiitzten Telefoninterviews
beruhte, beinhaltete finf Fragen.

Die erste Frage lautete: ,Wenn Sie es sich aussuchen
konnten, sollte lhr erstgeborenes Kind dann lieber ein Jun-
ge oder ein Mddchen sein — oder wére lhnen das gleich?”
14,2 % der Befragten antworteten, dafd ihr erstgeborenes
Kind ein Junge sein sollte, 10,1 % sagten, daR sie sich als
erstgeborenes Kind ein Madchen wiinschten und 75,7 %
gaben an, daB es ihnen gleichgtltig sei, welchen Ge-
schlechts ihr erstgeborenes Kind wire.

Auf die Frage: ,Wenn Sie sich mehrere Kinder wiinsch-
ten, hatten Sie dann lieber ausschlielich Jungen, aus-
schlieBlich Madchen, mehr Jungen als Madchen, mehr
Médchen als Jungen, genauso viele Jungen wie Madchen
oder ware lhnen das Geschlecht lhrer Kinder gleich?” ant-
worteten 30 %, dal8 sie gerne genauso viele Jungen wie
Madchen hatten. 58 % der Befragten ware das Geschlecht
ihrer Kinder vollkommen gleich, 4 % hatten gerne mehr
Jungen als Mddchen, 3 % mehr Madchen als Jungen, 1 %
ausschlieBlich Madchen und 1 % ausschlieflich Jungen.
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Anschliefend sind die Teilnehmer der Umfrage tiber
die Moglichkeiten der vorgeburtlichen Geschlechtswahl
in Kenntnis gesetzt und gefragt worden, ob sie sich vorstel-
len konnten, von einer Methode wie MicroSort® Gebrauch
zu machen. Um ihre Entscheidung im Lichte aller relevan-
ten Fakten treffen zu konnen, sind sie dariiber informiert
worden, was dieses Verfahren genau beinhaltet. So ist
ihnen gesagt worden, dafl Paare, die an dieser Form der
Geschlechtswahl Interesse hitten, in ein Zentrum fir
Reproduktionsmedizin gehen, Spermien filtern lassen,
sich durchschnittlich drei Zyklen einer intrauterinen Inse-
mination unterziehen und 2.000 Euro pro Versuch bezah-
len miiften. 6 % der Befragten gaben an, daf sie sich per-
sonlich vorstellen konnten, von MicroSort® Gebrauch zu
machen, 92 % sagten hingegen, dal8 dies fiir sie auf keinen
Fall in Frage kdme (siehe Kasten, Fragebogen).

Um herauszufinden, ob es lediglich die mit der Tech-
nologie verbundenen Kosten und Mihen sind, die sie von
der Nutzung der vorgeburtlichen Geschlechtswahl abhal-
ten, sind jene 92 %, die mit ,nein” geantwortet hatten,
anschliefend gefragt worden, ob sie von MicroSort® Ge-
brauch machen wiirden, wenn dieses Verfahren in jeder
arztlichen Praxis durchgefiihrt werden konnte, nur einen
einzigen Zyklus einer intrauterinen Insemination erforder-
te und von der Krankenkasse bezahlt werden wiirde. Unter
diesen erleichterten Bedingungen wadren 5 % bereit, eine
vorgeburtliche Geschlechtswahl in Erwagung zu ziehen,
fir 94 % der Befragten kame dies jedoch auch unter die-
sen Umstdnden nicht in Frage.

SchlieBlich sind die Teilnehmer der Umfrage gebeten
worden, sich vorzustellen, dal} es ein Medikament gébe,
mit dem man das Geschlecht seiner Kinder selbst bestim-
men konnte. Statt in eine Klinik zu gehen, mifiten sie vor
dem Geschlechtsverkehr lediglich eine ,rosa Pille” ein-
nehmen, um ein Midchen zu bekommen, oder eine
,blaue Pille” einnehmen, um einen Jungen zu bekommen.

Waihrend sich 8 % vorstellen konnten, von diesem fiktiven
Medikament Gebrauch zu machen, sagten 90 %, da8 auch
diese Methode einer prakonzeptionellen Geschlechtswahl
fur sie nicht in Frage kdme.

Diskussion

Nach unserer Umfrage gibt es in Deutschland weder eine
ausgesprochene Préferenz fur Kinder eines bestimmten
Geschlechts noch grolRes Interesse an der Nutzung der
vorgeburtlichen Geschlechtswahl. Demnach wiére hierzu-
lande also keine der beiden Voraussetzungen erfiillt, die
unabdingbar sind, damit es zu einer Storung des nattirli-
chen Gleichgewichts der Geschlechter kommen kann.
Unsere Umfrageergebnisse decken sich sehr gut mit
den Ergebnissen vergleichbarer Untersuchungen. In der im
Jahr 2000 durchgefiihrten ,Allgemeinen Bevolkerungsum-
frage der Sozialwissenschaften (ALLBUS)” sind 523 Man-
ner und Frauen im Alter zwischen 18 und 45 Jahren nach
ihren Geschlechterpraferenzen befragt worden. Von den
406 Befragten, die noch keine Kinder hatten, gaben 35 %
an, dal ihnen das Geschlecht ihrer kinftigen Kinder
gleichgiiltig sei, 47 % wiinschten sich, genauso viele Jun-
gen wie Mddchen zu bekommen, 9 % hatten gerne mehr
Jungen als Madchen und ebenfalls 9 % hatten gerne mehr
Médchen als Jungen. Von den 117 Befragten, die bereits
Kinder hatten, gaben 54 % an, keinerlei Geschlechter-
praferenzen zu haben, 10 % wollten gleich viele Madchen
wie Jungen, 16 % hatten gerne mehr Jungen als Madchen
und 20 Prozent hitten gerne mehr Madchen als Jungen
[29]. Die Unterschiede in den Praferenzen der Befragten
mit Kindern und der Befragten ohne Kinder gehen nach
Ansicht der Kommentatoren der Untersuchung darauf zu-
rick, dalt das Geschlecht bereits vorhandener Kinder mal%-
geblich tber die Geschlechterpraferenz fiir kiinftige Kinder
entscheidet. Mit anderen Worten: Der Umstand, dal$ 16 %

1. Im folgenden geht es um das Thema ,Kinderwunsch”. Stel-
len Sie sich bitte fur einen Augenblick vor, dal® Sie noch kei-
ne Kinder haben und sich welche wiinschen. Wenn Sie es
sich aussuchen konnten, sollte Ihr erstgeborenes Kind dann
lieber ein Junge oder ein Mddchen sein — oder ware lhnen

das gleich?
O Junge O gleich O keine Antwort
O Médchen O weil nicht

2. Wenn Sie sich mehrere Kinder wiinschten, hitten Sie dann
lieber ausschlieBlich Jungen, ausschlieflich Madchen,
mehr Jungen als Mddchen, mehr Madchen als Jungen, ge-
nauso viele Jungen wie Mddchen oder ware Ihnen das Ge-
schlecht Ihrer Kinder egal?

O ausschlieBlich Jungen

[ ausschliellich Madchen
O mehr Jungen als Mddchen
O mehr Madchen als Jungen

O genauso viele Jungen
wie Madchen
O waére mir egal
O weil nicht O k.A.
3. In naher Zukunft wird es technisch méglich sein, daf sich
Eltern das Geschlecht ihrer Kinder aussuchen kénnen. Paa-
re, die hieran Interesse haben, miften dafir allerdings eini-
ge Anstrengungen auf sich nehmen. So miifiten sie in ein
Zentrum fur Reproduktionsmedizin gehen, der Mann muifSte
seine Samenzellen filtern lassen und die Frau miilste sich
die ausgewdhlten Samenzellen anschlieBend in die Gebar-
mutter einspritzen lassen. Im Durchschnitt miften die zu-
kunftigen Eltern mit 3 solchen Behandlungen rechnen, da

nicht jede kunstliche Samentibertragung zu einer Schwan-
gerschaft fuhrt. Jede dieser Behandlungen wiirde etwa
2.000 Euro kosten. Kénnten Sie sich personlich vorstellen,
von einer solchen Moglichkeit Gebrauch zu machen, oder
kame das fur Sie nicht in Frage?

[0 weil’ nicht
[ keine Antwort

O konnte ich mir vorstellen
O kame fir mich nicht in Frage

Falls mit ,kame fiir mich nicht in Frage” geantwortet wurde:

4. Wiurden Sie von der beschriebenen Moglichkeit der Ge-
schlechtswahl Gebrauch machen, wenn sie nur eine einzige
Behandlung erforderte, bei jedem Frauenarzt durchgefiihrt
werden konnte und von der Krankenkasse bezahlt werden
wiirde?

O weill nicht
[0 keine Antwort

O kame fiir mich auch dann
nicht in Frage

5. Angenommen, es gdbe ein Medikament, mit dem man das
Geschlecht seiner Kinder selbst bestimmen kénnte. Statt in
eine Klinik zu gehen, mifiten Sie vor dem Geschlechtsver-
kehr lediglich eine rosa Pille einnehmen, um ein Madchen
zu bekommen, oder eine blaue Pille einnehmen, um einen
Jungen zu bekommen. Wiirden Sie von dieser Moglichkeit
Gebrauch machen oder nicht?

O weild nicht
O keine Antwort

O ja, wirde davon Gebrauch
machen
O nein

Fragebogen



der Befragten mit Kindern, aber nur 9 % der Befragten ohne
Kinder Jungen bevorzugten, ist mit hoher Wahrscheinlichkeit
darauf zurtickzufiihren, dal® sie bereits ein Madchen hatten.
Dafs 20 % der Befragten mit Kindern, aber nur 9 % der Be-
fragten ohne Kinder Madchen bevorzugten, lag wohl daran,
dal} sie bereits einen Jungen hatten [30].

Zwischen dem, was Menschen sagen, und dem, was
Menschen tun, kann bekanntlich ein betrachtlicher Unter-
schied bestehen. Insofern ist es interessant zu sehen, dal$
auch demographische Untersuchungen, die sich nicht mit
den bloRen Aussagen, sondern mit dem tatsachlichen Ver-
halten der Menschen beschéftigen, zu dem Ergebnis kom-
men, dafd es in Deutschland, wenn tberhaupt, eine Préfe-
renz dafiir gibt, Kinder beiderlei Geschlechts zu bekom-
men. Eine Auswertung von Daten des Family and Fertility
Surveys (FFS) von 17 europdischen Nationen hat gezeigt,
daR in Schweden, Belgien, Spanien, ltalien, Ungarn,
Deutschland, Osterreich und der Schweiz eine Préferenz
fir ein Gleichgewicht der Geschlechter innerhalb der Fa-
milie besteht. Wenn man das reproduktive Verhalten von
Eltern mit jeweils zwei Kindern vergleicht, zeigt sich, dal’
die Wahrscheinlichkeit, dal® sie ein drittes Kind bekom-
men, deutlich vom Geschlecht der bereits vorhandenen
Kinder abhédngt: Sowohl Eltern von zwei Jungen als auch
Eltern von zwei Madchen haben signifikant haufiger ein
drittes Kind als Eltern von einem Jungen und einem Mad-
chen [31].

Nach unserer Umfrage gibt es, wie erwdhnt, nur ein
geringes Interesse an der prakonzeptionellen Geschlechts-
wahl in Deutschland. Auch dieses Ergebnis deckt sich mit
den Resultaten einer dhnlichen Untersuchung. Im Rahmen
des 3. Deutschen Studienpreises, der unter dem Titel
,BodyCheck” stand, hat die Korber-Stiftung im Jahr 2000
eine reprasentative Umfrage beim Allensbacher Institut fuir
Demoskopie in Auftrag gegeben. Befragt wurden 1044
Ménner und Frauen aus dem gesamten Bundesgebiet, die
dlter als 16 Jahre waren. Auf die Frage, ob sie es gut fan-
den, wenn man bestimmte Merkmale seines eigenen Kin-
des vor der Geburt festlegen konnte, antworteten 79 % mit
,nein’, 10 % mit ,ja” und 11 % mit ,weill nicht”. Jene
10 %, die mit ,ja” und jene 11 %, die mit ,weifs nicht” ant-
worteten, sind anschlieBend befragt worden, auf welche
Merkmale ihres Kindes sie gerne Einflul nehmen wiirden.
41 % wollten die Intelligenz, 30 % das Geschlecht, 11 %
die Korpergrofle und 5 % die Augenfarbe festlegen kon-
nen. Bezogen auf alle 1044 Befragten waren es also letzt-
lich — genau wie in unserer eigenen Befragung — 6 %, die
sich gerne das Geschlecht ihres Kindes aussuchen wiirden
[32].

Dall die prakonzeptionelle Geschlechtswahl auf ein
eher geringes Interesse stofit und kaum eine Bedrohung fiir
das natirliche Gleichgewicht der Geschlechter darstellt,
wird auch durch die Berichte der sogenannten ,Gender
Clinics” bestatigt. Weltweit gibt es etwa 65 Zentren, die
die eine oder andere Form der Spermienseparation mit
nachfolgender intrauteriner Insemination anbieten. Nach
einem Bericht der London Gender Clinic, die pro Jahr von
etwa 75 Paaren aufgesucht wird, haben mehr als 95 %
ihrer ,Patienten” bereits zwei oder drei Kinder desselben
Geschlechts und wiinschen sich noch ein Kind des jeweils
anderen Geschlechts [33]. Ganz dhnlich berichtet die
Gender Clinic of New York City, daf8 ihre Klientel ,Jungen
mochte, wenn sie bereits Madchen haben, und Madchen
mochte, wenn sie bereits Jungen haben” [34]. Und auch
das Genetics and IVF Institute in Fairfax schreibt, da® ,die
Mehrheit der Paare unserer Studie (90,5 %) etwa Mitte
DreifSig ist, bereits zwei oder drei Kinder hat und allein
zum ,family balancing’ kommt“ [35].

SchluBfolgerung

Nach unserer Umfrage gibt es in der bundesdeutschen Be-
volkerung keine statistisch signifikante Praferenz fir Kin-
der eines bestimmten Geschlechts und nur ein geringes
Interesse an der vorgeburtlichen Geschlechtswahl. Dieses
Untersuchungsergebnis entkréftet den haufig vorgebrach-
ten Einwand, daf8 eine Zulassung der prakonzeptionellen
Geschlechtswahl zu nichtmedizinischen Zwecken zu
einer dramatischen Verschiebung des Geschlechter-
verhaltnisses flihren wiirde. Da eine mogliche Storung des
natiirlichen Gleichgewichts der Geschlechter jedoch nur
einen unter vielen Einwanden darstellt, sagt unsere Unter-
suchung selbstverstandlich nichts dartiber aus, ob die
vorgeburtliche Geschlechtswahl nun gesetzlich zugelas-
sen oder verboten werden sollte.
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