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Entstehung und Entwicklung der Spendersamen-
behandlung in Deutschland

Th. Katzorke”

Seit der ersten dokumentierten instrumentellen Spendersameniibertragung (Philadelphia 1884) bei médnnlicher Zeugungsun-
fahigkeit ist diese Behandlungsmethode Gegenstand aulSerst kontrovers gefiihrter Diskussionen: ethische, moralische, juristi-
sche, religiose und viele andere Bereiche werden tangiert.

Trotzdem wird die Samenspende heute als eine allgemein akzeptierte, wissenschaftlich begriindete und zuldssige Therapie-
form in samtlichen Industrielandern betrachtet. Es gibt bisher keinen Anhalt fir eine Einschrénkung der Lebensqualitat der
spateren Eltern und der so gezeugten Kinder. Lediglich die Praxis der Anonymisierung ist ungeklart. Konkretisiert werden muss
z. B. besonders das deutsche Recht im Hinblick auf das Erbrecht. Weiterhin mussten im Zuge der Revision des bestehenden
Embryonenschutzgesetzes oder durch Erlass eines neuen Fortpflanzungsmedizingesetzes den verdnderten gesellschaftlichen
Entwicklungen Rechnung getragen werden. Hier muss von der Gesellschaft besonders zu der Frage der Behandlung von ledigen
Frauen und gleichgeschlechtlichen Paaren Stellung genommen werden.

Schliisselwarter: Donogene (heterologe) Insemination, geschichtliche Entwicklung, Probleme der Behandlung,
Situation in Deutschland, Anonymitat, Dokumentation, méannliche Infertilitat

Artificial Insemination by Donor in Germany — a Review. Ever since the first documented instrumental transfer of human donor
sperm (Philadelphia, 1884), this treatment option for male infertility has been the focus of highly controversial discussions:
ethical, moral, legal, religious as well as many other issues are affected.

Nevertheless, artificial insemination by donor (AID) today is a generally accepted and scientifically established treatment in
all industrialized countries. So far, no evidence for a negative effect on the prospective parents” quality of life, nor the children’s
conceived after the treatment has been documented. Merely the issue of anonymization needs to be settled. In Germany,
especially inheritance law still poses a problem and requires clarification. Furthermore, social changes should be accounted for
by a revision of the German Embryo Protection Act of 1991 or alternatively the inaction of a “Reproductive Medicine Act”. The
status and treatment of single women and homosexual couples requires social and legal clarification. J Reproduktionsmed

Endokrinol 2008; 5 (1): 14-20.

Key words: artificial insemination by donor AID, heterological insemination, historical development, treatment problems,
the German situation, anonymity, documentation, male infertility

ie kinstliche Insemination (Kl)

beim Menschen geht auf Doku-
mente aus der jldischen Geschichte
aus dem 2-3. Jahrhundert n. Chr. zu-
riick. Diese bekunden, dass man sich
im jidischen Kulturkreis mit der
Méglichkeit der Schwéngerung der
Frau ohne sexuellen Verkehr befasst
hat. Die ersten, denen die Insemina-
tion beim Menschen bekannt war
und welche theoretisch tber die
fecundatio sine concubito diskutier-
ten, waren somit die alten Talmud-
Juristen.

Seit dem 14. Jahrhundert war die
Methode der Kl in der Pferdezucht,
vor allem im arabischen Raum,
bekannt und blich. Der italieni-
sche Arzt und Naturwissenschaftler
Lazzaro Spallanzani (1729-1799)
bewies, dass neues Leben nicht nur
durch den Geschlechtsverkehr, son-
dern auch durch das Einfiihren von
Sekret, welches dem Geschlechts-
organ des mannlichen Tieres ent-

nommen wurde, in ein weibliches
Tier entstehen kann. Er experimen-
tierte hierzu erfolgreich am Hund
und an Froschen. Die besondere Be-
deutung der in diesem Sekret ge-
fundenen ,kleinen Lebewesen” (Sper-
mien) blieb ihm jedoch unklar (s.
Tab. 1).

Es ist nicht ganz sicher, wer die erste
erfolgreiche Kl beim Menschen
durchgefiihrt hat. 1799 berichtet der
englische Experimentalchirurg John
Hunter in einer Verdffentlichung
Uber eine homologe (vom Ehemann
stammende) KI, welche bei der Frau
eines Tuchhéndlers zu einer kinstli-
chen Schwingerung fiihrte.

Nach diesem Bericht wurde dem
Ehemann, welcher wegen einer
hochgradigen Hypospadie steril war,
von Hunter der Rat gegeben, sein
Sperma auf ein Schwammchen auf-
zufangen bzw. mit einer Spritze auf-
zunehmen und diese moglichst tief
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Tabelle 1: Kiinstliche Insemination

Botanik

— Kreter und Assyrer erreichen durch Bestau-
bung Pflanzenkreuzungen

Tierheilkunde

—14. Jhd. Araber wenden die Methode der
Kreuzung bei der Pferdezucht an

—-1600  Malpinghi versucht erfolglos die
Sameniibertragung bei Seiden-
raupen

—-1780  Spallanzani: kiinstliche Insemina-
tion bei Hiindin

—~1899  Iwanoff leitet eine neue Ara der

praktischen Verwendung der
kiinstlichen Insemination in der
Tierzucht ein

in die Vagina seiner Frau zu deponie-
ren bzw. zu injizieren. Dies war der
erste bekannte Fall einer sogenann-
ten ,homologen” (vom Ehemann
stammenden) Insemination.

1866 berichtete der amerikanische
Gynakologe J. M. Sims tber 55 kiinst-
liche Inseminationen bei 6 Frauen,
wobei in jedem Fall der Samen des
Gatten benutzt und intrauterin inji-
ziert wurde. Eine Patientin wurde
schwanger und hatte spéter eine
Fehlgeburt; dies war die erste erfolg-
reiche Kl in den Vereinigten Staaten
von Amerika.
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Sims meisterte die Methode zuerst,
doch spater verurteilte er sie und sei-
nen Anteil an ihr, weil es ein unmo-
ralisches medizinisches Verfahren
sei. Sims hat auch als erster die Lehre
von der kiinstlichen Insemination
beim Menschen wissenschaftlich un-
terbaut, indem er die Ursachen der
Sterilitét bei der Frau und die physio-
logischen Bedingungen der Zeugung
sowie ihre pathologischen Hemm-
nisse genau erforschte.

Die erste Uberlieferte ,donogene
Insemination” (Donor: der Spender,
falschlicherweise besonders im juri-
stischen Schrifttum als ,heterologe
Insemination” bezeichnet), also die
Verwendung von Sperma eines an-
deren Mannes, wurde 1884 durch
Dr. William Pancoast am Jefferson
Medical College, USA, durchgefiihrt.
Er half einem Ehepaar, bei dem der
Mann durch eine Geschlechtskrank-
heit unfruchtbar geworden war.
Hierbei inseminierte er der in der
Ehe bisher kinderlos gebliebenen
Frau die Samenflussigkeit eines Medi-
zinstudenten.

Die Insemination wurde unter Chlo-
roform-Andsthesie durchgefiihrt, der
Spender blieb anonym (,... the wo-
man was never told”). Neun Monate
spdter gebar sie einen Sohn.

Ab 1890 wurde die donogene In-
semination (DI) von Dr. Robert L.
Dickinson (ebenfalls in Philadelphia)
durchgefiihrt, der somit als ,Pionier
der donogenen kiinstlichen Insemi-
nation” gilt (Tab. 2).

In der 2. Halfte des 19. Jahrhunderts
wuchs auch in Frankreich das Inter-
esse an der kinstlichen Insemina-
tion. 1838 teilte Girault eine erfolg-
reiche Kl durch unmittelbare Ein-
spritzung von mannlicher Samen-
flussigkeit in den &dufleren Mutter-
mund mit und berichtete 1868 be-
reits Uber 10 erfolgreich behandelte
Falle. Nach anderen Mitteilungen
scheint Girault jedoch der erste Arzt
gewesen zu sein, welcher den Sa-
men in das Corpus uteri einbrachte.
1865 veroffentlichte Dehaut die er-
ste wissenschaftliche Arbeit Gber die
Méglichkeit der kiinstlichen Insemi-
nation, welche sich zunachst mit
den wissenschaftlichen Grundlagen
beschiftigte. Es folgten mit prakti-
schen Erfahrungen Lesuer und Gigon
(1867), Rimbaud (1872 mit einer
umfangreichen  wissenschaftlichen

Tabelle 2: Inseminationen beim Menschen

Erste erfolgreiche Insemination beim Menschen

e John Hunter (GroRbritannien, 1785, 1790, 1799)
— Samen des Ehemannes, welcher wegen einer hochgradigen Hypospadie zeugungsunfahig
war, wurde mittels einer Spritze in die Scheide der Ehefrau eingebracht, die dadurch

schwanger wurde.

Weitere erfolgreiche Insemination beim Menschen

e J. Marion Sims (USA 1866)

— 55 kiinstliche Inseminationen bei 6 Frauen homolog/intrauterin. Eine Patientin wurde

schwanger und hatte spdter eine Fehlgeburt.

Erste erfolgreiche donogene Insemination

e Dr. William Pancoast (USA, Philadelphia, 1884)

e R. L. Dickinson (USA, Philadelphia)

— Fiihrt ab 1890 regelmaRig Behandlungen durch.

Tabelle 3: Inseminationen beim Menschen in Frankreich

Griindung der Gesellschaft ,Do Vitam“, die sich mit Problemen der kiinst-

1838 Girault  Erfolgreiche homologe Insemination

1868 Girault  Bericht tiber 10 erfolgreich behandelte Fille

1865 Dehaut Erste wissenschaftliche Arbeit tiber die Moglichkeiten der kiinstlichen
Insemination

1880
lichen Insemination befasste

1880

Erkldrung der Pariser medizinischen Fakultét: Die kiinstliche Insemination

ist ,unnatdrlich” und ,unmoralisch”

Abhandlung), Lajatre (nennt 1876 die
Zahl von 567, davon 504 nach dieser
Methode erfolgreich behandelten
Frauen), Gaillard, Nicola de Nancy,
Gautier (1872), Garnier (1881), Bossi
(1881) und Lutaud (1890).

In der franzosischen Arzteschaft fand
die KI damals Gegner und Verteidi-
ger (Tab. 3).

Im Jahr 1880 wurde eine Gesell-
schaft gegriindet, welche den Na-
men ,Do Vitam” trug und sich mit
Problemen der kinstlichen Insemi-
nation befasste; doch im gleichen
Jahr erklarte die Pariser Medizinische
Fakultat die Kl ftr ,unnatirlich” und
y,unmoralisch”. Die Pariser Gerichts-
medizinische Gesellschaft hielt 1884
die homologe Kl nur als letzten Ver-
such zur Zeugung ehelicher Kinder
bei Einverstandnis der Ehegatten fir
zuldssig. Es ging vor allem um die
Frage der rechtlichen Erlaubtheit so-
wie der sozialen und sittlichen Trag-
weite der kiinstlichen Insemination,
wodurch in der Offentlichkeit eine
leidenschaftliche Kontroverse ent-
stand. Die Pariser Medizinische Fa-
kultdt hatte 1871 eine Dissertation
von P. F. Gigon zu dieser Problematik
angenommen; eine gleiche These
von Gerard wurde aber 1895 durch
die Fakultat aus sittlichen und mora-
lischen Griinden abgelehnt. Kurz
vorher 1884 (1889?) hatte das Tribu-
nal von Bordeaux ein erstes, dieses
neue Fortpflanzungsverfahren betref-

fendes Urteil gesprochen, den Arzt
Lajatre wegen einer kiinstlichen Inse-
mination bestraft und diese Methode
als standesunwiirdig erklart. Dem-
gegeniiber erklarte die Medizinische
Gesellschaft von Frankreich unter
Brouardet 1883 den Eingriff fir kor-
rekt und als letzte Moglichkeit, die
Fortpflanzung zu sichern.

In Italien berichteten Mantegazza
1887 und Sosiac 1897, in Spanien
Manaut 1882 und Martin 1885, in
England Harley 1880 Uber erfolgrei-
che kunstliche Inseminationen; in
der Schweiz Fiirbringer und Meyer-
Ruegg 1916 (Tab. 4) [1-6].

Schon am Ende des 19. Jahrhunderts
konzentrierte sich auch das Interesse
der deutschen Arzte auf die homo-
loge KI. Durch Doderlein [7] wurde
seit 1912 die KI beim Menschen zu
einem streng wissenschaftlich orien-
tierten Bestandteil der Sterilitatsthe-
rapie. 1912 haben Déderlein und
Hirsch tber einen erfolgreich verlau-
fenen Fall berichtet, jedoch wurde
auch vor den Gefahren (z. B. Uber-

Tabelle 4: Weitere erfolgreiche Inseminationen
beim Menschen

1887 | Mantegazzi

1897 | Sosiac

1882 ES Manaut

1885 ES Martin

1880 GB Harley

1916 CH Furbringer, Meyer-Ruegg
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tragung einer gonorrhoischen Infek-
tion) gewarnt. Erfolgreiche homo-
loge kiinstliche Inseminationen wur-
den ferner 1912 von Rohleder, 1914
von Fraenkel, 1915 von Prochownik,
1917 von Bumm und 1924 von
Sellheim durchgefihrt.

Das Oberlandesgericht Kéln hatte
sich 1905 zum ersten Mal in Deutsch-
land mit kiinstlichen Inseminationen
befasst und aufgrund eines gyndko-
logischen Gutachtens von Fritsch die
Méglichkeit dieses Verfahrens zu-
ndchst abgelehnt. Auch das Deut-
sche Reichsgericht RG hatte sich
schon 1908 mit der familienrechtli-
chen Problematik der homologen
kiinstlichen Insemination beim Men-
schen zu befassen.

Die erste Publikation tber die Kl er-
schien in der deutschen Fachliteratur
1909 von Fraenkel [8].

Wann die donogene Kl in Europa
bzw. in Deutschland iibernommen
wurde, ist nicht sicher; sie hat hier
immer eine wesentlich kleinere
Rolle als in den USA gespielt, aber
auch dort blieb sie lange Zeit auf
wenige Fille beschrankt. Bis 1918
wurden im deutschen Schrifttum von
Hofstatter [9] Uber 117 kinstliche
Inseminationen (mit 44 Erfolgen) be-
richtet; aber auch in Deutschland
gab es zahlreiche Arzte, welche die
Kl ablehnten, da es nie sicher war,
dass die Kinder, welche nach einer
kinstlichen Insemination geboren
wirden, wirklich durch diese Metho-
de gezeugt wurden. Lange Zeit blieb
die Kl eine Einzelerscheinung; erst
durch die Lehre von den zyklischen
Schwankungen der Fruchtbarkeit
der Frau zu Beginn der 1930er-Jahre
durch die beiden Gynakologen Knaus
(Osterreich) und Ogino (Japan) wird
die Kl in grollerem Umfang erfolg-
reich durchgefiihrt.

Die Zeit der nationalsozialisti-
schen Herrschaft (1933-1945)

Die KI wéhrend der Zeit des Natio-
nalsozialismus wird meistens mit der
Organisation Lebensborn e.V. in Ver-
bindung gebracht.

Die Organisation Lebensborn e.V.
wurde von 10 namentlich nicht be-
kannten SS-Fiihrern am 12. Dezem-
ber 1935 in Berlin gegriindet. Das
allgemeine Wissen dariber ist spe-
kulativ, gemischt mit einer Prise Sen-

sationslust, manchmal sogar mit
einer gewissen Faszination. So be-
hauptet A. Mayer: Einen weiteren
Auftrieb bekam das Verfahren der
kinstlichen Befruchtung durch die
Bevolkerungspolitik nach 1933 [10].
Es gibt kaum fundierte Literatur; es
existierten 9 Entbindungsheime des
Lebensborn auf dem Gebiet des
Deutschen Reiches und 13 in den
usurpierten Landern, davon allein
8 in Norwegen — wegen seiner ,ras-
sisch  hochwertigen” (blond/blau-
dugig) Bevolkerung. Viele der Kolla-
borations-Kinder wurden zur Adop-
tion freigegeben.

Es ranken sich viele Legenden um
den Lebensborn: ,pervers schicke
Edelbordelle, in denen stramme
Zuchtbullen der SS mit ausgesuchten
deutschen Madels Nachwuchs fir
den ,arischen’ Adel zeugten”. Dass
der Lebensborn keine derartige Pra-
xis beschrieben hat, ist langst nach-
gewiesen [11].

Die Anziehungskraft von Lebensborn
beruhte vor allem auf den Angebo-
ten, die es unverheirateten Muttern
machte, indem es sie vor der gesell-
schaftlichen Diskriminierung bewahr-
te. Diese praktizierte die katholische
Kirche ebenso wie die Nationalsozi-
alisten unterschiedlicher Couleur.
Uneheliche Schwangerschaft galt als
,Stinde” bzw. als Beschmutzung des
,sauberen” Familienadels, die per
Gesetz bestraft wurde. So wurden
unverheiratete Beamtinnen, die ein
Kind erwarteten, entlassen. Der Le-
bensborn reagierte auf derlei Proble-
me, jedoch nicht unter sozialen, son-
dern unter ,rassenpolitischen” Vor-
zeichen: Waren Mutter und Vater ge-
sund und nachgewiesen ,arisch”,
bot die Organisation friihzeitige
Heimunterkunft, Geheimhaltung der
Geburt, Ubernahme der Vormund-
schaft, wenn das Kind den ,Elite”-
Anforderungen entsprach, Heran-
ziehung der Viter zur Alimentenzah-
lung, langerfristige Unterbringung
des Kindes, Hilfe bei der Suche nach
einer Arbeitsstelle, manchmal sogar
eine Anstellung beim Lebensborn
selbst und Vermittlung von Pflegeel-
tern und Adoptivfamilien.”

Aber noch weit in die Nachkriegszeit
wird den Nationalsozialisten hier
falschlicherweise eine aktive Bevol-
kerungspolitik unter Zuhilfenahme
der kinstlichen Befruchtung unter-
stellt (A. Mayer) [10].

Die Zeit nach dem 2. Welt-
krieg — Einfiihrung der
Kryokonservierung

Erste Beobachtungen iiber die Reak-
tion menschlicher Spermatozoen bei
Temperaturen unter dem Gefrierpunkt
sind von dem italienischen Physio-
logen Spallanzani aus dem Jahr 1776
Uberliefert, der Spermatozoen im
Schnee einfror.

Néhere Erkenntnisse (iber die Ge-
frierfahigkeit von Sperma begann
man im Zeitraum nach 1938 beson-
ders durch die Untersuchungen von
Jahnel zu gewinnen.

Die Kryokonservierung von Sperma
beruhte auf einer zufilligen Entde-
ckung, die rund 70 Jahre zuriickliegt
und sich in Miinchen abgespielt hat.
Damals, im Jahr 1938, befasste sich
Jahnel, der Leiter des Instituts fiir
Spirochdtenforschung an der Deut-
schen Forschungsanstalt fiir Psychia-
trie (Kaiser-Wilhelm-Institut) mit der
Resistenz von Syphilisspirochéten
bei extrem tiefen Temperaturen. Nach
Einfrieren von syphilitischem Hoden-
gewebe eines Kaninchens in flissi-
gem Stickstoff bei —196 °C und dem
Auftauen beobachtete Jahnel zufal-
lig, dass einige Spermatozoen be-
weglich geblieben waren.

Bei gleichartigen Versuchen mit
Humansperma, das er Temperaturen
von —196 °C und -269 °C (also nur
noch etwa 3,7 °C vom absoluten
Nullpunkt entfernt in flissigem Heli-
um) aussetzte, stellte er ebenfalls ein
Wiederauftreten der Beweglichkeit
der Spermatozoen fest. Jahnel gab
damals die Anregung, ,Abkiihlungs-
und Befruchtungsversuche an Sa-
menzellen aller Tierklassen anzustel-
len”. Niemand - auch nicht der
Autor — konnte ahnen, welche welt-
weiten Auswirkungen diese zufdllige
Entdeckung haben wiirde.

Allerdings war der Weg zur Praxis-
reife der Samenkonservierung mittels
Tiefgefrierung sehr weit. Experimen-
te mit tierischem Sperma, und zwar
von Ratte, Maus, Meerschweinchen,
Kaninchen und Bullen, verliefen
zundchst vollig negativ. Zu einem
Wendepunkt der Forschungsarbeiten
fihrte die wiederum zuféllige Fest-
stellung von Polge, Smith und Parkes
(1949), dass Glyzerin die Spermato-
zoen vor den schadlichen Wirkun-
gen des Gefrier- und Auftauprozesses
schiitzen kann. 1952 gaben Polge
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Tabelle 5: Kryokonservierung von Spermatozoen

Uber die Widerstandsfihigkeit von menschlichen Spermato-

zoen gegenlber starker Kalte [Klin Wschr 1938; 17: 1273]

Glyzerin schiitzt die Spermatozoen vor den schadlichen

Wirkungen des Gefrier- und Auftauprozesses

1938 Jahnel
1949 Polge, Smith, Parkes
1952 Polge und Rowson
1954 Bunge, Kettel und
Sherman
1963 Sherman
1964  Perhoff, Steinberger
und Sherman tozoen
1964 Nagase und Niwa

Praxisreife Methode zur Tiefgefrierung von Bullensperma

Berichten (iber eine Schwangerschaft mit ,stored spermato-
zoa” (Trockeneismethode nach Jahnel 1938)

Anwendung von flissigem Stickstoff
Vier Geburten durch in fliissigem Stickstoff gelagerte Sperma-

Pellet-Verfahren vereinfacht Langzeitkonservierung

und Rowson eine praxisreife Metho-
de zur Tiefgefrierung von Bullensper-
ma bekannt. Das 1964 von Nagase
und Niwa publizierte Pellet-Verfah-
ren vereinfachte nicht nur die Lang-
zeitkonservierung von Bullensper-
ma, sondern ermoglichte die erfolg-
reiche Anwendung bei anderen Tier-
arten; es wurde ebenfalls mit Erfolg
bei Humansperma angewendet [12,
13] (Tab. 5).

1954 berichtet Sherman erstmals
Uber eine Schwangerschaft mit kon-
serviertem Sperma auf Trockeneis,
1963 erfolgt dann die Anwendung
der Kryokonservierung in flissigem
Stickstoff.

In den USA entstehen 1960 die er-
sten Samenbanken: Pioniere sind
Sherman, Kleegman, Guttmacher,
Behrman, Finegold [14, 15].

In der Bundesrepublik sollen bis 1954
1000 Kinder nach donogener Inse-
mination geboren worden sein. Die-
se Zahlenangabe findet sich aller-
dings auch noch fiir die Jahre 1955-
1960 unverdndert in der Fachlitera-
tur. Demgegeniiber rechnet man seit
dem Jahr 1954 mit jahrlich 100 Ge-
burten, die der Ausgangszahl von 1000
hinzuzurechnen seien. Das wiirde
bedeuten, dass die Bundesrepublik
im Jahr 1967 insgesamt 2300 Gebur-
ten dieser Art aufweisen konnte.

In der Nachkriegszeit fand allerdings
eine beispiellose Polemik und Hetz-
kampagne gegen die donogene
kiinstliche Insemination statt.

Hatte schon der Nestor der deutschen
Gynékologie, Geheimrat Prof. Walter
Stockel, in seinem Lehrbuch der

Tabelle 6: Donogene Insemination in Deutsch-
land — 1959

,Heterologe Insemination ist standesunwiirdig
aus sittlichen Griinden.”, Die kiinstliche hete-
rologe Insemination widerspricht der Ordnung
der Ehe.”

- 1959 Liibeck, 62. Deutscher Arztetag

Gynékologie [16] die Vornahme der
donogenen Insemination als eine
,Perversitait des Denkens, des Fiih-
lens und des Handelns” bezeichnet
und die Arzteschaft eindringlich ge-
warnt, sich damit ihre Hande zu be-
schmutzen, so fand er in dem spéte-
ren Direktor der Universitatsfrauen-
klinik Tibingen, Prof. August Mayer,
einen Nachfolger, der allein in 15
Publikationen zwischen 1954 und
1962 polemisch gegen die donogene
Insemination zu Felde zog [17].

Laut Gutachten der Deutschen Ge-
sellschaft fir Psychiatrie und Tiefen-
psychologie entspringt der Wunsch
,Mutter zu werden”, ohne den Vater
zu kennen oder ihn zu heiraten, in
der Uberragenden Mehrzahl der Fal-
le aus einer ,schweren neurotischen
Personlichkeitsstorung”. Die Behand-
lung soll zu einer alsbaldigen Hass-
einstellung des Ehemannes gegen
das fremde Kind fiihren. Der Tiibinger
Jurist Dolle (zitiert bei A. Mayer)
spricht von einem grundsatzlichen
Verstols gegen die Idee von Ehe, Va-
terschaft und Familie, also gegen
Dinge, auf die ein Kulturstaat und
seine Rechtsordnung angewiesen
sind. Bundesrichter Geiger erblickt
in der Einmischung eines Dritten in
den Fortpflanzungsvorgang eine Sto-
rung der natlrlichen Ordnung und
hdlt die donogene kiinstliche Besa-
mung nach Artikel 1 des Grundgeset-
zes der Bundesrepublik Deutschland
,mit dem Rechtsgebot der Achtung
und Wahrung der Menschenwiirde”
nicht fiir vereinbar.

Es verwundert daher nicht, dass
der 62. Deutsche Arztetag 1959 in

Tabelle 7: Donogene Insemination in Deutsch-
land - 1970

,Heterologe Insemination ist nicht mehr stan-
desunwiirdig.” ... jedoch mit zahlreichen Pro-
blemen belastet, so dass der DA die Vornahme
der Heterologen Insemination nicht empfeh-
len kann.”

- 1970 Stuttgart, 73. Deutscher Arztetag

Libeck die donogene Insemination
aus sittlichen Griinden fiir standes-
unwiirdig erklarte: Die kiinstliche
donogene Insemination widerspricht
der Ordnung der Ehe (Tab. 6). Der
Bund der Deutschen Arztinnen be-
antragte ein Strafverbot und haupt-
sachlich wegen des Unrechtes am
Kind wurde in einem Entwurf zum
§E 203 des Strafgesetzbuches die
Ponalisierung der arztlich vorgenom-
menen donogenen Samen(ibertragung
gefordert. Der Deutsche Juristentag
verlangte gesetzliche Strafandrohung
gegen den beteiligten Arzt und die
inseminierte Frau.

1970 siegte jedoch &rztliches Den-
ken tber weltanschauliche Voreinge-
nommenheit, als der 73. Deutsche
Arztetag in Stuttgart das Verdikt von
Libeck aufhob und erklarte, dass die
donogene Insemination nicht mehr
standesunwiirdig sei, jedoch mit zahl-
reichen Problemen belastet, sodass
der Deutsche Arztetag die Vornahme
der donogenen Insemination nicht
empfehlen konnte (Tab. 7). Trotz der
Strafandrohung des Deutschen Arzte-
tages hatte es offensichtlich Arzte ge-
geben, die die Behandlung durch-
fuhrten: besonders sei hier das Insti-
tut von Dr. Gerhard Schaad in Bad
Pyrmont genannt. Diese Klinik war
in den 1960er- und den friihen 1970er-
Jahren die Anlaufstelle fur Paare mit
androgen bedingter Sterilitit. Der
Arzt berichtet auf internationalen Kon-
gressen iber seine Behandlungen
und gab 1977 an, dass durch seine
Klinik mehr als 4300 Schwanger-
schaften gezeugt worden seien [18].
Pioniere wahrend dieser Zeit, in
der hierfiir Berufsverbot drohte, wa-
ren neben Schaad (Bad Pyrmont)
Hellmann (Hamburg), Ockel (Frank-
furt), Mutke (Miinchen) und Libke
(Berlin).

Im Zuge der Liberalisierung nahmen
auch viele Kliniken und Universitats-
kliniken in der Bundesrepublik
Deutschland die donogene Insemi-
nationsbehandlung mit in ihr Pro-
gramm auf, stellten dies jedoch 1984
besonders an den Universitatsklini-
ken wegen der ungekldrten Rechts-
lage wieder ein. Unter der Leitung
von F. Lubke (Berlin) versuchte im
Jahr 1979 ein Expertengremium
(Teilnehmer: H. J. Heite [Freiburg],
H. G. Mutke [Minchen], J. Kunze
[Berlin], M. Stauber [Berlin] und
H. W. Vasterling [Hannover]) an-
[dsslich eines Kongresses in Kiel, all-
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gemein verbindliche Mafstabe fir
die Indikation und Durchfiihrung der
donogenen Insemination aufzustel-
len [19].

Das Symposium wurde als erster
Schritt auf dem Wege einer allgemei-
nen, das heifSt schlieflich auch juri-
stischen, Anerkennung der dono-
genen Insemination als drztliche
Behandlungsmafinahme verstanden.
Nach der Ubereinkunft und gemein-
samen Anerkennung medizinischer
Behandlungskriterien steht der Ver-
such, tber die Fachgesellschaften
(Deutsche Gesellschaft zum Studium
der Fertilitat und Sterilitat, Deutsche
Gesellschaft fir Geburtshilfe und
Gynikologie) eine Losung der juristi-
schen Problematik anzustreben, wie
sie im Ausland bereits gehandhabt
wird (Lubke).

Von Katzorke, Propping und Tauber
wurde 1980 und 1981 Uber groRere
Erfahrungen bei der Behandlung mit
Spendersamen an der Universitats-
frauenklinik Essen in der nationalen
und internationalen Literatur berich-
tet [20, 21]. 1984 fihrte Schweden
ein Verbot der anonymen Spender-
samenbehandlung ein. Aufgrund der
Maoglichkeit einer HIV-Infektion durch
Samentibertragung wurde notgedrun-
gen seit 1984 vermehrt die Anwen-
dung von Kryosperma erforderlich.

Im Zuge der neuen Erkenntnisse um
die In-vitro-Fertilisation erfolgte seit
1984 eine erneute Medienkampagne
gegen die donogene Insemination.

Auch in der Deutschen Demokra-
tischen Republik wurde die dono-
gene Insemination durchgefiihrt.
E. Glnther [22] berichtete 1985 (iber
das nationale ADI-Register der Deut-
schen Demokratischen  Republik
(ADI - Artifizielle Donogene Insemi-
nation). Hier war es zu 1590 Schwan-
gerschaften gekommenen, von denen
1373 ausgetragen wurden. Die Be-
handlung wurde in insgesamt 12 Ein-
richtungen der Deutschen Demokra-
tischen Republik durchgefiihrt und
war rechtlich geregelt.

1986 erklarte der 56. Deutsche Juris-
tentag die heterologe Inseminations-
behandlung als nicht sittenwidrig
und nicht rechtswidrig. 1989 wurde
der Artikel 7 der UNO-Konvention
tiber die Rechte der Kinder beschlos-
sen, der das Recht der Kenntnis der
genetischen Herkunft festschrieb.
Gleichlautende Entscheidungen wur-

den vom Bundesverfassungsgericht
1987, 1989, 1990 und 1994 festge-
stellt.

Begriindet wird dieses Recht auf
Kenntnis der genetischen Abstam-
mung gemeinhin damit, dass die ge-
netische Abstammung ein wesentli-
cher Faktor bei der Identitdtsfindung
eines Individuums bildet. Bei Un-
kenntnis ist eine negative Person-
lichkeitsentwicklung  und  damit
Beeintrachtigung des Kindeswohls
zu befiirchten. Aus diesem Grund
kann der Reproduktionsmediziner
in Deutschland keine Anonymitat
(mehr) garantieren. Er ist gut beraten,
mit dem Spender eine Vereinbarung
zu treffen, dass er dem gezeugten
Kind auf Verlangen den genetischen
Erzeuger zu nennen hat. Die Doku-
mentationspflicht regelt § 11,1 der
Berufsordnung fiir Arzte. Im Zuge
der Vorbereitungen fir das am
01.01.1991 in Kraft getretene
,Embryonenschutzgesetz”, das die
In-vitro-Fertilisation und verwandte
Techniken regelt, sollte auch die
donogene Insemination mit geregelt
werden. Wegen der Vielfalt der
Probleme wurde der Problemkreis
donogene Insemination jedoch spa-
ter wieder ausgeklammert.

Auch die SPD-Fraktion hat noch im
Jahre 1990 wéhrend der Beratungen
zum Embryonenschutzgesetz einen
Anderungsantrag eingebracht, mit
dem die DI unter Strafe gestellt wer-
den sollte. Der Anderungsantrag lau-
tete in § 1: ,Verbotene Sameniber-
tragung. Wer auf eine Frau Samen
eines Mannes, der nicht mit dieser
Frau verheiratet ist, oder nicht mit ihr
in einer auf Dauer angelegten Le-
bensgemeinschaft lebt, kiinstlich
Ubertragt, wird mit Freiheitsstrafe bis
zu einem Jahr oder Geldstrafe be-
straft.”  (Beschlussempfehlung und
Bericht des Rechtsausschusses [BtD
11/8057, Seite 13]).

Initiiert von Prof. E. Ginther aus Jena
konstituierte sich 1995 ein Arbeits-
kreis fiir donogene Insemination
(e.V.), dem die Mehrzahl der diese
Behandlung in Deutschland durch-
filhrenden Arzte mittlerweile ange-
hort [23].

Rechtlich fanden einige Konkretisie-
rungen statt. 1998 brachte das Kind-
schaftsreformgesetz gewisse rechtli-
che Sicherheit. 2002 wurde im Kin-
derrechteverbesserungsgesetz § 1600

Tabelle 8: Donogene Insemination in Deutsch-
land — heute

1998
2002

Kindschaftsreformgesetz

Kinderrechteverbesserungsgesetz

§ 1600 Abs. 2 BGB (9.4.2002),,Ist das
Kind mit Einwilligung des Mannes
und der Mutter durch kiinstliche
Insemination mittels Samenspende
eines Dritten gezeugt worden, so ist
die Anfechtung der Vaterschaft durch
den Mann oder die Mutter ausge-
schlossen.”

Abs. 2 BGB am 09.04.2002 festge-
stellt: ,Ist das Kind mit Einwilligung
des Mannes und der Mutter durch K
mittels Samenspende eines Dritten
gezeugt worden, so ist die Anfech-
tung der Vaterschaft durch den Mann
und die Mutter ausgeschlossen”, so
dass damit eine relative Rechtssicher-
heit vorhanden ist (Tab. 8).

Mit dem neuen § 1600 Abs. 2 BGB
ist die Wahrscheinlichkeit der Fest-
stellung eines Samenspenders als
Vater deutlich herabgesetzt worden.

In mehreren Entscheidungen hat das
Bundesverfassungsgericht seit 1989
erkannt, dass jeder Mensch aus dem
Recht auf Wahrung seiner Men-
schenwiirde und aus dem allgemei-
nen Personlichkeitsrecht das Recht
auf Kenntnis seiner genetischen Ab-
stammung hat. Dieses Recht ist aller-
dings ein Recht, das wie jeder Aus-
kunftsanspruch zwar klagbar, aber
nicht durchsetzbar ist, wenn derjeni-
ge, der Uber die Daten verfiigt, diese
nicht herauszugeben bereit ist. Dem-
jenigen, der verfligt oder verfligen
konnte, drohen deshalb ausschliel3-
lich Zwangsgelder oder Schaden-
ersatzanspriiche des Abkommlings
aus der Verletzung des Personlich-
keitsrechtes.

Eine zwingende und zweifellose ge-
setzliche Regelung zur Aufbewah-
rung der Spenderdaten gibt es zur-
zeit nicht.

Wo stehen wir heute?

Seit 1970 sind in der Bundesrepublik
Deutschland schitzungsweise mehr
als 100.000 Kinder nach Behandlung
mit Spendersamen geboren worden.
Der jédhrliche Zuwachs lag friiher bei
ca. 1500-2000 Geburten. Seit 1993,
der Einfihrung der intrazytoplas-
matischen Spermatozooinjektion im
Rahmen der In-vitro-Fertilisation, hat
sich die Zahl mehr als halbiert. Man
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geht heute von ca. 1000 Geburten
nach Spendersamenbehandlung pro
Jahr aus.

Im Jahr 2000 fanden erste systemati-
sche Untersuchungen zur Praxis der
donogenen Insemination in der Bun-
desrepublik Deutschland statt [24].
Dieselbe Autorin veranstaltet regel-
mafig sogenannte ,Vorbereitungs-
seminare” unter Mitwirkung von
Arzten, Juristen und Sozialtherapeu-
ten [25].

Katzorke [26, 27] fasst den Stand
der Behandlung in der Bundesrepu-
blik Deutschland zusammen. Der
Arbeitskreis fiir donogene Insemina-
tion gab 2006 aktualisierte Richtlini-
en heraus [23]. Erstmals fiir die Bun-
desrepublik Deutschland wurden
auch Befragungen bei Samenspen-
dern durchgefihrt [28].

Die Bundesarztekammer hat 2006
auf Empfehlung des wissenschaftli-
chen Beirates die Richtlinien zur
Durchfiihrung der assistierten Repro-
duktion aktualisiert [29]. Erstmalig
sind hier Vorschlage zur Durchfih-
rung der donogenen Insemination
gemacht worden. Donogene Insemi-
nation und donogene In-vitro-Fertili-
sation sind bei verheirateten und un-
verheirateten heterosexuellen Paaren
unproblematisch. Die Behandlung
von Frauen ohne Partnerschaft oder
in gleichgeschlechtlicher Partner-
schaft soll nach Inhalt der Muster-
richtlinie 2006 ausgeschlossen sein.

Die Auswirkungen der Musterricht-
linie zur Durchfiihrung der assistier-
ten Reproduktion unter Verwendung
von fremdem Samen im Rahmen
der Reproduktionsmedizin sind von
Keiper und Kentenich [30] darge-
stellt worden. Es erscheint fraglich,
ob die Landesdarztekammern befugt
sind, die Vorschlige der Bundes-
drztekammer in Bezug auf die Be-
handlung lediger und homosexueller
Frauen in Berufsrecht umzusetzen.
Regelungen in diesem Bereich ste-
hen nach Meinung vieler Juristen nur
dem Bundesverfassungsgericht zu.
Auch andere Regelungspunkte, die
den Umgang mit Spendersamen re-
geln sollen, erscheinen problema-
tisch.

Insbesondere wird in den neuen
Richtlinien festgestellt, dass im Falle
einer Kooperation mit einer Samen-
bank die Dokumentation nicht an

diese delegiert werden kann. Da-
durch soll der Gefahr begegnet wer-
den, dass die behandelnde Arztin/
der behandelnde Arzt einem berech-
tigten Auskunftsverlangen nicht ent-
sprechen kann, weil die Samenbank
nicht mehr existiert, keine ausrei-
chende Dokumentation vorgenom-
men hat oder die Auskunftserteilung
verweigert. Nicht mehr erldutert wur-
de, ab welchem Zeitpunkt die eigene
arztliche Dokumentation zu gewahr-
leisten ist, ob schon bei Einsatz des
Spermas oder erst bei Eintritt einer
Schwangerschaft.

Unbeschadet einer klaren gesetzli-
chen Regelung empfiehlt sich eine
Dokumentationsdauer von 30 Jahren
fiir Samenbanken bzw. Arzte.

Mit Erlass des Gewebegesetzes gibt
es klare gesetzliche Regelungen
zumindest zur Aufbewahrung der
Spenderdaten. Sie sind zum Zwecke
der Riickverfolgbarkeit 30 Jahre lang
aufzubewahren (§ 15 Abs. 2 TPG).

Sinnvoll wédre die Einrichtung einer
zentralen (staatlichen) Dokumenta-
tionsstelle, bei der die Daten bei Ein-
tritt einer Schwangerschaft hinterlegt
werden mdissten (wie z.B. in der
Schweiz). Hier mussten auch ver-
bindliche Zugangsregelungen fiir das
auskunftsberechtigte Kind hinterlegt
werden.

Bei einem Auskunftsverlangen des
Kindes sollen die Personalien des
Spenders bekannt gegeben werden.
Dieses sollte auch bei einem Aus-
kunftsverlangen von nur einem der
kiinftigen Elternteile gelten. Leider
fehlen zu diesem Problemkreis wei-
tere Ausfiihrbestimmungen. Wie sen-
sibel dieser Bereich ist, zeigen erste
Spenderbefragungen in Grolbritan-
nien nach Verdnderung der Geset-
zeslage 2005 und Elternbefragungen
in Schweden 20 Jahre nach Verande-
rung der Gesetzeslage. Ab diesem
Zeitpunkt waren Behandlungen in
anonymisierter Form in Schweden
nicht mehr zuldssig; 89 % der Eltern
hatten ihre Kinder noch nicht aufge-
klart! Die Aufhebung der Spender-
anonymitat fiihrt zunachst unweiger-
lich zu einem Mangel an Spendern.

Ob durch bessere Aufkldarung und
Freistellung der Spender mittelfristig
eine ausreichende Rekrutierung von
Spendern moglich sein kann, ist un-
gewiss.

Wichtigster Punkt bei deutschen
Spendern und Spendern im Ausland
ist die Freistellung von samtlichen
(wechselseitigen!) finanziellen Ver-
pflichtungen, auch im Falle einer
Vaterschaftsfeststellung. Dies ist in
fast allen Nachbarldndern gegeben.
Eine eindeutige gesetzliche Rege-
lung hierzu wurde wohl vom deut-
schen Gesetzgeber schlicht verges-
sen.

Auch miissen Fragen des ,Fertilitéts-
tourismus” oder des Bezugs von
Spermaproben aus dem Ausland ge-
klart werden.

Die Beschaffung von Spermaproben
aus dem Ausland stellt fiir das betrof-
fene Paar meistens kein Problem dar,
da durch das Internet weltweit inter-
national titige Samenbanken (z.B.
in Danemark oder Kalifornien) ent-
sprechendes Material anbieten. Da
die deutschen Vorschriften aber da-
durch teilweise umgangen werden,
ergeben sich Haftungsprobleme fiir
die inseminierenden Arzte [31].

So erfreulich die Stellungnahme der
Bundesarztekammer und die teil-
weise Ubernahme in das Berufsrecht
durch die Landesarztekammern sind,
so mangelhaft sind die konkreten
Ausfiihrbestimmungen.

Durch die Bekanntgabe der Spender-
daten soll eine genetische Verwandt-
schaft zum Anlass genommen wer-
den, im Nachhinein eine menschli-
che Beziehung herzustellen.

Genetische Dispositionen existieren,
aber Bindungen zwischen Menschen,
ob genetisch unterlegt oder nicht,
sind stets die Folge sozialer Prozesse,
die ihre Zeit gedauert haben und von
Geflihlen begleitet gewesen sein
missen. Familie ist eine soziale Kon-
stellation; die sogenannten Bluts-
bande wurden in der Vergangenheit
als Harmoniespender iiberschatzt
und mystisch tiberhéht. Das wach-
sende Verstindnis vom Einfluss der
Umweltfaktoren auf die Entwicklung
der Personlichkeit relativiert den
Wert der Verwandtschaft. Fiir das ge-
deihliche Heranwachsen eines Kin-
des ist ein stabiles soziales Netz,
eine Familie, das Beste. Genetische
Verwandtschaft ist keine Garantie fir
die Dauerhaftigkeit und Stabilitat des
Zusammenseins und die Vertraglich-
keit von Personen. Von daher muss
es erlaubt sein, wirklich zu hinterfra-
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Tabelle 9: Empfehlungen zur Aufklarung von
DI-Kindern

e Obwobhl es letztlich die Entscheidung der
Empfangereltern bleibt, werden diese er-
mutigt, den Gebrauch von Spendermate-
rial den Nachkommen gegentiber offen zu
legen.

e Die Beteiligten sollten im Voraus festlegen,
wie und wann ART-Zentren und Samen-
banken Spenderinformationen an die Emp-
fanger weitergeben.

e ART-Zentren und Samenbanken sollten me-
dizinische und genetische Informationen
iber Spender sammeln und hinterlegen.

e Beratung und Einwilligung (,informed con-
sent”) iiber die Art der Aufdeckung sind wich-
tig fiir Spender und Empfanger.

e ART-Zentren und Samenbanken sollten
Nachfragen von Spendernachkommen er-
warten und daher eine schriftliche Antwort
fur solche Nachfragen bereithalten.

gen, ob im Nachhinein eine Bezie-
hung zwischen DI-Kind und Spender
zuldssig sein soll.

Auch die Sphére des Spenders ist
schitzenswert! Seine familiaren Ver-
héltnisse kdnnen sich gegeniber je-
nen aus der Zeit der Spende dras-
tisch verandert haben. Vielleicht will
der Spender gegeniiber seinen Kin-
dern die Exklusivitat seiner Vater-
schaft aufrechterhalten und wiinscht
keine Kontaktaufnahme durch das
DI-Kind.

Viele Autoren (nicht die Arzte) glau-
ben, dass Kinder Kenntnisse tiber ihre
biologischen Eltern haben miissen und
dass die Geheimhaltung die familia-
ren Beziehungen untergraben konnte.

Die soziopsychische Entwicklung
des Kindes hdngt von der Beziehung
zu den (sozialen) Eltern ab, nicht aber
von biologischen Gemeinsamkeiten.

Andere Wege scheinen moglich: Im
Sinne eines zweigleisigen Vorgehens
sollte Ehepaaren die Moglichkeit
eingerdumt werden, von vornherein
zu entscheiden, wie sie mit der Tat-
sache der DI-Behandlung umgehen
wollen: 80 % der Eltern wollen den
Kindern ihre wahre Herkunft ver-
heimlichen, nur 20 % sind von vorn-
herein fiir eine Aufklarung. Dem
konnte durch eine ,double track
policy” Rechnung getragen werden,
durch die fiur beide Mdoglichkeiten
(anonym und nicht-anonym) Vor-
sorge getragen wird. Das Angebot
der Offenlegung der Anonymitdt an
die Patienten mit Ja/Nein-Entschei-
dung kommt bei einem Mangel an
Konsens dem Pluralismus der ver-
schiedenen moralischen Gesichts-
punkte am ndchsten. So lauten auch

Tabelle 10: Regelungsbedarf Keimzellspende

o Arztvorbehalt

¢ Klare medizinische Indikation

e Spenderauswahl nach strengen medizini-
schen Kriterien

e Vermeidung der Kommerzialisierung

e Beurkundung der Einwilligung des Paares

e Schutz der Spender vor finanziellen An-
spriichen

e Dokumentationspflicht fiir den Arzt (30 Jahre)

e Lizenzvergabe, Spenderregister

e Verpflichtende Beratung des Paares zu
psychosozialen Aspekten

e Ja/Nein-Entscheidung zur Anonymitat der
Spender

dhnliche Vorschlage der ,American
Society for Reproductive Medicine”
[32] (Tab. 9).

Intensivere psychologische Beglei-
tung von DI-Kindern in der Bundes-
republik ist erforderlich, bevor ge-
setzliche Regelungen zu einer Ze-
mentierung fiihren.

In Tabelle 10 sind Aspekte zum Rege-
lungsbedarf zusammengestellt. Die
Einrichtung einer zentralen Kommis-
sion, ahnlich der HFEA (,Human Ferti-
lisation and Embryology Authority”) in
Grofbritannien erscheint dringend not-
wendig, um zeitnah Fragen im Zusam-
menhang mit der Fortpflanzung zu re-
geln bzw. ein neues Fortpflanzungs-
medizingesetz vorzubereiten.

Weiterhin besteht aber die Kollision

zweier Rechtsanspriiche:

e Recht des Kindes auf das Wissen
um die Abstammung

e Recht des Spenders auf Anonymitat

Die Gesellschaft muss hier moglichst
unter Einbeziehung vieler Gruppie-
rungen entscheiden, welcher Weg
eingeschlagen werden soll.
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