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Die Reproduktionstechnologien
gewinnen an Bedeutung

Ein Interview mit Willemijn de Jong, Ethnologisches Seminar, Universitdt Zurich

Willemijn de Jong

ist Titularprofessorin fur Ethnologie an der Univer-
sitat Zurich. lhre Forschungen betreffen Reproduk-
tionsmedizin und Verwandtschaft in der Schweiz,

Textilarbeit, Heirat und Geschlecht in Indonesien
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und soziale Sicherheit und Alter in Indien.

Prof. Dr. Willemijn de Jong
Ethnologisches Seminar, Universitat Zirich
Andreasstr. 15, CH-8050 Zirich

E-Mail: w.de.jong@access.uzh.ch

Frau Prof. de Jong, einer lhrer Forschungs-
bereiche ist «Reproduktionstechnologien
und Verwandtschafts. Was versteht man
unter diesem Bereich bzw. welches sind
die Inhalte Ihrer Forschung?

Die Reproduktionstechnologien sind ein
weites Feld. Das sind sowohl Technolo-
gien, die menschliches Leben verhindern
als auch fordern mochten. Die Pille gehort
dazu und alle anderen Verhttungsmittel
sowie die Abtreibung, aber auch diejeni-
gen Mittel, die entwickelt wurden, um die
menschliche Reproduktion zu unterstit-
zen, also angefangen mit der Insemina-
tion tber die In-vitro-Fertilisation zur intra-
zytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI)
und zwar mit eigenen Keimzellen und mit
fremden Keimzellen. Ich konzentriere
mich im Moment aber vor allem auf die
assistierten  Reproduktionstechnologien,
wie Insemination, die In-vitro-Fertilisation
und die Intrazytoplasmatische Spermien-
injektion (ICSI) und das im Zusammenhang
mit eigenen und fremden Keimzellen. Da-
mit verbunden ist die Frage, inwiefern
diese Technologien eine Auswirkung auf
Familien und Verwandtschaftsverhaltnisse
haben. Weiter gehe ich auch der Frage
nach, wie die sozialen und kulturellen Be-
dingungen dieser Reproduktionstechno-
logien beschaffen sind, denn sie werden ja
nicht in jedem Land gleich angewendet.
Die Frage nach den Grinden fur die
unterschiedliche Anwendung ist dabei
besonders spannend.

Verwandtschaft war immer schon ein
sehr wichtiges Forschungsgebiet der Eth-
nologie. Die Ethnologie ist eigentlich gross
geworden mit der Verwandtschaftsfor-

schung in sogenannt isolierten Gesell-
schaften — die dann zwar doch nicht so
isoliert waren, wie man anfanglich ange-
nommen hatte. Verwandtschaft betrifft
die intimen Beziehungen, wie sie herge-
stellt werden, wie sie sich im Laufe eines
Lebens verdndern und wie sie je nach
Gruppe oder Gesellschaft in unterschied-
lichen Arten und Weisen ausgepragt sind.
Diese Beziehungen haben in «isolierten»
Gesellschaften eine sehr hohe Bedeutung
und sind sehr stark mit der Okonomie, der
Politik und der Religion verflochten. Man
hatte angenommen, dass das in west-
lichen Gesellschaften ganz anders sei,
aber es ist eben doch nicht so anders. Die
Ethnologie hat sich lange Zeit auf die eher
fernen Kulturen konzentriert, aber in den
letzten 20 bis 30 Jahren hat sie vermehrt
begonnen, auch westliche Lebensverhalt-
nisse unter sozialen und kulturellen Ge-
sichtspunkten zu erforschen.

Es gab insbesondere eine Gruppe von
Ethnologinnen in England, die angefangen
hat, sich mit Reproduktionstechnologien
auseinanderzusetzen. Eine bekannte Eth-
nologin, Marilyn Strathern, die zuerst zu
Verwandtschaft und Geschlecht in Papua-
Neuguinea geforscht hat, untersuchte
spater die Verwandtschaftsverhdltnisse in
Grossbritannien, weil sie der Ansicht war,
dass man diese Verhaltnisse nicht nur in
anderen Kulturen erforschen sollte. Man
miisse zuerst wissen, wie die eigenen Ver-
haltnisse sind, um andere Kulturen besser
verstehen zu konnen. Sie hat gemerkt,
eben durch die Reproduktionstechnolo-
gien, die sich seit der Geburt von Louise
Brown im Jahr 1978 in Grossbritannien

entwickelt hatten, dass es sich dabei um
ein sehr wichtiges Gebiet handelt, denn
durch diese Technologien verandern sich
Familie und Verwandtschaft in bedeuten-
der Weise.

Sie stellte fest, dass die Familie eigent-
lich aus den drei Komponenten Fortpflan-
zungsakt als Symbol der Liebe, Ehepaar
und der Erziehung der Kinder besteht.
Aber durch die Reproduktionstechnolo-
gien wird der sexuelle Fortpflanzungsakt
ins Labor ausgelagert, das bedeutet, die
Familie bekommt einen anderen Charak-
ter. Daraufhin hat Strathern angefangen,
dies mit einer Gruppe empirisch zu erfor-
schen und sie hat auch viele theoretische
Uberlegungen dazu formuliert. Es wurden
in der Folge weitere Forschungen durch-
gefthrt, in Grossbritannien, dann aber
bald auch in den USA und in Israel, also in
der westlichen Welt. Es waren vor allem
Ethnologinnen. Bemerkenswert ist dabei
der Umstand, dass die Verwandtschafts-
forschung in der Ethnologie durch die
Frauen- und Geschlechterforschung der
1970er und 1980er Jahre einen neuen
Aufschwung erlebte. Viele Exponentin-
nen, die damals zu forschen begannen,
stellten in den 1990er Jahren fest, dass die
Reproduktionstechnologien ein spannen-
des Forschungsgebiet in der eigenen
Gesellschaft ist. Dieser Bereich fing dann
regelrecht an zu boomen. Und das dauert
bis heute an. In vielen urbanen Zentren
der nicht-westlichen Welt wird dieses Pha-
nomen in der Zwischenzeit auch unter-
sucht. Das ist in etwa die Entwicklung die-
ses Forschungsgebietes.

In der Schweiz hat es dazu kaum For-
schung gegeben. In umliegenden Lan-
dern, wie zum Beispiel in Deutschland,
gab es das schon haufiger. Da ich in der
Ethnologie viel im Bereich Verwandtschaft
und Geschlecht gearbeitet habe, wurde
ich von einer Gruppe russischer Forsche-
rinnen angefragt, ob ich nicht Interesse
hatte, mit ihnen zusammenzuarbeiten,
und das wurde dann das erste For-
schungsprojekt’, das vom Nationalfonds
finanziert wurde. Zurzeit I&uft ein weiteres
vom Nationalfonds finanziertes For-
schungsprojekt?.

Mein personliches Interesse ist, was die
Verwandtschaftsforschung anbelangt, theo-
retischer Art. Mich interessiert die beson-
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dere Art von Konstruktion von Verwandt-
schaft und auch von Geschlecht durch die
Reproduktionstechnologien. Forscherinnen
stellten fest, dass, wenn Menschen ent-
decken, dass sie unfruchtbar sind, eine
grosse Instabilitdt in der Biografie ent-
steht. Die Instabilitat betrifft auch die Ge-
schlechtsidentitat. Man fragt sich: Kann
ich eine Mutter sein? Wer bin ich als Frau,
wenn ich keine Mutter sein kann? Bin ich
ein richtiger Mann? Was heisst Mann-
Sein? Und das Entdecken der Unfrucht-
barkeit und auch die Destabilisierung, die
durch die Fortpflanzungsbehandlungen
entstehen, ist ein enorm spannendes For-
schungsfeld, weil man sozusagen prozess-
haft nachverfolgen kann, wie verschiede-
ne kulturelle Vorstellungen und soziale
Praktiken von Mutter-Sein oder Vater-Sein
und auch von Kind-Sein entstehen, und
von weiteren Verwandtschaftsvorstellun-
gen und -praktiken. Mich interessiert eben
ganz besonders, wie das in der Schweiz
geschieht.

In diesem Prozess kommt es auch lang-
sam zu einer Normalisierung, zum Beispiel
bei der Samenspende — der einzigen Be-
handlungsform, die in der Schweiz mit
Drittpersonen erlaubt ist. Eigentlich sage
ich lieber Spermienspende, denn Samen-
spende hat so eine Konnotation, dass es
der Mann ist, der seinen Samen in die Frau
pflanzt und die Frau ist sozusagen der
Acker, auf dem der Samen aufgeht.

Dabei interessiert mich besonders, was
der Spermienspender fiir eine Rolle spielt.
Soll er ein Verwandter sein? Soll er kein
Verwandter sein? Das ist eine sehr wich-
tige Frage. Wie gehen Menschen in ihrem
Alltag konkret mit diesem Problem um,
und wie machen das die auftraggebenden
Eltern und das daraus entstandene Kind?

Diese Familien versuchen Normalisie-
rungsvorgange zu praktizieren, damit sie
wie eine normale Familie aussehen. Dazu
greifen sie auf verschiedene Strategien
zurlick. Sie ziehen zum Beispiel die Natur
zu Hilfe, wenn sie bei Spermienspenden
die dussere Ahnlichkeit des sozialen Vaters
mit dem Kind betonen. Oder in der Litera-
tur gibt es ein Beispiel, dass eine Frau mit
italienischer Herkunft in den USA ihre
Freundin, die ebenfalls italienischer Her-
kunft ist, als Eizellspenderin haben wollte,
mit dem Argument, man sei aufgrund der
gleichen Herkunft ndher miteinander ver-
wandt. Dies ist eine interessante Strategie,
bei der soziale oder kulturelle Argumente
verwendet werden, um wie eine normale
Familie zu erscheinen.

In Projekte mit den russischen Forsche-
rinnen hat mich die Beziehung von
Embryonen und Religion interessiert. Ich
wollte wissen: Wie gehen Mediziner/
innen mit Embryonen um? Wie tun das
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Vertreter/innen verschiedener Religionen
und wie tun das Laien?

Im neuen Forschungsprojekt, das ich
vorhin erwéhnt habe, geht es auch um die
Familienbildung in der Schweiz. Daran
sind drei Forscherinnen beteiligt. Eine der
Forscherinnen ist eine Post-Doktorandin.
Sie arbeitet zu den Themen mannliche
Unfruchtbarkeit, ICSI, Spermienspenden
und die Bildung von heterosexuellen
Familien. Eine Dissertandin bearbeitet die
Themen weibliche Infertilitat, Eizellspen-
den und heterosexuelle Familienbildung
und eine zweite Dissertandin erforscht die
Reproduktionstechnologien und Familien-
und Gemeinschaftsbildung von Lesben,
Schwulen und Transgenderpersonen. Hier
kann man auch von rechtlicher Infertilitt
sprechen.

Ich leite das Projekt und leiste theore-
tische und praktische Unterstlitzung. Mein
inhaltliches Interesse betrifft das Thema
«Kind als Projekt» als konstruierten Ge-
gensatz zum Kind als Gabe und die Fami-
lienbildung durch Singles im Zusammen-
hang mit Reproduktionstechnologien. Ich
versuche auch die Lehre, wenn es geht,
mit der Forschung zu verknlpfen. Zum
Beispiel haben Studierende im letzten
Semester als kleine Ubungsprojekte Inter-
views zu den Meinungen von Menschen,
die in Pflege- und Betreuungsberufen ar-
beiten, Uber Reproduktionstechnologien
und deren Auswirkungen auf Familie und
Verwandtschaft gemacht. Einige Studie-
rende haben dabei auch Hebammen be-
fragt und dabei kamen spannende Aspekte
zutage.

Mir ist es wichtig, an dieser Stelle zu er-
wahnen, dass ich weder eine Position fiir
noch gegen die Reproduktionstechnolo-
gien einnehmen machte, sondern beobach-
ten will, welche gesellschaftlichen Prozesse
ablaufen und was es fiir die Menschen be-
deutet.

Laut Informationen der Schweizerischen
Gesellschaft fur Reproduktionsmedizin
(SGRM) werden in der Schweiz jéhrlich
rund 8000 Behandlungen mit der
assistierten Fertilisation durchgefibhrt.
Tendenz steigend. Welches sind die
mdaglichen Grinde fur diese Entwicklung?
Als erstes hat es meines Erachtens mit
dem relativ hohen Alter der Frauen bei der
ersten Schwangerschaft oder bei der Ver-
wirklichung ihres Kinderwunsches zu tun.
Das ist ein ganz wichtiger Punkt. Der Zeit-
punkt der ersten Schwangerschaft hat
sich in den vergangenen Jahren immer
mehr nach hinten verschoben. Das hat da-
mit zu tun, dass viele Frauen sich vorerst
auf ihre Ausbildung konzentrieren und
gewisse Karriereschritte versuchen zu
machen, bevor sie eine Familie griinden.

Ich gehe davon aus, dass sich das so
schnell nicht &ndern wird.

Es mag auch mit dem von mir erwahn-
ten «Projekt Kind» zusammenhangen.
Lange werden Verhitungsmittel genom-
men, bis zu einem gewissen Moment im
Leben, in dem man unbedingt ein Kind
haben mochte. Und die ganze Konzentra-
tion auf diesen Wunsch kann dabei zu ge-
wissen Schwierigkeiten fuhren, namlich,
dass der Korper nicht sofort darauf rea-
giert, diesem Wunsch nachzukommen.

Etwas Interessantes, das bei zwei der er-
wahnten Interviews der Studierenden mit
Frauen, die wegen angeblicher Unfrucht-
barkeit Kinder adoptiert haben, heraus-
kam war, dass sie nach der Adoption
schwanger wurden. Eine von ihnen hatte
parallel zum Adoptionsprozess Reproduk-
tionstechnologien in Anspruch genom-
men. Das ist natdrlich auch ein interessan-
tes Phanomen und die Betroffenen haben
das selbst mit gewissen psychischen
Blockaden interpretiert.

Es hat aber vielleicht auch etwas mit der
zunehmenden Unfruchtbarkeit der Mén-
ner zu tun. Das ist auch ein grosses Pro-
blem. In einer vor einigen Jahren erschie-
nen Publikation war zu lesen, dass welt-
weit jedes sechste Paar Probleme mit der
Fruchtbarkeit hat, und in einer neueren
Publikation aus den USA ist zu lesen, dass
rund 10 Prozent der dortigen Bevélkerung
als unfruchtbar gilt®. Das ist eine sehr hohe
Zahl. Dabei kénnen auch verschiedenste
Umweltfaktoren eine Rolle spielen.

Ein weiterer Aspekt ist, dass diese Tech-
nologien vermehrt gesellschaftsfahig
werden. Es gibt zum Beispiel Informa-
tionsabenden der sogenannten Kinder-
wunschzentren. Die verschiedenen Spité-
ler machen sehr viel Offentlichkeitsarbeit,
um Akzeptanz fir diese Technologien zu
fordern. Dann gibt es auch viele Internet-
foren. Es scheint ein gesellschaftlicher
Prozess in Gang zu sein, an dem sich sehr
viele Menschen beteiligen, die einen Kin-
derwunsch haben und bei denen das
zunachst nicht klappt.

Hinzu kommt, dass ein Kind zu adoptie-
ren in der Schweiz ein schwieriges Unter-
fangen ist. Man muss dafiir sehr viele
Bedingungen erfillen.* Heute ist eine
Adoption in der Schweiz auch nicht mehr
so leicht zu realisieren, weil weniger ein-
heimische Kinder zur Verfligung stehen.
Denn heutzutage hat die aussereheliche
Schwangerschaft und das Kinderkriegen
als alleinstehende Frau eine ganz andere
Bedeutung als dies noch vor 30 Jahren der
Fall war. Eine unverheiratete Mutter wird
heutzutage nicht mehr gedchtet wie
friher. Darum werden auch weniger Kin-
der zur Adoption freigegeben. Und dann
gibt es eben auch diese Vorstellung - vor



allem in euro-amerikanischen Gesellschaf-
ten — namlich: Ich méchte mein geneti-
sches Material weitergeben oder dann soll
mindestens das genetische Material mei-
nes Partners oder meiner Partnerin wei-
tergegeben werden.

Die Inanspruchnahme der Reproduk-
tionstechnologien ist daher naheliegender
geworden, auch durch die zunehmende
Medikalisierung von Schwangerschaft und
Geburt. Das ist ein weiterer bedeutsamer
Schritt in dieser Entwicklung. Weltweit
gibt es rund 5 Million Kinder, die mit Hilfe
der In-vitro-Fertilisation gezeugt wurden.
In der Schweiz sind es gut 2 Prozent der
Geburten, wie das Bundesamt fur Statistik
in einer Medienmitteilung im Jahr 2011
bekanntgab.

In den letzten Jahrzehnten hat sich
Sexualitat und Fortpflanzung — und ich
rede hier vor allen von den hochindus-
trialisierten Landern — zunehmend
entkoppelt. Welches sind die mdglichen
Griinde und wie schétzen Sie die
zukunftige Entwicklung ein?

Ganz wichtig dabei sind die techni-
schen Entwicklungen, also die Verhi-
tungsmittel, die entwickelt wurden, 1951
die erste «Pille» und 1978 die erste In-
vitro-Fertilisation. Das sind ganz bedeut-
same Meilensteine, aber auch gesell-
schaftliche und kulturelle Entwicklungen
in den westlichen Gesellschaften seit dem
2. Weltkrieg haben in grossem Mass da-
zu beigetragen. Dazu kommt die verdn-
derte gesellschaftliche Bedeutung von
Sexualitat, Fortpflanzung und Subjek-
tivitat, also die Frage: Was bin ich fir ein
Individuum im Zusammenhang mit ge-
wissen gesellschaftlichen und 6konomi-
schen Entwicklungen? — Das erldutere ich
gerne kurz an dieser Stelle.

Man kann sagen, dass vermehrt Indi-
vidualisierungsprozesse stattgefunden ha-
ben, dass die menschlichen Subjekte zu-
nehmend nach Selbstverwirklichung stre-
ben. Die wirtschaftlichen Bedingungen
nach dem 2. Weltkrieg waren ja auch so,
dass diese Selbstverwirklichung realisier-
bar erschien. Auch die «68er-Bewegung»
tat ihren Teil dazu, mit ihren Forderungen
nach freier Sexualitat, verbunden auch mit
dem Wunsch nach weniger Kindern, und
dann kam nicht zuletzt die neue Frauen-
bewegung hinzu. Also diese beiden Be-
wegungen, mit ihren Ideologien und Vor-
stellungen dariber, wie eine Gesellschaft
auszusehen hat, wie Frauen auszusehen
haben oder Manner, die Autonomiew(n-
sche der Individuen, die neuen Moglich-
keiten der Selbstverwirklichung.

Nicht zu vergessen sind hier auch die
Bemihungen der internationalen Organi-
sationen wie zum Beispiel der WHO mit

ihren Programmen zur Familienplanung —
diese Entwicklungen und Regimes gingen
vom Westen aus und waren enorm stark.
Die Ideen Uber Familienplanung wurden
auch in den westlichen Gesellschaften
verbreitet, nicht nur in den Entwicklungs-
und Schwellenlander. Das waren neue
Verhaltensregeln mit Blick auf den Korper.
Und es waren nicht nur internationale
Organisationen wie die WHO, sondern
auch die Einfllsse einzelner Staaten mit
ihrer jeweiligen Familien- und Bevolke-
rungspolitik.

In der Folge wuchs auch die Bedeutung
der reproduktiven Gesundheit und der da-
mit verbundenen reproduktiven Rechte
der Frauen. Diesen Anspruch formulierten
nicht nur Feministinnen des Westens,
diese Forderungen wurden auch in femi-
nistischen Netzwerken der urbanen Zen-
tren der nicht-westlichen Welt, wie zum
Beispiel in Indien laut.

Ruckblickend kann man sagen, dass es
eine Periode des sich Distanzierens vom
Kinderkriegen bei gewissen Teilen der Be-
volkerung gab, und im Moment scheint
da wieder ein Umdenken stattzufinden.
Es gibt viele Hinweise darauf, dass Kin-
derkriegen wieder vermehrt en vogue ist.
Gleichzeitig bleibt der Wunsch nach
sexueller Freiheit vermutlich bestehen.
Interessant ist, dass der Wunsch nach
mehr Kindern zu einer Zeit auftritt, da die
wirtschaftlichen Prognosen auf mehr
Unsicherheit hindeuten, auch was den
Sozialstaat anbelangt. Warum? Da habe
ich keine Antwort darauf, es ware aber
spannend dem nachzugehen.

Wenn sie mich nach einem mdglichen
Trend fragen, dann wirde ich die ver-
mehrte Eizellvorsorge zur Familienpla-
nung erwahnen, die man aus moralischer
und ethischer Sicht im Vergleich zur Ei-
zellspende als weniger problematisch an-
schauen mag. Problematisch scheint mir
allerdings die Kommerzialisierung, die
von dieser Technologie Besitz ergreifen
kann. Im Jahr 2011 sind rund 1000 Kin-
der durch das Verfahren der Eizellvorsorge
— also des Einfrierens und Auftauens von
Eizellen — weltweit geboren worden. Bis-
her wurde diese Technologie vorwiegend
bei an Krebs erkrankten Frauen einge-
setzt. Vielleicht ist das eine Entwicklung,
mit der wir neu zu leben haben und das
eben verbunden mit der Entkoppelung
von Sexualitat und Fortpflanzung.

In der Schweiz ist die assistierte Repro-
duktionsmedizin gesetzlich sehr restriktiv
geregelt. In Landern, wie z.B. in Belgien
oder Spanien, ist die Praimplantations-
diagnostik (PID) hingegen erlaubt. Wel-
che Griinde, auch historischer Natur, sind
dafur verantwortlich?

Um das zu beurteilen, muss man sich
die vergangenen politischen Prozesse vor
Augen halten, die zu diesen Gesetzge-
bungen fihrten und in welchen histori-
schen Perioden diese Gesetzgebungen
zustandegekommen sind. In Spanien kam
diese Gesetzgebung zustande als die
Sozialisten die Regierung stellten. Somit
haben progressive oder zumindest liberale
Vorstellungen vorgeherrscht, um diese
Gesetze zu entscheiden — und das gegen
den Widerstand von konservativ-katholi-
schen Vertretern der Bevolkerung.

In der Schweiz ist es etwas anders, weil
das Fortpflanzungsmedizingesetz im Jahr
2000 durch eine Volksabstimmung zu-
stande kam. Es ist also nicht nur das par-
lamentarische System daran beteiligt,
sondern der Teil der Bevolkerung, der an
die Urne geht. In der Schweiz widerspie-
gelt das Gesetz wohl eher die Stimmung
in der Bevolkerung zu den assistierten
Reproduktionstechnologien und letztlich
die Vorstellungen, wie Familie und Ver-
wandtschaft sein sollten. Es sind in erster
Linie politische Prozesse und dahinter ste-
hen kulturelle Vorstellungen und Wunsch-
bilder auch von Geschlecht, Alter, Sexua-
litdt und anderen wichtigen Aspekten des
Lebens.

Sicher ist auch die Macht der Lobbys
nicht zu unterschétzen, die in der Politik
tatig sind, auch die Lobby der medizini-
schen Institutionen und der Pharmakon-
zerne. Sie sind in der Schweiz nicht un-
wichtig, aber dies erklart nicht, warum die
medizinische Fortpflanzung in der Schweiz
so restriktiv gehandhabt wird. Sie haben
versucht und sie werden auch in Zukunft
einiges daran setzen, dieses Feld zu ¢ffnen
und die Regelungen zu lockern, um ihre
Interessen besser umsetzen zu koénnen.
Aber auch religidse Vertreter, der Schwei-
zerische Evangelische Kirchenbund (SEK)
und die Schweizer Bischofskonferenz
(SBK), mischen sich mit Verlautbarungen
in die politischen Debatten ein. Der SEK
bringt zwar nicht nur seine religiésen Vor-
stellungen ein, sondern seine Papiere zei-
gen auch, dass er darauf achtet, dass die
Schweiz auf internationaler Ebene an

" New Reproductive Technologies and the Making of Bo-
dies, Persons and Families in Russia and Switzerland.
Projekverantwortliche: Willemijn de Jong und Olga
Brednikova (2006—-2008).

2 Fertility and Family in Switzerland. Local Processes of
Reproduction and Kinship in Transnational Contexts of
Biomedical Technologies, Projektverantwortliche: Wil-
lemijn de Jong, Mitarbeitende: Evelyne Y. Nay, Kathrin
Zehnder, Nolwenn Buhler (2010-2013).

3 Anm. d. Red: In den USA leben aktuell rund 312 Mio.
Menschen (Quelle: www.wikipedia.org).

4 Anm. d. Red.: Geméss heutiger Gesetzgebung ist die
Adoption eines Kindes in der Schweiz erst ab dem
zuriickgelegten 35. Lebensjahr oder nach finf Ehejah-
ren moglich.

5 Siehe dazu: Willemijn de Jong, Olga Tkach (eds.), Ma-
king Bodies, Persons and Families, LIT-Verlag, Munster,
S. 165-169.
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Wettbewerbsfahigkeit gewinnen oder
verlieren koénnte, je nach politischer Ent-
scheidung.® Die katholische Kirche macht
das kaum.

Paare mit Kinderwunsch unterziehen sich
oft langwierigen medizinischen Unter-
suchungen und die Frauen oft einer
Hormontherapie. Gibt es in der Forschung
Daten zu den medizinischen Prozeduren
und deren psychischen Folgen?

Es gibt dazu ethnografische Beschrei-
bungen, zum Beispiel eine Forschungsar-
beit, die in England in den 1990er Jahren
gemacht wurde. Die Ergebnisse zeigen
sehr deutlich, wie beschwerlich es fir die
Frauen ist, die ganzen Prozeduren durch-
machen zu mussen und zu wollen. Was
dort auch geschildert wird, ist, dass wenn
die Frauen einmal in diese Art von Be-
handlungen eingestiegen sind, es extrem
schwierig ist auszusteigen. Sie werden
von den Kliniken bzw. vom medizinischen
Personal oft auch nicht dazu ermutigt.
Und sie selber hoffen, dass immer wieder
neue Moglichkeiten technischer Art zur
Verfligung stehen und so probieren sie
immer wieder Neues aus. Erst wenn die
Frauen eine bestimmte Altersgrenze tber-
schreiten, wird ihnen empfohlen, die
Therapien abzubrechen. Aber solange sie
diese Grenze nicht Uberschritten haben,
solange kénnen sie sie — fast «endlos» —in

Anspruch nehmen, was aber mit hohen
Kosten und vor allem mit grossen psychi-
schen Belastungen verbunden ist. Auch
Partnerschaftsbeziehungen kénnen daran
scheitern.

Gewinnen die Reproduktionstechnolo-
gien auf individueller als auch auf gesell-
schaftlicher Ebene in Zukunft in Europa
an Bedeutung?

Ja, davon bin ich Uberzeugt. Diese Tech-
nologien stehen zur Verfigung und sie
werden immer mehr verfeinert. Das sind
sehr spannende Entwicklungen, die da im
Gange sind. Es gibt ein breites Angebot
von Kliniken in der Schweiz, die diese Be-
handlungen durchftihren. Die Zahl der Kli-
niken, die sie anbieten, hat in den letzten
20 Jahren immer mehr zugenommen. Die
Menschen werden von diesen Angeboten
vermehrt Gebrauch machen. Aus ethno-
logischer Perspektive ist es interessant zu
beobachten, wie inklusiv oder exklusiv der
Staat durch Gesetzgebung und die medi-
zinischen Institutionen durch Behandlun-
gen den Zugang zur In-vitro-Fertilisation
und anderen Reproduktionstechnologien
regeln und wie frei sie Korperteile wie
Spermien und Eizellen oder Embryonen
zirkulieren lassen — auch wie Frauen fur
Leihmutterschaft zur Verfigung stehen
durfen oder nicht. Und die andere Frage
ist, wie die Individuen selber meinen,

Die Ethnologie (oder Sozial- und Kulturan-
thropologie) erforscht die sozialen und kul-
turellen Bedingungen und Auswirkungen
von Phdanomenen, zum Beispiel dem Anfang
des Lebens, in lokalen, regionalen, nationa-
len und transnationalen Zusammenhéangen.
Dabei werden einerseits gesellschaftliche
Diskurse und individuelle Vorstellungen, wie
sie in verschiedenen Medien vorgefunden
werden, erforscht, andererseits werden ge-
lebte Praktiken von Gruppen und Individuen
im Alltag und in rituellen Kontexten unter-
sucht. Friher beschaftigte sich die Ethnolo-
gie vorwiegend mit aussereuropéischen
Gruppen und Gesellschaften, heute setzt sie
sich auch mit euroamerikanischen Gruppen
und Gesellschaften auseinander.

Rechte in Anspruch nehmen zu wollen.
Ob sie zunehmend finden, sie hatten ein
Recht auf Eizellspenden, wenn nicht in der
Schweiz, dann an einem anderen Ort, in
Spanien oder in Tschechien. Da sind also
verschiedene Entwicklungen im Gange,
die man beobachten sollte. Aber die Re-
produktionstechnologien werden weiter-
hin, oder sogar vermehrt, an Bedeutung
gewinnen. 4

Frau Prof. de Jong, wir danken lhnen

herzlich fur das Interview.

Das Interview fihrte Wolfgang Wettstein,
Redaktor Hebamme.ch

Forschungsprojekt «Fertility and Family in Switzerland. Local Processes of Reproduction
and Kinship in Transnational Contexts of Biomedical Technologies» (2010-2013)

Im Fokus der Untersuchung stehen die
kulturellen Bedeutungen und die sozialen
Praktiken hinsichtlich Fertilitat, Reproduk-
tion und normativer und nichtnormativer
Familienbildung in der Schweiz im Zusam-
menhang mit der Verwendung von assis-
tierten Reproduktionstechnologien (ART).
Prozesse des Herstellens von Verwandt-
schaft und Geschlecht werden besonders
deutlich in Situationen, in denen die be-
stehenden oder potentiellen Identitaten
und Rollen durch das Bewusstwerden von
Unfruchtbarkeit und durch Fortpflan-
zungsbehandlungen destabilisiert und re-
stabilisiert werden. Ziel des Projektes ist
es, umfassende Erkenntnisse zu erlangen
Uber die Bemihungen des Kinderkriegens
und der Griindung einer «eigenen» Fami-
lie durch ART in der Schweiz im 21. Jahr-
hunderts.

Wichtige Forschungsfragen lauten: Wie
fuhren Prozesse (Diskurse, Ideen und Prak-
tiken) des Kinderkriegens und des Fami-
lien- und Verwandtschaft-Machens mit-
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tels Reproduktionstechnologien zu ver-
schiedenen Familienformen und familien-
dhnlichen Gemeinschaften, wie sie heute
wahrgenommen und gelebt werden?
Welche Rolle spielen dabei Geschlecht,
Sexualitat und Alter? Wie werden die Ver-
wandtschaftsbeziehungen und -rollen neu
definiert und wie werden sie rechtlich,
ethisch und moralisch legitimiert? Welche
Arten von Fruchtbarkeit und Unfruchtbar-
keit kénnen unterschieden werden, und
wie stehen sie in Beziehung zu den Pro-
zessen des Verwandtschaft-Machens?

Hauptgesuchstellerin:
Prof. Dr. Willemijn de Jong,
Ethnologisches Seminar, Universitat Zirich

Forscherinnen:

Dr. Kathrin Zehnder untersucht mannliche Infer-
tilitdt, Spermienspenden, intrazytoplasmatische
Spermieninjektion (ICSI) und heterosexuelle Fami-
lienbildung (Postdoc-Forschung).

Nolwenn Buhler, lic. phil., untersucht weibliche
Infertilitdt, Eizellspenden und heterosexuelle
Familienbildung (Dissertationsforschung).

Eveline Y. Nay, lic. phil., untersucht Reproduk-
tionstechnologien und die Familien- und Ge-
meinschaftsbildung von Lesben, Schwulen und
Transgenderpersonen (Dissertationsforschung).

Projektdauer:
1.1.2010-28.2.2014

Kontakt:

Prof. Dr. Willemijn de Jong
Ethnologisches Seminar, Universitt Ziirich
Andreasstr. 15, CH-8050 Zrich

phone +41 44 635 22 37

E-Mail: w.de.jong@access.uzh.ch

Dieses Forschungsprojekt wird vom Schweize-
rischen Nationalfonds zur Férderung der wissen-
schaftlichen Forschung (SNF) finanziert.

Website: www.snf.ch

Weitere Informationen sind in der Projektdaten-
bank des SNF zu finden:
http://p3.snf.ch/project-130344



Forschungsprojekt «Regulierung, Normalisierung, Individualisierung.
Eine Geschichte der neuen Reproduktionstechnologien in der Schweiz im Vergleich
mit Deutschland und Frankreich seit den 1960er Jahren»

Dr. Regula Argast, Postdoc, 1989-1995 Studi-
um der Geschichte und Germanistik in Basel, 2005
Promotion zur Geschichte des Schweizer Blrger-
rechts (Universitat Zarich). 2004-2008 Assistentin
an der Forschungsstelle fiir Sozial- und Wirtschafts-
geschichte der Universitat Ztrich (Prof. Dr. Jakob
Tanner), 2008 -2009 Junior Research Fellow an der
FRIAS School of History (Freiburg i. Br.). Zurzeit ar-
beitet sie an einem Habilitationsprojekt zur Ge-
schichte der neuen Reproduktionstechnologien seit
den 1960er Jahren (Universitaten Bern und Zrich).
Weitere Forschungsschwerpunkte: Eugenik, Bevol-
kerung, Staatsblrgerschaft, Nationalismus, Migra-
tion.

Ausgangslage

Die Entwicklung der neuen Reproduk-
tionstechnologien («assisted reproduc-
tive technologies», ARTs) hat seit der Ge-
burt des ersten in vitro gezeugten Kindes
im Jahr 1978 die therapeutischen Mog-
lichkeiten bei ungewollter Kinderlosigkeit
in ungeahntem Ausmass erweitert. Im-
mer mehr Frauen und Manner entschei-
den sich fur eine kinstliche Befruchtung
mit den noch jungen Techniken der In-
vitro-Fertilisation (IVF) oder der intrazyto-
plasmatischen Spermieninjektion (ICSI).
Zu den neuen Reproduktionstechnologi-
en zahlen auch die genetische Pranatal-
diagnostik (PND, erstmals 1966) sowie
die in der Schweiz bislang verbotene
Praimplantationsdiagnostik (PID, erstmals
1990). Paaren mit unerftlltem Kinder-
wunsch oder einer vererbbaren Krankheit
kann damit geholfen werden, ein gene-
tisch eigenes und gesundes Kind zu be-
kommen. Embryonen, bei denen ein ho-
hes Risiko oder eine Diagnose fur eine
schwere Behinderung oder Krankheit
vorliegt, werden hingegen zumeist abge-
trieben oder —im Fall der PID — nicht in die
Gebarmutter der Frau transferiert.

Trotz der ethischen, rechtlichen und
gesellschaftlichen Bedenken, die sich mit
der Verfligbarkeit der neuen Techniken
eingestellt haben — etwa die Frage, ob die
Eugenik als «liberale Eugenik» (Jurgen
Habermas) oder als «utilitaristische Gene-
tik» (Jakob Tanner) weitergefuhrt werde
-, nahmen die gesellschaftliche Akzep-
tanz und die individuelle Inanspruchnah-
me des reproduktionsmedizinischen An-
gebots seit den 1990er Jahren deutlich
zu. Diese Entwicklung ist nicht nur in Lan-
dern mit einer eher liberalen Gesetzge-
bung wie Frankreich oder Grossbritan-
nien zu beobachten, sondern auch in der
Schweiz und in Deutschland, die zu den
restriktivsten Landern zahlen.

Fragestellung

Das Forschungsprojekt fragt danach,
wie die neuen Reproduktionstechnologi-
en in der Schweiz im Vergleich mit
Deutschland und Frankreich legitimiert,
rechtlich geregelt und alltaglich gemacht
wurden und wie sie zur kollektiven Defi-
nition «unerwinschter» und «erwinsch-
ter» Fortpflanzung beitrugen. Die Begriffe
«unerwinscht» und «erwinscht» dienen
dabei als analytische Begriffe. Sie bezie-
hen sich einerseits auf die Frauen und
Manner, deren Fortpflanzung unterstutzt
oder eingeschrankt werden soll, anderer-
seits auf die Embryonen, Foten und Kin-
der, deren Geburt gefordert oder verhin-
dert werden soll. Unweigerlich damit
verbunden sind Fragen nach den Ge-
schlechterdifferenzen (zum Beispiel bei
der unterschiedlichen Einschatzung er-
wiinschter oder unerwlnschter Fortpflan-
zung von Frauen und Mannern aufgrund
des Alters oder der Berufstatigkeit) und
der Kontinuitdt und Diskontinuitat der
Eugenik: Fuhrte die Technisierung und
«Genetisierung» (Abby Lippman) der Fort-
pflanzung die bestehenden Geschlech-
terverhaltnisse und altere eugenische Vor-
stellungen und Massnahmen fort? Fand
ein Bruch statt oder kam es im Zuge der
neuen Reproduktionstechnologien zu
neuen geschlechterdiskriminierenden und
eugenischen Dynamiken, die definierten,
wer sich fortpflanzen sollte und wer
nicht? Wie sind Diskontinuitdt und Kon-
tinuitat in den drei untersuchten Landern
zu erklaren?

Analysefelder

Die Fragestellung wird an drei histo-
risch eng miteinander verwobenen Ana-
lysefeldern durchgefihrt, die gemeinhin
zu den neuen Reproduktionstechnolo-
gien zdhlen oder diese flankieren: 1. die
Techniken der ausserkorporalen Befruch-
tung, 2. die genetische Prénatal- und
Préimplantationsdiagnostik und 3. die
genetische Beratung.

Uber ethnologisch und soziologisch
ausgerichtete Untersuchungen zur Her-
ausbildung kollektiver Deutungen wie
Familie, Elternschaft, Kinder, Kinderlosig-
keit, Behinderung und Geschlecht hin-
aus, fragt die Studie auch nach den bis in
die 1960er Jahre zurtickreichenden histo-
rischen Faktoren fir die Entwicklung und
Bedeutung der neuen Reproduktions-
technologien. Zu diesen Faktoren geho-
ren die transnationale Zirkulation geneti-

scher Wissensbestande, reproduktions-
medizinischer Techniken sowie familien-,
bevélkerungspolitischer und bioethischer
Diskurse, weiter die nationalen Politik-,
Gesellschafts- und Rechtssysteme, Erinne-
rungskulturen, zivilgesellschaftliche Inter-
ventionen, wirtschaftliche Interessen so-
wie die individuelle Nachfrage nach assis-
tierter Reproduktion und genetischer
Diagnostik.

Hauptgesuchstellerin:
Prof. Dr. Brigitte Studer (Universitat Bern)

Zweitgesuchstellerin:
Prof. em. Dr. Regina Wecker (Universitat Basel)

Forscherin:
Dr. Regula Argast
(Universitaten Bern und Zurich)

Projektdauer:
1.11.2011-31.8.2013

Kontakt:

Dr. Regula Argast

Schweizerische Forschungsstelle

fur Sozial- und Wirtschaftsgeschichte
Ramistrasse 64, CH-8001 Zirich

Tel. ++41 (0)44 634 36 48

Mail: argast@fsw.uzh.ch

Dieses Forschungsprojekt wird vom Schweizeri-
schen Nationalfonds zur Forderung der wissen-
schaftlichen Forschung (SNF) finanziert.

Website: www.snf.ch

Das Forschungsprojekt ist in der
SNF-Projektdatenbank zu finden unter:
http:/p3.snf.ch/project-137744
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Rechtliche Grundlagen fiir die Regelung der Fortpflanzungsmedizin und der
Gentechnologie in der Schweiz. Aktuelle Bestimmungen Stand: Mérz 2012

Bundesverfassung
Verfassungsrechtliche Grundlage fur die
Regelung der Fortpflanzungsmedizin ist
Artikel 119 Uber Fortpflanzungsmedizin
und Gentechnologie im Humanbereich:

SR 101 Bundesverfassung der Schweizerischen
Eidgenossenschaft, Artikel 119 Fortpflanzungs-
medizin und Gentechnologie im Humanbereich
www.admin.ch/ch/d/sr/101/a119.html

Bundesgesetz

Das Bundesgesetz vom 18. Dezember
1998 Uber medizinisch unterstiitzte Fort-
pflanzung (Fortpflanzungsmedizingesetz,
FMedG) legt fest, unter welchen Voraus-
setzungen die Verfahren der medizinisch
unterstutzten Fortpflanzung beim Men-
schen angewendet werden dirfen. Das
Fortpflanzungsmedizingesetz  trat am
1. Januar 2001 zusammen mit der gleich-
namigen Verordnung in Kraft.

SR 810.11 Bundesgesetz vom 18. Dezember 1998
Uber die medizinisch unterstitzte Fortpflanzung
(Fortpflanzungsmedizingesetz, FMedG)
www.admin.ch/ch/d/sr/c810_11.html

Artikel 5 Absatz 3 des Fortpflanzungsme-
dizingesetzes besagt, dass das Ablésen
einer oder mehrerer Zellen von einem
Embryo in vitro und deren Untersuchung
verboten sind. Damit ist die Praimplanta-
tionsdiagnostik in der Schweiz verboten.

SR 810.11 Bundesgesetz vom 18. Dezember 1998
Uber die medizinisch unterstttzte Fortpflanzung
(Fortpflanzungsmedizingesetz, FMedG), Art. 5 In-
dikationen
www.admin.ch/ch/d/sr/810_11/a5.html

Bundesverordnung

Die Fortpflanzungsmedizinverordnung vom
4. Dezember 2000 enthalt Bestimmungen
Uber Erteilung und Entzug von Bewilligun-
gen, Aufsicht, Datenschutz und Auskunfts-
verfahren. Die Fortpflanzungsmedizinver-
ordnung tratam 1. Januar 2001 zusammen
mit dem gleichnamigen Gesetz in Kraft.

SR 810.112.2 Fortpflanzungsmedizinverordnung
vom 4. Dezember 2000 (FMedV)
www.admin.ch/ch/d/sr/c810_112_2.html

Laufende Rechtsetzungsarbeiten
in der Schweiz

(Zulassung und Regelung der PID)

Das am 1. Januar 2001 in Kraft getretene
Bundesgesetz tber die medizinisch unter-
stltzte Fortpflanzung (SR 814.90) verbie-
tet in Artikel 5 Absatz 3 die Praimplanta-
tionsdiagnostik (PID). Das soll sich andern:
Der Bundesrat hat vom Parlament den
Auftrag erhalten «eine Regelung vorzule-
gen, welche die Praimplantationsdiagnos-
tik ermdglicht und deren Rahmenbedin-
gungen festlegt» (Motion 04.3439), ein-
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gereicht von der Kommission fuir Wissen-
schaft, Bildung und Kultur Nationalrat NR
am 2.9.2004.

Quelle: Curia Vista — Geschaftdatenbank Motion
und Antwort des Bundesrates
www.parlament.ch/d/suche/seiten/geschaefte.
aspx?gesch_id=20043439

Informationen zu den seit 2005
laufenden Rechtssetzungsarbeiten
Berichte, Stellungnahmen, Vernehmlas-
sungsverfahren, Gesetzesartikel usw. sind
zu finden unter:

www.bag.admin.ch/themen/medizin >
Fortpflanzungsmedizin

Internetseiten

Nationale Ethikkommission im
Bereich der Humanmedizin (NEK)

Die NEK im Bereich der Humanmedizin ist
eine beratende, unabhéngige, ausserpar-
lamentarische Fachkommission. Sie wurde
am 3. Juli 2001 vom Bundesrat eingesetzt.
«Die nationale Ethikkommission verfolgt
die Entwicklung der Wissenschaft tber
die Gesundheit und Krankheit des Men-
schen und ihrer Anwendungsbereiche. Sie
nimmt zu den damit verbundenen gesell-
schaftlichen, naturwissenschaftlichen und
rechtlichen Fragen aus ethischer Sicht be-
ratend Stellung.» (Art. 1 Abs. 1 VNEK)
Die Kommission st bestrebt, durch
Kldrung der ethischen Aspekte im Hinblick
auf neue wissenschaftliche Erkenntnisse
und technische Mdoglichkeiten zu einer
sorgfaltigen und umfassenden ethischen
Urteilsbildung zu gelangen, die zu einem
fairen und an Argumenten orientierten
Meinungsbildungsprozess und schliesslich
zum Wohl der betroffenen Menschen und
der Gesellschaft beitragt.

Stellungnahmen der NEK zur PID

Nr. 14/2007: Praimplantationsdiagnostik II:
Spezielle Fragen zur gesetzlichen Rege-
lung und zur HLA-Typisierung

Nr. 10/2005: Praimplantationsdiagnostik

Mehr Informationen, so vor allem die beiden
Stellungnahmen 14/2007 und 1072005, sind als
PDF zu finden unter:
www.bag.admin.ch/nek-cne

Bundesamt fiir Statistik (BFS)
Informationen zur medizinisch unter-
stutzten Fortpflanzung und deren Resul-
tate sowie der Anzahl Uberzahliger Em-
bryonen (Stand der Daten per September
2011) sind zu finden unter:

www.bfs.admin.ch > Fortpflanzung >
Medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung

Schweizerische Akademie
der Medizinischen Wissenschaften
(SAMW)

Stellungnahme der SAMW zum
geplanten Gesetzesentwurf

Die Akademien der Wissenschaften
Schweiz begrissen die Aufhebung des
Verbots der Praimplantationsdiagnostik
(PID), wie sie die im Juni 2011 vorgestellte
Revision des Fortpflanzungsmedizinge-
setzes vorsieht. Gegentiber dem ersten
Entwurf im Jahr 2009 sind deutliche Ver-
besserungen feststellbar. Wichtig ist auch
die geplante Anderung von Artikel 119
der Bundesverfassung; damit werden die
notwendigen Rahmenbedingungen fir
die Einfihrung der PID in der Schweiz ge-
schaffen.

Die Stellungnahme ist zu finden unter:
www.samw.ch > Publikationen

Fakten und Argumente

zur Préimplantationsdiagnostik

In der Schweiz bestehen schon lange Be-
strebungen, das Verbot der Préimplanta-
tionsdiagnostik zu lockern. Ein erster Revi-
sionsvorschlag 2009 wurde allerdings in
der Vernehmlassung mehrheitlich als zu
restriktiv beurteilt. Der Bundesrat plant,
im Frihsommer 2011 die Vorlage fur eine
Verfassungsrevision und einen zweiten
Entwurf zur Anderung des Fortpflan-
zungsmedizingesetzes zu veroffentlichen.
Die SAMW hat im Hinblick darauf die aus
ihrer Sicht relevanten Fakten und Argu-
mente zum Thema Fortpflanzungsmedizin
und Praimplantationsdiagnostik in einem
Factsheet zusammengestellt.

Das Factsheet ist zu finden unter:
www.samw.ch > Publikationen

Schweizerische Gesellschaft

fiir Reproduktionsmedizin (SGRM)
Die SGRM umfasst alle Aspekte der Re-
produktionsmedizin, Reproduktionsbio-
logie sowie Familienplanung und férdert
die Multidisziplinaritat in den oben ge-
nannten Bereichen. Fir die Datenerfas-
sung zur Erarbeitung der Jahresstatistik
Uber reproduktions-medizinische Techni-
ken in der Schweiz, den Aufbau und die
Forderung der Qualitdt des Datenregi-



sters gemaéss der Fortpflanzungsmedizin-
verordnung des Bundes (FMEdV) setzt die
Gesellschaft unter der Bezeichnung
FIVNAT eine aus funf bis sieben unab-
héngigen Personlichkeiten bestehende
Kommission (FIVNAT-Kommission) ein.
FertiForum ist eine andere Kommission
dieser Gesellschaft mit der Zielsetzungen
fur die praktische Umsetzung und Férde-
rung der Erforschung psychosozialer As-
pekte, im Zusammenhang mit Infertilitat
und assistierter Reproduktion. Die Gesell-
schaft verfolgt gemeinniitzige Zwecke
und ist nicht Gewinn orientiert.

Mehr Informationen unter:
WWW.sgrm.org

Schweizerische Gesellschaft

fur Medizinische Genetik (SGMG)

Die SGMG hat sich zum Ziel gesetzt die
hohen Standards in der genetischen Be-
ratung und Diagnostik, sowie bei der
Betreuung von Menschen mit genetisch
bedingten Leiden in der Schweiz zu ge-
wahrleisten, resp. zu foérdern.

Stellungnahme der SGMG

zu Gentests Uber das Internet
Veroffentlicht in: Schweizerische
Arztezeitung, 2009;90:9 328

Als PDF zu finden unter:
www.sgmg.ch > documents > statements

Interdiszplindres Institut

fiir Ethik im Gesundheitswesen
Dialog Ethik ist eine unabhdngige Non-
Profit-Organisation. Sie besteht aus einem
interdisziplindren Team von Fachpersonen
aus verschiedenen Bereichen und widmet
sich der Frage nach dem bestmdglichen
Handeln im Gesundheits- & Sozialwesen.
Spezialisiert ist Dialog Ethik auf den Wis-
senstransfer von der Wissenschaft in die
Praxis. Das Institut unterstltzt Fachperso-
nen, Patienten, Spitéler, Alters- & Pflege-
heime und weitere Organisationen und
fordert die o6ffentliche Diskussionen zu
ethischen Fragen.

Das Institut wird getragen von der Stif-
tung Dialog Ethik. Unterstitzt wird es vom
Forderverein Dialog Ethik. Fur ihre Arbeit
ist das Institut auf finanzielle und ideelle
Hilfe angewiesen. Das Institut freut sich
tber lhre Unterstlitzung — sei es als Spen-
der/in oder als Mitglied des Fordervereins
Dialog Ethik.

Mehr Informationen unter:
www.dialog-ethik.ch

Verein Ganzheitliche Beratung und
kritische Information zu pranataler
Diagnostik, Ziirich

Der Verein fordert eine ganzheitliche Be-
ratung zur Pranataldiagnostik . Zu diesem
Zweck wurde ein Beratungsnetz im Kan-
ton Zurich aufgebaut. Der andere Schwer-
punkt des Vereins ist kritische Information
und die Sensibilisierung einer breiten Of-
fentlichkeit fur die vielfaltigen Probleme
der vorgeburtlichen Untersuchungen. Lau-
fend werden dazu in der deutschen
Schweiz Referate gehalten. Der Verein be-
treibt eine Beratungsstelle mit Sitz in Zdrich,
die mit 30 Stellenprozenten betreut wird.
Grosstenteils wird aber ehrenamtlich und
mit viel Idealismus gearbeitet. Finanziert
wird der Verein Uber Beitrdge von den bei-
den Landeskirchen, von Spenden und Mit-
gliederbeitragen. Konfessionell und poli-
tisch neutral ist der Verein einem solida-
rischen Menschenbild verpflichtet.
www.praenatal-diagnostik.ch

Kinderwunsch.ch

Der Verein Kinderwunsch setzt sich fur
die Aufklarung tber ungewollte Kinder-
losigkeit ein und informiert Uber die Be-
handlungsmethoden, tber Chancen und
Risiken sowie tber Probleme und Belas-
tungen fur betroffene Paare. Der Verein
fordert den Erfahrungs- und Meinungs-
austausch, zeigt aber auch Alternativen
auf bei unerfiilltem Kinderwunsch.

Mehr Informationen unter:
www.kinderwunsch.ch

Hinweis der Redaktion: Die Auswahl stellt keine
qualitative Bewertung des Inhalts dar. Fir den In-
halt sind allein die Betreiber verantwortlich.
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