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Drucksache 17/1863: Kiinstliche Befruchtung erméglichen
Stellungnahme pro familia Schleswig-Holstein e.V.

Sehr geehrte Frau Tschanter,
Sie haben uns um eine schriftliche Stellungnahme zum Antrag ,Kinstliche Befruchtung er-

méglichen” (Drucksache 17/1863 gebeten). Im Folgenden erldutern wir unsere Position.

pro familia ist ein selbstandiger, gemeinnitziger, konfessionell und parteipolitisch unabhéngiger
Verein und eine Fachorganisation fiir Sexualberatung, Sexualpadagogik und Familienplanung.
pro familia vertritt die Interessen der Ratsuchenden und setzt sich fir die Belange von Familien
und fir soziale Gerechtigkeit ein. pro familia ist kompetente Kooperationspartnerin fur andere
Fachorganisationen und Institutionen und in regionalen Netzwerken aktiv. Wichtiges Ziel unserer
Arbeit ist die Férderung und Sicherung des Grundrechts auf freie Entfaltung der Personlichkeit
und Menschenwirde. Der Arbeit von pro familia Schleswig-Holstein e.V. liegt der rechteba-

sierte Ansatz zu Grunde.

Kritisch betrachtet wird von uns die aktuelle Entwicklung, Verantwortung fir medizinisches
Handeln - insbesondere im Kontext der Reproduktionstechnologie - auf die Selbstbestim-
mung der Paare mit unerfulitem Kinderwunsch zu verschieben.

Nicht alles, was medizinisch machbar ist, ist empfehlenswert.

Aus Sicht der pro familia ist die Erméglichung von kinstlicher Befruchtung ein grundlegen-
des Recht. Als Mitglied der International Planned Parenthood Federation (IPPF) beziehen
wir uns unter anderem auf die IPPF-Erklarungen. So ist fir pro familia entsprechend der Er-
klarung der Sexuellen Rechte, Grundsatz 3 und Artikel 1, eine Diskriminierung auf Grund von
Familienstand, geschlechtlicher Orientierung, sozialer Situation, Behinderung und Herkunft
nicht hinnehmbar: Ehepaare und eingetragene Lebenspartnerschaften missen gleiche Még-
lichkeiten zur Verwirklichung ihres Kinderwunsches besitzen.

Dies gilt ebenso fur eine Diskriminierung aufgrund des 6konomischen Status: In der aktuel-
len Regelung ist die Méglichkeit einer kiinstlichen Befruchtung abhangig von den verfugba-
ren finanziellen Mitteln; der Eigenanteil kann von einkommensschwachen Paaren nicht auf-
gebracht werden. Der Zugang zu kunstlicher Befruchtung muss aber allen Menschen ermdg-
licht werden; konkret gehéren dazu eine vollstéandige Kostentibernahme bei arztlichem Attest
und vier Versuche kunstlicher Befruchtung. Unter Umstanden kénnen die gesundheitlichen
Risiken von Mutter und Kind(ern) reduziert werden, da bei vier Versuchen das Einsetzen
mehrerer Embryonen seltener erfolgt. Damit besteht die Chance, dass die noch immer ge-
sundheitsgefahrdenden Mehrlingsschwangerschaften und eine Reduktion von Embryonen

vermieden werden kénnen.
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Eine Aufhebung der Alterseinschrankung unterstitzen wir zwar grundsatzlich, zugleich wei-
sen wir aber darauf hin, dass eine uneingeschrénkte Beflrwortung nicht in allen Féllen an-
gemessen ist. Wir pladieren hier flr eine Erweiterung des Ermessenspielraums auf Seiten

der Krankenkassen.

Untermauert wird der erweiterte Zugang zu kinstlicher Befruchtung durch die Artikel 7 und 9
der International Planned Parenthood Federation (IPPF) Erklarung, die neben dem Recht,
am wissenschaftlichen Fortschritt teilzuhaben, auch den Anspruch auf Methoden der Repro-
duktionstechnologie und Behandlungen benennen.

Um das Ziel einer individuellen informierten Entscheidung zu verwirklichen, missen flankie-
rende Information und Beratung fur alle Menschen gleichermafien zugénglich sein.

Mit personlicher Unfruchtbarkeit und ihren Folgen angemessen umzugehen, bedeutet eine
grolle Herausforderung fir die Betroffenen. Damit dies gelingen kann, ist eine niedrigschwel-
lige, unabhangige psychosoziale Beratung und Begleitung vorzuhalten. Durch Information
und Unterstitzung von neutralen, kompetenten Beratungskréaften kénnen die Betroffenen bei
ihren - z.T. schwerwiegenden - medizinischen Eingriffe unterstitzt und begleitet werden. Hier
bietet Beratung eine weitere fachliche Informationsquelle zu der arztlichen Einschétzung.
(Vgl. dazu IPPF Erkldrung Artikel 8 und Artikel 9, die Recht auf Bildung und Information so-
wie Beratung und andere Dienstleistungen im Zusammenhang mit Reproduktion und Un-

fruchtbarkeit).

Beratung und Begleitung ist auch bei endgultiger ungewollter Kinderlosigkeit von grofier Be-
deutung, um mit der Situation umgehen zu kénnen und mdgliche Krisen zu meistern. Gerade
die reproduktionstechnischen Méglichkeiten kénnen bei ausbleibendem Erfolg die betroffe-
nen Frauen und Paare in psychische Krisen stlrzen. Hier bietet Beratung den Raum fur Re-
flexion, Trauer und Verédnderungsansatze.
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