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Nun hat also auch die Schweiz ihr erstes
Retortenbaby. «Angesetzt» invitro (im
Glas) im Laborin Locarno von einem Tessi-
ner Arzt und einem holldandischen Biolo-
gen, «entbunden» durch Kaiserschnitt
von einem Basler Gynakologen im solo-
thurnischen Breitenbach. Jelena verdankt
ihr Leben also gleich drei Laborvatern. Vier
Vatern eigentlich, denn wir wollen ja den
Samenspender nicht vergessen. Ach ja,
und eine Mutter scheint ja doch auch noch
im Spiel zu sein: «die Frau» wie sie der Bas-
ler Gynékologe in seinem Interview mit der
Nordschweiz (1) nennt. «Die Frau»n wie
wir sie im Pressebild sehen: strahlend im
Spitalbett, mit ausgestreckten Armen, in
die der Arztihr das Kind reicht: das «Gliick
aus der Retorte» (2) — das ersehnte
Wunschkind — das «auf véllig natdrli-
chem Weg, ohne kiinstliche Eingriffe» pro-
duziert wurde.

Nein, nein, das habt Ihrrichtiggelesen, das
ist kein Druckfehler. Genau so sieht es der
Gynakologe. Auf die Frage des Journali-
sten: «Der Eingriff erfolgt, wenn ich Sie
richtig verstanden habe, auf vollig natdrli-
chem Weg, ohne kunstliche Eingriffe?»
antwortet er: «Dies scheint mir eine wich-
tige Feststellung; die In-Vitro Fertilisation
(IVF) beruht auf medizinischen Kenntnis-
sen und birgt nichts Kinstliches oder Ge-
heimnisvolles in sich.»

Vorher hat er dem Journalisten die Proze-
dur erkart: «Mit der Hormontherapie wird
der Hormonhaushalt der Frau stimuliert!
Das Wachstum der (Ei)Follikel wird lau-
fend beobachtet anhand des Anstieges
der Hormonwerte im Blut oderdurch Ultra-
schall... «Ein kleiner Schnitt beim Bauch-
nabel»... «Ein zweiter Einstich erfolgt et-
was tiefer mit einer Nadel und einem Saug-
gerat.» Auf diese Weise werden Eizellen
gefunden... — «von der Eispenderin
geerntet» wie es in anderen Publikationen
heisst» (3) und dann im Labor mit den Sa-
men des Ehemannes befruchtet. «Ohne
Narkose wird der Frau mit einer Sonde 15-
30 Mikroliter der Nahrlésung in die Gebar-
mutter eingefiihrt. Dies ist vollig schmerz-
los.» «lIst dann die Hauptarbeit getan?»
fragt der Reporter. «An sich ja» antwortet
der Gynakologe. Der Frau wird eine 24-
stlindige Bettruhe verordnet. Sechs bis
sieben Tage nach dem Embryonentransfer
kann Diagnose gestellt werden, ob eine
Schwangerschaft entstanden ist. Ist der
Befund positiv, so kann die Frau flr den
Rest der Schwangerschaft nach Hause
und wie jede schwangere Frau leben.»

Retortenbaby — bald

«Selbstverstandlich», meint er noch, «ha-
ben wir vermehrte Schwangerschafts-
kontrollen unternommen.» Dass ein Kai-
serschnitt vorgenommen wurde», sagter,
«hat nichts mit IVF zu tun. Kaiserschnitte
werden auch bei anderen Schwanger-
schaften vorgenommen.» (meine Hervor-
hebungen).

Ich habe das Interview mit dem Gynakolo-
gen so ausfihrlich besprochen, um er-
stens auf die einzelnen Punkte einzugehen
und aufzuzeigen, wie tief frauen- und /e-
bensfeindlich Theorie und Praxis der neu-
en Fortpflanzungstechnologien ist. Um
zweitens zu warnen vor der Selbstver-
standlichkeit, mit der siein den Medien als
«einfach» und «glicksbringend» ange-
priesen werden, dasiegenauso wiedie zu-
nehmende Zahl vorgeburtlicher Vorsor-
geuntersuchungen (z.B. Fruchtwasser-
analyse (Amniozentese), um Chromoso-
menverdanderungen festzustellen) — zur
Linderung von «Leid» beitragen wirden;
dem unerflllten Kinderwunsch im ersten,
dem «defekten» Kind im zweiten Fall. Und
drittens, um Frauen aufzufordern, die
Kurz- und Langzeitkonsequenzen dieser
Technologien zu erkennen und uns mit
Wut und Mut lautstark in die 6ffentliche
Diskussion, einzumischen, und Frauen
aufzurufen diese Technologien zu boykot-
tieren. Was unter dem Deckmaéntelchen
«Wohltat» stattfindet, ist Gewalt gegen
Frauen!

Der Gynékologe und ich lebenin verschie-
denen Welten. Seine Darstellung einer
IVF-Prozedur als «nattrlich» und bald
selbstverstandlich unterscheidet sich ge-
waltig (!) von meiner. Auch heute noch
werden Frauen ohne Kind oft von der Ge-
sellschaft als Versagerinnen abgestem-
pelt. Unter dem Druck, ihrem Mann «sein
Kind» zu schenken (viele Frauen bieten
ihm an, sich scheiden zu lassen, um eine
neue «richtige» Frau zu heiraten) unterzie-
hen sie sich oft jahrelang langwierigen
seelisch und korperlich schmerzhaften
Prozeduren, wie Tubendurchblasungen,
Gebarmutteraufrichtungen und Hormon-
behandlungen. Die Ursache der Unfrucht-
barkeitliegt ibrigens genau so haufigbeim
Mann oder ist die Folge einer Unvertréag-
lichkeitsreaktion von Ei- und Samenzellen
zwischen bestimmten Partnern (4). Tragi-
scherweise werden Frauen auch immer
haufiger unfruchtbar durch in die Eileiter
aufsteigende Entziindungen, die durch
mechanische Verhitungsmittel wie die
Kupferdrahtspirale hervorgerufen wer-
den. Solche Technologiedefekte sollen

selbstverstandlich ?

Wer bezahlt den Preis ?

nun mit einem neuen technologischen
«Fix» — der Retortentechnologie — korri-
giert werden. Tausenden von Frauen wird
damit nahegelegt, dass sie ihre «wahre»
Funktion als Frauen noch immer erflllen
kénnen...

All dies sollte uns stutzig machen! Seit
wann ist die Medizin so um das Frauen-
wohl besorgt? Seit Jahren fordern wir ja
z.B. unschédliche Verhitungsmittel, aber
man(n) fittert uns weiter mit chemischen
Produkten — um uns unter dem Deckman-
tel «sexueller Befreiung» allzeit bereitzu-
halten fir seine heterosexuellen Bedurf-
nisse. Und damit die Pillen auch brav ge-
schluckt und die Spiralen auch trotz Ent-
ziindungen in den Korper gestopft wer-
den, Ubernimmt das Patriarchat auch
gleich die Verantwortung fiir uns in Sa-
chen Abtreibung: wenn das Land Kinder
braucht, ist eine Abtreibung ein Verbre-
chen — esseidenn, frau gehore zu den so-
genannten unerwlnschten Miuttern: al-
leinstehend, arm, lesbisch, dunkelhautig,
vor noch nicht allzulanger Zeit jldisch...
Wenn, in andern Landern Bevélkerungs-
planer Hungersnote als das Problem der
(Gebar)mutter deklarieren, wird grosszu-
gig abgetrieben, haufig sterilisiert oder die
Frauen mit krankmachenden 3-Monats-
spritzen (z.B. Depo Provera) oder hormo-
nalen Implanaten traktiert. Das ist die an- *
dere Seite der Retortentechnologie. Be-
zeichnenderweise gibt es namlich keine
Retortenbabykliniken in Drittweltlandern:
der Wohltéatigkeitsdrang der gutigen engli-
schen, deutschen, australischen — und
nun auch schweizerischen! — Laborvater,
bemitleidenswerten unfruchtbaren Frau-
en zu einem Kind zu verhelfen, ist geogra-
phisch stark eingeschrankt... (und Gbri-
gens wird auch bei uns nicht jede Frau zur
IVF-Prozedur zugelassen, sondern nur die
verheirateten, ingeordneten, stabilen Ver-
héltnissen lebenden!).

Denn «die Frau» (oder «das Ehepaar»)
muss ja auch bezahlen konnen. Oft wer-
den 6-7 IVF-Versuche gemacht. (5) Das
heisst, wahrend Wochen wird die Frau mit
Hormonen bombardiert, um durch Super-
ovulation mdglichst viele Eizellen zu ge-
winnen. Langzeiteffekte solcher massi-
ven Hormondosen kennt man natdrlich
noch nicht. (Die Anwendung von Retor-
tentechnologie ist ja erst seit der Geburt
von Louise Brown in England- 1978
sprunghaft angestiegen.) Untersuchun-
gen dazu gibt es bis heute nur ganz weni-
ge. Sie verheissen allerdings nichts Gutes:
um die Reifung hormonell stimulierter Ei-
zellen zu iberwachen, werden haufige Ul-
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traschalluntersuchungen durchgeflhrt,
die wie es scheint eine Herabsetzung der
Fruchtbarkeit zur Folge haben — eine wei-
tere bittere Ironie, dass die Bekampfung
eines «Defektes» (d.h. eines Eileiterver-
schlusses) einen viel grosseren Defekt
(d.h. Produktionsriickgang von reifen Ei-
zellen) zur Folge hat. (6) Die tragische Ge-
schichte der DES-Mutter und Tochter die
Muttermundkrebs und Fruchtbarkeitspro-
bleme zur Folge hatten, scheint auch
schon vergessen zu sein (7) — oder sollte
ich zynischerweise vielleicht sagen, dass
es typisch ist, dass solche Moglichkeiten
nicht beachtet werden: schliesslich han-
delt es sich hier ja «nur» um Frauenleben
und keine demonstrierbaren Produkte wie
Wunderkinder aus der Retorte, mit denen
sich die Retortenhelden auf ihren Fach-
kongressen briisten und von der Retorten-
presse feiern lassen kdnnen? (8)

Doch zurlick zur von unserem Gynékolo-
gen gepriesenen «natlrlichen» [VF-Me-
thode. Nach erfolgreicher Follikelreifung
erfolgt die Eientnahme. Beiden «2 kleinen
Einschnitten» unterschlégt er die Vollnar-
kose, ein nie ungefahrlicher Eingriff, bei
dem Gbrigens auch der Eierstock traumati-
siert («geschockt») werden kann. Vor al-
lem aber unterschlagt er, dass die narkoti-
sierte Frau in diesem Moment vollig der
Technologie und ihren Machern ausgelie-
fert ist: Sie verliert die Kontrolle Uber das,
was mit ihren Eizellen geschieht. Nach-
dem Eizellen nun auch tiefgefroren wer-
den kénnen (9), ist der Experimentierfreu-
digkeit der Wissenschafter theoretisch
keine Grenzen gesetzt. Die Eier «der Frau»
kdnnten auf Eis gelegt oder befruchtet und
fur Experimentierzwecke benutzt wer-
den. Mankonnte sie auch Leihmutternein-
setzen ... vielleicht bald in billige Gebar-
miitter, die aus der 3. Weltimportiert wer-
den, wie es der amerikanische Wissen-
schaftler Stehura vorschlagt (1). Selbst-
versténdlich wirde unser Gynékologe
emport und geschockt sein von der Unter-
schiebung solcher Vermutungen. Dennfur
ihn und seine wohlmeinenden internatio-
nalen Kollegen, die nach erfolgreicher Be-
fruchtung und Embryonentransfer in die
Gebéarmutter die Diagnose «Schwanger-
schaft» stellen, ist «die Frau» nureine «Pa-
tientin», ein repariertes Transportmittel,
das nun bereit ist, ein Kind zu produzieren.
So macht ihnen auch der Embryonen-
transfer, das heisst die Einpflanzung von
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is zu sechs Embryos in die Gebarmutter,

 wenig Probleme. Die Methode, so meint

die Fachwelt, vergréssert die Méglichkeit,
dass sich wenigstens ein Embryo einni-
stet. Wenn die «glickliche Mutter» dann

{ gleich fur den Rest ihres Lebens Drillinge

oder Vierlinge hat (11), so ist das wohl ihr

' Problem; sie wollte ja Kinder um jeden

Preis! Frau als Experimentiergefdss: mit
Hormonen vollgepumpt, angestochen,
ausgesaugt. Ist das wirklich, was Frauen
wollen? Wird der Ausbeutung der Frauen
durch die Reproduktionsrevolution nicht
eine neue Dimension verliehen? Bislang
wurden noch ganze Frauen bendétigt —
heute sind wir in Stiicken verwertbar: als

“ Eierspenderinnen; als Gebarmutterauslei-

herinnen. Frauen sind zu lebendigen Labo-
ratorien geworden. Zu Muttermaschinen,
zu Retortenfrauen, deren Bestandteile be-
liebig austausch- und kombinierbar sind...
Von der einen das Ei, von der anderen den
Uterus... Oder neuerdings sogar der Em-
bryo: ausgespllt aus einer «normal»
schwangeren oder kinstlich befruchteten
Frau, wirder — bevorersichinihrer Gebar-
mutter eingenistet hat — einer unfrucht-
baren Frau eingesetzt. Ein weiterer Tri-
umph in der Fliessbandproduktion der
Menschheit — bereits mit Erfolg prakti-
ziert in den USA: Temporére Brutkisten
(12).

Die Rolle, die die Frau in den Labors der
Menschenzichter spielt, wird aber noch
klaglicher, wenn man weiss, dasslediglich
10 bis 20 Prozent der durch IVF «behan-
delten Frauen» — sounser Basler Gynéako-
loge — schlussendlich ihr Retortenkind im
Arm halten. (Wieso eigentlich «Behand-
lung» — die Frau, oder ihr Partner bleiben
ja nach wie vor unfruchtbar, auch wenn
tatsachlich ein «Kunstkind» entsteht!). Im
Klartext heisst das, dass 80-90 von 100
Frauen, die sich dieser barbarischen «The-
rapie» unterziehen, weiter kinderlos blei-
ben. Nur ... jetzt sind sie Totalversagerin-
nen. Die Australierin Isabel Bainbridge, die
17 Jahre lang versuchte, ein Kind zu be-
kommen und sieben (!) IVF-Prozeduren
auf sich nahm, erinnert sich an die trostlo-
se Zeit nach dem letzten Versuch, als sie
dringend Unterstlitzung von ihren Arzten
gebraucht hatte, aber ganz explizit von ei-
nem Gynékologen zu héren bekam: «Sie
gehdren zur Vergangenheit, wir sind jetzt
bei der Nachsten, wir haben jetzt keine
Zeit fir Sie, wir wollen ja weiterkommen»
(13).

Der Basler Gynékologe findet auch nichts
dabei, dass «vermehrte Schwanger-
schaftskontrollen» vorgenommen wer-
den — Ultraschall zum Beispiel der Amnio-
zentese. Wer wollte schon das kostbare
Produkt «Kind» dem defekten und unzu-
verldssigen Inkubator Frau Uberlassen?
Deshalb auch die Geburt durch Kaiser-
schnitt — der in der Mehrzahl der Retor-
tenkinder durchgefiihrt wird. Das « Wohl»
desKindes geht iber das Wohl der Frau. In
den USA ist es bereits so weit, dass es Ge-
setze gibt, die den Foetus als eigenstéandi-
ge «Person» anerkennen; ein bei der Ge-
burt geschédigtes Kind kann seine Mutter
fur fahrlassiges Verhalten wahrend der
Schwangerschaft einklagen! (14) Der
Schritt vom Anerkennen des Foetus als ei-

gene Person um Aberkennen der Méglich-

keit einer Abtreibungist klein. Auchin Eu-
ropa werden wir damit in nachster Zeit
konfrontiert werden. In beiden Fallen sind
es die Frauen, die verlieren.

Reproduktionstechnologien sind keine
technischen Glliicksboten, die Freiheit und
Chancen fur Frauen vergrossern. Repro-
duktionstechnologien sind alte Dominanz-
mechanismenim neuen Technologiekleid.
Getragen von einer reduktionistischen
Zerstorungsmentalitdt versuchen ihre
Macher die Rolle der Frau als Mutterma-
schine (15) zu konsolidieren. Sie missen
im Zusammenhang mit den internationa-
len Entwicklungen der Gentechnologie ge-
sehen werden: ein Billionengeschaft, bei
dem es darum geht, pflanzliches, tieri-
sches — und eben auch menschliches! —
Leben durch kinstliche Manipulation (ge-
netic engineering) zu «verbessern» — und
daraus Profit zu schlagen (16). Uberall auf
der Welt schiessen neue IVG-Kliniken aus
dem Boden und seit Marz 1985 gibt es
auch /FV-Australia: die erste Retortenba-
by-Firma, die das «know-how» der austra-
lischen Wissenschaftlernach den USA ex-
portieren wird. Internationale Pharmakon-
zerne sind héchst interessiert daran, die
Idee vom Kunstkind — und der absoluten
Notwendigkeit einer immer grésser wer-
denden Anzahl von Schwangerschaftste-
sten der Bevolkerung als «selbstverstand-
lich» zuverkaufen... Alldiese Manipulatio-
nen brauchen namlich Hormonpréaparate

und andere Medikamente, sowie das ent-
sprechende Instrumentarium. Das ge-
winnbringende Entwicklungspotential ist
enorm. Bei einer Fruchtwasseranalyse
(Amniozentese) sollen in Béalde mit Hilfe
von Gentechnologie Uber 100 Tests
durchgefihrt werden kénnen, die natdr-
lich alle spezielle Chemialien benétigen...

Das Geschaft mit dem Leben
floriert. Und wer bezahlt den
Preis?

— Die tief enttduschten 80-90% der Re-
tortenanwarterinnen: nach wie vor ohne
Kind, dafir mit einem mit Hormonen stra-
pazierten Korper und noch weniger
Selbstwertgefihl.

— Die verunsicherten «normal» schwan-
geren Frauen: Ultraschalljeden Monat und
Amniozentese... und wer bestimmt —
heute und morgen — nach welchen Krite-
rien ein Foetus als «normal» eingestuft
wird? Nach dem Geschlecht zum Bei-
spiel... was ohne Zweifel weltweit zur
weiteren Dezimierung von weiblichen
Foeten fihren wird (17). Und welche Frau
wird es wagen, ein Kind auszutragen, das
auf einer Skala von sagen wir 300 mit
«nur» 1 25 figuriert? Was wird mitKindern
geschehen, die tatsachlich behindert ge-
boren werden? Was mit Erwachsenen, die
durch einen Unfall behindert werden?

— Arme Frauen und solche, die als «min-
derwertig», als «asozial» oder «krank-
haft» eingestuft werden, und die mittels
der neuen Eugenik (auch diese wiederum
die «alte» im neuen Technologiekleid) am
Kinderkriegen gehindert werden. (18)

Dem Basler Gynékologen und seineninter-
nationalen Retortenvéterkollegen wiirden
meine Uberlegungen nicht einleuchten. In
ihrem techno-patriarchalischen Weltbild



sind sie es ja gewohnt, als «Experten»
Frauen zu bevormunden, zu dominieren
und zu unterwerfen. Immer mehr und
mehr Frauen lehnen sich jedoch weltweit
gegendie neuen Technologien auf (19). Es
ist zu hoffen, das unfreiwillig kinderlose
Frauen die dusteren Praktiken der Retor-

baby Zoé fotographieren liess. Titel des Artikels
«The lonely lifestyle of Test-Tube Hero» (Das ein-
same Leben eines Retortenhelden), The Age 15.
Mai 1984, oderlan Craft, ein englischer Retorten-
arzt, der zu einer Retortenkinder-Party einlud und
sich inmitten ‘seiner’ Kinder feiern lasst: He's
‘Daddy’ of them all (Sun Harald Australia Februa-
ry 1985).
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schwangeren Frauen als Vorbeugemittel gegen
Fehlgeburten verschrieben wurde, ohne genaue-
re Kenntnis tber seine Wirkung zu haben.

8. So zum Beispiel Carl Wood, Retortenheld aus
Australien, der sich mitdem Photo ‘seines’ ersten
tiefgefrorenen und wieder aufgetauten Retorten-
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Die Hebamme im Zeitalter der

Technik

Technik ist Thema dieser Nummer. Wie haben sich neue Techni-
ken in traditionelle Frauenberufe eingeschlichen? Dieser Aspekt
interessiert uns, und wir haben deshalb eine Hebamme inter-
viewt. Wir verbinden den Beruf der Hebamme sehr stark mit:
Handwerk, Wissen, Fiihlen, Beobachten, genaues Beurteilen ei-
ner «aussergewohnlichen» Situation, Erfahrung und Sicherheit
und vor allem mit tiberliefertem Frauenwissen. Der Hebammen-
beruf blieb natiirlich von den neuen Techniken nicht verschont.
Wie und was geschah dort in den letzten Jahren?

Das nachfolgende Interview fiihrten Ruth Sieber und Monika Zir-
cher mit der Hebamme, Frau H.

Allgemeines zur Ausbildung und zur anschliessenden T&tigkeit

von Frau H.:

1950 bis 1952 habeich die Ausbildung als Hebamme am Frauen-
" spital in Bern absolviert. Die Ausbildung war vor allem praxisbe-

zogen; schon am ersten Ausbildungstag wurden wir auf die ver-

schiedenen Abteilungen eingeteilt und begannen da mit der prak-
tischen Arbeit. Wir lernten mit den Handen und mit den Augen ar-
beiten, es hatte sozusagen keine Apparate. Wahrend der Ausbil-
dung wurden wir auf Spital- und Hausgeburten vorbereitet. Mei-
ne Uberzeugung, Hebamme zu lernen, ist erst mit der Zeit ge-
wachsen, und heute kannich sagen, dass ich keinen anderen Be-
ruf méchte.

Nach der Ausbildung arbeitete ich wahrend 10 Monaten als
Spitalhebamme, dann machte ich Hausgeburten, undnachherar-
beitete ich an einem kleinen Spital als Belegshebamme (fir die
Geburt und anschliessende Pflege betreute ich die Frauenim Spi-
tal). Erst 1974 - 1977 wurde ich erstmals mit der Technik kon-
frontiert, als ich in einem grossen Spital arbeitete.

Wie arbeiteten Sie in den 50erund 6 Oer Jahren, und welche tech-
nischen Hilfsmittel hatten Sie zur Verfiigung?

Wehenmesser gab es damals noch nicht. Wir hatten das Herzton-
rohr aus Metall oder Holz und den Blutdruckapparat. Die Spitalge-
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