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Pradombel

le Lebensfunktionen des Memschen kans avch seine Fortpflanzungsfshigkeit
Krankheit, Unfall oder deren Folgen Becintriichtigt oder verunmiglicht
Aerztlichem Sclbstverstandnls entsprechend sind medizinische Massnahmen
el solchen Stérungen gerechtfertigt, Undestritten trifft dies fur Be-
mgen rur Wiederherstellung natiirlicher prokreativer Funktionen, z.8,
hormonelle oder chirurgische Korrekturen, zu.

sriger zu beurteilen ist die Froge der husansedizinischea Zulassigkeit
ischer Ersatzverfahren, wie sie sich beute sus vertieften Kenatnissen der
fuktionsphysiologie sowie aus den proktischen Erfahrungen in der Tierzucht
soe Therapie-Miglichkeiten anbieten. Hiezu gehiirt auch die seit mehreren

1 praktizierte Methode der in vitro Fertilisatica und des Esbryotransfers,

wfurcht vor deam Leben im allgemeinen und die Achtung vor der Wurde des
1en im besonderen gebieten, in der Husansedizin Ausserst zuriickhaltend
ir unter strikter Indikationsstellung von diesen neuen Miglichkeiten Ge-
1 zu machen. Aus dieser Haltung haben die von der SAMN beasuftragten
.sgruppen den vor Jahresfrist peblik gemachten ersten Richtliniencatwurf
lert und dabei den diversea Stellumgnahmen, die vornehslich aus Aerzte-
»n ihnen zugestellt wurden, bestsoglich Rechnung getragen,



Richtlinien

n vitro Fertilisation (IVF) versteht man die in einem Gefiss herbel«
e Verschmelzung einer instrusentell entnommenen Eizelle mit einer
tl1le. Die vaginale Einfilhrung der sich entwickelnden Frucht in die
itterhdhle wird als Esbryotransfer (ET) bezeichnet. Mit IVF und ET
in sonst gesunden Paaren, die auf eigene Kinder nicht verzichten

ze Nachkommen verhelfen, wenn eine natirliche Zevgung, 2.B, wegen
osscner oder fehlender Eileiter, nicht moglich ist. Dieser Eingriff
natlirlichen Fortpflanzungsabliufe erscheint wissenschaftlich und
. vertretbar, wenn

e Behandlungsmethoden versagt haben oder aussichtslos sind,

gschancen besteben und mach Moglichkeit Risiken, die das Wohlergehen
stter und Kind beeintrachtigen konnen, ausgeschlossen worden sind,

orliegenden Richtlinien cingehalten werden.

ET sollen unter Leitung cines hiefiir verantwortlichen Arztes und nur
iken praktiziert werden, welche die im Auftrag der Schweizerischen
e der medizinischen Wissenschaften (SAMW) erarbeiteten Anforderungen
nahne von IVF und ET erfillen und sich den einschlagigen Praktischen
nien unterzichen. Der verantwortliche Arzt ist verpflichiet, sein Tean
Zentralen medizinisch-ethischen Kommission der SAMW 2u registrieren
ser jahrlich uber alle durchgefuhrten Behandlungsversuche ait IVF und
r das Schicksal der Esbryonen sowie ber die erzielten Schvanger=

n und deren Ausgang zu berichten. Die unter strikter Wahrung des Arzt-
isses und des Datenschutzes angestrebte einheitliche Erfassung dicser
3t zum Ziele, die Gefahrlosigkeit vom IVF und ET fir Mutter und Kind
prifen, die angewandten Methoden zu verbesscern und einem Missbrauch
agen.



und ET dirfen nur bdei Paaren praktiziert werden, welche die Eltermpflich-
gegeniiber dem Kinde selber Gbernehmen wollen. Es wissen die Keimzellen
betrof fenen Paares vervendet werden,

Transfer von in vitro gezeugten {resden Embryomen und die Uebertragung
Embryonen von Fraw zu Frau sind zu unterlassen.

enoutter- (Leihautter-) Verhdltnisse diicfen nicht geschaffen verden.

ryomen dirfen nur wihrend der laufenden Behandlung am Leben erhalten
den. Eine Konservierung, selbst mit dem ausschliesslichen Zveck der Her-
fuhrung einer spiteren Schwangerschaft, ist micht statthaft.

schliche Embryonen dirfen nicht als Forschungsob jekte verwendet werden.

er vor noch nach der IVF dirfen am Erbgut der Keimzellen und der Esbryonen
ipulationen vorgenommen werden. Auch dirfen keinerlei Massnshaen getroffen
den, die darauf abzielen, Einfluss auf das Geschlecht oder andere Eigen-
aften des Kindes zu nebmen.

+ betroffenen Pasre mussen Uber alle vorgesehenen Eingriffe und deren
itken, Erfolgschancen und Kosten informiert werden. Simtliche Massnahmen
Eltern, Keimzellen und Embryomen dirfenm nur mit dem ausdricklichen Ein-
‘stindnis der Eltern erfolgen.



Lomementar

¢ elatgen Jahren aoch in der Husanmedizin soglich gevordese M'mdcag dor
des ET stellen das srztliche Handeln am Anfang des Ledess vor newe Pro-
it der vorliegenden "Fassuag 1985" der diesbezeglichen Richtliniea soll
fizinisch und othisch vertrethare Einfubrung der seuen Methoden zur Steri-
shandluag in unserem Lande gewihrleistet werden, Eino Uederarbeitusg oder
1g der Richtlinien kasn sich dann sufdramgen, wean die cinzelnen Methoden
Indikationen flr thre Anvendung noch praziser etabliert wnd auch die

iche Meiavagsbildung wnd Konsensfindung weiter gedichen seia werden.

sogenanntes Praktischon Richtlinien, vie sie in Peskt 2 ervahnt sind,

es sich um vissenschaftlich-techninche Aawelsunges zuhandee von Aerzten,
wed ET vorzenehson Seabsichtigen. Diese Praktisches Richtlimien wurdes
‘ag dor Akadeaie von des Dres. Hj. Miuller, Basel, und A, Compana, Locarso,
wenarbeit alt Prof, 0. Ksser, Basel, verfasst und (m Schosse der Koemis-
* Broethik im Ungang mit menschlichen Kelmzellen und Embryones diskutiert.
ad aicht nur die notwendigen persomellen und materiellen Voraussetzuagen
il waschriedben, sondern es verden erghnzende Angaben Gber die Auswnhl der
m, Gber die Indikaticnen wnd Kontraindikotiomen sowie dber die prakeische
irung von IVF und ET gemacht.

ilich galt die tubtarbedingte Sterilitat bei irreparabel geschidigten oder
Jdeten Efleitern als einzige Indikation fur IVF und ET. Heute finder die
auch %es mbnnlicher Infertilitst infolge 2u geringer Zahl befruchtungs-
Sperzatozoen sowie bel der sogenanntea idiopathischen (usgeklarten)

At Anvendeng. Diese Indiketiomen sind moch nicht allgemeis anerkasnt,

nen persdalichen Koeatakt sit den fur die Durchfubrung voa IVF und ET
wtlichen Aerzten und auch durch den Appell an thre Selbstverantvortung
+ SAMN die Efshaltung shrer Richtlinion anstreben. Ssatliche Daten is
bang ait der Aswendung von IVF und ET sollen elnheitlich erfanst und
tet werden,



In den Richtlinten wird gefordert, dass mur Keimzellen des betrof fenen Pasres zur
IVF vervendet werdes sollen. Obwohl als oine zesdtzliche Iafertilithtsersnche
nebon den fuskt jcasmtiuchtigen Elleitern die Unfahigkeit der Keimzellbildung beld
einen cdor beiden Partnern verliegen konnte, vird capfohlen, auf die Speade von
saral ichen oder weibliches Koiszellen von Brittpersonen 74 verzichten, Die SAMN
st aich durchaws bewusst, dass damit die vorliegesden Richtlinien in elnes ge-
vissen Widerspeech zu den Richtlinien obes die artifizielle Inseninatica stehes,
welche bereits 1981 aufgrund von Espfehlwnges des Esroparates voa der SAMN er-
lasson wurden. In Antetracht der weseatlich womplexeron Sitwaticaen, die sich aus
der Zulasssng von Keimzellenspenden im Falle von IVF und ET ergeben wdonea, séchte
dlo Akadenie ihro restriktive Haltzag in diese=s Puskt nicht preisgeben und den
Vorwur{ einer gevizwen Inkoasequenz in Kauf netmen. Hiszu komat, dasa eine Dis-
kussicn Wber die Aufhebung des Prinzips der Anoeymitat tol der Sameaspesdo in
Garg gekomsen int, wesit eine wichtige Vorausaet zung der Insesisatioas-Richtiinien
vyon 1081 ia Frage gestellt wird,

Die Aszahl der befrechtungsfahigen Kelmzelles, die pro Zyklus einer Fras estnossen
verden koesen, lasst sich nicht genas voraussehes, Verlasaliche Mothodea xur
Keyckonserviorsng vos senschliches Eizellen fehles, Daher wird cine zeitlich de-
grosete Aufdesabrosg von Fabrycnen fur eloem Transfer in einem spiteren Tyklus
petgeheisson. Un dea Aufbau von Esbryobankes und einca Hardel =it Esbryones vor-
redeugen, suss dle Kryokoascrvierung auf die aktuelle Behasdlusgsperiode begreset
bletben,

D die vorliegendes Richtiiniea kelne Rechtaverbindlichkeit beanspruchen koanen,
(411t dea Gesetzgober die Aufgado 2u, Probleskreise abzustecken, die schon hewte
einer rochliches Noraterung bodirfen, Die SAM st der Melnung, &asn dies fur
folgesde Bereiche zutriffs: Eingriffe im don Erlgut senschlicher Keimzellon, or-
ganinierte Leihauttorschalt, Mandel mit end Missbraveh ven Esbrycnen fir pherma-
zeut inche Zwecke,

Basel, 23. Mal 1965
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