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1 Einleitung

Eine Uterustransplantation (UTx) stellt sich als neues innovatives Verfahren dar,
mit welchem die Moglichkeit besteht, die absolute uterine Infertilitdt von Frauen
zu heilen. Frauen, die unter einer absoluten uterinen Infertilitadt leiden, konnen
definitionsgemal selbst keine eigenen Kinder austragen, da sie keinen funkti-
onsfahigen Uterus besitzen. Im Gegensatz zu anderweitig bedingter Infertilitat
konnte bisher ein fehlender oder nicht funktionsfahiger Uterus nicht therapiert
werden und eine eigene Schwangerschaft blieb unmaoglich. Ein Teil der Frauen,
welche von einer absoluten uterinen Infertilitdt betroffen sind, leiden jedoch in
einem erheblichen Ausmal wegen dieses nicht erfullbaren Kinderwunsches. Mit
dem Ziel diesen Frauen und Paaren die Geburt eines biologisch eigenen Kindes
zu ermoglichen, erfolgte im Jahr 2000 die erste UTx in Saudi-Arabien (1). Diese
erste Transplantation eines Uterus war jedoch nicht von Erfolg gekront (1). Auf
diesen ersten Versuch folgten weitere, bis im Jahr 2014 das erste Kind nach einer

UTx in Schweden gesund zur Welt kam (2).

1.1. Absolute uterine Infertilitat

Eine Infertilitdt wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) als eine Krank-
heit des Reproduktionssystems definiert, bei der sich trotz ungeschutzten, regel-
maldigen, seit Uber zwolf Monaten bestehenden Geschlechtsverkehrs keine
Schwangerschaft einzustellen vermag (3). Im Falle der Frauen, bei denen der
Bedarf fur eine UTx besteht, liegt der Ursprung der Infertilitat in einem abwesen-
den oder nicht funktionsfahigen Uterus und wird auch als ,absolute uterine factor
infertility“ (4) (S. 455) (AUFI) bezeichnet. Im Detail kdnnen in der weiteren Be-
trachtung des uterinen Unvermogens zum Zeugen von eignem Nachwuchs eine
erworbene von einer angeborenen Genese unterschieden werden (4).

Bezlglich der Haufigkeit der absoluten uterinen Infertilitat gehen Milliez et al. (5)
von einer Pravalenz von 3 % bis 5 % innerhalb des Kollektivs fertiler Frauen aus.
Brannstrom et al. (6) und Johannesson et al. (4) beziehen sich in ihren Arbeiten
auf Grimbizis et al. (7), nach dem eine aus 500 Frauen von einer AUFI betroffen
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sei. Demnach konne von 200 000 Frauen in Europa und 85 000 Frauen in den
USA mit einer AUFI ausgegangen werden (4).

Erworbene uterine Infertilitét

Brannstrom et al. (8) zitieren aus Farquhar et al. (9), dass Hysterektomien die
hochste Pravalenz als Ursache fur eine erworbene AUFI besalien. Dabei sind
die Indikationen flur eine Hysterektomie vielfaltig. Zu den haufigsten Indikationen
einer Hysterektomie wirden Leiomyome zahlen (4). So wirden ungefahr 2 %
aller dreif3ig bis -vierzigjahrigen Frauen in den USA eine Hysterektomie aufgrund
von Leiomyomen durchflhren lassen muissen (9). Intrauterine Adhasionen und
ein Asherman-Syndrom konnten nach einer genitalen Tuberkulose, einem chirur-
gischen Trauma oder einer Kurettage auftreten und ebenso wie Sarkome oder
Endometriumkarzinome eine Indikation fur eine Hysterektomie darstellen (8).
Daruber hinaus konne eine Hysterektomie als perinataler Notfalleingriff indiziert
sein, beispielsweise bei Uterusrupturen, komplizierten postpartalen Blutungen,
Plazentaimplantationsstérungen oder Komplikationen bei Kaiserschnitten (4, 8).
Angeborene uterine Infertilitét

Es existiert zudem ein Kreis an angeborenen uterinen Fehlbildungen, die eine
AUFI verursachen. Generell basiert eine angeborene Uterusfehlbildung auf einer
Mullerganganomalie (4). In der Embryonalentwicklung bilden sich aus den Geni-
talleisten bei beiden Geschlechtern die Muller- und Wolfgange, die sich im Ver-
lauf der embryonalen Entwicklung je nach Geschlecht unterschiedlich zurtckent-
wickeln (10). Bei einem weiblichen Embryo fusionieren die kausalen Abschnitte
der Mullergange und bilden den Uterovaginalkanal, welcher spater dem Uterus,
der Zervix und den oberen zwei Dritteln der Vagina entspricht (10). Tritt bei die-
sem Entwicklungsprozess ein Fehler auf, kann dies zu verschiedenen Fehlbil-
dungen fuhren, die eine uterine Infertilitat bedingen konnen. Eine Mullergang-
anomalie betrifft 4,3 % der Frauen innerhalb der weiblichen Population (7). Durch
fehlerhaftes Aneinanderlagern der beiden Mullergénge kann ein Uterus bicornis
entstehen (10). Ein Uterus unicornis ist die Folge einer teilweisen Atresie eines
Mullerganges (10). Erfolgt die Fusion nicht vollstdndig und es bleibt ein Septum
zurick, resultiert daraus ein Uterus septus (10). Brannstrom et al. (8) betonen,
dass die meisten Frauen mit Anomalien des Uterus fruchtbar seien, jedoch von
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einer Unfruchtbarkeitsrate von 20 % unter den Betroffenen ausgegangen werden
konne.

Mayer-Rokitanksy-Klster-Hauser-Syndrom

Von besonderem Interesse in Anbetracht einer UTx ist das Mayer-Rokitansky-
Kister-Hauser-Syndrom (MRKH), da die von diesem Syndrom betroffenen
Frauen ein geeignetes Patientinnenkollektiv fir eine UTx darstellen (11). Das
MRKH-Syndrom macht mit 3 % den kleinsten Anteil an den Mullerganganomalien
aus (7) und tritt mit einer Inzidenz von 1:4500 bei weiblichen Neugeborenen auf
(12). Das Syndrom zeichnet sich durch ein Fehlen des Uterus und der oberen
zwei Drittel der Vagina aus (12). Das untere Drittel der Vagina, welches sich
embryologisch aus dem Sinus urogenitalis entwickelt, ist nicht betroffen (12). Die
Betroffenen besitzen funktionierende Ovarien und demzufolge normale sekun-
dare Geschlechtsmerkmale (4). Klinisch manifestiert sich das Krankheitsbild zu-
erst durch eine primare Amenorrhd (12). Weiterhin kénnen zwei Formen der Er-
krankung unterschieden werden (12). Typ | manifestiert sich ohne extragenitale
Malformationen, Typ Il mit extragenitalen Fehlbildungen, hauptsachlich das
renale oder skelettale System betreffend (12). Bei vielen Empfangerinnen bishe-
riger UTx handelte es sich um MRKH-Patientinnen (6). Aber auch die anderen
zuvor beschriebenen erworbenen und angeborenen Griunde fur eine AUFI fuhren

zu dem existierenden Bedarf an einer UTx.

1.2. Ablauf der Transplantation eines Uterus

Als Indikation fir eine UTx gilt der beschriebene Zustand einer AUFI (13). Dabei
darf der Wunsch der Empfangerin zur Transplantation des Uterus nicht nur der
Wiederherstellung der Korperintegritat dienen, sondern das Verfahren muss ex-
plizit die Geburt eines eigenen Kindes zum Ziel haben (14). Um dies zu erreichen,
kénnen nach Brannstrdom et al. (14) fur einen erfolgreichen Outcome drei Etap-
penziele beschrieben werden. Unmittelbarer Erfolg nach der Transplantation sei
ein gelungener postoperativer Outcome, definiert durch ein vitales Organ mit vor-
handener Durchblutung und ausbleibenden AbstolRungsreaktionen (14). Beim
zweiten beschriebenen Etappenziel behalt der transplantierte Uterus innerhalb
des ersten Jahres seine Funktionalitat, welche sich durch eine regelmallige
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Menstruationsblutung aufert (14). Als finales Ziel und damit als Therapieerfolg
einer UTx zahlt eine gelungene Schwangerschaft sowie die Geburt eines gesun-
den Kindes (14). Zum Erreichen dieser Ziele sind die bisherigen UTx stets nach
einem ahnlichen Schema abgelaufen. Vor der Transplantation unterlauft die
Empfangerin des Uterus die Prozedur einer In-vitro-Fertilisation (IVF) (6, 15). Zu
diesem Zweck muss sich die Empfangerin einer ovariellen Stimulation unterzie-
hen, um moglichst viele Eizellen zu generieren (2, 16). Die enthommenen Oozy-
ten werden mittels Intrazytoplasmatischer Spermieninjektion befruchtet (2) und
die entstandenen Embryonen kryokonserviert (2, 6).

Die eigentliche Transplantation startet mit der Explantation des Spenderuterus
(6). Die Uterusentnahmen bei einer UTx ahneln in ihrer Vorgehensweise einer
radikalen Hysterektomie (14, 17). Im Detail gilt es neben der Isolierung des Ute-
rus moglichst lange Gefal3stile der Arteriae uterinae und Venae uterinae zu pra-
parieren (6, 18). Von besonderer Schwierigkeit stellt sich hierbei die Isolierung
der uterinen Venen dar, die zum einen besonders diinnwandig sind (19) und zum
anderen sehr individuell und anatomisch nah am Ureter zur Darstellung kommen
(14). Als chirurgisch ebenso herausfordernd erweist sich die Isolation der Urete-
ren, da eine Verletzung des umliegenden vendsen Netzes vermieden werden soll
(6, 14, 17). Alternativ besteht die Mdglichkeit, fir den spateren vendsen Abfluss
die ovariellen Venen im Bereich des Ligamentum ovarium proprium freizuprapa-
rieren (14, 17). Diese Option bietet den Vorteil eines vereinfachten Operations-
verfahrens (14) mit verklrzter Operationszeit und einer geringer ausfallenden
Verletzungsgefahr fur die Ureteren (17). Fraglich bleibt jedoch, ob eine vendse
Versorgung Uber ausschlieBlich ovarielle Venen fur den Uterus ausreicht (14).
Auch fur eine Lebendspenderin kann diese Variante Konsequenzen nach sich
ziehen (17). Jones et al. (17) berichten von Fallen (20, 21), bei denen diese Vor-
gehensweise zu einer iatrogenen Ovarialinsuffizienz fuhrte.

Nach der Gefal3praparation werden zur spateren Sicherung des Uterus das Li-
gamentum teres uteri, das Ligamentum sacrouterinum und das aul3ere Blatt des
Blasenperitoneums prapariert (6). Die Vagina wird 10 mm bis 15 mm unterhalb

der Fornix vaginae abgetrennt und es wird zudem eine bilaterale Salpingektomie
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durchgefihrt (6). Die unterlassene Transplantation der Tuben dient dem Ziel,
ektope Eileiterschwangerschaften zu vermeiden (22).

Nach der Entnahme des Uterus aus dem Becken der Spenderin wird dieser am
Back-Table auf Eis gelegt (20). AnschlieBend werden die uterinen Gefalle wie
die GefalRe bei anderen Transplantationen mit einer kalten Perfusionslosung
durchspult (6, 23). Dies soll sicherstellen, dass sich kein Blut mehr in den Gefa-
Ren befindet (6). Bei den gelaufigsten Perfusionsldsungen handelt es sich um
University of Wisconsin, Celsior, Histidin-Tryptophan-Ketoglutarat und Perfadex
(24).

Bei der Operation der Empfangerin werden nach der Unterbauchlangslaparoto-
mie das proximale Ende der Vagina, eine gegebenenfalls vorhandene Uterus-
leiste (S. Brucker, personliche Auskunft) sowie die externen iliakalen Gefalde fur
die Anastomose freiprapariert (2, 6, 23). Die Gefalde der Spenderin werden per
End-zu-Seit-Anastomose an die Arteria und Vena iliaca externa (2, 6, 25) und
der verbliebene Vaginastumpf mittels einer End-zu-End-Anastomose an die Va-
gina der Empféangerin anastomosiert (15). Der transplantierte Uterus wird somit
nur Uber die uterinen Arterien versorgt und nicht wie im physiologischen Zustand
zusatzlich Uber die Arteriae ovariae und vaginae (14). Der vendse Abfluss erfolgt
wie oben beschrieben entweder Uber die uterinen (14) oder Uber die ovariellen
Venen (26). Damit der Uterus in orthotoper Lage implantiert wird (2), wird dieser
durch das Ligamentum teres uteri, das Ligamentum sacrouterinum, dem parava-
ginalen Gewebe sowie durch das Blasenperitoneum an den korrespondierenden
Strukturen der Empfangerin fixiert (2, 14).

Nach erfolgter Transplantation werden bei der Uterusempfangerin eine Antikoa-
gulation und eine zeitweise antibakterielle Prophylaxe durchgefihrt (6). Zusatz-
lich erfolgt die Gabe von Immunsuppressiva, um Abstol3ungsreaktionen zu
vermeiden (6). Die Immunsuppression erfolgt mittels einer Trippeltherapie,
bestehend aus dem Calcineurininhibitor Tacrolismus, dem Antimetaboliten
Mycophenolat-Mofetil und einem Kortikosteroid wie Prednisolon (6, 14). Wahrend
einer Schwangerschaft wird das Mycophenolat-Mofetil durch Azathioprin ersetzt,
um potenzielle teratogene Effekte des erstgenannten Immunsuppressivums zu

umgehen (2, 14). Trotz dieser immunsuppressiven Trippeltherapie unterlauft eine
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Empfangerin nach einer Transplantation ein intensiviertes Screening auf Absto-
Rungsreaktionen (6). Entsprechend kénnen der Uterus und das Endometrium
mittels vaginaler und abdominaler Sonografie beurteilt werden (2, 6). Daruber
hinaus kann eine Dopplersonografie die Evaluation des uterinen Blutflusses er-
moglichen (2, 6). Die klinische Beurteilung der Zervix und die Entnahme von Bi-
opsien geben zudem Aufschluss Uber AbstoRungsreaktionen (2, 6). Zusatzlich
werden die Spiegel der Immunsuppressiva Uberwacht und kdnnen bei Bedarf an-
gepasst werden (6).

Nach erfolgreicher Transplantation und bewiesener Funktionalitat des Uterus
folgt als nachstes die Befruchtung der Spenderin durch den Transfer einer ein-
zelnen Blastozyste (15). Befruchtungsversuche sollten erst sechs (2) bis zwolf
Monate (14) nach der Transplantation erfolgen. Da bei einer UTx die Tuben nicht
an den transplantierten Uterus anastomosiert werden, ist in jedem Fall eine
kinstliche Befruchtung der Empfangerin erforderlich (16). Wahrend der Schwan-
gerschaft muss sich die Empfangerin Uberdies einer intensivierten Beobachtung
unterziehen (2). Um die bei einer natlrlichen Geburt entstehenden gro3en Span-
nungen auf die Anastomose zwischen Uterus und Vagina zu vermeiden, wird
darUber hinaus eine Sectio caesarea durchgefihrt (27). Die Geburt von ein bis
zwei Kindern wird als Endpunkt einer UTx angesehen (6, 14). Nach der letzten
Entbindung wird der Uterus per Hysterektomie schlieBlich wieder entfernt (15,
22).

1.3. Forschungsstand
1.3.1. Tierbasierte Forschung

Auf dem Gebiet der Transplantationsmedizin werden in einem frihen For-
schungsstadium am Tiermodell grundsatzlich autologe und syngene Transplan-
tationen bevorzugt vor allogenen Transplantationen durchgefihrt (28). Bei einer
autologen Transplantation wird ein Organ einem Individuum entnommen und in
dieses retransplantiert (28). Hingegen erfolgt bei einer syngenen Transplantation
die Ubertragung des Organs in ein genetisch identisches Individuum (28). Da bei
diesen beiden Varianten der Storfaktor von immunologisch fremden Gewebe ver-
mieden wird, kann eine erfolgreiche Transplantation Aussagen uber die chirurgi-

sche Durchfihrbarkeit liefern (4). Erst in spateren Forschungsstadien werden
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Allotransplantationen durchgefuhrt (28). Bei diesen wird ein Organ oder Gewebe
von einem Individuum auf ein genetisch sich von diesem unterscheidendes, an-
deres Individuum Ubertragen (28). Neben der reinen chirurgischen Durchfihrbar-
keit kbnnen somit AbstoRungsreaktionen und deren Eindammung durch Immun-
suppressiva getestet werden (4, 28). Diese verschiedenen Herangehensweisen
wurden auch in der Erforschung einer UTx am Tiermodell umgesetzt.

Wie in der Abbildung 1 ersichtlich ist, lassen sich die ersten Publikationen Uber
die tierbasierte Forschung auf die Jahre zwischen 1964 und 1966 zurlckdatieren
(29, 30). Eraslan et al. (30) berichten von der Transplantation eines Uterus und
der Ovarien in einen Hund, jedoch mit nicht zufriedenstellenden Ergebnissen.
Auch erste Versuche von Autotransplantationen von Uteri in Primaten wurden in
dieser Zeit unternommen (31). 1976 folgten weitere Autotransplantationen von
Uteri und Ovarien in Schafen (32). In den darauffolgenden Jahren schloss sich
zunachst keine weitere Forschung zu der Thematik an. Der Forschungsschwer-
punkt im Themenkreis der Infertilitat lag eher auf der sich etablierenden IVF (13).
Erst wieder 1999 wurde in Goteborg, Schweden, eine tierbasierte Forschungs-
reihe zum Thema UTx initiiert (33). Um die Durchflhrbarkeit einer Transplanta-
tion eines Uterus zu testen, wurden dabei mehrere Transplantationen an ver-
schiedenen Tierarten durchgefuhrt. Zunachst wurde am Tiermodell der Maus
geforscht und syngene Transplantationen durchgefuhrt (34). Es folgten Schwan-
gerschaften und erfolgreiche Geburten von Mausejungen (34). An Ratten wurden
sowohl syngene (35) als auch allogene Transplantationen durchgefiihrt (36).
Diaz-Garcia et al. (37) gelang im Tiermodell der Ratte die erste erfolgreiche Etab-
lierung einer Schwangerschaft nach einer allogenen Transplantation. In Hasen
wurden ebenfalls allogene Uteri transplantiert, was jedoch eine geringere Le-
benserwartung der Tiere zur Folge hatte (38). Hingegen konnten in einer Studie
von Ramirez et al. (39) nach Allotransplantationen des Uterus Schwangerschaf-
ten in drei Schafen mit einer erfolgreichen Lebendgeburt verzeichnet werden. An
Schweinen wurden ebenfalls Allotransplantationen des Uterus durchgefihrt (40).
Es konnten jedoch keine Lebendgeburten erreicht werden (40). Des Weiteren
wurden Tierversuche an nicht humanen Primaten unternommen, zunachst an

Pavianen (41) und spater an Javaneraffen (42). Nach einer Autotransplantation
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eines Uterus liel3 sich erfolgreich die erste Schwangerschaft in einem Primaten
etablieren mit resultierender erfolgreicher Geburt (42).

UTx im S(_:haf und in
Autotransplantation im Pavianen
Schaf
UTx im Schwein

UTx im Hund UTx im Hasen
UTx in Mausen

p— =

% y L 4 4 ¥
1964 NEGES 1970 1976 1982 1988 1994 12000

2012 2014

tierbasierte

N Forschungsreihe
Autotransplantation in in Gotheborg

Primaten

UTx in der Ratte

UTx in
Javaneraffen

Abbildung 1: Zeitstrahl Uber tierbasierte Forschung von 1964 bis 2014

1.3.2. Praklinische Studien an menschlichen Uteri

Als nachsten Schritt in der Forschung Uber die mogliche Umsetzung einer UTx
folgten praklinische Studien an menschlichen Uteri. In der praklinischen For-
schung ist die Ischamieresistenz des Uterus von besonderem Interesse. Die Zeit-
spanne, in der ein Organ von der Blutversorgung abgeschnitten ist und noch nicht
gekuhlt wird, wird als die warme Ischamiezeit definiert (6). Dazu abgrenzend wird
die Zeit, in der ein enthommenes Organ bis zur Implantation ohne Blutversorgung
verbleibt, aber durch Eis und kalte Perfusionslosung gekuhlt wird, als kalte Ischa-
miezeit bezeichnet (6). Es schlieft sich daraufhin eine zweite warme Ischamie-
zeit an (6). Diese beschreibt die Zeitspanne, in der das Organ von der Kihlung
entnommen wird, bis zu dem Zeitpunkt, an dem es wieder durchblutet und somit
mit Nahrstoffen und Sauerstoff versorgt wird (6). Verschiedene Organe weisen
unterschiedlich lange Resistenzen gegen eine warme und kalte Ischamie auf.

Die praklinisch erfolgten Schritte lassen sich der Abbildung 2 entnehmen. Wie
dort ersichtlich ist, untersuchten im Jahr 2005 schwedische Arztinnen und Arzte

das Uterusgewebe auf dessen Ischamieresistenz (43). Bei den Untersuchungen
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wurde das Gewebe in verschiedenen Perfusionsldsungen gelagert (43). Es zeig-
ten sich keine grof3en histologischen Veranderungen nach 6 und 24 Stunden
(43). Dadurch konnte gezeigt werden, dass das Uterusgewebe fir mindestens 6
Stunden gegen eine kalte Ischamie in diesen Losungen resistent ist (43).

Weiterhin erfolgten zwei praklinische Studien tber die Entnahme von Uteri von
post mortem Spenderinnen. Zum einen fihrten Del Priore et al. (44) im Jahr 2007
in New York eine Studie Uber einen Zeitraum von sechs Monaten durch. Von acht
Spenderinnen wurden im Rahmen einer Multiorganentnahme die Uteri entnom-
men (44). Das Uterusgewebe zeigte dabei in der pathologischen Untersuchung
keine negativen Zeichen durch die kalte Ischamie Uber einen Zeitraum von zwolf
Stunden (44). Zum anderen wurden in einer franzdsischen Studie aus dem Jahr
2014 von Gauthier et al. (45) ebenfalls bei Multiorganentnahmen die Uteri von
sieben postmortalen Spenderinnen entnommen. Auch hier zeigte das Myome-
trium und das Endometrium nach 24 Stunden kalter Ischamie keine Zeichen mor-
phologischer Veranderungen (45). Neben den gewonnenen Erkenntnissen tber
die Ischamieresistenz des Gewebes schlieRen Dahm-Kahler et al. (33) aus bei-
den Studien (44, 45), dass eine technisch gut durchfihrbare Organentnahme

wahrend einer Multiorganentnahme maoglich ist.

Studie an postmortalen
Spenderinnen in NY

v
2005 3 2006 2007 2008 2009 2010 2013 2014
A i)

2014

Untersuchung Studie an

des Uterus auf postmortalen
Ischdamie- Spenderinnen in
resistenz Frankreich

Abbildung 2: Zeitstrahl uber praklinische Forschung von 2005 bis 2014
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1.3.3. Uterustransplantation am Menschen
Die madglicherweise erste beschriebene Transplantation eines Uterus an einem
Menschen lasst sich auf das Jahr 1931 zurlickdatieren (46). Demnach sei in
Deutschland eine UTx bei einer transgender Frau namens Lili Elbe erfolgt (46).
Die Danin sei drei Monate nach der Transplantation verstorben (46). Das Schick-
sal und das Leben der Lili EIbe wurden 2015 in dem Film ,The Danish Girl“ (47)
verarbeitet.
Wie in der Abbildung 3 aufgezeigt wird, wurde in Saudi-Arabien im April 2000 die
erste gesicherte UTx am Menschen durchgefihrt (1). Empfangerin war eine 26-
jahrige Frau, bei der zuvor eine notfallmallige Hysterektomie aufgrund einer
postpartalen Blutung durchgefihrt werden musste (1). Bei der Spenderin han-
delte es sich um eine 46-jahrige Lebendspenderin (1). Nach der Transplantation
entwickelte der Uterus unter einer Hormontherpie eine gute Endometriums-
proliferation mit zwei dokumentierten Periodenblutungen (1). Am 99. Tag war
jedoch eine Hysterektomie aufgrund einer akuten vaskularen Thrombose
erforderlich (1). Es zeigte sich, dass der Uterus nekrotisch war (1). Laut den
Autorinnen und Autoren des Fallreports (1) sei der thrombotische Verschluss
durch einen inadaquaten Halt des Uterus verursacht worden, welcher zu
Spannungen und Verdrehungen der Gefalde gefuhrt habe.
Der weltweit zweite UTx-Versuch fand im Jahr 2011 in der Tlrkei statt (48). Bei
der Spenderin handelte es sich um eine bei einem Verkehrsunfall verunglickte
22-jahrige Frau, die darauffolgend als hirntot diagnostiziert wurde (48). Die
Empfangerin des Uterus war eine 21-jahrige Frau, welche an dem MRKH-
Syndrom litt (48). 20 Tage folgend auf die Transplantation trat bei der
Empfangerin ihre Menarche ein (48). Sie menstruierte innerhalb des ersten
Jahres elf weitere Male (48). Trotzt mehrerer IVF-Versuche, dem ersten nach 18
Monaten, lie} sich keine dauerhafte Schwangerschaft etablieren (49). Die ge-
naue Ursache fur die nicht erfolgreich verlaufenden Schwangerschaften blieb un-
bekannt (33). Uberraschenderweise gebar die Uterusempfangerin neun Jahre
spater im Juni 2020 doch noch ihr erstes Kind (50).
Erstmalig konnte jedoch das endgultige Ziel der Geburt eines Kindes unter dem

schwedischen Gynakologen Mats Brannstrom erreicht werden, welcher mit



Forschungsstand 17

seinem Team die weltweit erste klinische Studie (6) zur Erprobung einer UTx am
Menschen durchfihrte. 2012 startete die Studie Uber die Transplantation eines
Uterus in einen Menschen in Géteborg (6). Neun Frauen nahmen an der Studie
teil, darunter acht MKRH-Patientinnen und eine Frau nach einer radikalen Hys-
terektomie aufgrund eines Zervixkarzinoms in der Vergangenheit (6). Die Spen-
derinnen waren allesamt Lebendspenderinnen, die bereits ein Kind in der Ver-
gangenheit geboren hatten (6). Die Organentnahmen bei den Spenderinnen
dauerten mit zehn bis dreizehn Stunden langer als von den Chirurginnen und
Chirurgen zuvor antizipiert (6). Grund daflr sei die aufwandige Praparation des
Ureters und der uterinen Gefalle gewesen (6). Nach der Entnahme waren die
Uteri einer kalten Ischamiezeit von ein bis zwei Stunden ausgesetzt (6). Die Ope-
rationsdauer der Implantation des Uterus in die Empfangerin dauerte durch-
schnittlich funf Stunden (6). Postoperativ wurden die Empféangerinnen mittels va-
ginalen und abdominalen Ultraschalls und zervikaler Biopsien regelmalig
kontrolliert (6). Jedoch ereigneten sich bei zwei Empfangerinnen Komplikationen
(6). Bei der zweiten Patientin der Studie entwickelte sich eine zervikale und ute-
rine Infektion bedingt durch Enterokokken, welche sich trotz intravendser Anti-
biotikagabe verschlechterte (6). Aus diesem Grund wurde am 105. postoperati-
ven Tag eine Hysterektomie durchgefiihrt (6). Bei der Untersuchung des Uterus
nach der Entnahme zeigte sich dieser in grolRen Bereichen nekrotisch (6). Emp-
fangerin neun der Studie erlitt einen thrombotischen Verschluss der Arteria ute-
rina am dritten postoperativen Tag, wodurch ebenfalls eine Hysterektomie erfor-
derlich wurde (6). Dieser Uterus zeigte ebenso Zeichen einer Nekrose (6). Somit
verblieben zusammenfassend sechs Monate nach Studienbeginn sieben der
neun Uteri in einem zufriedenstellenden Zustand mit sich spontan einstellenden
Menstruationsblutungen (6).

Zwolf Monate nach der Transplantation erhielt die erste Patientin einen Embryo-
nentransfer und wurde dadurch erfolgreich schwanger (2). Die Schwangerschaft
erfolgte unter dreifacher Immunsuppression mit Tacrolismus, Azathioprin und
Kortikosteroiden (2). Das fetale Wachstum und der Blutfluss der Arteria uterina
und der Nabelschnur lagen wahrend der gesamten Schwangerschaft im Norm-
bereich (2). Dennoch entwickelte die Patientin in der 31. Schwangerschafts-
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woche eine Praeklampsie, weshalb das Kind daraufhin mittels Sectio caesarea
zur Welt gebracht wurde (2). Die erste Geburt nach einer UTx resultierte in einem
gesunden, mannlichen, 1775 g schweren Saugling im Jahr 2014 (2). Damit ge-
lang erstmalig erfolgreich die Geburt eines Kindes nach einer UTx, dem primaren
Ziel des Verfahrens. Aus diesem Patientinnenkollektiv brachten noch sechs wei-
tere Frauen gesunde Kinder zur Welt (33).

Im November 2015 wurde in China eine weitere UTx mit dem Uterus einer Le-
bendspenderin durchgefuhrt, die Enthahme des Uterus erfolgte dabei roboteras-
sistiert (20). Dies resultierte im Januar 2019 in Chinas erste erfolgreiche Geburt
eines Kindes nach einer UTx (51). In Cleveland folgte im Februar 2016 neben
der Spende in der Turkei die weltweit zweite Uterusspende von einer postmorta-
len Spenderin (52). Wegen einer Infektion des Uterus, welche die arterielle
Anastomose zweier Gefalde unterbrach, musste dieser jedoch am zwolften post-
operativen Tag hysterektomiert werden (52). Die erste erfolgreiche postmortale
UTx fand 2016 in Brasilien statt (563). Dieser Transplantation folgte die erste Ge-
burt eines Kindes nach einer postmortalen Spende (54). An der Baylor Universitat
in Dallas wurden ab 2017 funf Uteri von Lebendspenderinnen transplantiert, wo-
bei die ersten drei wegen Nekrosen des Spenderorgans wieder entfernt werden
mussten (23). Bei der vierten und fiinften Patientin traten erfolgreich deren Peri-
odenblutungen ein (23) und 2017 schloss sich die erste Geburt eines Kindes in
den USA an (55). Es folgten weitere Lebendspenden in Tschechien (21), Indien
(56) und Deutschland (57) und die Etablierung weiterer Forschungseinheiten auf
mehreren Kontinenten. Das Universitatsklinikum TlUbingen verdffentlichte im Ok-
tober 2021 eine Pressemeldung aus der hervorgeht, dass nach Deutschlands
erster UTx im Herbst 2016 in Tabingen noch drei weitere Transplantationen bis
2021 folgten (58). Das erste Kind kam im Marz 2019 zur Welt und bis zum Stand
Oktober 2021 gebaren alle vier Empfangerinnen erfolgreich ein Kind (58).

Laut der mundlichen Auskunft vom dritten Kongress der ,International Society of
Uterus Transplantation im Oktober 2021 sind bis zu diesem Zeitpunkt weltweit
85 Transplantationen eines Uterus durchgefiuhrt worden (S. Brucker, personliche
Auskunft). Von diesen 85 Transplantationen stammten 63 Uteri von Lebendspen-
derinnen und 22 von postmortalen Spenderinnen (S. Brucker, personliche
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Auskunft). In Folge der Transplantationen kamen bis zum Stand Oktober 2021

49 Kinder gesund zur Welt (S. Brucker, persénliche Auskunft).
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Abbildung 3: Zeitstrahl mit Meilensteinen in der Etablierung der UTx am Menschen von
2000 bis 2019

1.3.4. Debatte ethischer Aspekte einer Uterustransplantation
Die mit einer UTx einhergehenden ethischen Spannungspunkte fuhren dazu,
dass eine Vielzahl an Autorinnen und Autoren die Frage nach der ethischen
Rechtfertigung des Verfahrens adressieren. Zur Beurteilung einer UTx bedienen
sie sich unter anderem an externen Kriterien und beziehen sich auf Stellungnah-
men anderer, um ihr Urteil zu stitzen. Als eine wichtige Quelle, auf die viele ver-
weisen, ist die Stellungnahme des ,International Federation of Gynecology and
Obsterics”-Komitees (FIGO) (5) zu nennen. So aullerte sich im Jahr 2009 bis
zum Stand August 2022 erst- und einmalig das FIGO-Komitee zu dem Verfahren
einer UTx. In deren Analyse erkennt das Komitee einen gewissen Bedarf an einer
UTx an, falls alternative Reproduktionsmalinahmen fur eine infertile Frau nicht
zuganglich seien (5). Jedoch wurde eine UTx aufgrund des Fehlens einer aus-
reichend gro3en Forschungsgrundlage, der Risiken fur die Spenderin und des
nicht lebensnotwendigen Charakters der Therapie zum damaligen Zeitpunkt von

dem FIGO-Komitee als unethisch eingestuft (5). Zur weiteren Beurteilung der
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Ethik des Verfahrens werden oftmals die Moore-Kriterien aus ,Ethical Problems
Special to Surgery“ (59) angeflihrt. Laut Moore et. al. (59) sei ein innovatives
chirurgisches Verfahren dann in der Umsetzung ethisch vertretbar, wenn der
Jlaboratory background* (59) (S. 15), die ,field strength® (59) (S. 15) und die
H»institutional stability“ (59) (S. 15) gegeben seien. Beim ,laboratory background®
(59) handle es sich um zuvor im Labor und im Experiment erworbenes Wissen
sowie die Ubung einer chirurgischen Vorgehensweise (59). Die ,field strength®
(59) beschreibe das Vorhandensein von Fachwissen aller an dem Verfahren be-
teiligten Disziplinen (59). Das zuletzt genannte Kriterium der ,institutional stabi-
lity“ (59) umfasse die gute interdisziplindre Absprache und Zusammenarbeit aller
Beteiligten in einem Krankenhaus (59). Unter Anfiihrung dieser Kriterien wird teil-
weise in der Autorenschaft Uber die ethischen Aspekte einer UTx als ein neues
chirurgisches Verfahren geurteilt. Weiterhin wird Bezug auf die IDEAL-Empfeh-
lungen (60) genommen, die ebenfalls zur Evaluation neuer chirurgischer Inter-
ventionen herangezogen werden. Bei den 2012 veroffentlichten ,Montreal Crite-
ria for the Ethical Feasibility of Uterine Transplantation” (13) handelt es sich
ebenso um ethische Richtlinien, die bei der Etablierung einer UTx in Anspruch
genommen werden konnen. In diesen werden Kriterien, die eine mogliche Emp-
fangerin, eine Spenderin und das beteiligte Gesundheitspersonal betreffen, for-
muliert (13). Im Falle der Erfullung dieser Kriterien kdnne zukinftig eine UTx als
Therapie einer AUFI dienen (13). Im Jahr 2013 erschienen zusatzlich die aktua-
lisierten Montreal-Kriterien (61). Auf die eben genannten Kriterien wird wiederholt
von verschiedenen Autorinnen und Autoren Bezug genommen.

Es existieren weiter bereits Arbeiten von Autorinnen und Autoren, die einen Bei-
trag zu der Ubersicht Giber die Diskussion der ethischen Aspekte einer UTx leis-
ten. Der systematische Review von Ngaage et al. (62) von 2020 gibt einen Uber-
blick Uber die zeitliche Verteilung verschiedener medizinethischer Prinzipien, die
direkt oder indirekt in der ethischen Debatte von den verschiedenen Autorinnen
und Autoren genutzt werden. Die Autoren analysieren die Haufigkeit der Thema-
tisierung der vier medizinethischen Prinzipien Wohltun, Schadensvermeidung,
Gerechtigkeit und Autonomie und zu welchem Zeitpunkt diese in den wissen-
schaftlichen Publikationen zu der Thematik der Ethik einer UTx erwahnt wurden



Forschungsstand 21

(62). Dazu gliedern sie die Zeit, die in die Analyse einging, in drei Phasen. In die
erste Phase von 2002 bis 2011 fallen die ersten technischen Errungenschaften
(62). Die zweite Phase von 2012 bis 2014 wird durch den ersten klinischen Erfolg
mit der ersten erfolgsgekronten Transplantation definiert (62). Die dritte Phase
von 2014 bis 2018 ist durch die Geburt des ersten Kindes und die Zeit danach
gekennzeichnet (62). In der Analyse mit 81 inkludierten Publikationen stellen
Ngaage et al. (62) fest, dass das medizinethische Prinzip der Schadensvermei-
dung mit 79 % am meisten thematisiert wurde, gefolgt von dem Prinzip der Ge-
rechtigkeit mit 78 %, der Autonomie mit 68 % und zuletzt dem Wohltun mit 48 %.
Weiter arbeiten sie heraus, dass mit dem Beginn einer neuen Phase es zu einem
Anstieg an Veroffentlichungen kommt, am starksten nach der ersten Geburt ei-
nes Kindes (62). Zusatzlich wurden im Verlauf der Zeit die einzelnen Prinzipien
unterschiedlich haufig erwahnt (62). Wahrend in der ersten Phase noch vermehrt
Aspekte der Schadensvermeidung und des Wohltuns diskutiert werden, wird in
der dritten Phase die Gerechtigkeit verstarkt thematisiert (62). Die Autorinnen
und Autoren fanden heraus, dass das Prinzip der Autonomie Uber alle Phasen
hinweg ahnlich haufig angesprochen wurde (62). Zusatzlich zeigte sich ein Wan-
del in der ethischen Diskussion von der Frage, ,was schon alles getan werden
koénne“, zu der Frage ,was alles getan werden solle “ (62). Somit kann dieser
Review erste Aufschlisse uber die inhaltliche Entwicklung der Debatte Uber die
ethischen Aspekte einer UTx liefern.

Weiterhin befassen sich Guntram et al. (63) mit den unterschiedlichen Argumen-
tationsweisen in der ethischen Diskussion einer UTx. Diese Arbeit behandelt die
ethische Debatte Uber eine UTx und analysiert diesen getrennt flr drei unter-
schiedene Gruppen von Autorinnen und Autoren (63). Die erste gebildete Gruppe
umfasst die Arztinnen und Arzte des Transplantationsteams sowie die UTx-
Patientinnen (63). Guntram et al. (63) arbeiten heraus, dass diese Gruppe insbe-
sondere die Problematik der Infertilitat fir die betroffenen Frauen betone und das
Kinderkriegen als einen natlrlichen Bestandteil des Lebens darstelle (63). Der
Bedarf werde argumentativ durch die Nennung der AUFI-Pravalenz untermauert
und die uterine Infertilitat als ein weit verbreitetes Problem dargestellt, wodurch
die Umsetzung einer UTx gerechtfertigt werde (63). Weiterhin wirde diese
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Gruppe von Autorinnen und Autoren die Alternativliosigkeit einer UTx als Argu-
ment nutzen und somit eine UTx als eine einzigartige Losung darstellen, welche
die Problematik einer AUFI I6sen kdnne (63). Neben der Darstellung einer UTx
als ,like no other” (63) (S. 562) werde durch den Vergleich mit anderen Organ-
transplantationen die Normalitat der Prozedur verdeutlicht im Sinne ,like any
other” (63) (S. 562). Zusammenfassend stelle die erste Gruppe laut Guntram et
al. (63) eine UTx als einzigartige Option dar, die ihren Alternativen tUberlegen und
im gleichen Zuge eine medizinische Malinahme sei, die wie jede andere durch-
zufuhren sei.

Als zweite Gruppe definieren Guntram et al. (63) die Medizinerinnen und Medizi-
ner sowie die Ethikerinnen und Ethiker auRerhalb des Transplantationsteams.
Diese Gruppe wurde zunachst die Bedeutung einer Schwangerschaft und der
biologischen Verwandtschaft des Nachwuchses fur das Muttersein hinterfragen
(63). Auch wirden Zweifel gedulRert werden, ob eine UTx wirklich die Lésung fur
die Problematik sei (63). Der argumentative Fokus lage in dieser Gruppe eher
auf den mit einer UTx assoziierten Problemen und Risiken (63). Eine UTx sei
demnach nicht die optimale Alternative fur alle Frauen mit einer AUFI, so wird
etwa eine Leihmutterschaft als eine Losung dargestellt (63). Als Sorgenpunkt
wurden diese Autorinnen und Autoren die vielen Teilschritte einer UTx betonen
(63).

Zuletzt bilden Guntram et al. (63) eine Gruppe, die sich aus Medizinethikerinnen
und -ethikern sowie aus Journalistinnen und Journalisten zusammensetzt. Diese
Gruppe hinterfrage die Darstellung einer UTx als die eine Losung und zweifle
zudem die einer UTx zugrundeliegende Problematik an (63). Um die kritische
Position weiter zu stutzen, werde die geringe Studienlage hervorgehoben und
hinterfragt, ob alles, was gemacht werden konne, auch gemacht werden sollte
(63). Diese Autorinnen und Autoren fluhren weiterhin den Kritikpunkt an, dass
einer AUFI zu groRe Beachtung geschenkt werde im Vergleich zu anderen
Krankheitsbildern (63). Die Prioritaten in der medizinischen Versorgung mussten
sich laut der dritten unterschiedenen Gruppe anderweitig verteilen (63). Die von

Guntram et al. (63) verfasste Arbeit liefert demnach wie hier beschrieben einen
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weiteren Beitrag in der Analyse der bisherigen Diskussion uber die ethischen As-

pekte einer uterinen Transplantation.

1.4. Ziel der Arbeit

Die Transplantation eines Uterus befindet sich derzeit noch im experimentellen
Forschungsstadium und zahlt noch nicht zu den etablierten Therapiemdglichkei-
ten bei einer uterinen Infertilitat. Zusatzlich stellt sie eine Sonderrolle im Reper-
toire moglicher Transplantationen dar. Neben der Tatsache, dass eine UTx den
Richtlinien der Transplantationsmedizin unterliegt, missen auch das Embryo-
nenschutzgesetz und die Richtlinien zur kunstlichen Befruchtung berucksichtigt
werden. Zudem wird in der Transplantationsmedizin die Transplantation eines
soliden Organs von einem ,vascularized composite allograft® (VCA) (64) (S. 606)
unterschieden. Historisch wurden zunachst nur Organe transplantiert, die zum
Uberleben wichtig und somit lebensrettend fiir die Empfangenden waren, wie
Herzen, Lungen, Lebern und Nieren (65). Im Gegensatz dazu liegt der Fokus bei
den VCAs eher auf der Vervollstandigung der Korperintegritat des Empfanger-
kérpers und der Verbesserung seiner Lebensqualitat (65). Sie sind im Unter-
schied zu den soliden Organen nicht Uberlebensnotwendig (13). Zu den VCAs
zahlt neben der Transplantation von der Hand, dem Gesicht, dem Larynx oder
dem Penis auch der Uterus. Der Uterus muss im Unterschied zu den ubrigen
VCAs jedoch nicht zwangslaufig von postmortalen Spenderinnen entnommen
werden. Wie bei einer Leberteil- oder Nierenspende kann der Uterus von einer
Lebendspenderin enthommen werden. Die damit einhergehenden Risiken fur die
Spenderin fuhren zu einer Diskussion Uber die Legitimitat der Spende, da der
Uterus nicht obligat zum Uberleben fir die Empfangerin notwendig ist. So miis-
sen sich die durch eine UTx gewonnenen Errungenschaften mit denen sich dar-
aus fur die Empfangerin, die Spenderin und das zukulnftige Kind ergebenden Ri-
siken messen. Es steht zur Debatte, ob die Vorteile einer UTx diesen Schadens-
aspekt uberwiegen.

Ebenso wirft die Transplantation eines Uterus Fragen auf, welcher Stellenwert
dem Kinderwunsch und der durch eine UTx ermoglichten Schwangerschaft ein-

geraumt werden sollte und wie in diesem Zuge das Leiden der von einer Infertilitat
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betroffenen Frau einzuordnen ist. Zusatzlich stellen sich bei der Bewertung einer
UTx gesellschaftlich relevante Fragen, da es sich bei dieser Transplantation um
eine kostenintensive Mallnahme handelt. Ist dies eine Behandlung, welche von
der Gesellschaft oder den einzelnen Paaren getragen werden sollte? Auch die
Entscheidung daruber, bei wem die aufwendige und kostenintensive MaRnahme
zukunftig durchgefuhrt werden darf und sollte, muss vor einer Etablierung fest-
gelegt werden. Eine mogliche Zukunftsoption einer UTx umfasst weiter die Trans-
plantation eines Uterus in transgeschlechtliche Frauen, wodurch diese Perso-
nengruppe ebenfalls eine eigene Schwangerschaft erleben kdnnte.

Wie hier bereits angeschnitten, weist sich die uterine Transplantation als eine
Therapieoption aus, die neue ethische Fragestellungen und Kontroversen mit
sich bringt. Daraus resultierend beschaftigen sich eine wachsende Anzahl an Au-
torinnen und Autoren mit der ethischen Rechtfertigung einer UTx. Ziel der vorlie-
genden Arbeit ist die Erfassung und systematische Analyse der bisherigen 6f-
fentlichen Debatte Uber die ethischen Aspekte einer UTx. Zunachst gilt es die
Vielzahl an Argumentationsmustern bezulglich der ethischen Aspekte einer UTx
zu ermitteln. Insbesondere stellt sich die Frage, auf welche Aspekte sich die ethi-
sche Diskussion konzentriert. Es soll weiter die Frage beantwortet werden, wie
die einzelnen am Diskurs teilnehmenden Gruppen von Autorinnen und Autoren
argumentieren und welche Ansichten sie Giberwiegend vertreten. Uber die bishe-
rigen Arbeiten hinausgehend soll zusatzlich herausgearbeitet werden, auf Basis
welcher Ubergeordneten Prinzipien ihr Urteil gefallt wird. Die Analyse der Debatte
kann zudem eine gruppeninterne Konvergenz oder Divergenz innerhalb der un-
terschiedenen Autorinnen- und Autorengruppen aufzeigen. Somit kann final nicht
nur ermittelt werden, welche Ansichten die einzelnen Autorinnen- und Autoren-
gruppen vertreten, sondern auch wie sie inre Uberzeugungen argumentativ dar-

legen.
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2 Material und Methoden
2.1. Material

Grundlage dieser Dissertation bildet die Debatte Uber die ethischen Aspekte ei-
ner UTx, welche sich in den verschiedenen Publikationen diverser Autorinnen
und Autoren offenbart. Diese Publikationen bilden den Quellenkorpus dieser Ar-
beit und wurden der Datenbank PubMed entnommen. PubMed wurde als Daten-
bank gewanhlt, da es sich um eine grof3e englischsprachige Meta-Datenbank bio-
medizinischer Publikationen handelt. In die Analyse gingen alle thematisch
passenden, jemals veroffentlichten Publikationen bis zum 01.01.2020 ein. Dieser
zeitliche Endpunkt wurde gewahlt, da bis dahin alle wichtigen Meilensteine einer
UTx bis hin zur Geburt von ersten Kindern bereits durchlaufen wurden und somit
diskursrelevante Ereignisse die ethische Debatte bereits pragen konnten.

Bei der Auswahl des Stichworts fur die PubMed-Suche war relevant, dass insbe-
sondere die ethischen Aspekte in der Publikation neben der UTx im Fokus stehen
sollten. In der Datenbank PubMed erfolgte somit die Suche mit dem Stichwort
,uterus transplantation AND ethics®, welche 179 Ergebnisse hervorbrachte.
Diese englischsprachigen Publikationen bilden die Basis des Literaturkorpus.
Bei den gefundenen Artikeln handelt es sich um Originalartikel, Kommentare und
Reviews. Einschluss in die Analyse fanden im Folgenden nur Publikationen, die
sich in einem relevanten Ausmal} mit den ethischen Aspekten einer UTx beschaf-
tigten. Kriterien fur den Einschluss in die Analyse waren vorhandene Titel und
Untertitel, die die Ethik einer UTx enthielten oder Publikationen, die diesem The-
menschwerpunkt mindestens einen Absatz widmeten. Als Ausschlusskriterium
hingegen galt, wenn der Text die ethischen Aspekte einer UTx nicht oder kaum
behandelte oder nur die Ansichten anderer Autorinnen und Autoren wiedergab
und keine eigene Stellungnahme oder Bereicherungen der Debatte beinhaltete.
Ausgeschlossen wurden weiterhin alle Artikel, die nicht in der englischen Spra-
che verdffentlicht wurden mit Ausnahme eines deutschsprachigen Textes (66),
der aufgrund seiner Relevanz in der deutschsprachigen wissenschaftlichen De-
batte in die Analyse inkludiert wurde. Nach der genauen Sichtung wurden 93 von

den 179 Veroffentlichungen aus der Analyse ausgeschlossen, da sie die Ethik
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der UTx nur marginal berthrten. Es erfolgte eine weitere manuelle Auswahl rele-
vanter Publikationen in den Referenzlisten der selektierten Primarliteratur unter
Berucksichtigung der Ein- und Ausschlusskriterien. Dadurch wurden weitere vier
Quellen akquiriert, wodurch final 91 Publikationen in die Analyse eingingen, die
als diskursrelevante Artikel eingeschétzt wurden. Eine Ubersicht der inkludierten

Publikationen findet sich im Anhang dieser Arbeit.

2.2. Methoden

Die dieser Arbeit zugrundeliegende Methodik basiert auf der quantitativen und
qualitativen Inhaltsanalyse, die an die ,Qualitative Inhaltsanalyse“ nach Mayring
(67) angelehnt ist. Zu diesem Zweck wurde zunachst das Material selektiert, wel-
ches fur die Analyse in Bezug auf die Forschungsfrage von Relevanz war. Es
ergab sich der Quellenkorpus bestehend aus 91 Publikationen.
Sowohl fur die quantitative als auch die qualitative Analyse bedurfte es eine Ka-
tegorisierung der Quellen. Zunachst erfolgte eine Einteilung der Publikationen in
drei Gruppen mit drei unterschiedenen Bewertungen gegenuber einer UTx. Un-
terschieden wurden hierbei eine befurwortende, ablehnende oder neutrale Hal-
tung gegenuber einer UTx, die sich aus den Publikationen ableiten lie3en. Diese
Zuordnung erfolgte anhand von zuvor festgelegten Charakteristika. Durch die
Prasenz und Haufigkeit gewisser Argumentationen konnten Ruckschlisse auf
die Ansichten ihrer Verfasserinnen und Verfasser geschlossen werden. Weiter-
hin formulierten einige Autorinnen und Autoren eindeutige beflrwortende oder
abwertende Bewertungen zu einer UTx. Jede in die Analyse eingehende Publi-
kation wurde einer dieser drei Kategorien zugeordnet. Im Folgenden werden As-
pekte genannt, die bei der Zuordnung zu den drei verschiedenen Kategorien an
Einstellungen gegenuber einer UTx genutzt wurden.
Beftirwortende Publikationen

e Betonung positiver Aspekte der UTx wie deren Relevanz, Erfolge, Einzig-

artigkeit
¢ Nennung von Risiken oder anderer Nachteile, die nachfolgend relativiert
werden

e Positive Bewertung einer UTx als neue ReproduktionsmalRnahme
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Ablehnende Publikationen

e Kaum Nennung des Leidensdruckes der infertilen Frauen

e Kaum Nennung der mit einer UTx einhergehenden positiven

Errungenschaften
e Konzentration auf Risiken und Probleme, die mit einer UTx verbunden
sind

e Negative Bewertung einer UTx und ihrer Erfolgsaussichten
Neutrale Publikationen

e Ausgeglichene oder sachliche Argumentation

e Sowohl UTx-beflrwortende als auch UTx-kritische Argumente
DarUber hinaus bestand in der weiteren Analyse das Interesse die Positionen
verschiedener Parteien herauszuarbeiten. Zu diesem Zweck wurden die Autorin-
nen und Autoren drei zuvor definierten Autorinnen- und Autorengruppen zuge-
ordnet. Die Zuordnung der Autorinnen und Autoren zu diesen Gruppen erfolgte
anhand einer Internetrecherche zu der Erstautorin oder dem Erstautor der jewei-
ligen Publikation. Die erste Gruppe besteht aus Arztinnen und Arzten, die mit
ihrer Institution an der Forschung oder Durchfuhrung einer UTx beteiligt sind oder
waren, im Folgenden als ,UTx-Arztinnen und -arzte“ bezeichnet. Zu der zweiten
Gruppe zahlen alle Medizinethikerinnen und -ethiker, die Position zu einer UTx
bezogen. Dieser Gruppe wurde auch eine Publikation zugeordnet, deren Verfas-
serin Journalistin (68) ist. Die Autorinnen und Autoren dieser Gruppe werden zu-
sammenfassend als ,Ethikerinnen und Ethiker® bezeichnet. Die dritte Gruppe
setzt sich aus allen weiteren Medizinerinnen und Medizinern zusammen, die
nicht an der direkten Umsetzung einer UTx beteiligt waren oder zu dieser ge-
forscht haben. Ebenso sind medizinische Gesellschaften, die Stellungnahmen zu
einer UTx abgaben, Teil dieser Gruppe. Diese Gruppe wird als ,Medizinerinnen
und Mediziner” betitelt.
Das zu analysierende Material wurde hinsichtlich dieser Kategorien durchgear-
beitet, um die Haufigkeit der verschiedenen Kategorien zu ermitteln. Die Ergeb-
nisse konnten daraufhin in der quantitativen Analyse verarbeitet und aufgezeigt
werden. Die quantitative Auswertung erfolgte unter Inanspruchnahme des Tabel-
lenkalkulationsprogramms Excel (Version 16.63.1), mithilfe dessen sich die
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Ergebnisse grafisch darstellen lie3en. Die Analyse erfolgte eingangs mittels einer
Frequenzanalyse, mit der die Haufigkeit der verschiedenen Kategorien Uber die
Zeit ermittelt wurde. Zunachst wurde die zeitliche Verteilung aller in die Analyse
inkludierten Publikationen ermittelt. Weitere Kategorien bildeten die unterschie-
denen Autorinnen- und Autorengruppen sowie die unterschiedenen uberwiegen-
den Wertungen zu einer UTx. Die Haufigkeiten wurden jeweils grafisch uber die
Zeit abgebildet. Die Publikationen wurden weiterhin bezuglich ihrer Verteilung in
medizinischen und ethischen Fachzeitschriften im zeitlichen Verlauf analysiert.
Zuletzt konnte die Haufigkeit und Verteilung der verschiedenen Autorinnen- und
Autorengruppen in Kombination mit den verschiedenen Haltungen gegenuber ei-
ner UTx analysiert und grafisch mittels eines Kreisdiagrammes dargestellt wer-
den.

Ziel der qualitativen Analyse war es, den Argumentationsstil der verschiedenen
Autorinnen und Autoren herauszuarbeiten und zu analysieren. Fur die Analyse
bedurfte es zunachst einer weiteren Kategorienbildung. So wurden vor der Ana-
lyse Kategorien bestimmt, anhand derer die verschiedenen Argumente anfangs
geordnet und sortiert werden konnten. Als erste Kategorie diente die Zuordnung
von Argumenten betreffend zu den verschiedenen bei einer UTx beteiligten Par-
teien, namentlich die Empfangerin, die Spenderin, das Kind und die Gesellschaft.
Um die weiterhin vorhandene grof3e Bandbreite an argumentativen Nuancen zu
sortieren, wurde sich in der Analyse bei den vier verschiedenen medizinethischen
Prinzipien von Tom L. Beauchamp und James F. Childress (69) bedient. So er-
folgte zu jeder der genannten Obergruppen eine Zuordnung der Argumente zu
den Prinzipien ,beneficence” (69) (S. 202), ,non-maleficence® (69) (S. 150),
srespect for autonomy* (69) (S. 101) und ,justice” (69) (S. 249). Unter dem Prinzip
des Wohltuns kann die Forderung des bestmoglichen Ergebnisses und das Han-
deln im besten Interesse der Patientin oder des Patienten verstanden werden
(69). Das Prinzip des Nichtschadens, primum non nocere, beinhaltet das Ziel, der
Patientin oder dem Patienten weder direkt noch indirekt Schaden zuzufiigen (69).
Das Prinzip der Autonomie umfasst das Recht der Patientin oder des Patienten,
eigenstandige Entscheidungen bezlglich der eigenen Gesundheit zu treffen (69).
Zuletzt beschreibt das Prinzip der Gerechtigkeit die gerechte Verteilung von
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Ressourcen und den Grundsatz der Gleichbehandlung aller Patientinnen und Pa-
tienten (69).

FiUr die qualitative Analyse des Materials wurde zunachst eine ,zusammenfas-
sende Inhaltsanalyse (67) (S. 68) gewahlt, indem das Textmaterial paraphrasiert
und auf wesentliche Inhalte reduziert wurde. DarUber hinaus wurde die von
Mayring beschriebene ,strukturierende Inhaltsanalyse® (67) (S. 97) angewendet,
wobei mittels ,inhaltliche[r] Strukturierung® (67) (S. 99) bestimmte Themen aus
dem Material gefiltert und zusammengefasst wurden. Basis dieser Strukturierung
bildeten somit inhaltliche Schwerpunkte, die sich in der Argumentation der Auto-
rinnen und Autoren hauften. Dazu zahlen alle Argumente, die zur Begrundung
der Relevanz einer UTx eingesetzt wurden, die Voraussetzungen, die fur die Um-
setzung einer UTx thematisiert wurden und der Vergleich einer UTx mit existie-
renden Reproduktionsalternativen oder anderen Transplantationen. Weiter un-
terschiedene Kategorien sind die Risiken, die dem Verfahren zugeschrieben
wurden, gesellschaftlich relevante Aspekte sowie schlussendlich eine Bewertung
einer UTx.

Es folgte die gezielte Analyse der Argumentationen von den Autorinnen und Au-
toren, die den Gruppen der Beflrworterinnen und Beflrwortern sowie der Kriti-
kerinnen und Kritikern einer UTx zugeordnet werden konnten. Es wurde heraus-
gearbeitet, wie die jeweilige Gruppe uberwiegend argumentiert. Daruber hinaus-
gehend erfolgte die Analyse des Argumentationsstils der einzelnen Gruppen von
Autorinnen und Autoren, namentlich der UTx-Arztinnen und -arzte, der Ethikerin-
nen und Ethiker sowie der Medizinerinnen und Mediziner. Ziel war es, den argu-
mentativen Stil der drei Gruppen und nicht den einzelner Autorinnen und Autoren
herauszuarbeiten. Es galt zu analysieren, ob die definierten Autorinnen- und Au-
torengruppen sich eher der Argumente der Befurworterinnen und Beflrworter
oder der Kritikerinnen und Kritiker einer UTx bedienten. Die Analyse der ethi-
schen Debatte beinhaltet die Aufdeckung von Argumentationsstrukturen der ein-
zelnen Gruppen. Von besonderem Interesse war die Fragen, inwiefern sich die
Autorinnen- und Autorengruppen an Argumenten verschiedener Wertigkeit be-
dienen und inwiefern eine unterschiedliche Gewichtung der verschiedenen me-

dizinethischen Prinzipien vorgenommen wird.
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3 Ergebnisse

3.1. Quantitative Analyse

Die 91 in die Analyse inkludierten Veroffentlichungen werden auf ihre Frequenz
und ihre Verteilung der ihnen zugeordneten Charakteristika hin untersucht. Zu-
nachst erfolgt in der Abbildung 4 die Darstellung der zeitlichen Verteilung aller in
die Analyse eingegangenen Publikationen. In dieser wird ersichtlich, dass die
frihsten zwei Publikationen, die in die Analyse eingingen, im Jahr 2003 erschie-
nen. Daraufhin blieben weitere Publikationen zunachst aus, bis diese sich zwi-
schen den Jahren von 2007 bis 2011 auf einem konstant niedrigen Niveau von
ein bis zwei Publikationen jahrlich einpendelten. Ein deutlicher Anstieg in der An-
zahl an Veroffentlichungen zeigt sich im Jahr 2013 mit acht Artikeln. In den drauf-
folgenden Jahren wurden weiter vermehrt Veroffentlichungen zu der Thematik
der Ethik einer UTx publiziert. Dies findet seinen bisherigen Hohepunkt im Jahr
2018 mit insgesamt 19 Veroffentlichungen.
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Abbildung 4: Zeitliche Verteilung der in die Analyse eingegangenen Publi-
kationen von 2000 bis 2019

Fir die weitere Analyse der Debatte Uber die ethischen Aspekte einer UTx wur-
den die verschiedenen Autorinnen und Autoren den definierten Gruppen zuge-
ordnet. Unterschieden wurden die UTx-Arztinnen und -arzte, die zu der Thematik

der UTx geforscht haben oder an deren Umsetzung beteiligt waren. Zu den
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Medizinerinnen und Mediziner zahlen alle anderen Arztinnen und Arzte. Aus die-
ser Gruppe stammen allein neun von zwanzig Publikationen von Arztinnen und
Arzten mit einem gynakologischen Hintergrund. Die dritte Gruppe setzt sich aus
Ethikerinnen und Ethikern und einer Journalistin zusammen. Davon ausgehend
wurde die GroéRRe der einzelnen Gruppen genauer untersucht. Abbildung 5 spie-
gelt das Ergebnis grafisch wider. Demnach stammen mit 56 % Uber die Halfte
der Veroffentlichungen zu den ethischen Aspekten einer UTx von den Ethikerin-
nen und Ethikerdn. Daneben wurden jeweils 22 % der Publikationen von den
UTx-Arztinnen und -arzten einerseits und den anderen Medizinerinnen und Me-
dizinern andererseits veroffentlicht. Da der thematische Schwerpunkt dieser Ar-
beit auf der gefiihrten Debatte der ethischen Aspekte einer UTx liegt, ist die Do-
minanz der Gruppe der Ethikerinnen und Ethiker nicht verwunderlich. Daneben
ist interessant, dass ebenso viele der untersuchten Publikationen von den UTx-
Arztinnen und -arzten stammen wie von den anderen Medizinerinnen und Medi-
zinern. Dies weist darauf hin, dass die Diskussion Uber die ethischen Aspekte
einer uterinen Transplantation ebenso fur die Medizinerinnen und Mediziner re-

levant ist, die nicht an der Umsetzung einer UTx beteiligt sind.

» UTx-Arztinnen und -arzte Medizinerinnen und Mediziner
= Ethikerinnen und Ethiker

Abbildung 5: Verteilung der Autorinnen und Autoren auf die Gruppen der
UTx-Arztinnen und -arzte, Medizinerinnen und Mediziner und Ethikerinnen
und Ethiker

Von weiterem Interesse war zudem die zeitliche Verteilung der veréffentlichten
Publikationen bezogen auf die jeweilige Gruppe von Autorinnen und Autoren. In
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der Abbildung 6 wird ersichtlich, dass die ethische Debatte zunachst mit je einer
Publikation aus den Reihen der Ethikerinnen und Ethikern und Medizinerinnen
und Mediziner begann. Danach stagnierte die Diskussion bis inklusive des Jah-
res 2006. Von 2007 bis 2011 wurde pro Jahr maximal eine Veroffentlichung von
den jeweiligen Autorinnen- und Autorengruppen veroffentlicht. Im Detail beschaf-
tigten sich insbesondere die UTx-Arztinnen und -arzte sowie andere Medizine-
rinnen und Mediziner mit den ethischen Aspekten einer UTx in diesem Zeitraum.
Die Jahre 2013 und 2014 wurden darauffolgend mit jeweils vier Publikationen
von den UTx-Arztinnen und -arzten dominiert. Ab 2015 lésen die Ethikerinnen
und Ethiker die UTx-Arztinnen und -arzte als Autorinnen und Autoren mit den
meisten Publikationen ab. So fallt ein deutlicher Anstieg an Publikationen von
den Ethikerinnen und Ethikern auf, mit zehn Publikationen im Jahr 2016 und ei-
nem Maximum von 14 Publikationen im Jahr 2018. Auch die Medizinerinnen und
Mediziner publizierten in den Jahren 2016, 2018 und 2019 haufiger als die UTx-

Arztinnen und -arzte.

16
14
12

Anzahl an Publikationen
OoON DO 8

m UTx-Arztinnen und -arzte Medizinerinnen und Mediziner
Ethikerinnen und Ethiker

Abbildung 6: Zeitliche Verteilung der Publikationen der UTx-Arztinnen und
-arzte, Medizinerinnen und Mediziner und Ethikerinnen und Ethiker von
2000 bis 2019

Weiterhin wurde untersucht, in welcher Art von Fachzeitschrift die untersuchten
Artikel erschienen. Die in der Abbildung 7 dargestellte Verteilung der Veroffentli-
chungen in medizinischen und bioethischen Fachzeitschriften ist nahezu ausge-

glichen. Es wurden 52 % der Publikationen in medizinischen und 48 % in bio-
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ethischen Fachzeitschriften verdffentlicht. Dies vermag abermals die Relevanz
der ethischen Aspekte auch in vorrangig medizinisch gepragten Publikationen

aufzuzeigen.

52%

m Ethische Fachzeitschriften Medizinische Fachzeitschriften

Abbildung 7: Prozentuale Verteilung der Publikationen und deren Veroffent-
lichung in ethischen oder medizinischen Fachzeitschriften

In Abbildung 8 wird die zeitliche Verteilung der Publikationen in den unterschie-
denen Fachzeitschriften differenziert dargestellt. Bis zum Jahr 2015 wurden die
in die Analyse eingegangenen Artikel Uberwiegend in medizinischen Fachzeit-
schriften verdffentlicht. Insbesondere von 2013 bis 2019 verzeichnet sich ein
deutlicher Anstieg an Veréffentlichungen in den medizinischen Fachzeitschriften.
Publikationen in ethischen Fachzeitschriften sind bis zum Jahr 2013 nur spora-
disch vertreten. In den Jahren 2014 und 2015 treten diese mit je zwei Publikatio-
nen etwas vermehrt auf, wobei nach wie vor noch die Publikationen in medizini-
schen Fachzeitschriften dominieren. Erst ab dem Jahr 2016 erschienen mit zehn
Veroffentlichungen merklich vermehrt Publikationen in ethischen Fachzeitschrif-
ten und 16sen damit die medizinischen Fachzeitschriften ab. 2018 markiert mit 13
Artikeln das Jahr mit den meisten Publikationen in ethischen Fachzeitschriften.
Die steigende Anzahl der Verdffentlichungen in ethischen Zeitungen impliziert
eine Ablésung der Uberwiegend medizinischen Berichterstattung und weist auf
einen Ubergang zu einer differenzierteren Betrachtungsweise mit grokerem Fo-

kus auf die ethischen Aspekte hin.
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Abbildung 8: Aufteilung der Publikationen in ethischen und medizinischen Fach-
zeitschriften von 2000 bis 2019

Daneben galt es zu untersuchen, wie viele der Artikel befurwortend oder ableh-
nend zu einer UTx Stellung nehmen beziehungsweise eine UTx thematisieren,
ohne zu einer eindeutigen ethischen Empfehlung zu kommen. Abbildung 9 zeigt
die Verteilung der verschiedenen Positionierungen bezulglich der ethischen As-
pekte einer UTx auf. Hiernach beflirworten mit 41 % die meisten Veroéffentlichun-
gen eine UTx. Demgegentber betrachten 26 % der Publikationen eine UTx kri-
tisch und 33 % lassen sich keiner der zuvor genannten Positionen zuordnen.
Diese Ergebnisse konnen die ethische Kontroversitat der Thematik aufzeigen,

mit einer Tendenz hin zu einer befirwortenden Sichtweise zu einer UTx.
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26%
m Befurwortend = Ablehnend Neutral

Abbildung 9: Prozentuale Verteilung der beflirwortenden, ablehnenden
oder neutralen Positionen gegenlber einer UTx

In Abbildung 10 wird die zeitliche Verteilung der in der Abbildung 9 aufgezeigten
Positionen Uber den Zeitraum von 2000 bis 2019 dargestellt. In den Jahren bis
einschliellich 2012 handelt es sich bei den veroffentlichten Artikeln grof3tenteils
um UTx-beflrwortende Artikel. Die befurwortenden Artikel dominieren weiterhin
in den Jahren von 2016 bis 2018 und haben dort ihre hochsten Werte mit neun
und zehn Publikationen. Der in diesen Zeitraum fallende verstarkte Anstieg posi-
tiv konnotierter Publikationen geht zeitlich mit den sich haufenden erfolgreichen
Transplantationen mit folgenden Geburten einher.

Die UTx-kritischen Publikationen kommen nur vereinzelt in den Jahren 2007 so-
wie 2012 vor und haben 2013 ihren ersten Hohepunkt mit 4 Publikationen. Da-
nach sinken diese in den darauffolgenden Jahren wieder auf Werte von null bis
eins. Da diese Abnahme sich parallel zum Anstieg der positiv eingeordneten Ar-
tikel ereignete, lasst sich dies mit den erfolgreichen Geburten von den ersten
Kindern der schwedischen Studie in Verbindung bringen. Ab 2016 zeigt sich wie-
derum ein Trend mit vermehrt kritischen Publikationen zu der Ethik einer UTx.
Eine Erklarung hierfur kann ein Wechsel von allgemeinen Sorgen Uber die Si-
cherheit des Verfahrens hin zu einer kritischen Betrachtungsweise von gesamt-
gesellschaftlich relevanten Aspekten sein.

Auffallig bei der Verteilung der neutralen Publikationen ist, dass diese aul3er einer
Ausnahme im Jahr 2003 erst ab dem Jahr 2012 auftreten. Am Anfang der
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ethischen Debatte scheinen die Einstellungen der Autorinnen und Autoren sich
eindeutiger den beiden extremeren Positionen zuordnen zu lassen. Ab 2013
bleibt die Anzahl der neutralen Artikel bis zum Jahr 2018 recht konstant auf einem
Niveau von drei bis vier Publikationen pro Jahr. Im Jahr 2019 verzeichnen diese
ihr Maximum mit sechs Veroffentlichungen. Im Verlauf der Zeit scheint die De-

batte somit differenzierter und ausgeglichener zu werden.
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Abbildung 10: Verteilung der befurwortenden, ablehnenden und neutralen
Veroffentlichungen von 2000 bis 2019

Abbildung 11 zeigt die Verteilung der verschiedenen Positionen zu einer UTx in-
nerhalb der Gruppe der UTx-Arztinnen und -arzte auf. Unter allen Publikationen
von den UTx-Arztinnen und -arzte handelt es sich bei der iberwiegenden Mehr-
zahl (75 %) um UTx-beflrwortende. In einem Viertel aller Publikationen positio-
nieren sich die UTx-Arztinnen und -arzte ausgeglichen gegeniiber einer UTx.
Hingegen fallt auf, dass keine der untersuchten Publikationen eine ablehnende
Position gegenuber einer UTx einnimmt. Aus dieser Analyse lasst sich schliel3en,
dass die UTx-Arztinnen und -arzte vornehmlich UTx-beflirwortende Einstellun-

gen vertreten.
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m Befurwortend = Neutral Ablehnend

Abbildung 11: Verteilung der Positionen beflirwortend, neutral oder ableh-
nend gegentuber einer UTx in der Gruppe der UTx-Arztinnen und -arzte

Abbildung 12 bildet die Verteilung an Positionen innerhalb der Gruppe der Ethi-
kerinnen und Ethiker ab. Diese Autorinnen- und Autorengruppe zeichnet sich
dadurch aus, dass die verschiedenen Einstellung gegenuber einer UTx recht
ausgeglichen sind. 37 % der inkludierten Publikationen nehmen eine beflrwor-
tende und 35 % eine neutrale Position ein. Publikationen mit einer mehrheitlich

kritischen Betrachtung einer UTx folgen dahinter mit 28 %.

28%

35%

= Befurwortend Neutral Ablehnend

Abbildung 12: Verteilung der Positionen befurwortend, neutral oder ableh-
nend gegentber einer UTx in der Gruppe der Ethikerinnen und Ethiker
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Zuletzt zeigt Abbildung 13, wie die verschiedenen Positionen gegenuber einer
UTx in der Gruppe der Medizinerinnen und Mediziner verteilt sind. Im Kontrast
zu den Publikationen der zuvor untersuchten Gruppen von Autorinnen und Auto-
ren weisen diese in der Mehrzahl UTx-ablehnende Positionen auf (40 %). Publi-
kationen, die nicht eindeutig als UTx-befurwortend oder -ablehnend eingeordnet
wurden, nehmen die zweithaufigste Position mit 35 % ein. Schlusslicht mit einem
Viertel aller Publikationen bilden in dieser Gruppe solche, die eine UTx befurwor-

ten.

40%

35%

m BefUrwortend = Neutral Ablehnend

Abbildung 13: Verteilung der Positionen befirwortend, neutral und ableh-
nend gegenuber einer UTx in der Gruppe der Medizinerinnen und Medizi-
ner

Zusammenfassend lasst sich in der Untergruppe der Ethikerinnen und Ethiker
nur eine leichte Tendenz hin zu befurwortenden und neutralen Position zu einer
UTx erkennen, wohingegen die UTx-Arztinnen und -arzte eine deutliche Neigung
zu einer befurwortenden Argumentation bezuglich einer UTx aufweisen. Die
sonstigen Medizinerinnen und Mediziner positionieren sich eher kritisch bis neut-

ral gegenuber der Thematik und weniger stark befirwortend.
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3.2. Qualitative Analyse

FUr die qualitative Analyse der ethischen Debatte ist eine systematische Katalo-
gisierung der verschiedenen Argumente erforderlich. Dafur konnen die Argu-
mente entsprechend ihres Gegenstandes differenziert werden, wobei darunter
die Spenderin, die Empfangerin, das zukunftige Kind sowie die Gesellschaft zu
verstehen sind. So erfolgt zunachst die differenzierte Aufschlisselung der Argu-
mente zu diesen Punkten. Um die argumentative Vielfalt weiter zu ordnen, wer-
den die von vielen Autorinnen und Autoren in der Analyse genutzten medizinethi-
schen Prinzipien herangezogen. Teilweise beziehen diese sich direkt, teilweise
indirekt auf die Prinzipien ,beneficence”, ,non-maleficence®, ,respect for auto-
nomy“ und ,justice® (69). Im Folgenden soll das Repertoire der Argumente an-
hand dieser Prinzipien bezogen auf die vier oben beschriebenen Gruppen kata-
logisiert werden.

3.2.1. Empfangerin
Eine zentrale Rolle in der Argumentation vieler Autorinnen und Autoren bildet die
Empfangerin des Uterus, da aufgrund ihres Kinderwunsches der Bedarf fur eine

UTx resultiert.

3.2.1.1.  Wohltun
Das medizinethische Prinzip des Wohltuns betreffend bedienen sich die Autorin-
nen und Autoren der Argumentation, dass das Erleben und Austragen einer
Schwangerschaft und die Geburt eines eigenen Kindes fur viele Frauen von be-
sonderer Bedeutung sei (24, 70). Eine Schwangerschaft besitze demnach fur
zahlreiche Frauen einen ,tremendously high value® (71) (S. 563) und Fortpflan-
zung werde als ein bedeutsamer Bestandteil des ,human flourishing® (72) (S.
631) angesehen. Der Wunsch, Kinder zu gebaren, sei tief in der menschlichen
Natur verankert (73, 74) und eine Schwangerschaft der einzige Weg, diesem Be-
durfnis nachzukommen (73, 74). Die Infertilitdt sei dementsprechend ein Zu-
stand, welcher einen aulderst hohen Leidensdruck bei den Betroffenen hervorru-
fen kdnne (75, 76). Durch eine UTx kdnne folglich ein hoher emotionaler Leidens-
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druck gelindert werden, wodurch die Lebensqualitat und das allgemeine Wonhl-
befinden der betroffenen Frauen signifikant gesteigert werden kdnne (8, 25, 27,
77, 78). Nicht nur bei einer mdglichen Uterusempfangerin, auch bei dem Partner
der Frau konne diese Therapie zu einer deutlichen Lebensqualitatssteigerung
fuhren (25).

Fur eine UTx spreche zudem, dass anders als bei einer Adoption oder einer Leih-
mutterschaft diese eine Mutterschaft ,in a social, genetic, and gestational sense”®
(79) (S. 416) ermdgliche. Dabei wird insbesondere die Schwangerschaft als das
Alleinstellungsmerkmal einer UTx hervorgehoben (71). So wird positiv angefuhrt,
dass die in der Schwangerschaft etablierten hormonbedingten Bindungen zum
Kind eine zentrale Rolle in der Mutterschaft spielen wirden (11, 71). Durch eine
uterine Transplantation werde den Frauen zudem eine Erfahrung nahe an der
naturlichen Reproduktion mit einer authentischen Schwangerschaftserfahrung
ermoglicht (80), inklusive schwangerschaftstypischer Phanomene wie ein wach-
sender Bauch (81). Wichtige Komponenten wie das emotionale Erleben einer
Schwangerschaft und die Wahrnehmung von der Gesellschaft als Schwangere
wirden somit erfillt (81). Da aus rechtlicher Sicht die Gebarende den offiziellen
Status als Mutter erhalte, ermdgliche eine UTx daruber hinaus die rechtlich gesi-
cherte Mutterschaft des Kindes (24, 70, 71).

Neben der Erfullung des Kinderwunsches und dem Erleben einer Schwanger-
schaft werden weitere positive Aspekte einer UTx fur eine uterin bedingt infertile
Frau beschrieben. Der Uterus sei als Symbol der Weiblichkeit Teil der weiblichen
Identitat und wenn ebendieser fehle, konne dies zu einer Erschutterung der Ge-
schlechtsidentitat der Frau fuhren (82). Somit kdnne durch eine UTx eine Frau
mit einem nicht funktionalen oder fehlenden Uterus eine Vervollstandigung ihrer
Kérperanatomie und infolgedessen ihrer Geschlechtsidentitat erfahren (83, 84).
Die betroffenen Frauen konnten weiterhin den wichtigen biologischen Meilen-
stein einer Menstruation erleben (84, 85) sowie die psychische Beruhigung eines
funktionierenden Menstruationszyklus erfahren (86). Es werden weitere Argu-
mente angefuhrt, die die Einzigartigkeit dieser Therapieoption beschreiben. Die
UTx stelle als neue Behandlungsoption eine Erweiterung der klinischen Thera-
piemoglichkeiten einer Infertilitdt dar (87). Im Falle dessen, dass weitere repro-
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duktive Alternativen fur die uterin bedingt Infertilen nicht zur Verfugung stehen
wurden, biete eine UTx die einzige Option, den reproduktiven Wunsch dieser
Frauen zu erfillen (52, 73). Zusammenfassend werden im Sinne des gesteiger-
ten Wohlergehens die Ausmalie des Leidensdruckes durch eine uterine Infertili-
tat und den mdoglichen Zuwachs an Lebensqualitat nach einer UTx fur die von
einer AUFI betroffenen Frauen hervorgehoben.

Einige Autorinnen und Autoren vertreten hingegen die Ansicht, dass das Wohl-
ergehen der Empfangerinnen durch eine UTx auch geschmalert werden konne.
Sie argumentieren zunachst, dass die Burden der Infertilitat vergleichsweise ge-
ring ausfielen (88, 89). Die Transplantation diene nur der Lebensqualitatsver-
besserung und ein Uterus sei nicht zum Uberleben notwendig (33, 90). Die Infer-
tilitat sei demnach ein Zustand, der die Frau nicht in ihrem alltaglichen Leben
beeinflusse (74, 82, 91). Das fehlende oder nicht funktionale Kérperteil sei zudem
nicht von aufden ersichtlich, wie dies beispielsweise bei einer fehlenden Hand der
Fall sei (82). Auch das Erleben der eigenen Menstruation oder die wiederherge-
stellte Korperintegritat seien als Motivationen fur eine UTx nicht ausreichend in
Anbetracht der Risiken des Eingriffes (27, 86, 92). Demzufolge stelle die UTx ein
Verfahren dar, welches an sich keine Gesundheitsvorteile fir die Frau biete (93).
Ebenso wird die Relevanz einer Schwangerschaft von einigen Autorinnen und
Autoren angezweifelt. Sie argumentieren, dass das Fehlen einer Schwanger-
schaft eine kleine Last sei verglichen mit anderen hoch symptomatischen Erkran-
kungen mit einer verkirzten Lebenserwartung (94). Eine Schwangerschaft spiele
insbesondere nur eine temporare Rolle in der Mutter-Kind-Beziehung (82) und
das Missen dieser Erfahrung habe wahrscheinlich keinen langandauernden ne-
gativen Einfluss auf die Lebensqualitadt der Frauen (94). Es wird argumentiert,
dass retrospektiv die Schwangerschaft fur einige Mutter weniger erfullend gewe-
sen sei als zuvor antizipiert und ein Gefuhl der Erfullung vielmehr durch die EI-
ternschaft an sich erreicht werde (95). Einige Autorinnen und Autoren zweifeln
noch starker die Bedeutung einer Schwangerschaft an, indem sie argumentieren,
dass eine Vielzahl an Frauen ein erfulltes Leben ohne eine Schwangerschaft fuh-
ren wirden (95) und diese auch keine obligate Voraussetzung fur die weibliche
|dentitat sei (96). Da Manner generell auf das Erleben einer Schwangerschaft
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verzichten mussten, kdnne nicht geschlussfolgert werden, dass eine Schwanger-
schaft essenziell fur ein erfllltes Leben sei (94, 95). So konnten Vater tiefge-
hende Eltern-Kind-Beziehungen zu ihrem Nachwuchs aufbauen ohne eine vo-
rangegangene Schwangerschaft (94, 95). Auch nichtschwangere Frauen
innerhalb einer homosexuellen Partnerschaft oder Adoptivmutter kdnnten aufzei-
gen, dass eine Schwangerschaft keine verpflichtende Voraussetzung fur die
Etablierung eines miitterlichen Status sei (82, 94). Zusammenfassend werde ei-
ner Schwangerschaft von den Befurwortenden einer UTx eine zu hohe Bedeu-
tung beigemessen in Anbetracht dessen, dass diese keine obligate Vorausset-
zung zum Elternsein sei (82).

Weiterhin wird die Bedeutung einer Schwangerschaft im Speziellen nach einer
UTx in Frage gestellt, da diese insbesondere nach einer UTx keine gewohnliche
sei (95). Aufgrund der Transplantation sei der Uterus nicht innerviert wie die Uteri
anderer Frauen, weshalb Kindsbewegungen oder Kontraktionen nicht wie phy-
siologisch verspurt werden kdnnten (13, 81, 82, 95). Weiterhin sei keine vaginale
Geburt nach einer UTx moglich, die Frauen mussten durch einen Kaiserschnitt
gebaren (13, 66). Als Risiko wird dartiber hinaus angefiihrt, dass sich der trans-
plantierte Uterus fur die Empfangerin fremd anfuhlen kdnne, wodurch die Integra-
tion des Organs in die Korperidentitat der Frau erschwert werde (11, 13). Dieses
Gefuhl der Entfremdung zu dem transplantierten Organ und die starker medika-
lisierte Schwangerschaft konnten den Mehrgewinn einer Schwangerschaft nach
einer UTx mindern (82, 95). Zusatzlich sei die Empfangerin einem hohen psychi-
schem Stress ausgesetzt (25). Angste bezuiglich méglicher Risiken der Opera-
tion, einer ausbleibenden Schwangerschaft oder Komplikationen bei der Geburt
kénnten die Empfangerin qualen (25). Es wird weiterhin angemerkt, dass sich
das zwischenmenschliche Verhaltnis der Empfangerin zur Spenderin verschlech-
tern kénne durch Scham- oder Schuldgefuhle seitens der Empféngerin (13). Im
Resumee bringen die Autorinnen und Autoren, die eine ausreichend starke For-
derung des Wohlergehens durch eine UTx verneinen, dies durch einen generel-
len Zweifel an der Relevanz einer Schwangerschaft und explizit einer Schwan-
gerschaft nach einer UTx zum Ausdruck. Daruber hinaus wird die Bedeutung des
Zustandes der Infertilitat und des damit einhergehenden Leidens der Frauen in
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Frage gestellt. Somit wird die Linderung des Leidensdruckes durch eine UTx
kaum als Argument herangezogen, sondern der argumentative Fokus vielmehr
auf das als wenig bedeutsam klassifizierte Erleben einer Schwangerschaft ge-
legt. Durch diese Argumentation wird ein Zweifel des Nutzens einer UTx fur das
Wohlergehen der Empfangerin eines Uterus impliziert.

3.2.1.2. Schadensvermeidung
Eine UTx vermag jedoch nicht nur mit einer Steigerung des Wohlergehens
einherzugehen, sondern kann auch Quelle potenzieller Nachteile fur eine Emp-
fangerin sein. Ein Teil der Publizierenden fuhrt die Gefahren einer UTx fur die
Empfangerinnen an, die somit dem Prinzip der Schadensvermeidung widerspre-
chen. Eine UTx bestehe demnach zunachst aus vielen riskanten Einzelschritten,
darunter die Transplantation, die daraufhin notwendige Immunsuppressiva-
Einnahme, die IVF-Behandlung, die Schwangerschaft mit der Geburt per Kaiser-
schnitt sowie schlussendlich die Hysterektomie (19, 80, 81). Neben den Ublichen
Komplikationen einer Operation wie Blutungen, Wundinfektionen, Thrombosen
und Risiken der Anasthesie kamen zusatzlich Risiken der Immunsuppression
hinzu (19, 25, 97). Zu den Risiken der Immunsuppression fir die Empfangerinnen
wirden unter anderem Infektionen (25, 96, 98, 99), verschlechterte Nieren-
funktionswerte (25, 96, 98), eine mogliche Neurotoxizitat (98) und erhdhte Inzi-
denzen an Tumorleiden (96, 98, 100) zahlen. Wahrend der Schwangerschaft un-
ter Immunsuppression sei die Schwangere mit einem erhdhten Praeklampsieri-
siko konfrontiert (66, 96, 101, 102). Die notwendige IVF-Befruchtung berge
zudem die Gefahr eines ovariellen Hyperstimulations-Syndroms (25). Als weitere
Komplikation bestehe die Gefahr der OrganabstoRung und dies auch wahrend
einer sich bereits etablierten Schwangerschaft (103). Eine heikle Situation kdnne
daraus resultieren, falls die werdende Mutter in diesem Fall die Schwangerschaft
nicht beenden wolle (99, 104). Weiterhin werde die Empfangerin nach einer miss-
glickten Transplantation mit ihrer endgultigen Kinderlosigkeit konfrontiert (66).
Final wird auf die Gefahr hingewiesen, dass die Behandlung der AUFI einen gro-
Reren Schaden verursachen konne als die ursprungliche Krankheit selbst, da es
sich bei der UTx um eine riskante Therapie handle (95). Aus diesen angefihrten
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Grunden erfulle eine UTx nicht das Prinzip der Schadensvermeidung fur eine
Empfangerin.

Demgegenuber bedient sich ein Teil der Autorinnen und Autoren an Argumenten,
die diese Nachteile relativieren. Indem sie einen moglichen Schaden fur eine Ute-
rusempfangerin entkraften, kann dies als wohlwollende Argumentation bezuglich
einer UTx verstanden werden. So handle es sich bei den Empfangerinnen einer
UTx im Vergleich zu den Patientinnen und Patienten von traditionellen Organ-
transplantationen um gut selektierte, junge und gesunde Patientinnen (4, 22, 25).
Demzufolge liel3e sich eine geringere Mortalitat nach einer UTx verzeichnen als
nach anderen Transplantationen, bei denen das Patientenkollektiv kranker sei
(4). Zugunsten der UTx im Vergleich zu anderen Organtransplantationen spreche
ebenso deren temporare Natur, da das Organ nach erfolgreichen ein bis zwei
Geburten wieder entfernt werden kdénne (8). Dadurch seien die Empfangerinnen
einer kurzeren Zeitspanne den Immunsuppressiva und deren Nebenwirkungen
ausgesetzt (8, 80, 84, 98, 105). Ebenfalls werde ein mdéglicher Schaden abgemil-
dert durch die Tatsache, dass es sich bei einem Uterus um ein nicht zum Uber-
leben notwendiges Organ handle, wodurch dieser im Kontrast zu den Organen
traditioneller Organtransplantationen bei AbstoRungsreaktionen weniger folgen-
schwer explantiert werden kdénne (11, 99). Indem der mdglicherweise durch eine
UTx erzeugte Schaden relativiert wird, wird in diesem Zuge die Verletzung des
medizinethischen Prinzips der Schadensvermeidung entkraftet.

3.2.1.3. Autonomie
Auch das medizinethische Prinzip der Autonomie betreffende Argumente werden
in dem Diskurs um eine UTx angefuhrt. Zugunsten des Autonomieprinzips spre-
che, dass die Empfangerinnen vor einer Transplantation ausfuhrlich aufgeklart
und Uber Alternativen informiert wirden (8, 27). Im Falle des Bewusstseins tUber
den experimentellen Status des Eingriffes und einer ausfuhrlichen Aufklarung in-
klusive der Einbeziehung der Risiken, der Vorteile und der verschiedenen Be-
handlungsoptionen, kénne die reproduktive Autonomie durch die Option der UTx
gestarkt werden (13, 83, 87, 106). Es sei das Recht der Frau, Uber ihren Kérper
und ihr reproduktives Potential zu bestimmen (13), sich Nachwuchs zu wiinschen
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und ReproduktionsmalRnahmen in Anspruch zu nehmen (13, 66, 82, 83). Im Um-
kehrschluss konne bei einer Infragestellung der Freiwilligkeit der Entscheidung
die reproduktive Autonomie der Frau eingeschrankt werden (87). Als Schlissel-
begriff in der Argumentation fungiert hierbei die gestarkte reproduktive Autono-
mie der Frau durch die freie Entscheidung zu einer UTx.

Kritische Stimmen unter den Autorinnen und Autoren auf3ern hingegen ihre Sor-
gen bezuglich der moglicherweise nicht gewahrten Autonomie der Empfangerin-
nen bei der Entscheidung zu einer UTx. Sie zweifeln eine valide und informierte
Zustimmung der Empfangerinnen an, da dieses Patientinnenkollektiv verzweifelt
(82, 99) und die Bereitschaft zu Risiken aufgrund der hohen Emotionalitat der
Thematik erhdht sei (82). So wird die Sorge formuliert, dass die Neuheit des Ver-
fahrens und der experimentelle Forschungsstatus in den Hintergrund des Be-
wusstseins treten und die Betroffenen der Auffassung unterliegen kdnnten, sich
nur einer neuen Therapie zu unterziehen (85, 90). Den Patientinnen misse je-
doch bewusst sein, dass das Verfahren noch im Forschungsstadium sei und es
sich bei diesem nicht um eine bereits etablierte Therapie eines medizinischen
Zustandes handle (52, 98). Das Arzteteam, welches an der Transplantation teil-
nehme, sei ebenfalls in einer schwierigen Vermittlerrolle und unterliege eventuell
einem Interessenskonflikt (5, 66, 99). Weiterhin wird die informierte Zustimmung
in der Literatur mehrfach in Frage gestellt mit der Argumentation, dass Frauen
oftmals sozialen oder familiaren Druck bezuglich ihrer Fortpflanzung erfahren
wirden (68, 87, 92, 106). Die Motivation zu einer UTx kébnne somit durch gesell-
schaftliche Erwartungen gesteigert werden, da ein kinderloses Leben einer Frau
als weniger bedeutsam bewertet werde als eines mit Kindern (66). Durch das
soziale Stigma und auf3eren Druck konne der erhoffte Gewinn durch eine UTx
demnach als zu hoch eingeschatzt werden (106). In solch einem Fall werde die
reproduktive Autonomie der Frauen eher gemindert (87, 106). Zusammenfas-
send werden die Bedenken geaulert, dass die freie Entscheidung der betroffe-
nen Frauen durch inneren und auf3eren Druck beeinflusst sein kdnnte und somit

die Autonomie der Frauen gemindert werde.
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3.2.1.4. Gerechtigkeit

Einige der Autorinnen und Autoren beziehen sich in ihrer Argumentation auf das
medizinethische Prinzip der Gerechtigkeit im Rahmen einer UTx. Sie argumen-
tieren, dass ein Recht auf Fortpflanzung bestehe (72, 76, 82, 107, 108), welches
von fundamentaler Bedeutung sei (76, 107). Dieses Recht sei ein Menschenrecht
nach Artikel 16 der ,Universal Declaration of Human Rights“ (78, 82) und gelte
fur alle Menschen. Zur Betonung des Ausmal3es dieses Rechts auf Fortpflanzung
wird angefuhrt, dass dieses auch im Falle einer moglichen Weitergabe einer
Krankheit an das zukulnftige Kind bestehe, da die Entscheidung der Fortpflan-
zung in der Autonomie der Eltern lage (76). Der Bioethiker John Robertson pragt
in diesem Zusammenhang den Begriff der ,procreative liberty” (72) (S.631), wel-
che die freie Fortpflanzung und ein Recht auf den Verzicht dieser umfasse (72).
Die freie Reproduktion inkludiere ein Recht schwanger zu werden, wenn dieses
essenziell fur die Erzeugung von biologisch eigenem Nachwuchs sei und somit
der genetischen Reproduktion diene (72). Unter der Pramisse eines existieren-
den Rechts auf Fortpflanzung schlieRen die Autorinnen und Autoren, dass der
Kinderwunsch, der von einer AUFI betroffenen Empfangerin befriedigt werden
durfe, um das Prinzip der Gerechtigkeit zu erfullen.

Auf der Ebene der Gerechtigkeit zweifeln manche Autorinnen und Autoren jedoch
die Existenz eines Rechts auf Fortpflanzung sowohl fur cisgender als auch fur
transgender Frauen an (82, 109) oder bewerten ein solches als inflationar (109).
Aus katholischer Sicht wird argumentiert, dass es kein Recht auf die Verfolgung
biologischer Elternschaft gebe, sondern dass diese vielmehr als ein Geschenk
Gottes verstanden werden kénne (110). Laut diesen Publizierenden ware es
demnach gerechtfertigt, Frauen mit einer AUF| eine UTx zu verweigern, da diese

auf der Ebene der Gerechtigkeit kein Anrecht auf diese hatten.

3.2.2. Spenderin
Eine Vielzahl der Argumente in den inkludierten Publikationen beziehen sich auf
die Spenderin. Dies ist der Tatsache geschuldet, dass es sich bei der UTx um
ein Verfahren handelt, das nur unter Einbeziehung einer dritten Partei funktio-
niert, die ohne den Wunsch der zukunftigen Eltern keinen medizinischen Risiken
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ausgesetzt werden musste. Bei einer UTx kann der Uterus sowohl von Lebend-
spenderinnen als auch von postmortalen Spenderinnen entnommen werden. In
den Publikationen nehmen die Argumente, welche die Lebendspenderinnen be-
treffen, einen groReren Raum ein als die der post mortem Spenderinnen.

Bei den Lebendspenderinnen wird nochmals zwischen einer rein altruistischen
und einer nicht rein altruistischen Lebendspende unterschieden. Bei einer rein
altruistischen Spende sind sich die Spenderin und die Empfangerin nicht be-
kannt, die Spende des Organs oder des Gewebes erfolgt aus einer intrinsischen
Motivation der Spenderin heraus. Von dieser ist die Spende durch eine bekannte
oder verwandte Person zu unterscheiden, welche der nicht rein altruistischen Le-
bendspende entspricht. Bei den bisherigen Spenden des Uterus von Lebend-
spenderinnen wurden die Organe vornehmlich von den Muttern und Schwestern
der betroffenen Frauen entnommen. Diese kdnnen neben einer rein altruisti-
schen Motivation zusatzlich von der Uterusspende profitieren, indem diese sich
beispielsweise dadurch den Wunsch nach Enkelkindern zu erflllen versuchen.

3.2.2.1.  Wohltun
Mit Fokus auf dem medizinethischen Prinzip des Wohltuns wird der Mehrgewinn
der Uterusspende fur die Lebendspenderinnen hervorgehoben. Bei den bisheri-
gen Spenderinnen handle es sich um Frauen, deren Kinderwunsch bereits abge-
schlossen war oder die zum Zeitpunkt der Spende bereits postmenopausal ge-
wesen seien (111). Bei abgeschlossenem Kinderwunsch ergebe sich fur die
Spenderin der Vorteil, dass durch eine Uterusspende eine unfreiwillige zukinftige
Schwangerschaft verhindert werde sowie die Vorteile eines menstruationsfreien
Lebens genossen werden kdnnten (27). Zusatzlich kénnten die vor der Trans-
plantation erforderlichen Untersuchungen bei der Spenderin Pathologien aufde-
cken und somit fur diese von Nutzen sein (75). Weiterhin beinhalte die Entnahme
des Uterus von der Spenderin einen prophylaktischen Mehrwert, da madgliche
zukunftige Pathologien des Uterus umgangen werden kénnten (27, 112). Zudem
konne das psychische Wohlergehen der Lebendspenderin durch die Spende des
Uterus an eine enge Bezugsperson gesteigert werden, da sie das Leiden dieser
lindern beziehungsweise deren gro3en Wunsch erflllen konnte (25, 26, 75, 111,
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113). Handle es sich bei der Spenderin um die Mutter oder die Schwester der
Empfangerin, bestehe fur diese zudem die Chance, eine Beziehung zu dem Neu-
geborenen aufzubauen (75) und Grof3mutter oder Tante zu werden (79).

Der Zugewinn fur das Wohlergehen von rein altruistischen Spenderinnen unter-
scheidet sich in einem gewissen Mal3e von dem von einer der Empfangerin be-
kannten Spenderin. Zu den primaren Zielen von rein altruistischen Spenderinnen
wurden das ermoglichte Austragen eines eigenen Kindes fur infertile Frauen und
ein geleisteter Beitrag zur Wissenschaft zahlen (114). Durch die Erfiillung dieser
Motive kdnnten die rein altruistischen Spenderinnen eine Art innere Befriedigung
erfahren (114). Generell ermogliche die Spende des Uterus fur eine Lebendspen-
derin laut der Argumentation einiger Autorinnen und Autoren somit psychische

als auch physische Vorteile.

3.2.2.2. Schadensvermeidung

Bei einer Lebendspende des Uterus ergeben sich fur eine Spenderin jedoch auch
potenzielle Risiken und Gefahren, welche ihr Wohlergehen in Mitleidenschaft zie-
hen und dementsprechend das Prinzip der Schadensvermeidung verletzen konn-
ten. Gefuhle wie Anspannung, Angst und Wut konnten eine Spenderin vor und
nach einer Spende belasten (26). Die Beziehung zwischen der Spenderin und
der Empfangerin kénne des Weiteren unter dem Druck zu der Spende (75) oder
bei einer kurzfristigen Entscheidung der Spenderin gegen die Spende in Mitlei-
denschaft gezogen werden (26). Die Autorinnen und Autoren beschreiben bei
einem Scheitern der Transplantation das Risiko fur das Auftreten von Depressi-
onen (26, 111) und Schuldgefihlen (66, 70, 115) bei der Spenderin. Es bestehe
weiterhin die Gefahr, dass die Spenderin zunachst ihren Kinderwunsch fur been-
det hielt, jedoch nach der Spende einen erneuten Kinderwunsch verspure (75,
82). Ein mdgliches Bereuen der Spende konne einen hohen Leidensdruck bei
der Spenderin verursachen (116, 117) und sei bereits nach Nierentransplantati-
onen beschrieben worden(79).

Daruber hinaus seien mit einer Spende des Uterus auch physische Folgen und
Risiken fur eine Lebendspenderin verbunden. Zunachst berge die praoperativ in-
dizierte Ostrogenzufuhr das erhohte Risiko fir das Auftreten venéser Throm-
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bosen (101, 118). Die Spenderin setze sich weiterhin einem medizinischen Ein-
griff mit Risiken aus (66), welcher fir ihre Gesundheit nicht indiziert ware. Bei
jeder Hysterektomie wirden Risiken fur eine Organverletzung (25, 101), das Auf-
treten von Blutungen (97, 101), Infektionen (97, 101, 117), Fisteln (101, 111, 117)
und postoperativ auftretender Schmerzen (26) bestehen. Erschwerend komme
hinzu, dass fur die Entnahme des Uterus zum Ziele einer UTx eine ausgedehn-
tere Operation als bei Ublichen Hysterektomien erforderlich sei mit verlangerter
Operationszeit, erhdhter Verletzungsgefahr und der Entnahme langerer Gefald-
abschnitte (75, 96, 111). Kritische Stimmen (101, 103), die den Schadensaspekt
fur eine Spenderin im Fokus haben, beziehen sich auf die durchgeflhrte schwe-
dische Studie (6) unter Mats Brannstrom, bei der die Entnahme des Uterus mehr
als zehn Stunden dauerte. Dies entspreche einer groften Operation mit langer
Narkosezeit und demzufolge erhdhten anasthesiebedingten Risiken (79, 101).
Zusatzlich bestehe die Gefahr, dass es nach einer Hysterektomie mit Entnahme
der uterinen Gefalle zu einer verminderten Durchblutung der Ovarien komme
und dies insbesondere bei alteren Frauen zu einer induzierten Menopause fuhren
kdnne (26, 66). Bei dem Vergleich einer UTx mit einer radikalen Hysterektomie
kommt ein Teil der Autorinnen und Autoren hingegen zu dem Schluss, dass die
Risiken der Uterusentnahme flr eine UTx mit dieser vergleichbar seien (8, 25,
119). Als mildernder Faktor wird die Tatsache betont, dass eine radikale Hyste-
rektomie zu den haufigsten operativen Eingriffen in der Gynakologie zahle (8, 25,
120). Die existierenden Risiken fur die Spenderin durch die Spende kdénnten zu-
satzlich durch den Einsatz von ausschlief3lich sehr gut ausgebildeten Chirurgin-
nen und Chirurgen gemindert werden (8, 64). Weiterhin handle es sich bei den
gut selektierten Spenderinnen um gesunde Frauen, weshalb operative Risiken
geringer ausfielen als im durchschnittlichen Patientinnenkollektiv, welches sich
einer Hysterektomie unterziehe (25). Zudem handle es sich bei der Gebarmutter
um kein zum Uberleben notwendiges Organ, weshalb weitreichende Folgen
durch das Fehlen des Organs wie bei anderen Lebendspenden wedfielen (75,
79, 107). Generell verursache das Fehlen des Uterus keine Langzeitgesundheits-
folgen fur eine Spenderin (112). Zusatzlich werde die Spende des Uterus nur
nach abgeschlossenem Kinderwunsch oder postmenopausal durchgefihrt,
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weshalb die Spenderin keinen Bedarf mehr an diesem Organ habe, anders als
dies beispielsweise bei einer Lebendnierenspende der Fall sei (111, 114).

Es existieren jedoch weitere Argumente, die gegen das Prinzip der Schadens-
vermeidung bei einer Uterusspenderin sprechen. Nach Hysterektomien seien
vermehrt sexuelle Dysfunktionen beschrieben worden mit negativen Folgen fur
das Sexualleben der jeweiligen Frau (13, 26, 66, 70, 75, 79). Demnach kbénne es
infolge einer Hysterektomie zu Schmerzen beim Geschlechtsverkehr kommen
durch eine operationsbedingt verklrzte und vernarbte Vagina oder zu einer ver-
minderten Libido verursacht durch eine ovarielle Dysfunktion nach der Uterus-
entnahme (26). Da der Uterus als ein Symbol der Weiblichkeit, Fruchtbarkeit und
Jugend gelte, konne das Fehlen desselben daruber hinaus zu einer Erschutte-
rung des weiblichen Selbstbildes mit gestorter Geschlechtsidentitat bei der Spen-
derin fuhren (13, 26, 70, 79). Eine zurtckbleibende Narbe nach dem Eingriff
kénne zudem eine Stdérung des Korperbildes bei der Spenderin hervorrufen (26).
Auf der anderen Seite schlussfolgern einige mit einem Blick in die Zukunft, dass
mit zunehmender Etablierung und Routine des Verfahrens sowie durch zukunftig
vermehrt eingesetzte minimalinvasive und roboterassistierte Vorgehensweisen
die Spenderinnen von zunehmend verkurzten Operations- und Genesungszeiten
profitieren kdnnten (80). Der Schadensaspekt trete somit weiter in den Hinter-
grund (80). Zusammenfassend raumt ein Teil der Publizierenden bis zu einem
gewissen Grad Zugestandnisse bezuglich eines moglichen Schadens fur die
Spenderinnen ein, relativiert diesen jedoch durch die Anfuhrung mildernder As-
pekte. Der andere Teil vertritt die Auffassung, dass sich fur eine Spenderin nicht
von der Hand zu weisende Risiken fur ihre physische und psychische Gesundheit
durch die Spende ergeben wurden.

3.2.2.3. Autonomie
Neben den Empfangerinnen spielt auch bei den Spenderinnen eines Uterus die
Frage nach der gewahrten Autonomie eine grof3e Rolle. Die Respektierung der
Entscheidung zu einer Spende wird als Wahrung der Autonomie der Spenderin-
nen verstanden. So wird argumentiert, dass eine Spenderin unter Vorbehalt einer
optimalen Aufklarung frei und eigenstandig uber ihren Korper entscheiden durfe
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und der Entnahme bewusst zustimmen kdnne (13, 99). Sie wurde somit von ih-
rem Anrecht auf eine autonome Entscheidung Gebrauch machen (13, 80, 83,
117). Eine optimale Aufklarung sei gegeben, wenn die Spenderin vollstandig auf-
geklart worden sei Uber mogliche Risiken, Vorteile und Alternativen einer UTx
sowie diese einen freien, selbstbestimmten Willen zur Spende aufweise (81). Es
wird betont, dass die Spenderin zu jeder Zeit das Recht habe, die Spende abzu-
brechen (75, 81), auch unter Vorgabe medizinischer Griinde von Seiten des Arz-
teteams, um maoglichen darauffolgenden Druck von ihren Angehdorigen zu umge-
hen (79). Weiterhin wird hervorgehoben, dass ein Verbot der Spende als Verstol3
gegen das Autonomieprinzip verstanden werden kdnne (79). Da die Zustimmung
zu anderen riskanten Eingriffen wie beispielsweise zu Nierenspenden als legitim
gelte, kdnne dieses Recht den Uterusspenderinnen nicht aberkannt werden (79).
Die informierte Zustimmung sei von hoher Relevanz und koénne somit die
Autonomie der freien Entscheidung wahren (79). Bei einer rein altruistischen
Spende kdnne umso mehr davon ausgegangen werden, dass die Spenderin
ohne Druck und Zwang von ihrem sozialen Umfeld spenden wolle (82). Vielmehr
liege die Spendebereitschaft in einem inneren Bedurfnis einer anderen Familie
den Wunsch nach eigenem Nachwuchs zu erflllen (79, 82).

Auf der anderen Seite gibt es Vertreterinnen und Vertreter, die der Ansicht sind,
dass die Autonomie der Spenderin bei der medizinischen Entscheidungsfindung
nicht nur gestarkt, sondern auch gemindert werden konne. So rufe die Bereit-
schaft fur eine invasive und nicht therapeutische Spende des Uterus gewisse
Fragen Uber moglicherweise ausgeubten Druck auf die Spenderin hervor (121).
Es bestehe bei einer Lebendspende fur eine bekannte Person eine hohere Wahr-
scheinlichkeit, dass die Spenderin zugunsten der Spende beeinflusst werde und
einen gewissen Zwang zu der Spende empfinde (79, 99, 111). Handle es sich
bei der Spenderin um die Mutter, kdonne diese sich gendtigt fuhlen ihren Uterus
zu spenden, da sie sich verantwortlich fur die Infertilitat ihrer Tochter fuhlen
kénnte (103, 111). Des Weiteren kdnnten Mutter aufgrund einer generellen Auf-
opferungsbereitschaft zu der Spende ungeachtet der eigenen Risiken zustimmen
(118, 121). Auch eine soziale Erwartung der Selbstaufopferung von Frauen

kénne zu einer erhdhten Spendebereitschaft beitragen (95). Im Falle dessen,
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dass die Spenderin eine Art Bezahlung fur ihre Spendebereitschaft erhalte, wird
vor einer Kommerzialisierung (66) und insbesondere einer Ausbeutung armerer
Frauen gewarnt (70, 121).

Die autonome Zustimmung zur Spende kann auch bei post mortem Spenderin-
nen in Frage gestellt werden. Bei einer postmortalen Spende muss das Einver-
standnis von der Spenderin oder von den engsten Bezugspersonen eingeholt
werden. Im Gegensatz zu den etablierten Organen fir eine Organspende handle
es sich bei der UTx um ein neues Verfahren und um ein Organ, welches nicht im
Bewusstsein potenzieller Spenderinnen als mogliches Spenderorgan prasent sei
(75, 99, 103, 107). Aus diesen Grinden koénne nicht von einer generellen
Zustimmung der postmortalen Spenderin zu einer Uterusspende ausgegangen
werden, wenn diese sich zu Lebzeiten entschieden habe, im Falle eines

Hirntodes Organe zu spenden (75, 99).

3.2.2.4. Gerechtigkeit
Bezuglich des medizinethischen Prinzips der Gerechtigkeit lieRen sich keine Ar-
gumente bezogen auf eine Spenderin finden.

3.2.3. Kind
Obwohl das Kind vor der Umsetzung einer UTx noch nicht existiert, ist dieses
obligat bei der ethischen Bewertung einer UTx mit einzuschlieRfen. Da das pri-
mare Ziel einer UTx die Geburt eines gesunden Kindes ist, gilt es das mogliche
Wohl mit dem potenziellen Schaden durch eine UTx fur das Kind abzuwagen.

3.2.3.1.  Wohltun
Mit Fokus auf dem Prinzip des Wohltuns nennen die Autorinnen und Autoren der
inkludierten Publikationen Punkte, die das gesteigerte Wohlergehen des zukunf-
tigen Kindes betreffen. Ein stark befurwortendes Argument bezuglich der UTx
bestehe darin, dass diese neues Leben erschaffe (122, 123) und somit erst die
Existenz des Kindes ermégliche (66, 77, 81, 84, 90, 124). Weitere pragmatische
Vorteile fur das Kind nach einer UTx wurden sich im Vergleich mit alternativen
Reproduktionsmallinahmen ergeben. Im Kontrast zu einer Adoption oder Leih-

mutterschaft ermogliche eine UTx dem Kind eine intrauterine Bindung zur
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zukunftigen Mutter aufzubauen (71, 112). Weiterhin seien bei einer UTx die ge-
netische Elternschaft und der rechtliche Status des Kindes eindeutig geklart,
wodurch ebenso das Wohl des Kindes gestarkt werde (11).

3.2.3.2. Schadensvermeidung

In der Argumentation vieler nehmen jedoch die Risiken, die mit einer UTx fur das
zukunftige Kind einhergehen konnen, einen groReren Raum ein. Zunachst ent-
spreche eine Schwangerschaft nach einer UTx nicht einer normalen, da die neu
etablierte Gefallversorgung eine erhohte Thromboseneigung bedingen konne
sowie die fehlende Innervation und Befestigung des Uterus sich negativ auf die
Schwangerschaft auswirken kénne (8, 99). Als haufige Sorge wird dartber hin-
aus benannt, dass das Kind wahrend der Schwangerschaft den als teratogen
verdachtigten Immunsuppressiva der Mutter ausgesetzt sei (100). Diese kdnnten
sich mdglicherweise negativ auf den sich entwickelnden Fétus auswirken (33, 65,
99). Als Komplikationen werden unter anderem eine erhdhte Rate an Friihgebur-
ten (28, 76, 93, 100, 102, 125), ein geringes Geburtsgewicht (28, 76, 100, 102,
125) oder eine intrauterine Wachstumsretardierung (93, 102, 125) genannt. Ei-
nige Autorinnen und Autoren vertreten zudem die Ansicht, dass eine zu geringe
Datenlage Uber die Langzeitfolgen einer Schwangerschaft unter Immunsuppres-
sion existiere (66, 99). Da eine UTx auf die Geburt eines gesunden Kindes ab-
ziele, seien mogliche Komplikationen weniger akzeptabel als bei Schwanger-
schaften nach lebensnotwendigen Transplantationen (99, 102).

Weiterhin werden mogliche psychische Folgen einer UTx fur das Kind adressiert.
Insbesondere eine Fruhgeburt oder eine Wachstumsretardierung konnten lan-
gerfristige Auswirkungen auf die mentale Gesundheit des Kindes haben (93).
Moglich seien auch eine psychische Belastung fur das Kind, wenn es in einem
gewissen Alter verstehe, dass es in einem transplantierten Uterus heranwuchs
(68, 103).

Diese Zweifel und Sorgen werden von anderen Autorinnen und Autoren wiede-
rum entkraftet. Die moglichen Gefahren der Immunsuppressiva werden relativiert
durch den Verweis auf eine Studie von McKay et al. (126), nach der bei Uber
15 000 Schwangerschaften unter Immunsuppression nach Transplantationen
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keine erhohte Rate an fetalen Fehlbildungen hatte verzeichnet werden konnen
(13, 25, 103, 127). Zudem wirden morderne Immunsuppressiva ,a favorable
obstetrical record” (74) (S. 21) aufweisen. Durch diese Argumentation wird dem
Schadensaspekt fur das Kind ein weniger grof3er Stellenwert eingeraumt.

3.2.3.3.  Autonomie
Dem Prinzip der Autonomie wird die Tatsache zugeordnet, dass das Kind keine
eigene Stimme habe, sich fur oder gegen die Transplantation auszusprechen
(93, 119). Aus diesem Grund sei es die Aufgabe der Gesellschaft, das zuklnftige
Kind vor Schaden zu bewahren (93).

3.2.3.4. Gerechtigkeit
Bezlglich des Prinzips der Gerechtigkeit, die das zukunftige Kind betreffen, for-

mulieren die Autorinnen und Autoren keine Argumente.

3.2.4. Gesellschaft
Eine grolRe Bandbreite an Argumenten nehmen diese ein, welche die Gesell-

schaft als Ganzes betreffen.

3.2.4.1. Wohltun

Die Steigerung des Wohlergehens auf gesamtgesellschaftlicher Ebene kann an-
hand des Nutzens des Verfahrens fur die Gesellschaft ermessen werden.

Um den Behandlungsbedarf und folglich die gesellschaftliche Bedeutung einer
Infertilitat zu bewerten, zeichnet sich zunachst eine Debatte Uber den Krankheits-
wert einer AUFI ab. Es herrscht unter den in die Analyse inkludierten Autorinnen
und Autoren kein Konsens daruber, ob es sich bei der AUFI um eine Krankheit
handelt oder schlicht um eine Problematik sozialer Genese. Brannstrom et al.
(77) beziehen sich in ihrer Argumentation auf die Definition der WHO (3), nach
welcher die Infertilitat als eine Krankheit des weiblichen oder mannlichen Repro-
duktionssystems definiert wird, mit dem Unvermogen nach zwo6lf oder mehr Mo-
naten des ungeschutzten Geschlechtsverkehrs eine Schwangerschaft zu etab-
lieren. Da eine Fehlfunktion oder das Fehlen eines Korperteils vorliege mit
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einhergehendem Funktionsverlust desselbigen, und somit eine zugrundelie-
gende biologische Ursache, ware die AUFI eine medizinische und nicht sozial
bedingt hervorgerufene Krankheit (71, 89, 94). In diesem Sinne genielde eine
AUFI ,official disease status” (71) (S. 560). So sei eine AUFI eine Stérung des
menschlichen Korpers mit erkennbaren Symptomen, die durch medizinische
MafRnahmen behoben werden kdnnten (71, 97). Eine UTx biete nach dieser Ar-
gumentation die Moglichkeit der Therapie einer sonst unheilbaren Infertilitat
(127). Der Leidensdruck dieses Zustandes mit Krankheitswert werde zusatzlich
durch einen personlichen Kinderwunsch verstarkt, der fur die betroffene Frau
eine hohe psychische Belastung darstellen kénne (13, 94). So werde bei einer
Vielzahl an Erkrankungen der mit einer Krankheit einhergehende Leidensdruck
durch Winsche und die soziale Situation verstarkt oder mitbestimmt (71, 94). Als
ein weiteres Argument wird angefuhrt, dass es einen evolutionaren, biologischen
Imperativ mit dem Ziel gebe, die eigenen Gene an seine Nachkommen weiterzu-
geben, ganz unabhangig von gesellschaftlichen Normen (74, 89). Durch die mit
der Infertilitat einhergehend verhinderte Reproduktion entfalle somit eine rele-
vante evolutionsbiologische Funktion der Frau (97). Demgemal schlussfolgern
einige, dass der Leidensdruck nicht allein auf sozialen Komponenten basiere und
die Pathologie unabhangig davon bestehe (71, 89). Dies gelte auch dann, wenn
die Beeintrachtigung durch gesellschaftliche Normvorstellungen verstarkt werde
(71, 89). Indem die Autorinnen und Autoren eine AUFI als eine Krankheit definie-
ren, die auch unabhangig von sozialen Normvorstellungen besteht, kann durch
deren Heilung ein signifikanter Beitrag zum Wohl der Gesellschaft geschlussfol-
gert werden.

Andere zweifeln den Krankheitswert einer Infertilitat an und stellen somit in
Frage, ob demnach ein Beitrag zur Heilung einer gesamtgesellschaftlich relevan-
ten Erkrankung erfolgt. Die Skepsis bezuglich des Krankheitsstatus wird unter
anderem dadurch begrindet, dass eine normale Funktionalitat des Uterus nicht
automatisch eine Etablierung einer Schwangerschaft beinhalte (95). Viele fertile
Frauen wirden nicht gebaren, weshalb sich aus einer Kinderlosigkeit nicht auto-
matisch ein medizinischer Bedarf ableiten liee (95). Der durch die AUFI verur-
sachte Schmerz fule vielmehr auf den individuellen Winschen der Frauen als
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auf der biologischen Ursache der Infertilitat (95), sprich auf ,procreative prefer-
ences rather than medical needs” (128) (S. 504). Es werde nur ein Leidensdruck
hervorgerufen, wenn auch ein Fortpflanzungswunsch bestehe (13, 95, 129). Fur
Menschen ohne Kinderwunsch sei eine Infertilitat neutral konnotiert oder mit Vor-
teilen verbunden, da eine unfreiwillige Schwangerschaft vermieden werden
kénne (71).

Weiterhin lieRen sich bei Frauen mit einer AUFI keine Nachteile in ihrer alltagli-
chen Physiologie verzeichnen (82, 95) und das Fehlen des Uterus sei nicht von
aulden ersichtlich und damit stigmatisierend, wie dies bei anderen Leiden der Fall
sei (82). Mittels einer UTx kdnne zudem nicht die normale Funktionalitat des Ute-
rus wiederhergestellt werden, denn diese ware eine uUber die reproduktive Zeit-
spanne der Frau sichergestellte Fahigkeit zur Etablierung einer Schwangerschaft
(95). Im Falle dessen, dass dem Zustand der AUFI kein Krankheitswert zugeord-
net wird, fallt demnach auch das gesellschaftlich resultierende Wohlergehen
durch eine Therapie der Infertilitat geringer aus.

Neben der Diskussion uber den Krankheitscharakter einer AUFI mahnen einige,
dass die Bedeutung einer Infertilitat fur die Betroffenen nicht unterschatzt werden
darfe (120). Zwar sei das Unvermdégen des Kinderkriegens keine Voraussetzung
zum Leben (118), jedoch wirden infertile Paare oftmals so empfinden, als ob ihre
Unfruchtbarkeit und deren Folgen von Aufenstehenden trivialisiert wirden (76,
120). Die Infertilitdt werde von Skeptikerinnen und Skeptikern nicht als Behinde-
rung angesehen und aufgrund der generellen Optionalitat der Fortpflanzung eher
auf den Verlust einer Lebensstilentscheidungen reduziert (76). Der Elternwunsch
sei jedoch im Leben vieler Erwachsener ein Traum und fester Bestandteil im Le-
bensplan (28, 74). Die Autorinnen und Autoren betonen in diesem Abschnitt das
Ausmal} des Einschnittes, den eine Infertilitat im Leben betroffener Paare verur-
sache. Darauf basierend schlussfolgern sie, dass die Linderung dieses Schmer-
zes einen relevant hohen Beitrag zur Forderung des Wohlergehens einzelner und
somit der gesamten Gesellschaft leiste.

Manche Autorinnen und Autoren weisen hingegen dem Krankheitswert einer
AUFI eine untergeordnete Bedeutung zu. Nach Bozzaro et al. (66) sei die uterine
Infertilitat eine Krankheit ohne Dringlichkeitsstufe, nach Balayla et al. (130) eine
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Erkrankung, die im Vergleich zu lebensbedrohlichen Krankheiten geringe Burden
mit sich bringe. So wird argumentiert, dass eine Vielzahl an Frauen und alle Man-
ner nicht schwanger werden und gebaren wirden (95). Diese Personengruppen
hatten jedoch ein ebenso erfllltes und bedeutsames Leben und eine Schwan-
gerschaft sei demnach nicht essenziell fur dieses (95). Indem die Relevanz des
Zustandes der Infertilitat in Frage gestellt wird, wird der Gewinn fur das gesell-
schaftliche Wohlergehen von einigen Verfasserinnen und Verfassern als nicht
suffizient klassifiziert. Dartuber hinausgehend wird die Kritik getbt, dass eine UTx
die ,over-valorization of biological relatedness* (128) (S. 505) férdere. Auch aus

diesem Grund wurde eine UTx dem gesellschaftlichen Wohl eher schaden.

3.2.4.2. Schadensvermeidung
Unter dem Gesichtspunkt der Schadensvermeidung fur die Gesellschaft wird an-
gefluhrt, dass die Medizin nicht zu einem ,service on demand® (93) (S. 175) wer-
den durfe (93), da dies zu einer sinkenden Akzeptanz einer unfreiwilligen Kinder-
losigkeit fuhren kénne (93). Mit den grolReren Optionen kdnne der Druck zur
Fortpflanzung einerseits verstarkt werden (95), andererseits steige der Leidens-
druck derer, die keinen Zugang zu dieser reproduktiven Alternative erhielten (80).
Dies sind Argumente, die einer Schadensvermeidung unter dem Gesichtspunkt
der Gesellschaft widersprechen. Aus einem feministischen Blickwinkel wird an-
gemerkt, dass die unreflektierte Verknupfung zwischen dem Frausein und einer
Schwangerschaft sowie des Druckes zu einer biologischen Mutterschaft repres-
siv sei (128). Der Leidensdruck, der mit einer AUFI einhergehe, riihre von sozio-
kulturellen Ursachen her (129), da die gegenwartige Gesellschaft sexistisch und
pronatalistisch gepragt sei (128). Die Mutterschaft sei in der 6ffentlichen Wahr-
nehmung zentral fur die weibliche Identitat und werde von Frauen als essenzielle
Erfahrung wahrgenommen (95). Es wird argumentiert, dass Geschlechternormen
eine Schwangerschaft und die Geburt eines Kindes eng mit dem Konzept des
Frauseins verknupfen wirden (128). Aus diesem Grund werde das Leben kin-
derloser Frauen als inkomplett und bedeutungsloser als jenes von Frauen mit
Nachwuchs angesehen (71, 82). Dieser Argumentation folgend handelt es sich
bei einer UTx eher um eine Therapieoption, die aus gesellschaftlicher Sicht einen

Schaden erzeugt, da geschlechtsspezifische Werte und die Dominanz der
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traditionellen biologischen Familie aufrechterhalten und verstarkt wirden (117).
Es gelte zudem zu hinterfragen, weshalb Frauen sich zu immer gefahrlicheren
medizinischen Eingriffen bereit erklaren wirden (82). Durch diese Argumentatio-
nen werden mogliche schadliche Aspekte einer UTx fur die Gesellschaft begrin-
det.

3.2.4.3. Autonomie

Im Sinne einer gewahrten Autonomie kann die Inanspruchnahme einer UTx als
die Moglichkeit einer ausgelebten reproduktiven Autonomie weiblicher Personen
verstanden werden. So wurden viele Zweifel und Bedenken bezlglich einer UTx
von einem altem Gesellschaftsbild herrihren, in welchem die weibliche Sexuali-
tatin ihrer Relevanz der mannlichen unterlegen sei (86). Mit der Etablierung einer
UTx kdnne somit ein Zugewinn an weiblicher Autonomie erzielt werden (86).

Ein Teil der Publizierenden empfindet eine UTx hingegen eher als eine Schma-
lerung der Autonomie von Frauen. Aus einer feministischen Perspektive auf die
Medizin wird kritisiert, dass naturliche Prozesse und Zustande von Frauen in der
Medizin als pathologisch und behandlungsbedurftig kategorisiert wirden (131).
Der medizinische Blick sei haufig ein mannlich gepragter, der zu einem vermehr-
ten Angebot medizinischer Behandlungen fur Frauen fuhre, die Zustande von
Frauen therapieren sollen, die keinen Krankheitswert haben wirden (131). Diese
allgemeine feministische Kritik wird von einigen Autorinnen und Autoren auch auf
eine UTx Ubertragen. Das Erleben einer Schwangerschaft gelte als eine transfor-
mative Erfahrung fir eine Frau (82, 128, 132). Der Leidensdruck, der durch eine
Kinderlosigkeit resultiere, basiere somit auf sozialen Geschlechtsstereotypen,
Sexismus und einer Stigmatisierung der kinderlosen Frau (66, 95). Die Mdglich-
keit der Inanspruchnahme einer UTx wirde nach Ansicht einiger den Bedarf und
das Verlangen der Betroffenen befeuern und soziokulturelle Werte von der Frau
als biologische Mutter verstarken (129). Da gerade das Bild der Frau als Mutter
in der Gesellschaft fest verankert und das Kinderkriegen ein wichtiger Bestandteil
in der Selbstwahrnehmung von Frauen sei, falle insbesondere die Unterschei-
dung zwischen intrinsischen und extrinsischen Wunschen der Frauen schwer

(92, 128). Die Autonomie von Frauen werde demnach durch eine UTx gemindert,



Gesellschaft 59

da diese sich dem sozialen Druck zur Fortpflanzung beugen wirden (66, 80, 82),
um ihre vorbestimmte Geschlechterrolle zu erfillen (93, 95). Nach der Auffas-
sung einiger Autorinnen und Autoren fuhre demnach sozialer Druck zu einem
Zwang und demzufolge zu einer Minderung der reproduktiven Autonomie von

Frauen.

3.2.4.4. Gerechtigkeit
Eine Vielzahl der von den Autorinnen und Autoren angefuhrten Argumente be-
treffen Aspekte der gesellschaftlichen Gerechtigkeit bei einer UTx. Viele Autorin-
nen und Autoren beschaftigen sich mit der Frage, ob eine UTx offentlich vom
Gesundheitssystem des jeweiligen Landes oder hauptsachlich privat finanziert
werden sollte. Die Finanzierung einer medizinischen Malnahme durch den Staat
beinhalte eine starke Bewertung Uber deren Relevanz (129). Ein Ansatzpunkt in
der Betrachtung bezieht sich dabei auf die Kostspieligkeit der Therapie. Skepti-
kerinnen und Skeptiker heben die potenziellen Kosten einer UTx hervor, die je
nach Autorin und Autor zwischen etwa 50 000 € (94, 133) Gber 200 000 € (66,
96, 134) bis etwa 500 000 € (134) per Operation liegen. Die UTx erweise sich
zwar nach der Ansicht einiger als der Kostenibernahme wirdig, jedoch stehe sie
in Konkurrenz mit einer Vielzahl Gbernahmewdurdiger Therapien (135). Nach dem
Prinzip des Bedarfs und der Solidaritat sei es wiederum nach dem Urteil anderer
Autorinnen und Autoren nicht eindeutig, ob die nur lebensqualitatsverbessernde
Behandlung angesichts anderer Leiden zu ubernehmen oder medizinisch stark
indiziert sei (5, 25, 90, 95). Bei der Verteilung der zur Verfigung stehenden Gel-
der fur Gesundheitskosten mussten zunachst andere Krankheiten und deren
Therapien Vorrang erhalten, da diese gro3ere Bevolkerungsgruppen betreffen
und diese zudem starker belasten wirden (130). Die zur Verfugung stehenden
Ressourcen mussten moralisch priorisiert werden und die Behandlung der AUFI,
als eine nicht lebensbedrohende Erkrankung, sei demnach nicht vorzuziehen
(25, 130, 134). Mit dem Wissen, dass mit geringeren Kosten mehr Leben gerettet
werden konnten, konne die UTx und deren Finanzierung als Fehlnutzung der li-

mitierten Ressourcen betrachtet werden (134).
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Zur Rechtfertigung der Malinahme wird angefuhrt, dass eine UTx die einzige bis-
herige Mdglichkeit zur Behandlung einer AUFI darstelle (73). Unter der Pramisse,
dass es ein Recht auf Fortpflanzung gebe, handle es sich bei der AUFI um einen
Zustand, der sich der Kostenubernahme als wurdig erweise (107). Da die AUFI
oftmals von einer kongenitalen Fehlbildung, dem MRKH-Syndrom, herrihre oder
Folge einer Krebsbehandlung sei, und somit von Zustanden, die in der Regel von
Gesundheitssystemen ubernommen wirden, ergebe sich hieraus ebenfalls die
Rechtfertigung fir eine Kostenibernahme (25, 119). Es wird zudem das Argu-
ment angefluhrt, dass eine rein private Finanzierung einer UTx soziale Ungerech-
tigkeiten befeuern wirde (66, 81, 133). Diese Grinde wurden fir eine 6ffentliche
Finanzierung einer UTx sprechen.

Die Betrachtung einer méglichen finanziellen Ubernahme misse weiterhin Ian-
derspezifisch unternommen werden. Blake et al. (135) argumentieren, dass ins-
besondere in den USA medizinische Basisbehandlungen und experimentelle
Verfahren, zu denen auch eine UTx zahle, nicht finanziert wirden. In Landern
hingegen, in denen die Kosten von Reproduktionsmalinahmen uberwiegend
ubernommen wurden, ergebe sich fur die Betroffenen von einer AUFI ein Recht
auf eine Kostenubernahme (135, 136). In GroRbritannien erfolge beispielsweise
die Finanzierung einer IVF (71, 107). Da sich diese Infertilitdtsbehandlung der
Kostenubernahme als wurdig erweise, kdnne eine UTx nicht anders betrachtet
werden und misse somit auch 6ffentlich finanziert werden (72, 136).

Die Rechtfertigung der Finanzierung einer UTx wird auch durch eine Bewertung
des antizipierten Mehrgewinns durch die Therapie gestutzt. Auf der einen Seite
sei ein Anrecht auf eine Finanzierung einer UTx schwach angesichts dessen,
dass nur eine Schwangerschaft erzielt werden konne, ohne eine an die Schwan-
gerschaft anknlpfende natlrliche Geburt (95, 96). Eine mangelnde Rechtferti-
gung der Finanzierung des Verfahrens wird weiterhin durch den Vergleich mit
anderen Infertilitatsmalnahmen begrindet. Gegnerinnen und Gegner der staat-
lichen Finanzierung argumentieren, dass Alternativen wie eine Leihmutterschaft
oder eine Adoption durchaus als suffiziente Alternativen fur eine UTx zu betrach-
ten seien (99, 100), da diese ihre Sicherheit und Effizienz bereits bewiesen hatten
(90, 95, 99, 100). Nachteil der UTx im Vergleich zu einer Adoption und
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Leihmutterschaft bestehe weiterhin darin, dass es sich bei der UTx um ein teure-
res Verfahren handle (71). Insbesondere sei die UTx aufgrund der vielen Teil-
schritte teurer als andere Reproduktionsmafinahmen (71, 80, 113). Mittels einer
Reformierung der Adoptions- und Leihmutterschafsregulierungen konne der Be-
darf an einer UTx weiter gemindert werden und diese sei somit noch weniger
finanzierungswurdig (128, 129). Auf der anderen Seite vertritt ein Teil der Auto-
rinnen und Autoren die Meinung, dass mit einer UTx ein ausreichend hoher Mehr-
gewinn einherginge, welcher die hoheren Kosten der UTx auch im Vergleich zu
moglichen Alternativen rechtfertige (71). Im Vergleich zu einer Adoption oder
Leihmutterschaft sei eine UTx das einzige Verfahren, welches einer Frau eine
eigene Schwangerschaft mit einem biologisch eigenen Kind ermdégliche (108,
119, 137). Zudem seien die Alternativen fir viele Frauen aus rechtlichen, religio-
sen oder ethischen Hindernissen oftmals nicht zugangig (64, 88, 98, 127). So sei
eine Rechtfertigung der Kostenubernahme einer UTx umso starker in den Staa-
ten, in denen eine Leihmutterschaft illegal sei (81, 104, 120).

Als ein weiteres Mittel in der ethischen Diskussion zur Klarung der Legitimitat
einer UTx dient der Vergleich dieser mit anderen Transplantationen. So wirden
die Transplantationen von Handen oder des Gesichts ebenfalls zur Verbesse-
rung der Lebensqualitat durchgefuhrt und diese Transplantationen seien ethisch
akzeptiert (4, 61) und wirden finanziert werden (138). Die steigende ethische
Akzeptanz anderer lebensqualitadtsverbessernder Transplantationen schaffe so-
mit eine Art Prédzedenzfall fir eine UTx (13). In Anbetracht der hohen Kosten bei
einer Transplantation eines Uterus wird relativierend betont, dass durch die tem-
porare Einnahme der Immunsuppressiva die Gesamtkosten im Vergleich zu an-
deren Transplantationen geringer ausfielen, da bei diesen eine lebenslange Me-
dikation erforderlich sei (14). Ein Teil der Autorinnen und Autoren, die in ihren
Texten fur eine offentliche Finanzierung einer UTx pladieren, berufen ihre Recht-
fertigung somit auf dem Prinzip der Gerechtigkeit und dem Gleichheitsgedanken
aller Menschen. Mit Betonung des nicht lebensrettenden Charakters einer UTX,
der Konkurrenz mit schwerwiegenden Erkrankungen und der Existenz bereits
bestehender gunstigerer InfertilitatsmalRnahmen schlussfolgert der andere Tell
der Autorinnen und Autoren, dass aus gesamtgesellschaftlicher Sicht eine
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staatliche Finanzierung einer UTx nicht gerechtfertigt sei und diese demzufolge

gegen das Prinzip der Gerechtigkeit verstol3e.

3.2.5. Lebendspende und postmortale Organspende

Neben Argumenten, die hauptsachlich die Empfangerin, die Spenderin, das Kind
oder die Gesellschaft betreffen, existieren noch weitere Spannungsfelder, die in
der Literatur diskutiert werden. Bei einem handelt es sich um die Wahl der Spen-
derinnen. In der Historie der UTx wurden sowohl die Uteri von Lebendspenderin-
nen als auch von postmortalen Spenderinnen entnommen und transplantiert. Der
grundlegende Konflikt bei der Frage nach der Natur der Spenderin basiert auf
dem voraussichtlich besseren Outcome nach einer Lebendspende und den Risi-
ken, die fur eine Lebendspenderin aus einer Spende resultieren, die durch eine
postmortale Spende vermieden werden konnten. Zum derzeitigen Zeitpunkt
konne kein Expertenkonsens erreicht werden, welche Form der Spende zu pra-
ferieren sei (83, 108). Dadurch sei die ethische Rechtfertigung gegeben, mit bei-
den Modalitaten fortzufahren (83). Es existieren jedoch jeweils fir die Spende
des Uterus von Lebendspenderinnen als auch von postmortalen Spenderinnen
beflrwortende als auch ablehnende Argumente.

3.2.5.1. Lebendspende
Eine Lebendspende des Uterus wird von manchen Autorinnen und Autoren favo-
risiert, da diese mit einer besseren Organqualitat verbunden sei, welche zu einem
besseren Outcome fiihre (79, 99, 117). Dies liege unter anderem daran, dass bei
einer Organspende von nahen Verwandten eine hohe Gewebekompatibilitat be-
stehe (52, 99, 111), die sich vorteilhaft auf das Gelingen der Transplantation aus-
wirke (28, 99, 111). Generell kdnne der Uterus einer Lebendspenderin vor einer
Spende eingehend auf Pathologien hin untersucht werden (26, 52, 111, 118).
Zudem konne vor einer Spende eine ausfuhrliche gynakologische und geburts-
medizinische Anamnese erhoben werden (52, 108, 118) inklusive der Erfragung
friherer schwangerschaftsassoziierter Komplikationen wie Fehlgeburten, Eilei-
terschwangerschaften oder Praeklampsien (118). Ein weiterer Vorteil der Le-
bendspende bestehe darin, dass die sich bei einer hirntoten Person etablieren-
den Entzindungsreaktionen im Falle einer Lebendspende nicht auftreten und
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sich somit nicht nachteilig auf den Uterus auswirken wirden (4). Fir eine Le-
bendspende spreche daruber hinaus, dass die Transplantation aus logistischer
Sicht optimal vorbereitet und geplant werden kdnne mit der Einbestellung eines
moglichst gut vorbereiteten und ausgeruhten Teams an Chirurginnen und Chirur-
gen (111). Bedingt durch die gute Planbarkeit kdnne zudem die Ischamiezeit des
Uterus auf ein Minimum reduziert werden (4, 52, 79, 111, 117, 118), was sich
wiederum positiv auf die Organqualitat auswirke (111). Auch aufgrund des Man-
gels an verfigbaren Organen von post mortem Spenderinnen tendieren einige
zu dem Schluss, dass die Lebendspende der zu favorisierende Weg sei (79, 114,
119), da der bestehende Organmangel so umgangen werden kénne (79, 139).
Zusammenfassend liegen die Vorteile der Lebendspende in der besseren Organ-
qualitat, der besseren Planbarkeit der Operation und in der besseren Verflugbar-
keit an Organen.

Dementgegen betonen Skeptikerinnen und Skeptiker der Lebendspende die mit
diesem Verfahren einhergehenden Nachteile. Eine Lebendspende rufe das ethi-
sche Dilemma hervor, einer Person zum Nutzen einer anderen Person zu scha-
den (75). Bei diesem Kritikpunkt an der Lebendspende handelt es sich somit um
die medizinisch nicht notwendigen Risiken fur die Spenderin. Diverse Nachteile,
die sich fur eine Lebendspenderin ergeben kdnnen, sind im Abschnitt 3.2.2.2.
aufgefuhrt. Daruber hinausgehend seien die durchschnittlich alteren Uteri von
Lebendspenderinnen im Vergleich zu denen von postmortalen Spenderinnen
nachteilig fur das Gelingen einer UTx (108, 111, 118). Schlussfolgernd einigt sich
ein Teil der Autorenschaft darauf, dass bei einem aquivalenten Erfolg der post-
mortalen Spende die Lebendspende aufgrund der Risiken fur die Spenderin nicht
mehr vertretbar sei (75, 96).

3.2.5.2. Postmortale Organspende
Als Alternative zur Lebendspende kdnnen Uteri auch von postmortalen Spende-
rinnen entnommen werden. Die postmortale Organspende sei bisher nur unter
dem Aspekt einer ,rule of rescue“ (75) (S. 3) gerechtfertigt gewesen, im Falle
dessen, dass die Organspende zur Rettung des Lebens eines Individuums not-
wendig sei (75). Jedoch lielRe sich eine Verschiebung des ethischen Rahmens
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innerhalb der Transplantationsmedizin verzeichnen von dem alleinigen Ziel der
lebensrettenden Transplantation hin zu dem Ziel der Steigerung des Wohlbefin-
dens durch eine Spende (75). Dieser Blickwechsel knne auch zur Legitimierung
einer postmortalen Spende im Rahmen einer UTx genutzt werden (75). In diesem
Sinne sei das Verfahren der post mortem Spende aus ethischer Sicht bei einer
UTx zu favorisieren, da die operative Entnahme des Uterus weniger komplex sei
(73, 79) und keiner lebenden Person Schaden zugefiigt werden musse (8, 26,
79, 107, 111, 118). Es wird weiter als beflrwortendes Argument zugunsten der
postmortalen Spende angemerkt, dass bei anderen lebensqualitatsverbessern-
den Transplantationen wie der Gesichts- oder Handtransplantation postmortale
Spenden als gerechtfertigt gelten wirden (2).

Ein Teil der Argumentation bezieht sich zudem auf die praktischen Vorteile einer
postmortalen Spende. So spreche fur das Gelingen der Transplantation bei einer
postmortalen Organspende die vergleichsweise kurzere Entnahmezeit (52, 111),
was sich vorteilhaft auf die Organqualitadt auswirke (52). Die Moglichkeit zur
Entnahme langerer Gefalistiele (79, 118) erleichtere die Anastomose mit einem
gréReren Gefaldkaliber (22, 139), wodurch das Thromboserisiko der Empfangerin
reduziert werde (79, 117). Auch die durchschnittlich jingeren Organe von post-
mortalen Spenderinnen im Vergleich zu denen von Lebendspenderinnen wirden
sich positiv auf das Gelingen der Transplantation auswirken (111, 118). Die Kritik
einer mdglichen langeren Transportzeit des Organs bei einer postmortalen
Spende wird mit dem Verweis auf bisher erhobene Daten von Gauthier et al. (45)
entkraftigt, die auf eine geringe Anfalligkeit des Uterus fur eine kalte Ischamiezeit
hinweisen wirden (26, 52, 111). Zudem betont ein Teil der Autorinnen und Auto-
ren, dass das Langzeituberleben des Uterus nicht von gleich hoher Relevanz sei
wie bei traditionellen Transplantationen, da dieser nur temporar im Korper der
Empfangerin erforderlich sei (26, 79, 116). Die Anonymitat der Spenderin
erleichtere weiterhin die Annahme des Organs fur die Empfangerin, da diese
weniger mit Schuldgefuhlen bei einem Misslingen des Eingriffes konfrontiert sei
(111). Ein weiterer Vorteil sei zudem, dass im Gegensatz zur Lebendspende das
Entnahmeteam unabhangig vom Transplantteam sei und ein moglicher Interes-
senskonflikt somit umgangen werden kénne (75). Zuletzt kbnne wegen der hohen



Lebendspende und postmortale Organspende 65

ethischen Kontroversitat der Lebendspende geschlussfolgert werden, dass nur
die postmortale Spende als akzeptable Variante verbleibe (73, 84, 97).
Dementgegen merken Zweifelnde Kritikpunkte an der postmortalen Organ-
spende an. Die Legitimitat der postmortalen Organspende in der Medizin basiere
auf deren Notwendigkeit zur Lebensrettung einer weiteren Person (75, 81, 120).
Zu diesem Zweck sei die moglicherweise als Entweihung verstandene Entnah-
meoperation an dem Spenderkdrper gerechtfertigt (75, 81, 120). Da es sich bei
der UTx um keine lebensrettende Transplantation handle, sei die Rechtfertigung
zur Entnahme von Organen von einer post mortem Spenderin nicht eindeutig
gegeben (74, 75, 81). Zusatzlich wirden Uterusentnahmen noch nicht standard-
mallig bei postmortalen Spenden durchgefuhrt und seien somit nicht im Bewusst-
sein der allgemeinen Bevdlkerung (107, 115, 117). Aus diesem Grund koénne
nicht von einer generellen Zustimmung der Spenderinnen ausgegangen werden
(107, 115, 117). Es werden weiterhin praktische Schwachen einer postmortalen
Uterusspende beschrieben. Nachteilig fur das Gelingen einer UTx bei einer post
mortem Spende sei die schlechtere Gewebekompartibilitdt des Spenderuterus
mit dem Empféangerinnenkdrper (26). Die geringere HLA-Ubereinstimmung er-
schwere die immunologische Annahme des Organs vom Empfangerinnenkérper
(26). Auch die bei einer postmortalen Spende verlangerte Ischamiezeit (73, 118),
bedingt durch die gréRere Entfernung zur Empfangerin (118), erhéhe die Gefahr
einer akuten oder chronischen Abstof3ung des Uterus (26, 118). Da der Uterus
als ein nicht Gberlebenswichtiges Organ als letztes bei einer Multiorganentnahme
entnommen wurde, fuhre dies zudem zu einer prolongierten Ischamiezeit im Ver-
gleich zu den zuvor entnommenen Organen (26). Die bei einem Hirntod eintre-
tende Entzindungsreaktion wirke sich zusatzlich negativ auf die Organqualitat
aus (111).

Als weiterer Nachteil der postmortalen Spende wird die schlechte Planbarkeit des
Eingriffes (73, 118) mit dem hohen logistischen Aufwand angefuhrt (103, 111,
118). Ein multiprofessionelles Team musse in Bereitschaft stehen (26), welches
mitunter Gbermudet und gestresst sein kdnne (111). Hinzukommend kénnten bei
einer postmortalen Spende weder die gleichen aufwandigen Untersuchungen
wie vor einer Lebendspende gewahrleistet werden (73, 111, 118, 121) noch eine



Allokation 66

ebenso ausgiebige Erhebung der medizinischen Vorgeschichte erfolgen (118).
Nicht zuletzt die Knappheit der zur Verfugung stehenden Organe stelle ein
Hindernis dar (52, 73, 107, 111, 118). Fur eine Empfangerin kénne daraus
resultieren, dass deren psychisches Wohlergehen durch die allgemeine
Ungewissheit und die standige Bereitschaft beeintrachtigt werde (111). Aus
gesamtgesellschaftlicher Sicht wird schliellich kritisiert, dass es sich bei der post
mortem Spende um eine teure Variante handle, bedingt durch die Vergutung
eines Bereitschaftsdienstes und der notwendigen Transportmittel fur die
Chirurginnen, Chirurgen und das Organ (52, 111). Zusammenfassend basiert die
Kritik an der postmortalen Organspende auf der zweifelhaften ethischen Recht-
fertigung einer nicht lebensnotwendigen Organentnahme und der praktischen

Umsetzung dieser.

3.2.6. Allokation

Als ein allgemeingultiges Problem bei Organtransplantationen gilt der Mangel an
Spenderorganen (140). Generell besteht ein Missverhaltnis zwischen dem Be-
darf und dem Angebot an Organen. Es existieren in Anbetracht des Organman-
gels zu wenige Personen, bei denen ein Hirntod eintrat, diese als mogliche Or-
ganspenderinnen und -spender identifiziert wurden und bei denen die Zustim-
mung zur Organspende vorlag. Die Organspende von Lebendspenderinnen und
-spendern kann bei bestimmten Organen dem Mangel entgegenwirken. Auch der
Uterus kann wie oben beschrieben von einer Lebendspenderin enthommen wer-
den. Es gibt jedoch Chirurginnen und Chirurgen aus England (79), den USA (52),
Brasilien (53) und weiteren Landern, welche die Entnahme des Uterus von post
mortem Spenderinnen praferieren. Im Falle einer postmortalen Spende stellt sich
die Frage nach einem gerechten Zugang zu dieser teuren und exklusiven Be-
handlungsmethode und nach einer ethisch gerechten Allokation der Organe.

In den USA ist die Lebendspende auch von anonymen, rein altruistischen Spen-
derinnen und Spendern erlaubt (75). Auch in diesen Fallen bedarf es einer ge-
rechten Allokation der Organe. Generell beruhe bei Organspenden die Vergabe
von den Spenderorganen auf der Zusammenflihrung von medizinischen Krite-

rien, der geografischen Region und der Dringlichkeit der Transplantation (75). Im
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Gegensatz zu lebensnotwendigen Organtransplantationen gebe es bei einer
AUFI keine Schweregrade, anhand derer eine Gewichtung festgelegt werden
kénne (117). Zudem weise die Infertilitat keine Dringlichkeit auf (66, 75), abgese-
hen vom Alter der Frauen, welches sich limitierend auf eine Reproduktion aus-
wirken kdnne (11). Aus diesen Grinden bedarf es weiterer Kriterien fur eine ge-
rechte Verteilung der knapp vorhandenen Organe.

Die Autorinnen und Autoren bestimmen fur eine UTx die Voraussetzung, dass
ein Bedarf fur die Infertilitatsbehandlung bestehen musse aufgrund eines fehlen-
den oder nicht funktionalen Uterus (13, 92). Die Empfangerin durfe weiterhin
keine medizinische Kontraindikation fir eine Transplantation aufweisen (13). Be-
vorzugt fur die UTx kdmen MRKH-Patientinnen in Betracht (11). Bei Frauen, die
wegen einer Krebserkrankung keinen Uterus mehr aufwiesen, gebe es unter der
notwendigen Immunsuppression eine erhohte Rezidivgefahr flr einen malignen
Prozess (11). Auch nach einer krebsbedingten Hysterektomie mit folgender Be-
strahlung des Tumorgebietes konnten strahlenbedingte GefalRschaden sich hin-
derlich auf eine Transplantation auswirken (99). Krebspatientinnen kdnnten somit
nachrangig als Empfangerinnen fur eine UTx gewahlt werden, wenn bei diesen
eine uber funf Jahre tumorfreie Zeit nachgewiesen werden kénne (11). Ein Krite-
rium, bei welchem sich die Autorinnen und Autoren uberwiegend einig sind, ist
jenes der Sicherstellung einer gewissen Intention hinter einer UTx. Die Motivation
der Frau musse darin liegen, Mutter werden zu wollen durch eine eigene Schwan-
gerschaft und dem Zeugen eines biologisch eigenen Kindes (13, 92, 117). Nicht
ausreichend sei hingegen der Wunsch nach der Vervollstandigung der Korperin-
tegritat (13, 61, 92) und der reinen Wiederherstellung der Funktionalitat des Ute-
rus (117). Ebenso musse vor der Transplantation evaluiert werden, dass es sich
bei dem Kinderwunsch um einen festen internalen Wunsch handle, welcher nicht
von duflerem Zwang oder sozialem Druck herriihre (92). Die Patientin misse in
der Lage sein, ihre freie und informierte Zustimmung zu geben (13). Als weitere
Bedingung wird genannt, dass unter Berucksichtigung der limitierten Verfugbar-
keit der Therapie die Empfangerin personliche oder rechtliche Hindernisse ge-

genuber einer Leihmutterschaft oder Adoption aufweisen misse (13).
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Im Falle der Erfullung dieser Kriterien werden weitere Punkte definiert, anhand
derer die Verteilung der Organe erfolgen kann. Patientinnen, fur die es schwer
sei, eine passende Spenderin zu finden, sollen Vorrang erhalten bei passender
Spenderin (75). Zudem sollen Frauen, die bereits ein Kind besalen, eine gerin-
gere Prioritat erhalten (75). Als weitere Selektionsmdglichkeit fur die Allokation
kdénne das Alter der Empfangerin als Kriterium herangezogen werden (92). Dem-
nach sollten Uteri nur in Frauen im gebarfahigen Alter transplantiert werden (13,
92), welches von der WHO als ein Alter zwischen 12 und 49 Jahren definiert
werde (92). In Anbetracht steigender Risiken und Komplikationen in einem hohe-
ren Reproduktionsalter fur die Mutter und das Kind wird eine obere Altersgrenze
von 38 Jahren (141), 40 Jahren (11) oder den Mittvierzigern (92) empfohlen. Die
untere Altersgrenze definieren die Autorinnen und Autoren bei 20 Jahren, da ab
diesem Zeitpunkt von einer minimalen finanziellen Stabilitdt und Bildung ausge-
gangen werden kénne (92). Um einen immerwahrenden Vorrang alterer Frauen
vor Jungeren zu umgehen, solle die Zeitdauer auf der Warteliste in die Allokation
mit einbezogen werden (92). Als weitere Voraussetzung gelte die Fahigkeit der
Frau, eigene Oozyten oder Embryonen vor der Transplantation bereitzustellen,
die fur eine spatere IVF-Behandlung genutzt werden kénnen (11, 92, 117). Somit
soll eine Verschwendung des transplantierten Uterus vermieden werden, falls
nach der Transplantation keine Oozyten isoliert werden kénnten (115). In den
revidierten Montreal-Kriterien wird hingegen eingeraumt, dass auch gespendete
Eizellen in Betracht gezogen werden kdnnten (61). Als weitere Voraussetzung
fur die Teilnahme an einer UTx sehen die Autorinnen und Autoren eine gesi-
cherte minimale Erziehungsfahigkeit der zukinftigen Eltern an (13, 61, 92, 117).
Dies konne durch eine minimale finanzielle Sicherheit und den Ausschluss einer
kriminellen Vergangenheit mit Kindesvernachlassigung oder Kindesmissbrauch
gewahrleistet werden, um einen Mindeststandard an Sicherheit fur das zukunf-
tige Kind zu gewahrleisten (13, 92). Die reine Evaluierung der Eltern auf eine
antizipierte Kindererziehungsfahigkeit wird jedoch von einigen auch als diskrimi-
nierend angesehen und als ein Eingriff in das Reproduktionsrecht, insbesondere
weil Eltern mit einer naturlichen Reproduktion nicht in gleicher Weise Uberpruft
wirden (13, 134). Insgesamt zeigen die hier aufgefihrten Kriterien gewisse
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Uberschneidungen an gewiinschten Voraussetzungen der Empfangerinnen ei-
ner UTX, es herrscht jedoch zum jetzigen Zeitpunkt kein weltweiter Konsens uber
einheitliche Allokationskriterien.

3.2.7. Uterustransplantation bei transgender Frauen

Einen weiteren gesellschaftlich relevanten Punkt stellt die eventuell zukunftige
Moglichkeit der Transplantation eines Uterus in transgender Frauen dar. Der
Oberbegriff trans* bezeichnet hierbei eine Gruppe von Menschen, deren Ge-
schlechtsidentitat nicht oder nicht nur mit ihrem biologischen Geschlecht Uber-
einstimmt beziehungsweise diese sich nicht mit diesem identifizieren kdnnen
(142). Demgegenlber beschreibt das Préafix cis* Personen, deren Geschlechts-
identitat mit ihrem biologischen Geschlecht Gbereinstimmt (142).

Der Bedarf an einer UTx wurde bei Miteinbeziehung des Patientinnenkollektivs
der transgender Frauen nochmals steigen. Gleichzeitig bezeichnen einige Stim-
men es als diskriminierend, falls eine UTx nicht theoretisch auch fur transgender
Frauen in Betracht gezogen wirde (137, 143). Der Bedarf an einer UTx fur trans-
gender Frauen wird hervorgehoben, da ein Mann, welcher sich als Frau identifi-
ziere, laut Definition ebenso an einer AUFI leide wie infertile cisgender Frauen
ohne Uterus (61, 108). Transgender Frauen kdnnten ebenso wie cisgender
Frauen den Wunsch hegen, eine Schwangerschaft zu durchlaufen und eine Mut-
terrolle fur ihr zukinftiges Kind einzunehmen (133, 144). Jedoch existiere zum
jetzigen Zeitpunkt keine Alternative fur transgender Frauen, eine Schwanger-
schaft erleben und austragen zu kénnen (137). Auf psychologischer Ebene
konne es fur transgender Frauen somit sehr belastend sein, die Differenz zwi-
schen ihren reproduktiven Moglichkeiten und geschlechtsspezifischen Wun-
schen zu erfahren (144). Das Voranbringen der reproduktiven Optionen fur trans-
gender Frauen mittels einer UTx kdnne demnach mafdgeblich zum psychischen
Wohlergehen dieser (145) und zur Vervollstdndigung und Festigung ihrer weibli-
chen Identitat beitragen (144, 146). Ebenso wie bei cisgender Frauen, die unter
der AUFI litten, wirde eine UTx den transgender Frauen eine soziale Mutter-
schaft ermoglichen und ihnen die Erfahrung einer Schwangerschaft schenken
(146). Weiterhin kdnne die transgender Frau auch ein biologisches Elternteil des
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zukunftigen Kindes werden, falls fur die Befruchtung die Spermien der transgen-
der Frau genutzt wirden (146). Da im existierenden Rechtssystem die Geba-
rende als die rechtliche Mutter angesehen werde, waren transgender Frauen
auch aus rechtlicher Sicht die Mutter der Kinder (133, 137). Dies alles durfe trans-
gender Frauen nicht verwehrt werden, da eine UTx bei diesen auf den gleichen
reproduktiven Rechten und Freiheiten wie bei cisgender Frauen basiere (61, 72,
108, 133, 144, 145, 147). Ein Ausschluss dieser Personengruppe gleiche einer
Diskriminierung und beinhalte eine Einschrankung der Gerechtigkeit, Gleichheit
und Reproduktionsfreiheit (143). Die Befurwortenden der UTx bei transgender
Frauen argumentieren, dass im Falle dessen, dass die UTx sich in der Behand-
lung der AUFI etabliere, diese nicht transgender Frauen aufgrund ihrer Ge-
schlechtsidentitat verwehrt bleiben kénne (144, 145, 147). Der Staat durfe seine
Unterstutzung nicht vom biologischen Geschlecht oder von geschlechtstypischen
Interessen abhangig machen (147), da das Prinzip der Autonomie nicht ge-
schlechtsspezifisch sei (61, 108). Rechtlicher Schutz werde auch durch den 2010
beschlossenen ,Equality Act* (148) gewahrleistet, wodurch jegliche Diskriminie-
rung auf der Basis des Geschlechts, der sexuellen Orientierung und der Ge-
schlechtsidentitat verhindert werden solle (144). Die Beflirwortenden der UTx bei
transgender Frauen berufen sich zusammenfassend vornehmlich auf den Gleich-
heits- und Gerechtigkeitsgedanken zwischen cisgender und transgender Frauen
und betonen den mdglichen psychischen Mehrwert einer UTx fur transgender
Frauen.

Demgegenuber bewerten einige Autorinnen und Autoren eine UTx bei transgen-
der Frauen kritischer. Als Kritikpunkt wird der bereits existierende Organmangel
angefuhrt, der bei einer Ausweitung des Patientinnenkollektivs auf transgender
Frauen noch verstarkt werde (72). Argumentativer Fokus liegt jedoch vermehrt
auf den technischen und medizinischen Hurden einer UTx in genetisch mannli-
chen Korpern, welche eine UTx in diesen ethisch zweifelhaft machen wiirde (72,
99, 115). Eine geringe Datenlage (137) und bestehende Wissensliicken (115)
bezlglich des experimentellen Verfahrens stinden einer sicheren Umsetzung
entgegen. Da bisher keine Forschung zu einer UTx in transgender Frauen durch-
gefuhrt wurde, ware derzeit das erste von Moore beschriebene Kriterium vom
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Jlaboratory background“ (59) (S. 15) aus ,Ethical Problems Special to Surgery®
(59) nicht erflllt. Es mlsse zunachst vor einer Etablierung erste und weitere For-
schung erfolgen, bis eine Durchfihrung einer UTx in transgender Frauen
gerechtfertigt sei (61, 115, 137, 147, 149). Andererseits wird argumentiert, dass
die existierenden medizinischen Hirden nicht untberwindbar seien (143), wes-
halb fur eine mdgliche Etablierung weitere Forschung erforderlich sei (137, 144).
Als weitere Sorgen werden die moglichen Risiken einhergehend mit einer UTx
bei transgender Frauen thematisiert. So wiurden die Risiken bei transgender
Frauen deutlich héher ausfallen als bei cisgender Frauen (137). Generell sei die
medizinische Realisierbarkeit bisher noch fraglich (115). Als Grundlage der Zwei-
fel werden eine Reihe an Unterschieden zwischen einem genetisch mannlichen
und einem genetisch weiblichen Korper angefuhrt, die Auswirkungen auf eine
UTx haben kdnnen. So gebe es Lander, die per Gesetz eine Eizellspende ver-
bieten und in denen daraus resultierend eine Befruchtung eines transplantierten
Uterus in transgender Frauen wegen fehlender Eizellen nicht mdglich sei (73).
Weiterhin wiesen genetisch mannliche Individuen im Unterschied zu cisgender
Frauen anders ausgepragte Beckengefalle auf, die im Durchmesser kleiner aus-
fallen wirden als die weiblichen Pendants (144, 145). Aufgrund des gréReren
Gefalddurchmessers bei genetisch weiblichen Individuen konne die Anastomose
bei einer Transplantation grof3kalibriger und weiter proximal erfolgen und sei
demnach leichter durchflhrbar als in genetisch mannlichen Korpern (145). Die
anatomischen Voraussetzungen der mannlichen Beckengefalle seien zudem
nicht an den in der Schwangerschaft ansteigenden Blutverbrauch des Uterus an-
gepasst (99). Manner besallen demnach nicht die gleichen physiologischen Vo-
raussetzungen fur die Durchblutung einer befruchteten Gebarmutter (99). Wei-
terhin wurden genetisch mannliche Personen vor der Spende die Anlage einer
Neovagina bendtigen (145). Obwohl bei einer UTx die Kinder nicht vaginal gebo-
ren wurden, bedurfe es bei transgender Frauen dennoch der Anlage einer Neo-
vagina, um den Abfluss des Menstruationsblutes zu ermoglichen und um even-
tuelle AbstoRungsreaktionen des Uterus durch die Inspektion der Zervix und
durch Zervix-Biopsien zu detektieren (118, 137). Die Immunsuppression nach ei-
ner UTx erhohe wiederum die Gefahr einer Infektion der Neovagina, was sich
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zusatzlich nachteilig auf eine Schwangerschaft austuben kénne (145). Da im Rah-
men einer UTx bei transgender Frauen zusatzlich ein grol3eres Stuck der Vagina
und des Bandapparates der Spenderin erforderlich sei, musse die Organspende
von einer Lebendspenderin ausgeschlossen werden (137, 144).

Bei einer UTx in transgender Frauen sei zudem zur erfolgreichen Etablierung
einer Schwangerschaft eine Hormonersatztherapie erforderlich (145). Diese be-
stehe aus einer Zufuhr von Ostrogen und Progesteron und misse zusétzlich zu
der Immunsuppressionstherapie eingenommen werden (137, 145). Eventuelle
Interaktionen der Immunsuppressiva und der Hormontherapie seien bisher noch
unerforscht und mdégliche Folgen fir das Kind unklar (133, 137). Insbesondere
substituiertes Ostrogen erhdhe die Gefahr fiir das Auftreten eines Endometrium-
karzinoms (145) und fuhre zu einer erhdhten Wahrscheinlichkeit fur die Entste-
hung von Thrombosen (137, 145). Weiterhin missten vor einer Befruchtung des
Uterus die Hoden der transgender Frau entfernt werden, um zu hohe Testoste-
ronspiegel zu vermeiden (145). Falls die transgender Frauen Antiandrogene ein-
nehmen wurden, mussten diese aufgrund potenziell teratogener Effekte vor einer
Schwangerschaft abgesetzt werden (145).

Ein weiterer Punkt, der bei einer moglichen UTx in transgender Frauen kritisch
beleuchtet wird, ist der anatomische Dimorphismus der Beckenknochen. Die Be-
cken von cisgender Frauen hatten groRere Diameter als die mannlichen Becken
und dies insbesondere in der Beckeneingangs- und -ausgangsebene, wodurch
die weiblichen Becken eher zur Austragung einer Schwangerschaft und Geburt
geeignet seien (145). Damit ein mannliches Becken eine Schwangerschaft tber
einen langeren Zeitraum zulasse, musse dieses eventuell operativ umgeformt
werden (137). In der Summe argumentieren die Kritikerinnen und Kritiker einer
UTx in transgender Frauen, dass angesichts der gro3en medizinischen Risiken
und der geringen Erfolgsaussichten von einer UTx in transgender Frauen abzu-
raten sei (137). Unter anderem wird das Verfahren bei transgender Frauen gar
als ,ethically dubious” (99) (S. 20) beschrieben.
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3.2.8. Alternativen
Das primare Ziel einer UTx ist die Erfullung des Wunsches nach einem eigenen
Kind. Alternativen zu einer UTx seien ,to accept the infertility, adoption of a child
or gestational surrogacy” (8) (S. 340). Insbesondere eine Adoption und eine Leih-
mutterschaft werden oftmals innerhalb der Debatte mit einer UTx verglichen und
die jeweiligen Vor- und Nachteile zueinander in Relation gesetzt.

3.2.8.1. Adoption

Bei bloRem Kinderwunsch ist die Adoption als einfachere Variante eine Alterna-
tive zu einer UTx. Eine Adoption ermdgliche den zukunftigen Eltern, ein Kind zu
bekommen und die soziale Elternrolle fir dieses einzunehmen (71, 135). Da es
eine Uberzahl an Kindern ohne Eltern gebe, sei eine Adoption auch die moralisch
Uberlegene Wahl (73, 95, 128). Dies zeige sich auch darin, dass eine Diskrepanz
bestehe zwischen ,the extraordinarily high numbers of children in out-of-home
care and the comparatively low rate of adoptions® (128) (S. 504). Vorteil der
Adoption liege weiterhin darin, dass dieses Verfahren deutlich kostengunstiger
als eine UTx sei (71).

Hege hingegen die zuklnftige Mutter den Wunsch, ihr Kind selbst auszutragen
und eine Schwangerschaft erleben zu wollen, scheine diese Bedurfnisse eher
eine UTx zu erflllen (111). Eine Adoption biete den Eltern weder eine genetische
Verwandtschaft noch die Mdglichkeit des Erlebens und Austragens der eigenen
Schwangerschaft, wie dies bei einer UTx mdglich ware (71, 112, 129). So fehle
bei einer Adoption die intrauterin sich bildende Bindung zum Kind (71). Es durfe
zudem nicht die ,significance of the journey to parenthood itself” (71) (S. 563)
geleugnet werden. Nachteilig fur eine Adoption erwiesen sich weiter strukturelle
Hindernisse wie ein erschwerter Zugang zu dieser (73, 87, 111), ein hoher blro-
kratischer Aufwand oder lange Wartezeiten (22, 105, 111). Weiterhin gebe es
nicht ausreichend Kinder im gewlinschten Alter zur Adoption (22, 105). Der Zu-
gang zu einer Adoption sei zudem fur Alleinstehende oder homosexuelle Paare
erschwert (135). Gegen eine Adoption spricht laut dieser Argumentation, dass
diese nur den sozialen Aspekt der Elternschaft biete und die zukunftigen Eltern

bei der Umsetzung mit Hindernissen konfrontiert wirden.
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3.2.8.2. Leihmutterschaft
Bei einer Leihmutterschaft wird die sogenannte Leihmutter mittels kinstlicher Be-
fruchtung mit der befruchteten Eizelle der Spendereltern schwanger und tragt fur
diese deren Kind aus (78). Nach der Geburt muss die genetische Mutter das
Kind, welches von der Leihmutter ausgetragen wurde, adoptieren (78).
Sowohl eine Leihmutterschaft als auch eine UTx wirden einer Frau und ihrem
Partner ein genetisch von ihnen abstammendes Kind schenken (71, 107). In bei-
den Fallen konnten die Eltern die soziale Elternrolle fur das Kind Gbernehmen.
Die Leihmutterschaft biete daruber hinaus den Vorteil, auch homosexuellen Paa-
ren und Frauen ohne uterin bedingten medizinischen Hindernissen den Erhalt
eines Kindes zu ermdglichen (107). Zudem habe sich diese Fortpflanzungsvari-
ante bereits als eine sichere Option zum Kinderkriegen bewiesen (90, 99, 100).
Als Beleg werden die Geburten von jahrlich 2000 Kindern in den USA im Rahmen
einer Leihmutterschaft angefuhrt (100). So wird es als Vorteil interpretiert, dass
das Kind bei einer Leihmutterschaft in einer gesunden und insbesondere nicht
transplantierten Gebarmutter heranwachsen kénne (70, 100). Nicht zuletzt der
Fakt, dass es bisher keine Alternativen fur Frauen gebe, welche unter einer ute-
rinen Infertilitat litten, sei ein Vorteil der Leihmutterschaft (107).
Der Kritik eines etwaig ausgeubten Druckes auf eine Leihmutter wird entgegen
gesetzt, dass die Leihmutter sich frei fur dieses Verfahren entscheiden kdnne
(107) und diese aus einer inneren Uberzeugung und ohne wirtschaftlichen Druck
handeln wirde (95). Die Frauen behielten mit der Entscheidung fir eine Leihmut-
terschaft die Autonomie Uber ihren Korper und wirden dies als einen Akt der
Emanzipation ansehen (70). Als Argument ziehen einige Autorinnen und Autoren
(78, 107) eine Studie von Hohman et al. (150) heran, nach der alle Beteiligten
eines Leihmutterschaftsprojektes Uberwiegend positiv dem Prinzip der Leihmut-
terschaft gegenuber standen, inklusive der Leihmutter selbst. So wird geschluss-
folgert, dass eine Leihmutterschaft in ihrer moralischen Legitimitat einer UTx
nicht unterlegen, sondern dieser ebenblirtig oder sogar tberlegen sei (95).
Das Konzept der Leihmutterschaft berge nach Ansicht einiger Kritikerinnen und
Kritiker auch Nachteile in sich. Als ein entscheidender Unterschied zu einer UTx
fehle bei einer Leihmutterschaft die Schwangerschaftserfahrung und aus diesem
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Grund sei diese einer UTx nicht ebenburtig. (99, 133). Dies zeichne sich als ein
weiterer Vorteil einer UTx aus, da die UTx-Empfangerin bereits wahrend der
Schwangerschaft schwangerschaftsbedingte Muttergeflihle ausbilden kdnne
(78). Demgegenlber kdnne sich eine Leihmutterschaft als eine emotional
schwierige Situation erweisen, da sich die Muttergefuhle zunachst vornehmlich
bei der Leihmutter wahrend der Schwangerschaft entwickeln wirden und weni-
ger bei den zuklnftigen Eltern (11, 78). Folglich kénne die Leihmutter eine Be-
ziehung zu dem Kind aufbauen und den Wunsch entwickeln, dieses nach der
Geburt zu behalten (11, 76). Somit kdnne es eine moglicherweise starke emotio-
nale Belastung fur die Leihmutter darstellen, nach der Geburt von dem Kind ge-
trennt zu werden (70, 84). Auf der anderen Seite bestehe im Fall von sich im
Verlauf der Schwangerschaft aufzeigenden Fehlbildung des Kindes die Gefahr,
dass die zukunftigen Eltern von dem Vertrag abweichen oder die Leihmutter zur
Abtreibung zwingen kénnten (11, 78). Sind die Fehlbildungen des Fétus wahr-
scheinlich auf ein Verhalten der Leihmutter in der Schwangerschaft zuruckzufuh-
ren, fihre dies zu einer schwierigen Situation mit unklarer Schuldzuweisung (78).
In diesem Zuge sei ein weiterer Kritikpunkt jener, dass die zukunftigen Eltern bei
einer Leihmutterschaft von einer dritten Partie abhangig seien (8, 71, 151) und
keine Kontrolle Uber den Lebensstil und das Gesundheitsverhalten der Leihmut-
ter hatten (8, 151). Im Gegensatz dazu obliege bei einer UTx die Kontrolle des
Schwangerschaftsverhaltens, die Sicherheit des Nachwuchses und die Pri-
vatsphare starker bei der genetischen Mutter (83). Als ethisch hoch kontrovers
gelte weiterhin, dass bei der Leihmutterschaft die Risiken und Komplikationen
der Schwangerschaft und der Geburt auf die Leihmutter Ubertragen wirden (71,
78, 107, 119, 151). So kénne die Leihmutterschaft fur die Leihmutter emotional
und korperlich anstrengend sein (8, 104). Im Vergleich dazu wirden bei einer
UTx die Risiken von der Empfangerin selbst getragen werden (71, 78, 119). Ins-
gesamt wird das Verfahren einer Leihmutterschaft als eine ,emotionally draining
method of founding a family“ (133) (S. 312) beschrieben.

Neben den ethischen Bedenken einer Leihmutterschaft existiert ebenso ein er-
schwerter Zugang zu dieser Fortpflanzungsmethode. Somit sei auch aus prag-

matischen Grinden eine Leihmutterschaft in vielen Fallen keine suffiziente
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Alternative zu einer UTx, da sie fur viele Frauen aus religidosen, ethischen und
rechtlichen Grunden nicht zur Verfugung stehe (4, 82, 107, 135). Ein weiteres
Hindernis stellen die Kosten einer Leihmutterschaft dar. Eine kommerzielle Leih-
mutterschaft kdnne ebenso teuer sein wie eine UTx (97, 107) und besitze eine
geringere Wahrscheinlichkeit, vom offentlichen Gesundheitssystem ubernom-
men zu werden (107). Demzufolge sei dieses Verfahren nicht fur jeden gleich
zuganglich (107). Zum anderen sei eine Leihmutterschaft in vielen Landern Eu-
ropas und der Welt, darunter auch Deutschland, verboten (13, 111, 127, 151).
Die lllegalitat in vielen Landern stelle eine gro3e Barriere fur die Inanspruch-
nahme einer Leihmutterschaft dar (71, 107, 111, 120). Daraus resultierend wur-
den sich vermehrt infertile Paare an Leihmutter im Ausland wenden und die Ge-
fahr der Ausbeutung armerer Frauen steige (25, 78, 103). So wird als ein weiterer
Kritikpunkt einer Leihmutterschaft eine mogliche Kommerzialisierung sowie In-
strumentalisierung des Korpers der Leihmutter genannt (19, 25, 71, 103, 107,
111).

Unsicherheiten und Raum fur Streitigkeiten liefert zudem die Frage nach der
rechtlichen Mutterschaft bei einem Leihmutterschaftsprojekt. Das Prinzip ,mater
semper certa est” (84) (S. 709), die Mutter ist immer sicher, ist eine aus dem
romischen Recht stammende juristische Regel und bezieht sich darauf, dass die
Mutter des Kindes durch die Geburt feststehe (84, 105). Dieses Prinzip bedeute
bei der Leihmutterschaft, dass die Leihmutter rechtlich gesehen die Mutter des
Kindes sei, da sie das Kind gebare (70, 105, 111). Erst nach einer Adoption seien
die zukunftigen Eltern die rechtlichen Eltern, was wiederum durch einen Vertrags-
bruch durch die Leihmutter behindert werden kénne (78).

Eine Leihmutterschaft kbnne zudem Auswirkungen auf das psychische Wohler-
gehen der Kinder haben (78). Das Wissen Uber die Umstande der eigenen Ge-
burt, die Separation von der Geburtsmutter oder der Gedanke als Ware behan-
delt worden zu sein, kénnten die Kinder belasten (78, 111). Studien Uber
Langzeitfolgen fur diese Kinder wiirden noch fehlen (70). Somit schlieRen einige,
dass eine Leihmutterschaft eine ethisch aul3erst fragwiurdige Reproduktionsmal3-
nahme bleibe und nicht durch ein Fehlen von suffizienten Alternativen legitimier-
bar sei (19, 103).
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3.2.9. Uterustransplantation in Entwicklungslandern

Medizinische Innovationen kdnnen weiterhin in ihrem sozio6konomischen Kon-
text bewertet werden. Ein Teil der Autorinnen und Autoren betrachtet dabei ins-
besondere die Etablierung einer UTx in fortpflanzungsbefirwortenden Entwick-
lungslandern. Speziell in Landern mit limitierten Ressourcen, weit verbreiteter
Armut sowie einem pronatalistischen und patriarchalischen Weltbild gingen mit
einem Verfahren wie einer UTx Bedenken einher (91). Die Lokalisation der ersten
UTx-Versuche in Saudi-Arabien und der Turkei seien nach der Ansicht einiger
Autorinnen und Autoren demnach kein Zufall, da die mehrheitlich muslimische
Bevolkerung sehr an Fortpflanzung und der Losung von Infertilitdtsproblemen in-
teressiert sei (91, 152). Besonders in muslimisch gepragten Kulturen werde der
Geburt mehrerer Kinder ein hoher Stellenwert eingeraumt und es bestehe ein
groRer Druck zum Kinderkriegen (91). Es gelte dort die universale Erwartung an
Frauen Kinder zu gebaren (91, 152) und Fortpflanzung werde als essenziell fur
deren Glick betrachtet (91). Infertile Frauen liefen Gefahr, geachtet und ausge-
schlossen zu werden und verbale oder physische Gewalt zu erfahren (91). Da-
rauf basierend thematisieren die Autorinnen und Autoren weitere Einschrankun-
gen einer UTx, die an eine Etablierung in Entwicklungslandern gekoppelt sein
konnten. Da der soziale Druck auf Frauen grofd sei und diese oftmals von der
gesamten Familie zu Reproduktionsmallnahmen gedrangt wirden, sei eine
wahre informierte und freie Zustimmung zu einer experimentellen Prozedur wie
der UTx aulerst fragwirdig (61, 91, 152). Weiterhin biete die UTx als Reproduk-
tionsmalRnahme die Gefahr als ein Mittel der Geschlechtsselektion missbraucht
zu werden (91, 152). So sei nach einer UTx ein vorzeitiger Schwangerschafts-
abbruch bei weiblichen Embryonen oder die Nutzung von Geschlechtsselektions-
technologien bei der Befruchtung vorstellbar (91). Weiter weisen die Autorinnen
und Autoren auf die Gefahr des Organhandels und der Etablierung eines Organ-
schwarzmarktes hin (61, 85, 91, 152). Arme Frauen kdnnten von Familienmitglie-
dern oder der bedrickenden Armut zum Verkauf ihres Uterus gezwungen werden
und dies ware somit eine weitere Moglichkeit der Ausbeutung benachteiligter
Frauen (85, 91).
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Die Montreal-Kriterien zur Durchfuhrbarkeit einer UTx beziehen sich unter ande-
rem auch auf das Gesundheitssystem, in welchem das Verfahren umgesetzt
werde soll (13). Da die Gesundheitssysteme in Entwicklungslandern meist
schlecht ausgebildet und reguliert seien, kdnnten diese die Montreal-Kriterien
nicht erfullen (61, 88). Am Beispiel fur Indien wird angemerkt, dass eine Finan-
zierung des Verfahrens zudem nicht angemessen erscheine unter dem Aspekt,
dass das Land von Armut und einem eingeschrankten Zugang zu Gesundheits-
leistungen gepragt sei (85). Zusammenfassend sei die Etablierung der UTx in
diesen Landern ethisch fragwurdig, da der soziale Druck auf Frauen diese zu
einem riskanten Verfahren drange und demzufolge die allgemeine Ausbeutung
von Frauen verstarkt werde (61, 91, 152). Es gebe keine adaquate Regulierung
des Gesundheitssystems und die teure Mal3nahme in Anbetracht der grof3en Ar-
mut sei kritisch zu bewerten (68, 91, 152). Unter Zusammenschluss all dieser
Aspekte muss laut Ansicht einiger Autorinnen und Autoren die Etablierung einer
UTx in Entwicklungslandern zumindest kritisch betrachtet werden.

3.2.10. Vergleich von UTx-befurwortenden und -kritischen Autorinnen
und Autoren
Die Autorinnen und Autoren nutzen verschiedene Ansatze in ihrer Argumenta-
tion, die ihre UTx-zu- oder -abgewandte Haltung verdeutlichen. Im Folgenden
wird aufgezeigt, welche Argumente Uberwiegend von den UTx-beflrwortenden
und -kritischen Autorinnen und Autoren genutzt werden. Des Weiteren wird ana-
lysiert, an welchen Stellen sich die Argumentationswege dieser zwei Gruppen
entzweien.
Relevanz einer UTx
Zunachst erfolgt von beiden Parteien eine gegensatzliche Bewertung des Leidas-
pektes bei den betroffenen Frauen. GroRRer Fokus in der Argumentation der UTx-
Befurwortenden liegt auf dem durch eine UTx gewonnenen Mehrgewinn und so-
mit nach Beauchamp und Childress (69) auf dem Prinzip des Wohltuns. Die
Befurwortenden betonen, wie bedeutungsvoll und hoch emotional der Wunsch
nach eigenem Nachwuchs sei (28, 127) und wie stark demzufolge der mit einer
Infertilitat einhergehende Leidensdruck ausfallen kdnne (94, 124, 127). Die UTx-
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befurwortenden Autorinnen und Autoren heben die Fortpflanzung als einen wich-
tigen Beitrag zur Steigerung der Lebensqualitat hervor (11, 83, 123) und die mit
einer UTx einhergehenden malgeblichen Verbesserung des Wohlergehens (8,
80).

Im Gegensatz dazu bewerten kritisch eingestellte Autorinnen und Autoren den
alleinigen Kinderwunsch als wenig relevant, indem sie ein eigenes Kind als ,not
a basic need, nor essential to flourishing® (95) (S. 486) beschreiben. Vielmehr
wird der Zustand der AUFI mit lebensbedrohlichen Erkrankungen verglichen und
die mit einer Infertilitdt einhergehenden Burden infolgedessen als gering be-
schrieben (66). Der Bedarf nach einer UTx wird weiterhin aberkannt, indem der
Schwangerschaft nach einer UTx eine untergeordnete Bedeutung zugeschrieben
wird. So wird argumentiert, dass eine Schwangerschaft nach einer UTx von einer
gewohnlichen Schwangerschaft abweiche, bedingt durch eine fehlende Innerva-
tion des Uterus nach dessen Implantation oder die zwangsweise notwendige Ent-
bindung des Kindes Uber einen Kaiserschnitt (82, 95, 128).

Als ein weiterer Vorteil einer UTx wird von Seiten der UTx- beflUrwortenden Au-
torinnen und Autoren die Moglichkeit ,to establish a missing function“ (84) (S.
709) betont, die eine ,reparatory and ,identity’ function” (84) (S. 709) besitze. Hin-
gegen argumentieren UTx-kritische Autorinnen und Autoren, dass die Vervoll-
standigung der Korperintegritat der Frau nur temporar und dieser Mehrgewinn
demzufolge nichtig sei nach der Explantation des Uterus (96).

Neben der Bewertung des Bedarfs nach einer UTx erfolgt eine unterschiedliche
Einschatzung dessen, wie viele Frauen von einer AUFI| betroffen sind. Laut den
befliirwortenden Autorinnen und Autoren sei eine aus 500 Frauen (28, 64, 79, 83)
oder 3 % bis 5 % unter allen fertilen Frauen betroffen (28). So kénne in den USA
von 7 Millionen (74, 97), 7,5 Millionen (135) oder 9,5 Millionen (127) Frauen mit
einer AUF| ausgegangen werden. Die Uberwiegend positiv gegenuber einer UTx
eingestellte American Society for Reproductive Medicine (64) formuliert weiter-
hin, dass die Zahl der Frauen mit einer AUFI signifikant sei. Argumentativ wird so
das Bild erzeugt, dass ein grol3es Leid viele Frauen und ihre Partner betrifft. Kont-
rar dazu wird der Bedarf fur eine UTx von den kritisch eingestellten Autorinnen
und Autoren als gering eingeschatzt, da eine Uterusabwesenheit nach ihrer
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Argumentation und Auslegung rar sei (85). Viele Kritikerinnen und Kritiker einer
UTx nennen zudem nicht die Pravalenz der AUFI und lenken somit keinen Fokus
auf die Anzahl der von einer AUFI betroffenen Frauen.

Zusammenfassend liegt eine grofle Gewichtung im Argumentationsaufbau der
Beflrwortenden in dem einer UTx zugrundeliegendem Bedarf und dem durch die
Transplantation geminderten Leidensdruck. Sie stellen eine UTx als die bisher
einzige Therapieoption fur die Behandlung einer AUFI dar (73, 92, 119, 127) und
heben damit deren Relevanz hervor. Demgegeniber dominieren Zweifel an dem
Bedarf nach einer UTx in der Argumentation UTx-kritischer Publikationen.
Voraussetzungen fiir eine UTx

Weiterhin beziehen sich die Autorinnen und Autoren auf Voraussetzungen, die
fur eine Etablierung einer UTx erfullt sein mussen. Auf der Seite der Befurworte-
rinnen und Beflrworter einer UTx werden die Moore-Kriterien (59) angefihrt, die
sich mit ethischen Problemen bei innovativen, chirurgischen Therapien befassen.
Die Kriterien umfassen den ,laboratory background“ (59) (S. 15), die ,field
strenght® (59) (S. 15) und die ,institutional stability“ (59) (S. 15). Insbesondere die
Befurwortenden (8, 28, 74) berufen sich auf diese Kriterien, die ihrer Ansicht nach
auch bei der UTx erflllt seien (74). Die unter den ,laboratory background® fal-
lende, den UTx vorangegangene Forschung wird von den Befurworterinnen und
Beflrwortern einer UTx als erfolgreich, solide und ausreichend beschrieben (8,
74, 97, 127). Auch das Kriterium der ,field strenght” ist aus Sicht der UTx-Beflr-
wortenden erflllt, da alle an einer UTx Beteiligten ein hohes Mal an Wissen und
Expertise aufwiesen (8, 74, 127). Zuletzt sei auch das dritte Kriterium nach
Moore, die ,institutional stability“, bei den bisher durchgefuhrten UTx erfullt, da
die Transplantationen in Zentren mit guter interdisziplinarer Zusammenarbeit
durchgefuhrt wurden (8, 74).

In der Argumentation kritischer Autorinnen und Autoren werden die Vorausset-
zungen fur eine ethisch erfolgreiche Etablierung einer UTx als nicht gegeben an-
gefuhrt. Unter anderem werden die klinische Erfahrung und die bisher erfolgte
Forschung als limitiert dargestellt (99, 100). Entweder sei nicht ausreichend For-
schung an den verschiedenen Tiermodellen erfolgt (99) oder es wird kritisiert,
dass die Forschungsdaten vom Tier nur begrenzt auf den Menschen Ubertragbar
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seien (82, 93, 99). So formuliert der mehrheitlich kritisch Gber eine UTx wertende
Arthur Caplan, dass es ,significant differences between the reproductive anatomy
of humans and that of rodents, pigs, and sheep® (99) (S. 19) gebe. Zudem gehen
die Gegnerinnen und Gegner einer UTx nicht explizit auf die Moore-Kriterien ein.
Sie beziehen sich zwar auf die nach ihrer Ansicht mangelnde Forschung, benen-
nen diese jedoch nicht als Teil eines der Kriterien.

Alternativen fiir eine UTx

Die UTx als InfertilitatsmalRnahme wird von nahezu allen Autorinnen und Autoren
mit anderen bereits bestehenden Fortpflanzungsoptionen verglichen, im Beson-
deren mit einer Adoption oder einer Leihnmutterschaft. Die Befurwortenden einer
UTx sind sich einig, dass es fur von einer AUFI betroffenen Frau keine suffizient
gute Alternative fir eine UTx gebe (89, 133). Als Argument wird angefuhrt, dass
der Zugang zu den Alternativen erschwert sei, da sowohl eine Leihmutterschaft
als auch eine Adoption fur viele Frauen aus personlichen, rechtlichen, finanziel-
len und ethischen Griinden nicht moéglich sei (8, 73, 77, 133). Insbesondere eine
Leihmutterschaft beinhalte ,serious drawbacks” (S. 13) und kénne nicht durch
fehlende Alternativen legitimiert werden, da diese eine ,unacceptable exploitation
of woman and a violation of the rights of the child” (103) (S. 28) bleibe. Auch eine
Adoption sei in ihrer Umsetzung nicht unkompliziert, da es nicht gentugend ,,de-
sirable‘ babies for adoption® (73) (S. 1323) gebe und der Zugang zu dieser Re-
produktionsvariante stark erschwert sei (73). Der fehlende Gentransfer der Eltern
stelle bei einer Adoption ebenfalls einen Nachteil gegenuber einer UTx dar, falls
die Eltern sich biologisch eigene Kinder winschen wirden (119). So wird eine
UTx als der Ausweg aus diesem Dilemma prasentiert, da diese als einzige die
Moglichkeit einer Schwangerschaft mit dem eigenen Kind biete sowie das Erle-
ben der sozialen als auch genetischen Mutterschaft (71, 79, 97).
Demgegenuber besteht ein wiederkehrendes Element in der Argumentation der
Kritikerinnen und Kritiker einer UTx darin, dass die bereits existierenden repro-
duktiven Alternativen einer UTx Uberlegen seien. Es wurde die ,cheaper, less
risky options of surrogacy and adoption” (95) (S. 484) geben. Insbesondere in
Bezug auf die Adoption besteht ein groRerer Konsens zwischen den verschiede-
nen Autorinnen- und Autorengruppen. Diese erflulle zunachst das Ziel des
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Kinderkriegens und decke den Bedarf der elternlosen Kinder nach einer Familie
(95, 128) und sei somit einer UTx Uberlegen (5). Kontroverser wird in der Literatur
hingegen die Einstellung zu einer Leihmutterschaft diskutiert. Die Mehrzahl aller
Autorinnen und Autoren raumen in ihrer Analyse ein, dass die Alternative einer
Leihmutterschaft mitunter problematisch sei oder schlicht nicht zuganglich fur in-
fertile Frauen aus den verschiedensten Grunden. Einzig einige Autorinnen und
Autoren aus der Gruppe der Kritikerinnen und Kritiker einer UTx vertreten die
Ansicht, dass eine Leihmutterschaft durchaus eine legitime Option fir eine von
der uterinen Infertilitat betroffene Frau darstelle (90, 100) und somit die Rechtfer-
tigung einer UTx umso schwacher ausfalle (95). Sie argumentieren, dass eine
Leihmutterschaft bekannt daflr sei ,to be a proven and safe way to deliver child-
ren” (90) (S. 682) oder dass diese ,the most salient UTx alternative” (128) (S.499)
sei ,given [...] that it is significantly less resource- and risk-intensive mode of
procreation than UTx” (128) (S. 499). Mit dieser Argumentation heben sie sich
deutlich von der Masse ab. Indem eine in den anderen Publikationen mehrheitlich
als problematisch deklarierte Alternative der UTx als Uberlegen dargestellt wird,
Iasst sich ihre ablehnende Position gegenuber einer Gebarmuttertransplantation
ableiten. Zusammenfassend vertritt die Mehrheit der befirwortenden Autorinnen
und Autoren die Ansicht, dass uterin infertile Frauen auf eine UTx angewiesen
seien, um ihren Fortpflanzungswunsch zu erflllen. Auf der anderen Seite betiteln
Skeptikerinnen und Skeptiker einer UTx Uberwiegend eine Adoption als suffizi-
ente Moglichkeit den Kinderwunsch zu erfullen und ein Teil sieht dies auch bei
einer Leihmutterschaft als gegeben an.

Vergleich mit anderen VCAs

Daruber hinaus vergleichen beide Seiten eine UTx mit anderen VCAs und mes-
sen daran die Legitimitat einer UTx. Auch bei diesem Punkt gehen die Meinungen
der Befurworterinnen und Befurworter und der Skeptikerinnen und Skeptiker ei-
ner UTx auseinander. Die erstgenannte Seite argumentiert, dass andere nicht
lebensrettende Transplantationen klinische Realitat und ebenso ethisch akzep-
tiert seien, obwohl sie ebenfalls nur der Steigerung der Lebensqualitat dienen
wirden (28, 52, 92). Die Kritikerinnen und Kritiker einer UTx messen anderen
VCAs mehr Bedeutung zu, woraus sich demzufolge eine geringere Rechtfer-
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tigung fur eine UTx ergibt. Hierbei fuhren sie an, dass eine UTx nicht zum Erhalt
des Lebens notwendig sei (5, 85, 90, 95) und nur der Verbesserung der Lebens-
qualitat der Empfangerin diene (91, 99). Organtransplantationen seien nach An-
sicht der Kritikerinnen und Kritiker einer UTx eher im Angesicht eines lebensbe-
drohlichen Gesundheitszustandes gerechtfertigt (93). Bei einer uterinen Inferti-
litat seien die alltaglichen Korperfunktionen der Empfangerin jedoch nicht gemin-
dert (91). So kénne anderen VCAs wie Gesichts- oder Handtransplantationen ein
grolerer Stellenwert zugeschrieben werden, da diese einen starkeren Einfluss
auf die Alltagsphysiologie haben wirden und somit bedeutungsvoller fur das tag-
liche Leben seien (85, 95, 96). Durch diese Vergleiche der Kritikerinnen und Kri-
tikern einer UTx erscheint diese weniger gerechtfertigt.

Risiken einer UTx

Alle Autorinnen und Autoren gehen auf die mit einer UTx assoziierten Risiken
und Gefahren ein. Jedoch zeigt sich ebenso in diesem Punkt eine sich voneinan-
der unterscheidende Strategie der befurwortenden und ablehnenden Autorinnen
und Autoren in ihrer Argumentation. Eventuelle Gefahren fur die Empfangerin
einer UTx werden auch in den Publikationen der UTx-Befurwortenden angespro-
chen, jedoch werden mogliche Sorgen oftmals argumentativ entkraftet. So rau-
men die UTx-Befurworterinnen und -befurworter zunachst ein, dass das Verfah-
ren einer UTx noch experimentell sei (64, 111, 112, 119, 125). Jedoch wird
prinzipiell auf eine Dominanz des medizinethischen Prinzips des Wohltuns Uber
das der Schadensvermeidung verwiesen (8, 124). So gestehen die Beflrworte-
rinnen und Beflrworter ein, dass Schwangerschaften nach einer UTx gewisse
Risiken in sich bergen wurden, wie ein erhohtes Risiko fur eine auftretende Pra-
eklampsie bei der Schwangeren (82, 93, 100, 102, 128) oder fur das Auftreten
von Schwangerschaftsdiabetes (94, 112, 125). Diese Sorge wird durch die An-
fuhrung des beteiligten erfahrenen und multidisziplindren Teams relativiert (112).
Weiterhin wird relativierend die temporare Einnahme der Immunsuppressiva an-
gefuhrt mit den daraus resultierend verringerten Risiken und Langzeitfolgen (80).
Eine grole Fokussierung in der Argumentation von kritisch eingestellten Autorin-
nen und Autoren liegt hingegen auf den Gefahren, Risiken und Komplikationen
einer UTx fur die verschiedenen Parteien. Sie kritisieren, dass durch eine UTx



Vergleich von UTx-beflirwortenden und -kritischen Autorinnen und Autoren 84

der Bedarf an medizinischer Betreuung verstarkt und die Chance auf Reproduk-
tion durch erhebliche gesundheitliche Risiken erkauft werde (95). Eine Uterus-
empfangerin midsse sich mehreren riskanten Eingriffen aussetzten und zudem
die Risiken und Langzeitfolgen der Immunsuppression in Kauf nehmen (19). Die
Gegnerinnen und Gegner einer UTx vertreten entsprechend die Ansicht, dass
durch die Therapie der AUFI ein groRerer Schaden fur die betroffene Frau ent-
stehe als vor der Behandlung und somit das medizinethische Prinzip der Scha-
densvermeidung verletzt werde (95).

Neben den Risiken fur eine UTx-Empfangerin werden in einer Vielzahl an Publi-
kationen mogliche Risiken fur eine Lebendspenderin adressiert. Ebenso wie
UTx-kritische Publizierende benennen UTx-Befurworterinnen und -befurworter
die Risiken einer Hysterektomie fur die Spenderin. Sie raumen ein, dass die Ent-
nahme der Gebarmutter medizinisch fur die Spenderin nicht indiziert und diese
mit den einhergehenden Risiken dieser Prozedur konfrontiert sei (8, 73, 75). Es
erfolgt das Eingestandnis, dass die Risiken der Uterusentnahme denen einer
Hysterektomie entsprechen wirden oder etwas ausgiebiger ausfielen, da langere
GefalRentnahmen erforderlich seien (8, 97, 112, 119). Jedoch wird relativierend
angefuhrt, dass eine Hysterektomie zu den haufigsten chirurgischen Eingriffen
bei Frauen zahle (8) und hervorgehoben, dass es sich bei den durchfihrenden
Arztinnen und Arzten um ein erfahrenes Team mit hoher Expertise handle (8,
112, 127). Relativierend wird zudem angemerkt, dass der Verlust des Uterus fur
die Spenderin keine Konsequenzen mit groRer Tragweite habe, da dieser nicht
wie andere Spenderorgane zum Uberleben notwendig sei (112, 119). Die beste-
henden Gefahren werden so argumentativ zum Teil entkraftet.

Autorinnen und Autoren, die eine UTx kritischer betrachten, betonen ebenso die
Risiken fur die Spenderin. In mehreren UTx-kritischen Publikationen heben diese
hervor, dass die Gefahren einer Uterusentnahme bei einer UTx nicht mit einer
gewohnlichen Hysterektomie vergleichbar seien (63, 68, 96).

Zuletzt werden in nahezu allen Publikationen Sorgen bezuglich des zukunftigen
Kindes zum Ausdruck gebracht. Die Verfechterinnen und Verfechter der UTx be-
nennen die mit einer Immunsuppression einhergehenden Risiken fur den sich

entwickelnden Fotus. In ihrer Argumentation beziehen sie sich auf die Daten von
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Schwangerschaften und Geburten unter dem Einfluss von Immunsuppressiva
seit den 1950er Jahren aus dem ,national transplantation pregnancy registry®
(NTPR) (153). Aus diesem gehe hervor, dass Kinder, die nach Schwangerschaf-
ten unter Immunsuppression geboren wurden, mit einem geringeren Geburtsge-
wicht und vermehrten Frihgeburten auffielen (80, 125). Es seien jedoch nicht
vermehrt Fehlbildungen oder schwerwiegende Nebenwirkungen aufgetreten (80,
112, 125). Um diesem Argument mehr Pragnanz zu verleihen, belegen die Auto-
rinnen und Autoren dies mit der Nennung von absoluten Zahlen. Im Verlauf der
Zeit hatten tber 14 000 (28, 74) beziehungsweise 15 000 (76, 78, 127) erfolgrei-
che Geburten unter Immunsuppressivaeinfluss erzielt werden kdnnen. Als wei-
tere Rechtfertigung wird die erste erfolgreiche Geburt eines gesunden Kindes
nach vorangegangener UTx genutzt (86, 144) und als Beweis fir die medizini-
sche Durchfiihrbarkeit des Verfahrens als sogenannter ,proof of concept” (111)
(S. 268) gewertet. Die mit einer Schwangerschaft nach einer UTx einhergehen-
den potenziellen Risiken fur das Kind werden somit durch die ersten erfolgrei-
chen Geburten entkraftet. Besonders hervorgehoben wird von den Beflrworten-
den zudem die Tatsache, dass eine UTx als Reproduktionsmalinhahme neues
Leben schenken kdnne (28, 77, 123).

Argumentativer Fokus in den UTx-kritischen Publikationen liegt ebenso auf den
mit einer Schwangerschaft unter Immunsuppression einhergehenden Risiken fur
das zukiinftige Kind. Das NTPR (153) enthalte nach der Ansicht der Kritikerinnen
und Kritiker (66, 99) einer UTx eine zu geringe Datenlage, um mogliche Risiken
und Langzeitfolgen fur den Fotus auszuschlielen. Wie die Befurwortenden ge-
ben auch die Gegnerinnen und Gegner einer UTx an, dass sich laut des Regis-
ters keine erhohte Rate an Fehlbildungen in Foten aus Schwangerschaften unter
Immunsuppression verzeichnen liee (66, 100, 102). Der Fokus der Auswertung
der Registerdaten wird jedoch insgesamt vermehrt auf mogliche Risiken fur den
Fotus gelenkt. Als weitere Gefahr wird das Szenario einer Organabstof3ung her-
vorgehoben, da diese bei einer erfolgreichen Etablierung einer Schwangerschaft
weitreichendere Folgen nach sich ziehe als bei anderen Organabstof3ungen (19,
82). Auch kdnne eine AbstoRung des Uterus als wahrscheinlicher als bei anderen
transplantierten Organen bewertet werden, da eine Schwangerschaft eine
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deutliche Mehrbelastung fur das Organ bedeute (82). Beide Parteien thematisie-
ren somit die mit einer UTx einhergehenden Risiken flur alle Beteiligten, wobei
eine unterschiedliche Bewertung und Einordnung dieser Risiken vorgenommen
wird.

Freie und informierte Zustimmung

Der argumentative Fokus der UTx-befurwortenden und -kritischen Autorinnen
und Autoren unterscheidet sich zudem bei der Bewertung der freien, informierten
Zustimmung aller Beteiligten. Die befurwortenden Autorinnen und Autoren bezie-
hen sich auf die reproduktive Autonomie von Frauen (112) als eine Art der Recht-
fertigung und argumentieren, dass ,in order to respect the reproductive autonomy
of the woman who chooses it, the procedure ought to be permitted” (80) (S. 490).
Die Relevanz einer gut informierten Zustimmung wird eingeraumt (74).

Die Kritikerinnen und Kritiker stellen die freie, informierte Zustimmung der poten-
ziellen Empfangerinnen hingegen in Frage, da diese sich aus einer Verzweiflung
heraus und aufgrund der gro3en Emotionalitat ihres unerfullten Kinderwunsches
zu einer UTx gezwungen flhlen kénnten (82, 85, 90). Eine weitere Sorge bestehe
darin, dass sowohl Empfangerinnen als auch Spenderinnen von ihrer Familie
oder ihrem Umfeld unter Druck gesetzt wirden, durch welchen sie sich ebenfalls
zu dem Verfahren gedrangt fuhlen kdnnten (64, 68). Auch das Transplantations-
team konne seinen professionellen Abstand bei der Aufklarung verlieren, da eine
UTx in deren eigenem Interessensbereich liege (90, 99). Dies kann aufzeigen,
dass beide Gruppen das Argument der freien, informierten Zustimmung entspre-
chend unterschiedlich nutzen.

Medizinische Durchfiihrbarkeit

Weiterhin bringen die Kritikerinnen und Kritiker der medizinischen Durchflhrbar-
keit einer UTx eine generelle Skepsis entgegen. Vor der ersten erfolgreichen
Schwangerschaft und Geburt eines Kindes in einen transplantierten menschli-
chen Uterus bezeichneten sie die Etablierung einer Schwangerschaft als unwahr-
scheinlich (82) und betitelten das Verfahren als eines mit minimalen Erfolgsaus-
sichten (19). Insgesamt wird der riskante und experimentelle Charakter der
Methode fir alle Beteiligten hervorgehoben (68, 82, 128). Auch bisherige
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Fehlversuche in den USA werden in der Argumentation herangezogen (100), um
die Zweifel an der Umsetzung zu untermauern.

Auch beflrwortende Autorinnen und Autoren gestehen den experimentellen Cha-
rakter einer UTx ein (92, 125), pladieren jedoch dafir, dass: ,Despite the under-
standable need for caution in the introduction of a serious surgical procedure [...]
some concerns with UTx have been overstated.” (92) (S. 351).

Interessant ist es zu beobachten, wie gewisse Schliusselmomente in der Etablie-
rung der UTx unterschiedlich bewertet wurden. Ein pragnantes Beispiel ist die
Einschatzung der ersten UTx in Saudi-Arabien. Wahrend ein Grof3teil der Auto-
renschaft sich Uber den Misserfolg einig ist, hebt der UTx-befurwortende Gui-
seppe Del Priore positiv die ,first partially successful procedure® (74) (S. 22) her-
vor. Des Weiteren kann die 2012 durchgefiihrte Studie (6) von Matts Brannstrom
als Beispiel der ambivalenten Auslegung desselben Sachverhalts dienen. Fak-
tisch erfolgte bei neun Frauen eine Transplantation eines Spenderuterus, wobei
bei zwei Frauen dieser komplikationsbedingt wieder entfernt werden musste (6).
Der UTx-Befurworter Guiliano Testa verpackt diese Geschehnisse wohlwollend,
indem er argumentiert, dass ,seven of the nine LDUTx recipients did not experi-
ence any immediate surgical complications, and two had a graft hysterectomy”
(112) (S. 913). Er benennt zwar die Misserfolge, gibt jedoch ebenso an, dass
diese keine physischen Langzeitfolgen nach sich trugen (112). Bei dem UTx-be-
furwortenden Chirurgen Guiseppe Del Priore heil3t es bezlglich der Lebendspen-
derinnen dazu, dass diese ,have also been used at much greater risk but for-
tunately no permanent complications have yet been reported.” (22) (S. 22).
Kontrar dazu formuliert der UTx-kritische Mediziner Victor Gomel in seiner Pub-
likation, dass bei allen Berichten von Lebendspenden und darunter auch in der
Studie aus Schweden ,have been major complications reported.” (154) (S. 4). In
seiner Darlegung der Ereignisse liegt der Fokus eher auf den Komplikationen als
auf den Erfolgen der Studie. Durch die unterschiedliche Betrachtungsweise des
Sachverhalts lassen sich die verschiedenen Bewertungen zu einer UTx ableiten.
Zusammenfassend erfolgt in der ethischen Bewertung ein unterschiedlicher Fo-
kus der befurwortenden und ablehnenden Autorinnen und Autoren einer UTx in

den Punkten Bedarf nach einer UTx, Alternativen, moglicher Gefahren, der Frage
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nach der freien Zustimmung und der medizinisch moglichen Umsetzung einer
UTx. Auffallig ist, dass die Befurwortenden im Kontrast zu den Kritikerinnen und
Kritikern auch Argumente gegen die eigene Position ansprechen. Diese Kontra-
argumente werden jedoch darauffolgend relativiert und entkraftet. Die Gegnerin-
nen und Gegner einer UTx hingegen verwenden weniger relativierende Argu-

mente und fokussieren sich eher auf die Nachteile einer UTx.

3.2.11. Analyse der unterschiedenen Autorinnen- und Autorengruppen
Im Folgenden soll dargestellt werden, welcher Argumente sich die drei unter-
schiedenen Autorinnen- und Autorengruppen bedienen. Zur inhaltlichen Ordnung
der Argumente erfolgt eine separate Betrachtung verschiedener Punkte, die je-
weils adressiert werden. So wird differenziert dargestellt, welche Relevanz die
verschiedenen Autorinnen und Autoren einer UTx zuschreiben sowie wie die Vo-
raussetzungen fur eine UTx bewertet werden. Weiterer Betrachtungspunkt ist je-
ner, wie die Autorinnen und Autoren den Vergleich einer UTx mit anderen VCAs
oder mit existierenden Alternativen einordnen. Auch die unterschiedliche Anfuh-
rung von Risiken oder der freien Zustimmung der Beteiligten werden differenziert
fur die verschiedenen Autorinnen- und Autorengruppen aufgefuhrt. Zuletzt erfolgt
die Analyse, inwiefern die verschiedenen Gruppen eine gesellschaftliche Einord-
nung der ethischen Aspekte sowie eine allgemeine Bewertung einer UTx vorneh-

men.

3.2.11.1. UTx-Arztinnen und -arzte

Relevanz einer UTx

In nahezu allen Publikationen von UTx-Arztinnen und -arzten wird zunéchst der
Fokus auf Aspekte gelenkt, die die Relevanz einer UTx hervorheben und somit
als Art Legitimierung ebendieser fungieren. Zunachst gehen die UTx-Arztinnen
und -arzte intensiv auf den grof3en Kinderwunsch vieler Frauen (25, 28, 119) und
die Bedeutung ein, die einer Schwangerschaft und einer Mutterschaft zuge-
schrieben werde kénne (8). Der Traum vom Kinderkriegen sei weit verbreitet (28)
und manifestiere sich als machtvoller Wunsch (74). Mit dem Verweis, dass dieser

Kinderwunsch tief in der menschlichen Natur verankert sei (74), wird zudem eine
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Art Rechtfertigung fur diesen geliefert. Testa et al. (119) argumentieren, dass die
weite Verbreitung alternativer Reproduktionsmaoglichkeiten der Beweis dafur sei,
wie ,profound and natural [...] the desire of a couple to have children® (119) (S.
594) sei. Im Falle dessen, dass die Erflllung dieses Wunsches verwehrt bleibe,
fuhre dies zu ,one of the most traumatic and devastating crises” (124) (S. 232)
im Leben mancher Frauen und Paare. So gehe die Infertilitat mit groRem Lei-
densdruck (28) und verminderter Lebensqualitat (78) einher. Um diesem Leid
entgegenzuwirken, bedurfe es einer UTx, um so den schwerwiegenden Wunsch
der Frau zu erflllen (25, 112, 119). Eindrucklich formuliert der Gynakologe Gui-
seppe Del Priore dies mit: ,Human uterus transplantation must occur because
human suffering demands it.“ (155) (S. 59). Neben dem Leidensdruck der be-
troffenen Frauen stellen die Autorinnen und Autoren die durch eine Transplanta-
tion erreichbare Steigerung der Lebensqualitat in den Fokus (8, 11, 25, 77). Der
Mehrgewinn einer UTx fur die Betroffenen wird hervorgehoben, indem angefuhrt
wird, dass ,there is no doubt that the benefits for women with AUI are immense”
(112) (S. 914). Diese Aussage wird noch von dem Begriff der Eudamonie uber-
troffen, ein Zustand seelischer Gluckseligkeit, der durch eine UTx erreichbar
werde (124). So ermdgliche nur eine UTx den Frauen, eine Schwangerschaft zu
erleben (119) und den Wunsch nach einem eigenen Kind zu befriedigen (112).
In diesem Zuge betonen die UTx-Arztinnen und -arzte die Bedeutung einer
Schwangerschaft und Geburt fur eine Mutterschaft (11, 78). Insbesondere sind
diese sich bezuglich des Werts einer Schwangerschaft fur die hormonbedingte
Bindung der Mutter zum Kind einig (11, 112, 119). Zudem ermdgliche eine UTx
der Frau eine aktive Rolle bei der Entwicklung des eigenen Kindes einzunehmen
mit gestarkter Autonomie und Kontrolle (83). Fir eine UTx spreche zudem, dass
diese nicht nur die Lebensqualitat der Frauen und ihrer Partner verbessere, son-
dern eine Therapie sei, die zusatzlich Leben erschaffe (25, 28, 77, 124). Um die
Signifikanz der Infertilitat hervorzuheben, wird der Krankheitswert (8, 77) dieser
vernichtenden Diagnose betont (83). Dahingehend handle es sich bei der Inferti-
litdt um ein ,worldwide health issue® (28) (S. 1198) mit grolRer Verbreitung (28,
74, 83, 118). Um dies zu untermauern, nennen die Arztinnen und Arzte absolute
Zahlen (4, 74, 77) und Pravalenzen der AUFI (4, 28, 83). Argumentativ heben die
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UTx-Arztinnen und -arzte hervor, dass es sich bei der AUFI um die bisherig ein-
zige Untergruppe der Infertilitdt handle, die noch unheilbar sei (25, 28, 77). Indem
sie die UTx als eine Therapie der bisher irreversiblen AUFI beschreiben (8) und
von deren Heilung sprechen (8, 25), vermitteln sie beim Lesenden das Geflhl
einer groleren Rechtfertigung. So biete eine UTx den betroffenen Frauen ,not
only hope but also a real solution for their so far incurable infertility” (119) (S.
596). In Bezug auf die Darlegung der Relevanz einer uterinen Transplantation
nutzen die UTx-Arztinnen und -arzte (iberwiegend die Argumentation der UTx-
Befurworterinnen und -beflrworter.

Voraussetzungen fiir eine UTx

Um maoglicherweise aufkommender Kritik den Nahrboden zu entziehen, stitzen
sich die UTx-Arztinnen und -arzte in ihren Ausflihrungen ferner auf gewisse Vo-
raussetzungen fur die Etablierung einer UTx. Sie beziehen sich ebenso wie die
Beflurwortenden einer UTx auf die Moore-Kriterien (8, 22, 28, 74, 77, 125) und
die IDEAL-Empfehlungen (4, 25, 28). Die Kriterien missen laut den Autorinnen
und Autoren vor der Etablierung des Verfahrens erfillt sein (8, 22, 28, 74). Die
an einer UTx beteiligten Arztinnen und Arzte gehen insbesondere gesondert auf
den Aspekt der Forschung ein. Sie bewerten die Errungenschaften der UTx-For-
schung unter anderem als ,major during the last decade” (4) (S. 455) und beto-
nen die in den verschiedenen Tiermodellen durchgeflhrte erfolgreiche For-
schung zu der Thematik (4, 22, 74, 118, 125). Brannstrdom et al. (125) fihren zu-
dem relativierend an, dass eine UTx am Menschen leichter als im Tiermodell
durchzufuhren sei, bedingt durch die groReren Beckendurchmesser. In Bezug
auf die ,field strength“ (59) und die ,institutional stability“ (59) sollten Transplan-
tationsversuche nur durch erfahrene Chirurginnen und Chirurgen in transplanter-
fahrenen Krankenhausern durchgefihrt werden (4).

Einige der Arztinnen und Arzte (52, 112, 119) beziehen sich in ihrer Argumenta-
tion ferner auf die von Benjamin Freedman beschriebene ,theroy of clinical equi-
poise“ (156) (S. 145). Nach diesem Prinzip missen mogliche Risiken einer neuen
Therapie im Gleichgewicht mit dem theoretisch mdglichen Erfolg stehen (112).
Dieses Prinzip sei mit den geglickten Schwangerschaften erfullt worden (112,
119). Durch die Berufung auf diese extern festgelegten Voraussetzungen einer
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neuen Therapie wird der besonnene und reflektierte Umgang mit dieser innova-
tiven Infertilitatsbehandlung impliziert.

Vergleich einer UTx mit anderen VCAs

Als ein weiteres, oft herangezogenes Mittel zur beglunstigenden Darstellung einer
UTx dienen innerhalb dieser Autorinnen- und Autorengruppe Vergleiche. Unter
anderem werden als Rechtfertigungsgrundlage einer UTx andere VCAs heran-
gezogen, in deren Reihe eine UTx eingereiht werden kdnne (52, 83, 118). Diese
wurden bereits klinische Realitat (4, 28) und wirden ebenso wie eine UTx ledig-
lich der Steigerung der Lebensqualitat der Patientinnen und Patienten dienen (4,
8, 28, 52, 83, 118). Mittels dieses Vergleiches wird der gleiche ethische Rahmen
und somit eine Rechtfertigung fur eine UTx gesetzt.

Neben anderen VCAs wird eine UTx auch mit einer IVF-Behandlung verglichen.
Die schwedische Gynakologin Liza Johannesson erlautert, dass eine IVF-Be-
handlung in den 1970er Jahren vorgestellt und zunachst kritisiert worden sei als
eine komplizierte und teure Infertilitatsbehandlung, die nur die Geburt weniger
Kinder ermdgliche (4). Gegensatzlich zur anfanglichen Kritik berichtet sie, dass
der Erfinder mit einem Nobelpreis fur Physiologie und Medizin belohnt wurde und
5 Millionen Kinder seitdem durch diese Prozedur zur Welt gekommen seien (4).
Durch diese Analogie zu der dargestellten Erfolgsgeschichte schafft es die Auto-
rin, ein positiv gefarbtes Zukunftsszenario ebenso fur eine UTx zu erzeugen.
Auch Olausson et al. (25) fihren den relativierenden Vergleich zu einer IVF an,
indem sie konstatieren, dass dieses Verfahren trotz limitiert vorhandener prakli-
nischer Daten ebenso etabliert wurde. Die UTx-Arztinnen und -arzte nutzen somit
Vergleiche als Argumente zugunsten einer UTx.

Alternativen fiir eine UTx

Wie in dem Abschnitt Uber die Argumentation der Befurwortenden einer UTx her-
ausgearbeitet, nutzen auch die UTx-Arztinnen und -arzte den legitimierenden
Einwand, dass es fur den Zustand der AUFI keine suffizienten Alternativen zu
einer UTx gebe (83, 112, 118, 119), beziehungsweise der Zugang zu diesen ver-
sperrt sei (11, 22, 52, 74, 77, 83, 111, 119, 125). In vielen Publikationen findet
sich so oder so ahnlich die Beschreibung, dass aus ,personal, religious, legal,
financial or ethical reasons” (118) (S. 1) die Inanspruchnahme der Alternativen
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nicht moglich sei. Durch die Aufzahlung mehrerer Grunde fur die Unzuganglich-
keit der Alternativen, wird das Gefluhl einer Unumganglichkeit einer UTx verstarkt.
Zudem biete eine UTx nicht von der Hand zu weisende Vorteile fur die Etablie-
rung der Mutterschaft wie das Erleben einer Schwangerschaft und einer Geburt
im Vergleich zu den méglichen Reproduktionsalternativen (78, 119). Durch diese
Argumentation wird eine UTx gegenuber den moglichen Alternativen als uberle-
gen dargestellt.

Risiken einer UTx

Weiterhin gehen auch die UTx-Arztinnen und -arzte auf die Gefahren einer UTX
fur alle Beteiligten ein. Zunachst erfolgt die Risikoeinschatzung fur eine Empfan-
gerin. Dazu zahlen die mit der Transplantation, der Immunsuppression, der
Schwangerschaft und der Geburt einhergehenden Risiken. Zu den moglichen Ri-
siken einer Schwangerschaft unter Immunsuppression fur die Empfangerinnen
wirden laut den UTx-Arztinnen und -arzten das vermehrte Auftreten einer Prae-
klampsie (25, 112, 119, 125) oder eines Schwangerschaftsdiabetes (112) zahlen.
Mildernd flhren die Autorinnen und Autoren an, dass die Operation bei jungen
(4, 25, 112) und gesunden (4, 25) Patientinnen durchgefuhrt werde. Weiter ent-
kraftend wird hervorgehoben, dass die Eingriffe von gut ausgebildeten und erfah-
renen Arztinnen und Arzten durchgefihrt wiirden (8, 74, 112). Als bisher schwer-
wiegendste Komplikation wird die Entfernung des transplantierten Uterus
angefuhrt, wobei diese ohne physische Konsequenzen erfolgt sei (112).

Neben den Risiken fur die Empfangerin werden auch die Risiken der Uterusent-
nahme fur eine Lebendspenderin adressiert. Die Autorinnen und Autoren raumen
ein, dass eine Spenderin den Risiken einer Hysterektomie ausgesetzt sei (8, 25,
112). Diese Risiken werden jedoch durch die Aussage relativiert, dass es sich
bei einer Hysterektomie um ,the most common major surgical procedure in wo-
men today” (8) (S. 340) handle. So hatten sich bereits mehr als 35 % der Frauen
uber 60 Jahren in den USA einer Hysterektomie unterzogen (25). Weiterhin gin-
gen mit einem fehlenden Uterus geringere gesundheitliche Folgen als mit ande-
ren Organexplantationen einher (112, 119). Zudem sei eine ausfihrliche Aufkla-
rung der Spenderin vor der Spende mdglich dank bekannter Risiken einer
Hysterektomie (119). Darlber hinaus kénne die Entfernung des Uterus sogar
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einen prophylaktischen Mehrwert fir die Spenderin aufweisen (112). All dies
kann aufzeigen, dass maogliche Risiken fur eine Empfangerin benannt und da-
rauffolgend argumentativ abgemildert werden.

Auch auf mogliche Gefahren fur das zukunftige Kind gehen die Autorinnen und
Autoren aus der Gruppe der UTx-Arztinnen und -arzte ein. Ein Kritikpunkt stellt
die Sorge uber den Einfluss der Immunsuppression wahrend der Schwanger-
schaft auf den sich entwickelnden Fotus dar. Moglich seien ein geringes Geburts-
gewicht (25, 28, 119), eine erhdhte Wahrscheinlichkeit einer Frihgeburt (28,
119), oder eine erhdhte Rate an Fehlgeburten (25, 28). Mit Verweis auf das
NTPR (153) wird jedoch angefuhrt, dass man Uber Erfahrungen von tber 10 000
(125), 14 0000 (25, 28, 74) beziehungsweise 15 000 (78) Schwangerschaften
unter dem Einfluss von Immunsuppressiva verfuge und keine erhdhte Rate an
Fehlbildungen nachzuweisen seien (25, 112, 118, 119). Dies ist ein wiederkeh-
rendes Argument innerhalb der in dieser Gruppe inkludierten Publikationen, mit
welchem die Autorinnen und Autoren zu versuchen scheinen, die moglichen
Komplikationen und Gefahren einer Schwangerschaft unter Immunsuppressiva-
einfluss zu relativieren. So wird argumentiert, dass bisher alle nach einer UTx
geborenen Kinder gesund zur Welt gekommen seien (112, 119). Die an einer
UTx beteiligten Arztinnen und Arzte nutzen fiir inre Argumentation (iberdies den
relativierenden Aspekt, dass die Immunsuppressivaeinnahme nur temporar er-
forderlich sei (4, 25, 112, 118), wodurch auch die damit einhergehenden Lang-
zeitrisiken fur die Mutter und das Kind minimiert wirden (4, 8, 98, 119). Auch
wurden die Risiken durch den Einsatz moderner Immunsuppressiva verringert
(74). Moégliche Komplikationen werden zudem relativiert mit der Begriindung,
dass diese eher mit der zugrundeliegenden systemischen Erkrankung der
Schwangeren als mit der Immunsuppression an sich zusammenhingen wurden
(28, 125). Des Weiteren fuhrt der UTx-Chirurg Guiseppe Del Priore an, dass: ,In
the developing world, examples of more extreme risks in pursuit of a family can
be even more dramatic” (74) (S. 21). Durch Anfliihrung dieses Vergleichs von
Schwangerschaftsrisiken in Entwicklungslandern werden die Risiken einer
Schwangerschaft nach einer UTx in einen anderen Kontext gesetzt, mithilfe des-
sen diese abgemildert erscheinen. Insgesamt fiihren die UTx-Arztinnen und -
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arzte eine Dominanz des medizinethischen Prinzips des Wohltuns Uber jenes der
Schadensvermeidung an (4, 8, 25, 124) und schaffen somit eine Rechtfertigungs-
grundlage fur die Umsetzung einer UTx trotz bekannter Risiken. Wie soeben auf-
gezeigt, werden die angefuhrten UTx begleitenden Risiken vielfach relativiert.
Dadurch schaffen es die UTx-Arztinnen und -arzte, negative Aspekte zu entkraf-
ten und somit ein positiveres Gesamtbild zu erzeugen.

Freie und informierte Zustimmung

Die Autorinnen und Autoren geben weiterhin an, dass ebenso die freie und infor-
mierte Zustimmung aller Beteiligten als eine wichtige Voraussetzung fur diese
neue Behandlungsoption gelte (8, 52, 112, 119). Bei einer sorgfaltigen Aufkla-
rung konne trotz der hohen Emotionalitat der Thematik von einer validen Einwil-
ligung zu dem Verfahren ausgegangen werden (119). Mit Verweis auf die repro-
duktive Autonomie der Frauen (83) wird eine UTx als Auslebung ebendieser
verstanden. Zu diesem Zweck mussten die potenziellen Empfangerinnen tber
alternative Therapieoptionen (25, 124), mdgliche Risiken (25, 124) und die expe-
rimentelle Natur des Verfahrens (25, 119) aufgeklart werden. Die valide Zustim-
mung wird somit nicht als ein Hindernis, sondern vielmehr als ein Werkzeug zu
einer ausgelebten Autonomie verstanden.

Gesellschaftliche Aspekte

Die UTx-Arztinnen und -arzte thematisieren gesellschaftlich relevante Facetten
einer UTx und beziehen sich so auch auf den Vorwurf, dass eine UTx kostenin-
tensiv (119) und teurer als andere Fruchtbarkeitsbehandlungen sei (4, 27). Die-
ser Aspekt wird mittels der Anfihrung des jungen und gesunden Patientinnen-
kollektivs sowie der nur temporar erforderlichen Immunsuppression entkraftet, da
aus diesen Grunden eine UTx kostengunstiger als andere Transplantationen
ausfalle (4, 77, 112). Es fallt jedoch auf, dass die UTx-Arztinnen und -arzte in den
untersuchten Publikationen keine genauen Kosten einer UTx nennen. Es er-
scheint fur diese Gruppe sinnvoll, den Fokus nicht auf die nicht unerheblichen
Kosten des Verfahrens zu lenken.

Es werden von dieser Gruppe von Publizierenden zudem Aspekte der Umset-
zung einer UTx thematisiert, deren Diskurs eine vorherige grundlegende Akzep-
tanz des Verfahrens bedarf. So diskutieren die Autorinnen und Autoren die Vor-
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und Nachteile der Verwendung von Lebendspenderinnen oder postmortalen
Spenderinnen (11, 22, 26, 28, 52, 83, 111, 118, 119, 124) oder befassen sich mit
einer gerechten Allokation (11, 119). Diese Themengebiete werden nur sinnvoll
behandelt, wenn die Publizierenden zuvor von der Pramisse ausgehen, dass
eine UTx unter gewissen Umstanden ethisch und medizinisch umsetzbar ist.
Gegnerinnen und Gegner einer UTx begeben sich weniger in diese Themenge-
biete hinein, da es einer Art Zugestandnis gleichkame und bei ihnen die Grund-
voraussetzung der Annahme einer durchfuhrbaren UTx nicht gegeben ist. Zu-
sammenfassend wird eine UTx von den UTx-Arztinnen und -arzten als eine
wichtige sowie gesellschaftlich relevante Errungenschaft mit tberwindbaren Hin-
dernissen dargestellt.

Bewertungen einer UTx

Die UTx-Arztinnen und -arzte bewerten eine UTx Uberwiegend sehr wohlwollend
und weisen auf das ,great potential as a treatment option for absolute uterine
factor infertility” (118) (S. 7) hin. So schlief3t Guiseppe Del Priore (22) seine Pub-
likation mit der Bewertung ,we believe that UTn has become a matter of ,when
next’ rather than ,if”” (22) (S. 290). Die UTx-Arztinnen und -arzte betonen als ar-
gumentatives Stilmittel weiter die bisherigen Erfolge der UTx (74, 112). Sie spre-
chen von den ,promising results from the Brannstrom team” (52) (S. 837) und
beschreiben die Leistungen des schwedischen Teams als einen ,groundbreaking
success” (52) (S. 837). Nach der ersten erfolgreichen Geburt eines gesunden
Kindes war von einem ,proof of concept® (111) (S. 268) die Rede, ein Meilenstein,
welcher in der Argumentation der UTx-Arzteschaft von groer Bedeutung ist. Um
den Erfolg der bisherigen Arbeit zu betonen, werden die Ergebnisse der von Mats
Brannstrom durchgefiihrten Studie (6) wohlwollend interpretiert. Die Schwanger-
schaftsrate habe bei 87 % gelegen und indiziere somit, dass es sich bei einer
UTx um eine ,highly effective infertility treatment” (77) (S. 1440) handle. Im Kon-
trast zu UTx-kritischen Argumentationswegen betonen sie nicht die Misserfolge,
sondern die bisherigen Erfolge der Gebarmuttertransplantation und vermitteln so
eine gewisse Rechtfertigungsgrundlage fur diese.

Die Arztinnen und Arzte, die an einer Transplantation eines Uterus beteiligt wa-

ren, auldern sich jedoch nicht nur positiv gegenuber einer UTx, sondern raumen
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ebenso Zugestandnisse ein. So wird nicht verschwiegen, dass eine UTx noch im
Entwicklungsstadium sei (28) oder eine teure, experimentelle Behandlung (4,
111, 119) mit potenziellen Risiken fur die Beteiligten darstelle (119). Ebenso dis-
tanzieren sich die UTx-Arztinnen und -arzte von den ersten beiden UTx-Versu-
chen (4, 25) durch Formulierungen wie ,this world's first human UTx case was
performed prematurely” (4) (S. 461). Auffallig ist, dass die Kritik an den ersten
zwei durchgefuhrten UTx-Versuchen in Saudi-Arabien und der Turkei fast aus-
schlieRlich von den UTx-Arztinnen und -arzten gelibt wird. Argumentativ scheint
es fur die Durchfuhrenden nachfolgender uteriner Transplantationen sinnvoll zu
sein, sich von den nicht von Erfolg gekronten ersten Versuchen zu distanzieren,
an denen sie nicht beteiligt waren. Indem sie die unwissenschaftliche Durchfuh-
rung mit mangelnder vorangegangener Forschung anprangern (25, 33, 118),
grenzen sie indirekt die eigenen Versuche von dieser Art der Durchfuhrung ab.
Somit feiern die UTx-Arztinnen und -arzte ihre eigenen Arbeitsergebnisse als Er-
folg und distanzieren sich im gleichen Mal3e von den ersten beiden missglickten
UTx-Versuchen.

3.2.11.2. Ethikerinnen und Ethiker

Relevanz einer UTx

Der Groliteil der Ethikerinnen und Ethiker erkennt die Erfullung des Fortpflan-
zungswunsches als einen signifikanten Zugewinn fir viele Menschen an (72, 80,
128). Nahezu alle Ethikerinnen und Ethiker berufen sich auf den durch eine In-
fertilitat verursachten Leidensdruck bei den betroffenen Frauen. Die Infertilitat
vereitele ein Lebensziel (94), wodurch ein hoher Schmerz verursacht werde (75,
94). So diurfe dem Zustand der Infertilitat nicht dessen Krankheitswert abgespro-
chen werden (76, 97, 104, 120). Als ein dies bestatigendes Argument dient eine
Studie von Orentlicher et al. (157), auf die mehrere Ethikerinnen und Ethiker (76,
81) Bezug nehmen. In dieser wurde ermittelt, dass der durch eine Infertilitat er-
zeugte Leidensdruck mit dem durch ein Tumorleiden verursachten Leidensdruck
vergleichbar und einander ebenblrtig sei (157). Bis dato gebe es fiir von einer
AUFI betroffenen Frau nur ,very limited options for parenthood” (71) (S. 559).
Eine UTx kdnne als bisher einziges Verfahren (143) das ,reproductive suffering*
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(107) (S. 73) lindern und zu einer starken Lebensqualitatsverbesserung der
Frauen (75, 123) und von deren Partnern beitragen (97), indem deren grolder
Kinderwunsch erfillt werde (128). Eine UTx biete ferner die Chance des Erlebens
einer eigenen Schwangerschaft (79, 97, 117), ,as a central expression of her
womanhood® (84) (S. 707). Bezuglich der Bedeutung einer Schwangerschaft fur
eine Mutterschaft existieren gespaltene Ansichten innerhalb der Reihen der Ethi-
kerinnen und Ethiker. Ein Teil schatzt den Wert einer Schwangerschaft fur das
Muttersein als ebenso wichtig ein wie soziale oder genetische Komponenten
(117), denn ,gestational ties play a significant role in forming motherhood® (S.
13). Demnach dirfe der Wert einer Schwangerschaft in Bezug auf die Bindung
der Mutter zu dem Kind nicht unterschéatzt werden (71, 76, 133, 135). Wilkinson
et al. (71) beziehen sich in ihrer Argumentation darauf, dass ,gestation is as im-
portant as, or more important than, genetic or social ties when it comes to estab-
lishing maternal status” (71) (S. 563). Im Umkehrschluss hinterliel3e ,parenting
without pregnancy [...] a significant void” (S.13). Eine andere vertretene Ansicht
ist jene, dass das Zeugen von eigenem Nachwuchs oder eine Schwangerschaft
nicht essenziell fir ein erfllltes Leben (95) beziehungsweise flr das Frausein
seien (128). Nichtsdestotrotz werde das Muttersein oftmals glorifiziert (68). Eine
uterine Infertilitat wirde eine Frau in vielen Lebensbereichen nicht einschranken
(95) und eine Schwangerschaft sei fur das Muttersein nicht relevant (128, 147).
Eine Bindung der Eltern werde nicht ausschlief3lich durch eine Schwangerschaft
ermoglicht, sondern ebenso durch ,imagined bonds” (95) (S. 485) wie es bei
Adoptiveltern oder generell Vatern der Fall sei (94, 95). So wird dem Missen des
Erlebens einer Schwangerschaft eine untergeordnete Rolle zugeschrieben, da
die sich entwickelnde Beziehung zu dem Kind beziehungsweise der Mutterstatus
nicht obligat an diese Erfahrung gekoppelt sei (94). Aus diesen Grinden basiere
die Rechtfertigung einer UTx ,,on the value of gestation [...] on weak foundations®
(95) (S. 486). Fast ausschlief3lich diese Gruppe von Autorinnen und Autoren be-
dient sich zudem der Argumentation, dass eine Schwangerschaft nach einer UTx
nicht mit einer gewdhnlichen Schwangerschaft vergleichbar sei (81, 82, 87, 95,
104, 120, 128). Es fehle die Innervation des Uterus (82, 95, 107, 128) und die
Maoglichkeit einer vaginalen Geburt (82). Auch habe der Uterus potenziell schon
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in einer anderen Frau ein Kind ausgetragen, was zu einer gestorten Akzeptanz
des Organs fuhren kdnne (82, 107). Lotz et al. (128) schliel3en daraus, dass re-
sultierend aus der abweichenden Schwangerschaftserfahrung eine UTx weniger
stark gerechtfertigt sei. Somit existieren innerhalb der Gruppe der Ethikerinnen
und Ethiker stark voneinander abweichende Urteile bezuglich der Bedeutung ei-
ner Schwangerschaft nach einer uterinen Transplantation.

Ebenso wie die UTx-Arztinnen und -arzte thematisieren die Ethikerinnen und
Ethiker Argumente, die den Umfang des Bedarfs fur eine UTx beweisen. Sie ver-
weisen auf die Haufigkeit der AUFI und die Anzahl der betroffenen Frauen (71,
79, 80, 91, 97, 107, 120, 135). Diejenigen Autorinnen und Autoren, die die Hau-
figkeit genauer beschreiben, konnen fast ausschlielllich den einer UTx gegen-
Uber neutral oder positiv eingestellten Autorinnen und Autoren zugeordnet wer-
den. Die Ethikerinnen und Ethiker beziehen sich weiterhin auf die Einzigartigkeit
der UTx als Therapie einer AUFI. Demnach kdnne nur eine UTx derzeit den re-
produktiven Wunsch einer von der uterinen Infertilitat betroffenen Frau erflllen
(73, 92, 107, 133, 137). Da etwaige Alternativen entweder die biologische Ver-
wandtschaft oder die eigene Schwangerschaft nicht ermoglichen wirden, erfille
eine UTx einen ,important clinical need” (120) (S. 87). Andererseits argumentie-
ren Lotz et al. (128), dass die alleinige Alternativiosigkeit fur die Etablierung einer
eigenen Schwangerschaft nicht als Rechtfertigung fur eine UTx ausreiche. In die-
sem Punkt spalten sich wiederum die Ansichten der Ethikerinnen und Ethiker. All
dies kann aufzeigen, dass die Gruppe der Ethikerinnen und Ethiker bezuglich des
Bedarfs an einer UTx sehr heterogen urteilt und argumentiert.

Voraussetzungen fiir eine UTx

Ein kontroverses Urteil wird von den Ethikerinnen und Ethikern auch bezuglich
der erfolgten Forschung zu einer uterinen Transplantation gefallt. Ein Teil der
Autorinnen und Autoren zweifeln den Erfolg und die Ubertragbarkeit der Ergeb-
nisse von den Tierversuchen auf den Menschen an (82, 99). Dies wird verdeut-
licht durch Aussagen wie: ,This work is not enough.” (99) (S. 19), Uber ,so few
experiments-much less successful ones® (99) (S. 19) bis hin zu little experi-
mental ground for regarding UTx to be close to success” (82) (S. 68). Auch gebe
es nicht ausreichend Daten aus den Tierversuchen (90) und ebenso wirde die
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klinische Erfahrung zu gering ausfallen (100). Kontrar zu dieser Ansicht argu-
mentieren andere, dass die schwedischen Forschenden uber 15 Jahre an Erfah-
rungen verfigen wirden (104) oder dass ,initial strides toward successful trans-
plantation have been made® (97) (S. 212). Im Kontrast zu den an einer UTx
beteiligten Arztinnen und Arzten ordnet diese Gruppe jedoch nicht die erfolgte
Forschung als eines der Kriterien von Moore ein.

Vergleich einer UTx mit anderen VCAs

GrolRe Kontroversitat herrscht auch bezuglich der Legitimation einer UTx im Ver-
gleich zu anderen VCAs. Ein Teil der Autorinnen und Autoren dieser Gruppe ar-
gumentiert, dass die Risiken einer UTx aufgrund des Zugewinns an Lebensqua-
litdt gerechtfertigt seien (75), wie es ebenso bei anderen nicht lebensnot-
wendigen Transplantationen der Fall sei (97, 138). Es bedurfe einen Wechsel
des ethischen Rahmens hin zu der Sichtweise, dass nicht mehr nur lebensret-
tende Transplantationen gerechtfertigt seien (75, 97, 106). So wird argumentiert,
dass es die Aufgabe der Medizin sei ,to restore their body to a proper, nondisease
state of function” (97) (S. 214). Andere VCAs wirden ebenso wie eine UTx nicht
zur Verlangerung des Lebens der Patientinnen und Patienten dienen, sondern
seien durch die gesteigerte Lebensqualitdt gerechtfertigt (75, 92, 97, 106).
Grundlage dessen sei, dass in der Medizin neben der Behandlung von Krankhei-
ten auch das Ziel der Lebensqualitatsverbesserung gelte (97, 133). Darlber
hinaus sei das Ziel einer UTx ,not simply to see or feel or smile, but to produce a
child” (81) (S. 396), wodurch der Wiedererlangung der reproduktiven Funktionen
ein hoherer Stellenwert eingeraumt wird. Andere wiederum betonen den nicht
lebensrettenden Aspekt einer UTx und die Inkaufnahme von erheblichen gesund-
heitlichen Risiken fir die Chance auf Reproduktion (95). Sie kritisieren, dass eine
UTx lediglich der Verbesserung der Lebensqualitat diene (91, 99). Caplan et al.
(106) sprechen sogar von erkaufter Lebensqualitat, die mit Lebenszeit bezahlt
werde. McTernan et al. (95) bezweifeln zudem die Vergleichbarkeit einer UTx mit
anderen VCAs. Die Indikationen fur andere VCAs wurden schwerer wiegen als
die fehlende Mdoglichkeit der Etablierung und Austragung einer Schwangerschaft
(95). Die Ethikerinnen und Ethiker zeigen somit auf, wie der Vergleich zu anderen
VCAs sowohl UTx-befGrwortend als auch UTx-ablehnend ausgelegt werden
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kann. Uber den Vergleich zu anderen VCAs hinausgehend erfolgt die Einordnung
einer UTx im Vergleich zu den traditionellen Organen von Organtransplantatio-
nen. So fragen Orentlicher et al. (76): ,If a woman can receive a new kidney, why
not a new uterus?” (76) (S. 12). Mittels dieser rhetorischen Frage wird eine UTx
in die Reihe lebenswichtiger Transplantationen eingereiht. Diese Formulierung
kann dadurch als auferst befUrwortend gegenuber einer Transplantation eines
Uterus verstanden werden.

Alternativen fiir eine UTx

Uneinigkeit herrscht dartber hinaus bei der Bewertung moglicher Alternativen fur
eine UTx. So werden die Vor- und Nachteile einer Adoption oder Leihmutter-
schaft im Vergleich zu einer UTx evaluiert. Die potenziellen mit einer UTx asso-
ziierten Gefahren werden als Begrindung herangezogen, weshalb eher alterna-
tive Reproduktionsmoglichkeiten gefordert werden sollten, die weniger riskant
und teuer seien (95, 128). Besonders hervorzuheben ist, dass aus den 91 in
diese Arbeit inkludierten Publikationen fast ausschlie3lich Autorinnen und Auto-
ren, die der Gruppe der Ethikerinnen und Ethiker zugeordnet wurden, Vorteile
der Alternativen und im Besonderen der Uberwiegend kritisch betrachteten Leih-
mutterschaft erwahnen. Sie argumentieren, dass die Alternativen zu einer UTx
,easier and less risky” (95) (S. 482) seien. Zugunsten einer Leihmutterschaft wird
angefuhrt, dass es Formen dieser gebe, ,that most would find morally permis-
sible“ (95) (S. 482). Im Vergleich zu einer UTx fehle bei einer Leihmutterschaft
lediglich die Schwangerschaftserfahrung (129). Als Vorteil einer Leihmutterschaft
wird zudem argumentiert, dass das Kind in dem korpereigenem Uterus der aus-
tragenden Frau heranwachse (70, 100), was als risikoarmer interpretiert wird
(70). Fur eine Adoption spreche die Anzahl bereits existierender elternloser Kin-
der auf der Welt (73), wodurch eine Adoption eine ,morally superior choice” (95)
(S. 482) sei verglichen mit ,creating another child“ (95) (S. 482). Eine Adoption
eines Kindes vermoge den Bedarf nach einer UTx zu mindern und sei zudem
eine kosteneffektivere MaRnahme (94). Auch wirden die Hindernisse fur die In-
anspruchnahme einer Adoption oder Leihmutterschaft Uberschatzt werden (129).
Im Kontrast dazu bewerten andere die reproduktiven Alternativen als nicht zufrie-

denstellend (80) und sprechen die Schwachen dieser an. Eine Adoption habe
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den Nachteil, dass sie keine genetische Fortpflanzung (71, 76, 81, 133) und
ebenso keine eigene Schwangerschaft ermogliche (71, 120). Eine Leihmutter-
schaft sei aulerst problematisch, emotional belastend und beinhalte zudem
keine Schwangerschaftserfahrung fur die zuklnftige Mutter (73, 81, 82, 120, 133,
138). Zusatzlich sei diese Fortpflanzungsoption in vielen Landern illegal (97). In
diesem Zuge betont ein Teil der Autorinnen und Autoren die Uberlegenheit einer
UTx (71). Der Vorteil einer UTx gegenltiber anderen Reproduktionsmaflinahmen
sei jener, dass diese ein Erlebnis nahe an der naturlichen Reproduktion ermogli-
che und den Frauen die Erfahrung einer Schwangerschaft schenke (80, 81, 107),
was ,immense benefits“ (81) (S. 396) mit sich bringe. Zudem biete eine UTx die
Chance, die vorhandenen Risiken einer Schwangerschaft zu internalisieren (80,
107). Dadurch mussten die Lasten und die Gefahren einer Schwangerschaft
nicht auf eine dritte Partei wie eine Leihmutter Gbertragen werden (80). So wird
als ein Vorteil einer UTx angefuhrt, dass diese dem ,perverse phenomenon of
surrogacy” (103) (S. 28) entgegentrete, wodurch die Ausbeutung von Frauen im
Rahmen einer Leihmutterschaft umgangen werden kdénne (84, 103). Insgesamt
werden die gegensatzlichen Positionen zu den moglichen Alternativen von den
Ethikerinnen und Ethikern angefuhrt.

Risiken einer UTx

Ebenso wie die anderen Autorinnen- und Autorengruppen thematisieren die Ethi-
kerinnen und Ethiker die mit einer UTx assoziierten Risiken fur alle Parteien. Ge-
nerell handle es sich bei einer UTx um eine riskante Operation (68, 90, 91, 128)
mit moglichen physischen und psychischen Folgen fur die Beteiligten (107).

Die Empfangerinnen einer UTx seien wiederholten operativen Eingriffen im Rah-
men einer UTx ausgesetzt (97). Zaidi et al. (97) prophezeien jedoch, dass bei
stetiger Verbesserung einer UTx diese von einem experimentellen Status in den
Status einer Alternative Ubergehen koénne (97).

Die Ethikerinnen und Ethiker adressieren weiter ausgiebig mogliche Risiken und
Nachteile, die sich durch eine Uterusspende fur eine Spenderin ergeben konnten.
Sie kritisieren, dass die Lebendspenderinnen zunachst als Versuchspersonen in
einer experimentellen Prozedur fungieren wirden (90). Auf der anderen Seite

wird zugunsten einer UTx argumentiert, dass bei einer Spende des Uterus der
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Verlust des nicht zum Leben notwendigen Organs fur die Lebendspenderin eine
geringe Tragweite habe (75, 107). Aus diesem Grund spreche der geringe Scha-
den einer Uterusspende im Vergleich zum Nutzen fur die Spende (75, 79). Eben-
falls zugunsten einer UTx wird angefuhrt, dass die Risiken einer Organspende
bei anderen Lebendspenden akzeptiert wirden (80). Genau wie die anderen
Gruppen ziehen die Ethikerinnen und Ethiker weiterhin den Vergleich einer Ute-
rusentnahme bei einer UTx zu einer sonstigen Hysterektomie. Sie kommen uber-
wiegend zu dem Schluss, dass die Risiken einer Hysterektomie im Rahmen einer
UTx die Risiken einer Ublichen Hysterektomie Ubersteigen wirden (68, 97). Die
Gleichsetzung einer Uterusentnahme bei einer UTx mit einer Hysterektomie sei
nicht gerechtfertigt, da: ,Harvesting of the uterus for transplantation from a live
donor is more complex than a hysterectomy, which itself is not a low-risk opera-
tion.“ (68) (S. 135). Dies lage daran, dass es sich bei einer Uterusentnahme im
Rahmen einer UTx um einen komplizierteren und langeren Eingriff handle als die
Uterusentnahme bei sonstigen Hysterektomien (68, 75, 92, 107). So fuhren
beispielsweise die Ethiker Bruno et al. (75) an, dass ,a uterus transplant harvest-
ing surgery is significantly more complex and invasive than a simple hysterec-
tomy or even a radical hysterectomy” (75) (S. 6). Es existieren auch Stimmen,
die die Risiken einer Hysterektomie im Rahmen einer UTx einer sonstigen Hys-
terektomie nahezu gleichsetzen (81, 97). Hysterektomien im Generellen seien
ein sehr haufiger Eingriff (120), jedoch in diesen Fallen auch medizinisch indiziert
(81, 120).

Im Detail gehen die Ethikerinnen und Ethiker auf die Risiken einer Schwanger-
schaft unter Immunsuppression fur das Kind ein. Kritisiert wird, dass der Fotus
den teratogenen Effekten der Immunsuppression wahrend der Schwangerschaft
ausgesetzt sei (100). Es werden die Sorgen geauldert, dass bei einer Schwan-
gerschaft unter Immunsuppression ein erhodhtes Risiko fur das Auftreten einer
Frihgeburt (66, 68, 80, 82, 97, 99, 100, 103, 107), von geringem Geburtsgewicht
(66, 68, 80, 97, 100, 107), einer Praeklampsie (66, 100, 128) oder von Infektionen
(82, 99) bestehe. Es wird auch die Gefahr des fetalen Todes angesprochen (99).

Kontrar zu dem steht die Argumentation, dass andere Patientinnen nach
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Organtransplantationen ebenfalls gebaren drften und sich deren Kinder nach
der Geburt normal entwickeln wirden (80).

Ebenso wie die UTx-Forschenden bezieht sich die Gruppe der Ethikerinnen und
Ethiker auf das NTPR (153). Innerhalb dieser Gruppe herrscht wiederum eine
Inkongruenz in der Auslegung der Daten. Caplan et al. (99) interpretieren das
NTPR (153) so, dass dieses Register nur wenige Daten enthalte. Andere nutzen
das Argument, dass es Daten von uber 15 000 Geburten von Kindern nach
Transplantationen gebe und dies seit den 1950er Jahren (81, 104). Als starkstes
entkraftendes Argument wird angefiuhrt, dass nach bisheriger Datenlage die Rate
an Fehlbildungen bei Schwangerschaften unter Immunsuppression nicht erhoht
zu sein scheine (66, 76, 80, 100, 107). Auch seien mit der richtigen pranatalen
Versorgung Komplikationen der Immunsuppression kontrollierbar (97) und die
Risiken fur die Mutter und das Kind geschmalert (92). Ebenso kdnne die Immun-
suppression nach der Geburt des Kindes gestoppt und Langzeitfolgen somit ver-
mieden werden (80, 82, 97).

Ein Szenario, welches weiterhin von den Ethikerinnen und Ethikern thematisiert
wird, ist jenes einer mdglichen OrganabstoBung bei einer bereits etablierten
Schwangerschaft (103). Die Autorinnen und Autoren mahnen, dass sich fur die
Eltern und das beteiligte Arzteteam bei einer drohenden OrganabstoBung bei be-
reits etablierter Schwangerschaft eine kompliziertere ethische Situation ergebe
als bei anderen Transplantationen (81, 103, 120). Es gelte die schwerwiegende
Entscheidung zwischen einem Schwangerschaftsabbruch oder einer erhdhten
Immunsuppression zu treffen (81, 104, 120). Die Ethikerinnen und Ethiker weisen
auf den Konflikt hin, dass bei einer Organabsto3ung die Entfernung des Uterus
das Heilmittel ware (99, 100). Jedoch hatten die UTx-Arztinnen und -arzte bisher
keine Strategie fur den Fall formuliert, dass die Mutter die Entfernung des Uterus
ablehne (99, 100).

Im Kontrast zu den UTx-Arztinnen und -arzten zeichnet sich die Gruppe der Ethi-
kerinnen und Ethiker durch eine Uneinigkeit bei der Gewichtung verschiedener
medizinethischer Prinzipien aus. Einerseits wird die Ansicht vertreten, dass der
durch die Behandlung erzeugte Schaden das potenziell erzeugte Wohl Uber-

wiege (95). So werde bei einer UTx dem Prinzip ,primum non nocere® wider-
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sprochen und ein groRerer Schaden als bei der ursprunglichen Krankheit selbst
verursacht (95). Demgegenuber steht die Auffassung, dass das durch eine UTx
erreichte Wohl den mdglichen Schaden rechtfertige (75). Insgesamt werden in
diesem als auch in bereits vorangegangenen Abschnitten die kontraren Ansich-
ten innerhalb der Gruppe der Ethikerinnen und Ethiker deutlich.

Freie und informierte Zustimmung

Auch bei der Frage nach einer validen und informierten Zustimmung gibt es ge-
spaltene Ansichten innerhalb der Gruppe der Ethikerinnen und Ethiker. Ein Teil
mahnt, dass bedingt durch die Verzweiflung der betroffenen Frauen und die
starke emotionale Belastung durch die Infertilitat deren freie Zustimmung einge-
schrankt sein kénne (68, 82, 99, 128). Auch weisen sie auf die Gefahr hin, dass
das Transplantteam einem Interessenkonflikt unterliegen konne, diese therapeu-
tische Innovation durchfiihren zu wollen (99). Caplan et al. (90) pragen in diesem
Zusammenhang den Begriff der ,therapeutic misconception® (90) (S. 682), auf
den mehrere Ethikerinnen und Ethiker (81, 84, 104, 120) Bezug nehmen. Die
Frauen und die vermittelnden Arztinnen und Arzte seien voller Eifer beziiglich der
Therapie, sodass der Erfolg der Therapie antizipiert werde (90). Andere Autorin-
nen und Autoren vertreten die Ansicht, dass die zuvor genannten Risiken durch
ein robustes Zustimmungsverfahren minimiert werden kénnten (87, 117), wenn
Uber Risiken, Ziele und Alternativen ausfuhrlich aufgeklart worden sei (79, 87).
Es durfe kein Generalverdacht einer limitiert zu bewertenden Zustimmung herr-
schen, da dadurch wiederum die reproduktive Autonomie von Frauen geschma-
lert wirde (87). Die reproduktive Autonomie derer, die eine UTx in Anspruch neh-
men wurden, musse respektiert werden (80). Es obliege den Patientinnen, die
Vorteile und Risiken gegeneinander abzuwagen und nicht der Gesellschaft, diese
Entscheidung zu treffen (76).

Neben der gewahrten Autonomie der Empfangerin wird auch die der Spenderin
thematisiert. So bestehe die Gefahr, dass sich eine Lebendspenderin durch au-
Reren Druck von der Familie zu der Spende gezwungen fuhlen konne oder durch
allgemeine soziale Erwartungen an Frauen das Gefuhl verspure, sich fur andere
selbstaufopfern zu missen (66, 68, 95). Ebenso bestehe die Gefahr, dass finan-

zieller Druck ein Anreiz zu der Spende sei oder sich ein illegaler Organhandel
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etabliere (91). Demgegenuiber wird die Ansicht vertreten, dass die Spenderin
dem Verfahren bewusst zustimmen kénne (75, 79) und somit unter dem Ge-
sichtspunkt der Autonomie von einer legitimen und freien Zustimmung auszuge-
hen sei (75).

Gesellschaftliche Aspekte

Vornehmlich Autorinnen und Autoren (72, 76, 82, 107), die der Gruppe der Ethi-
kerinnen und Ethiker zugeordnet wurden, fuhren ein Recht auf Fortpflanzung an,
mit der Begrindung, dass ,procreation [...] a right of fundamental importance®
(76) (S. 12) sei. Durch die Anfiihrung dieses Rechts schaffen sie eine Rechtferti-
gung fur die Umsetzung einer UTx auf gesellschaftlicher Ebene.

Weiterhin fallt auf, dass vornehmlich die Ethikerinnen und Ethiker (66, 94, 133,
134) auf die Kosten einer UTx eingehen. Dies ergibt unter dem Gesichtspunkt
Sinn, dass durch die Nennung der Kosten der Diskurs uber die gesellschaftliche
Gewichtung bestimmter Leiden praziser gefuhrt werden kann. Die Priorisierung
von gewissen Krankheiten und der ethisch gerechte Umgang mit diesen scheint
eher im Fokus dieser Gruppe von Autorinnen und Autoren zu liegen. Auch be-
leuchten die Ethikerinnen und Ethiker eine UTx in Entwicklungslandern, die uber-
wiegend von einer pronatalistischen Gesellschaftsordnung gepragt sind. Sie
kommen zu dem Schluss, dass in diesen Landern grof3ere ethische Bedenken
bei der Durchfiihrung einer uterinen Transplantation resultieren wirden (91).
Fast ausschlieBlich die Ethikerinnen und Ethiker (66, 68, 82, 95, 128, 132) be-
trachten zudem die Relevanz einer Schwangerschaft aus einer feministischen
Perspektive. Es wird die Kritik gedul3ert, dass der starke Fortpflanzungswunsch
eher von einer sexistischen Gesellschaftsordnung resultiere (95, 128), die Druck
auf Frauen ausube, Kinder zu zeugen (68). Die Befriedigung von Wiinschen, die
der Erfullung bestehender Geschlechtsstereotypen diene, sei moralisch einer
Nichterfullung dieser Winsche unterlegen (95). Demgegenlber erkennen Wilkin-
son et al. (132) die sexistische und pronatalistische Natur der gesellschaftlichen
Ordnung an, argumentieren jedoch, dass das daraus resultierende Leid der be-
troffenen Frauen nicht negiert werden konne.

Weiterhin thematisieren die Ethikerinnen und Ethiker mogliche Zukunftsszena-
rien wie eine extrakorporale Schwangerschaft (73, 107, 117) durch ,bioenginee-
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red uteri® (73) (S. 1325). Sie stellen sich die Frage, ob in der Zukunft eine Mut-
terschaft wirklich eine Schwangerschaft erfordere (147). Durch eine extrakorpo-
rale Schwangerschaft konnten Kinder gezeugt werden, ohne dass Frauen auf
eine Schwangerschaft oder eine UTx zum Kinderkriegen angewiesen waren
(107). Somit kdnnten zukinftig die Risiken fur die Lebendspenderin umgangen
werden und sowohl die Mutter als auch das Kind mussten nicht der Immunsupp-
ression ausgesetzt werden (73).

Daruber hinaus sind es vornehmlich die Ethikerinnen und Ethiker, die den Dis-
kurs Uber eine eventuell mogliche UTx in transgender Frauen fordern. Dabei fin-
den sich sowohl Vertreterinnen und Vertreter, die sich fur eine UTx in transgender
Frauen aussprechen (133, 143, 147), als auch solche, die dies kritisch betrachten
(99, 137). Zusammenfassend ermdglichen die Ethikerinnen und Ethiker durch die
Anfuhrung dieser Gedankenexperimente eine Uber die aktuell bestehende Prob-
lematik hinausgehende Betrachtung und regen weiterfuhrende Gedanken zu der
Thematik Schwangerschaft und Kinderwunsch an. Merkmal dieser Autorinnen
und Autoren scheint es zu sein, theoretische Konstrukte wie das der Weiblichkeit
zu hinterfragen. Sie erortern, ob eine Berechtigung und ein Bedarf fur eine uterine
Transplantation im Allgemeinen, die Ausweitung auf weitere Personengruppen
wie transgender Frauen im Speziellen oder deren Kostenlibernahme besteht.
Der argumentative Fokus scheint dadurch nicht ausschlie3lich auf der reinen me-
dizinischen und ethischen Durchfuhrbarkeit einer UTx zu liegen. Vielmehr hinter-
fragt diese Gruppe die Bedeutung, die einer Schwangerschaft und dem Kinder-
kriegen beigemessen werden kann.

Bewertungen einer UTx

Weiterhin geben die Ethikerinnen und Ethiker Bewertungen zu einer UTx ab, die
sich entweder deutlich befurwortend oder ablehnend gegenuber einer UTx ein-
ordnen lassen. Beispielsweise kann die Aussage ,the first UTx recipients will un-
avoidably be human ,guinea pigs’ in a procedure that is essentially experimental”
(82) (S. 70) ein negativ gefarbtes Gefiihl beim Lesenden hervorrufen. Andere
Ethikerinnen und Ethiker vertreten hingegen eine gewisse Zuversicht mit Aussa-
gen wie ,we should not be overly skeptical of uterus transplants” (76) (S. 13)

beziehungsweise sprechen vom ,success of uterus transplantation“ (133) (S.
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302). Zaidi et al. (97) beschreiben die Arbeit der schwedischen Forschenden als
smpressive“ (97) (S. 212) und dass diese ,have opened a door to an alternative”
(97) (S.212). Im Ganzen gesehen eint die verschiedenen Publikationen der Ethi-
kerinnen und Ethiker, die Uber die ethischen Aspekte einer UTx schreiben, eine
Kontroverse zu der Thematik. Sowohl beflirwortende, neutrale als auch ableh-
nende Argumentationsketten zu einer UTx sind aufzufinden. Die Gruppe der Ethi-
kerinnen und Ethiker zeichnet sich somit durch ein breit gestreutes Meinungsbild

aus.

3.2.11.3. Medizinerinnen und Mediziner

Relevanz einer UTx

Auch die Medizinerinnen und Mediziner stellen Fragen nach der Relevanz und
dem Bedarf einer UTx. Die einer UTx wohlwollend gegenuberstehenden Medizi-
nerinnen und Mediziner argumentieren mit den emotionalen Aspekten des Kin-
derwunsches und dem mit einer Infertilitat einhergehenden groRen Leidensdruck
(13, 127). Demnach erfllle das Kinderkriegen ,a deep emotional and social need”
(27) (S. 155). Begleitend mit dem Verlust dieser Moglichkeit resultiere ein ,sense
of loss if they are unable to conceive and give birth” (27) (S. 155). Albert Altchek
(27) beschreibt eindricklich das emotionale Ausmall des MRKH-Syndroms, da
,this diagnosis can be devastating“ (27) (S. 156). Zur Lésung dieser Problematik
wird eine UTx als Behandlung einer sonst unheilbaren Infertilitat hervorgehoben
(127). So ermogliche diese die gewiinschte Schwangerschaft mit den positiven
emotionalen und psychologischen Auswirkungen (85) und der damit einherge-
henden Leidenslinderung (108). Die Lebensqualitat der Betroffenen kénne somit
durch eine UTx in signifikanter Weise gesteigert werden (108, 127). Ferner wird
positiv betont, dass der neue Uterus den Frauen zusatzlich ermdgliche, zu
menstruieren (27) und diesen somit ermoglicht werde, einen weiblichen Meilen-
stein zu erleben (85).

Mehr noch als andere Autorinnen- und Autorengruppen geht der UTx-beflrwor-
tende Teil der Medizinerinnen und Medizinern auf den biologischen Imperativ ein,
die eigenen Gene an die nachste Generation weitergeben zu wollen (27, 88).
Dies fuhre zu dem ,intense desire to become pregnant® (27) (S. 155), als ein
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.innate feature of evolutionary biology“ (27) (S. 155). Mit Verweis auf diesen bio-
logischen, evolutionaren Antrieb erwecken sie den Eindruck einer wissenschaft-
lich basierten Begrindung fur den starken Schwangerschaftswunsch und schaf-
fen dadurch eine grofRere Rechtfertigung fur diesen. Im Gegensatz dazu bezieht
sich der Teil der publizierenden Medizinerinnen und Mediziner, der einer UTx
kritisch gegenuber gestimmt ist, kaum auf den emotionalen Aspekt des unerfull-
ten Kinderwunsches. Entweder gehen sie auf diesen gar nicht ein, oder berichten
recht neutral, dass die einer UTx zugrundeliegende Ursache, die AUFI, keine
medizinische Behandlung bedurfe (13, 19) und die Motivation zu dieser sozial
bedingt sei (13). Es werde durch eine UTx insbesondere nur die Lebensqualitat
gesteigert und kein lebensbedrohlicher Gesundheitszustand therapiert (5, 93).
Laut Zaami et al. (19) sei der Uterus ,not a life-sustaining organ” (19) (S. 5292)
und ust an instrumental organ™ (19) (S. 5292), welches lediglich eine
Schwangerschaft ermdgliche (19, 96). Auch die Wiedererlangung der Kérperin-
tegritat sei nicht ausreichend fiir die Rechtfertigung einer UTx (13, 96).

Die Medizinerinnen und Mediziner thematisieren weniger ausgiebig als andere
Autorinnen und Autoren den Wert, der einer Schwangerschaftserfahrung zuge-
messen werden sollte. Lefkowitz et al. (13) bewerten den Wunsch zum Erleben
einer Schwangerschaft als ,sufficient to justify the potential negative conse-
quences of UTx" (13) (S.446). Kritische Stimmen argumentieren hingegen, dass
die Bedeutung der Schwangerschaftserfahrung im Rahmen einer UTx gemindert
sei in Anbetracht der fehlenden Innervation des Uterus (13, 108) und der fehlen-
den vaginalen Entbindung (96). Uberdies sei eine Schwangerschaft keine Vo-
raussetzung zum Frausein (96) und angesichts der Risiken falle das Nutzen-Ri-
siko-Profil des Eingriffes negativ aus (93).

Bezlglich des Bedarfs an einer UTx wird die Haufigkeit des Zustandes einer
AUFI unterschiedlich von den verschiedenen Medizinerinnen und Medizinern
ausgelegt. Wahrend Taneja et al. (85) die Haufigkeit der AUFI als rar beschrei-
ben, postuliert die American Society for Reproductive Medicine: ,The number of
women with UFI is significant.” (64) (S. 605). In der Summe argumentieren die

Medizinerinnen und Mediziner je nach Uberzeugung bezlglich der Relevanz
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einer UTx vornehmlich UTx-beflirwortend oder ablehnend, es zeigt sich eine
deutliche Teilung der Gruppe.

Voraussetzungen fiir eine UTx

Weiterhin gehen die Medizinerinnen und Mediziner auch auf die Erfullung der
Moore-Kriterien (13, 88, 127) und die bisher erfolgte Forschung ein. Ein Teil der
Autorinnen und Autoren lobt die bisher erfolgte Forschung als ,systematic and
scientific* (154) (S. 1) und spricht die erfolgreichen Transplantationen in Tieren
an (64, 127, 154). Der andere Teil sieht weitere Forschung und eine lange expe-
rimentelle Phase als unerlasslich an (19, 101), da mit einem uterinen Transplan-
tat erhebliche Risiken einhergingen. Benagiano et al. (93) Uben zudem die Kiritik,
dass die Forschungsdaten von den Tieren nur begrenzt auf den Menschen uber-
tragbar seien, da Schwangerschaften bei diesen kurzer ausfielen und Primaten
eine im Gegensatz zum Menschen oberflachliche Plazentation aufwiesen. Somit
gehen die Medizinerinnen und Mediziner vorrangig kritisch auf die erfolgte For-
schung ein, wobei sie diese jedoch nicht als eines der Kriterien von Moore be-
nennen.

Vergleich einer UTx mit anderen VCAs

Auch die Medizinerinnen und Mediziner vergleichen eine UTx mit anderen VCAs,
wobei unterschiedliche Urteile innerhalb dieser Autorinnen- und Autorengruppe
gefallt werden. Ein Teil der Autorinnen und Autoren sieht fur eine UTx nicht die
gleiche Rechtfertigung wie bei anderen Transplantationen und VCAs. Ebenso
wie von den Ethikerinnen und Ethikern wird die Argumentation angebracht, dass
Organtransplantationen urspringlich nur in Lebensnot gerechtfertigt gewesen
seien (85, 93). Bei einer UTx bestehe jedoch keine Lebensgefahr (19, 85). Zu-
dem konne anderen VCAs mehr Bedeutung im alltaglichen Leben zugeschrieben
werden und somit ergebe sich eine gréflere Rechtfertigung fir diese (85, 96).
Zugunsten einer UTx spreche, dass auch andere Transplantationen zur Lebens-
qualitatsverbesserung akzeptiert wirden (27, 108, 127) und flur eine UTx folglich
der gleiche ethische Rahmen gelte (13). Die steigende Akzeptanz anderer VCAs
biete eine Art Prazedenzfall fir eine UTx (13), eine ,inherent legitimacy“ (88) (S.

956). Die aufgezeigten Argumentationen sind zueinander gegensatzlich.
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Alternativen fiir eine UTx

Mehrheitlich vertreten die Medizinerinnen und Mediziner die Ansicht, dass eine
UTx existierenden Alternativen wie einer Leihmutterschaft oder Adoption Uberle-
gen sei (13, 27, 64, 88, 89, 108, 127). Dies lage unter anderem daran, dass mdg-
liche Alternativen wie eine Leihmutterschaft schlicht nicht zugénglich seien (19,
98, 108). Insbesondere in Landern, in denen eine Leihmutterschaft verboten sei,
falle die Rechtfertigung einer UTx umso groRer aus (108). Es existieren auch
Stimmen, die eine UTx im Vergleich zu den Alternativen bezuglich der Sicherheit
als unterlegen einschatzen (13, 96).

Risiken einer UTx

Die Autorinnen und Autoren aus der Gruppe der Medizinerinnen und Mediziner
thematisieren weiterhin ausgiebig potenzielle Risiken fur die Beteiligten des Ver-
fahrens. Die Gesundheit einer Empfangerin sei bei einer UTx in ,severe danger®
(19) (S. 5293). So sei eine Empfangerin einer langen Operation, Anasthesie und
der obligaten Immunsuppression ausgesetzt (27, 108). Es kdnnten womdglich
schwerwiegende Komplikationen wie Blutungen (19), Thrombosen (19) und In-
fektionen auftreten (19, 27) oder es bestehe die Gefahr des Todes (19, 27). Eine
Sorge bei einer Schwangerschaft nach einer UTx liege zusatzlich auf den vasku-
laren Anastomosen des Transplantats (93, 102). So steige wahrend einer
Schwangerschaft der uterine Blutfluss von 45 ml/min auf 750 ml/min, was 25 %
des Herzzeitvolumens entspreche (93, 102). Aus diesem Grund bedurfe es suf-
fizienter vaskularer Anastomosen, die diesem ,dramatic increase in blood flow in
a short space of time” (102) (S. 292) standhalten wirden, da ansonsten eine
sfatal placental ischemia during pregnancy” (102) (S. 292) unvermeidbar ware.
Mit diesen Verweisen liegt der argumentative Fokus auf der Anfuhrung medizi-
nisch basierter Fakten, mit welchen die Autoren ihre Skepsis verdeutlichen. Re-
lativierend fUhrt Albert Altchek (27) an, dass die MRKH-Patientinnen ansonsten
in exzellenter Gesundheit seien, weshalb von keiner erhdhten Praeklampsiege-
fahr oder Frihgeburtlichkeit in der Schwangerschaft auszugehen sei. Vorteil von
einer Geburt nach einer UTx sei zudem, dass wegen der nicht moglichen Rein-
nervation des Uterus die Empfangerin von einer schmerzlosen Geburt profitieren
kdnne (27).
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Relative Einigkeit herrscht hingegen bezulglich der Risiken einer Uterusentnahme
fur eine Lebendspenderin. Eine Uterusspende sei ,a highly invasive, complex,
hazardous procedure” (154) (S. 3), welche ,presents a full range of irreducible
levels of risks” (154) (S. 3). In diesem Sinne fallt das Urteil beim Vergleich der
Risiken einer Uterusentnahme bei der Spenderin mit einer sonstigen Hysterekto-
mie recht einheitlich kritisch aus. Die Medizinerinnen und Mediziner betonen die
uber eine gewdhnliche Hysterektomie hinausgehenden Risiken (5, 27, 108). Die
Uterusentnahme falle im Rahmen einer UTx mit zehn Stunden langer aus als bei
einer gewohnlichen Hysterektomie, weshalb auch die operativen und anasthesi-
ologischen Risiken erhdht seien (96, 101, 108). Fir eine Spenderin bestehe das
Risiko einer Infektion (101, 108), einer Blutung (101) sowie einer Fistelbildung
(101). Besonders heben die Medizinerinnen und Mediziner die chirurgisch kom-
plizierte Separierung der verschiedenen uterinen Gefalle (108) und der damit
einhergehenden Verletzungsgefahr des Ureters hervor (96, 101, 108).

Ebenso wie bei den anderen Autorinnen- und Autorengruppen werden die Risi-
ken einer Schwangerschaft unter der erforderlichen Immunsuppression fur den
Fotus thematisiert. Ein Teil der Publizierenden legt Wert auf die Betonung der
Gefahrdung des Kindes durch die Immunsuppression wahrend der Schwanger-
schaft, da diese ,highly harmful to the fetus” (19) (S. 5293) sei. Es resultiere aus
dieser eine erhdhte Wahrscheinlichkeit fur das Auftreten von Frihgeburten (93,
96, 102), intrauterinen Wachstumsretardierungen (93, 102), geringem Geburts-
gewicht (102) und Fehlgeburten (102). Insgesamt seien geburtsmedizinische Ri-
siken nach Organtransplantationen erhéht (108). Wahrenddessen benennt der
andere Teil der Medizinerinnen und Mediziner diese Risiken zwar auch, betont
jedoch, dass die bisherige Forschung kein signifikant erhdhtes Risiko fur Fehlbil-
dungen bei unter Immunsuppression heranwachsenden Féten aufzeige (13,
108). Auch wirden bei einer UTx ,low-morbidity immunosuppression protocols®
(13) (S. 441) eingesetzt. Ein paar der Medizinerinnen und Mediziner (22, 27, 127)
verweisen auf das NTPR (153) und die gewonnenen Erfahrungen nach 50 Jah-
ren erfolgreicher Schwangerschaften nach Transplantationen. Dies kdnne auf-
zeigen, dass Transplantationen keine Kontraindikation mehr fur Schwanger-
schaften seien (108, 127). Da Schwangerschaften nach Leber- und Nieren-
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transplantationen akzeptiert wirden, miusse die gleiche Berechtigung auch fur
eine UTx zutreffen (108). Albert Altchek (27) bezieht sich ebenso auf die bei die-
sem Register gewonnen Daten und hebt aus diesen positiv hervor, dass die Le-
bendgeburtenrate mit 75 % ein ,extraordinarily good result® (27) (S. 161) sei. Wie
hier aufgezeigt wird, gibt es trotz der mehrheitlich kritischen Betrachtung der Me-
dizinerinnen und Mediziner bezlglich der Risiken einer UTx Stimmen, die diese
Risiken relativieren.

Freie und informierte Zustimmung

Wiederholt wird von dieser Gruppe auf Zweifel an der freien, informierten Zustim-
mung der Beteiligten hingewiesen. Bei der Empfangerin bestehe die Gefahr einer
eingeschrankten validen Zustimmung in Anbetracht dessen, ,how fraught the
context is and, [...] how deeply desired pregnancy may be“ (108) (S. 896). Auch
konne der Kinderwunsch durch kulturelle Stereotypen von Weiblichkeit oder
durch potenziellen auf3eren Druck vom Partner oder der Familie verstarkt werden
(61, 96, 108). Shapiro et al. mahnen, dass: , The patient’s right of autonomy does
not confer a duty upon the physician to provide an inappropriate procedure.” (96)
(S. 36).

Andere Medizinerinnen und Mediziner verweisen auf die Wichtigkeit einer validen
und informierten Zustimmung (13, 27) und zeigen damit eine Offenheit gegen-
Uber einer UTx. Es gebe ein ,,prima facie’ right* (108) (S. 893) der Fortpflanzung
und eine UTx konne der Erfullung der reproduktiven Autonomie der Frau dienen
(108). Durch eine UTx seien somit fur die betroffenen Frauen die medizinethi-
schen Prinzipien der Autonomie und des Wohltuns erfullt (88, 130).
Gesellschaftliche Aspekte

Die Medizinerinnen und Mediziner diskutieren weiter Fragen und Voraussetzun-
gen fur die Etablierung einer UTx und thematisieren gesellschaftlich relevante
Aspekte. Einheitlich urteilen die Medizinerinnen und Mediziner bezlglich der
Kosten einer UTx. Eine UTx sei teuer (27) und es kdnne mit Kosten von 100 000
$ bis 250 000 $ gerechnet werden (96). Zusatzlich werden diese Kosten als eher
hoch eingeschatzt, verglichen mit den Burden einer AUFI und bestehender Alter-
nativen (88). Somit solle in Anbetracht limitierter Ressourcen die Behandlung ei-
ner AUFI nicht priorisiert werden (130). Es wird zudem die Warnung
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ausgesprochen, dass es nicht zu einer reinen Medizin der Nachfrage kommen
darfe (93, 113), da durch die Erflllung aller reproduktiven Wiinsche die Akzep-
tanz der unfreiwilligen Kinderlosigkeit weiter sinken kénne (93). In diesem Punkt
fallt das Urteil der Medizinerinnen und Mediziner recht einheitlich aus.

Eine weitere Gemeinsamkeit in den Publikationen der Medizinerinnen und Medi-
ziner liegt im Diskurs Uber Voraussetzungen der Empfangerinnen und Lebend-
spenderinnen fur eine UTx (27, 61). Auch thematisiert ein kleiner Teil dieser
Gruppe die Moglichkeit einer UTx fur transgender Frauen. Sie argumentieren,
dass ein Mann, der sich als Frau identifiziere, ebenso an einer AUFI leide (61,
108) und es keinen signifikanten Grund gebe, diesen von einer UTx auszuschlie-
Ren, da das Prinzip der Autonomie nicht geschlechtsspezifisch sei (108).
Bewertungen einer UTx

Gemeinsames Motiv in den Publikationen der Medizinerinnen und Mediziner sind
wertende Aussagen zu dem Verfahren. Es herrscht in der Literatur dberwiegen-
der Konsens, dass eine UTx experimentell (19, 64, 98, 108, 154) und riskant sei
(19). Einige Medizinerinnen und Mediziner kommen nach ihrer Analyse zu dem
Schluss, dass die Umsetzung einer UTx unethisch (5, 96) oder zumindest ethisch
kontrovers sei (19). Taneja et al. (85) warnen, dass ,the patients [...] cannot be
treated as guinea pigs” (85) (S. 638). Shapiro et al. (96) merken an, dass in An-
betracht der Risiken fur alle Beteiligten dieses Unterfangen nur zum Zwecke ei-
ner Schwangerschaftserfahrung ,may be the ultimate act of selfishness, and is
not ethically appropriate” (96) (S. 37). Hakan Oztiirk (122) mahnt, dass es noch
viele ernste Probleme zu |6sen gebe und Benagiano et al. (93) schreiben, dass
,medical responsibility [...] might be a reason for discontinuation of uterus trans-
plantation” (93) (S. 175).

Bezlglich der Erfolgsaussichten urteilen Zaami et al. (19) im Jahr 2017, dass
,uterine transplants have extremely low chances of success® (19) (S. 5293). Mil-
der erscheint das Urteil, dass ,uterus transplantation is still in its infancy” (64) (S.
605). Es existieren auch hoffnungsvolle Stimmen, die die Durchflhrbarkeit nicht
anzweifeln, da es madglich sei ,transplanting a human uterus and achieving a suc-
cessful pregnancy” (27) (S. 161). So ist mit den ersten Geburten von Kindern

weiterhin von einem ,proof of cure” (88) (S. 955) die Rede. Unter anderem wird
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das Jahr 2014 als jenes mit der ersten erfolgreichen Geburt eines Kindes als ein
slandmark year for the field of infertility medicine“ (98) (S. 311) beschrieben. Bei
weiterer Entwicklung der Technik konne eine UTx ,perhaps one day the gold
standard therapy for abslolute uterine factor infertility“ (13) (S. 446) werden. An-
dere zweifeln die technische Durchfuhrbarkeit nicht an, mahnen jedoch, dass
diese allein nicht einen ausreichenden Grund biete, ein Verfahren auch durchzu-
fuhren (96, 154). In diesem Zuge thematisieren Zaami et al. (108) die Zukunfts-
option eines ,bioengineered uterus® (108) (S. 899) und schlieRen damit, dass
dadurch eine UTx ,might soon, and hopefully, become an outdated practice”
(108) (S. 900). So kann in diesem Punkt gezeigt werden, dass die Urteile der
Medizinerinnen und Mediziner zu einem nicht unerheblichen Teil auseinanderge-
hen. Sie nutzen sowohl UTx-beflrwortende als auch UTx-ablehnende Bewertun-
gen. Dies zeigt sich auch in der gesamten Analyse der Publikationen von Medi-
zinerinnen und Medizinern. Die Argumentationen bezuglich der ethischen As-
pekte einer UTx nehmen beide Extreme in der Bewertung ein. Im Kontrast zu den
UTx-Arztinnen und -arzten versuchen die Medizinerinnen und Mediziner nicht
ihre Ansichten mit einer gewissen Ausgeglichenheit an Pro- und Kontra-Argu-
menten zu tarnen. Sie kdnnen recht eindeutig entweder einer UTx-beflrworten-
den oder UTx-ablehnenden Position zugeordnet werden, wobei sie mit einer Ten-
denz zu einer kritischen Sicht auf eine UTx auffallen.
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4 Diskussion

Dem Erleben einer Schwangerschaft und dem Austragen eigener Kinder wird von
einer Vielzahl von Frauen eine grol3e Bedeutung zugemessen. Ist dies aus ver-
schiedenen Grunden nicht mdglich, kann daraus ein groRer Leidensdruck resul-
tieren. FUr Frauen, die unter einer uterinen Infertilitat leiden, stellt eine UTx eine
neuartige Therapieoption dar. Jedoch sind mit der Transplantation des Uterus
von einer Spenderin in eine andere Frau verschiedene ethische Spannungs-
punkte assoziiert. Im Vergleich zu vielen anderen Transplantationen ist die
Transplantation eines Uterus nicht zum Uberleben notwendig, jedoch nicht min-
der mit Risiken assoziiert. Insbesondere das Lindern vom Leid der infertilen Frau
im Kontrast zu den moglichen Risiken fur die Empfangerin, die Spenderin oder
das Kind stehen im Fokus des Diskurses. Aber auch gesellschaftlich relevante
Fragen sorgen fur Kontroversen. Aus diesem Grund beschaftigt sich eine immer
weiter anwachsende Anzahl an Autorinnen und Autoren mit den ethischen Fra-
gestellungen rund um eine UTx. Diese betrachten eine UTx aus verschiedenen
Blickwinkeln, was zu einer Vielfalt an Argumenten und Urteilen fuhrt. Die vorlie-
gende Arbeit dient dem Ziel, die in der wissenschaftlichen Literatur stattgefun-
dene Debatte Uber die ethischen Aspekte einer UTx aufzudecken und zu ordnen.
Mittels quantitativer und qualitativer Analyse wurden 91 Publikationen analysiert.
Es galt, die mehrheitlich von einer bestimmten Gruppe von Autorinnen und Au-
toren verwendeten Argumentationswege und thematischen Schwerpunkte auf-
zuzeigen. Zu diesem Zweck wurde jeder Publikation eine UTx-zugewandte, -ab-
gewandte oder -neutrale Position zugeordnet. Daruber hinausgehend wurden
alle Autorinnen und Autoren in drei Gruppen unterteilt, in die Arztinnen und Arzte,
die an einer UTx beteiligt waren, die Ethikerinnen und Ethiker sowie die Medizi-
nerinnen und Mediziner. Somit konnten die von den jeweiligen Gruppen Uberwie-
gend genutzten Argumentationsweisen und Urteile differenziert untersucht und
ermittelt werden. Die 91 in diese Dissertation inkludierten Veroffentlichungen er-
moglichen eine ausgiebige Analyse mit resultierendem Uberblick (iber die De-
batte der ethischen Aspekte einer UTx.
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4.1. Methodische Einschrankungen

In der quantitativen und insbesondere in der qualitativen Analyse existieren eine
Reihe an mdglichen Fehlerquellen, die die Qualitat einer Arbeit einschranken
konnen. Als eine Limitation dieser Arbeit kann gewertet werden, dass die Aufar-
beitung der Literatur und deren Auswertung nur durch eine Person erfolgte und
somit die Objektivitat der Analyse von dieser abhing. Eine hohere Objektivitat
ware gewahrleistet gewesen, wenn zwei oder mehrere voneinander unabhan-
gige Analysierende zu gleichen Ergebnissen gekommen waren. Weiterhin war
die genaue Zuordnung von den Autorinnen und Autoren zu den drei Gruppen der
UTx-Arztinnen und -arzte, Ethikerinnen und Ethiker sowie Medizinerinnen und
Mediziner in Einzelfallen Auslegungssache. Manche Autorinnen und Autoren hat-
ten beispielsweise sowohl eine medizinische als auch eine bioethische Ausbil-
dung absolviert. In diesen Fallen ware somit die Zuordnung zu zwei verschiede-
nen Autorinnen- und Autorengruppen legitim gewesen. Bei einer anders erfolgten
Entscheidung konnten demnach leicht differenzierende Ergebnisse resultieren.
Auch die Zuordnung der Autorinnen- und Autorengruppen zu den drei unterschie-
denen Haltungen zu einer UTx unterlag einem gewissen Ermessensspielraum.
Durch vorher festgelegte Kriterien wurde versucht, die Fehlerquote moglichst ge-
ring zu halten.

Die in der qualitativen Analyse getatigten Interpretationen unterliegen des Wei-
teren der Interpretationshoheit des Untersuchenden. Durch angefuhrte Beispiele
wurde versucht, die getatigten Schlussfolgerungen transparent darzustellen und
nachvollziehbar zu begrinden. Da jedoch nur eine Auswahl an Belegen in dieser
Arbeit angefuhrt werden konnte und somit weniger anschauliche oder als kontrar
empfundene Beispiele nicht genannt wurden, kann auch dies zu einer Verzerrung
der Ergebnisse und der Realitat beitragen. Die Validitat qualitativer Forschung
kann zudem dadurch reduziert sein, dass Zusammenhange ermittelt werden, die
nicht zutreffen, zutreffende Zusammenhange nicht ermittelt werden oder die fal-
schen Forschungsfragen gestellt wurden (158). Das Zutreffen eines oder mehre-
rer dieser Fehler kann nicht ausgeschlossen werden. Daruber hinaus unterliegt
die Reichweite der hier ermittelten Ergebnisse Einschrankungen. Mit einem
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anders definierten Untersuchungsgegenstand konnten aus dem Quellenkorpus
noch weitere Erkenntnisse generiert werden. Beispielsweise beleuchtete diese
Arbeit weniger, inwiefern sich die Natur der Argumente im Verlauf der Zeit oder
bei bestimmten Ereignissen veranderte. Dies kdnnte der Untersuchungsgegen-
stand weiterer wissenschaftlicher Arbeiten sein.

4.2. Einordnung der Ergebnisse der quantitativen Analyse

Die quantitative Analyse konnte aufzeigen, dass die ethische Debatte Uber eine
mogliche UTx im Verlauf der Zeit bezogen auf die vorherrschenden Ansichten im
stetigen Wandel war. Es wurde ermittelt, dass innerhalb der untersuchten Publi-
kationen UTx-befurwortende Argumentationsketten dominieren. Diesen folgen
Publikationen mit ausgeglichener Pro- und Kontra-Argumentation, die als neut-
rale Publikationen klassifiziert wurden. Eine kritische Haltung gegenuber einer
UTx nehmen immerhin noch ungefahr ein Viertel aller Publikationen ein. Somit
zeichnet sich die ethische Diskussion durch eine Diversitat an Positionen und
Urteilen bezuglich einer UTx aus.

Von besonderem Interesse war in der Analyse, zu welchem Zeitpunkt welche
Einstellung gegenuber einer UTx vorherrschte. Die wissenschaftlich publizierte
Debatte Uber die multiplen Fragen, die mit einer UTx einhergehen, begann im
Jahr 2003. Dieser Beginn geht zeitlich mit dem ersten Transplantationsversuch
in Saudi-Arabien und der diesen begleitende Tierforschung einher. Danach sis-
tieren die Veroffentlichungen und erst ab dem Jahr 2007 steigt die Anzahl an
Publikationen langsam an. Der starkere Anstieg in der Frequenz der Veroffentli-
chungen ab dem Jahr 2013 korreliert mit den vermehrten Versuchen der Umset-
zung einer UTx und der daraus resultierenden wachsenden Aufmerksamkeit. So
wurde im Jahr 2011 ein zweiter erfolgloser UTx-Versuch in der Turkei unternom-
men, welcher Resonanz erzeugte. Auch die Forschung von Mats Brannstrom
schritt voran. Die im Jahr 2012 startende erste Studie unter seiner Leitung mit
weiteren durchgefuhrten UTx am Menschen kann als Startpunkt fir anwachsen-
des Interesse an der Thematik angesehen werden. Mit steigender Anzahl an
publizierten Veroffentlichungen zu den ethischen Aspekten einer UTx erscheinen
ab dem Jahr 2013 erstmalig vermehrt alle Positionen zu einer UTx. Nichtsdesto-
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trotz dominieren zu diesem Zeitpunkt UTx-kritische Publikationen, was wiederum
als Ergebnis der zuvor gescheiterten ersten zwei UTx-Versuche verstanden wer-
den kann und der damit einhergehenden Skepsis bezuglich der Durchfuhrbarkeit
und der Sicherheit dieser Therapie. In den darauffolgenden Jahren wurde das
Verfahren von mehreren weiteren Teams international angewendet und im Jahr
2014 folgte die erste erfolgreiche Geburt eines Kindes. Mit den ersten Erfolgen
sinkt die Anzahl kritischer Publikationen nach dem Jahr 2013 wieder und die
neutralen Publikationen Uberwiegen. Diese werden ab dem Jahr 2016 von den
beflirwortenden Artikeln abgelost, die daraufhin weiterhin die Debatte beherr-
schen. Trotz weiterer erfolgreich durchgefuhrter UTx und erster erfolgreicher Ge-
burten von gesunden Kindern treten ab dem Jahr 2016 auch wieder vermehrt
UTx-kritische Publikationen auf. Dies deutet auf eine Skepsis von einigen Auto-
rinnen und Autoren gegenuber einer UTx hin, die trotz einer gewissen Widerle-
gung des angefuhrten Schadenaspektes nicht gestillt werden konnte. Ein Maxi-
mum der als neutral eingestuften Veroffentlichungen um das Jahr 2018 kann
ebenso aufzeigen, dass gewisse ethische Aspekte trotz der verzeichneten Er-
folge zumindest zu diskutieren sind. Dies kann in dem Sinne interpretiert werden,
dass bei der ethischen Betrachtung einer UTx nicht nur die Férderung des Wohl-
ergehens und Aspekte der Schadensvermeidung eine wichtige Rolle spielen,
sondern ebenso die Relevanz der Therapie und Aspekte der Gerechtigkeit hin-
terfragt werden. AbschlieRend zeigt sich in der quantitativen Analyse, dass die
ethische Debatte durch die ersten erfolgreichen UTx-Versuche und Geburten be-
feuert wurde, da darauffolgend die wohlwollend gegenuber einer UTx urteilenden
Publikationen stark anstiegen. Gleichwohl liel3 sich trotz dieser Entwicklung
ebenso ein Anstieg neutraler oder kritischer Publikationen verzeichnen, was auf
eine ethische kontroverse Thematik schlie3en Iasst.

Insgesamt kamen die ersten Stimmen innerhalb des ethischen Diskurses aus
den Reihen der Ethikerinnen und Ethiker. Mit vermehrter Etablierung einer UTx
scheint die Diskussion von den ethischen Aspekten, die mit dem neuen Verfah-
ren einhergehen, ein immer grol3eres Forschungsinteresse innerhalb der Reihen
der Ethikerinnen und Ethiker zu erwecken. Diese nehmen mit 56 % den grofRten
Anteil aller Autorinnen und Autoren ein. Unter dem Aspekt, dass es sich bei dem
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Untersuchungsgegenstand um die ethische Betrachtung einer UTx handelt und
somit die Literaturrecherche auf die Thematik der Ethik fokussiert war, ist dies
nicht weiter verwunderlich. Nachdem die Publikationen von den Ethikerinnen und
Ethikern in den Jahren 2008 bis 2011 pausieren, dominieren die Ethikerinnen
und Ethiker wieder ab dem Jahr 2015 bis zum Ende der betrachteten Zeitspanne
im Dezember 2019 mit einer Uberzahl an Veroffentlichungen die ethische De-
batte. Dies spiegelt sich auch in einer vermehrten Veroffentlichung der Publikati-
onen in ethischen Zeitschriften ab dem Jahr 2016 wider. Innerhalb der Gruppe
der Ethikerinnen und Ethiker streuen die Ansichten Uber eine UTx im Vergleich
zu den anderen Gruppen von Autorinnen und Autoren am starksten. Da diese als
eine nicht in eine UTx involvierte Autorinnen- und Autorengruppe die Thematik
betrachten, kann dies die Kontroverse des Themas aus ethischer Sicht aufzeigen
oder auch fur eine geringere Befangenheit dieser Gruppe sprechen.

Der Ubrige Anteil wird von Autorinnen und Autoren abgedeckt, die einen medizi-
nischen Hintergrund besitzen. Darunter fallen die Medizinerinnen und Mediziner,
die 22 % aller betrachteten Veroffentlichungen produzierten. Ab dem Jahr 2012
steigt die Anzahl der Publikationen von den Medizinerinnen und Medizinern, die
nicht an der Umsetzung oder Forschung einer UTx beteiligt sind, langsam an.
Die ersten erfolgreichen Transplantationen von Uteri am Menschen kdnnen somit
als Wendepunkt gewertet werden, ab dem die ethische Diskussion einer UTx
ebenso fir Arztinnen und Arzte von Relevanz wurde, die nicht an der Umsetzung
dieser beteiligt waren. Das wachsende Interesse an den ethischen Aspekten ei-
ner UTx aulRerhalb der Reihe der Ethikerinnen und Ethiker kann auf eine hohere
Relevanz der ethischen Betrachtung der Thematik hinweisen. Alternativ konnen
diese Daten auch so interpretiert werden, dass bei der Etablierung einer neuen
medizinischen Prozedur die ethische Betrachtung von allen Seiten von grol3erer
Bedeutung ist und dies primar nicht mit der ethischen Komplexitat einer UTx zu-
sammenhangen mag. Interessant ist es, dass die Medizinerinnen und Mediziner
sich am haufigsten kritisch gegenuber einer UTx positionieren. Dies kann auf die
Neuartigkeit und den experimentellen Charakter des Verfahrens zuruckgefuhrt

werden. Eine andere denkbare Interpretation ist jene, dass diese Autorinnen- und
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Autorengruppe zu einem geringeren Mal} einem Interessenskonflikt unterliegen
kénnte verglichen mit den UTx-Arztinnen und -arzten.

Mit gleich grolem Anteil wie die Medizinerinnen und Mediziner sind die UTx-Arz-
tinnen und -arzte unter den Autorinnen und Autoren vertreten. Parallel zu den
ersten erfolggekronten UTx-Versuchen im Rahmen der schwedischen Studie
wurde die Diskussion von den Forschenden und durchfiinrenden Arztinnen und
Arzten einer UTx angefiihrt. Deren Maximum an Publikationen lasst sich somit
auf die Jahre 2013 und 2014 datieren. Mit beginnender Etablierung dieser The-
rapie kann die steigende Anzahl an Publikationen von dieser Gruppe von Auto-
rinnen und Autoren als deren Moglichkeit zur Rechtfertigung des Verfahrens in-
terpretiert werden. Wie in der quantitativen Analyse aufgefluhrt, positioniert sich
die Uberwiegende Mehrzahl (75 %) der UTx-Arztinnen und -arzte in ihren Publi-
kationen UTx-beflrwortend. Die einer UTx zugewandte Sichtweise der Forschen-
den und der an einer UTx Beteiligten ist naheliegend. Es liegt in ihrem Interesse,
ihr eigenes Forschungs- und Arbeitsfeld zu fordern. Dass ein Viertel der UTx-
Arztinnen und -arzte sich in ihren Publikationen neutral gegeniiber einer UTx po-
sitioniert, weist dennoch auf eine gewisse kritische Auseinandersetzung mit der
Thematik der UTx hin. In absteigender Reihenfolge weisen die UTx-Arztinnen
und -arzte somit die hochste Kongruenz in ihrer Argumentation auf, gefolgt von

den Medizinerinnen und Medizinern und zuletzt den Ethikerinnen und Ethikern.

4.3. Einordnung der Ergebnisse der qualitativen Analyse
4.3.1. UTx-Arztinnen und -arzte

Passend zu den Ergebnissen der quantitativen Analyse konnte herausgearbeitet
werden, dass sich die UTx-Arztinnen und -arzte (berwiegend aus dem Kreis an
Argumenten von den Befurwortenden einer UTx bedienen. Dadurch vermitteln
sie ein Uberwiegend positiv gefarbtes Bild bei der ethischen Rechtfertigung einer
UTx. Als ein zentrales Motiv der UTx-Arztinnen und -arzte erweist sich, dass
diese sich in ihrer Argumentation verstarkt auf das Leiden konzentrieren, welches
mit einer Infertilitat bei den betroffenen Frauen einhergeht. Dies gelingt durch die
Darlegung des gro3en und als naturlich deklarierten Kinderwunsches vieler
Paare und des damit einhergehenden Schmerzes im Falle dessen, dass dieser

Wunsch nicht zu erflllen ist. Sie betonen den Bedarf an einer UTx, indem sie den
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Krankheitswert einer AUFI unterstreichen. So wird eine AUFI als die einzige bis-
herig nicht heilbare Untergruppe einer Infertilitat hervorgehoben, wodurch eine
grolRere medizinische Rechtfertigung fur die Behandlung geschaffen wird. Zu-
séatzlich belegen die UTx-Arztinnen und -arzte den Bedarf an dieser Therapieop-
tion durch die Nennung der Pravalenz einer AUFI. Auch betont diese Gruppe die
Relevanz, die einer Schwangerschaft fur die Etablierung einer Bindung zu dem
Kind zugeschrieben werden kann. In diesem Zuge wird neben dem reinen Fort-
pflanzungswunsch die Bedeutung einer Schwangerschaft als Argument genutzt.
Als Lésung wird eine UTx als eine einzigartige Therapieoption von den UTx-Arz-
tinnen und -arzten prasentiert. Eine UTx vermdge demnach diesen grof3en Lei-
densdruck zu lindern und konne somit einen erheblichen Zugewinn an Lebens-
qualitat generieren. Weiterhin wird die vermeintliche bisherige Alternativlosigkeit
zur Befriedigung der reproduktiven Winsche der uterin bedingt infertilen Frau
betont, wodurch eine UTx umso starker indiziert erscheint.

Als ein legitimierender Punkt zugunsten einer UTx werden wohlwollend die bis-
herigen Forschungsergebnisse hervorgehoben. Dadurch wird ein gewahrter wis-
senschaftlicher Prozess impliziert. Zu diesem Zweck beziehen sich die Autorin-
nen und Autoren auf unabhangige Kriterien wie die Moore-Kriterien. Indem die
Autorinnen und Autoren sich auf externe Richtlinien beziehen, gelingt dadurch
eine groRere Legitimation des Unterfangens. Weiterhin zeichnen die UTx-Arztin-
nen und -arzte ein optimistisches Bild bei der Umsetzung einer UTx, indem sie
die bisherigen Erfolge loben und sich auf positive Zukunftsszenarien fokussieren.
Im gleichen Malde distanzieren sie sich von den ersten beiden nicht erfolgreichen
UTx-Versuchen. Dadurch lassen sie die eigenen durchgefuhrten UTx folglich in
einem besseren Licht erscheinen.

Daruber hinaus nutzt diese Gruppe Analogien als argumentatives Stilmittel,
durch deren Anfiihrung eine UTx legitimiert wird. So vergleichen die UTx-Arztin-
nen und -arzte eine UTx mit anderen nicht lebensnotwendigen Transplantationen
und folgern aus deren Durchfuhrung eine Rechtfertigung fur eine UTx. Auch der
Vergleich einer Uterusentnahme bei einer UTx mit einer Hysterektomie, die als
ein gynakologischer Standardeingriff beschrieben wird, dient der befurwortenden
Darstellung einer UTx. Neben den Vergleichen werden als weiteres haufig
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genutztes Mittel Relativierungen angefuhrt, um Argumente, die gegen eine UTx
sprechen, abzumildern. Die UTx-Arztinnen und -&rzte gehen ebenso wie andere
Gruppen von Autorinnen und Autoren auf mogliche Risiken fur die Beteiligten
einer UTx ein, relativieren diese jedoch darauffolgend. Beispiele fur die mannig-
faltigen Relativierungen sind die Anfuhrung des jungen und gesunden Patientin-
nenkollektivs oder die durch die zeitlich limitierte Immunsuppression geringer
ausfallenden Risiken. Das Prinzip der Schadensvermeidung wird in diesem Zu-
sammenhang folglich benannt, jedoch durch zahlreiche Relativierungen wieder
entkraftet. Zur relativierenden Darstellung des moglichen Schadensaspektes
wird ferner eine Dominanz des Autonomieprinzips angebracht. Insgesamt ge-
wichten die Autorinnen und Autoren die Prinzipien des Wohltuns und der Auto-
nomie starker als andere Prinzipien.

Daneben scheint es ein Charakteristikum der UTx-Arztinnen und -arzte zu sein,
gewisse Teilaspekte in ihrer Argumentation auszulassen. Gesellschaftlich rele-
vante Diskussionspunkte wie die Kostenfrage als ein moglicher Kritikpunkt sowie
Einschrankungen einer ethischen Umsetzung einer UTx in Entwicklungslandern
werden kaum thematisiert und diskutiert. Auch Gedankenexperimente wie extra-
korporale Schwangerschaften oder die ethische und medizinische Legitimitat ei-
ner UTx in transgender Frauen werden kaum adressiert. Ethische Aspekte auf
gesellschaftlicher Ebene scheinen somit eher im Hintergrund zu stehen. Aspekte,
die bei der Etablierung einer UTx von Relevanz sind wie die Vor- und Nachteile
von Lebendspenden und postmortalen Organspenden oder eine gerechte Allo-
kation werden jedoch diskutiert. Dies deutet auf eine generelle Akzeptanz des
Verfahrens hin und kénnte als weiterfiihrende Uberlegungen beziiglich der Um-
setzung einer als gerechtfertigt eingestuften Therapie verstanden werden.
Insgesamt erscheint der Argumentationsstil in dieser Gruppe einheitlich und
uberwiegend UTx-beflrwortend. Das mehrheitlich wohlwollende Urteil gegen-
uber der Etablierung einer UTx mag mit der Forderung des eigenen Forschungs-
gebietes und der Uberzeugung der Sinnhaftigkeit der Transplantation zusam-
menhangen. Dies kann mitunter dadurch begriindet sein, dass die UTx-Arztinnen

und -arzte von den Erfahrungen der zum Teil jahrelangen Betreuung von
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betroffenen Patientinnen und infolgedessen von den mit dem Krankheitsbild ein-
hergehenden Leidensdruck gepragt sind.

Die unter Guntram et al. (63) verdffentlichte Publikation ,The Ethics of the Socie-
tal Entrenchment-approach and the case of live uterus transplantation-IVF* be-
schaftigt sich in einem ahnlichen Ansatz mit der ethischen Debatte Uber eine UTx
wie die hier vorliegende. Die schwedische Autorin wurde zu der Gruppe der Ethi-
kerinnen und Ethikern zugeteilt und ist in ihrer Publikation (63) der Frage nach-
gegangen, wie einzelne Autorinnen- und Autorengruppen Uberwiegend in der
ethischen Debatte Uber eine UTx argumentieren. Zu diesem Zweck teilen Gun-
tram et al. (63) die Autorinnen und Autoren ebenso in drei Gruppen ein, die je-
doch von der in dieser Arbeit erfolgten Einteilung leicht abweichen. Die erste von
Guntram et al. (63) gebildete Gruppe gleicht der in dieser Arbeit definierten Zu-
sammensetzung von den UTx-Arztinnen und -arzten. Aus diesem Grund lieRen
sich vergleichbare Ergebnisse erzielen, da diese Gruppe von Autorinnen und Au-
toren Uberwiegend einheitlich ihre Position vertritt. Die hier herausgearbeiteten
Mittel der vielfaltigen Relativierungen und der Anfuhrung ethischer Prinzipien als
Argumente mit hoherer Wertigkeit finden jedoch in der Arbeit von Guntram et al.
(63) keine Erwahnung. Auch die Rechtfertigung einer UTx durch die Anfiihrung
unabhangiger Kriterien wie beispielsweise jene von Moore et al. (59) werden in
der Analyse von Guntram et al. (63) nicht herausgearbeitet.

4.3.2. Ethikerinnen und Ethiker
Die Gruppe der Ethikerinnen und Ethiker ist dagegen in ihrer gruppenubergrei-
fenden Ansicht gespaltener und bedient sich sowohl UTx-befurwortender als
auch UTx-ablehnender Argumentationspfade. So geht diese Gruppe ebenso auf
den durch einen unerfillten Kinderwunsch erzeugten Leidensdruck und die durch
die Therapie ermoglichte Lebensqualitatsverbesserung ein. Die Ethikerinnen und
Ethiker fokussieren sich somit ebenso auf die leidbasierte Motivation fur eine ute-
rine Transplantation. Dennoch findet eine kritische Auseinandersetzung Uber die
Sinnhaftigkeit und den Bedarf einer UTx statt. Sie diskutieren, welcher Wert dem
Erleben einer eigenen Schwangerschaft und dem Kinderwunsch beigemessen
werden sollte. In diesem Zusammenhang erortern die Ethikerinnen und Ethiker
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mogliche Ursachen fur den teilweise grol3en Fortpflanzungswunsch von Frauen
und fuhren eine feministische Kritik einer sexistischen Gesellschaftsordnung an.
Daruber hinaus weisen UTx-kritische Stimmen aus den Reihen der Ethikerinnen
und Ethiker auf die nur limitiert Gbertragbaren Forschungsergebnisse vom Tier-
modell auf den Menschen hin. Dadurch zeigt sich eine gewisse Skepsis der Ethi-
kerinnen und Ethiker gegenuber einer UTx und deren Sorgen vor eventuellen
Risiken. Bezuglich des Vorhandenseins von Risiken fur die Empfangerin, die
Spenderin und das Kind herrscht Einigkeit in dieser Gruppe, jedoch nicht dar-
uber, in welchem Ausmal diese Risiken von Bedeutung sind. So wird das Lager
der Ethikerinnen und Ethiker durch unterschiedliche Bewertungen des transplan-
tationsbedingt erzeugten Schadens im Kontrast zu dem ermoglichten Wohltun
geteilt. Auch das medizinethische Prinzip der Autonomie bringt diverse Ansichten
hervor. Ein Teil sieht die Umsetzung einer UTx in Anbetracht der freien Zustim-
mung und somit gewahrten Autonomie als ethisch durchfuhrbar an, wahrend der
andere Teil eine Einschrankung der Autonomie der Empfangerin als auch der
Spenderin befurchtet. So wird die Sorge formuliert, dass bedingt durch gesell-
schaftliche Normvorstellungen und Druck von der Familie die Frauen sich zu ei-
ner Spende beziehungsweise Transplantation eines Uterus genotigt fuhlen konn-
ten.

Es herrscht zusatzlich eine rege Debatte innerhalb dieser Gruppe bezuglich der
Vergleichbarkeit von einer UTx mit anderen VCAs und einer sich daraus erge-
benden Berechtigung. Weiterhin thematisiert diese Gruppe von Autorinnen und
Autoren sowohl die Vor- als auch die Nachteile von alternativen Infertilitatsmal-
nahmen wie beispielsweise einer Leihmutterschaft, wodurch der Zwiespalt der
Gruppe unterstrichen wird. Dass in den untersuchten 91 Publikationen fast aus-
schlieBlich Ethikerinnen und Ethiker die Vorteile dieser Alternativen betonen,
lasst sich als eine UTx-kritische Sichtweise interpretieren. Insbesondere im Fall
der Leihmutterschaft, die publikationstubergreifend als kritisch dargestellt wird, ist
es auffallig, dass diese Gruppe deren Vorteile benennt. Dartber hinaus ist eine
Leihmutterschaft in vielen Landern verboten und infolgedessen als Reprodukti-

onsalternative nicht zuganglich, wodurch der Bezug auf deren Vorteile
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ungeachtet der Verfugbarkeit die kritische Sicht auf eine UTx von einem Teil der
Ethikerinnen und Ethiker verdeutlicht.

Wie die UTx-Arztinnen und -arzte nehmen auch die Ethikerinnen und Ethiker eine
Gewichtung verschiedener Prinzipien vor. Sie berufen sich auf ein Recht auf Fort-
pflanzung oder diskutieren, ob dem Prinzip des Wohlergehens oder der Scha-
densvermeidung mehr Bedeutung beigemessen werden sollte. Ebenso schenkt
diese Gruppe der Problematik einer gerechten Umsetzung einer UTx auf einer
individuellen sowie auf einer gesellschaftlichen Ebene vermehrte Aufmerksam-
keit. Dazu zahlen die Fragen, wer die Kosten dieser InfertilitatsmalRnahme Uber-
nimmt und welche Erkrankungen bei limitierten medizinischen Ressourcen prio-
risiert werden sollten. Auch mogliche zukunftige extrakorporale Schwanger-
schaften oder eine UTx in transgeschlechtlichen Frauen werden von den Ethike-
rinnen und Ethikern thematisiert. Zusatzlich ordnen sie die ethische Durchfuhr-
barkeit einer UTx in Entwicklungslandern ein und erweitern damit das Spektrum
der zu beachtenden Parameter. Folglich wird dem medizinethischen Prinzip der
Gerechtigkeit in dieser Gruppe ein gro3er Raum eingeraumt.

Summa summarum eint die Gruppe der Ethikerinnen und Ethiker, dass sie zu
einem groReren Mal} Uber ethische Rechtfertigungen und Fragen der Gerechtig-
keit reflektieren. In ihrer Betrachtung der ethischen Aspekte einer UTx sind die
mit dem Individuum verbundenen Vor- und Nachteile einer UTx von Relevanz.
Dennoch betrachten die Ethikerinnen und Ethiker von allen drei unterschiedenen
Gruppen am starksten die Auswirkungen einer UTx auf einer gesellschaftlichen
Ebene. Spannend ist insbesondere, dass maogliche Kritik an einer UTx nicht nur
mittels des Prinzips der Schadensvermeidung angebracht wird, sondern auch die
Prinzipien der Autonomie und der Gerechtigkeit genutzt werden, mit derer ihre
Skepsis deutlich wird. So werden Argumente bezuglich des geférderten Wohler-
gehens, moglicher Risiken und der Autonomie der Beteiligten sowohl UTx-befur-
wortend als auch UTx-ablehnend ausgelegt. Dies erscheint unter dem Gesichts-
punkt nachvollziehbar, dass die Ethikerinnen und Ethiker am wenigsten von allen
drei Gruppen an der Umsetzung einer UTx beteiligt sind und somit vermehrt als

eine Art unabhangige ethische Instanz tber einer UTx urteilen.
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Die Ergebnisse von Guntram et al. (63) decken sich insofern mit diesen hier, dass
die Infertilitat als Problem hinterfragt wird. Auch kommt die Arbeit von Guntram
et al. (63) zu dem Schluss, dass andere Leiden Vorrang in der Behandlung er-
halten sollten. Sorgen Uber die Ubertragbarkeit von Forschungsergebnissen und
Gefahren fur die UTx-Beteiligten wurden ebenso in der schwedischen Arbeit her-
ausgearbeitet (63). Im Gegensatz zu Guntram et al. (63) konnte hier eine Inkon-
gruenz innerhalb der Argumentationen in der Gruppe der Ethikerinnen und Ethi-
ker aufgezeigt werden. Neben UTx-kritischen Bewertungen existiert ein Teil, der
zugunsten einer UTx urteilt. Die leicht differenzierenden Ergebnisse konnen der
Tatsache geschuldet sein, dass in der Publikation von Guntram et al. (63) eine

etwas andere Gruppenzusammensetzung gewahlt wurde.

4.3.3. Medizinerinnen und Mediziner

In der Analyse der Publikationen von den Medizinerinnen und Medizinern konnte
herausgefunden werden, dass sich diese Gruppe in drei Lager teilen lasst, wobei
sich die beiden extremen Positionen durch eindeutige Pro- und Kontra-Positio-
nen gegenuber einer UTx auszeichnen. Einerseits gehen die Medizinerinnen und
Mediziner auf die erschutternde Diagnose einer Infertilitat und den starken uner-
fullten Kinderwunsch Infertiler ein und berichten von der ermdglichten Leidens-
linderung durch eine UTx. Zur grof3eren Rechtfertigung wird die evolutionare und
biologische Natur des Kinderwunsches im Zuge des naturlichen Fortpflanzungs-
triebes angefuhrt. Andererseits zweifelt ein Teil der Medizinerinnen und Medizi-
ner die Therapiebedurftigkeit einer AUFI an. In den UTx-ablehnenden Publikati-
onen der Medizinerinnen und Mediziner bewerten diese die Indikation und
Durchfuhrbarkeit einer UTx kritisch. Dieser Teil der Medizinerinnen und Medizi-
ner stellt den Krankheitsgedanken und den Krankheitswert einer AUFI nicht in
den Fokus und beruft sich kaum auf die Pravalenz von dieser. Auch die Bedeu-
tung, die einer Schwangerschaft beigemessen werden kann, wird nicht als ein
Argument angefuhrt. Ein nicht unerheblicher Teil dieser Gruppe betont des Wei-
teren entweder den experimentellen Charakter einer UTx oder betitelt das Ver-
fahren als zweifelhaft oder unethisch.
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Publikationsubergreifend werden bei den Medizinerinnen und Medizinern die mit
einer UTx assoziierten Risiken fur die Empfangerin, die Spenderin und das Kind
thematisiert. Die Risiken werden verstarkt als UTx-kritische Argumente genutzt
und deutlich weniger als von der Gruppe der UTx-Arztinnen und -arzte relativiert.
Auffallig hierbei ist die vermehrte Anfuhrung medizinischer Fakten, mit denen sie
ihre Skepsis an einer UTx verdeutlichen. Die Medizinerinnen und Mediziner ge-
wichten das Prinzip der Schadensvermeidung aul3erdem am starksten. Im Falle
des Autonomie-Prinzips wird aufgezeigt, wie dieses sowohl UTx-befurwortend
als auch UTx-kritisch ausgelegt werden kann. In diesem Sinne wird zum einen
die freie und informierte Zustimmung als Kontraargument eingesetzt. Dies erfolgt
mit der Warnung, dass die Zustimmung durch inneren oder aufderen Druck ein-
geschrankt werden konne. Zum anderen kdnne eine UTx auch als Erfullung der
reproduktiven Autonomie der Frauen verstanden werden. Die Prinzipien des ge-
forderten Wohltuns und der Gerechtigkeit werden zwar thematisiert, jedoch wird
ihnen ein nicht so hoher Stellenwert wie den anderen Prinzipen eingeraumt.
Trotz einer mehrheitlich kritischen Betrachtung einer UTx geht diese Gruppe
nicht auf die Vorteile von Alternativen ein, sondern betont vornehmlich die Nach-
teile einer Leihmutterschaft. Da das als ein UTx-beflUrwortendes Argument inter-
pretiert werden kann, weist dies wiederum auf die Spaltung innerhalb dieser
Gruppe von Autorinnen und Autoren hin. Auf einer gesellschaftlichen Ebene wer-
den die Kosten einer UTx kritisch hervorgehoben. Ein anderer Teil betont hinge-
gen den Zugewinn fur die Medizin durch die EinfuUhrung einer UTx.

Als Charakteristikum der Medizinerinnen und Mediziner kann final die Eigen-
schaft gewertet werden, dass diese recht eindeutig zu den verschiedenen Posi-
tionen gegenuber einer UTx zugeordnet werden konnen. Dies erreichen sie ne-
ben der hauptsachlichen Nennung von Pro- oder Kontra-Argumenten durch
wertende Aussagen, die ihre Position deutlich widerspiegeln. Sie versuchen
nicht, ihre Position gegenuber einer UTx zu verschleiern. Dass das gruppenin-
terne Urteil Uber eine UTx so divers ausfallt, mag der Tatsache geschuldet sein,
dass ein Teil von den Medizinerinnen und Medizinern einen gynakologischen
Hintergrund besitzt und ein anderer Teil wiederum anderen Fachrichtungen zu-

zuordnen ist. Dass die Medizinerinnen und Mediziner eine UTx vergleichsweise
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kritischer bewerten als die anderen Gruppen, kann mit deren Unabhangigkeit bei
der Betrachtung dieser komplexen Therapie zusammenhangen. Andererseits
kénnen diese groReren Vorbehalte auch so interpretiert werden, dass diese Arz-
tinnen und Arzte, die bei der Erforschung dieses neuen Verfahrens nicht beteiligt
waren, diesem eine Grundskepsis entgegenbringen. Ein kleinerer Teil von Medi-
zinerinnen und Medizinern, die bei ihrer gynakologischen und reproduktiven Ta-
tigkeit mit Patientinnen mit einer Infertilitat zusammenarbeiten, betrachten eine
UTx jedoch auch wohlwollend. Deren Interesse deckt sich in diesem Punkt mit
jenem von den UTx-Arztinnen und -arzten. Im Kontrast zu kritisch urteilenden
Medizinerinnen und Medizinern mit einem gynakologischen Hintergrund wird de-
ren Ansicht gegenuber einer UTx nicht von Bedenken an dem Verfahren be-
herrscht.

Werden die hier erzielten Ergebnisse mit der Analyse von Guntram et al. (63)
verglichen, lasst sich eine Ubereinstimmung bezlglich der von dieser Autorin-
nen- und Autorengruppe geaullerten Zweifel am Bedarf und der Indikation fur
eine UTx verzeichnen. Kontrar zu Guntram et al. (63) zeigte sich in der hier vor-
liegenden Analyse keine gruppentiibergreifende Ubereinstimmung bei der Bewer-
tung einer UTx, vielmehr offenbarte sich eine Spaltung der Gruppe. Auch in die-
ser Gruppe wurde von Guntram et al. (63) eine etwas andere Gruppenzusam-

mensetzung gewahlt, welche die Unterschiede mitbedingen kdnnten.

4.3.4. Charakteristika der ethischen Debatte

In der Analyse der verschiedenen Argumentationen zu den ethischen Aspekten
einer UTx zeichnete sich der Gebrauch von Argumenten unterschiedlicher Natur
ab. Es lassen sich Argumente differenzieren, die entweder vornehmlich auf Ge-
fuhlen, Fakten oder Prinzipien ful3en.

Geflhlsbasierte Argumentation

So werden Argumente, die sich vornehmlich auf die Gefuhlswelt der Beteiligten
beziehen, oftmals zur Begrundung einer UTx herangezogen. Ein pragnantes Bei-
spiel dafur sind die auf dem Leid basierenden Argumente. Die verschiedenen
Autorinnen und Autoren gehen zu einem unterschiedlichen Ausmal auf das sub-

jektive Leiden der Betroffenen ein. Davon abhangig ergibt sich zu einem
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unterschiedlichen Grad eine Legitimation fur eine UTx. Insbesondere die UTx-
Arztinnen und -arzte legen ihren Fokus auf den unerfiillten Kinderwunsch und
gehen ausgiebig auf den eine unfreiwillige Infertilitdt begleitenden Schmerz als
eine traumatische Erfahrung ein. Da das durch eine Infertilitat erzeugte Leid nicht
quantitativ messbar ist, appellieren die Autorinnen und Autoren mit ihren Be-
schreibungen an die Empathie der Lesenden. Ebenso gefuhlsbasiert wird die
durch die Linderung des Leidens hervorgerufene Freude als Argument zuguns-
ten einer UTx eingesetzt. So wird als eine emotional positiv besetzte Losung der
AUFI eine UTx prasentiert, welche das Wohl des betroffenen Paares in signifi-
kanter Weise zu steigern vermoge. Daruber hinaus wird auf den emotionalen Zu-
gewinn durch das Erleben einer eigenen Schwangerschaft fur die betroffene Frau
verwiesen. Neben den UTx-Arztinnen und -arzten betonen auch die UTx-befiir-
wortenden Ethikerinnen und Ethiker den signifikanten Wunsch Eltern werden zu
wollen. Auch sie gehen auf den durch eine Infertilitat erzeugten Leidensdruck ein,
der sich negativ auf die Lebensqualitat Betroffener auswirke. Mehrere Autorinnen
und Autoren betonen hierbei, dass der Zustand der Infertilitat oftmals trivialisiert
werde. Somit werden die mit einer Infertilitat einhergehenden Gefuhle argumen-
tativ genutzt. Kritische Stimmen unter den Ethikerinnen und Ethikern zweifeln
hingegen die Relevanz eines biologisch eigenen Kindes fur ein erfulltes Leben
an. Auch mahnen sie, dass es einer kritischen Reflexion des Leides bedurfe,
welches durch eine Kinderlosigkeit erzeugt werde. In den Publikationen der Me-
dizinerinnen und Mediziner erfolgt die Schilderung des Grundes fur eine UTx
uberwiegend sachlich. Nur ein kleinerer Anteil an Autorinnen und Autoren geht
dabei auf den Leidensdruck und das durch eine UTx gesteigerte Wohlergehen
ein. Von der gefuhlsbetonten Argumentation machen demnach insbesondere die
UTx-Arztinnen und -arzte sowie die UTx-beflirwortenden Ethikerinnen und Ethi-
ker Gebrauch und weniger stark die UTx-kritischen Ethikerinnen und Ethiker oder
die UTx-kritischen Medizinerinnen und Mediziner.

Faktenbasierte Argumentation

Bei einem weiteren argumentativen Stilmittel handelt es sich um den gezielten
Einsatz von faktenbasierten Argumenten. Insbesondere die UTx-Arztinnen und -
arzte belegen die Relevanz einer UTx, indem sie die Pravalenz einer AUFI
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nennen. Die Ethikerinnen und Ethiker beziehen sich in ihrer Argumentation
ebenso auf die Verbreitung der AUFI. Beide Gruppen nutzen die bisherigen For-
schungsergebnisse oder bereits existierende Registerdaten wie jene vom NTPR
(153) als prufbare Tatsachenaussagen in der Argumentation zugunsten einer
UTx. Am ausgedehntesten von allen Gruppen benennen die Ethikerinnen und
Ethiker zudem die Kosten, mit denen bei einer UTx zu rechnen ist. Die Autorinnen
und Autoren aus der Gruppe der Medizinerinnen und Mediziner nutzen ebenso
faktenbasierte Argumente. In der Argumentation zugunsten des Bedarfs von ei-
ner UTx beziehen sie sich verstarkt auf den evolutionsbiologischen Fortpflan-
zungsdrang, der den starken Kinderwunsch der Frauen mitbedinge. Indem bei
der Rechtfertigung des Bedarfs der vornehmlich emotionalen Begriindung eine
wissenschaftliche Komponente hinzugefugt wird, gelingt eine noch groRRere Le-
gitimation einer UTx. Demgegenuber hinterfragen die Medizinerinnen und Medi-
ziner die Durchfuhrbarkeit einer UTx, indem sie sich auf anatomische Fakten be-
rufen, die eine risikoarme Umsetzung einer UTx zweifelhaft erscheinen lassen.
Demzufolge zweifeln die UTx-kritischen Medizinerinnen und Mediziner eine si-
chere und somit auch ethische Umsetzung einer UTx an.

Die Analyse der inkludierten Publikationen deutet weiter darauf hin, dass ein Teill
der Autorinnen und Autoren die gleiche Faktenlage zwar als richtig akzeptiert, bei
dieser jedoch eine unterschiedliche Bewertung vornimmt. Als Beispiel kann die
vor einer UTx absolvierte Forschung dienen. Diese wird von den UTx-Arztinnen
und -arzten als ausreichend und erfolgreich beschrieben. Im Vergleich urteilen
skeptische Stimmen innerhalb der Reihen der Ethikerinnen, Ethiker, Medizinerin-
nen und Mediziner weitaus kritischer und stellen die absolvierte Forschung als
limitiert und nicht im ausreichenden Male auf den Menschen uUbertragbar dar.
Die verschiedenen Autorinnen und Autoren schaffen es so, je nach Auslegung
ein unterschiedliches Bild der Situation zu zeichnen. Auch die Existenz einer
AUFI wird von niemanden geleugnet. Gleichwohl erfolgt eine unterschiedliche
Einordnung dieses Zustandes, da insbesondere kritische Ethikerinnen und Ethi-
ker den Krankheitsstatus anzweifeln. Die Auslegung einer Infertilitat als eine
Krankheit oder schlicht als sozial bedingten Wunsch kann jedoch ein entschei-
dender Punkt innerhalb der Diskussion sein. Die unterschiedliche Auslegung der
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gleichen Sachlage wird demnach fur die jeweilige Position der Autorinnen und
Autoren genutzt. Andererseits gehen die verschiedenen Autorinnen und Autoren
zum Teil von einer sich voneinander unterscheidenden Faktenlage aus. Dies
zeigt sich zum Teil anhand der grol3en Bandbreite an antizipierten Kosten einer
UTx. Nichtsdestotrotz Uberwiegt die unterschiedliche Bewertung der gleichen
Sachlage innerhalb der Argumentation der verschiedenen Autorinnen und Auto-
ren.

Weiterhin werden gewisse Aspekte in der Argumentation von verschiedenen Au-
torinnen- und Autorengruppen ausgelassen. Wie in der qualitativen Analyse her-
ausgearbeitet wurde, beziehen sich die UTx-Arztinnen und -arzte kaum auf die
bei einer UTx abweichende Schwangerschaftserfahrung im Vergleich zu einer
gewohnlichen Schwangerschaft. Auch die mit dieser Prozedur verbundenen Kos-
ten werden von dieser Gruppe kaum adressiert. Im Vergleich dazu nennen so-
wohl die Ethikerinnen und Ethiker als auch die Medizinerinnen und Mediziner den
relativierenden Fakt nicht, dass es sich bei den Empfangerinnen um gut unter-
suchte, junge und ansonsten gesunde Patientinnen handle. Die Medizinerinnen
und Mediziner lassen zudem den Aspekt der temporaren Immunsuppressivaein-
nahme in ihrer Argumentation aus. Das Auslassen bestimmter Aspekte kann
demzufolge ebenso als Mittel gewertet werden, durch welches ein gewisses Bild
der Gesamtsituation gezeichnet wird. Abschlieend kann festgehalten werden,
dass Argumente, die hauptsachlich faktenbasiert sind, von allen Autorinnen und
Autoren verwendet werden. Jedoch wird durch die Anfihrung bestimmter Argu-
mente, durch deren Auslegung oder deren Nichterwahnung ein variierendes Bild
bei der Bewertung der ethischen Aspekte einer UTx erzeugt.

Prinzipienbasierte Argumentation

Weiterhin ergab die Analyse, dass die Positionierung einer einzelnen Gruppe
entscheidend davon abhangt, wie ethische Konflikte eingeordnet und Prinzipien
gewichtet werden. Ein pragnantes Beispiel fur solch einen ethischen Konflikt ist
jener Uber die Zielsetzung von Organtransplantationen. Nahezu alle Autorinnen
und Autoren urteilen bezlglich der Berechtigung von nicht tberlebensnotwendi-
gen Transplantationen, zu denen eine UTx zahlt. Der kritische Punkt ist jener, ob
die durch eine UTx erreichte Lebensqualitatsverbesserung den nicht lebensnot-
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wendigen Charakter der Transplantation wettzumachen vermag. Je nach Urteil,
ob die Steigerung der Lebensqualitat fur eine Rechtfertigung ausreicht oder Or-
gantransplantationen nur zur Lebensrettung gestattet sein sollten, ergibt sich ein
Trend in der Bewertung einer UTx. Die Gruppen der Ethikerinnen und Ethiker
sowie der Medizinerinnen und Mediziner eint, dass sie innerhalb ihrer Gruppe zu
unterschiedlichen Schlissen kommen. Wahrend ein Teil die Ansicht vertritt, dass
der nicht lebensrettende Charakter der Transplantation diese nicht legitimiere,
nutzen andere den Vergleich zu bereits etablierten nicht Uberlebenswichtigen
Transplantationen als Rechtfertigungsgrundlage. Laut den Letztgenannten
schafft die Legitimierung anderer nicht lebensrettender Transplantationen einen
Prazedenzfall, weshalb der gleiche MafRRstab auch an eine UTx gesetzt werden
musse. Diese Auffassung vertreten ebenso die UTx-Arztinnen und -arzte und
stellen dabei die Minderung des Leidens mit der einhergehenden Lebensquali-
tatssteigerung als einen suffizienten Grund fur eine UTx dar. Dies kann wiederum
als eine Erfullung des ethischen Prinzips des Wohltuns interpretiert werden, wel-
chem die UTx-Arztinnen und -arzte in ihrer Argumentation einen gesonderten
Stellenwert einrdumen. Indem einzelnen Prinzipien eine hohere Bedeutung als
anderen zugeordnet wird, ergeben sich ebenso Argumente mit unterschiedlicher
Wertigkeit. Am Beispiel des Prinzips der Schadensvermeidung kann angeflhrt
werden, dass in nahezu allen Publikationen, die mit einer UTx einhergehenden
Risiken und Gefahren genannt werden. Dieser Umstand erfahrt jedoch eine un-
terschiedliche Gewichtung, je nachdem ob dem Prinzip der Schadensvermei-
dung oder dem Prinzip des Wohltuns eine gro3ere Bedeutung zugeordnet wird.
Unter diesem Gesichtspunkt wird der Leidensaspekt unterschiedlich von den ver-
schiedenen Autorinnen und Autoren gewichtet, wodurch je nach Urteil das Prin-
zip des Wohltuns mogliche Schadensaspekte aufzuwiegen vermag oder nicht.
Insbesondere die UTx-Arztinnen und -arzte schatzen die Erfiillung des Prinzips
des Wohltuns als bedeutsamer ein als ein moglicher erzeugter Schaden und zie-
hen daraus eine Legitimation fur eine UTx. In der Gruppe der Ethikerinnen und
Ethiker fallt das Urteil bezuglich der Dominanz des Prinzips des Wohltuns tber
jenes der Schadensvermeidung nicht so eindeutig und wohlwollend aus. Insbe-

sondere ein groflerer Teil der Medizinerinnen und Mediziner legen ihren
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argumentativen Fokus auf den durch eine UTx erzeugten Schaden. Indem sie
dem Prinzip der Schadensvermeidung eine hohere Relevanz zumessen, ver-
schiebt sich der argumentative Fokus in Richtung Zweifel an der Rechtfertigung
einer UTx.

Das medizinethische Prinzip der Autonomie wird innerhalb des Diskurses eben-
falls als ein Prinzip mit hoherer Wertigkeit eingesetzt. So leugnen die UTx-Arztin-
nen und -arzte die mit einer UTx assoziierten Gefahren nicht, doch messen sie
dem Autonomieprinzip eine hohere Bedeutung zu. Insbesondere indem sie be-
tonen, dass die Frauen sich im vollen Bewusstsein der Risiken ausdrucklich fur
das Verfahren entschieden hatten, stellen sie den Aspekt der Autonomie Uber
den der Schadensvermeidung. Im Gegenzug wird das Autonomieprinzip von Kri-
tisch eingestellten Autorinnen und Autoren anders ausgelegt. Ein Grof3teil der
kritisch positionierten Ethikerinnen und Ethiker als auch der Medizinerinnen und
Mediziner betont die Gefahr einer eingeschrankten Zustimmung und einer damit
einhergehend geminderten Autonomie. Sie thematisieren die Befurchtung, dass
die Frauen durch auferen Druck zu einer Spende gedrangt werden konnten.
Eine Zustimmung konne daher und in Anbetracht der hohen Emotionalitat der
Thematik als zweifelhaft bewertet werden. Zwar gibt es in den Reihen der Ethi-
kerinnen und Ethiker gemaRigtere Autorinnen und Autoren, die lediglich auf die
Relevanz einer validen und informierten Zustimmung hinweisen, doch fallt grup-
penubergreifend das Urteil Uber die Natur der freien Zustimmung kritischer aus.
In diesem Sinne wird das Prinzip der Autonomie eher als ein Gegenargument zu
einer UTx genutzt. Indem das Autonomieprinzip unterschiedlich ausgelegt wird,
resultiert demnach ein abweichendes Urteil innerhalb der verschiedenen Auto-
rinnen- und Autorengruppen.

Weiterhin prinzipienorientiert beziehen sich einige vornehmlich UTx-beflrworten-
den Ethikerinnen und Ethikern auf ein Recht auf Fortpflanzung. Die anderen
Gruppen thematisieren diesen Punkt nur zurickhaltend. Im Falle dessen, dass
er Erwahnung findet, wird es als ein menschliches Recht aufgefasst und in der
Argumentation fur eine UTx genutzt. Auch das Prinzip der Gerechtigkeit wird ver-
mehrt von den Ethikerinnen und Ethikern adressiert, indem sie Themen wie eine
gerechte Allokation, das Fortpflanzungsrecht von transgeschlechtlichen Frauen
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oder die Ubernahme der Kosten diskutieren. In einem geringeren Ausmal finden
Aspekte der Gerechtigkeit bei den Medizinerinnen und Medizinern Beachtung.
Der geringste argumentative Fokus auf den Aspekten der Gerechtigkeit liegt je-
doch innerhalb der Gruppe der UTx-Arztinnen und -&rzte. Zusammenfassend
ergibt sich eine starkere Rechtfertigung der jeweiligen Uberzeugung gegeniiber
einer UTx durch die unterschiedliche Auslegung und Gewichtung verschiedener
ethischer Prinzipien.

Zur uberzeugenden Darstellung des eigenen Standpunktes wenden die Autorin-
nen und Autoren weiterhin die Referenz zu hoheren Instanzen an. Durch die An-
fuhrung externer Kriterien gelingt eine starkere Rechtfertigung der eigenen An-
sicht. Insbesondere die UTx-Arztinnen und -arzte argumentieren mit extern
festgelegten Kriterien wie den Moore-Kriterien oder den IDEAL-Empfehlungen.
Die Uberwiegend von den UTx-Arztinnen und -arzten erwahnten Moore-Kriterien
finden auch in einem geringeren Ausmal} in den Publikationen der Medizinerin-
nen und Mediziner und der Ethikerinnen und Ethiker Erwahnung. Auffallend ist
hierbei, dass diese Argumente nahezu ausschlieRlich von Autorinnen und Auto-
ren genutzt wurden, die der Gruppe der UTx-Befurworterinnen und Beflrwortern
zugeordnet wurden. Hingegen berufen sich die Kritikerinnen und Kritiker einer
UTx eher auf Autoritaten wie das FIGO-Komitee, welches kritisch gegenuber ei-
ner UTx Stellung bezog.

Die ethische Diskussion zeichnet sich somit insgesamt durch eine Vielzahl ver-
schiedener Argumentationsmuster aus. Je nach der individuellen Gewichtung
der verschiedenen Argumente ergeben sich die diversen Urteile Uber die ethi-
sche Rechtfertigung und Durchfuhrung einer UTx. Dies erfolgt zum einen uber
die Anfuhrung oder das Auslassen bestimmter Argumente. Zum anderen wird die
unterschiedliche Gewichtung und Auslegung von bestimmten Aspekten oder

Prinzipien in der Argumentation genutzt.
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4.4. Ausblick und offene Fragen

All dies kann aufzeigen, dass der immer grof3er gewordene ethische Diskurs es
ermoglicht, eine UTx aus den verschiedensten Blickwinkeln zu beleuchten. In der
aktuellen ethischen Diskussion finden alle medizinethischen Prinzipien Erwah-
nung. Es lasst sich hierbei eine Tendenz innerhalb der unterschiedenen Autorin-
nen- und Autorengruppen aufzeigen, welche Prinzipien bevorzugt als Argumente
genutzt werden. Mit weiteren Erfolgen und der zunehmenden Etablierung einer
UTx konnten die Aspekte der Schadensvermeidung in der Debatte vermutlich
weiter in den Hintergrund treten. Jedoch durfte auch zukinftig eine kritische Aus-
einandersetzung bezuglich einer gerechten Umsetzung noch prasent bleiben.
Fir zukunftige Arbeiten bleibt die Frage offen, wie sich die Ansichten der ver-
schiedenen Autorinnen- und Autorengruppen bei einer weiteren Etablierung ei-
ner UTx entwickeln werden. Spannend ware dabei die Erkenntnis, ob sich die
Uuberwiegende Argumentation der unterschiedlichen Autorinnen- und Autoren-
gruppen weiter angleichen oder noch diverser werden. Zu klaren ist zudem die
Frage, auf welche Aspekte und Prinzipien sich die zukunftige Debatte konzent-
rieren wird. Von weiterem Interesse konnte Uberdies sein, wie die weltweite
Corona-Pandemie sich auf die Etablierung einer UTx und die ethische Betrach-
tung ebendieser auswirkt. Pandemiebedingt mussten die medizinischen Priorita-
ten weltweit umstrukturiert werden. Auch eine elektive Therapie wie eine UTx war
davon betroffen. Spannend ware es zu analysieren, ob aus diesem Grund das
medizinethische Prinzip der Gerechtigkeit einen noch groReren Raum in der Ar-
gumentation der Autorinnen und Autoren einnehmen wurde.

Festzuhalten ist, dass die Zuordnung der Autorinnen und Autoren zu Gruppen
mit unterschiedlichen Hintergrinden eine Rolle zu spielen scheint, wie die jewei-
ligen Gruppen Uberwiegend gegenuber den ethischen Aspekten einer neuen
Therapie urteilen. Diese Erkenntnis konnte auch fur die Etablierung weiterer me-
dizinischer Innovationen relevant sein, bei denen eine Diskussion der ethischen

Aspekte erfolgt.
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5 Zusammenfassung

Der mit einer uterinen Infertilitat einhergehende groRe Leidensdruck von Frauen,
deren reproduktive Winsche bis dato nicht erfullt werden konnten, kénnte durch
eine Uterustransplantation (UTx) zukunftig gemindert werden. Inwiefern eine UTx
ethisch vertretbar ist, bleibt jedoch bisher umstritten. Vor diesem Hintergrund be-
schaftigt sich diese Arbeit mit der Debatte der ethischen Aspekte einer UTx, die
mittels quantitativer und qualitativer Analyse erfasst wurde. Sie verfolgt das Ziel,
die dominierenden Argumentationen in Bezug auf eine UTx sowie die ihnen zu-
grundeliegenden ethischen Prinzipien herauszuarbeiten. Im nachsten Schritt
stellt sich die Frage, welche Uberzeugungen die verschiedenen Autorinnen und
Autoren gegenuber einer UTx vertreten und durch welche Argumentationsmuster
diese ersichtlich werden. Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurden 91 Pub-
likationen ausgewanhlt, die in den Untersuchungszeitraum bis zum 01.01.2020
fielen. Die methodische Vorgehensweise orientierte sich dabei an der ,Qualitati-
ven Inhaltsanalyse® nach Mayring (67). Fir die systematische Analyse erfolgte
die Kategorisierung der Publikationen in UTx-zugewandte, -abgewandte und -
neutrale Veroffentlichungen. Zudem wurden die Autorinnen und Autoren den drei
Gruppen der ,UTx-Arztinnen und -arzte“, der ,Ethikerinnen und Ethiker* sowie
der ,Medizinerinnen und Mediziner® zugeordnet.

Die quantitative Analyse zeigte, dass die meisten Autorinnen und Autoren aus
den Reihen der Ethikerinnen und Ethiker stammen. In dieser Gruppe sind alle
Ansichten zu einer UTx vertreten, wobei eine UTx-befurwortende Argumentation
dominiert. Sowohl die Medizinerinnen und Mediziner als auch die UTx-Arztinnen
und -arzte waren gleich haufig als Autorinnen und Autoren vertreten. Die Medizi-
nerinnen und Mediziner zeichnen sich ebenso durch eine gruppeninterne Inkon-
gruenz an Ansichten aus, wobei hier eine kritische Betrachtung der neuartigen
Therapieoption Uberwiegt. Bei der letzten unterschiedenen Gruppe handelt es
sich um die UTx-Arztinnen und -arzte. Die grofe Mehrheit dieser duRert sich be-
furwortend zu der Therapieoption einer UTx und nur ein Viertel der Publikationen
wurden als neutral klassifiziert. In dieser Gruppe fand sich keine Publikation, bei

der eine UTx-kritische Argumentation im Vordergrund steht.
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Diese Ergebnisse der quantitativen Analyse deuten auf einen generellen Zwie-
spalt in der Bewertung der ethischen Aspekte einer UTx hin.

In der qualitativen Analyse konnten den einzelnen Gruppen gruppenubergrei-
fende Charakteristika zugeordnet werden. Zusammenfassend Iasst sich aus die-
ser Betrachtung der ethischen Debatte einer UTx schlieBen, dass die UTx-Arz-
tinnen und -arzte sich vornehmlich auf das Prinzip des Wohltuns beziehen und
argumentieren, wie mittels einer UTx eine Krankheit mit groRem Leidensfaktor
therapiert werden kann. Die grof3e Leidensminderung vermag einen gewissen
Schadensaspekt somit aufzuwiegen. Diese Gruppe betont weiter die Alternativ-
losigkeit einer UTx. Daneben wird die bisherige Forschung angefuhrt, um die
Durchfuhrbarkeit einer UTx zu begrinden. Zum anderen wird das Autonomie-
Prinzip als Argument zugunsten einer UTx herangezogen. Auffallend ist, dass
diese Autorinnen- und Autorengruppe Kritikpunkte einer UTx adressiert, diese
jedoch mit Vergleichen und Relativierungen entkraftet. Vergleichsweise selten
thematisieren die UTx-Arztinnen und -arzte gesellschaftliche Aspekte.

Die Ethikerinnen und Ethiker fallen durch ihre gefuhls- als auch prinzipienorien-
tierte Argumentation auf. Sie thematisieren sowohl Aspekte des Wohltuns, der
Schadensvermeidung und der Autonomie und legen diese je nach Ansicht unter-
schiedlich aus. Charakteristisch fur die Ethikerinnen und Ethiker ist es, dass sie
zusatzlich die Bedeutung von einer Schwangerschaft und der biologischen Mut-
terschaft hinterfragen und im groReren Malle gesamtgesellschaftlich relevante
Fragen anschneiden. So nimmt das Prinzip der Gerechtigkeit in ihrer Argumen-
tation einen gesonderten Stellenwert ein.

Die Gruppe der Medizinerinnen und Mediziner zeichnet sich ebenso durch ihren
gruppeninternen Zwiespalt bezuglich ihrer Ansichten zu einer UTx aus. Sie be-
grunden einerseits UTx-wohlwollend mit den Prinzipien des Wohlergehens und
der Autonomie die Indikation fur eine UTx. Andererseits urteilen sie kritisch Uber
eine UTx, indem sie vermehrt die Verletzung des Prinzips der Schadensvermei-
dung anfuhren. In der qualitativen Analyse zeigt sich schlieRlich, dass die ver-
schiedenen Autorinnen und Autoren zum Grof3teil von der gleichen Faktenlage
ausgehen, jedoch diese unterschiedlich interpretieren oder gewichten. Durch die
Priorisierung von den verschiedenen Prinzipen erfolgt dementsprechend trotz ei-
ner gemeinsamen Faktenbasis oftmals ein divergentes Urteil.
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