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Etwa jedes sechste Paar in Deutschland ist ungewollt kinderlos. Immer mehr Menschen nehmen zur
Erflllung ihres Kinderwunsches assistierte Reproduktion im In- und Ausland in Anspruch. Und zahlen dafr.
Welche Rolle spielen genetische Tests als Zusatzleistung?

Schon 2018 kamen 7,9 Prozent der Kinder in Europa mithilfe von Reproduktionstechnologien zur Welt.1
Laut Deuschem 1VF-Register steigt auch hierzulande die Nachfrage nach Kinderwunschbehandlungen. Beim
sogenannten Social Freezing, also dem Einfrieren eigener Eizellen fir eine spatere Schwangerschaft, haben
sich die jahrlichen Behandlungszahlen zwischen 2020 und 2023 mehr al's verdoppelt.2 Aber neben In-vitro-
Fertilisation (IVF) und Samenspende, die hierzulande legal sind, gibt es auch fir EizellGbertragung und
L eihschwangerschaft einen wachsenden globalen Markt. Der Kinderwunsch ist 1angst aus dem Feld des
M edi zinischen herausgetreten: Neben Klinikkonzernen mischen Vermittlungsagenturen, Versicherungen und
Start-ups mit. Und es geht nicht mehr nur darum, Uberhaupt ein Kind zu bekommen — auch mit der
vermeintlichen genetischen Optimierung wird ein Geschéft gemacht. Mit dem Slogan ,, Have your best baby*
bewarb das US-Start-up Nucleus Genomics im Herbst 2025 die Auswahl von Embryonen anhand von
Merkmalen wie wahrscheinlicher GrofRe oder angeblicher Intelligenz. Sogenannte polygene Risikoscores
sollen die Wahrscheinlichkeit fir Behinderungen, Vorerkrankungen, aber auch fur Haut- oder Augenfarbe
vorhersagen. Die Art von Auslese, die dort propagiert wird, ist ein Extremfall. Aber schreitet die
Normalisierung von Selektion mit der Technologisierung von Reproduktion nicht tatsachlich voran?

Unzertrennlich: Assistierte Reproduktion und Selektion

Die Sozialanthropologin Laura Perler hat sich inihrer Forschung intensiv mit Eizell,, spenden” in Spanien
beschéftigt. Sie beschreibt, dass Anlagetrdger* innentests dort Standard seien und konstatiert: ,, Technologisch
assistierte Reproduktion und selektive Reproduktionstechnol ogien sind nicht voneinander zu trennen, wenn
das,gesunde’ Kind das primére Ziel von Reproduktionstechnologien ist“.3

Die genetische Auslese bleibt aber nicht bei Tests an Samen- oder Eizell,, spender*innen” auf mogliche
Vorerkrankungen (oder Veranlagungen fir diese) stehen. Auch Pramplantations- und Pranatal diagnostik
kommt zum Einsatz. So zeigen Melody A. Rasouli von der University of Nevada und Kolleg*innen, dass
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vorgeburtliche Tests wie der Nicht-invasive Prénataltest (NIPT) bei Leihschwangerschaften sogar noch
haufiger in Anspruch genommen werden als bei anderen IV F-Behandlungen — auch bei unauffélliger
Préimplantationsdiagnostik.4 Zudem enthalten Leihschwangerschaftsvertrage oft Details zu Untersuchungen
—manchmal sogar ,, Abtreibungsklauseln“, die von der austragenden Person verlangen, bei einem auffélligen
pranatal diagnostischen Befund eine Abtreibung vornehmen zu lassen.5

, Freedom of choice" fir Wunscheltern

Die US-Agentur Miracle Baby Surrogacy wirbt auf ihrer Internetprasenz damit, intendierten Eltern
Wahlfreiheit zu bieten, indem sie Praimplantationsdiagnostik sowohl fir Geschlechterselektion al's auch aus
»medizinischen* Grinden anbietet. GSCH Surrogacy & Egg Donation, die sich selbst als ,, Agentur mit
einem Boutique-Ansatz“ beschreibt, rét auf ihrer Website, zusétzlich noch einen NIPT zu machen — und
garantiert, die Leihschwangeren Uber diese Erwartung aufzuklaren. ORM Fertility, inzwischen auch unter
dem Namen Pinnacle Fertility operierend, hat sich auf die Kombination aus

L eihschwangerschaftsvermittlung und genetischen Tests spezialisiert und wirbt mit dem Slogan ,,Using
genomics to support healthy outcomes®.

In Deutschland sind solche anlasslosen préa mplantati onsdiagnostischen Tests verboten — bel
Vorerkrankungen der Eltern muss ein Antrag bel einer Ethikkommission gestellt werden. Aber: Deutsche
Paare nehmen reproduktive Dienstleistungen im Ausland in Anspruch. Miracle Baby Surrogacy etwa
présentierte sich im Méarz 2026 neben Uber 50 anderen Fertilitatskliniken, Vermittlungsagenturen auf der
Berliner Kinderwunschmesse ,, Wish for a baby*“. Eine Vielzahl der dort vertretenen Unternehmen bietet
Dienstleistungen an, die in Deutschland verboten sind. Innerhalb Europas beinhalten laut Europe Data
Journalism Network flnf Prozent der Fertilitatsbehandlungen grenziiberschreitendes Reisen.6 Doch deutsche
Kund*innen bleiben nicht auf dem Kontinent. Und: Menschen, die fir eine Kinderwunschbehandlung ins
Ausland reisen, nehmen haufig Servicesin Anspruch, dieinihrer Heimat illegal sind. Laut dem
Ethikkomitee der Amerikanischen Gesellschaft fir Reproduktionsmedizin nutzten auslandische Kund*innen
im Vergleich zu US-amerikanischen |V F-Patient*innen nicht nur haufiger Eizellibertragungen und

L eihschwangerschaften, sondern auch Préimplantationsdiagnostik.7

Stille Normalisierung in Deutschland

Aber auch in Deutschland sind selektionsfordernde Verfahren auf dem Vormarsch. Im Fall von Trisomie 13,
18 und 21 wird der NIPT seit 2022 sogar von der Krankenkasse tibernommen — mit verheerenden Folgen.
Obwohl immer wieder betont worden war, der NIPT solle nicht zu einem Screeningtool werden und nur in
Ausnahmefallen in Absprache mit Arzt*innen in Anspruch genommen werden, nutzten laut
Abrechnungsdaten der BARMER im ersten Halbjahr 2024 bereits 48 Prozent der Schwangeren den Test.8

Die Beratung vor dem Test tragt die schndde Abrechnungsziffer GOP 01789, Mindestdauer: finf Minuten.
Neben der Versicherteninformation werden al's Informationsmaterialien vor allem Herstellerbroschiiren
ausgehandigt. Diese Praxisist ein Problem. Eine Fragebogenerhebung zwischen September 2022 und April
2024 deutet darauf hin, dass viele Nutzer*innen Aussagekraft und Tragweite des Tests nicht verstehen.9
Gemacht wird er trotzdem, Selektion mitunter als Teil von Selbstbestimmung, gar als Recht verstanden. So
proklamiert etwa der Berliner Arzt Kai-Sven Helig, jede Frau habe ,, das Recht, ein behindertes Kind nicht zu
wollen“10. Freuen durfte das die Hersteller*innen: Der weltweite Markt fir den NIPT wurde fur 2025 auf 8,4
Milliarden US-Dollar geschétzt, bis 2034 wird ein Anwachsen auf 36,8 Milliarden prognostiziert.11 Damit
ist der Verlust gesellschaftlicher Vielfalt zur gewinnbringenden Aktienanlage geworden.
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