Als een huisarts mensen doorverwijst voor reageerbuisbevruchting
(IVF) dan hebben zij geen garantie dat ze die behandeling ook krijgen.
Eerst spreken hulpverleners met het paar om na te gaan of er misschien
‘redenen zijn om van IVF af te zien. Soms oordeelt de IVF-arts dat de
reageerbuisbevruchting beter niet kan doorgaan, ondanks de kinder-
wens van het koppel. Meestal is hij er dan niet zeker van dat het kind

in een goede omgeving opgroeit. Hij baseert zich daarbij op zijn

intuitie, want een beoordelingsprotocol of iets dergelijks is er in
Nederland niet. De vraag is welke argumenten artsen hanteren bij
hun beslissingen. En zijn dat terechte argumenten? Want het is niet
de bedoeling dat vooroordelen, verpakt als intuitie, bepalen of een arts

IVF toestaat of niet.

Beoordeling IVF-vragers

verdient

Samen met collega’s onderzocht dr. Incke
Bolt van de afdeling Ethick en Filosofie
van de Geneeskunde van het Erasmus
Medisch Centrum in Rotterdam de
argumenten achrer de beslissing of een
patiént IVF krijgr of nict. Dit project werd
gefinancierd door het NWO-onderzocks-
programma Ethick & Beleid. De resultaten
zijn gepubliceerd in het eindrapport Morele
contra-indicaties voor medf'm:fjfrp." Een
psychologisch, ethisch en juridisch onderzoek
naar de selectie van hulpvragers voor een IVF-
behandeling.

Labiel

De onderzocksvraag ontstond in de Beraads-
groep Voortplanting van het Erasmus
Medisch Centrum. Dit deskundigenberaad
bespreekt de minder evidente aanvragen voor
IVE De hoogleraar ethick in die groep, prof.
dr. Inez de Beaufort, vroeg zich af op welke
gronden de beslissing voor wel of geen IVF
cigenlijk zou moeten vallen, en op basis van
\VE”(& ﬂ]‘glll‘nent&l‘l Artsen nu een ()Urdt‘c‘l
vellen in al die gevallen die niet bij de
beraadsgroep terechtkomen. Daar was

weinig over bekend.
Meestal twijfelt de arts over IVF omdar

hij er niet zeker van is dat het toekomstige

kind in een goede omgeving terechtkomr.
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Soms is dat evident. Over een gezin waar
kindermishandeling heeft plaatsgevonden
is weinig discussie. Maar zelfs dan zijn er
nuanceringen mogelijk, merke Bolt op.
“Doorgaans vindt iedereen kindermishan-
deling een terechre reden om IVF te
weigeren. Maar stel je voor dat er in het
verre verleden onder bijzondere nmstandig—
heden in het gezin mishandcling vOoOor-
kwam, maar nu zijn er al jaren geen
problemen meer. Dan kun je van mening
verschillen. Dat geldt ook voor andere
vormen van geweld. Bijvoorbeeld als de
Vﬂd't'l' \-’t‘r()()rdt‘t‘ld is Voor gt‘\\"t’ldsdt‘].iclcil.
War de kans op ernstige schade voor het
kind dan is, zal per geval beoordeeld
moeten worden.”

Geen ‘gulden regel’

Minder voor de hand liggend zijn de
complexe gevallen. Bijvoorbeeld als de
moeder psychisch labiel is, of als een vrouw
het ingevroren sperma van haar overleden
man wil gebruiken. Er kan ook een extreem
leeftijdsverschil zijn tussen beide ouders of
een kans op cen erfelijke zickre,

Her onderzoek bestond uit een ethisch, een
psychologisch en een juridisch deel. Ethisch
onderzochr Bolr welke morele principes en
theorieén het beslissingsproces kunnen

ondersteunen over het wel of niet toelaten

beter fundament

van mensen tot [VE Ze gebruikrte daarbij
de reflectief-evenwichtmethode. Uitgangs-
punt daarbij is dat er geen ‘gulden regel is
voor wat moreel verantwoord handelen is.
Her gaat er vooral om een evenwicht te
vinden tussen verschillende overwegingen.
Het psychologische deel ging over drie
kwesties. Allereerst, de psychosociale
gevolgen voor een kind als het in een
bijzondere gezinsvorm opgroeit of met
ouders dic genetische problemen hebben.
De rweede was het [VE-toclatingsbeleid
voor deze patiéntengroepen, en de derde de
mate waarin bij die groepen de verwachte
negarieve psychosociale gevolgen voor het
IVE-kind een rol spelen in her toelatingsbe-
leid. In her juridische onderdeel werd
onderzocht welle nationale en internatio-
I"l'-ill: \-’fi‘dr&gfn, werten en rt’gﬁliﬂgun }l(‘.L
besluit over IVE-behandeling beinvloeden.
In alle onderzoeksdelen keken de onderzoe-
kers steeds naar de belangen van het kind
en die van de hulpvrager. Daarnaast
bestudeerden ze de godsdienstige of
levensbeschouwelijke bezwaren van
hulpverleners en ziekenhuizen.

Uit het ethisch onderzoek bleek dat de
verantwoordelijkheid van een gynaecoloog
of IVF-arts verder gaar dan alleen de puur
medisch-rechnische. Bolt: “De arts is meer
dan een ‘ingenieur’ die een technisch



Een bijzondere vorm van reageerbuis-
bevruchting. Met een pipet wordt een rijpe
eicel lichtjes vastgezogen (links) waarna met
een holle glasnaald de celwand wordt door-
boord (rechts) en de zaadcel geinjecteerd.
(Foto’s Chris Timmers, UMC Utrecht)

mankement repareert. Hij wordr ook
geacht te werken voor het welzijn van zijn
patiént. Bij reageerbuisbevruchring probeert
hij idealiter diens welzijn te vergroten.
Maar zijn verantwoordelijkheid reike verder
omdar hij ook een kind tor stand brengt,

ideaal zijn. Dan komt vrijwel niemand
daarvoor in aanmerking. Daar komt bij dat
moeilijk te voorspellen is of een kind
gelukkig zal opgroeien of niet. Er zijn
mensen die alle kansen krijgen maar toch
ongelukkig worden. Aan de andere kant
zijn er die vanuit erbarmelijke omstandig-
heden cen fantastisch leven opbouwen.
Daar komt bij dat al stel je de maximale
welzijnseis, de beoordeling blijft een kwestie
van inschatten. Zekerheid bestaat niet.”
“Geen optie is de beslissing helemaal over te
laten aan de patiént en dus geen eisen te

stellen aan het verwachte welzijn van het

Het kind kan beter niet
geboren worden

dar niet voor zichzelf kan spreken. Het
welzijn daarvan moet de arts ook in de
gaten houden.” Hoe vér strekt zijn verant-
woordelijkheid voor het kind, en hoe moert
je die afwegen tegen de verantwoordelijk-
heid voor de patiént en het respect voor
diens autonome keuze?

Een fantastisch leven

“Her ene uiterste is dat een arts alleen
meewerkt aan ideale gevallen. Helemaal aan
de andere kant mag hij pas IVF weigeren
als het verwachte bestaan van het kind zo
slecht is dat het beter niet geboren kan
worden,” aldus Bolt. "Stel je geeft alleen die
patiénten een IVF-behandeling waarbij je
een maximaal welzijn voor het kind
verwachg; dus alleen als de omstandigheden

kind. De arts moer namelijk ook rekening
houden mer het welzijn van het te verwek-
ken kind. Wij komen daarom tor de
conclusie dat de waarheid in het midden
ligt. De Belgische ethicus Guido Pennings
heeft het over een ‘redelijke kans op een

redelijke levenskwaliteic’.”

Behandeling weigeren

Hoe breng je dart uitgangspunt in de
prakrijk? De selectie voor IVF begint bij de
huisarts. Maar in de prakrijk bemoeit die
zich er niet zo mee, zo blijkt uit het
psychologisch onderzocksdeel. Bolt:
“Sommige huisartsen sturen patiénten door
waarvan gynaecologen denken: had je die
niet tegen kunnen houden? Er is weliswaar

een landelijke afspraak dat de huisarts met

her paar bespreeke wat er mogelijk op tegen

is kunstmatig een kind te verwekken.
Controversiéle gevallen stuurt hij daarna
niet meteen door, maar bespreeke hij nog
eerst met de gynaecoloog, Dat mag hij
alleen doen als het betreffende paar dar
goed vinde. In de prakiijk werke de aanpak
daardoor niet goed.”

“In Groot-Brittannié is het beter geregeld.
Daar moet het [VF-centrum altijd bij de
huisarts informatie opvragen om na te gaan
of er misschien redenen zijn om van IVF
af te zien. Ook daarvoor moet het paar
toestemming geven, maar blijft die uir,
dan kan dat een reden zijn om de behande-
ling te weigeren. Zit het paar of de patiént
eenmaal bij de gynaccoloog of [VF-arts,
dan wordr ook in Groot-Brittannié gelet
op het welzijn voor het rockomstige kind.
7o nodig spreeke niet alleen de arts mer de
mensen maar ook een maatschappelijk
werker, een psycholoog of een psychiater.”

Intuitie en ervaring

Een belangrijk deel van het psychologisch
onderzoek ging over de vraag hoe de
behandelend arts hulpvragers selecteert

en welke argumenten hij daarbij hanteert.
Dat kan per arts en klinick verschillen.
Sommige ziekenhuizen hanteren als
maximale leeftijd voor de man 55 jaar,
andere 65. Weer andere kennen geen
leeftijdsgrens. Sommige artsen hebben er
moeire mee als beide ouders werkeloos zijn,
of als ze zeggen dat ze nier willen werken.
Als dergelijke feiten in her intakegesprek
naar voren komen kan dat behoorlijk
ingewikkeld zijn voor de arts. Mag zo'n
gegeven dan als argument gebruike worden?
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Bolt: “Het doel moet altijd zijn te bepalen
of er een grote kans is op ernstige schade
voor het kind. Om dar te beoordelen is
vaak ook de expertise van een psycholoog
of maatschappelijk werker nodig.”

Bij bepaalde categorieén hulpvragers blijke
het beleid duidelijk anders te zijn dan bij
anderen. Het gaar om alleenstaande
vrouwen, lesbische stellen, koppels met een
genetisch overdraagbare ziekee en paren

waarvan de man oud is, terminaal ziek, of

alleenstaande moeders waren ook gunstig.
Dit betekent volgens Bolt nier dar elke
alleenstaande als vanzelfsprekend geholpen
moet worden. “lk denk wel dat het gesprek
bij een alleenstaande terecht anders verloopt
dan bij een gemiddeld gezin. Je kunt met
recht vragen of her kind goede zorg zal
krijgen. Heeft de hulpvrager daar goed

over nagedachr? Is er een sociaal nerwerk?
Als categorie kun je alleenstaanden niet

uirsluiren, maar je moer je ner als bij

Alleenstaande moeders en
lesbische stellen soms niet geholpen

inmiddels overleden, maar met achterlating
van ingevroren sperma. Een belangrijk
argument om bij deze mensen kritisch te
zijn was voor artsen hun bezorgdheid over
het welzijn van het toekomstige kind.
Daarbij baseerden ze zich vaak op hun
intuitic of cerdere ervaringen met patién-
ten. Meer heeft een arts ook vaak nier om
op terug te vallen. Daarom was het volgens
Bolr belangrijk om hen meer basis te geven
door meer empirische gegevens te verzame-
len over her welzijn van kinderen van

ouders uit deze caregorieén,

Overkomelijk

Empirische gegevens zijn er vooral over
kinderen van twee lesbische moeders.
Onderzoeksgegevens over kinderen van
alleenstaanden zijn er minder. Die gaan
voornamelijk over situaties na een echt-
scheiding, Daarnaast was er één onderzoek
naar kinderen van een vrij kleine groep
hoog opgeleide, bewust alleenstaande
moeders. Verder ontbreken empirische
gegevens over de bijzondere categorieén.
Wat blijke? Met kinderen van twee lesbische
m()t‘d(‘.’]’.‘i gﬂ.ﬂt ht‘t OVEr ]‘IEI' a]gf!‘neen
uitstekend. En bij kinderen van alleensraan-
den zijn alleen negatieve gt‘volgen geconsta-
teerd die samenhangen met de scheiding en
de economische gevolgen daarvan: niet

met hert feir dat de ouder alleenstaand is.

De resultaten van her onderzoek naar

kinderen van hoogopgeleide, bewust
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anderen wel blijven afvragen wic je
tegenover je hebr.”

Ook als her gaat om de leeftijd van de
man blijkr er geen empirische grond voor
afwijzing te zijn. Er is geen bewijs dat de
zaadkwaliteit op hoge leeftijd zo slecht

is dat bij het nageslachr erfelijke of aange-
boren aandoeningen ontstaan. Ook het
overlijden van de vader blijkr in her leven
van een jong kind overkomelijk re zijn.
Artsen blijken open te staan voor empiri-
sche gegevens over de toekomst van het
kind. Bolt: “Hoe meer bekend werd dat
h.L‘( met kj[ldt‘fﬁn Vdrn 1t'.‘ilﬁ§'i(.‘ht' VIouwen

goed gaar, hoe positiever de artsen werden.”

Discriminatie

Sommige artsen en zickenhuizen hebben
cchrer een gewetensbezwaar om bijvoor-
beeld alleenstaande moeders en lesbische
stellen te helpen met reageerbuisbevruch-
ting. Juridisch is een gewetensbezwaar
legitiem, mits aan een paar toetsingscriteria
is voldaan, zo betogen de onderzocekers. Zo
\‘\"Gfdf_ VO()I—I\'()ITICI-E dat gﬂ\-"ﬁtensben\"ﬂrﬁn
cen schaamlap zijn om discriminatie te
verhullen. In ieder geval mogen alleen-
staande moeders en lesbische stellen niet
van IVF uitgesloten worden op basis van
het li'_»-'sicke en ps_ychisch'c wclzijn van het
kind.

Bolt: “Maar als her ziekenhuis zijn bezwaar
formuleert als: wij geven geen hulp als er
een genetisch derde nodig is, dan kun je

formeel niet zeggen dat lesbische paren en
alleenstaanden worden gediscrimineerd. De
uitsluiting geldr namelijk ook voor
heteroseksuele paren die een eitje of zaad
van een derde nodig hebben. Een lesbische
vrouw, die zo'n ziekenhuis alsnog wil
dwingen haar een IVF-behandeling te
geven, kan daar geen rechrerlijke steun voor
krijgen, zolang ze ergens anders terecht kan
voor reageerbuisbevruchting. De gezond-
heidszorg moet namelijk toegankelijk zijn
voor iedereen. Maar je kunt je wel afvragen
hoe ‘toegankelijk’ voor haar een alternatieve
klinick is als die verder weg ligr. Ze moet
daar namelijk een behoorlijk aanral keren

I']r'_'t'!'l.‘T

Vrijheid van voortplanting

Ingewikkeld is dar de arts ethisch gezien
niet alleen voor het te verwekken kind
verantwoordelijk is, maar 66k voor het
welzijn van de patiént. Dit speelt bijvoor-
beeld een belangrijke rol bij vrouwen die
reageerbuisbevruchring willen mer ingevro-
ren sperma van een overleden man.
Juridisch mag dat, mits er schriftelijke
toestemming is van de vader. “Toch moer
een arts bij ieder geval relkens inscharren of
die specificke vrouw de rouw goed kan en
ZF]J \'Cr\\'t’rkt’ﬂ. K}ln Vi< El.l een \"fiiﬁ, \\'t'l(]\'ﬂl——
wogen keuze maken? De arts zal de vrouw
willen begeleiden om een goede keuze te
maken. Her gaat immers nier alleen om her
wehiin van het kind dar verwekt words,
maar ook om hddr leven, en hddr vrijheid
van voortplanting. De arts moet wel heel
goede argumenten hebben om haar
autonomie daarin niet te respecteren.”
Alles overziend is de selectie van mensen
voor reageerbuisbevruchting complexe
materie. Helemaal gecompliceerd zijn

Bij kinderen van alleenstaanden zijn

alleen negatieve gevolgen voor het

welzijn geconstateerd die samenhangen
met de scheiding en de economische
gevolgen daarvan; niet met het feit dat

de ouder alleenstaand is. De onderzoeks-
resultaten over kinderen van hoogopgeleide,
bewust alleenstaande moeders waren

ook gunstig.

(Foto Vincent van den Hoven,Yoorschoten)



situaries waarin er sprake is van een
genetische ziekte. De arts moer dan nog
meer factoren afwegen: de kans op de zickre
bij het kind, de ernst van de ziekte, de
gezinssituatic en de manier waarop de
ouders met de zickte omgaan. Bolt: “Bij
kans op een ernstige huidziekre die meteen
na de geboorte optreedr, waardoor de baby
niet geknuffeld kan worden zonder hem te
verwonden, kun je stellen: dat risico mag je

niet nemen, want aanraking is essentieel.”

verschillen. De ouders kunnen namelijk
heel anders met de ziekre omgaan.”

De onderzockers geven concrete aanbeve-
lingen over waar en hoe complexe gevallen
besproken kunnen worden. leder acade-
misch ziekenhuis mer een [VF-centrum zou
een ‘beraadsgroep voortplanting’ moeten
instellen. Daarin zitten bijvoorbeeld een
g}*naecoluug. een kinderarts, een klinisch
genericus, een psycholoog, cen maatschap-
pelijlk werker, een ethicus en een jurist.

Objectief wordt het nooit

“Een probleem is dar je soms niet kunt
zegeen hoe groot de kans op de ziekte is. Er
is wel een risico, maar dat kan groot zijn of
klein. Dan zit je met de handen in het haar.
Dergelijke gevallen waar je op geen enkele
manier een richtlijn voor kunt maken, moet
jc uitgebreid bespreken, want elk geval is
anders. Zelfs als in twee gevallen de kans op

een ziekte even groot is, kan het oordeel

Bolt: “Door de verschillende disciplines
voorkom je kokervisie. Objectief wordt het
nooit, maar je kunt wel trachten minder
subjectit‘f te oordelen, met meer aandacht
voor de verschillende argumenten. Her gaat
niet alleen om IVE Ook een onderwerp als
ciceldonatie kan op de agenda staan. En je
kunrt algemene vragen bespreken, bijvoor-

beeld: wat de aanpak moer zijn als jonge

jongens kanker krijgen. Ga je hun zaad dan
invriezen? Vanafl welke leeftijd dan? En hoe
bespreck je dat met zo iemand?”

Her Erasmus Medisch Centrum en het
Universitair Medisch Centrum Utrecht
hebben al een Beraadsgroep Voortplanting,
Andere IVE-centra gebruiken de bestaande
Commissie Ethick. Maar volgens Bolt heeft
dart laatste als nadeel dat het aandachtsge-
bied daarvan erg breed is, waardoor de
specificke voortplantingsproblemariek
ondergesneeuwd kan raken. Bovendien is
het team op dat terrein minder deskundig.

Stimuleren

De medici zijn nu aan zet, vinde Bolt.
“Artsen moeten hun keuzes verantwoorden.
Ik denk dat een beraadsgroep een heel goed
middel daarvoor is. Als elk IVF-centrum er
cen heeft, kunnen die groepen jaarlijks bij
elkaar komen en de moeilijkste gevallen
bespreken. Dan leren ze van elkaar en her
hf]e Pr()ces '\«V(er.t tr;lnspzuauut"r. He[ iS el
de ziekenhuizen om die ontwikkeling te
starten. Ook de Nederlandse Vereniging
voor Obstetrie en Gynaccologic kan daar
een rol in spelen.”

En wat kan de overheid bijdragen? "Ik denk
niet dat je zoiets van bovenaf moet opleg-
gen. Dat werke nier. Wel kan de overheid
de beroepsgroep stimuleren stappen te

zetten.

Monique [anssens
Lex Linsen
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