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‘Sinds jaar en
dag zijn het
voornamelijk
mannen die
schrijven over
de vrouwelijke
beleving va
seks. ;

Volgens schrijfster

JUDITH EISELIN is er ook in de

Jetteren nog steeds sprake van
‘sletvrees’ (in NRC Handelsblad).

® Chris van Houts

BAARMOEDERS TRAN
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Koste wat het kost een kind?

n krijgen richting wachtlijsten voor een
rtiliteitsklinieken hen beter leren omgaan met

In plaats van koppels die geen kinderen kunne
baarmoedertransplantatie te duwen, zouden fe

SPLANTEREN IS NIET ALTIJD DE BESTE OPTIE

©® Sebe Emmelot

kinderloosheid, schrijven HEIDI MERTES en MARIJKE MERCKX. Want zo'n hel hoeft dat niet te zijn.

Onlangs verscheen het bericht dat het UZ
Gent van start wil gaan met baarmoedertrans-
plantaties (DS 11 december). Het doet dat in
navolging van Zweedse collega’s die in septem-
ber Vincent mochten verwelkomen, de eerste
gezonde baby na een baarmoedertransplanta-
tie. Overal lachende gezichten en een kiekje
van een schattige baby als kers op de taart:
lang leve de reproductieve geneeskunde!

Dat Vincent geboren werd op net geen 32 we-
ken zwangerschap (twee maanden te vroeg) en
slechts 1,8 kilogram wo00g, werd in de zijlijn
vernoemd, maar leek weinig mensen te veront-
rusten, want gelukkig was het kindje gezond.

Hoog risico

‘Gelukkig’ is de cruciale term. Want het gaat
wel degelijk over zwangerschappen met een
zeer hoog risico. De Zweedse moeder vertoon-
de drie keer afstotingsverschijnselen, waaron-
der één keer tijdens de zwangerschap, maar de
afstoting werd gelukkig snel in de kiem ge-
smoord. De kans is reéel dat andere vrouwen
en vooral andere kinderen minder geluk zul-
len hebben als bijvoorbeeld de doorbloeding
van de baarmoeder minder goed zal zijn of de
baarmoeder wordt afgestoten tijdens dezwan-
gerschap en het kind niet gezond ter wereld
komt. Op die ethische bekommernissen zijn er
twee gebruikelijke antwoorden: enerzijds dat
de ouders die risico’s bewust nemen (en wie
zijn wij om hen te betuttelen en het geluk van
het ouderschap te ontzeggen?), a.nderzijds dat
het kind in kwestie, zelfs als het afwijkingen
zow vertonen, in veruit de meeste gevallen blij

zal zijn dat het bestaat. Zowel de (wens)ouders’

als het kind tevreden dus. :

Er zijn echter andere manieren om met zulke
patiénten om te gaan, manieren die op lange
termijn tot betere uitkomsten leiden. In dis-
cussies rond baarmoedertransplantaties
wordt doorgaans draagmoederschap als enig
alternatief naar voor geschoven — een tactische
zet. Aangezien 0ok draagmoederschap een
ethiseh mijnenveld is, kunnen we maar beter

de ‘minst slechte optie’ nemen, niet?

‘Maaris draagmoederschap werkelijk het enige

alternatief? Er zijn ook waardevolle vormen
van ouderschap waarbij het kind niet uit de
buik of de genen van de ouders komt, zoals
adoptieouders of pleegouders zullen bevesti-
gen. Maar wat haast nooit belicht wordt, is dat
we die patiénten ook meer ondersteuning zou-
den kunnen bieden om te leren omgaan met
kinderloosheid, in plaats van hen op de wacht-
lijst te plaatsen voor een risicovolle experi-
mentele behandeling die hen weliswaar hoop,
maar vaak ook valse hoop geeft op een ‘eigen’
kind. Psychologische counseling is minder
spectaculair als een baarmoedertransplanta-
tie en meestal niet de behandeling waar on-
yruchtbare mensen op zitten te wachten, maar
vaak wel degene waar ze het meest bij gebaat
zijn.
Parenthood paradox

In de sociale wetenschappen is het algemeen
geweten dat het gemiddelde kinderloze koppel
gelukkiger is dan het doorsnee-koppel mét
kinderen (de zogenaamde ‘parenthood para-
dox’). Dat fenomeen is meer uitgesproken voor
koppels zonder kinderwens en het gaat van-
zelfsprekend niet op voor koppels die pas ge-
confronteerd werden met hun onvruchtbaar-
heid en daar erg onder lijden, maar op langere
termijn geldt het zelfs voor hen. De dolgeluklki-
ge ouders van Vincent hebben daar momen-
teel wellicht geen boodschap aan, maar de tal-
loze mensen die radeloos van de ene yrucht-
baarheidsbehandeling in de andere tuimelen
hebben het recht om dat te weten, en liever
vandaag dan morgen.

Door de grenzen van de reproductieve genees-
xunde steeds meer te verleggen en daarbij
steeds grotere risico’s te nemen - zoals bij
baarmoedertransplantaties — sturen we tel-
kens weer een boodschap de'wereld in dathet
immens belangriik is om ons voort te planten
en dat het dus gerechtvaardigd is dat we er de
risica’s, de emotionele tol van de vaak vele mis-

lukte behandelingen en miet te vergeten het
kostenplaatje bij nemen. Mensen die een diag-
nose van infertiliteit krijgen, zijn vaak wanho-
pig om hun verloren geluk terug te vinden en
in hun ogen kan dat alleen door een kind te
krijgen. Pas als alle mogelijke ingrepen gefaald

Het gemiddelde
kinderloze koppel is
-gelukkiger dan het
gemiddelde koppe!l
mét kinderen

hebben, beginnen koppels aan een soort rouw-
proces en verwerking. Misschien is het tijd dat
we dit proces omkeren. Misschien moeten we
als maatschappij meer openstaan voor de mo-
gelijkheid op een prachtige toekomst zonder
(eigen) kinderen (zie ook.de brief van Corry
Hancké, DS online 31 november). 3
Het zou mooi zijn mochten fertiliteitsklinie-
ken dat ook belichten aan het begin van de be-
bandeling van onvruchtbare koppels, eerder
dan op het €inde, nadat ze eerst alles in het -
werk hebben gesteld om het tegenovergestelde
idee te bestendigen. De maatstaf waarmee het
succes van een fertiliteitskliniek wordt afge-
meten zou het aantal mensen moeten zijn dat
er gelukkig buiten .wandelt, niet het aantal
mensen dat er met een baby (al dan niet uit een
getransplanteerde baarmoeder) buiten wan-
delt.
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