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Erganzende Hinweise
zur Datenlage in der
Schweiz

Einige Daten des Gutachtens beziehen sich
auf das Deutsche IVF-Register (S. 5f).

Fir die Schweiz stellt die Schweizerische
Gesellschaft fiir Reproduktionsmedizin
SGRM im sogenannten FIVNAT-Register
statistische Daten der praktizierenden
reproduktionsmedizinischen Zentren in der
Schweiz zur Verfligung. Die Zahlen und
Daten werden durch das Bundesamt fiir
Statistik verdffentlicht.

Die aktuell verfiigbaren Daten zur
In-vitro-Fertilisation (IVF) beziehen sich

auf das Jahr 2020.

4 Medizinische Risiken der Eizellspende

Ein Auszug

Behandelte Frauen: 6237

Iniitierte Behandlungszyklen: 11982
Entnommene Eizellen: 50'459
Schwangerschaftsrate: 24,4 %
Geburtenrate: 34 %
Mehrlingsgeburten: 4,3 %

Lebend geborene Kinder: 2'207

Im Gegensatz zum Deutschen
IVF-Register sind dem FIVNAT-Register
keine weiteren Einzelheiten tber die
Behandlungen zu entnehmen.

So sind nahere Angaben Uber Risiken
oder Probleme, die bei den Behandlungen
auftreten kénnen, nicht 6ffentlich zugénglich.
Es fehlen daher Angaben, wie haufig
beispielsweise das Ovarielle
Uberstimulationssyndrom (OHSS) im
Rahmen der Hormonbehandlungen
auftritt. Auch zu méglichen Komplikationen
bei der Follikelpunktion konnten keine
weiteren Informationen abgerufen

werden.



Weitere Anmerkung

Die Autor*innen begreifen Geschlecht

als sozial konstruierte Kategorie und gehen
davon aus, dass nicht nur Frauen,

sondern auch beispielsweise trans ménnliche
und nicht-bindre Personen schwanger
werden kdnnen und somit auch eine
«Eizellspende» zur Realisierung des eigenen
Kinderwunsches in Betracht ziehen kénnten.

Da weitere Daten zur Thematik noch fehlen,
verzichtet biorespect auf die Einbeziehung
und Benennung weiterer Personen als
potenzielle Spender*innen. Mit Eizellspenderin
oder -Empfangerin ist daher immer «Frau»
gemeint.

Basel, April 2022
biorespect

www.biorespect.ch
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Medizinische Risiken
der «Eizellspende»

Von Dr. Isabelle Bartram, Molekularbiologin
und Taleo Stiiwe, Mediziner*in

vom Gen-ethischen Netzwerk e.V.

In der Schweiz und in Deutschland ist die medizinisch assistierte Repro-
duktion mit Eizellen Dritter verboten. Seit November 2021 wird das Thema
Eizell<spende»' aufgrund von Legalisierungsbestrebungen in beiden Landern
politisch und medial wieder verstarkt diskutiert.

In der Schweiz legte die Kommission fiir Wissenschaft, Bildung und Kultur
des Nationalrates (WBK-N) eine Motion vor, die den Bundesrat beauftragt,
gesetzliche Grundlagen und Rahmenbedingungen fiir die Eizellspende zu
schaffen, um den Eingriff zu legalisieren. Der Nationalrat nahm diesen Vor-
stoss im Mérz 2022 mehrheitlich an.

Die Begriffe «Spende» und «Spenderinnen» sind im Kontext der Eizellabgabe unseres Erachtens irrefiihrend.
Das Wort «Spende» suggeriert einen harmlosen, individuellen Akt, der mit keinerlei Nachteilen fiir die spen-
dende Person einhergeht. Er blendet u.a. den Kontext der Transaktion und die 6konomischen Interessenlagen
innerhalb des reproduktionsmedizinischen Marktes aus. (Vgl. Schultz (2021), Spenderkinder e.V.) [1,2]. Fiir
eine bessere Verstandlichkeit und auch, weil die zitierten Studien von «Spenden» und «Spenderinnen» spre-
chen, haben wir uns entschieden, diese Begriffe in diesem Text ohne weitere Kennzeichnung zu verwenden.

6 Medizinische Risiken der Eizellspende



Der Koalitionsvertrag der deutschen Regierung sieht eine Kommission
zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin vor, die
neben der Regulierung des Schwangerschaftsabbruchs ausserhalb des
Strafgesetzbuchs auch «Mdglichkeiten zur Legalisierung der Eizellspende
(...) prufen» soll.

Als eines der Hauptargumente fiir die Legalisierung wird in beiden Landern
die Abgabe von Eizellen als Aquivalent zu sog. Samenspende dargestellt.
Da die Abgabe von Samen erlaubt ist, sei das Verbot der Eizellabgabe eine
nicht zu rechtfertigende Ungleichbehandlung, die es abzuschaffen gelte.

Diese Argumentation lasst die gesundheitlichen Risiken, die mit der Kin-
derwunscherfiillung via Eizellspende einhergehen, véllig ausser Acht. Mit
diesem Papier méchten wir diese Liicke in der Auseinandersetzung mit dem
Thema aufzeigen und mit Informationen zum medizinischen Ablauf sowie
mdoglichen Komplikationen des Verfahrens fiillen. Dafiir beziehen wir uns auf
aktuelle Fachliteratur und die Ergebnisse wissenschaftlicher Studien zum
Thema. Um dem medizinischen Fortschritt gerecht zu werden, versuchen
wir uns — wo vorhanden — auf mdglichst aktuelle Studien zu beschrénken.

Zur Einordnung der Relevanz gehen wir zunéchst sehr kurz auf die In-
dikationen fiir die Eizellspende ein. Anschliessend folgt das Papier dem
Ablauf des mehrschrittigen Prozederes einer Kinderwunschbehandlung mit
Eizellspende. Dabei werden die medizinischen Risiken fiir die verschiedenen
Parteien nach dem aktuellen Forschungsstand erlautert.

www.biorespect.ch 7
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1. Indikationen

Eizellspenden werden von Personen in An-
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spruch genommen, bei denen die Chancen,
spontan oder durch eine In-Vitro-Fertilisation
(IVF) mit eigenen Eizellen schwanger zu wer-
den, gering oder nicht vorhanden ist. Einerseits
sind das Frauen mit einer vorzeitigen Meno-
pause, Fehlanlagen der Ovarien, oder deren
Kinderwunsch aus genetischen Griinden nicht
erfiillbar ist. Hinzu kommen Frauen mit einer
Altersindikation, d.h. Frauen mit Kinderwunsch
ab 40 Jahren, bei denen die Chance gering ist,
auf anderem Wege schwanger zu werden.

2. Ablauf fur die

Spenderinnen

2.1 Auswahl der Spenderinnen

Waéhrend altruistische Spenderinnen ihre Ei-
zellen meist an ihnen bekannte Verwandte oder
Freundinnen abgeben, wird bei der kommerziel-
len Spende vor allem, vermittelt durch Kliniken,
anonym an Unbekannte gespendet. Eine Diffe-
renzierung zwischen diesen beiden Formen ist
jedoch nicht immer eindeutig, da «altruistische»
Spenden auch mit «Aufwandsentschadigun-
gen» oder der Verglinstigung eigener Frucht-
barkeitsbehandlungen einhergehen kénnen und

8 Medizinische Risiken der Eizellspende

daher auch hier eine finanzielle Motivation im
Vordergrund stehen kann. In allen Féllen wer-
den potenzielle Spenderinnen zundchst auf
bestimmte Auswahlkriterien untersucht. Diese
kénnen Spenderinnen-zentriert sein (gesund-
heitlicher Zustand zur Risikominimierung) oder
Empfangerinnenzentriert (Infektionsgefahr, Ei-
zellqualitat, genetische Anlagetragerinnentests,
physische und soziale Merkmale) [3,4].

Wie die Eizellspende nach einer Legalisie-
rung in der Schweiz und Deutschland umgesetzt
werden wiirde, ist unklar. Zur Orientierung kon-
nen jedoch Informationen aus anderen européi-
schen Landern, z.B. Osterreich, herangezogen
werden. Dort wurde 2015 das Gesetz zur Fort-
pflanzungsmedizin gedndert, sodass die altruisti-
sche, nicht-anonyme Eizellspende nun erlaubt ist.
Auf der Webseite von &sterreichischen Klinken
finden sich Informationen zur Auswahl von poten-
ziellen Spenderinnen: In der Klinik Next Fertility
in Salzburg findet beispielsweise eine hormo-
nelle und gynakologische Untersuchung statt
und die betroffene Person wird auf Infektionen
getestet (z.B. HIV, Hepatitis B und C, Syphilis
und Chlamydien), sowie der Karyotyp (Chro-
mosomen) festgestellt und Zystischen Fibrose
(Mukoviszidose) ausgeschlossen. Auch toxiko-
logische Untersuchungen werden durchgefihrt.
Hinzu kommt, dass wie bei einer Samenspende,
dussere Merkmale, wie Haut-, Haar- und Augen-
farbe, Grésse und Gewicht eine Rolle spielen. Es
scheinen jedoch z.T. zusétzliche Kriterien fiir die
Auswahl von Eizellspenderinnen zu gelten, um



Spender*in

Empfanger*in GnRH-Agonist

GnRH-Agonist / -Antagonist

Gonadotropine

Trigger: hCG / GnRH-Agonist

i ( " Eizellenentnahme

¢
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Schematische Darstellung eines Eizellspendezyklus nach Klein & Sauer [3]
GnRH: Gonadoliberin, hCG: humanem Choriongonadotropin

sich «ein Gesamtbild der Spenderin machen zu
konnen» [5]. Die gleichen Kliniken, die angeben,
die «personlichen und familidren Umsténde» oder
Nationalitat und Ausbildungsstatus von Eizell-
spenderinnen zu erfassen [5, 6], scheinen diese
Kriterien bei Samenspendern nicht fiir relevant
zu halten [7,8].

2.2 Hormonelle Stimulation

Um die Ubertragung von Eizellen von der Spen-
derin auf die Empfangerin méglich zu machen,

missen deren hormonelle Zyklen kiinstlich syn-
chronisiert werden. Heutzutage ist es méglich,
diese beiden Schritte mittels Kryokonservierung
zu entkoppeln. Eizellen kénnen somit entnom-
men, aufbewahrt und erst spéater verwendet
werden. Bei einer IVF mit eigenen Eizellen sind
die Schwangerschaftsraten nach Kryokonser-
vierung etwas niedriger, aber vergleichbar mit
einem Frischtransfer [9].

Damit bei der eizellabgebenden Frau mehre-
re Eizellen gleichzeitig heranreifen, muss mit ei-
ner Hormonstimulationstherapie in deren Zyklus
eingegriffen werden. Diese Behandlung dauert

www.biorespect.ch 9
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mehrere Wochen und geht mit gesundheitlichen
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Risiken einher. Die eingesetzten Medikamente
variieren je nach Klinik, die Spenderinnen sprit-
zen sich diese téglich selbst.

Grundsétzlich muss zunichst die Hypotha-
lamus-Hypophysen-Achse der eizellabgeben-
den Person herunterreguliert werden — in der
Vergangenheit vor allem durch die Gabe eines
Gonadoliberin (GnRH)-Agonisten, heutzutage
auch durch GnRH-Antagonisten [3]. Dies stellt
die Eierstdécke ruhig, die dann durch die Gabe
eines Gonadotropins wie rekombinantes?® fol-
likelstimulierendes Hormon (rFSH) oder Meno-
tropin (ein Gemisch aus rFSH und Luteinisie-
rungshormon) hyperstimuliert werden [3].

2.2.1 Akute Nebenwirkungen

Als leichte Nebenwirkungen der Hormonthe-
rapie zur Stimulation der Eizellreifung werden
Kopfschmerzen, Miidigkeit und temporére Me-
nopausen-ghnliche Symptome wie Hitzewallun-
gen beschrieben, deren Auspragung individuell
schwanken kann. Dazu kann es zu Blutergis-
sen an den Injektionsstellen kommen. Als be-
sonders problematische Nebenwirkung ist das
Ovarielle Uberstimulationssyndrom (OHSS)
zu nennen. Bei schwerer Auspriagung (Grad Il1)
kann es eine stationédre Behandlung erfordern
und lebensbedrohlich sein. Symptome sind
u.a. Flissigkeitsansammlungen im Brust- und

Rekombinante Proteine sind biotechnologisch her-
gestellte Proteine.

10 Medizinische Risiken der Eizellspende

Bauchraum und eine starke Vergrésserung
der Eierstcke [10]. Die Pathophysiologie von
OHSS ist bis heute nicht vollstandig geklart, es
gibt keine verlasslichen Tests, um es vorherzu-
sagen und keine Mdglichkeit, es vollstandig zu
verhindern [11]. Seit der ersten Eizellspende
wurden Behandlungsprotokolle weiter verfei-
nert, um das Risiko fiir das Auftreten des OHSS
zu minimieren. Die Verwendung eines GnRH-
Agonisten statt humanem Choriongonadotropin
(hCG) zur Auslésung der Eizellreifung konnte
das Risiko fir OHSS beispielweise stark sen-
ken. Bisher ist es jedoch nicht gelungen, es
ganz auszuschliessen, bzw. eine Verringerung
des Risikos geht mit einer Verminderung der
Erfolgsrate, also mit weniger reifen Eizellen pro
Behandlungszyklus, einher [11].

Im Jahr 2020 verzeichnete das Deutsche
IVF-Register 187 Falle schwerer OHSS (Grad
1), das entspricht 0,3% der durchgefiihrten
Zyklen. Leichte und mittelschwere Félle wurden
nicht erfasst.

Die Zahlen aus IVF-Behandlungen zur Be-
fruchtung mit eigenen Eizellen sind jedoch nur
eingeschrankt vergleichbar, da erstens das In-
teresse, mdoglichst viele reife Eizellen aus einem
Behandlungszyklus zu gewinnen, grésser ist.
So nennt die Wissenschaftsakademie Leopol-
dina in einer Stellungnahme zur Eizellspende
einen Zielwert von 10 bis 15 Eizellen pro Zy-
klus [12]. Der Durchschnittswert gewonnener
Eizellen pro Zyklus bei IVF-Behandlungen in
Deutschland lag im Jahr 2020 dagegen nur bei



knapp 9,2 Eizellen [9]. Zweitens wird durch die
Auswahlkriterien von Spenderinnen eine Po-
pulation ausgewdhlt, deren Risiko fir OHSS
besonders erhéht ist — jiingere Personen mit
guter ovarieller Reserve® [13,14]. Laut eines
Berichts der Amerikanischen Gesellschaft fiir
Reproduktionsmedizin liegt die Gefahr fiir ein
OHSS bei einer zur Eizellspende durchgefiihr-
ten Hormonbehandlung bei 1 bis 2% pro Zyklus
[15]. Bei wiederholter Spende wichst dieses
Risiko, bei sechs Zyklen liegt es bei 8 bis 13%
[15]. In einer Umfrage unter US-amerikanischen
Eizellspenderinnen gaben 30% der Befragten
an, eine milde bis schwere Form von OHSS
erlebt zu haben, bei 11,6% war ein Kranken-
hausaufenthalt und/oder ein Einschnitt in die
Bauchwand zur Drainierung von Fliissigkeitsan-
sammlungen (Parazentese) notwendig [16]. Die
befragten Spenderinnen hatten durchschnittlich
2,9 Behandlungszyklen durchlaufen.

2.2.2 Langzeitfolgen

Die Studienlage ist insbesondere beziglich
moglicher Langzeitfolgen durch die Hormon-
stimulation unzureichend, sodass keine validen
Aussagen getroffen werden kénnen. In der
unter 2.2.1 angefiihrten Umfrage unter Eizell-
spenderinnen berichteten 26,4% von einer neu
entwickelten Unfruchtbarkeit oder Verande-
rungen im Monatszyklus nach einer Eizellspen-

Die ovarielle Reserve beschreibt den Anteil der ent-
wicklungsfahigen Primordialfollikel im Ovar.

de — von diesen Personen versuchten 15 nach
der Eizellspende schwanger zu werden — nur
vier schafften es [16]. In einer weiteren Befra-
gung ehemaliger Eizellspenderinnen berichte-
ten 11,5% von erfolglosen Versuchen, selbst
schwanger zu werden [17]. Im Vergleich wird
die durchschnittliche Infertilitatsrate bei Frauen
international auf 9% geschatzt [18].

Ob das Risiko fiir hormonabhéngige Tu-
more durch die Stimulationstherapie zunimmt,
ist ebenfalls nicht ausreichend untersucht. Auch
zur Wirkung von Hormonbehandlungen muss
vor allem auf wissenschaftliche Daten fiir IVF
zurtickgegriffen werden, die jedoch, wie unter
2.2.1 beschrieben, nur bedingt vergleichbar
sind. Und auch hier fehlen Langzeitstudien —
Autor*innen einer Meta-Analyse von 2013 be-
merkten, dass ihre Literaturrecherche nur eine
einzige Studie ergeben hatte, in denen Neben-
wirkungen mehr als zehn Jahre beobachtet wur-
den [19]. Ihre Synthese des Forschungsstandes
ergab keinen Beleg fiir ein erhohtes Krebstisiko,
wenn unfruchtbare hormonbehandelte mit un-
fruchtbaren nicht behandelten Frauen vergli-
chen wurden. Eine neue Zusammenfassung von
Daten von 4.684.724 Frauen aus 37 Studien
von 2019 zeigte dagegen Hinweise fiir ein er-
hohtes Risiko fiir Eierstockkrebs nach Behand-
lung mit Medikamenten, die bei IVF eingesetzt
werden [20]. Doch die Autor*innen stuften die
Qualitat der Evidenz als gering ein, da einerseits
nur wenige Studien durchgefiihrt wurden und
andererseits die Dokumentation der Dosis und

www.biorespect.ch 11
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Art der eingesetzten Medikamente in diesen Un-
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tersuchungen mangelhaft ist. Die Autor*innen
einer weitere Studie kamen zum Schluss, dass
das erhéhte Krebsrisiko nach Fruchtbarkeitsbe-
handlungen in Zusammenhang mit der Kinderlo-
sigkeit und nicht der Hormongabe steht [21]. In
einzelnen Studien wurde jedoch fiir bestimmte
Krebsformen, wie z.B. Schilddriisenkrebs, ein
statistischer Zusammenhang zwischen Frucht-
barkeitsbehandlungen und Krebsrisiko gefun-
den [22]. Doch auch hier wurden Daten von
Frauen, die Behandlungen zur Erfillung des
eigenen Kinderwunsches erhielten, ausgewer-
tet, und nicht Daten von Eizellspenderinnen —
deren spezifische Behandlungsprotokolle und
Eigenschaften wie jlingeres durchschnittliches
Alter werden in Studien dieser Art nicht be-
riicksichtigt. Wéhrend einige Expert*innen die
spérliche Datengrundlage so interpretieren,
dass sich nach «bisherigem Wissenstand [...]
keine negativen gesundheitlichen Spatfolgen”
fur Spenderinnen ergeben, kommen andere
zum Schluss, dass es zum jetzigen Zeitpunkt
nicht méglich ist, dieses Risiko auszuschliessen
[12,28].

2.3 Eizellenthahme
Die Entnahme der herangereiften Eizellen er-
folgt unter Anasthesie und ist ein invasiver Ein-

griff, der ebenfalls risikobehaftet ist. Bei der sog.
Follikelpunktion werden nach Kontrolle des Rei-
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fegrads der Eizellen follikuldre Flussigkeit und
Eizellen mit einer Hohlnadel durch die Schei-
denwand aus dem Eierstock abgesaugt [24].
Nach einer mikroskopischen Untersuchung kén-
nen die reifen Eizellen der Spenderin entweder
eingefroren oder frisch verwendet werden.

2.3.1 Akute Nebenwirkungen

In einer Befragung von US-amerikanischen
Spenderinnen berichteten 45% von Schmerzen
durch Injektionen oder durch die Punktion [25].
Als schwerere Nebenwirkungen kann es bei
der Punktion zu Verletzung von Blase, Darm
und Blutgefassen kommen. Das Deutsche
IVF-Register vermeldete fiir 2020 bei 0,8% der
insgesamt 62.199 vorgenommen Follikelpunk-
tionen Komplikationen: bei 289 Patientinnen
traten vaginale Blutungen auf, in 52 Fallen gab
es Blutungen im Bauchraum. Bei vier Patien-
tinnen kam es zu Darmverletzungen und bei
21 Personen zu einer Entziindung des Bauch-
fells (Peritonitis). Fiir 77 Patientinnen ist die
Art der Komplikation nicht benannt. Auch was
Nebenwirkungen der Eizellentnahme bei Eizell-
spenderinnen angeht, sind wissenschaftliche
Untersuchungen rar gesét. In einer Umfrage von
knapp 450 Spenderinnen an einer finnischen
Klinik berichteten sechs (1,6%) von Blutungen
im Bauchraum, drei (0,7%) von Infektionen und
eine Frau (0,7%) berichtet von einer Verletzung
der Blase [17].



2.3.2 Langzeitfolgen

Dass die Fruchtbarkeit der Spenderinnen
nicht nur als Folge eines komplizierten Verlaufs
nach der Punktion (Entziindung), sondern auch
aufgrund ,nattrlicher' Narbenbildung an den
Eierstocken — gerade nach wiederholten Eizel-
labgaben — spéater eingeschrankt sein kdnnte,
ist wahrscheinlich [13]. Wahrend Spermien ab
der Pubertat kontinuierlich produziert werden
kénnen (Spermatogenese), erfolgt die Anlage
aller Eizellen (Oogenese) bereits vor der Ge-
burt. Durchschnittlich werden 400 bis 500 reife
Eizellen im Laufe des Lebens von den Ovarien
freigesetzt [26]. Es ist also moglich, dass eine
Eizellspende auf diesem Weg die Fruchtbarkeit
reduziert, doch Langzeitstudien hierzu liegen
bisher nicht vor.

2.4 Psychosoziale Belastung

Wahrend diverse Befragungen von Eizellspen-
derinnen ergeben, dass die allermeisten Spen-
derinnen den Eingriff nicht bereuen, wird die
Auswirkung der Prozedur auf ihre psychische
Gesundheit selten untersucht. Ausnahmen
sind einzelne Forschungsarbeiten mit meist klei-
nen Kohorten. Die Autor*innen einer Ubersichts-
arbeit von 2021 identifizierten sieben Studien,
die psychologische Folgen einer Eizellspende
untersucht hatten [27]. In diesen Untersuchun-
gen traten psychische Symptome sofort nach
der Spende oder erst Jahre spéter auf. In einer

Studie im Iran wurden z.B. Personen, die eine
Eizellenentnahme fiir die eigene IVF durch-
liefen, und Personen, die Eizellen spendeten,
verglichen. Die Abfrage nach psychiatrischen
Symptomen ergab eine signifikante Zunahme
von Anzeichen auf Angststérungen und Hypo-
chondrie nach der Hormonbehandlung und
Eizellentnahme bei den Spenderinnen — nicht
aber bei den IVF-Patientinnen [28]. Die Unter-
suchungsgruppen der Studie sind jedoch durch
die starken sozio6konomischen Unterschiede
nur bedingt vergleichbar. In einer kleinen US-
amerikanischen Kohorte, die zwei bis zehn Jah-
re nach einer Eizellspende kontaktiert wurde,
gaben 66,7% der befragten Personen an, in
ihrem Leben bereits an Depressionen, Angst-
stérungen oder anderen psychischen Erkran-
kungen erkrankt zu sein [29]. Die Autor*innen
weisen jedoch darauf hin, dass es unklar sei,
inwieweit diese auffallige Haufung tatséachlich
im Zusammenhang mit den Eizellspenden stehe
und betonen den grossen Forschungsbedarf in
diesem Bereich. Als Faktor fiir die psychologi-
schen Auswirkungen identifizieren Studien u.a.
die medizinische Prozedur der Eizellspende mit
ihren potenziellen Risiken [30]. Zudem scheinen
Aspekte wie Anonymitét, Verwendung der ab-
gegeben Eizellen sowie Informations- und Be-
ratungsangebote das psychische Wohlergehen
der Spenderinnen zu beeinflussen [27].

www.biorespect.ch 13
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3. Ablauf fur die
Empfangerinnen der

3.1 Embryotransfer
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Die erfolgreiche Einnistung eines IVF-Embryos
nach einer Eizellspende hangt einerseits von
einer empfanglichen Gebarmutterschleimhaut
(Endometrium) der Empfangerin ab, anderer-
seits von der Synchronisation der embryona-
len mit der endometrialen Entwicklung [24]. Ist
die Hypothalamus-Hypophysen-Achse bei der
eizellempfangenden Person funktional, muss
diese herunterreguliert werden — dieser Schritt
entfallt bei postmenopausalen Personen oder
bei einer Ovarialinsuffizienz. Die Behandlung
zur Vorbereitung des Endometriums gleicht
der einer gewdhnlichen IVF, es existieren eine
Vielzahl an Behandlungsprotokollen. Rund 14
Tage vor dem Embryotransfer wird die eizel-
lempfangende Person taglich mit Ostradiol oder
Ostrogen behandelt. Ab vier bis finf Tage vor
dem Embryotransfer wird ihr transvaginal oder
intramuskular Progesteron verabreicht [24]. Ei-
nige Klinken bieten dariiber hinaus zuséatzliche
Massnahmen an, deren Nutzen medizinisch z.T.
umstritten ist. So ist beispielsweise der Effekt
von endometrialen Verletzungen (endometrial
scratching) auf Schwangerschaftsraten unklar,
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die auch von einigen deutschen Kinderwunsch-
kliniken bei IVF angeboten werden [31-33].
Der Embryotransfer selbst ist eine minimale
Prozedur, die in der Regel keine Vollnarkose oder
Lokalanasthesie benétigt. Das Ziel ist es, einen
oder mehrere Embryonen durch einen Katheter
transvaginal in den mittleren Teil des Uterus zu
transferieren, damit diese/r sich dort einnistet/n.

3.2 Schwangerschaft und Geburt

Schwangerschaften, die aus einer Eizellspende
entstehen, sind mit einem héheren Risiko fiir
die austragende Person sowie fiir die potenziell
entstehenden Kinder verbunden.

3.2.1 Schwangerschaftsraten

Laut Daten von 2017 bis 2019 des Deutschen
IVF-Registers lag die Schwangerschaftsrate
nach einer IVF und einem Embryotransfer bei
34,5%, die Geburtenrate lag durchschnittlich
bei 24,5% [9]. Es zeigt sich eine grosse Al-
tersabhangigkeit der Erfolgsrate: bei Schwan-
geren unter 29 Jahren lag die Geburtsrate bei
34,4%, bei 40-jahrigen Schwangeren nur noch
bei 12,5% und bei Schwangeren ab 45 Jahren
bei 0% [9]. Embryotransfers nach Eizellspenden
sind vor allem bei &lteren Eizellempféangerinnen
deutlich erfolgreicher als IVF mit autologen Ei-
zellen. Nach Zahlen des European IVF Moni-
toring Consortium von insgesamt 40.576 IVF-
Zyklen mit Eizellspende im Jahr 2017 endeten



21.137 mit Geburten (52,1%) — unabhingig
vom Alter [34]. Die Autor*innen weisen jedoch
auf eine hohe Variabilitdt zwischen Landern hin,
die von 0% bis 61,6% fir Frisch- und 23,1% bis
62,2% bei Kryozyklen schwankte [34].

3.2.2 Schwangerschafts-
komplikationen

Verschiedene bekannte Risikofaktoren, die auch
bei anderen Schwangerschaften eine Rolle
spielen, wirken bei Schwangerschaften nach
Eizellspende zusammen. Der grosste ist das
durchschnittliche héhere Alter der schwange-
ren Person [35]. In einer Auswertung von 115
Schwangerschaften, die nach einer Eizellspen-
de im Ausland am Universitatsklinikum Charité
Berlin medizinisch versorgt wurden, war das
mittlere Alter der Schwangeren 44 Jahre, 68%
der Schwangeren waren dabei zwischen 40
und 50 Jahren, die dlteste Frau 65 Jahre alt
[36]. In einer Umfrage unter Paaren aus ver-
schiedenen européischen Léndern, die eine
Eizellspende in Spanien in Anspruch nahmen,
war das durchschnittliche Alter der befragten
Frauen mit 41,3 Jahren etwas niedriger [37].
Unabhéngig vom Alter sind sowohl IVF an sich
als auch Fruchtbarkeitsprobleme statistisch mit
erhdhten Risiken fiir Komplikationen verbunden
[38,39]. Bei IVF-Schwangerschaften treten zu-
dem vermehrt Mehrlingsgeburten auf, die mit
Komplikationen wie Bluthochdruckerkrankun-
gen, Frithgeburten und einem geringen Ge-
burtsgewicht der Kinder einhergehen kénnen.

Inzwischen zeigen jedoch viele Studien,
dass eine Eizellspende darliber hinaus mit
inhdrenten Risiken einhergeht, die sich nicht
allein durch die genannten Faktoren erklaren
lassen. Eine Meta-Analyse von 2019 fasst 23
Studien zusammen, die insgesamt Daten von
58.597 Eizellspende-Zyklen mit denen von
351.766 autologen IVF-Zyklen vergleichen
[40]. In ihrer Analyse stellten die Autor*innen
fur alle Formen von Blutdruckerkrankungen
in der Schwangerschaft (wie Gestationshy-
pertonie und Praeklampsie) ein erhdhtes Risiko
nach einer Eizellspende fest. Die Ergebnisse
bestatigen friihere Synthesen der Datenlage
zu Schwangerschaftskomplikationen nach
Eizellspende [41-43]. Ein Ubersichtsartikel
von 2010 nennt dabei ein Auftreten von Blut-
hochdruckerkrankungen bei 16 bis 40% der
Schwangerschaften nach Eizellspende [44].
Auch Frihgeburten und geringes Geburts-
gewicht treten durchschnittlich haufiger auf,
wobei dies vermutlich in Zusammenhang mit
dem erhohten Risiko fiir Praeklampsie steht
[40]. Praeklampsie ist eine geféhrliche Erkran-
kung, deren zur Zeit einzige mégliche Therapie
die Beendigung der Schwangerschaft ist. Es
kénnen jedoch bei der schwangeren Person
gesundheitliche Folgen bestehen bleiben, die
erst 15 Jahre spéter auftreten kénnen. Sie
umfassen chronischen Bluthochdruck, Herz-
erkrankungen, Schlaganfille, Nierenerkrankun-
gen und Tod durch Herz-Kreislauf-Probleme
[45].
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war auch das Risiko von Schwangerschafts-
diabetes, Kaiserschnittgeburten und starken
Blutungen nach der Geburt (postpartale Ha-
morrhagie) fiir Eizellempfangerinnen erhéht
[40]. Kein Unterschied zeigte sich dagegen
fiir die Grosse der geborenen Kinder und pla-
zentale Anomalien wie Placenta praevia* oder
Plazentaabldsung. In einer jingeren Studie aus
Schweden mit Daten aus den Jahren 2007 bis
2014 traten Blutdruckerkrankungen bei 18,4%
(21,8% bei Kryozyklen) der Schwangerschaften
nach Eizellspende auf. Bei dhnlich alten Frauen
mit vergleichbarem Grundgesundheitszustand,
die nach einer autologen IVF schwanger waren,
traten sie dagegen nur bei 5,3% (7,7% bei Kryo-
zyklen) auf [46]. In der oben zitierten Untersu-
chung von Schwangerschaften nach Eizellspen-
de an der Charité Berlin stellen die Autor*innen
eine erhdhte Frequenz von plazentalen Patho-
logien fest. Obwohl nur wenige der Schwangere
Vorerkrankungen hatte, verzeichneten sie zudem
eine Uberdurchschnittlich hohe Praeklampsie-
rate von 16% bei Ein-Kind-Schwangerschaften,
23% bei Zwillingsschwangerschaften und 22%
bei Drillings- oder Vierlingsschwangerschaften
[36]. Zudem kam es zu einem Blutverlust von
mehr als 500ml bei 39% der Geburten.

Plazenta praevia beschreibt den Sitz der Plazenta vor
dem Geburtskanal und stellt eine Kontraindikation fir
die vaginale Geburt da.
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Die Datenlage ist beziiglich der Gesundheit
von Eizellempféngerinnen deutlich besser als der
Forschungsstand zu den Risiken fiir Eizellspen-
derinnen. Jedoch besteht auch hier Forschungs-
bedarf beziiglich der kausalen Zusammenhénge
zwischen der Eizellspende und den Risiken fiir
den Schwangerschaftsverlauf. Ein Erklarungs-
ansatz sind immunologischen Unterschiede
zwischen dem Fé&tus und der schwangeren
Frau. Bei einer regularen Schwangerschaft
ist die aus dem Spermium stammende Halfte
des genetischen Materials — und der sich auf
dieser Grundlage bildende Kérper des Fétus —
ftr den Korper der schwangeren Frau ,fremd".
Bei einer Eizellspende ist dagegen das gesamte
Genom des Fétus ,fremd". Dies kénnte erklaren,
warum das Risiko einer Praeklamsie bei Eizell-
spende erhoht ist. Die Ursache von Praeklamp-
sie, auch Schwangerschaftsvergiftung genannt,
ist nicht vollstandig geklart, es wird jedoch ver-
mutet, dass die Erkrankung durch eine maternale
Immunreaktion auf fétale Antigene, die von der
paternalen Seite stammen, ausgel6st wird [47].
Tatséchlich zeigt eine Studie von niederlandi-
schen Mediziner*innen einen Zusammenhang
zwischen (nicht-)Ubereinstimmung bestimmter
Immunmarker (humane Leukozytenantigene,
HLA) zwischen der schwangeren Frau und dem
Fotus und Praeklampsie [48]. Auch die in eini-
gen Studien gehauften plazentalen Pathologien
sind moglicherweise ein Ergebnis einer Abstos-
sungsreaktion (Graft-versus-Host-Reaktion) des
schwangeren Korpers [44].



Mégliche Langzeitauswirkungen des im-
munologischen Mismatches zwischen Fétus
und der schwangeren Person sind fiir beide
Parteien kaum erforscht. Es ist z.B. bekannt,
dass fotale Zellen in den Blutkreislauf der aus-
tragenden Frau gelangen und noch Jahrzehnte
spater nachweisbar sind [49]. Einige Studien
legen einen Zusammenhang zwischen dem
s0g. Mikrochimerismus und der Entstehung von
Autoimmunerkrankungen oder Krebs nahe [50].
Es ist jedoch unklar, ob es sich tatséchlich um
einen pathologischen Vorgang handelt. Tatséch-
lich besteht hier selbst fiir reguldre Schwan-
gerschaften eine grosse wissenschaftliche
Wissensliicke.

3.3 Elternschaft nach Eizellspende

3.3.1 Gesundheitliche Risiken

fiir Féten und Kinder

Wie unter 3.2.2. beschrieben, gehen Schwan-
gerschaften nach Eizellspende mit einem erh&h-
ten Risiko fiir die Gesundheit der schwangeren
Person, aber auch fiir die so erzeugten Féten
und Kinder einher. In der beschriebenen Unter-
suchung von 115 Schwangerschaften nach
Eizellspende im Ausland an einem deutschen
Krankenhaus kam es bei zwei Einlings-, vier
Zwillings- und einer Drillingsschwangerschaft
zum intrauterinen Fruchttod (IUFT) eines Fétus
[36]. 8,2% der einzelnen Kinder, 4,5% der Zwil-
linge und 33,3% der Drillinge oder Vierlinge wa-

ren Totgeburten [36] — in Deutschland lag 2020
die durchschnittliche Rate bei vier Totgeburten
pro 1.000 Geburten [51]. 21% der Einlings-,
249% der Zwillings- und 67% der Drillings- und
Vierlingsschwangerschaften wurden bereits vor
der 34. Woche beendet. Insgesamt lag die Rate
an Frihgeburten, d.h. vor der 37. Schwanger-
schaftswoche, bei 35% Prozent der Einlings-
Schwangerschaften — normalerweise treten sie
in Deutschland nur bei rund 6% der geborenen
Kinder auf [52]. Aufgrund von extremen Friih-
geburten verstarben funf Kinder in der Kohorte.
Wie die Autor*innen der Studie zusammenfas-
sen, war das Uberleben bei den sieben erfassten
Drillings- und zwei Vierlingsschwangerschaften
insgesamt sehr niedrig — nur 18 von 29 Féten
tiberlebten [36]. Die hohe Rate an Mehrlings-
schwangerschaften mit drei oder mehr Féten
in der Kohorte mag an anderen Praxen in Kilini-
ken im Ausland liegen, in Deutschland wird bei
IVF-Behandlungen zunehmend darauf geach-
tet, nur maximal zwei Embryonen pro Zyklus zu
transferieren um Mehrlingsschwangerschaften
zu verhindern. Doch laut IVF-Register ist die
Rate an Zwillingen (22,9%) und Drillingen auch
heute deutlich héher als bei spontan gezeugten
Schwangerschaften (1,29%). Der Anteil an Friih-
geburten lag bei den im IVF-Register erfassten
Zwillingsschwangerschaften bei 50,7% und bei
Drillingsschwangerschaften bei 100% [9].
Das erhdhte Praeklampsie-Risiko bei
Schwangerschaften nach Eizellspende kann
langfristige Konsequenzen fur die Gesundheit
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der Kinder haben [45]. In einer Auswertung der
Daten von 53.029 Probandinnen aus 36 Stu-
dien zeigte sich ein héherer systolischer und
diastolischen Blutdruck bei Kindern, die nach
einer Praeklampsie-Schwangerschaft geboren
wurden [53].

Zusétzlich scheint bereits der Einsatz von
Reproduktionstechnologien wie IVF und intra-
zytoplasmatischer Spermieninjektion (ICSI) ge-
sundheitliche Auswirkungen auf das werdende
Kind zu haben. Verschiedene Studien zeigen ein
erhohtes Risiko von grésseren Fehlbildungen
der durch IVF allein oder kombiniert mit ICSI
gezeugten Féten [54-57]. In einer Zusammen-
fassung von 35 Studien hatten beispielsweise
1,3% der 25.856 IVF/ICSI-gezeugten Kinder
einen angeborenen Herzfehler, wahrend es
bei den 287.995 natirlich gezeugten Kindern
0,68% waren [58]. Der kausale Zusammen-
hang ist noch nicht abschliessend geklart, in
einer aktuellen chinesischen Studie wurden der
Einsatz von GnRH-Antagonisten, die Infertili-
tatsdiagnosen der Schwangeren und Zwillings-
schwangerschaften als statistisch assoziierte
Faktoren identifiziert [57].
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Die Eizellspende stellt fiir Paare eine Méglich-
keit zur Erfullung eines Kinderwunsches dar,
wenn dieser weder mittels spontaner Empfang-
nis, noch durch eine IVF mit eigenen Keimzel-
len erfolgversprechend ist. Wie wir anhand
des aktuellen Forschungsstandes dargestellt
haben, ist die Eizellspende — im Unterschied
zur Samenspende — jedoch nicht nur ein fremd-
nitziger, sondern ein langfristigerer, kdrperlich
invasiver und potenziell gesundheitsgefahrden-
der Eingriff.

Die Technologie birgt dabei gesundheitliche
Risiken fir alle involvierten Parteien — Eizell-
spenderinnen, Eizellempfangerinnen und wer-
dende Kinder. Der Grad der Evidenz schwankt
zwischen diesen verschiedenen Stakeholdern
auffallig. Obwohl die Eizellspende in vielen Lan-
dern inzwischen ein etabliertes Behandlungs-
angebot darstellt, ist der Forschungsstand zur
gesundheitlichen Belastung fiir Eizellspende-
rinnen vergleichsweise gering. Es gibt welt-
weit keine systematische Erfassung mit einer
Langzeitbeobachtung und durch den Mangel
an objektiven Daten erscheint es uns nahezu
unmaglich, von einer informierten Einwilligung
der Spenderinnen zu reden. Es muss zudem be-
achtet werden, dass Spenderinnen das Risiko
nicht fir die Erfiillung des eigenen Kinderwun-
sches eingehen, sondern ihre Gesundheit fur
das Interesse anderer potenziell gefahrdet wird,
ohne dass sie selbst einen Vorteil davon haben.

Eine weitere Leerstelle sowohl in der gesell-
schaftlichen Debatte als auch in der Datenlange
stellen die langfristigen gesundheitlichen Aus-
wirkungen von Schwangerschaften nach Eizell-
spende auf die so gezeugten Kinder dar. Eine
Samenspende erhoht nicht das Risiko auf z.B.
eine Préeklampsie und eine Friihgeburt. Doch
durch eine Eizellspende nehmen Wunscheltern
(wissentlich oder unwissentlich) ein erhdhtes
Risiko von langfristigen gesundheitlichen Fol-
gen fir ihren nicht-einwilligungsfahigen Nach-
wuchs in Kauf.

Aus medizinischer Sicht kann die Eizel-
labgabe daher in diversen Aspekten nicht mit
der Samenspende gleichgesetzt werden. Zwar
handelt es sich in beiden Fallen um die Abgabe
menschlicher Geschlechtszellen, jedoch sind
die Voraussetzungen fiir diese Abgabe und
somit die Auswirkungen auf die sog. Spende-
rinnen so unterschiedlich, dass ein Vergleich
unangemessen ist.
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