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FRAU LINDGREN,
SCHWEDEN

• Sie will sich wegen Infertilität einer 
In-vitro-Fertilisation unterziehen. 
Sie kann von folgenden 
Wahrscheinlichkeiten ausgehen:

• 24,1 % Geburtenrate pro 
Eizellpunktion bei der Frau

• 4,2 % Wahrscheinlichkeit für 
eine Mehrlingsschwangerschaft

FRAU SCHMIDT,
Deutschland

• Sie will sich wegen Infertilität einer 
In-vitro-Fertilisation unterziehen. 
Sie kann von folgenden 
Wahrscheinlichkeiten ausgehen:

• 20,6 % Geburtenrate pro 
Eizellpunktion bei der Frau

• 21,4 % Wahrscheinlichkeit für 
eine Mehrlingsschwangerschaft
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EHEPAAR MEIER

(RECHTSANWÄLTIN/INFORMATIKER)

• Ihr erstes Kind leidet an einer 
schwerwiegenden erblichen 
Erkrankung. Sie wünschen sich ein 
zweites, möglichst gesundes Kind 
mit Hilfe von Präimplantations-
diagnostik.

• Die Begutachtung durch die 
Ethikkommission kostet bis zu 
5000 Euro.

• Die Kosten der Diagnostik werden 
ebenfalls nicht von den 
Krankenkassen übernommen.

• Das können sie privat finanzieren.

EHEPAAR MÜLLER

(BÄCKER/VERKÄUFERIN)

• Ihr erstes Kind leidet an einer 
schwerwiegenden erblichen 
Erkrankung. Sie wünschen sich ein 
zweites, möglichst gesundes Kind 
mit Hilfe von Präimplantations-
diagnostik.

• Die Begutachtung durch die 
Ethikkommission kostet bis zu 
5000 Euro.

• Die Kosten der Diagnostik werden 
ebenfalls nicht von den 
Krankenkassen übernommen.

• Das können sie nicht aufbringen.
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MICHAEL K. (30 J.)
UNFRUCHTBAR NACH HODENKREBS

• Michael K. wendet sich an eine 
Samenbank und erhält dort Samen 
von Johannes P., der für eine 
Aufwandsentschädigung von 150 
Euro gespendet hat. Persönliche 
Daten von Johannes P. werden 
notariell für mehrere Jahrzehnte 
aufbewahrt.

• Michael K. und seine Frau gehen 
mit der Information über die 
Spende offen um, weil sie ihr Kind 
ohnehin frühzeitig darüber 
aufklären wollen.

ANNA F. (30 J.)
UNFRUCHTBAR NACH EIERSTOCKKREBS

• Anna F. reist auf den Rat ihres 
Arztes viermal nach Spanien, um 
eine Eizellspenderin zu finden. Im 
Bekanntenkreis erzählt sie, sie 
nehme eine Auszeit.

• Annas Kind wird nie erfahren 
können, wer seine genetische 
Mutter ist. Die Eltern erzählen 
niemandem von der Spende.

• Die Praxis des Arztes wird von der 
Staatsanwaltschaft untersucht, 
weil er sich durch den gezielten 
Rat strafbar gemacht habe. 
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https://www.gesetze-im-internet.de/eschg/BJNR027460990.html
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https://zeithistorische-forschungen.de/2-2020/5861
https://www.spiegel.de/spiegel/print/index-1978-31.html
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„Es gibt kein Recht auf ein Kind.“

Recht auf 
ein Kind?

Recht auf 
Lohnfortzahlung 
im Krankheitsfall

Recht auf 
Bildung
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Fortpflanzungsfreiheit

Fortpflanzungsfreiheit: Das Recht, am Zugang zu 
fortpflanzungsmedizinischen Techniken nicht gehindert zu 
werden, sofern nicht Grundrechte Dritter betroffen sind.

Art. 16, Allgemeine Erklärung für Menschen-
rechte der Vereinten Nationen:

„Heiratsfähige Männer und Frauen haben ohne 
jede Beschränkung auf Grund der Rasse, der 

Staatsangehörigkeit oder der Religion das Recht, 
zu heiraten und eine Familie zu gründen“.
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Besonderheit IVF        Eizellspende + 
Leihmutterschaft

Frau erlebt 
Schwangerschaft 

und Geburt

Genetische 
Verwandtschaft des 

Kindes mit dem 
Vater

ALTERNATIVE ADOPTION?

69.355 Frauen 
versuchten IVF

1.176 Kinder 
adoptiert

2021
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https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2022/06/PD22_261_22.html
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ETHISCHE SCHUTZGÜTER UND IHRE ABWÄGUNG

• Lebensschutz
• Schadensvermeidung
• Reprod. Selbstbestimmung

• Familienbeziehungen
• Gleichheit
• Reproduktive Gerechtigkeit
• Instrumentalisierungsverbot

• Lebensschutz, Kindeswohl
• Schadensvermeidung
• Gesicherte Elternschaft
• Kenntnis der Abstammung

• Lebensschutz
• Schutz vor 

missbräuchlicher 
Verwendung

Embryo 
in vitro Kind

Paar / 
Frau 

Gesell-
schaft
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EMBRYONENSCHUTZGESETZ 1990

• „Dreierregel“
• Verbot von

• Forschung am frühen Embryo in vitro
• Klonen und Keimbahneingriffe
• Chimärenbildung aus Menschen- und Tierzellen

• Verbot der „gespaltenen Mutterschaft“
• Eingriff nur mit Einwilligung von Mann und Frau

• Embryonen dürfen verworfen werden
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1. WELCHE KORREKTUREN
DER AKTUELLEN REGELUNG SIND DRINGLICH?

• Zulässigkeit des eSET zur 
Reduktion der Risiken
für Mutter und Kind aus 
Mehrlingsschwanger-
schaften

Graphik: Stellungnahme Leopoldina
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Eine von zwei 
Mehrlingsgeburten erfolgt 

vor dem Termin

https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/gesundheit-neugeborenen.html
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Leopoldina Stellungnahme (2019), S. 56
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https://www.hfea.gov.uk/about-us/news-and-press-releases/2022-news-and-press-releases/new-hfea-report-shows-dramatic-reduction-in-twin-births-from-ivf/
https://webarchive.nationalarchives.gov.uk/media/twitter/hfea/1673607480666980354/https:/pbs.twimg.com/media/FznY4R2XoAAL_tm.jpg
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2. WELCHE KORREKTUREN
DER AKTUELLEN REGELUNG SIND DRINGLICH?

• Reduzierung von sozialer
Ungleichheit beim Zugang 
zu Fortpflanzungsmedizin

• Gleichstellung von 
verheirateten und 
verpartnerten Paaren

• Kostenerstattung bei der 
Präimplantationsdiagnostik

Graphik: Stellungnahme Leopoldina
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3. WELCHE KORREKTUREN
DER AKTUELLEN REGELUNG SIND DRINGLICH?

• Gleichbehandlung von infertilen 
Männern und Frauen durch Zulassung 
der Eizellspende

• Stärkung des Stellung der 
Wunscheltern, insbesondere bei 
Familien mit zwei Müttern

• Stärkung der Selbstbestimmung von 
Wunscheltern und Spender/innen durch 
unabhängige psychosoziale Beratung
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EIZELLSPENDE: INDIKATIONEN

Medizinisch:

• (ältere) Patientinnen mit schlechter eigener Eizellausbeute

• Fehlerhafte Ausbildung der Ovarien

• Vorzeitige Menopause

• Z. n. multiplen Operationen (z. B. nach Endometriose)

• Hohes genetisches Risiko für eine X-chromosomal gebundene 
Erkrankung

Sozial:

• Lesbisches Paar, das einander spendet
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BEGRÜNDUNG DES VERBOTS: 
GESPALTENE MUTTERSCHAFT

• ESchG: Es werden seelische Konflikte bzw. Beeinträchtigungen sowie 
Identitätsfindungsprobleme des Kindes befürchtet. Es gebe keine 
Erkenntnisse darüber, wie junge Menschen die Tatsache, dass zwei 
Mütter ihre Existenz mitbedingt haben, verkraften würden. Es liege 
zudem die Annahme nahe, dass einem jungen Menschen die 
Identitätsfindung wesentlich erschwert werde, wenn er sein Leben drei 
Elternteilen zu verdanken habe. 

• 25.10.1989, BT-Drs. 11/5460, 7
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DIE SICHT DER ERWACHSENEN NACH
KEIMZELLSPENDE

• „…donor conception is perceived as an 
acceptable – and for some a positive –
model of family-building, but only 
when an identity-release donor is used 
and where parents are encouraged to 
disclose to their child their use of donor 
conception from an early age.” (Blyth et 
al. 2012, 25)
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RISIKEN FÜR DIE EIZELLSPENDERIN

Beispiel Finnland: Fast alle Spenderinnen 
(98.6 %) sind im Nachhinein zufrieden 
oder sehr zufrieden mit ihrer Eizellspende.
94,9 % würden eine solche Spende 
anderen Frauen empfehlen.
(Söderström-Anttila et al. 2016)
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In Nachuntersuchungen lag das Risiko für 
ein Überstimulationssyndrom bei 0,5 % 
und für schwerere Komplikationen bei der 
Eizellentnahme bei 0,4 %. 
(Bodri et al. 2008)
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FRAGEN FÜR DEN FALL EINER ZULASSUNG: 
EIZELLSPENDE

• Wie ließen sich die Risiken für die Eizellspenderin kontrolliert 
minimieren?

• Was wäre eine angemessene Aufwandsentschädigung für die 
Spenderin?

• Wie könnte eine unabhängige Beratung von Wunscheltern, 
potentiellen Eizellspenderinnen und zukünftigen 
Kindern/Erwachsenen gewährleistet werden?
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LEIHMUTTERSCHAFT: INDIKATIONEN

Medizinisch:

• fehlender Uterus (z. B. Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser-
Syndrom)

• Z. n. Gebärmutterentfernung, z. B. wegen Krebserkrankung

• Gebärmutter ohne funktionsfähiges Endometrium

Sozial:

• Homosexuelles Paar mit Kinderwunsch
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WISSENSCHAFTLICHE ERKENNTNISSE SEIT 1990
• In Vereinigten Königreich ist Leihmutterschaft seit 40 Jahren legal. Es 

gibt pro Jahr ca. 400 Fälle, ca. 80% der Leihmütter stehen auch Jahre 
danach noch im Kontakt mit dem Kind. 
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LEIHMUTTERSCHAFT: EVALUATION DES BRITISCHEN ETHIKRATS
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NUFFIELD COUNCIL REPORT
SURROGACY IN THE LAW (2023)

„Many people with personal experience of surrogacy in the UK have 
emphasised the value of the relationships formed in the process - often 
talking in terms of extended or ‘bonus’ family, lifelong friendships, 
networks, and communities. They also talk about positive feelings and 
values such as trust, gratitude, and pride.
While contact between surrogates, intended parents, and surrogate 
born children can taper off over time, research has shown that 
surrogates, intended parents, and children born through surrogacy are 
generally satisfied with their relationships for at least ten years after 
birth.“ S. 3
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WISSENSCHAFTLICHE ERKENNTNISSE SEIT 1990
• Kinder in Familien mit zwei Müttern, zwei Vätern oder nach 

Leihmutterschaft zeigen eine normale psychische Entwicklung (Rupp 
2009, Golombok 2013, 2015, 2023).
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FRAGEN FÜR DEN FALL EINER ZULASSUNG: 
LEIHMUTTERSCHAFT

• Wie ließen sich die Risiken für die Leihmutter kontrolliert 
minimieren, etwa durch Verbot einer Mehrlingsschwangerschaft?

• Wie könnte das Recht der Leihmutter, über ihren Körper selbst zu 
bestimmen, effektiv gesichert werden?

• Wie sichert man das Recht des Kindes auf Elternschaft?

• Was wäre eine angemessene Aufwandsentschädigung für die 
Leihmutter?

• Wie könnte eine unabhängige Beratung von Wunscheltern und 
Leihmüttern gewährleistet werden?
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Koalitionsvertrag 2021
• Die für die Finanzierung geltenden Altersgrenzen 

und Zahl der finanzierten Behandlungszyklen 
sollen überprüft werden. 

• Die Kosten der Präimplantationsdiagnostik 
sollen übernommen werden. 

• Der elektive Single-Embryo-Transfer soll legal 
werden. 

• Eine automatische Zuordnung eines geborenen 
Kindes zu zwei Frauen soll möglich sein.

• Überprüfung der Regulierungen für den 
Schwangerschaftsabbruch außerhalb des 
Strafgesetzbuches sowie Möglichkeiten zur 
Legalisierung der Eizellspende und der 
altruistischen Leihmutterschaft
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/kommissionsbericht-reproduktive-selbstbestimmung-pm-15-04-24

Übergabe des Berichts der Arbeitsgruppe 2 
der Kommission zur reproduktiven 

Selbstbestimmung und 
Fortpflanzungsmedizin am 15. 4. 2024

Empfehlungen:

Eizellspende und 
altruistische Leihmutterschaft 
können legalisiert werden, 
wenn Maßnahmen zum 
Schutz der Spenderinnen 
bzw. Leihmütter eingehalten 
werden.

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/kommissionsbericht-reproduktive-selbstbestimmung-pm-15-04-24
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WEITERFÜHRENDE INFORMATIONEN

www.leopoldina.org/themen/fortpflanzungsmedizin/
www.leopoldina.org/uploads/tx_leopublication/2017
_Diskussion_Fortpflanzungsmedizin.PDF

http://www.leopoldina.org/themen/fortpflanzungsmedizin/
http://www.leopoldina.org/uploads/tx_leopublication/2017_Diskussion_Fortpflanzungsmedizin.PDF
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