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Leistungserbringer im 
Gesundheitswesen:
Rechte/Pflichten/Ansprüche an
 Ärzt*innen, Hebammen, Pflege-

fachpersonen, therapeutische 
Berufe, Fertilitätskliniken, 
Biobanken usw.

 Sozialethik und z.T. Individualethik

Sich reproduzierende Personen 
(Wunscheltern & 
Gametenspender*in):
Recht
 reproduktive Selbstbestimmung 

und Gesundheit
 Individualethik

potentielle Nachkommen 
(Spenderkinder):
Wohl und Rechte der
• Ungeborenen (Embryonen/Feten)
• Neugeborenen & Kinder 
 Individualethik

Menschliche 
Reproduktion

Gesellschaft & Gesetzgeber: 
 Gesetzgeber und 

Garantenpflichten
 Gesellschaft als 

Solidargemeinschaft
 Sozialethik

Biopolitik 
(Foucault): 
Regulierung der 
Fortpflanzung
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Zwei Gruppen an ethischen Bedenken gegen Legalisierung Eizellspende* 

I. ethische Bedenken, die sich allgemein gegen assistierte 
Reproduktion in Kombination mit einer Gametenspende richten.

1. Krankheitswert der Infertilität
2. Herausforderungen der Gametenspende für Spenderkinder
3. Kommerzialisierung der menschlichen Gameten und Reproduktion

II. ethische Bedenken, die sich spezifisch gegen Eizellspende richten
4. Gesundheitliche Risiken des fremdnützigen Eingriffes für 

Eizellspender*innen
5. die gespaltene Mutterschaft und das Natürlichkeitsargument

*Wiesemann 2020/2021



Ad 1) Kommt ungewollter Kinderlosigkeit ein Krankheitswert zu?

Frage nach Krankheitswert 
• spricht Paaren/Betroffenen nicht den mit Infertilität verbundenen Leidensdruck ab
• zielt auf Frage nach Legitimität medizinischer Eingriffe und Ansprüche auf 

solidarfinanzierte Unterstützung

Gründe:
• nicht lebensbedrohlich
• z.T. altersbedingte Erscheinung
• chirurgisch/medikamentös realisierte Unfruchtbarkeit stellt i.d.R. einen 

legitimen medizinischen Eingriff dar
• Bewertung hängt stark von pronatalistischen Umfeld
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Ad 1) Hinsichtlich des Krankheitswerts ist zwischen unterschiedlichen
Formen ungewollter Kinderlosigkeit zu differenzieren

• Anatomische Infertilität (anatomical infertility): bedingt durch anatomische,  
physiologische, genetische Merkmale im Körper des Betroffenen

• Relationale Infertilität (relational infertility): heterosexuelles Paar, bei dem weder
anatomische, noch altersbedingte Infertiltät vorliegt, und dennoch nicht in der  
Lage sind, miteinander ein Kind zu kriegen, dies aber möglicherweise jeweils mit
einem anderen Partner könnten

• Altersbedingte Infertilität (senescent infertility): betrifft stärker das weibliche
Geschlecht

• Soziale Infertilität (social infertility): soziale/psychologische Ursachen, 
sexuelle Neigungen als Ursachen der Infertilität (Homosexualität, 
alleinstehende Personen usw.)

(Maung, Hane Htut (2018): Is infertility a disease and does it matter? Bioethics.2018;00:1–11.)
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Ad 2) Besondere Herausforderungen der Gametenspende für 
Spenderkinder
Recht der Spenderkinder auf Kenntnis der eigenen genetischen Abstammung
• (potentielle) Herausforderungen für die eigene Identitätsfindung der Spenderkinder
• vgl. Vortrag Anne Meier-Credner im Rahmen des Symposiums

 Legitime und geforderte Einschränkungen des Anspruchs auf Gametenspenden im 
Hinblick auf das Wohl der Spenderkinder (z.B. Alter Wunscheltern, Auswahl 
Spender*innen, Anzahl Gametenspenden pro Spender*in)
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Ad 3) Kommerzialisierung der menschlichen Reproduktion und 
Gameten? Reproduktionstourismus und Samen/Eizellbanken

vgl. legitime Aufwandsentschädigungen 
im Rahmen der Lebendorganspende 
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Ad 3) Kommerzialisierung und das von Gametenbanken suggerierte 
Machbarkeitsideal: Das Projekt Kind
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Zwei Gruppen an ethischen Bedenken gegen Legalisierung Eizellspende 

1. Ethische Bedenken, die sich allgemein gegen assistierte Reproduktion  
in Kombination mit einer Gametenspende richten.
• Krankheitswert der Infertilität
• Herausforderungen der Gametenspende für Spenderkinder
• Kommerzialisierung der Gameten und menschlichen Reproduktion

2. Ethische Bedenken, die sich spezifisch gegen Eizellspende richten
• Gesundheitliche Risiken des fremdnützigen Eingriffes für 

Eizellspender*innen
• die gespaltene Mutterschaft und das Natürlichkeitsargument



Ad 4) Unmittelbare gesundheitliche Risiken des fremdnützigen Eingriffes für 
Eizellspender*innen

Aufgrund der Fremdnützigkeit des Eingriffes sind besonders hohe Anforderungen an das Risiko-
profil und die Aufklärung der Eizellspender*innen zu stellen

Hormonale Stimulation & invasiver Eingriff der transvaginalen Punktion

Überstimulationssyndrom
• von Spannungsgefühl im Bauch/Übelkeit, über Aszites (Flüssigkeitsansammlung im 

Bauchraum), bis zu Atemnot/erhöhter Blutungsneigung
• mittelschwere/schwere Nebenwirkungen eher selten (0,5 %, vgl. Bodri et al. 2008)

Komplikationen bei transvaginalen Punktion (0,42%, Blutungen Bauchraum), bei 0,15% war 
deshalb chirurgischer Eingriff notwendig (Bodri et al. 2008)



Ad 4) Mittel- und langfristige gesundheitliche Risiken des fremdnützigen 
Eingriffes für Eizellspender*innen

Langzeitfolgen der Hormonstimulation (Krebs, Infertilität)
• bisherige Studien belegen kein erhöhtes Risiko

Kritik, dass keine hinreichende Langzeitstudien zu Eizellspender*innen verfügbar sind
und fehlende Daten als Beleg Risikofreiheit kommuniziert werden
• verfügbare Daten zur Hormonstimulation bei Subfertilität und Fertiprotektion

werden auf Eizellspender*innen übertragen (Altersunterschiede, Unterschiede im
Krebsrisiko)

• Forderung nach Datenbanken zu Langzeitfolgen, die schwer umzusetzen ist
• Fehlende Daten stellen Herausforderung für informierte Einwilligung dar



Ad 5) Das Natürlichkeitsargument und die gespaltene Mutterschaft

Gesetzliche Verbot der Eizellspende im EschG (1990) wird zum Teil mit Verweis 
auf die gespaltene Mutterschaft begründet
• genetische und biologische/soziale Mutterschaft fallen auseinander, was als 

besondere Herausforderung für die Identitätsfindung und das Wohl der 
Kinder gesehen wird

• besondere Qualität der Mutter-Kind-Beziehung wird postuliert im Vergleich 
zur gespalteten Vaterschaft und legalen Samenspende

 unterschiedliche Bewertung der Mutter-Kind und Vater-Kind-Beziehung stark 
sozio-kulturell geprägte, die Verantwortung von Care-Aufgaben vornehmlich 
bei den Müttern sieht

 Neuartigkeit/Unnatürlichkeit kein hinreichendes normatives Argument



Fazit

Die Mehrzahl der ethischen Bedenken richtet sich gegen 
Gametenspende insgesamt und fordert eine ethisch reflektierte 
Regulierung und Praxis der Eizellspende

Verbot der Eizellspende bei gleichzeitiger Legalisierung der 
Samenspende (& gleichzeitiger Duldung der Embryonenadoption!!) 
stellt eine nicht gerechtfertigte Ungleichbehandlung dar
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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