
 
 

 
 

 

 

 
Medizinische Risiken der Eizellspende 
 

 

 

 

Gutachten von 

Dr. Isabelle Bartram, Molekularbiologin und  

Taleo Stüwe, Mediziner*in 

vom Gen-ethischen Netzwerk e.V., Berlin 

 

 

 

 

erstellt im Auftrag von biorespect 
 

 

Basel, April 2022 



 
 

Ergänzende Hinweise zur Datenlage in der Schweiz  

 

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

Für die Schweiz stellt die Schweizerische Gesellschaft für Reproduktionsmedizin SGRM im 
sogenannten FIVNAT-Register statistische Daten der praktizierenden reproduktionsmedizinischen 
Zentren in der Schweiz zur Verfügung. Die Zahlen und Daten werden durch das Bundesamt für 
Statistik veröffentlicht.  

Die aktuell verfügbaren Daten zur In-vitro-Fertilisation (IVF) beziehen sich auf das Jahr 2019. 

Ein Auszug: 

Behandelte Frauen: 5993 
Iniitierte Behandlungszyklen: 11‘163 
Entnommene Eizellen: 47‘981 
Schwangerschaftsrate: 47,2% 
Geburtenrate: 34,7% 
Mehrlingsgeburten: 6,1% 
Lebend geborene Kinder: 2204 
 

Im Gegensatz zum Deutschen IVF-Register sind dem FIVNAT-Register keine weiteren Einzelheiten 
über die Behandlungen zu entnehmen. So sind nähere Angaben über Risiken oder Probleme, die bei 
den Behandlungen auftreten können, nicht öffentlich zugänglich. Es fehlen daher Angaben, wie 
häufig beispielsweise das Ovarielle Überstimulationssyndrom (OHSS) im Rahmen der 
Hormonbehandlungen auftritt. Auch zu möglichen Komplikationen bei der Follikelpunktion konnten 
keine weiteren Informationen abgerufen werden.  
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Medizinische Risiken der „Eizellspende“ 
Von Dr. Isabelle Bartram, Molekularbiologin und Taleo Stüwe, Mediziner*in 
vom Gen-ethischen Netzwerk e.V.  
 

In der Schweiz und in Deutschland ist die medizinisch assistierte Reproduktion mit Eizellen Dritter 
verboten. Seit November 2021 wird das Thema Eizell“spende“1 aufgrund von 
Legalisierungsbestrebungen in beiden Ländern politisch und medial wieder verstärkt diskutiert. 
In der Schweiz legte die Kommission für Wissenschaft, Bildung und Kultur des Nationalrates (WBK-N) 
eine Motion vor, die den Bundesrat beauftragt, gesetzliche Grundlagen und Rahmenbedingungen für 
die Eizellspende zu schaffen, um den Eingriff zu legalisieren. Der Nationalrat nahm diesen Vorstoss im 
März 2022 mehrheitlich an.  

Der Koalitionsvertrag der deutschen Regierung sieht eine Kommission zur reproduktiven 
Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin vor, die neben der Regulierung des 
Schwangerschaftsabbruchs außerhalb des Strafgesetzbuchs auch „Möglichkeiten zur Legalisierung 
der Eizellspende (…) prüfen“ soll. 

Als eines der Hauptargumente für die Legalisierung wird in beiden Ländern die Abgabe von Eizellen 
als Äquivalent 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 lässt die gesundheitlichen Risiken, die mit der Kinderwunscherfüllung via 
Eizellspende einhergehen, völlig außer Acht. Mit diesem Papier möchten wir diese Lücke in der 
Auseinandersetzung mit dem Thema aufzeigen und mit Informationen zum medizinischen Ablauf 
sowie möglichen Komplikationen des Verfahrens füllen. Dafür 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 möglichst aktuelle Studien zu 
beschränken. 

Zur Einordnung der Relevanz gehen wir zunächst sehr kurz auf die Indikationen für die Eizellspende 
ein. Anschließend folgt das Papier dem Ablauf des mehrschrittigen Prozederes einer Kinderwunsch-
behandlung mit Eizellspende. Dabei werden die medizinischen Risiken für die verschiedenen Parteien 
nach dem aktuellen Forschungsstand erläutert. 
 

 
1 Die Begriffe „Spende“ und „Spenderinnen“ sind im Kontext der Eizellabgabe unseres Erachtens irreführend. 
Das Wort „Spende“ suggeriert einen harmlosen, individuellen Akt, der mit keinerlei Nachteilen für die 
spendende Person einhergeht. Er blendet u.a. den Kontext der Transaktion und die ökonomischen 
Interessenlagen innerhalb des reproduktionsmedizinischen Marktes aus. (Vgl. Schultz (2021), Spenderkinder 
e.V.) [1,2]. Für eine bessere Verständlichkeit und auch, weil die zitierten Studien von „Spenden“ und 
„Spenderinnen“ sprechen, haben wir uns entschieden, diese Begriffe in diesem Text ohne weitere 
Kennzeichnung zu verwenden. 
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Abbildung: Schematische Darstellung eines Eizellspendezyklus nach Klein & Sauer [3] 
GnRH: Gonadoliberin, hCG: humanem Choriongonadotropin 
 

1. Indikationen 
Eizellspenden werden von Personen in Anspruch genommen, bei denen die Chancen, spontan oder 
durch eine In-Vitro-Fertilisation (IVF) mit eigenen Eizellen schwanger zu werden, gering oder nicht 
vorhanden ist. Einerseits sind das Frauen mit einer vorzeitigen Menopause, Fehlanlagen der Ovarien, 
oder deren Kinderwunsch aus genetischen Gründen nicht erfüllbar 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 für die Spenderinnen 
2.1 Auswahl der Spenderinnen 
Während altruistische Spenderinnen ihre Eizellen meist an ihnen bekannte Verwandte oder 
Freundinnen abgeben, wird bei der kommerziellen Spende vor allem, vermittelt durch Kliniken, 
anonym an Unbekannte gespendet. Eine Differenzierung zwischen diesen beiden Formen ist jedoch 
nicht immer eindeutig, da „altruistische“ Spenden auch mit „Aufwandsentschädigungen“ oder der 
Vergünstigung eigener Fruchtbarkeitsbehandlungen einhergehen können und daher auch hier eine 
finanzielle Motivation im Vordergrund stehen kann. In allen Fällen werden potenzielle Spenderinnen 
zunächst auf bestimmte Auswahlkriterien untersucht. Diese können Spenderinnen-zentriert sein 
(gesundheitlicher Zustand zur Risikominimierung) oder Empfängerinnenzentriert (Infektionsgefahr, 
Eizellqualität, genetische Anlageträgerinnentests, physische und soziale Merkmale) [3,4]. 

Wie die Eizellspende nach einer Legalisierung in der Schweiz und Deutschland umgesetzt werden 
würde, ist unklar. Zur Orientierung können jedoch Informationen aus anderen europäischen Ländern, 
z.B. Österreich, herangezogen werden. Dort wurde 2015 das Gesetz zur Fortpflanzungsmedizin 
geändert, sodass die altruistische, nicht-anonyme Eizellspende nun erlaubt ist. Auf der Webseite von 
österreichischen Klinken finden sich Informationen zur Auswahl von potenziellen Spenderinnen: In 
der Klinik Next Fertility in Salzburg findet beispielsweise eine hormonelle und gynäkologische 
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Untersuchung statt und die betroffene Person wird auf Infektionen getestet (z.B. HIV, Hepatitis B und 
C, Syphilis und Chlamydien), sowie der Karyotyp (Chromosomen) festgestellt und Zystischen Fibrose 
(Mukoviszidose) ausgeschlossen. Auch toxikologische Untersuchungen werden durchgeführt. Hinzu 
kommt, dass wie bei einer Samenspende, äußere Merkmale, wie Haut-, Haar- und Augenfarbe, 
Größe und Gewicht eine Rolle spielen. Es scheinen jedoch z.T. zusätzliche Kriterien für die Auswahl 
von Eizellspenderinnen zu gelten, um sich „ein Gesamtbild der Spenderin machen zu können“ [5]. Die 
gleichen Kliniken, die angeben, die „persönlichen und familiären Umstände“ oder Nationalität und 
Ausbildungsstatus von Eizellspenderinnen zu erfassen [5,6], scheinen diese Kriterien bei 
Samenspendern nicht für relevant zu halten [7,8]. 

2.2 Hormonelle Stimulation  
Um die Übertragung von Eizellen von der Spenderin auf die Empfängerin möglich zu machen, müssen 
deren hormonelle Zyklen künstlich synchronisiert werden. Heutzutage ist es möglich, diese beiden 
Schritte mittels Kryokonservierung zu entkoppeln. Eizellen können somit entnommen, aufbewahrt 
und erst später verwendet werden. Bei einer IVF mit eigenen Eizellen sind die Schwangerschaftsraten 
nach Kryokonservierung etwas niedriger, aber vergleichbar mit einem Frischtransfer [9]. 

Damit bei der eizellabgebenden Frau mehrere Eizellen gleichzeitig heranreifen, muss mit einer 
Hormonstimulationstherapie in deren Zyklus eingegriffen werden. Diese Behandlung dauert mehrere 
Wochen und geht mit gesundheitlichen Risiken einher. Die eingesetzten Medikamente variieren je 
nach Klinik, die Spenderinnen spritzen sich diese täglich selbst.  

Grundsätzlich muss zunächst die Hypothalamus-Hypophysen-Achse der eizellabgebenden Person 
herunterreguliert werden – in der Vergangenheit vor allem durch die Gabe eines Gonadoliberin 
(GnRH)-Agonisten, heutzutage auch durch GnRH-Antagonisten [3]. Dies stellt die Eierstöcke ruhig, die 
dann durch die Gabe eines Gonadotropins wie rekombinantes2 follikelstimulierendes Hormon (rFSH) 
oder Menotropin (ein Gemisch aus rFSH und Luteinisierungshormon ) hyperstimuliert werden [3]. 

2.2.1 Akute Nebenwirkungen 
Als leichte Nebenwirkungen der Hormontherapie zur Stimulation der Eizellreifung werden 
Kopfschmerzen, Müdigkeit und temporäre Menopausen-ähnliche Symptome wie Hitzewallungen 
beschrieben, deren Ausprägung individuell schwanken kann. Dazu kann es zu Blutergüssen an den 
Injektionsstellen kommen. Als besonders problematische Nebenwirkung ist das Ovarielle 
Überstimulationssyndrom (OHSS) zu nennen. Bei schwerer Ausprägung (Grad III) kann es eine 
stationäre Behandlung erfordern und lebensbedrohlich sein. Symptome sind u.a. 
Flüssigkeitsansammlungen im Brust- und Bauchraum und eine starke Vergrößerung der Eierstöcke 
[10]. Die Pathophysiologie von OHSS ist bis heute nicht vollständig geklärt, es gibt keine verlässlichen 
Tests, um es vorherzusagen und keine Möglichkeit, es vollständig zu verhindern [11]. Seit der ersten 
Eizellspende wurden Behandlungsprotokolle weiter verfeinert, um das Risiko für das Auftreten des 
OHSS zu minimieren. Die Verwendung eines GnRH-Agonisten statt humanem Choriongonadotropin 
(hCG) zur Auslösung der Eizellreifung konnte das Risiko für OHSS beispielweise stark senken. 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 Fälle schwerer OHSS (Grad III), das 
entspricht 0,3% der durchgeführten Zyklen. Leichte und mittelschwere Fälle wurden nicht erfasst.  

 
2 Rekombinante Proteine sind biotechnologisch hergestellte Proteine. 
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Die Zahlen aus IVF-Behandlungen zur Befruchtung mit eigenen Eizellen sind jedoch nur eingeschränkt 
vergleichbar, da erstens das Interesse, möglichst viele reife Eizellen aus einem Behandlungszyklus zu 
gewinnen, größer ist. So nennt die Wissenschaftsakademie Leopoldina in einer Stellungnahme zur 
Eizellspende einen Zielwert von 10 bis 15 Eizellen pro Zyklus [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 Population ausgewählt, 
deren Risiko für OHSS besonders erhöht ist – jüngere Personen mit guter ovarieller Reserve3 [13,14]. 
Laut eines Berichts der Amerikanischen Gesellschaft für Reproduktionsmedizin liegt die Gefahr für 
ein OHSS bei einer zur Eizellspende durchgeführten Hormonbehandlung bei 1 bis 2% pro Zyklus [15]. 
Bei wiederholter Spende wächst 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 Krankenhausaufenthalt und/oder ein 
Einschnitt in die Bauchwand zur Drainierung von Flüssigkeitsansammlungen (Parazentese) notwendig 
[16]. Die befragten Spenderinnen hatten durchschnittlich 2,9 Behandlungszyklen durchlaufen. 

2.2.2 Langzeitfolgen 
Die Studienlage ist insbesondere bezüglich möglicher Langzeitfolgen durch die Hormonstimulation 
unzureichend, sodass keine validen Aussagen getroffen werden können. In der unter 2.2.1 
angeführten Umfrage unter Eizellspenderinnen berichteten 26,4% von einer neu entwickelten 
Unfruchtbarkeit oder Veränderungen im Monatszyklus nach einer Eizellspende – von diesen 
Personen versuchten 15 nach der Eizellspende schwanger zu werden – nur vier schafften es [16]. In 
einer weiteren Befragung ehemaliger Eizellspenderinnen berichteten 11,5% von erfolglosen 
Versuchen, selbst schwanger zu werden [17]. Im Vergleich wird die durchschnittliche Infertilitätsrate 
bei Frauen international auf 9% geschätzt [18]. 

Ob das Risiko für hormonabhängige Tumore durch die Stimulationstherapie zunimmt, ist ebenfalls 
nicht ausreichend untersucht. Auch zur Wirkung von Hormonbehandlungen muss vor allem auf 
wissenschaftliche Daten für IVF zurückgegriffen 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 bemerkten, dass ihre Literaturrecherche nur eine einzige Studie ergeben hatte, in denen 
Nebenwirkungen mehr als zehn Jahre beobachtet wurden [19]. Ihre Synthese des Forschungsstandes 
ergab keinen Beleg für ein erhöhtes Krebsrisiko, wenn unfruchtbare hormonbehandelte mit 
unfruchtbaren nicht behandelten Frauen verglichen wurden. Eine neue Zusammenfassung von Daten 
von 4.684.724 Frauen aus 37 Studien von 2019 zeigte dagegen Hinweise für ein erhöhtes Risiko für 
Eierstockkrebs nach Behandlung mit Medikamenten, die bei IVF eingesetzt werden [20]. Doch die 
Autor*innen stuften die Qualität der Evidenz als gering ein, da einerseits nur wenige Studien 
durchgeführt wurden und andererseits die Dokumentation der Dosis und Art der eingesetzten 
Medikamente in diesen Untersuchungen mangelhaft ist. Die Autor*innen einer weitere Studie kamen 
zum Schluss, dass das erhöhte Krebsrisiko nach Fruchtbarkeitsbehandlungen in Zusammenhang mit 
der Kinderlosigkeit und nicht der Hormongabe steht [21]. In einzelnen Studien wurde jedoch für 
bestimmte Krebsformen, wie z.B. Schilddrüsenkrebs, ein statistischer Zusammenhang zwischen 
Fruchtbarkeitsbehandlungen und Krebsrisiko gefunden [22]. Doch auch hier wurden Daten von 
Frauen, die Behandlungen zur Erfüllung des eigenen Kinderwunsches erhielten, ausgewertet, und 
nicht Daten von Eizellspenderinnen – deren spezifische Behandlungsprotokolle und Eigenschaften 
wie jüngeres durchschnittliches Alter werden in Studien dieser Art nicht berücksichtigt. Während 
einige Expert*innen die spärliche Datengrundlage so interpretieren, dass sich nach „bisherigem 

 
3 Die ovarielle Reserve beschreibt den Anteil der entwicklungsfähigen Primordialfollikel im Ovar. 
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Wissenstand […] keine negativen gesundheitlichen Spätfolgen“ für Spenderinnen ergeben, kommen 
andere zum Schluss, dass es zum jetzigen Zeitpunkt nicht möglich ist, dieses Risiko auszuschließen 
[12,23]. 

 

2.3 Eizellentnahme 
Die Entnahme der herangereiften Eizellen erfolgt unter Anästhesie und ist ein invasiver Eingriff, der 
ebenfalls risikobehaftet ist. Bei der sog. Follikelpunktion werden nach Kontrolle des Reifegrads der 
Eizellen follikuläre Flüssigkeit und Eizellen mit einer Hohlnadel durch die Scheidenwand aus dem 
Eierstock abgesaugt [24]. Nach einer mikroskopischen Untersuchung können 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 Blutgefäßen kommen. Das Deutsche IVF-Register vermeldete für 
2020 bei 0,8% der insgesamt 62.199 vorgenommen Follikelpunktionen Komplikationen: bei 289 
Patientinnen traten vaginale Blutungen auf, in 52 Fällen gab es Blutungen im Bauchraum. Bei vier 
Patientinnen kam es zu Darmverletzungen und bei 21 Personen zu einer Entzündung des Bauchfells 
(Peritonitis). Für 77 Patientinnen ist die Art der Komplikation nicht benannt. Auch was 
Nebenwirkungen der Eizellentnahme bei Eizellspenderinnen angeht, sind wissenschaftliche 
Untersuchungen rar gesät. 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 (Entzündung), sondern auch aufgrund ‚natürlicher‘ Narbenbildung an den Eierstöcken – 
gerade nach wiederholten Eizellabgaben – später eingeschränkt sein könnte, ist wahrscheinlich [13]. 
Während Spermien ab der Pubertät kontinuierlich produziert werden können (Spermatogenese), 
erfolgt die Anlage aller Eizellen (Oogenese) bereits vor der Geburt. Durchschnittlich werden 400 bis 
500 reife Eizellen im Laufe des Lebens von den Ovarien freigesetzt [26]. Es ist also möglich, dass eine 
Eizellspende auf diesem Weg die Fruchtbarkeit reduziert, doch Langzeitstudien hierzu liegen bisher 
nicht vor. 

2.4 Psychosoziale Belastung 
Während diverse Befragungen von Eizellspenderinnen ergeben, dass die allermeisten Spenderinnen 
den Eingriff nicht bereuen, wird die Auswirkung der Prozedur auf ihre psychische Gesundheit selten 
untersucht. Ausnahmen sind einzelne Forschungsarbeiten mit meist kleinen Kohorten. Die 
Autor*innen einer Übersichtsarbeit von 2021 identifizierten sieben Studien, die psychologische 
Folgen einer Eizellspende untersucht hatten [27]. In diesen Untersuchungen traten psychische 
Symptome sofort nach der Spende oder erst Jahre später auf. In einer Studie im Iran wurden z.B. 
Personen, die eine Eizellenentnahme für die eigene IVF durchliefen, und Personen, die Eizellen 
spendeten, verglichen. Die Abfrage nach psychiatrischen Symptomen ergab eine signifikante 
Zunahme von Anzeichen auf Angststörungen und Hypochondrie nach der Hormonbehandlung und 
Eizellentnahme bei den Spenderinnen – nicht aber bei den IVF-Patientinnen [28]. Die 
Untersuchungsgruppen der Studie sind jedoch durch die starken sozioökonomischen Unterschiede 
nur bedingt vergleichbar. In einer kleinen US-amerikanischen Kohorte, die zwei bis zehn Jahre nach 
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einer Eizellspende kontaktiert wurde, gaben 66,7% der befragten Personen an, in ihrem Leben 
bereits an Depressionen, Angststörungen oder anderen psychischen Erkrankungen erkrankt zu sein 
[29]. Die Autor*innen weisen jedoch darauf hin, dass es unklar sei, inwieweit diese auffällige Häufung 
tatsächlich im Zusammenhang mit den Eizellspenden stehe und betonen den großen 
Forschungsbedarf in diesem Bereich. Als Faktor für die psychologischen Auswirkungen identifizieren 
Studien u.a. die medizinische Prozedur der Eizellspende mit ihren potenziellen Risiken [30]. Zudem 
scheinen Aspekte wie Anonymität, Verwendung der abgegeben Eizellen sowie Informations- und 
Beratungsangebote das psychische Wohlergehen der Spenderinnen zu beeinflussen [27]. 

 

3. Ablauf für die Empfängerinnen der Eizellen 
3.1 Embryotransfer 
Die erfolgreiche Einnistung eines IVF-Embryos nach einer Eizellspende hängt einerseits von einer 
empfänglichen Gebärmutterschleimhaut (Endometrium) der Empfängerin ab, andererseits von der 
Synchronisation der embryonalen mit der endometrialen Entwicklung [24]. Ist die Hypothalamus-
Hypophysen-Achse bei der eizellempfangenden Person funktional, muss diese herunterreguliert 
werden – dieser Schritt entfällt bei postmenopausalen Personen oder bei einer Ovarialinsuffizienz. 
Die Behandlung zur Vorbereitung des Endometriums gleicht der einer gewöhnlichen IVF, es 
existieren eine Vielzahl an Behandlungsprotokollen. Rund 14 Tage vor dem Embryotransfer wird die 
eizellempfangende Person täglich mit Östradiol oder Östrogen behandelt. Ab vier bis fünf Tage vor 
dem Embryotransfer wird ihr transvaginal oder intramuskulär Progesteron verabreicht [24]. Einige 
Klinken bieten darüber hinaus zusätzliche Maßnahmen an, deren Nutzen medizinisch z.T. umstritten 
ist. So ist beispielsweise der Effekt von endometrialen Verletzungen (endometrial scratching) auf 
Schwangerschaftsraten unklar, die auch von einigen deutschen Kinderwunschkliniken bei IVF 
angeboten werden [31–33]. 

Der Embryotransfer selbst ist eine minimale Prozedur, die in der Regel keine Vollnarkose oder 
Lokalanästhesie benötigt. 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 höheren Risiko für die 
austragende Person sowie für 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 Altersabhängigkeit der Erfolgsrate: bei Schwangeren unter 29 Jahren lag die 
Geburtsrate bei 34,4%, bei 40-jährigen Schwangeren nur noch bei 12,5% und bei Schwangeren ab 45 
Jahren bei 0% [9]. Embryotransfers nach Eizellspenden sind vor allem bei älteren 
Eizellempfängerinnen deutlich erfolgreicher als IVF mit autologen Eizellen. Nach Zahlen des European 
IVF Monitoring Consortium von insgesamt 40.576 IVF-Zyklen mit Eizellspende im Jahr 2017 endeten 
21.137 mit Geburten (52,1%) – unabhängig vom Alter [34]. Die Autor*innen weisen jedoch auf eine 
hohe Variabilität zwischen Ländern hin, die von 0% bis 61,6% für Frisch- und 23,1% bis 62,2%  bei 
Kryozyklen schwankte [34]. 
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3.2.2 Schwangerschaftskomplikationen 
Verschiedene bekannte Risikofaktoren, die auch bei anderen Schwangerschaften eine Rolle spielen, 
wirken bei Schwangerschaften nach Eizellspende zusammen. Der größte ist das durchschnittliche 
höhere Alter der schwangeren Person [35]. In einer Auswertung von 115 Schwangerschaften, die 
nach einer Eizellspende im Ausland am Universitätsklinikum Charité Berlin medizinisch versorgt 
wurden, war das mittlere Alter der Schwangeren 44 Jahre, 68% der Schwangeren waren dabei 
zwischen 40 und 50 Jahren, die älteste Frau 65 Jahre alt [36]. In einer Umfrage unter Paaren aus 
verschiedenen europäischen Ländern, die eine Eizellspende in Spanien in Anspruch nahmen, war das 
durchschnittliche Alter der befragten Frauen mit 41,3 Jahren etwas niedriger [37]. Unabhängig vom 
Alter sind sowohl IVF an sich als auch Fruchtbarkeitsprobleme statistisch mit erhöhten Risiken für 
Komplikationen verbunden [38,39]. Bei IVF-Schwangerschaften treten zudem vermehrt 
Mehrlingsgeburten auf, die mit Komplikationen wie Bluthochdruckerkrankungen, Frühgeburten und 
einem geringen Geburtsgewicht der Kinder einhergehen können. 

Inzwischen zeigen jedoch viele Studien, dass eine Eizellspende darüber hinaus mit inhärenten Risiken 
einhergeht, die sich nicht allein durch die genannten Faktoren erklären 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 für alle 
Formen von Blutdruckerkrankungen in der Schwangerschaft (wie Gestationshypertonie und 
Präeklampsie) ein erhöhtes Risiko nach einer Eizellspende fest. Die Ergebnisse bestätigen frühere 
Synthesen der Datenlage zu Schwangerschaftskomplikationen nach Eizellspende [41–43]. Ein 
Übersichtsartikel von 2010 nennt dabei ein Auftreten von Bluthochdruckerkrankungen bei 16 bis 40% 
der Schwangerschaften nach Eizellspende [44]. Auch Frühgeburten und geringes Geburtsgewicht 
treten durchschnittlich häufiger auf, wobei dies vermutlich in Zusammenhang mit dem erhöhten 
Risiko für Präeklampsie steht [40]. Präeklampsie ist eine gefährliche Erkrankung, deren zur Zeit 
einzige mögliche Therapie die Beendigung der Schwangerschaft ist. Es können jedoch bei der 
schwangeren Person gesundheitliche Folgen bestehen bleiben, die erst 15 Jahre später auftreten 
können. Sie umfassen chronischen Bluthochdruck, Herzerkrankungen, Schlaganfälle, 
Nierenerkrankungen und Tod durch Herz-Kreislauf-Probleme [45]. 

In der genannten Meta-Analyse von 2019 war auch das Risiko von Schwangerschaftsdiabetes, 
Kaiserschnittgeburten und starken Blutungen nach der Geburt (postpartale Hämorrhagie) für 
Eizellempfängerinnen erhöht [40]. Kein Unterschied zeigte sich dagegen für die Größe der geborenen 
Kinder und plazentale Anomalien wie Placenta praevia4 oder Plazentaablösung. In einer jüngeren 
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 ähnlich alten Frauen 
mit vergleichbarem Grundgesundheitszustand, die nach einer autologen IVF schwanger waren, 
traten sie dagegen nur bei 5,3% (7,7% bei Kryozyklen) auf [46]. In der oben zitierten Untersuchung 
von Schwangerschaften nach Eizellspende an der Charité Berlin stellen die Autor*innen eine erhöhte 
Frequenz von plazentalen Pathologien fest. Obwohl nur wenige der Schwangere Vorerkrankungen 
hatte, verzeichneten sie zudem eine überdurchschnittlich hohe Präeklampsierate 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. 

 
4 Plazenta praevia beschreibt den Sitz der Plazenta vor dem Geburtskanal und stellt eine Kontraindikation für 
die vaginale Geburt da. 
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Die Datenlage ist bezüglich der Gesundheit von Eizellempfängerinnen deutlich besser als der 
Forschungsstand zu den Risiken für Eizellspenderinnen. Jedoch besteht auch hier Forschungsbedarf 
bezüglich der kausalen Zusammenhänge zwischen der Eizellspende und den Risiken für den 
Schwangerschaftsverlauf. Ein Erklärungsansatz sind immunologischen Unterschiede zwischen dem 
Fötus und der schwangeren Frau. Bei einer regulären Schwangerschaft ist die aus dem Spermium 
stammende Hälfte des genetischen Materials – und der sich auf dieser Grundlage bildende Körper 
des Fötus – für den Körper der schwangeren Frau „fremd“.  Bei einer Eizellspende ist dagegen das 
gesamte Genom des Fötus „fremd“. Dies könnte erklären, warum das Risiko einer Präeklamsie bei 
Eizellspende erhöht ist. Die Ursache von Präeklampsie, auch Schwangerschaftsvergiftung genannt, ist 
nicht vollständig geklärt, es wird jedoch vermutet, dass die Erkrankung durch eine maternale 
Immunreaktion auf fötale Antigene, die von der paternalen Seite stammen, ausgelöst wird [47]. 
Tatsächlich zeigt eine Studie von niederländischen Mediziner*innen einen Zusammenhang zwischen 
(nicht-)Übereinstimmung bestimmter Immunmarker (humane Leukozytenantigene, HLA) zwischen 
der schwangeren Frau und dem Fötus und Präeklampsie [48]. Auch die in einigen Studien gehäuften 
plazentalen Pathologien sind möglicherweise ein Ergebnis einer Abstoßungsreaktion (Graft-versus-
Host-Reaktion) des schwangeren Körpers [44]. 

Mögliche Langzeitauswirkungen des immunologischen Mismatches zwischen Fötus und der 
schwangeren Person sind für beide Parteien kaum erforscht. Es ist z.B. bekannt, dass fötale Zellen in 
den Blutkreislauf der austragenden Frau gelangen und noch Jahrzehnte später nachweisbar sind [49]. 
Einige Studien legen einen Zusammenhang zwischen dem sog. Mikrochimerismus und der 
Entstehung von Autoimmunerkrankungen oder Krebs nahe [50]. Es ist jedoch unklar, ob es sich 
tatsächlich um einen pathologischen Vorgang handelt. Tatsächlich besteht hier selbst für reguläre 
Schwangerschaften eine große wissenschaftliche Wissenslücke. 

 

3.3 Elternschaft nach Eizellspende 
3.3.2 Gesundheitliche Risiken für Föten und Kinder 
Wie unter 3.2.2. beschrieben, gehen Schwangerschaften nach Eizellspende mit einem erhöhten 
Risiko für die Gesundheit der schwangeren Person, aber auch für die so erzeugten Föten und Kinder 
einher. In der beschriebenen Untersuchung 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 Fötus [36]. 3,2% der einzelnen 
Kinder, 4,5% der Zwillinge und 33,3% der Drillinge oder Vierlinge waren Totgeburten [36] – in 
Deutschland lag 2020 die durchschnittliche Rate bei vier Totgeburten pro 1.000 Geburten [51]. 21% 
der Einlings-, 24% der Zwillings- und 67% der Drillings- und Vierlingsschwangerschaften wurden 
bereits vor der 34. Woche beendet. Insgesamt lag die Rate an Frühgeburten, d.h. vor der 37. 
Schwangerschaftswoche, bei 35% Prozent der Einlings-Schwangerschaften – normalerweise treten 
sie in Deutschland nur bei rund 6% der geborenen Kinder auf [52]. Aufgrund von extremen 
Frühgeburten verstarben fünf Kinder in der Kohorte. Wie die Autor*innen der Studie 
zusammenfassen, war das Überleben bei den sieben erfassten Drillings- und zwei 
Vierlingsschwangerschaften insgesamt sehr niedrig – nur 18 von 29 Föten überlebten [36]. Die hohe 
Rate an Mehrlingsschwangerschaften mit drei oder mehr Föten in der Kohorte mag an anderen 
Praxen in Kliniken im Ausland liegen, in Deutschland wird bei IVF-Behandlungen zunehmend darauf 
geachtet, 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 höher als bei spontan gezeugten Schwangerschaften (1,2%). Der Anteil an Frühgeburten lag 
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bei den im IVF-Register erfassten Zwillingsschwangerschaften bei 50,7% und bei 
Drillingsschwangerschaften bei 100% [9].  

Das erhöhte Präeklampsie-Risiko bei Schwangerschaften nach Eizellspende kann langfristige 
Konsequenzen für die Gesundheit der Kinder haben [45]. In einer Auswertung der Daten von 53.029 
Probandinnen aus 36 Studien zeigte sich ein höherer systolischer und diastolischen Blutdruck bei 
Kindern, die nach einer Präeklampsie-Schwangerschaft geboren wurden [53].  

Zusätzlich scheint bereits der Einsatz von Reproduktionstechnologien wie IVF und 
intrazytoplasmatischer Spermieninjektion (ICSI) gesundheitliche Auswirkungen auf das werdende 
Kind zu haben. Verschiedene Studien zeigen ein erhöhtes Risiko von größeren Fehlbildungen der 
durch IVF allein oder kombiniert mit ICSI gezeugten Föten [54–57]. In einer Zusammenfassung von 35 
Studien hatten beispielsweise 1,3% der 25.856 IVF/ICSI-gezeugten Kinder einen angeborenen 
Herzfehler, während es bei den 287.995 natürlich gezeugten Kindern 0,68% waren [58]. Der kausale 
Zusammenhang ist noch nicht abschließend geklärt, in einer aktuellen chinesischen Studie wurden 
der Einsatz von GnRH-Antagonisten, die Infertilitätsdiagnosen der Schwangeren und 
Zwillingsschwangerschaften als statistisch assoziierte Faktoren identifiziert [57]. 

 

4. Fazit 
Die Eizellspende stellt für Paare eine Möglichkeit zur Erfüllung eines Kinderwunsches dar, wenn 
dieser weder mittels spontaner Empfängnis, noch durch eine IVF mit eigenen Keimzellen 
erfolgversprechend ist. Wie wir anhand des aktuellen Forschungsstandes dargestellt haben, ist die 
Eizellspende – im Unterschied zur Samenspende – jedoch nicht nur ein fremdnütziger, sondern ein 
langfristigerer, körperlich invasiver und potenziell gesundheitsgefährdender Eingriff.  

Die Technologie birgt dabei gesundheitliche Risiken für alle involvierten Parteien – 
Eizellspenderinnen, Eizellempfängerinnen und werdende Kinder. Der Grad der Evidenz schwankt 
zwischen diesen verschiedenen Stakeholdern auffällig. Obwohl die Eizellspende in vielen Ländern 
inzwischen ein etabliertes Behandlungsangebot darstellt, ist der Forschungsstand zur 
gesundheitlichen Belastung für Eizellspenderinnen vergleichsweise gering. Es gibt weltweit keine 
systematische Erfassung mit einer Langzeitbeobachtung und durch den Mangel an objektiven Daten 
erscheint es uns nahezu unmöglich, von einer informierten Einwilligung der Spenderinnen zu reden. 
Es muss zudem beachtet werden, dass Spenderinnen das Risiko nicht für die Erfüllung des eigenen 
Kinderwunsches eingehen, sondern ihre Gesundheit für das Interesse anderer potenziell gefährdet 
wird, ohne dass sie selbst einen Vorteil davon haben. 

Eine weitere Leerstelle sowohl in der gesellschaftlichen Debatte als auch in der Datenlange stellen 
die langfristigen gesundheitlichen Auswirkungen von Schwangerschaften nach Eizellspende auf die so 
gezeugten Kinder dar. Eine Samenspende erhöht nicht das Risiko auf z.B. eine Präeklampsie und eine 
Frühgeburt. Doch durch eine Eizellspende nehmen Wunscheltern (wissentlich oder unwissentlich) ein 
erhöhtes Risiko von langfristigen gesundheitlichen Folgen für ihren nicht-einwilligungsfähigen 
Nachwuchs in Kauf.  

Aus medizinischer Sicht kann die Eizellabgabe daher in diversen Aspekten nicht mit der Samenspende 
gleichgesetzt werden. Zwar handelt es sich in beiden Fällen um die Abgabe menschlicher 
Geschlechtszellen, jedoch sind die Voraussetzungen für diese Abgabe und somit die Auswirkungen 
auf die sog. Spenderinnen so unterschiedlich, dass ein Vergleich unangemessen ist.  
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