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Arztinnen fordern die zeitgeméBe Anpassung des
deutschen Embryonenschutzgesetzes (ESchQG)

Stellungnahme der Arbeitsgemeinschaft der Arztinnen in der Reproduktions-
medizin und Endokrinologie (ARE) in der Deutschen Gesellschaft fiir
Reproduktionsmedizin (DGRM) zusammen mit dem Ethikausschuss

des Deutschen Arztinnenbundes (DAB)

M. Bals-Pratsch’, G. du Bois?

Seit vielen Jahren ist die Reformierung des Embryonenschutzgesetzes (ESchG) von 1990 in Diskussion. Bei Uberpriifung des angemahnten Regelungsbedarfs ist jedoch
festzustellen, dass die meisten angesprochenen Themen inzwischen geregelt sind. So ist die Prdimplantationsdiagnostik gesetzlich erlaubt, der Wandel in der Imple-
mentation des ESchG mit Umsetzung des Deutschen Mittelweges ist vollzogen und die Europdischen Richtlinien in nationales Recht umgesetzt. Das ESchG sollte aber
dringend fiir die Zulassung der nicht-kommerziellen Eizellspende und der altruistischen Embryonenspende aus Eizellen im Vorkernstadium geéndert werden. Die kom-
merzielle Eizellspende ist in allen Mitgliedsstaaten der Europaischen Union (EU) durch die Geweberichtlinie von 2004 und die EU-Charta verboten. Eine umfangliche Re-
gelung der Reproduktionsmedizin in einem Fortpflanzungsmedizingesetz ist wiinschenswert. Ein solches komplexes Gesetzeswerk ware aber nur langfristig umsetzbar.

Schliisselwdrter: Embryonenschutzgesetz (ESchG), Deutscher Mittelweg (DMW), Europdische Geweberichtlinie,
Embryonenspende, befruchtete Eizellen (Vorkernstadien), altruistische Eizellspende

Abstract: Doctors call for the modernization of the German Embryo Protection Act (ESchG). Reform of the German Embryo Protection Act, Embryonen-
schutzgesetz” (EschG) has been a topic of discussion for many years now. However, when we re-examine the regulatory recommendations proposed, we can see that
most of the raised topics have subsequently been clarified. Nowadays, PGD can be performed according to §3a of the ESchG, in the implementation there has been
a shift in the interest of the couples in Germany desiring children and European regulations have been incorporated into national law. Nevertheless, the urgent need
for clarification remains in the case of embryo donation after culture of fertilized eggs and in the case of non-commercial egg donation whose commercialization is
prohibited in all countries of the European Union (EU) as a result of the EU tissue directive of 2004 and the EU-Charta. A federal act on medically assisted reproduction
is wishful to have. But the complexity of the material would postpone a new legal regulation for years. J Reproduktionsmed Endokrinol 2022; 19 (6): 331-3.
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Hintergrund

Seit Inkrafttreten des Embryonenschutz-
gesetzes (ESchG) vor 31 Jahren hat sich
unsere Gesellschaft verdndert und die
Reproduktionsmedizin und Embryolo-
gie haben sich weiterentwickelt. Daher
fordern wir: Die kiinstliche Befruchtung
in Deutschland soll erfolgversprechend
und auf internationalem Qualitdtsniveau
moglich sein und Mehrlingsschwanger-
schaften als Risiko fiir die Kindergesund-
heit und die Gesundheit der Schwange-
ren sollen vermieden werden. Zusitzlich
soll Paaren in Deutschland eine legale
Alternative zu kommerziellen Eizell-
spenden im Ausland erméglicht werden,
wenn bei einer Frau keine entwicklungs-
fahigen Eizellen vorhanden sind. Sobald
eine Spenderin fiir eine Eizellspende be-
zahlt wird und mehr als eine Aufwands-
entschiadigung erhilt, ist eine Spende in
der EU illegal.

Die Kinderwunschbehandlung wird in-
zwischen {iberwiegend von Arztinnen
durchgefiihrt. 78 % der Frauendrzte mit
dem Schwerpunkt Reproduktionsmedi-
zin sind Frauen. Weiterhin ist es immer
die Frau eines ungewollt kinderlosen
Paares, die sich der hormonellen und
operativen Behandlung bei einer Kin-
derwunschtherapie aussetzt. Die Frau
wird mit Hormonen zur Eizellreifung
stimuliert und zur Eizellgewinnung
operiert, selbst wenn nur der Mann un-
fruchtbar ist. Vor diesem Hintergrund
hat sich die Arbeitsgemeinschaft der
Arztinnen in der Reproduktionsmedizin
(ARE) zusammen mit dem Ethikaus-
schuss des Deutschen Arztinnenbundes
(DAB) entschlossen, insbesondere die
Sichtweise von Frauen zum Regelungs-
bedarf der Fortpflanzungsmedizin in die
Diskussion einzubringen. Die ARE hatte
2017 schon ein Diskussionspapier fiir ein
Fortpflanzungsmedizingesetz formuliert,

in dem sie eine ,zeitgemifle Gesetz-
gebung® forderte (nicht veréffentlicht).
Der DAB befiirwortet in der aktuellen
Debatte die Embryonenspende auch aus
freigegebenen befruchteten Eizellen fiir
Paare, die gerne Kinder mdochten, aber
keine bekommen konnen [1]. Denn die
Spende von iibriggebliebenen Embryo-
nen ist legal. Es besteht ein dringender
Anderungsbedarf des ESchG, damit
der ,Medizintourismus® fiir betroffe-
ne Frauen sowie eine Kriminalisierung
von Kolleginnen und Kollegen (wie bei
der altruistischen Vermittlung von ge-
spendeten Embryonen nach Freigabe
von befruchteten Eizellen geschehen) in
unserem Land aufthéren kann.

Inderaktuellen Diskussion wird einrechts-
sicherer Rahmen fiir die Anwendung der
kiinstlichen Befruchtung einschliefilich
der Eizellspende und der Embryonen-
spende unter Vermeidung von Mehrlin-
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Abbildung 1: Befruchtungsprozess und Embryoentwicklung aus embryologischer und rechtlicher Perspektive. ©M. Bals-Pratsch.

gen und auf internationalem Niveau vom
Gesetzgeber gefordert. Denkbar ist fiir
die ARE und den DAB die Umsetzung in
einem Fortpflanzungsmedizingesetz oder
in der Erganzung des Embryonenschutz-
gesetzes wie bei der Umsetzung der Pri-
implantationsdiagnostik.

m Single-Embryo-Transfer
(SET)

Fiir die Praxis besteht beziiglich des
Single-Embryo-Transfers (SET) zur Ver-
meidung von Mehrlingen entgegen der
offentlichen Diskussion kein gesetzlicher
Regelungsbedarf, da der Wandel in der
Implementation des ESchG bereits voll-
zogen ist und der SET auch praktiziert
wird [2]. Denn entsprechend dem deut-
schen Mittelweg (DMW) sollen nur ent-
wicklungsfihige und in Absprache mit
der Frau moglichst nur ein oder zwei
befruchtete Eizellen transferiert werden,
um Mehrlingsschwangerschaften zu ver-
meiden. Die Auswertung des Deutschen
IVE-Registers (D-I-R) dokumentiert,
dass mit dem Single-Embryo-Transfer
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entsprechend dem DMW eine erhdhte
Mehrlingsrate bei gleichzeitig gutem
Schwangerschaftserfolg vermieden wer-
den kann [3].

" Eizellspende

Das deutsche ESchG verbietet die Be-
fruchtung einer fremden Eizelle, um
einer anderen Frau eine Schwangerschaft
zu ermoglichen. Grundsitzlich ist der
Wunsch nach Eizellspende seitens be-
troffener Paare, bei denen die Frau keine
entwicklungsfihigen Eizellen hat, nach-
vollziehbar. Eine Samenspende ist legal
moglich, so dass sich die Frage der Un-
gleichbehandlung fiir unfruchtbare Frau-
en gegeniiber unfruchtbaren Minnern
stellt. Wenn hier eine Anderung kommen
soll, muss die 2004 erlassene EU-Gewe-
berichtlinie, welche 2007 umgesetzt wur-
de und ,kommerzielle“ Eizellspenden
verbietet, beachtet werden [4]. Sie folgt
dem Verbot der Kommerzialisierung
menschlichen Lebens und dessen Vor-
formen in Art. 3 Abs. 2 EU-Charta [5].
Im européischen Ausland spenden junge

Frauen ihre Eizellen fiir EUR 2000,- bis
EUR 3000,- (Entschiadigungszahlungen
und zusitzliche kostenfreie medizinische
Sachleistungen; [6]). Die Motivation ist
laut einer Umfrage der European Society
for Human Reproduction and Embryo-
logy (ESHRE) meist selbstlos [7]. Diese
Eizellspenden im Ausland erfolgen in der
Regel anonym [8]. Das bedeutet, dass die
aus einer solchen Eizellspende geborenen
Kinder spiter keine Moglichkeit haben
werden, ihre genetische Mutter zu finden.

Eine Regelung der Eizellspende ist drin-
gend notwendig, erscheint aber schwie-
rig. Wir sind dennoch der Meinung, dass
eine legale Eizellspende in Deutschland
fiir die Paare, die sich ein Kind mit einem
biologischen Elternteil wiinschen, mog-
lich sein sollte. Eine Moglichkeit wire,
dass Patientinnen mit vielen Eizellen bei
ihrer kiinstlichen Befruchtung diese mit
einer weiteren Frau teilen (,,egg sharing®)
oder auch Frauen nach ,,social freezing”
ihre lagernden Eizellen spenden, wenn
sie diese nach abgeschlossener Familien-
planung nicht mehr bendtigen.



Embryonenspende in
Deutschland

Die Embryonenspende stellt fiir einige
Paare eine Alternative zur Eizellspende
im Ausland oder auch zur Adoption dar.
Nach erfolgreicher Therapie und sicher
abgeschlossener Familienplanung kénnen
ehemalige Kinderwunschpaare ihre {ib-
riggebliebenen, bereits entstandenen Em-
bryonen spenden [9]. Es gibt derzeit nur
wenige solcher Embryonen (iiberzahlige
befruchtete Eizellen mit Entwicklungsfa-
higkeit nach zwei- bis fiinftagiger In-vitro-
Kultur), die fiir eine Spende in Frage kom-
men. Es kénnten jedoch sehr viele mehr
sein, wenn die Spende aus freigegebenen
befruchteten Eizellen im Vorkernstadium
rechtssicher durchgefithrt werden konn-
te. Bei einer erfolgreichen Befruchtung
enthalten die Zellen den weiblichen und
ménnlichen Vorkern mit den Erbinfor-
mationen von Frau und Mann (Abb. 1),
die Kerne sind jedoch noch nicht ,ver-
schmolzen®. Somit gelten diese Zellen der-
zeit noch nicht als Embryo.

In deutschen Kinderwunschzentren la-
gern hunderttausende solcher befruch-
teten, auch ,imprégniert genannten
Eizellen. Die Kryokonservierung von
tiberzahligen befruchteten Eizellen dient
dem Gesundheitsschutz der Frau, da so
erneute Hormonbehandlungen und die
operative Gewinnung von Eizellen ver-
mieden werden kénnen. Es sollte unserer
Meinung nach méglich sein, Embryonen
aus freigegebenen befruchteten Eizellen
im Vorkernstadium spenden zu diirfen.

Zusatzregelungen

In einer Gesetzesdnderung bzw. Neurege-
lung muss fiir Spender- und Wunsch-
elternpaare unbedingt ein juristisches
sowie psychosoziales Beratungsangebot
vor der Entscheidung zur Behandlung
ermoglicht werden. Es muss allen Betrof-
fenen klar sein, dass durch Beteiligung
Dritter bzw. Vierter die Verwandtschafts-
verhiltnisse eines Kindes kompliziert
werden. Die Studien in diesem Bereich
zeigen, dass ein offener Umgang mit den
Tatsachen Kindern und Eltern am bes-
ten hilft, ihre Identitdt zu wahren. Diese
Beratung sollte sich an den Leitlinien
des Beratungsnetzwerks Kinderwunsch
Deutschland (BKiD) orientieren.

In Anlehnung an das bundesweite Sa-
menspender-Register von 2018, das

Arztinnen fiir gesetzliche Neuregelung der Eizellspende

personenbezogene Angaben von Samen-
spendern und Empfingerinnen im Zu-
sammenhang mit drztlich unterstiitzten
kiinstlichen Befruchtungen speichert,
miissten auch Eizell- bzw. Embryonen-
Spenderinnen und -Spender und Emp-
fangerinnen registriert und gespeichert
werden. Nur so ist gewdhrleistet, dass auf
diese Weise gezeugte Kinder kiinftig bei
einer zentralen Stelle erfahren konnen,
wessen Eizelle bzw. wessen Embryo ver-
wendet worden ist und sie somit ihre Ab-
stammung kldren kénnen.

Zusammenfassung

Die ARE und der DAB fordern die Politik
auf, sich in der neuen Legislaturperiode
unverziiglich mit diesen drangenden Pro-
blemen der Reproduktionsmedizin zu be-
schiftigen und durch Diskussionen mit Ex-
perten und Betroffenen im Bundestag eine
konsens- bzw. tragfahige Rechtslage zu be-
schlieflen. Die neue Bundesregierung hat
in ihrem Koalitionsvertrag vom 24.11.2021
wesentliche gesetzliche Anderungen fiir
die Spenden geplant [10]. Patienten und
Arzte bendtigen ein zeitgeméfes Gesetz,
das der Lebenswirklichkeit von Paaren mit
Kinderwunsch entspricht. Dabei muss in
hohem Maf3e auch auf das Wohl der Spen-
derkinder geachtet werden [11].

Wir fordern:

— die Regelung der legalen Eizellspen-
de aus unbefruchteten Eizellen (bei-
spielsweise ,,egg sharing®),

— die Zulassung der altruistischen Spen-
de von bereits lagernden unbefruchte-
ten Eizellen wie nach ,,social freezing®
oder von befruchteten Eizellen nach
reproduktionsmedizinischen =~ Maf3-
nahmen,

— ein Beratungsangebot zu den juristi-
schen und psychosozialen Fragen fiir
Eizellspenderinnen und Embryonen-
Spenderpaare,

Relevanz fiir die Praxis

— ein Eizell- und Embryonenspende-
Register, damit das Grundrecht auf
Kenntnis der Abstammung gewdhr-
leistet ist.

Wir wiinschen uns, dass Kinderwunsch-
paare in Deutschland zeitgemaf} und er-
gebnissoffen beraten werden kénnen und
im Anschluss die Behandlung méglich
ist, mit der diese die grofiten Chancen
haben, ihren Kinderwunsch zu erfiillen.
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Zeitnahe gesetzliche Neuregelung erforderlich fiir:
— nicht-kommerzielle Eizellspende aus unbefruchteten Eizellen (beispiels-

weise ,,egg sharing®),

— altruistische Spende von bereits lagernden unbefruchteten Eizellen wie
nach ,social freezing® oder von befruchteten Eizellen nach reproduktions-

medizinischen Mafinahmen,

— Beratungsangebot zu den juristischen und psychosozialen Fragen fiir Ei-
zellspenderinnen und Embryonen-Spenderpaare,

— Eizell- und Embryonenspende-Register, damit das Grundrecht auf Kennt-
nis der Abstammung gewahrleistet ist.
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