«DIE GESUNDHEIT
DER EIZELLENSPENDERINNEN
MUSS INS ZENTRUM RUCKEN»

INTERVIEW MIT DIANE TOBER
ZUR OKONOMIE DER FORTPFLANZUNG

Die Eizellenspende ist in der Schweiz
und in Deutschland bislang verboten. In
der Schweiz wird aber bereits an einer
gesetzlichen Zulassung gearbeitet. Ein
erster Gesetzesentwurf soll Ende 2026
vorliegen. Auch in Deutschland nimmt
die Debatte um eine Legalisierung

des Verfahrens erneut Fahrt auf. Die
Anthropologin Diane Tober forscht seit
Jahren zur assistierten Reproduktion.
Sie regt an, dass vor einer allfélligen
Einflihrung der Eizellenspende weitere

Forschung stattfindet, die insbesondere Diane Tober ist Professorin fiir Anth-
; i ; : ropologie an der Universitdt Alabama,

die I_:_Olgen fiir die Spende”nnen besser USA. Schwerpunkte ihrer Arbeit sind

abklart. Gesundheit, Geschlecht und Sexuali-

tat, die Kommerzialisierung des Kor-
pers, Bioethik sowie soziale und re-
produktive Gerechtigkeit.

Frau Tober, in lhrem 2025 erschienenen Buch «Eg-
gonomics» untersuchen Sie die Eizellenspende
nicht als altruistische Handlung, sondern analysie-
ren ihre wirtschaftliche und politische Dimension.
Was wird durch diese politokonomische Perspekti-
ve sichtbar?

Das Thema ist komplexer, als die einfache Gegenuber-
stellung von Altruismus und Kommerzialisierung vermuten
lasst. Die Motivation fir eine Eizellenspende ist sehr viel-
schichtig. Manche Spenderinnen méchten anderen hel-
fen, erwarten aber gleichzeitig eine Entschadigung fur die

Zeit, die sie aufwenden, und fiir die medizinischen Risiken, Das Interview mit Diane Tober flihrten
denen sie sich aussetzen. In den meisten Fillen ist die Gabriele Pichlhofer und Tino Pliimecke
Motivation entsprechend weder rein altruistisch noch rein am 23. Februar 2026.

finanziell. Die den Spenderinnen ausbezahlten Entschadi-
gungsleistungen sind dabei von Land zu Land sehr unter-
schiedlich. In Landern wie Spanien oder dem Vereinigten b|orespect
Kénigreich sind die Zahlungen reguliert und vergleichswei-

. Wir hinterfragen Biotechnik
se gering, etwa 1000 Franken.
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In den Vereinigten Staaten beginnen diese bei etwa
10'000 US-Dollar und gehen manchmal weit dartber hin-
aus. In meiner Forschung sind mir Zahlungen in der Héhe
von 250'000 US-Dollar begegnet, aber in letzter Zeit hort
man sogar von uber einer Million Dollar pro Zyklus.

Was mich bei meiner Recherche am meisten Uiberrasch-
te, war nicht, dass Spenderinnen so unterschiedlich bezahlt
werden, sondern wie das System selbst funktioniert. Ins-
besondere in den Vereinigten Staaten entwickelt sich ein
hoch kommerzialisiertes, neoliberales Marktmodell, das sich
deutlich von starker regulierten Systemen wie beispielswei-
se in Spanien unterscheidet. Gleichzeitig konzentriert sich
die ¢ffentliche Debatte héufig auf die Motive der Spenderin-
nen. Von diesen wird erwartet, dass sie aus Altruismus und
nicht aus finanziellem Interesse handeln. Die am Verfahren
beteiligten Kliniken, Agenturen und Vermittler:innen arbeiten
aber gewinnorientiert. Auf dem globalen Markt werden fiinf
eingefrorene Eizellen fur etwa 15'000 US-Dollar gehandelt.
Das Verfahren ist also stark kommerzialisiert.

Wenn gleichzeitig von den Spenderinnen erwartet wird,
altruistisch zu handeln, offenbart das eine klare Doppel-
moral. Warum werden die Spenderinnen als die einzigen
Akteurinnen angesehen, die altruistisch handeln sollen,
wahrend das gesamte System um sie herum nach rein 6ko-
nomischen Kriterien handelt?

Technologische Entwicklungen wie das Einfrieren von
Eizellen haben zu einem Wachstum des Marktes gefihrt.
Denn heute kénnen Eizellen langer gelagert, gehandelt und
international versandt werden. Meine zentrale Frage ist da-
her: Wie hingen kommerzielle Markte fir humane Eizellen
mit den Entscheidungen und medizinischen Erfahrungen
von Eizellenspenderinnen unter verschiedenen regulatori-
schen Rahmenbedingungen zusammen®?

EIZELLENSPENDE IST FUR
DIE SPENDERINNEN
BELASTEND

In der hiesigen Debatte wird die Eizellenspende oft
als Hilfe fiir jene Menschen dargestellt, die sich ein
eigenes biologisches Kind wiinschen. Warum be-
tonen Sie stattdessen die Kommerzialisierung von
Korpermaterialien?

Meine fritheren Forschungen fiir mein Buch Romancing
the Sperm konzentrierten sich auf Frauen, meist alleinste-
hende Frauen und lesbische Paare, die eine Samenspen-
de nutzten, um eine Familie zu griinden. Ich fiihrte auch
Interviews mit Samenspendern und fiihrte Forschungen in
Kliniken und Samenbanken durch. Bei einer Samenspende
ist die medizinische Prozedur selbst relativ einfach. Nie-
mand wird verletzt, niemand setzt sich einem hohen Risi-
ko aus. Als ich jedoch mit Eizellenspenderinnen sprach,
wurde mir klar, wie grundlegend anders das Verfahren ist.
Eine Eizellenspende ist wesentlich invasiver und mit inten-
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siveren medizinischen Behandlungen verbunden. Spen-
derinnen erhalten tiber Wochen hinweg Hormonspritzen,
um das Heranreifen mdglichst vieler Eizellen anzuregen.
Die Entnahme der Eizellen ist ein invasiver Eingriff unter
Narkose. Spenderinnen in meiner Studie berichteten von
40 bis 90 entnommener Eizellen bei einem einzigen Sti-
mulationszyklus — wéhrend normalerweise nur eine Eizelle
pro Monat reift. Das kann fiir den Kérper sehr belastend
sein. Im Gegensatz zur Samenspende birgt dieser Pro-
zess ernsthafte Gesundheitsrisiken. Was mich am meisten
Uberraschte, war, dass es keine umfassenden Studien gibt,
die die Gesundheit von Eizellenspenderinnen tber einen
langeren Zeitraum verfolgen. Und das, obwohl Arzt:innen
oft behaupten, die Risiken seien gering. Wir haben einfach
keine zuverldssigen Langzeitdaten Ulber die physischen
und psychischen Folgen fur diese Frauen.

Der eklatante Mangel an systematischen Daten {iber
die Auswirkungen des Verfahrens auf die Spenderinnen
war zentral flir meine Analyse. Gleichzeitig konzentrieren
sich &ffentliche Debatten fast ausschliesslich auf den po-
sitiven Aspekt, anderen bei der Familiengriindung zu hel-
fen. Das mag seine Berechtigung haben. Aber aufgrund
des Fokus auf die potenziellen Eltern werden die Erfah-
rungen und die mdglichen Schaden, mit denen Spende-
rinnen konfrontiert sind, weitgehend ignoriert. Im Laufe
der Jahre habe ich Hunderte von Erfahrungsberichten von
Eizellenspenderinnen und fast 1000 Fragebdgen ausge-
wertet. Wahrend einige Spenderinnen auch von positiven
Erfahrungen berichten, beschreiben andere medizinische
Komplikationen oder im spéteren Verlauf Probleme mit
der eigenen Fortpflanzungsfahigkeit. Wir wissen nicht, ob
die Eizellenspende dafiir ursachlich ist — und genau diese
Unsicherheit ist das Problem.

Durch die Fokussierung auf die Kommerzialisierung
méchte ich hervorheben, wie die Marktdynamik das Ver-
fahren beeinflusst, wessen Erfahrungen priorisiert werden
und wessen Risiken weitgehend unsichtbar bleiben. Wenn
Eizellenspenden weiterhin durchgefiihrt werden sollen, be-
notigen wir fundierte prospektive Studien, eine transparen-
te Datengrundlage und Massnahmen, die die Risiken und
mdgliche Schéaden fir die Beteiligten reduzieren.

DIE SITUATION IN DEN USA
LUND IN SPANIEN |
IM VERGLEICH

Warum richten Sie in lhrer Forschung den Fokus
auf Spanien und die Vereinigten Staaten - und was
sagt die Situation in diesen beiden Landern iiber
die Dynamik des globalen Marktes fiir Eizellen-
spenden aus?

Ich begann meine Recherche in den Vereinigten Staaten so
um 2014. Zur gleichen Zeit nahm ich auch Untersuchungen
auf in spanischen Reproduktionskliniken, die Eizellenspenden
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durchfiihrten. Was mir sofort auffiel, war der Unterschied in
der Regulierung zwischen den beiden Landern. In Spanien
wird im Vergleich zu den USA stérker reguliert: So ist die Ent-
schadigungsleistung fiir Spenderinnen begrenzt. Das Land
hat ausserdem ein nationales Register fiur Eizellenspenden
eingerichtet. Im Gegensatz dazu ist der Markt in den Vereinig-
ten Staaten weitgehend unreguliert und die Entschadigun-
gen fur Spenderinnen variieren stark. Der Vergleich dieser
beiden Systeme ermdglichte es mir, zu untersuchen, wie ein
reguliertes Modell neben einem marktorientierteren Modell
funktioniert. Mich beschéftigte die Frage, ob das spanische
Modell eine «<bessere» Lésung darstellen kénnte. Im Vergleich
zu den USA bietet das spanische System einige strukturelle
Vorteile: Die Kliniken sind verpflichtet, relevante Daten an das
Gesundheitsministerium zu melden. Die im nationalen Regis-
ter erfassten Informationen erméglichen eine Nachverfolgung
der verwendeten gespendeten Gameten. Wenn im spéteren
Verlauf eine genetische Erkrankung festgestellt wird, ist es so
moglich, betroffene Nachkommen ausfindig zu machen und
die Empféngerfamilien zu benachrichtigen.

Im spanischen System habe ich jedoch auch Mangel
festgestellt, insbesondere in Bezug auf die Information der
Spenderinnen und in Bezug auf deren informierte Einwilli-
gung. So berichteten mir Spenderinnen, dass ihnen nicht
im Detail mitgeteilt wurde, welche Medikamente ihnen ver-
abreicht wurden, wie viele Eizellen enthommen wurden
oder wie ihre Eizellen letztlich verwendet wurden. In den
Vereinigten Staaten, wo das System viel kommerzieller
ausgerichtet ist als in Spanien, berichten Spenderinnen,
dass sie detailliertere Informationen tiber die Medikamen-
tierung und die Zahl der entnommenen Eizellen erhielten.
Sie wurden ebenso dariiber unterrichtet, wer diese bekam.
Auch gibt es Unterschiede, wie die Spenderinnen die Gel-
der, die sie flr die Abgabe von Eizellen erhalten, einsetzen.
Spenderinnen in den USA verwenden das Geld h&ufig, um
Studienkredite oder andere Schulden abzubezahlen, wih-
rend in Spanien die wesentlich geringere Entschadigung
eher fir alltdgliche Ausgaben verwendet wird.

Was die Situation rund um die Eizellenspende in Spanien
besonders interessant macht, ist die Tatsache, dass mit dem
nationalen Register wichtige Daten gesammelt werden. Im
Prinzip kénnten diese Daten auch dazu verwendet werden,
die Gesundheit der Spenderinnen und die Auswirkungen des
Verfahrens Uber einen langeren Zeitraum zu beobachten. Der-
zeit liegt der Fokus jedoch hauptséachlich auf der Information
tber mogliche Erbkrankheiten fuir die Nachkommen und nicht
auf den langfristigen Auswirkungen fir die Spenderinnen.

REPRODUKTIONSMEDIZIN
ALS INVESTMENT

Wahrend der letzten 15 Jahre lhrer Forschung sind
Investmentfirmen in den Reproduktionsmedizin-
sektor vorgedrungen und haben die Strukturen
dort neu gepragt. Welche Veranderungen haben
Sie in der Praxis beobachtet?
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GGONOMICS

The Global Market in Human Eggs
and the Donors Who Supply Them

SOCIAL SCIENCE PERSPECTIVES ON CHILDBIRTH AND REPRODUCTION

Mehr zu Diane Tobers Forschungs-
ergebnissen liber Eizellenspenden
finden sich im Buch «<Eggonomics:
The Global Market in Human Eggs
and the Donors Who Supply Them».
Routledge, 2025

Als ich 2014 mit dieser Forschung begann, wurde die
Technologie der Kryokonservierung, also das Einfrieren
von Eizellen, gerade erst eingefiihrt. Damals befanden sich
viele Reproduktionskliniken im Besitz von Arzt:innen und
nicht von Investmentfirmen. Doch die Mé&glichkeit des Ein-
frierens von Eizellen hat das Geschéftsmodell grundlegend
verdandert. Zuvor wurde meist eine Spenderin flir eine Emp-
fangerin gesucht. Sobald die Eizellen eingefroren waren,
konnten die Eizellen einer einzelnen Spenderin an mehrere
Empféangerinnen verteilt werden, auch weltweit. Zur selben
Zeit begannen mehr und mehr Frauen, mit dem sogenann-
ten Social Freezing ihre Eizellen fiir eine zukinftige eigene
Verwendung einzufrieren. Das verdrei- und vervierfachte
die Umsaétze der Kliniken.

Als das Geschéft lukrativer wurde, begann der Sektor,
privates Kapital von Investmentgesellschaften anzuziehen.
Die Kliniken wurden zunehmend von grossen Firmenkon-
glomeraten, an denen private Investoren beteiligt waren,
aufgekauft. In Kalifornien wurden beispielsweise mehrere
Kliniken Teil von Unternehmensnetzwerken. Eine ahnliche
Entwicklung konnte ich auch in Spanien beobachten. Als
ich 2015 dort erstmals Kliniken besuchte, wurden die
meisten noch von ihren Griinder:innen geleitet. Einige Jah-
re spater waren einige Kliniken an Private-Equity-Firmen
verkauft. Diese Investoren arbeiten in der Regel mit kurzen
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Zeitplanen von drei bis finf Jahren. Das Ziel ist, moglichst
viel Profit zu machen, bevor die Kliniken wieder verkauft
werden. Das Einfrieren von Eizellen und die globale Ver-
teilung von Eizellen haben den Sektor viel profitorientier-
ter gemacht als friher und sowohl die Kliniklandschaft
als auch den Markt im Bereich Fortpflanzungstechnologie
grundlegend umgestaltet.

| EIZELLENSPENDE
STABILISIEREN SOZIALE
UNGLEICHHEIT

Welche Formen struktureller Ungleichheit konnten
Sie in lhrer Forschung feststellen, und wie prdgen
diese den globalen Markt der Reproduktionsme-
dizin?

In den Vereinigten Staaten sind die meisten Eizellen-
spenderinnen junge Frauen — oft Studentinnen oder frisch-
gebackene Uni-Absolventinnen —, die erheblichem finan-
ziellem Druck ausgesetzt sind. Die Kosten fiir Bildung sind
in den USA extrem hoch, das fiihrt zu Kreditschulden fiir
das Studium. Die Reproduktionskliniken werben haufig mit
hohen Entschadigungen, wobei diese Zahlen irrefiihrend
sind. In Anzeigen werden beispielsweise 48'000 Dollar fiir
eine Eizellenspende versprochen. Tatséchlich wiirde eine
solche Summe aber etwa sechs Spendenzyklen mit ent-
sprechender hormoneller Stimulation erfordern. Ein weite-
res Problem sind die Steuern. Die Entschédigungszahlung
fur Eizellenspenden wird in den USA als steuerpflichtiges
Einkommen behandelt, und einige Spenderinnen realisie-
ren dies erst, wenn sie mit erheblichen Steuernachzahlun-
gen konfrontiert werden. Eine Spenderin, die ich interview-
te, fihlte sich gezwungen, weitere zwei Zyklen durchzu-
fiihren, nur um die Steuern zu begleichen; sie erlitt dabei
allerdings medizinische Komplikationen, einschliesslich
eines gefahrlichen Uberstimulierungssyndroms. Die Be-
handlung daftir wurde ihr in Rechnung gestellt und diese
Kosten konnte sie nicht einmal steuerlich geltend machen.
Falle wie dieser zeigen, wie der finanzielle Druck die Ent-
scheidungen von Spenderinnen beeinflussen kann.

Meine Daten zeigten auch Unterschiede in der Vergu-
tung, die mit Rassifizierung und Bildungsungleichheiten zu-
sammenhangen. Spenderinnen, die als hochgebildet oder
mit «stark nachgefragten» Phénotypen klassifiziert werden,
meist weiss oder asiatisch, erhielten in den USA tenden-
ziell héhere Zahlungen als Schwarze oder hispanische
Spenderinnen, was eine Werteskala innerhalb des Marktes
schafft. In Spanien ist die Entschadigung fiir eine Eizellen-
spende standardisiert und vergleichsweise niedrig, aber
viele Spenderinnen stammen aus wirtschaftlich prekaren
Verhéltnissen — meist sind Migrantinnen aus Lateinamerika
oder Osteuropa darunter. Die Kliniken suchen die Spende-
rinnen auch nach streng phénotypischer Ubereinstimmung
mit der Empféngerin aus. Jene mit einem «européischen»
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Aussehen werden bevorzugt. In beiden Kontexten préagen
also wirtschaftliche Ungleichheiten und rassistische Be-
wertungsmuster, wer Spenderin wird und wie reproduktive
Arbeit bezahlt wird.

STUDIEN ZU GESUNDHEITS-
GEFAHREN FUR
SPENDERINNEN FEHLEN

Sie weisen darauf hin, dass Studien zu den lang-
fristigen gesundheitlichen Folgen fiir Eizellenspen-
derinnen fehlen. Ist es unter diesen Umstdnden
iiberhaupt ethisch zu rechtfertigen, diese Praxis zu
legalisieren?

Das ist eine schwierige Frage, denn ohne zuverlédssige
Langzeitstudien ist es schwer, von wirklich informierter Zu-
stimmung zu sprechen. Eizellenspenderinnen sind gesun-
de junge Frauen, die sich einem invasiven medizinischen
Eingriff unterziehen, der ihnen keinen medizischchen Nut-
zen bringt. Doch uns fehlen bis heute systematische Daten
zu den langfristigen Risiken, die damit einhergehen. Der
Grossteil der vorhandenen Forschungen konzentriert sich
auf die Patient:innen der Fortpflanzungsmedizin, die typi-
scherweise &lter sind und Schwierigkeiten haben, schwan-
ger zu werden. Eizellenspenderinnen bilden dagegen eine
ganz andere Gruppe: Sie sind jlinger, sehr fruchtbar und
werden haufig nach Merkmalen ausgewahlt — etwa einem
niedrigen Body-Mass-Index — die das Risiko fiir Komplika-
tionen wie dem Uberstimulationssyndrom sogar erhéhen.
Aus diesem Grund kénnen Erkenntnisse von Eizellempfén-
gerinnen nicht einfach auf die Spenderinnen ubertragen
werden. Ich glaube, wir bené&tigen dringend prospektive
Studien, die Spenderinnen lber einen langeren Zeitraum
untersuchen — idealerweise beginnend vor ihrer ersten
Spende und uber fiinf oder sogar zehn Jahre danach.

Meine eigene Forschung wirft wichtige Fragen auf.
Spenderinnen, die anfangs, als sie in meine Studie auf-
genommen wurden, gesund waren, berichteten spater von
Erkrankungen wie schwerer Endometriose, verminderter
Eizellreserve in jungen Jahren oder sogar hormonbeding-
ten Krebserkrankungen. Ich traf auf mehrere Spenderin-
nen, die nach einem oder mehreren Spendenzyklen eine
schwere Endometriose entwickelten, obwohl sie vorher
keine Symptome hatten. Da Endometriose stark hormon-
bedingt ist, ist es moglich, dass die Hormonstimulationen
eine nicht erkannte, vorbestehende Erkrankung ausgel&st
oder verschlimmert haben. In einigen Féllen hatten diese
Frauen spater selbst Schwierigkeiten mit Unfruchtbar-
keit. Ich befragte Spenderinnen, die im Alter von Anfang
zwanzig mit der Eizellenspende begannen, dann im Alter
von Mitte zwanzig ernsthafte Symptome entwickelten und
schliesslich mehrere Operationen und IVF-Behandlungen
bendtigten — sodass sie manchmal selbst keine Kinder
mehr bekommen konnten. Situationen wie diese werfen
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ernsthafte ethische Fragen auf. Wir kénnen nicht mit Si-
cherheit sagen, ob die Eizellenspende diese Ergebnisse
verursacht hat oder ob das medizinische Problem ohne-
hin bestanden hatte. Es zeigt aber, wie wenig wir tatsich-
lich wissen. Fur mich ist das auch eine Frage von Trans-
parenz. Kliniken sollten anerkennen, dass die langfristigen
Risiken, die vor allem die Eizellenspenderinnen betreffen,
noch weitgehend unbekannt sind. Entsprechend sollten
Gesetzgeber und Fachgesellschaften die Finanzierung
von prospektiven Studien sicherstellen, die Spenderinnen
Uber einen langeren Zeitraum beobachten. Denn Eizellen-
spenderinnen investieren viel, um anderen Menschen bei
der Familiengriindung zu unterstitzen. Sie verdienen daher
mindestens die gleiche Aufmerksamkeit wie die anderen
Beteiligten. Inre Gesundheit und Sicherheit sollten an ers-
ter Stelle stehen. Nur so kann eine wirklich informierte Ein-
willigung gewahrleistet werden.

SCHUTZMASSNAHMEN FUR
SPENDERINNEN GEFORDERT

Welche Massnahmen halten Sie fiir zentral, um die
Rechte und Schutzmechanismen fiir Spenderinnen
und potenzielle Spenderinnen zu stiarken?

Zunichst einmal brauchen wir eine viel bessere For-
schung, damit die Spenderinnen eine echte informierte
Einwilligung geben kénnen. Zweitens sollten die Spen-
derinnen viel detailliertere Informationen tber die medizi-
nischen Protokolle erhalten. Wir wissen, dass bestimmte
Stimulationsprotokolle héhere Risiken bergen als andere.
Doch die Spenderinnen erhalten selten dieselben umfang-
reichen Informationen liber Behandlungsoptionen wie nor-
malerweise die Patientinnen. Ein weiterer wichtiger Schritt
wdre die Festlegung von Grenzen fiir die Anzahl der Eizel-
len, die pro Zyklus entnommen werden durfen. Mit der zu-
nehmenden Lagerungsmdglichkeit von kryokonservierten
Eizellen zielen Kliniken oft darauf ab, die Anzahl der pro
Zyklus entnommenen Eizellen zu maximieren. Das kann die
Gesundheitsrisiken fiir die Spenderinnen erhéhen. Wenn
das Entnahmeziel 20 Eizellen sind, dann werden norma-
lerweise niedrigere Hormondosierungen verwendet, als
wenn man 40 oder 50 Eizellen entnehmen méchte. Die
Etablierung sichererer Standards fiir die Eizellenentnahme
kénnte dazu beitragen, diese Risiken zu verringern. Auch
die Anzahl der Zyklen sollte begrenzt werden.

Im Weiteren benétigen wir systematische Nachuntersu-
chungen und nationale Register, welche die Gesundheit der
Spenderinnen uber einen langeren Zeitraum aufzeichnen. In
den USA gibt es derzeit kein umfassendes Register, obwohl|
das technisch leicht mdéglich wére. Lander wie Deutschland
oder die Schweiz, die derzeit die Legalisierung der Eizel-
lenspende in Betracht ziehen, haben jetzt die Méglichkeit,
von Anfang an Systeme zu installieren, die eine valide For-
schung und die langfristige Uberwachung beriicksichtigen.
Schliesslich bedarf auch die Frage finanzieller Anreize fur
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eine Eizellenspende einer sorgfaltigen Betrachtung: Hohe
Zahlungen kénnen die Rekrutierung stark beeinflussen. Ei-
nige alternative Modelle — wie zum Beispiel Vereinbarungen
zum Aufteilen von Eizellen, bei denen Frauen, die ihre eige-
nen Eizellen einfrieren, einen Teil der entnommenen Eizellen
gegen reduzierte Behandlungskosten abgeben — kénnten
einen ausgewogeneren Ansatz bieten, wenn sie sorgféltig
reguliert werden. Es misste dafiir gesorgt werden, dass
Kliniken nicht einfach mehr Eizellen entnehmen, bloss welil
sie dann mehr Geld verdienen kénnen. Insgesamt sollten
die wichtigsten Prioritdten Transparenz, eine bessere Daten-
lage, sichere medizinische Standards und ein langfristiger
Schutz der Spenderinnen sein.

REPRODUKTIONSMEDIZIN
UND «EUGENIK VON UNTEN»

In lIhrer Arbeit sprechen Sie von «eugenischen
Kraften» und «Grassroot-Eugenik». Warum ist der
Begriff der Eugenik aus lhrer Sicht ein hilfreiches
analytisches Instrument, um den heutigen repro-
duktionsmedizinischen Markt zu verstehen?

Mein Interesse an diesem Konzept geht auf meine
friheren Forschungen zur Samenspende zuriick. Da-
mals operierten verschiedene Samenbanken mit sehr
unterschiedlichen Philosophien. Einige waren explizit
eugenisch — zum Beispiel das Repository for Germi-
nal Choice, oft als «Nobelpreis-Samenbank» bezeich-
net, das von Robert K. Graham gegrtindet wurde, um
sogenannte «Elite»-Spender zu rekrutieren. Als ich die
Einrichtung besuchte, um Interviews zu flihren, sah ich,
dass die gesamte Wand voll von Kinderfotos war. Durch
die Samenspenden aus dieser Samenbank wurden fast
ausschliesslich weisse, blonde, blaudugige Babys ge-
zeugt. Ich hatte die eugenische Mission der Nobelpreis-
Samenbank direkt vor der Nase.

Gleichzeitig entstanden andere Samenbanken, um
Gruppen zu bedienen, die von den Mainstream-Kliniken
von einer Behandlung ausgeschlossen wurden. Dazu ge-
héren alleinstehende Frauen und lesbische Paare. Die-
se Ausschlisse zeigten, wer sich fortpflanzen sollte und
wer nicht. Was ich besonders interessant fand, war, dass
die kunftigen Eltern selbst oft Spender nach bestimmten
Merkmalen auswéhlten, von denen sie glaubten, sie wiir-
den genetisch weitergegeben werden — wie Kérpergrés-
se, Augenfarbe, musikalisches Talent oder Bildung. Grosse
und Augenfarbe werden tatsédchlich genetisch beeinflusst.
Aber es gibt keine bekannte genetische Veranlagung,
die bestimmt, an welche Universitat man geht oder wel-
che politischen Neigungen man hat. Diese persdnlichen
Auswahlprozesse sind nicht dasselbe wie die historische,
staatlich geflihrte Eugenik oder die von Robert Graham
von der «Nobelpreis-Samenbank». Aber sie spiegeln eine
informellere, alltaglichere Form davon wider — was ich als
«Grassroot-Eugenik» (Eugenik von unten) bezeichne.
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Ich will reproduktive Entscheidungen nicht stigmatisie-
ren. Menschen wéhlen Partner:innen — oder Spender:in-
nen — aus vielen verschiedenen Griinden. Aber als ich
begann, mich mit Eizellenspenden zu befassen, trat diese
Dynamik in einer intensiveren Form zutage. Auf einer Kon-
ferenz sah ich zum Beispiel, wie eine ukrainische Eizellen-
bank sogenannte «VIP-Spender» bewarb. Eine junge Frau,
wie ein Model gestylt, wurde auf einer rotierenden Platt-
form prasentiert, damit die Besucher:innen sie von allen
Seiten betrachten konnten. Mir wurde klar, wie stark Eizel-
lenspenderinnen Uber ihr Aussehen vermarktet wurden. Ich
habe noch nie Samenspender auf diese Weise dargestellt
gesehen. Meist werden von den Spendern keine aktuellen
Fotos gezeigt, manchmal sieht man Kinderbilder. Profile
von Eizellenspenderinnen hingegen zeigen haufig sehr sti-
lisierte Bilder, sogar Aufnahmen im Bikini. Die Prasentation
der Spender:innen ist stark geschlechtsspezifisch gepragt
und betont das Erscheinungsbild, die Bildung und ver-
meintliche «Elite»-Qualitéten.

In den Vereinigten Staaten konnen Spenderinnen von
renommierten Universitdten oder mit bestimmten Phéno-
typen deutlich héhere Entschadigungen fiir ihre Spende
erhalten. Diese Dynamik schafft eine elitdre Logik auf dem
Eizellenmarkt, die bei der Samenspende deutlich weni-
ger entwickelt ist. Wenn ich von «eugenischen Kréften»
spreche, meine ich das Phidnomen, wie Marktanreize,
Préferenzen von Konsument:innen und Vorstellungen von
wiinschenswerten Eigenschaften in Reproduktionsmérkten
heute zusammenlaufen. So werden Hierarchien von Wert-
vorstellungen um Kérper, Eigenschaften und Abstammung
reproduziert.

SAMENSPENDE NICHT MIT
DER EIZELLENSPENDE ZU
VERGLEICHEN

Welche Fehler sollten die Schweiz oder Deutsch-
land aus lhrer Sicht vermeiden, wenn sie die Eizel-
lenspende zulassen wollen?

Ein hdufiges Argument in diesen Debatten ist der Ver-
weis auf «Gleichberechtigung»: Wenn Manner Samen
spenden kdnnen, sollten Frauen das auch mit ihren Eizel-
len tun dirfen. Schaut man jedoch auf die medizinischen
Unterschiede zwischen diesen Verfahren, bricht dieses
Argument schnell in sich zusammen. Die beiden Verfah-
ren sind nicht vergleichbar. Die Samenspende ist einfach
und nicht invasiv und hat keine kérperlichen Auswirkungen,
wéhrend die Eizellenspende tagliche Hormonpritzen zur
Stimulierung der Eizellenproduktion nétig macht. Die Ent-
nahme der Eizellen dann erfordert einen invasiven Eingriff
unter Narkose, was medizinische Risiken birgt. Die beiden
Verfahren als gleichwertig zu behandeln, ignoriert diese
Unterschiede. Ein weiteres géngiges Argument ist, dass
Menschen fiir die im Inland verbotene Behandlung einfach
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ins Ausland ausweichen — zum Beispiel nach Spanien -
und dass die Praxis daher besser im Inland erlaubt werden
sollte. Aber das ist oft auch ein wirtschaftliches Argument.
Fortpflanzungskliniken wollen sich auf dem lukrativen Markt
behaupten, ihren Pendants im Ausland in nichts nachste-
hen und ebenso hohe Einnahmen generieren.

Was in der Diskussion oft zu kurz kommt, ist ein ernst-
hafter Blick auf die Gesundheit und den Schutz der Spen-
derinnen. Wenn Lénder wie die Schweiz oder Deutsch-
land beschliessen, die Eizellenspende zu erlauben, sollte
die zentrale Frage lauten: Wie stellen wir sicher, dass die
Spenderinnen umfassend informiert, medizinisch geschuitzt
und ihre eigene reproduktive Gesundheit langfristig be-
wahren kénnen? Diese Uberlegungen sollten im Mittel-
punkt jeder politischen Entscheidung stehen.

FORSCHEN -
VOR DER ZULASSUNG

Hierzulande ist die Debatte iiber die Eizellen-
spende stark polarisiert - zwischen Forderungen
nach reproduktiver Freiheit und der Kritik an ge-
schlechtsspezifischen, rassifizierten und klassen-
bezogenen Ungleichheiten. Wie kann ein Repro-
ductive-Justice-Ansatz diese bindre Gegeniiberstel-
lung iiberwinden und der Komplexitidt des Themas
gerecht werden?

Das ist eine gute Frage. Wenn ich politische Entschei-
dungsgewalt hétte, wiirde ich sehr vorsichtig vorgehen
und zuerst mit der Forschung beginnen, anstatt die Praxis
sofort zu legalisieren. Eine mégliche Herangehensweise
wdre, ein begrenztes Pilotprogramm in einer kleinen Anzahl
von Kiliniken fiir einen festgelegten Zeitraum einzufiihren
und die Ergebnisse sorgfaltig zu untersuchen. Mit anderen
Worten, die Forschung sollte an erster Stelle stehen — an-
dernfalls ist es schwierig, fundierte politische Entschei-
dungen zu treffen. Ein solches Programm misste klare Si-
cherheitsvorkehrungen haben: Begrenzung der Anzahl der
entnommenen Eizellen, standardisierte Entschadigung und
Vorschriften, die rassistisch motivierte Ausschlusskriterien
bei der Rekrutierung oder Bezahlung verhindern.

In den Vereinigten Staaten werden Schwarze Spende-
rinnen beispielsweise oft geringer bezahlt als weisse. Es
waére auch wichtig, dass Daten nicht nur von den Kliniken
selbst, sondern auch von unabhédngigen Forschenden ge-
sammelt werden, und dass Spenderinnen die Mdglichkeit
haben, ihre eigenen Gesundheitsdaten zu melden. So
kénnte die mangelnde Transparenz um das Problem von
Komplikationen nach dem Eingriff vermieden werden.

Ein solches System wiirde es politischen Entschei-
dungstrdger:innen ermdéglichen, verlassliche Erkenntnis-
se Uber die Erfahrungen der Spenderinnen und mégliche
gesundheitliche Folgen zu gewinnen, bevor die Praxis
ausgeweitet wird. Auf dieser Grundlage liesse sich eine
evidenzbasierte Politik entwickeln. Aus der Perspektive re-
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produktiver Gerechtigkeit ist entscheidend, dass die Inter-
essen der Spenderinnen — insbesondere ihre Gesundheit
und Autonomie — genauso ernst genommen werden wie
die Wiinsche der potenziellen Eltern. Sowohl Spenderin-
nen als auch Menschen, die fiir ihre Familiengriindung auf
eine Eizellenspende angewiesen sind, miissen den glei-
chen Zugang zu medizinischer Versorgung haben. Idealer-
weise geht eine Regulierung deshalb mit einer sorgféltigen
Datensammlung und einer transparenten Aufsicht einher.
So kénnen wir gesellschaftlich informierte Entscheidungen
dartber treffen, ob und in welcher Form Eizellenspenden in
das Gesundheitssystem integriert werden kénnen.

NACHSTE FORSCHUNGS-
VORHABEN

Neben lhrer Forschung arbeiten Sie aktuell an
einem Dokumentarfilm mit dem Titel «The Perfect
Donor». Was steht als ndchstes an?

Ich brauche Geld, um das Projekt zu beenden. Der Do-
kumentarfilm ist bereits gedreht, aber die Fertigstellung er-
fordert mehr finanzielle Mittel. Ich habe den gréssten Teil
der Produktion selbst bezahlt. Das Einzige, was noch fehlt,
ist eine professionelle Bearbeitung. Eine kiirzere Version,
die ich meinen Studierenden zeige, habe ich bereits er-
stellt. Aber ich m&chte eine professionell bearbeitete Lang-
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fassung fertigstellen, bevor ich sie 6ffentlich freigebe. Kiirz-
lich habe ich auch einen Férderantrag fur eine prospektive
Studie eingereicht, die Eizellenspenderinnen, Frauen, die
ihre eigenen Eizellen einfrieren, und eine Kontrollgruppe
vergleicht. Ziel ist es, die Teilnehmenden Uber einen lan-
geren Zeitraum zu beobachten und nicht nur Daten aus
Umfragen und Interviews zu untersuchen. Biologische
Marker, die mégliche langfristige Auswirkungen der Hor-
monstimulation aufdecken, kénnten helfen, Veranderungen
im Zusammenhang mit dem Altern oder anderen Gesund-
heitsindikatoren zu erkennen.

Meine Forschung hat viele wichtige Fragen aufgewor-
fen, aber da es sich um eine retrospektive Studie han-
delt, ist es schwierig zu entscheiden, inwieweit die Daten
reprasentativ fur die Erfahrungen der Spenderinnen im
weiteren Sinne sind - insbesondere in Bezug auf lang-
fristige korperliche Auswirkungen. Die néchste Phase der
Forschung, vorausgesetzt, die Finanzierung wird bewilligt,
zielt darauf ab, diese Fragen systematischer zu untersu-
chen, indem die Teilnehmerinnen noch vor einer Eizellen-
spende rekrutiert und Uber einen ldngeren Zeitraum be-
obachtet werden.

* Das Interview erschien in gekurzter Fassung im Gen-
ethischen Informationsdienst GID 277, dem Magazin des
Gen-ethischen Netzwerkes Berlin in Kooperation mit biore-
spect sowie auf Englisch in Biopolitical Times, dem Online-
magazin des Center for Genetic and Society.



