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Positionspapier der drei Fachgesell-
schaften zur bevorstehenden 

Änderung des Fortpfl anzungsmedizin-
gesetzes (FMedG)

G. Freude, W. Urdl, C. Egarter

Einleitung

Im Hinblick auf das Urteil des Verfassungs-
gerichtshofs vom 10. Dezember 2013 (G16/ 
2013-16 und G44/2013-14) muss das Fort-
pfl anzungsmedizingesetz geändert werden 
(„Ausweitung der Zulassung der artifi ziel-
len Insemination auf gleichgeschlechtliche 
Lebensgemeinschaften von Frauen“).

Daraus kann abgeleitet werden, dass auch 
die Eizellspende und die IVF mit Spendersa-
men einer Zulassung bedürfen.

Aktuelle gesellschaftliche Veränderungen 
und neue Entwicklungen auf den Gebieten 
der Reproduktionsmedizin, -biologie, -ge-
netik und -immunologie erfordern zusätz-
liche Änderungen des FMedG.

Folgende Änderungen erscheinen uns 
notwendig:

1. Artifi zielle Insemination für 
gleichgeschlechtliche Lebensge-
meinschaften von Frauen und 
 alleinstehenden Frauen

Freigabe reproduktionsmedizinischer Be-
handlungsmethoden (intrauterine Insemi-
nation und In-vitro-Fertilisierung [IVF]) 

mit Spendersamen bis zu einem Höchst-
alter von 50 Jahren (das Höchstalter be-
gründet sich aus der Möglichkeit des Ein-
tritts einer natürlichen Schwangerschaft 
bis zu den Wechseljahren, die durchschnitt-
lich mit 50 Jahren beginnen).

2. Eizellspende

Freigabe der Eizellspende im Rahmen der 
ART für alle betroffenen Paare.

Das derzeitige Verbot in der österrei-
chischen Gesetzgebung bedeutet eine Un-
gleichbehandlung im Vergleich zu anderen 
Paaren, die die Anwendung medizinischer 
Fortpfl anzungstechniken anstreben, jedoch 
dabei nicht auf Eispenden im Rahmen der 
IVF angewiesen sind.

Eine Eizellspende ist unserer Auffassung 
nach unter folgenden Bedingungen vor-
stellbar:
1. Empfängerinnen: Frauen bis zu  einem 

Höchstalter von 50 Jahren („Menopau-
se-Alter“, bis zu dem eine spontane 
Schwangerschaft noch möglich sein 
kann).

2. Indikationen: primäres oder sekundäres 
Eierstockversagen (z. B. nach Tumorbe-
handlung), genetische Vorbelastungen, 
befruchtungsunfähige Eizellen.

Österreichische IVF-Gesellschaft (Präsident: Prim. Dr. Georg Freude)
Österreichische Gesellschaft für Reproduktionsmedizin und Endokrinologie 
(Präsident: Prof. Dr. Wolfgang Urdl)
Österreichische Gesellschaft für Sterilität, Fertilität und Endokrinologie 
(Präsident: Prof. Dr. Christian Egarter)
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3. Spenderinnen:
a. Ausschließlich freiwillige, junge, ge-

sunde Frauen bis zu einem Höchst-
alter von 30 a, die nicht unter fi nanzi-
ellem Zwang stehen.
Der Spenderin wird lediglich eine an-
gemessene Aufwandsentschädigung 
für einen Behandlungszyklus zuge-
billigt.
Die gesetzliche Regelung der Ei- und 
Samenspende sollte eine anonyme 
und nicht anonyme Spende ermögli-
chen.
Die anonyme Spende – wie in den 
Nachbarländern Tschechien und Slo-
wakei – hilft Engpässe bei der Rekru-
tierung von Spendern zu vermeiden.
Es sollte aber auch eine nicht anony-
me Spende (bei der derzeitigen ge-
setzlichen Regelung hat ein durch Sa-
menspende gezeugtes Kind das Recht, 
mit vollendetem 14. Lebensjahr sei-
nen genetischen Vater kennenzuler-
nen) möglich sein.
Die Spender entscheiden, ob sie ano-
nym oder nicht anonym spenden wol-
len („open donors“).

b.  Egg-Sharing: freiwillige Aufteilung 
mehrerer gewonnener Eizellen im 
Rahmen einer Routine-IVF-Behand-
lung zwischen der hormonell stimu-
lierten, jungen (bis 30 a) Spende-
rin und einer Empfängerin. Die ge-
spendeten Eizellen werden anschlie-
ßend mit dem Samen des Partners 
der Empfängerin befruchtet und nach 
entsprechender Embryoentwicklung 
der Empfängerin in die Gebärmutter 
transferiert.
Auch bei dieser Form der Eizellspende 
sollte der Spenderin lediglich eine an-
gemessene  Aufwandsentschädigung 
für den Behandlungszyklus zugebil-
ligt werden.

3. Samenspende im Rahmen der 
IVF

Freigabe der Samenspende im Rahmen ei-
ner IVF in Analogie zur heterologen Inse-
mination (Spermien eines Spenders werden 
nach Auftauen einer tiefgefrorenen Probe in 
den Genitaltrakt einer Empfängerin einge-
bracht).

Die heterologe Insemination ist im Ge-
gensatz zur Samenspende im Rahmen einer 
IVF lt. FMedG derzeit erlaubt.

Die in den Punkten 1.–3. angeführten Än-
derungen werden im Hinblick auf das Ur-
teil des Verfassungsgerichts aller Wahr-
scheinlichkeit nach im FMedG berücksich-
tigt werden müssen.

Folgende zusätzlichen Änderungen sind 
unserer Meinung nach ebenfalls dringend 
vorzunehmen:

4. Präimplantationsdiagnostik

In der Bundesrepublik Deutschland wur-
de die PID mit 7. Juli 2011 nach Mehrheits-
entscheid im Bundestag unter strengen 
Voraus setzungen zugelassen. Auch die Ös-
terreichische Bioethik-Kommission spricht 
sich in ihren jüngsten Empfehlungen mehr-
heitlich für eine Zulassung der PID aus.

Aufgrund der derzeit gültigen Gesetzes-
lage kann in Österreich ausschließlich in 
ausgewählten Fällen die sog. „Polkörper-
Di agnostik“ durchgeführt werden. Mit die-
ser genetischen Untersuchung an den Pol-
körpern von Eizellen können – vereinfacht 
gesagt – nur Störungen des weiblichen Ge-
noms festgestellt werden.

Tragen ein oder beide Elternteile die Ver-
anlagung für eine schwerwiegende Erb-
krankheit in sich (sog. „familiäre monoge-
netische Erbkrankheiten“, wie z. B. Chorea 
Huntington u. a.), sollte die genetische Un-
tersuchung einer Blastomere (Teilungspro-
dukt eines Embryos, das durch Biopsie ge-
wonnen werden kann) oder des Trophekto-
derms (Gewebe des Embryos, aus dem sich 
Eihäute und Mutterkuchen entwickeln) er-
folgen.

Diese genannten Untersuchungen sind in 
Österreich derzeit verboten. Zurzeit kön-
nen Erbkrankheiten in Österreich ledig-
lich im Rahmen der sog. Pränataldiagnostik 
(d. h. vorgeburtliche Untersuchung in der 
Schwangerschaft) festgestellt werden.

Zudem sollte der „Ausschluss von chro-
mosomalen Verteilungsstörungen“ am 
Trophek toderm auch bei folgenden Indika-
tionen erlaubt sein:
1. Abortus habitualis (3× Abortus) oder 3 

erfolglose IVF-Versuche
2. 3× erfolglose IVF oder 2× Abortus bei ei-

nem Alter > 35 Jahre
3. Alter > 40 und > 2 frustrane IVF-Versu-

che
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Betroffenen Elternpaaren muss in unse-
rem Land derzeit eine „Schwangerschaft 
auf Probe“ mit enormen psychischen Belas-
tungen zugemutet werden. Wir plädieren 
daher für eine Freigabe der PID (Blastome-
ren- bzw. Trophektodermbiopsie mit nach-
folgender genetischer Analyse).

5. „Social Egg Freezing“

Einfrieren und Lagerung eigener Eizellen 
einer jüngeren, gesunden Frau aus nicht-
medizinischen Gründen. Diese Eizellen 
können in späteren Jahren mithilfe der Re-
produktionsmedizin zu einer Schwanger-
schaft führen.

Nach derzeit geltendem FMedG ist diese 
„Eizell-Bevorratung“ nicht zulässig (in un-
serem Nachbarland Deutschland dürfen Ei-
zellen auch bei nichtmedizinischer Indika-
tion unbefristet gelagert werden).

Wir plädieren für die Freigabe des  „Social 
Egg Freezing“, auch im Hinblick auf das 
Recht jeder Frau auf Selbstbestimmung.

Mit der Freigabe des „Social Egg Freez-
ing“ kann eine geringere Rate an Eizell-
spenden erwartet werden.

Folgende Richtlinien erscheinen uns 
beim „Social Egg Freezing“ als sinnvoll:
1. Bei Anlegen der Eizellreserve werden 

durchschnittlich 10–15 Eizellen nach 
hormoneller Stimulation gewonnen.
Die Frau sollte nicht älter als 35 Jahre 
sein (ab diesem Alter ist eine biologisch 
determinierte Abnahme der Ovarialre-
serve und Eizellqualität zu erwarten).

2. Die Verwendung der gelagerten Eizellen 
sollte bis zu einem Alter von 50 Jahren 
erfolgen.

6. Notariatsakt – Verlängerung 
der Gültigkeit

Bei Lebensgefährten muss die Zustimmung 
für eine medizinisch unterstützte Fort-
pfl anzung in Form eines Notariatsakts er-
teilt werden (§8, Abs. 1, FMedG). Nach der 
derzeitig gültigen Gesetzeslage darf diese 
Zustimmung zum Therapiezeitpunkt nicht 
älter als ein Jahr sein (§8, Abs. 5, FMedG).

Dieser Zeitraum ist – wie die tägliche Pra-
xis zeigt – zu kurz und damit für Kinder-
wunschpaare kostenintensiv.

Ausreichend wäre, dass die Erklärung 
entweder den Zeitraum enthält, in dem die 
medizinisch unterstützte Fortpfl anzung 
durchgeführt werden darf, wie im §8, Abs. 
3, Punkt 4 bereits ausgeführt ist, oder bis 
auf Widerruf.

§8, Abs. 5 („Die Zustimmung beider Ehe-
gatten oder Lebensgefährten darf zum Zeit-
punkt der Einbringung von Samen, Eizel-
len oder entwicklungsfähigen Zellen in den 
Körper der Frau nicht älter als ein Jahr 
sein.“) sollte ersatzlos entfallen.

Korrespondenzadresse:
Prim. Dr. Georg Freude
Kinderwunschzentrum GYNANDRON
Institut für Fortpfl anzungsmedizin und 
Endokrinologie
A-1120 Wien, Niederhofstraße 30/2
E-Mail: dr.freude@sterilitaet.at
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