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RECHTLICHE LEITLINIEN

1 0 4.1 . 	 EINFÜHRUNG

1 0 Schweizer  Kontext

1 2 Beschreibung der Feldarbeit

1 5 4.2. 	 EMPFEHLUNGSRICHTLINIEN

1 5 Soziokul turel le  und 
geschlechtsspezif ische Leit l inien	

1 6 Rechtl iche Leit l inien

0 8 
UNZULÄNGLICHKEITEN BEI 
DEN VON DEN KLINIKEN 
BEREITGESTELLTEN 
INFORMATIONEN
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E I N L E I T U N G 0 1

Nach Angaben der  Weltgesundheitsorganisat ion ist  Unf ruchtbarkeit  e in 
g lobales  Gesundheitsproblem,  von dem weltweit  etwa 4 8 Mi l l ionen Paare 
und 186 Mi l l ionen Einzelpersonen betrof fen s ind . 1 Die  Unfähigkeit ,  Kinder 
zu bekommen,  kann soz ia le ,  wir tschaft l iche ,  psychologische und phys ische 
Auswirkungen haben,  d ie  das  Wohlbef inden und die  Lebensqual i tät  der 
von Unf ruchtbarkeit  betrof fenen Menschen ernsthaft  beeinträcht igen. 
Darüber  h inaus weisen Inst i tut ionen wie  das  Center  for  Disease Contro l  and 
Prevent ion darauf  h in ,  dass  es  erhebl iche Ungle ichheiten bei  der  Prävalenz , 
der  Diagnose ,  der  Über weisung und der  Behandlung von Unf ruchtbarkeit  g ibt 
(Geschlecht ,  ethnische Zugehörigkeit ,  soz ioökonomischer  Status  usw. )  sowie 
wahrscheinl iche Gesundheitsr is iken für  Frauen,  Männer  und Nachkommen 
im Zusammenhang mit  Behandlungen gegen Unf ruchtbarkeit . 2 Aus  S icht 
der  öf fent l iche Gesundheit ,  s ind aus  a l l  d iesen Gründen die  Prävent ion von 
Unf ruchtbarkeit  und die  mit  ihrer  Behandlung verbundenen Folgen von 
entscheidender  Bedeutung.  Die  Fer t i l i tätsbehandlung ist  der  Schlüssel  zur 
Förderung der  sexuel len und reprodukt iven Gesundheit  und Rechte .  Es  g ibt 
jedoch nur  wenige Studien ,  d ie  d ie  Meinungen,  Bedenken und Er war tungen 
junger  Menschen in  Bezug auf  Unf ruchtbarkeit  und mediz in isch Ass ist ier te 
Reprodukt ion (MAR )  untersuchen.

B2- InF förder t  verantwor tungsvol le 
Forschung,  Innovat ion und die  Betei l igung 
der  Öf fent l ichkeit  im Bereich der  MAR.  Zu 
diesem Zweck sammelte  und analys ier te 
B2- InF das  Wissen,  d ie  Er war tungen und 
die  Bedenken von jungen Menschen 
( im Alter  von 18  b is  30 Jahren)  in  acht 
europäischen Ländern (A lbanien , 
Belgien ,  I ta l ien ,  Kosovo,  Mazedonien , 
S lowenien,  Spanien ,  Schweiz) ,  um diese 
Informat ionen an Kl in iken und pol i t i sche 
Entscheidungsträger  weiterzugeben. 
Darüber  h inaus sammelte  und analys ier te 
B2- InF Informat ionen,  d ie  von Kl in iken 
auf  ihren Websites  angeboten wurden, 
und vergl ich diese  Informat ionen mit 
den Wahrnehmungen und Bedürf nissen 
junger  Menschen.  Die  Ergebnisse 

von B2- InF werden genutzt ,  um die 
wissenschaft l ichen Informat ionen,  d ie  d ie 
MAR-Kl in iken der  Gesel lschaft  anbieten, 
unter  soz iokulture l len ,  recht l ichen und 
geschlechtsspezi f i schen Gesichtspunkten 
durch die  Anwendung von durch die  Bürger 
va l id ier ten nat ionalen und internat ionalen 
Leit l in ien ,  zu  verbessern . 
Überdies  wird B2- InF dazu 
beitragen,  d ie  Entwicklung der 
Reprodukt ionswissenschaft  und ihre 
Wahrnehmung durch die  Gesel lschaft 
zu beleuchten,  um eine proakt ive  und 
vorausschauende Pol i t ikgesta ltung zu 
fördern und die  Forschungsentwicklungen 
auf  d ie  Bedürf nisse ,  Er war tungen und 
Wer te  der  Gesel lschaft  abzust immen.

B2-INF IST EIN FORSCHUNGSPROJEKT, DAS VON DER EUROPÄISCHEN 
UNION IM RAHMEN DES FORSCHUNGS- UND INNOVATIONSPROGRAMMS 
HORIZON 2020 (FINANZHILFEVEREINBARUNG NR. 872706) FINANZIERT 
WIRD. ES SOLL ERFORSCHEN, WIE JUNGE MENSCHEN DIE MAR 
WAHRNEHMEN UND ÜBER SIE DENKEN UND WIE MAR-KLINIKEN IHRE 
DIENSTLEISTUNGEN, FORSCHUNG UND INFORMATIONEN BESSER 
AUF DIE ANSICHTEN, ANLIEGEN UND ERWARTUNGEN DER BÜRGER 
ABSTIMMEN KÖNNEN.

1  Infertility [Internet]. 
World Health Organi-
zation - Health Topics. 
2022 [visited 16 De-
cember 2022]. Avail-
able in: https://www.
who.int/health-topics/
infertility#tab=tab_1

2  Centers for Disease 
Control and Preven-
tion. National Public 
Health Action Plan for 
the Detection, Preven-
tion, and Management 
of Infertility, Atlanta, 
Georgia: Centers for 
Disease Control and 
Prevention; June 2014.
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Das  vor l iegende Dokument enthält 
d ie  von B2- InF erarbeiteten 
Empfehlungsr icht l in ien .  Diese Richt l in ien 
beruhen auf  den Ergebnissen der 
soz iokulture l len ,  geschlechtsspezi f i schen 
und recht l ichen Analyse ,  d ie  von 
spezia l i s ier ten wissenschaft l ichen 
Forschungsteams auf  der  Grundlage 
von Daten,  welche aus  Inter v iews mit 
jungen Menschen gewonnen wurden 
und Informat ionen die  von Kl in iken 
berei tgeste l l t  wurden. 
Zunächst  wird d ie  a l lgemeine 
Methodologie  des  Projekts  vorgeste l l t , 
wie  es  in  acht  europäischen Ländern 
(A lbanien ,  Belgien ,  I ta l ien ,  Kosovo, 
Mazedonien ,  S lowenien,  Spanien ,  Schweiz) 

durchgeführ t  wurde ,  gefo lgt  von globalen 
Empfehlungsr icht l in ien für  a l le  Länder 
der  Europäischen Union,  e inschl iess l ich 
Spanien . 

Anschl iessend werden die  nat ionalen 
Leit l in ien vorgeste l l t ,  mit  spez ie l len 
Empfehlungen auf  d ie  Schweiz 
zugeschnitten ,  bas ierend auf  Daten,  d ie 
aus  Inter v iews mit  Jugendl ichen stammen 
und Informat ionen,  d ie  onl ine von Kl in iken 
in  der  Schweiz  zur  Verfügung geste l l t 
werden.  Vor  d iesen Leit l in ien f indet  e ine 
Zusammenfassung des  Schweizer  Kontext 
und e ine Beschreibung der  Feldarbeit  und 
der  St ichprobenmethoden für  d ie  Schweiz 
statt .
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M E T H O D O L O G I E  

Insgesamt wurden 98 halbstrukturier te  Inter v iews geführ t  und 38 Websites 
von Kl in iken in  Albanien ,  Belgien ,  I ta l ien ,  Kosovo,  Nordmazedonien , 
S lowenien,  Spanien und der  Schweiz  untersucht .  A l le  Informat ionen wurden 
in  den Landessprachen gesammelt ,  wor twör t l ich t ranskr ib ier t  und ins 
Engl ische übersetzt .  Die  Transkr ipte  der  Inter v iews und die  Informat ionen 
der  K l in iken wurden unabhängig voneinander  nach e inem qual i tat iven 
thematischen und inhaltsanaly t ischen Ansatz  ausgewer tet .  Die  Analyse 
wurde durch die  At las . t i  Software v 9. 1 .5  unterstützt .

Auf  der  Grundlage der  durch die 
Inter v iews und die  Durc  hs icht  von 
Websites  gewonnenen Daten,  wurden 
von spezia l i s ier ten Forschungsteams 
thematische und inhalt l iche Analysen 
durchgeführ t ,  d ie  s ich auf  d ie  fo lgenden 
Aspekte konzentr ier ten :
• 	 Soz iokulture l l .  Die  Analyse  wurde von 

Forschern des  Inst i tut  Nat ional  d ’Études 
Démographiques  ( INED;  Frankreich) 
durchgeführ t .

• 	 Geschlecht :  Von Forschern der 
Univers i tät  Antwerpen (UA ;  Belgien) 
durchgeführ te  Analyse

• 	 Recht l ich :  Die  Analyse  wurde von 
Forschern der  Univers idad Rey Juan 
Carlos  (URJC;  Spanien)  durchgeführ t .

Darüber  h inaus untersuchte das  URJC-
Team Dokumente ,  d ie  für  d ie  recht l iche 
Regul ierung von MAR in  den ausgewählten 
Ländern re levant  s ind ,  e inschl iess l ich des 
Stands der  recht l ichen und der  Soft-Law-
Regul ierung der  mediz in ischen Werbung 
und der  von Kl in iken berei tgeste l l ten 
Informat ionen sowie  des  Stands der  har ten 
und weichen Regul ierung der  E inwi l l igung 
nach Aufk lärung auf  nat ionaler  Ebene.  Die 
gesammelten Dokumente wurden e iner 
recht l ichen Analyse  unterzogen.
Nach Abschluss  der  thematischen, 
inhalt l ichen und recht l ichen Analyse 

führ te  das  Team der  Univers i tät  Navarra 
(UNAV;  Spanien) ,  das  für  d ie  Integrat ion 
der  Ergebnisse  verantwor t l ich war , 
d iese  Arbeit  in  Zusammenarbeit  mit  den 
betei l igten Forschungsteams und deren 
Feedback durch.
E in  erster  Entwurf  der  nat ionalen Leit l in ien 
wurde im September  2022 entwickelt  und 
auf  dem internen Workshop in Pamplona 
(Spanien)  am 6 .  Oktober  vorgeste l l t . 
Nach mehreren Überarbeitungen 
wurde e in  neuer  Entwurf  vor  dem 
Val idierungsworkshop 2  im Oktober 
2022 in  Brüssel  (Belgien)  mit  32 jungen 
Menschen aus den acht ausgewähl ten 
Ländern  vorgeste l l t .
Anschl iessend wurden die  Lei t l in ien 
auf  der  Grundlage der  Kommentare  der 
Te i lnehmer des  Val id ierungsworkshops 
2  und der  an B2- InF betei l igten 
Forschungspar tner  weiter  überarbeitet , 
was  zu dem vorl iegenden Dokument 
führ te .

02

https://b2-inf.eu/team/
https://b2-inf.eu/team/
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In  d iesem Abschnitt  werden e ine Reihe 
globaler  Empfehlungen vorgeste l l t , 
d ie  vom Forschungsteam durch die 
Zusammenfassung der  Ergebnisse  von 
Untersuchungen in  acht  europäischen 
Ländern (A lbanien ,  Belgien ,  I ta l ien , 
Kosovo,  Mazedonien ,  S lowenien,  Spanien , 
Schweiz)  ausgearbeitet  wurden.   Diese 
Empfehlungen,  d ie  vom B2- InF-
Forschungsteam ausgeführ t  wurden, 
bas ieren auf  den fo lgenden Punkten: 
1 . 	 Daten,  d ie  im Laufe  des  Projekts 

durch qual i tat ive  Inter v iews mit 
Jugendl ichen,  e ine Erhebung von 

Informat ionen auf  den Webseiten 
von Kl in iken für  künst l iche 
Bef ruchtung und e ine Überprüfung 
des  nat ionalen und internat ionalen 
Rechtsrahmens in  Bezug auf  den 
Untersuchungsgegenstand gesammelt 
wurden. 

2 . 	 wissenschaft l iche Analysen dieser 
Informat ionen,  d ie  von verschiedenen 
Teams des  B2- InF-Konsor t iums 
durchgeführ t  wurden,  d ie  s ich aus 
Exper ten in  den Bereichen Gender , 
soz iokulture l ler  Kontext  und Recht 
zusammensetzen.

WICHTIGSTE ALLGEMEINE 
SCHLUSSFOLGERUNGEN

o	Junge Menschen s ind besorgt  darüber , 
dass  Unf ruchtbarkeit  -  insbesondere die 
des  Mannes - ,  nach wie  vor  e in  Tabuthema 
ist ,  was  zum Tei l  darauf  zurückzuführen 
ist ,  dass  in  der  Gesel lschaft  insgesamt 
zu wenig über  d ie  Prävalenz und die 
Ursachen von Unf ruchtbarkeit  bekannt 
is t .

o 	 Junge Menschen s ind besorgt  darüber , 
dass  Frauen ungerechter weise  d ie 
Verantwor tung und die  Schuld für 
Unf ruchtbarkeit  aufgebürdet  wird ; 
ausserdem s ind die  Informat ionen auf 
den Websites  der  K l in iken in  der  Regel 
stark  auf  Frauen ausgerichtet .

o 	Junge Menschen suchen Informat ionen 
über  psychologische Dienste  im 

Zusammenhang mit  der  MAR.
o 	Junge Menschen befür wor ten in  der 

Regel  e inen gle ichberecht igten Zugang 
zur  Eheschl iessung,  während v ie le 
K l in iken ihre  Dienst le istungen in  erster 
L in ie  für  weisse  und heterosexuel le 
Paare  anbieten. 

o 	Junge Menschen s ind nicht  nur 
an e inem verbesser ten Zugang 
zu Fruchtbarkeitsbehandlungen 
interess ier t ,  sondern auch an e inem 
al lgemeinen Zugang zu grundlegenden 
Leistungen der  pr imären und 
reprodukt iven Gesundheitsversorgung.

o 	Junge Menschen er war ten Transparenz 
bei  den Kosten für  MAR,  während 
v ie le  K l in iken keine angemessenen 
Informat ionen über  d ie  Pre ise  von 
Behandlungen und Zusatz le istungen 
berei tste l len . 

G L O B A L E 
P F E H L U N G S R I C H T L I N I E N 

0 3

S O Z I O K U L T U R E L L E  U N D 

G E S C H L E C H T S S P E Z I F I S C H E  L E I T L I N I E N

Eine bessere  Aufk lärung über  d ie  Behandlung von Unf ruchtbarkeit  setzt 
voraus ,  dass  d ie  von den Kl in iken berei tgeste l l ten Informat ionen mit  den 
Anl iegen und Er war tungen der  Öf fent l ichkeit ,  insbesondere der  jungen 
Bevölkerung,  in  E inklang gebracht  werden.  Ausserdem müssen die  Bürger 
besser  über  Unf ruchtbarkeit ,  ihre  Ursachen,  ihre  Verbrei tung und ihre 
Behandlung aufgeklär t  werden.  In  den Inter v iews mit  jungen Menschen 
aus  den te i lnehmenden Ländern wurden die  fo lgenden Diskrepanzen und 
Unst immigkeiten festgeste l l t :
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o 	Die  jungen Leute er wähnen,  dass  d ie 
Le ihmutterschaft  in  den Medien oft 
Te i l  e iner  stark  polar is ier ten Debatte 
is t ,  während die  Kl in iken keine 
Informat ionen zur  Le ihmutterschaft 
anbieten (oft  aufgrund recht l icher 
E inschränkungen) .

LEITLINIEN

• 	 Die  Kl in iken so l l ten e ine gemeinsame 
Sprache zur  Beschreibung der  Techniken 
ver wenden:  S ie  so l l ten dieselben Begri f fe 
und Def in i t ionen,  d ieselben Zahlen für 
d ie  Prävalenz der  Unf ruchtbarkeit  (auch 
nach Geschlecht) ,  d iese lbe Einheit  für 
d ie  Er fo lgsrate  (empfohlen wird die 
Lebendgebur tenrate)  nach Technik  und 
nach Alter  (sowohl  bei  Männern a ls  auch 
bei  Frauen)  ver wenden.

• 	 Die  Websites  der  K l in iken so l l ten 
benutzerf reundl icher  und ergonomischer 
se in  und Informat ionen zugängl ich 
machen,  aber  n icht  übermäss ig 
deta i l l ier t ,  um ein  gutes  Verständnis 
und e ine fundier te  Entscheidung zu 
ermögl ichen.

• 	 Die  Kl in iken so l l ten Unf ruchtbarkeit 
und die  Inanspruchnahme von MAR 
entst igmatis ieren und darauf  h inweisen, 
dass  v ie le  E inzelpersonen und Paare  mit 
Unf ruchtbarkeitsproblemen konf ront ier t 
s ind und MAR in  Anspruch nehmen,  dass 
das  MAR-Verfahren jedoch langwier ig 
und schwier ig  se in  und psychologische 
Herausforderungen mit  s ich br ingen 
kann. 

• 	 Die  Websites  der  K l in iken so l l ten 
Informat ionen über  psychologische 
Dienste  bere i tste l len ,  den Zugang zu 
diesen Diensten (sofern vorhanden) 
er le ichtern und diese Informat ionen an 
a l le  potenzie l len Eltern (z .  B .  unabhängig 
vom Geschlecht)  und an a l le ,  d ie  zur 
Reprodukt ion beitragen (z .  B .  Spender) , 
r ichten.

• 	 Die  Kl in iken so l l ten systematische , 
k lare  und umfassende Informat ionen 
über  MAR-Verfahren,  -Techniken und 
-Kosten sowie  über  den e inschlägigen 
Rechtsrahmen bereitste l len .

• 	 Die  Kl in iken so l l ten ihre  Dienst le istungen 
in  e iner  Weise  anbieten,  d ie  mit 
dem gesetz l ichen Zugang in  ihrem 
jewei l igen Land vere inbar  i s t ,  bzw.  a l le 
gesetz l ichen Zugangsbeschränkungen 
k lar  er läutern (z .  B .  d ie  Nicht igkeit  von 
Leihmutterschaftsver trägen) .

• 	 Die  von den Kl in iken zur  Verfügung 
geste l l ten Informat ionen sol l ten 

geschlechtergerechter  se in  (und s ich 
nicht  nur  auf  Frauen und Mutterschaft 
konzentr ieren) ,  um zu vermeiden,  dass 
d ie  vorherrschende gesel lschaft l iche 
Darste l lung,  Unf ruchtbarkeit  se i  e in 
Frauenthema,  verstärkt  wird ,  und 
um den soz ia len Druck auf  Frauen 
zu verr ingern ,  schwanger  zu werden. 
K l in iken könnten die  Farbe Rosa auf 
Fruchtbarkeits-Websites  vermeiden 
und e ine geschlechtsneutra lere  Farbe 
ver wenden.

• 	 Die  von den Kl in iken 
berei tgeste l l ten Informat ionen 
sol l ten geschlechtsneutra l  se in 
(E inzelpersonen,  g le ichgeschlecht l iche 
Paare  sowie  t rans-  und intersexuel le 
Menschen sol l ten berücks icht igt 
werden) .  Im Zusammenhang mit  der 
Kr yokonser v ierung sol l te  das  E inf r ieren 
von Gameten vor  der  Trans i t ion 
ausdrückl ich genannt  werden.

• 	 Die  Kl in iken so l l ten s ich an Menschen 
mit  Behinderungen wenden,  d ie  a ls 
mögl iche MAR-Nutzer  in  Betracht 
gezogen werden sol l ten .

• 	 Die  Kl in iken so l l ten weniger 
heterozentr isch (auf  heterosexuel le  Paare 
ausgerichtet )  se in  und die  verschiedenen 
bestehenden Fami l ienkonf igurat ionen, 
e inschl iess l ich der  Mehrfachelternschaft , 
berücks icht igen.

• 	 Die  von den Kl in iken berei tgeste l l ten 
Informat ionen und die  Werbung sol l ten 
die  ethnische ,  kulture l le  und rass ische 
Vie l fa lt  der  europäischen Bürger 
widerspiegeln .  Unf ruchtbarkeit  und ihre 
Behandlung sol l ten nicht  so  dargeste l l t 
werden,  a ls  ob s ie  nur  für  best immte 
Gruppen gelten würden. 

• 	 K l in iken so l l ten weniger  marktor ient ier t 
se in  (weniger  Ver wendung von 
Superlat iven zur  Beschreibung ihrer 
Dienst le istungen,  Er fahrungen und 
Leistungen)  und s ich stärker  an der 
soz ia len und menschl ichen Real i tät 
or ient ieren .

• 	 Die  Kl in iken so l l ten es  vermeiden,  s ich 
a ls  “ Traumverkäufer ”  darzuste l len ,  um 
fa lsche Hoff nungen zu vermeiden,  und 
sol l ten die  MAR nicht  a ls  Voraussetzung 
für  e in  g lückl iches  Leben darste l len .  S ie 
so l l ten auf  andere Alternat iven für  d ie 
E lternschaft  h inweisen. 

• 	 K l in iken so l l ten nicht  zur  Tabuis ierung 
von Unf ruchtbarkeit  und MAR beitragen. 
S ie  so l l ten es  n icht  vermeiden,  über 
Sexual i tät  (Geschlechtsverkehr)  und 
Selbstbef r iedigung (a ls  pr imäre Methode 
zur  Spermiengewinnung)  zu sprechen. 
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• 	 Öf fent l iche Informat ionen sol l ten in 

den lokalen Sprachen (und nicht  nur  in 
Engl isch)  ver fügbar  se in  und verbrei tet 
werden.

• 	 Öf fent l iche Informat ionskampagnen 
über  Unf ruchtbarkeit  (Ursachen, 
Prävalenz)  und die  Mögl ichkeiten 
der  künst l ichen Bef ruchtung sol l ten 
durchgeführ t  werden,  um die  a l lgemeine 
Bevölkerung,  e inschl iess l ich junger 
Menschen,  d ie  anscheinend wenig 
über  d ieses  Thema wissen,  besser  zu 
informieren und das  Bewusstse in  dafür 
zu schärfen . 

• 	 Öf fent l iche Informat ionskampagnen 
sol l ten ausgewogen se in  und die 
Geschlechter  e inbeziehen. 
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IM HINBLICK AUF DIE 
ERFOLGSQUOTE WIRD 
EMPFOHLEN,  DASS: 

• 	 Die  Er fo lgsquote so l l te  e indeut ig 
a ls  Lebendgebur t  def in ier t 
werden,  entsprechend den 
Er war tungen der  Personen,  d ie  e ine 
Fruchtbarkeitsbehandlung in  Anspruch 
nehmen,  und ihrem Hauptgrund für 
d ie  Inanspruchnahme der  Dienste  e iner 
K l in ik . 

• 	 Die  Angaben zu den Erfo lgsquoten 
so l l ten auf  den besten ver fügbaren 
Nachweisen beruhen.  Die  Kl in iken 
so l l ten k lären ,  wie  stark  d iese  Nachweise 
s ind . 

• 	 Unterschiedl iche Er fo lgsquoten 
so l l ten in  Abhängigkeit  vom Alter , 
den verschiedenen Techniken und 
der  Ver wendung von Eize l lspenden 
angegeben werden. 

• 	 Die  Kl in iken so l l ten zu 
Überprüfungszwecken Zugang zu 
ev idenzbasier ten Datenquel len 
gewähren.

• 	 Die  auf  Websites  und in  der  Werbung 
berei tgeste l l ten Informat ionen 
über  Er fo lgsquoten so l l ten mit  den 
Informat ionen übereinst immen,  d ie 
im Rahmen der  E inwi l l igung nach 
Aufk lärung er te i l t  werden. 

IN BEZUG AUF ADD-ONS WIRD 
EMPFOHLEN,  DASS:

• 	 Die  Kl in iken so l l ten e indeut ige 
Informat ionen auf  der  Grundlage der 
besten ver fügbaren Nachweise  vor legen, 
um die  Behauptung zu untermauern , 
dass  Zusatzbehandlungen die 
Ergebnisse  der  Fer t i l i tätsbehandlung 
verbessern können.  Wenn solche Daten 
nicht  ver fügbar  s ind ,  so l l ten die  Kl in iken 
dies  deut l ich machen. 

• 	 A l le  mit  der  Ver wendung von Add-
ons verbundenen Ris iken so l l ten k lar 
er läuter t  werden.

• 	 Die  Kl in iken so l l ten zu 
Überprüfungszwecken Zugang zu 
ev idenzbasier ten Datenquel len über 
Zusatz le istungen gewähren.

• 	 Die  auf  Websites  und in  der  Werbung 
berei tgeste l l ten Informat ionen über 
Add- ons so l l ten mit  den Informat ionen 
übereinst immen,  d ie  im Rahmen der 
E inwi l l igung nach Aufk lärung er te i l t 
werden. 

 

R E C H T L I C H E  L E I T L I N I E N
U N Z U L Ä N G L I C H K E I T E N  B E I  D E N  V O N  D E N  K L I N I K E N  B E R E -
I T G E S T E L L T E N  I N F O R M A T I O N E N

Al le  Informat ionen,  d ie  d ie  Kl in iken auf  ihren Websites ,  in  der  Werbung und 
in  den Unter lagen zur  E inwi l l igung nach Aufk lärung anbieten,  s ind abhängig 
von den gesetz l ichen Standards  für  wahrheitsgemässe Werbung und für 
d ie  E inwi l l igung nach er fo lgter  Aufk lärung.  Wir  haben festgeste l l t ,  dass  d ie 
von den Kl in iken angebotenen Informat ionen über  d ie  Erfolgsquoten  von 
Fruchtbarkeitsbehandlungen,  Zusatzbehandlungen  (Add- ons ,  zusätz l iche 
Prozeduren,  d ie  von den Kl in iken angeboten werden,  um die  Ergebnisse 
der  Fruchtbarkeitsbehandlung zu verbessern)  und mögl iche Risiken  im 
Zusammenhang mit  MAR nicht  d iesen Standards  entsprechen.   Im Interesse 
e iner  größsseren Transparenz geben wir  daher  d ie  fo lgenden Empfehlungen 
zur  Verbesserui ,  ng dieser  Informat ionen:
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IM HINBLICK AUF MÖGLICHE 
DAMIT VERBUNDENE RISIKEN 
WIRD EMPFOHLEN,  DASS:

• 	 Auf  Websites ,  in  der  Werbung und 
in  den Unter lagen zur  E inwi l l igung 
nach Aufk lärung sol l ten die  Kl in iken 
vol lständige ,  k lare  und verständl iche 
Informat ionen auf  der  Grundlage 
der  besten ver fügbaren Erkenntnisse 
über  mögl iche Gesundheitsr is iken 
für  Personen,  d ie  s ich e iner 
Fer t i l i tätsbehandlung unterz iehen, 
bere i tste l len .  Die  Kl in iken so l l ten 
k larste l len ,  wie  stark  d iese  Nachweise 
s ind . 

• 	 Auf  Websites ,  in  der  Werbung und in 
Dokumenten zur  E inwi l l igung nach 
Aufk lärung sol l ten Kl in iken vol lständige , 
k lare  und verständl iche Informat ionen 
auf  der  Grundlage der  besten 
ver fügbaren Nachweise  über  mögl iche 
Gesundheitsr is iken für  Kinder ,  d ie  durch 
die  MAR gezeugt  wurden,  bere i tste l len .  

vDiese Informat ionen sol l ten die 
spez i f i schen Ris iken der  verschiedenen 
Techniken ( IUI ,  IVF,  ICSI )  und Verfahren 
(chemische und phys ika l ische 
Manipulat ion von Keimzel len und 
Embr yonen)  aufze igen.  Die  Kl in iken 
so l l ten k lären ,  wie  stark  d iese  Nachweise 
s ind . 

• 	 Informat ionen über  verbundene Ris iken 
so l l ten auf  zwei  Ebenen ausgedrückt 
werden:  in  technischen Begri f fen , 
d ie  d ie  Ar t  des  Ris ikos  und se ine 
Wahrscheinl ichkeit  spez i f iz ieren ,  und in 
e iner  n ichttechnischen Sprache,  d ie  für 
d ie  Öf fent l ichkeit  le icht  zugängl ich ist  (z . 
B .  unter  Ver wendung von Abbi ldungen, 
fa l l s  er forderl ich) . 

• 	 Die  Kl in iken so l l ten zu 
Überprüfungszwecken Zugang zu 
ev idenzbasier ten Datenquel len 
gewähren.

• 	 Die  auf  Websites  und in  der  Werbung 
berei tgeste l l ten Informat ionen über 
d ie  verbundenen Ris ikensol l ten mit 
den Informat ionen übereinst immen, 
d ie  im Rahmen der  E inwi l l igung nach 
Aufk lärung er te i l t  werden. 

	 Die  Kl in iken so l l ten der  Öf fent l ichkeit 
über  ihre  Websites  Dokumente zur 
informier ten Zust immung zur  Verfügung 
ste l len . 

ZUSÄTZLICHE WICHTIGE 
EMPFEHLUNGEN UND 
BEMERKUNGEN :

• 	 Die  Kl in iken sol l ten die  Dokumentat ionen 
zur  E inwi l l igung nach Aufk lärung der 
Öf fent l ichkeit  über  ihre  Webseiten 
zugängl ich machen. 

• 	 	 Die  Kl in iken so l l ten 
die  Informat ionsblätter  und 
Einwi l l igungsdokumenten für 
Menschen mit  Behinderungen 
berei tste l len ,  wie  in  Ar t ike l  25  der  UN-
Behinder tenrechtskonvent ion geforder t 
werden. 

• 	 Es  wird empfohlen ,  dass  d ie 
Gesundheitsbehörden e inen Kata log von 
IC-Formularen und Informat ionsblättern 
erste l len ,  d ie  den geltenden Vorschri f ten 
entsprechen.

• 	 Die  Kl in iken können,  über  d ie  in  anderen 
Ländern ver fügbaren Dienst le istungen 
im Bereich der  reprodukt iven Gesundheit 
informieren,  so l l ten aber  vermeiden, 
Reisen über  d ie  Grenze zu fördern ,  um 
diese Dienst le istungen auf  e ine Ar t  und 
Weise  zu erhalten ,  d ie  impl iz i t  oder 
expl iz i t  d ie  in ländischen Gesetze umgeht 
(z .  B .  fehlende recht l iche Unterstützung 
für  Le ihmutterschaftsver träge) .

• 	 Die  unter  jungen Menschen weit 
verbre i tete  Besorgnis  über  “Des igner-
Babys”  ze igt ,  dass  Informat ionen über 
d ie  Ethik  und die  recht l iche Regelung 
der  Gametenspende notwendig s ind . 

• 	 Vie le  junge Menschen befür wor ten den 
gle ichberecht igten Zugang zu MAR,  aber 
ihre  Pos i t ionen zur  Le ihmutterschaft 
s ind unterschiedl ich und spiegeln die 
anhaltende ethische und jur ist ische 
Debatte  wider .

• 	 Vie le  junge Menschen betrachten 
Elternschaft  a ls  e in  Recht ,  unterscheiden 
aber  n icht  k lar  zwischen Anspruchs-  und 
Fre iheitsrechten -  dem Recht ,  Kinder 
zu haben,  und der  Fre iheit ,  Kinder  zu 
bekommen

• 	 Auf  europäischer  Ebene besteht 
mögl icher weise  e in  Widerspruch 
zwischen dem Recht  des  Kindes  auf 
Kenntnis  der  b io logischen Herkunft 
( Internat ionales  Übereinkommen 
über  d ie  Rechte des  Kindes ,  Ar t .  8 
Empfehlung des  Europäischen Rates 
2156 /2019,  Empfehlungen nat ionaler 
Bioethikkommiss ionen,  z .B .  in  Spanien 
und der  Schweiz)  und der  Anonymität 
des  Spenders  (nat ionale  Regelungen) .
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E M P F E H L U N G S L E I T L I N I E N 
D E R  S C H W E I Z    

0 4

In  d iesem Abschnitt  werden Empfehlungen 
vorgeste l l t ,  d ie  das  Forschungsteam 
spezie l l  für  d ie  Schweiz  ausgearbeitet 
hat  und die  auf  den fo lgenden Punkten  
stehen : 
1 . 	 Daten,  d ie  im Laufe  des  Projekts  durch 

qual i tat ive  Inter v iews mit  jungen 
Schweizer  Bürgerinnen und Bürgern , 
durch Erhebung der  Informat ionen 
auf  den Webseiten von Kl in iken 
für  künst l iche Bef ruchtung in  der 
Schweiz  und nach Überprüfung des 

nat ionalen und internat ionalen 
Rechtsrahmens in  Bezug auf  den 
Untersuchungsgegenstand gesammelt 
wurden. 

2 . 	 wissenschaft l iche Analysen dieser 
Informat ionen,  d ie  von verschiedenen 
Teams des  B2- InF-Konsor t iums 
durchgeführ t  wurden,  d ie  s ich aus 
Exper ten in  den Bereichen Gender , 
soz iokulture l ler  Kontext  und Recht 
zusammensetzen.

SCHWEIZER KONTEXT

In  der  Schweiz  lag die  durchschnitt l iche 
Kinderzahl  pro  Frau im Jahr  2019  bei  1 ,5 3, 
was  der  durchschnitt l ichen Gebur tenrate 
der  europäischen Länder  entspricht  ( 1 ,53 
Kinder  pro  Frau) 4.  Diese Rate  ist  in  den 
letzten 30 Jahren re lat iv  stabi l  gebl ieben. 
Das  Durchschnittsa lter  der  Mütter  bei 
der  ersten Gebur t  l iegt  bei  32  Jahren 5 

und ist  damit  e ines  der  höchsten in 
der  EU (Mitte lwer t  von 31  Jahren) 6.  Die 
Fruchtbarkeitsrate  der  Bevölkerung über 

35  hat  s ich in  den letzten Jahren verdoppelt . 
Der  Status ,  ke ine Kinder  zu haben,  i s t  in  der 
Schweiz  re lat iv  weit  verbre i tet  und gi l t  für 
etwa e in  Vier te l  der  Frauen und Männer  im 
Alter  von 50 bis  80 Jahren7.  Das  Schweizer  
For tpf lanzungsmediz ingesetz  (MAR)  war 
im Vergle ich zu anderen europäischen 
Ländern besonders  restr ikt iv 8.  Se i t  den 
1990er  Jahren wurde die  Gesetzgebung 
jedoch a l lmähl ich permiss iver ,  z .B .  in 
Bezug auf  d ie  Gametenspende und die  In-
v i t ro -Fer t i l i sat ion ( IVF) .

4.1 . 	 E INFÜHRUNG

3  The World Bank. Fertility rate, total (births per woman) - Switzerland | Data [Internet]. [cited 2022 Jan 10]. Available from:	  https://data.
worldbank.org/indicator/SP.DYN.TFRT.IN?locations=CH&most_recent_value_desc=false

4  Sobotka T. Fertility in Austria, Germany and Switzerland:Is there a Common Pattern? Comparative Population Studies [Internet]. 2011 
[cited 2022 Jan 10];36(2–3). Available from: https://comparativepopulationstudies.de/index.php/CPoS/article/view/81

5  Federal Statistical Office. Reproductive health indicators for Switzerland (2020) [Internet]. [cited 2022 Jan 10]. Available from:	
 https://www.bfs.admin.ch/bfs/en/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/reproduktive.html

6  Eurostat. Mean age of women at childbirth and at birth of first child [Internet]. [cited 2022 Jan 10]. Available from:	  https://ec.eu-
ropa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00017/default/table?lang=en

7  Federal Statistical Office. Les familles en Suisse. Rapport statistique 2021 [Internet]. 2021 [cited 2022 Jan 10]. Available from:	
 https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/catalogues-banques-donnees/publications.assetdetail.17084547.html

8  Rothmayr C. Explaining restrictive ART policies in Switzerland and Germany: similar processes - similar results? German Policy Studies 
[Internet]. 2006 Dec 22 [cited 2022 Jan 10]; 3 (4): 595–648. Available from:	  https://go.gale.com/ps/i.do?p=AONE&sw=w&issn=152397
64&v=2.1&it=r&id=GALE%7CA170373638&sid=googleScholar&linkaccess=abs
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9  AS 2017 3641 - Bundesgesetz über die medizinisch unterstützte Fortpflanzung (Fortpflanzungsmedizingesetz, FMedG) [Internet]. [cited 
2022 Jan 10]. Available from: https://www.fedlex.admin.ch/eli/oc/2017/410/de

10  Calhaz-Jorge C, De Geyter C h, Kupka MS, Wyns C, Mocanu E, Motrenko T, et al. Survey on ART and IUI: legislation, regulation, funding 
and registries in European countries. Human Reproduction Open [Internet]. 2020 Jan 1 [cited 2022 Jan 11];2020(1):hoz044. Available from: 
https://academic.oup.com/hropen/article/doi/10.1093/hropen/hoz044/5715201

11  FIVNAT. List of IVF Zentren [Internet]. [cited 2022 Jan 10]. Available from: https://www.sgrm.org/de/kommissionen/fivnat-main_de/
fivnat-zentren

12  Federal Statistical Office. Assisted reproductive technology in 2019 - Reproductive health | Publication [Internet]. Federal Statistical 
Office. 2021 [cited 2022 Jan 10]. Available from: https://www.bfs.admin.ch/bfs/en/home/statistics/catalogues-databases/publications.
assetdetail.17124164.html

Der aktuel le  recht l iche Rahmen wird 
durch das  For tpf lanzungsmediz ingesetz 
(FmedG) 9 best immt ,  das  2016  nach 
e iner  Volksabst immung angenommen 
wurde.  Es  legt  fest ,  dass  d ie  MAR nur 
für  heterosexuel le  Paare  vorgesehen ist . 
Der  öf fent l iche Sektor  f inanzier t  nur  d ie 
ass ist ier te  Inseminat ion .  Die  In-v i t ro -
Fer t i l i sat ion ( IVF)  i s t  nur  mit  Gameten 
des  Paares  oder  mit  Spendersamen (nur 
wenn das  Paar  verheiratet  i s t )  er laubt .  Die 
genet ische Prä implantat ionsdiagnost ik 
(PID )  i s t  er laubt .  Samenspenden s ind 
nicht  anonym und Paare  können ihren 
e igenen Spender  auswählen.  Das  Gesetz 
verbietet  verschiedene Techniken wie 
E ize l lenspende10,  Embr yonenspende, 
Le ihmutterschaft  und Samenspende für 
unverheiratete  Paare . 

Es  verbietet  auch den Zugang zur 
MAR für  a l le instehende Frauen und 
gle ichgeschlecht l iche Paare .  Aufgrund 
dieser  Beschränkungen gehen e in ige 
in  der  Schweiz  wohnhafte  Personen ins 
Ausland,  um die  MAR zu nutzen. 
Es  g ibt  insgesamt 31  MAR-Zentren im Land 11,  
d ie  meisten von ihnen pr ivat .  Im Jahr  2019 
wurden 1 1 . 163  Zyklen durchgeführ t ,  was  zu 
insgesamt 2 . 204 Lebendgebur ten führ te12 .
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BESCHREIBUNG DER 
FELDARBEIT

INTERVIEWS
Die Rekrut ierung der  Bef ragten wurde 
von e inem beauftragten Unternehmen 
mit  S i tz  in  der  Schweiz  organis ier t .  Das 
Unternehmen schickte  e ine Auswahl 
der  re levanten Altersgruppe aus  se inem 
Panel  per  E-Mai l  an und r ie f  potenzie l le 
Te i lnehmer an ,  um s icherzuste l len , 
dass  d ie  Bef ragten die  E inschluss- /
Ausschlusskr i ter ien er fü l len .  Zusätz l ich 
wurde e ine Anzeige auf  Facebook und 
Instagram veröf fent l icht ,  um LGTBQ -
Prof i le  zu rekrut ieren . 

Insgesamt wurden zehn Inter v iews 
zwischen dem 2 .  und 8 .  November  2021 
durchgeführ t .  In  Bezug auf  d ie  Sprache 
wurden v ier  Inter v iews auf  Französ isch und 
sechs  auf  Deutsch geführ t .  Die  Bef ragten 

stammten aus  den Kantonen Zürich , 
Aargau,  Wal l i s  und Vaud.  Aufgrund der 
COVID -19 -Pandemie fanden a l le  Inter v iews 
onl ine über  Zoom statt .  Dies  er le ichter te 
d ie  Abdeckung mehrerer  Regionen der 
Schweiz ,  und es  wurden keine größsseren 
Probleme hins icht l ich der  Verbindung 
oder  des  Engagements  gemeldet . 

E in  Inter v iew mit  e iner  weibl ichen 
Tei lnehmerin  wurde von e inem männl ichen 
Inter v iewer  geführ t ,  da  zu diesem 
Zeitpunkt  keine f ranzös ischsprachigen 
Inter v iewerinnen zur  Verfügung standen. 

TABELLE 1  -  SOZIODEMOGRAFISCHE MERKMALE DER STICHPROBE IN DER SCHWEIZ

T E I L N E H M E R  ( N = 1 0 ) N %

A L T E R  I N  J A H R E N

18  -  22 4 40

23 -  26 3 30

27 -  30 3 30

G E S C H L E C H T

Männl ich 5 50

Weibl ich 4 40

Transgender  männl ich zu weibl ich 0 0

Transgender  weibl ich zu männl ich 1 10

Andere 0 0

S E X U E L L E  O R I E N T I E R U N G

Heterosexuel l 5 50

Homosexuel l 4 40

Bisexuel l 1 10

Andere 0 0



1 4

B
2

-
IN

F
 E

M
P

F
E

H
L

U
N

G
S

R
IC

H
T

L
IN

IE
N

 S
C

H
W

E
IZ

B E R U F

Studenten 2 20

Selbstständig 2 20

Beschäft igte  gegen Entgelt 6 60

Hausf rau 0 0

Arbeits los 0 0

Unfähig zu arbeiten 0 0

H Ö C H S T E R  E R R E I C H T E R  B I L D U N G S G R A D 

Ke ine abgeschlossene Schulbi ldung 0 0

Schule 0 0

Oberstufe 7 70

Bachelor-Abschluss 3 30

Doktor t i te l 0 0

A U F E N T H A L T

Städt isches  Gebiet 5 50

Halbstädt isches  Gebiet 3 30

Ländl iches  Gebiet 2 20

B E Z I E H U N G

Ja 6 60

Nein 4 40

F A M I L I E N S T A N D

Al le instehende 6 60

Verheiratet  oder  Lebenspar tnerschaft 4 40

Witwe 0 0

Geschieden 0 0

Getrennt 0 0
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R E L I G I Ö S E  Ü B E R Z E U G U N G E N

Christ l ich 5 50

Musl ime 0 0

Jüdisch 0 0

Or thodoxe 0 0

Andere 1 10

Keine 4 40

KLINIKEN
Es wurde e ine thematische Suche mit 
dem Tool  Google  TRENDS durchgeführ t , 
um die  am häuf igsten ver wendeten 
Schlüsselwör ter  bei  der  Suche nach MAR-
Kl in iken auszuwählen. 

Die  5  wicht igsten Schlüsselwör ter  ( 1 . 
IVF ;  2 .  Kinder wunsch;  3 .  Bef ruchtung;  4 . 
Fruchtbarkeit ;  5 .  Besamung auf  Deutsch 
und 1 .  PMA ;  2 .F IV;  3 .  Fer t i l i té ;  4 .  ICSI ;  5 . 
IVF auf  Französ isch)  wurden ausgewählt 
und jewei ls  in  Google  gesucht .  Für 
jede St ichwor tsuche wurde die  erste 
Kl in ik  ausgewählt ,  d ie  erschien .  Die 
lokale  Sprache und das  Land wurden a ls 
bevorzugte für  jede Suche e ingeste l l t . 
Andere Quel len wie  Zeitschri f ten oder 
Blogar t ike l ,  d ie  n icht  von IVF-Zentren 
stammten,  wurden ausgeschlossen.

Die  Datenerhebung wurde von Mediste l la 
im November  2021  durchgeführ t .  Die 
Websites  ausgewählter  MAR-Kl in iken 
wurden in  der  jewei l igen Landessprache 
erkundet  (4  auf  Deutsch ,  1  auf  Französ isch) 
und dann ins  Engl ische übersetzt .  A l le 
Informationen wurden mit  Hi l fe  von spezie l l 
entworfenen Vorlagen gesammelt .  Sobald 
die  Vorlage fer t iggeste l l t  war ,  wurde s ie 
von e inem engl ischen Muttersprachler 
überprüft .  Es  wurden fast  200 Seiten von 
den Websites  der  Schweizer  MAR-Kl in iken 
gesammelt .

Darüber  h inaus kontakt ier te  Mediste l la 
d ie  Schweizer  MAR-Kl in iken direkt  sowie 
durch “Myster y  Shopping” ,  um zusätz l iche 
Informat ionen zu sammeln (z .B . 
Merkblätter ,  E inverständniserk lärungen. . . ) . 
Nur  e ine Kl in ik  gab Auskunft  über  d ie 
Pre ise .
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TABELLE 2 -  KLINIKEN STICHPROBE BESCHREIBUNG DER SCHWEIZ

N A M E A N Z A H L  D E R 
Z E N T R E N

E I N G E L E I T E T E 
Z Y K L E N *
( N )

E R F A S S T E 
S E I T E N  V O N 
D A T E N °

360 Kinder wunschzentrum 
Zürich

2 - 35

CPMA Lausanne 1 - 74

K i n d e r w u n s c h z e n t r u m 
Baden

1 - 4 8

Kopel l i  K l in ic 1 - 18

OVA IVF Kl in ik  Zürich 1 - 37

Al le  ART-Kl in iken in  der 
Schweiz §

31 1 1 163 -

* Eingeleitete Zyklen: Anzahl der eingeleiteten Behandlungszyklen zur Herbeiführung einer Schwangerschaft im Jahr 2019.

° ERFASSTE DATENSEITEN: ANZAHL DER SEITEN MIT DATEN, DIE VON DEN WEBSITES DER ART-KLINIKEN ERFASST WURDEN.

§ 	 FIVNAT. Federal Office of Statistics [Internet]. [cited 2022 Jan 04]. Available from: https://www.sgrm.org/de/kommissionen/fivnat-
main_de
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4.2 . 	 EMPFEHLUNGSRICHTLINIEN

• 	 Um die  Bürger  aufzuklären ,  so l l te 
d ie  Unf ruchtbarkeit  im Mitte lpunkt 
e iner  öf fent l ichen Informat ions-  und 
Sensibi l i s ierungskampagne stehen, 
d ie  von den Gesundheitsbehörden 
gele i tet  wird .  Die  Kampagne sol l te 
Unf ruchtbarkeit  entst igmatis ieren , 
indem s ie  über  d ie  Prävalenz und die 
Ursachen von Unf ruchtbarkeit  bei 
Männern und Frauen informier t .  S ie 
so l l te  über  das  gesamte Spektrum der 
Methoden informieren,  d ie  Paaren und 
Einzelpersonen zur  Verfügung stehen, 
um Eltern zu werden.

• 	 Das  Thema Unf ruchtbarkeit  so l l te  in 
Übereinst immung mit  den staat l ichen 
Standards  und Richt l in ien in  d ie 
Lehrpläne aufgenommen werden (z . 
B .  a ls  Te i l  der  bestehenden Lehrpläne 
über  menschl iche For tpf lanzung oder 
Sexual i tät ) .  

• 	 Die  Informat ionen auf  den Websites  der 
K l in iken so l l ten geschlechtergerechter 
se in  und Trans-  und Intersexuel le  stärker 
e inbeziehen.

• 	 Die  Kl in iken so l l ten ihre  Informat ionen 
in  e iner  Ar t  und Weise  bere i tste l len , 
d ie  der  ethnischen,  rass ischen und 
kulture l len Vie l fa lt  der  Schweizer 
Bürgerinnen und Bürger  gerecht  wird . 

Daher  so l l ten s ie  in  ihren Informat ionen 
auch die  Mögl ichkeiten der  mediz in isch 
unterstützten For tpf lanzung (MAR)  für 
a l le  Geschlechter  und/oder  sexuel len 
Orient ierungen berei tste l len . 	

• 	 Es  könnten verschiedene 
Informat ionsquel len entwickelt  werden: 
e ine globale  Website  für  a l lgemeine 
Informat ionen über  Unf ruchtbarkeit 
und MAR könnte e ingerichtet  werden, 
Hausärzte  könnten darauf  vorberei tet 
werden,  indiv iduel lere  Informat ionen zu 
geben. 

• 	 Die  Regierung sol l te  s ich darüber  im 
Klaren se in ,  dass  junge Menschen 
nicht  nur  e inen verbesser ten Zugang 
zu Fruchtbarkeitsbehandlungen, 
sondern auch e inen universe l len 
Zugang zu grundlegenden Leistungen 
der  pr imären und reprodukt iven 
Gesundheitsversorgung wünschen.

S O Z I O K U L T U R E L L E  U N D 

G E S C H L E C H T S S P E Z I F I S C H E  L E I T L I N I E N  

Eine bessere  Aufk lärung über  d ie  Behandlung von Unf ruchtbarkeit  setzt 
voraus ,  dass  d ie  von den Kl in iken berei tgeste l l ten Informat ionen mit  den 
Anl iegen und Er war tungen der  Öf fent l ichkeit ,  insbesondere der  jungen 
Bevölkerung,  in  E inklang gebracht  werden.  Ausserdem müssen die  Bürger 
besser  über  Unf ruchtbarkeit ,  ihre  Ursachen,  ihre  Verbrei tung und ihre 
Behandlung aufgeklär t  werden.



1 8

B
2

-
IN

F
 E

M
P

F
E

H
L

U
N

G
S

R
IC

H
T

L
IN

IE
N

 S
C

H
W

E
IZ

DIE STÄRKEN DES RECHTLICHEN 
RAHMENS IN DER SCHWEIZ:

• 	 In  Ar t ike l  3  (For tpf lanzungsmediz ingesetz , 
1998)  i s t  festgelegt ,  dass  Techniken nur 
dann e ingesetzt  werden dürfen ,  wenn das 
Wohl  des  Kindes  gewährle istet  i s t .

• 	 Die  Kl in iken ste l len deta i l l ier te 
Informat ionen über  Pre ise  und Kosten 
zur  Verfügung,  d ie  gut  geregelt  s ind (Ar t . 
17  und 18  des  Bundesgesetzes  gegen 
den unlauteren Wettbewerb (UWG) , 
aktual is ier t  am 1 .  Januar  2022) . 

• 	 Die  Kl in iken melden die  Daten über 
d ie  Er fo lgsraten übl icher weise  an 
das  Nat ionale  Register  für  In-v i t ro -
Fer t i l i sat ion .

SCHWACHSTELLEN DES 
RECHTLICHEN RAHMENS IN DER 
SCHWEIZ: 

• 	 Mögl iche Unvereinbarkeit  zwischen 
dem Recht  des  Kindes  auf  Kenntnis  der 
b io logischen Herkunft  (Kinderkonvent ion , 
Ar t .  8 ;  Empfehlung des  Europäischen 
Rates  2156 /2019,  NECK-Stel lungnahme 
zur  Samenspende,  Dezember  2019)  und 
der  Anonymität  des  Spenders  (durch 
nat ionales  Recht  festgelegt) . 

• 	 Es  g ibt  ke ine deta i l l ier te  Regelung für  d ie 
E inwi l l igung nach Aufk lärung,  und die 
Kl in iken veröf fent l ichen die  Dokumente 
zu dieser  E inwi l l igung nicht . 

• 	 Die  Jugendl ichen s ind besorgt  darüber , 
dass  der  Zugang zur  Eheschl iessung für 
a l le ,  auch für  Transgender  und nicht-
binäre  Personen,  garant ier t  i s t ,  das  Gesetz 
aber  den Zugang für  a l le instehende 

Personen nicht  e indeut ig  zulässt .
• 	 Das  Gesetz  “Ehe für  a l le”  ( 1 .  Ju l i  2022) 

änder t  den recht l ichen Zugang für 
g le ichgeschlecht l iche Paare ,  aber  n icht 
d ie  Beschränkungen für  Techniken 
(E ize l len-  und Embr yonenspende)  und 
Leihmutterschaft  -  d ie  Öf fent l ichkeit 
braucht  Informat ionen darüber ,  was 
s ich durch dieses  Gesetz  geänder t 
hat .   Um Klarheit  zu schaf fen und die 
Kohärenz zu überprüfen ,  wird empfohlen , 
das  For tpf lanzungsmediz ingesetz 
( 1998 ,  aktual is ier t  im 2017)  nach dem 
Inkraftt reten des  Gesetzes  über  d ie  Ehe 
für  a l le  gründl ich zu überprüfen . 

UNZULÄNGLICHKEITEN IN 
DEN VON DEN KLINIKEN 
BEREITGESTELLTEN 
INFORMATIONEN:

Al le  Informat ionen,  d ie  d ie  Kl in iken auf 
ihren Websites ,  in  der  Werbung und 
in  den Unter lagen zur  E inwi l l igung 
nach Aufk lärung zur  Verfügung 
ste l len ,  unter l iegen den gesetz l ichen 
Standards  für  wahrheitsgemässe 
Werbung und Einwi l l igung nach 
Aufk lärung.  Wir  haben festgeste l l t , 
dass  d ie  von den Kl in iken angebotene 
Informat ionen über  d ie  Er fo lgsquoten 
von Fruchtbarkeitsbehandlungen, 
Zusatzbehandlungen (Add- ons ,  zusätz l iche 
Verfahren,  d ie  von den Kl in iken 
angeboten werden,  um die  Ergebnisse  der 
Fruchtbarkeitsbehandlung zu verbessern) 
und mögl iche Ris iken im Zusammenhang mit 
MAR nicht  d iesen Standards  entsprechen. 
Im Interesse e iner  grösseren Transparenz 

R E C H T L I C H E  L E I T L I N I E N

Die Verfügbarkeit  und Angemessenheit  der  von den Kl in iken berei tgeste l l ten 
Informat ionen hängt  zum Tei l  vom Stand der  e inschlägigen recht l ichen 
Rahmenbedingungen ab : 
• 	 Gesetze ,  d ie  Fruchtbarkeitsbehandlungen und Gesundheitsdienste  im 

Al lgemeinen regeln , 
• 	 Gesetze ,  d ie  d ie  E inwi l l igung nach Aufk lärung und die  Ver wendung 

personenbezogener  Daten regeln , 
• 	 Gesetze ,  d ie  d ie  Werbung regeln ,  sowie  Gesetze ,  d ie  Ehe und Vaterschaft 

betref fen . 
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geben wir  daher  d ie  fo lgenden Empfehlungen 
zur  Verbesserung dieser  Informat ionen:

IM HINBLICK AUF DIE 
ERFOLGSQUOTE WIRD 
EMPFOHLEN,  DASS:   

• 	 Die  Er fo lgsquote so l l te  e indeut ig 
a ls  Lebendgebur t  def in ier t 
werden,  entsprechend den 
Er war tungen der  Personen,  d ie  e ine 
Fruchtbarkeitsbehandlung in  Anspruch 
nehmen,  und ihrem Hauptgrund für  d ie 
Inanspruchnahme der  Dienste  e iner  K l in ik . 

• 	 Die  Angaben zu den Erfo lgsquoten so l l ten 
auf  den besten ver fügbaren Nachweisen 
beruhen.  Die  Kl in iken so l l ten k lären ,  wie 
stark  d iese  Nachweise  s ind . 

• 	 Unterschiedl iche Er fo lgsquoten so l l ten in 
Abhängigkeit  vom Alter ,  den verschiedenen 
Techniken und der  Ver wendung von 
Eize l lspenden angegeben werden. 

• 	 Die Kl iniken sol lten zu Überprüfungszwecken 
Zugang zu ev idenzbasier ten Datenquel len 
gewähren.

• 	 Die  auf  Websites  und in  der  Werbung 
berei tgeste l l ten Informat ionen 
über  Er fo lgsquoten so l l ten mit  den 
Informat ionen übereinst immen,  d ie  im 
Rahmen der   E inwi l l igung nach Aufk lärung 
er te i l t  werden. 

IN BEZUG AUF ADD-ONS WIRD 
EMPFOHLEN,  DASS:

• 	 Die  Kl in iken so l l ten e indeut ige 
Informat ionen auf  der  Grundlage der 
besten ver fügbaren Nachweise  vor legen, 
um die  Behauptung zu untermauern ,  dass 
Zusatzbehandlungen die  Ergebnisse  der 
Fer t i l i tätsbehandlung verbessern können. 
Wenn solche Daten nicht  ver fügbar  s ind , 
so l l ten die  Kl in iken dies  deut l ich machen. 

• 	 A l le  mit  der  Ver wendung von Add- ons 
verbundenen Ris iken so l l ten k lar  er läuter t 
werden.

• 	 Die Kl iniken sol lten zu Überprüfungszwecken 
Zugang zu ev idenzbasier ten Datenquel len 
über  Add- ons gewähren.

• 	 Die  auf  Websites  und in  der  Werbung 
berei tgeste l l ten Informat ionen über 
Add- ons so l l ten mit  den Informat ionen 
übereinst immen,  d ie  im Rahmen der 
E inwi l l igung nach Aufk lärung er te i l t 
werden.

IM HINBLICK AUF MÖGLICHE 
DAMIT VERBUNDENE RISIKEN 
WIRD EMPFOHLEN,  DASS:

• 	 Auf  Websites ,  in  der  Werbung und in 
den Einwi l l igungsformularen so l l ten 
Kl in iken vol lständige ,  k lare  und 
verständl iche Informat ionen über  mögl iche 
Gesundheitsr is iken für  Personen,  d ie  s ich 
e iner  Fer t i l i tätsbehandlung unterz iehen, 
bere i tste l len ,  d ie  auf  den besten 
ver fügbaren Erkenntnissen beruhen.  Die 
Kl in iken so l l ten k larste l len ,  wie  stark  d iese 
Nachweise  s ind . 

• 	 Auf  Websites ,  in  der  Werbung und in 
Dokumenten zur  E inwi l l igung nach 
Aufk lärung sol l ten Kl in iken vol lständige , 
k lare  und verständl iche Informat ionen 
auf  der  Grundlage der  besten 
ver fügbaren Nachweise  über  mögl iche 
Gesundheitsr is iken für  Kinder ,  d ie  durch 
die  MAR gezeugt  wurden,  bere i tste l len .  

• 	 Diese Informat ionen sol l ten die  spez i f i schen 
Ris iken der  verschiedenen Techniken ( IUI , 
IVF,  ICSI )  und Verfahren (chemische und 
phys ika l ische Manipulat ion von Keimzel len 
und Embr yonen)  unterscheiden.  Die 
Kl in iken so l l ten k lären ,  wie  stark  d iese 
Nachweise  s ind . 

• 	 Informat ionen über  Ris iken so l l ten auf  zwei 
Ebenen ausgedrückt  werden:  in  technischen 
Begri f fen ,  d ie  d ie  Ar t  des  Ris ikos  und se ine 
Wahrscheinl ichkeit  spez i f iz ieren ,  und in 
e iner  n ichttechnischen Sprache,  d ie  für  d ie 
Öf fent l ichkeit  le icht  zugängl ich ist  (z .  B . 
unter  Ver wendung von Abbi ldungen,  fa l l s 
er forderl ich) . 

• 	 Die Kl iniken sol lten zu Überprüfungszwecken 
Zugang zu ev idenzbasier ten Datenquel len 
gewähren.

• 	 Die auf  Websites  und in  der  Werbung 
berei tgeste l l ten Informat ionen über  d ie 
MAR verbundene Ris iken so l l ten mit  den 
Informat ionen übereinst immen,  d ie  im 
Rahmen der  E inwi l l igung nach Aufk lärung 
er te i l t  werden. 
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ZUSÄTZLICHE EMPFEHLUNGEN:

• 	 Die  Kl in iken so l l ten die  Dokumentat ionen 
zur  E inwi l l igung nach Aufk lärung der 
Öf fent l ichkeit  über  ihre  Webseiten 
zugängl ich machen. 

• 	 Die  Kl in iken so l l ten die  Informat ionsblätter 
und Einwi l l igungsdokumenten an Menschen 
mit  Behinderungen anpassen ,  wie  in  Ar t ike l 
25  der  UN-Behinder tenrechtskonvent ion 
geforder t  werden.

• 	 Auf  den Websites  der  K l in iken so l l ten 
die  Bedingungen für  e ine staat l iche 
Unterstützung (z .  B .  durch das 
öf fent l iche Gesundheitssystem) für  e ine 
Fruchtbarkeitsbehandlung beschrieben 
werden (z .  B .  A lter  der  Frau usw. ) ,  und es 
so l l ten Informat ionen über  a lternat ive 
Methoden berei tgeste l l t  werden. 

• 	 Auf  den Websites  der  K l in iken so l l te 
k largeste l l t  werden,  dass  E ize l len- 
und Embr yonenspenden sowie 
Leihmutterschaft  nach Ar t .  4  des 
For tpf lanzungsmediz ingesetzes  von 1998 
verboten s ind .

• 	 Strenge Einhaltung der  Grundsätze der 
Authent iz i tät  und Wahrhaft igkeit :  Die 
Werbung muss  k lar  a ls  so lche erkennbar 
se in  (SLK- Grundsatz  B .15 . a )  und darf  n icht 
unvol lständig oder  ander weit ig  i rreführend 
se in  (UWG Ar t .  2 ,  Ar t .  3 ;  SLK- Grundsatz  B . 2 ) .

• 	 Referenzen sol l ten den Best immungen des 
SLK- Grundsatzes  B .7. 2  entsprechen.  Darum, 
es  wird empfohlen ,  s ie  deut l ich a ls  Werbung 
zu kennzeichnen und e ine schri f t l iche 
Genehmigung von Zeugen e inzuholen .

EMPFEHLUNGEN FÜR 
DIE VERBESSERUNG 
DER INFORMATION DER 
ÖFFENTLICHKEIT:

• 	 Es  wird empfohlen ,  dass  d ie 
Gesundheitsbehörden e inen Kata log von 
Einwi l l igungsformularen -Formularen 
und Informat ionsblättern erste l len , 
d ie  den geltenden Vorschri f ten 
entsprechen.  Personen,  d ie  e ine 
Fruchtbarkeitsbehandlung anstreben, 
so l l ten über  mögl iche Alternat iven zur  MAR 
informier t  werden,  e inschl iess l ich Adopt ion 
und der  Mögl ichkeit ,  Unf ruchtbarkeit  durch 
e inen chirurgischen Eingri f f  zu  behandeln . 

• 	 Informat ionskampagnen sol l ten der 
Öf fent l ichkeit  hel fen ,  d ie  aktuel len 
gesetz l ichen Regelungen für  Techniken 
zu verstehen -  was  s ich durch das  Gesetz 
zur  Ehe für  a l le  geänder t  hat  und was 
n icht  -  und diese Informat ionen sol l ten 
bio logische ,  recht l iche ,  ethische und 
wir tschaft l iche Aspekte der  Anwendung 
von Techniken abdecken. 

• 	 Es  wird empfohlen ,  dass  d ie  Website  zur 
Informat ion der  Öf fent l ichkeit  von der 
öf fent l ichen Ver waltung betr ieben und von 
Gesundheitsbehörden wie  dem Nat ionalen 
Ethikkommiss ion  über wacht  wird .

• 	 Die  Bürger  so l l ten über  d ie  recht l iche 
Def in i t ion und die  Bedingungen der 
E lternschaft  sowie  über  d ie  Rechte 
informier t  werden,  d ie  mit  e iner 
Fruchtbarkeitsbehandlung verbunden s ind 
(Rechte der  E ltern ,  Rechte der  Spender , 
Rechte der  Nachkommen) .
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