
U N F R U C H T B A R K E I T  U N D 
M E D I Z I N I S C H E  A S S I S T I E R T E 
F O R T P F L A N Z U N G .  

S c h l i e s s u n g  d e r  L ü c k e  z w i s c h e n  d e n 
A n l i e g e n  d e r  B ü r g e r  u n d  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 . 



2

B
2

-
IN

F
 U

n
f

r
u

c
h

t
b

a
r

k
e

it
 u

n
d

 m
e

d
iz

in
is

c
h

e
 a

s
s

is
t

ie
r

t
e

 F
o

r
t

p
f

la
n

z
u

n
g

. 

I  N  D  E  X

A B S T R A C T 0 3 

0 4 

0 5 

0 6 

0 8

1 0

U N F R U C H T B A R K E I T

B E S S E R  I N F O R M I E R T  S E I N 
Ü B E R  F E R T I L I T Ä T

B 2 - I N F  E R G E B N I S S E N

0 1

0 2

0 3

0 4

0 5 E M P F E H L U N G E N  F Ü R  E I N E 
B E S S E R  I N F O R M I E R T E 
B E V Ö L K E R U N G 

0 6 Z U S A M M E N F A S S U N G



3

B
2

-
IN

F
 U

n
f

r
u

c
h

t
b

a
r

k
e

it
 u

n
d

 m
e

d
iz

in
is

c
h

e
 a

s
s

is
t

ie
r

t
e

 F
o

r
t

p
f

la
n

z
u

n
g

. 

A B S T R A C T 0 1

Unf ruchtbarkeit  i s t  e in  kr i t i sches  Problem der  öf fent l ichen Gesundheit , 
von dem weltweite  Mi l l ionen von Einzelpersonen und Paaren betrof fen 
s ind und das  ihre  Lebensqual i tät  erhebl ich beeinträcht igen kann.  Die 
Schweiz  hat  e in  den höchsten Mitte lwer t  der  Frauen in  der  EU bei  der 
ersten Gebur t  (mit  31  Jahre a lt )  und der  Status ,  ke ine Kinder  zu haben,  i s t 
in  der  Schweiz  re lat iv  weit  verbre i tet .  In  d iesem Kontext ,  Unf ruchtbarkeit 
und Fruchtbarkeitbehandlung wird immer wicht iger .  Das  a l lgemeine 
Wissen über  Unf ruchtbarkeit  und ihre  Behandlung ist  jedoch gering, 
und die  Informat ionen werden nicht  immer r icht ig  vermitte lt .  Technische 
Sprache und i rreführende Daten (z .  B .  Er fo lgsquoten)  h indern die  bre i te 
Öf fent l ichkeit  oft  daran ,  fundier te  Entscheidungen zu tref fen .  Im B2- InF-
Projekt  wurde durch Inter v iews der  E indruck junger  Schweizer innen und 
Schweizer  in  Bezug auf  Unf ruchtbarkeit  und deren Behandlung durch 
auch die  Analyse  der  von Kl in iken berei tgeste l l ten Informat ionen und die 
Untersuchung der  gesetz l ichen Best immungen des  Landes untersucht . 
A ls  Ergebnis  a l ler  durchgeführ ten Analysen l ie fer t  B2- InF Empfehlungen 
und Leit l in ien ,  um die  Kluft  zwischen den Bedenken und Er war tungen 
der  Öf fent l ichkeit  in  Bezug auf  mediz in isch unterstützte  For tpf lanzung 
und Fruchtbarkeitsbehandlungen und den von den Kl in iken angebotenen 
Informat ionen und Dienst le istungen zu überbrücken.
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U N F R U C H T B A R K E I T 

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 
bestehen erhebl iche soz ia le  Ungle ichheiten 
in  Bezug auf  d ie  Prävalenz ,  Diagnose und 
Behandlung von Unf ruchtbarkeit  sowie  d ie 
mit  d iesen Behandlungen verbundenen 
Gesundheitsr is iken für  Frauen,  Männer  und 
ihre  Nachkommen (2) .  Darüber  h inaus werden 
soz iokulture l le  und umweltbedingte Faktoren 
wie  das  ste igende Durchschnittsa lter  der 
Bevölkerung bei  der  Schwangerschaft  d ie 
soz ia le  Bedeutung dieses  bere i ts  wicht igen 
Themas wahrscheinl ich noch verstärken. 
Aus a l l  d iesen Gründen und wei l  d ie  reprodukt ive 
Versorgung der  Schlüssel  zur  Förderung der 
sexuel len und reprodukt iven Gesundheit 
und der  damit  verbundenen Rechte ist ,  s ind 
Unf ruchtbarkeit  und ihre  Folgen zu e inem 
wicht igen Thema der  öf fent l ichen Gesundheit 
geworden. 
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 inen Vier te l  der  Frauen und 
Männer  im Alter  von 50 bis  80 Jahren (7) .
Das  Schweizer  For tpf lanzungsmediz ingesetz 

(MAR) war  im Vergleich 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) .  Der  aktuel le  recht l iche Rahmen wird 
durch das  For tpf lanzungsmediz ingesetz 
(FmedG)  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 .  Am 1st  Jul i  2022 t rat 
das  Gesetz  “Ehe für  a l le”  (Bundesgesetz  über 
d ie  e ingetragene Par tnerschaft  zwischen 
gle ichgeschlecht l ichen Paaren)  in  Kraft , 
das  den Zugang entscheidend veränder t , 
indem es  g le ichgeschlecht l iche Paare  de 
facto  mit  verheirateten Paaren gle ichste l l t . 
G le ichgeschlecht l iche verheiratete 
Frauenpaare haben somit  Anspruch auf  e ine 
Samenspende und können sich einer künstl ichen 
Bef ruchtung unterz iehen.  Die  Aktual is ierung 
des  Gesetzes  über  d ie  MAR trat  am 1 .  Dezember 
2022 in  Kraft .  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 lenspende,  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 überqueren e in ige in 
der  Schweiz  lebende Personen die  Grenzen,  um 
die  MAR zu nutzen.  Le ider  i s t  das  a l lgemeine 
Wissen über  Unf ruchtbarkeit  und mediz in isch 
ass ist ier te  Reprodukt ionsbehandlungen (MAR) 
kaum vorhanden,  und die  entsprechenden 
Informat ionen werden nicht  immer r icht ig 
vermitte lt . 

0 2
E I N  Z E N T R A L E S  T H E M A  D E R 

Ö F F E N T L I C H E N  G E S U N D H E I T .  
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B E S S E R  I N F O R M I E R T 
S E I N  Ü B E R  F E R T I L I T Ä T

0 3

D A S  B 2 - I N F  F O R S C H U N G S P R O J E K T 

Das von der  Europäischen Union f inanzier te  Forschungsprojekt  “Be 
better  informed about  infer t i l i ty  -B2- InF-”  (Se i  besser  informier t  über 
Unf ruchtbarkeit  -B2- InF-)  wurde ins  Leben gerufen ,  um das  Wissen,  d ie 
Er war tungen und die  Sorgen junger  Menschen im Alter  von 18  b is  30 
Jahren sowie  d ie  von Kl in iken für  mediz in isch ass ist ier te  Reprodukt ion 
(MAR)  in  acht  europäischen Ländern ,  darunter  d ie  Schweiz ,  bere i tgeste l l ten 
Informat ionen zu er forschen.  Das  Endzie l  besteht  dar in ,  Empfehlungen 
zu geben,  um die  Dienst le istungen,  d ie  Forschung und die  Informat ionen 
der  MAR-Kl in iken auf  d ie  Ansichten,  Sorgen und Er war tungen der  jungen 
Bevölkerung abzust immen.

Um dieses  Z ie l  zu  erre ichen,  wurden in  der 
Schweiz  10  Inter v iews mit  Jugendl ichen 
in  2  der  wicht igsten Landessprachen 
(Deutsch und Französ isch)  durchgeführ t 
und 5  Websites  von Kl in iken untersucht . 
Die  Transkr ipt ionen der  Inter v iews 
und die  gesammelten Informat ionen 
der  K l in iken wurden nach qual i tat iven 
Ansätzen unter  soz iokulture l len und 
geschlechtsspezi f i schen Perspekt iven 
ausgewer tet .  Darüber  h inaus wurde e ine 
Dokumentenanalyse  durchgeführ t ,  um 
die  gesetz l iche Regelung der  MAR im 
Land zu ermitte ln .  Auf  der  Grundlage der 
gewonnenen Erkenntnisse  hat  das  B2- InF-

Forschungsteam die  in  d iesem Doss ier 
zusammengefassten Empfehlungen für 
d ie  Schweiz  sowie  spezi f i sche Leit l in ien 
für  d ie  anderen s ieben am B2- InF-
Projekt  bete i l igten Länder  (A lbanien , 
Belgien ,  I ta l ien ,  Kosovo,  Nordmazedonien , 
S lowenien,  Spanien)  und globale 
Empfehlungen ausgearbeitet .  A l le  d iese 
Dokumente s ind im B2- InF-Projekt 
Webseite  ver fügbar . 
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B 2 - I N F  E R G E B N I S S E N  

Im Al lgemeinen beschreiben die  jungen 
Schweizer innen und Schweizer  d ie  Gründe 
für  das  Aufschieben der  E lternschaft 
(unzureichende Vorbereitung,  Wunsch 
nach beruf l ichem For tkommen oder 
mangelnde f inanzie l le  Stabi l i tät ) .  S ie 
sehen die  E lternschaft  a ls  e ine Beziehung 
jenseits  der  b io logischen Bindungen. 
S ie  betrachten die  mediz in isch 
ass ist ier te  Reprodukt ion (MAR)  a ls  e ine 
gute Mögl ichkeit  zur  Behandlung von 
Unf ruchtbarkeitsproblemen und halten 
s ie  für  e inen wicht igen For tschri tt  für 
d ie  Gesel lschaft .  S ie  äussern s ich pos i t iv 
über  s ie ,  obwohl  s ie  zugegebenermassen 
nicht  v ie l  über  s ie  wissen.  S ie  unterstützen 
den gle ichberecht igten Zugang für 
a l le  und weisen darauf  h in ,  dass  d ie 
Informat ionen e inen bre i t  gefächer ten 
Ansatz  in  Bezug auf  das  Geschlecht  und 
die  verschiedenen Fami l ientypen haben 
sol l ten .  Dennoch äussern die  jungen 
Schweizer innen und Schweizer  auch 
Bedenken zu zentra len Aspekten der  MAR. 
In  erster  L in ie  wurden Bedenken über  den 
engen Bezug zwischen Unf ruchtbarkeit 
und soz ia lem Druck in  Hinbl ick  auf 
d ie  Geschlechterro l len geäusser t .  Da 
Unf ruchtbarkeit  und insbesondere die 
männl iche Unf ruchtbarkeit  aufgrund des 
Unwissens  über  ihre  Häuf igkeit  und ihre 
Ursachen in  der  Gesel lschaft  nach wie 
vor  tabuis ier t  werden,  werden die  Schuld , 
d ie  Belastung und die  Verantwor tung 
für  Unf ruchtbarkeit  zu Unrecht  den 
Frauen zugeschrieben.  Die  Webseiten der 
K l in iken verstärken dieses  Tabu.  Obwohl 
s ie  betonen,  dass  beide Geschlechter 
g le ichermassen von Unf ruchtbarkeit 
betrof fen s ind ,  konzentr ieren s ie  s ich 
hauptsächl ich auf  Frauen.  Darüber 
h inaus werden die  Ungle ichheiten beim 
Zugang zu MAR-Behandlungen für  e in ige 
Bevölkerungsgruppen,  d ie  hauptsächl ich 
auf  d ie  Kosten zurückzuführen s ind ,  a ls 

Barr ieren beschrieben,  d ie  es  zu beseit igen 
gi l t .  Die  Kosten der  Techniken werden a ls 
Problem beschrieben.  Die  Jugendl ichen 
äusser ten auch,  dass  d ie  Behandlungen 
von soz ia ler  und psychologischer 
Unterstützung begle i tet  werden sol l ten . 
Darüber  h inaus s ind die  Jugendl ichen 
besorgt  über  d ie  Zuverläss igkeit  der 
von Privatk l in iken berei tgeste l l ten 
Informat ionen,  da s ie  der  Meinung 
s ind ,  dass  kommerzie l le  Interessen die 
Qual i tät  d ieser  Daten beeinträcht igen 
könnten.  Die  jungen Schweizer innen und 
Schweizer  wünschen s ich vor  a l lem mehr 
zugängl iche ,  k lare  und ver trauenswürdige 
Informat ionen über  d ie  Er fo lgsauss ichten, 
d ie  Ris iken und die  psychologische 
Betreuung der  MAR.  Was die  von den 
Kl in iken zur  Verfügung geste l l ten 
Informat ionen angeht ,  so  enthalten die 
untersuchten Webseiten nur  wenige 
Informat ionen über  E lternschaft  und 
e ine bre i te  Palette  von Informat ionen 
über  Behandlungen mit  e inem Übermass 
an technischen und wissenschaft l ichen 
Begri f fen ,  d ie  n icht  in  e infacher  Sprache 
interpret ier t  werden.  Dies  erschwer t 
das  Verständnis  in  der  Bevölkerung.  Die 
Jugendl ichen gaben jedoch an ,  dass  s ie  d ie 
Informat ionen über  Unf ruchtbarkeit  se lbst 
für  verständl ich halten .  Darüber  h inaus 
werden Informat ionen über  Er fo lgsquoten 
und Ris iken nicht  immer in  spez i f i scher 
und k larer  Weise  präsent ier t .  Ausserdem 
r ichten s ich die  Informat ionen über 
Unf ruchtbarkeitsbehandlungsdienste  und 
die  zur  Präsentat ion dieser  Informat ionen 
ver wendeten Market ingmitte l  in  erster 
L in ie  an weisse  und heterosexuel le 
Paare  und s ind in  erster  L in ie  auf  Frauen 
ausgerichtet .  Dies  kann zu der  ungle ichen 
soz ia len Belastung durch weibl iche 
Unf ruchtbarkeit  beit ragen.  Obwohl  d ie 
von den MAR-Kl in iken berei tgeste l l ten 
Informat ionen durch gesetz l iche 

0 4
S O R G E N  U N D  I N F O R M A T I O N E N  N I C H T 

R I C H T I G  K O O R D I N I E R T 
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R icht l in ien für  wahrheitsgemässe Werbung 
geregelt  s ind ,  werden diese Standards  von 
den Kl in iken nicht  immer e ingehalten . 
Insbesondere auf  den Webseiten der 
K l in iken fehlt  es  oft  an Informat ionen über 
d ie  Kosten der  MAR-Behandlung,  über 
d ie  Er fo lgsquoten und Zusatzverfahren 
(zusätz l iche Verfahren,  d ie  von den Kl in iken 
angeboten werden,  um die  Ergebnisse  der 
Fruchtbarkeitsbehandlung zu verbessern) 
sowie  über  mögl iche Ris iken,  oder  d ie 
Informat ionen s ind i rreführend oder 
schwer  zu verstehen.  Was schl iess l ich 
den recht l ichen Rahmen in  der  Schweiz 
betr i f f t ,  so  äusser ten die  Jugendl ichen 
e inen Wissensmangel  bezügl ich der 
recht l ichen Rahmenbedingungen für 
Unf ruchtbarkeitsbehandlungen.  Es 
wurden mehrere  Stärken festgeste l l t , 
vor  a l lem der  recht l iche Rahmen,  der 
vorschreibt ,  dass  Techniken nur  dann 
e ingesetzt  werden,  wenn das  Wohl  des 
Kindes  gewährle istet  i s t ,  d ie  Notwendigkeit 
deta i l l ier ter  Informat ionen über  Pre ise  und 
Kosten,  d ie  von den Kl in iken berei tgeste l l t 
werden,  und die  Regelung des  nat ionalen 
Registers ,  das  Daten über  d ie  Er fo lgsraten 
der  In-v i t ro -Fer t i l i sat ion enthält . 

Was die  Schwachste l len betr i f f t ,  so  gab 
es  potenzie l le  Widersprüche zwischen 
dem Kinderrecht  auf  Kenntnis  ihrer 
b io logischen Herkunft  und den Gesetzen 
zur  Anonymität  von Spendern ,  das 
Fehlen e iner  deta i l l ier ten Regelung 
der  informier ten Zust immung,  d ie  der 
Öf fent l ichkeit  zugängl ich gemacht  wurde , 
das  Fehlen e ines  k laren recht l ichen 
Zugangs zu diesen Techniken für  a l le , 
e inschl iess l ich Transgender  und nicht-
binärer  Personen,  und schl iess l ich fehlende 
Informat ionen über  d ie  Änderungen in 
Bezug auf  d ie  Eheschl iessung nach der 
Rat i f iz ierung des  Gesetzes  “Ehe für  a l le” 
( 1 .  Ju l i  2022) ,  das  den recht l ichen Zugang 
für  g le ichgeschlecht l iche Paare  veränder t .
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E M P F E H L U N G E N  F Ü R  E I N E 
B E S S E R  I N F O R M I E R T E 
B E V Ö L K E R U N G 

0 5

A L L G E M E I N E  E M P F E H L U N G E N  F Ü R  K L I N I -

K E N  U N D  R E G I E R U N G E N

Um die  Bürgerinnen und Bürger  besser 
über  Unf ruchtbarkeit  und MAR zu 
informieren,  müssen die Kl iniken die 
von ihnen angebotenen Informationen 
mit  den Anl iegen und Erwartungen 
der Öffentl ichkeit  in  Einklang bringen 
und dabei  unbedingt die gesetzl ichen 
Standards  für  wahrheitsgemässe Werbung 
einhal ten .
Mit  dem Zie l ,  Unf ruchtbarkeit  zu 
entst igmatis ieren und qual i tat iv 
hochwer t ige MAR-Behandlungen zu 

fördern ,  so l l ten die  Regierungen versuchen, 
öffentl iche Kampagnen zu entwickeln 
und durchzuführen,  um das  Bewusstse in  zu 
schärfen und die  a l lgemeine Bevölkerung 
besser  über  Unf ruchtbarkeit ,  ihre  Ursachen 
und Behandlung aufzuklären ,  wobei  der 
Schwerpunkt  auf  geschlechtsspezi f i schen 
Vorur te i len und Missverständnissen 
l iegen sol l te .  Überdies  so l l ten s ie  prüfen , 
ob die  entsprechenden gesetzl ichen 
Vorschriften für  Gesundheitsdienste 
und Werbung eingehal ten werden.

S P E Z I F I S C H E  E M P F E H L U N G E N

• 	 Die angebotenen Informationen 
sol l ten dazu beitragen, 
gesel lschaft l iche Tabus abzubauen, 
Unf ruchtbarkeit  zu entst igmatis ieren 
und sie  nicht als  Frauenthema 
darzustel len.  Die  Informat ionen 
sol l ten geschlechtsneutra l  se in  und 
geschlechtsneutra le  Farben,  Sprache 
und Logos ver wenden.

• 	 Mutterschaft  und Vaterschaft 
sol l ten nicht als  Voraussetzung für 
ein glückl iches Leben dargestel l t 
werden,  und die Kl iniken sol l ten 
vermeiden,  s ich als  “Traumvermitt ler ” 
zu präsentieren.  Es wird sehr 
empfohlen ,  bei  der  Beschreibung der 
Dienst le istungen der  MAR-Kl in iken 
Superlat ive  zu vermeiden,  um fa lsche 
Hoff nungen zu reduzieren und den 
soz ia len Druck abzubauen.

• 	 Die bereitgestel l ten Informationen 
( inhal t l ich und visuel l )  sol l ten die 

Geschlechter  einbeziehen,  weniger 
heterozentrisch sein und sich an 
eine ethnisch breitere Bevölkerung 
r ichten.  Die Werbung und die 
Informat ionen der  K l in iken und 
Gesundheitsbehörden sol l ten s ich an 
a l le  potenzie l len Eltern und an a l le , 
d ie  zur  For tpf lanzung beitragen (z . 
B .  Spender) ,  r ichten,  unabhängig von 
Geschlecht ,  sexuel ler  Orient ierung 
oder  Behinderung und unter 
Berücks icht igung der  ethnischen, 
kulture l len und rass ischen Divers i tät 
der  Schweiz .

• 	 Rechtl iche Beschränkungen des 
Zugangs  und der  Verfahren (z .  B . 
a l le inerz iehende Mütter ,  Verbot 
der  Le ihmutterschaft )  so l l ten 
von den Kl in iken in  e iner  Weise 
deut l ich gemacht  werden,  d ie 
mit  den nationalen Regelungen 
übereinst immt.
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• 	 Die von den Kl iniken zur  Verfügung 
gestel l ten Informationen sol l ten 
objektiver,  zuverlässiger, 
verständl icher,  k larer  und für 
die breite Öffentl ichkeit  und die 
Patienten zugängl icher sein,  um 
ein angemessenes Verständnis  und 
gut informierte Entscheidungen 
zu ermöglichen.  S ie  so l l ten auf  den 
besten ver fügbaren wissenschaft l ichen 
Erkenntnissen beruhen, 
ev idenzbasier te  Datenquel len 
berei tste l len und Erk lärungen in 
n ichttechnischen Begri f fen in  a l len 
Landessprachen enthalten .  Die 
Websites  der  K l in iken so l l ten e infacher 
se in  und Ambivalenzen vermeiden.

• 	 Um Missverständnissen und 
falschen Hoff nungen vorzubeugen 
und informierte Entscheidungen 
zu fördern ,  so l l ten die  Kl in iken e ine 
verständl iche,  klare,  e inheit l iche und 
durchgängige Sprache  ver wenden, 
wenn s ie  über  Kosten,  Dauer, 
Erfolgsraten  (es  wird empfohlen ,  d ie 
Lebendgebur tenraten und nicht  nur  d ie 
Schwangerschaftsraten anzugeben) , 
mögliche Gesundheitsr is iken  für  jede 
MAR-Technik  (unter  Berücks icht igung 
von Geschlecht  und Alter  der 

Pat ient innen)  und psychologische 
Herausforderungen informieren.

• 	 Die Kl in iken so l l ten die  Bedingungen 
für  den Erhal t  staatl icher 
Unterstützung ,  d ie  Rechte ,  d ie  mit 
e iner  Fruchtbarkeitsbehandlung 
verbunden s ind ,  und die  rechtl ichen 
Def init ionen  der  E lternschaft 
t ransparent  machen.

• 	 Die Kl in iken so l l ten Informationen 
über Al ternativen  zur  MAR, 
e inschl iess l ich Adopt ion ,  bere i tste l len .

• 	 Die Gesundheitsbehörden 
sol l ten die  Zugängl ichkeit  von “ 
Informationsbroschüren  “  und 
“Einwil l igungsformularen nach 
Aufklärung ”  fördern .  Es  wird 
vorgeschlagen,  e inen Katalog  d ieser 
Dokumente zu erste l len ,  d ie  den 
geltenden Vorschri f ten entsprechen.
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Z U S A M M E N F A S S U N G0 6

Fruchtbarkeitsbehandlung ist  in  der 
Schweiz  von zentra ler  Bedeutung.  Die 
von den MAR-Kl in iken und auch von 
den Schweizer  Gesundheitsbehörden 
berei tgeste l l ten Informat ionen können 
noch verbesser t  werden,  um die  Anl iegen 
und Er war tungen der  Bevölkerung in 
Bezug auf  Fruchtbarkeitsbehandlungen, 
mediz in isch ass ist ier te  For tpf lanzung und 
andere von Schweizer  K l in iken angebotene 
Dienst le istungen zu er fü l len .  Es  wird 
dr ingend empfohlen ,  d ie  von B2- InF 
erarbeiteten Empfehlungen umzusetzen, 
um das  Bewusstse in  in  Bezug auf 
Unf ruchtbarkeit  und ihre  Behandlung zu 

verbessern .  Z ie l  i s t  es ,  das  Bewusstse in  zu 
schärfen ,  d ie  St igmatis ierung zu verr ingern 
und zuverläss ige ,  verständl iche und k lare 
Informat ionen für  d ie  bre i te  Öf fent l ichkeit 
und die  Pat ienten berei tzuste l len ,  d ie 
zu e iner  wohl informier ten Entscheidung 
beitragen.  Die  er weiter ten Richt l in ien s ind 
auf  dem B2- InF-Projek Webseite  ver fügbar . 
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