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Spanien ist europaweit fihrend, was assistierte Reproduktion allgemein und die , Eizellspende” im Speziellen
anbelangt. Das liegt an der spezifischen medizinischen, rechtlichen, wirtschaftlichen und politischen
Situation Spaniens, welche in diesem Artikel beleuchtet wird.

» IMApril 2013 war es, alswir begannen, ernsthaft tGber unsere berufliche Zukunft nachzudenken’, begann
Marina. Ganz allgemein habe die 6konomische Krise viele Fragen ausgel 0st: , Wie soll es weitergehen? Snd
unsere Renten noch gesichert? Wie sieht unsere Zukunft aus?*. Marina und Pedro erzahlten mir, wiesie
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damalsrealisierten, dass die Zeiten sich &nderten: Auch wenn man einen guten Job hatte, war es moglich,
von einem Tag auf den anderen arbeitslos zu werden. So begannen sie, sich Gedanken Uber eine selbstandige
Erwer bstéatigkeit zu machen. Eines Abends waren sie bei Bekannten, welche zum Abendessen auch eine
Direktorin einer Reproduktionsklinik eingeladen hatten. Der Abend wurde wegweisend fUr das Paar. Das
Gesprach drehte sich —wie so oft —um die Krise. Das Votum der besagten Arztin legte die Weichen fiir die
Zukunft der beiden. Se meinte namlich lapidar: ,Heute reden alle von urbanen Garten und

Selbstver sorgung. Aber hort doch auf, eure Tomaten zu pflanzen, sondern bringt mir einfach blonde Frauen
mit blauen Augen.’ So entstand die Idee, eine Ver mittlungsagentur zu grtinden, welche Eizell spenderinnen an
Kliniken weitervermittelt.“ (Tagebuchnotiz, Barcelona, 10.04.2017)

In der Geschichte von Marina und Pedro spiegeln sich verschiedene Facetten der Reproduktionsmedizin im
spanischen Kontext wider: Die Technik der ,, Eizellspende® ist fundamental fir die Etablierung eines
transnationalen Marktes, welcher sich — relativ krisenresistent — dynamisch entwickelt. Marinas und Pedros
Geschéftsidee verweist darauf, dassin diesem Markt nicht mehr nur Kliniken, sondern auch viele andere
Akteur*innen involviert sind: Von Eizellbanken tber Spenderinnen-V ermittlungsagenturen bis hin zu
Genetiklaboren. Die Nachfrage nach ,,blonden Frauen mit blauen Augen® zeigt aber auch, dass der Bedarf
nach , Eizellspenden” primér von Seiten reisender Mittel- und Nordeuropaer*innen kommt. Darin
eingeschrieben sind die rassifizierten ,,geographies of desirability” (Begehrens-Geographien)1, sind doch
gewisse Phanotype erwinschter als andere. Die , Eizellspende” konnte sich schliefdlich gerade dank Verboten
in anderen Landern in Spanien zu einem rentablen Geschéftsmodell fir die einen, und einer
Subsistenzméglichkeit fur die anderen, entwickeln.

» Eizellspende’ und ,, finanzielle Entschadigung”

Die immer noch unstabile Wirtschaftslage mit einer der htchsten Arbeitslosigkeitsraten der EU ist auch der
Grund dafur, dass die spanischen Kliniken auf eine schier unendliche Anzahl an jungen Frauen zéhlen
konnen, welche bereit sind, fir rund 1.000 Euro ihre Eizellen zu ,, spenden”. Im Jahr 2018 haben die
spanischen Reproduktionskliniken 16.355 ,, Eizellspende” -Zyklen durchgefihrt, daraus wurden insgesamt
294.089 Eizellen gewonnen.2 Die,, Spenderinnen” generieren damit den zentralen Rohstoff, ohne den die
spanische Biookonomie nicht funktionieren wiirde. Uber den ,, Transfer von reproduktiver K apazitat“ 3 leisten
sie reproduktive Arbeit, welche aber nicht als solche anerkannt werden kann. Denn die , Eizellspende” ist in
Spanien gesetzlich nicht nur anonym, sondern auch als altruistisch festgel egt.4 Jedoch — und hier zeigt sich
das Paradox, welches die spanische , Eizellspende” auszeichnet — erhdlt die , Eizellspenderin® eine
»finanzielle Kompensation®, welche zur Zeit meiner Forschung, also von 2016 bis 2020, zwischen 900 und
1.300 Euro pro ,, Spende" betrug. Im Vergleich dazu: Das durchschnittliche Monatseinkommen fir einen
Vollzeitjob in Spanien lag im Jahr 2020 bei 1.050 Euro.

Dass es sich bei dieser ,finanziellen Kompensation* de facto um eine Bezahlung handelt, wurde mir
informell auch immer wieder bestétigt. Eine Embryologin, welche seit Jahrzehnten in Kliniken arbeitet,
formulierte dies etwa so: ,, Der brutale Boom [der ,, Eizellspende”], daswar in der Zeit der Wirtschaftskrise.
Denn die Spenderinnen werden ja fir ihre Unannehmlichkeiten entschadigt. In Krisenzeiten ist es schon ein
Unterschied zwischen nichts verdienen und einer Kompensation erhalten. Auch wenn es nur wenig Geld ist,
das macht einen Unterschied.” (Veronica, Embryologin, Valencia, 13.07.2018). Und doch wird die offizielle
Version einer , finanziellen Entschadigung® aufrechterhalten. Denn klar ist: Babys, und somit auch Eizellen,
durfen und sollen nicht verkauft werden. Dass der Marktaspekt der Reproduktionsmedizin so vehement
heruntergespielt wird, hat also auch marketingtechnische Griinde, und diesist bei einem so transnationalen
Markt wie dem spanischen unerlasslich. Von den Kliniken wird vielmehr das Bild einer atruistischen
Studentin gezeichnet, nicht selten gepaart mit dem Verweis darauf, dass in Spanien auch viel Blut gespendet
wird, Spanier*innen also allgemein sehr spendenfreudig seien. Zudem sei die Spende kulturell so lange
schon etabliert, dass diese kein Tabu mehr darstelle.

Tatsachlich gehdrte Spanien 1988 zu den ersten Landern weltweit mit einer Gesetzgebung zu assistierter
Reproduktion. Das erste Gesetz ist in der noch jungen Demokratie Spaniens unter der Regierung von Felipe
Gonzdlez, ein Sozialist der spanischen Arbeiterpartei PSOE, entstanden und legalisierte beinahe alle damals



maoglichen Verfahren. So etwadie , Eizell- und Samenspende®, und dies auch fir Alleinstehende oder
leshische Paare. Diese liberale Grundhaltung ist auch dem Zeitgeist zuzuschreiben: Die erste Dekade nach
der langen Diktatur Francisco Francos (1936 — 1975) brachte namlich in gesellschaftlicher Hinsicht eine
Offnung und Modernisierungswelle.5 Dieses Gesetz war also ein Kind seiner Zeit und bot eine giinstige
Ausgangslage fir die Etablierung von Reproduktionskliniken mit internationalem Renommee.

Die Spezifika: Privatkliniken mit Fokus auf reproduktiver Mobilitét

Heute wird der Reproduktionsmarkt in Spanien klar von den privaten Anbieter*innen dominiert: 80 Prozent
der rund 250 spanischen Kliniken sind in privater Hand.6 Die , Eizellspende” nimmt in diesem Geschéft eine
fuhrende Rolle ein: Im Jahr 2018 wurden 30 Prozent von den rund 150.000 In-vitro-Fertilisationen (IVF) mit
gespendeten Eizellen durchgeftihrt. Der traditionell von Tourismus geprégte Mittelmeerraum beherbergt den
groften Anteil dieser Kliniken.7

Die , reproduktive Mobilitét" 8, also die Reisen von ausléndischen Paaren auf der Suche nach
reproduktionsmedizinischen Verfahren und das V erschicken von Embryonen und Eizellen ins Ausland, ist
die zentrale Treibkraft dieses Marktes. Gerade mit der M6glichkeit, Eizellen kryokonservieren zu kdnnen, hat
sich die Option ergeben, Uber Eizellbanken Keimzellen ins Ausland zu verschicken. Dies wird beispielsweise
in Zusammenarbeit mit italienischen Kliniken, wo die , Eizellspende” ohne Vergutung seit 2014 wieder
erlaubt ist, rege genutzt, denn in Italien finden sich nicht geniigend ,, Spender*innen”. Dabei ist die
Kinderwunschbranche trotz der hohen Investitionskosten ein relativ krisensicheres Geschéft, da der Wunsch
nach Kindern fir viele ein existenzielles Bedirfnis darstellt. So steigt das jahrliche wirtschaftliche Wachstum
der Reproduktionskliniken stetig an (mit einem leichten Riickgang 2019 aufgrund der Covid-Pandemie). Das
totale Geschéftsvolumen der spanischen Reproduktionskliniken lag 2020 bei 460 Millionen Euro.9 Dabei
zeichnet sich eine regelrechte Neoliberalisierung der Reproduktionsmedizin ab, wie das folgende Beispiel
einer Klinik veranschaulicht.

Exemplarisch fir den Markt: Die aufgekaufte Klinik

Wahrend noch vor einem Jahrzehnt 1 VF-Kliniken lokale, oft von Reproduktionsmediziner*innen gefihrte
Einzelplayer waren, geht die Tendenz heute hin zu transnationalen Klinikkonsortien, welche tber den
Verbund mit starken Finanzpartner*innen Uber das nétige Kapital verfiigen, um diese kostenintensiven
Bereiche zu finanzieren. Gerade alternative Investmentfirmen, welche Uber ein enormes Finanzkapital von
privaten Investor*innen, aber auch von Pensionskassen verfiigen, haben nach der 6konomischen Krise 2008
weltwelt grof3en Aufschwung erhalten. Da die traditionellen Investments durch tiefe Zinsen kaum mehr
rentabel waren, konzentrieren sich diese Firmen auf Private Equity. Damit ist die Kapital beteiligung an nicht
borsennotierten Unternehmen mit dem Ziel, diese rentabel umzustrukturieren und dann mit hoher Rendite
wieder zu verkaufen, gemeint. Reproduktionskliniken wurden so zu rentablen Anlageobjekten.
Exemplarisch fir diese Entwicklung ist das Beispiel der katalanischen Klinik Eugin. Sie wurde 1999 von
zwei Arzten aus Barcelona gegriindet. Sehr schnell wurde die Klinik zu einem wichtigen Akteur in Bezug auf
internationale Kundschaft. Wahrend Wunscheltern zuerst nach Barcelona reisten, um sich dort behandeln zu
lassen, hat die Klinik im Laufe der Jahre weitere Standorte er6ffnet. So beispielsweise in Kolumbien, Italien,
Brasilien und Danemark. 2010 hat ProA Capital, eine spanische Private Equity Gesellschaft, die Klinik
aufgekauft. Nur vier Jahre spéter stellte ProA Capital das Klinikkonsortium, welches sie laut der Zeitung El
Confidencial fur weniger a's 75 Millionen Euro gekauft haben soll, wieder zum Verkauf. Wahrend sowohl
das grofdte chinesische Finanzkonglomerat Fosun als auch die schwedische Private Equity Gesellschaft
Nordic Capital Interesse am Kauf zeigten, wurde die Klinik schliefdlich von NMC Health, einem
borsennotierten Gesundheitsunternehmen aus den Vereinigten Arabischen Emiraten, fur 143 Millionen Euro
aufgekauft.

Der spanische Markt der Reproduktionsmedizinist also Tell einer kapitalistischen Wirtschaftslogik. Die
liberale Gesetzgebung ergibt zusammen mit einem dynamischen Markt eine ideale Ausgangslage fur
(internationale) Investor*innen, welche Uber Restrukturierungen, Optimierungen und Relokalisierungen von
Kliniken ihr Kapital vermehren.



Im nachsten Artikel dieser Retheim GID 259 (erscheint 11/ 21) konnen Se lesen, welche Rolle
Gendiagnostik im Geschaft mit der ,, Eizellspende® in Spanien spielt.
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