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Griinde

Beim ,social egg freezing” werden unbefruchtete Eizellen ohne medizinische
Indikation kryokonserviert. Damit bleibt die Eizellqualitdt dem Alter bei Entnahme
entsprechend erhalten und verandert sich nicht weiter. Durch die Anlage eines
Eizelldepots lasst sich die Mutterschaft vom Lebensalter entkoppeln. Die Konsequenz
daraus ist eine reproduktive Autonomie der Frau, deren Notwendigkeit sich aus
sozialen, 6konomischen und psychologischen Griinden ergeben kann. Daran
entziindet sich eine gesellschaftliche Debatte. Im folgenden Artikel werden die

Vor- und Nachteile dargestellt. Obwohl die Nachfrage nach der Kryokonservierung
von Eizellen steigt, bleibt die Abrufrate gering. Damit zeigt sich im Moment eine
ungiinstige Kosten-Nutzen-Relation. Dennoch hat das ,social egg freezing” seine
Berechtigung. Es verschafft den Anwenderinnen Zeit, um das personliche Leben fiir
eine Elternschaft vorzubereiten. Um Manahmen der Reproduktionsmedizin fiir Frauen
ohne medizinische Indikation Gberfliissig zu machen, miisste sich die Gesellschaft
verdndern. Dann darf eine Mutterschaft nicht mit beruflichen und sozialen Nachteilen

Kryokonservierung von Eizellen - Entkoppelung der Elternschaft vom Alter - Abrufrate - Soziale

Hintergrund

Die Reproduktionsfahigkeit der Frau er-
streckt sich nicht auf ihr ganzes Leben.
Die weibliche Fruchtbarkeit ist endlich
und dauert etwa 30 Lebensjahre an. Das
optimale Lebensalter fiir Reproduktion,
Schwangerschaften und Geburten liegt
zwischen dem 18. und dem 30 Lebensjahr
einer Frau. Im Jahr 2007 hat das Institut
fiir Demoskopie Allensbach ein Meinungs-
bild der Bevolkerung verdffentlicht [1].
Die Frage war: ,Ab welchem Alter wird
es fir eine Frau schwieriger, schwanger
zu werden?”, Bei dieser Befragung waren
Uber 50% der Befragten der Meinung,
dass die Schwierigkeiten erst mit dem
40. Lebensjahr der Frau beginnen. Damit
wird deutlich, wie sehr die Realitdt in
Bezug auf die Reproduktionsfahigkeit der
Frau in der Bevdlkerung verkannt wird.
Die natirliche Fruchtbarkeit nimmt mit
jedem Lebensjahr ab. Zum einen wird das

schon in der embryonalen Zeit angelegte
Eizellreservoirim Laufe der Zeitimmerklei-
ner, bis die Eizellreserve ganz erschopft ist.
Zumanderen nimmtauch die Eizellqualitat
im Laufe eines Frauenlebens ab. Die Eizel-
len im Ovar, die sog. Oozyten erster Ord-
nung, sind noch nicht befruchtungsfahig
und miissen, bevor sie befruchtungsfahig
werden, noch zwei Reifeteilungen durch-
laufen. Die erste Reifeteilung wurde schon
in der Embryonalzeit begonnen, arretiert
dann und wird erst kurz vor der Ovulation
beendet. Dadurch entsteht eine Oozyte
zweiter Ordnung. Wahrend der zweiten
Reifeteilung bei der Ovulation wird das
Genom halbiert. Es entstehen eine reife
Eizelle und ein Polkdrperchen. Die zwei-
te Reifeteilung wird durch das Eindringen
eines Spermiums beendet.

Diese komplizierten Reifungsvorgange
funktionieren bei der jungen Frau deut-
lich besser als bei der dlteren. Grund da-
fiir sind Alterungsprozesse. Die Halbierung
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des Genoms bei der 2. Reifeteilung muss
exakt verlaufen. Eine Analyse der Eizel-
len von 25-jahrigen im Vergleich zu 40-
jahrigen Frauen zeigte einen auffélligen
Unterschied. Wahrend bei der 25-jahrigen
Frau 80 % der Eizellen genetisch unauffal-
lig sind, zeigen nur 20% der Eizellen der
40-jahrigen Frau ein unauffalliges Genom.
Die Rate an Aneuploidien in den Eizellen
steigt also mit zunehmendem Lebensalter
der Frau an [2].

Definition

Unter einem ,social egg freezing” versteht
man das Kryokonservieren von Eizellen,
ohne dass eine medizinische Indikation
(wie beispielsweise eine keimzellschadi-
gende Therapie o.A.) dafiir vorliegt. Das
Ziel besteht darin, mdglichst junge, gene-
tisch gesunde Eizellen zu gewinnen und
diese zu einem spateren Zeitpunkt fir die
Reproduktion zu niitzen. Faktoren, die ei-
ne Schwangerschaft erschweren, wie die
Erschopfung der Eizellreserve und der Qua-
litatsverlust durch Alterung, verlieren hier-
durch ihre Brisanz. Die Konsequenz daraus
ist eine Entkoppelung der Reproduktion
vom Lebensalter der Frau.

Gesellschaftlicher Diskurs

Durch ,social egg freezing” lasst sich also
eine Schwangerschaft in ein Lebensalter
verlegen, in dem ein spontaner Schwan-
gerschaftseintritt weniger wahrscheinlich
oder gar unmdglich ist. Damit erlangt eine
Frau eine reproduktive Autonomie. 2014
wurde von den Medien berichtet [3], dass
Unternehmen wie Apple und Facebook
ihren Mitarbeiterinnen eine Kryokonser-
vierung von Eizellen bezahlen, um eine
Mutterschaft hinauszuzogern. Diese Tat-
sache und das ,social freezing” im Allge-
meinen haben viele Diskussionen in der
Gesellschaft ausgeldst.

In der Bundesrepublik Deutschland
ist das ,social egg freezing” legal und
kann von jedem, der die finanziellen
Mittel aufbringen kann, in Anspruch ge-
nommen werden. Anspruch auf eine
Kostenerstattung durch eine Kranken-
kasse besteht nicht. In Osterreich ist die
Kryokonservierung von Eizellen nicht er-
laubt. Die gesetzliche Grundlage dafiir
ist das Fortpflanzungsmedizinrechts-An-
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derungsgesetz 2015, das besagt, dass
die Kryokonservierung von Eizellen nur
dann erlaubt sei, ,wenn ein korperliches
Leiden oder dessen dem Stand der me-
dizinischen Wissenschaft und Erfahrung
entsprechende Behandlung eine ernste
Gefahr bewirkt, dass eine Schwanger-
schaft nicht mehr durch Geschlechtsver-
kehr herbeigefiihrt werden kann”. Eine
Kryokonservierung von Eizellen ist in
Osterreich also nur dann erlaubt, wenn
eine fertilitatseinschrankende Erkrankung,
wie z.B. eine ausgepragte Endometriose,
besteht oder eine fertilitatseinschranken-
de Therapie, wie z.B. eine Chemotherapie
bei onkologischer Erkrankung, notwendig
ist. Ein ,social freezing” ohne medizinische
Indikation ist nicht erlaubt. Das befeu-
ert die Diskussion weiter, denn Frauen
in Osterreich fiihlen sich in ihrer repro-
duktiven Autonomie eingeschrankt und
hierdurch benachteiligt.

Griinde

Die am haufigsten aufgefiihrten Griinde
fir das Anlegen einer Eizellreserve sind
sozialer, wirtschaftlicher und psychologi-
scher Natur.

Ein idealer Partner, eine gliickliche
Partnerschaft, ein wirtschaftliches Aus-
kommen und eine gute Gesundheits-
versorgung, das sind die Ziele junger
Menschen, die sie gerne vor einer Eltern-
schaft erreicht hatten [4, 5].

AuBerdem besteht der Wunsch nach re-
produktiver Autonomie. Die Frau mochte
selbst entscheiden, wann eine Schwanger-
schaft eintreten soll. Dabei sollen auch na-
turliche Grenzen nicht bestimmend sein.
Durch das ,social freezing” entsteht diese
Méglichkeit der Selbstbestimmung.

Wirtschaftliche Griinde

Tatsachlich ist der Lebensabschnitt zwi-
schen dem 20. und dem 30. Lebensjahr
gepragt von Ausbildung und beruflicher
Entwicklung. In ihren DreiBBigern ist die
Frau beruflich etabliert und ein Aufstieg in
derKarriereleiter stehtan. Eine Schwanger-
schaft und die Elternschaft wiirden diese
Entwicklung deutlich ausbremsen. Mit der
beruflichen Entwicklung steigt auch die
Finanzkraft. Eine Familiengriindung wird

erst bei stabilen wirtschaftlichen Verhalt-
nissen angestrebt.

Soziale Griinde

Der haufigste Grund, warum ein ,social
freezing” vorgenommen wird, liegt darin,
dass es keinen geeigneten Partner gibt.
Wenn eine jahrelange Beziehung zu einem
Ende kommt und/oder eine Mutterschaft
nicht absehbar ist, dann werden die natdir-
lichen Grenzen der eigenen Fruchtbarkeit
wahrgenommen. Dann stellt das Anlegen
einer personlichen Eizellreserve eine greif-
bare, sofort wirksame Option dar, mit der
,die Problemlésung” vertagt werden kann.

Psychologische Griinde

Wer bleibt unbeeindruckt vom lauten
Ticken der eigenen biologischen Uhr? Die
psychologische Wirkung der Kryokonser-
vierung von Eizellen ist evident. Es kommt
zu einer deutlichen Reduktion des emp-
fundenen Drucks, der zum einen aus den
personlichen Zielen, zum anderen aus der
Erwartungshaltung des personlichen Um-
felds, aber auch der Gesellschaft herriihrt.
Eine personliche Eizellreserve vermit-
telt das Gefiihl, vorgesorgt zu haben,
beugt spateren Vorwiirfen vor. Das ,egg
freezing” wird wie eine Art ,Kinderversi-
cherung” verstanden.

Auch bei der Partnersuche kann das
Lsocial egg freezing” erlésend wirken,
denn es verschafft Zeit. Die Torschlusspa-
nik, die Angst, keinen passenden Partner
zu bekommen, wird deutlich reduziert. Die
gewiinschte Elternschaft bestimmt dann
nicht den Kennenlernprozess und eine
Partnerschaft muss nicht vorwiegend aus
Griinden der Reproduktion eingegangen
werden.

Praktische Durchfiihrung

Durch eine tagliche Verabreichung von fol-
likelstimulierendem Hormon kommt es zu
einem deutlichen Follikelwachstum an bei-
den Ovarien. Diese Stimulationsphase dau-
ert etwa zwischen acht und zwélf Tagen.
Wenn die Follikel reif sind, werden die-
se ultraschallkontrolliert von vaginal ab-
punktiert, ausgesaugt und so die Eizellen
gewonnen.
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Die Eizellen werden nun vitrifiziert.
Darunter versteht man ein ultraschnelles
Gefrierverfahren, das im Vergleich zum
Slow-freezing-Verfahren mit einer hohe-
ren Uberlebensrate der Fizellen und einer
hoheren Schwangerschaftsrate einher-
geht. Die Vitrifikation ist ein Meilenstein
in der Kryokonservierung. Die Bildung
von Eiskristallen wird verhindert, sodass
die Eizellen ein dhnliches reproduktives
Potenzial haben wie eine frische Oozyte
[6, 71.

Kosten

Die Kosten einer Eizellgewinnung und
Kryokonservierung sind hoch und von der
Patientin selbst zu tragen. Es entstehen
Kosten fiir die Medikation, fiir die Eizellge-
winnung, fiir die Kryokonservierung und
fiir die Lagerung. Unter Umstanden muss
bei geringer ovarieller Antwort dieses Ver-
fahren mehrfach wiederholt werden, um
eine anndhernd ausreichende Anzahl an
Oozyten zu gewinnen. Weiterhin fallen im
Anschluss daran ggf. noch die Kosten fiir
eine intrazytoplasmatische Spermienin-
jektion (ICSI) zur Befruchtung der Eizellen
an. Insgesamt muss mit Ausgaben im
fiinfstelligen Eurobereich gerechnet wer-
den.

Effektivitat

Die notwendige Anzahl der Eizellen fiir
eine groBtmogliche Lebendgeburtenrate
hangt sehr vom Alter der Patientin zum
Zeitpunkt der Eizellgewinnung ab. Gold-
man et al. [8] haben eine mathemati-
sche Analyse vorgenommen, um die Wahr-
scheinlichkeit einer Lebendgeburt nach
Kryokonservierung von Eizellen zu eruie-
ren.

Dabei kann man von folgenden Wahr-
scheinlichkeiten fiir eine Lebendgeburt
ausgehen:

— Bei 10 kryokonservierten Eizellen

= von 76 % bei der unter 35-jdhrigen,

= von 45 % bei der 38-jahrigen und

= von 30 % bei der 40-jahrigen Frau
— Bei 20 kryokonservierten Eizellen

= von 94 % bei der unter 35-jdhrigen,

= von 69 % bei der 38-jahrigen und

= von 51 % bei der 40-jahrigen Frau
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Kosten-Nutzen-Relation

In einer Analyse konnten Mesen et al. [9]

anhand eines Entscheidungsbaummodells

die Erfolgsrate und die Kosteneffektivi-

tét der Eizellkryokonservierung betrach-

ten. Sie kamen zu folgenden Aussagen:

- Die Lebendgeburtenrate ist am hochs-
ten, ndmlich groBer als 74 %, wenn die
Frau zum Zeitpunkt der Kryokonservie-
rung von Eizellen jiinger als 34 Jahre
altist.

- Im Alter von 25 bis 30 Lebensjahren
kann durch das ,social freezing” eine
Steigerung der Lebendgeburtenra-
ten um 2,6-7,1 % erreicht werden im
Vergleich zu Frauen, die keine Kryokon-
servierung von Eizellen vorgenommen
haben.

- Im Alter von 37 Jahren zeigt sich der
groBte Zugewinn an Wahrscheinlich-
keit fiir eine Lebendgeburt (51,6 % mit
,social freezing” versus 21,9 % ohne
,social freezing”).

- Insgesamt zeigt sich das beste Kos-
ten-Nutzen-Verhdltnis im Alter von
37 Lebensjahren der Frau.

Eigentlich geht man davon aus, dass der
Nutzen fiir die junge Frau deutlich gro-
Ber sein miisste. Zwar sind die Eizellen
der jungen Frau besser, allerdings ist die
Abrufrate deutlich geringer, da nur we-
nige Frauen, die vor dem 30. Lebensjahr
eine Kryokonservierung von Eizellen ha-
ben durchfiihren lassen, auf diese Reserve
zurlickgreifen. Bei den meisten ist eine
spontane Schwangerschaft eingetreten.

Insgesamt rufen 12,1 % der Frauen die
Eizellenaus dem Depotab.Im Mittel erfolgt
der Abruf 2,1 Jahre nach der Kryokonser-
vierung in einem durchschnittlichen Le-
bensalter von 39,2 Jahren. Die Griinde
fir die sehr tberschaubaren Abrufraten
liegen zum einen in spontan eingetre-
tenen Schwangerschaften, zum anderen
aber in der individuellen personlichen so-
zialen oder beruflichen Situation. Insge-
samt kann man von Folgendem ausgehen:
Je jiinger die Patientin bei der Kryokon-
servierung ist, desto geringer sind auch
die Abrufraten [10].

Daten aus dem Kinderwunschzentrum
der Universitaitsmedizin Mainz zeigen
einen deutlichen Anstieg der Nachfrage
nach ,social freezing” in den letzten Jah-

ren. Aber nur 13% aller Eizellen wurden
bislang abgerufen. Zwischen Kryokon-
servierung und Befruchtung der Eizellen
vergehen vier bis fiinf Jahre. Dabei ist
dieser Zeitraum grofer, je alter die Pa-
tientinnen bei der Kryokonservierung
waren.

Vorteile des ,social freezing”

Die Vorteile des ,social egg freezing” lie-
gen auf der Hand. Die Kryokonservierung
von jungen Eizellen bedeutet, dass die-
se keinen Alterungsprozessen ausgeliefert
sind, die Rate an genetischen Auffalligkei-
ten nimmt demnach nicht zu.

Die Frau flhlt eine Entlastung, denn
sie hat vorgesorgt. Sie muss keine Kom-
promisse in einer Partnerschaft eingehen.
Durch das ,social egg freezing” wird fiir
die betroffene Person eine Eizellspende
iberfliissig. Man kdnnte in einem solchen
Fall auch von einer autologen Eizellspende
sprechen.

Ungeniitzte Eizellen kdnnten im Sinne
einer heterologen Eizellspende verwendet
werden, wasin Deutschland bislangimmer
noch verboten ist. Das wiirde gesamtge-
sellschaftlich betrachtet zu einer Optimie-
rung der Kosten-Nutzen-Relation fiihren.

Bei zunehmender Alterung der mittel-
europdischen Gesellschaft ware mehr als
ein einziges Kind pro Frau von Vorteil flir
die weitere Bevolkerungsentwicklung. Aus
Sicht der individuellen Frau stellt die Mut-
terschaft einen wichtigen Bestandteil des
Frauseins dar.

Nachteile des ,social freezing”

Die medizinischen Risiken des ,social free-
zing” sind gering. 4 von 1000 Frauen sind
betroffen. Eine von 1000 bedarf einer chi-
rurgischen Intervention. Es besteht die Ge-
fahr der Uberstimulation. Mittlerweile gibt
es aber gute Strategien zur Vermeidung
derselben. Das ,social freezing” ist keine
Schwangerschaftsgarantie, es erhoht aber
die Chancen fiir eine spétere Schwanger-
schaft deutlich.

Die Eizellgewinnung und die Kryokon-
servierung sowie die MaBnahmen der
kiinstlichen Befruchtung sind mit hohen
Kosten verbunden. Diese kdnnen nur
von gut situierten Frauen aufgebracht
werden. Demnach besteht diese Option
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fir Frauen in weniger sicheren finanziel-
len Verhdltnissen nicht, was eine soziale
Ungerechtigkeit darstellt.

Die Balance zwischen Alter bei Eizellge-
winnung, der Abrufrate und der Kostenef-
fektivitat ist schwer zu finden. Im Moment
werden deutlich mehr Eizellen eingefro-
ren, als befruchtet und spater verwendet
werden.

Die Entkoppelung der Mutterschaft von
der reproduktiven Lebensphase wirft vie-
le ethische Fragestellungen auf. Eine ver-
bindliche Regelung zur Limitierung der La-
gerungszeit der Eizellen oder zum Alters-
limit fir die Mutterschaft gibt es derzeit
noch nicht.

Eine spdte Mutterschaft geht mit er-
hohten Risiken sowohl fiir die Mutter als
auch fiir das Kind einher [11]. Das Risi-
ko fiir Praeklampsie, Gestationsdiabetes,
fir Friihgeburtlichkeit, intrauterine Wachs-
tumsrestriktionen und Kindstod sind deut-
lich erhdht. Es ist auch von einer erhdhten
miitterlichen Sterblichkeit auszugehen.

Kritische Punkte des ,social egg
freezing”

Die Rolle der reproduktionsmedizinischen
Zentren ist zweideutig, da ihr Engage-
ment fiir das ,social egg freezing” oft als
alleiniges wirtschaftliches Motiv gesehen
wird. SchlieBlich stellt die Kryokonservie-
rung von Eizellen eine gute Einnahmequel-
le fiir reproduktionsmedizinische Zentren
dar. Ware das ,social freezing” fiir alle ver-
fligbar, dann wiirde es zu einer exzessi-
ven, aber eigentlich nicht notwendigen
Zunahme der MalBnahmen assistierter Re-
produktionsmedizin kommen.

Ungeniitzte Eizellen konnten im Sin-
ne einer Eizellspende verwendet werden.
Ohne rechtliche Regelungen ware ein ille-
galer Handel mit diesen Eizellen durchaus
denkbar.

Das oben erwdahnte Angebot von Ap-
ple und Facebookan ihre Mitarbeiterinnen,
die Kosten fiir das ,social freezing” zu tra-
gen, geht mit einem finanziellen Vorteil
fir die betroffenen Frauen einher. Aller-
dings bt der Arbeitgeber damit aktiven
Einfluss auf die intimsten Angelegenhei-
ten einer Frau oder auch eines Paars aus.
Damit kontrolliert er das Privatleben der
Mitarbeiterinnen.

Social Egg Freezing

Keywords

The cryopreservation of unfertilized eggs without any medical indication is called
social egg freezing. This preserves the egg quality at the moment of conservation and
does not change any further with time. By creating an egg depot, motherhood can be
decoupled from age. This leads to reproductive autonomy for women. This has sparked
a social debate. For women, there are social, economic and psychological reasons for
social freezing. The advantages and disadvantages are presented in this publication.
Although the demand for the cryopreservation of egg cells is increasing, the retrieval
rate remains low. This means that the cost—benefit ratio is currently poor. Nevertheless,
social egg freezing is justified. It gives users time to prepare their personal lives for
parenthood. In order to make reproductive medicine superfluous for women without
medical indication, society would have to change. Motherhood must no longer be
associated with professional and social disadvantages.

Cryopreservation of egg cells - Decoupling parenthood from age - Retrieval rate - Social reasons

Da das haufigste Motiv fiir ein ,so-
cial freezing” der fehlende Partner ist, ge-
winnen die Nutzerinnen dieses Verfahrens
Zeit. Allerdings andert sich in den folgen-
den Jahren oft wenig an der partnerschaft-
lichen Situation. Dann ist es notwendig,
eine Entscheidung zwischen drei Alterna-
tiven zu treffen. Ein Leben als alleinstehen-
de Mutter (,single mum”), Anpassung der
Anforderungen eines moglichen Partners
an das Angebot oder alternative sinnbrin-
gende Lebensinhalte. Diese Entscheidung
konnte aber auch friiher getroffen werden.

Fazit fiir die Praxis

= Die hochste Fruchtbarkeit und beste kor-
perliche Compliance fiir eine Schwan-
gerschaft und Geburt bestehen zwischen
dem 20. und 30. Lebensjahr. Das sollten al-
le Frauen wissen und ihre Lebensplanung
entsprechend anpassen.

- Das ,social freezing” hat seine Berechti-
gung, es nimmt betroffenen Frauen den
Druck zur Reproduktion. Obwohl es oft
praktiziert wird und die Nachfrage nach
Jsocial egg freezing” von Jahr zu Jahr
steigt, werden bislang wenige Eizellen
abgerufen. Damit ist das Verfahren nicht
kosteneffektiv. In den meisten individuel-
len Féllen gewinnen Patientinnen durch
die Kryokonservierung von Eizellen Zeit,
das eigentliche Problem - der fehlende
Partner - 16st sich dadurch aber nicht.

= Abgesehen vom ,social freezing” miis-
sen Frauen die Maglichkeit haben, sich
beruflich zu entwickeln und Kinder zu
haben. Dazu braucht es entsprechende
Strukturen in der Gesellschaft, wie Ganz-
tageskinderbetreuung in Krippen, Kinder-
tagesstatten und Schulen.
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