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Der Schutz und die Bewahrung der weib-
lichen Fertilitit werden im Allgemeinen
in einen ,medizinischen und einen
»hichtmedizinischen Bereich unterteilt.
Die medizinische Indikationsstellung
konzentriert sich hierbei in der Re-
gel auf den Themenkomplex ,Krebs
und Kinderwunsch® Im vorliegenden
Beitrag werden Aspekte zum nichtmedi-
zinischen Bereich — dem Social Freezing
- beleuchtet.

Als im Oktober 2014 die Firmen
Google und Apple ankiindigten, im Rah-
men eines ,Gesundheitspakets“ neben
den konventionellen Therapiestrategien
der In-vitro-Fertilisation (IVF) auch das
Einfrieren von Eizellen zu bezahlen,
wurde einem breiten Publikum bewusst,
dass das Verschieben der fertilen Phase
der Frau auch soziale und 6konomische
Aspekte beinhaltet. Es wurde bisher
nicht dariiber berichtet, dass beispiels-
weise intensivierte Betreuungskonzepte
fir Kleinkinder im Vordergrund standen
oder erweiterte Home-Office Angebote
helfen wiirden. Stattdessen wurde nur
dargelegt, dass der Erhalt der Arbeits-
kraft zum aktuellen Zeitpunkt durch die
Verschiebung der fertilen Phase der Frau
in die Zukunft der Erhalt der Arbeitskraft
zum aktuellen Zeitpunkt erreicht werden
sollte. Kurz darauf griffauch das Deutsche
Arzteblatt - immerhin das Publikations-
organ mit der grofiten Reichweite unter
Medizinern im deutschsprachigen Raum
- das Thema auf (@ Abb. 1).

Das Einfrieren von (in der Regel unbe-
fruchteten) Eizellen zur Bewahrung der
weiblichen Fertilitit hat lingst Medizin-
ethiker, Soziologen, Psychologen und Ju-
risten auf den Plan gerufen. So diskutie-
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ren bereits Juristen {iber die moglichen
Auswirkungen, wenn kryokonservierte
Eizellen nicht mehr benotigt werden und
gegebenenfalls ein kommerzieller Han-
del damit begianne [2]. In Grofibritanni-
en wird tiber ethische Aspekte diskutiert,
die sich aus der dort geltenden Beschrin-
kung der Aufbewahrungsfrist auf 10 Jah-
re ergeben [3]. Dariiber hinaus beschif-
tigen sich Bioethiker mit der Frage, ob
die ,,unbefristete Verschiebung® wichti-
ger Lebensentscheidungen ein angemes-
senes Mittel zur Starkung der Frauen bei
der Anpassungan die aktuellen sozio6ko-
nomischen Bedingungen bedeutet [4].

Die Uberschitzung der therapeuti-
schen Moglichkeiten im Zusammenhang
mit Social Freezing und die unrealisti-
schen Erwartungen der Interessentinnen
hinsichtlich der Erfolgsquoten sind eben-
falls Thema einer ausgedehnten Debatte
[5-9]. Es sei an dieser Stelle selbstkritisch
erwdhnt, dass die verzerrte Darstellung
mancher medizinischer Anbieter und
der damit verbundene finanzielle Anreiz
durchaus die Schaffung eines problema-
tischen Bedarfs bedeuten konnen.

In diesem Kontext wurde auch die
Rolle der Medien analysiert [10, 11]. Psy-
chologen versuchen durch Interviews mit
»Betroffenen die feministische Debatte
im Zusammenhang mit der medizini-
schen und kommerziellen Kontrolle und
Befreiung von biologischen Fortpflan-
zungsbeschrankungen zu analysieren
[12].

Gedanken zur Auswirkungaufdie De-
mografie und die Frage, was eigentlich
sozial am Social Freezing ist, beschifti-
gen einige Soziologen. In diesem Zusam-
menhang werden auch der Bildungsgrad,

die Religionszugehorigkeit und der Fa-
milienstand der Nutzerinnen analysiert
[13-15]. Ebenso melden sich ,,Betroffe-
ne“ zu Wort und tun dies auch 6ffentlich
(https://www.social-freezing-info.de).
Nun soll es aber in diesem Beitrag
nicht um die Sinnfrage gehen, son-
dern um die medizinischen Kernfragen:
Wann? Wie? Mit welchem Erfolg?

Wann?

In der Beratungssituation eines grofien
nichtuniversitiren Zentrums zeigt sich,
dass die meisten Patientinnen zum Zeit-
punktderersten Beratunginkeiner festen
Beziehung sind. In den meisten Féllen ist
eine langjahrige Beziehung gerade zu En-
de gegangen und die Patientinnen sind
meist élter als 35 Jahre. Entgegen der

Deutsches
Arzteblatt

age zum Bil i Weniger Papierkram, mehr Zeit fiir Patienten  seite 65
Immobilitat: Lagerung von Patienten mit zentral-neurologischen Erkrankungen  seite 35

Abb. 1 A Titelblatt Deutsches Arzteblatt. (Aus
[1]. Mit freundl. Genehmigung © Deutscher Arz-
teverlag GmbH)
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Zusammenfassung - Abstract

anfinglichen Annahme, dass die Moti-
vation der Frauen hauptsichlich darin
begriindet sei, einen beruflichen Karrie-
reschritt nicht zu verpassen, zeigt sich
auch in der Literatur, dass es der fehlen-
de Partner ist, der das Social Freezing
interessant erscheinen lisst [4, 16]. Inso-
fernistdie Antwortaufdie Frage ,Wann?“
in den meisten Fillen: nach dem Schei-
tern einer Beziehung - in einem Alter
>35 Jahre.

Bei der Frage ,Wann?“ gilt es den
Zeitpunkt der Entnahme, aber auch den
Zeitpunkt der moglichen ,Nutzung®
eingefrorener Zellen zu beleuchten. Das
deutschsprachige Netzwerk FertiPRO-
TEKT (www.fertiprotekt.de) hat dazu
Daten zusammengetragen.

Wie bei fast allen Analysen zur Ergeb-
nisqualitidt im Bereich der medizinisch
assistierten Reproduktion (MAR) ist das
Alter der Frau - oder besser das Alter
der Eizellen - der entscheidende Faktor.
Mit steigendem Alter sinken die Anzahl
und oft auch die Qualitit (@ Tab. 1).

Die ESHRE Working Group on
Oocyte Cryopreservation in Europe,
eine spezielle Arbeitsgruppe der Eu-
ropidischen Gesellschaft fiir Reproduk-
tionsmedizin, fand im Rahmen einer
Umfrage in 34 Liandern, dass bei 1165
Stimulationszyklen 8826 Eizellen ge-
wonnen werden konnten (B Tab. 2). Dies
entspricht einer Quote von 7,6 pro Punk-
tion. Bei der ,,medizinischen Indikation®
lag die Quote bei durchschnittlich 5,2
[18].

Das European IVF Monitoring (EIM)
Consortium der ESHRE sammelt als eu-
ropdisches Register fiir Reproduktions-
medizin zwar seit 2 Jahren Informatio-
nen zum sogenannten ,,frozen oocyte re-
placement® Diesbeinhaltetabernichtdas
Social Freezing, sodass Aussagen zum eu-
ropaweiten Trend diesbeziiglich schwie-
rig sind.

Zur Frage, wie alt eine Frau maxi-
mal bei der Eizellentnahme sein soll, gibt
es keine verbindlichen Angaben. Auch
wenn der Fokus der dazu oft herange-
zogenen Publikation nicht ausschlief3-
lich auf dem Social Freezing liegt, hat
R.H. Goldman von der Harvard Medical
School ein Kalkulationsmodell entwor-
fen, das Daten von 520 Behandlungen mit
intrazytoplasmatischer Spermieninjekti-
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Zusammenfassung

Bei der Betreuung von Patientinnen mit dem
Wunsch nach nichtmedizinisch begriindetem
Fertilitatserhalt ist es wichtig, dass eine
qualifizierte Beratung in einem reprodukti-
onsmedizinischen Zentrum erfolgen kann.
Die wesentlichen Inhalte der Beratung
liegen in Hinweisen auf die realistischen
Erfolgswahrscheinlichkeiten. Haufig besteht
hierbei eine verzerrte Wahrnehmung der
Mdglichkeiten der medizinisch assistierten
Reproduktion. Neben den Kosten fiir die
Stimulationsbehandlung sind auch die
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Lagerungsgebiihren anzusprechen. Im
europdischen Vergleich zeigt sich, dass die
Gesetzgebung sehr unterschiedlichist. Es gibt
Lander, die die Lagerungszeiten limitieren.
Auch die Leitlinien und Empfehlungen zum
Thema Social Freezing sind sehr uneinheitlich.

Schliisselworter

Beratung zum Social Freezing - Nichtmedi-
zinisch begriindete Fertilitatsprotektion -
Reproduktionsverhalten - Kosten - Verfahren
der assistierten Reproduktion

Abstract

From daily practical experience, it isimportant
in the care of patients with the desire for non-
medical motivated fertility preservation that
a qualified consultation can take place in

a reproductive medical center. The essential
contents of the consultation lie in the
following points: a realistic explanation of the
probabilities of success is required. There is
often a distorted perception of the potential
of medically assisted reproduction. The costs
need to be clearly communicated, including
the storage fees. Encouragement to pursue

Social freezing—when, how, and how effective?

natural conception must not be overlooked.
Seeing cryopreserved oocytes as a “back-up”
can mean psychological relief for the patient,
but should not be presented as a single
therapeutic concept.

Keywords

Counseling, social freezing - Fertility
preservation, non-medical - Reproductive
behavior - Costs - Reproductive techniques,
assisted

on zwischen 2011 und 2015 auswertete.
In einer Grafik lassen sich demzufolge
die Chancen auf eine Lebendgeburt ge-
maf3 Alter bei Eizellentnahme ablesen.
Bei einer 36-jahrigen Patientin betrégt
die Lebendgeburtenrate 80 %, wenn et-
wa 18 reife Eizellen eingefroren werden.
Bei einer 39-jahrigen Patientin bedarf es
dazu etwa 32 Eizellen [19].

) Einzig in England wurde
ein Maximalalter fr die
Eizellentnahme festgelegt:
45 Jahre

Das Netzwerk FertiPROTEKT hatte 2012
noch formuliert: ,,Die zum Zeitpunkt der
Kryokonservierung volljahrige Patientin
mussindividuell beraten und tiber die ho-

heren Erfolgsaussichtenim Alter <35 Jah-
re informiert werden.“ Einzig in Eng-
land gibt es eine Festlegung auf maximal
45 Jahre. Hier wird auch die maximale
Lagerungsdauer auf 10 Jahre fixiert.

Zusammenfassend ist die Frage nach
dem Alter bei Punktion folgendermaflen
zu beantworten: je frither, desto besser.
Beziiglich der Frage nach dem Alter bei
Transfer lautet das Fazit: Eine Festlegung
dazu gibt es bisher nur in Ddnemark und
England (B Tab. 3).

Wie?

Wie soll das Social Freezing durchge-
fithrt werden? Zunichst einmal lautet
die iiberraschende Antwort: legal. Die
ESHRE Working Group on Oocyte Cryo-
preservation in Europe konnte zeigen,
dass zum Zeitpunkt der Befragung bis


http://www.fertiprotekt.de
https://doi.org/10.1007/s10304-019-0243-1

Tab.1 Durchschnittliche Anzahl gewon-

nener Oozyten im Netzwerk FertiPROTEKT.
(Nach [17])

Alter der Anzahl der gewonnenen
Frau (Jahre)  Eizellen
<30 11,7
31-35 12,8
36-40 84
>40 4,6

September 2015 das Social Freezing in
Malta, Frankreich und Osterreich nicht
erlaubt war.

Das Vorgehen bei der Eizellgewin-
nung selbst ist standardisiert und ent-
spricht dem Prozedere einer konventio-
nellen IVF-Therapie. Die kontrollierte
ovarielle Stimulation, die transvaginale,
ultrasonographisch gesteuerte Follikel-
punktion und die in der Regel dabei
durchgefiihrte Sedierung bzw. Narkose
sind identisch. In den meisten reproduk-
tionsmedizinischen Zentren erfolgt die
Kryokonservierung mit der Vitrifikation
- also dem ,schnellen Einfrieren zur
Vermeidung der Kristallisation in der
Zelle.

) Aus finanziellen Griinden
kann nicht jede interessierte Frau
die Option des Social Freezing
wahrnehmen

Zur Frage ,Wie? gehort auch der Hin-
weis auf die Eigenfinanzierung. Private
oder gesetzliche Krankenkassen sind
in Deutschland bisher nicht bereit, die
Prozedur zu finanzieren. Bisher hat sich
auch keine deutsche Firma bereit erklart,
die Kosten zu tragen. Fiir einen Behand-
lungszyklus wird mit durchschnittlich
etwa 3000-3500 € kalkuliert. Die Lage-
rungsgebiihren kommen noch hinzu. In
vielen Fillen sind 2 Behandlungszyklen
erforderlich. Dies bewirkt schlussend-
lich, dass nicht jede interessierte Frau
die Option wahrnehmen kann.

Mit welchem Erfolg?

Das Angebot des Social Freezing ist noch
nicht lang genug etabliert, um bereits
Statistiken zur Nutzung — etwa zur Ab-

Tab.2 Durchschnittliche Anzahl gewonnener Oozyten 2013 in Europa. (Nach [18])

Land Alle ART-Punktionen
Belgien 19.590
Deutschland 56.075
England 46.421
Estland 1836
Finnland 4861
Frankreich 62.235
Griechenland Nicht verfiigbar
Italien 50.174
Malta 100
Rumadnien 2156
Schweiz 4964
Slowenien 3668
Spanien 54.129
Tschechien 18.574
Ukraine 12.707
Ungarn 3535
WeiBrussland 2000
Gesamt 343.025

Social-Freezing-Punktionen Eizellen
366 2698
Nicht verfiigbar -
257 2115
2 8
Nicht verfiigbar -
0/0 0
7 33
29 234
Nicht verfiigbar -
Nicht verfiigbar -
7 Nicht verfiigbar
0/0 0
497 3738
Nicht verfiigbar -
0/0 0
Nicht verfiigbar -
0 0
1165 8826

ART ,Assisted reproductive technology” (Verfahren der assistierten Reproduktion)

rufquote, Schwangerschaftsrate oder zu
psychosozialen Auswirkungen - vorle-
gen zu konnen. Momentan gibt es nur
»Hochrechnungen® So hat das Netzwerk
FertiPROTEKT Korrelationen zum Alter
beim Einfrieren, zur Uberlebensrate nach
dem Auftauen, zur erwartbaren Befruch-
tungsrate, zur Entwicklungsqualitit der
Embryonen und zur Geburtenrate ange-
stellt (B Tab. 4).

Kryokonservierte Spermien werden
in der Regel in weniger als 10% ,,ab-
gerufen® [24]. Es ist zu erwarten, dass
diese Rate bei eigenen Eizellen oder be-
fruchteten Eizellen deutlich héher sein
wird.

Zum Erfolg der Prozedur des Social
Freezing beziiglich der psychologischen
Gesamtsituation der Nutzerinnen gibt es
noch keine Daten. Es ist vorstellbar, dass
das Wissen um diese ,Reserve® Angst
und Sorgen nimmt und somit auch eine
spontane Konzeption erleichtern kann.
Ahnliche Untersuchungen gibt es bei-
spielsweise zu dem Phanomen, dass es in
der Wartezeit auf eine reproduktionsme-
dizinische Therapie durchaus eine nicht
unerhebliche Rate an spontanen Konzep-
tionen gibt [25].

Fazit fiir die Praxis

== Aus der tdglichen praktischen Erfah-
rung heraus ist fiir die Betreuung
von Patientinnen mit dem Wunsch
nach nichtmedizinisch begriindetem
Fertilitatserhalt besonders wichtig,
dass eine qualifizierte Beratung in
einem reproduktionsmedizinischen
Zentrum erfolgen kann.
== Die wesentlichen Inhalte der Bera-
tung sind folgende:
= Eine realistische Aufklarung zu
Erfolgswahrscheinlichkeiten ist
erforderlich. Haufig gibt es hier
eine verzerrte Wahrnehmung der
Moglichkeiten der medizinisch
assistierten Reproduktion.
Die Kosten sind klar zu kom-
munizieren, einschlieBlich der
Lagerungsgebiihren.
Eine Ubernahme der Kosten durch
Versicherungstrager ist momen-
tan in Deutschland nicht iiblich.
Gleiches gilt fiir eine Ubernah-
me der Kosten durch deutsche
Unternehmen.
Die Ermutigung, eine Konzeption
auf natiirlichem Wege anzustre-
ben, darf nicht fehlen. Die kryokon-
servierten Eizellen als Absicherung
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Tab. 3

Stellungnahme Netzwerk
FertiPROTEKT 2012 [20]

Leitlinien der ASRM 2018 (fiir medizini-

sche Indikation; [21])
ISFP [22]
Dénische Rechtsprechung

England, Human Fertilisation and

Embryology Act 1990 (Update 2008;

13])
ESHRE

ESHRE-ASRM Expert Meeting

Barcelona International Society for

Fertility Preservation 2015 [23]

Position der Fachgesellschaften und landerspezifische Vorgaben
Wie alt sollte eine Frau bei der
Eizellentnahme im Rahmen des
Social Freezing maximal sein?

Die zum Zeitpunkt der Kryokonser-
vierung volljahrige Patientin muss
individuell beraten und tber die
hoéheren Erfolgsaussichten im Alter
<35 Jahre informiert werden

Keine Aussage

Keine Aussage
Social Freezing ist nicht erlaubt

45 Jahre

Keine Aussage
Leitlinie in Vorbereitung

Keine Aussage

Soll die Lagerungszeit be-
grenzt werden?

Keine Aussage

Keine Aussage

Die Lagerungszeit fiir Eizellen,
Samenzellen, Zygoten, Embryo-
nen, Blastozysten ist generell
auf 5 Jahre limitiert

10 Jahre

Keine Aussage

Keine Aussage

Wie alt kann eine Frau beim
Embryotransfer sein, wenn
sie zuvor ihre Eizellen hat
einfrieren lassen?

Die Patientin muss tber die
mit dem Alter zunehmenden
Schwangerschaftsrisiken auf-
geklart werden. Ein Transfer
ab dem 50. Lebensjahr sollte
vermieden werden

Keine Aussage
Keine Aussage

Das maximale Alter bei Transfer
ist 45 Jahre

55 Jahre

Keine Aussage

Keine Aussage

ASRM American Society for Reproductive Medicine, ESHRE European Society of Human Reproduction and Embryology, ISFP International Society for

Fertility Preservation

Tab.4 Geschatzte Schwangerschaftsraten nach Altersgruppen. (Nach [171)

Alter bei Kryokonservie-

rung len pro Stimulation, n len pro Patientin und
(+xSD) Jahr, n (+SD)

Alter <35 Jahre 11,1£6,5 11,4+6,1

Alter 35-39 Jahre 87173 11,1£83

Alter 40-44 Jahre 9,1+83 9,7+8,38

Kryokonservierte Eizel-

Berechnung basierend auf dem FertiPROTEKT-Register 2013
Die Kalkulationen basieren auf folgenden Annahmen: Rate an fertilisierten Eizellen nach Auftauen und Fertilisierung: 44 %; Rate an Embryonen aus
fertilisierten Oozyten: 67 %; Rate an Embryonen pro aufgetauter Oozyte: 29,5 %
Das Entwicklungspotenzial von Embryonen aus ,frischen” Oozyten und aus kryokonservierten Oozyten ist vergleichbar

SD Standardabweichung

Kryokonservierte Eizel-

Zahl transferierbarer Em-
bryonen pro Stimulation,
n

33
2,6
2,7

Zu erwartende geschitzte Zu erwartende geschitzte

Geburtenrate pro Stimula-
tion (Schatzung in %)

40
30
15

zu verstehen, kann hier psycholo-
gische Entlastung bedeuten, darf
aber nicht als einziges Therapie-
konzept dargestellt werden.

= Bei ungiinstiger Ausgangssituation
ist unter anderem auch auf die Op-
tion der in Deutschland moglichen
Embryonenspende hinzuweisen.
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