
Endokrinologie
Gynäkologische

In der Diskussion

Gynäkologische Endokrinologie 2023 · 21:53–58
https://doi.org/10.1007/s10304-022-00482-2
Angenommen: 21. November 2022
Online publiziert: 29. Dezember 2022
© Der/die Autor(en) 2022

Redaktion
Heribert Kentenich, Berlin
Wolfgang Küpker, Baden-Baden
Sibil Tschudin, Basel
LudwigWildt, Innsbruck

Pro und kontra Social Freezing –
eine Stellungnahme aus
reproduktionsmedizinischer und
psychosomatischer Perspektive
Janna Pape1 · Sibil Tschudin2

1 Abteilung Gynäkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin, Universitätsklinik für
Frauenheilkunde, Inselspital Bern, Bern, Schweiz

2 Abteilung für Gynäkologische Sozialmedizin und Psychosomatik, Frauenklinik, Universitätsspital Basel,
Basel, Schweiz

QR-Codescannen&Beitragonline lesen

MitdemAnstiegderweiblichenErwerbstä-
tigkeit sowiedenvielfältigenAusbildungs-
und Karrieremöglichkeiten für Frauen ist
das Alter der Erstgebärenden in den letz-
ten Jahren stetig angestiegen und liegt in
Europa mittlerweile bei durchschnittlich
30 Jahren [1]. Zwar sind auch die Chancen
einer fast 40-jährigen Frau, bei regelmä-
ßigem Geschlechtsverkehr schwanger zu
werden, nicht schlecht, aber im Rahmen
desnatürlichenAlterungsprozessesnimmt
die Fertilität ab 35 Jahren mit fortschrei-
tendemAlter ab [2, 3]. Es ist deshalb davon
auszugehen, dass der Trend zur späten Fa-
milienplanung mit einem Anstieg der un-
gewollten Kinderlosigkeit einhergeht [4].
In den Medien wird das Bild einer karriere-
bewussten Frau vermittelt, die eine Mut-
terschaft auf einen späteren Zeitpunkt –
erst nach Erreichen ihrer beruflichen Ziele
– verschiebenwill [5, 6]. US-amerikanische
Firmen wie Google, Facebook und Apple
zahlen Mitarbeiterinnen sogar Geld, damit
sie ihre Eizellen einfrieren und die Reali-
sierung des Kinderwunschs aufschieben.

» Social Freezing zieht eine In-
vitro-Fertilisation mit den damit
assoziierten Risiken nach sich

Die hauptsächlichen Gründe für Social
Freezing liegen jedoch in Begleitumstän-
den, die zum Teil außerhalb der indivi-
duellen Kontrolle liegen [7, 8]; primär ist
es das Fehlen eines geeigneten Partners
im Alter zwischen 30 und 40 Jahren [9,
10]. Ein weiterer Grund besteht darin,

Selbstvorwürfen vorbeugen zu wollen,
nichts gegen die abnehmende Fertilität
unternommen zu haben [11]. Zu berück-
sichtigen ist hierbei ein mögliches Bias in
den Studien, da die Anbieter des Social
Freezing das Narrativ einer verantwor-
tungsbewusst handelnden Frau nutzen.
Dabeiwird ausgeblendet, dass beim Social
Freezing im Gegensatz zur Schwanger-
schaft nach Spontanzyklus eine Methode
gewählt wird, die später eine In-vitro-Fer-
tilisation (IVF) mit den damit assoziierten
Schwangerschafts- und Geburtsrisiken
nach sich zieht [12].

Nach einer Darlegung der medizini-
schen, finanziellen und rechtlichen Aspek-
te des „oocyte banking“ aus oben genann-
tenGründen, also des „social egg freezing“
oder kurz Social Freezing äußern sich die
Autorinnen zu den Möglichkeiten (Janna
Pape) und Grenzen (Sibil Tschudin) dieses
Angebots.

Medizinische Aspekte

Vor dem Social Freezing wird eine Stimu-
lationsbehandlung durchgeführt, in der
im besten Fall um die 25 Eizellen, je nach
Alter und Eierstockreserve der Patientin
jedoch eher um die 10–15 Eizellen gleich-
zeitig heranreifen. Über eine vaginale
Punktion werden diese entnommen und
schockgefroren (Vitrifikation). Durch das
ultraschnelle Einfrieren der Eizellen sind
– imGegensatz zudenälterenEinfrier- und
Auftauverfahren [13] – die Schwanger-
schaftschancen bei der späteren IVF gleich
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Abb. 19Geburtenwahr-
scheinlichkeit nachOo-
zytenkryokonservierung.
Wahrscheinlichkeit einer
odermehrerer Geburten
nach Eizellkryokonservie-
rung in Abhängigkeit von
der Anzahl gewonnener
Eizellen sowie stratifiziert
nach Alter: a 30–34 Jahre,
b 35–37 Jahre, c 38–40 Jah-
re,d 41–42 Jahre. (Mo-
difiziert nach [17].Mit
freundl. Genehmigung,
© 2016 American Society
for ReproductiveMedicine
[Published by Elsevier Inc.],
alle Rechte vorbehalten)

hoch und das kindliche Fehlbildungsrisiko
gleich tief wie bei Verwendung frischer
Eizellen [14, 15]. Die Eizellen können in
flüssigem Sickstoff bei etwa –197 °C für
mehrere Jahre gelagert werden, bis eine
Schwangerschaft erwünscht ist. Bei in
jungen Jahren kryokonservierten Eizellen
entspricht die Geburts- und Fehlgeburts-
rate dem Alter der Patientin bei Eizell-
entnahme [16]. Nach Befruchtung von
kryokonservierten Eizellen wird in rund
10% der Fälle eine Mutterschaft erreicht.
Die Patientin muss hierbei im Vorfeld
entscheiden, wie hoch die Chance sein
soll, später mit den Eizellen ein Kind zu
bekommen. Für eine 80%ige Erfolgschan-
ce sind bei einer Anfang 30-jährigen Frau
mit einer altersgemäßen Eierstockreserve
rund 20 Eizellen erforderlich, was un-
gefähr 2 Stimulationszyklen entspricht
(. Abb. 1; [17]). Im Alter von 40 Jahren
sind dagegen doppelt so viele Eizellen
erforderlich, wofür etwa 3-mal so viele
Stimulationszyklen erforderlich sind [10,
18].

Die beste Chance auf eine erfolgrei-
che Lebendgeburt besteht bei einem So-
cial Freezing von Eizellen vor dem 34. Le-

bensjahr. Andererseits besteht in jünge-
rem Alter die Chance auf eine Spontan-
schwangerschaft in den folgenden Jahren,
beispielsweise wenn zeitnah ein passen-
der Partner gefunden wird. Ein Aspekt,
der hierbei oft zur Sprache kommt, ist die
sogenannte Kosteneffektivität: Insbeson-
dere bei Wunsch nach mehreren Kindern
kann frühes Social Freezing spätere IVF-
Kosten senken, da die hierbei verwende-
ten Eizellen aufgrund der höheren biologi-
schen Qualität schneller zu einer Schwan-
gerschaft führen.WennFrauensich füreine
elektive Fertilitätserhaltung entscheiden,
müssen sie bei der Abschätzung der Kos-
teneffektivität neben den Kosten für das
Social Freezing auch die Nutzungsrate be-
rücksichtigen. Diese variiert zwischen 6%
[19] und 20,3% [20].

Kosten

Die Kosten der Stimulationsbehandlung
mit anschließender Follikelpunktion und
Kryokonservierung liegen in Deutschland
bei etwa 3000–4000 pro Zyklus. Notwen-
dig sind meist 2–4 Stimulationen, hinzu
kommen Lagerungskosten für die kryo-

konserviertenEizellen vonetwa200–300
pro Jahr. Eine Befruchtung mit intrazy-
toplasmatischer Spermieninjektion (ICSI)
und anschließendem Transfer wird mit et-
wa 2000 beziffert. Bei einer 35-jährigen
Frau, die nach 3 Stimulationen ihre Eizel-
len für 7 Jahre einfrieren lässt, ergibt dies
eine Gesamtsumme von etwa 14.000.
Davon ausgenommen sind die weiteren
anfallenden Kosten, falls die Eizellen tat-
sächlich für eine oder mehrere künstliche
Befruchtungen verwendet werden. In der
Schweiz liegendie Kosten etwas höhermit
etwa 5000CHF pro Stimulationszyklus. Bei
3 Zyklen, jährlichen Lagerungskosten von
etwa 400CHF und einem Transfer ergibt
sichhier imFalleeiner7-jährigenLagerung
eine Gesamtsumme von etwa 20.000CHF
[21].

» Die Kosten für „social freezing“
werden nicht von der Krankenkasse
übernommen

In Österreich ist „egg freezing“ nur bei
medizinischer Indikation erlaubt, wobei
beispielsweise auch Endometriose als sol-
che angesehen werden kann (vergleiche
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Abschnitt „Rechtlicher Rahmen“; [22]). Die
KostenwerdennichtvonderKrankenkasse
übernommen, während dies in Deutsch-
land und der Schweiz bei medizinischer
Indikation der Fall ist. Das österreichi-
sche Gesundheitsministerium hat hierfür
einen IVF-Fond eingerichtet, der jedoch
nur greift, wenn die Eizellen befruchtet
werden und eine stabile Partnerschaft
vorliegt (Ehe, eingetragene Partnerschaft
oder eheähnliche Lebensgemeinschaft).

Rechtlicher Rahmen

Bei zwei Aspekten im Zusammenhang mit
dem Social Freezing, nämlich der Alters-
grenze und der Aufbewahrungsfrist, zei-
gen sich Unterschiede im europäischen
Rechtsvergleich: Die meisten Länder se-
hen eine Altersgrenze für die In-vitro-Be-
fruchtung der kryokonservierten Eizellen
vor. Mit Ausnahme von Belgien und der
Schweiz gibt es kein Land, das eine Auf-
bewahrungsfrist für die Eizellen vorsieht
[23].

» Die meisten Länder sehen
eine Altersgrenze für In-vitro-
Befruchtungen kryokonservierter
Eizellen vor

Die Situation in den drei deutschsprachi-
gen Ländern ist wie folgt:

In Deutschland fehlt eine umfassende
fortpflanzungsmedizinische Gesetzge-
bung: Die Reproduktionsmedizin wird an
verschiedenen Stellen im Verfassungs-,
Embryonenschutz-, Transplantations-,
Arzneimittel-, ärztlichen Berufs- und
Familienrecht geregelt. Es wird im All-
gemeinen davon ausgegangen, dass die
Eizellentnahme, Aufbewahrung und spä-
tere Verwendung von Eizellen erlaubt ist.
Auch das Social Freezing ist in den re-
produktionsmedizinischen Gesetzen nicht
geregelt, das heißt, der Staat schränkt
die reproduktive Freiheit in dieser Hin-
sicht nicht ein. Dementsprechend wird
Social Freezing von verschiedenen Kin-
derwunschzentren mit unterschiedlichen
Konditionen angeboten.

In der Schweiz unterliegt die Entnah-
me der Eizellen nicht dem Bundesgesetz
über die medizinisch unterstützte Fort-
pflanzung (FMedG)und istdaherohneme-
dizinische Indikation zulässig. Für dieKryo-

konservierungfindetsich imFMedGhinge-
gen eine konkrete Regelung: Die Höchst-
dauer der Aufbewahrung beträgt 5 Jahre
und kann nach geltendem Recht einma-
lig ohne nähere Begründung um 5 Jahre
verlängert werden. Voraussetzung für die
spätereVerwendungder Eizellen zur IVF ist
dasVorliegeneinermedizinischenIndikati-
on infolge von Unfruchtbarkeit. Es besteht
eine „weiche Altersgrenze“, wonach Fort-
pflanzungsverfahren nur bei Paaren ange-
wendet werden dürfen, die mit Blick auf
ihr Alter und ihre persönlichen Verhältnis-
se ein Kind bis zur Volljährigkeit versorgen
können.

In Österreich ist die Reproduktionsme-
dizin umfassend im Fortpflanzungsmedi-
zingesetz (FMedG) geregelt. Hiernach dür-
fen Samen, Eizellen sowie Hoden- und Ei-
erstockgewebe nur bei medizinischer Not-
wendigkeit und nicht allein aus Gründen
der einfacheren Familienplanung entnom-
menwerden. Einemedizinische Indikation
besteht beispielsweise bei Ovarialzysten
und Endometriose mit Teilentfernung der
Eierstöcke, bei sonstigen Operationen an
den Reproduktionsorganen oder zur Ferti-
litätsprotektion bei Autoimmun- und on-
kologischen Erkrankungen mit geplanter
gonadotoxischer Chemo- oder Strahlen-
therapie und/oder Entfernung der Gona-
den.

Möglichkeiten des Social
Freezing – Pro

Reproduktive Autonomie

Grundsätzlich sollte jedeFrau frei entschei-
den können, ob, wann undwie sie ein Kind
bekommenmöchte. Durch Social Freezing
wird die Möglichkeit eröffnet, Eizellen in
einem guten biologischen Zustand einzu-
frieren und die altersbedingte Verschlech-
terungder Eizellen zu verhindern. Der Zeit-
punkt für die Familiengründung wird da-
mit nicht mehr allein durch das Alter de-
terminiert, sondern vor allem durch die
biografischen Voraussetzungen und Fami-
lienleitbilder. Diese umfassen neben der
sozialen Komponente (unter anderem ge-
sichertes Einkommen, guteWohn- und Be-
treuungssituation [24]) auch eine psycho-
logische Komponente: Eine „gute Mutter“
stellt ihr Kind ins Zentrum und ihre eige-
nen Interessen zurück. Dies geht mit einer

längeren Selbstverwirklichungsphase ein-
her, die geprägt wird durch Freunde und
Familie, Reisen, Hobbys und eine längere
Ausbildung. Frauen, die sich spät für eine
Mutterschaft entscheiden, müssen somit
nicht mehr mit dem Gefühl leben, „etwas
verpasst zu haben“ [25].

» Der Zeitpunkt der Familiengrün-
dung wird nicht mehr allein durch
das Alter determiniert

Diese normativenVorstellungen einer „gu-
ten Mutterschaft“ führen dazu, dass sich
einige Frauen erst spät bereit für die Fa-
miliengründung fühlen. Auch wenn Social
Freezing keine Garantie gegen ungewollte
Kinderlosigkeit ist, bietet es doch ein gutes
Instrument,wodie „biologischeUhr“ sonst
ablaufen würde. Dies stellt einen weiteren
Schritt zur Gleichberechtigung dar: Frau-
en können sich genau wie Männer und
passend zu ihren beruflichen Zielen auch
erst im fortgeschrittenen Alter der Famili-
enplanung widmen.

Keine Partnersuche unter Druck

Frauen sollten nicht länger mit Kinderlo-
sigkeit bestraft werden, weil sie keinen
Partner gefunden haben, noch sollten sie
sich aufgrund ihrer abnehmenden Eier-
stockreserve zu einer Beziehung gezwun-
gen fühlen [24]. Alleinstehenden Frauen,
die sich demEnde ihrer reproduktiven Jah-
re nähern, wird durch den Zeitgewinn von
10 bis 15 Jahren der Druck bei der Part-
nersuche genommen.

Genetische Familienbeziehung

Social Freezing ist eine Alternative zur
Fremdeizellspende, die aufgrund von Pro-
blemen bei der Immuntoleranz mit hö-
heren Schwangerschafts- und Geburtsrisi-
ken einhergeht [26]. Beim Social Freezing
nimmt die potenzielle zukünftige Empfän-
gerin die Belastung von Stimulation und
Punktion auf sich selbst und delegiert sie
nicht wie bei der Fremdeizellspende an
eine andere Frau. Viele Frauen wünschen
sich eine genetische Verbindung zu ihrem
Kind: Mit 93% sprach sich in einer ameri-
kanischen Befragung die große Mehrheit
der Frauen für eine künstliche Befruchtung
eigener Eizellen aus; eine Eizellspende war
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nur für 57% und eine Adoption nur für
48% eine Option [27].

Späte Schwanger- und
Mutterschaft – kein biologisches
Problem!

Die Risiken einer späten Schwangerschaft
sind zwar medizinisch unbestritten, es
müssen jedoch individuelle und schüt-
zende Faktoren berücksichtigt werden:
Junge Frauen mit Vorerkrankungen kön-
nen beispielsweise ein höheres Risiko-
profil als eine 40-jährige Erstgebärende
haben. Ferner korreliert ein hoher sozio-
ökonomischer Status mit einer geringen
Frühgeburtsrate [28]. Eine ausführliche
Fertilitäts- und präkonzeptionelle Bera-
tung ist somit essenziell, insbesondere
die Aufklärung über geburtshilfliche Risi-
ken. Eine allgemeine Einschränkung eines
sogenannten Fortpflanzungsrechts auf-
grund möglicher medizinischer Risiken
ist nicht legitim. Mit der steigenden Le-
benserwartung in guter Gesundheit und
der damit einhergehenden verlängerten
körperlichen und psychischen Kraft sollte
genügend Energie für die Bedürfnisse des
Nachwuchses auch im fortgeschrittenen
Alter vorhanden sein. Darüber hinaus ha-
benGroßeltern schon immer einewichtige
Rolle bei der Kindererziehunggespielt und
wurden dafür nicht als „zu alt“ beurteilt.
Zudem engagieren sich einige Frauen
über 60 Jahre in der Pflege ihrer Eltern –
eine Tätigkeit, die mindestens genauso
anspruchsvoll und anstrengend ist wie das
Aufziehen des Nachwuchses. Die gleichen
Bedenken bei später Elternschaft sollten
sich auch bei älteren Vätern stellen, was
jedoch weniger diskutiert wird [29]. Zwar
gibt es ein höheres Risiko der Verwai-
sung bei älteren Frauen – bei einer 55-
Jährigen ist die Wahrscheinlichkeit, dass
sie vor der Pubertät ihrer Kinder verstirbt,
im Vergleich zu einer 35-Jährigen 5-mal
höher [30] – jedoch muss auch beachtet
werden, dass bei einer Vaterschaft in ho-
hem Alter oder bei Krebspatientinnen mit
möglicherweise reduzierter Lebenserwar-
tung meist keine Vorbehalte gegen eine
Eizellkonservierung bestehen [31].

Grenzen des Social Freezing –
Kontra

Die Weiterentwicklungen in der Medizin
und die immer neuen technischen Mög-
lichkeiten machen es notwendig, das da-
raus resultierende wachsende Angebot –
und dazu gehört in der Reproduktionsme-
dizin sicher auch das Social Freezing – kri-
tisch zu hinterfragen. Steht etwas zur Ver-
fügung, dann stellt sich auch der Wunsch
ein, dies zu nutzen – sei dies ärztlicher-
seits oder seitens der Patient:innen. Verbo-
te, wie sie in gewissen Publikationen dis-
kutiert werden, sind da nicht die richtige
Stoßrichtung,wohlabereinekritischeErör-
terung der Anwendungsbereiche und eine
Diskussionder gesellschaftlichenundethi-
schen Implikationen [31]. Auch wenn Gui-
do Pennings die strikte Trennung von „Me-
dical“ und „Social Freezing“ infrage stellt,
soweistergleichzeitigdaraufhin,dass jede
medizinische Intervention durch Effizienz,
Sicherheit und Gerechtigkeit gerechtfer-
tigt sein muss [32]. Er argumentiert weiter,
dass die Möglichkeit, Eizellen einzufrieren,
nicht vom Grund der (zukünftigen) Infer-
tilität abhängig sein sollte, sondern eben
von den genannten Kriterien. Allerdings
stellt sich die Frage, ob bei einer primär
nicht medizinisch indizierten Intervention
der Grad an Effizienz und Sicherheit nicht
höher sein sollte. In Bezug auf die Autono-
mie wiederum gilt es zu klären, wie diese
im Zusammenhang mit der Reproduktion
zu verstehen ist, denn gerade in diesem
Bereich wirken sich Aspekte wie frühkind-
liche Erfahrungen, genetische Herkunft,
psychische Gesundheit oder Krankheit, Le-
benserfahrung, Partnerschaft und Umfeld
maßgebend auf die Entscheidungsfreiheit
aus.

Effizienz

Die Effizienz des Social Freezing lässt sich
unter anderem am Prozentsatz der Frau-
enmessen, die ihre eingefrorenen Eizellen
im Laufe der Zeit weiterhin zu verwenden
gedenken oder dies dann auch effektiv
tun bzw. bereits getan haben. Tatsache
ist, dass dieser Protzentsatz gering zu sein
scheint und die damit erzielten Schwan-
gerschaften noch geringer [19]. Gemäß
Hammarberg et al. waren die am häu-
figsten genannten Gründe dafür, dass die

Verwendung nicht in Betracht gezogen
wurde, Bedenken im Zusammenhang mit
Einelternschaft, die Bevorzugung einer na-
türlichen Konzeption und die fehlende Be-
reitschaft, von einer Donorsamenspende
Gebrauch zu machen [19]. Zudem besteht
ja keinerlei Gewähr, dass mit den einge-
frorenen Eizellenwirklich eine Schwanger-
schafterzieltwerdenkann, sodasses sich in
Anbetracht der damit verbundenen Kos-
ten beim Social Freezing um eine teure
Versicherung ohne jegliche Garantie han-
delt [33]. Neben den finanziellen kann dies
auch emotionale Belastungen nach sich
ziehen. So konnten Greenwood et al. bei
16% der nach Social Freezing befragten
Frauen eine mittlere bis ernsthafte und bei
33% eine leichte Entscheidungsreue fest-
stellen. Diesewar abhängig vonderAnzahl
eingefrorener Eizellen und umso geringer,
je besser die Informationsvermittlung und
die emotionaleUnterstützungempfunden
wurden und je höher die Wahrscheinlich-
keiteinerLebendgeburtvondenBefragten
eingeschätzt wurde [34].

Sicherheit

Späte Mutterschaft bringt eine erhöhte
Morbidität für Mutter und Kind mit sich
[35]. Dies ist für Schwangere ab 40 Jahren
der Fall und macht sich besonders deut-
lich bei Schwangeren in einem Alter über
45 Jahre bemerkbar [36]. DesWeiteren be-
steht Evidenz dafür, dass bei Schwanger-
schaften nach IVF die Kinder ein höheres
Risiko von Fehlbildungen und diversen ge-
sundheitlichen Problemen haben, wobei
sowohl die zugrunde liegende Infertilität
als auch die IVF eine Rolle zu spielen schei-
nenund das Risiko bei ICSI amhöchsten ist
[37]. TechnischeAspekte,wiedasgewählte
Kulturmedium, die Verwendung von Ge-
frierschutzmitteln bei der Vitrifikation und
IVF-bedingte epigenetische Phänomene,
scheinen dabei eine Rolle zu spielen.

» Das IVF-bedingt erhöhte
Risiko fällt bei einer Frau ohne
Fertilitätsproblem mehr ins Gewicht

Zwar würde sich das altersbedingte Risi-
ko beim Social Freezing durch frühzeitig
gewonnene Eizellen reduzieren, aber nur
hinsichtlich der durch diese Komponen-
te bedingten Risikoerhöhung. Frauen, die
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eine Schwangerschaft in einen späteren
Lebensabschnitt verschieben, setzen sich
dem durch ihr fortgeschrittenes Alter be-
dingten zusätzlichen Risiko aus. Zudem ist
das IVF-bedingterhöhteRisiko zwar imFal-
le einer Infertilität akzeptabel, fällt aber bei
einer Frau ohne Fertilitätsproblem mehr
ins Gewicht. Genauso verhält es sich mit
den bei Stimulation und Eizellentnahme
möglichen Komplikationen, wobei auch
diese beim Social Freezing seltener sind.

Gerechtigkeit

Social Freezing ist eine präventive und
damit nicht kassenpflichtige medizinische
Leistung. Für die Patientin ist es mit be-
trächtlichen Kosten verbunden. Dies be-
deutet, dass sich nur finanziell gut situierte
Frauen eine solche „biologische Versiche-
rung“ leisten können.

Reproduktive Autonomie

Viele Frauen möchten heutzutage genau-
so wie Männer ihre Berufskarriere verfol-
gen können. Dass dies in vielen Fällen nur
möglich sein soll, wenn die Erfüllung des
Kinderwunschsaufdas Endeder reproduk-
tiven Lebensphase oder noch über diese
Grenze hinaus verschoben wird, und dass
dafür Eizellen eingefroren werden müs-
sen, kann nicht als Ausdruck reprodukti-
ver Autonomie, das heißt einer aus „freiem
Willen“ gefällten Entscheidung ausgelegt
werden; insbesondere nicht, wenn Frauen
beispielsweisevonihremArbeitgeberdazu
motiviert werden. Vielmehr zementieren
solche Strategien die zugewiesenen Rol-
lenmuster; Frauen werden auf diese Weise
erneut unter Druck gesetzt. Tatsache ist,
dass eineSchwangerschaftunddieKinder-
betreuungniewirklich in die Karrierepläne
einer Frau passen, ganz unabhängig von
ihrem Alter [38]. Es gibt einerseits nicht
den „idealen Moment“ und andererseits
ist es immer aufwendig, die Betreuung vor
und nach der Schule, bei Erkrankung und
während der Schulferien zu organisieren.
Gleichzeitig reduzieren sich auch die Ener-
gien und Kräfte dafür mit zunehmendem
Alter. Das Argument, dass ältereMenschen
allenfalls gelassener sind, und dafür die
Großeltern als Beispiel aufzuführen, hin-
kt dahingehend, dass diese innerhalb des
Familiengefüges einegrundlegend andere

Rolle einnehmen. Gleichzeitig besteht die
Gefahr, dass sie gerade bei später Eltern-
schaft nicht mehr für ihre Enkelkinder zur
Verfügung stehen und entsprechend auch
die Eltern nicht entlasten können. So gese-
hen löst Social Freezing nicht ein Problem,
sondern bewirkt eine Verschiebung einer
Reihe von Problemen, die zu lösen nicht
Aufgabe der Reproduktionsmedizin, son-
dern der Gesellschaft ist: nämlich bessere
Rahmenbedingungen dafür zu schaffen,
dass junge Menschen es sich vorstellen
können, Eltern zu werden und auf eine
gute Art und Weise Beruf und Familie mit-
einander zu vereinbaren.

Fazit für die Praxis

4 Social Freezing bietet keine Erfolgsgaran-
tie und es bestehen Risiken bei der Eizell-
entnahme.

4 Die länderspezifischen Richtlinien zu den
rechtlichen Rahmenbedingungen des So-
cial Freezing, insbesondere zur Dauer der
Aufbewahrungsfrist, sind unterschiedlich.

4 Social Freezing ist kein „Heilmittel“ gegen
den reproduktiven Alterungsprozess.

4 Social Freezing kann als Back-up verstan-
den werden, wenn der Partner fehlt, kei-
ne Schwangerschaft auf natürlichemWeg
zustande kommt oder die biologische Uhr
abläuft.

4 Die Durchführung von Social Freezing
sollte auf einem informierten, autonomen
Entscheidungsfindungsprozess basieren,
der auch eine gebührende Pause der Re-
flexion beinhaltet.

4 Aufgabe der Frauenärzt:innen ist es, sorg-
fältig und umfassend über alle Aspekte
des Social Freezing zu informieren und
vor allem auch auf dessen Grenzen hinzu-
weisen.
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