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Time-lapse-Embryomonitoring und Oozyten-
vitrifikation: Neue Verfahren in der Reproduktions-
medizin aus ethischer Sicht*

H. KreR

Zurzeit zeigt sich der stetige technische Fortschritt der Reproduktionsmedizin an zwei neuen Verfahren. Es geht um die Mdglichkeit, aulerkérperlich
erzeugte Embryonen in neuartigen Inkubatorsystemen zu beobachten (Time-lapse-Monitoring), und um die Kryokonservierung von Eizellen (Oozyten-
vitrifikation). Das Einfrieren von Eizellen kann in Frage kommen, wenn eine Frau einen Kinderwunsch aus personlichen oder sozialen Griinden auf einen
spateren Zeitpunkt verschieben mochte (,social egg freezing”) oder wenn sie sich aus Krankheitsgriinden einer keimzellschadigenden Behandlung ausset-
zen lassen muss (medizinisch indizierte Vitrifikation).

Der Artikel beleuchtet diese unterschiedlichen Handlungsoptionen unter ethischen Aspekten. Er wagt jeweils ihre normative Vertraglichkeit, ihre
Humanvertrdglichkeit und ihre Sozialvertréglichkeit ab und halt sie — bei manchen Differenzen, die im Einzelnen bestehen — insgesamt fir ethisch vertret-
bar. Fiir konkrete Entscheidungen kommt es auf den Einzelfall und auf die Einzelumsténde an.

Schliisselwarter: Ethik, Embryo, Embryoskopie, Oozytenvitrifizierung, social freezing, keimzellschddigende Therapie,
reproduktive Autonomie, Préventivmedizin

Time Lapse Monitoring and Qocyte Vitrification. The Ethical View of New Techniques in Reproductive Medicine. Currently, two new meth-
ods bear witness to the continuing scientific progress in the field of reproduction medicine. There is now the possibility to observe in vitro-produced
embryos in new types of incubator systems (time lapse monitoring) and to store oocytes by means of cryoconservation (oocyte vitrification). The cryogenic
freezing of oocytes can be an option when a woman wishes to postpone her pregnancy due to personal or social reasons (social egg freezing) or when she
has to undergo germ cell-damaging treatment (medically indicated vitrification).

The article analyses the various courses of action from an ethical perspective. It weighs up the normative, human and social compatibility of the various
options available. In principle, the article considers these options as ethically justifiable — albeit with differences that exist in the detail. In order to make
concrete decisions both the individual case and the individual circumstances surrounding it need to be taken into consideration. J Reproduktionsmed

Endokrinol 2013; 10 (3): 163-7.

Key words: ethics, embryo, time lapse monitoring, oocyte vitrification, social freezing, germ cell-damaging treatment,

¥ Einleitung

In der Reproduktionsmedizin ereignen
sich fortgesetzt Schiibe des technischen
Fortschritts, die ethisch aufzuarbeiten
sind. Ethische Abwigungen sollten
moglichst frithzeitig erfolgen, bevor
neue Handlungsoptionen alltdglich an-
gewendet werden. Sie bieten iiberdies
eine Basis fiir Regelungen, die, soweit
erforderlich, von Fachgesellschaften,
von Standesorganisationen oder vom
Gesetzgeber vorzunehmen sind. Aktuell
besteht Reflexionsbedarf zu zwei tech-
nologischen Neuentwicklungen unter-
schiedlicher Art. Einerseits geht es um
das Time-lapse-Monitoring oder das
Time-lapse-Imaging von Embryonen.
Die Methode soll ermdglichen, treff-
sicherer als bislang abschétzen zu kon-

reproductive autonomy, preventive medicine

nen, welche Implantations- und Ent-
wicklungschancen friihe Embryonen be-
sitzen, die auBlerkorperlich erzeugt wor-
den sind. Andererseits ist die Kryokon-
servierung unbefruchteter Eizellen zu
bedenken. Sie kann in Frage kommen,
sofern eine Frau aus privaten Motiven
die Fortpflanzung auf einen spéiteren
Zeitpunkt verschieben mochte, oder
wenn Patientinnen, die aufgrund von
Krebserkrankungen oder anderer schwe-
rer Krankheiten behandelt werden, sich
die Chance auf ein eigenes leibliches
Kind offenhalten mochten.

B Ethische Kriterien

Medizinische, technische oder juristi-
sche Einzelheiten bleiben nachfolgend
ausgeklammert. Die genannten Hand-

lungsoptionen werden allein in ethischer
Hinsicht erortert. Dies geschieht jeweils
unter den Aspekten, ob sie 1.) normativ
vertrdglich, 2.) humanvertriglich sowie
3.) sozialvertriglich sind.

Die normative Vertréglichkeit betrifft die
Vereinbarkeit einer Handlungsweise mit
ethischen Prinzipien, die fiir sie ein-
schldgig sind. Im Sinn der Humanver-
triaglichkeit ist zu fragen, ob ein Hand-
lungsansatz den betroffenen Menschen
tatsdchlich zugutekommt und ihnen in-
dividuell nutzt. Bei der Sozialvertrig-
lichkeit werden die Einordnung von
Handlungen — hier: bestimmter repro-
duktionsmedizinischer Innovationen —
in kulturelle Wertvorstellungen und ihre
gesellschaftlichen Auswirkungen in den
Blick genommen. Mithilfe dieser Trias

*Vorliegend ist die schriftliche Fassung eines Referats, das am 04. Mai 2013 im Rahmen der Jahrestagung des Bundesverbands Reproduktionsmedizinischer Zentren Deutsch-
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—normative Vertriglichkeit/Human-/So-
zialvertriglichkeit — lassen sich ethisch
relevante Gesichtspunkte summarisch
auf den Punkt bringen.'

B Time-lapse bei der Kulti-
vierung von Embryonen

1.) Kann das Verfahren als normativ
vertriglich bzw. als normativ akzepta-
bel gelten?

Auf technisch anspruchsvoller Grund-
lage — neues Inkubatorsystem; Verwen-
dung von Kamerasystemen zur kontinu-
ierlichen Uberwachung der Embryonen;
softwaregestiitzte Analyse der Morpho-
kinese, des embryonalen Werdens — sol-
len Entwicklungsprozesse und Verinde-
rungen erfasst werden, die bei frithen
Embryonen stattfinden, die sich noch
auBlerhalb des Mutterleibes befinden [1].
Der Nutzen einer solchen Embryoskopie
wird darin gesehen, iliber das Werden
friither Embryonen und iiber ihre Ent-
wicklungschancen préziser und objekti-
ver Auskunft geben zu konnen, als es
bislang bei der statischen morphologi-
schen Beobachtung als Momentaufnah-
me der Fall war. Allerdings bricht erneut
die normative Problematik auf, die be-
reits herkommlich bei der morphologi-
schen oder lichtmikroskopischen Beob-
achtung [2] und ebenfalls bei der PID
besteht. Das neue Verfahren ist nur dann
umsetzbar, wenn mehr Embryonen er-
zeugt werden, als den Patientinnen spa-
ter iibertragen werden. Aus einer Mehr-
zahl von Embryonen werden diejenigen
ausgewihlt und bestimmt, die gute Aus-
sichten haben, sich in der Gebirmutter
einzunisten und zur Geburt zu gelangen.
Die normative Riickfrage lautet, ob es
zuldssig ist, dass Embryonen iiberzihlig
bleiben und absterben — nicht nur solche,
die ohnehin nicht oder kaum entwick-
lungsféhig sind, sondern unter Umstéin-
den auch potenziell lebensfihige Em-
bryonen.

Uber den Status und den Schutzan-
spruch frither Embryonen wurde in den

! Dies gilt auch losgeldst von der speziellen The-
matik des hier vorliegenden Beitrags. Ethik-
methodisch gesagt ist das erste Kriterium (nor-
mative Vertriglichkeit) als deontologisch bzw.
pflichtenethisch zu charakterisieren, die beiden
anderen Kriterien (Human- und Sozialvertrig-
lichkeit) als teleologisch, d.h. als handlungs-
analytisch und handlungsfolgenorientiert.
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zuriickliegenden Jahren umfassend dis-
kutiert. Methodisch ist es unerldsslich,
dass die ethische Urteilsbildung den
heutigen biologisch-naturwissenschaft-
lichen Erkenntnisstand aufarbeitet. Hier-
zu gehort, dass bei frithen Embryonen
noch Zwillingsbildung moglich ist und
sie aufgrund ihrer Teilbarkeit noch keine
,Individuen* im engen Sinn darstellen.
Aufgrund epigenetischer Prozesse be-
ginnt sich ihre genetische Identitét erst
auszubilden. Im giinstigen Fall ,kon-
nen sie zwar zu Menschen werden.
Diese Potenzialitdt bzw. die mehr oder
weniger grole Wahrscheinlichkeit, ein
Mensch zu werden, bedeutet aber noch
kein reales Mensch-,,Sein®. Aufgrund
solcher und weiterer Aspekte ist es
ethisch schliissig begriindbar, dem Friih-
embryo einen gesonderten, abgestuften
Status zuzuschreiben, der noch nicht der
des eigentlichen Menschseins ist.

Doch wie immer man hierzu abstrakt
argumentiert: Letztlich ist es eine Frage
der personlichen Uberzeugung, ob man
einen frilhen extrakorporalen Embryo
fiir einen Menschen im engeren Sinn
hilt oder nicht. Objektiv, allgemein-
giiltig und allgemeinverbindlich vermo-
gen weder Religionen noch sikulare
Staaten zu definieren, ob der frithe Em-
bryo schon Mensch ,,ist*. Die Frage fillt
vielmehr auf diejenigen zuriick, die kon-
kret betroffen sind. In der Reproduk-
tionsmedizin sind dies die Kinder-
wunschpaare bzw. die genetischen Er-
zeuger des Friihembryos. Wenn sie es
subjektiv fiir vertretbar halten, dass bei
ihrer IVF-Behandlung frithe Embryonen
ibrig bleiben und nicht erhalten werden
sollen, sollten Dritte und sollte vor allem
der Gesetzgeber dies respektieren. Dies
gilt zumal in einer pluralistischen Ge-
sellschaft und im weltanschaulich neu-
tralen Staat [3-5].

Ethisch-normativ ist freilich zu ergén-
zen: Selbst wenn frithe Embryonen im
Inkubator noch nicht im eigentlich Sinn
als ,,Menschen* (,,human being*) zu gel-
ten brauchen, stellen sie doch mehr als
bloBe Gegenstinde oder Sachen dar,
sondern sind menschliches Leben (,,hu-
man life*). Daraus ergibt sich die Konse-
quenz, die Anzahl iiberzihliger Embryo-
nen so gering zu halten, wie es technisch
bzw. verfahrensmifig erreichbar ist. An
diesem Postulat sollte sich die neue
Technologie aus Griinden normativer
Vertriaglichkeit bemessen lassen.

2.) In einem weiteren Schritt ist das
Time-lapse-Monitoring auf seine Hu-
manvertriaglichkeit hin zu bedenken.
Nutzt es den Betroffenen? Sein Zweck
ist, einerseits einen ,,blinden®, d. h. nicht
zur Geburt fiihrenden Transfer von Em-
bryonen in die Gebdrmutter zu verhin-
dern, andererseits das Risiko von Zwil-
lings- oder hohergradigen Mehrlings-
schwangerschaften abzuwenden und der
Frau und dem mit drztlicher Hilfe er-
zeugten Kind vermeidbare gesundheitli-
che Lasten zu ersparen. So betrachtet ist
das Verfahren humanvertriglich. Es
dient dem Gesundheitsschutz der Frau
sowie des erhofften Kindes. Dies gilt un-
ter der Voraussetzung, dass das Zeit-
rafferverfahren weiterhin umfassend ge-
priift wird und sich seine Verfahrens-
sicherheit und die medizinische Sinn-
haftigkeit studienbasiert bestitigen las-
sen [6, 7].

3.) Wie sieht es mit der Sozialvertriag-
lichkeit aus? Kritische Stimmen konn-
ten einwenden, an der Embryoskopie zei-
ge sich erneut die sogenannte Biomacht
der Reproduktionsmediziner, nidmlich
eine Medikalisierung der menschlichen
Fortpflanzung in Form eines technizisti-
schen Umgangs mit friihem menschli-
chem Leben. Nun ist einzurdumen, dass
es irritierend und befremdlich erschei-
nen mag, friihe Embryonen in Inkubato-
ren durch Kameras beobachten zu lassen
und ihr Werden softwaregestiitzt zu
analysieren. Allerdings vermogen auch
sonstige Handlungsoptionen der heuti-
gen technisierten Medizin menschlich
zu irritieren und Kontraintuitionen aus-
zuldsen. Dennoch sind sie ethisch ver-
tretbar, unter Umsténden sogar ethisch
geboten. Als Beispiel sei der technisierte
Umgang mit Menschen nach dem Hirn-
tod genannt. Beim Hirntoten werden die
vitalen Funktionen kiinstlich aufrechter-
halten. Auf Dritte kann er wie ein Leben-
diger wirken. Dass er tatsdchlich ,,tot*
sei, ist intuitiv oft schwer nachzuvollzie-
hen. Die Technisierung des Sterbepro-
zesses, die im Umgang mit dem Hirn-
toten stattfindet, erzeugt Unbehagen.
Dies ist aber kein hinreichender Grund,
eine Explantation von Organen nach
dem Hirntod fiir unstatthaft zu halten.

Nun betrifft die Embryoskopie nicht das
Ende, sondern den friihesten Beginn des
Lebens. Sicherlich lduft das Verfahren
auf eine nochmalige Steigerung des tech-
nisierten Umgangs mit friihem mensch-



lichem Leben hinaus. Es bleibt jedoch
nicht-invasiv und verfolgt keine Inten-
tionen, die willkiirlich?, eine Uberfrem-
dung von menschlichem Leben und in-
sofern sozial unvertriglich wiren. Weil
das Verfahren stattdessen dem Gesund-
heitsschutz und der Verbesserung der
gesundheitlichen Versorgung zugute-
kommit, ist es sozialethisch und sozio-
kulturell akzeptabel.

In einem Seitenblick sei erwihnt, dass
technische Fortentwicklungen der Re-
produktionsmedizin nicht ohne Embryo-
nenforschung auskommen. Diese wird
im Ausland durchgefiihrt; im Inland ist
sie rechtlich untersagt. In der Bundes-
republik Deutschland profitieren Kin-
derwunschpaare daher von ausldndischen
Forschungsarbeiten. Rechtsethisch las-
sen sich solche Doppelstandards nicht
rechtfertigen. Bei einer Reform der
Fortpflanzungsmedizingesetzgebung,
die ohnehin iiberfillig ist, sollte das pau-
schale Verbot der Embryonenforschung
deshalb korrigiert werden (so jetzt auch

[8D.

W Das Einfrieren von Eizellen
aus biographischen Moti-
ven (,social egg freezing”)

Eine anders gelagerte Handlungsoption,
die aufgrund reproduktionstechnologi-
schen Fortschritts neu zu diskutieren ist,
bildet die Kryokonservierung von Eizel-
len. Zunichst gehe ich auf die Fall-
konstellation ein, dass eine Frau Eizellen
einfrieren ldsst, weil eine Schwanger-
schaft fiir sie aus Griinden ihrer Lebens-
umstidnde aktuell nicht in Frage kommt,
z. B., weil ihr ein Partner fehlt oder weil
Schwangerschaft und Kindererziehung
mit Studium, Beruf oder Karriereplanung
unvereinbar sind. Sie mochte es sich
aber offenhalten, ein Kind doch noch zu
einem spiteren Zeitpunkt austragen zu
konnen, sobald es mit ihrer Lebenssitua-
tion oder mit ihrem Berufsweg besser in
Einklang zu bringen ist als im Augen-
blick. Zu diesem Zweck kann sie sich
Eizellen entnehmen lassen, um diese als
Fertilitidtsreserve verfiigbar zu halten.

Inzwischen hat sich eingebiirgert, ein
solches Vorgehen als ,,social freezing®

2 Willkiir wiirde z. B. vorliegen, wenn Embryonen
ohne medizinische Indikation nach Merkmalen
wie dem Geschlecht selektiert wiirden.

Time-lapse-Embryomonitoring — Oozytenvitrifikation
1

zu bezeichnen. Um hierzu eine ethische
Abwigung vorzunehmen, sei erneut die
Trias ,,normative Vertrdglichkeit/Hu-
man-/Sozialvertriglichkeit”  zugrunde
gelegt.

1.) Hinsichtlich der normativen Ver-
traglichkeit, der Vereinbarkeit mit ethi-
schen Prinzipien ist das ,social egg
freezing™ anders zu beurteilen als das
Zeitrafferverfahren bei der Beobachtung
von Embryonen, von dem zuvor die
Rede war. Anders als prédnidative Em-
bryonen stellen Eizellen ethisch und
rechtlich kein Gut dar, das normativ ge-
nuin schutzwiirdig wiére. Gegen die Ge-
winnung und Lagerung von Eizellen, die
auf den Wunsch der Frau hin erfolgt, las-
sen sich aus Griinden des Wiirdeschut-
zes, des Lebensschutzes oder anderer
fundamentaler Bioethikprinzipien keine
Einwénde erheben. Schwieriger wird es
jedoch, wenn man die beiden anderen
Vertriglichkeitskriterien aufgreift.

2.) Humane Vertriglichkeit? Die Kryo-
konservierung von Eizellen wurde, ge-
nauso wie die Kryokonservierung von
Spermien, euphorisch als epochaler
Fortschritt gefeiert. Im Jahr 2002 meinte
der Chemiker Carl Djerassi, der in den
1960er-Jahren fiihrend an der Entwick-
lung der ,,Antibabypille* beteiligt gewe-
sen war, mit dem Einfrieren von Keim-
zellen lasse sich die moderne Entkopp-
lung von Sexualitdt und Fortpflanzung
vollenden. Insofern hielt er die Samen-
und Eizellkonservierung fiir eine weite-
re Stufe auf dem Weg, den er selbst ge-
bahnt hatte. Seiner Utopie zufolge soll-
ten jlingere Menschen ihre Keimzellen
konservieren und sich anschlieend ste-
rilisieren lassen: ,,Ich behaupte, dass am
Ende Verhiitungsmittel total unnétig sein
werden “. Mithilfe der aufgetauten Eizel-
le, die dann befruchtet wiirde, konne
eine Frau zu einem Zeitpunkt ein Kind
gebiren, ,, wenn es ihre Karriere zuldsst.
Auf diese Weise konnten Frauen die bio-
logische Uhr austricksen und das
Kinderkriegen um 5 oder 10 Jahre ver-
schieben — unter Umstdnden sogar, bis
sie fast 50 sind “, meinte Djerassi 2002 in
einem Interview [9]. In der Kryokonser-
vierung von Eizellen, die damals tech-
nisch so noch gar nicht realisierbar war,
sah er hochsten Nutzen fiir eine grofie
Zahl von Frauen.

Inzwischen ist durch die Methode der
Vitrifikation, die anstelle des ,,slow-rate

freezing® praktiziert wird, die Realisier-
barkeit erreicht. Dennoch ist eine niich-
ternere Betrachtung geboten. Denn Frau-
en, die sich mit der Option des Einfrie-
rens von Eizellen beschiftigen, geraten
in Zwickmiihlen. Theoretisch sollten die
Eizellen, die zu kryokonservieren sind,
moglichst friih im 3. Lebensjahrzehnt
gewonnen werden. Fiir eine junge Frau
ist es aber eine erhebliche Zumutung,
sich zu entschliefen, sich Eizellen ent-
nehmen zu lassen und deren Kryokon-
servierung zu finanzieren — auf die dop-
pelt vage Aussicht hin, diese wiirden vie-
le Jahre spiter einmal befruchtet werden
und es kidme dann auch erfolgreich zu
Schwangerschaft und Geburt. Sofern
eine Frau den Entschluss jedoch vertagt,
sie die Altersschwelle von ca. 35 Jahren
tiberschritten hat und sich erst jetzt Ei-
zellen entnehmen ldsst, ist deren Quali-
tdt biologisch bedingt reduziert. Beides,
der friihzeitige und der spite Entschluss,
besitzen je eigene Schattenseiten. Ein
wesentliches Problem des neuen repro-
duktionsmedizinischen Angebots bilden
die relativ schmalen Zeitfenster, die
zunichst fiir den Entschluss selbst und
spiter fiir die eventuelle Umsetzung des
Kinderwunsches vorhanden sind.

Unter Umsténden wirkt sich die Option,
Eizellen kryokonservieren zu konnen,
fiir Frauen sogar kontraproduktiv aus.
Dies ist der Fall, wenn sie eine Schwan-
gerschaft, die in jiingeren Jahren reali-
sierbar wire, ohne Not in die Zukunft
verschieben. Der Preis, den sie hierfiir
zu zahlen haben, besteht nicht nur 6ko-
nomisch in den Kosten fiir die Entnahme
und Aufbewahrung der Eizellen, son-
dern in gesundheitlichen und existenzi-
ellen Belastungen. Sofern eine Frau im
Alter von > 38—40 oder gar von ca. 48—
50 Jahren eine kryokonservierte Eizelle
befruchten und sich in die Gebiarmutter
transferieren liefle, ndihme sie fiir sich
selbst und fiir das potenzielle Kind
gesundheitlich hohe Risiken hin [10].
Theoretisch bestiinde ein Ausweg darin,
eine jiingere Leihmutter in Anspruch zu
nehmen, um ihr die befruchtete Eizelle
einsetzen zu lassen. Im Inland ist Leih-
mutterschaft rechtlich bislang aber nicht
statthaft; und auch ethisch wiére iiber eine
Leihmutterschaft bzw. eine Schwanger-
schaftsspende, die speziell aus diesem
Grund erfolgt, sehr kritisch nachzuden-
ken. Es ist kaum vorstellbar, dass eine
Leihmutter sich hierfiir altruistisch zur
Verfiigung stellen wiirde; und was kom-
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merzielle Leihmutterschaften anbelangt,
ist Skepsis angezeigt und sollte es beim
Nein bleiben [11]. Wie immer man es
wendet: Nicht selten wird es zweifelhaft
bleiben, in welchem Mal} das ,,social
freezing® fiir Frauen, die hieran interes-
siert sind, tatsdchlich von Nutzen ist.

3.) Hieran ankniipfend ist zu bedenken,
wie das Verfahren sozial und kulturell zu
beurteilen ist. Was die Sozialvertrig-
lichkeit anbelangt, skizziere ich, wie ge-
genldufige Argumentationen — einerseits
ablehnend, andererseits befiirwortend —
aussehen konnten.

Ein Einwand konnte lauten, das ,,social
freezing”™ bilde ein neues Angebot der
Reproduktionsmedizin, das bestimmte
Bediirfnisse und die entsprechende
Nachfrage tiberhaupt erst erzeuge. Es
handle sich um eine besondere Spielart
eines ,,disease mongering* [12], ndmlich
um eine iatrogene Definition sozialer
Krankheit, um eine Erfindung von
Behandlungsbediirftigkeit durch Arzte.
Fiir die Anbieter, die Reproduktions-
mediziner, sei das Verfahren ©kono-
misch attraktiv. Frauen wiirden aber
geradezu dazu verleitet, sich gegen ihre
eigene Natur zu verhalten und Schwan-
gerschaften auf spéter zu verschieben.
Falls Kinder dann tatsdchlich gesund
geboren wiirden, hitten sie recht alte
Eltern, was kulturell uneingeiibt sei und
fiir alle zur Belastung werden konne. Die
neue reproduktionsmedizinische Option
sei daher ,,Lifestyle*“-Medizin, die sozial-
ethisch nicht wiinschenswert sei.

Im Gegenzug liele sich argumentieren:
Fiir jiingere Frauen ist es nach wie vor
schwierig, manchmal geradezu unmog-
lich, sich in der Ausbildung und im
Beruf zu engagieren und gleichzeitig
fiir Kinder zu sorgen. Das ,,social egg
freezing® sei daher ein Beitrag, Struktur-
probleme unserer Gesellschaft auf medi-
zinisch-technologischem Weg zu kom-
pensieren. Die Reproduktionsmedizin
wecke keine neuen Bediirfnisse, sondern
stiitze die reproduktive Autonomie und
trage dazu bei, institutionelle sowie
strukturelle Desiderate, die in unserer
Gesellschaft faktisch vorhanden sind,
abzumildern. Zwar fiihrt — so konnte der
Argumentationsgang fortfahren — das
»social freezing® dazu, dass Frauen in
,wunnatiirlich” hohem Lebensalter Kin-
der zur Welt bringen und der Altersab-
stand in den Familien grofer, die Alters-
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differenz zwischen den Generationen
gespreizt wird. Doch auch dies sei — so
wird der Verteidiger des ,,social free-
zing** argumentieren — kein durchschla-
gender Einwand. Denn zurzeit prigen
sich doch auch andere Lebensformen
aus, die im herkommlichen Sinn ,,un-
natiirlich” und alltagsweltlich neuartig
sind, etwa geplante lesbische Insemina-
tionsfamilien. Gesellschaftlich gewohne
man sich an sie und ethisch seien sie ak-
zeptabel. Das ,,social freezing* sei nur
ein Element, ein Baustein im Rahmen
des viel umfassenderen Wandels part-
nerschaftlicher und familidrer Lebens-
formen, den wir zurzeit ohnehin erleben.

So konnten die Contra- und Pro-Argu-
mente lauten, wenn {iber Sozialvertriag-
lichkeit und Akzeptabilitit des ,,social
freezing® gestritten wird. Man wird
nicht sagen konnen, die Nein-Position
sei auf jeden Fall die schliissigere. Kul-
turvergleichend ist zu bedenken, dass in
Israel vor dortigem sozioreligiosem Hin-
tergrund, auf der Basis der traditionell
kinderfreundlichen = Lebenseinstellung
des Judentums, das ,,social freezing* be-
jaht und sogar als priaventive Medizin
interpretiert wird [13].

Im Fazit: Probleme des ,,social freezing*
sind insbesondere individualethisch auf
der Ebene der Humanvertréglichkeit an-
gesiedelt. Wenn einzelne Frauen {iiber
ein solches reproduktionsmedizinisches
Angebot nachdenken, wird es fiir sie oft
schwer kalkulierbar sein, ob der Nutzen
iiberwiegt. Insofern sollten sie sich bei
ihrer Entscheidungsfindung medizinisch
und psychosozial kompetent beraten las-
sen.

W Vitrifikation von Eizellen
aus Krankheitsgriinden

Eine Kryokonservierung von Eizellen ist
noch aus einem weiteren Grund vorstell-
bar, nimlich dann, wenn jiingere Men-
schen schwer erkranken. Sofern sie on-
kologisch therapiert werden, besteht die
Gefahr, dass Hoden oder Eierstocke ge-
schiddigt werden und sie unfruchtbar
sind, nachdem sie im giinstigen Fall ihre
Krebserkrankung iiberwunden haben.
Durch die Sterilitdt wiirden sie von we-
sentlichen Lebensperspektiven abge-
schnitten. Einen Ausweg bietet die Kryo-
konservierung von Keimzellen, die ge-
wonnen werden, bevor z. B. eine Chemo-
oder radiologische Therapie -einsetzt

[14-16]. Dariiber hinaus kann es um die
Erhaltung der Fertilitit bei Autoimmun-
krankheiten und rheumatologischen Er-
krankungen gehen [17]. Im Vergleich
mit Spermien sind die Entnahme und
Konservierung von Eizellen freilich er-
heblich aufwindiger. Inzwischen lassen
neue Techniken der Vitrifikation es aber
greifbar erscheinen, jlingeren Frauen an-
zubieten, unbefruchtete Eizellen einfrie-
ren zu lassen, bevor sie sich einer keim-
zellschidigenden Behandlung unterzie-
hen. Zur ethischen Einschidtzung ist wie-
der die Trias ,,normative Vertriglichkeit/
personliche, individuelle Vertriglich-
keit/Sozialvertriglichkeit” aufzugreifen.

1.) Prinzipienethisch sind keine Ein-
winde zu erheben. Dies gilt genauso wie
zum ,,social egg freezing®. Insbesondere
ergeben sich keine Probleme, die bio-
ethisch den Wiirde- oder Lebensschutz
von Embryonen betréfen.

2.) Komplizierter wird es, wenn man die
Humanvertriglichkeit reflektiert. Die
reproduktionstechnologisch  erdffnete
Chance, jiingeren Frauen auch nach ei-
ner Krebstherapie die Fertilitit zu erhal-
ten, vermag ihnen Zukunftsperspektiven
aufzuzeigen und konnte sogar ihren Wil-
len zur Gesundung stirken. Andererseits
ist nicht auszuschlieen, dass es im Ein-
zelfall Patientinnen sogar belastet, auf
ihre Fertilitdt angesprochen und in einer
bedriickenden Krankheitssituation mit
Fragen der Fortpflanzung konfrontiert
zu werden — erst recht, wenn dies zu un-
vermittelt erfolgt oder wenn kein Partner
vorhanden ist, sodass es sich fiir sie um
keine greifbare oder naheliegende, son-
dern um eine abstrakte Zukunftsfrage
handelt. Neben den psychologischen
Schwierigkeiten sind medizinische Risi-
ken zu beachten. Sofern eine Krebs-
erkrankung genetisch bedingt ist, sind
humangenetische Faktoren zu analysie-
ren und mit der Patientin zu erortern, be-
vor eine Entnahme von Eizellen oder
auch von Ovarialgewebe erfolgt. Ebenso
wenig darf verkannt werden, dass eine
Schwangerschaft, die nach iiberstande-
ner schwerer Krankheit stattfinden wiir-
de, mit erhohten Risiken behaftet sein
kann.

Besonders sensibel ist die Frage, ob Arz-
te Heranwachsende aktiv darauf anspre-
chen sollten, sich eine Fertilitdtsreserve
anlegen zu lassen. Fiir Minderjdhrige
liegt das Thema ,,Fortpflanzung* mogli-



cherweise ganz fern, auflerhalb ihrer In-
teressen und ihres derzeitigen gedankli-
chen Horizontes. Im Problemfall wire es
dann sogar Ausdruck von arztlichem
Paternalismus und eine Uberfremdung
der Betroffenen, bei ihnen eine invasive
Entnahme von Eizellen zu initiieren.

Nochmals gegenldufig: Trotzdem mag
der gute Sinn der Vitrifikation darin be-
stehen, einer Patientin Entscheidungs-
spielrdume fiir die Zukunft offenzuhal-
ten. So gesehen geht es um Priventivme-
dizin, die gewdhrleisten soll, dass eine
Frau ihre reproduktive Autonomie nicht
verliert. Die Patientin erhielte die Chan-
ce, nach einer Genesung und unter ver-
dnderten Bedingungen spiter neu zu ent-
scheiden, ob sie die Fertilitdtsreserve
nutzen, Eizellen befruchten und sie sich
zum Zweck der Schwangerschaft iiber-
tragen lassen mochte. Fiir einzelne Pati-
entinnen kann das Einfrieren ihrer Eizel-
len mithin zukunftsbezogen Lebens-
perspektiven offenhalten.

3.) Zur Sozialvertraglichkeit des Ver-
fahrens: Sozialethisch sind keine Beden-
ken zu nennen. Patientinnen haben ein
Anrecht auf gesundheitliche Begleitung
und Versorgung, die heutigen medizini-
schen Standards entspricht. Probleme
der Sozialvertriglichkeit, die zum ,,s0-
cial egg freezing® zu diskutieren gewe-

3 Im Unterschied zu ,.ethisch verboten* oder
.ethisch geboten®.

Time-lapse-Embryomonitoring — Oozytenvitrifikation
1

sen sind, stellen sich bei der krankheits-
bedingten Konservierung von Eizellen
nicht.

B Ergebnis

Lésst man diese Gesichtspunkte Revue
passieren, ist festzuhalten: Generell oder
abstrakt sind Embryoskopie und Oo-
zytenvitrifikation in die Kategorie des
ethisch Erlaubten, des ethisch Vertret-
baren einzuordnen.® Fiir konkrete Ent-
scheidungen kommt es dann jeweils auf
den Einzelfall und auf die Einzelum-
stiande an. Unerlasslich ist der ,,informed
consent” der Betroffenen. Fiir die Oo-
zytenvitrifizierung ist zusétzlich zu me-
dizinischer Information, Aufkldrung und
Beratung die psychosoziale Beratung
wesentlich. Arzt- und medizinethisch
gilt das Gebot der Transparenz. Uner-
lasslich ist es, gegeniiber den Betroffe-
nen sowie — im Blick auf die gesell-
schaftliche Akzeptanz — auch in der Of-
fentlichkeit Chancen und Grenzen der
Verfahren offenzulegen. Dariiber hinaus
ist Begleit- und Folgenforschung erfor-
derlich.

B Interessenkonflikt
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