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Anlage einer Fertilitatsreserve bei
nicht-medizinischen Indikationen (,,Social freezing”):
Techniken und kritische Bewertung

Kurzfassung: Die Fortschritte der Reproduk-
tionshiologie und -medizin erdffnen inzwischen
die Mdglichkeit der Anlage einer Fertilitdts-
reserve. Da diese Mafnahme bereits bei Frauen
vor zytotoxischen Therapien, d. h. bei einer me-
dizinischen Indikation, in vielen Féllen empfohlen
und durchgefiihrt wird, riickt diese Maglichkeit
auch bei nicht-medizinischen Indikationen (, Social
freezing”) zunehmend in den Fokus. Technisch
mdglich ist inzwischen die Kryokonservierung
unfertilisierter Oozyten. Ebenso ist die Kryokon-
servierung von Ovargewebe eine Option. Die
Chancen, mit diesen Malknahmen spéter eine
Schwangerschaft zu erzielen, sind schwer ab-
schatzbar, dirften aber zwischen 30 und 60 %
liegen, wenn diese mit < 35 Jahren bei einer gu-
ten Ovarreserve durchgefiihrt werden. Social
freezing ist technisch relativ einfach, die ethische
Dimension dieser MaBnahmen ist jedoch kom-
plex. Ethiker betonen das Recht der Frau auf Au-
tonomie, Geburtshelfer warnen vor Schwanger-

M. von Wolff

schaften im héheren Alter mit Risiken fir Mutter
und Kind. Ob durch diese MaRnahmen die
ethisch ebenfalls problematische (oft anonyme)
Oozytenspende z. T. verhindert oder —im Gegen-
satz — sogar gefordert wird, ist offen. Das Netz-
werk FertiPROTEKT (www.fertiprotekt.com) ver-
sucht, mit Empfehlungen, einer Selbstverpflich-
tung der 85 Mitgliedszentren und der Anlage ei-
nes Registers die Anwendung dieser Mafnah-
men zu steuern.

Schliisselwarter: Social freezing, Kryokonser-
vierung, Ovargewebe, Oozyten, In-vitro-Fertili-
sation

Abstract: Social Freezing: Techniques and
Critical Evaluation. Progress in reproductive
biology and medicine has opened the option of
cryopreserving unfertilized and fertilized oocytes
as well as ovarian tissue before cytotoxic thera-

pies. These techniques are increasingly offered
to women for non-medical reasons, too, also
called social freezing. The chances to achieve a
pregnancy following social freezing are difficult
to calculate, estimated between 30 and 60 %.
Social freezing is technically straightforward,
ethically it is complex. Ethicists stress the auto-
nomy of women to be a fundamental right, ob-
stetricians are concerned about the risk for older
women to become pregnant. Whether social
freezing will reduce the ethically also contro-
versial (often anonymous) oocyte donation,
is not yet known. The network FertiPROTEKT
(www.fertiprotekt.com) tries to regulate the use
of these techniques by self-obligations of the 85
network member centres and by the collection of
data in a registry. J Gynékeol Endokrinol 2013;
23 (x): 14-8.

Key words: social freezing, cryopreservation,
ovarian tissue, oocytes, in vitro fertilization

eingelegte Gurke? Entsprechend wird die Moglichkeit der

Konservierung einer Fertilititsreserve zwingend von einer breit

Der Wunsch nach einer Konservierung jeglicher Form ist geefiihrten ethischen Diskussion begleitet werden missen, die

alt wie die Menschheit selbst. Menschen streben schon saier — und das ist jetzt schon offensichtlich — in verschiedenen

Urzeiten an, ihre Errungenschaften, die Erinnerungen an itk&ndern und Kulturkreisen unterschiedlich gefiihrt werden

Person, aber auch materielle Guter und Nahrungsmittel zu kevird.

servieren. Die Konservierung der Fertilitat reiht sich in diese

Aufzahlung ein, wenngleich nattrlich jeder Philosoph, Ethim Folgenden werden die reproduktionsbiologischen und me-

ker und Moralist die Fertilitat und somit das Potenzial, weitedizinischen Grundlagen und potenziellen Ma3nahmen in struk-

Menschen generieren zu kénnen, als etwas ganzlich anderegerter Form vermittelt, die fiir die Bewertung der nicht-me-

ansehen wird. Letztlich ist aber auch die Konservierung deizinisch motivierten Anlage einer Fertilititsreserve, oft auch

Fertilitat der verzweifelte Versuch, unserer VergéanglichkejSocial freezing“ genannt, erforderlich sind. Auch werden die

etwas entgegenzustellen und uns die Chance auf LebensfiiRisiken und einige ethische Aspekte diskutiert. Schlieflich

den, das heif3t eine Familie neben unserer beruflichen Karrigrerden die Bemiihungen des NetzwedfkstiPROTEKT, die

etc., zu erhalten. Anwendung dieser MalRnahmen zu kontrollieren und transpa-
rent zu gestalten, dargestellt.

Und nun ist es soweit: Die Reproduktionsmedizin bietet uns

die technischen Voraussetzungen [1], auch im Bereich der Fort-

pflanzung konservierend tatig zu werden und unseren archai- Vergleich nattirliche Fertilitat und Fertilitat

schen Sammlertrieb zu b_efriedigen. I\_Ia_t"UrIich f.[.Jhrt dies in nach konservierenden MaRnahmen
unserer modernen, reflektierten und religios gepragten Gesell-

schaft zu ethischen und moralischen Konflikten. Wer mochkes ist jeder Fachperson bekannt, dass die Fertilitéat aufgrund der
denn schon seine Oozyte auf die gleiche Ebene stellen wie eiltersbedingten Funktionsstérungen der Oozyten —insbesondere
des Spindelapparates — mit 35 Jahren langsam und mit ca. 40
Jahren sehr schnell abnimmt. Nicht bekannt ist aber, dass kein
noch so gut ausgestattetes reproduktionsbiologisches Labor so
gutist wie die Natur. Eine aus dem Ovar entnommi@ntr o
fertilisierte Oozyte wird nie das gleiche Entwicklungspotenzial
haben wie einen vivo entwickelte Oozyte. Dies wird am bes-
ten dadurch deutlich, dass Schwangerschaften und Geburten
bei einem gesunden Paar ohne Infertilitdtsanamnese mit Mitte
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Social freezing: Techniken und kritische Bewertung

40 Jahren noch méglich sind, elnevitro-Fertilisationsbband- eine Spontankonzeption erhalten bleiben. Das Gewebe wird
lung (IVF) jedoch praktisch nicht mehr zu einer Geburt fiihston Zentren kryokonserviert, die sich auf diese Technik bei
[2]. zytotoxischen Therapien spezialisiert haben und somit den
. . . . . @achweis erbringen kdnnen, dass ihre Einfriertechnik effizi-
Diese Feststellungen sind von einer erheblichen Tragweite. SO ™. . . .
; . i S - ~“ent ist. Die Lagerung des Gewebes erfolgt in Stickstoff oder
bedeutet dies zum einen, dass eine fert|I|tatskonserwerenad(;eren Gasphase (Abb. 2)
MaRnahme vor der biologisch determinierten Abnahme der P e
Oozytenqualitat erfolgfan sollte, das helﬁtspatgstens mit Cagcﬁlte das Gewebe verwendet werden, so wird dieses laparo-
Jahren. Zum anderen ist zu bedenken, dass eine gesunde Frau.. . : N o :
) . N L - . . skopisch in Form kleiner Gewebestiicke in die Ovarien trans-
die keine pramature Ovarialinsuffizienz erleidet, auf ihre Fer- " . . .
e - N lantiert. Dieses Vorgehen erlaubt auch eine Spontankonzep-
tilitatsreserve erst mit frihestens Anfang 40 Jahren zuruckngr
o . : o]
fen sollte. Vorher sollte sie ihre physiologischen Schwanger-
schaftschancen maximal ausgeschopft haben, d. h. mindestens . . .
Uber ein Jahr unter optimalen Bedingungen versucht habr(gOSten (angegeben sind die Kosten der Univer-

n- , Sitats-Frauenklinik Bern)
auf natiirliche Weise schwanger zu werden. Die Kosten fur die Operation zur Entnahme des Gewebes lie-

Dadurch ist es sehr unwahrscheinlich, dass eine angelegte lgen bei ca. CHF 1500,—. Die Kryokonservierung kostet ein-
tilitatsreserve Uberhaupt in Anspruch genommen wird. Solltealig CHF 280,—, die Lagerung jahrlich CHF 350,— und die
trotz Nutzung der Fertilitatsreserve dann keine Schwangersché-Transplantation geschatzte CHF 2000,—.
eintreten, so istder Weg zu einer ethisch umstrittenen (oft ano-
nymen) Oozytenspende nur noch sehr kurz. Risiken
Die Risiken entsprechen denen einer diagnostischen Laparo-
skopie. Nachblutungen nach der Entnahme von 50 % eines Ovars
m Kryokonservierung von Ovargewebe wurden im NetzwerkertiPROTEKT nach der Durchfiihrung
von > 500 Laparoskopien nicht berichtet [4].
Die Kryokonservierung von Ovargewebe wird zunehmend
haufiger als medizinisch indizierte MaRnahme zur Anlage einEffektivitat
Fertilitatsreserve vor der Durchfiihrung zytotoxischer TherapNach Transplantationen aufgrund medizinischer Indikationen
en,wie Chemotherapien und Bestrahlungen, durchgeftihrt [3jurde bisher von 18 Geburten berichtet. Das Gewebe bleibt
einige Monate bis Uber 7 Jahre aktiv. In den gro3en Zentren
Durchfithrung und Netzwerken (Kopenhagen, Brissel, Israelreit PRO-
Erforderlich ist eine ambulant durchfihrbare Laparoskopie, bEEKT) betragt gemaf jingster, noch nicht publizierter Erhe-
welcher 50-100 % eines Ovars entnommen und kryokonseungen der ESHRE Task Force ,Fertility preservation” die
viert werden. Wenngleich die Entnahme eines ganzen Ov&sburtenrate 15 % pro Transplantation. Bedenkt man, dass das
noch immer von manchen Zentren vor zytotoxischen Theragiewebe mehrere Jahre aktiv sein kann und pro Kryokonser-
en durchgefuhrt wird, setzt sich zunehmend die Enthahme waerung mehr als eine Transplantation mdglich ist, ist von ho-
nur 50 % eines Ovars durch (Abb. 1). Zum einen haben mehrere
Geburten nach der Transplantation von Ovargewebe bewies
dass die dabei gewonnene Gewebemenge ausreicht, und
anderen sollte mdglichst viel und beidseitig Ovargewebe fi

Abbildung 1: Entnahme von 50 % eines Ovars fir die Kryokonservierung und ggf. Abbildung 2: Anlage zur langfristigen Lagerung von Ovargewebe und Oozyten in
spatere Transplantation in die Ovarien der Gasphase flussigen Stickstoffs (Universitéts-Frauenklinik Bern)
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heren Geburtenraten pro Kryokonservierung auszugehen. Obhemotherapien angewendet werden. Stimuliert wird mitdem

diese 30 % oder gar 50 % erreichen werden, ist jedoch niétritagonistenprotokoll mit einer Ovulationsinduktion mit GnRH-

abzusehen. Agonisten. Klinisch relevante Uberstimulationen treten bei
dieser Vorgehensweise praktisch nicht auf. Das Risiko der

Hinsichtlich der Lagerungsdauer gibt es bisher keine Einschrddezytenentnahme ist ebenso sehr niedrig.

kungen. Die langste Lagerungsdauer, nach der eine Transplan-

tation zu einer Geburt fihrte, liegt bei ca. 10 Jahren. Studien haben die Risiken von Fehlbildungen nach der Durch-
fihrung der Vitrifikation, die fir die Kryokonservierung un-
Bewertung fertilisierter Oozyten erforderlich ist, untersucht. Eine erhéhte

Fur nicht-medizinische Indikationen wird die KryokonservieFehlbildungsrate konnte nicht festgestellt werden [6]. Bei der
rung von Ovargewebe bisher nicht empfohlen. Bewertet m&viF-Behandlung wegen Sterilitat wird von einer Erhdhung des
oben genannte potenzielle Erfolgszahlen, die fur eine GebEeghlbildungsrisikos im Vergleich zu einer Spontankonzeption
erforderlichen, relativ geringeren Kosten als bei der Kryokomwon ca. 4 % auf ca. 6 % ausgegangen [7]. Ob das Risiko bei
servierung von Oozyten sowie die Moglichkeit einer SpontapSocial freezing” niedriger liegt, da die Behandlung nicht der
konzeption, so ist jedoch auch diese Technik durchaus als r&erwindung einer moéglicherweise genetisch determinierten

listische Option beim ,Social freezing“ anzusehen. Sterilitat dient, ist aber ungewiss.
Effektivitat
Kryokonservierung von unfertilisierten Fur die Geburtenrate nach einer Kryokonservierung von ferti-
und fertilisierten Oozyten lisierten Oozyten existieren inzwischen dank nationaler Re-

gister gute Daten. Da die Schwangerschaftsrate pro Transfer
Die Kryokonservierung von fertilisierten Oozyten ist eingedoch fiir eine praktische Abschatzung der Gesamt-Erfolgs-
Routinetechnik, die seit Jahren erfolgreich durchgefiihrt wirdate wenig hilfreich ist, ist in Abbildung 3 die Geburtenrate in
Seit wenigen Jahren ist es auch moglich, unfertilisierte OozRelation zur Anzahl transferierter Embryonen dargestellt. Fir
ten mit einer vermutlich gleichen Effektivitat wie jene von ferdie Ermittlung der Schwangerschaftschancen und der erforder-
tilisierten Oozyten zu konservieren. Dies wird nachweislicichen Anzahl von Stimulationszyklen ist davon auszugehen,
erfolgreich, jedoch bisher nur von wenigen Zentren in delass die durchschnittiche Anzahl kryokonservierter reifer

Schweiz durchgefihrt. Oozyten bei Frauen bis zum Alter von 35 Jahren bei durch-
schnittlich ca. 10 Oozyten pro Stimulationszyklus liegen dirf-
Durchfithrung te. Kalkuliert man eine realistische Uberlebensrate nach dem

Fur die Entnahme ist eine ovarielle Stimulation mit Gonad@wuftauprozess von 80-90 %, eine Fertilisationsrate von 60—

tropinen wie bei einer klassischen IVF-Behandlung erforder0 % und eine Degenerationsrate bei der mehrtagigen Embryo-

lich. Neue Stimulationsprotokolle erlauben eine risikoarmleultur mit ein, so dirften pro Stimulationszyklus letztendlich

Stimulation mit taglichen Injektionen Uber knapp 2 Wocherta. 3 Embryonen (Blastozysten) entstehen. Mit dieser Schét-

Die Oozytenentnahme erfolgt wie bei einer klassischen IVEung lasst sich die Geburtenrate in Relation zur Anzahl der

Behandlung. Sollen mehrere Behandlungszyklen durchlauf@timulationszyklen (Abb. 3) grob abschéatzen.

werden, so ist eine Pause zwischen den Zyklen von 1-2 Mona-

ten zu empfehlen. Somitist fur die erforderlichen 2—3 BehanHlinsichtlich der Lagerungsdauer gibt es bei Oozyten vermut-

lungszyklen ein Zeitraum von 3—6 Monaten nétig. lich kein relevantes zeitliches Limit, zumal nicht davon auszu-
gehen ist, dass die Oozyten langer als 10 Jahre gelagert wer-

Die Oozyten werden meist unfertilisiert kryokonserviert. Diglen.

Einfuhrung der so genannten Vitrifikation, ein ultraschnelles

Einfrierverfahren, erlaubt inzwischen auch die erfolgreiche

Kryokonservierung der sehr empfindlichen unfertilisierten Kumulative Geburtenrate in Relation zur Anzahl

Oozyten [5]. Die Lagerung der Oozyten erfolgt in Stickstoff ;:) transferierter Embryonen (%)

oder deren Gasphase.

80 -ﬁ‘d 0
Kosten (angegeben sind beispielhaft die Kosten 70
der Universitats-Frauenklinik Bern) 60 /
Die Kosten belaufen sich auf CHF 7100,— pro Stimulationszjy- /
klus inklusive der Medikamente, der Entnahme, der Kryoko n>0 ’/
servierung per Vitrifikation und der Lagerung. Sollte in anderegmo
Zentren die Lagerung nicht in dem Pauschalpreis eingeschlpgg /
sen sein, so sind die Kosten fur die Entnahme ggf. niedriger Igo /
Summe durften sich aber die Kosten in allen Zentren in eingm /
ahnlichen Bereich bewegen. Die Kosten fiir einen Auftauzyklug®
betragen CHF 1700,-. 0

<

o

5 10 15 20 25 30
Risiken Transferierte Embryonen

Die Risiken der Stlmylatlon sind inzwischen S(.Bhl’ gerlng' Arlﬂ)bildung 3: Kumulative Geburtenrate nach dem Transfer nicht-kryokonservierter
gewendet werden die gleichen Protokolle, wie sie auch veibryonen. Mod. nach [8]. Mit freundlicher Genehmigung von Elsevier.
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Rechtliche Uberlegungen rausgabe ihrer Oozyten rechtlich erzwingt, um diese spéater in
einem hoheren Alter in einem anderen Land zu verwenden.
In der Schweiz ist die nicht-medizinisch motivierte Anlage einer
Fertilitatsreserve rechtlich durch das FortpflanzungsmediziW-or dem Hintergrund, dass bei einer Schwangerschaft mit 50
gesetz (FMedG) nicht klar geregelt. Geregelt ist aber, dakhren das Risiko fiir Gestationsdiabetes 6 x und fur Praeklamp-
Ovargewebe und Oozyten nur befristet konserviert werdsie 4x héher als mit 20—-30 Jahren ist [10], ist diese Mdglich-
dirfen. GemalR dem Fortpflanzungsmedizingesetz liegt didsat nicht unproblematisch, wird aber wahrscheinlich rechtlich
Frist bei 5 Jahren. Allerdings hat jede Frau das Recht, ihr Geeht definitiv kontrolliert werden kénnen.
webe und ihre Oozyten in ein anderes Land zu transportieren,
daes sich umihr Eigentum handelt. Ob dieses rechtliche Schlupf-
loch bei einem ,Social-freezing*-Programm beworben unat FertiPROTEKT-Empfehlungen
genutzt werden darf, ist jedoch fraglich.
Da es keinerlei Richtlinien zum ,Social freezing*“ gibt, hat sich
In Deutschland diirfen Ovargewebe und Oozyten auch bei eidais NetzwerlEertiPROTEKT (vww.fertiprotekt.com), wel-
nicht-medizinischen Indikationen unbefristet gelagert werdeahes ca. 85 Zentren in Deutschland, Osterreich und z. T. der
in Osterreich ist das ,Social freezing* verboten. Schweiz erfasst und sich mit der Koordination und Optimie-
rung fertilitdtskonservierender Ma3nahmen im deutschsprachi-
gen Raum befasst, auch diesem Thema angenommen. Ziel war
Ethische Uberlegungen eine Selbstverpflichtung dBertiPROTEKT-Zentren und der
Aufbau eines Registers, um die gegenwartige Diskussion nicht
Die ethische Dimension von ,Social freezing“ ist zweifelsohnauf hypothetischen Annahmen, sondern auf der Ebene von re-
komplex und mehrschichtig. Ethiker sehen die Autonomie daten Registerdaten fiihren zu kénnen.
Frau als ein wesentliches Gut an, aufgrund dessen sie selbst
entscheiden kann, ob sie Oozyten konservieren mochte otter Folgenden werden Ausziige aus der Stellungnahme zur
nicht [9]. Dieses Argument wurde auch schon bei der Einfliikryokonservierung unbefruchteter Eizellen bei nicht-medizi-
rung der Pille und der kiinstlichen Befruchtung von Beflrwonischen Indikationen dargestellt, die im Marz 2012 beim Jah-
tern genutzt. Letztlich ist die Anlage einer Fertilitdtsreserve nuestreffen von FerBROTEKT von allen 85 Zentren mit einer
eine weitere Maf3nahme zur Kontrolle der Fortpflanzung. Da dizegenstimme angenommen wurden:
Pille und die IVF inzwischen aus ethischer Sicht weitgeherid Die zum Zeitpunkt der Kryokonservierung volljahrige Pa-
akzeptiert sind, ware es ein Widerspruch, das ,Social freezing“ tientin muss individuell beraten und tber die héheren Er-
pauschal als ethisch nicht zulassig zu verurteilen. folgsaussichten im Alter < 35 Jahre informiert werden.
2. Dieindividuellen Voraussetzungen der Patientin (z. B. auf-
Vermutlich ware die Diskussion einfacher zu fuhren, wenn die grund des Anti-Muller-Hormon- [AMH-] Wertes) sollten
Fertilitatsreserve im Zeitfenster der natirlichen Fertilitét, d. h. in einem oder mehreren Stimulations-/Punktionszyklen die
im Alter von maximal 45 Jahren genutzt wiirde. Wenn dadurch Mdoglichkeit der Gewinnung von insgesamt mindestens 10
sogar eine anonyme Oozytenspende verhindert werden konnte (besser > 15) Eizellen erwarten lassen.
die ebenso eine ethisch schwierige Situation darstellt, so ware Zur Stimulation sollte ein Protokoll mit geringem Uberstimu-
viel gewonnen. lationsrisiko angewendet werden (z. B. Antagonistenproto-
koll mit einem GnRH-Agonisten zur Ovulationsinduktion).
Heikel sind aber sicherlich die Extremformen, die sich aus Es muss ein etabliertes und speziell zur Kryokonservierung
einem ,Social freezing“ ergeben kénnen, da Schwangerschaf- von Oozyten geeignetes Einfrierverfahren verwendet wer-
ten auch in einem Alter jenseits der biologischen Grenze mog- den. Nach gegenwartigem Kenntnisstand fiihrt die Vitrifi-
lich werden. Schwangerschaften in einem hohen Alter gefahrden kation zu besseren Erfolgsraten als das ,Slow freezing“.
nicht nur die Mutter, sondern auch das ungeborene (ungefradgie)Voraussetzungen fur die Durchfiihrung der Vitrifikation sind
Kind. eine ausreichende Erfahrung mit dieser Technik und das
Wissen um die Besonderheiten bei der Vitrifikation von
unbefruchteten Eizellen. Bei Anwendung der langsamen
Alter und spaterer Transfer Kryokonservierung mussen entsprechend geeignete Ein-
frierldsungen fiir Oozyten sowie adaptierte Einfrierproto-
Ein wesentliches Problem der Anlage einer Fertilitdtsreserve kolle verwendet werden.
ist die Mdglichkeit der Generierung einer Schwangerschaftifh Die Patientin muss Uber die mit dem Alter zunehmenden
hoheren Alter. Mit dieser Problematik sind die Geburtshelfer Schwangerschaftsrisiken aufgeklart werden. Ein Transfer
bereits durch die zunehmende Anzahl von Oozytenspendenab dem 50. Lebensjahr sollte vermieden werden. Die
konfrontiert. Viele Zentren, insbesondere in Spanien, limitieren Schwangerschaftsbetreuung ist dem individuellen Risiko
das miutterliche Alter fir eine Oozytenspende auf 50 Jahre. In anzupassen.
anderen Landern wird aber selbst diese schon hohe AltersgrenzeEine Kryokonservierung von Oozyten ohne medizinische
noch tberschritten. In der unten dargestellten Selbstverpflich- Indikation muss auf speziellen Dokumentationsbdgen in
tung von 85 Kinderwunschzentren wird als oberste Grenze 49 einem Register vofrertiPROTEKT erfasst werden, um
Jahre angegeben. Letztlich ist aber nicht auszuschlieRen, das$angfristig wichtige Daten zur Komplikations- und Erfolgs-
eine Patientin trotz der Unterzeichnung eines Vertrages, wel- rate zu rekrutieren. Die Namen der beteiligten Zentren
cher einen Transfer bis maximal 49 Jahre beinhaltet, die He- werden auf der Homepage eertiPROTEKT aufgefiihrt.
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Zusammenfassung/Relevanz fir die
Praxis

Die Fortschritte der Reproduktionsbiologie und -medizin

Interessenkonflikt

Der Autor gibt an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

er6ffnen inzwischen die Mdglichkeit der Anlage einer Fer- | iaratur:

tilitatsreserve, auch aus nicht-medizinischer Indikation 1. von Wolff M, Montag M, Ditich R, o a,

(,Social freezing“). Technisch moglich ist die Kryokonser-  rertity preservation in women — a practi-

vierung fertilisierter und unfertilisierter Oozyten. Auch die ¢l guide to preservation techniques and
therapeutlc STI’BTEQIES in breast cancer,

Kryokonservierung von Ovargewebe ist eine Option. Die yoqgkins lymphoma and borderline ovarian
Chancen, mit diesen Maflinahmen spéter eine Schwangetumours by the fertility preservation net-
. . o .. work FertiPROTEKT. Arch Gynecol Obstet
schaft zu erzielen, sind schwer abschatzbar, dirften abejy; . 254 47735
zwischen 30 und 60 % liegen, wenn diesesi8b Jahren ;. Zhang J, Chang L, Sone Y, et al. Mini-
bei einer guten Ovarreserve durchgefiihrt werden. Die ethimtal‘, 9va”<’?tn?_t'”lu‘at'ond(mm'-'\/F) for LVF
g g o o ] utifizing vitritication and cryopreserve
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