= Bioethikkommission

Einfrieren von Eizellen

Stellungnahme der Bioethikkommission beim Bundeskanzleramt an den
Ausschuss fiir Petitionen und Birgerinitiativen — 25. September 2023

Der Petitionsausschuss des Nationalrats hat die Bioethikkommission beim Bundeskanzleramt ersucht, zu
Anliegen der Birgerinitiative ,Zukunft Kinder! — fiir eine selbstbestimmte Familienplanung” Stellung zu nehmen.
Zentral geht es der Initiative darum, das Fortpflanzungsmedizingesetz (FMedG) zu &ndern, um einer Frau das
Einfrieren ihrer Eizellen zur Familienplanung auch ohne medizinische Indikation — auf eigene Kosten — zu ermég-
lichen. AuBerdem wird gefordert, auch alleinstehenden Frauen eine medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung
zu ermdglichen, was nach glltiger Gesetzeslage nur Eheleuten bzw. eingetragenen Partnerschaften oder

Lebensgemeinschaften vorbehalten ist.

Die Familienplanung gehért zum Grundrecht auf Privat- und Familienleben. Dies ist in Osterreich durch Art. 8
der Europédischen Menschenrechtskonvention (EMRK) verfassungsrechtlich abgesichert. Der Eingriff einer
dffentlichen Behérde in die Ausiibung dieses Rechts ist nach dem Wortlaut der Bestimmung nur statthaft,
insoweit dieser Eingriff gesetzlich vorgesehen ist und eine MaBnahme darstellt, die in einer demokratischen
Gesellschaft fir die nationale Sicherheit, die 6ffentliche Ruhe und Ordnung, das wirtschaftliche Wohl des
Landes, die Verteidigung der Ordnung und zur Verhinderung von strafbaren Handlungen, zum Schutz der
Gesundheit und der Moral oder zum Schutz der Rechte und Freiheiten anderer notwendig ist (Art. 8 Abs. 2
EMRK). Dadurch brauchen Eingriffe in das Grundrecht eine besondere sachliche Begriindung, insbesondere

wenn sie nicht in die Grundrechte und -freiheiten anderer eingreifen.

Mit Blick auf Art. 8 Abs. 2 EMRK kénnen zwar ethische Uberlegungen (in der Terminologie des Gesetzes
»zum Schutz der Moral“) eine Beschrdnkung von (technisch verfiigbaren) Méglichkeiten der selbstbestimmten
Familienplanung legitimieren, aber nur in besonderen Ausnahmeféllen, zumal die von der Biirgerinitiative
geforderte Offnung der Méglichkeit zum Einfrieren von Eizellen unabhangig von einer medizinischen Indikation
und vom Familienstand sowie die medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung fir alleinstehende Frauen allein
die Grundrechtssphére der betroffenen Frau beriihren und nicht in die Grundrechte und -freiheiten anderer
eingreifen. Ein generelles Verbot der genannten Methoden zur Unterstiitzung der Familienplanung erscheint

in einer modernen liberalen und pluralistischen Gesellschaft sachlich unangebracht.

Zum Grundrecht auf Privatsphére gehort auch die selbstbestimmte Entscheidung fir oder gegen eine medi-
zinische Behandlung. Dazu ist Voraussetzung eine umfassende Information (Aufkladrung). Dabei hdngen die
Anforderungen an die Aufklérung wesentlich von der Intensitét der Disposition tiber das betroffene Rechtsgut
ab. Der Verfassungsgerichtshof hat in diesem Kontext etwa in seinem richtungsweisenden Erkenntnis zur
erlaubten Suizidassistenz betont, dass angesichts der endgiltigen Disposition lber das eigene Leben der
Prozess der Entscheidungsfindung einer besonderen Aufklarung und Absicherung bedarf (VfGH-Erkenntnis
G 139/2019-71 vom 11.12.2020, Rz 85ff.).
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Eine umfassende Risikoaufklarung hinsichtlich der von der Biirgerinitiative geforderten Eingriffe versteht sich von
selbst, insbesondere dann, wenn es fir den Eingriff keine medizinische Indikation gibt. Da mit den genannten
Eingriffen aber keine dauernde oder endgiiltige Disposition tber ein Rechtsgut verbunden ist, brauchen an
die Aufklarung keine besonderen Anforderungen gestellt werden. Eine Aufkl&rung, wie sie etwa in § 7 des

Fortpflanzungsmedizingesetzes (FMedG) geregelt ist, reicht vor diesem Hintergrund aus.

Auch wenn es der Birgerinitiative lediglich um die Erlaubnis von ,Social Egg Freezing” auf eigene Kosten geht,
sei an dieser Stelle doch angemerkt, dass es unter sozialen Gerechtigkeitsiiberlegungen schwer ertréglich
ware, diese Méglichkeit nur finanziell duBerst potenten Personen einzurdumen. Im Falle einer Aufhebung des
Verbots sollten daher auch Uberlegungen angestellt werden, solche Methoden bei Personen, denen die Mittel
dazu fehlen, finanziell zu unterstiitzen. Dies kénnte beispielsweise dadurch erfolgen, dass diese Methoden

qualitativ gleichwertig auch von &ffentlichen Stellen kostengtinstiger als von Privaten angeboten werden.
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Anhang - Diskussionsgrundlage von Univ.-Prof. Dr. Christian Egarter

Prophylaktisches Einfrieren von Eizellen zur sp&teren Reproduktion
(,Social Freezing*)

Im Englischen wird, um das prophylaktische Einfrieren von Eizellen von den Einfrierprozessen im Rahmen
einer IVF-Behandlung abzugrenzen, dieses als ,Non-medical Freezing* oder haufiger als ,Social Freezing”
bezeichnet. Beide Terminologien sind nicht ganz optimal, da es sich jedenfalls um einen — wenn auch zwei-
zeitigen — medizinischen Prozess handelt und sich der soziale Aspekt auf die persénlichen Umsténde bezieht
und nicht altruistisch gemeint ist, da in den allermeisten Féllen die Eizellen fiir die betroffene Person selbst

vorgesehen sind.

Grundsétzlich ist das reproduktive Fenster bei Frauen enger als bei M&nnern und die Fruchtbarkeit reduziert
sich bei Frauen ab dem 35. und noch stérker ab dem 40. Lebensjahr. Das ,Social Freezing” von Eizellen —
idealerweise somit vor dem 35. Lebensjahr — erméglicht es Frauen, ihre Fertilitét langer zu bewahren und die
eingefrorenen Eizellen spéter im Leben zu verwenden, wenn sie méglicherweise Schwierigkeiten haben, auf

natirliche Weise schwanger zu werden.

Die medizinische Technik des Einfrierens von Eizellen hat sich in den letzten Jahren insbesondere durch das
Vitrifizieren (rasche Abkiihlung in fliissigem Stickstoff im Gegensatz zum fritheren ,Slow Freezing®) enorm ver-
bessert (Potdar N. et al 2014) und die American Society for Reproductive Medicine bezeichnet ,Social Freezing*
seit 2013 nicht mehr als experimentelles Prozedere, sondern als realistische Option zum Fertilitdtserhalt im

Rahmen der altersbedingter Abnahme (Practice Committees of ASRM 2013).

Osterreich ist im Unterschied zu vielen anderen entwickelten Landern eines der letzten, in dem das prophy-
laktische Einfrieren von Eizellen nur im Rahmen einer medizinischen Indikation erlaubt ist, also beispielsweise

aus onkologischen Griinden, bei Autoimmunerkrankungen oder ausgedehnter Endometriose.

Das Hauptargument der Biirgerinitiative fiir die Zulassung dieser modernen Fertilitdtsmethode auch in Oster-
reich ist zunachst die Gleichberechtigung und Chancengleichheit gegeniiber dem mannlichen Geschlecht in
Bezug auf die Familienplanung, da damit das natirliche Alterslimit von genetisch eigenen Kindern teilweise
verschoben werden kann. Durch die Méglichkeit, ,Social Freezing” in Anspruch zu nehmen, steigt somit die

reproduktive Autonomie der Frau.

Kurze Skizzierung des medizinischen Ablaufs von ,Social Freezing*

Der optimale Zeitpunkt der Eizellgewinnung beim ,Social Freezing” ist die Durchfihrung méglichst vor dem
35.-37. Lebensjahr, da die Qualitdt und Anzahl der gewonnenen Eizellen spéter tendenziell abnehmen und
damit letztlich auch die Chancen fiir eine spatere Schwangerschaft (Tsafrir, A. et al 2015). Ublicherweise wird
die Frau Giber mehrere Tage einer hormonellen Eizellstimulation dhnlich wie bei einem IVF-Versuch unterzogen

und anschlieBend werden die Eizellen via vaginaler Ultraschallpunktion gewonnen. Da die optimale Zahl an
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Eizellen fir zukiinftige Schwangerschaften bei etwa 20 Oozyten liegt, sind meist zwei oder mehr Stimulationen
bzw. Punktionen notwendig (Shkedi-Rafid, S. et al 2011).

Grundsétzlich zeigt die Methode des ,Social Freezings” eine hohe Effizienz und Kalkulationen ergeben eine
bis zu 90%ige Schwangerschaftsrate bei Verwendung von bis zu 24 gefrorenen Eizellen und immerhin noch
eine ca. 85%ige Rate bei 10-15 Eizellen, wenn die Eizell-Gewinnung vor dem 35. Lebensjahr erfolgte; nach dem
35. Lebensjahr sinkt die spatere Erfolgsrate auf nur noch 29,7 % (Cobo, A. et al 2018). Andere Untersuchungen
kommen ebenfalls im Vergleich zu gleichaltrigen Frauen in einem normalen IVF-Zyklus zu besseren Schwanger-
schaftsraten pro gefrorener Eizelle beim ,Social Freezing®, wenn die Eizellentnahme vor dem 35. Lebensjahr
stattfand und berechnen etwa eine klinische Schwangerschaftsrate von 4,5-12% pro aufgetauter Eizelle
(Mertes H. et al 2012)

Medizinische Risiken sind einerseits mit der hormonellen Stimulation verbunden, insbesondere das Ovarielle
Hyperstimulations-Syndrom, das in milder Form in ca. 3—-6 % und in schwerer Form mit eventuell notwendigem
Spitalsaufenthalt in ca. 0,5-1% auftritt und andererseits mit gelegentlichen Komplikationen bei der vaginalen

Eizellpunktion durch Blutungen, Infektionen oder Verletzungen von Nachbarorganen (Petropanagos, A. et al 2015).

Das — auch langere — Einfrieren der Eizellen in flissigem Stickstoff ist nach heutigem Wissen mit keinem héheren
Risiko fir ein eventuelles Kind verbunden verglichen mit einer IVF-Fertilisierung (Cobo, A. 2014); epigenetische

Verénderungen werden allerdings diskutiert.

Was aber jedenfalls zu bedenken ist, ist, dass das generelle Risiko einer Schwangerschaft in Form von ektopen
Schwangerschaften, Frihaborten bzw. Frithgeburten, Préaeklampsie oder Schwangerschaftsdiabetes und andere
geburtshilfliche Risiken mit zunehmendem Alter der Gebarenden ansteigt und dies naturgemé&B auch auf die

Schwangerschaften nach ,Social Freezing” zutrifft (Goold, I. et al 2009).

Darlber hinaus ist in nach bisheriger Erfahrung ein kritischer Aspekt zu erwdhnen, nédmlich wie viele Frauen
spater auch tatséchlich auf die eingefrorenen Eizellen zugreifen und daraus resultierende Kosten/Nutzen
Berechnungen. Diesbeziigliche Studien zeigen, dass die Transferrate an spéater befruchteten Eizellen sehr
gering ist und nur zwischen etwa é % (Hodes-Wertz, B. et al 2013) und 12% (Cobo, A. et al 2016 und 2018) liegt.
Dies ist einerseits darauf zuriickzufiihren, dass sich beispielsweise der Umstand des Fehlens eines geeigneten
Partners oder die berufliche Situation in der Zeit nach dem ,Social Freezing® nicht gedndert oder sich ,natirliche”
Versuche der Erreichung einer Schwangerschaft als erfolgreich erwiesen haben. Bei diesen Verwendungsraten
der eingefrorenen Eizellen sind die individuellen und gesellschaftlichen Kosten pro zuséatzlicher Lebendgeburt
extrem hoch und liegen laut Sch&tzungen aus 2018 bei ca. 600.000 bis 1,000.000 $ (Ben Rafael Z. 2018). Dass
die privaten IVF-Zentren meist groBes Interesse an der generellen Zulassung von ,Social Freezing* aufweisen,

ist wegen wirtschaftlicher Interessen nachvollziehbar.

Beziglich des sp&teren Bereuens der Entscheidung zur Durchfiihrung eines ,Social Freezings® gibt es ibrigens
eine Untersuchung bei 201 Frauen, die zeigt, dass 33% es leicht und 16 % moderat bis schwer bereuen, wobei
eine niedrige Anzahl an gewonnenen Eizellen, schlechte Informationstbermittlung der Erfolgsraten und/oder

eine schlechte emotionelle Betreuung eine Rolle spielen diirften (Greenwood, EA. et al 2018).

4/9



Ethische Uberlegungen zum ,Social Freezing®

»Social Freezing® kann es grundsétzlich Frauen erméglichen, ihre Entscheidung beziiglich Schwangerschaft zu
verschieben und ihre berufliche Karriere und andere Lebensziele zu verfolgen. Im Rahmen der Selbstbestimmung
sollten Frauen jedenfalls das Recht haben, mithilfe moderner reproduktionsmedizinischer Technologien ihre
Fertilitdt zu bewahren und ihre eigenen Entscheidungen beziglich der Familienplanung zu treffen. ,Social
Freezing" ermdglicht es Frauen, das Fertilitdtsfenster etwas auszudehnen und weniger auf die diesbeziiglichen

biologischen Einschréankungen des Alterns Riicksicht nehmen zu mussen.

Einige Studien haben librigens gezeigt, dass insbesondere Jugendliche sehr wenig iiber die nattrliche Abnahme
der Fertilitdt ab dem 35. bzw. 40. Lebensjahr und tiber die erhdhten Schwangerschaftsrisiken bei élteren Frauen

Bescheid wissen (Lallemant C, et al 2016). Hier wére grundséatzlich eine verstarkte Aufkldrung notwendig.

Der in Studien am haufigsten genannte Grund von Frauen, sich einem ,Social Freezing“ Prozedere zu unter-
ziehen, ist der Mangel eines geeigneten Partners zum Zeitpunkt der Durchfihrung; der zweithaufigste Grund
ist beruflicher Natur wie die Beendigung der Ausbildung, die Karriereférderung oder eine Inflexibilitdt am
Arbeitsplatz (Anderson, RA. et al 2020, Nasab, S. et al 2020).

Obwohl das Einfrieren von Eizellen als insgesamt relativ sicher und nebenwirkungsarm gilt, erfordert der
Prozess vorab hormonelle Stimulationen und kleine invasive Eingriffe, um die Eizellen zu entnehmen. Wie
oben kurz geschildert, bestehen in diesem Zusammenhang mégliche gesundheitliche Risiken und potentielle
Nebenwirkungen, tiber die naturgemé&B eingehend im Rahmen des ,Informed Consent” aufgeklért werden sollte.
Frauen, die das ,Social Freezing" in Betracht ziehen, sollten sich bewusst sein, dass die Schwangerschaft nicht
garantiert ist, wenn sie ihre Eizellen spater verwenden méchten und dass das generelle Gesundheitsrisiko bei
einer Schwangerschaft mit dem Alter der Schwangeren zunimmt. Auch die psychischen Auswirkungen des
Einfrierens von Eizellen und die spatere Verwendung kénnen belastend sein bzw. kénnten auch unrealistische
Erwartungen erzeugt werden. Dariiber hinaus gibt es noch zu wenig umfassende Untersuchungen tber lang-

fristige Auswirkungen auf Kinder und Familien nach Durchfiihrung eines ,Social Freezing".

Wie bei kryokonservierten Eizellen und Embryonen im IVF-Bereich sollten aus ethischen Uberlegungen auch

Beschrénkungen beziglich der Gesamtdauer der Lagerung der Eizellen beim ,Social Freezing” bestehen.

Einige Kritiker befirchten auch, dass die Férderung von ,Social Freezing” Frauen unter Druck am Arbeitsplatz
setzen kdnnte, ihre Entscheidungen Giber die Mutterschaft zugunsten ihrer beruflichen Karriere zu verschieben.
Die Reaktionen auf Schlagzeilen im Jahr 2014, als Facebook und Apple ihren weiblichen Angestellten bis zu
20.000 $ fiir ein ,Social Freezing® anboten, sind noch in Erinnerung und haben eine entsprechende Diskussion

initiiert (https://www.thequardian.com/technology/2014/oct/15/apple-facebook-offer-freeze-eqgs-female-

employees, Ismaili M’hamdi H. et al 2017).

Méglicherweise kénnte es auch zu verminderten staatlichen Anstrengungen beziiglich Kinderbetreuung durch

ein haufiger genutztes ,Social Freezing” Angebot kommen.
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Das ,Social Freezing” ist jedenfalls ein relativ kostenintensives Verfahren und kénnte zu einer Kluft zwischen
Frauen fiihren, die sich diese Méglichkeit leisten und denen, die es sich nicht leisten kénnen, was zu einer

Verstérkung soziodkonomischer Ungleichheit fiihren kann.

Wenn das ,Social Freezing” eine akzeptierte Methode ist, der abnehmenden Fertilitdt im Alter zu begegnen,
kénnte man auch argumentieren, es dhnlich wie Fertilitdtsbehandlungen aus éffentlichen Mitteln zu férdern,
wie es beispielsweise in Israel der Fall ist. Der in der Literatur auch gebrauchte Terminus ,Elective Freezing®
kénnte in Anlehnung an andere elektive Eingriffe wie kosmetische Operationen darauf hindeuten, dass man
das Einfrieren als &hnliches Prozedere einstufen und nicht durch staatliche Mittel férdern méchte. Der offen-
sichtlichste Einwand — zumindest gegen eine komplette Abdeckung aus &ffentlichen Mittel — dirfte aber die
extrem ungiinstige Kosten/Nutzen Relation pro zuséatzlicher Lebendgeburt sein, die Gesundheitsbudgets

zusétzlich strapazieren wiirde und die eine Allokation in diesen Bereich fraglich erscheinen |&sst.
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Abweichende Auffassungen von:

Univ.-Prof. Dr. Christiane Wendehorst, LL.M.: unterstiitzt nur die Diskussionsgrundlage von Univ.-Prof. Dr.

Christian Egarter

Dr. Stephanie Merckens und Univ.-Prof. Dr. MA Johannes Meran:

1. Das voranstehende Votum der Bioethikkommission fur die Zulassung der IVF fir alleinstehende Frauen
wird unter Verweis auf die Begriindung des 2. Votums in der Stellungnahme der Bioethikkommission zur
Reform des FMedG, 2012, abgelehnt.

2. Zudem wird eine etwaige finanzielle Kosteniibernahme bzw. -unterstiitzung von Social Egg Freezing

abgelehnt.

3. Vielmehr wird die Ubernahme aller (!) Kosten von Social Egg Freezing und der daraus resultierenden Folge-
kosten durch die Inanspruchnehmerin als notwendig erachtet. Einerseits als Warnfunktion, um die Tragweite
dieser zwar nicht zu verbietenden, aber jedenfalls gesundheitspolitisch abzulehnenden Methode bereits im
Moment der Entscheidung bewusst zu machen. Und andererseits, um die Allgemeinheit und insbesondere
das Gesundheitssystem nicht mit den leicht vermeidbaren (Folge-)Kosten dieser in den wenigsten Fallen
tatsé&chlich beanspruchten, geschweige denn zur Geburt eines Kindes fiihrenden eventuellen Verlangerung

des Fertilitatsfensters zu belasten.
Univ.-Prof. i.R. Dr. Peter Kampits (zweiter stellvertretender Vorsitzender):

Vorausschickend fir meine hier dargelegten Ausfiihrungen aus ethischer Sicht ist festzuhalten, dass Kinderlosig-
keit prinzipiell keine Erkrankung, sondern in vielen Féllen eine bewusst getroffene Entscheidung hinsichtlich der
Lebensgestaltung ist, sei es fiir einen bestimmten Lebensabschnitt, sei es fir die gesamte Lebensspanne. Im
Sinne der S&kularisierung sollte auf gesellschaftspolitischer Ebene dafiir Sorge getragen werden, dass solche

Lebensentwiirfe auch weiterhin auf gesellschaftlicher Ebene als in sich legitimiert gelten.

Daher begriiBBe ich jenen Teil der ,,Stellungnahme der Bioethikkommision*, der sich auf die Erweiterung
der Personengruppen bezieht, denen nun ebenfalls Zugang zum Social Egg Freezing erméglicht werden
soll. Aus ethischer Sicht kann es nicht angehen, dass beispielsweise der Beziehungsstatus zum Zeitpunkt des

Eingriffes ein Ausschlusskriterium darstellt.
Hingegen scheint aus ethischer und medizinischer Sicht eine Begrenzung etwa hinsichtlich des Lebensalters bei
der Eizellenentnahme als sinnvoll und vertretbar, weil in einem solchen Fall auch die Chancen auf kérperliche

und kognitive Unversehrtheit des Kindes mit in den Blick genommen werden.

Hinweise auf das Vorliegen mdglicher Ausschlusskriterien fiir eine Inanspruchnahme von Social Egg

Freezing fehlen in der ,,Stellungnahme der Bioethikkommission®.

Die technologische Méglichkeit des Egg Freezing stellt m.E. den Staat bereits seit langerem vor die Auf-

gabe, fiir das daraus emergierende Social Egg Freezing entsprechende Einrichtungen zu etablieren, die in
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Hinblick auf private Anbieter qualitativ gleichwertige, aber kostengiinstige Angebote bereitstellen, sodass
auch einkommensschwéchere Frauen diese Méglichkeit niitzen kdnnen. Hierin teile ich die Darlegungen der

»Stellungnahme der Bioethikkommission®.

Eine allgemeine Kostenilibernahme fiir Social Egg Freezing durch die Solidargemeinschaft jedoch erscheint
schon alleine angesichts der 8konomischen Ressourcenknappheit im Gesundheitssystem aus ethischer Sicht
nicht rechtfertigbar. Die mit dem Social Egg Freezing verbundene zeitliche Aufdehnung eines biologisch deter-
minierten Zeitfensters ist als bewusst gewé&hlte Mdglichkeit hinsichtlich eines persénlichen Wunschszenarios
zu werten, fir dessen Finanzierung die Solidargemeinschaft aus ethischer Sicht nicht in die Pflicht zu
nehmen ist. (Méglichkeiten zur Teilhabe am Social Egg Freezing kénnten hier vom Staat zu initiierende und zu
kontrollierende Finanzierungsmodelle von Banken fiir Privatpersonen bringen.) Hierzu sind mir die Formulie-

rungen in der ,,Stellungnahme der Bioethikkommission“ nicht eindeutig genug.

Weiters missen sich die Social Egg Freezing-Debatte und Diskussionen tiber weiterfihrende Befruchtungs-
technologien wie etwa IVF aufeinander beziehen, um medizinisch, gesellschaftlich und politisch relevante
Ergebnisse zu zeitigen. Jedoch diirfen die Ergebnisse aus der Social Egg Freezing-Debatte nicht unreflektiert
auf die weiterfihrenden Bereiche der Befruchtungstechnologien lbertragen werden oder die Freigaben im
Social Egg Freezing-Bereich als Argumente fiir Freigaben im weiterfiihrenden Befruchtungstechnologiebereich
herangezogen werden, frei nach dem Motto: ,Weil wir dieses jetzt beim Social Egg Freezing eingerdumt haben,
miissen wir jenes bei der Befruchtungstechnologie XXX freigeben.* Auch sind ékonomische Uberlegungen
hinsichtlich des Social Egg Freezing nicht 1:1 auf den weiterfihrenden Bereich der Befruchtungstechnologien
zu Ubertragen. Hinzu kommt, dass bei einer Vielzahl von Féllen zwar Egg Freezing genutzt wird, es aber nicht
zur Anwendung einer weiterfiihrenden Befruchtungstechnologie kommt. Die Griinde hierfir missten genauer
untersucht werden (Begleitstudien). Wie in solchen Féllen weiter vorzugehen ist, bedarf ebenfalls weiterer
Diskussionen. Beispielsweise ist offen, welche rechtlichen Auswirkungen das Nicht-Verwenden von durch Social
Egg Freezing gewonnenen Eizellen hinsichtlich des Verfiigungsrechts mit sich bringt, wenn die betroffenen
Frauen fir die Entnahme und Aufbewahrung selbst bezahlen. Ein Hinweis auf diese hier kurz angerissene
Problematik fehlt m.E. in der ,Stellungnahme der Bioethikkommission“ véllig. Auch die Beschreibung des
Verhéltnisses von Social Egg Freezing und weiterfithrenden Befruchtungstechnologien fehlt. Des weiteren
gibt es auch keinen Hinweis darauf, dass Social Egg Freezing mit hoher Wahrscheinlichkeit Auswirkungen auf

den Adoptionssektor und die Adoptionsgesetzgebung mit sich bringen wird.

Aus den soeben ausgefiihrten Darlegungen kann ich mich der ,Stellungnahme der Bioethikkommission® nur — wie
angefiihrt — bedingt anschlieBen, da sie einerseits meinen ethischen Standpunkt nicht explizit widerspiegelt
(,Finanzierung"), andererseits in relevanten Bereichen keine Hinweise auf damit verbundene Problembereiche

ausweist.

9/9



	Einfrieren von Eizellen
	Stellungnahme der Bioethikkommission beim Bundeskanzleramt an den  Ausschuss für Petitionen und Bürgerinitiativen – 25. September 2023

	Anhang – Diskussionsgrundlage von Univ.-Prof. Dr. Christian Egarter
	Prophylaktisches Einfrieren von Eizellen zur späteren Reproduktion  („Social Freezing“)
	Kurze Skizzierung des medizinischen Ablaufs von „Social Freezing“
	Ethische Überlegungen zum „Social Freezing“

	Literatur

