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Die Stiftung TA-SWISS, ein Kompetenzzentrum der
Akademien der Wissenschaften Schweiz, setzt sich
mit den Chancen und Risiken neuer Technologien
auseinander.

Die hier vorliegende Kurzfassung basiert auf einer
wissenschaftlichen Studie, die im Auftrag von
TA-SWISS von einem interdisziplindren Projektteam
unter der Leitung von Prof. Dr. Andreas Balthasar
und Sarah Fassler, Interface Politikstudien For-
schung Beratung, durchgefuhrt wurde. Die Kurzfas-
sung stellt deren wichtigste Resultate und Schluss-
folgerungen in verdichteter Form dar und richtet
sich an ein breites Publikum.
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Social Freezing in aller Kuirze

Durch Social Freezing kénnen Frauen ihre frucht-
bare Phase verlangern, indem sie ihre Eizellen
konservieren lassen. Dabei werden ihnen méog-
lichst vor dem 35. Lebensjahr Eizellen entnom-
men, tiefgefroren und eingelagert. Bei Bedarf
kénnen diese Jahre spéater aufgetaut und mit den
Spermien des Wunschvaters befruchtet werden.
Damit nehmen eigentlich fruchtbare Frauen fort-
pflanzungsmedizinische Verfahren in Anspruch,
um ihre Schwangerschaft zeitlich nach hinten zu
versetzen.

Frauen, die ihre Eizellen einfrieren lassen, sind
tendenziell Uber 35 Jahre alt, alleinstehend und gut
ausgebildet. Als Hauptgrund fur Social Freezing
wird meist der fehlende Partner genannt - Karriere-
grinde werden hingegen selten als Motivation fur
das Verfahren angegeben.

Chancen...

Social Freezing wird als eine Art Versicherung gegen
kinftige Unfruchtbarkeit gesehen. Nutzerinnen
erhoffen sich eine Mutterschaft «zur richtigen Zeit»
und eine Fristverlangerung flr die Partnersuche. Im
Gegensatz zur Adoption ermoglicht Social Freezing
zudem ein biologisch eigenes Kind - auch jenseits
der Menopause.

Strebt eine Frau in spateren Jahren eine Schwanger-
schaft an, kann sie dank Social Freezing ihre eige-
nen, in jungen Jahren eingefrorenen Eizellen nutzen.
Dadurch sind die Erfolgsaussichten besser als bei
der Verwendung von frisch entnommenen Eizellen
in fortgeschrittenem Alter. Zudem kann damit die
umstrittene Eizellspende vermieden werden.

... Risiken....

Um im Rahmen des Social Freezing eine Schwanger-
schaft zu erzielen, ist eine kinstliche Befruchtung

unumganglich. Im Vergleich zur nattrlichen Zeugung
ist diese mit erhdhten medizinischen Risiken fur das
Kind verbunden wie Fruhgeburt, niedrigem Geburts-
gewicht und Fehlbildungen. Zudem gibt es Hinweise,
dass in vitro gezeugte Kinder ein erhohtes Risiko fur

Herz-Kreislauf-Erkrankungen aufweisen. Mit zuneh-
mendem Alter der Frau steigt das Komplikationsri-
siko bei Schwangerschaft und Geburt - also Gesund-
heitsrisiken fur Mutter und Kind - zusatzlich.

Wenige Daten liegen zu den Risiken im Zusammen-
hang mit dem Einfrieren, der Lagerung und dem
Auftauen der Eizellen vor. Da das Verfahren erst seit
zehn Jahren angewendet wird, ist Uber die lang-
fristigen Gesundheitsfolgen fur die Kinder wenig
bekannt.

Viele Interessentinnen fur Social Freezing sind Uber
35 Jahre alt und damit Gber dem idealen Alter fur
eine Eizellentnahme. Zudem werden haufig weniger
Eizellen eingelagert als fUr eine realistische Aussicht
auf ein Kind empfohlen wird. Damit investieren

die Frauen viel Geld in ein Verfahren mit unklaren
Erfolgsaussichten - und machen sich méglicher-
weise falschen Hoffnungen.

... und einige Empfehlungen

Aufgrund der diinnen Datenlage sowie der medizi-
nischen Risiken empfiehlt sich eine zurtickhaltende
Anwendung des Social Freezing, zumindest bis mehr
verlassliche Erkenntnisse vorhanden sind.

Um solche zuverlassigen Informationen zu erhalten,
sollte die Forschung zum Social Freezing geférdert
werden. Zudem ist es wichtig, kiinftig statistische
Daten zu erheben u.a. zu Anzahl und Alter der
Frauen bei der Eizellentnahme und -befruchtung,
sowie Schwangerschafts- und Geburtenraten.

Am Social Freezing interessierte Frauen sollten
umfassend informiert werden Uber Risiken, Erfolgs-
aussichten und Kosten sowie Uber die rechtlichen
Rahmenbedingungen des Social Freezing. Dafur ist
eine unabhangige Informationsstelle prifenswert.

Die bestehende Aufbewahrungsfrist von maximal
zehn Jahren fUr eingefrorene Eizellen sollte zuguns-
ten einer Alterslimite flr die Frau bei der Verwen-
dung der eingefrorenen Eizellen aufgehoben wer-
den. Dabei empfiehlt sich eine Grenze von 45 Jahren
fUr eine In-vitro-Befruchtung.



EinfUhrung

Trend zur spaten Mutterschaft

Kinder ja - aber bitte erst spater. Dank moderner
Verhitungsmittel kénnen wir heutzutage die Fami-
liengrindung weitgehend planen - und mit dem Kin-
derkriegen zuwarten, bis wir uns daflr wirklich bereit
fahlen. So kdnnen Manner und Frauen zuerst ihre
Ausbildung beenden, im Job Fuss fassen, den passen-
den Partner finden oder sich beispielsweise vorher
noch den Traum einer grossen Reise erfullen. Ent-
sprechend werden die Frauen in der Schweiz immer
spater Mutter. Bei der Geburt ihres ersten Kindes
sind Frauen heute durchschnittlich 31 Jahre alt - 1971
lag das Durchschnittsalter noch bei 25 Jahren.

Doch das Aufschieben der Familiengrindung kann
die Aussicht auf eine Mutterschaft triben. Mit
zunehmendem Alter wird es fUr Frauen schwieriger,
schwanger zu werden. Die Anzahl und Qualitat der
Eizellen nimmt kontinuierlich ab, insbesondere ab
dem 35. Lebensjahr.

Um eine spatere ungewollte Kinderlosigkeit zu
vermeiden, verspricht Social Freezing, die biologi-
sche Uhr auszutricksen und die fruchtbare Phase zu
verlangern. Dabei werden Frauen in jungen Jahren
Eizellen entnommen, diese werden eingefroren und
tiefgekUhlt gelagert. Wenn sich der Kinderwunsch
danach auf naturliche Weise nicht mehr realisieren
[asst, kdnnen die Frauen ihre Eizellen Jahre spater

auftauen und in der Glasschale befruchten lassen.
Social Freezing soll den Frauen damit mehr Zeit fur
die Familienplanung verschaffen, um beispielsweise
einen passenden Partner zu finden oder die Karriere
voranzutreiben. «Alles zu meiner Zeit» wirbt denn
auch einer der Anbieter fur das Verfahren.

Entwickelt wurde diese Methode urspringlich fur
Krebspatientinnen, um diesen nach einer Chemo-
oder Strahlentherapie weiterhin eine Mutterschaft
zu ermoglichen. Doch auch immer mehr gesunde
Frauen wollen heute dieses Fortpflanzungsverfah-
ren in Anspruch nehmen - sozusagen als Sicherung
eines spateren Kinderwunsches. Da die Griinde

far die Eizellentnahme hierbei sozialer und nicht
medizinischer Natur sind, spricht man von Social
Freezing. Das Verfahren wird auch Eizellenvorsorge,
Eigen-Eizellspende oder Fertilitatsreserve aus sozia-
ler Indikation genannt.

Grosse offentliche Aufmerksamkeit erhielt das
Verfahren, als Apple und Facebook 2014 ankiindig-
ten, ihren Mitarbeiterinnen die Kosten fir Social
Freezing zu bezahlen. Dies |6ste Befurchtungen aus,
Arbeitgeber kdnnten kunftig die Familienplanung
ihrer Angestellten beeinflussen, und warf Fragen zur
Vereinbarkeit von Beruf und Familie auf. Ebenfalls
zu Kontroversen fuhrte die Frage, welche medizi-
nischen und sozialen Folgen eine Mutterschaft im
hoheren Alter fur das Kind haben kdnnte.



Die Stiftung TA-SWISS hat vor diesem Hintergrund
beschlossen, die Zukunftsfahigkeit des Social Free-
zing genauer unter die Lupe zu nehmen und zu
ermitteln, welche Nachfrage dafur in der Schweiz
Uberhaupt besteht. In der TA-SWISS-Studie «Social
Freezing - Kinderwunsch auf Eis» werden daher die
Chancen und Risiken dieses Verfahrens untersucht.
Dabei wird auch betrachtet, wie viele Frauen in der
Schweiz Social Freezing in Anspruch nehmen, wie
gross das Potenzial dieser Technologie in Zukunft
sein kdnnte und aus welchen Beweggrinden kinder-
lose Frauen sich fur das Verfahren interessieren. Das
interdisziplinare Projektteam, unter der Leitung von
Prof. Dr. Andreas Balthasar und Sarah Fassler von

Interface, wertete die verflgbare Literatur aus, um
die medizinischen, ethischen, gesellschaftlichen, finan-
ziellen und rechtlichen Folgen des Social Freezing
abzuschatzen. Die Forscher und Forscherinnen fuhr-
ten zudem eine Onlinebefragung bei allen Schweizer
Fertilitatskliniken sowie bei 408 kinderlosen Frauen
im Alter zwischen 25 und 39 Jahren durch. Erganzend
interviewte das Team Reproduktionsmediziner, politi-
sche und gesellschaftliche Akteurinnen und Akteure
sowie Frauen, die ihre Eizellen haben einfrieren las-
sen. In einer Medienanalyse wurden die gesellschaft-
lichen Einstellungen zum Thema aufgearbeitet und
schliesslich die Gesetzgebung der Schweiz mit sieben
europdischen Landern verglichen.

Die Technologie im Uberblick
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1. Phase: 2. Phase: 3. Phase:
Hormonstimulation und Kryokonservierung der Kunstliche Befruchtung
Eizellentnahme Eizellen der Eizellen

Das medizinische Verfahren des Social Freezing
setzt sich aus drei Phasen zusammen: In einem
ersten Schritt werden nach einer Hormonstimu-
lation mehrere Eizellen enthnommen. Die dabei
gewonnenen Eizellen werden danach eingefroren
und bis zur weiteren Verwendung tiefgekuhlt auf-
bewahrt (Kryokonservierung). Bei Bedarf werden
die Eizellen schliesslich in einem dritten Schritt
aufgetaut und in der Glasschale befruchtet.

Nehmen Paare mit Fertilitatsproblemen eine kiinst-
liche Befruchtung in Anspruch, sind der erste und
dritte Schritt identisch zum Social Freezing. Dieses
klassische reproduktionsmedizinische Verfahren
wird bereits seit 40 Jahren angewendet. Neu - und
fUr Social Freezing entscheidend - ist hingegen die
zweite Phase der Kryokonservierung. Diese wird
erst seit gut zehn Jahren durchgefihrt. Durch das
Einfrieren kdnnen die Eizellen Uber einen langeren

Zeitraum ohne Beeintrachtigung ihrer Lebens- und
Funktionsfahigkeit konserviert werden. Dank diesem
Schritt ist es moglich, eine Schwangerschaft auf eine
spatere Zeit zu verlegen.

Eizellentnahme

Idealerweise erfolgt die Entnahme der Eizellen vor
dem 35. Lebensjahr, also noch im fruchtbaren Alter.
Daflir werden der Frau in einem Stimulationszyklus
einige Tage lang Hormone gespritzt, um die Eiersto-
cke anzuregen und die Reifung mehrerer Eizellen zu
bewirken. In einem kurzen Eingriff unter Narkose
werden die Eizellen Uber die Scheide mit einer Nadel
entnommen. Das Ziel ist dabei, gentigend Eizellen zu
gewinnen, damit spater eine realistische Chance auf
eine Schwangerschaft besteht. Daftr sind manchmal
mehrere Stimulationszyklen notwendig.



Medizinische Risiken der Eizellentnahme

Die erste Phase des Social Freezing ist mit geringen
kurzfristigen Risiken fur die Frau verbunden. In
weniger als einem Prozent der Falle tritt allerdings
ein schweres Uberstimulationssyndrom auf, das zu
Atemnot sowie Leberfunktionsstérungen flihren
kann. Auch das Risiko fur Komplikationen bei der
Eizellentnahme liegt bei unter einem Prozent. Auf
langerfristige Risiken flr die Frau, wie Krebs oder
eine Einschrankung der Fruchtbarkeit, gibt es keine
Hinweise.

Tiefgekuhlt und konserviert

Nach der Entnahme werden die Eizellen bei minus
196°C in flussigem Stickstoff schockgefroren. Dank
der neuen Technik des schnellen Einfrierens - der
sogenannten Vitrifikation - erhéhen sich die Erfolgs-
chancen erheblich im Vergleich zum bisherigen
langsamen Einfrierverfahren. Die Schwangerschafts-
raten bei der Befruchtung von kryokonservierten
Eizellen unterscheiden sich dadurch kaum mehr von
den Raten mit frischen Eizellen. Dieses schnelle Ein-
frier-Verfahren hat einen breiten Einsatz des Social
Freezing erst ermoglicht.

Medizinische Risiken der Kryokonservierung

Wahrend die Eizellentnahme und die In-vitro-Be-
fruchtung seit mittlerweile 40 Jahren praktiziert
werden, ist die breite Anwendung der Kryokonser-
vierung von Eizellen eine neuere Erscheinung. Ent-
sprechend liegen zurzeit wenig Daten zu den Risiken
vor. Die Lagerungsdauer scheint keinen entschei-
denden Einfluss auf die Erfolgschancen zu haben.
So wurden Babys aus Eizellen nach zwoélfjahriger
Lagerung geboren. Welche Folgen die Eizellen-Kon-
servierung auf den daraus entstandenen Nachwuchs
hat, ist jedoch wenig bekannt. Die Fehlbildungsrate
bei Kindern aus eingefrorenen Eizellen scheint nicht
héher zu sein als bei Kindern, welche mit frisch ent-
nommenen Eizellen oder nattirlich gezeugt wurden.
Es sind allerdings zusatzliche Daten notwendig,
insbesondere zu den langfristigen Folgen fur die
Gesundheit der Kinder.

Befruchtung der Eizellen in vitro

Greift eine Frau auf ihre kryokonservierten Eizellen
zuruck, werden diese in einer dritten Phase aufge-
taut und mit den Spermien des Wunschvaters in der
Glasschale («in vitro») befruchtet. Bei einer erfolg-
reichen Befruchtung werden nach einigen Tagen

ein bis drei Embryonen in die Gebarmutter der Frau
eingesetzt.

Medizinische Risiken der In-vitro-Befruchtung

Da in der Regel mehr als ein Embryo in die Gebar-
mutter transferiert wird, flhrt die Befruchtung in
der Glasschale im Vergleich zur naturlichen Zeu-
gung zu mehr Zwillingen und Drillingen. Mehrlings-
schwangerschaften sind mit einem erhohten Risiko
flr Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen
verbunden. Es besteht allerdings eine internationale
Tendenz, nur noch einen Embryo in die Gebarmutter
zu Ubertragen, womit dieses Risiko kunftig gesenkt
werden durfte.

Aber auch bei Einlingsschwangerschaften zeigen
sich Unterschiede zwischen kunstlicher und naturli-
cher Zeugung. In vitro gezeugte Einlinge weisen ein
erhohtes Risiko fur Fehlbildungen auf. Auch sind sie
starker von Risiken wie Schwangerschaftsvergiftun-
gen, Frihgeburtlichkeit und niedrigem Geburtsge-
wicht betroffen. Ausserdem stehen die reproduk-
tionsmedizinischen Verfahren in Verdacht, Krebs

zu beglnstigen sowie die kognitive Entwicklung

im Kindesalter zu beeintrachtigen. Neuere Studien
zeigen zudem: In vitro gezeugte Kinder haben ein
erhohtes Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Das Ausmass und die Bedeutung dieser Forschungs-
ergebnisse mussen allerdings noch in gross ange-
legten, gut kontrollierten epidemiologischen Studien
geklart werden.

Grundsatzlich sind die hier aufgefihrten Risiken
nicht spezifisch fur Social Freezing. Sie entsprechen
vielmehr denjenigen einer klassischen In-vitro-Be-
fruchtung, wie sie seit [angerem bei unerfilltem Kin-
derwunsch durchgefuhrt wird. Eine breite Anwen-
dung des Social Freezing wurde jedoch zu einer
Ausdehnung dieses reproduktionsmedizinischen
Verfahrens und den damit verbundenen Risiken fuh-
ren. Dies kdnnte Auswirkungen auf die 6ffentliche
Gesundheit haben.



Medizinische Risiken im Zusammen-
hang mit dem Alter der Mutter

Beim Social Freezing lassen Frauen ihre Eizellen in
der Regel in fortgeschrittenem Alter befruchten.
Mit zunehmendem Alter der Frau steigt das Risiko
von Komplikationen in der Schwangerschaft (wie
Schwangerschaftsdiabetes, Bluthochdruck oder
Schwangerschaftsvergiftung) und bei der Geburt
(beispielsweise durch einen Kaiserschnitt). Diese

Risiken steigen ab 35 Jahren exponentiell und
sind ab Mitte 40 und insbesondere ab Anfang 50
betrachtlich.

Kinder von alteren Muttern haben zudem ein hohe-
res Risiko, zu frih geboren zu werden, respektive ein
zu tiefes Geburtsgewicht aufzuweisen. Dies beglins-
tigt wiederum Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie
Defizite in der kognitiven Entwicklung.

Ubersicht Giber die medizinischen Risiken fiir Frau und Kind in Zusammenhang mit Social

Freezing
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1. Phase: 2. Phase: 3. Phase:
Hormonstimulation und Kryokonservierung der Kinstliche Befruchtung
Eizellentnahme Eizellen der Eizellen
. ( )
Risiken Frau Risiken Kind Alter der Mutter bei der

Uberstimulationssyndrom
Verletzung bei Eizellentnahme
Krebserkrankungen
Reduzierte Fruchtbarkeit

&

Frahgeburtlichkeit
Niedriges Geburtsgewicht
Fehlbildungen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Krebserkrankungen
Defizite in der kognitiven
Entwicklung

kunstlichen Befruchtung

J

nicht abschliessend

% geringes Risiko

Kosten und Erfolgsaussichten

Social Freezing ist relativ teuer. In der Schweiz
belaufen sich die Kosten fiir die Hormonstimu-
lation, Eizellentnahme und Kryokonservierung
auf 3000 bis 6000 Franken pro Stimulationszy-
klus. Fiur die Lagerung muss zusatzlich mit 200
bis 300 Franken pro Jahr gerechnet werden. Fir
die kiinstliche Befruchtung werden zwischen
2500 und 3500 Franken veranschlagt.

Da bisher nur wenige Frauen auf ihre eingefrorenen
Eizellen zurlickgegriffen haben, kann die Erfolgsaus-
sicht dieser Technologie noch nicht abschliessend
beurteilt werden. Je alter eine Frau bei der Eizellent-
nahme ist, desto geringer ist ihre spatere Aussicht

8

geklartes erhdhtes Risiko

% erhohtes Risiko % Risiko kaum untersucht

auf ein Kind. Bei Frauen unter 35 Jahren wird die
Geburtenchance auf 60 bis 80 Prozent geschatzt,
wenn 15 bis 20 Eizellen eingefroren worden sind.
Daflr sind in der Regel ein bis zwei Behandlungs-
zyklen notwendig. Sowohl im Ausland als auch in
der Schweiz lassen Frauen allerdings aus Kosten-
grinden oder wegen Nebenwirkungen der Behand-
lung teilweise deutlich weniger Eizellen einfrieren.
Bei Uber 35-Jahrigen ist Social Freezing nur erfolg-
versprechend, wenn noch gentgend und qualitativ
gute Eizellen vorhanden sind.

Frauen, die ihre Eizellen kryokonservieren lassen,
investieren damit relativ viel Geld in ein Verfahren,
dessen Erfolgschancen zum jetzigen Zeitpunkt nicht
klar bestimmt werden kénnen.



Nachfrage

Wie viele Frauen in der Schweiz Social Freezing in
Anspruch nehmen, wird nicht statistisch festge-
halten. Generell lasst sich sagen, dass die Nach-
frage aktuell noch gering ist: Gemass einer groben
Schétzung haben im Jahr 2017 in der Schweiz rund
400 Frauen ihre Eizellen einfrieren lassen. Die
Nachfrage ist aber in den letzten Jahren kontinu-
ierlich gewachsen und steigt weiter an.

Sowohl im Ausland als auch in der Schweiz sind
Frauen, die ihre Eizellen einfrieren lassen, haufig
Uber 35 Jahre alt, alleinstehend und gut ausgebildet.
Einzelne Frauen lassen ihre Eizellen nicht nur aus
sozialen Grunden konservieren, sondern teilweise
auch aufgrund einer beflrchteten oder diagnos-
tizierten reduzierten Fruchtbarkeit (z. B. aufgrund
einer Erkrankung oder einer verfrihten Meno-
pause).

In der TA-SWISS Studie wurden Uber 400 kinder-
lose Frauen im Alter zwischen 25 und 39 Jahren
zum Social Freezing befragt. Dabei zeigte sich: Das
Thema ist in der Schweiz (noch) nicht sehr bekannt.
Nur rund die Halfte der befragten Frauen hatte
bereits von der Technologie gehort - im internatio-
nalen Vergleich ein eher tiefer Kenntnisstand.

Nachdem die befragten Frauen detaillierte Infor-
mationen zu Verfahren, Risiken, Erfolgsaussichten,
Kosten und Rechtslage erhalten hatten, konnte sich
jede Dritte grundsatzlich vorstellen, ihre Eizellen
einfrieren zu lassen. Dampfend auf das Interesse
wirkten sich vor allem Informationen zu den Kosten
und Risiken des Social Freezing aus. Sieben Prozent
der befragten kinderlosen Frauen liessen sich durch
keine der Detailinformationen negativ in ihrem
Entscheid beeinflussen und zeigten ein konkre-

tes Interesse an der Technologie. Ein Prozent der
befragten Frauen hatte bereits Eizellen kryokonser-
vieren lassen.

Kunftig durften sich damit in der Schweiz jahrlich
zwischen 2000 bis 10 000 Frauen ihre Eizellen ein-
frieren lassen. Wie viele Kinder danach tatsachlich
dieser Eizellenvorsorge entstammen wurden, ist mit
sehr grossen Unsicherheiten behaftet und lasst sich
kaum vorhersagen.

Fehlender Partner als Hauptmotiv

In den Medien werden Nutzerinnen des Social Free-
zing haufig als ehrgeizige Frauen dargestellt, die ihre
Karriere vorantreiben und die Mutterschaft bewusst
auf einen spateren Zeitpunkt verschieben. Dieses
Bild wird jedoch von den befragten Nutzerinnen und
Reproduktionsmedizinern zurlckgewiesen. Beim
Entscheid, die Eizellen zu konservieren, weisen die
Frauen der Vereinbarkeit von Karriere und Familie
eine untergeordnete Rolle zu. Der mit Abstand am
meisten zitierte Grund fur die Inanspruchnahme
des Social Freezing ist das Fehlen eines geeigneten
Partners. Die Technologie wird von den Frauen als
Méoglichkeit erachtet, den Druck aus der Partnersu-
che zu nehmen und nicht nur wegen ihres Kinder-
wunsches eine missliebige Beziehung einzugehen.
Als geeignete Partner werden dabei Manner erach-
tet, die dem Bild des «neuen Vaters» entsprechen.
Diese Vater nehmen gemeinsam mit den Muttern
die Verantwortung flr die Erziehung der Kinder
wahr und mdéchten sich intensiv in deren Betreuung
engagieren.
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Neben dem erhofften Zeitgewinn fur die Partner-
wahl spielen auch 6konomische und soziale Fakto-
ren eine Rolle: Frauen mdchten eine Mutterschaft
zum «richtigen Zeitpunkt». Sie winschen sich eine
gesicherte Stelle, ein gutes Einkommen und eine
angemessene Wohnsituation. Zudem mochten sie
die notwendigen psychischen Voraussetzungen
mitbringen und sich intensiv ihrem Kind widmen
kénnen.

Flur viele Frauen, die ihre Eizellen einfrieren las-
sen, ist zudem eine genetische Verbindung zum

Kind wichtig. Im Gegensatz zur Eizellspende oder
Adoption ermdglicht Social Freezing eine solche
biologische Elternschaft. Trotz seinem progressiven
Ruf dient Sozial Freezing damit hauptsachlich der
Aufrechterhaltung einer «klassischen» Familienbe-
ziehung.

Social Freezing wird von den Frauen schliesslich als
eine Absicherung gegen kunftige Unfruchtbarkeit
gesehen. Die Technologie vermittelt das Gefuhl,
alles Machbare gegen eine ungewollte Kinderlosig-
keit unternommen zu haben.

Wichtigster Beweggrund fur Social Freezing nach Alterskategorie

Weil ich beflirchte, dass meine
Fruchtbarkeit eingeschrankt ist

Damit ich mehr Zeit habe, mich fur ein
Kind bereit zu fuhlen

Damit ich mehr Zeit fur die
Partnersuche habe

Damit ich meine Karriere vorantreiben
kann bevor ich Kinder habe

0%

25-29-ahrige ] 30-34-ahrige

Il

10% 20% 30% 40%

35-39-jahrige

Quelle: Befragung kinderloser Frauen im Alter von 25-39 Jahren; n =207

Ruckgriff auf die eingefrorenen
Eizellen

Gemass internationalen Studien haben weltweit
bisher maximal ein Zehntel der Frauen mit kryokon-
servierten Eizellen darauf zurtickgegriffen. Rund ein
Drittel der Frauen mit eingefrorenen Eizellen erach-
ten es als sehr wahrscheinlich, dass sie ihre Eizellen
in vitro befruchten lassen werden. Die meisten
Frauen versuchen jedoch, selbst in fortgeschritte-
nem Alter zuerst auf natlrlichem Weg mit einem
Partner schwanger zu werden.
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In Europa méchten die meisten Frauen spatestens
mit 50 Jahren Mutter werden, wahrend in den USA
fUr eine grosse Mehrheit der Frauen auch eine
Mutterschaft Uber 50 Jahren gut vorstellbar ist. Auch
die befragten kinderlosen Frauen in der Schweiz
mochten mehrheitlich vor Mitte 40 Mutter werden.
Lediglich funf Prozent kénnten sich eine Mutter-
schaft Uber 45 vorstellen.



Rechtslage

Rechtslage in der Schweiz

In der Schweiz ist Social Freezing nicht explizit
geregelt. In der Literatur geht man davon aus,
dass die Entnahme der Eizellen nicht dem Fort-
pflanzungsmedizingesetz unterliegt und entspre-
chend ohne medizinischen Grund zulassig ist.

Fur die zweite Phase, namlich die Kryokonservie-
rung, bestimmt Art. 15 Abs. 1 des Fortpflanzungsme-
dizingesetzes eine Aufbewahrungsfrist von flnf Jah-
ren, welche einmalig und ohne nahere Begrindung
auf maximal zehn Jahre verlangert werden kann.

Bei der In-vitro-Befruchtung der Eizellen braucht es
im Unterschied zur Eizellentnahme eine medizini-
sche Notwendigkeit, wie beispielsweise Unfrucht-
barkeit. Ob darunter auch die altersbedingte
Unfruchtbarkeit fallt, ist allerdings umstritten. Die
In-vitro-Befruchtung der Eizellen ist ausserdem nur
zulassig, wenn die Frau in einer stabilen heterosexu-
ellen Partnerschaft lebt.

Sowohl fur die Entnahme als auch fur die In-vitro-Be-
fruchtung der Eizellen gibt es in der Schweiz keine
fixe Alterslimite. Allerdings besteht eine «soziale»
Altersgrenze: Fortpflanzungsverfahren dirfen nur
bei Paaren angewendet werden, die voraussichtlich
bis zur Volljahrigkeit des Kindes fur dessen Pflege
und Erziehung sorgen kénnen.

Vergleich mit anderen Landern

Ein Vergleich mit anderen Landern zeigt, dass die
Rechtslage bezuglich Social Freezing in Europa
uneinheitlich ist. Belgien, Spanien und die Tsche-
chischen Republik haben liberale Regelungen. In
Osterreich hingegen ist Social Freezing verboten.
Ebenfalls eine restriktive Regelung kennt Frankreich.
Dort ist Social Freezing bis jetzt nur in Verknup-
fung mit einer Eizellspende zulassig. Es gibt jedoch
Bestrebungen, diese VerknUpfung zu I6sen, weil

sie zu einer Kommerzialisierung der Eizellspende
fuhren kann. Zwischenstellungen nehmen Deutsch-
land und Italien ein. In Deutschland gibt es keine
Regelung und in Italien stutzt sich die Gesetzgebung
der Fortpflanzungsmedizin teilweise auf regionale
Bestimmungen.

Altersgrenze fur die Befruchtung der
Eizellen in vitro

Im Unterschied zur Schweiz kennen die meisten
Lander eine Altersgrenze fur die Befruchtung der
Eizellen in vitro. In Belgien gilt eine Altersgrenze
von 47 und in der Tschechischen Republik von

49 Jahren. In Italien ist die Altersgrenze regional
uneinheitlich geregelt, aber aus verfassungsrecht-
lichen Grinden ist vom 50. Altersjahr auszugehen.
Spanien kennt zwar keine gesetzliche Regelung,
Klinikverbande empfehlen jedoch eine Behandlung
bis zum 50. Altersjahr. In Frankreich gibt es keine
fixe Altersgrenze, allerdings muss die Frau noch im
fruchtbaren Alter sein. In der Praxis hat sich eine
relativ tiefe Altersgrenze von 42 bis 43 Jahren eta-
bliert. Kein anderes Land beruft sich wie die Schweiz
ausschliesslich auf eine soziale Altersgrenze.

Aufbewahrungsfrist

Die meisten untersuchten Lander kennen keine
Aufbewahrungsfrist flr die Lagerung der Eizellen.
Lediglich in Belgien besteht wie in der Schweiz eine
Lagerungsdauer von zehn Jahren. Allerdings kann
diese Lagerungsdauer im Ermessen der Fertilitatskli-
niken jederzeit verlangert werden.

Informationspflicht

Weil die Entnahme und die Kryokonservierung der
Eizellen in der Schweiz nicht dem Fortpflanzungsme-
dizingesetz unterstellt sind, sind die Fertilitatskliniken
auch nicht verpflichtet, sich an die Informations- und
Beratungspflicht zu halten. Mit Ausnahme der Tsche-
chischen Republik kennen alle anderen Lander eine
mehr oder weniger umfassende Informationspflicht.

Reformbedarf?

Fur die aktuelle Aufbewahrungsdauer von maximal
zehn Jahren gibt es keine medizinischen Grinde.
Nach dem aktuellen Stand von Medizin und Technik
bleiben kryokonservierte Eizellen langere Zeit in
gleichbleibend gutem Zustand. Da die Qualitat der
Eizellen im Korper der Frau mit zunehmendem Alter
abnimmt, waren allerdings eine Eizellentnahme weit
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vor dem 35. Geburtstag und eine langere Aufbewah-
rungsfrist sinnvoll.

Alle befragten Reproduktionsmedizinerinnen und
-mediziner sprechen sich fir eine Verlangerung

der Aufbewahrungsdauer aus. Eine Mehrheit kann
sich auch eine Aufhebung der Aufbewahrungsfrist
zugunsten einer Alterslimite der Frau bei der Ver-
wendung der konservierten Eizellen vorstellen. Dies
wurde auch eher der Praxis in den meisten unter-
suchten europaischen Landern entsprechen. Bei
den befragten Schweizer Akteurinnen und Akteuren
sind die Meinungen zur Verlangerung der Aufbe-
wahrungsfrist gespalten. Auch bezuglich der Frage
der «Altersgrenze statt Aufbewahrungsfrist» scheint
die Meinungsfindung bei den Schweizer Akteurinnen
und Akteuren nicht eindeutig respektive noch nicht
abgeschlossen zu sein.

Wahrend die Aufbewahrungsfrist medizinisch nicht
begrindet werden kann, sprechen medizinische,
ethische, gesellschaftliche und rechtliche Uberlegun-
gen flUr eine Altersgrenze bei der In-vitro-Befruch-
tung. Unter Einbezug all dieser Perspektiven bietet
sich am ehesten eine Altersgrenze von 45 Jahren

fUr die kunstliche Befruchtung an. Denn aus medi-
zinischer Sicht steigt ab 35 Jahren das Risiko von
Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen mit
negativen Folgen fur Mutter und Kind exponentiell
an und ist ab 45 betrachtlich. An einer Altersgrenze
von 45 Jahren scheinen sich auch die online befrag-
ten Schweizer Fertilitdtszentren zu orientieren. Die
Spannbreite bewegt sich zwischen 43 und 48 Jahren,
wobei in den meisten befragten Kliniken eine Alters-
grenze von 45 Jahren fUr eine In-vitro-Befruchtung
mit kryokonservierten Eizellen gilt.

Meinungsbilder zum Social Freezing

Eine Befragung von Schweizer Akteurinnen und
Akteuren aus verschiedenen politischen Parteien,
Kirchen und Fachorganisationen zeigt, dass in
der Schweiz ein breites Meinungsspektrum zum
Social Freezing besteht. Es handelt sich dabei um
ein sehr persénliches Thema, das stark von sub-
jektiven Faktoren wie Alter, Geschlecht und dem
eigenen Kinderwunsch gepragt wird.

Aufgrund der Antworten wurden in der Studie drei
Meinungstypen identifiziert:

l Der ablehnende Meinungstyp reprasentiert eine
sehr kritische Haltung gegenuber Social Freezing
und ist grundsatzlich gegen diese Technologie.
Ausschlaggebend sind in erster Linie ethische
Bedenken, beispielsweise die Risiken fur das phy-
sische und psychische Kindeswohl.

B Der ambivalente Meinungstyp ist grundsatzlich
nicht gegen Social Freezing im Einzelfall, hat aber
gesellschaftliche Bedenken. Er beflirchtet, dass
sich die Technologie negativ auf die Vereinbarkeit
von Beruf und Familie sowie auf die Chancen-
gleichheit der Geschlechter auswirkt.

B Der befUrwortende Meinungstyp vertritt eine
liberale Haltung und steht Social Freezing grund-
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satzlich offen gegentber. Im Vordergrund steht
der Glaube an die Selbstbestimmung der Frau,
die sich - falls gut informiert - selbstverantwort-
lich fUr Social Freezing entscheiden kann.

Die Mehrheit der befragten Akteurinnen und
Akteure lehnt ein Verbot des Social Freezing ab.
Dennoch existieren etliche Bedenken gegenuber
der Technologie. Einig ist man sich darin, dass
ausfuhrliche Informationen fur die Interessentin-
nen zwingend notwendig sind. Kontroverser sind
die Meinungen zum Kindeswohl, der Notwendigkeit
einer Alterslimite oder einer Verlangerung der Auf-
bewahrungsfrist. Ebenfalls umstritten ist der Einfluss
des Social Freezing auf die Vereinbarkeit von Beruf
und Familie sowie eine Kostenibernahme durch die
Krankenversicherung.

Informierter Entscheid unerlasslich

Die drei Meinungstypen stimmen in einem Punkt
Uberein: Eine ausfuhrliche Information der Frauen
ist unabdingbar beim Entscheid fiir Social Freezing.
Diese Voraussetzung ist insbesondere wichtig, da
die Datenlage zu den Risiken fir das Kind noch dinn
ist. Zudem konnten insbesondere bei dlteren Frauen
falsche Hoffnungen beziglich der Méglichkeiten des



Verfahrens geweckt werden. Interessierte Frauen
sollen informiert werden, dass Social Freezing keine
Garantie fur ein Kind bietet und dass eine nattrliche
Zeugung in jungen Jahren erfolgversprechender ist.
Zudem sollen die Frauen Informationen Uber ihre
personlichen Erfolgsaussichten und die daftr not-
wendige Anzahl Eizellen erhalten.

Fortpflanzungsfreiheit und Kindeswohl

Das Recht, seinen Kinderwunsch zu verwirklichen,
wird unbestritten als wichtiges Gut und Grundrecht
angesehen. Eine Einschréankung der Freiheit, sich
fortzupflanzen, gilt jedoch als zulassig, wenn damit
Schaden bei Dritten vermieden werden kénnen. In
diesem Sinne ist das Kindeswohl grundsatzlich Gber
die Fortpflanzungsfreiheit zu stellen. Kontrovers
diskutiert wird allerdings, ob dank Social Freezing
geborene Kinder tatsachlich einen Schaden erleiden.

Eine Mutterschaft in fortgeschrittenem Alter bringt
erhohte Schwangerschaftsrisiken und kann fur das
Kind zu einem frihen Verlust der Mutter fuhren.
Andererseits kann eine spate Mutterschaft unter
Umstanden auch bessere Voraussetzungen fur eine
erfolgreiche Kindererziehung bringen, wie stabilere
Familienverhaltnisse und eine grossere finanzielle
Sicherheit.

®

Der Staat darf die Fortpflanzung zwar nicht ein-
schranken, ist jedoch auch nicht verpflichtet, den
Zugang zu reproduktionsmedizinischen Verfahren
in jedem Alter sicherzustellen. Bei den befragten
Schweizer Akteurinnen und Akteuren sprechen sich
der ablehnende und der beflrwortende Meinungs-
typ aufgrund der medizinischen Risiken fur eine
Alterslimite aus. Ambivalente sehen eine fixe Alters-
grenze kritisch und beflrworten eher eine individu-
elle medizinische Beurteilung durch die behandeln-
den Arzte.

Social Freezing statt Eizellspende

Nimmt eine Frau im fortgeschrittenen Alter kinstli-
che Befruchtung in Anspruch, kann sie dank Social
Freezing ihre eigenen Eizellen nutzen und ist nicht
auf eine Spende angewiesen. Im Vergleich zur
Eizellspende, die in der Schweiz verboten ist, sind
die ethischen Bedenken gegenuUber Social Freezing
geringer. Die befragten Schweizer Akteurinnen

und Akteure sind mehrheitlich der Ansicht, dass
Social Freezing eine akzeptablere Alternative zur
Eizellspende darstellt. Insbesondere die genetische
Verbindung zwischen Mutter und Kind scheint fur
den beflrwortenden und den ambivalenten Mei-
nungstyp ausschlaggebend. Fur Vertretende des
ambivalenten Meinungstyps ist zudem von Bedeu-




tung, dass sich die Frau dem aufwandigen Verfahren
selber unterzieht und nicht eine fremde unbeteiligte
Eizellspenderin, deren finanzielle Notlage moglicher-
weise ausgenutzt wird. Der ablehnende Meinungs-
typ hingegen sieht Social Freezing nicht als Alterna-
tive zur Eizellspende, sondern lehnt beide Verfahren
gleichermassen ab.

Uberzéhlige Eizellen: Vernichten,
spenden oder beforschen?

Da Frauen mit kryokonservierten Eizellen in der
Regel zuerst eine Schwangerschaft auf nattrlichem
Weg anstreben, durfte Social Freezing zu tUberzah-
ligen Eizellen fUhren. Heute mussen diese Eizellen
vernichtet werden. Es wird jedoch auch Uber die
Moglichkeit diskutiert, diese Eizellen fur Forschungs-
zwecke oder an unfruchtbare Frauen zu spenden. In
der Schweiz ware dies jedoch nur moglich, wenn das
Verbot der Eizellspende aufgehoben wirde. Kritiker
und Kritikerinnen des Social Freezing befiirchten
daher, dass sich aufgrund der Uberzahligen Eizellen
der Druck zur Zulassung der Eizellspende erh6hen
wird.

Im Ausland bieten einige Kliniken ein sogenanntes
«Freeze and Share» an. Dabei Ubernehmen sie bei
unter 35-jahrigen Frauen die Kosten fur die Eizellent-
nahme, diese spenden daflr im Gegenzug die Halfte
ihrer Eizellen. Dabei besteht die Mdglichkeit, dass
die Spenderin nie auf ihre eigenen Eizellen zurick-
greift, wahrend die Empfangerin dank der gespen-
deten Eizellen Mutter wird. Diese Situation kann

fUr die Spenderin psychisch belastend sein. Solche
Bedenken konnen gemindert werden, wenn die Frau
ihre Uberzahligen Eizellen erst spendet, nachdem sie
Mutter geworden ist oder mit dem Kinderwunsch
abgeschlossen hat.

Der ablehnende Meinungstyp spricht sich klar
gegen eine solche Eizellspende aus, weil er eine
ethisch bedenkliche Kommerzialisierung der Eizel-
len beflrchtet. Die anderen beiden Meinungstypen
beflrworten ein solches Arrangement. Damit werde
ein Beitrag geleistet, um die Ungleichheit zwischen
gut und schlecht verdienenden Frauen im Zugang
zum Social Freezing zu reduzieren.

Eine weitere Moglichkeit ist, dass Forschende einen
Beitrag an die Kosten des Social Freezing leisten und
im Gegenzug einen Teil der entnommenen Eizellen
erhalten. Dies durfte das Angebot an raren Eizellen
fur die Forschung erhéhen. Die Frauen scheinen
eher bereit, ihre Eizellen der Forschung statt einer
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unfruchtbaren Frau zur Verfugung zu stellen. Sie
sind so nicht mit der Vorstellung konfrontiert, dass
ohne ihr Wissen irgendwo ein biologisch verwandtes
Kind von ihnen existiert.

Wahrend der ablehnende Meinungstyp diese Mog-
lichkeit zurtickweist, ist der befUrwortende Mei-
nungstyp offen fir eine Spende fir die Forschung.

Vereinbarkeit von Familie und Beruf

In der Diskussion um Social Freezing wird haufig
beflrchtet, dass die Frauen unter Druck geraten,
ihre Familienplanung zugunsten der Arbeitstatigkeit
zurlickzustellen. Die Vertretenden des ablehnenden
und ambivalenten Meinungstyps sind daher besorgt,
dass sich Social Freezing negativ auf die BemUhun-
gen zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie sowie
die Chancengleichheit der Geschlechter auswirkt.
Ausschlaggebend flr die Inanspruchnahme des
Social Freezing sind gemass Aussagen der befragten
Frauen und Reproduktionsmediziner jedoch nicht
primar Karrieretberlegungen. Vielmehr fehlt meist
ein passender, engagierter Kindsvater. Zusatzlich
zur Forderung der Arbeitstatigkeit von Mattern sind
daher auch Massnahmen fur Vater gefragt, die ihnen
ein starkeres Engagement in der Familie erlauben.

Kosteniibernahme durch
Krankenkassen

Bei den befragten Akteurinnen und Akteuren ist
relativ unbestritten, dass die Kosten fur die ersten
Schritte des Social Freezing, die Eizellentnahme und
-konservierung, auch in Zukunft von den Frauen
selbst beglichen werden sollten. Dies unter ande-
rem, weil die kunftige Nutzung der eingefrorenen
Eizellen ungewiss ist. Beim Schritt der kinstlichen
Befruchtung kénnten sich BefUrwortende - im
Gegensatz zum ablehnenden und ambivalenten Mei-
nungstyp - jedoch eine Krankenkassen-Beteiligung
vorstellen. Damit hatten auch Frauen mit geringe-
rem Einkommen einen erleichterten Zugang zum
Social Freezing. Die Frage der Kostenibernahme
durch Krankenkassen stellt sich in der Schweiz
jedoch nur, wenn In-vitro-Befruchtungen kranken-
kassenpflichtig wirden.



Empfehlungen

Social Freezing verspricht, Frauen vom Zeitdruck
der biologischen Uhr zu befreien. Da die Techno-
logie relativ neu ist, sind deren Erfolgschancen
unsicher und die (Langzeit-)Folgen weitgehend
unbekannt. Dennoch steigt die Nachfrage konti-
nuierlich und kénnte kiinftig zu einer breiteren
Anwendung fiihren. Daher werden folgende Mass-
nahmen empfohlen:

Zuruckhaltende Anwendung des Social
Freezing

Durch Social Freezing nehmen Frauen ohne medi-
zinische Notwendigkeit fortpflanzungsmedizini-
sche Verfahren in Anspruch, die eigentlich fur die
Behandlung von Unfruchtbarkeit entwickelt wurden.
Dies bringt eine erhohte ethische Verantwortung mit
sich, insbesondere im Hinblick auf die Risiken fur die
Kinder, fur die Frauen und die Folgen fur die 6ffent-
liche Gesundheit. Zu den Folgen der Kryokonservie-
rung liegen erst wenige Daten vor. Zudem weisen
neuere Studienergebnisse darauf hin, dass die
reproduktionsmedizinischen Verfahren sich negativ
auf das Herz-Kreislaufsystem betroffener Kinder
auswirken. Vor einer breiten Anwendung des Social
Freezing sind deshalb verlasslichere Informationen
Uber die medizinischen, sozialen und psychologi-
schen Risiken fur die betroffenen Kinder notwendig.
Bis dahin sollte die Technologie nur zurtckhaltend
genutzt und angewendet werden.

Forderung der Forschung zu Risiken
des Social Freezing

Um verlassliche Informationen zu den Risiken

der Fortpflanzungsmedizin zu erhalten, muss die
Forschung zum Social Freezing geférdert werden
(beispielsweise in einem Forschungsprogramm des
Schweizerischen Nationalfonds). Dabei sind neben
medizinischen auch ethische, soziale und rechtliche
Aspekte des Social Freezing zu untersuchen. Zudem
sollten in Zusammenarbeit mit anderen Landern
Langzeitstudien mit in vitro gezeugten Kindern
durchgefuhrt werden.

Datenerfassung zum Social Freezing
gewahrleisten

Um die Nachfrage nach Social Freezing sowie deren
Folgen besser einschatzen zu kdnnen, sind verlassli-
che Daten seitens der Kliniken und Labore notwen-
dig. Es sollten jahrlich Informationen zur Anzahl und
zum Alter der Frauen vorliegen, die ihre Eizellen aus
sozialen Grinden einfrieren lassen. Weiter muss
erfasst werden, wie viele Frauen die eingefrorenen
Eizellen in vitro befruchten lassen und in welchem
Alter sie dies tun. Schliesslich mussen Daten zu den
Schwangerschafts- und Geburtenraten im Rahmen
des Social Freezing gesammelt und ausgewertet
werden.

Einen informierten Entscheid
sicherstellen

In Zusammenhang mit Social Freezing ist ein infor-
mierter Entscheid wichtig. Die interessierten Frauen
mussen deshalb umfassende Informationen zum
medizinischen Verfahren, zu den Risiken flr Frau
und Kind, den Erfolgsaussichten, den Kosten und
den rechtlichen Rahmenbedingungen erhalten. Idea-
lerweise werden Frauen unabhangig und umfassend
zu samtlichen Aspekten des Social Freezing beraten.
Prafenswert ware ein Informationsangebot zum
Social Freezing bei den kantonalen Fachstellen fur
Familienplanung und sexuelle Gesundheit.

Aufhebung der Aufbewahrungsfrist
zugunsten einer Altersgrenze

Die Aufbewahrungsfrist von maximal zehn Jahren
fUr konservierte Eizellen sollte zugunsten einer
Altersgrenze bei der Frau aufgehoben werden. Eine
Schwangerschaft in fortgeschrittenem Alter birgt
medizinische Risiken fur Mutter und Kind. Zudem
ist eine Elternschaft in fortgeschrittenem Alter mit
sozialen Risiken verbunden. Im Adoptionsrecht ist
aus diesem Grund ein maximaler Altersunterschied
zwischen Adoptivkind und -eltern von 45 Jahren vor-
gesehen. Um sicherzustellen, dass Adoptions- und
Fortpflanzungsrecht in ihren Werthaltungen Uber-
einstimmen, sollte eine maximale Altersgrenze von
45 Jahren fur eine In-vitro-Befruchtung vorgesehen
werden. Wie im Adoptionsrecht sind Ausnahmere-
geln vorstellbar. Mit der EinfUhrung einer Alters-
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grenze wlrden die eingefrorenen Eizellen nicht
mehr nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist, sondern
nach Erreichen der Altersgrenze vernichtet.

Keine Finanzierung des Social Freezing
durch die Krankenkassen

Die Kosten fur das Einfrieren von Eizellen sollte nicht
von den Krankenversicherungen Gbernommen wer-
den. Krankenkassen sind in erster Linie zustandig
fUr die Kosten von Erkrankungen oder deren Pra-
vention. Eine individuelle Vorsorge fur den eventu-
ellen Fall, dass bei altersbedingter Unfruchtbarkeit
noch ein Kinderwunsch besteht, kann jedoch nicht
als Krankheitspravention bezeichnet werden.

Weitere Diskussionspunkte in der
Begleitgruppe

Die Begleitgruppe von TA-SWISS zur Studie Social
Freezing hat BerUhrungspunkte mit weiteren
Themenfeldern identifiziert und diskutiert, die
den Rahmen dieser Studie gesprengt hatten.
Dazu gehoren der sogenannte fortpflanzungs-
medizinische Tourismus, der Markt rund um
fortpflanzungsmedizinische Dienstleistungen, der
Kauf und Verkauf oder die Spende von Eizel-

len, die Auswirkungen des Social Freezing auf
das Familienbild in der Gesellschaft, die nahere
Bestimmung des Kindeswohls, die Beschran-
kung des Social Freezing auf heterosexuelle
Paare oder die Definition von (altersbedingter)
Unfruchtbarkeit.
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TA-SWISS - Stiftung fiir Technologiefolgen-
Abschatzung

Neue Technologien bieten oftmals entscheidende
Verbesserungen fur die Lebensqualitat. Zugleich
bergen sie mitunter aber auch neuartige Risiken,
deren Folgen sich nicht immer von vornherein
absehen lassen. Die Stiftung fur Technologiefol-
gen-Abschatzung TA-SWISS untersucht die Chancen
und Risiken neuer technologischer Entwicklungen

in den Bereichen «Biotechnologie und Medizin»,
«Informationsgesellschaft» und «Mobilitat / Energie
/ Klima». lhre Studien richten sich sowohl an die
Entscheidungstragenden in Politik und Wirtschaft als
auch an die breite Offentlichkeit. Ausserdem férdert
TA-SWISS den Informations- und Meinungsaus-
tausch zwischen Fachleuten aus Wissenschaft, Wirt-
schaft, Politik und der breiten Bevdlkerung durch
Mitwirkungsverfahren. Die Studien von TA-SWISS
sollen méglichst sachliche, unabhangige und breit
abgestutzte Informationen zu den Chancen und
Risiken neuer Technologien vermitteln. Deshalb wer-
den sie in Absprache mit themenspezifisch zusam-
mengesetzten Expertengruppen erarbeitet. Durch
die Fachkompetenz ihrer Mitglieder decken diese
Begleitgruppen eine breite Palette von Aspekten der
untersuchten Thematik ab.

Die Stiftung TA-SWISS ist ein Kompetenzzentrum der
Akademien der Wissenschaften Schweiz.
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