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Fiir Mirjam, Judith und Clara,
die obne Social Egg Freezing aus dem Ei geschliipft sind
und mein Leben mit Sinn und Freude bereichern.
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Vorwort

Walter Schaupp

Bioethische Fragestellungen wie jene nach der Bewertung von Social Egg
Freezing unterliegen einer stark wechselnden Konjunktur, was die gesell-
schaftliche Aufmerksamkeit betrifft. Fachspezifische Diskurse und mediale
Aufmerksamkeit wachsen an, wenn in der Forschung Durchbriiche gelin-
gen, wenn einzelne Staaten neue Techniken gesetzlich regulieren, aber
auch, wenn Missbrauche oder gravierende Fehlentwicklungen bekannt
werden.

Um die Technik des Social Egg Freezing, welcher der vorliegende Band
der Reihe Broethik in Wissenschaft und Gesellschaft gewidmet ist, ist es gegen-
wirtig eher still geworden. Man versteht darunter die Mdglichkeit, dass
Frauen in jungen Jahren ihre Eizellen ohne medizinische Notwendigkeit
einfrieren lassen, um sie spiter als Fruchtbarkeitsreserve zur Verfiigung
zu haben. Die Technik blieb in Osterreich zwar im neuen Fortpflanzungs-
medizingesetz aus dem Jahr 2015 verboten, in vielen anderen Lindern
wird sie inzwischen jedoch angewendet. Auch wenn noch offen ist, wie
weit Social Egg Freezing die Fortpflanzungskultur in der Gesellschaft breit-
flachig verandern wird, ist eine Auseinandersetzung, wie sie in der vorlie-
genden Monographie stattfindet, mehr als angebracht.

Die Fortpflanzungsmedizin stellt ganz allgemein einen Zweig der mo-
dernen Medizin dar, der einer intensiven ethischen Reflexion bedarf.
Fortpflanzung ist natiirlicherweise mit Sexualitit verbunden. Beides sind
Bereiche, die emotional belastet und auch mit Scham verbunden sind. Sie
sind dartiber hinaus mit starken kulturellen Kodierungen versehen. Die
Angst, als Frau keine Kinder (mehr) bekommen zu kénnen oder als Mann
zeugungsunfihig zu sein, muss so auch vor dem Hintergrund gesellschaft-
licher Vorstellungen, Rollenbilder und Erwartungen gesehen werden.
Arztliche Interventionen im Rahmen einer Fruchtbarkeitsbehandlung be-
treffen dartiber hinaus nie nur isolierte Zellen, Organe oder Organsysteme.
Sie tangieren zugleich die dahinterstehenden Personen in ihren Beziehun-
gen und wechselweisen Erwartungen. Schlieflich sind gesellfschaftliche
Entwicklungen fiir viele der Probleme mitverantwortlich, die dann durch
die Fortpflanzungsmedizin gelost werden sollen. All dies macht ethische
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Fragen in diesem Umfeld von vornherein zu einer dufferst komplexen
Angelegenheit.

In mancher Hinsicht scheint die Frage von Social Egg Freezing nun
aber doch weniger belastet zu sein. Die Technik hat einen lediglich pra-
ventiven Charakter und in vielen Fillen ist es vollig ungewiss, ob die
kryokonservierten Eizellen tiberhaupt jemals benotigt werden. Auch ist die
Methode frei vom Stigma der Kommerzialisierung menschlicher Zellen,
Gewebe oder weiblicher Korper, wie dies bei der Eizellenspende oder
der Leihmutterschaft der Fall ist. Sich Eizellen rechtzeitig entnehmen zu
lassen, um spéter darauf zuriickgreifen zu kdnnen, kann so, von den medi-
zinischen Risiken abgesehen, als ginzlich unproblematische Manahme,
ja sogar als ein Gebot der Klugheit erscheinen. Und Unternechmen, die
diese Mainahme ihren Angestellten anbieten, konnen als modern, frauen-
freundlich und smart gelten.

Der Umgang der Gesellschaft mit den modernen reproduktions-
medizinischen Moglichkeiten ist bislang einer Dynamik der Liberalisie-
rung gefolgt. Neue und ethisch umstrittene Techniken wurden nach
anfinglichem Zdgern meist unter gewissen Restriktionen freigegeben.
Letztere wurden im Rahmen nachfolgender gesetzlicher Novellierungen
oft gelockert. Legitimiert wird all dies durch zwei grundlegende Werte,
namlich Autonomie und Gerechtigkeit. Man will einerseits vor dem Hin-
tergrund eines weltanschaulichen Pluralismus den Individuen maximale
Freiheitsspielriume zugestehen und man will andererseits, dass diese allen
in gleicher Weise zugutekommen, dass niemand aufgrund sozialer Zuge-
hérigkeit, aber auch aufgrund natiirlicher Gegebenheiten diskriminiert
wird.

Die Dynamik der Liberalisierung ist jedoch mit Problemen verbunden,
die zu wenig Beachtung finden, obwohl sie entscheidend daftir sind,
ob Freiheit und Autonomie der Menschen durch Liberalisierungsprozes-
se tatsichlich geférdert werden. Zunichst fihrt der Wegfall normativer
Rahmen der Lebensgestaltung zusammen mit der stindig wachsenden
Zahl an Wahlmoglichkeiten leicht zu einer Uberforderung der Individu-
en. Thre Entscheidungen sind dann nicht mehr wirklich tberlegt und
authentisch, sondern laufen Gefahr, in Situationen der Untbersichtlich-
keit aufs Geratewohl getroffen zu werden. Dazu kommt, dass inhaltliche
Fragen der Lebensgestaltung ausgeblendet werden. Diskutiert wird tber
Rahmenbedingungen des Lebens, nicht tiber die Inhalte eines gelungenen
Lebens, philosophisch gesprochen tGber Fragen des ,guten Lebens®. Drit-
tens tun sich liberale Gesellschaften schwer, all die Zwinge in den Blick
zu bekommen, denen die Individuen von Seiten der modernen Konsum-
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und Leistungsgesellschaft ausgesetzt sind. Auch hier wird ja im Namen
von Freiheit argumentiert, nimlich einer marktwirtschaftlichen und unter-
nehmerischen Freiheit. Die negative Sogwirkung, die sich hier auf die In-
dividuen als Marktteilnehmer und Leistungstrager entfaltet, wird in Kauf
genommen.

All diese Dilemmata der modernen Freiheit kennzeichnen auch den
Umgang mit der Reproduktionsmedizin. Man steht vor einem wachsen-
den Feld an Moglichkeiten und tberlisst die Frage, welche davon in wel-
cher Situation sinnvoll zu nutzen sind, den Einzelnen. Nun fihrt aus all
dem kein einfacher Weg zuriick in eine paternalistische Bevormundung
des Individuums. Wichtig erscheint einerseits, dass die Krafte des Marktes
und die Zwinge zur Leistungs- und Selbstoptimierung beschnitten wer-
den, andererseits aber, dass die Individuen dazu befihigt werden, bewusst
und eigenverantwortlich mit den wachsenden Freiriumen umzugehen.

Die vorliegende Untersuchung von Gabriel Hofer-Ranz lisst sich gerade
vor diesem spannungsvollen Hintergrund gewinnbringend lesen. Nach
einer duflerst sorgfiltigen Darstellung der sachlich-medizinischen und
der rechtlichen Problematik von Social Egg Freezing wird deren ethische
Problematik von vornherein zwei unterschiedlichen Reflexionsebenen zu-
geordnet. Darauf aufbauend wird einerseits argumentiert, dass sich vor
dem Hintergrund eines an Autonomie und Gerechtigkeit orientierten
Ethos und unter Einbeziechung einer sorgefiltigen, medizinischen Nutzen-
Risiko-Analyse keine grundsatzlichen Einwande gegen die Technik erhe-
ben lielen. Sie einfach umstandslos zu verbieten, dafiir gebe es zu wenig
gewichtige Anhaltspunkte. Andererseits wird deutlich in Frage gestellt, ob
sich diese Methode unter den Vorzeichen einer Ethik des ,guten Lebens®,
der es um das Gliicken des individuellen Lebens geht, vorbehaltlos begri-
Ben lasse. Es wird vielmehr davor gewarnt, Social Egg Freezing als ein
mehr oder weniger fraglos zu konsumierendes Angebot der modernen
Reproduktionsmedizin einzustufen.

Der Autor ist sich der besonderen Problematik ethischer Analysen und
Empfehlungen auf dieser Ebene des ,guten Lebens“ bewusst. Die indivi-
duellen Vorstellungen von einem geglickten Leben und die damit ver-
bundenen Wertvorstellungen sind in modernen Gesellschaften tatsachlich
dufSerst unterschiedlich. Eine Moglichkeit, die auch vom Autor gewihlt
wird, liegt nun darin, allgemeine Strukturen des menschlichen Glicksstre-
bens bewusst zu machen, und von hier aus Hilfestellungen fiir das Gelin-
gen von Lebensentwiirfen zu geben.

Konkret findet der Verfasser eine solche ,formale Rahmenbedingung®
fir jedes gegliickte Leben in dessen ,Zeitlichkeit“. Mit ihr seien unaus-
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weichlich ,,Grenzen® verbunden, die konstitutiv zum Leben gehdrten und
mitbedacht werden miissten, soll dieses tatsichlich gelingen und glicken.
Diese Grenzen dirften nicht einfach als ein Hindernis fir ein gelingendes
Leben angesehen werden, sondern hatten hier auch eine positive, ermogli-
chende Funktion.

Mit der Zeitlichkeit des Lebens habe gerade Social Egg Freezing zu tun,
weil es bei ihr im Kern darum gehe, die Grenze biologischer Fruchtbarkeit
bei der Frau nach hinten zu verschieben. Dadurch werde leicht die Illusion
befordert, dass fur die Erfullung des Kinderwunsches im eigenen Leben
immer noch Zeit sei, die notwendige Auseinandersetzung mit dem Thema
werde aufgeschoben und gleichzeitig verdringt, bis es moglicherweise zu
spat ist. Tatsachlich gibt es ja keine Garantie dafiir, dass sich spater ein
passender Partner findet oder dass die gefrorenen Eizellen sich spater be-
fruchten lassen. Dariiber hinaus sind spite Schwangerschaften noch durch
andere Probleme belastet. Doch unabhingig von solchen Szenarien ist es
fur Hofer-Ranz das Verdrangen und Verschieben der Entscheidung als sol-
ches, was fir ihn leicht in Widerspruch zu einer verninftigen und guten
Lebensfithrung gerat.

Als Losung wird auf die Notwendigkeit einer erhohten Form von
»Reflexivitit“ in Form einer ,habituellen Selbstbildung® verwiesen. Ge-
meint ist die Kultivierung einer Haltung, welche die Zeitlichkeit des
Lebens bewusst annimmt und sich rechtzeitig mit den eigenen Lebens-
wiinschen angesichts der faktisch gegebenen Moglichkeiten und Grenzen
auseinandersetzt. Keinesfalls sollte der optimale Zeitpunke fir Kinder in
der eigenen Lebensplanung deshalb verpasst werden, weil eingefrorene
Eizellen ein triigerisches Sicherheitsgefiihl vermittelt haben.

Angesichts der oben angesprochenen Dilemmata der modernen Freiheit
stellt die vorliegende Untersuchung einen wichtigen und weiterfuhrenden
Beitrag nicht nur zur Frage von Social Egg Freezing dar. Sie enthilt viel-
mehr bedenkenswerte Anregungen, wie Frauen allgemein mit den wach-
senden technischen Moglichkeiten der Reproduktionsmedizin umgehen
konnen. Sie macht bewusst, dass der stindig bemihte Satz ,Diirfen wir
alles, was wir konnen?“ nicht nur an wissenschaftliche Experten und an die
Politik zu adressieren ist, wie dies meist der Fall ist, sondern eine eminente
individuelle Stofrichtung hat: Jede und jeder von uns muss die Grenzen,
um die es hier geht, auch fiir sich selbst erkennen und respektieren.

10
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1. EI(N)LEITUNG

Im Oktober 2014 schlug die Ankindigung der beiden US-amerikanischen
IT-Konzerne Apple und Facebook groe mediale Wellen, die Inanspruch-
nahme einer Eizell-Kryokonservierung durch ihre Mitarbeiterinnen bis
zu einem Betrag von 20.000 USD zu subventionieren. Und dies auch
ganzlich ohne das Vorliegen einer medizinischen Indikation, gleichsam
als vorsorgliche Anlage einer Fertilititsreserve (vgl. Int.[1]). Damit trat die
im Offentlichen Diskurs haufig als Social Egg Freezing bezeichnete Technik
zum ersten Mal einer breiteren Offentlichkeit ins Bewusstsein. Das Novum
bei Social Egg Freezing besteht dabei nicht so sehr in der Technik selbst,
als vielmehr in der Art und Weise ihrer Nutzung. So wurde das technisch
komplexe Einfrieren unbefruchteter Eizellen im Rahmen eines Medical Egg
Freezing lange Zeit nur angewandt, um auf diese Weise Frauen im Falle
einer drohenden, pathologisch bedingten Infertilitit Chancen auf gene-
tisch eigene Kinder zu erhalten. Die Bezeichnung Social Egg Freezing bringt
jedoch bereits zum Ausdruck, dass hier in erster Linie nicht medizinische,
sondern vielmehr soziale Aspekte wie das Fehlen eines passenden Partners
oder die Inkompatibilitit familidrer und beruflicher Ambitionen fir das
Einfrieren der Eizellen ausschlaggebend sind. Aus sozialen Griinden wird
so mit den Eizellen gleichsam auch die Reproduktion fiir eine gewisse Zeit
auf Eis gelegt.

Soctal Egg Freezing stellt damit einen weiteren Schritt im Prozess fort-
schreitender Entgrenzung der menschlichen Fortpflanzung dar (vgl. Bitt-
ner/Miller 2009, S. 23f). Diese wird so durch Innovationen auf dem Ge-
biet der Reproduktionsmedizin immer mehr von natirlichen Vorgaben
losgeldst, bis dato als unverfligbar geltende Elemente wandern zusehends
in den Bereich technischer Verfiigungsgewalt. Sich in diesen Prozess naht-
los einfiigend, stellt die Technik der Kryokonservierung unbefruchteter
Eizellen nun die Loslésung weiblicher Fertilitit von ihrem natirlichen
zeitlichen Rhythmus in Aussicht. Indem Eizellen in ihrem jeweiligen
physiologischen Zustand eingefroren werden, sind sie keiner weiteren
Alterung unterworfen. Die Verwirklichung des Kinderwunsches wird so
als Option lange iber ihren natirlichen, evolutionir gesteckten Zeitraum
offengehalten. Salopp formuliert: Soczal Egg Freezing befreit vom Ticken
der biologischen Uhr. Lange bevor dieses Verfahren technische Wirklich-
keit wurde, malte sich schon Carl Djerassi — Miterfinder der Verhttungs-

15
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pille mit 6sterreichischen Wurzeln - die Vorteile einer solchen technolo-
gischen Emanzipation von natiirlichen Zeitvorgaben weiblicher Fertilitit
aus:

[Wliegen Sie die Nachteile einmal gegen die Vorteile auf: Frauen hitten einen
Vorrat an gefrorenen Eiern und kénnten diese genau dann befruchten lassen,
wenn es ihre Karriere zuldsst. Auf diese Weise konnten sie die biologische
Uhr austricksen und das Kinderkriegen um finf oder zehn Jahre verschieben —
unter Umstinden sogar, bis sie fast 50 sind (Djerassi 2002, S. 76f).

Prima facie entfalten die Moglichkeiten von Social Egg Freezing damit nicht
zuletzt vor dem gesellschaftlichen Hintergrund weiblicher Emanzipation
eine groffe Attraktivitdt, verspricht diese Technik doch implizit ein Mehr
an reproduktiver Autonomie, Chancengleichheit sowie zeitlicher Unab-
hangigkeit. Gleichzeitig wirft diese Technik jedoch auch einige grund-
legende Fragen auf, die fir eine differenzierte Bewertung derselben zu
beachten sind. Um nur einige zu nennen: Wie sicher ist dieses Verfahren
fur Kinder, die unter Verwendung aufgetauter Eizellen gezeugt werden?
Welche Risikofaktoren nehmen Frauen auf sich, die dieses Verfahren niit-
zen wollen? Inwieweit sind die Hoffnungen in Social Egg Freezing als ein
Katalysator reproduktiver Gleichheit zwischen den Geschlechtern berech-
tigt? Welche latenten Risiken gehen mit einer breiten gesellschaftlichen
Anwendung dieser Moglichkeiten einher? Und in allgemeinerer Hinsicht:
Welche Folgen hat diese weitere Technisierung der Fortpflanzung fiir das
Verhiltnis des Menschen zu sich selbst, zur Zeitlichkeit seiner Existenz so-
wie zur Technik an sich als Mittel menschlicher Kontingenzbewaltigung?

Das vorliegende Buch stellt sich nun diesen Fragen und versucht, die
Technik des Social Egg Freezing einer moglichst umfassenden wie differen-
zierten ethischen Analyse zu unterziehen. Die Relevanz dieser Bearbeitung
ergibt sich dabei zum einen aus der relativen Neuheit dieses reprodukti-
onsmedizinischen Verfahrens, zum anderen jedoch auch aus dem Grund,
dass die fachliche Diskussion lange Zeit primir im angloamerikanischen
Raum gefiihrt wurde und es so im deutschsprachigen Raum noch ein spir-
bares Desiderat umfassender ethischer Auseinandersetzungen mit dieser
Thematik gibt. Erklartes Ziel dieses Buches ist es daher, in der sorgfaltigen
Abwigung von Chancen und Risiken zu einem ausgewogenen Urteil iber
die moralische Zulidssigkeit dieses Verfahrens zu gelangen, welches sich
weder von pauschalen Damonisierungen noch von unkritischen Lobgesan-
gen blenden lisst. Ein spezieller inhaltlicher Fokus wird dabei auf die
Frage gelegt, inwieweit Social Egg Freezing auf der individuellen Ebene der
Lebensfithrung als wertvoller Beitrag zum umfassenden Gelingen des je
eigenen Lebensentwurfes gewertet werden kann.

16
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Soweit das inhaltliche Ziel dieses Buches, welches auf dem Wege von
vier aufeinander aufbauenden Kapiteln erreicht werden soll. Die Auseinan-
dersetzung mit Social Egg Freezing stellt dabei eine inhaltliche Bewegung
vom Deskriptiven zum Normativen, von der Empirie zur Ethik dar, in der
sich der philosophische Fokus kontinuierlich zuspitzt. Konkret umfasst
der inhaltliche Aufbau des Buches die folgenden vier Schwerpunkte, die
im Anschluss kurz niher erlautert werden sollen:

Empirische Grundlagen von Social Egg Freezing

Rechtliche Regelungen von Social Egg Freezing

Prinzipienethische Analyse von Social Egg Freezing
Verhiltnisbestimmung von Soczal Egg Freezing zur gelingenden Lebens-
praxis

ral ol A e

Der ethische Abwagungsprozess von Chancen und Risiken einer jeden
neuen Technologie kann nicht auf normativ-theoretischer Ebene allein
durchgefiihrt werden, sondern verlangt vielmehr stets den Einbezug em-
pirischer Daten. So auch im Falle von Social Egg Freezing. Das erste
Hauptkapitel erortert aus diesem Grund die empirischen Grundlagen
dieser Technologie, wodurch ein solides sachliches Fundament fir die
nachfolgende ethische Reflexion gelegt werden soll. Konkret widmet sich
dieses Kapitel dem Verfahren der Eizell-Kryokonservierung an sich und
fragt nach den damit verbundenen Risikofaktoren. Einerseits fiir Frauen,
die dieses Verfahren in Anspruch nehmen, andererseits aber auch fir
Kinder, die unter Verwendung aufgetauter Eizellen gezeugt werden. Als
aussagekraftige Indikatoren fiir die Sicherheit und Effizienz von Social
Egg Freezing werden zudem die Stellungnahmen diverser medizinischer
Fachgesellschaften zu dieser Technik beleuchtet. Aufferdem flieen in die
Erorterung der empirischen Grundlagen von Social Egg Freezing auch so-
ziologische Daten in Bezug auf die gesellschaftliche Wahrnehmung sowie
die Entwicklung der Nutzung dieser Technik ein.

Das zweite Hauptkapitel nahert sich der Technik Social Egg Freezing
schlieflich auf dem Wege des Rechts an und nimmt aktuelle rechtliche
Regulierungen dieser Technologie unter die Lupe. Der geographische Fo-
kus wird hier zum einen auf den deutschsprachigen Raum gelegt. Von
besonderem Interesse ist diese Wahl nicht zuletzt aus dem Grund, als sich
Osterreich, Deutschland und die Schweiz in der juristischen Regulierung
der Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen ohne medizinische Indika-
tion stark unterscheiden und exemplarisch fiir drei verschiedene Moglich-
keiten des rechtlichen Umgangs stehen. Zum anderen nimmt die Analyse
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den Status Quo der Rechtslage zu Social Egg Freezing in Israel in den Blick.
Dies verspricht in zweierlei Hinsicht gewinnbringend zu sein: So stellt
Israel nicht nur eines der ersten Linder weltweit dar, in denen diese Tech-
nik tberhaupt rechtlich geregelt wurde. Die israelische Rechtslage hebt
sich im internationalen Vergleich auch dadurch ab, dass sie die zumeist
klare juristische Trennung zwischen einer Fertilititsprotektion aus medi-
zinischen oder sozialen Griinden zum Teil aufthebt. Letztlich ist jedoch
kein Gesetz in Stein gemeiflelt. Um diese dynamische Natur rechtlicher
Normen entsprechend zu beriicksichtigen, schliefSt das rechtliche Kapitel
mit einem Blick auf die gesellschaftliche Verschiebung normativer Hin-
tergrundiiberzeugungen und die dadurch vorangetriebene Entwicklung
rechtlicher Regelungen der Reproduktionsmedizin im Allgemeinen und
von Social Egg Freezing im Speziellen.

Auf diesem Fundament der Empirie und des Rechts nimmt das dritte
Hauptkapitel schliefSlich die zentrale Frage des Buches nach der ethischen
Bewertung von Social Egg Freezing in Angriff. Als unhintergehbarer Aus-
gangspunkt der Reflexion wird hier zunachst das Faktum der Pluralitit
sowohl auf der Ebene moralischer Praxis als auch auf der Ebene ethischer
Theorie festgehalten. Um dieser Pluralitit Rechnung zu tragen, nimmt
die ethische Analyse methodisch Anleihe an dem aus der Medizinethik
stammenden Ansatz des Principlism, der den hehren Anspruch philosophi-
scher Letztbegriindung aufgibt und dagegen von vier weitgehend konsen-
sualen moralischen Prinzipien ausgeht. Fungiert der Principlism in der
Medizinethik in erster Linie als Instrument der Entscheidungshilfe bei
der ethischen Bewertung klinischer Einzelfille, kommt er hier vorrangig
als strukturelles Geriist und heuristisches Analyseinstrument zum Einsatz.
Unter Rekurs darauf wird so das jeweilige Verhiltnis von Soczal Egg Free-
zing zu den Prinzipien der Autonomie, des Nicht-Schadens, der Fursorge
sowie der Gerechtigkeit zu bestimmen und daraus abschlieffend ein Fazit
tber die moralische Zulissigkeit dieser Technologie zu ziehen versucht.

In einer zentralen Hinsicht bleibt der ethische Abwigungsprozess im
dritten Kapitel jedoch noch defizitir: So vermag die auf groftmogliche
Universalisierbarkeit hin ausgerichtete Reflexion auf der theoretischen
Begrindungsebene noch keine Anleitung fiir ein Gelingen des je eigenen
Lebensentwurfes zu liefern. Die Moral stellt noch keinen orientierenden
Wegweiser fir eine gelingende Lebenspraxis dar. Das vierte und letzte
Hauptkapitel dieses Buches versucht sodann diese inhaltliche Liicke zu
schlieen, indem die Technik Social Egg Freezing in den philosophischen
Kontext der Frage nach dem guten Leben gestellt wird. In einem ersten
Schritt wird dabei zu kliren versucht, in welcher Form und innerhalb
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welcher Grenzen die Zielperspektive eines guten Lebens tberhaupt eine
orientierende Funktion in der Ethik entfalten kann. Eine zentrale Rolle
wird hierbei der bewussten Einsicht in die Zeitlichkeit menschlicher Exis-
tenz als formaler Bedingung eines guten Lebens zugewiesen. In einem
zweiten Schritt schlieBlich wird der Fokus in Bezug auf Social Egg Freezing
geschirft und die Frage erortert, inwieweit diese Technik als wertvoller
Beitrag zu einem gelingenden Leben angesehen werden kann.

Die Ei(n)leitung kommt hier an ihr Ende. Es bleibt somit nur noch,
all jenen, die in guter Hoffnung des Erkenntnisgewinns sind, eine geistig
befruchtende Lektire zu wiinschen!
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Das Verhiltnis der Philosophie zu den Einzelwissenschaften kann unter-
schiedlich angesiedelt werden. Einer bekannten Unterscheidung folgend
rangiert die Philosophie — ohne damit eine Wertung zu verbinden — ent-
weder unter, neben oder iiber den Wissenschaften. In ihrer Stellung unter
den Wissenschaften entwickelt sie gleichsam das Fundament rational-
wissenschaftlichen Denkens tiberhaupt, z.B. als Logik oder Begriffsanalyse.
Neben den Wissenschaften tritt die Philosophie als eigene wissenschaftliche
Disziplin in Erscheinung, die in so unterschiedlichen Gebieten wie der
Asthetik oder der Geschichtsphilosophie zu neuen Erkenntnissen zu gelan-
gen versucht. Uber den Wissenschaften entfaltet die Philosophie schlief-
lich ihre Funktion als Metadisziplin, in der sie eine Synopsis einzelwissen-
schaftlicher Erkenntnisse anstrebt. Ein Beispiel fiir diese interdisziplinare
Zusammenschau bildet so etwa der Einbezug wissenschaftlicher Erkennt-
nisse aus Physik und Biologie zur Beantwortung der philosophischen Fra-
ge nach der Stellung des Menschen in der Welt.

Wenn nun die Frage nach der ethischen Beurteilung der Technik Soczal
Egg Freezing, d.h. der vorsorglichen Kryokonservierung unbefruchteter Ei-
zellen ohne medizinische Indikation aufs philosophische Tapet kommt,
dann tritt hier die Philosophie in ihrer Funktion sowohl neben als auch
tber den Wissenschaften in Erscheinung. Ethik als vernunftgeleitete Su-
che nach Prinzipien des richtigen Handelns stellt so zum einen eine
zentrale Disziplin philosophischen Denkens dar. Zum anderen ruht die
ethische Diskussion und Beurteilung einer neuartigen Technologie jedoch
unverzichtbar auch auf einem empirischen Fundament auf, wodurch die
Rezeption einzelwissenschaftlicher Erkenntnisse zu einer conditio sine qua
non wird. Aus dem Sein folgt zwar — Hume bewahre! — noch lange kein
Sollen. Eine zentrale Grundlage verantwortungsvoller ethischer Urteile ist
jedoch, dass technische Neuentwicklungen in samtlichen Aspekten genau
unter die Lupe genommen und im Sinne einer Technikfolgenabschitzung
mogliche Folgen wie Nebenwirkungen in die Analyse miteinbezogen wer-
den (vgl. Fenner 2010, S.216). Im Gegensatz dazu droht eine Diskussion
des Sollens ohne Berticksichtigung des Seins in eine abgehobene Elfen-
beinturm-Diskussion ohne Riickbezug auf die empirische Wirklichkeit
abzugleiten (vgl. Hofer-Ranz 2017, S.17). Oder in Abwandlung eines
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Kant’schen Diktums: Empirische Fakten ohne ethische Prinzipien sind
blind, ethische Prinzipien ohne empirische Fakten sind leer.

In diesem Sinne soll im folgenden Kapitel die Eizell-Kryokonservierung
in wesentlichen Aspekten beleuchtet und damit das empirische Funda-
ment fiir die ethische Diskussion im Anschluss gelegt werden. Hierbei gilt
es mehrere Fragen zu kliren: In welchen Schritten lduft die Kryokonservie-
rung unbefruchteter Eizellen ab? Welche Risiken sind damit verbunden?
Einerseits fiir Frauen, die diese Technik nutzen wollen, andererseits aber
auch und ganz besonders fir Kinder, die zu einem spiteren Zeitpunkt
unter Verwendung aufgetauter Eizellen womdglich gezeugt werden? Wie
stufen medizinische Fachgesellschaften dieses Verfahren ein? Wie viele
Frauen nehmen die Eizell-Kryokonservierung zum Anlegen einer vorsorg-
lichen Fertilitdtsreserve gegen das Versiegen ihrer Fruchtbarkeit mit dem
Alter aktuell bereits in Anspruch und was sind ihre zentralen Motive? In
der Beantwortung dieser und weiterer Fragen gilt es dabei die Dichotomie
deskriptiver und normativer Aussagen zu beachten: , Vom faktischen Sein,
d.h. den Wabrnehmungen und Beschreibungen einzelner Fille, gibt es keinen
Weg zu einem normativen Sollen“ (Fenner 2010, S.17). Aus diesem Grund
ist dieses erste Hauptkapitel bewusst in der Sphére des Deskriptiven ange-
siedelt und werden normative Aspekte grofiteils noch ausgeklammert. In
einer architektonischen Metapher ausgedriickt: Zuerst gilt es, ein solides
empirisches Fundament zu legen, auf welchem im Anschluss dann das
theoretische Gebaude ethischer Reflexion sicher errichtet werden kann.

2.1. Das Ticken der biologischen Ubr

Tick, tack. Tick, tack. Das Ticken der biologischen Uhr als Metapher fiir
das langsam, jedoch unaufhaltsam voranschreitende Versiegen der Fertili-
tit im Leben einer Frau ist ein stindig wiederkehrender Topos im Diskurs
uber Social Egg Freezing. Kein Wunder, geht doch die Technik der Kryo-
konservierung unbefruchteter Eizellen mit dem impliziten Versprechen
einher, die eigene Fruchtbarkeit von den natiirlichen, evolutionar beding-
ten Rahmenbedingungen weiblicher Reproduktionsfihigkeit loszulsen
und damit in temporaler Hinsicht verfiigbar zu machen. Denn sind die
unbefruchteten Eizellen einmal eingefroren, ist damit ein zeitlich iberdau-
erndes Fruchtbarkeitsreservoir geschaffen, auf welches unabhéngig von na-
tirlichen Verinderungen zuriickgegriffen werden kann. So 6ffnet etwa ein
Artikel zu dieser Thematik mit der im Brustton wissenschaftlicher Evidenz
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vorgetragenen Behauptung: ,Die biologische Ubr lisst sich jetzt anbalten”
(Cadenbach 2013, S. 42).

Social Egg Freezing geht auf diese Weise mit einer Entgrenzung der
Fortpflanzung in zeitlicher Hinsicht einher. Brachten Entwicklungen im
Bereich der Reproduktionsmedizin in den letzten Jahrzehnten bereits Ent-
grenzungen in raumlich-korperlicher Hinsicht (z.B. In-vitro-Fertilisation)
sowie sozial-personaler Hinsicht (z.B. Spende von Keimzellen) mit sich,
so erweitert das Einfrieren unbefruchteter Eizellen den reproduktiven
Spielraum auch in der zeitlichen Dimension, insofern die Fortpflanzung
vom biologischen Alter der Mutter abgekoppelt wird (vgl. Eichinger 2013,
S. 69). Damit wird der Kinderwunsch von vormals unabanderlichen nattir-
lichen zeitlichen Vorgaben losgelost: ,, Wann sich der Wunsch nach einem
Kind einstellt und unter welchen Umstinden, soll in den Verfiigungsbereich
etner jeden Frau gelegt werden — unabhéngig von ihrem chronologischen Alter”
(Bittner/Muller 2009, S.29). Der Mensch gewinnt die Kontrolle tber das
Ticken der biologischen Uhr.

Im Folgenden seien nun die zentralen Triebfedern der biologischen Uhr
einer naheren Analyse unterzogen. In Bezug auf die Frage, welche Fakto-
ren zu Stress in der Realisierung eines Kinderwunsches fithren kdnnen,
zeigt sich dabei, dass den biologisch-korperlichen Gegebenheiten durchaus
auch sozial-gesellschaftliche Entwicklungen tberlagert sind. Anhand der
Uhr-Metapher verdeutlicht: Das Ticken der Fertilititsuhr im Leben einer
jeden Frau besteht nicht nur aus einem biologischen Tick, sondern auch
aus einem sozialen Tack. Es erweist sich daher als notwendig, neben der
zeitlichen Entwicklung der Fertilitit im Leben von Mann und Frau auch
grofere demographische Entwicklungen in den Blick zu nehmen.

2.1.1. Biologisches Tick: Zeitliche Entwicklung der Fertilitat

In den Worten der deutschen Theologin und Ethikerin Hille Haker: , Die
[...] biologische Ubr tickt tatsichlich und sie tickt schneller fiir Frauen als fiir
Minner” (Haker 2016, S. 123). Dieser Unterschied liegt in den diametral
verschiedenen Fortpflanzungscharakteristika bei Mann und Frau verwur-
zelt, die sich im Laufe der Evolution herausgebildet haben. Die ménnliche
und weibliche Fertilitit weisen so in ihrer zeitlichen Entwicklung grofSe
Differenzen auf, die im Folgenden nun néher expliziert werden sollen.

Um mit den Minnern zu beginnen: Fiir die Reproduktionsfahigkeit
des Mannes gibt es keinen prinzipiell und generell determinierenden
Altersfaktor, der eine Reduktion der Fertilitit mit dem biologischen Alter
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bedeuten wiirde (vgl. Geisthével/Wetzka 2013, S. 49). Vielmehr produzie-
ren Manner — pathologische Fille ausgeschlossen — beginnend mit der
Pubertit bis ins hohe Alter ohne Unterbrechung insgesamt ca. 1,5 Bil-
lionen Samenzellen. Die Spermien werden dabei in den Hoden stindig
neu gebildet, sodass von einer non-stop de-novo Produktion an Keimzellen
gesprochen werden kann (vgl. ebd., S.49). Aus diesem Grund sind Man-
ner auch im hohen Alter noch fortpflanzungsfihig. Prominente Beispiele
fir die mannliche Zeugungskraft im hoheren Lebensalter sind etwa die
osterreichische Formel-1-Tkone Niki Lauda, der mit 60 Jahren noch Vater
von Zwillingen wurde, und der ehemalige US-Prisident Donald Trump,
dessen jlingster Sohn kurz vor seinem 60. Geburtstag auf die Welt kam
(vgl. Int.[2]).

Das Andauern der mannlichen Fertilitit bis ins hohe Lebensalter hat
seinen biologischen Grund nun darin, dass die testikuldre Spermien- und
Testosteronproduktion aneinander gekoppelt sind. So ist gleichsam die
Samenproduktion bis ins hochste Alter ein biologisches Nebenprodukt der
fir den ménnlichen Organismus unverzichtbaren Testosteronproduktion
(vgl. Geisthovel/Wetzka 2013, S. 49). Dies hat zur Folge, dass die ménn-
liche Fertilitit kein biologisch determiniertes Ablaufdatum kennt und da-
mit im Leben eines Mannes auch kein rein biologisch bedingter Zeitdruck
zur Fortpflanzung auftritt. Manner kennen kein Ticken der biologischen
Uhr:

Sozialforscher nennen diese Phase die »Rushhour des Lebens«, die fiir Manner
zumindest psychologisch entspannter ablduft, weil sie relativ sicher sein kén-
nen, dass ihre Spermien auch mit Mitte 40 noch zeugungsfahig sein werden.
Sie konnen sich Zeit nehmen: fiir die Karriere, die Selbstverwirklichung oder
um die richtige Partnerin zu finden, wihrend die Frauen in ihrem Alter
langsam nervos werden (Cadenbach 2013, S. 44).

Im Gegensatz zur miannlichen Reproduktionsfahigkeit geht die weibliche
Fertilitait mit dem Lebensalter signifikant zurtick. Beginnt die Fruchtbar-
keit langsam aber merklich ca. ab dem 32. Lebensjahr zu sinken, so
lasst sich ab einem Alter von 37 Jahren ein deutlicher Riickgang beobach-
ten (vgl. ASRM 2014, S.633). Dieses allmihliche Versiegen weiblicher
Fertilitait hangt auf biologischer Ebene mit einer Abnahme von sowohl
Quantitit als auch Qualitit der Eizellen zusammen. Wahrend namlich die
Keimzellen eines Mannes tber das ganze Leben hinweg neu produziert
werden, kommt eine Frau bereits mit einem fertigen Kontingent an (un-
reifen) Eizellen auf die Welt, das sich in seinem Umfang auch nicht tber
technische Hilfsmittel oder medizinische Eingriffe verdndern lasst. Mit an-
deren Worten: Anders als bei Mannern gibt es im Leben einer jeden Frau
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ein klar definiertes Fertilititsfenster, das in seiner Groffe vom Volumen
des bereits bei der Geburt feststehenden Eizellvorrats abhingt (vgl. Bittner/
Muller 2009, S. 28).

Der quantitative Rickgang der Eizellen mit dem Lebensalter wird mit
der nach ihrem Entdecker benannten »Baker-Kurve« beschrieben. Dieser
Kurve zufolge erreicht das Eizell-Kontingent im Leben einer Frau bereits
um die 20. Schwangerschaftswoche seinen zahlenmifigen Hochststand.
Zu diesem Zeitpunkt haben sich im weiblichen Fetus bereits ca. sechs bis
sieben Millionen Primordialfollikel entwickelt, die eine Vorstufe von Ei-
zellen darstellen. Von diesem Maximalwert an kommt es zu einer physio-
logischen Regression der Follikel und damit auch der in ihnen gelegenen
Eizellen, sodass die Follikelanzahl bei der Geburt eines weiblichen Neuge-
borenen schon auf ein bis zwei Millionen zuriickgegangen ist (vgl. ASRM
2014, S.633). Dieser als Atresie bezeichnete, natiirliche Riickgang dauert
nach der Geburt an, sodass bei Beginn der Pubertit und der reproduktiven
Phase im Leben einer Frau nur mehr ca. 300.000 — 500.000 Follikel und
damit weniger als 10 % der fetalen Ausgangszahl tbrig sind (vgl. Geistho-
vel/Wetzka 2013, S. 50). In der reproduktiven Phase setzt sich die Atresze
fort, wobei der Eizellvorrat wihrend eines jeden Menstruationszyklus um
ca. 1.000 Follikel schrumpft (vgl. ebd., S.51). Diese natirlich angelegte
Regression hat zur Folge, dass eine Frau mit 37 Jahren im Mittel nur
mehr Gber ca. 25.000 Eizellen und mit 51 Jahren — dem Durchschnittsalter
des Eintritts der Menopause bei Frauen in den USA - nur mehr aber
ca. 1.000 Eizellen verfiigt (vgl. ASRM 2014, S. 633). Mit dem Eintritt der
Menopause! ist die ovarielle Funktionsreserve erschopft bzw. das bereits
vorgeburtlich angelegte Kontingent an Eizellen irreversibel aufgebraucht.
»Die Menopause stellt daher den Endpunkt der so genannten »Baker-Kurve,
etnes genial gesteuerten Masterplans der Natur, dar® (Geisthovel/Wetzka 2013,
S.51).

Stellt die Spermatogenese bis ins hohe Lebensalter bei Méannern damit
mehr oder weniger ein Nebenprodukt physiologisch unverzichtbarer Pro-
zesse dar, so ist der Rickgang weiblicher Fertilitit mit dem Lebensalter
ein evolutionares Erbe, hinter dem sich ein wichtiger biologischer Schutz-
mechanismus verbirgt. Wie die Mediziner Franz Geisthovel und Birgit
Wetzka ausfiithren:

1 Der genaue Zeitpunke des Eintritts der Menopause kann nicht exake vorhergesagt
werden und unterliegt einer betrichtlichen interindividuellen Variabilitit. Im
Normalfall endet die reproduktive Phase im Leben einer Frau mit Eintritt der
Menopause zwischen dem 41. und 59. Lebensjahr (vgl. Bittner/Miller 2009, S. 28).
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Das Ovar (der Eierstock) ist das einzige menschliche Organ, das mittels deter-
minierter, evolutiondr angelegter Regression seine eigentliche Funktion zu
Lebzeiten einstellt. Dieses Phinomen dient dem Schutz der Frau vor einer
,Uber-Reproduktion’ (Geisthovel/Wetzka 2013, S. 50).

Der evolutioniare Grund hinter dem Rickgang der weiblichen Fertilitit
im Lebensverlauf ist demnach der Schutz der Frau: Weder sollte eine
Frau mit der anstrengenden Aufzucht zu vieler Kinder iiberfordert wer-
den, noch sollte eine Frau und das mit ihr verbundene wertvolle Wissen
durch das erhohte Risiko einer Schwangerschaft bzw. durch eine Geburt
im hoheren Lebensalter gefahrdet werden (vgl. Geisthovel/Wetzka 2013,
S.50). Eine zusitzliche Erkliarung liefert zudem die so genannte »Grand-
mother-Hypothesis«, welche besagt, dass sich im Laufe der Evolution die
post-reproduktive post-menopausale Lebensphase? der Frau primar aus
dem Grund etabliert hat, da sich die Prisenz von Grofimittern im Clan
als geistig-soziale Stiitze und damit als evolutionarer Vorteil erwies: ,,[ T/he
longer a woman lived after menopause (age S0 years), the more grandchildren
she forwarded to the following generation“ (Lahdenpera et al. 2004, S.329).
Die aus evolutionsbiologischer Perspektive prima facie nutzlose Zeitspanne
im Leben einer Frau nach Abklingen ihrer Reproduktionsfahigkeit erweist
sich im Lichte dieser Hypothese damit durchaus als evolutionar wertvoll.
Der Rickgang weiblicher Fertilitit mit dem Alter beruht auf biologi-
scher Ebene nun im Wesentlichen auf zwei Faktoren: So ist zum einen
— wie bereits diskutiert — in quantitativer Hinsicht iiber den biologisch ge-
steuerten Zelltod ein Riickgang der Eizellen mit dem Lebensalter der Frau
zu beobachten, bis mit Eintritt der Menopause die ovarielle Eizellreserve
vollig erschopft ist. Zum anderen nimmt jedoch auch die Qualitit der
schrumpfenden Anzahl an Eizellen mit fortschreitendem Alter sukzessive
ab. Dieser qualitative Riickgang zeigt sich u.a. darin, dass es mit zuneh-
mendem Alter der Frau immer haufiger zu chromosomalen Abweichun-
gen in den verbleibenden Eizellen kommt und die Aneuploidierate, d.h.

2 Da der Eintritt in die Menopause genetisch determiniert ist, die allgemeine
Lebenserwartung hingegen steigt, verschiebt sich der relative Anteil der (post-)re-
produktiven Phase im Leben einer Frau. Mit einer geschitzten Lebenserwartung
von annihernd 100 Jahren wird sich ein weibliches Neugeborenes, welches gegen-
wartig auf die Welt kommt, nur ca. ein Drittel seines Lebens in der reproduktiven
Phase und dagegen ca. die Halfte seines Lebens in der Menopause befinden (vgl.
Geisthovel/Wetzka 2013, S. 57). Mit anderen Worten: Durch den allgemeinen An-
stieg der Lebenserwartung wird der relative Anteil der reproduktiven Phase im
Leben einer Frau immer geringer.
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die Rate an Eizellen mit zusétzlich vorhandenen oder fehlenden Chromo-
somen, steigt (vgl. ASRM 2014, S. 634).

Ihren Ursprung hat diese chromosomale Fehlverteilung in der Redukti-
onsteilung der Eizelle (Meiose), in welcher die Chromosomen ungleich
auf die Tochterzellen aufgeteilt werden (vgl. Geisthovel/Wetzka 2013,
S.55). Wird bspw. in der Meiose ein Chromosomenpaar nicht ordnungs-
gemafS getrennt und dagegen als Ganzes an die Eizelle weitergegeben, tritt
im Falle einer Befruchtung beim gezeugten Embryo eine Trisomie auf, wo-
bei die Trisomie des 21. Chromosoms am haufigsten auftritt. Der Grund
fir diese Abnahme der Eizellqualitit mit dem zunehmenden Lebensalter
der Frau liegt dabei primar in ihrem eigenen Alter: Wahrend niamlich die
Keimzellen eines Mannes in den Hoden stindig neu gebildet werden und
zum Zeitpunke der Ejakulation erst ca. drei Monate alt sind, errechnet
sich das Alter der Eizelle bei der Befruchtung mit dem jeweiligen Lebens-
alter der Frau plus zusatzlichen acht pranatalen Monaten (vgl. ebd., S. 52).
Dadurch sind Eizellen im Vergleich zu Spermien auch tber einen viel
lingeren Zeitraum Belastungen wie Strahlung oder Umweltgiften ausge-
setzt, was in der beschriebenen Abnahme der Eizellqualitit mit dem Alter
resultiert (vgl. Peter 2015, S. 3).
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Weisen Eizellen mit fortschreitendem Lebensalter einer Frau gehiuft chro-
mosomale Fehlanordnungen auf, so setzt sich die maternale Aneuploidie-
rate im Falle einer Befruchtung der Eizelle auch im sich entwickelnden
Embryo fort (vgl. Geisthovel/Wetzla 2013, S. 53). Ausdruck dieser mit dem
Alter der Frau steigenden Aneuploidierate ist daher ein speziell ab dem 35.
Lebensjahr merklicher Anstieg von Embryonen mit einer Trisomie bzw.
von Kindern mit so genanntem Down-Syndrom. In Zahlen verdeutlicht:
»The risk of chromosomal disorders such as Down’s syndrome also increases
with age from 1 in 1500 at age 20, to 1 in 35 at age 45 (Jones et al.
2018, S.642). Auflerdem steigt mit dem Lebensalter der Frau auch die
Wahrscheinlichkeit eines Spontanaborts, da sich die meisten Aneuploidien
fur den Embryo letal auswirken (vgl. ASRM 2014, S. 634). Abbildung 1
veranschaulicht diesen statistischen Zusammenhang zwischen dem Alter
einer Frau und dem Prozentsatz an Embryonen mit einer Aneuploidie.
Die an tiber 15.000 untersuchten Embryonen gewonnenen Daten zeigen,
dass die Aneuploidierate bei Frauen zwischen 26 und 30 Jahren am nied-
rigsten ist. Ab dem 30. Lebensjahr einer Frau steigt der Prozentsatz an
Embryonen mit einer chromosomalen Fehlverteilung stetig an, bis er bei
einem Alter von 45 Jahren ein Niveau von ca. 90 % erreicht (vgl. Franasiak
etal 2014, S. 660f).

Diese mit dem Lebensalter einer Frau deutlich sinkende Qualitit der
Eizellen sowie die damit einhergehende steigende Rate embryonaler Aneu-
ploidien stellen nicht zuletzt fiir die Reproduktionsmedizin eine betricht-
liche Hiirde dar. So sind die altersbedingten chromosomalen Fehlanlagen
in Eizelle und Embryo der Hauptgrund fiir die niedrige Geburtenrate pro
Zyklus im Rahmen einer kiinstlichen Befruchtung (vgl. Geisthovel/Wetz-
ka 2013, S. 53). An konkreten Zahlen ausgewerteter Daten zur In-vitro-Fer-
tilisation (IVF) in den USA verdeutlicht: Wahrend bei Frauen unter 35
Jahren noch 41,5 % aller begonnenen IVF-Zyklen erfolgreich sind und zu
einer Lebendgeburt fithren, so sinkt dieser Wert bei Frauen zwischen 35
und 37 Jahren bereits auf 31,9 %, zwischen 38 und 40 Jahren betrigt er nur
noch 22,1 % und zwischen 41 und 42 Jahren gar nur mehr 12,4 %. In der
Altersgruppe von Frauen zwischen 43 und 44 Jahren sind schlieflich nur
noch 5 % aller begonnenen IVF-Zyklen erfolgreich und bei Frauen alter als
44 Jahre fihrt ein IVF-Zyklus tiberhaupt nur mehr in ein Prozent der Fille
zu einer Lebendgeburt (vgl. ASRM 2014, S. 633). Diese Zahlen spiegeln
die mit dem Lebensalter der Frau versiegende Fertilitit sowie den ihr zu
Grunde liegenden quantitativen wie qualitativen Rickgang der Eizellen
mehr als deutlich wider.
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2.1.2. Soziales Tack: Entwicklung des mittleren Alters Erstgebarender

Die mit zunehmendem Alter quantitative wie qualitative Abnahme von
Eizellen stellt den primiren Grund fiir das Ticken der biologischen Uhr
im Leben einer Frau dar. Dieses wird jedoch insbesondere in westlichen
Gesellschaften durch soziale Faktoren noch weiter verstirkt. So fithren
gesellschaftliche Entwicklungen in diversen Bereichen dazu, dass das bio-
logisch ohnehin schon eng umrissene Fertilititsfenster noch kleiner und
damit das Risiko ungewollter Kinderlosigkeit groer wird. Neben der Bio-
logie sind damit auch kulturelle, strukturelle und 6konomische Faktoren
in den Blick zu nehmen. Die Sozialwissenschaftler Martin Bujard und
Sabine Diabaté halten in ihrem Bericht zur Kinderlosigkeit in Deutschland
diesbeziiglich fest:

Viele kinderlose Frauen wollten urspriinglich Kinder und haben die Realisie-
rung ihres Kinderwunsches aus beruflichen oder partnerschaftlichen Griinden
mehrfach aufgeschoben. Dieser Aufschub fithrt immer hiufiger in das Alter
ab 35 Jahren, ab dem mit jedem weiteren Lebensjahr die Fekunditat abnimmt
und sich das Risiko von Schwangerschaftskomplikationen erhdht (Bujard/Dia-
baté 2016, S. 394).

Tatsachlich lasst sich in industrialisierten Gesellschaften der allgemeine
Trend beobachten, dass sich Frauen bzw. Paare im Mittel immer spiéter fir
ein Kind entscheiden. In statistischen Kennzahlen kommt diese Entwick-
lung darin zum Ausdruck, dass das durchschnittliche Alter, in dem Frauen
ihr erstes Kind zur Welt bringen, in den letzten Jahren stetig nach oben
gegangen ist. Abbildung 2 verdeutlicht diese Entwicklung fiir die Gemein-
schaft der OECD-Linder: Dabei fallt auf, dass verglichen mit dem Niveau
von 1995 das Durchschnittsalter erstgebiarender Frauen in allen OECD-
Landern deutlich gestiegen ist, wobei die Verschiebung in den meisten
Landern mindestens zwei Jahre betrug. Der OECD-Durchschnitt stieg im
Zeitraum 1995 bis 2016 um nahezu drei Jahre von 26,2 Jahren auf 28,9
Jahre (vgl. Int.[3], S.2). Dieser markante Anstieg des Durchschnittsalters
von Frauen bei der Geburt ihres ersten Kindes ist auch der Hauptgrund
dafiir, dass das allgemeine mittlere Geburtsalter (bezogen auf alle Kinder)
in den letzten Jahrzehnten deutlich gestiegen ist. Im selben Zeitraum
1995-2016 stieg das OECD-weite Durchschnittsalter von Frauen bei einer
Geburt ebenso um fast drei Jahre, konkret von 27,4 Jahren auf 30,3 Jahre
(vgl. ebd., S. 2).
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Diese Entwicklung, die sich ausnahmslos in allen OECD-Lindern beob-
achten lasst, sei am Beispiel Osterreichs und Deutschlands noch niher
konkretisiert. Brachten Frauen in Deutschland 1970 ihr erstes Kind im
Durchschnitt noch mit 24,3 Jahren auf die Welt, so kletterte dieser Wert
im Jahr 2009 bereits auf 29,1 Jahre (vgl. Bertram et al. 2011, S. 91). Fir das
Jahr 2020 weist das Statistische Bundesamt bereits ein Durchschnittsalter
von 30,2 Jahren aus (vgl. Int.[4]). Eine Umkehrung dieser Entwicklung
ist dabei nicht in Sicht. Ganz im Gegenteil: ,Ein weiterer Anstieg in den
ndchsten Jabren ist zu erwarten“ (Bujard/Diabaté 2016, S.399). Als Folge
dessen vergrofSerte sich unter allen Geburten auch der Anteil von Gebiren-
den im hoheren Alter: Im Jahr 2014 brachten in Deutschland mehr als
20 % aller Matter ihr Kind mit tiber 35 Jahren auf die Welt, ca. 5% aller
Frauen waren bei der Geburt ihres Kindes gar tiber 40 Jahre alt (vgl. Seyler
2014, S. 1). Dieser zeitliche Aufschub des Kinderwunsches ist jedoch nicht
allein auf Frauen beschrankt, sondern wird durch Studien auch fir das
mannliche Geschlecht belegt (vgl. Bozzaro 2013, S.237). Sowohl Frauen
als auch Manner neigen in industrialisierten Gesellschaften demnach zum
Aufschub der Familiengriindung in ein hoheres Alter.

Die Entwicklung des durchschnittlichen Alters erstgebarender Frauen
in Osterreich folgt einem ganz ahnlichen Muster wie in Deutschland und
wird durch Abbildung 3 illustriert. Im Zeitraum von 1985 bis 2013, d.h. in
weniger als 30 Jahren, stieg hier das Durchschnittsalter von Frauen bei der
ersten Geburt um genau fiinf Jahre. Waren 1985 Frauen in Osterreich bei
der Geburt ihres ersten Kindes im Mittel noch 24,0 Jahre alt, so wird das
Durchschnittsalter fiir 2013 von der Statistik Austria bereits mit 29,0 Jah-
ren beziffert (vgl. Kaindl/Schipfer 2014, S. 18). Ein ganz analoger Anstieg
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um fast 5 Jahre lasst sich im selben Zeitraum auch fir das allgemeine
Gebiralter von Frauen in Osterreich konstatieren (sieche Abbildung 3).
Und auch hier ist kein nahes Ende dieser Tendenz absehbar: So lag das
Durchschnittsalter erstgebarender Frauen im Jahr 2019 bereits bei 29,9
Jahren und das mittlere Gebaralter bezogen auf alle Geburten bei 31,2
Jahren (vgl. Int.[5]). Damit bringen Frauen in Osterreich im Mittel ihre
Kinder in einem Alter zur Welt, in dem von biologischer Seite ihre Fekun-
ditat bereits langsam aber stetig wieder abzunehmen beginnt.

Abbildung 3
32

30 L —
. /
26

24

22

20 T : ;

N O N OO -~ AN M T W OO —“ AN MIFT WOV O «—~AN M

W O W O W A DD DO®”H”ZOOD”O OO0 OO0 O O OO0 O « v« v« «—

DO OO0 0000 OO0 00 000000 o o o

rrrrrrrrrrrrrrr NN NNNNNNNNNNNN
erstes Kind = alle Kinder Angaben in Jahren

Der Anstieg des Geburtsalters bei Frauen ist eine soziale Realitdt, die
sich in simtlichen westlichen Liandern beobachten lasst. Ein oftmaliger
Aufschub des Kinderwunsches kann aufgrund der mit dem Alter der
Frau sinkenden Fertilitit jedoch leicht in einer nicht-intendierten Kinder-
losigkeit resultieren. Tatsichlich lasst sich der Geburtenaufschub als die
zentrale Ursache fir ungewollte Kinderlosigkeit ausmachen (vgl. Bujard
et al. 2020, S. 515). Dieses Phinomen der nicht-intendierten sowie nicht-
biologischen Kinderlosigkeit wird von der deutschen Ethikerin Claudia
Bozzaro als »Soziale Infertilitit« bezeichnet (vgl. Bozzaro 2015, S.166),
womit bereits der in sozialen Faktoren wurzelnde Grund dieser Kinderlo-
sigkeit angesprochen ist. Im Folgenden sollen nun einige gesellschaftliche
Entwicklungen, die dem breitgesellschaftlichen Aufschub des Kinderwun-
sches zu Grunde liegen, niher skizziert werden.

Tatsdchlich hat sich in den letzten Jahrzehnten aufgrund emanzipatori-
scher Bewegungen die Rolle der Frau in der Gesellschaft grundlegend
gewandelt (vgl. Lockwood 2011, S. 335). Wurde der zentrale Aufgabenbe-
reich von Frauen — salopp formuliert — iber lange Zeit in den »drei K’ s«
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Kinder, Kirche und Kiiche gesehen, so hat sich die gesellschaftliche Wirk-
lichkeit durch einen sprunghaften Anstieg der Beteiligung von Frauen
am Arbeitsmarkt sowie am Bildungssystem drastisch verandert (vgl. Bu-
jard/Diabaté 2016, S. 398). Finanzielle Unabhangigkeit durch das Ausiiben
eines eigenen Berufes ist so fir Frauen zu einer Selbstverstindlichkeit ge-
worden, viele Universititen — darunter auch die Karl-Franzens-Universitat
Graz — weisen bei den Studierenden- wie Absolventenzahlen einen dber-
wiegenden Frauenanteil aus (vgl. Int.[6], S.11) und auch leitende Funk-
tionen in der Wirtschaft werden immer ofter von Frauen ibernommen.
Die mit diesem gesellschaftlichen Wandel verbundene Individualisierung
der Berufswege sowie lingere Ausbildungszeiten sind nun in den meisten
Fallen mit einem Aufschub des Kinderwunsches verbunden, um die eige-
ne berufliche Entwicklung nicht zu gefihrden (vgl. Willer/Rubeis 2016,
S. 145). Der Kinderwunsch muss warten.

Parallel dazu lasst sich in kultureller Hinsicht auch ein genereller
Wertewandel beobachten, der auf einem sikular-emanzipatorischen Fun-
dament aufruht und mehr als noch vor ein paar Jahrzehnten zunehmend
Ich-bezogene Werte wie Selbstverwirklichung und personliche Freiheit
wichtig erscheinen lasst (vgl. Bujard/Diabaté 2016, S.398). Carpe diem
bzw. Carpe optionem lautet der gesellschaftliche Imperativ angesichts der
ins schier Endlose gestiegenen Fille an Optionen. In einer Multioptions-
gesellschaft frei gestaltbarer Lebensentwiirfe bildet so der Kinderwunsch
nur eine unter vielen anderen moglichen Optionen, die zudem haufig in
Konkurrenz zueinander treten: ,Das Kinderkriegen ist eine mogliche Option
unter vielen, die in Erwdgung gezogen, verwirklicht oder ausgeschlossen werden
kann“ (Bozzaro 2013, S.239). Auch mit dem Streben nach Realisierung
moglichst vieler Optionen — sei es Ausbildung, Weltreise oder Auslands-
praktikum — geht damit in vielen Fallen ein Aufschub des Kinderwunsches
einher. Wie es die Sozialwissenschaftler Martin Bujard und Sabine Diabaté
formulieren:

Fir die heutige Frauengeneration ist es selbstverstindlich, erwerbstitig zu
sein. Auch haben sich die Moglichkeiten in der Freizeit, von Reisen und
bei der Partnerwahl erh6ht, insbesondere in Grofistidten. Die Entscheidung
fir ein Kind reduziert viele dieser neu gewonnenen Optionen. Je grofSer die
Optionen, desto hoher ist die Kinderlosigkeit; dies erklart auch die hohe Kin-
derlosigkeit bei Akademikerinnen und in Grofstddten (Bujard/Diabaté 2016,
S.398).

Diese Feststellung spiegelt sich auch in statistischen Erhebungen wider:
Tertidare bzw. hohere Bildung ist ein begiinstigender Faktor fir Kinder-
losigkeit (vgl. Lockwood 2011, S.337). Zum einen sind es die lingeren
Ausbildungszeiten, zum anderen aber auch das 6konomisch-rational fun-
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dierte Bestreben, nach Abschluss des Studiums in der Berufswelt noch
Fuf§ zu fassen, die zu einem deutlichen Aufschub des Kinderwunsches
unter Akademikerinnen fiihren. Diese Dynamik wird durch Abbildung 4
veranschaulicht:
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Aus den in Deutschland ermittelten Zahlen geht dabei hervor, dass unter
Akademikerinnen ein relativ groffer Teil der Erstgeburten erst nach dem
35. Geburtstag stattfindet (vgl. Bujard/Diabaté 2016, S. 400). Insbesondere
fillt der grofe Unterschied im Vergleich zu Nichtakademikerinnen auf.
Ein genauerer Blick auf die erhobenen Daten zeigt dabei, dass 45,8 % aller
Akademikerinnen an ihrem 35. Geburtstag bereits Mutter sind, 26,2 % es
danach noch werden und 28 % tiberhaupt kinderlos bleiben. So erreicht
die Kinderlosenrate gerade unter Akademikerinnen einen sehr hohen
Wert. Erstaunlich ist nicht zuletzt der ebenfalls in Abbildung 4 ersichtliche
Anstieg der spiten Erstgeburten innerhalb von nur 10 Jahren, der sowohl
bei Akademikerinnen als auch bei Nichtakademikerinnen ca. 40 % betragt
(vgl. ebd., S. 400).
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Dieser starke Anstieg spater Geburten innerhalb von nur einer Dekade
dirfte neben den gesellschaftlichen Entwicklungen nicht zuletzt auch auf
den medizinischen Fortschritt und die verbreitete Nutzung reproduktions-
medizinischer Interventionen rickfihrbar sein (vgl. Bujard/Diabaté 2016,
S.400). Frauen bzw. Paare, die zu fritheren Zeiten infolge verminderter
Fertilitit kinderlos geblieben wiren, konnen sich heute an die Reproduk-
tionsmedizin wenden, um ihren Kinderwunsch doch noch zu realisieren.
Was in der Praxis auch vielfach getan wird: So gehen Schitzungen davon
aus, dass weltweit seit der Einfithrung der IVF im Jahre 1978 mehr als 6,5
Millionen Kinder mit Hilfe der Reproduktionsmedizin geboren wurden
(vgl. NEK 2018, S. 322). Diese Entwicklung ist auch in Osterreich bereits
Realitit: Fir das Jahr 2016 etwa weist der Osterreichische IVF-Register
Jahresbericht eine Gesamtzahl von 2.605 Geburten nach kinstlicher Be-
fruchtung aus, was umgerechnet einem Anteil von nahezu 3 % an allen
Geburten entspricht (vgl. Kern 2018, S.21). Die Angebote der Reproduk-
tionsmedizin konnten in vielen Fillen jedoch nicht nur Losung eines
Fertilitatsproblems sein, sondern diesem bis zu einem gewissen Grad auch
ursichlich zu Grunde liegen. Dies wire dann der Fall, wenn mediale
Erfolgsmeldungen tber kinstliche Befruchtung motivierend zum Auf-
schub der Familienplanung wirken. Die deutsche Ethikerin Hille Haker
stellt diesbeziiglich fest:

Zum anderen konnte die Medizin aber selbst Teil der sozialen Dynamik sein,
die Paare dazu veranlasst, die Familienplanung unter anderem auch deshalb
hinauszuzdgern, weil sie die assistierte Fortpflanzung als eine mégliche Opti-
on fur sich erkennen, zunichst andere Lebensziele zu verwirklichen (Haker
2016, S. 122).

Die Reproduktionsmedizin wiirde damit Probleme beheben, die bis zu
einem gewissen Grad womoglich durch ihre Erfolge selbst mitverursacht
sind. In diesem Zusammenhang spielen sicherlich auch medial aufge-
bauschte Meldungen tiber Schwangerschaften berihmter Personlichkeiten
eine maflgebliche Rolle. Um nur ein Beispiel von vielen zu nennen: An-
fang Janner 2017 brachte die US-amerikanische Singerin Janet Jackson
im fortgeschrittenen Alter von 50 Jahren ihr erstes Kind zur Welt (vgl. Int.
[7]). Es sind Meldungen wie diese, die zu einem verzerrten Bild tber die
zeitliche Entwicklung weiblicher Fruchtbarkeit fithren und damit einen
perpetuierten Aufschub der Realisation eigener Kinderwtinsche auslosen
konnen. Zusatzlich verstirke wird diese Entwicklung noch dadurch, dass
das subjektive Korpergefiihl von Frauen aufgrund der sozialen Verschie-
bung der Jugend-Phase oftmals nicht mit ihrer Fruchtbarkeit korreliert
(vgl. Bittner/Miller 2009, S.57). 40 mag vielleicht in gesellschaftlicher
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Hinsicht das neue 30 sein, der Takt der biologischen Uhr bleibt durch
diese sozialen Verschiebungen jedoch unverindert. Der soziale Wandel
lasst sich so nicht ganzlich von der biologischen Realitit entkoppeln (vgl.
Bujard et al. 2020, S. 521).

Zusammenfassend hat das Ticken der biologischen Uhr durch die quan-
titative wie qualitative Abnahme der Eizellen mit dem Lebensalter der
Frau primar einen biologischen Ursprung. Zusatzlich wird der Zeitdruck
zur Fortpflanzung in westlichen Gesellschaften jedoch noch durch soziale
Faktoren verstirkt, die einen Aufschub des Kinderwunsches begtnstigen
und damit das biologisch definierte Fertilitatsfenster im Leben einer Frau
zusitzlich verkleinern. Ein wiederholtes Aufschieben der Familienplanung
bringt durch die stetige Abnahme weiblicher Fertilitit mit dem Alter je-
doch das Risiko nicht-intendierter Kinderlosigkeit mit sich. Diese soziale
Komponente im Ticken der biologischen Uhr sei in einem abschliefenden
Zitat nochmals verdeutlicht:

Die grofte Gruppe der dauerhaft kinderlosen Frauen ist weder ihr Leben
lang infertil noch ohne Kinderwunsch gewesen. Dieses Phinomen der nicht-
intendierten und nichtbiologischen Kinderlosigkeit beruht auf einem Zusam-
menspiel von kulturellen, strukturellen, 6konomischen und partnerschaftsbe-
zogenen Faktoren, die zu einem Aufschub des Kinderwunsches gefithrt haben
(Bujard/Diabaté 2016, S. 398).

2.2. Kryokonservierung von Eizellen

Angesichts der soeben dargestellten qualitativen wie quantitativen Ab-
nahme von Eizellen mit dem Alter der Frau und des sich durch diverse
soziale Faktoren zusatzlich verkleinernden Fertilititsfensters ist das Bestre-
ben nachvollziehbar, Eizellen in einem jungen Zustand zu konservieren
und damit vom Ticken der biologischen Uhr unabhingig zu machen.
Ganz allgemein findet sich der Wunsch nach Bewahrung eines bestimm-
ten Zustandes in den vielfiltigsten Bereichen menschlichen Lebens — ange-
fangen bei der Konservierung von Lebensmitteln bis hin zur Bewahrung
eines jugendlichen Erscheinungsbildes. ,,Der Wunsch nach einer Konservie-
rung jeglicher Form ist so alt wie die Menschbeit selber” (Wolff 2013, S. 393).
Tatsachlich stellt die Kryokonservierung — Konservierung durch Kilte —
in der Natur eine uralte physiologische Anpassungsstrategie an extreme
Bedingungen dar. Indem sich Organismen, z.B. in Dauerfrostgebieten,
selbst Wasser entzichen, schiitzen sie sich vor Frostschaden bzw. frieren
sich temporir sogar selbst ein (vgl. Nawroth et al. 2012, S. 528). Die Kryo-
konservierung von Eizellen bildet demnach nur ein weiteres Kapitel in
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einem bereits sehr umfangreichen Geschichtsbuch an Bestrebungen des
Erhalts eines gewiinschten Zustandes.

Die Entwicklung dieser Technik sei hier zunachst in einem kurzen
historischen Exkurs skizziert: Nachdem 1972 publizierte Studien zur Kryo-
konservierung von Mausembryonen den Erfolg dieser Methode fiir orga-
nisches Gewebe belegten (vgl. Dittrich et al. 2013, S. 616), wurde Mitte
der 1980er Jahre mit der Kryokonservierung von Eizellen begonnen (vgl.
Haker 2016, S.122). Im Jahr 1986 publizierte der in Australien tatige
Forscher Christopher Chen die erste Geburt nach Kryokonservierung einer
unbefruchteten menschlichen Eizelle (vgl. Dittrich et al. 2013, S. 618). Ein
Jahr darauf wurde die weltweit zweite Geburt nach Befruchtung einer
zuvor kryokonservierten Eizelle in Deutschland gemeldet (vgl. Nawroth
et al. 2012, S. 528). Das Einfrieren von Eizellen war dabei in seinem Ur-
sprung nicht zuletzt eine Antwort auf die schwerwiegenden ethischen,
sozialen und religiosen Konflikte im Umgang mit tiberzihligen Embryo-
nen nach einer kiinstlichen Befruchtung, welche durch die Konservierung
von Keimzellen — die als solche noch kein menschliches Leben darstellen
— umgangen werden sollten (vgl. Int.[8]). So resimiert auch Christopher
Chen, Pionier der Eizell-Kryokonservierung: ,,Oocyte banking, like sperm
banking, should be more acceptable to the community than embryo storage, since
1t involves only the gamete“ (Chen 1986, S. 886).

Anfinglich mit Skepsis begegnet, gilt die Kryokonservierung unfertili-
sierter Eizellen heute innerhalb der Reproduktionsmedizin als eine effek-
tive Methode des Fertilitatserhalts (vgl. Dittrich et al 2013, S. 618). Die
fachliche Anerkennung dieser Technik wurde dabei insbesondere von
der Entwicklung eines neuartigen Verfahrens der Schockgefrierung von
Eizellen gefordert, welche verbesserte Uberlebensraten der Eizellen beim
Einfrier- und Auftauprozess mit sich brachte und 2005 zur ersten Geburt
fihrte. War die Kryokonservierung von Eizellen zuvor primar experimen-
teller Natur, konnen Eizellen mit dem Verfahren der Schockgefrierung
effektiv kryokonserviert und mit der notigen Sicherheit fiir die assistierte
Fortpflanzung genutzt werden (vgl. Haker 2016, S. 122). Das Hauptanwen-
dungsgebiet der Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen liegt dabei
weltweit im Eizellspenderprogramm, um entnommene Eizellen fir eine
bestimmte Zeit bis zu deren Nutzung lagerungsfihig zu machen (vgl.
Nawroth et al. 2012, S.528). Wie viele Kinder insgesamt bis dato nach
einer Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen geboren wurden, lasst
sich jedoch mangels Dokumentationspflicht in vielen Lindern nur schwer
quantifizieren. Wurde deren Anzahl vor etwa einem Jahrzehnt mit Gber
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1.000 angegeben (vgl. ebd., S. 528), so gehen aktuelle Schitzungen bereits
von ca. 5.000 Kindern aus (vgl. Int.[9]). Tendenz stark steigend.

Auf den ersten Blick mag es verwundern, dass das Einfrieren von Eizel-
len Gber so lange Zeit eine technische Hirde darstellte, wihrend etwa
die Kryokonservierung von Spermien, Embryonen oder Vorkernzellen?
schon lange als Routinemafnahme Eingang in die klinische Praxis gefun-
den hatte. Dieser Unterschied, der nicht zuletzt in Publikationen zu ver-
schiedenen Lagerungszeiten organischen Gewebes zum Ausdruck kommt
(vgl. Nawroth ez al. 2012, S.530), liegt in der Morphologie der Eizelle
begriindet, die ein erfolgreiches Einfrieren erschwert. Da es sich bei einer
unbefruchteten Eizelle — im Vergleich etwa zu einem Spermium - um
eine relativ groffe Zelle mit hohem Flussigkeitsgehalt handelt, konnen
Kristalle, die sich im Zuge des Gefrierens bilden, die fragile Zellstruktur
leicht schadigen. In diesem Kristallisationsprozess liegt eine der zentralen
Hiirden der Eizell-Kryokonservierung (vgl. Seyler 2014, S. 1). Auch weisen
unbefruchtete Eizellen deutlich instabilere Zellstrukturen als Vorkernzel-
len auf, weshalb das Einfrieren von Embryonen im Vorkernstadium lange
Zeit die technisch gangbarere Option fir den Fertilitdtserhalt darstellte
(vgl. Bittner/Mdller 2009, S. 26). Erst mit der Entwicklung des Verfahrens
der Schockgefrierung wurde schlieflich die Kryokonservierung unbefruch-
teter Eizellen ohne Kristallisationsschiden technisch moglich.

Die Griinde fiir das Einfrieren von Eizellen konnen nun vielfaltiger
Natur sein. Zunichst wurde das Verfahren der Kryokonservierung unferti-
lisierter Eizellen bei der Eizellspende und im Falle des Vorliegens einer
medizinischen Indikation eingesetzt, etwa, wenn vor einer moglicherweise
die Fruchtbarkeit beeintrichtigenden onkologischen Behandlung Eizellen
als Fertilitdtsreserve fiir einen etwaigen spiteren Kinderwunsch eingefro-
ren wurden (vgl. Seyler 2014, S.1). In der Praxis mehren sich jedoch zu-
sehends die Nachfragen nach einer prophylaktischen Kryokonservierung
von unbefruchteten Eizellen auch ohne Vorliegen einer medizinischen In-
dikation (vgl. Nawroth et al. 2012, S. 528). Dies ist z.B. dann der Fall, wenn
die derzeitige berufliche Situation mit der notwendigen Sorge fiir ein
Kind unvereinbar zu sein scheint, die Realisation eines Kinderwunsches

3 Das Vorkernstadium bezeichnet nach dem Eindringen der Samenzelle in die Ei-
zelle das erste Stadium der Befruchtung. Der halbe mitterliche und vaterliche
Chromosomensatz liegen bei Vorkernzellen (bzw. 2-PN-Zellen) noch getrennt
in den jeweiligen Vorkernen vor. Dieser Umstand ist nicht zuletzt in ethischer
Hinsicht relevant, als sich das embryonale Erbgut damit noch nicht gebildet hat.
Das Vorkernstadium endet mit dem Verschmelzen der beiden Vorkerne zu einem
ganzen Chromosomensatz (vgl. Geisthovel/Wetzka 2013, S. 55).
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als Option aber dennoch erhalten bleiben soll. Anhand des Kriteriums
des Vorliegens einer medizinischen Indikation lassen sich die Griinde fiir
eine Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen nun begrifflich in zwei
Gruppen einordnen:

Wihrend bei Medical Egg Freezing infolge einer Pathologie eine immi-
nente Bedrohung fiir die weibliche Fruchtbarkeit und damit eine medi-
zinische Indikation fiir den Fertilitdtserhalt vorliegt, sind bei Social Egg
Freezing soziale Grinde wie das Fehlen eines passenden Partners oder
die Unvereinbarkeit mit beruflichen Anforderungen fiir das Einfrieren
der Eizellen ausschlaggebend*. In der Praxis des Verfahrens zeigt sich
jedoch kein Unterschied: Sowohl bei Medical Egg Freezing als auch bei
Soctal Egg Freezing werden unbefruchtete Eizellen zum Erhalt der Frucht-
barkeit eingefroren, um zu einem spateren Zeitpunkt einen moglichen
Kinderwunsch noch realisieren zu koénnen. Die Umstinde und Griinde
fir das Anlegen dieser Fertilititsreserve sind in den beiden Fillen jedoch
grundverschieden und sollen in den nachsten Abschnitten niher beleuch-
tet werden.

2.2.1. Medical Egg Freezing — Kryokonservierung bei medizinischer
Indikation

Bei Medical Egg Freezing handelt es sich um das urspringliche Anwen-
dungsgebiet der Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen. Ziel ist der
Erhalt der Fertilitdt bei Krankheiten bzw. dadurch notwendig gemachten
medizinischen Behandlungen, die bei einer Patientin zu Sterilitit fiihren
konnen (vgl. Dittrich ef al. 2013, S.616). An Krebs erkrankten Frauen
soll so bspw. durch das Einfrieren unbefruchteter Eizellen die Moglichkeit
erhalten werden, nach Beendigung einer gonadotoxischen Therapie selbst
noch genetisch eigene Kinder bekommen zu kénnen (vgl. Seyler 2014,
S.1). So konnen im Zuge einer Chemo- oder Strahlentherapie die Eier-

4 Auch wenn die Grenzen zwischen medizinischer und sozialer Indikation in der
klinischen Praxis zum Teil fliefend sind (vgl. NEK 2018, S. 342), soll diese ideal-
typische terminologische Unterscheidung fiir den Rest des Buches beibehalten
werden: Medical Egg Freezing bezeichnet die Kryokonservierung unbefruchteter
Eizellen bei Vorliegen einer medizinischen Indikation, wihrend im Falle von
Social Egg Freezing nicht-medizinische Griinde fiir die Nutzung dieses Verfahrens
ausschlaggebend sind. Steht hingegen nur die Technik der Kryokonservierung
selbst im Fokus und sind die niheren Motive der Nutzung sekundir, so ist schlicht
von Egg Freezing ohne Zusatz die Rede.
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stocke der Patientin bis hin zur Unfruchtbarkeit geschadigt werden. Kon-
kret besteht das Risiko einer irreversiblen Schidigung des ovariellen Gewe-
bes durch bei einer Chemotherapie verabreichte Zytostatika oder durch
eine hochdosierte lokale Bestrahlung im Bereich der Ovarien. Daneben
konnen auch verschiedene Krebsarten selbst die Fertilitat beeintrachtigen,
indem sie die Bildung der Gebiarmutterschleimhaut oder den Reifeprozess
der Oozyten angreifen (vgl. Willer/Rubeis 2016, S. 142).

In all diesen Fallen liegt eine imminente pathologische Bedrohung der
Fruchtbarkeit und damit eine medizinische Indikation fir den Einsatz
von Maffnahmen zum Fertilititserhalt vor. Werden etwa vor Beginn einer
gonadotoxischen onkologischen Therapie unbefruchtete Eizellen entnom-
men und eingefroren, so kann die Patientin nach einem erfolgreichen
Abschluss der Behandlung auf dieses Reservoir zurtickgreifen. Im Gegen-
satz zur Kryokonservierung von Embryonen oder Vorkernzellen bleibt da-
mit auch der Spielraum dafiir erhalten, mit welchem Partner der Kinder-
wunsch einmal realisiert werden soll. Gabe es diese fertilititserhaltenden
Mafnahmen nicht, so wiirde eine bestimmte Krebsdiagnose fiir betroffene
Frauen mit hoher Wahrscheinlichkeit zuséatzlich das Schicksal eines unaus-
weichlichen, irreversiblen Fertilitatsverlustes bedeuten.

Fir den Fertilititserhalt gibt es dabei kein allgemeines Patentrezept.
So miissen die Maffnahmen, die zum Erhalt der Fruchtbarkeit getroffen
werden, individuell auf die je eigenen Umstinde einer Patientin zuge-
schnitten werden. Relevante Faktoren diesbeziiglich sind neben der noch
verfigbaren Zeit bis zum Beginn der onkologischen Therapie und dem
Alter der Patientin auch die eingesetzten gonadotoxischen Mittel (vgl.
Dittrich et al. 2013, S. 616). Sollen als fertilitatserhaltende Maffnahme un-
befruchtete Eizellen entnommen und eingefroren werden, so ist fiir den
Prozess der hormonellen Stimulation der Ovarien sowie der Entnahme
der Eizellen ein Zeitraum von ca. zwei Wochen einzukalkulieren, bis mit
der onkologischen Therapie begonnen werden kann (vgl. ebd., S.619).
Das Risiko einer Zeitverzogerung ist dabei relativ gering. So zeigt etwa
die Datenauswertung von FertiPROTEKT, dem Netzwerk fiir fertilititspro-
tektive Maffnahmen im deutschsprachigen Raum, dass sich bei insgesamt
205 dokumentierten Stimulationen kein einziges Mal eine Verschiebung
der Chemotherapie durch Komplikationen im Zuge der hormonellen Sti-
mulation als notwendig erwiesen hat (vgl. ebd., S. 619).

Alternativ zur Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen kann als Maf-
nahme zum Fertilititserhalt auch Ovarialgewebe entnommen, eingefroren
und nach Abschluss der gonadotoxischen Behandlung ricktransplantiert
werden. Diese Methode weist gegeniiber dem Einfrieren von Eizellen zwei
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zentrale Vorteile auf: Zum einen ist fiir die Entnahme von Ovarialgewebe
keine hormonelle Stimulation erforderlich, wodurch diese MafSnahme kei-
ne zeitliche Verzégerung fiir den Beginn einer onkologischen Therapie
mit sich bringt. Zum anderen enthalten bereits kleine Stiicke von Ova-
rialgewebe eine sehr grofle Anzahl an Eizellen, weshalb diese Methode
speziell fiir junge Patientinnen geeignet ist. Im Besonderen stellt die Kryo-
konservierung von Ovarialgewebe auch die einzig mdgliche Maffnahme
zur Fertilitatsprotektion bei prapubertaren Patientinnen dar. Allerdings ist
mit dieser Methode des Fertilititserhalts ein tieferer Eingriff verbunden,
der im Falle von Krebspatientinnen zudem das Risiko einer moglichen
Retransplantation maligner Zellen in sich birgt. Aus diesen Griinden wird
die Kryokonservierung von Ovarialgewebe im Vergleich zur Kryokonser-
vierung unbefruchteter Eizellen eher selten angewandt (vgl. ebd., S. 619f).
Zentrales Kriterium von Medical Egg Freezing ist damit das Vorliegen
einer medizinischen Indikation. Unbefruchtete Eizellen oder Stiicke an
Ovarialgewebe werden eingefroren, um einer Patientin, deren Fruchtbar-
keit durch eine pathologische Erscheinung oder dadurch notwendig ge-
machte therapeutische Mafnahmen bedroht wird, die Moglichkeit auf ein
genetisch eigenes Kind zu erhalten. In erster Linie ist dies in der medizi-
nischen Praxis bei onkologischen Behandlungen der Fall, aber auch die
primare Ovarialinsuffizienz wird zukunftig als Indikation fir einen Einsatz
von Medical Egg Freezing vermutet (vgl. Geisthovel/Wetzka 2013, S. 59).
Dabei tritt eine Frau infolge einer frithzeitigen Erschopfung ihrer ovariel-
len Reserve bereits in jungen Jahren in die Menopause und eo ipso in die
nicht-reproduktive Lebensphase ein. Mit anderen Worten stellt Medical Egg
Freezing damit die fertilititsprotektive Antwort der Medizin auf ein patho-
logisches bzw. unnatirlich frithes Versiegen weiblicher Fruchtbarkeit dar.

2.2.2. Social Egg Freezing — Kryokonservierung ohne medizinische
Indikation

Wie im letzten Abschnitt beschrieben, hat die Kryokonservierung unbe-
fruchteter Eizellen ihre Wurzeln in der medizinisch indizierten Fertilitats-
protektion. Einmal als Routinetechnik etabliert, erfuhr der anfangs klar
auf einen Fertilititserhalt bei medizinischer Indikation eingegrenzte An-
wendungsbereich infolge eines stetig steigenden gesellschaftlichen Bedarfs
an fortpflanzungsmedizinischer Unterstiitzung jedoch eine Ausweitung in
Richtung Selbstzahler-Angebot bzw. Serviceleistung der Medizin (vgl. Sey-
ler 2014, S.1). Mit den Worten des Schweizer Reproduktionsmediziners
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Michael von Wolft: It was only a short step to the use of the same techniques
for non-medical reasons“ (Wolff et al. 2015, S. 27).

Tatsichlich ist in vielen westlichen Landern eine steigende Nachfrage
nach einer Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen auch ohne Vorlie-
gen einer medizinischen Indikation zu beobachten. Zielt Medical Egg Free-
zing auf den Erhalt der Fertilitit im Falle einer pathologischen Erschei-
nung oder einer gonadotoxischen Behandlung, so steht bei Socia/ Egg
Freezing das Bestreben im Vordergrund, die eigene Reproduktionsfihigkeit
unabhingig vom Ticken der biologischen Uhr kontrollieren zu kdénnen.
Diese Kontrolle tber bzw. Unabhingigkeit von bis dato unverftigbaren,
biologisch determinierten Entwicklungen in der Reproduktionsfihigkeit
weckt durchaus auch grofe Erwartungen und Hoffnungen. Social Egg Free-
zing wird so auch in hohen Toénen beschrieben als ,evolutiondrer Sprung,
mit dem die subfertile Phase des spdten Klimakteriums und die infertile Phase
der Peri-Post-Menopause iiber Jabre hinweg hinausgeschoben werden konnen®
(Geisthovel/Wetzka 2013, S.59). Oder anhand eines weiteren Zitats ver-
deutlicht:

Die Verbesserungen fithren zu einem neuen medizinischen Angebot, das sich
vor allem an die gesunde Frau richtet. Dabei stellt das Einfrieren von Eizellen
eine Art Versicherung dar, mit der Frauen sich gegen den Eintritt der altersab-
hingigen Sterilitat schiitzen wollen. [...] Wann sich der Wunsch nach einem
Kind einstellt und unter welchen Umstinden, soll in den Verfigungsbereich
einer jeden Frau gelegt werden — unabhingig von ihrem chronologischen
Alter (Bittner/Miller 2008, S. 29).

Die Bezeichnung »Social Egg Freezing« oder auch kurz »Social Freezing«
deutet dabei den primir im Sozialen wurzelnden Charakter der Motive
an, die einem Aufschub der Familienplanung zu Grunde liegen — sei es
der Wunsch nach beruflicher wie personlicher Selbstverwirklichung oder
schlicht das Fehlen eines Partners. Auch wenn Kinder momentan nicht
ins Lebenskonzept zu passen scheinen, soll das Einfrieren unbefruchteter
Eizellen die Moglichkeit offenhalten, einen potentiellen Kinderwunsch in
Zukunft noch erfiillen zu konnen. Die deutsche Ethikerin Hille Haker
streicht den damit verbundenen Versicherungscharakter in der Wahrneh-
mung von Social Egg Freezing hervor: ,Die soziale Eizellkonservierung wird
als Versicherung gegen die »biologische Ubr« bzw. das »Altern der Eizellen«
angeseben® (Haker 2016, S. 124). Mit den Eizellen kann - so die Erwartung
— auch der Kinderwunsch vortubergehend auf Eis gelegt werden, ohne
sich stindig tber das altersbedingte Abklingen der Fertilitit den Kopf
zerbrechen zu missen. Es ist damit nicht zuletzt die mit Soczal Egg Free-
zing verbundene Aussicht erhohter reproduktiver Selbstbestimmung und
Unabhingigkeit, welche diese Technik fiir viele so interessant macht:
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Viele Frauen sehen in der Moglichkeit der Eizellkonservierung offensichtlich
eine Erweiterung ihrer Autonomie in Form neuer Optionen der Familienpla-
nung — sie kaufen sich »Zeit«, wie es heifst, die sie biologisch nicht haben, aus
sozialen Griinden aber haben wollen (Haker 2016, S. 124).

Social Egg Freezing stellt dabei weder eine weit entfernte Zukunftsmusik
dar, noch handelt es sich um eine reproduktionsmedizinische Technik, die
blof in vereinzelten Fillen Anwendung findet. Die Bedeutung und Nach-
frage in der Praxis sei anhand statistischer Daten aus den USA verdeutlicht:
So bilden laut einer 2013 publizierten Meta-Studie im Sozialen wurzelnde
Griinde in den USA mit 64 % den bei weitem haufigsten Anlass fir eine
Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen (vgl. Cil et al. 2013, S.492).
Eine Fertilitatsprotektion bei medizinischer Indikation stellt dagegen nur
in 18 % aller Falle den Grund fir das Einfrieren unbefruchteter Eizellen
dar. Die restlichen 18 % entfallen auf die Kryokonservierung nicht genutz-
ter Eizellen bei einer IVF-Behandlung (vgl. ebd., S. 492). Auch fihrt bereits
die Mehrzahl reproduktionsmedizinischer Institute in den USA Social Egg
Freezing im Angebot: ,,Schon 2010 wurde Social freezing [in den USA] von
mebr als jedem zweiten Kinderwunschzentrum angeboten, die Nachfrage steigt
rasch“ (Seyler 2014, S.2). Diese zunehmende Verbreitung von Social Egg
Freezing wird von einem 2018 veroffentlichten Bericht bestitigt:

In den USA ist das Verfahren der Kryokonservierung von unbefruchteten Ei-
zellen verbreitet; es scheint fiir Frauen aus wohlhabenderen Bevolkerungsseg-
menten mittlerweile Gblich, im fertilen Alter eine Fertilitatsreserve anzulegen
(NEK 2018, S. 323).

Wie Abbildung S veranschaulicht, konnen die Griinde fir das Einfrieren
unbefruchteter Eizellen ohne medizinische Indikation dabei vielfiltiger
Natur sein. In manchen Fillen ist das Fehlen eines festen Lebenspartners
im optimalen reproduktiven Alter daftir ausschlaggebend, in anderen Fil-
len fihlen sich Frauen in einer bestimmten Lebenssituation infolge beruf-
licher und privater Gegebenheiten einer Familiengriindung noch nicht
gewachsen (vgl. Nawroth 2013, S.648). Gemeinsam ist den vielfiltigen
Motiven jedoch das Bestreben, sich das zum gegenwirtigen Zeitpunkt
nicht ins Lebenskonzept passende Erfiillen des Kinderwunsches als Option
fir die Zukunft offen halten zu wollen.
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Abbildung 5
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Die Motive fiir das Anle- Abbildung 6
gen einer Fruchtbarkeits-
reserve in Form kryokon-
servierter FEizellen stellen | see this as a kind of ‘insurance’ against future infertility 65 (42)
Zudem auch einen Gegen— | want to give myself more time to find a partner 49 (32)

.. | want to feel that I've tried everything in order not to feel 32 (21)
stand empirischer  For-  eprersater
schung dar. So wurden in | want to take away the pressure to find a partner 32(21)
einer belgischen Studie
Frauen, die sich aus nicht-
medizinischen Griinden fiir eine Kryokonservierung unbefruchteter Eizel-
len entschieden hatten, per Telefon-Interview nach den entscheidenden
Motiven befragt. In Abbildung 6 sind die am hiufigsten genannten Griin-
de aufgelistet. An erster Stelle steht dabei in knapp zwei Drittel aller Falle
der Umstand, dass in kryokonservierten Eizellen eine Art Versicherung ge-
gen eine zukinftige, biologisch determinierte Unfruchtbarkeit gesehen
wird. Fur die Hilfte der Frauen war das Fehlen eines festen Partners fir
das Einfrieren der Eizellen ausschlaggebend und knapp ein Drittel sah da-
rin eine Art Absicherung, um sich eines Tages keine Vorwiirfe machen zu
miissen, nicht alles Mogliche fir die Erfallung des Kinderwunsches getan
zu haben (vgl. Stoop et al. 2015, S.341). Ahnliche Ergebnisse erbrachte
auch eine Studie in einem New Yorker Kinderwunschzentrum, in welcher
Frauen, die unbefruchtete Eizellen ohne medizinische Indikation hatten
einfrieren lassen, nach den Griinden fir das Hinauszogern des Kinderwun-
sches befragt wurden (vgl. Hodes-Wertz ef al. 2013, S. 1346).

Ohne hier bereits in die ethische Erorterung einsteigen zu wollen, sei an
dieser Stelle nur erwihnt, dass der Unterschied zwischen Medical Egg Free-
zing und Social Egg Freezing vielen auch in moralischer Hinsicht als bedeut-
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sam erscheint. Was sich sodann in der ethischen Beurteilung des jeweili-
gen Verfahrens niederschlagt: Wihrend das Einfrieren von Eizellen bei
medizinischer Indikation gewdhnlich als Therapiemaffnahme und damit
genuine Aufgabe der Medizin gesehen wird, sieht sich Social Egg Freezing
einer breiteren Front an moralischen Bedenken gegeniiber und mitunter
auch dem Vorwurf wunscherfillender Lifestyle-Medizin ausgesetzt. Wie
die US-amerikanische Ethikerin Karey Harwood tber derlei medizinische
Angebote im Allgemeinen schreibt: ,, These ,elective’ or ,social’ uses of repro-
ductive technologies strike many people as ethically problematic“ (Harwood
2008, S.43). Abhingig vom Vorliegen einer medizinischen Indikation
divergieren die Narrative von Nutzerinnen reproduktionsmedizinischer
Verfahren so zum Teil betrachtlich:

Underlying this distinction can be seen a moral economy of responsibility,
which makes younger women the victims of a medical condition, whom
reproductive medicine has to help, whereas childless older women are seen
as the only ones responsible for their situation and thus not included in the
category of legitimate potential users (Bithler 2015, S. 88).

Entgegen dieser moralischen Asymmetrie wird jedoch auch argumentativ
in Stellung gebracht, dass sich die prima facie durch das Kriterium der
medizinischen Indikation unmissverstindlich klar scheinende Trennlinie
zwischen Medical Egg Freezing und Social Egg Freezing bei einer niheren
Analyse aufzulésen beginnt. So sei zum einen in beiden Bereichen eine
mehr oder weniger akute, hochst reale Bedrohung des reproduktiven Po-
tentials von Frauen gegeben. Bei Medical Egg Freezing etwa durch eine
Krebserkrankung, bei Soczal Egg Freezing durch das evolutionar bedingte
Versiegen weiblicher Fertilitit mit dem Alter. Die kategorische Distinktion
wird so mehr und mehr aufgeweicht: ,,[T]he threat of reduced fertility at a
higher age can be interpreted as a medical indication” (Wolft et al. 2015, S. 30).
Zum anderen seien Entscheidungen iber den eigenen Kinderwunsch in
beiden Fillen in soziale Kontexte eingebettet, was eine scharfe Trennung
der Motive in medizinische Grinde und soziale Griinde verunmoglicht
(vgl. ebd., S.43). Im folgenden Zitat werden die (nicht zuletzt auch als
moralisch bedeutsam angesehenen) Gemeinsamkeiten von Medical Egg
Freezing und Social Egg Freezing hervorgehoben:

Whereas the threat to their fertility may be less immediate than in the case
of urgently scheduled cancer treatment, it is imminent and real. They may
point out that time is running out for them and that, in order not to minimize
any chances they still have, they cannot afford waiting much longer. It is true
that they can still meet a suitable partner in their remaining productive years,
but since that is beyond their control it can hardly be called a ,viable option’
(Dondorp/De Wert 2009, S. 1782).
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Soweit nur ein kurzer Vorausblick auf die Debatte in Bezug auf die Bewer-
tung der Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen mit oder ohne medi-
zinische Indikation. Im Rahmen der ethischen Erorterung (siehe Kapitel
4.4.) wird auf diese Frage, wie weit sich aus der moralisch unzweifelhaften
Legitimation von Medical Egg Freezing eine Rechtfertigung auch fir Soczal
Egg Freezing ableiten lasst, noch ausfihrlicher zurickgekommen werden.

2.3. Verfahren der Kryokonservierung von Eizellen

Im Rahmen von Medical Egg Freezing kann als fertilititsprotektive Maf-
nahme vor einer gonadotoxischen Therapie alternativ zu unbefruchteten
Eizellen auch Eierstockgewebe entnommen und eingefroren werden. Bei
diesem vor allem fir junge Patientinnen geeigneten Verfahren wird das
kryokonservierte Gewebe nach erfolgreicher Beendigung einer onkologi-
schen Therapie wieder in die Ovarien ricktransplantiert, was im gunstigen
Falle wieder eine spontane Konzeption ermdglicht. Bei Soczal Egg Freezing
kommt jedoch lediglich die Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen
zum Einsatz, das Einfrieren von Ovarialgewebe ohne medizinische Indika-
tion ist hier nicht vorgesehen (vgl. Wolff ez a/l. 2015, S. 28). Daher sei der
Fokus der Analyse fiir den Rest dieses Buches ganz auf das vorsorgliche
Einfrieren von Eizellen gerichtet, welches auch auf ethischer Ebene den
Brennpunkt der normativen Diskussion bilden wird.

In diesem Abschnitt soll nun gleichsam als unverzichtbares Fundament
fir die normative Diskussion ein Uberblick tber das Verfahren der Kryo-
konservierung unbefruchteter Eizellen und damit einhergehender Risiken
gegeben werden. Konkret werden dabei in vier Schritten die Entnahme,
Kryokonservierung, Lagerung sowie Befruchtung der Eizellen unter die
sachlich-neutrale Lupe genommen und in ihren wesentlichen Aspekten
beleuchtet.

2.3.1. 1. Schritt: Gewinnung der Eizellen

Der erste Schritt im Anlegen einer prophylaktischen Fertilitatsreserve be-
steht wie bei einer konventionellen IVF-Behandlung im Gewinnen unbe-
fruchteter Eizellen. Im Normalfall wird im weiblichen Zyklus bei einer
Ovulation nur eine einzige reife Eizelle freigesetzt. Um nun eine moglichst
groffe Anzahl an Eizellen gleichzeitig zur Reifung zu bringen, missen
die Eierstocke tber eine gewisse Zeit hormonell stimuliert und die Me-
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chanismen der korpereigenen Hormonregulation gesteuert werden (vgl.
Seyler 2014, S.2). Dabei gilt: Je mehr Eizellen tGber die Hormonstimu-
lation gewonnen werden konnen, umso hoher wird die Wahrscheinlich-
keit nach deren Befruchtung fiir das erfolgreiche Zustandekommen einer
Schwangerschaft. Salopp formuliert stellen die Eizellen die knappe und
damit tberaus wertvolle Ressource fiir die Realisierung des Babygliicks
dar. Als Faustregel — so wird von medizinischen Fachleuten empfohlen —
sollten fiir eine realistische Chance auf eine Schwangerschaft mindestens
10 Eizellen gewonnen werden, besser jedoch 15 Eizellen (vgl. ebd., S.2).
Dies ist jedoch stark vom Alter der Frau zum Zeitpunkt der Eizellentnah-
me abhingig. So sind etwa bei Frauen unter 35 Jahren drei Transferzy-
klen mit je drei Embryonen notwendig, um eine kumulative Geburten-
Wahrscheinlichkeit von ca. 65% zu erreichen (vgl. Wolff 2013, S.394).
Mit jeder gewonnenen Eizelle erhoht sich diese Wahrscheinlichkeit: ,, The
greater number of eggs extracted, the higher chance for success“ (Mohapatra
2014, S. 386). Sicherheit bzw. Garantie gibt es diesbeziiglich jedoch keine.
Anhand statistischer Zahlen verdeutlicht:

Spezifische Untersuchungen zur Kryokonservierung zeigen, dass unter optima-
len reproduktionsmedizinischen Bedingungen bei Frauen, die 35 Jahre alt
oder junger sind, mit fiinf Eizellen die kumulativen Chancen fiir eine Lebend-
geburt 15.4 Prozent, mit acht Eizellen 40.8 Prozent und mit zehn Eizellen 85.2
Prozent betragen. Bei Frauen, die 36 Jahre alt oder élter sind, liegen die kumu-
lativen Chancen fiir eine Lebendgeburt mit fiinf Eizellen bei 5.1 Prozent, mit
acht Eizellen bei 19.9 Prozent und mit elf Eizellen bei 35.6 Prozent (NEK
2018, S. 320).

Mit dem Alter sinken jedoch nicht nur die kumulativen Chancen fiir
eine Lebendgeburt, sondern auch die Mdglichkeiten der hormonellen Sti-
mulation. In Abbildung 7 ist so fiir drei Altersgruppen jeweils die durch-
schnittliche Anzahl an gewonnenen Eizellen pro hormonellem Stimulati-
onszyklus aufgelistet. Die Daten stammen vom Netzwerk FertiPROTEKT,
welches sich im deutschsprachigen Raum auf Maflnahmen zum Fertilitats-
erhalt spezialisiert hat (vgl. Wolff ez al. 2015, S.28). Aus den angefiihrten
Daten lassen sich mehrere interessante Aspekte ablesen: Erstens geht da-
raus hervor, dass im Mittel die Anzahl gewonnener Eizellen mit dem Alter
der Frau sinkt. Zweitens lisst sich daraus auch indirekt ablesen, dass in
den meisten Fillen ein einziger Stimulationszyklus zur Gewinnung der
Eizellen vorgenommen wird. Und drittens sind die Zahlen von einer be-
achtlichen interindividuellen Variabilitit gepragt, die mit dem Alter sogar
noch zunimmt. So befinden sich in der Altersgruppe der 40 bis 44-jahrigen
Frauen Ergebnisse von lediglich einer bis hin zu 17 gewonnenen Eizellen
noch im Rahmen der Standardabweichung. Auf eine einzelne Frau bezo-
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gen ist das Lebensalter demnach kein dufferst valider Pradikeor fir die
erwartbare Anzahl an gewonnenen Eizellen. Im statistischen Mittel der
gesamten Altersgruppe zeigt sich dennoch eine deutliche Abnahme der
antizipierten Geburtenrate pro Stimulationszyklus mit dem Alter der Frau,
was in erster Linie auf die bereits beschriebene mit dem Alter abnehmende
Eizellqualitdt zurtickzufiihren ist.

Abbildung 7

Theoretical likelihood of giving birth after social freezing*’

oocytes/stimulation!
(mean=SD)

‘Age at cryopreservation®| Number of cryopreserved |"Number of cryopreserved

oocytes/patient/year:
(mean=SD)

Anticipated estimated number
of transferable embryos
lperstimulation*2

‘Anticipated estimated birth'
Tate per'stimulation (circa)t

<35 years 11165 1461 33 40%
35-39 years 8773 1.1+83 26 30%
40-44 years 91+83 97+88 27 15%

Da die Eizellreserve mit dem Lebensalter einer Frau kontinuierlich ab-
nimmt, sind auch der hormonellen Stimulation der Eierstocke Grenzen
gesetzt. Diese kann nur in dem Mafe erfolgreich sein, wie in den Ova-
rien tberhaupt noch Eizellen vorhanden sind. Was in der klinischen
Praxis nicht immer der Fall ist: So zeigt die aktuelle Datenlage, dass bei
jeder finften Frau, die sich diesem Verfahren unterzieht, infolge ihres
fortgeschrittenen Alters trotz maximaler hormoneller Stimulation keine
Eizellen mehr heranreifen oder nur mehr bis zu drei reife Eizellen ge-
wonnen werden konnen (vgl. NEK 2018, S.317f). Als valider Indikator
zur Abschatzung der ovariellen Reserve wird in der reproduktionsmedizi-
nischen Praxis daher der Wert des Anti-Miller Hormons (AMH) heran-
gezogen, der eine Prognose der zu erwartenden Anzahl an Eizellen pro
Stimulationszyklus erlaubt (vgl. Nawroth 2015, S.6). Da der AMH-Wert
mit dem Alter der Frau sinkt, lisst sich daraus auch indirekt ableiten,
wie aussichtsreich eine hormonelle Stimulation der Eierstocke ist, d.h. wie
viele Eizellen bei einer hormonellen Stimulation vermutlich gewonnen
werden kdnnen.

Um die korperliche Belastung fiir die Frau so gering wie moglich zu
halten, werden in der Praxis moglichst schonende Stimulationsverfahren
verwendet® (vgl. Seyler 2014, S.2). Als Beispiel sei hier das so genann-

S Auch wenn fiir die hormonelle Stimulation der Eierstocke maximal schonende
Stimulationsprotokolle verfiigbar sind, besteht in der Praxis eine Gefahr darin,
dass das Leiden am unerfillten Kinderwunsch zum Ausblenden von Risiken und
dem Wunsch nach stirkeren Stimulationen fiihrt (vgl. Seyler 2014, S. 2).
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te »Antagonisten-Protokoll« in seinen Grundziigen skizziert: Bei diesem
Stimulationsverfahren injiziert sich eine Frau ab dem zweiten oder drit-
ten Zyklustag uber einen Zeitraum von ca. zehn Tagen selbst subkutan
Gonadotropine, z.e. Sexualhormone, welche die Funktion der Eierstdcke
anregen (z.B. FSH, follikelstimulierendes Hormon). Um die korpereigene
Hormonregulation, welche zu einem vorzeitigen Eisprung der heranrei-
fenden Eizellen fithren wiirde, zu regulieren, muss ab einer bestimmten
Follikelgrofle zusitzlich taglich ein Antagonist injiziert werden. Wahrend
dieses gesamten Stimulationsprozesses sind durchschnittlich zwei Ultra-
schalluntersuchungen notwendig. Sind die Follikel schlieflich grof§ ge-
nug, wird tber die einmalige Gabe eines Agonisten-Hormons der multiple
Eisprung ausgelost (vgl. Nawroth 2015, S.9). In etwa 36 Stunden nachdem
die Ovulation hormonell ausgeldst wurde, konnen die reifen Eizellen un-
ter sonografischer Kontrolle entweder mit einer Nadel transvaginal oder
in manchen Fillen auch per Bauchspiegelung aspiriert werden (vgl. Seyler
2014, S. 2; Nawroth 2015, S. 9). Dazu ist in der Regel eine 5- bis 10-mindti-
ge Kurznarkose notwendig (vgl. Nawroth 2015, S. 9).

Im Gegensatz zur Gewinnung von Samenzellen ist sowohl die hormo-
nelle Stimulation der Eierstocke als auch die Punktierung der Eizellen
mit einem gewissen Risiko behaftet. Komplikationen bei der Entnahme
der Eizellen treten zwar selten auf, es kann hier jedoch zu Blutungen
in der Bauchhohle, Verletzungen von Nachbarorganen bzw. Infektionen
kommen (vgl. Seyler 2014, S.3). Das Deutsche IVF-Register beziffert die
Wahrscheinlichkeit fir Komplikationen bei einer Eizellentnahme in sei-
nem Jahrbuch 2019 insgesamt mit 0,8 % (vgl. DIR 2020, S.43). Dieses
Risiko lisst sich somit — insbesondere durch ein kompetent-erfahrenes
Behandlungsteam — gut kontrollieren (vgl. Wolff ez al. 2015, S. 29).

Mit gewissen Risiken ist auch die der Eizellentnahme vorangehende
hormonelle Stimulation verbunden. Bei zu starker Stimulation der Eier-
stocke kann das Owvarielle Hyperstimulationssyndrom (OHSS) auftreten, das
mit einer starken Vergroferung der Ovarien, Kopfschmerzen, einem An-
schwellen des Bauches, Wassereinlagerungen in der Bauchhohle, starker
Ubelkeit sowie einem erhohten Thrombose-Risiko einhergeht (vgl. Seyler
2014, S. 2). Je nach Starke der Symptome lasst sich beim OHSS eine milde,
mifige und schwere Ausprigung unterscheiden. Das besonders ernstzu-
nehmende Late-onset-OHSS, welches im Zuge einer IVF-Behandlung bei
einer direkten Befruchtung und Einsetzung der entnommenen Eizellen
bzw. einer resultierenden Frithschwangerschaft auftreten kann, stellt im
Rahmen von Social Egg Freezing durch die Kryokonservierung der gewon-
nenen Eizellen demnach keine Gefahr dar (vgl. Nawroth 2015, S. 11f).
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Spezielle, moglichst schonende Stimulationsprotokolle erlauben jedoch
auch allgemein eine gute Kontrolle des OHSS-Risikos (vgl. Wolff et al.
2015, S.29; Mertes/Pennings 2011b, S. 33). Mittels statistischer Daten aus
dem Deutschen IVF-Register lisst sich das Risiko eines Auftretens des
Hyperstimulationssyndroms in seiner schweren Auspriagung bei 201 Fillen
von 58.712 Stimulationen im Jahr 2019 mit ca. 0,3 % quantifizieren (vgl.
DIR 2020, S. 43). Diese angefiihrten Zahlen beziehen sich auf IVF-Behand-
lungen insgesamt. Erhebungen zur Haufigkeit von Komplikationen im
Zusammenhang mit der Gewinnung von Eizellen speziell bei Social Egg
Freezing gibt es bis dato hingegen noch nicht.

2.3.2. 2. Schritt: Einfrieren der Eizellen

Das Verfahren der Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen deckt sich
u.a. bei der Notwendigkeit einer hormonellen Stimulation mit einer kon-
ventionellen IVF-Behandlung. Der zentrale Unterschied besteht jedoch
darin, dass bei einem IVF-Zyklus in der Regel kurz nach der Entnahme
der Eizellen bereits deren Befruchtung und Einsetzung in die Gebarmut-
ter erfolgt, wihrend die unbefruchteten Eizellen bei Medical Egg Freezing
bzw. Social Egg Freezing auf unbestimmte Zeit eingefroren werden. Hierbei
werden in der Praxis je nach Einfriergeschwindigkeit die Kithlmethode
des Slow Freezing und das ultraschnelle Einfrierverfahren der Vitrifikation
unterschieden, die im Folgenden niher beleuchtet werden sollen.

Beim Verfahren des Slow Freezing handelt es sich um die urspringliche
Einfriermethode, die auch im Jahr 1986 zur Geburt des ersten Babys
nach Befruchtung kryokonservierter Eizellen fithrte. Namensgebend fiir
das Verfahren sind die niedrigen Kihlraten von 0,15 — 0,30 °C pro Minu-
te, mit welchen die unbefruchteten Eizellen in einem mehrere Stunden
dauernden Prozess unter Einsatz spezieller Kihlgerate abgekiihlt werden
(vgl. Dittrich et al. 2013, S. 616). Die maximale Geschwindigkeit des Ein-
frierens variiert beim Slow Freezing von Zelltyp zu Zelltyp und ist u.a. vom
Verhiltnis Oberfliche zu Volumen der einzufrierenden Zelle abhingig.
So konnen bspw. Spermien mit diesem Verfahren wesentlich schneller
eingefroren werden als die ungleich volumindseren Eizellen (vgl. ebd.,
S.617).

Gerade die Groffe und das Volumen der Eizelle stellen nun eine gro-
Be praktische Hiirde bei der Anwendung dieses Kiihlverfahrens dar. So
kommt es im Zuge dessen zur Bildung scharfkantiger Eiskristalle im Zy-
toplasma der Eizelle, welche die Zellstruktur schadigen und zu einem
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Absterben der Eizelle fithren kdnnen. Um diesen Kristallisationsprozess
zu unterbinden, wird der einzufrierenden Zelle vor dem Abkuhlen das
intrazellulare Wasser moglichst vollstindig entzogen (vgl. Nawroth 2015,
S.13). Weiters besteht bei diesem Verfahren auch das Risiko einer Schadi-
gung der Zellmembran infolge des osmotischen Drucks des die Eizelle
umgebenden, nicht gefrorenen Mediums. Der Einsatz von kryoprotektiven
Substanzen dient der Reduktion dieser Belastung, indem der osmotische
Druck auf einen grofleren Zeitraum aufgeteilt und der Eizelle so mehr
Zeit gegeben wird, auf die Belastung zu reagieren (vgl. Dittrich et al. 2013,
S.616). Diesen Schutzmafinahmen zum Trotz gehen mit dem Kiihlverfah-
ren des Slow Freezing eher geringe Uberlebensraten der kryokonservierten
Eizellen einher, weshalb dieses Verfahren tber lange Zeit nur als experi-
mentell eingestuft wurde und ausschlieflich im Falle einer medizinischen
Indikation zum Einsatz kam.

Eine substantielle Verbesserung der Uberlebensraten aufgetauter Eizel-
len und damit eine Etablierung der Kryokonservierung als medizinisches
Routineverfahren des Fertilitatserhalts brachte erst das Verfahren der Vitri-
fikation mit sich (vgl. Dondorp et al. 2012, S.1231). Das revolutionire
Potential dieses Verfahrens zeigt sich u.a. darin, dass sich bei Verwendung
von Eizellen, welche zuvor mit dieser Kithlmethode kryokonserviert wur-
den, Schwangerschaftsraten erzielen lassen, die mit der Fertilisation frisch
entnommener Eizellen als Goldstandard der kianstlichen Befruchtung ver-
gleichbar sind (vgl. Cobo et al. 2010, S.2239). Mit anderen Worten: Es
macht bei einer IVF-Behandlung keinen signifikanten Unterschied, ob
frisch entnommene Eizellen oder fir gewisse Zeit per Vitrifikation kryo-
konservierte Eizellen verwendet werden. So war es auch der mit diesem
neuen Kiihlverfahren verbundene sprunghafte Anstieg des reproduktiven
Potentials kryokonservierter Eizellen, welcher das prophylaktische Anle-
gen einer Fertilititsvorsorge abseits einer medizinischen Indikation als
Option erst moglich machen sollte.

Konkret handelt es sich bei der Vitrifikation um ein ultraschnelles Ein-
frierverfahren, bei dem die Eizellen direkt in fliissigen Stickstoff getaucht
und damit instantan auf eine Temperatur von -196°C abgekihlt werden.
Dementsprechend hoch sind die Einfriergeschwindigkeiten von 15.000 —
30.000 °C/min bei diesem insgesamt nur wenige Sekunden dauernden
Prozess (vgl. Dittrich et al. 2013, S. 617). Folglich stellen auch der geringe
apparative Aufwand sowie der geringe Zeitbedarf zwei praktische Vorzige
dieses Verfahrens dar (vgl. ebd., S. 617). Der entscheidende Vorteil dieser
Kihlmethode besteht jedoch darin, dass durch das ultraschnelle Abkithlen
das Gefrieren der Eizelle schneller erfolgt als die Bildung von Eiskristallen
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und so eine Schadigung der Zellstrukeur durch eine intrazellulare Kristal-
lisation vermieden werden kann® (vgl. Nawroth 2015, S.13). Die Eizelle
geht hierbei in einen amorphen, glasférmigen Zustand Gber, der auch fiir
das Verfahren namensgebend ist: Wahrend die Eizelle beim Slow Freezing
namlich eine milchig weiffe Farbe annimmt, wird sie bei der Vitrifikation
glasartig (vitrids), klar und durchscheinend (vgl. ebd., S. 13).

Da der Prozess der Vitrifikation schneller ablauft als die intrazelluldre
Kristallbildung ist vor dem Abkiihlen im Gegensatz zum Slow Freezing
auch kein vollstandiger Flussigkeitsentzug erforderlich (vgl. Nawroth
2015, S.13). Allerdings kommen dadurch wihrend des Abkiihlprozesses
wesentlich hohere Konzentrationen an Kryoprotektiva zum Einsatz, um
der Eizelle in sehr kurzer Zeit moglichst viel Wasser zu entziehen. Dem-
entsprechend hoher ist auch das Risiko einer toxischen Schadigung der Ei-
zelle im Vergleich zur Methode des Slow Freezing (vgl. Dittrich et al. 2013,
S.617). Hieraus ergibt sich nicht zuletzt eine biologische Grenze fiir das
Verfahren der Vitrifikation, die schlicht in der von Eizellen noch tolerierten
Konzentration an kryoprotektiven Substanzen besteht (vgl. ebd., S. 617).

Abbildung 8

Fertilisierungsraten langsam eingefrorener
bzw. vitrifizierter Oozyten nach ICSI (10)

langsames Vitrifikation
Einfrieren
eingefrorene / aufgetaute Oozyten (n) 1.348 285
Uberlebensrate 57,9% 1 78,9 %*
Fertilisierungsrate durch ICSI 64,6 % 72,8%**

* p<0,0001 ** p=0,027

Nach derzeitigem wissenschaftlichen Kenntnisstand ist das Kihlverfahren
der Vitrifikation jenem des Slow Freezing in wesentlichen Aspekten tberle-
gen und wird aus diesem Grund auch als Methode der Wahl angesehen
(vgl. Nawroth 2015, S. 15). Abbildung 8 verdeutlicht in Zahlen, dass das

6 Das Verfahren der Vitrifikation zur Abwendung zellularer Kristallisationsschiden
ist nicht nur im Kontext der Reproduktionsmedizin, sondern allgemein im weiten
Feld der Biochemie von zentraler Bedeutung. Dies zeigt sich nicht zuletzt darin,
dass 2017 mit dem Schweizer Jacques Dubochet einem der Viter dieses Verfahrens
der Chemie-Nobelpreis verliehen wurde (vgl. Int.[10]).
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ultraschnelle Einfrieren unbefruchteter Eizellen sowohl in Bezug auf die
Uberlebensrate nach der Kryokonservierung als auch in Bezug auf die
nachfolgende Fertilisierung signifikant bessere Ergebnisse erbringt. Auch
wenn die genauen Prozentsitze von Studie zu Studie zum Teil erheblich
variieren, ist die Uberlegenheit der Vitrifikation doch unumstritten und
empirisch solide abgesichert (vgl. Dittrich et al. 2013, S. 618; Smith et al.
2010, S. 2092). Die fiir die reproduktionsmedizinische Praxis bedeutsamere
Kennziffer ist jedoch die Implantations- bzw. Geburtsrate pro aufgetauter
Eizelle, da diese Zahl eine Abschitzung erlaubt, wie viele Eizellen fir eine
realistische Chance auf eine Erfiilllung des Kinderwunsches entnommen
und kryokonserviert werden mussen (vgl. Nawroth 2013, S. 648). Auch
in Bezug auf diese zentrale Kennziffer ist das Verfahren der Vitrifikation
jenem des Slow Freezing uberlegen, wie aus den in Abbildung 9 veran-
schaulichten Zahlen hervorgeht. Die den angefithrten Implantationsraten
zu Grunde liegenden Daten stammen aus einer Meta-Analyse klinischer
Studien aus den Jahren 1985 bis 2010 (vgl. ebd., S. 649).

Abbildung 9

Implantationsraten bei unterschiedlichen
Kryokonservierungsverfahren

langsames Einfrieren Vitrifikation
aufgetaute Oozyten (n) 18.020 3.424
Implantationsrate pro 7% 7,7%
aufgetauter Oozyte (95% CI 4,3-11,2) (95% CI 5,3-11)

Auch die in obiger Abbildung angefithrten Prozentsitze fiir die Implan-
tationsraten pro aufgetauter Eizelle sind nicht als endgiltig anzusehen
und tiber Modifikationen des Verfahrens noch erheblich verbesserbar. So
konnte mittlerweile im Rahmen eines Eizellspenderprogramms bei einer
retrospektiven Untersuchung von 1.772 kryokonservierten Eizellen fir das
Verfahren der Vitrifikation eine Implantationsrate pro aufgetauter Eizelle
von 11,4 % erreicht werden (vgl. Patrizio et al. 2011, S. 53f). Da das media-
ne Alter der Spenderinnen in dieser Untersuchung bei 26,1 Jahren und
damit deutlich unter dem Durchschnittsalter bei Social Egg Freezing lag,
kann der erzielte Wert jedoch nur sehr bedingt auf diesen Kontext iiber-
tragen werden (vgl. Seyler 2014, S.3). Und auch unter Anwendung des
Slow Freezing Verfahrens konnten bereits mittels veranderter Einfrierpro-
tokolle bessere Resultate erzielt werden: So publizierte ein spezialisiertes
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reproduktionsmedizinisches Zentrum aus Italien Implantationsraten pro
injizierter Eizelle von 11,8 %, wenn die Frauen zum Zeitpunkt der Eizell-
entnahme junger als 35 Jahre alt waren. In der Gruppe der alteren Frauen
sank die Implantationsrate pro injizierter Eizelle jedoch signifikant und lag
bei Frauen aber 39 Jahren nur mehr bei 7,5 % (vgl. Bianchi et al. 2012,
S.1104).

Ganz allgemein erweist sich neben der Anzahl eingefrorener Eizellen
vor allem das Alter der Frau zum Zeitpunkt der Eizellentnahme als ent-
scheidender Faktor fiir die Erfolgsaussichten einer IVF mit zuvor kryokon-
servierten Eizellen. Infolge der stetigen, biologisch determinierten Abnah-
me der Eizellqualitdit mit dem Lebensalter ist das Entwicklungspotential
eingefrorener Eizellen umso hoher, je friher sie kryokonserviert wurden.
So findet sich in der Literatur die Empfehlung, dass Frauen zum Zeitpunkt
der Eizellentnahme moglichst unter 35 Jahre alt sein sollten (vgl. NEK
2018, S.317). Das Alter, in dem spater zur Realisierung des Kinderwun-
sches auf diese Zellen zuriickgegriffen wird, spielt im Vergleich dazu eine
cher untergeordnete Rolle (vgl. Seyler 2004, S. 3). Eine Abnahme der Er-
folgsraten kryokonservierter Eizellen mit dem Alter ist dabei sowohl bei
langsam eingefrorenen als auch bei vitrifizierten Oozyten zu verzeichnen
und damit unabhangig vom angewandten Kihlverfahren (vgl. Nawroth et
al. 2012, S. 530).

Abbildung 10 veran- Abbildung 10
schaulicht dle Lebend- Age specific probability of live-birth based on number of thawed oocytes
geburt-Wahrscheinlichkeit | 40
von per Slow Freezing (SF)
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aufgetaute Eizellen angegeben. Die wissenschaftliche Grundlage dieses er-
rechneten Modells bilden hierbei die Daten einer grof angelegten Meta-
Analyse, die 2.265 Stimulationszyklen von insgesamt 1.805 Patientinnen
umfasst (vgl. Cil et al. 2013, S. 492). Aus der Grafik lassen sich nun mehre-
re bedeutsame Aspekte ablesen: Erstens zeigt sich darin ganz klar die deut-
liche Abnahme der Erfolgswahrscheinlichkeiten kryokonservierter Eizel-
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len mit dem Alter von Frauen zum Zeitpunkt der Eizellentnahme. Mit je-
dem Jahr, das Eizellen spiter eingefroren werden, verringert sich sukzessi-
ve die Wahrscheinlichkeit fiir eine Lebendgeburt. Zweitens kommt darin
unzweifelhaft die Uberlegenheit des Verfahrens der Vitrifikation zum Aus-
druck, bei dem die kontinuierliche Abnahme mit dem Alter auf einem we-
sentlich hoheren Niveau stattfindet. Und drittens zeigt die Grafik deutlich,
dass eine grofere Anzahl kryokonservierter Eizellen zwar mit einer hohe-
ren Wahrscheinlichkeit fiir eine Lebendgeburt verbunden ist, aber nicht in
direkt proportionaler Weise. So geht die doppelte Anzahl eingefrorener Ei-
zellen nicht mit doppelt so hohen Erfolgsaussichten einher.

2.3.3. 3. Schritt: Auftauen der Eizellen

Einmal eingefroren, bleiben die Eizellen in ihrem Zustand konserviert.
Die Lagerungsdauer im flussigen Stickstoff ist hierbei fir die Uberlebens-
fahigkeit der Zellen kaum von Bedeutung. Als entscheidend erweisen sich
vielmehr der Prozess des Einfrierens sowie der Prozess des Wiederauftau-
ens. Dies mogen einige Lagerungszeiten verschiedener Zelltypen verdeut-
lichen, die nach ihrem Auftauen unter Einsatz assistierter Reproduktion
noch zu Geburten gefithrt haben: Fiir Embryonen werden Lagerungszei-
ten von bis zu 13 Jahren berichtet, mit Vorkernzellen wurde noch nach 20
Jahren Kryokonservierung eine Geburt erzielt. Alleiniger Rekordhalter in
dieser Hinsicht sind jedoch Spermien, fiir die selbst nach einer Lagerungs-
zeit von 40 Jahren noch eine Geburt berichtet wurde (vgl. Nawroth 2015,
S.16). All diese genannten Daten beziechen sich auf das Kihlverfahren
des Slow Freezing. Es ist jedoch davon auszugehen, dass mit dem neueren
Verfahren der Vitrifikation — nicht zuletzt fir unbefruchtete Eizellen —
dhnliche Ergebnisse erzielt werden konnen.

Muss der Eizelle — wie im letzten Abschnitt geschildert — vor dem
Einfrierprozess moglichst viel Wasser entzogen werden, um eine intrazel-
luldre Kristallisation zu unterbinden, so gilt es die Zelle beim Auftauen
auf moglichst schonende Weise wieder zu rehydrieren. Fur diesen Zweck
kommen Zuckerlosungen mit sukzessiv abnehmender Konzentration zum
Einsatz, um wihrend des Aufwirmprozesses den zelluliren Austausch von
Wasser und Kryoprotektiva steuern zu konnen. Da die Zuckermolekiile
die Membran der Eizelle nicht passieren, fungieren sie als Puffer und
reduzieren so den osmotischen Druck auf die Eizelle. So wird eine fiir die
Zellstruktur schadigende schockartige Expansion der Eizelle vermieden.
Die Zuckerlosung als Puffermechanismus erlaubt vielmehr eine kontrol-
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lierte, schonende Expansion und Rehydrierung der Zelle, worin auch der
entscheidende Faktor fiir die Uberlebensrate der Zellen liegt (vgl. Nawroth
2015, S. 14).

Aller Schonmechanismen zum Trotz ist mit den Prozessen des Einfrie-
rens und Wiederauftauens ein merklicher Verlust an nutzbaren Eizellen
verbunden (vgl. Nawroth 2013, S. 648). Angaben zur Uberlebensrate kryo-
konservierter Eizellen variieren zum Teil jedoch betrichtlich: So konnten
im Jahr 2014 auf ganz Grofbritannien bezogen 432 der insgesamt 693
aufgetauten Eizellen weiterverwendet werden, was einer Uberlebensrate
von 62,3 % entspricht (vgl. Int.[11], S.28). Andere Quellen berichten von
Uberlebensraten reifer, per Vitrifikation eingefrorener Eizellen von ca. 95 %
(vgl. Nawroth 2015, S.14). Diese groffe Variation dirfte zum einen auf
Unterschiede in Bezug auf die verwendeten Kithlverfahren (Slow Freezing
bzw. Vitrifikation), zum anderen aber auch auf die Expertise des jeweiligen
Instituts rickfihrbar sein (vgl. Wolff ez al. 2015, S. 28).
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Aus den fir Grofbritannien publizierten Zahlen geht auch hervor, wie
viele Jahre Eizellen, die im Zeitraum von 2010 bis 2014 aufgetaut wurden,
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zuvor eingefroren waren. Wahrend die nationale Gesetzgebung Lagerungs-
zeiten unbefruchteter Eizellen von bis zu zehn Jahren erlaubt, wurde im
betrachteten Zeitraum in mehr als 90 % der Falle innerhalb von nur finf
Jahren auf die kryokonservierten Eizellen zurickgegriffen (siche Abbil-
dung 11). Auffallend ist zudem, dass mehr als die Halfte der 2010 bis 2014
aufgetauten Eizellen zuvor weniger als ein Jahr eingefroren waren. In die-
sen Fallen dirfte der Kryokonservierung der Eizellen kein Wunsch nach
langerfristigem Fertilititserhalt zu Grunde gelegen sein. Vielmehr ist zu
vermuten, dass hier die kurzfristige Kryokonservierung der Eizellen blof§
einen Zwischenschritt im Rahmen eines gewohnlichen IVF-Zyklus dar-
stellte (vgl. Int.[11], S.27). So differenzieren die aufgelisteten Daten nicht
zwischen verschiedenen Griinden der Eizell-Kryokonservierung. Zu be-
denken ist zudem, dass die Abbildung nur die Prozentsitze jener Eizellen
wiedergibt, die auch tatsdchlich im betrachteten Zeitraum wiederaufgetaut
wurden. Der Prozentsatz an Eizellen, die eingefroren, aber noch bzw.
tberhaupt nicht genutzt wurden, geht daraus nicht hervor.

2.3.4. 4. Schritt: Befruchtung der Eizellen

Bei einer konventionellen In-vitro-Fertilisation wird die zu befruchtende
Eizelle im Labor mit einigen hunderttausend Spermien zusammengefiihrt,
sodass die Befruchtung auf natiirliche Weise durch die zuerst eindringende
Samenzelle erfolgt. Diese Form der Fertilisation ist nach dem Auftauen
vitrifizierter Eizellen nicht mehr méglich?, weshalb notwendigerweise das
Verfahren der Intrazytoplasmatischen Spermieninjektion (ICSI) zur Anwen-
dung kommt® (vgl. Nawroth 2015, S. 17). Dabei wird ein einzelnes Sper-
mium mit Hilfe einer Mikropipette in das Zytoplasma der zu befruchten-
den Eizelle injiziert (vgl. Seyler 2014, S. 3). Ist es im Falle einer konventio-
nellen IVF noch dem Zufall iberlassen, durch welche Samenzelle die Ei-
zelle befruchtet wird, werden somit beim ICSI-Verfahren eine ausgewihlte
weibliche und eine ausgewahlte mannliche Keimzelle zur Verschmelzung

7 Eine konventionelle IVF ist nach dem Auftauen vitrifizierter Oozyten nicht mehr
moglich, da bei diesem Verfahren vor der Kryokonservierung der Eizellen die
sie umgebenden Cumuluszellen zur Bestimmung des Reifegrades entfernt werden
(vgl. Nawroth 2015, S.17). Diesen kommt beim Prozess der Eizell-Befruchtung
jedoch eine zentrale Funktion zu.

8 Die weltweit erste Geburt nach Anwendung des ICSI-Verfahrens mit einer zuvor
kryokonservierten unbefruchteten Eizelle wurde 1997 berichtet (vgl. Nawroth
2013, S. 648).
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gebracht. Eine Eizelle, ein Spermium. Zufille ausgeschlossen. Auch die
erste Phase der Embryonalentwicklung erfolgt noch 2 vitro: So zeigt sich
ca. 16 bis 20 Stunden nach der Injektion der Samenzelle in die Eizelle mit
dem mannlichen und weiblichen Vorkern das noch nicht verschmolzene
beiderseitige Erbgut. Am zweiten Tag nach der ICSI befindet sich der
Embryo schlieflich im Stadium eines 2- oder 4-Zellers, am dritten Tag
durch weitere Teilungen bereits im Stadium eines 8-Zellers (vgl. Nawroth
2015, S.17).

Im Falle einer erfolgreichen Befruchtung konnen die entstandenen
Embryonen in die Gebarmutter transferiert werden. Da mit steigendem
Lebensalter einer Frau bei der Eizellentnahme die Wahrscheinlichkeit
einer erfolgreichen Einnistung des Embryos in die Gebarmutterschleim-
haut sinkt, stellt sich an diesem Punkt der Behandlung die Frage, wie viele
Embryonen (im Rahmen nationaler Gesetzgebung) im Zuge eines Zyklus
in den Uterus riickgefiihrt werden sollen. Hierbei gilt es die mit jedem
Embryo steigende Chance auf eine Schwangerschaft mit dem Risiko einer
Mehrlingsschwangerschaft abzuwiegen, die fiir Frau und Kind eine ernst
zu nehmende Gefahrenquelle darstellen kann (vgl. Seyler 2014, S. 3).

Abschlieend sei mit Abbildung 12 noch in quantitativer Hinsicht der
Prozess verdeutlicht, der vom Auftauen der kryokonservierten Eizellen
tber deren Befruchtung und Transfer in die Gebirmutter zur Geburt
eines Kindes fiihrt. Die Grafik, welche die Entwicklung aller 2013 in Grof-
britannien aufgetauten Eizellen illustriert, erlaubt eine Vorstellung, wie
hoch das Schwangerschaftspotential eingefrorener Eizellen in der Praxis
ist. In 80 Zyklen wurden so in diesem Zeitraum insgesamt 693 kryokon-
servierte Eizellen aufgetaut. Jeder einzelne Schritt des Prozesses ging in
der Folge mit deutlichen Verlusten einher. Aufgrund dieser Verluste im
Verlauf der einzelnen dargestellten Schritte resultierten aus den knapp 700
aufgetauten Eizellen letzten Endes lediglich zwolf Babys in elf Geburten,
was einem Prozentsatz von ca. 1,7 % entspricht (vgl. Int.[11], S.28). Auch
wenn Modifikationen in den Kihlverfahren fiir nachfolgende Jahrginge
verbesserte Resultate erwarten lassen, zeigt sich damit doch deutlich, dass
eingefrorene Eizellen alles andere als eine Garantie fir die Erfillung des
Kinderwunsches darstellen.
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2.4. Sicherheit der Eizell-Kryokonservierung fiir Mutter und Kind

Von entscheidender Bedeutung fiir die ethische Beurteilung eines jeden
neuen technischen Verfahrens ist die Sicherheit desselben. So ist auch
die Bewertung von Social Egg Freezing in wesentlicher Hinsicht davon
abhingig, welche Risiken mit dieser Methode fir die Gesundheit der be-
troffenen Personen einhergehen. Hier ist eine doppelte Perspektive notig,
denn mogliche Risiken beziehen sich zum einen auf die Frauen selbst,
die unbefruchtete Eizellen einfrieren lassen, zum anderen und ganz beson-
ders aber auch auf die Kinder, die mit diesen kryokonservierten Oozyten
gezeugt werden konnen (vgl. Haker 2016, S. 123). So geht die hormonelle
Stimulation der Eierstocke zur Gewinnung der Eizellen ausschlieSlich mit
einem gewissen Risikopotential fir Frauen einher, die sich diesem Verfah-
ren unterzichen. Daneben sind jedoch auch Gesundheitsrisiken fir ein mit
diesen Eizellen gezeugtes Kind in den Blick zu nehmen, die einerseits im
Verfahren der Kryokonservierung selbst, andererseits aber auch im damit
verbundenen Aufschub der Schwangerschaft in ein hoheres Lebensalter
liegen kénnen (vgl. Wolff e al. 2015, S. 30).
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Im Folgenden sei daher ein Uberblick tber die empirische Forschungs-
lage zur Sicherheit der Eizell-Kryokonservierung fiir Frau und Kind gege-
ben. Dies ist nicht zuletzt darum bedeutsam, als das Leiden am unerfillten
Kinderwunsch bzw. das Ticken der biologischen Uhr allgemein zu einer
Ausblendung von Risiken reproduktionsmedizinischer Verfahren fithren
kann. Als ein erster Indikator fiir das gering ausgeprigte Risikobewusstsein
auch speziell in Bezug auf Social Egg Freezing kann die Suchbegriff-Statistik
von Google-Trends herangezogen werden: So sind weltweit betrachtet die
Suchbegriffe »Social Freezing« und »Egg Freezing« in den allermeisten
Fillen auf den Prozess selbst und damit verbundene Kosten bezogen,
wihrend mit dem Verfahren einhergehende Risiken in den Suchanfragen
kaum eine Rolle spielen (vgl. Int.[12]).

2.4.1. Risiken infolge der Eizell-Kryokonservierung

Da sich die Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen in Bezug auf Hor-
monstimulation, Eizellpunktion, kanstliche Befruchtung und Embryo-
transfer mit einer konventionellen In-vitro-Fertilisation deckt, sind auch
Eingriffstiefe und Risiken dieser beiden Verfahren im Wesentlichen ver-
gleichbar (vgl. Bittner/Miller 2009, S.25). Insbesondere fir Frauen gibt
es diesbeziiglich keinen Unterschied in den mit den beiden Verfahren
einhergehenden korperlichen Risiken, sind die angewandten Schritte doch
deckungsgleich.

In Bezug auf das Kindeswohl stellt sich jedoch die Frage, wie sich im
Falle von Social Egg Freezing oder auch Medical Egg Freezing das Faktum
der Kryokonservierung sowie der langjihrigen Lagerung unbefruchteter
Eizellen auf die Zellstruktur bzw. das Erbgut der Zelle und damit letzt-
lich auf die Gesundheit des gezeugten Kindes auswirke. Der globale em-
pirische Befund zu dieser Frage lautet: Zwar scheint das Verfahren der
Vitrifikation mit zunehmendem Alter der Frau mit Auffilligkeiten bei der
Spindelkonfiguration sowie der Chromosomenanordnung in der Eizelle
einherzugehen (vgl. Nawroth ez al. 2012, S. 531). Dennoch ist die Fehlbil-
dungsrate bei Kindern, die nach dem Auftauen kryokonservierter Eizellen
mittels ICSI-Verfahren gezeugt wurden, im Vergleich zur spontanen Kon-
zeption nicht signifikant erhoht (vgl. Jones 2018, S. 643). So konnte etwa
an den tber 1.000 Kindern, die bis zum Jahr 2013 nach Befruchtung zu-
vor kryokonservierter Eizellen zur Welt gekommen waren, kein erhohtes
Risiko fiir kongenitale Anomalien bzw. fiir chromosomale Verinderungen
infolge der Kryokonservierung festgestellt werden (vgl. Dittrich ez al. 2013,
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S.618). Im Folgenden seien nun zwei Studien zu dieser Fragestellung
néher beleuchtet:

Eine frihe, 2008 publizierte Studie reagierte auf das Forschungsdeside-
rat zur Sicherheit des zum damaligen Zeitpunkt neuartigen Kahlverfah-
rens der Vitrifikation. Konkret wurden darin 200 Neugeborene aus 165
Schwangerschaften, denen eine Vitrifikation unbefruchteter Eizellen voran-
gegangen war, auf ihren Gesundheitszustand untersucht. Die Dauer der
Eizell-Kryokonservierung in drei verschiedenen Fertilitatszentren in Kana-
da, Kolumbien und Mexiko variierte dabei zwischen ein und dreizehn
Monaten. Als Conclusio fasste die empirische Studie zusammen, dass sich
bei der untersuchten Stichprobe kein Unterschied in Bezug auf Geburtsge-
wicht und angeborene Schaden verglichen mit spontaner Konzeption bzw.
der Verwendung frischer Eizellen im Rahmen einer konventionellen IVF
feststellen lief§ (vgl. Chian 2008, S. 608).

Zu einem ganz dhnlichen Schluss kam eine 2009 publizierte Studie, wel-
che die Stichprobe der Untersuchung auf alle weltweit bis zum damaligen
Zeitpunkt erfassten Kinder erweiterte, die mit zuvor kryokonservierten
Eizellen gezeugt worden waren. In genauen Zahlen ausgedriickt konnten
fir den Zeitraum 1986 — 2009 insgesamt 532 Kinder nach Anwendung des
Slow Freezing, 392 Kinder nach Anwendung der Vitrifikation und 12 Kinder
nach einer Kombination dieser beiden Kihlverfahren erfasst und in die
Studie einbezogen werden (vgl. Noyes et al. 2009, S. 773). In dieser Gruppe
von insgesamt 936 Kindern, die mit zuvor eingefrorenen Eizellen gezeugt
worden waren, wurden 12 Fille mit angeborenen Defekten registriert,
was einer Fehlbildungsrate von 1,3% entspricht. Damit zeigte sich in
Bezug auf die Rate kongenitaler Anomalien kein signifikanter Unterschied
im Vergleich zu natirlich gezeugten Kindern, der auf eine schidigende
Wirkung der Eizell-Kryokonservierung zuriickzufihren wire (vgl. ebd.,
S.774). Die Conclusio in den Worten der Studienautorinnen:

To date, at least 936 live born infants have been delivered as a result of this
technology and birth defects in these cases do not appear more common than
what has been reported in naturally conceived newborns. Although this is still
a small number of children born and the comparisons are somewhat limited,
no indication has been found that there is a worse outcome for newborns
conceived through this technology (Noyes ez al. 2009, S. 774).

Seit diesen beiden angeftihrten Studien lieferten noch weitere empirische
Untersuchungen Hinweise auf die Sicherheit des Verfahrens. Allerdings
sind auch diese Studienergebnisse mit dem generellen Vorbehalt zu gerin-
ger Datenmengen behaftet, um die Unbedenklichkeit der Eizell-Kryokon-
servierung fiir daraus resultierende Kinder als empirisch erwiesen anzu-
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sehen. So zieht sich der Verweis auf die nach wie vor limitierte Datenlage
wie ein roter Faden durch die Forschungsliteratur (vgl. ASRM 2013, S. 42).
Auch wenn die bisherigen Studien keine Hinweise auf ein erhohtes Risiko
bei einem reproduktionsmedizinischen Einsatz zuvor kryokonservierter
Eizellen lieferten, fehlen aufgrund der relativen Neuheit des Verfahrens
insbesondere noch Langzeitdaten, wie auch die amerikanische Fachgesell-
schaft American Society for Reproductive Medicine in einer publizierten Leit-
linie zur Eizell-Kryokonservierung festhilt: ,While shori-term data appear
reassuring, long-term data on developmental outcomes and safety data in di-
verse (older) populations are lacking” (ASRM 2013, S. 40). Zukiinftige Stu-
dien werden unter Ruckgriff auf grofere Populationen und lingere Zeit-
spannen diese Forschungsliicke schliefen missen. Momentan jedenfalls
kann die Annahme, die Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen sei fiir
auf diesem Wege gezeugte Kinder sicher und gehe mit keiner erhdhten
Rate an Fehlbildungen bzw. Komplikationen einher, daher zwar als wahr-
scheinlich, aber noch nicht zur Ginze als empirisch gedeckt angesehen
werden (vgl. Haker 2016, S. 131).

Neben der Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen an sich gilt es
im Zuge der Risiko-Abschitzung dieses Verfahrens auch die kiinstliche
Befruchtung zu beachten, die nach dem Auftauen der eingefrorenen Zel-
len fiir das Erreichen einer Schwangerschaft auf jeden Fall erforderlich
ist. Denn wie die deutsche Soziologin Elisabeth Beck-Gernsheim trocken
testhalt: ,,Vom Tieffrieren der Eizellen ist noch keine Frau schwanger gewor-
den” (Beck-Gernsheim 2016, S. 59). Insofern die Eizell-Kryokonservierung
damit die Anwendung eines Verfahrens der kanstlichen Befruchtung
notwendig macht, sind auch jene Risiken zu beachten, die damit fiir
gewOhnlich einhergehen. In Bezug auf die Sicherheit von IVF und ICSI
fur die Gesundheit damit gezeugter Kinder gibt es zahlreiche empirische
Studien, die sich in ihren Ergebnissen jedoch zum Teil widersprechen
(vgl. Seyler 2014, S.5). Wahrend einige Studien kein gesteigertes Risiko
durch Anwendung von Verfahren der kinstlichen Befruchtung feststellen,
legen andere Studien erhohte Raten an Fehlbildungen, Autismus und
geistigen Entwicklungsstorungen bei mittels IVF gezeugten Kindern nahe
(vgl. Wolff et al. 2015, S. 29).

Die genauen Griinde hierfiir sind jedoch noch nicht zur Ganze geklart.
Ein bedeutsamer Faktor ist sicherlich die erhohte Pravalenz von Mehr-
lingsschwangerschaften bei kinstlicher Befruchtung, die allgemein mit
einem erhohten Risiko an Komplikationen bei Schwangerschaft und Ge-
burt einhergehen. Allerdings kann dies nicht der alleinige kausale Faktor
sein, zumal Studien auch bei Einlingsschwangerschaften nach kinstlicher
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Befruchtung ein gering erhdhtes Risiko fiir Fehlbildungen, Frithgeburten
und Entwicklungsstorungen nahelegen (vgl. Seyler 2014, S.5). Unklar ist
nun aber, ob dieses erh6hte Risiko primar aus der Anwendung des IVF-
Verfahrens selbst resultiert, oder doch in erster Linie mit den generellen
Fruchtbarkeitsproblemen von Frauen zusammenhingt, die eine kinstliche
Befruchtung erst notwendig machen’. Im letzteren Fall wiirde aus der
kinstlichen Befruchtung zuvor kryokonservierter Eizellen kein erhohtes
Risiko resultieren, da einer Nutzung von Social Egg Freezing in der Regel
keine allgemeinen Fruchtbarkeitsprobleme zu Grunde liegen, sondern
vielmehr das Bestreben nach einer zeitlichen Extension der an und fir
sich intakten Fertilitat. Auch in dieser Frage ist das endgultige empirische
Urteil demnach noch nicht gefallt.

2.4.2. Risiken infolge einer spaten Schwangerschaft

Doch nicht nur mit dem Verfahren der Kryokonservierung unbefruchteter
Eizellen an sich, sondern auch mit dem damit in aller Regel verbundenen
Aufschub des Kinderkriegens in ein hoheres Lebensalter gehen gewisse
Risiken einher. Die Problematik risikobehafteter spater Schwangerschaften
ist bereits aus dem Bereich der Eizellspende bekannt, wird jedoch mit
der Moglichkeit der Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen noch zu-
satzlich verscharft (vgl. Wolff ez al. 2015, S. 31). Denn mit der Menopause
stellen nur die Ovarien ihre Funktion ein, nicht jedoch der Uterus. Damit
ist die nicht nur theoretische Moglichkeit post-menopausaler Schwanger-
schaften gegeben, zumal kryokonservierte Eizellen in technischer Hinsicht
beliebig lange gelagert werden kénnen. Mit anderen Worten: Tiefgekiihlte
Eizellen kennen kein Ablaufdatum. Akzentuiert wird diese Problematik
zudem noch dadurch, dass Schwangerschaftsrisiken bei élteren Frauen oft
unterschitzt werden. Dies wohl nicht zuletzt aufgrund sich hiufender
medialer Berichte Giber das spate Babygliick prominenter Personlichkeiten
jenseits des 50. Lebensjahres, die nur selten ein adiquates Bild der mit dem
Lebensalter erhohten Komplikationsrate liefern (vgl. Nawroth ef al. 2012,
S.531).

9 Empirische Unterstitzung erhalt diese Annahme durch eine grof§ angelegte austra-
lische Studie, welche ein erhohtes Risiko von Geburtsdefekten bei Frauen mit
Fruchtbarkeitsproblemen feststellte, auch wenn diese nie reproduktionsmedizini-
sche Unterstiitzung in Anspruch genommen hatten (vgl. Davies 2012, S. 1811).
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Dabei gilt als medizinisch erwiesen, dass spate Schwangerschaften
mit einem erhohten Risiko fiir Frihgeburten, niedriges Geburtsgewicht,
Schwangerschaftsdiabetes, hohen Blutdruck und anderen Komplikationen
verbunden sind, die sich negativ auf die Gesundheit des Kindes auswirken
konnen (vgl. ebd., S.531). Verglichen etwa mit einer Schwangerschaft in
der dritten Lebensdekade ist eine Einlingsschwangerschaft im Alter von
50 Jahren mit dem sechsfachen Risiko von Schwangerschaftsdiabetes und
dem vierfachen Risiko von Praeklampsie behaftet (vgl. Wolff et al. 2015,
S.31). Gesteigert werden die korperlichen Risiken einer spaten Schwan-
gerschaft fir Mutter und Kind zusétzlich noch durch die hohere Wahr-
scheinlichkeit einer Mehrlingsschwangerschaft im Falle einer kiinstlichen
Befruchtung. So gehen diese statistisch mit einem hoheren Risiko fiir
Frihgeburten und niedriges Geburtsgewicht einher (vgl. Seyler 2014, S. 4).

All diese angefithrten Daten verweisen schon auf die brisante ethische
Frage, bis zu welchem Alter ein Rickgriff auf zuvor kryokonservierte
Eizellen moglich sein soll bzw. bis zu welchem Alter eine unter reproduk-
tionsmedizinischer Assistenz zustande gekommene Schwangerschaft ange-
sichts damit verbundener Risiken fiir Mutter und Kind noch vertretbar
ist. Zusitzlich zu rein korperlichen Risikofaktoren ist in dieser Frage nach
einer Altersgrenze fir kiinstliche Befruchtung auch das emotionale Wohl-
befinden und die psychosoziale Entwicklung von Kindern zu beachten,
die mit dlteren Eltern bzw. Mittern aufwachsen. Allerdings gibt es dies-
bezliglich noch kaum Langzeitdaten (vgl. Shkedi-Rafid/Hashiloni-Dolev
2011, S.291). Die meisten Fertilititszentren in den USA setzen das Alters-
limit bei 50 Jahren an (vgl. Dondorp/De Wert 2009, S.1781) und auch
das Netzwerk fiir fertilititsprotektive Maffnahmen im deutschsprachigen
Raum - FertztPROTEKT - rit zur Vermeidung von Transfers jenseits des
50. Lebensjahres (vgl. Nawroth er al. 2012, S.532). Letztlich handelt es
sich dabei jedoch bloff um eine relativ zahnlose Empfehlung, die weder
fir einzelne Fertilititszentren verbindlich ist noch einzelne Frauen davon
abhalten kann, ihren Kinderwunsch mittels eingefrorener Eizellen auch
jenseits dieser Altersgrenze in Staaten ohne entsprechende Regulation zu
verwirklichen (vgl. Wolff et al. 2015, S. 30).

2.5. Entwicklung der Nachfrage von Social Egg Freezing
Obwohl es sich bei der Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen um

eine relativ neuartige Technik handelt, die bis vor Kurzem aufgrund
ihrer geringen Erfolgsquoten noch einen experimentellen Status innehatte,
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findet dieses Verfahren rasche Verbreitung (vgl. Seyler 2014, S.2). Zum
einen in Bezug auf den Bekanntheitsgrad: So gaben etwa in einer sozial
reprasentativen Studie aus Belgien nahezu 80 % der Befragten an, schon
von der Moglichkeit der Eizell-Vitrifikation gehort zu haben (vgl. Stoop et
al. 2011, S.657). In Lindern, welche die Eizell-Kryokonservierung nicht
gesetzlich verbieten, weist zum anderen aber auch die Anzahl an Frau-
en, die Eizellen fiir eine mogliche zukiinftige Nutzung einfrieren lassen,
eine deutliche Tendenz nach oben auf: Angetrieben durch verbesserte
Erfolgsraten und gestiegene mediale Prisenz hat die Kryokonservierung
von Eizellen in zahlreichen Lindern einen exponentiellen Anstieg erlebt
(vgl. Hodes-Wertz et al. 2013, S. 1344). In Anbetracht dieser beobachtbaren
Entwicklung erstaunt es daher kaum, dass in der Eizell-Kryokonservierung
von manchen ein Routineinstrument der Zukunft zum Fertilitatserhalt ge-
sehen wird. Wie etwa die US-amerikanische Gynikologin Brooke Hodes-
Wertz konstatiert: ,,Qocyte cryopreservation popularity appears to be gaining
and may soon become one of the mainstream ways to preserve reproductive
potential“ (ebd., S. 1344f).

Die beschriebene steigende Nachfrage nach Egg Freezing sei im Folgen-
den anhand einiger ausgewahlter Zahlen verdeutlicht: So registrierte das
Netzwerk FertiPROTEKT, das in Deutschland, Osterreich und der Schweiz
auf Mafinahmen zum Fertilitatserhalt fokussiert ist, im Jahr 2012 noch
insgesamt 30 Beratungen, die letztlich zu 22 Behandlungen fihrten®.
Ein Jahr spiter waren diese Werte bereits auf 190 Beratungen und 134 Be-
handlungen gestiegen. Tendenz weiterhin steigend (vgl. Wolff ez al. 2015,
S.28). Ein deutlicher Anstieg zeigt sich zudem auch in den von der Human
Fertilisation & Embryology Authority (HFEA) fiir GrofSbritannien veroffent-
lichten Daten. Wie Abbildung 13 deutlich veranschaulicht: Im Zeitraum
2001 bis 2014 ist die Anzahl an Frauen, die sich fir eine Eizell-Kryokonser-
vierung entschlossen haben, sowie die Anzahl an durchgefithrten Zyklen
sukzessive gestiegen!! (vgl. Int.[11], S. 24).

10 Die veroffentlichten Daten von FertiPROTEKT bilden nicht die Gesamtheit aller
Eizell-Kryokonservierungen im deutschsprachigen Raum ab, da nicht alle Fertili-
tatszentren Mitglieder dieses Netzwerkes sind.

11 Die fiir Grofbritannien veroffentlichten Zahlen differenzieren nicht hinsichtlich
der Griinde fir eine Eizell-Kryokonservierung und umfassen damit sowohl alle
Fille von Medical Egg Freezing als auch jene von Social Egg Freezing (vgl. Int.[11],
S.23).
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Dem kontinuierlichen Anstieg uberlagert ist eine markante Zunahme
der Nutzerinnen sowie der durchgefihrten Zyklen um das Jahr 2008.
Diese abrupte Zunahme findet eine plausible Erklirung im Kihlverfahren
der Vitrifikation, welches um diese Zeit einer breiteren Masse zuginglich
wurde und durch wesentlich hohere Erfolgsquoten als frithere Kithlmetho-
den gekennzeichnet ist (vgl. Int.[11], S.24). Von besonderem Interesse ist
nun, dass der Anstieg bei Nutzerinnen und durchgefithrten Zyklen nicht
linear erfolgt. Vielmehr zeigen die Daten aus Grofbritannien fiir diesen
Zeitraum konstante Zuwachsraten von 25 % bis 30 % pro Jahr, was einer
exponentiellen Entwicklung entspricht (vgl. ebd., S. 24). Allerdings findet
dieses exponentielle Wachstum noch auf relativ niedrigem Niveau statt.
Im Jahr 2014 etwa liefen 816 Frauen insgesamt 890 Behandlungszyklen
zur Eizell-Kryokonservierung durchfiithren (vgl. ebd., S.24). Im Vergleich
zur Gesamtzahl von weit Gber 60.000 Fertilitaitsbehandlungen (IVF etc.)
in Grofbritannien im selben Zeitraum nehmen sich diese Zahlen noch
eher bescheiden aus. Aufgrund der exponentiellen Dynamik kénnten die
absoluten Zahlen der Eizell-Kryokonservierung aber schon bald wesentlich
hoéher sein'2,

12 Eine kleine mathematische Fingeribung: Wenn man mit Blick auf die Statistik
aus Grofbritannien eine Anzahl von 900 Eizell-Kryokonservierungen als Start-
wert nimmt und von einem 25 %-Anstieg pro Jahr ausgeht, dann ist der Wert
nach finf Jahren bereits auf nahezu 2.750 Zyklen angestiegen. Am Ende von
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In Bezug auf die zukiinftige Entwicklung stellt sich jedenfalls die Frage,
wie lange der exponentielle Zuwachs noch anhilt bzw. ob die Nutzungs-
zahlen mit der Zeit abflachen und sich bei einem bestimmten Plateauwert
einpendeln. Wie Abbildung 14 veranschaulicht, zeigt die Tendenz aktuell
noch steil nach oben. So lassen die von der HFEA fir GrofSbritannien
veroffentlichten Zahlen fir den Zeitraum 2014-2016 zwar eine leichte Ab-
schwichung des exponentiellen Wachstums in Bezug auf die Anzahl der
durchgefiithrten Egg Freezing Behandlungszyklen erkennen, die Zuwachsra-
ten sind aber weiterhin im zweistelligen Prozentbereich angesiedelt (vgl.
Int.[13], S. 37). Und auch im Jahr 2017 stellte die Eizell-Kryokonservierung
mit einem Zuwachs von ca. 10 % auf nahezu 1.500 Zyklen die am schnells-
ten wachsende Fertilititsbehandlung tberhaupt in Grofbritannien dar
(vgl. Int.[14], S.17). Ein Plateauwert in der Nutzung von Egg Freezing ist
damit alles andere als in Sichtweite.

Abbildung 14
1,600

1,400 -

1,200 -

1,000 —

800 ]

600 |[— —4*

400 s

200 ———

0 °

Share = == Freeze
Thaw seeae PGD

Ein dhnliches exponentielles Wachstum zeigt sich in Grofbritannien auch
mit Blick auf die Anzahl jener Frauen, die kryokonservierte Eizellen zur

zehn Jahren unverminderten exponentiellen Wachstums liefert dieses Modell gar
einen Wert von fast 8.400 Behandlungszyklen.
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Realisierung eines Kinderwunsches auftauen lassen. Allerdings findet die-
ser exponentielle Anstieg — wie in Abbildung 14 ersichtlich - auf noch
niedrigerem Niveau als im Falle der Eizell-Kryokonservierung statt: Im
Jahr 2014 wurden etwa insgesamt 129 Auftauzyklen durchgefiihrt, wiede-
rum um 25 % mehr als noch im Jahr zuvor (vgl. Int.[11], S.26). Dieser
ansteigende Trend hat sich auch im Zeitraum 2014-2016 fortgesetzt (vgl.
Int.[13], S. 37). Die im Vergleich zu der Anzahl an Einfrierzyklen dennoch
merklich geringeren Auftauzyklen lassen sich in zweierlei Hinsicht gut
plausibilisieren: Zum einen greifen bei weitem nicht alle Frauen auf ihre
tiefgefrorenen Eizellen zurtick, zumal diese in den meisten Fallen lediglich
einen Back-up-Plan darstellen, der erst nach Ausschopfung aller anderen
Moglichkeiten zur Anwendung kommt (vgl. Hodes-Wertz ef al. 2013,
S.1347). Zum anderen liegt zwischen dem Einfrieren und dem Auftauen
der Eizellen in der Regel eine mehrjahrige Lagerungsphase, weshalb die
Auftauzahlen den Einfrierzahlen naturgemaf hinterherhinken.

2.6. Kosten der Kryokonservierung von Eizellen

Einen weiteren bedeutsamen Aspekt der Eizell-Kryokonservierung stellen
die Kosten dar, die mit einer Nutzung dieses Verfahrens verbunden sind.
Die Gesamtkosten setzen sich dabei aus mehreren Posten zusammen: Ein
hormoneller Stimulationszyklus inklusive Punktion der Eizellen schliagt
finanziell mit ca. 3.000 — 5.000 € zu Buche, wobei oft mehrere Zyklen
erforderlich sind, bis eine ausreichende Anzahl an Eizellen gewonnen ist
(vgl. NEK 2018, S.320). Fiir die Kryokonservierung der Oozyten fallen
zusitzlich Kosten von 150 — 350 € an. Die Kosten fir die Lagerung der
eingefrorenen Eizellen werden als weiterer Posten mit ca. 250 € pro Jahr
angegeben (vgl. Seyler 2014, S.4). Werden die Eizellen zur Realisierung
eines Kinderwunsches schliefSlich genutzt, so fallen fiir verabreichte Hor-
mone und IVF bzw. ICSI-Behandlung pro Zyklus zusatzliche Kosten von
ca. 2000 € an (vgl. Wolff et al. 2015, S.28). Auch hier sind 6fters mehrere
Zyklen bis zum Erreichen einer Schwangerschaft notig.

Da sich die bei einer Nutzung von Egg Freezing anfallenden Gesamtkos-
ten aus mehreren Posten zusammensetzen und u.a. von den verwendeten
Hormonen sowie der Anzahl an durchgefiihrten Stimulationszyklen zur
Gewinnung der Eizellen abhingen, unterliegen diese von Patientin zu Pa-
tientin wie auch von Institut zu Institut einer grofen Schwankungsbreite.
Interindividuell giltige Pauschalbetrige konnen daher fiir die Eizell-Kryo-
konservierung nicht angegeben werden. Dementsprechend grof§ ist auch
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die Bandbreite an Schatzungen der summa summarum anfallenden Gesamt-
kosten, die sich bei einer Lagerungsdauer der Eizellen von 20 Jahren
auf bis zu 40.000 USD belaufen konnen (vgl. Haker 2016, S.126). Die
beiden amerikanischen IT-Unternehmen Apple und Facebook subventionie-
ren — um einen Wert aus der unternehmerischen Praxis zu nennen — das
vorsorgliche Anlegen einer Fertilititsreserve bei ihren Mitarbeiterinnen
jedenfalls mit bis zu 20.000 USD (vgl. Int.[1]). Daraus kann ein zumindest
ungefihrer Richtwert fir die Gesamtkosten dieses Verfahrens abgeleitet
werden, der sich mit der weiteren Entwicklung dieser Technik jedoch
sicherlich noch verschieben wird.

Wer diese Kosten schlieflich zu tragen hat, hingt nicht zuletzt von
der Bewertung von Social Egg Freezing durch den nationalen Gesetzgeber
ab. So wird etwa in Deutschland das Einfrieren unbefruchteter Eizellen
ohne Vorliegen einer medizinischen Indikation iber die GOA (Gebiihren-
ordnung fiir Arzte) als arztliche Leistung auferhalb der vertragsarztlichen
Versorgung zu Lasten der Patientin abgerechnet. Selbiges gilt fir die zu-
vor notwendige Hormonstimulation der Eizellen sowie fir die kiinstliche
Befruchtung der aufgetauten Eizellen (vgl. Nawroth 2013, S. 649). Darin
spiegelt sich die Bewertung von Social Egg Freezing als eine individuelle
Gesundheitsleistung wider, die aus medizinischer Perspektive nicht indi-
ziert ist und daher auch nicht von der Krankenkasse bezahlt wird. Einen
anderen Weg hat in dieser Frage Israel eingeschlagen, wo die Kryokon-
servierung unfertilisierter Eizellen aus nicht-medizinischen Griinden vom
Gesetzgeber als praventive Maffnahme eingestuft wurde, da sie u.a. ineffek-
tive Kinderwunschbehandlungen bei Frauen im fortgeschrittenen Alter
vermeiden helfen soll (vgl. ebd., S. 649). Mit anderen Worten: Es wird in
Bezug auf die Eizell-Kryokonservierung nicht dahingehend unterschieden,
ob die Nutzung dieses Verfahrens medizinisch indiziert ist oder doch pri-
mar aus nicht-medizinischen Motiven erfolgt. Aus diesem Grund werden
in Israel auch Kosten, die bei der Nutzung von Social Egg Freezing anfallen,
in Abhingigkeit von der jeweiligen Krankenversicherung zum Teil von
der Krankenkasse iibernommen (vgl. Shkedi-Rafid/Hashiloni-Dolev 2011,
S.292).

Abschlieflend sei an dieser Stelle noch erwahnt, dass auch zur Kosten-
effektivitit der Eizell-Kryokonservierung bereits Studien vorliegen, die in
ihren Aussagen jedoch zum Teil stark voneinander abweichen. So kam
eine niederlandische Studie zum Schluss, dass das Einfrieren von Eizellen
im Alter von 35 Jahren kosteneffizienter im Vergleich zu einer IVF mit
40 Jahren ist, sofern mehr als 61 9% der Frauen auf ihre kryokonservierten
Eizellen zuriickgreifen und die Bereitschaft gegeben ist, pro zusatzlicher
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Lebendgeburt 19.560 € zu zahlen (vgl. Loendersloot e al. 2011, S.3059).
Mit Variation der Modellannahmen und der einfliefenden empirischen
Parameter dndern sich jedoch auch die Aussagen zur Kosteneffektivitit be-
triachtlich. Einhellige Meinung besteht aber in dem Punkt, dass die effek-
tivste Strategie letztlich darin besteht, den Zeitpunke des Kinderkriegens
moglichst nicht in ein héheres, bereits durch eingeschrinkte Fruchtbarkeit
gepragtes Alter zu verschieben (vgl. Nawroth 2013, S. 650). Denn auch in
der Zunft der Reproduktionsmedizin gilt als gewiss: ,Die Natur ist immer
noch besser als das reproduktionsmedizinische Labor” (Wolft 2013, S. 393).

2.7. Stellungnahmen medizinischer Fachgesellschaften

Ein richtungsweisender Indikator fiir den Status und die Sicherheit ei-
nes jeden neuartigen medizinischen Verfahrens ist in offiziellen Stellung-
nahmen medizinischer Fachgesellschaften zu finden. Darin kommt zum
Ausdruck, ob sich ein bestimmtes Verfahren noch in einer anfinglichen
experimentellen Phase befindet oder — empirisch solide abgesichert —
schon zu einer Routinemafinahme avanciert ist und dadurch Eingang
in die gangige medizinische Praxis gefunden hat. In Bezug auf die Kryo-
konservierung unbefruchteter Eizellen mit und ohne Vorliegen einer me-
dizinischen Indikation sollen im Folgenden nun drei internationale Per-
spektiven eingenommen und die jeweiligen Stellungnahmen der Fachge-
sellschaften American Society for Reproductive Medicine, European Society of
Human Reproduction and Embryology sowie des Netzwerks FertiPROTEKT
zu diesem Verfahren beleuchtet und miteinander verglichen werden.

2.7.1. American Society for Reproductive Medicine

Die American Society for Reproductive Medicine (ASRM) ist eine multidiszi-
plinar besetzte Fachgesellschaft mit Hauptsitz in den USA, die sich dem
Fachgebiet der Reproduktionsmedizin widmet und u.a. das Fachjournal
Fertility and Sterility herausgibt. Immer wieder hat die Gesellschaft auch
Stellung zur Egg Freezing Technik bezogen und diese in mehreren Schrit-
ten dem gegenwirtigen Kenntnisstand angepasst. In einem 2007 veroffent-
lichten Dokument warnte die Organisation etwa noch dezidiert vor dem
Verfahren der Eizell-Kryokonservierung, das aufgrund seiner experimen-
tellen Natur nicht als Mittel zur Verlingerung der reproduktiven Phase
angeboten und vermarktet werden sollte. So sei die Datenlage schlicht
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zu gering, um die Kryokonservierung von Eizellen als sicheres medizini-
sches Verfahren einzustufen (vgl. Harwood 2008, S.39). 2013 schlieflich
publizierte die ASRM eine Leitlinie zur Kryokonservierung reifer Oozyten,
mit der sie in Anbetracht erheblich verbesserter Erfolgsraten anriet, den
experimentellen Status des Verfahrens aufzuheben: ,, The success of oocyte
cryopreservation has improved dramatically over the past decade, and prelimina-
ry data for safety are reassuring. Therefore, this technique should no longer be
considered experimental“ (ASRM 2013, S. 41).

Mit dieser Empfehlung aus dem Jahr 2013 war jedoch kein allgemei-
nes Unbedenklichkeitszertifikat verbunden. So mahnte die ASRM zum
einen ein, an dieser Technik interessierte Frauen sorgfaltig iiber alters- wie
klinikspezifische Erfolgsraten, Risiken sowie auch Kosten der Kryokonser-
vierung unbefruchteter Eizellen zu informieren und auch Alternativen zu
diesem Verfahren in die Information miteinzubeziehen (vgl. ASRM 2013,
S.41). Zum anderen beschrinkte die ASRM ihre Empfehlung auf den
Bereich von Medical Egg Freezing. Im Gegensatz dazu wurde Social Egg
Freezing, d.h. das Einfrieren von Eizellen ohne medizinische Indikation,
explizit nicht empfohlen. Dies wurde mit einer zu geringen Datenlage in
Bezug auf Sicherheit, Effektivitit sowie den mit diesem Verfahren einher-
gehenden Risiken begriindet, die keine Empfehlung zulasse. Zumal eine
solche Empfehlung bei Frauen falsche Hoffnungen wecken und zu einem
vorschnellen Aufschub des Kinderkriegens fithren kénne (vgl. ebd., S. 41).
Das fachliche Urteil der ASRM aus dem Jahr 2013 ist somit ambivalent:
Wihrend der experimentelle Status des Verfahrens an sich aufgehoben
und die Verwendung der Eizell-Kryokonservierung bei Vorliegen einer
medizinischen Indikation empfohlen wird, bleibt zugleich die Warnung
vor einer Nutzung des Verfahrens aus nicht-medizinischen Griinden auf-
recht. Im Originalwortlaut:

In the case of patients who are facing infertility due to chemotherapy or other
gonadotoxic therapies, oocyte cryopreservation may be one of the few options
available and therefore is recommended under these circumstances with ap-
propriate counseling. On the other hand, there are not yet sufficient data to
recommend oocyte cryopreservation for the sole purpose of circumventing
reproductive aging in healthy women because there are no data to support
the safety, efficacy, ethics, emotional risks, and cost-effectiveness of oocyte
cryopreservation for this indication (ASRM 2013, S. 42).

Diese noch restriktive Haltung zu Social Egg Freezing wurde schlieflich
in einer 2018 veroffentlichten, neuen Leitlinie zugunsten einer liberaleren
Sichtweise aufgegeben, in der sich die ASRM zudem fiir eine alternative,
normativ moglichst neutrale Bezeichnung dieses Verfahrens ausspricht:
Planned Oocyte Cryopreservation. In dieser aktuell giltigen Leitlinie der
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ASRM wird die Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen auch ohne
Vorliegen einer medizinischen Indikation als ethisch legitimes Verfahren
deklariert, welchem zudem als gesellschaftliches Werkzeug das Potential
zuerkannt wird, die reproduktive Autonomie von Frauen sowie auch
die Gleichheit zwischen den Geschlechtern zu férdern (vgl. ASRM 2018,
S.1027). Gleichzeitig wird aber auch noch auf die relative Neuheit dieses
Verfahrens und die damit verbundenen Unsicherheiten hingewiesen. Da-
mit sieht die ASRM zwei Gebote verbunden: Zum einen seien Frauen, die
sich fiir dieses Verfahren interessieren, bestmdglich tiber Sicherheit, Effizi-
enz und Risiken dieses Verfahrens zu informieren. Zum anderen bestehe
weiterhin Bedarf, empirische Daten aus der medizinischen Praxis fiir ein
verbessertes Verstandnis dieses Verfahrens zu sammeln (vgl. ebd., S. 1027).
Insgesamt nimmt die ASRM damit eine wesentlich liberalere Haltung in
Bezug auf Social Egg Freezing als in fritheren Leitlinien ein. Wiederum im
Originalwortlaut:

The Committee concludes that planned oocyte cryopreservation may allow
women who, in earlier times, would have faced infertility and childlessness
to potentially have a child to whom they are genetically linked. Planned OC
is an ethically permissible treatment that may enhance women’s reproductive
autonomy and promote social equality (ASRM 2018, S. 1027).

2.7.2. European Society of Human Reproduction and Embryology

Das europiische Pendant zur ASRM stellt die European Society of Human
Reproduction and Embryology (ESHRE) dar. Auch bei dieser multidiszipli-
naren Fachgesellschaft ist ein Wandel der Bewertung in Bezug auf das
Einfrieren von Eizellen mit der Entwicklung und Verbesserung des Ver-
fahrens feststellbar. So dufferte sich 2004 eine Task-Force der ESHRE noch
ablehnend zur Eizell-Kryokonservierung ohne medizinische Indikation:
»[OJocyte freezing for fertility preservation without a medical indication should
not be encouraged (Shenfield et al. 2004, S. 461). Wie auch bei der ASRM
fihrten verbesserte Erfolgsraten und immer solidere empirische Hinweise
auf die Sicherheit des Verfahrens zu einer Modifikation dieser Beurteilung.
Allerdings mit dem Unterschied, dass eine Task-Force der ESHRE bereits
in einer 2012 ver6ftentlichten Stellungnahme und damit wesentlich frither
als die ASRM die Ausweitung des Verfahrens auch auf nicht-medizinische
Indikationen empfahl: ,,/OJocyte cryopreservation should not just be available
Sfor women at risk of premature pathogenic or iatrogenic fertility loss, but also
for those who want to protect their reproductive potential against the threat of
time“ (Dondorp et al. 2012, S.1236). Damit nimmt die ESHRE aktuell
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in Bezug auf die Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen ohne medizi-
nische Indikation eine mit ihrer amerikanischen Schwesterorganisation
ASRM vergleichbare Haltung ein.

Die Befirwortung erfolgt jedoch wiederum unter einem generellen Vor-
behalt: Denn auch wenn die ESHRE eine Ausweitung der Eizell-Kryokon-
servierung auf nicht-medizinische Indikationen empfiehlt, so doch nur im
Zusammenhang mit einer Reihe von Mafinahmen, die eine sichere Nut-
zung des Verfahrens sicherstellen und vor falschen Hoffnungen bewahren
helfen sollen. Denn um blaudugigen Illusionen vorzubeugen: ,, The message
must remain that women’s best chances of having a healthy child are through
natural conception at a relatively early age“ (Dondorp et al. 2012, S.1231).
Die Befiirwortung der Methode durch die ESHRE unterliegt so etwa ahn-
lich wie im Falle der ASRM den Voraussetzungen, dass nur Zentren mit
geniigend fachlicher Expertise die Eizell-Kryokonservierung durchfihren,
die empirische Datenlage kontinuierlich verbessert wird und interessierte
Frauen grundlegend tber alle relevanten Aspekte dieses Verfahrens sowie
die noch mangelhafte Datenlage informiert werden (vgl. ebd., S.1236).
Eine wesentliche Voraussetzung bestehe zudem darin, ein adiquates Bild
der Erfolgschancen von Social Egg Freezing zu vermitteln, um bei interes-
sierten Frauen keine falschen Hoffnungen zu wecken:

Fertility specialists should be careful not to raise false hopes. Women interest-
ed in oocyte cryopreservation for age-related fertility loss should be told that
their best chances of having a child are through natural reproduction at a
relative early age. Fertility preservation should be presented as a preventative
measure for those needing or wanting more time that increases their chances
but offers no guarantee of success (Dondorp et al. 2012, S. 1236).

2.7.3. FertiPROTEKT

Im Gegensatz zu den beiden Fachgesellschaften ASRM und ESHRE,
die sich jeweils mit dem ganzen Spektrum der Reproduktionsmedizin
beschiftigen, ist das in den deutschsprachigen Lindern titige Netzwerk
FertiPROTEKT dezidiert auf medizinische Mafnahmen zum Fertilitatser-
halt spezialisiert. Auch wenn das 2006 gegriindete Netzwerk, dem aktuell
in Deutschland, Osterreich und der Schweiz ca. 100 Einrichtungen ange-
héren, seine primare Aufgabe im Bereich des Medical Egg Freezing sicht,
hat es im Jahr 2012 aufgrund einer stetigen Zunahme an Nachfragen eine
offizielle Stellungnahme zur Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen
bei nicht-medizinischen Indikationen verdftentlicht (vgl. Nawroth et al.
2012, S.531). Zumal in Deutschland die Eizell-Kryokonservierung gesetz-
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lich nicht reguliert ist, strebt FertzPROTEKT mit diesem Dokument eine
freiwillige Selbstregulierung aller reproduktionsmedizinischen Zentren
an, die Egg Freezing im Angebot fithren.

Insgesamt umfasst die Stellungnahme acht Punkte, die nach Aussage
von FertiPROTEKT in erster Linie eine Hilfestellung bei der individuellen
Beratung, Entscheidung und Umsetzung geben sollen (vgl. Nawroth ez
al. 2012, S.531). In einigen Punkten werden dabei die Empfehlungen
der ESHRE tbernommen, wie etwa in der Notwendigkeit individueller
und differenzierter Beratung, der Abklirung individueller reproduktiver
Voraussetzungen bei jeder einzelnen Patientin und der Durchfiihrung
des Verfahrens einzig von Zentren mit gentigend fachlicher Expertise.
Zudem enthilt die Positionierung von FertiPROTEKT jedoch eine Doku-
mentationspflicht durchgefithrter Eizell-Kryokonservierungen sowie ein
Alterslimit in Bezug auf Befruchtung und Transfer von zuvor kryokonser-
vierten Eizellen: So sollte ein Transfer ab dem 50. Lebensjahr vermieden
werden (vgl. ebd., S. 532). Insofern es sich dabei jedoch um eine Richtlinie
im Konjunktiv handelt und zudem auch nicht alle reproduktionsmedizini-
schen Zentren dem Netzwerk FertzPROTEKT angehoren, diirfte die Binde-
wirkung dieser Bestimmung wohl eher gering sein.

Zentraler Angelpunke der Stellungnahme von FertiPROTEKT - wie
auch schon bei den zuvor beleuchteten Dokumenten der ASRM sowie
der ESHRE - ist jedoch das Erfordernis einer umfassenden Beratung inter-
essierter Frauen als unabdingbare Grundlage einer autonomen Entschei-
dung. So ist den Empfehlungen von FertzPROTEKT die folgende grund-
satzliche Erklirung gleichsam als Praambel vorangestellt:

[Die Empfehlungen] sollen eine Hilfestellung geben, um die Chancen der
Patientin sowie das Risiko einer spiteren Schwangerschaft fiir Mutter und
Kind individuell abzuwigen. Uber die medizinischen Zusammenhinge sollte
eingehend und differenziert beraten werden, damit die Patientin ihre Erfolgs-
aussichten realistisch einschitzen kann und keiner ungerechtfertigten Erwar-
tungshaltung erliegt (vgl. Nawroth ez al. 2012, S. 532).

2.8. Social Egg Freezing aus soziologischer Perspektive

Im letzten Abschnitt wurde deutlich, dass die Eizell-Kryokonservierung
von mafSgeblichen medizinischen Fachgesellschaften nicht mehr als expe-
rimentelles Verfahren, ja vielmehr als legitimes Mittel des Fertilitatserhalts
eingestuft wird. Dies spricht in medizinischer Hinsicht fir die Sicherheit
und Reife des Verfahrens. Um die gesellschaftliche Tragweite dieser Tech-
nik jedoch adiaquat einschitzen zu konnen, ist neben der medizinisch-
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fachlichen auch noch eine soziologische Perspektive notig. So legen einzel-
ne Erfahrungsberichte iiber die Nutzung dieses Verfahrens zwar nahe, dass
dessen Popularitit im Steigen begriffen ist, Schlisse tiber die Gesellschaft
als Ganze und darin vorherrschende Haltungen lassen sich daraus jedoch
nur sehr bedingt ableiten. Die soziologische Perspektive transzendiert nun
die individuelle Sphare und ricket gesellschaftliche Verhiltnisse in den Fo-
kus der Untersuchung, wobei zwei Fragen niher verfolgt werden: Welcher
Typus an Frauen nimmt Social Egg Freezing in Anspruch? Und wie stehen
Menschen allgemein dieser neuen Technik gegeniiber? Mit anderen Wor-
ten: Die nachfolgenden Abschnitte thematisieren zum einen die zentralen
Charakteristika von Social Egg Freezing Nutzerinnen sowie zum anderen in
der Gesellschaft vorherrschende Einstellungen zu diesem Verfahren.

2.8.1. Charakteristik von Social Egg Freezing Nutzerinnen

Zur Charakteristik von Frauen, die Eizellen ohne Vorliegen einer medi-
zinischen Indikation einfrieren haben lassen, liegen bereits einige empiri-
sche Studien vor. Von besonderem Interesse ist dabei, dass die Ergebnis-
se in Bezug auf Alter, Bildungsgrad, Motive und Nutzungsverhalten der
Frauen durchaus vergleichbar sind, unabhingig davon, in welchem Land
sie gewonnen wurden. Auch wenn der nicht zu unterschitzende Einfluss
kultureller Faktoren Pauschalurteile und vorschnelle Ubertragungen ver-
bietet, lassen sich somit dennoch gemeinsame Muster in der Nutzerinnen-
Charakteristik erkennen. Im Folgenden wird eine Zusammenschau von
Studienergebnissen aus den USA (Hodes-Wertz et al. 2013), Belgien (Stoop
et al. 2015), Grofbritannien (Baldwin et al. 2015) sowie dem deutschspra-
chigen Raum (Wolff e al. 2015) gegeben.

Ein erster konsistenter Befund, der sich wie ein roter Faden durch samt-
liche Erhebungen zieht, liegt im Alter der Frauen zum Zeitpunkt der
Eizell-Kryokonservierung. Das Durchschnittsalter von knapp 500 Frauen,
die zwischen 2005 und 2011 in einem New Yorker Fertilitaitszentrum
Eizellen hatten einfrieren lassen, betrug 38 +3 Jahre (vgl. Hodes-Wertz et
al. 2013, S. 1344f). Ein Durchschnittsalter von knapp 37 Jahren zeigte sich
auch bei Frauen, die in Belgien bzw. Groffbritannien vorsorglich Eizellen
hatten einfrieren lassen (vgl. Stoop et al. 2015, S. 338; Baldwin et al. 2015,
S.240). Damit erfolgt die Eizell-Kryokonservierung durchschnittlich in
einem Alter, das bei Frauen bereits von einer markanten quantitativen
wie qualitativen Abnahme der Eizellreserve geprigt ist und deutlich spater
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als innerhalb der Zunft der Reproduktionsmedizin empfohlen (vgl. Wolff
2013, S. 393).

Allgemein zeigen die statistischen Daten, dass Frauen Eizellen mehrheit-
lich in ihren spaten 30ern einfrieren lassen: Mehr als die Halfte aller
Frauen, die 2013 in einem bei FertiPROTEKT registrierten Zentrum behan-
delt wurden, waren zwischen 35 und 39 Jahre alt (vgl. Wolff et al. 2015,
S.29). Die Auswertung der Daten des oben genannten New Yorker Fertili-
tatszentrums erbrachte, dass zum Zeitpunkt der Eizell-Kryokonservierung
gar 84 9% alter als 35 Jahre waren (vgl. Hodes-Wertz et al. 2013, S. 1345).
Eine dhnliche Altersverteilung lasst sich zudem auch in Grofbritannien
beobachten, wie Abbildung 15 veranschaulicht: Darin ist die Anzahl der
im Zeitraum 2001 — 2014 durchgefihrten Egg Freezing Zyklen als Funktion
des Alters der Frauen zum Zeitpunkt der Eizell-Kryokonservierung aufge-
tragen. Deutlich geht dabei aus der Abbildung hervor, dass die meisten
Zyklen zum Einfrieren unbefruchteter Eizellen im betrachteten Zeitraum
in einem Alter von 35 bis 39 Jahren begonnen wurden.

Abbildung 15
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Das im Mittel relativ spate Einfrieren der Eizellen in einem Alter, welches
bereits mit einem merklichen Riickgang der Fertilitit einhergeht, kann
dabei nicht allein auf ein zu gering ausgeprigtes Fertilititsbewusstsein zu-
ruckgefithrt werden. Allgemein ldsst sich zwar bei Frauen weltweit oft eine
Unterschiatzung des Riickgangs ihrer Fertilitait mit dem Alter sowie eine
Uberschatzung reproduktionsmedizinischer Moglichkeiten feststellen, so
dass von vielen Seiten die Notwendigkeit gezielter Bewusstseinskampa-
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gnen unterstrichen wird (vgl. Mertes/Pennings 2011a, S. 826). Im Gegen-
satz dazu erweisen sich jedoch Frauen, die sich fir Social Egg Freezing
entschieden haben, in Studien als sehr bewandert in Bezug auf den Hohe-
punkt sowie den zeitlichen Riickgang ihrer Fertilitat (vgl. Hodes-Wertz et
al. 2013, S.1347). Allein der Umstand des vorsorglichen Anlegens einer
Fertilititsreserve kann als Indiz fir eine erhhte Sensibilitit in Bezug auf
den zeitlichen Verlauf der reproduktiven Phase gewertet werden (vgl. Sto-
op et al. 2015, S.342). Sich der Grenzen ihrer natlirlichen Fruchtbarkeit
bewusst, zeigen sich Frauen, die sich fir Social Egg Freezing entschieden
haben, zudem offener fir (u.a. reproduktionsmedizinisch unterstitzte)
Schwangerschaften im hoheren Alter. So wird das persdnliche Hochstalter
fur die Fortpflanzung von Frauen, die Eizellen ohne medizinische Indikati-
on haben einfrieren lassen, im Mittel um mehr als ein Jahr hoher angesetzt
(vgl. ebd., S. 341).

Ein weiterer durchgingiger Befund besteht zudem darin, dass Social Egg
Freezing mehrheitlich von Frauen mit hohem formalen Bildungsgrad in
Anspruch genommen wird. Mehr als 75 % aller Frauen, die 2013 in einem
bei FertiPROTEKT registrierten Zentrum Eizellen haben einfrieren lassen,
hatten einen akademischen Abschluss (vgl. Wolff et al. 2015, S. 29). Dies ist
sicherlich auch darauf zuriickzufithren, dass gerade bei Akademikerinnen
die langen Ausbildungszeiten, die steigende Anforderung geographischer
Mobilitit und zeitlicher Flexibilitit sowie der relativ spate Berufseinstieg
oftmals einen wiederholten Aufschub des Kinderwunsches motivieren. In
Bezug auf das religiose Bekenntnis tGberrascht weiters der Befund, dass
speziell in den USA unter den Nutzerinnen von Social Egg Freezing tber-
proportional viele Frauen jidischen Glaubens sind. Die Erhebung von
Hodes-Wertz et al. weist hier einen Anteil von 32 % im Vergleich zu 36 %
Frauen mit christlichem Bekenntnis aus (vgl. Hodes-Wertz et al. 2013,
S.1345). Dies durfte nicht zuletzt mit der ausgeprigt pronatalistischen
Haltung Israels wie der judischen Bevolkerung insgesamt zusammenhan-
gen, die mit einer verstirkten Offenheit gegentiber reproduktionsmedizini-
schen Innovationen einhergeht (siche Kapitel 3.2).

Als Hauptgrund fiir den Aufschub eines Kinderwunsches bzw. fir das
Anlegen einer Eizell-Reserve wird in Studien durchgingig das Fehlen eines
Partners genannt, mit dem der Kinderwunsch verwirklicht werden konn-
te. In der bereits angefithrten Studie aus den USA gaben etwa 88 % der
befragten Frauen an, dass dies die Hauptursache fiir den Aufschub des
Kinderkriegens gewesen sei (vgl. Hodes-Wertz et al. 2013, S. 1344f). Wobei
dieser Grund mit zunehmendem Alter der Frauen zum Zeitpunkt der Ei-
zell-Kryokonservierung immer bedeutsamer wird (vgl. Int.[11], S. 25f). Im
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Vergleich zum Fehlen des richtigen Partners fiir die Realisierung des Kin-
derwunsches kommt beruflichen oder finanziellen Umstinden als Grinde
fir das Einfrieren von Eizellen eine wesentlich geringere Bedeutung zu
(siche Abbildung 16).

Abbildung 16
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Im Einklang damit steht der weitere Befund, dass die tiberwiegende Mehr-
heit der Frauen zum Zeitpunkt der Eizell-Kryokonservierung in keiner
Beziehung lebt. Studien weisen hierfir Prozentsitze von ca. 809% aus
(vgl. Wolff er al. 2015, S.29; Hodes-Wertz et al. 2013, S. 1345). Das Ein-
frieren von Eizellen soll so zum einen mehr zeitlichen Spielraum fiir die
Partnersuche bringen, wird zum anderen aber auch als Art Versicherung
gegen das Versiegen der eigenen Fruchtbarkeit oder eine antizipierte Un-
fruchtbarkeit erachtet (vgl. Stoop et al. 2015, S.340). Social Egg Freezing
stellt fir Frauen so mehrheitlich einen Back-up-Plan fir den Fall eigener
Unfruchtbarkeit dar, wahrend nur eine kleine Minderheit von unter 5 %
darin explizit ein Mittel zur Verschiebung der Mutterschaft in ein hoheres
Alter sieht (vgl. Hodes-Wertz et al. 2013, S.1347). Mit anderen Worten:
Kryokonservierte Eizellen sollen in erster Linie Zeit verschaffen und die
Option auf Verwirklichung des Kinderwunsches offenhalten.

Dass die Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen fir die meisten
Frauen tatsichlich einen Back-up-Plan und kein explizites Mittel zum
Kinder-Aufschub darstellt, wird durch weitere empirische Befunde zur
Nutzung dieser Fertilitatsreserve in Theorie und Praxis gestitzt. So schatz-
te in einer belgischen Studie nur etwa die Halfte der Nutzerinnen von
Social Egg Freezing, dass sie zu einem spateren Zeitpunkt einmal ihre einge-
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frorenen Eizellen nutzen wiirden (vgl. Stoop et al. 2015, S. 342). Eine Stu-
die aus den USA quantifiziert den Anteil jener Frauen, die eine Nutzung
fiir sehr wahrscheinlich erachten, mit 34 % (vgl. Hodes-Wertz et al. 2013,
S.1346). In diesen Einschatzungen kommt der Versicherungscharakter der
Eizell-Kryokonservierung fir den Grofteil der Nutzerinnen deutlich zum
Ausdruck.

In der Praxis zeigen sich ebenfalls — zumindest in den ersten Jahren nach
der Kryokonservierung — geringe Ruckgriffquoten auf die eingefrorenen
Eizellen im einstelligen Prozentbereich (vgl. Stoop et al. 2015, S.343).
Auch wenn die Aussagekraft dieser Befunde limitiert ist und ein endgil-
tiges Urteil erst nach Verstreichen des gesetzlich definierten maximalen
Lagerungszeitraumes gefillt werden kann, legen die Daten doch nahe,
dass der Ruckgriff auf kryokonservierte Eizellen in den meisten Fillen
erst als ultima ratio nach Ausschopfung simtlicher alternativer Moglich-
keiten erfolgt. Dies verdeutlichen auch Zahlen der New Yorker Studie:
Seit dem Zeitpunkt ihrer Eizell-Kryokonservierung wurden 37 der 183
Studien-Teilnehmerinnen schwanger, rund die Hilfte davon auf natirli-
chem Wege. Auf ihre tiefgefrorenen Eizellen hatten hingegen nur drei der
38 schwangeren Frauen und damit weniger als 10 % zurtickgegriffen (vgl.
Hodes-Wertz et al. 2013, S. 1344f). Die sich in diesen Zahlen widerspie-
gelnde Priferenz, auf natiirlichem Wege schwanger zu werden, stellt auch
ganz allgemein einen der Hauptgriinde fiir die niedrige Riickgriffquote auf
kryokonservierte Eizellen dar (vgl. Alteri et al. 2019, S. 649).

Auch wenn die vorldufigen Rickgriffquoten in der Praxis eher gering
sind, qualifizieren die meisten Frauen ihre Entscheidung zur Eizell-Kryo-
konservierung doch tberwiegend positiv. Von den 138 Teilnehmerinnen
der belgischen Studie bereute keine einzige diese Entscheidung, eine satte
Mehrheit von uber 95 % wiirde ihre Eizellen wieder einfrieren lassen. Be-
sorgt zeigten sich Frauen hingegen in mehreren Studien durch Faktoren,
welche das reproduktive Potential ihrer eingefrorenen Eizellen negativ
beeinflussen konnten. So bereuten ca. drei Viertel aller befragten Frauen
retrospektiv, ihre Eizellen nicht schon zu einem friheren Zeitpunkt ein-
gefroren zu haben (vgl. Hodes-Wertz et al. 2013, S.1344f; Stoop et al.
2015, S.340). Dieser Befund steht in direktem Zusammenhang mit dem
bereits erorterten fortgeschrittenen Alter, in dem Eizellen meist eingefro-
ren werden. Erganzend dazu bereute in einer Studie nahezu die Halfte der
befragten Frauen, nicht mehr hormonelle Stimulationszyklen zur Gewin-
nung einer groferen Anzahl an Eizellen durchgefithrt zu haben. Hierbei
handelte es sich zumeist um Frauen, die nur relativ wenige Eizellen hatten
einfrieren lassen (vgl. Stoop et al. 2015, S. 340).
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2.8.2. Gesellschaftliche Einstellungen zu Social Egg Freezing

An die Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen werden zum Teil grofle
Erwartungen gekniipft, bisweilen ist gar von einem evolutiondren Sprung in
der menschlichen Reproduktion die Rede (vgl. Geisthovel/Wetzka 2013,
S$.59). Um beurteilen zu konnen, wie weit diese Erwartungshaltung ge-
rechtfertigt ist, muss die soziologische Perspektive auch die gesellschaftli-
chen Einstellungen zu diesem neuartigen Verfahren umfassen. Erste Um-
fragen legen diesbeziiglich nahe, dass insbesondere junge Menschen die-
ser Technik durchaus offen gegeniiberstehen. In einer deutschen Studie,
bei der tber 1.000 zufillig ausgewdhlte Méinner und Frauen zwischen
18 und 30 Jahren befragt wurden, zeigten sich mit 64 % nahezu zwei
Drittel aller Befragten mit vorhandenem Kinderwunsch dieser Technik
gegenuber aufgeschlossen. Wahrend sich 31 % Social Egg Freezing auch fir
eine personliche Nutzung vorstellen konnten, fanden 33 % das Verfahren
grundsatzlich akzeptabel, ohne jedoch ein personliches Interesse damit zu
verkntpfen (vgl. Int.[15], S. 12). In einer weiteren Studie aus Grofbritan-
nien bekundeten gar 80 % der knapp 100 befragten Medizin-Studentinnen
hypothetisches Interesse an einer Nutzung dieser Technik, bei den Sport-
und Englisch-Studentinnen waren es immerhin noch rund 50 % (vgl. Int.
[16]).

Diese Befunde deuten bereits in eine generelle Richtung, kénnen jedoch
kaum als gesellschaftlich reprisentativ gelten, insofern beide Studien auf
duferst selektive Stichproben bezogen waren und die Einstellungen zu
Social Egg Freezing gerade mit bestimmten Personlichkeitscharakeeristika
in erheblichem Mafe variieren. Studien mit reprasentativeren Stichproben
zeigen hingegen konsistent eine Zweiteilung der Gesellschaft in dieser
Frage: Wahrend rund eine Halfte der Befragten der Kryokonservierung un-
befruchteter Eizellen ablehnend gegentbersteht, nimmt die andere Halfte
eine neutrale bis positive Haltung dazu ein (vgl. Stoop et al. 2011, S. 657;
Schick et al. 2017, S. 750). Im Folgenden sollen nun die wichtigsten Fakto-
ren beleuchtet und diskutiert werden, die statistisch eher mit einer ableh-
nenden oder befiirwortenden Einstellung in Bezug auf die Eizell-Kryokon-
servierung einhergehen.

Einer der stirksten Pradiktoren fiir eine positive Einstellung gegeniiber
Social Egg Freezing ist das allgemeine Vorliegen eines Kinderwunsches.
Personen, die ihre Zukunft mit Kindern sehen, stehen der vorsorglichen
Eizell-Kryokonservierung im Mittel signifikant offener gegentiber (vgl.
Schick et al. 2017, S.753). Merkmale, welche statistisch die Akzeptanz
von Social Egg Freezing zusatzlich noch fordern, sind ein starker Kinder-
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wunsch in Verbindung mit der Akzeptanz spiter Mutterschaft sowie auch
ein latenter Kinderwunsch (vgl. Stoop et al. 2011, S. 659). Dies lasst sich
damit plausibel erkliren, dass die Kryokonservierung unbefruchteter Ei-
zellen insbesondere fir jene Frauen interessant ist, die zwar prinzipiell
einen Kinderwunsch versptren, sich die Option »Kind« aber bis in ein
héheres Alter offenhalten wollen. Das Einfrieren von Eizellen verspricht
so einerseits Kontrolle tber die eigene Fruchtbarkeit, andererseits Freiheit
in Bezug auf den konkreten Zeitpunkt der Familiengriindung (vgl. Schick
et al. 2017, S.753). Wihrend ein Kinderwunsch die Akzeptanz von Social
Egg Freezing fordert, mindern bereits vorhandene Kinder und geregelte
Familienverhiltnisse eher das Interesse an dieser Technik. So haben Perso-
nen, die der Eizell-Kryokonservierung ablehnend gegeniiberstehen, schon
oOfters bereits selbst Kinder und sind eher verheiratet oder in einer festen
Partnerschaft (vgl. Stoop et al. 2011, S. 657).

Auch das Alter stellt einen wesentlichen Faktor in Bezug auf die Akzep-
tanz von Social Egg Freezing dar. Allgemein sind Personen, die sich eine
Nutzung der Eizell-Kryokonservierung vorstellen konnen, signifikant jin-
ger als jene, die dieses Verfahren fiir sich ausschliefen (vgl. ebd., S. 657).
Allerdings ist ein jungeres Alter nicht strikt mit einer hoheren Akzeptanz
verbunden. So ist die Altersgruppe, welche dem Einfrieren unbefruchteter
Eizellen am positivsten gegentbersteht, jene der 30- bis 45-Jahrigen (vgl.
Schick et al. 2017, S.753). Dass die positivste Einstellung damit in der
mittleren Altersgruppe vorherrscht, findet eine mogliche Erklarung darin,
dass iltere Personen in den meisten Fillen die Familienplanung schon
abgeschlossen haben, wahrend jungere Personen ofters noch ein geringe-
res Bewusstsein fir den Riickgang weiblicher Fertilitit mit dem Alter
haben bzw. sich auch meist der Faktoren nicht so bewusst sind, die einen
Aufschub des Kinderwunsches motivieren kénnen (vgl. ebd., S. 753).

Bei der Beurteilung von Social Egg Freezing spielt neben dem Alter an
sich jedoch auch der Bildungsgrad eine wesentliche Rolle. So ermittelten
Studien bei Personen mit akademischem Abschluss eine signifikant positi-
vere Einstellung in Bezug auf das vorsorgliche Einfrieren von Eizellen (vgl.
Schick et al. 2017, S.753). In Anbetracht der lingeren Ausbildungszeiten
und des spiteren Berufseinstiegs scheint die Option der Fertilititsverlinge-
rung insbesondere fiir Akademikerinnen interessant zu sein. Dies spiegelt
sich nicht zuletzt in der hohen Quote an Frauen mit akademischem Ab-
schluss wider, die unbefruchtete Eizellen einfrieren lassen (vgl. Wolff ez al.
2015, S. 29). Weiters lasst sich statistisch eine positive Korrelation zwischen
dem Vorliegen von Fruchtbarkeitsproblemen und der Akzeptanz von
Soctal Egg Freezing feststellen (vgl. Schick et al. 2017, S.753). Auch dieser

79



https://doi.org/10.5771/9783748933465
https://www.nomos-elibrary.de/agb

2. EMPIRISCHES FUNDAMENT VON SOCIAL EGG FREEZING

Befund wberrascht wenig, stellt doch in diesen Fillen die Kryokonservie-
rung unbefruchteter Eizellen eine weitere Moglichkeit dar, das personliche
Leiden am unerfillten Kinderwunsch zu lindern und die Chancen auf ein
genetisch eigenes Kind aufrecht zu erhalten.

In Bezug auf Fruchtbarkeitsprobleme ist aus der empirischen Sozialfor-
schung zudem bekannt, dass es zwischen einzelnen sozialen Milieus grofle
Unterschiede im Umgang mit ungewollter Kinderlosigkeit bzw. auch bei
der Inanspruchnahme von Methoden assistierter Reproduktion gibt (vgl.
Wippermann 2014, S.172ff). Diesen Forschungsstrang weiterverfolgend
erhob eine 2017 publizierte Studie die Beziehungen zwischen Einstellun-
gen zu Soctal Egg Freezing und dem sozio-kulturellen Hintergrund in einer
deutschen Stichprobe (vgl. Schick et al. 2017, S.747). Der Einbezug sozia-
ler Milieus in die Studie neben objektiv messbaren Kriterien wie Einkom-
men und Bildungsgrad erscheint insofern bedeutsam, als gerade der sozio-
kulturelle Hintergrund Werthaltungen und Entscheidungen mafigeblich
pragt und mitbestimmt:

Jedes Milieu, jede Lebenswelt ist gekennzeichnet durch eine eigene Lebensauf-
fassung und Lebensweise, hat eine spezifische Ausstattung mit kulturellen,
sozialen und materiellen Ressourcen, unterscheidet sich dartiber hinaus von
anderen Milieus durch eine eigene Lebenslogik (Wippermann 2014, S. 172).

Als Ergebnis erbrachte die Studie von Schick et al., dass sich Personen,
die unterschiedlichen sozialen Milieus angehéren, zum Teil massiv in
ihrer Haltung gegentiber Social Egg Freezing unterscheiden. Auf den Punkt
gebracht: Je flexibler, progressiver und selbstorientierter die Charakteris-
tik eines sozialen Milieus beschrieben wird, umso positiver sind auch
die Einstellungen von Angehoérigen dieses Milieus gegentber der Eizell-
Kryokonservierung ohne medizinische Indikation (vgl. Schick et al. 2017,
S.752). Die groffen Differenzen zwischen den einzelnen sozialen Milieus
werden in Abbildung 17 veranschaulicht: So stehen etwa Personen, die
dem konservativen Milieu zugeordnet werden, Soczal Egg Freezing in gro-
Ber Mehrheit ablehnend gegentber. Diese Verteilung fallt im hedonistisch
gepragten Milieu nahezu spiegelbildlich verkehrt aus, beurteilen Personen
mit diesem sozio-kulturellen Hintergrund das vorsorgliche Einfrieren un-
befruchteter Eizellen doch uberwiegend positiv (vgl. ebd., S.753). Summa
summarum liest sich diese Studie damit als deutliche Warnung vor Pau-
schalurteilen in Bezug auf Social Egg Freezing und mahnt vielmehr zu einer
differenzierten Perspektive hinsichtlich sozio-kultureller Faktoren.
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Abbildung 17
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Damit endet das Kapitel der empirisch-sachlichen Grundlagen von Social
Egg Freezing, welches als solides Fundament fiir den Rest der Arbeit fun-
gieren soll. Im Folgenden wird nun die sachliche Darstellung zum Status
Quo dieser Technik um eine juridische Perspektive erganzt und die Frage
rechtlicher Regelungen von Social Egg Freezing ausfiihrlich erortert.
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Lex est rex. Wieweit Social Egg Freezing in der medizinischen Praxis Anwen-
dung findet, hingt in wesentlicher Hinsicht auch vom juridischen Rah-
men ab, der durch den nationalen Gesetzgeber gesteckt wird. Bevor daher
in den genuin ethischen Diskurs Giber dieses Verfahren eingestiegen wird,
soll die Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen ohne medizinische In-
dikation auch noch aus rechtlicher Perspektive naher beleuchtet werden.
Dieser Fokus ist in zweifacher Hinsicht angezeigt: So kann zum einen
eine sachliche Darstellung des Status Quo von Social Egg Freezing nur dann
als vollstandig gelten, wenn darin auch ein Uberblick iiber gegenwartige
rechtliche Regulierungen auf nationaler Ebene und erkennbare internatio-
nale Entwicklungen in diesem Bereich enthalten ist. So stellen sich in der
Praxis fir den Gesetzgeber im Umgang mit Soczal Egg Freezing zahlreiche
Fragen:

Wieweit soll in rechtlicher Hinsicht die Kryokonservierung unbefruch-
teter Eizellen dem Einfrieren von Spermien gleichgestellt werden? Soll ein
gesetzliches Mindest- bzw. Hochstalter fir die Eizell-Kryokonservierung
sowie ein Alterslimit fiir die Nutzung der eingefrorenen Eizellen vza IVF
festgelegt werden? Soll die maximale Lagerungsdauer der Eizellen recht-
lich beschrinkt werden? Sollen kryokonservierte Eizellen, die nicht fiir die
eigene Fortpflanzung genutzt werden, fiir Forschungszwecke verwendet
oder an Dritte weitergegeben werden kdnnen? Besteht tiberhaupt ein Be-
darf der Regulierung auf juridischer Ebene? Und wie soll der Gesetzgeber
dem Unterschied zwischen Medical Egg Freezing und Social Egg Freezing
Rechnung tragen? Dies ist nur ein kleiner Ausschnitt an Fragen, auf die in
der Praxis auf rechtlicher Ebene eine Antwort gefunden werden muss.

Neben der praktischen Relevanz rechtlicher Regulierungen ist der juri-
dische Fokus zum anderen jedoch auch aus dem Grund bedeutsam, da
in allgemeiner Hinsicht das Recht von der Moral bzw. von der Ethik als
deren systematisch-rationaler Reflexion keineswegs unabhingig ist. Viel-
mehr bestehen zwischen moralischen und rechtlichen Normen vielfiltige
Wechselbeziehungen, die diese beiden Bereiche der Normierung mensch-
lichen Verhaltens miteinander verkniipfen (vgl. Koller 1997, S.278). In
die eine Richtung schlagen sich tiefe moralische Uberzeugungen einer
Gesellschaft nicht zuletzt in gesetzlichen Kodifizierungen nieder. In die
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andere Richtung kann die gesetzliche Regulierung einer Materie jedoch
auch auf deren moralische Akzeptanz in der Gesellschaft riickwirken. Die-
se dynamische Wechselbeziehung lasst sich auch und besonders in repro-
duktionsmedizinischen Fragestellungen gut beobachten. Dartiber hinaus
sind die beiden Bereiche des Rechts und der Moral auch durch zahlreiche
Gemeinsamkeiten in formaler und materieller Hinsicht miteinander ver-
bunden®® (vgl. ebd., S. 279).

Wiewohl die de facto bestehende Wechselbeziehung zwischen Recht
und Moral und deren zahlreiche Schnittmengen nicht geleugnet werden
konnen, besteht die rechtsphilosophische Gretchenfrage darin, ob die In-
stitution des Rechts auch als Vehikel zur Durchsetzung moralischer Uber-
zeugungen Einsatz finden darf und wo die Grenze rechtlicher Normierung
gezogen werden soll (vgl. Koller 1997, S.285). Mit anderen Worten: Darf
das Recht in den Dienst der Moral gestellt werden, um vorherrschende
moralische Uberzeugungen zu einer bestimmten Thematik zu stiitzen? Die
Antwort auf diese Fragen kann im Rahmen eines liberalen Rechtsstaats
nur lauten, dass die Funktion des Rechts primar im Schutz grundlegender
Rechte einer jeden Person sowie der Aufrechterhaltung der 6ffentlichen
Ordnung besteht, nicht jedoch darin, ,in die privaten Angelegenbeiten der
Menschen einzugreifen, um ihnen eine bestimmte Lebensweise aufzuzwingen®
(ebd., S. 285f).

Moralische Normen lassen sich damit nicht direkt in rechtliche Normen
tbersetzen. Dies gilt auch und besonders fiir Fragen der Reproduktions-
medizin, in der nur jene vorherrschenden moralischen Normen auch auf
rechtlicher Ebene Durchsetzung finden konnen, ., die ein hinreichendes Ge-
wicht haben, um den Einsatz rechtlicher Zwangsmafnabmen und die damit
einhergehende Einschrankung individueller Freibeit zu rechifertigen” (ebd.,
S.289). Das Recht erscheint damit quasi als Minimalbereich der Moral,
als ethisches Minimum. Nicht zuletzt aufgrund dieser Beziehung ist die

13 Neben diesen vielfaltigen Uberschneidungen tritt zwischen den Bereichen des
Rechts und der Moral in Bezug auf deren gezielte Veranderbarkeit eine deutliche
Differenz zu Tage. So steht dem dynamischen Charakter rechtlicher Normen der
cher statische Charakter moralischer Normen gegeniiber. Wihrend sich Normen
des Rechts gezielt tiber ein institutionalisiertes Prozedere verandern lassen, sind
Normen der Moral in der gelebten Praxis wesentlich zahfliissiger und kaum
planmiaRig zu verindern (vgl. Koller 1997, S. 278). Diese generelle Differenz trifft
auch fir den Spezialfall Social Egg Freezing zu: Der Gesetzgeber kann zwar eine
Anderung entsprechender rechtlicher Normen veranlassen. Moralische Grund-
tberzeugungen zu dieser Frage lassen sich hingegen nicht per Datum willentlich
verandern.

83



https://doi.org/10.5771/9783748933465
https://www.nomos-elibrary.de/agb

3. RECHTLICHE REGELUNGEN VON SOCIAL EGG FREEZING

Betrachtung von Social Egg Freezing aus juridischer Perspektive gleichsam
als inhaltliche Schwelle zur genuin ethischen Auseinandersetzung mit die-
ser Technologie angezeigt.

Inhaltlich werden in diesem Kapitel zunéachst die bestehenden recht-
lichen Regulierungen zu Social Egg Freezing in Osterreich, Deutschland
und der Schweiz niher beleuchtet. Als wertvoller inhaltlicher Kontra-
punke flieft zudem in einem geographischen Exkurs auch die rechtliche
Regelung dieses Verfahrens im pronatalistisch gepragten Staat Israel in
die Analyse mit ein. Der Abschluss dieses Kapitels ist schlieSlich der
allgemeinen Entwicklung rechtlicher Regelungen von Soczal Egg Freezing
im europaischen Raum gewidmet, wobei erkennbare Tendenzen in der
Gesetzgebung sowie in der Entwicklung normativer Hintergrundiiberzeu-
gungen hervorgekehrt werden sollen.

3.1. Rechtliche Regelungen im deutschsprachigen Raum

In einem ersten Schritt werden in den kommenden Abschnitten die recht-
lichen Regelungen hinsichtlich Social Egg Freezing im deutschsprachigen
Raum unter die juristische Lupe genommen. Dieser geographische Fokus
ist nicht zuletzt dadurch von besonderem Interesse, als gegenwirtig die
Technik der Eizell-Kryokonservierung mit oder ohne medizinische Indika-
tion in den drei Landern stark unterschiedlich reguliert wird: Wahrend
in Osterreich Medical Egg Freezing erlaubt, Social Egg Freezing jedoch
gesetzlich verboten ist, sieht sich das Verfahren der Kryokonservierung
unbefruchteter Eizellen in Deutschland auf rechtlicher Ebene keiner Re-
gulierung unterworfen. In der Schweiz wiederum ist das vorsorgliche
Einfrieren von Eizellen unabhingig vom Vorliegen einer medizinischen
Indikation erlaubt, der Gesetzgeber beschrankt jedoch die maximale Lage-
rungsdauer der Zellen und stellt Bedingungen fiir deren Nutzung. Drei
Lander, drei stark unterschiedliche Gesetzeslagen. Da zudem die rechtliche
Regelung von Social Egg Freezing nicht ganzlich isoliert von der Regelung
der Reproduktionsmedizin insgesamt betrachtet werden kann, greifen die
kommenden Abschnitte zudem auch Entwicklungen und Diskussionen im
jeweiligen nationalen Fortpflanzungsmedizinrecht auf.
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3.1.1. Gesetzeslage in Osterreich

Das juridische Fundament fiir den Umgang mit Techniken der Reproduk-
tionsmedizin im Allgemeinen sowie fiir die rechtliche Beurteilung von
Social Egg Freezing im Speziellen bildet in Osterreich das Fortpflanzungs-
medizingesetz (FMedG). In seiner ersten Fassung trat dieses Gesetz am
1. Juli 1992 in Kraft, wodurch Osterreich einen restriktiven juridischen
Rahmen fir die Reproduktionsmedizin erhielt (vgl. Arnold et al. 2016,
S.V). Zum einen untersagte der Osterreichische Gesetzgeber mit diesem
Gesetz grundsitzlich die Anwendung einiger medizinisch moglicher Ver-
fahren (Eizellspende, Embryonenspende, IVF mit Spendersamen etc.).
Zum anderen wurde die Nutzung grundsatzlich erlaubter Techniken an
restriktive Voraussetzungen gekniipft, wie die ausschliefSliche Inanspruch-
nahme durch heterosexuelle Paare und die prinzipielle Subsidiaritit der
Reproduktionsmedizin gegeniiber der natirlichen Fortpflanzung (vgl.
ebd., S.V).

Die dynamischen Entwicklungen und Innovationen innerhalb der Re-
produktionsmedizin schlugen sich in der osterreichischen Gesetzgebung
seit Einfihrung des FMedG im Jahr 1992 iber lange Zeit kaum nieder
— ein Umstand, der in der Literatur als »legislatorisches Trigheitsprinzip«
bezeichnet wird (vgl. Flatscher-Thoni ef al. 2015, S.26). Abgesehen von
einer Novellierung des FMedG im Jahr 2004 blieb das Gesetz iber Jahr-
zehnte in wesentlichen Punkten unverandert und folglich auf dem Stand
seiner Stammfassung von 1992. Diese legislatorische Trigheit, die primar
den ideologisch gegensitzlichen Verhandlungspositionen im emotionalen
Minenfeld der Fortpflanzungsmedizin geschuldet war, fihrte dazu, dass
Osterreich in Bezug auf den Zugang zu Techniken der Reproduktions-
medizin kurz vor der Novellierung des FMedG im Jahr 2015 zu den
restriktivsten Mitgliedstaaten der EU zihlte (vgl. Wendehorst 2015, S. 4).
Jedoch wurde durch Priifungen des osterreichischen Verfassungsgerichts-
hofes (VEGH) sowie des Europaischen Gerichtshofes fiir Menschenrechte
(EGMR) zunehmend sichtbar, ,dass der grundrechtliche Spielraum fiir Ver-
bote in der Fortpflanzungsmedizin deutlich weniger weit reicht, als dies der
osterreichische Gesetzgeber 1992 urspriinglich angenommen hat“ (Arnold et al.
2016, S.V).

Durch ein Erkenntnis des VFGH aus dem Jahr 2013 wurde schlieflich
eine substantielle Novellierung des FMedG auf dem Wege der Rechtspre-
chung erzwungen. Das entsprechende Anderungsgesetz — das Fortpflan-
zungsmedizinrechts-Anderungsgesetz (FMedRAG) - wurde am 21.1.2015
im Nationalrat beschlossen, trat am 24.2.2015 in Kraft und brachte umfas-
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sende Anderungen in der rechtlichen Behandlung der Reproduktionsme-
dizin mit sich (vgl. Bernat 2016a, S. 45). Fur laute Kritik sorgte im Zuge
dessen jedoch die sehr kurze Begutachtungsfrist des Gesetzesentwurfes
von lediglich zwei Wochen, die mit einem akuten legistischen Handlungs-
bedarf gerechtfertigt wurde (vgl. Flatscher-Thoni et al. 2015, S.33). Dass
trotz dieser kurzen Frist mehr als 110 Stellungnahmen zum Gesetzesent-
wurf einlangten, spiegelt daher umso mehr die emotionale Brisanz der
Thematik sowie das gesellschaftliche Bediirfnis nach einer umfassenden
Diskussion wider (vgl. ebd. 2015, S.26). Wie die osterreichische Juristin
und Ethikerin Stephanie Merckens betont:

Die Thematik bewegt, geht es doch um so hoch sensible Fragen wie leidvolle
Sehnsucht nach einem Kind, technische Machbarkeit, marktgesteuerte Hoff-
nungen und ethische Grenzziehung (Merckens 2015, S. 6).

Das so novellierte FMedG stellt damit die gegenwartige juridische Grund-
lage auch fir die Beurteilung von Social Egg Freezing dar und soll in den
folgenden Abschnitten einer naheren Analyse unterzogen werden. Kon-
kret werden neben den allgemeinen Anderungen, welche die Novellierung
des FMedG mit sich brachte, die darin enthaltene rechtliche Bewertung
von Soctal Egg Freezing sowie mogliche Angriffsflichen fir zukinftige
Novellierungen des FMedG thematisiert.

(i) Die Novellierung des FMedG 2015

Juridische Entscheidungen sind nicht selten der treibende Motor fir Ent-
wicklungen im Bereich des Fortpflanzungsmedizinrechts. So wurde auch
die Novellierung des FMedG im Jahr 2015 erst durch ein Urteil des
VIGH angestoffen und unumginglich gemacht. Wie ein Rechtsstaat nun
moralisch umstrittene Aspekte der Reproduktionsmedizin regelt, hingt
dabei in erster Linie von verfassungsrechtlichen Bestimmungen ab. Die-
se wegweisende Funktion der Verfassung in der Regelung der Reproduk-
tionsmedizin wird vom Osterreichischen Medizinrechtsexperten Christian
Kopetzki wie folgt expliziert:

[AJuf dem Gebiet der Reproduktionsmedizin ist es nicht der Diskurs in Bio-
ethikseminaren oder philosophischen Seminaren, sondern die Verfassung, die
die Rahmenbedingungen dafir angibt, wie die Rechtspolitik eines demokrati-
schen Rechtsstaats mit moralischen Kontroversen umzugehen hat (Kopetzki
2016, S. 67).

In Erginzung zum osterreichischen Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG) wer-
den die verfassungsrechtlichen Rahmenbedingungen fiir die Regelung der
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Reproduktionsmedizin insbesondere durch die Europiische Menschen-
rechtskonvention (EMRK) definiert, welche in Osterreich Verfassungsrang
besitzt. Zwei in diesem Dokument garantierte Rechte sind hierbei von
zentraler Bedeutung: Zum einen das Recht auf Privat- und Familienleben
(Art. 8 EMRK), worunter auch das Recht subsummiert wird, genetisch
eigene Kinder zu bekommen und zu diesem Zweck verfiigbare Techniken
der Reproduktionsmedizin in Anspruch zu nehmen (vgl. Kopetzki 2016,
S.65). Zum anderen der Gleichheitssatz (Art.7 B-VG, Art. 14 EMRK),
welcher ein strenges Diskriminierungsverbot im Genuss der garantierten
Rechte impliziert (vgl. ebd., S. 65).

Es war auch dieses verfassungsrechtlich verankerte Diskriminierungsver-
bot, welches eine Novellierung des FMedG letztlich erforderlich machte.
Im konkreten Anlassfall, der zur Prifung des FMedG durch den VIGH
fihrte, ging es um die Inanspruchnahme reproduktionsmedizinischer Me-
thoden durch ein lesbisches Paar, welche durch das FMedG in seiner alten
Fassung untersagt war (vgl. Wendehorst 2015, S.4). Dieser Ausschluss
lesbischer Paare von der Nutzung der Reproduktionsmedizin wurde vom
VIGH als Verstof§ gegen das in der EMRK verankerte Diskriminierungsver-
bot und damit als mit der Verfassung unvereinbar qualifiziert (vgl. Bernat
20164, S. 45). Folglich hob der VEGH mit Erkenntnis vom 10.12.2013 jene
Bestimmungen des FMedG in seiner Fassung von 1992 auf, welche die
Nutzung von kiinstlicher Befruchtung oder IVF auf heterosexuelle Paare
beschrankten (vgl. ebd., S. 45). Damit war die Offnung der Fortpflanzungs-
medizin fir lesbische Paare durch Rechtsprechung hochstgerichtlich ver-
anlasst.

Allerdings begniigte sich der VEGH nicht damit, angesichts der festge-
stellten Diskriminierung blof jene Stellen des FMedG aufzuheben, welche
lesbischen Paaren die Inanspruchnahme reproduktionsmedizinischer Ver-
fahren bis zum damaligen Zeitpunkt verwehrten. Vielmehr wurde das
FMedRAG zum Anlass genommen, ,,auch einige Einschrankungen aus grund-
rechtlicher Sicht zu tiberdenken, deren Verfassungswidrigkeit (noch) nicht hochst-
gerichtlich festgestellt worden ist“ (Kopetzki 2016, S.101). So wurden mit
Wirkung zum Ablauf des 31.12.2014 mit §2 Abs.2 und §3 Abs. 1 und 2
des FMedG in seiner alten Fassung wesentliche Passagen fiir verfassungs-
widrig erklart. Ohne dass dies im Fokus der Priifung durch den VfGH ge-
standen ware, wurde damit u.a. das Subsidiaritatsprinzip aufgehoben, wo-
nach die Nutzung der Reproduktionsmedizin nur ein ultima-ratio-Mittel
zur Erfullung des Kinderwunsches darstellt (vgl. Wendehorst 2015, S. 4).
Dieser Gerichtsentscheid kappte nun mit einem Schlag die Wurzel des
legislatorischen Tragheitsprinzips, zumal die erzwungene Liberalisierung
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des FMedG die Handlungslasten umkehrte und auf diese Weise Gesprachs-
und Reformbereitschaft bei ansonsten fiir verhirtete Fronten bekannten
Themen freisetzte. Wie Kopetzki ausfiihrt:

Die fortgesetzte Untitigkeit des Gesetzgebers und die Vertrostung auf die un-
gewisse Zukunft einer totalen bioethischen Harmonie hatte nun nicht mehr
den Weiterbestand der restriktiven Stammfassung des FMedG geschtzt, son-
dern die vom VfGH erzwungene Liberalisierung prolongiert (Kopetzki 2016,
S. 63f).

Der durch den VIGH erzeugte legistische Handlungsbedarf auf Seiten
des Gesetzgebers mundete schlieflich in die Novellierung des FMedG,
welches in seiner neuen Fassung am 24.2.2015 in Kraft trat. Je nach
Perspektive handelt es sich dabei um einen ,Paradigmenwechsel im Recht
der Fortpflanzungsmedizin® (Bernat 2016a, S. 45), um eine ,,bedachte Libera-
lisierung® (Wendehorst 2015, S. 8) oder um eine blof ,vorsichtige Liberali-
sterung® (Kopetzki 2016, S.64) mit dem apologetischen Hinweis, ,,/d]as
Ringen um einen Ausgleich zwischen widerstrettenden Ansdtzen in einem welt-
anschaulichen Minenfeld bat letztlich nur einen kleinen gemeinsamen Nenner
zugelassen“ (ebd., S.64). Jedenfalls wurden durch das FMedRAG etliche
in der alten Fassung des FMedG enthaltene Verbotsvorschriften beseitigt:
Neben der durch die Rechtsprechung des VIGH unumginglich gemachten
Offnung des Zugangs zu kiinstlicher Insemination und IVF fiir lesbische
Paare erlaubt das novellierte FMedG nun auch die IVF mit von dritter
Seite gespendetem Samen, den heterologen Embryotransfer nach Eizell-
spende sowie in speziell geregelten Fillen die Anwendung der Praiimplan-
tationsdiagnostik (vgl. Bernat 2016a, S. 45ff). Hierbei handelt es sich doch
um substantielle Liberalisierungen im Bereich der Reproduktionsmedizin.
Zusitzlich zu diesen grundlegenden Weichenstellungen wurden im Rah-
men des FMedRAG auch etliche neue Feinjustierungen vorgenommen:
Hierzu zihlen u.a. eine Verstirkung der Beratungs-, Aufklarungs- sowie
Dokumentationspflichten (vgl. Kopetzki 2016, S. 69).

Nachdem die Authebung des Subsidiarititsprinzips durch den VfGH in
einem kurzen Intervall zu einem auflerordentlich hohen Maf§ an Liberali-
sierung gefiihrt hatte, fithrte das FMedRAG dieses Prinzip in seiner alten
Form jedoch wieder ein. Die Nutzung von Methoden der Reproduktions-
medizin ist demnach nur bei Vorliegen einer medizinischen Indikation
als ultima-ratio-Mafinahme zur Erfillung des Kinderwunsches erlaubt (vgl.
Bernat 2016a, S. 47f). Das FMedG spezifiziert dieses Prinzip in §2 Abs. 2
wie folgt:

Eine medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung ist [...] nur zuldssig, wenn nach
dem Stand der Wissenschaft und Erfahrung alle anderen moglichen und
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[...] zumutbaren Behandlungen zur Herbeifihrung einer Schwangerschaft
durch Geschlechtsverkehr erfolglos gewesen oder aussichtslos sind (FMedG,
§2 Abs. 2).

Allerdings wurde mit der Wiedereinfihrung des Subsidiaritatsprinzips
auch die Novelle des FMedG aus dem Jahr 2004 in das neue FMedG
tibernommen, welche bereits eine Relativierung dieses Prinzips unter be-
stimmten Umstinden vorsah (vgl. Erlebach 2015, S.227). So gilt etwa
neben der Gefahr der Ubertragung einer schweren Infektionskrankheit
auch die Gefahr einer zukiinftigen Unfruchtbarkeit in Folge eines korperli-
chen Leidens oder dessen medizinischer Behandlung als Umstand, welcher
das Subsidiaritatsprinzip zuricktreten lasst (vgl. Kopetzki 2016, S. 71). Die-
se Ausnahmen haben nicht zuletzt fiir die Frage nach der Zulissigkeit
der Eizell-Kryokonservierung bedeutsame Implikationen, welche im fol-
genden Abschnitt unter die juridische Lupe genommen werden sollen.

(i) Aktuelle osterreichische Gesetzeslage zu Social Egg Freezing

In der urspringlichen Fassung des FMedG aus dem Jahre 1992 war die
vorsorgliche Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen noch kein The-
ma (vgl. Int.[17]). Die dynamische Entwicklung in diesem Sektor wurde
vom oOsterreichischen Gesetzgeber jedoch dahingehend aufgegriffen, dass
bereits die Novelle des FMedG im Jahre 2004 die Moglichkeit einer vor-
sorglichen Entnahme und Lagerung von Samenzellen, Eizellen, Hoden-
und Eierstockgewebe einrdumte, wenn ein korperliches Leiden oder eine
dadurch notwendig gemachte medizinische Behandlung eine Gefahr fiir
die Fertilitat darstellt (vgl. Int.[18]). Dieser Passus blieb bei der jiingsten
Novellierung des FMedG unverindert und stellt damit gegenwirtig die
rechtliche Grundlage fiir die vorsorgliche Kryokonservierung unbefruchte-
ter Eizellen in Osterreich dar (vgl. Bernat 2017, S.126). Konkret liest sich
das FMedG zu diesem Punkt wie folgt:

Samen, Eizellen sowie Hoden- und Eierstockgewebe dirfen auch fiir eine
kinftige medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung entnommen und aufbewahrt
werden, wenn ein korperliches Leiden oder dessen dem Stand der medizini-
schen Wissenschaft und Erfahrung entsprechende Behandlung eine ernste Ge-
fahr bewirke, dass eine Schwangerschaft nicht mehr durch Geschlechtsverkehr
herbeigefithrt werden kann (FMedG, § 2b Abs. 1).

Hinsichtlich der Lagerungsdauer sowie des Alters bei der Inanspruch-
nahme der gelagerten Zellen fiihrt der 6sterreichische Gesetzgeber im
FMedG keine Beschrinkungen an:
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Samen, Eizellen [...] sowie Hoden- und Eierstockgewebe, die fir eine medi-
zinisch unterstiitzte Fortpflanzung verwendet werden sollen, dirfen nur in
einer nach §5 Abs.2 zugelassenen Krankenanstalt [...] entnommen und bis
auf Widerruf oder bis zum Tod der Person, von der sie stammen, aufbewahrt
werden (FMedG, § 17 Abs. 1).

Die Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen ist in Osterreich damit
gegenwartig erlaubt, jedoch an das Vorliegen einer medizinischen Indika-
tion gebunden (vgl. Walser 2017, S.249). Als medizinische Indikationen,
die eine vorsorgliche Eizell-Kryokonservierung rechtfertigen, werden im
Handbuch zum novellierten FMedG neben diversen die Fruchtbarkeit be-
eintrachtigenden Krebsarten auch eine Reihe gutartiger Erkrankungen ge-
nannt, wie z.B. Systemischer Lupus oder Endometriose (vgl. Swoboda/Loi-
mer 2015, S. 82).

Wihrend Medical Egg Freezing somit durch das FMedG gedecke ist,
bleibt Social Egg Freezing auch nach der jingsten Novellierung weiterhin
verboten. Zwar bewirkte die Aufhebung zentraler Stellen des FMedG in
seiner alten Fassung durch den VIGH temporir eine weitreichende Libera-
lisierung, wodurch ab 1.1.2015 auch die vorsorgliche Eizell-Kryokonservie-
rung aus nicht-medizinischen Grinden fir kurze Zeit zuldssig war. Mit
Inkrafttreten des FMedRAG und der darin enthaltenen Wiedereinfihrung
des Subsidiarititsprinzips am 24.2.2015 wurde diese Form der Fertilitats-
vorsorge jedoch wieder fir unzulissig erklart'# (vgl. Kopetzki 2016, S. 72).
Dies ist nur konsequent, insofern mit dem Subsidiarititsprinzip die medi-
zinische Indikation als Voraussetzung fir die Zuldssigkeit der Nutzung
reproduktionsmedizinischer Verfahren betont wird (vgl. Flatscher-Thoni
et al. 2015, S.29). Das liberale Zeitfenster, in dem Social Egg Freezing in
Osterreich kurzzeitig zuldssig war, erstreckte sich damit lediglich auf 54
Tage.

Eine detaillierte Rechtfertigung fir die Unzulassigkeit von Social Egg
Freezing wird auch in den Erliuterungen zur Novelle des FMedG nicht
gegeben (vgl. Int.[19]). Im Handbuch zur Novelle des FMedG findet sich
jedoch eine explizite Bezugnahme auf die Social Egg Freezing Angebote der
IT-Konzerne Apple und Facebook an ihre Mitarbeiterinnen, wodurch , dieser
magliche Reformpunkt politisch nicht weiter zur Diskussion [stand]“ (Erlebach
2015, S.227). Es ist daher zu vermuten, dass im Gesetzgebungsprozess
nicht zuletzt die Befiirchtung subtilen Drucks im beruflichen Kontext den

14 Insofern das in die novellierte Fassung des FMedG wieder aufgenommene Subsi-
diaritatsprinzip ohne Unterschied fiir alle Keimzellen gilt, umfasst das Verbot der
vorsorglichen Kryokonservierung von Keimzellen ohne medizinische Indikation
auch das Soczal Sperm Freezing (vgl. Kopetzki 2016, S. 72).
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Ausschlag fiir die Beibehaltung der rechtlichen Unzulassigkeit von Socia/
Egg Freezing gegeben hat. Wie diese gesetzliche Regelung der Kryokonser-
vierung unbefruchteter Eizellen diskutiert wird, soll nun im folgenden
Abschnitt erortert werden.

(iii) Diskussion der osterreichischen Gesetzeslage

Auch wenn in Osterreich mit der Novellierung des FMedG eine Anpas-
sung an europdische Entwicklungen gelungen ist, die den lang aufgestau-
ten Reformdruck erheblich reduziert hat, so ist damit die rechtliche Re-
gelung der Reproduktionsmedizin dennoch nicht in Stein gemeifSelt. Viel-
mehr ist — wie der deutsche Rechtsphilosoph Thomas Gutmann festhilt
— aufgrund der dynamischen Entwicklungen in diesem Sektor ein rechtli-
cher Reformbedarf stetig zu priifen (vgl. Gutmann 2016, S.61). lura semper
reformanda. Dabei zeigt sich, dass auch in der gegenwartigen, novellierten
Fassung des FMedG verfassungsrechtliche Angriffsflachen fir zukinftige
Reformen vorhanden sind: , Einige Ansatzpunkte fiir eine neue verfassungs-
rechtliche Uberpriifung gibt es allemal“ (Wendehorst 2015, S. 8). So gilt als
ungewiss, ob die im novellierten FMedG verbliebenen Inkonsistenzen und
Wertungswiderspriche einer erneuten Prifung durch den VEGH oder den
EGMR standhalten wiirden. Dies in besonderem MafSe auch aufgrund der
unklaren Weite des Ermessensspielraums nationaler Gesetzgeber (vgl. Ko-
petzki 2016, S.101). Wie der osterreichische Medizinrechtsexperte Chris-
tian Kopetzki betont: ,Erste Einschitzungen legen jedenfalls Skepsis nahe“
(ebd., S. 101).

Was fiir die novellierte Fassung des FMedG im Allgemeinen gilt, trifft
auch fir das darin enthaltene Verbot von Social Egg Freezing im Besonde-
ren zu. So ist etwa fiir den an der Universitat Graz lehrenden Juristen Er-
win Bernat mehr als fragwiirdig, ob sich diese restriktive Regelung!s ,,noch
als legitimer Eingriff in das von der Verfassung anerkannte Recht, die Methoden
der medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung in Anspruch zu nehmen, begreifen
ldsst“ (Bernat 2016a, S.48). Auch weil dafiir keine explizite Begriindung
angegeben wurde, stelle sich die Frage, warum die juridische Nadel im Ab-
wagungsprozess zwischen Subsidiarititsprinzip und burgerlichen Grund-
rechten in diesem Falle letztlich gegen die Zuléssigkeit der Nutzung dieser

15 Neben dem Verbot der vorsorglichen Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen
erscheint auch das Verbot, vorsorglich Samenzellen ohne medizinische Indikati-
on einzufrieren, vielen verfassungsrechtlich fragwirdig (vgl. Bernat 2016a, S. 48).
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Technologie ausgeschlagen hat (vgl. Kopetzki 2016, S.72). Zum Vorwurf
der inkonsistenten Rechtsregelung trigt zudem der Umstand bei, dass
gemaf$ den Richtlinien des Gewebesicherheitsrates das Einlagern mensch-
lichen Gewebes fiir die eigene Verwendung bei jeder anderen Gewebeart
rechtlich erlaubt ist (vgl. ebd., S.72). All dies zusammen nahrt den Ver-
dacht der Verfassungswidrigkeit des Verbots von Soczal Egg Freezing. Kon-
kret wird — u.a. von Christian Kopetzki - ein Konflikt mit von der EMRK
garantierten Grundrechten vermutet, die in Osterreich Verfassungsrang
besitzen: ,Das Verbot des ,Social Egg Freezing’ steht daher im Verdacht der
Verfassungswidrigkeit im Lichte des Art 8 EMRK und des Gleichheitssatzes“
(ebd., S.73).

Der Verdacht der Verfassungswidrigkeit stitzt sich dabei priméar auf
einem behaupteten Wertungswiderspruch zur Regelung der Eizellspende
(vgl. Flatscher-Thoni ez al. 2015, S. 32). So ist es seit der jungsten Novellie-
rung des FMedG gemafl §2b Absatz 2 in Osterreich zulissig, dass sich
Frauen zwischen dem 18. und 30. Lebensjahr Eizellen entnehmen und un-
fruchtbaren Dritten zu reproduktionsmedizinischen Zwecken zukommen
lassen (vgl. Kopetzki 2016, S.72). Im Gegensatz zur liberalisierten Fremd-
spende bleibt die transtemporale Eigenspende im Sinne des Anlegens einer
personlichen Fertilitatsreserve jedoch weiterhin verboten. Die Eigenspende
bleibt nach §2b Abs. 1 des FMedG weiterhin untrennbar an die Voraus-
setzung einer medizinischen Indikation gebunden (vgl. Wendehorst 2015,
S.7). Diese Verwehrung einer personlichen Eizellvorsorge bei gleichzeiti-
ger Liberalisierung der Eizellspende fir Dritte erscheint vielen nun als
inkonsistent, sachlich nicht gerechtfertigt und daher problematisch (vgl.
Kopetzki 2016, S. 72).

Fur eine Liberalisierung von Social Egg Freezing zur Beseitigung dieses
behaupteten Wertungswiderspruchs in Bezug auf die Zulassigkeit der Ei-
zellspende wird u.a. argumentativ ins Treffen gefiihrt, dass ein Aufschub
des Kinderwunsches aus den vielfiltigsten Griinden heute bereits eine so-
ziale Realitat darstelle. Das gesetzliche Verbot der Eizell-Eigenspende ohne
medizinische Indikation wirde diese gesellschaftliche Tendenz keineswegs
beseitigen, sondern Frauen nur eines medizinischen Hilfsmittels zur Abfe-
derung ihrer biologischen Fertilitatsdegression'® berauben (vgl. Kopetzki

16 Dass sich der osterreichische Gesetzgeber des quantitativen wie qualitativen
Rickgangs der Eizellreserve und des damit einhergehenden Fertilitatsverlusts mit
dem Lebensalter der Frau durchaus bewusst ist, wird in den Begriindungen fir
das Einziehen einer Altersgrenze von 30 Jahren bei der Eizellspende deutlich.
Dieser Umstand indiziert in den Augen des Wiener Juristen Christian Kopetzki
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2016, S.73). Zudem seien gesellschaftliche Dammbriiche, die bei einer
etwaigen Liberalisierung von Social Egg Freezing beftirchtet werden (wie
z.B. die Hiufung post-menopausaler Schwangerschaften oder das Nahren
sowie kommerzielle Ausnitzen falscher Hoffnungen), uber die konkrete
Ausformung des juridischen Rahmens vermeidbar:

Der Uberschreitung eines medizinisch vertretbaren Hochstalters fiir die
Schwangerschaft konnte durch Altersgrenzen ebenso vorgebeugt werden wie
sich die Erzeugung und die kommerzielle Ausniitzung unrealistischer Erwar-
tungen durch entsprechende Aufklarungspflichten bekiampfen liefen (Kopetz-
ki 2016, S. 73).

Gegenwartig sind solche Regularien ob des grundsatzlichen Verbots von
Social Egg Freezing in Osterreich noch im Konjunktiv formuliert. In An-
betracht festgestellter Wertungswiderspriiche in der novellierten Fassung
des FMedG diirfte dieses Verbot jedoch nicht unabianderlich in Stein ge-
meifelt sein. Eine mogliche Liberalisierung ist jedoch auch hier wie in
anderen strittigen Fragen der Reproduktionsmedizin weniger von Seiten
der Politik, sondern vielmehr durch gerichtliche Erkenntnisse zu erwarten.
Die zentrale Frage fir die zukinftige Entwicklung der rechtlichen Rege-
lung von Social Egg Freezing in Osterreich lautet demnach, ob das gegen-
wartige Knipfen der Legitimitit der Kryokonservierung unbefruchteter
Eizellen an das Vorliegen einer medizinischen Indikation einer etwaigen
neuerlichen Prifung durch den VEGH bzw. EGMR standhalt.

3.1.2. Gesetzeslage in Deutschland

Nach der rechtlichen Regelung der Fortpflanzungsmedizin in Osterreich
soll nun die entsprechende Gesetzeslage in Deutschland mit Fokus auf die
Eizell-Kryokonservierung beleuchtet werden. Dabei fillt auf, dass das in
Osterreich viele Jahre lang vorherrschende legislatorische Tragheitsprinzip
auch in Deutschland begegnet. So setzt die Bundesrepublik infolge ideo-
logisch uniberbriickbarer Differenzen in Fragen der Reproduktionsmedi-
zin mehrheitlich auf eine Strategie veralteten Rechts mit weitgehender
Beibehaltung des rechtlichen Status Quo (vgl. Gassner et al. 2013, S. 20).
Durch diese faktische Ausblendung technischer wie gesellschaftlicher Ent-
wicklungen werden die bestehenden rechtlichen Regelungen jedoch suk-

sein legitimes Interesse der Frauen, den Verlust ibrer eigenen Befruchtungsfahigkeit
durch eine (medizinisch migliche) Eizell-Kryokonservierung fiir sich selbst ein Stiick
weit zu korrigieren (Kopetzki 2016, S. 72f).
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zessive ausgehohlt, insofern sich die mafigebliche Autoritét in diesen Fra-
gen immer mehr vom parlamentarischen Gesetzgeber zu den arztlichen
Standesorganisationen verschiebt: ,Die Politik ist das Problem los“ (ebd.,
S.21). Gleichzeitig mehren sich jedoch die Stimmen, die vehement ein
Ende dieser Flucht aus der gesetzgeberischen Verantwortung einfordern.

In den folgenden Abschnitten wird nun zuerst der aktuelle Stand der
rechtlichen Regelung der Reproduktionsmedizin in Deutschland unter die
Lupe genommen. Ankniipfend daran werden die zentralen Argumente
der Diskussion iiber die Ausarbeitung eines grundlegend neuen Fortpflan-
zungsmedizinrechts beleuchtet. Den Abschluss schlieflich bildet die Vor-
stellung des Augsburger-Miinchner-Entwurfs, der einen Gesetzesentwurf
fur die geforderte umfassende rechtliche Regelung der Fortpflanzungs-
medizin darstellt.

(i) Status Quo der Rechtslage in Deutschland

Im Gegensatz zu Osterreich und der Schweiz, in denen Fragen der as-
sistierten Fortpflanzung juridisch seit Jahrzehnten schon tber dezidierte
Fortpflanzungsmedizingesetze geregelt werden, existiert ein solches, spezi-
ell auf Fragestellungen der Reproduktionsmedizin ausgerichtetes Gesetz in
Deutschland nicht (vgl. NAWL 2017, S.9). Der Bereich zulissiger Manah-
men der Fortpflanzungsmedizin ergibt sich im deutschen Rechtssystem
vielmehr aus einem komplexen Netzwerk gesetzlicher Bestimmungen,
in welchem neben dem Grundgesetz als der Verfassung der Bundesrepu-
blik Deutschland insbesondere das Embryonenschutzgesetz (ESchG), das
Burgerliche Gesetzbuch sowie das Gewebegesetz eine mafigebliche Rolle
spielen (vgl. Frommel et al. 2010, S.105). Die Fortpflanzungsmedizin
unterliegt in Deutschland daher einem ,,mosarkartige[n] Geflecht der Gesetz-
gebung® (ebd., S. 105). Trotz dieses juridischen Mosaiks gilt die Fortpflan-
zungsmedizin in Deutschland jedoch als umfassend gesetzlich geregelt
(vgl. ebd., S. 96).

Am mafigeblichsten wird die deutsche Rechtslage zur Fortpflanzungs-
medizin durch das ESchG gepragt, welches im Jahr 1990 in erster Linie
als Strafgesetz konzipiert wurde (vgl. NAWL 2017, S.9). Das ESchG ist
damit bereits mehr als 30 Jahre alt und wurde seit seiner Einfithrung nur
punketuell erginzt, z.B. hinsichtlich einer eingeschrinkten Zulassung der
Priimplantationsdiagnostik (vgl. ebd., S. 6). Zahlreiche etablierte Maffnah-
men der Fortpflanzungsmedizin — wie etwa die Eizellspende und das Ver-
fahren des Single-Embryo-Transfer — sind daher nach wie vor unter Strafe

94



https://doi.org/10.5771/9783748933465
https://www.nomos-elibrary.de/agb

3.1. Rechtliche Regelungen im deutschsprachigen Raum

gestellt (vgl. Rosenau 2014, S. 290). Auch umfasst das ESchG aufgrund sei-
nes Alters viele neuere Entwicklungen der Fortpflanzungsmedizin nicht,
weshalb es nicht zuletzt in seinen biomedizinischen Grundlagen als nicht
mehr zeitgemaf gilt (vgl. NAWL 2017, S.6). Versuche, das ESchG zu
novellieren, scheiterten in der Vergangenheit jedoch primar an der weltan-
schaulich beraus kontroversiellen Frage nach dem verfassungsrechtlichen
Status des Embryos (vgl. Gassner et al. 2013, S.V).

Aus dem Alter und dem speziellen Fokus des ESchG erklart sich auch
der Umstand, dass sich darin keine Anhaltspunkte einer rechtlichen Rege-
lung der Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen finden, handelt es
sich dabei doch um eine relativ junge Technik. In § 9 ESchG wird lediglich
die Kryokonservierung eines menschlichen Embryos bzw. einer mensch-
lichen Eizelle, in die bereits eine menschliche Samenzelle eingedrungen
oder kinstlich eingebracht worden ist, unter strafrechtlich sanktionierten
Arztvorbehalt gestellt (vgl. Frommel et al. 2010, S.97). Die Kryokonser-
vierung unbefruchteter Eizellen, sei es mit oder ohne Vorliegen einer
medizinischen Indikation, wird hingegen weder im ESchG noch in den
Richtlinien der Bundesirztekammer zur Durchfithrung reproduktions-
medizinischer Maffnahmen behandelt (vgl. Bernstein 2015, S. 62).

Aus der gesetzlichen Nichtregelung folgt damit, dass das vorsorgliche
Einfrieren menschlicher Keimzellen nach gegenwartiger deutscher Rechts-
lage erlaubt ist, und dies ganz unabhingig davon, ob die Kryokonser-
vierung im Rahmen von Social Egg Freezing oder Medical Egg Freezing
erfolgt (vgl. Frommel et al. 2010, S.100). Mit anderen Worten sind in
das deutsche Rechtssystem keine Restriktionen fiir fertilitdtspraventive
Mafinahmen eingebaut. Da sich darin ebenso wenig Beschrinkungen der
Lagerungsdauer wie Alterslimits fiir einen etwaigen Embryotransfer fin-
den, schlieSt die derzeitige deutsche Gesetzeslage auch die Moglichkeit
eines post-menopausalen Transfers bzw. einer post-menopausalen Schwan-
gerschaft nicht aus (vgl. Wolff ez al. 2015, S. 30).

Da die Eizell-Kryokonservierung in Deutschland gesetzlich nicht regu-
liert wird, fithren bereits viele fortpflanzungsmedizinische Zentren Egg
Freezing im Angebot. Anders als in Osterreich konnen Eizellen sowohl
aus medizinischen als auch aus nicht-medizinischen Grinden eingefro-
ren werden (vgl. NAWL 2017, S.9). Die gesetzliche Nichtregulierung
wird jedoch von vielen Seiten als suboptimal und unbefriedigend empfun-
den'”. So strebt etwa das im deutschsprachigen Raum titige Netzwerk

17 Auch im Fachpersonal der Reproduktionsmedizin selbst wird die rechtliche
Nichtregelung der Eizell-Kryokonservierung kritisch gesehen. In einer in
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FertiPROTEKT eine freiwillige Selbstregulierung aller Zentren an, in de-
nen Egg Freezing angeboten und durchgefiithrt wird (vgl. Wolff ez al. 2015,
S.30). Durch diese Selbstregulierung soll einer Mentalitat des Anything
goes, in der das Machbare die einzige Grenze darstellt, in der medizini-
schen Praxis ein Riegel vorgeschoben werden. Einen anderen Weg mit
dhnlichem Ziel beschreitet die Nationale Akademie der Wissenschaflen Leo-
poldina, welche tberhaupt eine allgemeine gesetzliche Regelung dieser
Technik fordert:

Auch in Deutschland werden mittlerweile an vielen fortpflanzungsmedizini-
schen Zentren Eizellen eingefroren (kryokonserviert). [...] Im Interesse der
Frau, des Paares und des zuktnftigen Kindes sollten die Rahmenbedingungen
fiir die Aufbewahrung, Befruchtung und Ubertragung der Eizellen geregelt
werden (NAWL 2017, S.9).

Die Forderungen nach einer klaren gesetzlichen Regelung beziehen sich
jedoch nicht nur auf die Technik der Eizell-Kryokonservierung, vielmehr
drangen in Deutschland viele Krifte auf die Ablosung des gegenwirtigen
rechtlichen Mosaiks durch ein einheitliches wie umfassendes Fortpflan-
zungsmedizingesetz. Im folgenden Abschnitt sollen die zentralen Argu-
mente dieser Diskussion skizziert werden.

(ii) Diskussion um ein umfassendes Fortpflanzungsmedizingesetz

Seit vielen Jahren schon schwelt in Deutschland die Diskussion um eine
umfassende gesetzliche Regelung im Bereich der Fortpflanzungsmedizin,
bei der von zahlreichen Seiten ein dringender gesetzgeberischer Hand-
lungsbedarf geortet wird (vgl. Waller 2011, S.754). Der Reformbedarf re-
sultiere dabei primar aus dem Umstand, dass das seit seiner Einfithrung
im Jahr 1990 nur punktuell novellierte ESchG in seinen biomedizinischen
wie rechtlichen Grundlagen veraltet und daher insgesamt nicht mehr zeit-
gemafl sei (vgl. Gassner et al. 2013, S.V). Nach Meinung des deutschen
Medizinrechtsexperten Henning Rosenau etwa ist das ESchG , durch die
biotechnischen und medizinischen Entwicklungen schlicht iiberholt“ (Rosenau

Deutschland durchgefiihrten Fragebogen-Erhebung (n = 136) sprach sich knapp
mehr als die Hilfte aller befragten Arzte und Arztinnen fiir die rechtliche Rege-
lung dieser Materie aus. Als besonders regelungsbedurftig erwiesen sich aus den
erhobenen Daten das Hochstalter der Frau bei der Implantierung eines Embryos,
der Umgang mit nicht verwendeten Eizellen sowie die Lagerungsdauer kryokon-
servierter Eizellen (vgl. Bernstein 2015, S. 62).
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2014, S.290). Da einige biomedizinische Grundlagen dieses Gesetzes in
wissenschaftlicher Hinsicht veraltet sind, sei zumindest eine Anpassung
an den gegenwirtigen Stand wissenschaftlicher Expertise erforderlich (vgl.
Waller 2011, S.754). Nicht zuletzt konzediert sogar jene Seite der Diskus-
sion, welche die aktuelle Rechtslage in Deutschland fiir weitgehend zufrie-
denstellend und ausgewogen strukturiert hilt, dass es in pragmatischer
Hinsicht Sinn machen wiirde, ,zur Vereinfachung die gesetzlichen Regelungen
und Vorschriflen in ein einbeitliches Reproduktionsmedizingesetz zu fassen”
(Frommel et al. 2010, S. 105).

Ein weiterer Kritikpunkt am gegenwirtigen juridischen Status Quo rich-
tet sich dahin, dass das ESchG aufgrund seiner Konzeption als ein reines
Strafgesetz gar nicht fahig sei, die dynamische medizinische Entwicklung
sowie den gesellschaftlichen Wandel angemessen abzubilden (vgl. NAWL
2017, S. 5). Insbesondere werde das ESchG in seiner Struktur den grofen
sozialen Umwilzungen mit Ausbildung diverser postfamilidrer Formen
des Zusammenlebens nicht gerecht (vgl. Rosenau 2014, S.290). Dieser
Umstand zeige sich nicht zuletzt in der effektiven Restriktion von Maf-
nahmen der assistierten Reproduktion auf heterosexuelle Paare, wie sie
aus den Richtlinien der Bundesirztekammer folgt. Richtlinien, die jedoch
keineswegs unumstritten sind. So ortet der deutsche Rechtsphilosoph
Thomas Gutmann darin eine diskriminierende Beschrinkung der Fort-
planzungsmedizin ,,in demokratisch nicht legitimierten und verfassungsrecht-
lich zweifelbaflen ,berufsrechtlichen’ Normen“ (Gutmann 2016, S. 58).

Neben der Kritik an der defizitiren aktuellen Rechtslage ist es jedoch
auch die Sensibilitit der Thematik selbst, die als Argument fiir eine ange-
messene rechtliche Regelung dient. So betont etwa die Nationale Akademie
der Wissenschaflen Leopoldina, dass gerade die drastisch gestiegenen Mog-
lichkeiten der modernen Reproduktionsmedizin substantielle personliche
Rechte berihren und bedeutsame ethische Fragen aufwerfen, weshalb ein
umfassendes Fortpflanzungsmedizingesetz fiir Deutschland dringlich not-
wendig sei (vgl. NAWL 2017, S. 5f). Dies umso mehr, als das veraltete
ESchG infolge fehlender Anpassungen an moderne medizinische Entwick-
lungen in der Praxis zur Anwendung von im internationalen Vergleich
nicht mehr angemessenen Maflnahmen zwinge, die mit unnotigen Risiken
einhergehen (vgl. ebd., S. 6).

Zur Behebung dieser nach Einschatzung vieler defizitiren Rechtslage
wird demnach eine umfassende gesetzliche Regelung der Fortpflanzungs-
medizin auf dem aktuellen Stand wissenschaftlicher Expertise gefordert,
welche das gegenwirtige Netzwerk gesetzlicher Bestimmungen auf organi-
sche Weise in einem einheitlichen Gesetzestext zusammenfithrt. Wie etwa
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auch die Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina betont: ,,Nur
in einem solchen umfassenden Fortpflanzungsmedizingesetz kann die komplexe
Materie angemessen geregelt werden® (ebd., S.9). Hinsichtlich der Formulie-
rung eines umfassenden FMedG wird Osterreich dabei durchaus auch als
Vorbild fir Deutschland gesehen: , Tu felix austria“ (Rosenau 2014, S. 290).

Im Gegensatz zu Osterreich hat es in der Bundesrepublik Deutschland
bis dato jedoch noch keinen starken politischen Willen zur systematischen
Regelung der Reproduktionsmedizin gegeben (vgl. Kopetzki 2016, S. 101).
Und auch fir die Zukuntft gilt es als durchaus fraglich, , 00 sich realistischer-
weise eine gewichtige politische Kraft dafiir stark machen wird, den dafiir erfor-
derlichen Aufwand auch zu schultern, zumal der politische Zugewinn hierfiir
gering sein wird“ (Frommel et al. 2010, S. 105). So hat es etwa auch bei der
Novellierung des ESchG hinsichtlich einer eingeschrinkten Zulassung der
Priimplantationsdiagnostik (PID) in §3a einer expliziten Aufforderung
durch den Bundesgerichtshof bedurft, um eine gesetzgeberische Aktivi-
tat in dieser heiklen Materie zu veranlassen (vgl. Rosenau 2014, S.290).
Der deutsche Medizinrechtsexperte Henning Rosenau findet fiir diesen
Zustand gesetzgeberischer Inaktivitit deutliche Worte, wenn er , defizitéren
Regelungswillen und mangelnde Regelungskraft des Gesetzgebers” (ebd., S. 290)
konstatiert oder gar von einer ,Flucht aus der gesetzgeberischen Verantwor-
tung® (ebd., S. 290) spricht. Der Grund fiir diese legistische Inaktivitat wird
von ihm dabei in den ideologischen Minenfeldern bioethischer Streifragen
verortet:

Es besteht eine gesetzgeberische Scheu in Deutschland, Themen wie die Fort-
pflanzung umfassend anzugehen. Denn den politischen Parteien sind die
bioethischen Fragen, die oftmals mit weltanschaulichen und religiésen Grund-
tiberzeugungen verkniipft sind und bei denen die Diskussionsgrenzen iiber die
Fraktionen hinweggehen, zu wenig steuerbar, als dass man sich dort auf einen
Gesetzgebungsprozess einlassen mag, es sei denn, man wird dazu [...] quasi
gezwungen (Rosenau 2014, S. 290).

Dabei lige eine einheitliche Regelung der Reproduktionsmedizin durch-
aus in der Kompetenz des Bundesgesetzgebers. So wire im Jahr 1990,
als das ESchG erlassen wurde, die Formulierung eines Fortpflanzungs-
medizingesetzes aufgrund fehlender Zustindigkeit des Bundes gemaf§ Ar-
tikel 74 des Grundgesetzes noch gar nicht moglich gewesen. Seitdem
wurde der Kompetenzbereich des Bundesgesetzgebers jedoch auch auf
die Reproduktionsmedizin erweitert, sodass der Formulierung eines um-
fassenden Fortpflanzungsmedizingesetzes auf Bundesebene keine formalen
Hirden mehr im Wege stinden (vgl. NAWL 2017, S.9). Auch wenn
deren Umsetzung in naher Zukunft nicht absehbar ist, so gibt es doch zu
diesem Zweck schon fertig ausgearbeitete Entwirfe. Einer dieser Entwiirfe
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eines einheitlichen Fortpflanzungsmedizingesetzes soll nun im folgenden
Abschnitt skizziert werden.

(iii) Augsburger-Miinchner-Entwurf eines Fortpflanzungsmedizingesetzes

Wie im letzten Abschnitt deutlich wurde, wird in der Regelung fortpflan-
zungsmedizinischer Belange in Deutschland vielfach akuter gesetzgeberi-
scher Handlungsbedarf geortet. Auch der Grazer Medizinrechtsexperte
Erwin Bernat sprach bei einer Tagung zu dieser Thematik die Empfehlung
aus, dem veralteten ESchG entweder ein umfassendes FMedG an die Seite
zu stellen oder aber diese Fragen uberhaupt in einem ginzlich neuen
FMedG rechtlich zu behandeln (vgl. Waller 2011, S.756). Letzteren Weg
haben in jingerer Vergangenheit sechs Juraprofessoren der Universitit
Augsburg sowie der Ludwig-Maximilians-Universitait Miinchen beschrit-
ten, die sich mit der gesetzgeberischen Inaktivitit in diesem Bereich nicht
mehr linger abfinden wollten. Mit dem Augsburger-Miinchner-Entwurf
eines Fortpflanzungsmedizingesetzes (AME-FMedG) haben sie einen Ge-
setzesentwurf fir ein FMedG vorgelegt, ,,mit dem Deutschland Anschluss an
den modernen Stand der Gesetzestechnik auf dem Feld der Biopolitik finde, wie
ithn etwa Osterreich und die Schweiz bereits erreicht haben® (vgl. Int.[20], S. 2).

Als Gegenstand des Gesetzes legt der AME-FMedG in §1 die medizi-
nisch unterstiitzte Fortpflanzung beim Menschen fest, worunter jedes Ver-
fahren fallt, ,,das nach dem Stand der Wissenschaft auf die Herbeifiihrung einer
Schwangerschaft ohne Geschlechtsverkebr zielt (Gassner et al. 2013, S.42).
In insgesamt 29 Paragraphen wird der Gegenstandsbereich der Reproduk-
tionsmedizin juridisch geregelt, wobei der Entwurf vom verfassungsrecht-
lich garantierten Anspruch einer jeden einzelnen Person ausgeht, Tech-
niken der assistierten Reproduktion zur eigenen Fortpflanzung nutzen
zu konnen (vgl. Int.[20], S.2). AuBlerdem ruht der AME-FMedG auf der
grundlegenden Primisse der grundsatzlichen Zulassigkeit jeglicher Form
medizinisch assistierter Reproduktion (vgl. Gassner et al. 2013, S. 39).

Der Gesetzesentwurf setzt die reproduktive Selbstbestimmung jedoch
keineswegs absolut. Zwar wird im Anschluss an die Ausgangsvermutung
zu Gunsten der Freiheit einer jeden Person die prinzipielle Zulassigkeit al-
ler etablierten Verfahren der Fortpflanzungsmedizin zur Regel erklart: ,,Je-
dermann darf jede Form medizinisch unterstiitzter Fortpflanzung in Anspruch
nebmen* (ebd., S.44). Von dieser Regel seien jedoch stets auch Ausnah-
men moglich, wenn sich Beschrinkungen dieser reproduktiven Freiheit
zum Schutz anderer, verfassungsrechtlich geschutzter Rechtsgiiter als not-
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wendig erweisen. Derlei Restriktionen dirften jedoch nicht unbegrindet
oder durch einen pauschalen Verweis auf abstrakte Rechtsgiiter erfolgen,
vielmehr unterliege deren Rechtfertigung strengen Rationalititsmafstiben
(vgl. Gassner et al. 2013, S. 30f).

In materieller Hinsicht regelt der AME-FMedR zahlreiche Aspekte der
Fortpflanzungsmedizin anders als die bestehenden gesetzlichen Regelun-
gen. Konkret werden die im ESchG strafrechtlich sanktionierten Verbote
der Eizellspende, der Leihmutterschaft und der Befruchtung post-mortem
fur unverhaltnismifig erklart und aufgehoben (vgl. ebd., S. 36ft). Dartiber
hinaus sieht der Entwurf auch eine Liberalisierung der PID dber den
bestehenden rechtlichen Rahmen hinaus vor (vgl. Int.[20], S.2). Mit
einem grundsatzlichen Verbot belegt der AME-FMedG auflerdem jene
missbrauchlichen Fortpflanzungstechniken wie etwa die Bildung von Chi-
maren, die nicht direkt auf die Entstehung menschlichen Lebens abzielen.
Aber auch hier sieht der Gesetzesentwurf eine differenzierte Handhabe
der Verbotsnormen vor, wenn etwa eine Geschlechtsselektion oder eine
Keimbahnintervention medizinisch indiziert ist (vgl. ebd., S. 2).

In Bezug auf die Egg Freezing Thematik fillt nun am AME-FMedG
zundchst auf, dass die Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen nicht
explizit im Gesetzesentwurf angefithrt wird. Dies folgt jedoch direkt aus
dem Umstand, dass der Entwurf in §3 die Zulassigkeit aller Formen
medizinisch assistierter Reproduktion zur Regel erklirt. Die Zuldssigkeit
eines Verfahrens ist die Regel, dessen Restriktion die begrindungspflichti-
ge Ausnahme. Im Originalwortlaut der Autoren: ,Solange und soweit ein
Verfabren der medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung durch den AME-FMedG
nicht beschrinkt ist, darf es angewendet werden® (Gassner et al. 2013, S. 44).
Dieser Zugang hat einen doppelten pragmatischen Vorteil: Zum einen
wird auf diese Weise eine Aufzahlung aller zuldssigen Verfahren der Fort-
pflanzungsmedizin vermieden, zum anderen bleibt der Entwurf damit auf-
nahmefihig fir neue Entwicklungen in diesem Bereich (vgl. ebd., S. 44).
Fur die Frage nach der rechtlichen Regelung der Eizell-Kryokonservierung
bedeutet dies, dass der AME-FMedG sowohl Medical Egg Freezing als auch
Social Egg Freezing indirekt fur zulassig erklart, insofern sich im Gesetzes-
entwurf keinerlei Beschrinkungen fertilititsprotektiver Maffnahmen fin-
den.

Mit dem AME-FMedG liegt damit ein Entwurf einer umfassenden recht-
lichen Regelung der Fortpflanzungsmedizin auf dem Tisch, der speziell
durch seinen kohirenten Ansatz positive Resonanz erfihrt (vgl. Gutmann
2016, S.58). Bis zu dessen politischer Umsetzung diirfte es jedoch noch
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ein sehr weiter Weg sein, wie auch die Autoren des Entwurfes selbst ein-
raumen:

So nachvollziehbar [...] die Forderung nach einem neuen Fortpflanzungsme-
dizingesetz ist, so schwierig ist ihre politische Umsetzung. Alle Anliufe, das
Fortpflanzungsmedizinrecht umfassend zu reformieren, sind in den letzten
Jahren gescheitert. Die rechtliche Regelung der Fortpflanzung ist ein Thema,
bei dem die Politik scheinbar nur verlieren kann (Gassner et al. 2013, S. 20).

3.1.3. Gesetzeslage in der Schweiz

Im Gegensatz zum deutschen Netzwerk juridischer Regelungen werden
Fragestellungen der Reproduktionsmedizin in der Schweiz auf gesetzlicher
Ebene einheitlich durch das Bundesgesetz iiber die medizinisch unterstiitz-
te Fortpflanzung (Fortpflanzungsmedizingesetz, FMedG) geregelt, welches
mit Beginn des Jahres 2001 in Kraft trat (vgl. Peter 2015, S.5). Seit dem
1. September 2017 bildet nun eine novellierte Fassung dieses Gesetzes den
rechtlichen Rahmen fiir die Zulassigkeit reproduktionsmedizinischer Ver-
fahren im Allgemeinen und der Eizell-Kryokonservierung im Besonderen.

Die zentrale Anderung bei der Novellierung des FMedG bestand in der
rechtlichen Regelung der PID, welche bis zu diesem Zeitpunkt in der
Schweiz verboten war. Mit der Anderung des FMedG ist die PID nun
unter strengen Voraussetzungen zulissig: So dirfen ausschlieflich Paare,
die entweder unfruchtbar oder Trager einer schweren Erbkrankheit sind,
in vitro erzeugte Embryonen vor einer Implantation genetisch untersuchen
lassen (vgl. Schweizerische Eidgenossenschaft 2016, S.38). Auch an die-
ser gesetzlichen Anderung wurde jedoch das weltanschauliche Konfliktpo-
tential reproduktionsmedizinischer Méglichkeiten deutlich sichtbar: Wie-
wohl die Schweizer Bevolkerung im Jahr 2015 bereits eine verfassungs-
rechtliche Anderung hinsichtlich der Zulissigkeit der PID angenommen
hatte, wurde gegen die Novelle des FMedG und der darin enthaltenen
Liberalisierung der PID das Rechtsmittel des Referendums ergriffen. In der
dadurch erzwungenen Volksabstimmung am 5. Juni 2016 sprach sich aber
eine deutliche Mehrheit von 62,4 % der Stimmberechtigten fiir die Novelle
des FMedG aus, die nicht zuletzt auch von Bundesrat und Parlament
empfohlen wurde (vgl. ebd., S. 32f).

Die rechtliche Regelung von Social Egg Freezing ergibt sich nun aus meh-
reren Bestimmungen des FMedG. So liegen Gegenstand und Zweck des
Gesetzes gemaf$ Art. 1 FMedG in der rechtlichen Regelung, ., unter welchen
Voraussetzungen die Verfahren der medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung
beim Menschen angewendet werden diirfen” (Int.[21], S. 1). Darunter werden
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— wie Art.2 Bst. a FMedG priézisiert — all jene Methoden verstanden, die
der Herbeifithrung einer Schwangerschaft ohne Geschlechtsverkehr die-
nen (vgl. ebd., S.1). Gleichzeitig diirfen diese Verfahren der medizinisch
unterstiitzten Fortpflanzung gemif Art. S FMedG nur unter der notwendi-
gen Bedingung einer medizinischen Indikation zur Anwendung kommen,
etwa um die Unfruchtbarkeit eines Paares zu Gberwinden oder die Weiter-
gabe eines genetischen Defekts zu unterbinden (vgl. ebd., S.3). Da die
vorsorgliche Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen jedoch nicht als
Verfahren der medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung gemafS Art. 2 Bst. a
FMedG gilt, muss zum Zeitpunkt der Entnahme und Kryokonservierung
der Eizellen auch die restriktive Bedingung des Vorliegens einer medizini-
schen Indikation nicht erfillt sein. Daraus ergibt sich die prinzipielle Zu-
lassigkeit von Social Egg Freezing nach gegenwirtiger Schweizer Rechtslage.

Wiewohl prinzipiell zulassig, ist die Eizell-Kryokonservierung niheren
Bestimmungen unterworfen. Art. 15 FMedG regelt die Konservierung von
Keimzellen im Detail, wobei nicht zwischen Spermien und Eizellen diffe-
renziert wird. Eine zentrale Bestimmung betrifft die Lagerungsdauer: So
dirfen nach aktuellem Recht Keimzellen fiir einen Zeitraum von hochs-
tens finf Jahren konserviert werden. Die Lagerungsdauer kann jedoch
auf Antrag der Person, von der die Keimzellen stammen, einmalig um
weitere finf Jahre verlingert werden. Nach Verstreichen der maximalen
Konservierungsdauer sieht das FMedG die Vernichtung der eingefrorenen
Keimzellen vor (vgl. ebd., S.9). Fur den Fall von Social Egg Freezing ergibt
sich damit in der Schweiz eine maximale Lagerungsdauer der kryokonser-
vierten Eizellen von zehn Jahren'. Eine lingere Lagerungsdauer kann
lediglich unter der Bedingung einer medizinischen Indikation beantragt
werden, wenn etwa die Fertilitdit durch eine drztliche Behandlung oder
eine berufliche Tatigkeit gefihrdet ist (vgl. ebd., S.9). Diese Restriktion
der Eizell-Lagerungsdauer auf maximal zehn Jahre ist jedoch nicht unum-
stritten. So spricht sich etwa die Schweizer Nationale Ethikkommission im
Bereich der Humanmedizin dezidiert dagegen aus:

18 Vor der Novellierung des Schweizer FMedG im Jahr 2017 betrug die maximale
Eizell-Lagerungsdauer bei Social Egg Freezing nur funf Jahre. Diese Regelung
wurde jedoch dahingehend heftig kritisiert, dass der kurze Zeitraum dem prak-
tischen Dilemma nicht gerecht werde, dass Eizellen in biologischer Hinsicht
in moglichst jungen Jahren eingefroren werden sollten, jedoch in der sozialen
Realitit erst sehr spit auf diese Fertilititsreserve zuriickgegriffen wird. Wie die
Schweizer Arztin Dorothea Wunder in Bezug auf die frithere rechtliche Regelung
ausdriickt: ,,In the context of the Swiss law, social freezing in Switzerland makes no
sense” (Int.[22]).
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Diese Befristung ist aufzuheben. Sie bewirkt Fehlanreize fiir junge Frauen,
die an der Kryokonservierung interessiert sind, insofern diese moglicherweise
auf eine frithe Konservierung verzichten, obwohl eine solche sinnvoll ware,
oder spater die Eizellen ins Ausland transferieren miissen. Es bestehen zur
Zeit keine Hinweise darauf, dass die Qualitit der Eizellen mit zunehmender
Konservierungsdauer nachlisst (NEK 2018, S. 344).

Neben der maximalen Lagerungsdauer sorgen jedoch auch noch andere
Aspekte an der aktuellen Rechtslage zu Social Egg Freezing fiir Kritik. Der
Schweizer Jurist Christian Peter moniert etwa das Fehlen einer festen
Altersgrenze fir die Nutzung kryokonservierter Eizellen. Speziell in me-
dizinisch indizierten Fillen, bei denen das FMedG auch lange Lagerungs-
zeiten fir konservierte Eizellen gestattet, sei eine zeitliche Befristung der
Eizell-Nutzung anzudenken (vgl. Peter 2015, S.6). Dariber hinaus wird
der Umstand kritisiert, dass im rechtlichen Rahmen des FMedG zwar die
Konservierung von Eizellen auch aus sozialen Motiven zulissig ist, deren
Nutzung in Form einer IVF im Bedarfsfall jedoch weiterhin an eine medi-
zinische Indikation gebunden bleibt. Wie bereits ausgefiihrt stellt so nach
schweizerischer Rechtslage das Vorliegen einer medizinischen Indikation
eine Bedingung sine qua non fir die Nutzung reproduktionsmedizinischer
Verfahren dar. In der Praxis bedeutet dies, dass eine Frau zwar in jungen
Jahren am biologischen Hohepunkt ihrer Fruchtbarkeit Eizellen ohne Vor-
liegen einer medizinischen Indikation einfrieren darf, deren Nutzung in
Form einer IVF jedoch erst nach festgestellter Unfruchtbarkeit rechtlich
zuléssig ist (vgl. ebd., S.7). Der Schweizer Jurist Christian Peter unter-
streicht diese paradoxe Situation:

Somit muss ein Paar erst ein Jahr versuchen, auf natiirlichem Weg schwanger
zu werden, bevor eine In-vitro-Fertilisation rechtlich zulissig ist. Und dies in
der Regel zu einem Zeitpunkt und im Bewusstsein, dass der Fertilisationspeak
weit zuriick liegt, die Chance auf eine Schwangerschaft schon sehr reduziert
ist und qualitativ hochwertigere (da jiingere) Eizellen vorhanden wiren (Peter
2015, S.7).

Wie in Osterreich und Deutschland ist damit auch in der Schweiz die
aktuelle rechtliche Regelung von Social Egg Freezing keineswegs unumstrit-
ten. Kein Gesetz ist zudem in ewigen Stein gemeifSelt. Die dynamische
Entwicklung auf diesem Gebiet lasst daher vielmehr juridische Novellie-
rungen in Zukunft als wahrscheinlich erscheinen. Als Modell dieser konti-
nuierlichen Evolution rechtlicher Normen kénnte u.a. Israel dienen. So
soll nach dem Fokus auf den deutschsprachigen Raum im nun folgenden
Abschnitt als interessanter inhaltlicher wie geographischer Kontrapunke
die rechtliche Regelung von Social Egg Freezing in Israel unter die juridi-
sche Lupe genommen werden.
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3.2. Rechtliche Regelung von Soctal Egg Freezing in Israel

Prima facie mag es verwundern, dass die rechtliche Regelung von Social Egg
Freezing hier gesonderte Beachtung erfihrt. Diese Perspektive ist jedoch in
zweierlei Hinsicht von besonderem Interesse: Zum einen handelt es sich
bei Israel um eines der ersten Lander Giberhaupt, in denen die Eizell-Kryo-
konservierung einer rechtlichen Regelung unterzogen wurde (vgl. Shkedi-
Rafid/Hashiloni-Dolev 2011, S. 292). Zum anderen hebt sich die israelische
Gesetzeslage von anderen Liandern speziell durch den Umstand ab, dass
darin die im internationalen Rechtsvergleich meist sehr klare Grenze zwi-
schen einer Fertilitatsprotektion aus medizinischer und sozialer Indikation
partiell aufgehoben wird. Auf diese Weise wird im israelischen Rechtsrah-
men auch einer natirlichen Unfruchtbarkeit infolge eines fortgeschritte-
nen Lebensalters ein medizinischer Krankheitswert zugeschrieben. Diese
Pathologisierung altersbedingter Infertilitit soll im folgenden Exkurs zur
Gesetzeslage in Israel nun naher beleuchtet werden.

(1) Status Quo der Rechtslage in Israel

Israel stellt eines der ersten Lander weltweit dar, in denen die Eizell-Kryo-
konservierung ohne medizinische Indikation gesetzlich geregelt wurde. Bis
September 2010 war diese Technik in Israel verboten gewesen, da nach
vorherrschender Rechtslage die Zulassigkeit einer Eizell-Entnahme an die
direkte Nutzung im Rahmen einer IVF gekoppelt war. Nach Auskunft
des israelischen Gesundheitsministeriums war jedoch die wachsende Nach-
frage in der Bevolkerung dafiir ausschlaggebend, die Legalisierung dieses
Verfahrens priifen zu lassen (vgl. ebd., $.292). Das nationale Bioethik-
Konzil (INBC) gab Ende 2009 als Ergebnis der Prifung eine Richtlinie
mit Empfehlungen zur rechtlichen Regulierung dieser Technik heraus,
welche schlieflich in die Revision der Gesetzeslage miindete. Im neuen
Gesetzestext, der die Empfehlungen des INBC grofitenteils tibernahm,
wird nun die Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen zur Privention
altersbedingter Unfruchtbarkeit fir rechtlich zuléssig erklirt (vgl. Shkedi-
Rafid/Hashiloni-Dolev 2012, S.155).

Konkret erlaubt die aktuelle Gesetzeslage in Israel bei Soczal Egg Freezing
die Durchfithrung von bis zu vier Stimulationszyklen bzw. die Entnahme
von bis zu 20 Eizellen, je nachdem, welches dieser beiden Limits in der
Praxis zuerst erreicht ist. Die Lagerungsdauer der unbefruchteten kryokon-
servierten Eizellen wird vom israelischen Gesetzgeber auf finf Jahre be-
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schrankt, wobei dieser Zeitraum durch ein Ansuchen um weitere Perioden
von jeweils finf Jahren verlingert werden kann (vgl. ebd., S.155). Auch
finden sich im Gesetzestext diverse Alterslimits zur Nutzung dieser Tech-
nik: So steht die Eizell-Kryokonservierung ohne medizinische Indikation
Frauen in einem Altersabschnitt zwischen 30 und 41 Jahren offen. Die
Befruchtung und Implantation der aufgetauten Eizellen ist wiederum bis
zu einem Alter von 54 Jahren zulissig, wobei hier dieselbe Altersgrenze
wie auch bei der Eizellspende gezogen wurde (vgl. Shkedi-Rafid/Hashilo-
ni-Dolev 2011, S.292). Gemaf offizieller Richtlinien muss der finanzielle
Aufwand fir die Inanspruchnahme dieses Verfahrens von den Nutzerin-
nen selbst ohne staatliche Subventionen geschultert werden. Finanzielle
Zuschusse aus dem nationalen Gesundheitssystem fiir Personen mit Zu-
satzversicherung werden in der Literatur jedoch als sehr wahrscheinlich
angesehen (vgl. ebd., S. 292).

(ii) Pathologisierung altersbedingter Infertilitdt

Von besonderem Interesse an der israelischen Rechtslage ist nun der Um-
stand, dass den gesetzlichen Regelungen sowie den Empfehlungen des
INBC eine Ausweitung des Konzepts pathologischer Unfruchtbarkeit zu
Grunde liegt, die auch die mit dem natirlichen Alterungsprozess einher-
gehende Infertilitit umfasst. Mit anderen Worten: Ein gemeinhin als
natiirlich verstandener Zustand im Leben einer jeden Frau — die altersbe-
dingte Unfruchtbarkeit — wird im israelischen Rechtssystem zu einem me-
dizinischen Problem erklart. Dies kommt etwa in den Empfehlungen des
INBC zum Ausdruck, welche die beiden aus Israel stammenden Ethiker
Shiri Shkedi-Rafid und Yael Hashiloni-Dolev aus dem Hebriischen ins
Englische tibersetzt haben:

A physician, by virtue of his role, is supposed to perform acts of healing.
However, when a healthy woman asks to preserve her fertility, for various
reasons, by retrieving and freezing her eggs, this does not appear to constitute
medical treatment. Nonetheless, the physician should be permitted to provide
such treatment if it is indeed the appropriate treatment for that woman so as
to provide a solution to a medical problem that will almost certainly arise in the
near future (as a result of the woman’s aging) (Shkedi-Rafid/Hashiloni-Dolev
2011, S. 293).

In den Empfehlungen des INBC, welche direkt in die gesetzliche Rege-
lung von Social Egg Freezing eingeflossen sind, wird damit der natirliche
Alterungsprozess pathologisiert und zu einem medizinischen Risikofaktor
erklart, der in gleicher Weise medizinische Behandlungen rechtfertige
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wie andere pathologische, fertilititsbeeintriachtigende Faktoren (vgl. ebd.,
S.293). Uberspitzt formuliert: Zwischen den Risikofaktoren Alter und
Krebs fiir die weibliche Fruchtbarkeit wird keine kategorische Trennlinie
gezogen. Damit verschwimmt im israelischen Rechtssystem auch vollends
die Grenze zwischen Medical Egg Freezing und Social Egg Freezing: Ist die
Eizell-Kryokonservierung nicht durch eine aktuelle Krankheit oder eine
dadurch notwendig gemachte arztliche Behandlung medizinisch indiziert,
so wird sie als praventivmedizinisches Verfahren gegen eine zukinftige
altersbedingte Infertilitit gerechtfertigt, welches nicht zuletzt ineffiziente
Fruchtbarkeitsbehandlungen in einem hoheren Alter vermeiden helfen
soll (vgl. ebd., S.293). Shkedi-Rafid und Hashiloni-Dolev bringen diese
Pathologisierung bzw. Medikalisierung altersbedingter Infertilitait wie
folgt auf den Punkt:

Hence, permitting the freezing of eggs will cause healthy, ostensibly fertile
women to undergo a medical process (egg retrieval) aimed at preventing a con-
dition not generally thought of as a disease but now looked on as a new kind
of “medical problem”—and one that is a common consequence of delayed
motherhood (Shkedi-Rafid/Hashiloni-Dolev 2011, S. 293).

(iii) Israel und die Reproduktionsmedizin

Die Einstufung von Social Egg Freezing als praventivmedizinisches Verfah-
ren durch den israelischen Gesetzgeber stellt ein einzelnes Mosaikstein-
chen dar, welches sich jedoch ohne groffe Schwierigkeiten in ein groferes
Gesamtbild einfiigt. So steht der Staat Israel Innovationen auf dem weiten
Feld der Fortpflanzungsmedizin insgesamt sehr aufgeschlossen gegeniiber.
Ein paar Beispiele mogen dies verdeutlichen: In Relation zur Grofle der
Bevolkerung wird etwa in Israel im Bereich der Fortpflanzungsmedizin
mehr wissenschaftliche Forschung betrieben als in jedem anderen Land
der Welt (vgl. Int.[23]). Israels scientific community gilt ganz allgemein in
diesem Sektor und speziell in Bezug auf embryonale Stammzellen und
PID als Speerspitze internationaler Forschung (vgl. Kref§ 2017, S. 2). Doch
nicht nur in der wissenschaftlichen Erforschung, sondern auch in der
Nutzung dieser Verfahren ist Israel weltweit fithrend: Relativ betrachtet
werden etwa in keinem anderen Land der Welt mehr IVF-Therapien
durchgefiihrt als in Israel (vgl. Int.[23]). Der auferst liberale Umgang
mit reproduktionsmedizinischen Innovationen zeigt sich schlielich nicht
zuletzt darin, dass in Israel neben der Leihmutterschaft unter bestimmten
Voraussetzungen auch die Geschlechtswahl eines Kindes im Rahmen einer
PID zulassig ist (vgl. ebd.).
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Die bereitwillige Inanspruchnahme reproduktionsmedizinischer Verfah-
ren in der israelischen Bevolkerung steht zudem in einem engen Zusam-
menhang mit der israelischen Politik, welche Fruchtbarkeitsbehandlungen
grofSziigig subventioniert (vgl. Shkedi-Rafid/Hashiloni-Dolev 2011, S. 292).
Die Kehrseite dieser ausgeprigt aufgeschlossenen Haltung gegeniiber der
Reproduktionsmedizin insgesamt besteht jedoch darin, dass Risiken ein-
zelner Technologien in der gesellschaftlichen Diskussion oftmals ausge-
klammert oder heruntergespielt werden. Dies zeigte sich auch beim Spezi-
alfall Social Egg Freezing. So prasentierte das INBC in seinen Empfehlungen
die Vitrifikation von Eizellen als wissenschaftlich etablierte Standard-Tech-
nik, wihrend mafgebliche internationale medizinische Fachorganisatio-
nen zur selben Zeit noch meist ob der experimentellen Natur dieses
Verfahrens zur Vorsicht mahnten (vgl. ebd., S.292). Die grofflichige Ak-
zeptanz und bereitwillige Inanspruchnahme reproduktionsmedizinischer
Innovationen in der israelischen Bevolkerung tragt daher in einigen Fallen
durchaus auch Zige einer unkritischen Grundhaltung,.

Als Nahrgrund fur diesen dufSerst liberalen Umgang mit reproduktions-
medizinischen Verfahren in Israel lassen sich nun mehrere Faktoren ange-
ben. Eine zentrale Rolle spielt in dieser Hinsicht die Religion des Juden-
tums, welches in seiner heutigen Form die Anwendung von Techniken
wie IVF oder PID durchgehend bejaht (vgl. Kref 2017, S.2). Dies mag
auf den ersten Blick insofern verwundern, als die christlichen Kirchen
der Reproduktionsmedizin insgesamt duferst skeptisch bis ablehnend ge-
gentiberstehen. In deutlichem Kontrast dazu erklarte 2011 der amtierende
israelische Wissenschaftsminister Daniel Herschkowitz in einem Interview,
dass die judische Religion kein Hindernis, sondern vielmehr ein ungemein
fruchtbarer Nahrgrund fiir wissenschaftliches Erkenntnisstreben auch im
Metier der Fortpflanzungsmedizin sei (vgl. Int.[23]). Tatsichlich sind im
Judentum einige religidse Traditionen tief verwurzelt, die eine Offenheit
gegeniiber Methoden der assistierten Reproduktion begiinstigen:

Im Judentum erklirt sich die [Aufgeschlossenheit gegentber der Reprodukti-
onsmedizin] durch bestimmte religiése Traditionen: die hohe Wertschitzung
des diesseitigen menschlichen Lebens und der Gesundheit; die Bejahung von
Sexualitit zwischen Mann und Frau (im Unterschied zu den christlichen
Traditionen, in denen Sexualitit in den Kontext der Sinde geriickt wurde);
die Bewertung von Nachkommen als Zeichen fir den Segen Gottes und als
Zukunftssymbol. Die jidische Religionsgeschichte kennt sogar eine Pflicht zur
Erzeugung von Nachkommen (Kref§ 2017, S. 2).

Zudem kommt, dass moralisch-religiése Urteile im Judentum nicht fiir
alle Ewigkeit in Stein gemeiflelt, sondern vielmehr entwicklungsoffen
sind. So wurden und werden religiése Bestimmungen, die in als heilig
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uberlieferten Schriften verankert sind, einem stindigen Abgleich mit
miindlicher Lehre unterzogen, ,,wobei dies induktiv, erfabrungs- und lebens-
weltbezogen geschieht™ (Krefs 2017, S.2). Diese permanente Evolution mo-
ralischer Urteilsbildung eroffnet einen Spielraum, der es nicht zuletzt
erlaubt, der Erfullung des biblisch verwurzelten Zeugungsauftrages »Sezd
fruchtbar und vermebrt euch!« mit reproduktionsmedizinischen Verfahren
nachzuhelfen und dies auch noch mit staatlichen Zuschiissen zu subven-
tionieren (vgl. Int.[23]).

Eine spezielle Facette religiéser Pragung, welche in besonderem Mafe
die hohe Akzeptanz der Reproduktionsmedizin in Israel beférdert, ist in
dem hohen Stellenwert von genetisch eigenen Nachkommen zu finden
(vgl. Kre8 2013, S.166). Auch in sikularisierten Kreisen des heutigen
Judentums dominiert noch die religids verankerte, pronatalistische Grund-
haltung, wonach die Zeugung von Kindern eine wesentliche Zielperspek-
tive eines jeden menschlichen Lebens darstelle (vgl. Kref 2017, S.2).
Die Reproduktionsmedizin erscheint in dieser Hinsicht als wichtige Erfil-
lungsgehilfin eines religids verbrimten Kinderwunsches, deren Methoden
das gefiirchtete Schicksal ungewollter Kinderlosigkeit vermeiden helfen
sollen. Diese Erwartung trifft auch auf den Spezialfall Soczal Egg Freezing
zu: Mit der Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen soll ein zeitliches
Aufschieben des Kinderwunsches erméglicht werden, gleichzeitig jedoch
die Chance auf genetisch eigene Kinder gewahrt bleiben. Denn trotz des
Aufschubs gelte, wie Shkedi-Rafid und Hashiloni-Dolev den impliziten
Grundgedanken zum Ausdruck bringen: ,,[Plregnancy is a necessary part of
a woman’s life that may be *postponed’ but never renounced (Shkedi-Rafid/
Hashiloni-Dolev 2011, S.292). Diese dezidiert pronatalistische Grundein-
stellung hat zur Folge, dass Israel wie auch im Falle von Social Egg Freezing
gewohnlich unter den ersten Landern weltweit ist, die ein neues repro-
duktionsmedizinisches Verfahren auf rechtlicher Ebene regeln und zur
Nutzung freigeben.

Als ein letzter Aspekt, der die liberale Nutzung reproduktionsmedizini-
scher Techniken in Israel zu erkliren vermag, sei an dieser Stelle noch
die Rolle der Geschichte angefithrt. So hat etwa die deutsche Soziologin
Elisabeth Beck-Gernsheim darauf hingewiesen, dass die hohe Akzeptanz
der Reproduktionsmedizin in der jidischen Bevolkerung nicht unabhan-
gig von historischen Erfahrungen sei (vgl. Beck-Gernsheim 2012, S.171).
Die Positionierung zur Fortpflanzungsmedizin sei dabei in Israel wie auch
in Deutschland speziell durch die historische Erfahrung der NS-Zeit ge-
pragt, wobei beide Lander daraus dieselbe Konsequenz eines kategorischen
»Nie wieder!« gezogen, diesen Imperativ inhaltlich jedoch diametral ver-
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schieden ausgefullt hitten. So sei die deutsche Grundhaltung wesentlich
durch die Konsequenz »Nie wieder Titer!« gepragt, ein Umstand, der nicht
zuletzt in den restriktiven Bestimmungen des ESchG und der grundgesetz-
lichen Unantastbarkeit der menschlichen Wiirde zum Ausdruck kommt.
In Israel hingegen sei vielmehr die Konsequenz »Nie wieder Opfer!« vor-
herrschend, zu deren Realisierung auch das umfangreiche Arsenal der
Reproduktionsmedizin bereitwillig ausgeschopft werde, wenn es um die
Zeugung von Nachkommen als Zukunftssymbol geht (vgl. ebd., S.171).
Beck-Gernsheim bringt diese diametral verschiedenen Schlussfolgerungen
aus historischen Erfahrungen in Deutschland und Israel wie folgt zum
Ausdruck:

[Ilm Kontext des einen oder anderen Nie wieder werden dann die Optionen
der Fortpflanzungsmedizin gesehen, gewertet, genutzt: einmal als Warnung
vor Eugenik, einmal als Instrument zum Uberleben des jidischen Volkes
(Beck-Gernsheim 2012, S. 171).

3.3. Entwicklung rechtlicher Regelungen zu Social Egg Freezing

Werfen wir einen kurzen Blick zurtick: In den letzten Abschnitten stand
der Status Quo rechtlicher Regelungen der Eizell-Kryokonservierung im
Fokus der Betrachtung. So wurde die gegenwartige Rechtslage zu dieser
Thematik in Osterreich, Deutschland, der Schweiz sowie in Israel niher
unter die juridische Lupe genommen. Nun sind diese Regelungen jedoch
keineswegs fiir alle Ewigkeit in Stein gemeif$elt. Vielmehr steht — wie be-
reits ersichtlich wurde — dem eher statischen Charakter moralischer Nor-
men ein weit dynamischerer Charakter rechtlicher Normen gegeniiber,
der sich in der permanenten Revision und - bei entsprechendem Reform-
bedarf — Modifikation einer bestehenden Gesetzeslage manifestiert. Auch
und speziell im Bereich der Fortpflanzungsmedizin gilt, dass eine aktuell
bestehende Rechtslage keine lex aeterna darstellt. Dabei verlangt nicht
zuletzt der Umstand zunehmender Pluralisierung von Lebensformen in
westlichen Gesellschaften eine standige kritische Prifung, wie weit eine
bestehende Rechtslage noch gerechtfertigt ist und welche Bereiche tber-
haupt gesetzlich normiert werden sollen:

Moderne Gesellschaften sind durch eine zunehmende Vielfalt der ethischen,
kulturellen, weltanschaulichen und religiosen Normen gekennzeichnet. Indi-
vidualisierung, Migration sowie die Auflosung tradierter Geschlechterrollen
tragen zu einem breiten Spektrum an Lebensformen und -stilen, an Wertesys-
temen und Erfahrungswelten bei. Dies gilt auch und gerade fiir den gesamten
Bereich der Entstehung menschlichen Lebens und dessen medizinischer Be-
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gleitung. Diese wachsende Diversitit mindert den Regulierungsanspruch des
Rechts in der Fortpflanzungsmedizin (Gassner et al. 2013, S. 19).

Was fir die Fortpflanzungsmedizin im Allgemeinen gilt, trifit auch auf
Soctal Egg Freezing im Speziellen zu: Dieses medizinisch nicht indizierte
Verfahren der Fertilititsprotektion wird vor dem Hintergrund gesellschaft-
licher Pluralitit Gberaus kontrovers diskutiert und diesbezigliche morali-
sche Normen zeigen eine groffe Dynamik (vgl. Seyler 2014, S. 6). Im Fol-
genden soll daher der Fokus von der Gegenwart auf die Zukunft gerichtet
und die Frage nach der Entwicklung rechtlicher Regelungen zu Soczal
Egg Freezing gestellt werden: Welche Entwicklungen lassen sich bei der
gesetzlichen Regelung der Eizell-Kryokonservierung ohne Vorliegen einer
medizinischen Indikation speziell im europaischen Raum erkennen? Und
wie verandern sich normative Hintergrundiiberzeugungen in diesem Be-
reich, welche die konkrete Ausgestaltung rechtlicher Normen mafigeblich
pragen? Mit anderen Worten: Quo vadis, Social Egg Freezing?

3.3.1. Entwicklung rechtlicher Regelungen

Eine erste Antwort auf die Frage nach der Entwicklung rechtlicher Re-
gelungen zu Social Egg Freezing lasst sich in den Surveillance-Berichten
der International Federation of Fertility Societies (IFFS) finden, die im zeitli-
chen Abstand von jeweils drei Jahren einen Uberblick tiber Nutzung und
Rechtsgrundlage reproduktionsmedizinischer Verfahren auf weltweiter
Ebene liefern. Die statistischen Zahlen geben dabei nicht nur einen Ein-
blick in die gegenwirtige Nutzung einzelner Verfahren, vielmehr lassen
sich aus den erhobenen Daten in diachroner Hinsicht auch ganz allgemei-
ne Entwicklungen im Bereich der Fortpflanzungsmedizin herausdestillie-
ren.

Im jingsten, 2019 erschienenen Bericht zeigte sich etwa, dass 29 % der
in die Studie einbezogenen Linder in den drei Jahren seit Erscheinen
des vorherigen Berichts ihre Gesetzgebung in Bezug auf die Reprodukti-
onsmedizin novelliert hatten (vgl. IFFS 2019, S. 12). Im 3-Jahres-Intervall
zuvor lag dieser Anteil auf dhnlich hohem Niveau bei 27 % (vgl. IFFS
2016, S.10). In diesen Zahlen spiegelt sich deutlich die groe Dynamik
rechtlicher Normen infolge technischer Innovationen in diesem Bereich
wider. Auch lassen die erhobenen Daten einen allgemeinen Trend in Rich-
tung zunechmender Liberalisierung reproduktionsmedizinischer Verfahren
erkennen. Bereits der 2013 erschienene Surveillance-Bericht konstatierte
auf juridischer Ebene eine allgemeine Entwicklung in Richtung erhohter

110



https://doi.org/10.5771/9783748933465
https://www.nomos-elibrary.de/agb

3.3. Entwicklung rechtlicher Regelungen zu Social Egg Freezing

Zuganglichkeit zu Verfahren medizinisch assistierter Reproduktion und
hielt diesbeziiglich als generelles Fazit fest: ,,/Ojverall there appears to be
broader acceptance of the legitimacy and effectiveness of IVF and the associated
asststed reproductive technologres” (Int.[24], S. 148).

Dieses Fazit, welches allgemein fir die Nutzung reproduktionsmedizi-
nischer Verfahren gilt, kann aber nur bedingt auf den Spezialfall der
Eizell-Kryokonservierung tbertragen werden. So lassen die Daten zwar
zum einen in Bezug auf Verfahren der Kryokonservierung eine breitere
Akzeptanz erkennen, wie etwa im Swurveillance-Bericht 2016 formuliert
wird: ,,The responses in the current questionnaire indicate broader acceptance
of cryopreservation technologies (IFFS 2016, S.28). Zum anderen jedoch
werden Daten speziell zur Fertilititsprotektion mit oder ohne Vorliegen
einer medizinischen Indikation — bedingt durch die relative Neuheit des
Verfahrens — erst seit dem Surveillance-Bericht 2013 erhoben, wodurch sich
nur sehr eingeschrankte historische Vergleichsmoglichkeiten ergeben. Aus
dem Vergleich einiger weniger Berichte, deren Spektrum an untersuchten
Landern sich noch dazu verindert hat, lasst sich auf seriosem Wege keine
Entwicklung herauslesen'®. Im Folgenden sei der Fokus daher auf die
Daten der Surveillance-Berichte aus den Jahren 2016 bzw. 2019 gelegt,
die zusammen einen guten Uberblick tber die rechtliche Regelung der
Eizell-Kryokonservierung im internationalen Vergleich geben.

Von den insgesamt 89 Lindern, die im Swurveillance-Bericht 2019 zu
ihren gesetzlichen Regelungen der Reproduktionsmedizin befragt wurden,
tbermittelten 83 Lander Daten zu Verfahren der Fertilititsprotektion. Da-
bei zeigt sich, dass in keinem der in der Analyse umfassten Lander Verfah-
ren der Eizell-Kryokonservierung grundsitzlich verboten sind, wobei zum
Teil jedoch grofle Variationen in den Details der jeweiligen gesetzlichen
Regelungen bestehen (vgl. IFFS 2019, S.81). Der Vorgingerbericht aus
dem Jahr 2016 listete mit Uruguay und Bangladesch noch zwei Lander auf,
in denen das Einfrieren von Eizellen auch im Falle einer medizinischen
Indikation verboten war (vgl. IFES 2016, S. 100). In vielen Fillen differen-
ziert der nationale Gesetzgeber jedoch — auch das geht aus dem Survesl-
lance-Bericht 2019 hervor — zwischen Social Egg Freezing und Medical Egg

19 Wiewohl die erhobenen Daten selbst keine Prognose erlauben, erwarten die
Autoren und Autorinnen des Surveillance-Berichts 2016 mit Blick auf Entwick-
lungen in der Krebsforschung doch einen gesteigerten Bedarf fiir Medical Egg
Freezing in naher Zukunft: ,Continued increased survival rates of reproductive age
cancer patients and increasing expectations of survival in these individuals is likely to
fuel expanding international demand for fertility preservations“ (IFFS 2016, S. 108).
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Freezing: So wird die rechtliche Zulissigkeit der Eizell-Kryokonservierung
in zwolf der in der Analyse umfassten Lander an das Vorliegen einer medi-
zinischen Indikation gekniipft (vgl. IFFS 2019, S. 77fF). Zu diesen Lindern
zahlt — wie an friherer Stelle bereits erortert wurde — neben China und der
Turkei auch Osterreich.

Abbildung 18
Yes M No M Unknown
Sperm Non-medical 81% 1% | 8%
Sperm Medical 98% 2%
Oocytes Non-medical 75% 19% 6%
Oocytes Medical 95% 3%2%

In Abbildung 18 sind — bezogen wiederum auf den Surverllance-Bericht
2016 - die Prozentsitze der befragten Lander, die das Einfrieren von Sper-
mien und Eizellen mit bzw. ohne medizinische Indikation rechtlich erlau-
ben, graphisch dargestellt. Zwei Aspekte sind dabei von besonderem Inter-
esse: So geht aus den Daten zum einen klar hervor, dass zahlreiche Lander
die rechtliche Zulassigkeit der Kryokonservierung von mannlichen wie
auch weiblichen Keimzellen an die Bedingung des Vorliegens einer medi-
zinischen Indikation kniipfen. Auf das Einfrieren unbefruchteter Eizellen
bezogen: Wihrend in 95 % der untersuchten Lander Medical Egg Freezing
moglich ist, ist dies bei Social Egg Freezing nur in 75 % der analysierten
Lander der Fall. Zum anderen zeigt die Abbildung auch deutlich, dass fer-
tilitatsprotektive Mafnahmen — unabhingig von einer medizinischen Indi-
kation — in der Gberwiegenden Mehrheit der untersuchten Linder durch
die nationale Rechtslage gedeckt sind. Social Egg Freezing etwa ist mit 75 %
in drei Viertel der untersuchten Linder ein rechtlich zuldssiges Verfahren
zur Schaffung einer personlichen Fruchtbarkeitsreserve. Dass aus der prin-
zipiellen rechtlichen Zuléssigkeit eines Verfahrens jedoch nicht eo ipso
dessen gingige Anwendung in der Praxis folgt, belegt Abbildung 19, in
der die Nutzungsfrequenz unterschiedlicher fertilititsprotektiver Maffnah-
men graphisch veranschaulicht ist. Social Egg Freezing stellt demnach nur
in 28 % der untersuchten Linder ein oftmalig praktiziertes Verfahren dar.
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Abbildung 19
IUnknown M Never Performed M Infrequently Performed Commonly Performed
Sperm Non-medical 8% 2% s% 28%
Sperm Medical |@2IZEZ 70%
QOocytes Non-medical 5% 21% e 28%
Oocytes Medical (@I 48%

Nun lasst sich aus diesen Zahlen nur schwer eine Entwicklung rechtli-
cher Regelungen ablesen. Neben dem schlichten Fehlen entsprechender
Daten tber einen langeren Zeitraum wirkt auch der Umstand hinderlich,
dass die Surveillance-Berichte in ihrer globalen Orientierung Lander mit
teils diametral verschiedenen Rechtssystemen und kulturellen Pragungen
in ein und denselben Statistik-Topf werfen. In einer Nachschirfung des
Analysefokus seien daher im Folgenden ausschlieflich die im Surveillance-
Bericht 2016 inkludierten EU-Lander in den Blick genommen. Auch unter
dieser Perspektive prisentiert sich jedoch ein ahnliches Bild: So ist die
Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen bei Vorliegen einer medizini-
schen Indikation in keinem der 20 inkludierten EU-Linder?® verboten.
In 16 dieser Lander ist die Anwendung dieses Verfahrens zudem auch
bei nicht-medizinischer Indikation gesetzlich zulassig. Nur Osterreich, Un-
garn, Dianemark und Frankreich erlauben lediglich Medical Egg Freezing,
wiahrend Social Egg Freezing durch die jeweilige nationale Gesetzgebung
verboten ist (vgl. IFFS 2016, S. 100).

Mit einem Anteil von 80 % erklirt damit die tiberwiegende Mehrheit
der im Surveillance-Bericht 2016 untersuchten EU-Staaten Soczal Egg Free-
zing im Rahmen ihrer nationalen Gesetzgebung fiir rechtlich zulassig. Die-
ser deutliche Befund, der vom Surveillance-Bericht 2019 gestiitzt wird, lasst
sich nun jedoch nicht nur als juridische Momentaufnahme im EU-Raum,
sondern auch als richtungsweisendes Indiz fir zukiinftige rechtliche Ent-
wicklungen interpretieren. So kann auch im Kontext rechtlicher Regelun-

20 Der Surveillance-Bericht 2019 umfasst unter den EU-Mitgliedsstaaten hinsicht-
lich fertilittsprotektiver Verfahren Daten aus Belgien, Bulgarien, Danemark,
Deutschland, Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Grofbritannien, Ir-
land, Italien, Niederlande, Portugal, Osterreich, Ruminien, Slowakei, Schweden,
Spanien, Tschechien und Ungarn (vgl. IFFS 2016, S.100). Da zum Zeitpunkt
der Datenerhebung noch EU-Mitglied, wird Grofbritannien hier als EU-Land
aufgelistet.
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gen der Fortpflanzungsmedizin eine gewisse Normativitit des Faktischen
beobachtet werden: Je mehr EU-Staaten ein spezielles reproduktionsmedi-
zinisches Verfahren innerhalb ihres nationalen Rechts liberalisieren, umso
grofSer wird der Anpassungsdruck fir den Rest dieser Staatengemeinschaft.
Als ein Beispiel kann hier etwa die jingste Novelle des FMedG in Oster-
reich genannt werden, welche — wiewohl durch einen Entscheid des VEGH
angestoffen — nicht zuletzt als notwendige Anpassung an europaweite Ent-
wicklungen beurteilt wurde (vgl. Wendehorst 2015, S. 4). Eine ahnliche Si-
tuation bot sich auch bei der jungsten Novelle des FMedG in der Schweiz:
Die darin enthaltene Liberalisierung der PID wurde vom Schweizer Bun-
desrat etwa mit einer Angleichung an die Rechtslage zahlreicher anderer
europdischer Liander argumentativ untermauert. Die Beibehaltung eines
kategorischen PID-Verbots wiirde in einer globalisierten Welt so letztlich
nur den Reproduktionsmedizin-Tourismus innerhalb von Europa fordern
(vgl. Schweizerische Eidgenossenschaft 2016, S.38). Angesichts dieser de
facto feststellbaren Normativitat faktischer Regelungen erscheint mit Blick
auf die gegenwirtige Rechtslage in der EU auch eine zunehmende Libera-
lisierung von Social Egg Freezing als sehr wahrscheinlich.

Die These zunehmender rechtlicher Liberalisierung von Soczal Egg Free-
zing im EU-Raum wird zusatzlich noch durch die empirisch feststellbare
wachsende gesellschaftliche Akzeptanz dieses Verfahrens gestttzt (siehe
Kapitel 2.8.2.). So verhilt sich die EMRK zwar nicht ausdricklich zur
Reproduktionsmedizin, wodurch dem nationalen Gesetzgeber ein durch-
aus weiter Beurteilungsspielraum in der Regelung einzelner Verfahren
zukommt (vgl. Gassner et al. 2013, S.27). Nach Art. 8 Abs.2 EMRK sind
so auch explizit Einschrinkungen des Rechts auf Achtung des Privat- und
Familienlebens zuléssig, etwa ,zum Schutz der Gesundhbeit und der Moral“
(Int.[25], S.11). Die Einschitzung der Legitimitat derartiger Einschrin-
kungen durch den EGMR ist jedoch auch mafigeblich von der gesellschaft-
lichen Akzeptanz einzelner reproduktionsmedizinischer Verfahren sowie
vom aktuellen Stand der diesbeziiglichen ethischen Diskussion abhingig
(vgl. Gassner et al. 2013, S.28). Mit anderen Worten: Einschrainkungen
etablierter reproduktionsmedizinischer Verfahren halten einer Evaluation
durch den EGMR nur solange stand, wie diese auch innerhalb einer Ge-
sellschaft hinreichend gestiitzt sind. Je stirker hingegen die gesellschaftli-
che Akzeptanz einer bestimmten Technik ist, umso mehr erodiert damit
auch dessen Einschrankung auf juridischer Ebene.

Auf den Spezialfall Social Egg Freezing bezogen hat dies zur Folge,
dass bestehende Einschrankungen vor dem Hintergrund wachsender ge-
sellschaftlicher Akzeptanz dieses Verfahrens unter immer starkeren Recht-
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fertigungsdruck geraten. Diese Entwicklung wird zusatzlich noch dadurch
verstarkt, dass zentrale moralische Hintergrundiiberzeugungen, die mehr
oder weniger unhinterfragt Gber lange Zeit uneingeschrankte Geltung ge-
nossen haben, zusehends normativ an Boden verlieren und darauf gestiitz-
te Einschrinkungen immer brichiger werden. Dieser Wandel normativer
Pramissen, der die Entwicklung rechtlicher Normen mafigeblich mitbe-
stimmt, soll nun im kommenden Abschnitt naher beleuchtet werden.

3.3.2. Entwicklung normativer Hintergrundiiberzeugungen

Wie die Survetllance-Berichte der IFFS dokumentieren, lisst sich global be-
trachtet ein Trend in Richtung zunehmender Akzeptanz reproduktionsme-
dizinischer Verfahren insgesamt sowie deren zunehmende Liberalisierung
auf juridischer Ebene beobachten (vgl. Int.[24], S.148). Die in diesem
Kapitel vorgenommene Analyse rechtlicher Bestimmungen zur Reproduk-
tionsmedizin in Osterreich, Deutschland und der Schweiz bestatigt diesen
Befund fiir den deutschsprachigen Raum. Gemif der permanenten Wech-
selbeziehung zwischen rechtlichen und moralischen Normen lassen sich
Entwicklungen im Bereich des Rechts nun nicht von Entwicklungen im
Bereich der Moral isolieren. Vielmehr stellen Anderungen gesetzlicher Re-
gelungen nur die sichtbaren Bluten einer Entwicklung dar, deren nahren-
den Wurzeln in einer schleichenden Verschiebung normativer Pramissen
auf gesellschaftlicher Ebene zu finden sind.

Dies gilt speziell auch fiir den Bereich des Fortpflanzungsmedizinrechts.
Wenn so mit Blick in die Zukunft die Frage nach der absehbaren Ent-
wicklung rechtlicher Regelungen zu Social Egg Freezing gestellt wird, so
verlangen beobachtbare Verschiebungen im Bereich moralischer Begriin-
dung unbedingte Beachtung. Im Folgenden sollen daher jene schleichend
verlaufenden Dynamiken niher beleuchtet werden, die den normativen
Hintergrund von Entwicklungen im Fortpflanzungsmedizinrecht darstel-
len und den Diskurs tiber diese Materie wesentlich mitbestimmen und
steuern. Die Diskussion greift dabei drei normative Verschiebungen auf,
die der deutsche Rechtsphilosoph Thomas Gutmann im Bereich der
Reproduktionsmedizin als pragend diagnostiziert hat.

Die erste zentrale normative Dynamik ortet Gutmann in der zunehmen-
den Klarheit tiber die Freiheit des Einzelnen im Bereich der Fortpflanzung
bzw. iber den fundamentalen Stellenwert reproduktiver Autonomie. Kon-
kret kristallisiere sich das Recht bzw. der Anspruch darauf mehr und mehr
heraus, neben dem Ob auch uber das Wie der Fortpflanzung selbst ent-
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scheiden zu kdnnen, worunter nicht zuletzt die Nutzung reproduktions-
medizinischer Verfahren subsummiert wird (vgl. Gutmann 2016, S. 45f).
Dieses personlich wie sachlich umfassende Recht diene letztlich dem
»Schutz des basalen, anthropologisch tief fundierten Interesses der meisten Men-
schen, Kinder zu zeugen, zu gebdren und aufzuziehen® (ebd., S.47). Daraus
resultiere — so Gutmann - eine Ausgangsvermutung zugunsten der Frei-
heit jedes Menschen, welche die Zulassigkeit von prinzipiell zuginglichen
Verfahren medizinisch unterstiitzter Fortpflanzung als Norm und deren
Beschrinkung als begriindungspflichtige, da die Freiheit des Einzelnen
beschneidende Ausnahme ansieht (vgl. ebd., S. 47f). Eine Haltung, wie sie
auch dem AME-FMedR zu Grunde liegt.

Als zweite die Fortpflanzungsmedizin prigende normative Dynamik
nennt Gutmann die zunehmende Bedeutung des Rechts auf gleiche Ach-
tung und Nichtdiskriminierung, welches im Anspruch des egalitiren Uni-
versalismus verwurzelt ist (vgl. Gutmann 2016, S. 48). So stiinde eine die
Freiheit des Einzelnen beeintrachtigende Ungleichbehandlung zusehends
unter Rechtfertigungszwang. Gleichzeitig verloren auf Religion oder Tra-
dition rekurrierende Grinde, die zur Verteidigung ungleicher Behand-
lungsweisen vorgebracht werden, immer mehr an normativem Gewicht
(vgl. ebd., S.48). In der Praxis zeige sich diese normative Dynamik dem-
nach im stetigen Abbau noch bestehender Formen diskriminierender Ver-
haltensweisen. In den Worten Gutmanns: ,, Was sich hier durchsetzt, ist nichts
weniger als das Genom des liberalen Rechisstaats — das Recht auf gleiche Ach-
tung, das sich in gleichen individuellen Fretheiten manifestiert” (ebd., S. 49).

Die dritte von Gutmann genannte normative Dynamik im Bereich der
Reproduktionsmedizin besteht schlielich in der zunehmenden Erosion
der Bionormativitit. So schwinde zusehends die Uberzeugungskraft von
Argumenten, die auf die inhdrente Normativitit der Natur rekurrieren
(vgl. Gutmann 2016, S. 50). Die Idee, dass sich in der natirlichen Ordnung
der Dinge zugleich eine normative Ordnung zeige, verlre im ethischen
Diskurs stetig an Terrain. Folglich dominiere zusehends die Vorstellung,
dass sich aus der normativ blinden Natur keine Richtschnur des Handelns
gewinnen lasse. Ein Verweis auf die Natur oder die Natirlichkeit einer
Sache taugt damit immer weniger als moralisches Argument. Uberdies
fihre sich - so Gutmann - das Argument der Bionormativitit gerade im
Kontext der Medizin selbst ad absurdum, da die Medizin ,,wie wenige andere
menschliche Tatigkeiten dazu angetreten ist, ,der Natur’ gerade nicht ihren Lauf
zu lassen® (ebd., S. 50).

Diese Trias normativer Dynamiken priagt nach dem Verstindnis Gut-
manns nun ganz allgemein den ethischen Diskurs tber Moglichkeiten
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und Grenzen der Fortpflanzungsmedizin und veridndert damit auch suk-
zessive die juridische Groflwetterlage in dieser Materie. Doch auch mit
Blick auf die spezielle Technik des Social Egg Freezing und deren recht-
liche Regulierung erweisen sich diese Entwicklungen im moralischen
Diskurs als hochst bedeutsam und folgenreich, spiegeln sie sich doch
auch in den zentralen Argumenten der ethischen Auseinandersetzung fiir
die Liberalisierung dieses Verfahrens wider. Um dies zu verdeutlichen
seien daher im Folgenden nun die genannten normativen Dynamiken
in breiten argumentativen Pinselstrichen auf den Spezialfall Social Egg
Freezing ubertragen.

Die erste normative Dynamik der Gewinnung zunehmender Klarheit
tber die Freiheit jeder einzelnen Person im Treffen individueller Fort-
pflanzungsentscheidungen manifestiert sich in der Betonung der repro-
duktiven Autonomie, die gerade in der ethischen Debatte um Social Egg
Freezing eines der zentralsten Argumente Gberhaupt fiir die Zuléssigkeit
dieses Verfahrens darstellt (vgl. Goold/Savulescu 2009, S. 49f). Es liege —
so das Argument — schlicht und einfach in der Freiheit jeder einzelnen
Frau, den Zeitpunkt des Kinderkriegens selbst zu bestimmen und zu
diesem Zweck auch Verfahren der Reproduktionsmedizin in Anspruch
zu nehmen, um das Zeitfenster der fertilen Phase durch das Einfrieren
unbefruchteter Eizellen auf technischem Wege zu dehnen. Eine gesetzli-
che Einschrinkung dieser Technik wiirde daher einen problematischen
Einschnitt reproduktiver Freiheit und Autonomie darstellen. Social Egg
Freezing erscheint in diesem argumentativen Licht als legitimer Ausdruck
reproduktiver Autonomie.

Geboten wire vielmehr — und hier zeigt sich die zweite diskutierte
normative Dynamik — bestehende Einschrinkungen und Ungleichheiten
mehr und mehr abzubauen. Die Liberalisierung von Social Egg Freezing
wird von befirwortender Seite so nicht zuletzt als emanzipativer Schritt
in Richtung verstirkter Gleichheit zwischen den Geschlechtern gesehen,
verhilft die Eizell-Kryokonservierung Frauen auf technischem Wege doch
zu einer dhnlichen Freiheit in Bezug auf die Wahl des Zeitpunktes der ei-
genen Fortpflanzung, wie sie Manner im Regelfall bereits auf natiirlichem
Wege genielSen (vgl. ebd., S.52). Social Egg Freezing erscheint in diesem
argumentativen Licht als technischer Katalysator zunehmender Gleichheit
und Gerechtigkeit zwischen den Geschlechtern.

Der relativierende Hinweis, dass es sich bei diesen Unterschieden
zwischen den Geschlechtern in der zeitlichen Entwicklung ihrer Ferti-
litit nicht um soziale Diskriminierungen, sondern um naturgegebene
Geschlechterdifferenzen handle, verliert wiederum mit Blick auf die dritte
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von Gutmann beschriebene normative Dynamik zusehends an argumenta-
tivem Gewicht. Wenn sich aber aus der Natur keine moralischen Normen
gewinnen lassen bzw. das Natiirliche und das Gesollte auseinanderfallen,
dann steht — so das Argument — auch einer technischen Ausweitung der
nattirlichen Fruchtbarkeitsspanne nichts mehr im Wege. Social Egg Free-
zing erscheint in diesem argumentativen Licht als technische Antwort auf
eine mangelhafte, da Chancen ungleich verteilende Natur.

Aufgrund der stindigen Wechselwirkung zwischen moralischen und
rechtlichen Normen ist nun zu erwarten, dass sich die genannte substan-
tielle Verschiebung normativer Primissen im Diskurs der Fortpflanzungs-
medizin auch in deren rechtlicher Regulierung niederschliagt. Die von
Gutmann genannten normativen Dynamiken sprechen dabei — wie so-
eben ersichtlich wurde — eher fir eine zunehmende Liberalisierung von
Social Egg Freezing auf juridischer Ebene. Auch Gutmann selbst liefert
die Prognose, dass sich mit Blick auf das Grundrecht der reproduktiven
Selbstbestimmung und das Prinzip der Nichtdiskriminierung verbliebene
Einschrinkungen langfristig nicht werden aufrechterhalten lassen (vgl.
Gutmann 2016, S. 49).

Letztlich lasst sich die Entwicklung rechtlicher Regelungen von Social
Egg Freezing jedoch nicht angemessen beurteilen, ohne die genuin ethische
Diskussion dieses Verfahrens miteinzubeziehen. Im nachsten Kapitel wird
diese Notwendigkeit einer fundierten ethischen Auseinandersetzung nun
aufgegriffen. Erst an deren Ende wird sich dann allméhlich herauskristalli-
sieren, ob das vor iber 50 Jahren von der amerikanischen Frauenirztin
Sophia Kleegman und ihres Kollegen Sherwin Kaufman getroffene Urteil
in Bezug auf die allgemeine Entwicklung der Reproduktionsmedizin auch
auf den Spezialfall Social Egg Freezing zutrifft:

Jeder Wandel der sittlichen Anschauungen und Brauche in dem so hochemo-
tional aufgeladenen Bereich der menschlichen Fortpflanzung stoft als erstes
auf blankes Entsetzen und Ablehnung durch Recht und Moral. Dann folgt Ab-
lehnung ohne Entsetzen; dann steigt die Bereitschaft, sich allmahlich mit dem
Thema naher auseinanderzusetzen und seine inhaltlichen Fragen zu bewerten.
Zu guter Letzt wird der Wandel der sittlichen Anschauungen und Brauche
langsam, aber bestindig akzeptiert (zit. nach Bernat 2016b, S. 44).
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Nach einem bekannten Diktum Immanuel Kants lasst sich das weite Feld
der Philosophie im Grunde genommen auf vier zentrale Fragen herunter-
brechen: ,Was kann ich wissen? Was soll ich thun? Was darf ich hoffen?
Was ist der Mensch?“ (Kant 1869, S.27). Die zweite dieser Fragen, »Was
soll ich tun?«, die das Feld von Ethik und Moral beschreibt, begegnet
auch im Kontext der Reproduktionsmedizin immer wieder. Bei neuen
biomedizinischen Moglichkeiten gilt es so stets Chancen und Risiken mit-
einander abzuwiegen, um schlieflich ein angemessenes Urteil tiber deren
Zulissigkeit fillen zu konnen. Die Klirung dieser Frage ist dabei nicht
nur von rein akademischem Interesse, sondern auch fiir die gesetzgeben-
de Instanz eminent wichtig, die die Zuldssigkeit neuer Technologien in
allgemeiner Hinsicht regeln muss. Dies gilt fiir die Reproduktionsmedizin
im Allgemeinen, aber auch fir die Social Egg Freezing Technologie im
Speziellen. So gilt es in Bezug auf diese Technik u.a. zu kliren, wie weit
ein Kinderwunsch gehen darf und welcher Anspruch auf Nutzung dieses
Verfahrens besteht. Der evangelische Theologe und Medizinethiker Ulrich
Kortner bringt diese zentrale Frage folgendermaflen auf den Punkt:

Wie weit darf der Kinderwunsch gehen? Sto8t er lediglich an technische Gren-
zen, oder gibt es auch ethische Grenzen, die durch entsprechende Gesetze zu
schiitzen sind? Heiligt der Zweck alle erdenklichen Mittel, oder pervertieren
ethisch unlautere Mittel den vermeintlich heiligen Zweck? (Kértner 2013,
S.116).

Wie komplex diese Frage im Falle von Social Egg Freezing ist, lasst sich mit
Blick auf eine Zusammenstellung erahnen, in welcher der Deutsche Ethik-
rat Argumente pro und contra in Bezug auf diese Technik, die im Rahmen
einer Online-Befragung gesammelt wurden, aufgelistet hat (vgl. Int.[26]).
Wobei kein Anspruch auf Vollstindigkeit oder Schlussigkeit der Argumen-
te gestellt wird. Nichtsdestotrotz wird anhand dieser Synopsis zweierlei
augenscheinlich ersichtlich: Dass zum einen die Option der Eizell-Kryo-
konservierung viele ethisch bedeutsame Aspekte — von Autonomie, tber
Gerechtigkeitsiiberlegungen bis hin zu Fragen des Menschenbildes — be-
rihrt. Und dass zum anderen infolge der Komplexitit der Thematik keine
einfache Pauschalantwort zu erwarten ist. Ethik — das ist eben keine grobe
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Schwarz-Weifd-Malerei, sondern vielmehr das differenzierte Ausloten von
Grauschattierungen.

Wenn im Folgenden daher nun mit der ethischen Analyse von Social
Egg Freezing das inhaltliche Herzstiick dieser thematischen Auseinander-
setzung in Angriff genommen wird, so stellt diese Vielschichtigkeit der
Thematik gewiss eine grofSe Herausforderung dar. Als zusitzliche Schwie-
rigkeit kommt jedoch noch hinzu, dass es einen allgemein anerkannten
Standpunkt der Moral de facto nicht gibt. Nicht auf der Ebene normativer
Theorien, die zum Teil betrachtliche Divergenzen aufweisen. Und schon
gar nicht auf der Ebene moralischer Praxis. Eine Diversifizierung der Be-
volkerung und der Bedeutungsschwund traditioneller Orientierungssyste-
me haben in westlichen Gesellschaften so zu einer zunehmenden Erosion
allgemein verbindlicher Uberzeugungen gefiihrt. An die Stelle eines mehr
oder weniger homogenen Wertefundaments ist in modernen Gesellschaf-
ten zusehends eine bunte Pluralitit moralischer Uberzeugungen getreten,
die in ihrer Vielfalt nur schwer die Rede von der Moral im Singular er-
lauben. Diesen Umstand gilt es auch in der ethischen Analyse ernst zu
nehmen.

Um nun dieser doppelten Pluralitit des ethischen Diskurses in Theorie
und Praxis als unhintergehbare Rahmenbedingung gerecht zu werden,
wurde der medizinethische Ansatz des Principlism von Tom Beauchamp
und James Childress als Instrument fir die ethische Analyse von Social
Egg Freezing gewiahlt. So liegt der zentrale methodische Vorteil dieses
Ansatzes darin, dass er nicht von einem unweigerlich strittigen obersten
Moralprinzip ausgeht, sondern sich vielmehr an vier gesellschaftlich de fac-
to weithin anerkannten Prinzipien orientiert, die gleichsam den kleinsten
gemeinsamen Nenner verschiedener normativer Theorien bilden. Hierbei
handelt es sich um die Prinzipien der Autonomie, des Nicht-Schadens, der
Fursorge sowie der Gerechtigkeit. Mit Rekurs auf diese in ihrer faktischen
Geltung weitgehend unumstrittenen Prinzipien ist es sodann moglich,
auch vor dem gesellschaftlichen Hintergrund moralischer Pluralitit eine
sehr breite ethische Analyse von Social Egg Freezing vorzunehmen, bei der
moglichst viele Argumente pro und contra zur Sprache kommen sollen. Ge-
rade durch diese bewusste Ausklammerung des Anspruchs philosophischer
Letztbegriindung stellt der Principlism damit ein Fundament dar, auf dem
sich die Technik Social Egg Freezing moglichst umfassend diskutieren lasst.

Die ethische Analyse wird dabei wie folgt entwickelt: Zunichst wird
— gleichsam als unleugbare Rahmenbedingung ethischer Reflexion — das
Faktum moralischer Pluralitit niher erortert und der ethische Ansatz
des Principlism als methodische Antwort auf diese Pluralitit vorgestellt.

120



https://doi.org/10.5771/9783748933465
https://www.nomos-elibrary.de/agb

4.1. O tempora, o mores! Ethisches Entscheiden in wertpluralen Zeiten

Im Anschluss daran wird die Technik des Social Egg Freezing vor dem
Hintergrund jedes einzelnen der vier Prinzipien des Principlism ausfihrlich
untersucht. Mit anderen Worten wird zunéchst jeweils separat der Frage
nachgegangen, wie sich die Eizell-Kryokonservierung ohne medizinische
Indikation zum Prinzip der Autonomie, des Nicht-Schadens, der Fursorge
sowie der Gerechtigkeit verhilt. Den Abschluss der ethischen Analyse bil-
det schliefSlich eine Synopsis bzw. Abwigung der normativen Implikatio-
nen aller vier Prinzipien, wobei die grundlegende Frage nach der Legitimi-
tat dieses reproduktionsmedizinischen Verfahrens zu beantworten gesucht
wird.

4.1. O tempora, o mores! Ethisches Entscheiden in wertpluralen Zeiten

Die ethische Analyse der Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen bildet
den eindeutigen thematischen Fokus dieses Buches. Bevor diese jedoch
direkt in Angriff genommen werden kann, verlangt ein Umstand geson-
derte Beachtung: Die zweifache Pluralitit des ethischen Diskurses in der
moralischen Praxis sowie in der ethischen Theorie. So lassen sich etwa in
reproduktionsmedizinischen Fragen sowohl auf der Ebene der gelebten
Moral als auch auf der Ebene der Ethik als deren systematische Reflexion
erhebliche Divergenzen feststellen. Ein Umstand, der nicht negiert werden
darf. Neben der Pluralitit moralischer Grundiiberzeugungen in der Gesell-
schaft muss so auch die Pluralitit normativ-ethischer Theorien gleichsam
als thematisches Priludium zur genuinen ethischen Auseinandersetzung
mit Soctal Egg Freezing in den Blick genommen werden.

Der folgende Abschnitt setzt sich nun in einem ersten Schritt mit die-
sem Faktum der Pluralitit als unleugbarer Ausgangslage fir die ethische
Erorterung auseinander. In einem zweiten Schritt wird dann mit dem
Principlism ein methodischer Ansatz vorgestellt, welcher auch und gerade
vor dem Hintergrund moralischer Pluralitat eine ethische Entscheidungs-
findung zu ermoglichen verspricht. Den Abschluss dieses Einstiegs in die
ethische Reflexion bildet in einem dritten Schritt schlieflich eine kritische
Wirdigung des Principlism. Diese enthalt neben einer allgemeinen Diskus-
sion der Vorziige und Schwachen dieses Ansatzes auch eine Apologie,
in welcher Form die Prinzipien des Principlism in weiterer Folge fur die
ethische Analyse von Social Egg Freezing herangezogen werden.
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4.1.1. Ethik und das Faktum der Pluralitat

Die Disziplin der Ethik ist nicht gerade fir die Einhelligkeit ihrer Ant-
worten auf kontroverse Streitfragen bekannt. Vielmehr ist sie merklich
gepragt vom Stempel der Pluralitit. So ist die empirische Feststellung un-
bestreitbar, dass es in ethischen Fragen — ganz unabhingig vom konkreten
Sachgebiet — hiufig duferst divergente Ansichten gibt. Diese Divergenzen
im ethischen Diskurs sind nicht zuletzt auch ein unmittelbares Spiegelbild
der zunehmenden Heterogenitit moderner Gesellschaften, in welchen sich
tradierte Wertorientierungssysteme durch diverse Dynamiken zusehends
aufzulésen beginnen. In der ethischen Analyse muss dieses Faktum der
Pluralitit nun berticksichtigt und ernst genommen werden. So halten
auch die Autoren des bereits diskutierten Augsburger-Miinchner-Entwur-
fes eines FMedG gleichsam als gesellschaftliche Ausgangslage ihres Ent-
wurfes fest:

Moderne Gesellschaften sind durch eine zunehmende Vielfalt der ethischen,
kulturellen, weltanschaulichen und religiésen Normen gekennzeichnet. Indi-
vidualisierung, Migration sowie die Auflosung tradierter Geschlechterrollen
tragen zu einem breiten Spektrum an Lebensformen und -stilen, an Wertesys-
temen und Erfahrungswelten bei. Dies gilt auch und gerade fiir den gesamten
Bereich der Entstehung menschlichen Lebens und dessen medizinischer Be-
gleitung (Gassner et al. 2013, S. 19).

Auch bei der ethischen Analyse von Social Egg Freezing gilt es daher zu
beachten, dass moderne Gesellschaften vielfach von einer Erosion ihrer ge-
meinsamen, tragenden Wertebasis geprigt sind?!. Hierfir lassen sich meh-
rere Grinde anfihren: Zum einen verlieren tradierte Wertorientierungs-
systeme wie die christliche Religion im Zuge sozialer Wandlungsprozesse
zunehmend an Bedeutung hinsichtlich ihrer moralischen Prigekraft. Zum
anderen geht die durch Migrationsbewegungen erhohte ethnische Vielfalt
nicht zuletzt auch mit steigender ethischer Vielfalt einher. An die Stelle
eines verbindlichen wie verbindenden Wertekanons tritt im Zuge dieser
Dynamik somit eine Vielzahl an separierten Wertegemeinschaften, die in
ihren moralischen Grundhaltungen zum Teil betrachtliche Divergenzen

21 Diese Erosion eines verbindenden Wertefundaments in modernen Gesellschaften
lasst sich mit einem Begriff des franzosischen Philosophen Jean-Francois Lyotard
in Zusammenhang bringen, wonach das Zeitalter der Postmoderne vom Ende der
groflen Erzihlungen gepragt ist. Demnach wird ein in solch verbindenden Metaer-
zihlungen verankerter gesellschaftlicher Konsens in der Postmoderne zusehends
briichig und durch eine Vielzahl inkompatibler Wahrheitsbegriffe abgelost. Die
Pluralitit tritt an die Stelle des Konsenses (vgl. Lyotard 1982, S. 7ff).
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aufweisen (vgl. Diiwell 2008, S. 94). In einer solch kulturell bunten Gesell-
schaft kann daher nicht mehr im Singular von der gesellschaftlichen Moral
gesprochen werden. Viel eher ist nach klassisch lateinischem Vorbild —
O tempora, o mores! — von einem breiten Spektrum an Mores die Rede.
Angesichts dieses de facto feststellbaren moralischen Pluralismus moderner
Gesellschaften verwundert es sodann auch nicht weiter, dass der bioethi-
sche Diskurs zum Teil von betrichtlichen Divergenzen gepragt ist.

Der Umgang mit reproduktionsmedizinischen Innovationen wie Social
Egg Freezing wird nun zusitzlich auch noch dadurch erschwert, dass das
Faktum der Pluralitit nicht nur auf der Ebene gesellschaftlich vorherr-
schender moralischer Uberzeugungen, sondern auch auf der Ebene nor-
mativ-ethischer Theorien begegnet. In der Philosophiegeschichte hat sich
geradezu eine Vielzahl an Antworten auf die eingangs erwahnte Kant”sche
Frage »Was soll ich tun?« herausgebildet, deren Primissen und Schlisse
oftmals gehorige Divergenzen aufweisen. Die eine ethische Theorie zur
Beurteilung und Begriindung moralisch richtigen Handelns gibt es nicht.
Vielmehr treten mehrere, in ihrer Konzeption inkompatible ethische
Theorien mit dem Anspruch auf, diese Begriindung liefern zu kdnnen.
Wie jedoch der deutsche Ethiker Georg Marckmann festhile: ,Auch in
mebreren Jabrbunderten moralphilosophischer Debatten konnte sich keine dieser
Theorien durchsetzen“ (Marckmann 2000, S. 499). Und - so ist man geneigt
zu erginzen — wird es auch in Zukunft nicht kénnen.

Dieses Faktum der Pluralitit normativ-ethischer Theorien, das allgemein
fir den gesamten Bereich der Ethik zutrifft, zeigt sich nun bei der
Medizinethik im Speziellen. So konnte sich auch in diesem Gegenstands-
bereich keine einzelne normative Theorie als alleiniges, allgemein aner-
kanntes Fundament ethischer Entscheidungen etablieren. Es begegnet in
der Praxis wiederum vielmehr ein breites Spektrum an normativ-ethischen
Theorien, welches von utilitaristischen Ansitzen tiber deontologische Kon-
zeptionen bis hin zu tugendethischen Entwiirfen reicht (vgl. Fenner 2010,
S.55). Je nach Schwerpunktsetzung dieser Ansitze falle deren Antwort
auf eine medizinethische Fragestellung dann auch unterschiedlich aus?2.

22 Dass je nach ethischer Theorie die Bewertung einer Handlungsoption anders
ausfillt bzw. andere Schwerpunkte gesetzt werden, zeigt sich auch deutlich mit
Blick auf die Technik des Social Egg Freezing. Es macht einen signifikanten Un-
terschied, ob diese Bewertung aus einer libertiren, kommunitaristischen oder
tugendethischen Perspektive vorgenommen wird. In den Worten der deutschen
Ethikerin Hille Haker: ,, Wie in anderen Kontexten auch, wirken sich die bekannten
unterschiedlichen bioethischen Bewertungsansdtze auf die Beurteilung des social egg
freezing aus“ (Haker 2016, S. 124f).
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Der Schweizer Philosoph Urs Thurnherr bringt diesen Pluralismus auf
Theorieebene der Ethik wie folgt zum Ausdruck:

Auf der Suche nach jener einen objektiv giiltigen normativ-ethischen Theorie,
in deren Lichte sich die betreffenden moralischen Fragen betrachten und
beantworten lassen, sieht sich [die Medizinethik] unvermittelt mit einer Viel-
zahl von disparaten normativ-ethischen Theorien konfrontiert, die alle den
Anspruch erheben, das Moralprinzip adidquat bestimmt und begriindet zu
haben (Thurnherr 2000, S. 37).

Der zentrale Grund fiir diese Pluralitit normativ-ethischer Theorien liegt
dabei in der Fille an metaethischen Pramissen einer jeden Theorie verwur-
zelt. Worin wird das oberste Prinzip moralischer Urteilsbildung erkannt?
Welche Bedeutung wird den Konsequenzen einer Handlung zugemessen?
Welche Bedeutung den Intentionen bzw. der Haltung einer handelnden
Person? Jede einzelne dieser metaethischen Vorentscheidungen stellt eine
Friktionsfliche divergierender normativer Ansatze dar, die in der ethischen
Praxis zu diametral verschiedenen Antworten auf eine konkrete Fragestel-
lung fithren konnen (vgl. Diwell 2008, S. 89).

Gewiss mag nun jede einzelne normativ-ethische Theorie ihre Berech-
tigung haben, zumal nicht zuletzt die Kontrastierung unterschiedlicher
Perspektiven ein wichtiges heuristisches Element in der Lésungsfindung
und damit bis zu einem gewissen Grad der Weg selbst das Ziel im Prozess
ethischen Résonierens darstellt. Wie gesagt: Bis zu einem gewissen Grad.
Denn im Gegensatz zur Akademischen Ethik, die primir in abstrakter
Hinsicht den Anspruch einer konsistenten Begriindung moralisch richti-
gen Handelns verfolgt, gilt es im Rahmen der Angewandten Ethik Ent-
scheidungen in diversen Sachgebieten wie etwa der Medizin oder der
Technik zu treffen. Hier kann nicht der Weg bereits das Ziel sein. Das pri-
mire Ziel besteht vielmehr in der Hinfithrung zu und Erméglichung von
moglichst angemessenen Entscheidungen. Entscheidungen, wie sie nicht
zuletzt auch im Umgang mit reproduktionsmedizinischen Innovationen
im Allgemeinen und Soczal Egg Freezing im Speziellen in Bezug auf deren
moralische wie rechtliche Zulassigkeit zu treffen sind.

Im bioethischen Diskurs gewinnen daher zunehmend solche Ansitze an
Bedeutung, die sich von metaethischen Pramissen unabhangig zu machen
versuchen (vgl. Diwell 2008, S. 89). Philosophische Grundsatzreflexionen
zur theoretischen Begriindung moralisch richtigen Handelns erscheinen
in diesem Licht nur als lastiger Klotz am Bein, der den ethischen Entschei-
dungsfindungsprozess lahmt und dessen es sich schleunigst zu entledigen
gilt. Der deutsche Ethiker Georg Marckmann bringt die hinter derartigen
Ansitzen liegende Devise mit folgenden Worten pointiert zum Ausdruck:

124



https://doi.org/10.5771/9783748933465
https://www.nomos-elibrary.de/agb

4.1. O tempora, o mores! Ethisches Entscheiden in wertpluralen Zeiten

Wir konnen bei den moralischen Dilemmata im Bereich der Medizin nicht
warten, bis die moralphilosophischen Grundlagenprobleme gelost sind, bis
sich eine einheitliche Begrindung moralischer Urteile durchgesetzt hat
(Marckmann 2000, S. 499).

Das Dilemma der Pluralitit widerstreitender ethischer Theorien losen
derartige Ansitze nun vordergrindig dadurch, indem sie den Anspruch
einer einheitlichen normativ-ethischen Theorie mit einem obersten Moral-
prinzip ginzlich opfern (vgl. Fenner 2010, S.24). Eine Richtschnur im
ethischen Entscheiden biete vielmehr die Orientierung an gesellschaftlich
de facto anerkannten Prinzipien, die ihrerseits mit unterschiedlichen ethi-
schen Theorien kompatibel sind (vgl. Marckmann 2000, S.499). Dabei
erhilt ein derartiger Ansatz prima facie erheblichen Riickenwind durch die
Feststellung, dass auf lebensweltlicher Ebene — ungeachtet ungeloster phi-
losophischer Grundsatzfragen — bei ethischen Fragestellungen sehr wohl
auch ein weitreichender Konsens moglich ist. Wie es der Ethiker Marcus
Diwell formuliert: ,Es scheint ja so zu sein, dass man lebensweltlich doch
moralische Ubereinstimmungen feststellt, selbst wenn diese Einigkeit in grund-
satzlicher philosophischer Hinsicht nicht besteht“ (Duwell 2008, S. 89).

Im Folgenden soll nun mit dem Principlism ein fir den Bereich der
Medizinethik ungemein wichtiger und einflussreicher ethischer Ansatz
vorgestellt und diskutiert werden, der den philosophischen Anspruch
einer umfassenden ethischen Theorie aufgegeben hat und sich vielmehr
an gesellschaftlich weithin anerkannten Prinzipien orientiert. Der Grund-
gedanke des Principlism besteht so gerade darin, ,,dass man auch in einer
wertpluralen Welt Prinzipien benennen kann, auf die man sich von den unter-
schiedlichen Wertbegriindungstheorien ber einigen kann® (Maio 2012, S. 120).
Wie dies gelingen kann, ist Gegenstand des nun folgenden Abschnitts.

4.1.2. Principlism-Ansatz von Beauchamp & Childress

Der Ansatz des Principlism gilt als der prominenteste Entwurf einer an
Prinzipien orientierten Medizinethik, der sich explizit dem Faktum der
Pluralitit sowohl auf der Ebene gesellschaftlicher Werte als auch auf der
Ebene ethischer Theorien stellt (vgl. Marckmann et al. 2012, S. 32f). Be-
grundet wurde dieser Ansatz von den beiden US-amerikanischen Ethikern
Tom Beauchamp und James Childress in ihrem erstmals 1979 erschiene-
nen Standardwerk Principles of Biomedical Ethics (vgl. Beauchamp/Childress
2013). Mit dem Respekt vor der Autonomie, der Schadensvermeidung, der
Fursorge sowie der Gerechtigkeit werden darin vier Prinzipien herausge-
arbeitet, die als zentrale Angelpunkte des ethischen Diskurses im Bereich
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der Biomedizin sowie als Instrument der Entscheidungsfindung fungieren
sollen (vgl. Marckmann 2000, S. 499). Seit ihrer Veréffentlichung haben
diese vier Prinzipien sowohl im angloamerikanischen als auch im deutsch-
sprachigen Raum eine enorme Bedeutung erlangt. Ausdrucksstirkstes
Spiegelbild dieser Popularitat ist wohl der Umstand, dass die vier Prinzi-
pien von Beauchamp und Childress innerhalb der bioethischen Literatur
mittlerweile als dze klassischen Prinzipien der Medizinethik gelten? (vgl.
ebd., S. 499).

An dieser Stelle ist eine terminologische Klarstellung erforderlich: Beim
Begrift Principlism handelt es sich im Englischen um ein Kunstwort,
welches im Deutschen gelegentlich mit dem Terminus »Prinzipienethik«
ubersetzt wird (vgl. Duwell 2008, S.89). Diese Ubersetzung ist jedoch
irrefihrend, insofern es zahlreiche normativ-ethische Theorien gibt, die
sich explizit auf Prinzipien berufen. Als ein Beispiel sei hier etwa das Nut-
zenprinzip des Utilitarismus genannt, wonach jene Handlung als gut bzw.
moralisch geboten zu qualifizieren ist, welche den groftmoglichen Nut-
zen fir alle von der Handlung Betroffenen verspricht (vgl. Fenner 2008,
S. 141). All diese Theorien, die mit derlei Prinzipien operieren, fielen dem-
nach unter den Oberbegriff »Prinzipienethik«. Damit wiirde jedoch die ka-
tegorische Differenz zum Principlism begrifflich verwischt werden. Zur ein-
deutigen begrifflichen Kennzeichnung des Ansatzes von Beauchamp und
Childress wurde daher u.a. vorgeschlagen, von einer »Theorie mittlerer
Prinzipien« zu sprechen, insofern diese Prinzipien konzeptuell eine Mittel-
position zwischen den obersten Moralprinzipien ethischer Theorien und
den konkreten Handlungsnormen einnehmen (vgl. Fenner 2010, S.24).
Aus Grinden der Einfachheit und um Unklarheiten zu vermeiden, soll
der Ethik-Entwurf von Beauchamp und Childress im Folgenden jedoch
einfach mit seinem englischen Originalbegrift Principlism bezeichnet wer-
den. That’s it.

Der Rekurs auf Prinzipien stellt somit in der Ethik an sich kein Novum
dar. Der revolutionare Aspekt am Principlism liegt vielmehr speziell darin,

23 Die Vormachtstellung des Principlism im bioethischen Diskurs wird durchaus
auch kritisch betrachtet. Insbesondere, insofern sie mit einer problematischen
Einengung des argumentativen Spektrums einhergeht. Ditwell meint dazu etwa:
»Die Dominanz dieses Konzepts im Bioethik-Diskurs ist fiir einen sachgerechten Diskurs
um moralphilosophische Differenzen eher hinderlich. Es wdre erfreulich, wenn zur
Kenntnis genommen wiirde, dass das Feld moralphilosophischer Konzeptualisierungen
brester ist als es der 4-Prinzipien-Ansatz glauben machen will“ (Duwell 2008, S. 95).
Ausfuhrlicher wird diese Kritik in Kapitel 4.1.3. zur kritischen Wirdigung des
Principlism-Ansatzes beleuchtet.
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dass — wie bereits angefithrt — der Anspruch philosophischer Letztbegriin-
dung moralisch richtigen Handelns aufgegeben wird. Hierin dirfte nicht
zuletzt auch einer der zentralen Griinde fiir die Popularitit und breite
Anwendung dieses Ansatzes in der Praxis zu finden sein. Anstatt eine
weitere ethische Theorie mit einem obersten Moralprinzip zu entwickeln,
schlagen Beauchamp und Childress vor, sich im Prozess des ethischen
Abwigens vielmehr an aus der alltiglichen Erfahrung gewonnenen Prin-
zipien zu orientieren, die gleichsam einen gemeinsamen Nenner unter-
schiedlichster Moraltheorien darstellen (vgl. Marckmann 2000, S. 499). An
die Stelle eines obersten Moralprinzips, aus dem sich konkrete Handlungs-
normen deduzieren lassen, tritt daher im Principlism ein Set mehrerer,
gesellschaftlich weithin anerkannter Prinzipien (vgl. Dawell 2008, S. 89).
Da es sich bei diesen Prinzipien jedoch um Konsens-Prinzipien handelt,
konnen und dirfen diese nicht gemaf$ etablierter ethischer Theorien in-
haltlich gedeutet werden. Die Berufung auf die Prinzipien des Principlism
ist somit unabhangig davon, ob diese durch eine Kantianerin oder einen
Utilitaristen erfolgt (vgl. ebd., S. 90).

In diesem Set an mittleren Prinzipien verweist das Prinzip der Autono-
mie auf den grofen Stellenwert der Selbstbestimmung bei Entscheidungen
im biomedizinischen Bereich. Konkret manifestiert sich dieses Prinzip
in der Praxis in dem Erfordernis der Informierten Einwilligung (informed
consent), wonach von akuten Notfillen abgesehen jeder medizinische Ein-
griff — sei er diagnostischer oder therapeutischer Natur — erst durch die
ausdriickliche und wohlinformierte Zustimmung des Patienten oder der
Patientin legitimiert wird (vgl. Marckmann 2000, S. 500). Das zweite Prin-
zip des Principlism — die Schadensvermeidung — greift den bereits in der
hippokratischen Tradition verwurzelten Grundsatz arztlichen Handelns
»Primum nil nocere« auf, welcher besagt, dass ein Arzt oder eine Arztin
der ihr anvertrauten Person in erster Linie einmal keinen Schaden zufiigen
solle (vgl. ebd., S. 500).

Erginzt wird diese negative Bestimmung moralisch geforderten arztli-
chen Handelns bei Beauchamp und Childress durch das dritte Prinzip der
Fursorge, worin sich die zentrale Zielbestimmung medizinischer Eingriffe
zeigt. Diese beziehen ihre Legitimation gerade erst aus dem Auftrag, das
Wohl des Patienten oder der Patientin zu befordern, Krankheiten zu be-
handeln oder praventiv vorzubeugen (vgl. Dawell 2008, S. 90). Auch dieses
Prinzip ist fest in der langen Tradition drztlicher Ethik verankert. Dies
kommt bspw. im traditionellen Grundsatz »Salus aegroti suprema lex«
zum Ausdruck, wonach die Gesundheit bzw. das Wohl der kranken Per-
son das oberste Gebot darstelle (vgl. Marckmann 2000, S. 500). Das vierte
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und letzte Prinzip des Principlism — die Gerechtigkeit — abstrahiert schliefs-
lich von einer konkreten Arzt-Patienten-Beziechung und nimmt arztliches
Handeln vielmehr aus einer systemischen Perspektive in den Blick. So be-
steht eine zentrale Forderung dieses Prinzips etwa in der fairen Verteilung
von Leistungen des Gesundheitssystems (vgl. Dawell 2008, S. 90).

Soweit eine knappe inhaltliche Skizze der Prinzipien des Principlism,
auf die nachfolgend im Hinblick auf Social Egg Freezing noch detaillierter
eingegangen wird. Wichtig anzumerken ist an dieser Stelle jedoch, dass die
Reihenfolge der Prinzipien keine normative Vorrangstellung impliziert.
Auch wenn etwa der Respekt vor der Autonomie in der Regel als erstes
Prinzip sowie die Gerechtigkeit als letztes Prinzip genannt wird, lassen
Beauchamp und Childress die interne Rangordnung der Prinzipien doch
bewusst offen (vgl. Marckmann 2000, S. 500). Die Prinzipien stehen viel-
mehr in einem nicht-hierarchischen Verhaltnis zueinander, sodass diese
im konkreten Einzelfall gegeneinander abgewogen werden konnen. Im
Falle einer lexikalischen normativen Ordnung der Prinzipien ware ein
derartiger Abwigungsprozess hingegen nicht moglich. Welches Prinzip
nun aber letztlich das Ziinglein an der Waage eines ethischen Entschei-
dungsprozesses darstellt, bleibt so den Besonderheiten des jeweiligen Ein-
zelfalls Giberlassen (vgl. ebd., S. 500). Je nach Fallkonstellation kann damit
ein anderes Prinzip normativen Vorrang erhalten. Der Grund fir dieses
relative, nicht-hierarchische Verhiltnis der einzelnen Prinzipien liegt dabei
in dem Umstand, dass diese auf unterschiedliche und letztlich inkommen-
surable Dimensionen medizinischer Aktivitat verweisen, welche eine starre
Vorrangordnung verbieten (vgl. Dawell 2008, S. 90).

Im Gegensatz zu normativ-ethischen Theorien, die ein oberstes Moral-
prinzip aufweisen, kénnen die Prinzipien des Principlism auch gar keine
absolute Geltung beanspruchen. So wurden diese von Beauchamp und
Childress ja nicht theoretisch hergeleitet und in ihrer Geltung begriindet,
sondern vielmehr als Destillat aus Beobachtungen der de facto gelebten
Alltagsmoral gewonnen (vgl. Fenner 2010, S. 25f). Thre Legitimation erhal-
ten die vier Prinzipien des Principlism demnach ausschlieflich tber die
empirische Feststellung, dass diesen im bioethischen Diskurs tatsidchlich
eine zentrale Bedeutung zukommt, wobei Beauchamp und Childress ins-
besondere den Diskurs in bioethischen Gremien unter die Lupe nahmen
(vgl. Dawell 2008, S.90). Aus diesem Grund konnen die Prinzipien des
Principlism auch keinen Universalisierungsanspruch erheben, sondern gel-
ten vielmehr als , jederzeit revidierbare Prima-facie-Prinzipien, die zusammen
eine Art Prinzipiennetz ausmachen und deren Giiltigkeit sich allein durch ihre
Kobadrenz mit den gangigen moralischen Anschauungen begriindet” (Thurnherr
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2000, S.42). Ein Wandel der gelebten Moral wiirde daher im Sinne ei-
nes reflektierten Gleichgewichts auch einen Wandel der normativen Prin-
zipien implizieren, die auf Grund dessen immer nur prima facie gultig
sind. Diese konzeptuelle Vernetzung von moralischer Praxis und ethischer
Theorie wird von Marckmann wie folgt beschrieben:

Unsere Alltagsiiberzeugungen sind dabei nicht nur der Ausgangspunkt fiir die
ethische Theoriebildung, sondern auch Priifstein und notwendiges Korrektiv.
Es besteht somit eine Wechselbeziehung zwischen ethischer Theorie und mo-
ralischer Praxis. Die ethische Theorie bietet Orientierung in der Praxis, gleich-
zeitig muss sich die ethische Theorie in der Praxis bewdhren (Marckmann
2000, S. 499).

Insofern die vier Prinzipien Autonomie, Schadensvermeidung, Firsorge
und Gerechtigkeit an die gelebte moralische Praxis ankniipfen, ist der
Principlism somit als rekonstruktiver bzw. koharentistischer Begrindungs-
ansatz zu bezeichnen. Der Ansatz ist zum einen rekonstruktiv, da die
Prinzipien gesellschaftlich anerkannte Uberzeugungen widerspiegeln sol-
len und gleichsam auf eine Rekonstruktion gelebter Werte auf theoreti-
scher Ebene abzielen (vgl. Marckmann et al. 2012, S.33). Die ethische
Theorie als Spiegel der moralischen Praxis. Der Ansatz ist zum anderen
kohirentistisch, da die Legitimation der ausgewiesenen Prinzipien primir
auf deren Kohirenz mit bestehenden moralischen Uberzeugungen beruht
(vgl. Fenner 2010, S. 25f). Je stirker dieser Zusammenhang ist, je scharfer
die Prinzipien das weithin konsensfihige Substrat moralischer Uberzeu-
gungen abbilden, umso grofer ist auch deren normatives Gewicht. Soweit
die theoretische Basis des Principlism.

Konkrete Anwendung in der medizinischen Praxis findet dieser Ansatz
nun, indem jedes einzelne Prinzip auf die besonderen Umstinde einer
Fallkonstellation hin interpretiert wird. So gilt es in einem ersten Schritt
immer zu kliren, welche normativen Konsequenzen aus den Prinzipien
der Autonomie, der Schadensvermeidung, der Fursorge sowie der Gerech-
tigkeit fir den jeweiligen Fall folgen (vgl. Marckmann 2000, S. 499). Da
die normative Orientierung dieser vier Prinzipien fir sich genommen sehr
allgemein ist, bediirfen sie geradezu dieser Anwendung auf bzw. Spezifika-
tion in konkreten Fallen (vgl. Fenner 2010, S. 55). Bei dieser Interpretation
der Prinzipien besteht nun aber ein durchaus weiter Spielraum, zumal
diesen ja keine absolute Geltung zukommt. Um letztlich zu einer Entschei-
dung zu kommen, miissen die normativen Implikationen der einzelnen
Prinzipien sodann am Ende miteinander abgeglichen und abgewogen wer-
den (vgl. Marckmann 2000, S. 500). Aufgrund ihres nicht-hierarchischen
Verhiltnisses kann dabei — bedingt durch die Besonderheiten der konkre-
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ten Handlungssituation — jeweils ein anderes Prinzip den normativen Aus-
schlag geben.

Der pragmatische Vorteil des Principlism-Ansatzes liegt damit auf der
Hand: Durch den Fokus auf weithin geteilte Werte in der moralischen
Praxis werden die Klippen philosophischer Grundsatzdiskussionen weit
umschifft und stattdessen konsensuelle Entscheidungsfindungen auf Ebe-
ne dieser mittleren Prinzipien ermoglicht (vgl. Marckmann et al. 2012,
S.35). Gleichzeitig ladt sich dieser ethische Ansatz jedoch gerade durch
das Ausklammern seiner theoretischen Fundierung eine veritable Begriin-
dungsproblematik sowie den Vorwurf der Prinzipien-Willkar auf. Im
Folgenden wird daher eine kritische Wurdigung des Priciplism versucht,
wobei gleichermaflen Vorziige wie auch Schwachpunkte dieses Ansatzes
aufgezeigt werden. Auf Basis dieser kritischen Wirdigung wird sodann
auch expliziert, in welcher Form und innerhalb welcher Grenzen der
Ansatz des Principlism fir die ethische Analyse von Social Egg Freezing
fruchtbar gemacht werden soll.

4.1.3. Kiritische Wiirdigung des Principlism

In der Vorstellung des Principlism im vergangenen Abschnitt wurde bereits
die grofle Popularitit dieses ethischen Ansatzes offenbar. Gerade weil der
Anspruch philosophischer Letztbegriindung aufgegeben wird und anstatt
dessen gesellschaftlich weithin konsensfihige moralische Grundsatze zum
Ausgangspunkt ethischen Argumentierens erkldrt werden, ,erfreuen sich
die vier Prinzipien in unserer von Wertpluralismus und Religionsvielfalt gekenn-
zeichneten Gesellschaft einer iiberraschend breiten Zustimmung® (Marckmann
2000, S.502). Aus diesem Grund soll in weiterer Folge auch der Ansatz
des Principlism der ethischen Erorterung von Social Egg Freezing zu Grunde
gelegt werden. So stellt der Principlism ein breites Analyseinstrument in
Aussicht, mit dem sich die Eizell-Kryokonservierung ohne medizinische
Indikation moglichst umfassend diskutieren lasst, ohne sich in philosophi-
schen Grundsatzfragen zu verlieren. Zumal bei dieser Analyse ja die prakti-
sche Frage nach der konkreten Bewertung dieser Technologie im Zentrum
des Interesses steht.

Die mit dieser Popularitit verbundene Strahlkraft des Principlism darf
jedoch nicht blenden. Vor einer unkritischen Ubernahme dieses ethischen
Ansatzes als Schablone fiir die ethische Erorterung muss vielmehr gewarnt
werden. Bevor daher die Prinzipien der Autonomie, der Schadensvermei-
dung, der Firsorge sowie der Gerechtigkeit auf den Spezialfall Social Egg
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Freezing angewandt werden, soll der Ansatz des Principlism aus kritischer
Distanz auf Vorziige und Schwichen untersucht werden, um nicht zuletzt
etwaige blinde Flecken dieser Perspektive aufzudecken. Diese kritische Be-
trachtung verfolgt dabei ein doppeltes Ziel: Zum einen soll der Principlism
damit in allgemeiner Hinsicht einer kritischen Wirdigung unterzogen
und Potentiale sowie Grenzen dieses Ansatzes ausgeleuchtet werden. Zum
anderen soll im Zuge dessen jedoch auch geklart werden, in welcher Form
der Principlism fur die nachfolgende ethische Erérterung von Social Egg
Freezing nutzbar gemacht werden kann bzw. welche Erwartungen berech-
tigterweise an diesen Ansatz gestellt werden konnen und welche nicht.

Um mit den Vorzigen und Starken des Principlism zu beginnen: Diese
liegen bestimmt im pragmatischen Nutzen dieses bioethischen Ansatzes,
der im Vergleich zu anderen Entwiirfen ganz besonders auf das Ermitteln
einer konsensfihigen Losung hin ausgerichtet ist. So konnen die von
Beauchamp und Childress formulierten Prinzipien speziell dabei helfen,
w[1]m gemeinsamen praktischen Diskurs mit dem Ziel eines rationalen Konsenses
iiber normative Handlungsorientierungen [...] unterschiedliche Anspriiche und
Pflichten zu erkennen und zu kldren“ (Fenner 2010, S. 55). Konkret erleich-
tern die vier mittleren Prinzipien des Principlism die Strukturierung und
Identifizierung ethischer Probleme, insofern an ihnen offenbar wird, ent-
lang welcher Linien spezielle moralische Konflikte verlaufen (vgl. Marck-
mann 2000, S.502). Ein diffuses moralisches Problem bzw. eine unklare
Handlungssituation wird so durch die Brille des Principlism als Konflikt
zwischen unterschiedlichen Prinzipien mittlerer Ebene ersichtlich, was
die Transparenz des ethischen Diskurses substantiell erhohen kann (vgl.
Marckmann et al. 2012, S. 35).

Zusitzlich zu diesen heuristischen Vorziigen liegt eine weitere pragmati-
sche Starke des Principlism in dessen Kompatibilitit mit unterschiedlichen
moralischen Grundausrichtungen (vgl. Marckmann 2000, S.501). Der
ethische Fokus wird von Beauchamp und Childress ja bewusst weg von
philosophischen Grundsatzfragen hin zu weithin konsensfihigen Prinzi-
pien aus der gelebten Alltagsmoral verschoben, unabhingig davon, aus
welchen moralphilosophischen Wurzeln diese gespeist werden. Ob das
Prinzip der Autonomie damit seine Bedeutung aus einer teleologischen
oder deontologischen Grundhaltung bezieht, ist nachrangig. Im Rahmen
des Principlism zahlt vielmehr, dass dieses Prinzip eines breiten gesellschaft-
lichen Konsenses fahig ist und sich die meisten Menschen auf dessen
moralische Relevanz verstindigen konnen. In dieser Offenheit fiir verschie-
dene moralische Grundiiberzeugungen liegt der Grund fiir die grofSe Flexi-
bilitat des Principlism.
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Diese vordergrindige Stirke des Principlism entpuppt sich bei niherer
Betrachtung jedoch als tberaus zweischneidiges Schwert, geht mit dem
Bonus erhohter Flexibilitit doch unweigerlich auch ein Malus verringer-
ter Problemldsefahigkeit einher (vgl. Marckmann 2000, S.501). Gerade
die sehr allgemeine Formulierung der Prinzipien, welche die grofie Of-
fenheit des Principlism fir unterschiedliche ethische Grundsatzpositionen
ausmacht, fihrt bei der konkreten Anwendung dieses Ansatzes so dazu,
dass eindeutige Losungen konfliktbeladener Falle erschwert werden (vgl.
Fenner 2010, S.25). Zu grof ist der Spielraum bei der Interpretation und
Gewichtung dieser Prinzipien, als dass sie eine unzweifelhafte Handlungs-
orientierung liefern kénnen. Der breite gesellschaftliche Konsens in Bezug
auf die Relevanz der vier Prinzipien des Principlism tGbertragt sich damit
nicht automatisch auf die Eindeutigkeit der durch sie ermittelten Losun-
gen. Wie es der Ethiker Georg Marckmann treffend formuliert: ,Einen
leicht anwendbaren Algorithmus zur Losung ethischer Probleme sucht man hin-
gegen vergeblich“ (Marckmann 2000, S. 502).

Diese Problematik mangelnder Problemlosefdhigkeit wird in der mo-
ralischen Praxis noch zusatzlich dadurch akzentuiert, dass in konkreten
Fallkonstellationen nicht selten zwei oder mehr Prinzipien divergente
Handlungsorientierungen liefern. So kann bspw. die arztliche Fursorge-
pflicht mit dem geforderten Respekt vor der Autonomie einer Patientin
kollidieren. Durch den bewussten Verzicht auf ein oberstes Moralprinzip
oder eine normative Hierarchie der Prinzipien fehlt dem Principlism in sol-
chen Fillen die theoretische Grundlage, um Konflikte zwischen einzelnen
Prinzipien einheitlich zu regeln (vgl. Fenner 2010, S.25). Dies nahrt den
Verdacht bzw. den Vorwurf, dass durch das Fehlen einer vermittelnden
Theorie letzten Endes erst wieder die verschiedenen moralischen Grund-
satzpositionen gleichsam durch die Hintertir die Priorisierung der einzel-
nen Prinzipien und damit die Entscheidung festlegen (vgl. Marckmann
2000, S. 501). Jedenfalls fehlt dem Principlism eine einheitliche Regelung,
die einer willkirlichen Gewichtung der Prinzipien einen Riegel vorschie-
ben wirde. Denn: ,Die Abwigung selbst und die Priorititensetzung bleiben
philosophisch unbegriindet* (Duwell 2008, S. 92). Der breite Konsens in Be-
zug auf die moralische Geltung der Prinzipien des Principlism erweist sich
damit als ethisches Feigenblatt, welches die Pluralitit moralischer Grund-
tberzeugungen nur vordergrindig und unzureichend zu tberdecken ver-
mag.

Noch schwerer als der Kritikpunkt der unklaren Gewichtung der vier
Prinzipien wiegt jedoch jener der fragwiirdigen Legitimitit der Prinzipien
tberhaupt. So verweisen Beauchamp und Childress zwar auf die Veranke-
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rung der von ihnen genannten Prinzipien in der gelebten Alltagsmoral
bzw. im Standesethos von Berufsgruppen, eine theoretisch stichhaltige Be-
griundung ihrer Geltung wird jedoch nicht gegeben. Auch wenn der Princi-
plism damit auf den ersten Blick verlockend als metaethisch anspruchsloser
Ansatz erscheint, der die Hiirden philosophischer Grundsatzfragen elegant
umgeht, so bleibt die zentrale Frage nach der Legitimitit seiner Prinzipien
doch unbeantwortet. Der Ethiker Marcus Duwell beschreibt diese nicht
eingeholte Begriindungslast des Principlism wie folgt:

[Dies] bedeutet, dass man sich der Begrindungslast seiner normativen Aus-
gangspunkte nicht entziehen kann. Wer also eine Theorie mittlerer Prinzipi-
en vertritt, der beruft sich nicht auf eine moralphilosophisch anspruchslose
Theorie, die keiner weiteren Begriindung bedarf, sondern er ladt sich alle
moralphilosophischen Nachfragen auf (Diwell 2008, S. 93).

Dieses moralphilosophische Nachfragen zielt insbesondere auf die Legiti-
mitit der vier mittleren Prinzipien des Principlism ab. So kann die empiri-
sche Feststellung der faktischen Relevanz bestimmter Prinzipien in einer
Gesellschaft nicht den Nachweis deren philosophischer Geltung ersetzen
(vgl. Fenner 2010, S. 26). Mit anderen Worten: Soziale Akzeptanz ist noch
kein Garant fiir moralische Legitimitit. Durchaus denkbar wire so ja auch,
dass in einer Sozietit gerade solche Prinzipien de facto normative Geltung
erlangen, die einer kritischen Prifung in philosophischer Hinsicht gerade
nicht standhalten. Diese Einsicht folgt leider nicht nur aus spekulativen
Gedankenspielen einer breit geteilten Schurkenmoral. Auch die Geschich-
te der Menschheit selbst liefert eine Fille solch unrithmlicher Beispiele
von gesellschaftlich weithin anerkannten, jedoch hdchst problematischen
moralischen Prinzipien. Sexismus und Rassismus lassen griffen. Die Empi-
rie kann damit nicht in den Zeugenstand fiir die Legitimitit moralischer
Prinzipien gerufen werden. Diesen Anspruch kann sie schlicht nicht erfil-
len.

Ein metaethischer Schwachpunkt des Principlism besteht demnach in
der unkritischen Ubernahme bzw. Adelung faktisch geltender moralischer
Grundsatze zu mittleren Prinzipien biomedizinischer Ethik. Aufgrund
des Fehlens einer philosophischen Begrindung dieser Prinzipien bleibt
zudem auch unklar, wieso gerade diese vier Prinzipien der Autonomie,
des Nicht-Schadens, der Fursorge sowie der Gerechtigkeit und nicht ein
anderes Set an Prinzipien fir den Bereich der Bioethik bestimmend sein
sollen. So zeigen verwandte ethische Entwiirfe, dass sich aus der gelebten
Moral durchaus auch andere Prinzipien rekonstruieren lassen. Der kana-
dische Philosoph Will Kymlicka hat etwa fiir den Umgang mit neuen
Techniken der Reproduktionsmedizin ein Set an sieben Prinzipien formu-
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liert, welches in Bezug auf Anzahl und Inhalt der Prinzipien deutlich
vom Principlism abweicht (vgl. Fenner 2010, S.26). Aus dem Fehlen einer
philosophischen Begriindung resultiert daher die prinzipielle Unklarheit,
welches Set an Prinzipien das angemessenste ist, sowie auch der Verdacht
einer willkirlichen Wahl der Prinzipien (vgl. ebd., S. 26).

Nun kann der Principlism als rekonstruktiver bzw. koharentistischer
Ethik-Entwurf diesen Anspruch einer philosophischen Begriindung seiner
Prinzipien gar nicht erftillen. Koharenz mit der moralischen Praxis allein
verschafft noch keine philosophische Legitimation. Hierfiir wiirde es nim-
lich einer tbergeordneten normativ-ethischen Theorie mit einem obersten
Moralprinzip bediirfen, auf welche der Principlism als bottom-up Ansatz ja
bewusst verzichtet. Dadurch steht ihm jedoch auch die allgemeine Orien-
tierungsfunktion eines derartigen obersten Moralprinzips nicht zur Verfu-
gung, welche der Schweizer Philosoph Urs Thurnherr mit der Leistung
eines Kompasses vergleicht:

Wenn ich im offenen Gelinde zu Fuf§ an einen bestimmten anderen Ort
gelangen mochte, reicht es nicht aus, dass ich in concreto marschiere. Um
zu meinem Ziel zu gelangen, brauche ich dariiber hinaus einen Kompass
und eine Landkarte. Vor allem der Kompass ist schlieflich mit der Leistung
des Moralprinzips zu vergleichen. Das Moralprinzip vermag zunichst ganz
abstrakt die Richtung auf das von mir gewahlte Ziel vorzugeben und hilft mir,
mich im Gesamtkontext einer ethischen Theorie und Grundanschauung im
moralischen Gelande zurechtzufinden (Thurnherr 2000, S. 41).

Das in diesem Bild enthaltene Verdikt tiber den Principlism ist offenkun-
dig: Dieser Ethik-Ansatz gleicht einer Wanderung ohne Kompass. Es gibt
zwar eine inhaltliche Bewegung, dieser fehlt aber die allgemeine Zielbe-
stimmung und Orientierung. Die Popularitit des Principlism — so Thurn-
herr — verdanke sich daher weniger seiner konzeptuellen Stirke, als sie
vielmehr Ausdruck einer Ethik der Resignation sei (vgl. ebd., S.43). Und
tatsachlich sind gewisse resignative Elemente nicht zu leugnen: Wer sich
auf die Ebene mittlerer Prinzipien zuriickzieht, schwingt gewissermafSen
die weifle Fahne der Kapitulation vor philosophischen Begriindungsan-
sprichen normativer Urteile. Was als metaethische Abstinenz angesichts
weltanschaulicher Pluralitat getarnt wird, erweist sich damit als pragmati-
sche Resignation angesichts unlosbar scheinender Begrindungslasten. In
den Worten des Ethikers Marcus Dawell:

Principlism ist als Paradigma der Bioethik eher ein Ausdruck der Resignation
vor den Reflexionsanspriichen, mit denen wir in komplexen modernen Gesell-
schaften konfrontiert sind. Besonders jedoch ist jeder Versuch unangemessen,
Principlism als eine Art Vershnung der verschiedenen Schulen normativer
Ethik aufzufassen. Das ist einfach falsch (Duwell 2008, S. 95).
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Summa summarum falle die kritische Wurdigung des Principlism damit
sehr differenziert aus: Die wesentliche Stirke dieses Ethik-Ansatzes ist zum
einen sicherlich in seinen gesellschaftlich weithin konsensfihigen Prinzipi-
en zu finden, welche in der Praxis an eine Vielzahl ethischer Grundiiber-
zeugungen ankniipfen koénnen. Diesem pragmatischen Pluspunket steht
zum anderen jedoch der bittere metaethische Wermutstropfen mangeln-
der Legitimation eben dieser Prinzipien gegeniiber, zumal deren faktische
Anerkennung im moralischen Alltag noch kein Garant fiir philosophische
Legitimitdt ist. Wenn im Folgenden daher nun die vier Prinzipien des
Principlism als strukturierendes Fundament fiir die ethische Analyse von
Social Egg Freezing herangezogen werden, so soll dies nicht Ausdruck philo-
sophischer Naivitit sein. Vielmehr gilt es diese differenzierte Wiirdigung
im Auge zu behalten.

An dieser Stelle sei daher eine kurze Apologie des Principlism als Instru-
mentarium fiir die nachfolgende ethische Analyse von Social Egg Freezing
angefiihrt. Der zentrale Grund fiir die Wahl dieses ethischen Ansatzes
liegt in der Verortung der inhaltlichen Auseinandersetzung im Bereich
der Angewandten Ethik. Diese Zuordnung hat bestimmte methodische
Implikationen. So ist die Ethik — wie Marcus Duwell ausfiihrt — als reflexi-
ves Unternehmen immer schon auf Praxis ausgerichtet: ,Die Ethik ist als
solche auf Praxis hin bezogen. Sie reflektiert auf Praxis und soll in der Praxis
ortentierend sein“ (Diwell 2002, S. 244). Die Angewandte Ethik hat nun je-
doch zusitzlich noch einen groferen Anspruch als allein die ,,akademische
Bemiibung um die Reflexion von Begriffen, Prinzipien und Begriindungsmaog-
lichkeiten von Moral® (ebd., S.243). Thr Fokus liegt doch dezidiert auf der
konkreten Orientierungsleistung in praktischen Fragen, wie etwa auch im
Falle von Social Egg Freezing. Die Angewandte Ethik kann sich daher nicht
im Ausleuchten moralischer Konfliktlinien und im Aufwerfen von Fragen
erschdpfen. Vielmehr liegt ihr primarer Anspruch doch in der konkreten
Handlungsorientierung sowie im Ermoglichen von Entscheidungen. Der
Principlism stellt nun dabei in einer weltanschaulich immer pluraler wer-
denden Gesellschaft infolge seiner weithin konsensfihigen Prinzipien eine
aussichtsreiche Methodik fir die Erfillung dieser Orientierungsfunktion
dar.

Diese methodische Entscheidung soll jedoch nicht philosophisch blau-
augig, sondern im Bewusstsein der metaethischen Grenzen des Principlism
erfolgen. Gewisse Anspriiche kann dieser Ansatz erfilllen, andere sind
ihm verwehrt. So liegt auch die allgemeine Relevanz des Principlism we-
niger auf der Ebene der Begriindung moralischer Urteile, als vielmehr in
seiner heuristischen Leistungsfahigkeit bei der Identifizierung und Struk-
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turierung moralischer Problemfelder (vgl. Dawell 2008, S. 90f). Wenn da-
her der Principlism als Analyseinstrument fiir die nachfolgende ethische
Beurteilung von Social Egg Freezing gewihlt wurde, so primir aufgrund
des pragmatischen Nutzens seiner Prinzipien, die in den Worten Marck-
manns gleichsam als ,,Suchmatrix bei der Identifizierung ethischer Probleme*
(Marckmann 2000, S. 502) wertvolle heuristische Dienste leisten konnen.
Nicht zuletzt die ethische Kontroverse um Social Egg Freezing lasst sich
anhand dieser Matrix aus vier Prinzipien inhaltlich gut strukturieren. Und
tatsichlich zeigt auch die ethische Diskussion um dieses Verfahren, dass
die Prinzipien der Autonomie, der Schadensvermeidung, der Fursorge
sowie der Gerechtigkeit moralisch tberaus relevante Gesichtspunkte bei
Social Egg Freezing darstellen.

Anhand eines Bildes verdeutlicht, dient der Principlism damit in der
nun folgenden ethischen Erorterung von Social Egg Freezing in erster Linie
als strukturelles Gerust, welches jedoch mit verschiedenen inhaltlichen
Elementen befillt werden kann. Auf diese Weise soll die Analyse offen
bleiben fir Aspekte, die blinde Flecken des Principlism darstellen und
als solche durch dessen strukturellen Rost fallen wiirden. Um den meta-
ethischen Defiziten dieses Ansatzes Rechnung zu tragen, gilt es so insbe-
sondere das Anlegen ideologischer Scheuklappen zu vermeiden, welche
andere Begriindungsmuster als die Kohédrenz der Prinzipien kategorisch
ausblenden. Denn eine tunnelblickartige Fixierung auf eine moglichst or-
thodoxe Exegese des Principlism wiirde eher eine methodische Hiirde auf
dem Weg ethischer Reflexion darstellen, welche vom anvisierten Ziel einer
moglichst breiten wie fundierten ethischen Analyse von Social Egg Freezing
wegzufiihren droht. Diese Haltung entspricht auch einer methodischen
Maxime Diiwells, wonach der bioethische Diskurs insgesamt fiir das ganze
Spektrum moralphilosophischer Positionen offenbleiben muss:

[Ilm Prinzip muss die Bioethik methodisch fir die Positionen im moralphilo-
sophischen Diskurs offen sein. Die Entscheidung vieler Bioethiker, konkrete
Diskurse allein mit den Mitteln philosophisch wenig anspruchsvoller Theori-
en, wie etwa dem Principlism-Ansatz von Beauchamp/Childress, zu konzipie-
ren [...], ist nicht eben hilfreich, um zu einem vertieften Verstindnis [...]
beizutragen (Diawell 2008, S. 99).

Mit dieser differenzierten Haltung, welche die vier mittleren Prinzipien
des Principlism in erster Linie als strukturell-heuristisches Analysegertst be-
greift, dabei jedoch fiir unterschiedliche Begrindungsansitze offenbleibt,
soll nun im Folgenden die Technik des Social Egg Freezing detailliert unter
die ethische Lupe genommen werden.
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4.2. Social Egg Freezing und das Prinzip der Autonomie

Das erste der vier Prinzipien des Principlism, welches auf seine normati-
ven Implikationen fiir die Technik des Social Egg Freezing hin untersucht
werden soll, ist jenes der Autonomie. Die Nennung als erstes Prinzip
folgt dabei nicht nur einer lexikografischen Ordnung, sondern spiegelt
auch die Bedeutung dieses Prinzips in der medizinischen Praxis wider.
Wiewohl die vier Prinzipien des Principlism von Beauchamp und Child-
ress in der Theorie als gleichwertig nebeneinanderstehend konzipiert wur-
den, stellt die Autonomie in der Praxis doch das vor allem im Bereich
amerikanischer Medizinethik dominierende Prinzip dar (vgl. Marckmann
2000, S. 499). Der Respekt vor der Autonomie bzw. der Selbstbestimmung
behandelter Personen bildet so eine zentrale Richtschnur allen medizini-
schen Handelns. Dies gilt auch und ganz besonders fiir den sensiblen
Bereich menschlicher Fortpflanzung. Die Forderung reproduktiver Auto-
nomie von Frauen und Paaren stellt hier ein zentrales Anliegen dar und
bildete nicht zuletzt auch schon bei der Einfithrung der Verhttungspille
sowie der kiinstlichen Befruchtung die entscheidende Legitimierungsbasis
(vgl. Wolft et al. 2015, S.30). Und auch im Falle von Social Egg Freezing
stellt die reproduktive Selbstbestimmung ein, wenn nicht sogar das zentra-
le Argument fiir die Zulassigkeit dieses Verfahrens dar. In aller Kirze und
Wiirze: Die Entscheidungshoheit iiber die Nutzung von Eizellen als biolo-
gische Ressource liege einzig und allein bei jeder einzelnen Frau selbst.
Das Anlegen einer Fertilititsreserve in Form kryokonservierter Eizellen sei
daher ein legitimer Ausdruck reproduktiver Autonomie.

Bei nadherer Betrachtung fillt jedoch auf, dass die Entschiedenheit der
Berufung auf die normative Autoritit des Autonomie-Prinzips in starkem
Kontrast zu dessen konzeptioneller Unschirfe steht. So versammeln sich
unter dem begrifflichen Dach der Autonomie doch héchst unterschied-
liche Verstindnisse dieses Prinzips, wie nicht zuletzt auch im Zuge der
COVID-19-Pandemie und dem damit verbundenen Balanceakt zwischen
staatlicher Autoritit und personlicher Freiheit deutlich zum Vorschein
kam. Die folgende Analyse will hier einen kliarenden Beitrag leisten, um
die normativen Implikationen des Autonomie-Prinzips fiir die Technik des
Social Egg Freezing angemessen beurteilen zu konnen. Hierzu werden in
einem ersten Schritt die philosophische Evolution des Autonomiebegriffes
und dessen gegenwartige Bedeutung in der Medizinethik diskutiert. Im
Anschluss daran wird untersucht, inwieweit das Prinzip der Autonomie
speziell auch fiir die medizinisch nicht indizierte Kryokonservierung unbe-
fruchteter Eizellen eine tragfiahige Legitimationsbasis darstellen kann. In-
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sofern sich ein rein individualistisches Verstindnis von Autonomie hierbei
als defizitir erweist, wird abschliefend eine argumentative Lanze fiir ein
relationales Verstindnis von Autonomie als theoretische Basis gebrochen,
welches menschliches Handeln nicht isoliert, sondern vielmehr eingebet-
tet in diverse soziale Kontexte in den Blick nimmt.

4.2.1. Philosophische Evolution des Autonomiebegriffes**

Die semantischen Wurzeln des Autonomiebegriffes reichen in der Philo-
sophiegeschichte weit zurtick bis ins antike Griechenland, wo dieser das
Recht einer jeden Polis bezeichnete, sich selbst (autos) ein Gesetz (nomos)
zu geben (vgl. Maio 2012, S. 120). Autonomie als Recht auf Selbstgesetzge-
bung war in seiner urspringlichen Form daher ein dezidiert politischer
Terminus, der in erster Linie auf politische Gefiige Anwendung fand.
Jedoch lassen sich parallel dazu im antiken Griechenland auch bereits
erste Vorboten eines Konzepts personaler Autonomie erkennen, welches
Autonomie als selbstbestimmtes Handeln eines menschlichen Subjekts
versteht. Ein berithmtes Zeugnis dieses Autonomie-Verstandnisses aus der
griechischen Literatur ist etwa die Tragodie Antigone aus der Feder des
griechischen Dichters Sophokles. So trifft die Heldin Antigone darin die
folgenreiche Entscheidung, ihren getdteten Bruder Polyneikes entgegen
einem ausdricklichen Verbot des Konigs zu bestatten, womit sie ihrem
personlichen Gesetz und Gewissen normative Prioritit gegentber der Ein-
haltung staatlicher Vorschriften einrdumt (vgl. Pieper 1998, S.289). Die
philosophische Evolution des Autonomiebegriffes sollte diesem Beispiel
der tragischen Heldin Antigone folgen, insofern sich der inhaltliche Fokus
dieses Begriffes zusehends von seinem staatspolitischen Ursprung weg hin
zur Sphire individueller Handlungen verschob.

Im Zuge dieser begrifflichen Evolution kam es auch zu einer beachtli-
chen Diversifizierung der Autonomie-Verstindnisse. Als Konsequenz des-
sen bezeichnet der Terminus »Autonomie« in der Philosophie gegenwartig
keinen einheitlichen, scharf umrissenen Gegenstand, sondern stellt viel-
mehr ein begriffliches Dach dar, unter dem sich durchaus heterogene Kon-
zeptionen von Autonomie versammeln. Das bunte begriffliche Spektrum
reicht dabei von Autonomie als fundamentale anthropologische Konstan-

24 Dieser Abschnitt stellt in Teilen eine Uberarbeitung einer fritheren inhaltlichen
Auseinandersetzung mit dem Autonomiebegriff dar (vgl. Hofer-Ranz 2017,
S. 55M).
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te bis hin zu Autonomie als individuelle Handlungsfreiheit einer jeden
Person. Kurz: ,, Unter der homogenen Fassade des Autonomie-Begriffes offenbart
sich somit ein beachtlicher begrifflicher Wildwuchs“ (Hofer-Ranz 2017, S. 56).
Je nach Denktradition erhélt der Autonomiebegriff damit eine andere
inhaltliche Interpretation und konkrete Ausgestaltung (vgl. Maio 2012,
S.123). Der US-amerikanische Philosoph Thomas E. Hill schreibt tber
diese Heterogenitit des Autonomiebegriffes:

»Autonomie« ist, wie viele Lieblingsworter der Philosophen, keine feste Be-
zeichnung fiir einen einzelnen Gegenstand. Der Ausdruck wird von verschie-
denen Leuten fiir unterschiedliche Gegenstande benutzt. Keine dieser Vorstell-
ungen ist einfach, und die Beziehungen zwischen den verschiedenen Bestim-
mungen von Autonomie sind verbliffend komplex (Hill 2004, S. 180).

Tatsichlich stellt der Autonomiebegriff kein einheitliches Bild mit schar-
fen Konturen dar. Viel eher handelt es sich dabei um ein buntes begrifHi-
ches Mosaik, welches sich aus verschiedensten Konzeptionen zusammen-
fugt. Mit den Entwiirfen von Immanuel Kant und John Stuart Mill sollen
nun im Folgenden zwei besonders prominente Steinchen aus diesem be-
grifflichen Mosaik niher beleuchtet werden, welche den Autonomiebegriff
historisch nachhaltig gepragt haben. Dabei wird sich auch zeigen, wie
unterschiedlich der Begriff der Autonomie konzeptualisiert werden kann.

(1) Autonomie bei Kant und Mill

Das zentrale Anliegen der Ethik Immanuel Kants (1724-1804) ist die
Angabe eines universalistischen Standpunkts, auf Basis dessen sich die
Grundsatze gesollten Handelns unabhangig von jeglichen zeitlichen und
subjektiven Kontingenzen angeben lassen (vgl. Maio 2012, S.33). Mit et-
was Pathos formuliert geht es Kant um nicht weniger als um die Letztbe-
grindung von Moral fiir alle Zeiten und fir alle Menschen schlechthin.
Dabei startet der Konigsberger Philosoph von der inhaltlichen Pramisse,
dass dieses Ziel nur a priors, d.h. einzig und allein unter Berufung auf die
Leistung der menschlichen Vernunft und unter vollstindiger Absehung
von der kontingenten Welt des Empirischen gelingen kann (vgl. Kant
GMS, 427)%. So kann eine Moralbestimmung a posteriori aus Kant’scher
Perspektive schon allein aus dem Grund nicht gelingen, da die Heterogeni-
tit und Divergenz menschlicher Neigungen und Bedurfnisse ein allzu bri-

25 Die Zitationsweise der Kant’schen Grundlegung zur Metaphysik der Sitten (GMS)
folgt der Paginierung der Akademie-Ausgabe.
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chiges Fundament fir einen universalistischen moralischen Standpunkt
darstellen.

Die Vernunft nimmt damit in der Moralphilosophie Kants eine Schlus-
selrolle ein. Wobei diese nicht empirisch als kognitive Kompetenz, son-
dern vielmehr als fundamentale anthropologische Kategorie verstanden
wird, an der jeder Mensch partizipiert und die den Menschen erst wesens-
mafig zu dem macht, was er ist. Die Vernunft als Essenz des Menschli-
chen. So versteht Kant den Menschen auch in erster Linie als animal ratio-
nabile, als vernunftbegabtes Wesen. Kraft dieser Vernunft ist der Mensch
nun in der Lage, in Distanz zu seiner naturalen Bestimmtheit zu treten
und ,,dem unbedingt Gesollten den Vorrang vor dem naturwiichsig Gewollten
zuzuerkennen® (Pieper 1998, S.289). In diesem Vermdgen des Menschen,
sich als vernunftbegabtes Wesen selbst ein moralisches Gesetz zu geben,
besteht auch der inhaltliche Kern des Kant”schen Autonomiebegriffes. In
der Grundlegung zur Metaphysik der Sitten expliziert er diesen Gedanken
wie folgt:

Autonomie des Willens ist die Beschaffenheit des Willens, dadurch derselbe
ihm selbst (unabhingig von aller Beschaffenheit der Gegenstinde des Wol-
lens) ein Gesetz ist. Das Prinzip der Autonomie ist also: nicht anders zu

wihlen, als so, daff die Maximen seiner Wahl in demselben Wollen zugleich
als allgemeines Gesetz mit begriffen seien (Kant GMS, 440).

Ursprung und Fundament der Moral ist fiir Kant damit nicht ein externes,
heteronomes Prinzip, sondern die menschliche Vernunft. Der Mensch
tragt das moralische Gesetz in sich und ist gleichsam dessen Urheber?®. Die
universale Charakteristik der menschlichen Vernunft ist dabei der Garant,
dass die moralische Selbstgesetzgebung des Menschen in keine chaotische
Selbstgesetzlichkeit miindet. Insofern die Vernunft allen Menschen we-
sensmaflig zukommt, konnen die auf ihrer Basis gefolgerten Normen nicht
divergent sein. Aus der Universalitit der menschlichen Vernunft folgt da-
mit die Einheitlichkeit des moralischen Gesetzes. Zu diesem Sittengesetz
steht der Mensch nun in einem prima facie widersprichlichen Verhiltnis:
Zum einen ist der Mensch kraft seiner Autonomie Urheber des moralisch
Gesollten, zum anderen ordnet er sich jedoch auch diesem tberindividuell

26 Seine Faszination tber den Ursprung des moralischen Gesetzes im Menschen
selbst brachte Kant auch am Ende seiner »Kritik der praktischen Vernunft« in
einer bekannten Formulierung zum Ausdruck: ,,Zwei Dinge erfiillen das Gemiit
mit immer neuer und zunehmender Bewunderung und Ebrfurcht, je dfter und anbal-
tender sich das Nachdenken damit beschdftigt: Der bestirnte Himmel iiber mir, und das
moralische Gesetz in mir (Kant KpV, AA 05: 288).
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gedachten, durch die menschliche Vernunft konstituierten Sittengesetz
unter. Diese Unterordnung ist fiir Kant jedoch nicht Ausdruck von Hete-
ronomie. Ganz im Gegenteil: ,,Das Sich-Binden an das Gesetz des verniinflig
Guten (Sittengesetz) ist fiir Kant keine Einschrainkung, sondern [...] Ausdruck
der Fretheit des Menschen (Maio 2012, S. 33). Die Autonomie und Freiheit
des Menschen besteht fiir Kant demnach gerade darin, das universal Ge-
sollte verninftig erkennen und darin einwilligen zu kdnnen.

Dieses Sich-Binden in Freiheit an das verntnftig Erkannte ist fur Kant
dabei von zentraler Bedeutung. Nicht nur sieht er darin — im Gegensatz
zur Orientierung an naturwuchsigen Bestrebungen — den Ausdruck wah-
rer Selbstbestimmung. Auch die unverlierbare Wiirde eines jeden Men-
schen wird in den Augen Kants gerade durch diese Fahigkeit konstituiert,
sich frei von allen heteronomen Faktoren selbst ein moralisches Gesetz zu
geben (vgl. Pieper 1998, S.290). Wie er in der Grundlegung zur Metaphystk
der Sitten ausfiihrt:

Die Gesetzgebung selbst aber, die allen Wert bestimmt, muf§ eben darum
eine Wiirde, d.i. unbedingten, unvergleichbaren Wert haben, fiir welchen das
Wort Achtung allein den geziemenden Ausdruck der Schatzung abgibt, die ein
verninftiges Wesen tber sie anzustellen hat. Autonomie ist also der Grund der
Wiirde der menschlichen und jeder verniinftigen Natur (Kant GMS, 436).

Die Wiirde des Menschen wurzelt damit gleichsam in dessen Autonomie.
Gerade weil der Mensch das moralische Gesetz in sich selbst findet,
kommt ihm eine Wirde zu, die ihn als Selbstzweck bestimmt und jede
Form der Instrumentalisierung verbietet (vgl. Maio 2012, S. 122f). Hierbei
ist jedoch zu bedenken, dass in der Kant’schen Philosophie Vernunft, Au-
tonomie und Wiirde keine empirischen Begriffe sind, die an das Vorhan-
densein spezieller Gberpriifbarer Eigenschaften gekoppelt werden, sondern
die dem Menschen als solchen zukommen. Modern ausgedriickt lassen
sich damit fir Kant Vernunft, Autonomie sowie die durch sie konstituierte
Wirde nicht an bestimmten Hirnfunktionen festmachen. Vielmehr kom-
men diese Attribute allen Menschen gua Menschsein zu. Autonomie und
die in ihr wurzelnde Wiirde sind damit bei Kant ein Wesensmerkmal aller
Menschen, ein Fundamentalcharakteristikum allen menschlichen Lebens
(vgl. Platzer 2010, S. 97).

Soweit der Begriff der Autonomie in der Moralphilosophie Immanuel
Kants. Einen davon diametral verschiedenen Autonomiebegriff hat der
Philosoph John Stuart Mill (1806-1873) entwickelt. Das in dieser Hinsicht
zentrale Werk des Utilitaristen aus England ist die 1859 erschienene Ab-
handlung On liberty, in welcher Mill nicht zuletzt vor dem historischen
Hintergrund des viktorianischen Zeitalters das Grundrecht eines jeden
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Menschen verteidigt, sein Leben in personlichen Belangen nach eigenen
Grundsitzen fihren zu konnen. Damit entwickelt er — ohne jedoch diesen
Terminus explizit zu verwenden — einen Autonomiebegriff, dessen eindeu-
tiger inhaltlicher Fokus auf dem Abwehrrecht gegen auflere Zwange in
personlichen Belangen liegt (vgl. Maio 2012, S. 120). Autonomie wird bei
Mill so primir als individuelle Handlungsfreiheit bzw. Freiheit von dufe-
ren Zwangen bestimmt. Die diesbeziiglich zentrale Stelle aus On liberty
liest sich wie folgt:

[T]he only purpose for which power can be rightfully exercised over any mem-
ber of a civilised community, against his will, is to prevent harm to others.
His own good, either physical or moral, is not a sufficient warrant. He cannot
rightfully be compelled to do or forbear because it will be better for him to
do so, because it will make him happier, because in the opinions of others, to
do so would be wise, or even right. These are good reasons for remonstrating
with him, or reasoning with him, or persuading him, or entreating him, but
not for compelling him, or visiting him with any evil in case he do otherwise.
To justify that, the conduct from which it is desired to deter him must be
calculated to produce evil to some one else. The only part of the conduct of
any one, for which he is amenable to society, is that which concerns others.
In the part which merely concerns himself, his independence is, of right,
absolute. Over himself, over his own body and mind, the individual is sovereign
(Mill 2011, S. 9).

Der Kerngehalt von Autonomie als Handlungsfreiheit bei Mill besteht
demnach darin, dass der Mensch in personlichen Belangen frei ist, Ent-
scheidungen nach eigenen Grundsitzen zu treffen und auch danach zu
handeln (vgl. Maio 2012, S.122). Diese Freiheit des Handelns wird auf
eine nahezu absolute Stufe gehoben, schliefSt sie doch explizit auch die
Moglichkeit der Verletzung der eigenen physischen wie moralischen Inte-
gritat mit ein: ,,His own good, either physical or moral, is not a sufficient
warrant (Mill 2009, S.9). Eine bzw. die einzige kategorische Grenze
personlicher Handlungsfreiheit wird von Mill nur dort gezogen, wo an-
dere Menschen zu Schaden kommen koénnten?”. Die Freiheit eines jeden
Menschen endet demnach dort, wo die Freiheit und Integritit anderer
Menschen beginnt. Innerhalb der persdnlichen Sphire ist die Handlungs-
freiheit jedoch absolut. Daran lasst Mill keinen Zweifel: ,,Over himself, over
his own body and mind, the individual s sovereign” (ebd., S.9).

27 Die in vielen Landern gefiihrte Diskussion tber die Einfihrung einer Impfpflicht
zur Bekimpfung der COVID-19-Pandemie folgt genau diesem Gedanken und be-
legt damit, dass die Mill’sche Konzeption personlicher Freiheit bis heute nichts
an Aktualitat eingebtft hat.
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Die Differenz zwischen Kant und Mill in ihren Konzeptionen von Auto-
nomie ist augenfillig. Wahrend Autonomie etwa bei Kant eine anthropo-
logische Grundcharakteristik ausdriickt, die jedem Menschen gua Mensch-
sein zukommt, rickt Mill den Fokus des Autonomiebegriffes auf das kon-
krete Individuum, dessen individuelle Handlungsfreiheit es gegen externe
Zwinge zu verteidigen gilt. Damit verbunden ist eine weitere konzeptio-
nelle Differenz. So ist Autonomie bei Kant ein metaphysischer Begriff, der
gleich wie Vernunft und Wiirde die Menschheit als Gesamt umfasst und
auszeichnet. In dieser essentialistischen Form kann Autonomie bei Kant
auch keiner Gradualitit unterworfen sein: Vernunft und Autonomie als
differentiae specificae des Menschen schlechthin erlauben keine Abstufun-
gen. Mill knupft sein Verstaindnis von Handlungsfreiheit hingegen sehr
wohl an empirische Kriterien, die damit auch unterschiedliche Grade der
Realisation von Autonomie erlauben. Autonomie beschreibt damit in der
Theorie Mills den Grad an Handlungsfreiheit einer konkreten Person,
welche im Gegensatz zum Autonomiebegriff Kants je nach Umstinden
mehr oder weniger erfillt sein kann.

Eine weitere inhaltliche Kluft trennt Kant und Mill zudem in Bezug
auf die Bewertung personlicher Vorlieben und subjektiver Neigungen am
Wege moralischer Erkenntnis. Wie bereits dargelegt zeichnet sich fiir den
Deontologen Kant wahre Selbstbestimmung speziell durch die Absehung
von naturwichsigen Begehrlichkeiten aus. Diesen normative Bedeutung
zuzumessen, hiefe unter Kant’schen Vorzeichen vielmehr, mit der Natur
einem dem Menschen duferen, heteronomen Prinzip Tir und Tor zu
oftnen. Fremdbestimmung durch die Kontingenz des Naturhaften wire
die Folge. In diametralem Gegensatz dazu erblicke der Utilitarist Mill
gerade darin eine Kulmination personlicher Freiheit, subjektive Vorlieben
zur Richtschnur moralischer Entscheidungen zu machen. Wahre Selbstbe-
stimmung erreicht, wer sich von fremden Zwingen freimacht und das
eigene Glick nach eigenen Vorstellungen anstrebt. An die Stelle des ein-
heitlichen, aus der Universalitit der Vernunft entspringenden Kant’schen
Sittengesetzes tritt damit bei Mill eine Pluralitit an individuellen, auf
personlichen Vorlieben fuflenden Lebensmaximen. Diese Anerkennung
individueller Handlungsfreiheit wird dabei — und hier schimmert deut-
lich die utilitaristische Grundhaltung Mills durch — mit einem simplen
Nutzenkalkil legitimiert: In der moralischen Praxis bewihre sich die An-
erkennung individueller Handlungsfreiheit hinsichtlich der Maximierung
personlichen Glicks schlicht mehr als der Versuch, allen Menschen ein
einheitliches sittliches Gesetz aufzuoktroyieren. Im Originalwortlaut Mills:
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The only freedom which deserves the name, is that of pursuing our own
good in our own way, so long as we do not attempt to deprive others of
theirs, or impede their efforts to obtain it. Each is the proper guardian of
his own health, whether bodily, or mental and spiritual. Mankind are greater
gainers by suffering each other to live as seems good to themselves, than by
compelling each to live as seems good to the rest (Mill 2011, S. 11f).

Soweit die philosophichistorisch wirkmachtigen Theorien von Kant und
Mill, welche die Evolution des Autonomiebegriffes nachhaltig auf ihre je
eigene Weise geprigt haben. Fur den Bereich der Medizinethik sollte dabei
speziell der Autonomiebegriff Mills bestimmend werden. Zum einen, weil
er mit einem wesentlich geringeren Ausmaf$ an metaphysischen Voraus-
setzungen auskommt. Zum anderen jedoch auch, weil die Betonung der
personlichen Freiheit, das own good im jeweiligen own way zu suchen, in
einer Zeit attraktiv erscheinen muss, deren Konsens tber ein gemeinsames
Wertefundament immer mehr verloren geht. Im Folgenden sei nun dieses
dominierende Verstindnis von Autonomie in der Medizinethik naher dis-
kutiert, welches in weiterer Folge auch fiir die ethische Analyse von Soczal
Egg Freezing wichtig sein wird.

(ii) Autonomie in der Medizinethik

Im Kontext moderner Medizinethik geniefSt das Autonomie-Prinzip einen
ausgesprochen hohen Stellenwert. In fast allen bioethischen Deklaratio-
nen wird der Patientenautonomie eine zentrale Rolle zugesprochen (vgl.
Duwell 2008, S.177). Nicht zuletzt gilt Respekt vor Autonomie innerhalb
der amerikanischen Medizinethik als fiihrendes Prinzip aus dem Kanon
des Principlism (vgl. Marckmann 2000, S.499). Mit dem Respekt vor der
Autonomie einer jeden Person geht dabei das Recht einher, ,, Entscheidun-
gen zu fallen und Handlungen zu vollzieben, die den eigenen Wertvorstellun-
gen entsprechen® (ebd. 2000, S.499). Darin kommt die Anerkennung der
grundsatzlichen Freiheit eines jeden Menschen zum Ausdruck, sein Leben
nach eigenen Grundsitzen zu fithren. Autonomie als moralisches Prinzip
hat damit in erster Linie die Funktion, die Freiheit und Integritat von Pa-
tienten und Patientinnen zu schiitzen (vgl. Maio 2012, S. 123). In diesem
Punket lasst sich deutlich das gedankliche Erbe John Stuart Mills erkennen,
der Autonomie bereits primir als Abwehrrecht gegen duflere Zwinge in
hochstpersonlichen Belangen charakterisiert hat.

Tatsachlich ist der hohe Stellenwert der Autonomie in der Medizinethik
durchaus auch als Gegenreaktion auf eine urspriinglich paternalistische
Medizin zu sehen (vgl. Maio 2012, S.121). Die Betonung der Patienten-
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autonomie erscheint in dieser Hinsicht gleichsam als wichtiges Korrektiv
zum wohlmeinenden Paternalismus selbsternannter Gotter in Weifs. Da-
mit erlebt die bereits in der griechischen Antike grundgelegte politische
Schlagseite des Autonomiebegriffes in der modernen Medizinethik eine
Renaissance, zielt dieser doch vornehmlich auf vermehrte Mitsprache bei
medizinischen Behandlungsentscheidungen (vgl. ebd., S. 121). Der kundi-
ge Arzt wird im Zuge dieser Transformation durch den miindigen Patien-
ten als Leitmotiv in der Medizin abgelost (vgl. ebd., S. 121).

Die Feststellung allein, dass dem Prinzip der Autonomie in der mo-
dernen Medizinethik de facto eine zentrale Bedeutung zukommt, erhellt
jedoch noch nicht den Grund fiir diesen hohen Stellenwert. Der US-
amerikanische Rechtsphilosoph Ronald Dworkin hat in dieser Hinsicht
zwei Perspektiven unterschieden, die den Wert der Autonomie verdeutli-
chen sollen. Zum einen werde — wie auch schon von Mill ausgefiihrt
— durch den Respekt vor Autonomie das individuelle Wohl am besten
gefordert, insofern jede Person am besten wisse, worin das fir sie jeweilig
Beste bestinde: ,,[AJs a general matter each person knows what is in hbis
own best interests better than anyone else does“ (Dworkin 1986, S. 7). Dwor-
kin selbst konzediert jedoch, dass diese als evidentiary view bezeichnete
Sichtweise nicht der alleinige Grund fir den hohen Stellenwert von Au-
tonomie sein kann, zielen autonome Entscheidungen doch nicht immer
auf eine kurzfristige Maximierung individuellen Wohlbefindens ab. Der
Wert der Autonomie miisse zum anderen daher darin liegen, dass erst auf
ihrer Grundlage ein Lebensentwurf nach personlich anerkannten Grund-
werten moglich wird (vgl. ebd., S.8). Autonomie erscheint in dieser als
integrity view bezeichneten Sichtweise somit als Schutz der Integritat ei-
nes Lebensentwurfes, welcher gleichsam als Gesamtbild bestimmte Werte
und Haltungen einer Person zum Ausdruck bringen soll. In den Worten
Dworkins:

Autonomy encourages and protects the capacity competent people have to
direct their own lives at least generally in accordance with a scheme of value
each has recognized and chosen for himself or herself (Dowrkin 1986, S. 9).

Damit kehrt Dworkin eine zentrale Facette von Autonomie hervor. Die-
se ist die Grundlage dafiir, ein Leben nach Grundsitzen und Prinzipien
gestalten zu konnen, die ein Mensch als fir sich bindend erkannt hat. Au-
tonomie gleichsam als Voraussetzung und Erméglichung eines koharenten
Lebensentwurfes. Gerade Entscheidungen im medizinischen Kontext spie-
geln dieses fundamentale Streben nach Kohirenz ja oft wider. Darin liegt
unbestreitbar ein eminent positiver Wert von Autonomie. In gewisser Hin-
sicht kommt in deren Betonung jedoch auch eine inhaltliche Resignation
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zum Ausdruck, wird es doch der einzelnen Person tiberantwortet, fiir sich
selbst verbindliche Werte zu setzen. Mehr als diese Einigung auf ein for-
males Verfahren der Normbegriindung scheint damit angesichts der mo-
ralischen Pluralitit moderner Gesellschaften jedoch nicht moglich. Jede
Person entscheidet autonom tber das fir sie jeweilig Beste, materiale ethi-
sche Vorgaben haben dagegen infolge des immer brichiger werdenden
inhaltlichen Konsenses kaum Chance auf allgemeine Anerkennung. Wie
der deutsche Medizinethiker Giovanni Maio diesen Umstand formuliert:

Bei einem weitgehend fehlenden inhaltlichen Konsens scheint die freie Ent-
scheidung des Einzelnen das Einzige zu sein, wovon eine moralische Autori-
tit noch abgeleitet werden kann. Eine Gesellschaft, die inhaltliche Vorgaben
fur die Bewertung des guten Lebens oder des guten Sterbens nicht akzeptie-
ren mochte, scheint sich nur noch darauf verstindigen zu koénnen, dass es
dem Einzelnen uberlassen bleiben muss, solche Werte zu setzen (Maio 2012,
S.121).

Fir diesen Prozess der individuellen Wertsetzung geniigt es jedoch nicht,
einzig die Freiheit von dufleren Zwingen und manipulativen Kriften ein-
zufordern. Autonomie ist so begrifflich nicht kongruent mit absoluter
Freiheit. Denn wie die deutsche Philosophin Beate Rossler expliziert:
~Man muss frei sein, um autonom sein zu konnen, aber nicht jede freie
Handlung ist eine autonome® (Rossler 2003, S. 328). Im Gegensatz zu unein-
geschrankter Freiheit steht Autonomie so stets untrennbar in Zusammen-
hang mit den Zielen und Werten sowie dem Charakter der handelnden
Person. Abermals Rossler: ,Ein autonom gelebtes Leben ist also zundchst
etnmal eines, fiir das wir uns selbst (gute) Griinde geben konnen* (ebd., S. 328).
Um eine freie Handlung zu einer autonomen Handlung zu machen, mis-
sen daher noch zusitzliche qualifizierende Bedingungen erfiillt sein. Maio
nennt in diesem Zusammenhang etwa das Moment der Aufgeklartheit
sowie das Moment der Authentizitit (vgl. Maio 2012, S. 146ff). Eine Ent-
scheidung ist demnach nur dann als autonom zu bewerten, wenn die
handelnde Person erwartbare Folgen bzw. mogliche Alternativen einer
in Betracht stehenden Handlung tberblicken sowie sich damit vor dem
Hintergrund personlicher Wertmaf$stibe identifizieren kann. Daraus folgt,
dass Autonomie nicht nur ein negatives Recht auf Freiheit von aufleren
Zwingen involviert, sondern auch ein positives Recht auf Férderung der
Urteilskompetenz (vgl. Marckmann 2000, S.499). Autonomie ist damit
wesentlich mehr als ein rein solipsistischer Entscheidungsprozess.

Das zentrale Schutzinstrument fir die Realisierung von Autonomie in
der klinischen Praxis ist dabei das Erfordernis der Informierten Einwilligung
(informed consent), welches seit den Deklarationen des Weltirztebundes
von Helsinki und Tokio (1964/1975) fixer Bestandteil aller biomedizini-
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schen Erklarungen ist (vgl. Dawell 2008, S. 176). Mit diesem Instrument
wird eine kategorische negative Begrenzung des medizinischen Heilungs-
auftrages vorgenommen: ,, Der Arzt darf nicht gegen den Willen des Patienten
bandeln® (ebd., S.176). Genauer handelt es sich bei der Informierten Ein-
willigung um eine unhintergehbare conditio sine qua non eines jeden medi-
zinischen Eingriffes. So darf — akute Notfille ausgenommen — eine jede
diagnostische oder therapeutische Maffnahme nur unter der Bedingung
durchgefithrt werden, dass die zu behandelnde Person auf verstindliche
Weise tiber Zweck sowie erwartbare Folgen und mogliche Nebenfolgen
des Eingriffes informiert wurde und darin eingewilligt hat (vgl. Maio 2012,
S.123). Mit dem Schutzinstrument des informed consent wird Respekt vor
der Patientenautonomie auf diese Weise in erster Linie negativ als Begren-
zung édrztlichen Heilshandelns bestimmt.

Neben diesem negativen Verstindnis von Autonomie als Defensivrecht
bzw. Schutz vor paternalistischen Eingriffen gibt es aber auch noch eine
positive Lesart von Patientenautonomie: Autonomie als Anrecht auf die
Durchfithrung eines bestimmten medizinischen Verfahrens (vgl. Maio
2012, S.173). Dieser Perspektive folgend stellt Patientenautonomie kei-
ne negative Begrenzung medizinischer Aktivitat, sondern vielmehr einen
Leitgesichtspunkt der Medizin insgesamt dar. Autonom geaufSerte Wiin-
sche erhalten damit eine normativ gefiitterte Orientierungsfunktion fiir
arztliches Handeln (vgl. Diwell 2008, S.173). Diese positive Lesart von
Autonomie ist nicht zuletzt auch fir die ethische Bewertung von Social
Egg Freezing von grofler Bedeutung, wird doch die Autonomie meist als
zentrales Argument fiir die Legitimitit der Inanspruchnahme dieses Ver-
fahrens angefithrt. Zu kliren ist jedoch, ob und wie weit dieses positive
Verstindnis von Autonomie tiberhaupt einen normativen Anspruch erzeu-
gen kann. Mit anderen Worten: ,Darf [bzw. soll] der Arzt einen medizinisch
nicht indizierten Eingriff vornebmen, nur weil dies dem Wunsch des Patienten
entspricht?“ (Maio 2012, S. 172).

Auf diese Frage gibt es innerhalb der Medizinethik einen breiten inhalt-
lichen Konsens: Wihrend der medizinische Heilungsauftrag in der Patien-
tenautonomie auf eine kategorische Grenze st6fft und die diesbeziigliche
Unterlassungspflicht absolut gilt, kommt dem Anrecht auf Vollzug eines
bestimmten Eingriffes keine kategorische Giltigkeit zu. Ein autonom ge-
aufSerter Wille ist eine notwendige, keinesfalls jedoch hinreichende Bedin-
gung fir einen medizinischen Eingriff (vgl. Maio 2012, S. 173). Eine Arztin
ist so nicht die willenlose Marionette der Autonomie ihrer Patienten. Die-
se positive Lesart von Autonomie als Zielbestimmung arztlichen Handelns
schiefSt damit konzeptionell weit Gber das angemessene Ziel hinaus. Ganz
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besonders, wenn die Medizin zu einer Erfullungsgehilfin autonomer Pati-
entenwiinsche degradiert wird (vgl. Diiwell 2008, S. 178). Vielmehr gilt es
autonom formulierte Wiinsche stets mit dem Selbstverstindnis der Medi-
zin und ihren grundsatzlichen Zielsetzungen abzugleichen. So endet die
Patientenautonomie auf jeden Fall dort, wo eine gewiinschte Behandlung
in Konflikt mit zentralen Zielbestimmungen érztlichen Handelns gerit. In
den Worten Maios:

Daraus folgt, dass die Autonomie des Patienten nur in Bezug auf das Abwehr-
recht absolut gilt. In Bezug auf ein Erfullungsrecht kann die Autonomie des
Patienten durch die Autonomie des Arztes und die Zielsetzungen der Medizin
ihre Grenzen finden (Maio 2012, S. 175).

Der aus einer positiven Lesart von Patientenautonomie deduzierte nor-
mative Anspruch auf Durchfiihrung eines medizinischen Eingriffes ist
damit hochst relativ, wobei der entscheidende Maf$stab hierbei im Selbst-
verstaindnis der Medizin liegt. Dieses ist jedoch auch eine Tochter der
Zeit und als solche historischen Wandlungsprozessen unterworfen. Eine
zentrale Frage in Bezug auf die Bewertung von Social Egg Freezing lautet
demnach, wie weit dieses Verfahren mit den grundsatzlichen Zielbestim-
mungen der Medizin in Einklang gebracht und daraus ein normativer
Anspruch abgeleitet werden kann. Diese Frage wird im Zuge der ethischen
Diskussion des Fursorge-Prinzips (siche Kapitel 4.4.) noch ausfihrlicher
aufgegriffen werden. Zuvor soll jedoch naher beleuchtet werden, wie sich
das Verfahren des Social Egg Freezing zum Prinzip der Autonomie verhilt.

4.2.2. Social Egg Freezing im Spiegel reproduktiver Autonomie

Bis dato wurde »Autonomie« als allgemeines medizinethisches Prinzip dis-
kutiert, welches fir die verschiedensten medizinischen Anwendungskon-
texte vom Beginn bis zum Ende eines menschlichen Lebens normative
Implikationen enthilt. Im Folgenden sollen nun die inhaltlichen Kreise
enger gezogen und der diskursive Fokus mit Blick auf die Technik des
Soctal Egg Freezing gescharft werden. So stellt gerade die menschliche
Fortpflanzung einen Bereich dar, in welchem dem ethischen Prinzip der
Autonomie — begrifflich konkretisiert als reproduktive Autonomie — eine
wesentliche Bedeutung zukommt. Wie jedoch schon beim Autonomiebe-
grift allgemein beobachtet, steht auch die Entschiedenheit der Berufung
auf das Prinzip der reproduktiven Autonomie in auffilligem Kontrast zu
dessen konzeptioneller Unschirfe. Nicht zuletzt, weil die reproduktive
Autonomie im Diskurs gelegentlich in pauschalisierender Weise als alles
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legitimierende Argumentationskeule missbraucht wird, soll so an dieser
Stelle differenziert nach dem normativen Gehalt dieses Prinzips gefragt
werden.

(1) Reproduktive Autonomie und Reproduktionsmedizin

Erwachsene Personen verfiigen in moralischer wie gesetzlicher Hinsicht
tber das Recht, selbststindig Entscheidungen in Bezug auf das Ob und
Wie ihrer Fortpflanzung zu treffen (vgl. Gutmann 2016, S.46). Grundsitz-
lich ist jeder Mensch darin frei zu entscheiden, ob und wenn ja, wann
und mit wem er sich fortpflanzen will. Niemand darf gegen seinen Willen
zur Reproduktion gezwungen oder daran gehindert werden. Die mensch-
liche Reproduktion stellt damit einen hochstpersonlichen Entscheidungs-
bereich dar, der vor staatlicher Einmischung und anderen Zwangen wei-
testgehend geschutzt ist?® (vgl. Beier/Wiesemann 2013, S.205). Dieses
Recht auf reproduktive Autonomie, welches begrifflich besonders vom
US-amerikanischen Rechtsphilosophen Ronald Dworkin gepragt wurde,
dient dabei in erster Linie ,dem Schutz des basalen, anthropologisch tief
fundierten Interesses der meisten Menschen daran, Kinder zu zeugen, zu gebdren
und aufzuziehen” (Gutmann 2016, S. 47). Der Mensch als Souverin seiner
Fortpflanzung.

Dieses Recht auf selbstbestimmte Verfiigung tiber die eigene Fortpflan-
zung stitzt sich dabei auf mehreren inhaltlichen Siulen, u.a. auf dem
Recht auf individuelle Selbstbestimmung und korperliche Unversehrtheit,
welche in liberalen Demokratien weitgehend anerkannt sind (vgl. Bei-
er/Wiesemann 2013, S.206). Deutlich ist im Recht auf reproduktive Au-
tonomie zudem das gedankliche Erbe Mills erkennbar, welcher in seiner
Freiheitskonzeption die Sphire des Privaten streng von der Sphire des
Offentlichen abgrenzte und die alleinige Entscheidungskompetenz in Be-
zug auf den eigenen Korper und dessen Verwendung in jedem einzelnen
Individuum lokalisierte (vgl. Heyder 2015, S. 46).

28 Auch wenn die Fortpflanzung einen hochstpersonlichen Bereich darstellt, gilt
die reproduktive Autonomie dennoch nicht absolut. So kann die Freiheit der
Fortpflanzung von staatlicher Seite aus verschiedensten Grinden eingeschrinkt
werden, etwa bei mangelnder Autonomiefihigkeit der betreffenden Personen
oder wenn das Wohlergehen eines zukinftigen Kindes ernsthaft gefihrdet wire
(vgl. Heyder 2015, S. 43f).
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Wiewohl das grundsatzliche Recht auf reproduktive Autonomie prima
facie plausibel und unproblematisch erscheinen mag, offenbaren sich bei
genauerer Betrachtung doch einige konzeptionelle Ticken. So versam-
meln sich etwa unter dem begrifflichen Deckmantel dieses Prinzips die
unterschiedlichsten normativen Forderungen: Angefangen bei dem An-
spruch einer Frau, nicht gegen ihren Willen schwanger zu werden, tuber
den Wunsch, technische Unterstiitzung zur Herbeifiihrung einer Schwan-
gerschaft in Anspruch nehmen zu koénnen, bis hin zu dem Ansinnen,
Einfluss auf Eigenschaften des gezeugten Kindes nehmen zu durfen (vgl.
Diiwell 2008, S.144). Mit dem Verweis auf das Prinzip der reprodukti-
ven Autonomie soll gleich ein ganzes Spektrum unterschiedlichster Hand-
lungsmoglichkeiten legitimiert werden. Als ware dies allein nicht schon
Herausforderung genug, stellt es sich gerade auch im Hinblick auf gesell-
schaftliche Umbriiche und rasante medizinisch-technische Innovationen
als immer schwieriger dar, den konkreten Bedeutungsgehalt sowie die
normative Extension des Prinzips reproduktiver Autonomie festzumachen
(vgl. Beier/Wiesemann 2013, S.205). Etwas Licht ins begriffliche Dunkel
erweist sich daher als angebracht:

Wie bereits beim Autonomie-Prinzip in allgemeiner Weise diskutiert,
erlaubt auch das inhaltlich fokussiertere Prinzip der reproduktiven Au-
tonomie eine negative und eine positive Lesart, die eine differenzierte
Betrachtung verlangen. Relativ unstrittig ist etwa die normative Bedeu-
tung reproduktiver Autonomie im Sinne eines negativen Abwehrrechts
gegen staatliche Einmischung in den hochstpersonlichen Bereich mensch-
licher Fortpflanzung. Fragen der Reproduktion betreffen den Kern eines
jeden Menschen und verbieten bei Verletzung des anerkannten Rechts
auf individuelle Selbstbestimmung die Einflussnahme Dritter. Eine weite-
re unstrittige Facette des Prinzips reproduktiver Autonomie betrifft den
Wunsch einer Frau, kein Kind gegen ihren Willen zu bekommen, woraus
u.a. der positive Anspruch auf Zugang zu leistbaren und effizienten Verha-
tungsmitteln erwéchst. So figen sich auch Entscheidungen gegen ein Kind
in die Logik individueller Selbstbestimmung ein, die einzig und allein die
in Betracht stehende Person betreffen (vgl. Beier/Wiesemann 2013, S. 208).

Anders stellt sich jedoch die Situation dar, wenn das Prinzip der re-
produktiven Autonomie herangezogen wird, um die Zeugung eines Kin-
des auf bestimmte Weise zu legitimieren. So wird vielfach das negative
Abwehrrecht gegen Einmischung Dritter direkt in ein positives Anspruchs-
recht zur Nutzung diverser Technologien der Reproduktionsmedizin tber-
setzt. Wahrend reproduktive Autonomie als Abwehrrecht sich jedoch aus-
schlielich auf die Sphare individueller Selbstbestimmung bezieht, wird
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mit der Zeugung eines Kindes der Bereich individueller Fortpflanzungs-
freiheit Gberschritten. Insofern die Zeugung eines Kindes stets einen tiber-
individuellen Charakter hat — aus ihr geht ja ein neuer Mensch hervor —
stofSt die reproduktive Autonomie hier an bestimmte Grenzen (vgl. ebd.,
S.207f). Die Freiheit der Fortpflanzung kann damit in einem tberindivi-
duellen Geschehen nicht das alleinige regulative Prinzip sein.

Auch wenn sich damit aus dem Prinzip der reproduktiven Autonomie
als negatives Abwehrrecht nicht ohne Weiteres ein positives Anspruchs-
recht deduzieren lasst, zeigt doch die bioethische Praxis, dass der Rekurs
auf die reproduktive Autonomie ein zentrales bzw. das zentrale Argument
fir die Legitimation diverser positiver Anspriiche darstellt. Wie ein kurzer
historischer Ruckblick auf die Zulassung der Verhiutungspille zur Unter-
bindung oder die Zulassung der IVF zur technischen Unterstiitzung des
Kindersegens zeigt: In beiden Fillen wurde die reproduktive Autonomie
von Frauen als zentrales Argument in die diskursive Waagschale geworfen
(vgl. Wolft et al. 2015, S.30). Und ganz allgemein kann gesagt werden,
dass die reproduktive Autonomie zur Ermachtigung von Frauen in ihrer
Fortpflanzung héufig als entscheidendes Argument fiir die Zulassung eines
neuen Verfahrens der Fortpflanzungsmedizin angefiithrt wird (vgl. Haker
2016, S. 128). Gleichzeitig belegt ein historischer Blick auf die reproduk-
tive Autonomie auch die steigende Akzeptanz sowie die sich weitende
Extension dieses Prinzips: Wiewohl anfinglich stark umstritten, wird so
heute etwa die Nutzung einer IVF als Methode zur Behandlung von
Unfruchtbarkeit meist als legitime Ausibung reproduktiver Autonomie
gesehen (vgl. Beier/Wiesemann 2013, S. 209).

Diese wachsende Bedeutung reproduktiver Autonomie, die mit einer zu-
nehmenden Akzeptanz reproduktionsmedizinischer Verfahren einhergeht,
findet insbesondere in der Tradition des politischen Liberalismus einen
ideengeschichtlich duferst fruchtbaren Nahrgrund. Ein Staat — dies ist das
liberale bzw. libertire Credo — darf nicht ohne Grund in die Autonomie
seiner Birger und Biirgerinnen eingreifen (vgl. Haker 2016, S. 128). Diese
Freiheit wird explizit auch im Hinblick auf die Nutzung von Verfahren
der Reproduktionsmedizin geltend gemacht, die nach dem Stand der For-
schung prinzipiell zuginglich sind (vgl. Gutmann 2016, S. 48). Schlieflich
lautet eine auf Mill zuriickgehende Grundiiberzeugung liberaler Gesell-
schaften, dass die Verfugung tber den eigenen Korper im Allgemeinen
und somit auch die Fortpflanzung im Speziellen jeweils einen hochstper-
sonlichen Bereich darstellen, der vor jeglichen staatlichen Zwangsmafnah-
men zu schiitzen ist (vgl. Heyder 2015, S.42). Aus diesen Pramissen, die
den hohen Stellenwert der Individualitit im Liberalismus zum Ausdruck
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bringen, lassen sich nun leicht Argumente fir die Zulassigkeit diverser
Verfahren der Reproduktionsmedizin ableiten. Die deutsche Ethikerin
Hille Haker hat ein vielfach verwendetes Argumentationsschema liberaler
Prigung in folgender Weise auf den Punkt gebracht:

Ein liberaler Staat darf nicht ungerechtfertigt in die Autonomie einer Person
eingreifen; gerechtfertigt ist eine Einschrinkung der Freiheitsrechte nur dann,
wenn sie die betroffene Person oder andere von ihrem Handeln Betroffene
schadigt. Medizinisch kann die Reproduktionsmedizin insgesamt als eine Ant-
wort auf ungewollte Kinderlosigkeit angesehen werden, und insofern gehort
sie in den Rahmen medizinischer Leistungen — das Leiden an Kinderlosigkeit
kann schlieflich nicht objektiv, sondern nur subjektiv ermessen werden. Letzt-
lich ist es Frauen bzw. Paaren uberlassen, frei tiber die Art und Weise ihrer
Familiengriindung zu entscheiden; sie miissen selbst eine Risiko-Nutzenanaly-
se vornehmen, bei der MedizinerInnen ihnen die Informationen bereitstellen
konnen und missen. Fragen der Gerechtigkeit werden im Hinblick auf den
ungleichen Zugang zu neuen Technologien diskutiert; allerdings sollten ein-
zelne nicht fir gesellschaftliche Ungerechtigkeiten verantwortlich gemacht
werden und ihnen dirfe daher auch der Zugang zu neuen Technologien nicht
verwehrt werden (Haker 2016, S. 128).

Deutlich schimmert zwischen den Zeilen dieses vielfiltig anwendba-
ren, argumentativen Schemas ein individualisierter Verantwortungsbegriff
durch, gleichsam als Ausdruck der ,,individuelle[n] Freiheit als schlechthinni-
ger Wert der Moderne® (Haker 2016, S. 128). Fortpflanzungsentscheidungen
werden zur hochstpersdnlichen Angelegenheit erklart. Das umfassend in-
formierte Individuum wird unter liberalen Vorzeichen so zum Leitbild
einer autonomen Entscheidung: ,As long as she is fully informed about the
risks involved, her autonomous choice should be respected” (Goold/Savulesco
2008, S.51). Punkt. Ende der Diskussion. Diese zitierte Aussage konnte
so zur Legitimierung zahlreicher Verfahren aus dem methodischen Reper-
toire der Reproduktionsmedizin herangezogen werden, wurde von den
australischen Bioethikern Imogen Goold und Julian Savulesco jedoch spe-
ziell mit Blick auf die Technologie des Social Egg Freezing getroffen. Wie
sich diese Technik des medizinisch nicht indizierten Fertilititserhalts un-
ter der Perspektive reproduktiver Autonomie darstellt, soll nun im Folgen-
den erortert werden.

(ii) Reproduktive Autonomie und Social Egg Freezing
Das Prinzip der Autonomie im Allgemeinen und der reproduktiven Auto-

nomie im Speziellen geniefSt in liberalen demokratischen Gesellschaften —
wie gerade eben unterstrichen wurde — einen tiberaus hohen Stellenwert.
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Als Herausforderung erweist sich jedoch die Bestimmung des zeitlich sich
wandelnden Geltungsbereiches sowie der Grenzen dieses Prinzips: Welche
normativen Anspriche kénnen im Namen reproduktiver Autonomie ge-
stellt werden und wo enden diese begriindeterweise? Eine Task Force der
European Society of Human Reproduction and Embryology hielt dazu fest:

It is accepted that competent persons have the right to make their own repro-
ductive decisions, including whether to have children, with whom, how many
etc. It would seem that this also includes the right to decide about when to
reproduce and what priority to give to childbearing in relation to other life
plans (Dondorp et al. 2012, S. 1233).

Auch wenn nicht explizit im Zitat ersichtlich, wird darin doch die Nut-
zung von Verfahren des Fertilitatserhalts als legitime Ausiibung reproduk-
tiver Autonomie behauptet. Und dies vollig unabhingig davon, ob eine
medizinische Indikation vorliegt oder nicht. Reproduktive Autonomie in
dieser positiven Lesart beinhaltet damit — so liee sich die Position der
ESHRE paraphrasieren — das Recht, den Zeitpunkt des Kinderkriegens
selbst zu bestimmen und zu diesem Zweck technologische Verfahren in
Anspruch zu nehmen. Tatsachlich stellt das Prinzip der reproduktiven Au-
tonomie eines der wichtigsten Argumente Gberhaupt fir die Zulassigkeit
von Social Egg Freezing dar (vgl. Wolff et al. 2015, S.30). Kein Wunder
also, dass dieses Prinzip nicht zuletzt auch als wirkmaéchtiger Werbeanker
von Fertilitatskliniken genutzt wird, die Soczal Egg Freezing in ihrem An-
gebot fihren. Sei es das Ausschalten der biologischen Uhr, das Anlegen
einer Fertilitatsversicherung oder das Erlangen von Freiheit in der Famili-
enplanung: Social Egg Freezing wird unter dem wehenden Banner gesteiger-
ter reproduktiver Autonomie beworben (vgl. Harwood 2009, S. 40). Der
deutsche Medizinethiker Giovanni Maio bringt diese technikgewordene
Verheiffung an Autonomiegewinn wie folgt auf den Punkt:

[Dliese Technik verspricht, dass man sich vom Schicksal ganz l6sen und die
Reproduktion ganz in die eigene Hand nehmen kdnne. Sie verspricht nicht
weniger als eine Zunahme an Autonomie. [...] Wer méchte nicht lieber selbst
entscheiden kénnen, wie lange man Kinder bekommen kann? Eine solche
Verheiffung hat insofern eine grofe Attraktivitit (Maio 2014, S. 38).

Was hat es mit dieser Verheiffung nun auf sich? Das Autonomie-Argument
zugunsten von Soctal Egg Freezing wird in der bioethischen Debatte in
zweifacher Weise vorgetragen, wobei beiden Argumentationsstringen ein
prima facie hoher Grad an Plausibilitit zukommt. Die erste Variante des
Arguments beruft sich auf die Autonomie als legitimierenden Grund fir
die Nutzung dieses Verfahrens. Ausgehend von dem medizinethisch aner-
kannten Recht auf Selbstbestimmung tiber den eigenen Korper, wird auch

153



https://doi.org/10.5771/9783748933465
https://www.nomos-elibrary.de/agb

4. PRINZIPIENETHISCHE ANALYSE VON SOCIAL EGG FREEZING

die freie Verfiigung Gber korpereigenes Gewebe als durch das Prinzip der
reproduktiven Autonomie abgedeckt behauptet. Kurz: Wenn Frauen legiti-
merweise Uber ihren Korper frei verfiigen konnen, dann auch tber ihre
Eizellen (vgl. Walser 2017, S. 258). Mit welchem Recht wollte man Frauen
auch in einer liberalen Gesellschaft das freie Verfiigen tber ihr Korperma-
terial in Form einer Eizell-Kryokonservierung absprechen? Zumal im Falle
von Social Egg Freezing durch das Einfrieren der Eizellen fiir je eigene
Zwecke weder eine Instrumentalisierung von Frauen noch eine Kommer-
zialisierung von Korpergewebe wie im Falle der Fremdeizellspende zu
beftrchten ist.

Stellt Autonomie in diesem Falle also — aristotelisch formuliert — eine
causa efficiens dar, kommt der Autonomie in der zweiten Variante des
Arguments die Rolle einer causa finalis zu: So wird hier die Kryokonser-
vierung unbefruchteter Eizellen primir unter Berufung auf das anvisierte
Ziel zu legitimieren versucht, Frauen in selbstbestimmter Weise tiber Prio-
ritat und Zeitpunkt der Realisation eines Kinderwunsches entscheiden zu
lassen (vgl. Willer/Rubeis 2016, S.140). So werden mit dem Einfrieren
von Eizellen zeitliche Einschrinkungen in der Reproduktion — Stichwort
biologische Uhr — aus der Welt geschafft, was wertvolle neue Freiheiten in
der Lebensgestaltung eroffnen kann. Autonomie ist aus dieser Perspektive
damit nicht der Grund fiir die Legitimitit der Inanspruchnahme dieses
Verfahrens, sondern bildet vielmehr das anvisierte Ziel, dessen hehrer
Zweck gleichsam Social Egg Freezing als technologisches Mittel heiligt.
Kurz: Die Nutzung der Eizell-Kryokonservierung verspricht Frauen einen
hoheren Grad an Autonomie in ihrer Lebensgestaltung. Zumal das Ein-
frieren unbefruchteter Eizellen im Gegensatz zu befruchteten Eizellen
auch alle Optionen offenlasst, mit welchem Partner eines Tages ein etwai-
ger Kinderwunsch realisiert werden soll (vgl. Goold/Savulesco 2008, S. 51).

Beide Argumentationsstrange haben dabei prima facie einen hohen Grad
an Uberzeugungskraft. Wer will Frauen schon das begriindete Recht auf
Selbstverfiigung tber ihren eigenen Korper absprechen bzw. Méglichkei-
ten zur selbstbestimmteren Lebensgestaltung verwehren? Wie die beiden
belgischen Ethiker Guido Pennings und Heidi Mertes daher in Bezug auf
die Option der Eizell-Kryokonservierung schlieen: ,, Oocyte cryopreservation
can therefore — in principle — be applauded as another step in offering women
more reproductive freedom® (Mertes/Pennings 2011a, S. 825). Im Prinzip. So
zeigt sich bei ndherer Betrachtung, dass Technologien wie Social Egg Free-
zing Moglichkeiten in unterschiedliche Richtungen erdffnen: Einerseits
kann dieses Verfahren sicherlich in speziellen Fillen Freiheitsspielriume
erweitern und damit reproduktive Autonomie substantiell férdern. Ande-
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rerseits kann diese Moglichkeit jedoch auch ins genaue Gegenteil umschla-
gen und Autonomie langfristig unterminieren, wenn die Anlage einer
Fertilitatsreserve unreflektiert erfolgt und gleichsam als Ausweichmandver
vor existentiellen Lebensentscheidungen durchgefiihrt wird (vgl. Harwood
2009, S. 39). Dieses durchaus ambivalente Potential von Social Egg Freezing
in Bezug auf die Autonomie der handelnden Akteure soll im Folgenden
am Beispiel der Optionenvielfalt niher verdeutlicht werden.

(iii) Reproduktive Autonomie und Optionenvielfalt

Das Einfrieren von Eizellen - so lautet eines der wichtigsten Argumente
fir die Legitimitit der Nutzung von Social Egg Freezing — erhoht die
Freiheit von Frauen und fordert deren reproduktive Autonomie. Eine
prominente Facette dieses Arguments liberaler Provenienz legt ihren Fo-
kus dabei auf das Optionenvolumen im Leben einer Frau, welches durch
die Verfugbarkeit dieser Technologie erweitert wiirde (vgl. Haker 2016,
S.125). Das Argument lisst sich wie folgt skizzieren: Mit dem Einfrieren
von Eizellen er6ftnen sich fiir Frauen neue Optionen in der Familienpla-
nung. Frei von reproduktivem Stress infolge sinkender Fertilitit mit dem
Alter konnen sie die Realisierung ihres Kinderwunsches gelassen aufschie-
ben. Sei es, um im Berufsleben Fuff zu fassen, um auf die Ankunft von
»Mr. Right« in ihrem Leben zu warten oder um subjektive Priorititen in
Bezug auf den Kinderwunsch zu kliren. Durch die Anlage einer Fertilitats-
reserve in Form eingefrorener Eizellen kénnen sich Frauen so autonom
aus dem unheilvollen Dilemma befreien, entweder unfreiwillig kinderlos
zu bleiben oder ihren Kinderwunsch tuberhastet und unter nicht-idealen
Bedingungen realisieren zu mussen. Vielmehr wird der Kinderwunsch
durch Social Egg Freezing zur temporal disponiblen Grofle, was mit einer
Steigerung an verfiigbaren Optionen einhergeht. Soweit das Argument.
Tatsachlich sehen viele Frauen in Social Egg Freezing eine Vergroflerung
ihrer reproduktiven Autonomie durch das Freiwerden zusitzlicher Hand-
lungsoptionen (vgl. Bittner/Miller 2009, S. 33). Dies kommt nicht zuletzt
auch in diversen Erfahrungsberichten von Frauen zum Vorschein, die die-
se Moglichkeit der Fertilititsvorsorge fiir sich in Anspruch genommen
haben. Die US-amerikanische Autorin Sarah Elizabeth Richards schreibt
etwa in einem Essay mit dem vielsagenden Titel »Why I Froze My Eggs
(And You Should, Too)« tiber ihre eigenen Erfahrungen: ,,As soon as I woke
up in the recovery room, I no longer felt as though I were watching my window
to have a baby close by the month. My future seemed full of possibility again®
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(Int.[27]). Mit den Eizellen werden gleichsam auch zentrale Lebensoptio-
nen miteingefroren und damit reproduktive Moglichkeiten offengehalten.

Angesichts des groen Stellenwerts verfiigbarer Optionen verwundert
es daher auch nicht, dass sich reproduktionsmedizinische Institute die
gesteigerte Optionenvielfalt infolge eingefrorener Eizellen nicht ohne stra-
tegisches Kalkil auf ihre Fahnen heften. Das US-amerikanische Unterneh-
men »Extend Fertility« bewirbt seine Angebote zu Social Egg Freezing etwa
mit dem Slogan ,When you preserve your eggs, you preserve your options*
(Int.[28]). Und die moralische Relevanz dessen wird sogleich mitgeliefert:
wHaving options — 1t’s what it’s all about” (ebd.). Abseits kommerzieller
Interessen reproduktionsmedizinischer Institute wird jedoch auch in bio-
ethischen Reihen die Mehrung von Handlungsoptionen als gewichtiges
Argument fiir die Zulissigkeit von Social Egg Freezing gesehen. Die australi-
schen Ethiker Imogen Goold und Julian Savulesco kommen etwa in Bezug
auf diese Technologie zu dem Schluss: ,,[W]e should reconsider it to expand
women’ s reproductive options“ (Goold/Savulesco 2008, S. 49).

Das Argument gesteigerter Optionenvielfalt fallt somit sowohl bei inter-
essierten Frauen als auch im Bereich der Ethik auf dberaus fruchtbaren
Boden und wird auch gerne von diversen reproduktionsmedizinischen
Instituten fir je eigene Zwecke verwendet. Und tatsachlich ist die Logik
des Arguments bestechend: Uber Optionen zu verfiigen, wird als etwas un-
gemein Positives und Befreiendes empfunden. Je mehr Optionen zur Ver-
figung stehen, umso grofer ist in der Regel dieses Freiheitsgefiihl. Salopp
formuliert: Zwischen mehreren Torten wahlen zu konnen, schmeckt mehr
nach Autonomie und Freiheit, als ein bestimmtes Tortenstlck nolens volens
vorgesetzt zu bekommen. Oder gar Gberhaupt keines zu bekommen. Diese
Logik gilt jedoch nicht nur fiir eine triviale kulinarische Wahl, sondern
in einem weit umfassenderen Sinne auch fir existentielle Lebensentschei-
dungen, wie sie etwa den Umgang mit einem Kinderwunsch betreffen.
Demnach gelte es Social Egg Freezing zu fordern, insofern diese Technik
eine beachtliche Steigerung an Handlungsoptionen in Aussicht stelle. Wer
konnte Frauen mit welchem Recht schon diesen Zugewinn an Handlungs-
optionen verwehren wollen? Diese Frage stellt sich insbesondere vor dem
soziologischen Hintergrund westlicher Multioptionsgesellschaften, die ge-
rade durch einen stetigen Zuwachs an Optionen gekennzeichnet sind (vgl.
Bozzaro 2013, S. 244).

Bei genauerer Betrachtung ist die Logik dieses Arguments jedoch nicht
ganz so zwingend, wie sie auf den ersten Blick erscheinen mag. Wiewohl
prima facte nahezu evident, stellt sich der Schluss von einem Mehr an
Optionen zu einem Mehr an Autonomie keineswegs als selbstverstandlich
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dar. Die Grofle des Optionenvolumens korreliert nicht immer notwendi-
gerweise positiv mit der subjektiven Autonomie und Handlungsfreiheit.
Der deutsche Medizinethiker Giovanni Maio erinnert bspw. daran, dass
ein Zuwachs an Optionen nicht eo #pso auch mit einem Zuwachs an Frei-
heit einhergeht, sich fiir eine dieser Moglichkeiten zu entscheiden (vgl.
Maio 2014, S.40). Dies mag zunichst dufSerst kontraintuitiv erscheinen:
Warum sollte ein Mehr an Optionen nicht zu einer VergrofSerung von Au-
tonomie fithren bzw. diese letztlich sogar unterminieren kdnnen? Lassen
wir Maio selbst den Grund dieser Ambivalenz erhdhter Optionenvielfalt
ausfithren:

[MJan darf nicht vergessen, dass mit der Potenzierung von Moglichkeiten
im Zweifelsfall auch Unfreiheit einhergeht, und zwar Unfreiheit, die aus der
Unsicherheit resultiert, aus dem Zweifel, aus dem Zaudern, aus der Angst. Vor
lauter Moglichkeiten traut man sich nicht, sich festzulegen (Maio 2014, S. 40).

Mit anderen Worten: Die Eroffnung grenzenloser Optionen kann fir den
Menschen eine Uberforderung darstellen, die seine Entscheidungsfahigkeit
erheblich schwicht, insofern die schiere Fiille an Alternativen eine bewuss-
te Wahl fir eine spezielle Option zusehends erschwert oder gar unmoglich
macht. In die gleiche argumentative Kerbe schlagt auch der US-amerikani-
sche Philosoph Harry Frankfurt, der in seiner Analyse tiber die Notwen-
digkeit von Notwendigkeiten im menschlichen Leben zunichst die de facto
grofle Bedeutung festhalt, die der Verfugbarkeit tiber ein breites Optionen-
spektrum gemeinhin zugeschrieben wird:

Unsere Kultur schreibt einem bestimmten Freiheitsideal einen hohen Wert
zu, das als Verfigbarkeit von Moglichkeiten zu unterschiedlichen Lebensent-
wiirfen und Modalititen der Lebensfiihrung begriffen wird. Seit langem sind
wir darauf festgelegt, die Vermehrung von Optionen zu beglinstigen. [...] Je
grofSer der Spielraum fiir individuelle Entscheidungen dber den Einsatz von
Mitteln und die Definition von Zwecken und je bedeutsamer die Bandbreite
verninftiger Alternativen, die eine Gesellschaft ihren Mitgliedern bietet, desto
menschlicher und aufgeklarter scheint sie zu sein (Frankfurt 2001, S. 156).

Wiewohl von Frankfurt zu einer Zeit formuliert, als Social Egg Freezing
noch weit von einer realistischen Option entfernt war, beschreiben diese
Zeilen die kulturelle Atmosphare doch sehr gut, innerhalb derer die Anla-
ge einer Fertilitatsreserve als legitimer Ausdruck reproduktiver Autonomie
propagiert wird. Geht diese Technik doch mit dem Versprechen einer Wei-
tung des individuellen Aktionsradius sowohl in Bezug auf die Definition
subjektiver Zwecke als auch in Bezug auf die verfiigbaren Mittel zur Errei-
chung dieser Ziele einher. In deutlichem Kontrast zu dieser kulturell tief
verankerten Kopplung von Freiheit und Optionenvielfalt mahnt Frankfurt
jedoch, dass eine hohere Anzahl an Optionen nicht notwendigerweise
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einen hoheren Grad an Autonomie impliziere. Der quantitative Umfang
an Optionen sei schlichtweg nicht das entscheidende Kriterium fir die
Handlungsfreiheit einer Person. Weit gefehlt: Vielmehr konne die gemein-
hin als befreiendes Moment verstandene Fiille an Optionen in ihr genaues
Gegenteil umschlagen und Autonomie geradezu unterminieren. In den
Worten Frankfurts:

Meist wird unterstellt, dal die Erweiterung der Freiheit das Leben bereichert.
Doch dies ist nur teilweise wahr. In der Tat konnte es sein, dafl es den
Genuf der Freiheit durchaus nicht f6érdert, wenn der Griff der Notwendig-
keiten gelockert wird. Wenn die Einschrinkung personlicher Optionen allzu
weitgehend aufgehoben wird, so kénnte dies auch eine Unsicherheit Giber die
eigenen Interessen und Priferenzen zur Folge haben. [...] Mit anderen Worten:
Die Zunahme von Optionen, die ein Mensch hat, kann sein Identititsgefiihl
schwachen (Frankfurt 2001, S. 157).

Fir sich genommen wirken diese Zeilen zunichst wie eine zynische Ade-
lung unverfiigbarer Notwendigkeiten im menschlichen Leben. Eine frag-
wurdige Beweihriucherung, die Widerspruch erregt. Warum — so drangt
sich die Frage auf - soll die Einschrinkung personlicher Optionen etwas
Positives darstellen? Stehen diese Zeilen nicht in grellem Kontrast zur
gesamten Entwicklung der Menschheit als schrittweiser Uberwindung
verschiedenster Einschrinkungen? Das dahinterstehende Argument Frank-
furts verdient jedoch Beachtung. Dieses lautet in seinem Kern, dass der
Mensch angesichts einer grenzenlosen Fille an Optionen, die von keiner-
lei Notwendigkeiten mehr reguliert wird, tberfordert ist und letzten En-
des entscheidungsunfihig wird. Wenn alle Optionen offenstehen, wenn in
der Diktion Frankfurts der Griff der Notwendigkeiten vollends gelockert ist,
wenn absolute Entscheidungsfreiheit herrscht, dann verfiigt der Mensch
auch ber keinerlei Orientierung stiftende Kriterien mehr, anhand derer er
eine Entscheidung fir eine spezielle Option fillen konnte?. Wie Buridans
Esel droht der Mensch damit angesichts einer grenzenlosen Optionenviel-
falt in eine orientierungslose Starre zu verfallen (vgl. ebd., S.158). Der
Rausch der Optionen endet im erntchternden Kater der Entscheidungs-
unfihigkeit.

Was lasst sich aus diesen allgemeinen Gedanken Frankfurts nun aber
fur den Spezialfall der ethischen Beurteilung von Social Egg Freezing gewin-
nen? Auszuschliefen ist zunichst sicherlich einmal der von Frankfurt skiz-

29 Kapitel 5.1. greift diesen Argumentationsfaden wieder auf. Darin wird die Rele-
vanz von natirlichen Grenzen im menschlichen Lebensverlauf aus anthropologi-
scher Perspektive im Kontext der Frage nach dem guten Leben naher beleuchtet.
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zierte Extremfall, dass Frauen und Paare angesichts dieser zusatzlich ver-
fiigbaren Option der Fertilititsvorsorge in eine orientierungslose Entschei-
dungsstarre verfallen und subjektive Interessen und Priorititen mit der
Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen vollig verloren gehen konnten.
Vielmehr muss betont werden, dass diese Technik ganz im Gegenteil das
Potential in sich birgt, viele Frauen in ihrer Entscheidungsfreiheit zu un-
terstiitzen, den Zeitpunkt der Familiengriindung mit anderen Dimensio-
nen ihres Lebens abzustimmen. Die Option Social Egg Freezing kann in
bestimmten Fillen daher sicherlich die Autonomie von Frauen férdern.

Dies ist jedoch nur eine Seite der Autonomie-Medaille. Deren oftmals
unbeachtete, denn weniger glinzende Kehrseite besteht nun aber in der
im Volksmund kondensierten Einsicht, dass eine Potenzierung der Wahl-
moglichkeiten auch die Qual der Wahl erhoht. Die Qual der Wahl des
richtigen Zeitpunktes fiir das ersechnte Babygliick. Mit der Option der
Anlage einer Eizellreserve stehen so auf einmal Fragen im Raum, die sich
bis dato einfach nicht gestellt haben. Entscheidungen sind zu fallen, die
bis dato schlichtweg unverfiigbar waren. Mit der impliziten Verheifung
von Social Egg Freezing, durch das Einfrieren von Eizellen konne der
Kinderwunsch unter idealen Umstinden in einer unbestimmten Zukunft
realisiert werden, wird die Entscheidung fir ein Kind zudem sicherlich
nicht leichter. Zu attraktiv ist die Vorstellung, durch einen temporiren
Aufschub in den Genuss dieses idealen Zeitpunktes zu kommen. Je mehr
Optionen sich bieten, umso grofler kann infolgedessen jedoch auch die
lahmende Befiirchtung werden, die beste Option ungentitzt verstreichen
zu lassen.

Das zentrale Verdienst Frankfurts besteht nun gerade in der Betonung
dieser Ambivalenz steigender Optionentfiille wider den Zeitgeist. Ein Mehr
an Optionen, wie sie auch durch Social Egg Freezing verfigbar werden,
geht nicht automatisch mit einem Mehr an Autonomie einher. Optionen-
mehrung allein ist noch kein Garant fir Autonomiegewinn. Vielmehr
konnen neue Optionen auch starke Verunsicherung auslésen, Entschei-
dungen erheblich erschweren und so Autonomie geradezu unterminieren.
Wie auch die deutsche Soziologin Elisabeth Beck-Gernsheim festhalt: ,, Mzt
der Zahl moglicher Optionen widchst die Zabl maglicher Entscheidungskonflikte
(Beck-Gernsheim 2016, S. 33).

Autonomie lasst sich damit nicht in quantitativer Hinsicht allein auf
die Anzahl verfiigbarer Optionen reduzieren. Eine hohe Quantitit an Op-
tionen garantiert nicht fiir sich genommen schon eine hohe Qualitit an
Autonomie. Damit dringt sich jedoch die grundsitzliche Frage auf, als wie
angemessen Uberhaupt jenes die Diskussion um Social Egg Freezing stark
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priagende bis dominierende Autonomie-Verstindnis anzusehen ist, das sich
primir an einzelnen Individuen und deren Wahlfreiheit in Bezug auf Gu-
ter und Optionen orientiert (vgl. Haker 2016, S. 128). Zumal in einer der-
artigen Fixierung auf Individualitat und verfigbare Optionen zumeist jene
sozialen Rahmenbedingungen vollstindig ausgeblendet werden, die den
konstitutiven Hintergrund autonomer Entscheidungen darstellen. Gerade
im Kontext der ethischen Analyse reproduktionsmedizinischer Entwick-
lungen erscheint eine artifizielle Fokussierung auf das Optionenvolumen
isolierter Individuen jedoch duflerst unangebracht, insofern Entscheidun-
gen immer auch in einen sozialen Kontext eingebettet sind. Wie die deut-
sche Moraltheologin und Ethikerin Angelika Walser festhilt:

Keine Entscheidung, auch nicht die Entscheidung zur Erfilllung des Kinder-
wunsches, ist die einsame Angelegenheit eines Individuums oder eines Paares.
Sie fallt immer im Kontext soziokulturell bedingter Erwartungen, welche die
Entscheidung der Eltern beeinflussen (Walser 2017, S. 246).

Im Folgenden soll daher die Frage nach dem Verhiltnis von Soczal Egg
Freezing und dem Prinzip der Autonomie erneut gestellt werden. Dies-
mal jedoch vor dem Hintergrund einer Autonomiekonzeption, welche
ihren zentralen Ausgangspunkt in der Relationalitit und sozialen Einbet-
tung menschlicher Handlungen nimmt. Es ist dies ein Verstindnis von
Autonomie, welches — wie die deutsche Ethikerin Hille Haker betont —
die ,,Dialektik von gesellschaftlicher Praxis und individuellem Handeln“ ernst
nimmt und weniger die Optionenvielfalt zum zentralen Paradigma von
Autonomie erklart, sondern vielmehr von der ,,mzt anderen sozial vermittel-
ten und geteilten Freiheit ausgeht“ (Haker 2016, S.128). Die Vorziige eines
solchen Autonomiebegriffes sollen nun im Folgenden beleuchtet werden.

4.2.3. Social Egg Freezing im Spiegel relationaler Autonomie

Bislang war meist sprachlich undifferenziert von der Autonomie die Rede.
So als ob Inhalt und Umfang dieses zentralen Begriffes unmissverstindlich
klar waren. Die Diskussion um die Ambivalenz einer stetig zunehmenden
Optionenfiille im letzten Abschnitt hat jedoch deutlich zum Vorschein
gebracht, wie sehr die Einschitzung des Autonomiegewinns infolge einer
Vergroerung des Optionenvolumens von speziellen inhaltlichen Primis-
sen abhingt. Und damit die Notwendigkeit einer Nachschirfung bzw.
Differenzierung des Autonomiebegriffes zu Tage geférdert. Daher sollen
an dieser Stelle nun zuerst die Hintergrundannahmen des individualistisch
geprigten Autonomie-Verstindnisses expliziert, auf ihre Angemessenheit
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befragt und im Zuge dessen auch konzeptionelle Mingel aufgezeigt wer-
den. Im Anschluss daran wird wiederum die Frage nach dem Verhiltnis
von Soctal Egg Freezing und dem Prinzip der reproduktiven Autonomie
gestellt. Diesmal jedoch ausgehend von einer theoretischen Basis, welche
der Relationalitit menschlichen Lebens nicht zuletzt auch in ethischer
Hinsicht eine zentrale Bedeutung zuerkennt.

(1) Ethik und die Relationalitat menschlichen Lebens

Das Ideal moralischer Autonomie ist mit Blick auf die Philosophiege-
schichte meist mit dem Bild vom Menschen als freies Wesen verknitipft,
das in grotmoglicher Unabhingigkeit von aufferen Faktoren seine Ent-
scheidungen trifft (vgl. Dawell 2008, S.145). Als besonders wirkmach-
tiger Pragestempel dieses Autonomie-Verstindnisses hat sich dabei die
Stromung des politischen Liberalismus erwiesen, der von einer strikten
Trennung der offentlichen wie der privaten Sphire menschlichen Lebens
ausgeht. Eine inhaltliche Praimisse mit weitreichenden Folgen:

Die Trennung zwischen dem Privaten und dem Offentlichen geht einher
mit der Darstellung des handelnden Subjekts, das unabhingig [von] seiner
sozialen Situierung agiert und verntnftigerweise die Interessen des Anderen
wahrnimmt um gleichzeitig seine eigenen zu schiitzen, wihrend die personli-
che Biografie und Identitdt in den Hintergrund treten (Heyder 2015, S. 50).

Der Autonomiebegriff liberaler Provenienz ist damit eindeutig auf das
handelnde Subjekt und dessen Unabhingigkeit von dufleren Zwingen
fokussiert. Insofern in dieser Perspektive der soziale Kontext von Handlun-
gen sowie die Bezichung zu anderen Menschen in den Hintergrund treten,
wird dieses liberale Verstindnis von Autonomie auch als solipsistisch bzw.
atomistisch charakterisiert (vgl. Heyder 2015, S. 49). Eine Sozietit wird so
aufgelost in einzelne Subjekte als unteilbare Atome autonomer Entschei-
dungen. Mit dieser Perspektive gehen implizit natiirlich auch spezielle
Werthaltungen und Priorititen einher: So gelten unter den konzeptionel-
len Vorzeichen des liberalen Individualismus Freiheit und Gleichheit von
Individuen als oberste Werte. Die Anerkennung der prinzipiellen Abhin-
gigkeit, Vulnerabilitit und Kontingenz menschlichen Lebens etwa tritt
im Gegensatz dazu deutlich in den normativen Hintergrund (vgl. Wolff
2006, S. 178f). Mit anderen Worten: Das liberale Autonomie-Verstandnis,
welches insbesondere auch die ethischen Debatten um die Moglichkeiten
der Reproduktionsmedizin wie kein anderes pragt, ist primar am Schutz
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der Unabhingigkeit einzelner Subjekte in ihren privaten Entscheidungen
orientiert.

Nicht zuletzt im ethischen Diskurs um die Legitimitat von Social Egg
Freezing wird die grofle Relevanz, die diesem Autonomie-Verstindnis de
facto zukommt, deutlich sichtbar. Wenn etwa — wie im letzten Abschnitt
beleuchtet — die moralische Zulissigkeit dieser Technologie mit dem Ver-
weis darauf argumentativ zu untermauern versucht wird, dass Frauen die
alleinige Entscheidungsmacht tber ihre Bio-Ressourcen zukomme, Fragen
der Familiengriindung eine hdchstpersonliche Angelegenheit darstellten
oder Social Egg Freezing schlicht die Anzahl verfigbarer Optionen im
Leben einer Frau vergrofSere und darum zu befordern sei, so geschieht
dies vor dem normativen Hintergrund eines dezidiert liberal bzw. indi-
vidualistisch geprigten Autonomie-Verstindnisses. Die grofle diskursive
Relevanz dieses Ansatzes darf jedoch nicht dariiber hinwegtiuschen, dass
die impliziten Pramissen des liberalen Individualismus und das mit thnen
verbundene Menschenbild keineswegs selbstverstindlich sind. Ganz im
Gegenteil. Gerade in Bezug auf die normative Relevanz des sozialen Kon-
texts autonomer Entscheidungen eroffnen sich breite Angriffsflichen fiir
Kritik. Der britische Philosoph Jonathan Wolff bringt dies wie folgt auf
den Punkt:

All the main objections really come down to the same thing: liberal individu-
alism offers a false picture of human nature and social relations, and with it
a misleading and damaging vision of what it is possible for human beings to
achieve politically (Wolff 2006, S. 182).

Dieses vom Liberalismus propagierte falsche Bild bestehe — so die Kritik3°
—in der einseitigen Vorstellung vom Menschen als unabhingiges Individu-
um, als abgekapselte Einheit bzw. in einer berihmten Metapher Gottfried
Wilhelm Leibniz” als fensterlose Monade. Eine Vorstellung, welche jedoch
den prinzipiell relationalen Charakter menschlichen Lebens ganzlich au-
Ber Acht lasst (vgl. Duwell 2008, S.145). Und tatsichlich muss die Frage

30 Das liberale Ausblenden der prinzipiellen Relationalitit menschlichen Lebens
und die darin begrindete individualistische Verkiirzung des Autonomiebegriffes
wurden speziell auch von der feministischen Bioethik angeprangert, die dem
Autonomie-Ideal als stark maskulin gepragtes Konzept weitgehend mit Skepsis
begegnet. Der Grund: ,, Although the ideal of autonomy once seemed to hold out much
promise, in providing both a liberatory goal and a moral standpoint from which to criti-
cize sex-based oppression, autonomy is now generally regarded by feminist theorists with
suspicion. [...] What lies at the heart of these charges is the conviction that the notion
of individual autonomy is fundamentally individualistic and rationalistic* (Macken-
zie/Stoljar 2000, S. 3).
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gestellt werden, als wie angemessen solch ein atomistisches Autonomie-
Verstandnis zu beurteilen ist, welches den inhaltlichen Fokus in erster
Linie auf Individuen als von ihrem jeweiligen sozialen Kontext isolierte
Entscheidungssubjekte richtet. Der begrindete Verdacht liegt so vielmehr
nahe, dass das hehre Autonomie-Ideal des Liberalismus — das rationale
und kompetente Individuum trifft zwischen verschiedenen Optionen ab-
wigend eine von dufferen Faktoren unabhingige Entscheidung — weit an
der Wirklichkeit menschlicher Entscheidungssituationen vorbeischrammt.
Denn wie auch der deutsche Philosoph und Ethiker Clemens Heyder for-
muliert: ,, Die Akteure sind keine entkorperten oder entzeitlichten Wesen, welche
im luftleeren Raum agieren* (Heyder 2015, S. 51). Weit gefehlt.

So lassen sich in der Regel autonome Entscheidungen nicht von ihrem
sozialen Kontext isolieren, sondern sind gerade in irreduzibler Wechsel-
wirkung mit diesem zu sehen. Dies gilt auch und ganz besonders fir
Entscheidungen im sensiblen Bereich der Familienplanung, welche zu-
meist mit wirtschaftlichen, sozialen und politischen Rahmenbedingungen
abgestimmt, wohl kaum aber in grétmoglicher Abstraktion von diesem
lebensweltlichen Kontext getroffen werden. Daraus ergibt sich die Not-
wendigkeit, individuelle Entscheidungen nicht artifiziell von ihrem sozia-
len Kontext zu isolieren, sondern vielmehr in diesen einzubetten (vgl.
Mohapatra 2014, S.408). Autonomie erweist sich damit in wesentlicher
Hinsicht als ein relational gepragter Prozess, der keinesfalls auf ein allein
rationalen Maximen folgendes Entscheiden in abstrakter Einsamkeit und
Freiheit reduziert werden darf.

Der liberale Fokus auf die Freiheit und Unabhingigkeit von Individuen
in primar von rationalen Maximen bestimmten Entscheidungssituationen
stellt damit nur eine Seite der Autonomie-Medaille dar. Eine wichtige Er-
ganzung findet diese in Ansatzen relationaler Autonomie?!, welche ihren
Ausgangspunkt in der prinzipiellen Relationalitdit menschlichen Lebens
nehmen: Kein Mensch lebt nur fir sich allein, kein Mensch transzendiert
seinen sozialen Kontext vollig, kein Mensch entscheidet in abstrakter Iso-
lation allein nach rationalen Gesichtspunkten. Vielmehr wird der sozia-

31 Relationale Autonomie stellt wie auch das Prinzip der Autonomie an sich keines-
wegs ein eng umrissenes Konzept dar. Vielmehr handelt es sich dabei wiederum
um einen begrifflichen Schirm, unter dem sich verschiedenste theoretische Ansit-
ze versammeln. Diese haben in ihrer Verschiedenheit jedoch eine gemeinsame
Grundiiberzeugung, nimlich, , that persons are socially embedded and that agent’s
identities are formed within the context of social relationships and shaped by a complex
of intersecting social determinants, such as race, class, gender, and ethnicity” (Macken-
zie/Stoljar 2000, S. 4).
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le Kontext, in den sich Menschen unweigerlich eingebettet finden, als
konstitutives Moment autonomer Entscheidungen begriffen. Mit anderen
Worten: Autonomie ldsst sich nicht unabhingig von sozialen Faktoren
denken, die Entscheidungen immer zu einem wesentlichen Teil prigen
und mitbedingen. Dies gilt in ganz allgemeiner Hinsicht, speziell aber
auch im Kontext menschlicher Reproduktion:

In the context of reproduction, the relational approach to autonomy concep-
tualises women not as atomistic entities who make reproductive decisions in
isolation from their relations with others, but as social beings whose dynam-
ic interactions within their relational networks (at least partly) shape their
norms, practices and decisions (Shkedi-Rafid/Hashiloni-Dolev 2012, S. 155).

Die explizite Anerkennung der prinzipiellen Relationalitit menschlichen
Lebens stellt zudem ein wichtiges Erfordernis dar, weil der soziale Kon-
text gleichsam das Substrat bildet, auf dem Autonomie Gberhaupt erst
gedeihen kann. So sind personliche Meinungen, Glaubenssitze und Wiin-
sche als Grundlage autonomer Entscheidungen ja keineswegs unabhingig
von sozialen Rahmenbedingungen zu sehen, sondern ganz im Gegenteil
entscheidend von diesen gepriagt. Wird Autonomie nun als relational ver-
standen, so kommt damit auch der Prozess der Formierung individueller
Meinungen, Haltungen und Wiinsche in den Blick. Anstatt diese als gege-
ben voraussetzen zu missen, lasst sich unter dieser erweiterten Perspektive
somit vielmehr fragen, in welcher Relation autonome Entscheidungen zu
speziellen Aspekten des jeweiligen sozialen Kontexts stehen. Mit anderen
Worten: Welche Rolle spielt der soziale, kulturelle und politische Kontext
in der Genese handlungsleitender Uberzeugungen? In den Worten der
australischen Philosophinnen Catriona Mackenzie und Natalie Stoljar:

Relational approaches are particularly concerned with analyzing the role that
social norms and institutions, cultural practices, and social relationships play
in shaping the beliefs, desires, and attitudes of agents in oppressive social
contexts (Mackenzie/Stoljar 2000, S. 4).

Konkreter formuliert: ,,/RJelational autonomy asks us to take into account
the impact of social and political structures, especially sexism and other forms
of oppression, on the lives and opportunities of individuals” (McLeod/Sherwin
2000, S.260). Ein relationaler Autonomie-Ansatz geht demnach mit weit-
reichenden Konsequenzen einher, verfiigt er doch iber ein grofes kriti-
sches Potential in Bezug auf die sozialen Rahmenbedingungen, innerhalb
derer Entscheidungen im Namen der Autonomie getroffen werden. So
lasst sich auch im Falle von Social Egg Freezing die Frage stellen, in wel-
chem Verhiltnis die Nachfrage nach diesem Verfahren zu den politischen
und sozialen Strukturen einer Gesellschaft steht. Und inwieweit diese Ent-
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scheidung unter dem wehenden Banner reproduktiver Autonomie nicht
zuletzt auch von Mechanismen sozialer Unfreiheit bedingt ist. Dies soll
nun im Folgenden geschehen.

(i) Social Egg Freezing und die Relationalitit menschlichen Lebens

Die Ausfihrungen tber die prinzipielle Relationalitit menschlichen Le-
bens haben deutlich unterstrichen, dass sich autonome Entscheidungen
nicht von ihrem sozialen Kontext isolieren lassen. Autonomie-Konzepte,
die in ihrer Fokussierung auf das entscheidende Individuum und dessen
Informationsbasis soziale Rahmenbedingungen ginzlich ausblenden, sind
daher als defizitir zu beurteilen. Nicht zuletzt im Rahmen der Reproduk-
tionsmedizin. Was jedoch fiir die Nutzung reproduktionsmedizinischer
Verfahren ganz allgemein gilt, trifft auch fir den Spezialfall Social Egg
Freezing zu. So werden Entscheidungen fir oder wider die Nutzung die-
ses Verfahrens keineswegs in einem abstrakten Raum reiner Rationalitit
getroffen. Vielmehr sind diese immer auch von sozio-6konomischen Rah-
menbedingungen entscheidend mitgepragt.

Die Anerkennung der Relationalitit autonomer Entscheidungen in Fra-
gen der Reproduktion ist jedoch alles andere als selbstverstindlich. Weder
in der ethischen Theorie noch in der gesetzgeberischen Praxis. Dies mag
ein kurzer Blick auf die Gesetzeslage Israels verdeutlichen, das (wie in Ka-
pitel 3.2. ausgefiihrt) eine auflerst liberale Haltung in Bezug auf Social Egg
Freezing einnimmt. So liegt der israelischen Gesetzeslage zur Regelung re-
produktionsmedizinischer Methoden allgemein ein sakular-liberales Ethos
zu Grunde, auf dessen Basis Innovationen der Reproduktionsmedizin
primir als Freiheitsgewinn fiir Frauen als autonome Nutzerinnen dieser
Verfahren angesehen werden (vgl. Shkedi-Rafid/Hashiloni-Dolev 2012,
S.154). Als hinreichende Bedingung fiir eine autonome Entscheidung —
und hier zeigt sich der dezidierte Fokus auf das Individuum — gilt dabei
der Empfang aller als medizinisch relevant erachteten Daten sowie das Un-
terzeichnen einer Informierten Einwilligung. Mit anderen Worten: Die Ent-
scheidung eines Individuums gilt fiir den israelischen Gesetzgeber dann als
autonom, wenn sie auf Basis verstandlicher und relevanter Informationen
getroffen wurde. Dies trifft ebenso im Falle neuartiger Technologien mit
noch unklaren Erfolgs- und Risikowahrscheinlichkeiten zu. Wie etwa auch
bei Social Egg Freezing:

Once given a comprehensive explanation about the technology”’s shortcom-
ings, women are then free to exercise their reproductive autonomy and decide
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for themselves whether or not the technology is beneficial to them (Shkedi-
Rafid/Hashiloni-Dolev 2012, S. 155).

Als Inbegriff von Autonomie erweist sich in diesem individualistischen
Autonomie-Verstindnis, welches der rechtlichen Regelung von Social Egg
Freeing in Isarel zu Grunde liegt, damit das rationale Individuum, das nach
erfolgter Aufklirung bei hinreichender Informationsbasis zwischen ver-
schiedenen Optionen abwigend selbstbestimmt eine Entscheidung trifft.
Der soziale Kontext von Entscheidungen kommt bei dieser Perspektive
hingegen nicht in den Blick (vgl. Shkedi-Rafid/Hashiloni-Dolev 2012,
S.156). Dieser Fokus wirkt jedoch einseitig, artifiziell und unangebracht.
So sind reproduktive Entscheidungen immer in einen sozialen Kontext
eingebettet und nicht unabhiangig von sozialen, kulturellen und politi-
schen Faktoren zu sehen. Dies gilt auch und besonders im Falle von Social
Egg Freezing: ,[Wle must view a woman’s decisions in the context of her
social ties — her family, her friends, ber work, and ber society. Why are women
seeking out egg freezing as an option?” (Mohapatra 2014, S.409). Insofern
erscheint der individualistische Autonomie-Ansatz nach israelischem Bei-
spiel als unzureichendes theoretisches Fundament fiir die ethische Beurtei-
lung dieses Verfahrens. Vielmehr verlangen zu diesem Zweck verschiedene
soziale Faktoren Berticksichtigung, zumal Umfang und Grenzen von Auto-
nomie erst durch den sozialen Kontext definiert werden (vgl. Petropanagos
2013, S.230). Was prima facie damit unzweifelhaft als Autonomiegewinn
erscheint, wird bei genauerem Hinsehen gehorig relativiert. Wie auch die
US-amerikanische Wissenschaftsjournalistin Gina Maranto festhilt:

Although freezing one’s eggs looks on the face of it like the epitome of
‘individual choice’, it — like choosing to delay having children or to have
children at all — is made in the context of larger social forces (Int.[8]).

Diese beschriebenen sozialen Krafte, welche die Entscheidung fiir die Nut-
zung von Social Egg Freezing mafigeblich mitbestimmen, konnen dabei ver-
schiedenster Natur sein. Von zentraler Bedeutung ist diesbeziiglich jedoch
sicherlich der Faktor Beruf und Karriere. Inwieweit das Einfrieren von Ei-
zellen den Kiriterien einer autonomen Entscheidung geniigt, kann so nicht
ohne die Berticksichtigung des beruflichen Umfelds geklart werden (vgl.
Mohapatra 2014, S. 404). Zumal gesellschaftlich transportierte Idealbilder
in Bezug auf den beruflichen Werdegang durchaus auch einen beachtli-
chen normativen Druck entfalten kdnnen (vgl. Bittner/Miiller 2009, S. 36).
Anstatt einen personlichen Entschluss zur Nutzung von Social Egg Freezing
vorschnell als sakrosankten Ausdruck reproduktiver Autonomie zu quali-
fizieren, gilt es daher vielmehr nachzufragen, worin die eigentliche moti-
vationale Triebfeder fiir diese Entscheidung liegt: In der Erfillung berufli-
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cher Erwartungen? In der Optimierung der eigenen Erwerbsbiographie? In
dem Wunsch, im Berufsleben noch Fuf§ zu fassen? So ist in diesem Zusam-
menhang zu beachten, dass gesellschaftliche Erwartungen und berufliche
Abléufe — auch wenn dies oftmals nicht explizit bemerkbar ist oder durch
unbewusste Anpassungsleistungen tberdeckt wird — nicht selten einen
heteronomen Charakter aufweisen und als solche faktisch die Autonomie
einschrinken kénnen (vgl. Bozzaro 2015, S. 168). Insbesondere aus femi-
nistischer Perspektive werden in dieser Hinsicht immer wieder auch die
patriarchalen Strukturen der minnlich dominierten Erwerbsarbeitswelt
angefihrt, innerhalb derer reproduktive Entscheidungen getroffen werden
(vgl. Petropanagos 2013, S.230). Denn keine Entscheidung kann im vol-
len Wortsinn als autonom gelten, wenn sie Ausdruck subtiler beruflicher
Zwinge oder normativer Erwartungshaltungen ist:

So, when a woman chooses to freeze her eggs, the choice may not be truly
autonomous if she is doing it because of constraints she faces at work, with
family life, or with childcare. If having a child earlier means that she will
take a step back in her career or not have enough money for child care due
to a lack of support at home and lack of affordable childcare options, then
a woman may not be exercising autonomy by delaying motherhood. Instead,
she may feel like this is choosing the best of many bad options (Mohapatra
2014, S. 409).

Nicht alles ist Gold, was glinzt. Und nicht alles, was auf den ersten Blick
wie Autonomie wirkt, ist auch tatsichlich Ausdruck von Autonomie. So
macht das geschilderte Beispiel klar: Was innerhalb des individualistischen
Autonomie-Paradigmas der Inbegriff einer autonomen Entscheidung zu
sein scheint, entpuppt sich bei Berticksichtigung des sozialen Kontexts als
zum Teil heteronom bestimmt. Relationalitit erweist sich damit als funda-
mentale Ingredienz von Autonomie. Jedoch macht auch hier die Dosis
das Gift. So haben die deutschen Ethikerinnen Claudia Wiesemann und
Stephanie Bernstein zu Recht darauf hingewiesen, dass der relationale Au-
tonomie-Ansatz durchaus auch ein das Herzstiick des Autonomieprinzips
konterkarierendes Potential in sich trigt, naherhin ,/the] danger of regar-
ding women as playthings of their circumstances and hence of denying them the
capacity to make autonomous decisions“ (Bernstein/Wiesemann 2014, S. 291).

Konkret lautet der Vorwurf, dass der Fokus auf den sozialen Kontext
dazu verleite, das Prinzip formaler Autonomie zum Prinzip substantieller
Orthonomie zu pervertieren, worunter ein Handeln verstanden wird, wel-
ches mit bestimmten, allgemein anerkannten Werten tbereinzustimmen
hat (vgl. ebd., S.291). Eine Entscheidung gilt unter dieser verzerrten Per-
spektive nur dann als autonom, wenn sie auch aus den richtigen Griinden
getroffen wurde. Wenn jedoch Entscheidungen — wie bspw. zur Nutzung

167



https://doi.org/10.5771/9783748933465
https://www.nomos-elibrary.de/agb

4. PRINZIPIENETHISCHE ANALYSE VON SOCIAL EGG FREEZING

von Social Egg Freezing — als heteronom gebrandmarkt werden, nur weil
ihr sozial umstrittene bzw. nicht allgemein anerkannte Motive zu Grun-
de liegen, dann geht mit der Fahigkeit, selbstbestimmt Entscheidungen
zu treffen, nicht weniger als der Kerngehalt des Autonomieprinzips tiber-
haupt verloren. Dann wiéren Frauen letztlich wirklich playthings of their cir-
cumstances, unfihig, autonom Entscheidungen zu treffen und sich dadurch
auch von ihrem sozialen Kontext zu emanzipieren.

Eine Verabsolutierung relationaler Zusammenhange kann daher leicht
das zentrale Anliegen des Autonomieprinzips — selbstbestimmt Entschei-
dungen zu treffen - gefihrlich unterminieren. Wird etwa der soziale
Kontext in seiner Bedeutung tiberhoht als determinierender Kausalfaktor
aufgefasst, degradiert das Individuum im Zuge dessen zu einem Spielball
sozialer Gegebenheiten. Daher ist Bernstein und Wiesemann voll und ganz
beizupflichten, dass Autonomie im Allgemeinen und eine autonome Ent-
scheidung zur Nutzung von Social Egg Freezing im Speziellen immer auch
ein emanzipatorisches Moment gegentber dem sozialen Kontext besitzt:
» The option to have children later in life is instead an opportunity to reflect upon
the gendered role of woman and mother and thus to emancipate oneself from
social constraints” (Bernstein/Wiesemann 2014, S. 290). Auch wenn soziale
Faktoren im Spiel sind, konnen individuelle Entscheidungen dennoch
selbstbestimmt bleiben. Punkt.

Jedoch darf das Kind nicht mit dem Bade ausgeschiittet und das Prinzip
der Autonomie von jeglichen sozialen Einflussfaktoren isoliert werden.
Eine Verabsolutierung des Paradigmas sozial unabhingiger Individuen,
die gleichsam im luftleeren Raum reiner Rationalitit autonome Entschei-
dungen treffen, ist ebenso unangebracht. So werden in dieser idealtypi-
schen Konzeption oftmals jene vielfiltigen sozialen Erwartungen, Haltun-
gen oder subtilen Zwinge ausgeblendet, die Entscheidungen mafgeblich
mitbestimmen und dadurch aber auch den Grad an Autonomie gehorig
einschrinken konnen. Diese Dynamik drohen letztlich auch Bernstein und
Wiesemann in ihrem Versuch der Relativierung sozialer Einflussfaktoren
zu Ubersehen. Die Nutzung von Social Egg Freezing als emanzipatorischen
Akt zu proklamieren und gleichzeitig die Frage nach den sozial bedingten
Griinden fir diese Entscheidung auszuklammern, trigt so eher zu einer
fragwiirdig-unkritischen Adelung heteronomer sozialer Faktoren zu einer
genuinen Manifestation reproduktiver Autonomie bei.

In Bezug auf Social Egg Freezing lautet damit das erste Fazit, dass die Nut-
zung dieses Verfahrens sehr wohl Ausdruck reproduktiver Autonomie sein
kann, dies jedoch nicht zwingend der Fall sein muss. Keinesfalls kann ein
diesbeziigliches Urteil aber pauschal und ohne Berticksichtigung des jewei-
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ligen sozialen Kontexts getroffen werden. Das Einfrieren unbefruchteter
Eizellen in der Fokussierung auf einzelne Individuen damit undifferenziert
als Maximierung reproduktiver Autonomie zu proklamieren, greift daher
zu kurz. Vielmehr gilt es stets die sozialen, kulturellen und politischen
Rahmenbedingungen in den Blick zu nehmen, innerhalb derer diese Ent-
scheidungen getroffen werden. Nur unter dieser erweiterten, relationalen
Perspektive lasst sich sodann angemessen beurteilen, inwieweit im konkre-
ten Einzelfall die Nutzung von Social Egg Freezing tatsachlich Ausdruck
reproduktiver Autonomie ist. Im Zuge der Erorterung des Prinzips der
Gerechtigkeit (siche Kapitel 4.5.), welche die Perspektive der ethischen
Analyse auf gesellschaftliche Aspekte weitet, wird daher der Faden der
Autonomie-Diskussion nochmals aufgegriffen werden.

4.3. Social Egg Freezing und das Prinzip des Nicht-Schadens

Die bisherige ethische Analyse von Social Egg Freezing war nahezu aus-
schlieflich auf die Perspektive der Wunscheltern bzw. von Frauen mit
Fortpflanzungswunsch eingeschrinkt. So lautete das zentrale Argument
far die Zulassigkeit dieses Verfahrens, dass das Einfrieren unbefruchteter
Eizellen in den alleinigen Verfiigungsbereich selbstbestimmter Frauen fal-
le, deren Optionenvolumen vergroflere und so reproduktive Autonomie
fordere. Dies ist jedoch nur ein Aspekt der ethischen Diskussion, neben
dem noch andere unbedingte Berticksichtigung verlangen. So erkannte
bereits John Stuart Mill — seines Zeichens glithender Verfechter persona-
ler Freiheiten —, dass die individuelle Handlungsfreiheit nicht uneinge-
schrankt gilt und am Wohlergehen Dritter eine unumstoffliche Grenze
findet (vgl. Mill 2011, S. 9).

Das Wohlergehen Dritter als kategorische Grenze des Autonomie-Prin-
zips ist nicht zuletzt im Kontext der Reproduktion und ihrer technischen
Unterstiitzung zu beachten. So wird bei der Fortpflanzung, die ja immer
auf die Geburt eines Kindes abzielt, die Sphare individueller Autonomie
deutlich tberschritten. Reproduktion ist vielmehr stets ein tiberindividuel-
les Geschehen, bei dem auch und besonders die Interessen des zukiinftigen
Kindes zu beachten sind (vgl. Heyder 2015, S.47). Damit verbietet sich
jedoch eine alleinige Fokussierung auf die reproduktive Autonomie selbst-
bestimmter Individuen ebenso wie eine einseitige Verabsolutierung auto-
nom geduflerter Fortpflanzungswiinsche. Denn wie die US-amerikanische
Ethikerin Karey Harwood formuliert:
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Reproductive autonomy ought not to include the freedom to bring damaged
or diminished human beings into existence, regardless of how badly the
prospective parents desire to reproduce. The best interests of potential off-
spring must be taken seriously, along with the autonomous desires of the
adults (Harwood 2009, S. 44).

Mit anderen Worten: Das Prinzip der Autonomie stoft dort an eine kate-
gorische Grenze, wo Schaden zugefiigt und die Integritat Dritter verletzt
wird. Der Principlism-Ansatz von Beauchamp und Childress greift diese
wichtige Beschrinkung der Autonomie in allgemeiner Hinsicht mit dem
Prinzip des Nicht-Schadens auf. Dieses medizinethisch wichtige Prinzip
steht in direkter Verbindung zu der traditionellen érztlichen Maxime
»Primum nil nocere«, wonach ein Arzt oder eine Arztin der behandelten
Person keinen Schaden zuftigen durfe (vgl. Marckmann 2000, S. 500). Ge-
maf$ diesem Prinzip sind so all jene medizinischen Handlungen zu unter-
lassen, die Schaden zufiigen (koénnen)32. Das Prinzip des Nicht-Schadens
geht damit mit einer negativen Pflicht einher. Diese zielt nicht in positiver
Weise auf die Durchfiihrung, sondern vielmehr negativ auf die Unterlas-
sung einer bestimmten Handlung im Falle eines zu hohen Schadensrisikos
(vgl. Maio 2012, S. 124).

In seiner klassischen Ausprigung bezieht sich das Prinzip des Nicht-
Schadens dabei primir auf die gewohnliche Arzt-Patienten-Beziehung:
Eine Arztin darf der von ihr behandelten Person keinen Schaden zufiigen.
Punkt. Im Kontext der Fortpflanzung sowie ihrer technischen Assistenz
ist diese Perspektive jedoch zusatzlich und ganz zentral um das Wohl des
zukiinftigen Kindes zu erweitern. So gilt es eine Schadigung nicht nur
der Wunscheltern bzw. der Wunschmutter, sondern auch des zukiinftigen
Kindes zu unterbinden. Demnach muss die reproduktive Autonomie der
Wunscheltern sorgsam mit dem Wohl und den Interessen des Wunschkin-
des abgewogen werden (vgl. Beier/Wiesemann 2013, S.210). Diese Sorge
um die Integritit des zukiinftigen Kindes ist nicht zuletzt auch auf juridi-
scher Ebene vielfach verankert. So ist etwa gemaf$ Artikel 3 des Schweizer

32 In der Praxis ist die Beachtung dieses Prinzips durchaus mit einigen Hiirden
verbunden. So ldsst sich zum einen der Schadensbegriff nur sehr schwer objekti-
vieren, dieser ist vielmehr eine stark subjektive Kategorie (vgl. Maio 2012, S. 124).
Aber auch wenn sich ein objektiver Schadensbegriff formulieren liefe, so bestin-
de zum anderen noch immer das Problem, dass viele medizinische Heilshand-
lungen mit einem gewissen Schadensrisiko einhergehen (vgl. Marckmann 2000,
S.500). Einen Schaden unter allen Umstinden vermeiden zu wollen, wiirde da-
mit die Unterlassung zahlreicher gemeinhin als legitim erachteter medizinischer
Interventionen erfordern.
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Fortpflanzungsmedizingesetzes die Anwendung von reproduktionsmedizi-
nischen Verfahren nur unter der zentralen Primisse zuléssig, ,wenn das
Kindeswobl gewdbrleistet ist“ (Int.[21], S.2). Das Wohl des Wunschkindes
stellt damit in der ethischen Waagschale ein schwerwiegendes Gegenge-
wicht zur reproduktiven Autonomie der Wunscheltern dar. Sollte das Kin-
deswohl dabei nicht gewihrleistet sein, so kann dies im Abwéagungsprozess
durchaus auch schwerer wiegen als der autonome Fortpflanzungswunsch
der Wunscheltern. Eine Beschrainkung deren reproduktiver Autonomie im
Sinne eines staatlichen Verbots bestimmter reproduktionsmedizinischer
Verfahren ist so mit Blick auf das Prinzip des Nicht-Schadens durchaus
legitim, wenn mit einer Schidigung des zukinftigen Kindes zu rechnen ist
(vgl. Heyder 2015, S. 47).

Im Folgenden soll nun naher untersucht werden, wie sich das allgemei-
ne medizinethische Prinzip des Nicht-Schadens zur speziellen Technik des
Social Egg Freezing verhilt. Hierbei gilt es mehrere Formen einer potentiel-
len Schiadigung durch die Anwendung dieses Verfahrens zu beachten. Als
erste Form einer potentiellen Schidigung wird so analysiert, welche rein
korperlichen Risiken mit diesem Verfahren sowohl fiir Frauen als auch fiir
auf diesem Wege gezeugte Kinder einhergehen. AnschliefSend daran wird
erortert, inwieweit der zeitliche Aufschub des Kinderwunsches und das fir
Kinder damit verbundene Geborenwerden in eine Familie mit alteren El-
tern eine Form der Schidigung darstellen kann. Als dritte und letzte Form
einer potentiellen Schidigung wird schlieflich noch die Gefahr falscher
Hoffnungen in die Moglichkeiten dieser Technik naher analysiert.

Bevor diese verschiedenen Formen einer Schidigung jedoch direkt
analysiert werden konnen, erweist sich eine argumentative Pramisse als
notwendig. So wird zunachst quasi als notwendige Voriberlegung im An-
schluss an das berithmte Non-Identity-Argument des britischen Philosophen
Derek Parfit die Frage erortert, inwieweit tiberhaupt sinnvoll von einer
Schidigung durch Verfahren wie Social Egg Freezing gesprochen werden
kann, die ja gerade erst einmal Existenz und damit die Moglichkeit einer
Schidigung uberhaupt ermoglichen. Erst wenn diese inhaltliche Schwelle
genommen ist, kann der Fokus sinnvollerweise auf potentielle Schiden
durch die Anwendung von Social Egg Freezing gerichtet werden.

4.3.1. Parfit, Peter und das Problem der Nicht-Identitat

Der britische Philosoph Derek Parfit hat in seinem Hauptwerk Reasons
and Persons die Frage aufgeworfen, inwieweit die Alternative der Nicht-
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Existenz tiberhaupt sinnvollerweise die Rede von einer Schidigung durch
konkrete Handlungen erlaubt. Ausgangspunkt des Arguments ist die em-
pirisch unstrittige Feststellung, dass jede Person seine Existenz der Ver-
schmelzung eines speziellen Paares aus Eizelle und Samenzelle verdankt.
Ein spaterer Zeugungszeitpunkt wire eo ipso aufgrund anderer, miteinan-
der verschmelzender Keimzellen mit der Existenz einer anderen Person
verbunden. Diese universal gultige, zeitliche Relativitit personaler Exis-
tenz bringt Parfit in seinem Time-Dependence-Claim zum Ausdruck:

[Mly Time-Dependence Claim is true. This claim applies to everyone. You
were conceived at a certain time. It is in fact true that, if you had not been
conceived within a month of that time, you would never have existed (Parfit
1984, S. 355).

Mit dem Time-Dependence-Claim macht Parfit damit eine Aussage tber
personale Identitit in verschiedenen Entwicklungsszenarien der Welt. Per-
sonen existieren nicht unabhingig vom Zeitpunkt ihrer Zeugung, viel-
mehr geht eine Verschiebung dieses Zeitpunktes mit der Existenz einer
anderen Person einher. Eine zeitliche Abhingigkeit, vor der auch zeitlose
Philosophen nicht gefeit sind: ,[I][f Kant had not been conceived within
a month of the time when he was concetved, he would in fact never bave
existed (Parfit 1984, S. 355). Von praktischem Interesse ist diese Erkennt-
nis nun insofern, als viele unserer Handlungen sich auf den Zeitpunkt
der Zeugung von Nachkommen auswirken und so mittelbar die Identitit
zukiinftiger Personen beeinflussen kénnen. Auch wenn uns dies selten
bewusst ist, hingt die Identitit zukinftiger Personen so zu einem wesent-
lichen Grad von Handlungen ab, die wir zum jetzigen Zeitpunkt setzen
oder unterlassen. In den Worten Parfits: ,,Future people are, in one respect,
unlike distant people. We can affect their identity. And many of our acts have
this effect” (ebd., S. 357).

Speziell bei Verfahren der Fortpflanzungsmedizin kommt dieser Ein-
fluss auf die Identitit zukinftiger Personen nun besonders stark zum
Vorschein. So geht mit der zeitlichen Verfiigbarkeit der Realisierung ei-
nes Kinderwunsches durch diverse reproduktionsmedizinische Techniken
die Existenz jeweils verschiedener Personen einher. Es macht einen Unter-
schied, ob ein Kind heute, im nachsten Monat oder erst in finf Jahren in
die Welt gesetzt wird. Wiewohl die Sprache die Identitit des Kindes zu den
unterschiedlichen Zeitpunkten suggeriert, hatten die drei Zeitpunkte der
Zeugung doch unweigerlich drei unterschiedliche Individuen zur Folge.
Diese zeitliche Relativitat zukiinftiger Personen birgt nun jedoch beachtli-
che ethische Implikationen in sich. Wenn nidmlich verschiedene Zustinde
— wie die soeben beschriebene Geburt eines Kindes zu drei moglichen,
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unterschiedlichen Zeitpunkten — miteinander verglichen werden, dann
handelt es sich letzten Endes stets um verschiedene Menschen, zwischen
denen ein Vergleich angestellt wird (vgl. Heyder 2015, S. 49). Kind A wiir-
de heute, Kind B im néachsten Monat und Kind C erst in finf Jahren in die
Welt gesetzt, wiren jedoch trotz gleicher Eltern aufgrund der Verschieden-
heit der Keimzellen, aus denen sie sich entwickelt hatten, nicht identisch.
Salopp formuliert: Ein Vergleich der Zustinde zu diesen drei Zeitpunkten
wire stets ein Vergleich zwischen Apfeln, Birnen und Zwetschken. Auf-
grund dieser Nicht-Identitit zukiinftiger Personen zu unterschiedlichen
Zeitpunkten trigt dieses Argument Parfits die Bezeichnung Non-Identity-
Argument. Parfit veranschaulicht diese Nicht-Identitit und ihre normativen
Implikationen anhand eines Beispiels tber ein junges Madchen, das Mut-
ter wird:

The 14-Year-Old Girl. This girl chooses to have a child. Because she is so
young, she gives her child a bad start in life. Though this will have bad effects
throughout this child’s life, his life will, predictably, be worth living. If this
girl had waited for several years, she would have had a different child, to
whom she would have given a better start in life (Parfit 1984, S. 358).

Mit diesem Beispiel stellt Parfit die Frage in den Raum, ob sinnvollerwei-
se von einer Schadigung des Kindes durch den frithen Zeitpunkt seiner
Zeugung gesprochen werden kann, insofern ein Aufschub des Kinderwun-
sches um ein paar Jahre mit wesentlich giinstigeren Startbedingungen fiir
das Kind verbunden gewesen wire. Die ganz gleiche Frage, jedoch unter
genau umgekehrten Vorzeichen, begegnet nun auch im Kontext von Social
Egg Freezing, geht bei wiederholtem Aufschub des Kinderwunsches doch
auch eine sukzessive Verschlechterung der kindlichen Startbedingungen
infolge von mit dem Lebensalter zunehmenden kérperlichen Komplika-
tionen bei Schwangerschaft und Geburt einher. Wihrend so im Beispiel
Parfits ein Aufschub des Kinderwunsches um ein paar Jahre fiir das Kind
einen ginstigeren Start ins Leben bedeutet hitte, steigen ab einem gewis-
sen Alter im Falle von Social Egg Freezing geradezu die Risiken mit jedem
weiteren Jahr des Aufschubs. Um die Parallelitat dieser beiden Fille bes-
ser hervorzukehren, sei auch dieses fiktive Beispiel in englischer Sprache
geschildert:

The 40-Year-Old Woman. This woman chooses to defer motherhood by freezing
her oocytes. Because at the time of conception she is so old, she gives her
child (let’s call him Peter) a bad start in life. Though this will have bad
effects throughout Peter’s life, his life will, predictably, be worth living. If this
woman had not waited for several years, she would have had a different child,
to whom she would have given a better start in life.
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Die zentrale Frage lautet nun, ob von einer Schadigung Peters infolge der
Inanspruchnahme von Social Egg Freezing durch seine Mutter gesprochen
werden kann. Prima facie dringt sich eine Bejahung dieser Frage auf,
insofern gerade der zeitliche Aufschub des Kinderwunsches bzw. speziel-
le, dem Verfahren inhidrente Risiken fur ihn nachteilige Konsequenzen
haben. Doch tbersieht eine derartige Argumentation die von Parfit unter-
strichene Nicht-Identitit. Eine Zeugung zu einem fritheren Zeitpunkt,
die mit einem wesentlich geringeren Risikopotential verbunden gewesen
wire, hitte so schlicht und einfach zu einem anderen Kind gefithrt und
sicherlich nicht zu Peter. Aufgrund dieser Nicht-Identitit kann daher im
strengen Sinne weder von einer konkreten Schiadigung Peters gesprochen
werden, noch davon, dass eine frithere Umsetzung des Kinderwunsches
fiir thn besser gewesen wire (vgl. Gutmann 2016, S.57). Wie auch die
australischen Ethiker Imogen Goold und Julian Savulesco konstatieren: ,, /¢
cannot benefit a child to have been born earlier, for if conception had occurred
earlier, then a different individual would have resulted” (Goold/Savulesco
2008, S. 55). Aus diesem Grund wire die Alternative zum hinreichend gu-
ten Leben Peters dessen Nicht-Existenz gewesen. Eine Alternative, welche
die Annahme einer konkreten Schadigung ad absurdum fihrt. Denn: ,, Exis-
tenz und Nicht-Existenz sind schlichtweg inkommensurabel (Heyder 2015,
S. 49).

Im geschilderten Beispiel kann somit nicht von einer Schadigung Peters
infolge der Nutzung von Social Egg Freezing durch seine Mutter die Rede
sein, ist dieses Verfahren doch geradezu die Grundlage sezner Existenz.
Doch folgt daraus die Unerheblichkeit aller Schadensrisiken? Ist jedes re-
produktionsmedizinische Verfahren schon allein dadurch moralisch legiti-
miert, dass es fiir ein konkretes Individuum die Grundlage seiner Existenz
darstellt mit der Nicht-Existenz als schlichter Alternative? Wohl kaum.
Denn wiewohl in solchen Fillen von keiner konkreten Schadigung eines
bestimmten Individuums die Rede sein kann, lassen sich verschiedene mogli-
che Zustinde doch qualitativ vergleichen und bzgl. ihres Schadensrisikos
fiir unterschiedliche Individuen abwigen. So kann zwar Peter mit Blick auf
die Alternative seiner Nicht-Existenz nicht sinnvoll als Geschadigter gel-
ten. Dennoch lasst sich festhalten, dass eine frithere Realisation des Kinder-
wunsches einem anderen Kind einen besseren Start ins Leben erméglicht
hatte. Zwischen diesen beiden Zustinden lasst sich sodann sehr wohl ein
eindeutiger Vergleich anstellen, wie auch Parfit mit seinem Same Number
Quality Claim ausfihrt:

The Same Number Quality Claim [...]: If in either of two possible outcomes the
same number of people would ever live, it would be worse if those who live
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are worse off, or have a lower quality of life, than those who would have lived
(Parfit 1984, S. 360).

Das Faktum der Nicht-Identitit zukiinftiger Personen erweist sich da-
mit als moralisch belanglos. Wiewohl auf theoretischer Ebene unstrit-
tig, macht es auf praktisch-moralischer Ebene keinen bedeutsamen Unter-
schied. Dieser Umstand kann daher nicht als Legitimationsgrundlage da-
fir dienen, mit speziellen Verfahren einhergehende Schadensrisiken durch
einen allzu simplen Verweis auf die Alternative der Nicht-Identitit eines
auf diese Weise gezeugten Kindes auszublenden oder zu bagatellisieren.
Vielmehr gilt es jene Zustinde zu vermeiden, die fir gezeugte Kinder auf
absehbare Weise mit einem grofleren Schaden bzw. geringerer Lebensqua-
litat verbunden sind. Daher ist auch in Bezug auf die ethische Bewertung
von Social Egg Freezing die Analyse moglicher Schadensquellen von grofSer
Bedeutung. Nach dem Uberschreiten der argumentativen Schwelle des
Non-Identity-Problems soll dies nun im Folgenden in Angriff genommen
werden.

4.3.2. Risiko eines physischen Schadens

Eine medizinische Intervention kann behandelten Personen in mehreren
Hinsichten einen erheblichen Schaden zufiigen. An dieser Stelle soll nun
gefragt werden, wie grof§ bei dem Verfahren der Eizell-Kryokonservierung
das Risiko eines physischen Schadens als unmittelbarste Form der Schadi-
gung ist. Dabei gilt es in einer doppelten Perspektive dieses Risiko sowohl
fir die Wunschmutter als auch fiir das zu zeugende Kind zu bestimmen
(vgl. Wolff et al. 2015, S.30). Die Beurteilung dieser Risiken vor dem
normativen Hintergrund des Nicht-Schaden-Prinzips kann dabei sinnvol-
lerweise nur mit einem eher weiten Verstindnis von »Primum nil nocere«
erfolgen. Denn wiirde diese drztliche Maxime in einer engen Lesart als
Imperativ ausgelegt werden, jegliches Risiko eines physischen Schadens
unter allen Umstanden zu vermeiden, so dirften zahlreiche medizinische
Verfahren infolge eines nicht auszuschliefenden Restrisikos tberhaupt
nicht zur Anwendung kommen. Praktikabler erweist sich entgegen diesem
engen Verstindnis die Frage nach der Proportionalitit bzw. Angemessen-
heit gewisser Risiken, die auch hier fiir die Beurteilung von Social Egg
Freezing leitend sein soll (vgl. Dondorp et al. 2012, S. 1233). Mit anderen
Worten: Das Prinzip der Schadensvermeidung gilt nicht absolut, sondern
muss vielmehr mit anderen relevanten Gesichtspunkten wie etwa dem der
Fursorge abgeglichen werden.
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Ein zentraler Punkt bei der Bestimmung des Risikos eines physischen
Schadens infolge der Eizell-Kryokonservierung bezieht sich auf die Ge-
sundheit von Kindern, die unter Verwendung zuvor kryokonservierter Ei-
zellen gezeugt wurden. In Kapitel 2.4. wurde die Frage nach der Sicherheit
dieser Technik bzw. das Risiko von potentiellen Schiden fir auf diese
Weise gezeugte Kinder bereits eingehend beleuchtet. Zusammenfassend
wurde darin festgehalten, dass erste empirische Studien bei Kindern, die
mit aufgetauten Eizellen gezeugt worden waren, keinerlei Anhaltspunk-
te fir ein erhohtes Risiko an angeborenen Defekten feststellen konnten
(vgl. Dittrich et al. 2013, S. 618). So ist die Fehlbildungsrate bei Kindern
nach einer Eizell-Kryokonservierung verglichen mit natirlich gezeugten
Kindern nicht signifikant erhoht und auch deren Entwicklung in den ers-
ten Lebensjahren zeigt keine Auffilligkeiten (vgl. Noyes et al. 2009, S. 773;
Jones et al. 2018, S. 643).

Diese empirischen Studien liefern wichtige Indizien fiir die Sicherheit
des Verfahrens. Aus dem alleinigen Umstand der Kryokonservierung von
Eizellen scheint kein erhdhtes Risiko eines physischen Schadens fiir damit
gezeugte Kinder zu folgen. Dennoch kann gegenwirtig aus diesen Studien
allein das Risiko potentieller Schaden noch nicht vollends ausgeschlossen
werden. Aus zweierlei Griinden: Zum einen ist die Population an Kindern,
die mittels aufgetauter Eizellen gezeugt wurden, noch relativ klein, was
die Aussagekraft der empirischen Studien erheblich schmilert. Zum ande-
ren sind aufgrund der relativen Neuheit des Verfahrens noch keine Lang-
zeitdaten zur gesundheitlichen Entwicklung dieser Kinder vorhanden, be-
findet sich der grofte Teil von ihnen doch noch im Kindesalter (vgl.
Beck-Gernsheim 2016, S.62). Aus diesem doppelten statistischen Makel
erwichst die dringende Notwendigkeit weiterer empirischer Studien zur
Gesundheit von mit diesem Verfahren gezeugten Kindern. Wiewohl das
Gros an empirischen Studien die Sicherheit des Verfahrens zu belegen
scheint, kann diese daher momentan noch nicht als wissenschaftlich abge-
sichert angesehen werden. Ein wichtiger Vorbehalt, dem sich auch die
American Society of Reproductive Medicine anschliefSt, wenn sie in ihren
publizierten Leitlinien zur Kryokonservierung von Eizellen auf die noch
mangelhafte Datenlage zu diesem Verfahren und dem daraus erwachsen-
den Forschungsdesiderat hinweist (vgl. ASRM 2013, S.42; ASRM 2018,
§.1027). Befurchtungen dieser Fachgesellschaft haben sich empirisch je-
doch noch nicht nachweisen lassen, wie die deutschen Ethikerinnen Ste-
phanie Bernstein und Claudia Wiesemann festhalten:

However, recent studies by no means support alarming inferences concerning
unforeseeable risks. On the contrary, the current state of research seems to
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confirm that the events feared by the ASRM are not empirically confirmable
(Bernstein/Wiesemann 2014, S. 286).

Neben den Risiken, die unmittelbar aus dem Umstand der Eizell-Kryokon-
servierung folgen, sind jedoch auch jene Risiken in die Analyse mitein-
zubezichen, die damit indirekt einhergehen. So zielt das Einfrieren von
Eizellen ja explizit darauf ab, die Realisation des Kinderwunsches um eine
zundchst unbestimmte Zeitdauer aufzuschieben. Je linger aber dieser Auf-
schub dauert, umso alter ist dann auch die Frau, wenn die kryokonservier-
ten Eizellen aufgetaut, befruchtet und eingesetzt werden sollen. Wahrend
jedoch in der Zeit des Aufschubs die tiefgefrorenen Eizellen in einem jun-
gen Zustand konserviert werden, schiitzt das Verfahren nicht vor Risiken
und Komplikationen, die fiir gewohnlich mit einem héheren Lebensalter
bei Schwangerschaft und Geburt einhergehen (vgl. Beck-Gernsheim 2016,
S.59f). Metaphorisch ausgedrickt: Das Einfrieren von Eizellen halt zwar
die biologische Uhr einer Frau an, deren Lebensuhr tickt jedoch davon
ganzlich unbeirrt weiter.

Je linger damit der Aufschub des Kinderwunsches infolge einer Eizell-
Kryokonservierung dauert, umso groffer wird das Risiko auftretender
Schwangerschaftskomplikationen mit potentiellen Schiden fiir Frau und
Kind. So gilt als medizinisch erwiesen, dass spite Schwangerschaften
mit einem erhdhten Risiko fur Frihgeburten, niedriges Geburtsgewicht,
Schwangerschaftsdiabetes und hohen Blutdruck korrelieren (vgl. Nawroth
et al. 2012, S. 531). Wie bereits in Kapitel 2.4. niher ausgefiihre, ist etwa
eine Einlingsschwangerschaft im Alter von 50 Jahren verglichen mit einer
Schwangerschaft in der dritten Lebensdekade mit dem sechsfachen Risiko
von Schwangerschaftsdiabetes und dem vierfachen Risiko von Priaeklamp-
sie verbunden (vgl. Wolff et al. 2015, S. 31). Akzentuiert wird dieses erh6h-
te Risiko zudem noch durch den Umstand, dass bei Verfahren der kiinstli-
chen Befruchtung zur Erhéhung der Chancen auf das Zustandekommen
einer Schwangerschaft in der Regel mehr als nur eine einzige befruchtete
Eizelle eingesetzt werden. Daraus resultierende Mehrlingsschwangerschaf-
ten sind ebenso mit einem erhohten Komplikationsrisiko verbunden, ge-
hen diese statistisch etwa mit einem niedrigeren Geburtsgewicht sowie
einem erhohten Risiko fiir Frithgeburten einher (vgl. Seyler 2014, S. 4).

Wihrend somit der alleinige Umstand der Kryokonservierung von Eizel-
len mit keinem erhohten Risiko fiir auf diesem Wege gezeugte Kinder
verbunden zu sein scheint, ist das gesteigerte Risikopotential infolge von
spaten Schwangerschaften sehr wohl feststellbar. Die zentrale Frage lautet
nun, ob dieses erhohte Risiko auch ausreicht, um ein generelles Verbot
der Eizell-Kryokonservierung zu begriinden. Zumal dieses Risiko fiir Frau

177



https://doi.org/10.5771/9783748933465
https://www.nomos-elibrary.de/agb

4. PRINZIPIENETHISCHE ANALYSE VON SOCIAL EGG FREEZING

und Kind im Falle von Social Egg Freezing ohne Vorliegen einer medizini-
schen Indikation eingegangen wird. Im Gegensatz zu Medical Egg Freezing
stellt hier ja das Bestreben der zeitlichen Extension einer an und fiir sich
intakten Fertilitit und nicht eine drohende pathologische Unfruchtbarkeit
das entscheidende Motiv fiir das Einfrieren der Eizellen dar. Wie lasst
sich diese Situation nun mit Blick auf das Prinzip des Nicht-Schadens
beurteilen?

Es liegt gewiss in der arztlichen Verantwortung, einer moglichen Scha-
digung von Frauen und Kindern so weit als moglich vorzubeugen (vgl.
Willer/Rubeis 2016, S.141). Das Hauptrisiko eines physischen Schadens
liegt im Falle der Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen nun - wie
soeben ausgefithrt — bei Komplikationen im Zuge von spiten Schwan-
gerschaften bzw. Mehrlingsschwangerschaften. Dieses Risiko tritt jedoch
nicht ausschlieflich im Falle von Social Egg Freezing, sondern auch bei
natiirlichen Konzeptionen oder IVF-Behandlungen auf. Ein kategorisches
Verbot der Eizell-Kryokonservierung mit Verweis auf das gesteigerte Risi-
kopotential infolge spater Schwangerschaften wiirde damit einen eklatan-
ten Wertungswiderspruch zur zuldssigen Praxis von IVF-Behandlungen
auch in einem hoheren Alter nach sich ziehen. So bestehen zwischen
diesen beiden Verfahren in Bezug auf die damit verbundenen korperli-
chen Risiken durchaus Parallelen, die ein Anlegen unterschiedlicher mora-
lischer Maf$stibe verbieten. Wie auch die australischen Ethiker Imogen
Goold und Julian Savulesco betonen:

While there may be arguments that the risks are too high, these would apply
generally, not simply to egg freezing. Hence, if we allow women in their 40s to
have IVF, then concerns about maternal risks cannot support a prohibition on
social egg freezing (Goold/Savulesco 2008, S. 53).

Das Risiko korperlicher Schiaden fiir Frau und Kind vermag damit fiir
sich genommen wohl kaum ein generelles Verbot von Social Egg Freezing
zu begrinden, wirde im Zuge dessen doch die Legitimitit anderer eta-
blierter reproduktionsmedizinischer Verfahren ebenso in Frage gestellt.
Der Fokus der ethischen Diskussion wird damit von einer dichotomen
Ja-Nein-Entscheidung in Bezug auf die Zulassigkeit dieser Technik viel-
mehr hin zu der Frage verschoben, bis zu welchem Alter eine Nutzung
derselben verantwortet werden kann. Die Klarung dieser Frage erweist sich
nicht zuletzt mit Blick auf die realistische Moglichkeit post-menopausaler
Schwangerschaften bei Social Egg Freezing als auferst dringlich, kann mit
kryokonservierten Eizellen doch die zeitliche Schranke der Menopause fiir
ein genetisch eigenes Kind Gbersprungen werden. Da mit steigendem Al-
ter der Frau das korperliche Risiko sowohl fiir die Wunschmutter als auch
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fir das erhoffte Kind stetig zunimmt und die Inanspruchnahme dieses
Verfahrens damit mehr und mehr in Konflikt mit dem Prinzip des Nicht-
Schadens gerit, ist die Festlegung einer verbindlichen Altersobergrenze zu
unterstiitzen, wie sie etwa auch vom Netzwerk FertiPROTEKT angestrebt
wird (vgl. Nawroth et al. 2012, S. 531).

Abschlieend sei noch ein weiterer Aspekt der Kryokonservierung un-
befruchteter Eizellen diskutiert, der vor dem Hintergrund der Maxime
»Primum nil nocere« ebenso ethische Relevanz besitzt. So stellt aktuell das
Einfrieren von Embryonen noch eine der gingigsten und erfolgreichsten
Methoden des Fertilitatserhalts dar (vgl. Mohapatra 2014, S.385). Keim-
zellen werden in der Petrischale zur Verschmelzung gebracht und die
auf diese Weise gezeugten Embryonen fiir unbestimmte Zeit eingefroren.
Bis der Zeitpunkt passt. Diese Praxis ist in ethischer Hinsicht jedoch
nicht ginzlich unbedenklich. So kann sich der Zeitpunke der urspriing-
lich erhofften Realisation des Kinderwunsches entweder iiberhaupt nicht
einstellen oder aber es werden nicht alle tiefgefrorenen Embryonen fiir
Fortpflanzungszwecke gebraucht, womit die Frage des Umgangs mit den
nun Gberzihlig gewordenen Embryonen im Raum steht. Eine moralisch
tiberaus brisante Frage, die sich im Falle kryokonservierter Eizellen nicht
in dieser Dimension stellen wirde. Denn: ,, There are more complex moral
decistons in choosing to discard or choosing not to transfer an embryo that does
not apply to an unfertilized egg“ (Lockwood 2011, S. 335).

Neben solch komplexen ethischen Fragen werden durch das Einfrieren
von Eizellen zudem auch juridische Konflikte tiber die weitere Nutzung
tiefgefrorener Embryonen etwa im Falle einer Scheidung vermieden (vgl.
Beier/Wiesemann 2013, S. 209). Hierbei handelt es sich nicht blof§ um eine
rein fiktive Moglichkeit, sondern um gesellschaftliche Realitit, wie ein Bei-
spiel aus Grofibritannien belegt: So entbrannte zwischen einem getrennten
Paar ein medial ausgetragener, juridischer Konflikt Gber die weitere Nut-
zung von zuvor kryokonservierten Embryonen. Wahrend die Frau darin
ihre letzte Moglichkeit auf eine genetisch eigene Mutterschaft sah und auf
ihr Recht auf Einsetzung der Embryonen pochte, stemmte sich der Mann
mit allen rechtlich verfigbaren Mitteln gegen eine auf diese Weise aufge-
zwungene Vaterschaft. Der Fall ging durch die Instanzen bis schlieflich
der EGMR der Position des Mannes Recht zusprach (vgl. Beck-Gernsheim
2016, S.34ff). Doch auch wenn Gerichte in solchen Fillen letztlich ein
klares Urteil fallen, bleibt das menschliche Dilemma im Streit um die wei-
tere Nutzung tiefgefrorener Embryonen ungemildert bestehen: Entweder
wird der einen Seite durch das richterliche Urteil die letzte Option auf eine
genetisch eigene Elternschaft genommen oder aber der anderen Seite eine
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solche Elternschaft gegen ihren ausdriicklichen Willen aufgezwungen (vgl.
ebd., S.36). Der unbestreitbare Vorteil kryokonservierter Eizellen besteht
hierbei nun darin, dass es zu solch Konflikten iiber deren Nutzung gar nie
kommen kann, insofern stets der Frau die alleinige Entscheidungsmacht
Uber diese zukommt (vgl. Mertes/Pennings 2011b, S. 34).

Der vor dem Hintergrund des Nicht-Schaden-Prinzips grundlegendere
Aspekt liegt jedoch darin, dass das Einfrieren von Eizellen moralisch we-
sentlich unproblematischer ist als das Einfrieren von Embryonen (vgl.
Willer/Rubeis 2016, S.140). Wahrend es sich namlich bei Eizellen um
Keimzellen handelt, denen fiir sich genommen kein Entwicklungspotenti-
al zukommt, tragen Embryonen bereits alle Anlagen in sich, um sich aus
sich heraus zu einem menschlichen Organismus zu entwickeln (vgl. Maio
2012, S.206f). Auf dieser Potentialitat ruht der besondere moralische Sta-
tus des Embryos. Nun sind die moralische Bedeutsamkeit dieser Potentia-
litait bzw. die normativen Implikationen daraus fir die Schutzwiirdigkeit
des Embryos durchaus umstritten. Diese weitreichende Streitfrage kann
und soll hier auch nicht eigens erortert werden. Festzuhalten ist an dieser
Stelle nur, dass all jenen, die dem Embryo einen besonderen moralischen
Status zuerkennen, das Einfrieren von Eizellen als Fertilitatsreserve als
vorzugswurdige Alternative zum Einfrieren von Embryonen erscheinen
muss, insofern durch dieses Verfahren moralische Konflikte im Umgang
mit Gberzihlig gewordenen Embryonen vermieden werden kénnen (vgl.
Mertes/Pennings 2011b, S.34). Das Prinzip des Nicht-Schadens bezieht
sich in diesem Falle damit weder auf die Wunschmutter, noch auf das
zu zeugende Kind, sondern vielmehr auf Embryonen, die im Zuge der
Anwendung dieses Verfahrens vernichtet werden konnten. Auch diese
potentielle Kollateralschiadigung der Fertilitatsvorsorge gilt es zu beachten.

4.3.3. Zeitlicher Aufschub als Form der Schadigung

Die Technik der Kryokonservierung unfertilisierter Eizellen zielt explizit
auf einen zeitlichen Aufschub des Kinderwunsches ab. Mit den Eizellen
wird der Kinderwunsch fiir eine zunichst unbestimmte Zeitdauer — im
wahrsten Sinne des Wortes — auf Eis gelegt, bis der Zeitpunkt zur Umset-
zung passend erscheint. Im letzten Abschnitt wurde der Fokus der Analyse
auf die korperlichen Risiken fir Frauen und Kinder gelegt, die mit diesem
Aufschub einhergehen konnen. Dies ist jedoch nicht die einzige Form
einer potentiellen Schidigung, welche dieser Schritt mit sich bringen
kann. So wird ein Kind, je langer die Eizellen eingefroren waren, in eine
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Familie mit umso alteren Eltern geboren, als dies ohne Aufschub der Fall
gewesen wire. Die Lebensuhr tickt fiir diese ja trotz eingefrorener Eizellen
unveriandert weiter. Selbst wenn mit dem zeitlichen Aufschub kein Risiko
einer physischen Schadigung einhergehen sollte, dringt sich somit die Fra-
ge nach den psycho-sozialen Konsequenzen alterer Eltern fir ein Kind auf.
Zumal ein hoheres Lebensalter bei der Geburt eines Kindes tendenziell
mit einer geringeren physisch-emotionalen Belastbarkeit bzw. statistisch
betrachtet auch mit einer reduzierten Restlebenszeit verbunden ist. Dieser
Frage wird in diesem Abschnitt nachgegangen, wobei sowohl das Fiir als
auch das Wider ilterer Eltern zur Sprache kommen sollen.

Beginnen wir mit dem Wider. So wird hiufig die sicherlich richtige
Feststellung argumentativ ins Treffen gefithrt, dass die Erziehung eines
Kindes eine ungemein grofSe Herausforderung in physischer wie auch psy-
chischer Hinsicht darstellt. Wie die Soziologin Elisabeth Beck-Gernsheim
die ungeschminkte Realitit in Bezug auf die Erziehung von Kindern for-
muliert: , Durchwachte Néchte? Danach sind die Tage bleischwer. Die Vitalitdt
etnes Dreijibrigen, der unermiidlich seine Umgebung erkundet? Eine dauernde
Kraftprobe“ (Beck-Gernsheim 2016, S.23). Die noétige Belastbarkeit, um
diese erzieherische Herkulesaufgabe zu meistern, nimmt mit dem Alter
jedoch nicht zu, sondern geht vielmehr zuriick. Angesichts dessen kann
die Herausforderung der Kindererziehung leicht zur Uberforderung wer-
den. Zumal die Rolle der Eltern ja nicht nur in den ersten paar Lebensjah-
ren, sondern auch und ganz besonders die ganze Kindheit und Jugend
hindurch bis hin zum Erreichen des Erwachsenenalters stindig gefragt ist.
Hier wird sodann zu Recht in Frage gestellt, inwieweit Eltern in einem
schon fortgeschrittenen Alter emotional wie psychisch den vielfiltigen He-
rausforderungen der Sturm-und-Drang-Zeit ihrer Kinder gewachsen sind.
An einem Beispiel demonstriert:

For example, a woman who bears a child at 50 will be nearly 65 when the
child reaches puberty, and arguably at this age, she will be incapable of dealing
emotionally and physically with the demands of a teenager (Goold/Savulesco
2008, S. 54).

Neben der abnehmenden Belastbarkeit in der Kindererziehung mit dem
Alter wird zudem auch jener Umstand als potentielle Form der Schadi-
gung angefiihrt, dass iltere Eltern aufgrund ihres hoheren Alters ihren
Kindern statistisch frither selbst zur Belastung werden konnen. Je linger
namlich der Aufschub des Kinderwunsches dauert, umso grofler ist auch
der Altersunterschied zwischen Eltern und Kind und umso friher wird
sich dieses Kind im statistischen Mittel um eine womoglich notige Pfle-
ge seiner Eltern kiimmern miissen, wobei nachteilige Konsequenzen fiir
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den Verlauf des eigenen Lebensweges in privater wie beruflicher Hinsicht
nicht auszuschliefen sind (vgl. Goold/Savulesco 2008, S.54). In Zusam-
menhang damit geht ein langer Aufschub des Kinderwunsches statistisch
auch mit dem erhohten Risiko einer frithzeitigen Verwaisung des Kindes
einher (vgl. ebd., S.54). Salopp formuliert bringt so jedes Jahr, um das
der Kinderwunsch mittels kryokonservierter Eizellen aufgeschoben wird,
eine Verkirzung der gelebten Eltern-Kind-Beziehung um ein Jahr mit
sich. Auflerdem ist anzumerken, dass fiir sehr spit in die Welt gesetzte
Kinder die Generation der Grofeltern zunehmend wegfallt, die zusitzlich
zur menschlichen Bereicherung nicht selten auch eine wertvolle Ressource
und Stiitze fir die Kindererziechung darstellen (vgl. Int.[22]).

Wie sind nun die angefithrten Argumente zu beurteilen? Zum einen
werden darin Aspekte und mogliche nachteilige Konsequenzen spiter El-
ternschaft genannt, die sicherlich auch in der Diskussion um Socia/ Egg
Freezing zu beachten sind. Das Risiko einer Schadigung des Kindes wird so
keinen unbegrenzten Aufschub des Kinderwunsches bis ins hochste Alter
erlauben. Dies wird selbst von beftirwortender Seite konzediert: ,,/T]here
may be a threshold age past which reproduction produces too many harms to
be morally permissible” (Goold/Savulesco 2008, S. 52). Zum anderen jedoch
lasst eine argumentative Engftiihrung auf den Faktor Alter allein die notige
Differenzierung hinsichtlich der Vielfalt an Wirkfaktoren fiir eine gelin-
gende Eltern-Kind-Beziehung schmerzlich vermissen. Wie etwa Bernstein
und Wiesemann anmerken:

Considering the risks of parenthood only with regard to general physical
condition seems one-dimensional and does not do justice to the variety of
resources that can actually have a positive influence on parenthood (Bern-
stein/Wiesemann 2014, S. 287f).

Mit anderen Worten: Das biologische Alter allein determiniert noch nicht
die Qualitat der Kindererziehung. Diese hangt vielmehr von einem ganzen
Spektrum an Faktoren ab, die zum Teil unabhangig vom Alter der Mutter
bzw. der Eltern sind. Einige dieser begiinstigenden Faktoren korrelieren
erwiesenermafen sogar positiv mit dem Alter, sodass eine spate Eltern-
schaft fir Kinder durchaus auch mit bestimmten Vorteilen behaftet sein
kann. Wie die Ethiker Goold und Savulesco in diesem Zusammenhang
formulieren: ,, There are reasons to think it is actually better for women to have
children later in life“ (Goold/Savulesco 2008, S. 54). Im Folgenden sei nun
ein kurzer Uberblick tber diese Griinde gegeben:

Feststellen lasst sich etwa, dass Kinder von Eltern in einem bereits fort-
geschrittenen Alter tendenziell eher in eine stabilere Familienumgebung
hineingeboren werden als im Vergleich zu sehr jungen Paaren, die noch
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anfilliger fir Trennungen sind (vgl. Bernstein/Wiesemann 2014, S.287).
Auch wird bei élteren Eltern im statistischen Mittel eine bewusstere Ent-
scheidung fiir und gewissenhaftere Vorbereitung auf ein Kind beobachtet.
Dies ist auch im Falle einer Eizell-Kryokonservierung zu erwarten, wenn
der Kinderwunsch so lange aufgeschoben wird, bis die privaten und beruf-
lichen Umstinde passend erscheinen und sich die Wunscheltern bereit
fir diese Aufgabe fihlen (vgl. Goold/Savulesco 2008, S. 54f). Zudem geht
aus 6konomischer Perspektive ein hoheres Alter der Eltern statistisch mit
einem hoheren Bildungsniveau sowie einer gesicherteren finanziellen Si-
tuation einher, was sich ebenso positiv auf die Umstinde der Kindererzie-
hung auswirken kann (vgl. Seyler 2014, S.5). Eine gesicherte Finanzlage
ist fir die Mutter zudem mit dem Vorteil groferer zeitlicher Flexibilitit in
Bezug auf den Wiedereinstieg in den Arbeitsmarkt verbunden (vgl. Goold/
Savulesco 2008, S. 54).

Anzumerken ist, dass es sich bei den soeben angefithrten Griinden nicht
um blofSe Plausibilititsargumente handelt. Die tatsichliche Wirksamkeit
all dieser Faktoren auf die Qualitit der Kindererziehung spiegelt sich auch
in den hard facts der Empirie wider. So lautet der Tenor zahlreicher empiri-
scher Studien, die Mitter ab dem 40. Lebensjahr in den Fokus ihrer Unter-
suchung nahmen, dass sich keine Unterschiede in der psycho-sozialen Kin-
desentwicklung im Vergleich zu jungeren Mittern feststellen lassen (vgl.
Seyler 2014, S. 5). Eine 2012 von Sutcliffe et al. publizierte Lingsschnittstu-
die dokumentierte bei Kindern von Mittern, die zum Zeitpunkt der Ge-
burt bereits tiber 40 Jahre alt gewesen waren, sogar eine leicht verbesserte
Sprachentwicklung, weniger emotionale und soziale Auffilligkeiten sowie
ein geringeres Ausmafl an Verletzungen und Krankenhausaufenthalten
(vgl. Int.[29], S. 4).

All diese empirischen Befunde legen nahe, dass Urteilen tber Reproduk-
tion im fortgeschrittenen Alter nicht selten eine vorurteilsbeladene bzw.
diskriminierende Haltung in Bezug auf das Alter der Mutter?? zu Grunde
liegt. Derartige altersdiskriminierende Urteile erweisen sich im Lichte em-

33 Ausdruck dieser vorurteilsbeladenen Haltung ist nicht zuletzt die groSe Diskre-
panz in der Einschitzung spiter Fortpflanzung zwischen den Geschlechtern. Was
bei Minnern oftmals als untriglicher Ausdruck unverminderter Virilitit gefeiert
wird, gilt bei Frauen zumeist als unverantwortlicher, wenn nicht sogar egozen-
trischer Schritt. Auch Goold und Savulesco bringen diese auffillige Diskrepanz
zum Ausdruck: ,Men regularly postpone fathering children into their 40s, 50s, 60s,
70s and even 80s, yet they face little or no censure“ (Goold/Savulesco 2008, S. 52).
Diesen durch Vorurteile verzerrten Blick gilt es auch in der Diskussion um Socia/
Egg Freezing abzulegen.
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pirischer Erkenntnisse jedoch nicht selten als vorschnell und unbegriindet.
Das Alter allein determiniert noch nicht die Qualitit der Erziehung. Zwar
ist mit dem Alterungsprozess eine Abnahme der allgemeinen Belastbarkeit
verbunden. Dieser Prozess wird aber zunichst durch eine Reihe an begiins-
tigenden Faktoren kompensiert, welche statistisch mit dem Alter einherge-
hen und so in aller Regel eine gesunde psycho-soziale Entwicklung des
Kindes garantieren. Dies gilt jedoch nicht uneingeschrinkt. So wird sich
der im Laufe der Jahre zunehmende Riickgang physisch-emotionaler Res-
sourcen nicht bis ins allerhochste Alter vollstandig kompensieren lassen.
Ab einem gewissen, interindividuell durchaus variierenden Schwellenalter
werden daher weder die Qualitat der Erziehung noch die Quantitit der
Restlebenserwartung ausreichend sein, um die Realisation eines Kinder-
wunsches noch als verantwortungsbewussten Akt erscheinen zu lassen.
Dies sei durch ein fiktives Extrembeispiel der Reproduktion eines Paares
im methusalemischen Alter verdeutlicht: Wenn so von keinem der beiden
Partner die Erfillung der Erziehungsfunktion zumindest bis zum Errei-
chen des Erwachsenenalters durch das Kind mit grofler Sicherheit erwartet
werden kann, dann erfallt dieser Schritt nicht einmal minimale Anforde-
rungen an Verantwortlichkeit.

Doch was folgt aus dem Gesagten nun fiir die Beurteilung von Social Egg
Freezing? Zum einen erweisen sich Befirchtungen in der Hinsicht auf Be-
eintrichtigungen der psycho-sozialen Kindesentwicklung durch einen mit
diesem Verfahren einhergehenden zeitlichen Aufschub des Kinderwun-
sches mit Blick auf die empirische Evidenzbasis als vollig unbegriindet.
Von einer Schidigung des Kindes durch sein Geborenwerden in eine alte-
re Familie kann daher nicht die Rede sein. Zumal die Kryokonservierung
von Eizellen das weibliche Fertilititsfenster in den meisten Fillen ledig-
lich um ein paar Jahre und nicht unbeschrankt erweitern soll. So betragt
die mittlere Lagerungsdauer kryokonservierter Eizellen bei Frauen, die
tatsachlich auch auf diese Ressource zuriickgreifen, nur etwas tber zwei
Jahre (vgl. Alteri et al. 2019, S. 649). Ein Aufschub des Kinderwunsches in
diesem Zeitraum hat jedoch keine negativen Folgen fur die psycho-soziale
Entwicklung von Kindern, womit der Umstand des zeitlichen Aufschubs
allein keine ausreichende Basis fiir ein Verbot von Social Egg Freezing bil-
den kann.

Zum anderen erweist sich jedoch abermals das verbindliche Ziehen
einer Altersgrenze fir das Auftauen, Befruchten und Einsetzen der kryo-
konservierten Eizellen als auferst dringlich. Insbesondere, da Social Egg
Freezing auch die Moglichkeit post-menopausaler Schwangerschaften mit
sich bringt. So konnten tiefgefrorene Eizellen von Frauen auch erst in
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ihren 50ern, 60ern oder gar 70ern fir die Verwirklichung eines nach wie
vor vorhandenen Kinderwunsches genutzt werden. Dass es sich hierbei
nicht bloff um eine theoretische Moglichkeit handelt, belegt u.a. das Bei-
spiel der Spanierin Maria del Carmen Bousada, die im Jahr 2007 mittels
Kombination von Eizellspende und Samenspende im stolzen Alter von
67 Jahren noch Zwillinge zur Welt brachte (vgl. Beck-Gernsheim 2016,
S. 23f). Kritik an diesem Schritt hinsichtlich ihres hohen Alters wehrte
sie mit folgendem Argument ab: ,My mum lived to be 101 and there’s
no reason I couldn’t do the same® (zit. nach Goold/Savulesco 2008, S. 54).
So weit sollte es aber nicht kommen. Nicht einmal drei Jahre nach der
Geburt ihrer Kinder verstarb Maria der Carmen Bousada an Krebs (vgl.
Beck-Gernsheim 2016, S. 24).

Mit dem Ziehen einer verbindlichen Altersgrenze fir die Nutzung von
Social Egg Freezing sollen solche extremen Fille mit einem unangemessen
hohen Risiko einer Schidigung des Kindes durch frithe Verwaisung ver-
mieden werden. Natiirlich hitte es auch ganz anders kommen kénnen,
dass Maria del Carmen Bousada tatsichlich das Alter ihrer Mutter erreicht
und sogar noch ihre eigenen Enkel erlebt. Und natiirlich gibt es auch
unzihlige tragische Fille, in denen weit jingere Elternteile frihzeitig
durch Krankheit oder Unfall aus dem Leben scheiden. All diese Mog-
lichkeiten legitimieren im Umkehrschluss jedoch nicht die aktive Herbei-
fihrung einer Situation, in welcher die frithe Verwaisung eines Kindes
bzw. das Nicht-Erfillen-Kénnen von Erziehungsaufgaben durch die Eltern
statistisch sehr wahrscheinlich ist. Wie dies nicht zuletzt auch bei post-
menopausalen Schwangerschaften der Fall wire. Wiewohl ein zeitlicher
Aufschub des Kinderwunsches um lediglich ein paar Jahre durch Social
Egg Freezing die Kindesentwicklung nicht negativ beeinflusst und damit
nicht per se als Form der Schadigung gelten kann, gilt es daher durch das
Zichen einer verbindlichen Altersgrenze solche Fille zu vermeiden, in de-
nen Kinder sehenden Auges einem hohen Risiko frithzeitiger Verwaisung
oder elterlicher Pflegebedirftigkeit ausgesetzt wiirden.

4.3.4. Falsche Hoffnungen als Form der Schidigung

In den letzten beiden Abschnitten wurden mit dem Risiko korperlicher
Schiden sowie dem Risiko negativer Auswirkungen auf die psycho-sozia-
le Entwicklung zwei potentielle Gefahrenquellen einer Schidigung des
Kindes durch ein vorhergehendes Egg Freezing erortert. Das Prinzip des
Nicht-Schadens wurde dabei primar auf das Kind bezogen, welches ja
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auch die eindeutige Zielperspektive dieses reproduktionsmedizinischen
Verfahrens darstellt. Das Risiko einer iiber physische Komplikationen hin-
ausgehenden Schadigung besteht jedoch auch fiir jede Frau, die dieses
Verfahren in Anspruch nimmt. Dies mag prima facie verwundern, zumal
von befirwortender Seite stets die emanzipatorisch-befreiende Schlagseite
dieser Technik fiir Frauen hervorgekehrt wird. Gerade aber auch durch
diese oftmals unkritische Beweihrducherung werden Hoffnungen in die
Moglichkeiten dieser Technik genahrt, welche sich als unrealistisch und in
weiterer Folge sogar schidigend erweisen konnen.

Eine potentielle Schidigung 6konomischer Natur besteht etwa im allzu
optimistischen Einsatz hoher finanzieller Mittel fiir die Nutzung einer
Eizell-Kryokonservierung, ohne dass sich dieses Investment jemals in Form
von Kindergliick bezahlt macht. Hierbei kann es bedingt durch falsche
Hoffnungen zum Verlust groffer Geldsummen kommen. Das weit ernst-
zunehmendere Risiko einer Schadigung von Nutzerinnen besteht jedoch
darin, dass sich Frauen infolge falscher Hoffnungen von diesem Verfah-
ren abhingig machen und damit geblendet von beschonigenden Werbe-
slogans ihre eigenen Fortpflanzungschancen aufs Spiel setzen. Dies ist
dann der Fall, wenn eingefrorene Eizellen als zeitlich disponibler Garantie-
schein fir die Erfullung eines Kinderwunsches angesehen werden. Eine
derartige Haltung ubersieht jedoch leicht den Umstand, dass die Erfolgsra-
ten der technisch assistierten Reproduktion — aller Fortschritte zum Trotz
— nicht mit jenen der natirlichen Fortpflanzung mithalten koénnen (vgl.
Wolft 2013, S. 393).

Ein zeitlicher Aufschub des Kinderwunsches durch die Inanspruchnah-
me von Social Egg Freezing geht demnach mit verminderten reproduktiven
Chancen einher und macht im Extremfall sogar ginzlich vom Gelingen
technischer Verfahren zur ersehnten Realisation des Babygliicks abhiangig.
Nun ist dem Einwand sicherlich zuzustimmen, dass das Kryokonservie-
ren unbefruchteter Eizellen nicht automatisch mit dem vollstindigen Ver-
zicht einhergeht, auf natiirlichem Wege schwanger zu werden (vgl. Bern-
stein/Wiesemann 2014, S. 289). Fur die Mehrheit der Frauen stellt die Nut-
zung dieses Verfahrens — wie in Kapitel 2.8.1. deutlich wurde - so lediglich
einen Back-up-Plan fiir die eigene Fortpflanzung dar. Dennoch muss die
Gefahr ernst genommen werden, sich im Wissen um eingefrorene Eizellen
in tragerischer reproduktiver Sicherheit zu wiegen, den Kinderwunsch
darob auf die sprichwortlich lange Bank zu schieben und sich so zur
Ginze vom Gelingen einer Technik abhingig zu machen. In diesem Falle
konnte sich nimlich der vermeintliche Garantieschein letztlich als gefihr-
liche Illusion erweisen. Eine Illusion, die den in Hochglanzmagazinen
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durch diverse Erfolgszahlen und Versprechungen in Aussicht gestellten
Traum vom Babyglick nie Wirklichkeit werden lasst. Und im Gegensatz
zum Verlust finanzieller Mittel lasst sich dieser Verlust der eigenen Fort-
pflanzungsmaglichkeit auch nicht kompensieren. Verloren ist verloren.

Die Hauptquelle falscher Hoffnungen in die Kryokonservierung von
Eizellen bildet nun primir ein unzureichendes Wissen um die Moglichkei-
ten und Grenzen der Reproduktionsmedizin: ,, Inadequate knowledge creates
the opportunity for unjustified optimism“ (Harwood 2009, S.45). So wird
zum einen das Ausmaf der altersbedingten Fertilititsreduktion oftmals
unterschitzt (vgl. Peter 2015, S. 8). Aufgrund sozialer Transformationspro-
zesse mag so zwar die propagierte These in einigen gesellschaftlichen Berei-
chen zutreffen, dass 40 das neue 30 ist. Die Biologie der Frau und die Dau-
er ihrer fertilen Phase zdhlen hierbei jedoch sicherlich nicht dazu, sodass
eine unkritische Adoption dieser Haltung ein zunehmend unrealistisches
Bild weiblicher Fertilitit nahrt. Gleichzeitig neigen zum anderen jedoch
auch viele dazu, die Moglichkeiten der Fortpflanzungsmedizin allgemein
bzw. die Chancen auf eine erfolgreiche Verwirklichung des Kinderwun-
sches tber die Befruchtung aufgetauter Eizellen zu tberschitzen (vgl.
Willer/Rubeis 2016, S. 147). Ausdruck dieser unrealistischen Erwartungs-
haltung ist nicht zuletzt der Umstand, dass die Eizell-Kryokonservierung
mit 38 Jahren im Mittel sehr spat erst in Anspruch genommen wird (vgl.
Mertes/Pennings 2011a, S. 826).

Als ein weiterer wichtiger Nahrgrund fir unrealistische Erwartungen ist
zudem auch die Reproduktionsmedizin selbst nicht auler Acht zu lassen.
Denn wie Hille Haker formuliert: ,,Es ist kein Gebeimnis, dass die Reproduk-
tionsmedizin ein Markt mit einem riesigen Finanzvolumen ist. Die meisten
Zentren sind marktwirtschafllich organisiert — und das bedeutet, dass mebr
KundInnen mebr wirtschaftlichen Gewinn bedeuten” (Haker 2016, S.127).
Was fir die Reproduktionsmedizin im Allgemeinen gile, trifft jedoch auch
fir das Angebot von Social Egg Freezing im Speziellen zu: Hinter der Fassa-
de einer therapeutisch-medizinischen Dienstleistung bliht so ein ,, kommer-
ziell dufSerst lukratives Geschdft mit sozialen Bediirfnissen und Sebnstichten®
(Walser 2017, S. 245). Die Kommerzialisierung des Kinderwunsches ist ins-
besondere im Falle von Soczal Egg Freezing frappant, zumal dem Aufschub
der Schwangerschaft keine medizinische Indikation zu Grunde liegt. Wo
so eine gesunde Frau prinzipiell auch auf natiirlichem Wege schwanger
werden konnte, er6ffnet sich diber die Stimulierung, Entnahme, Lagerung,
Befruchtung und Einsetzung der Eizellen ein groffer finanzieller Marke.
Seema Mohapatra, eine US-amerikanische Expertin auf dem Gebiet des
Gesundheitsrechts, bringt diese Situation wie folgt auf den Punkt:
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A healthy woman who may have gotten pregnant without the assistance of
ARTs, who chooses to freeze her eggs to delay motherhood, is essentially
signing up for paying for the egg freezing procedure and future IVF if she
chooses to use her eggs in the future. The costs of both will be borne by the
woman to the benefit of the doctor and the clinic (Mohapatra 2014, S. 397f).

Mit dem Angebot von Social Egg Freezing, welches gern als Instrument der
Beforderung reproduktiver Autonomie verkauft wird, sind damit durchaus
auch handfeste kommerzielle Interessen verbunden (vgl. Harwood 2009,
S. 45). Nun wire es sicherlich ubertrieben, diese Interessen als eigentliche
Triebfeder hinter der Entwicklung und Verbreitung dieser Technik zu
behaupten. Dennoch kann das Bestreben der Gewinnmaximierung subtil
zu einer systematischen Verzerrung in der Information fithren und so
ungerechtfertigte Hoffnungen in dieses Verfahren néhren: ,,/Clommercial
interests can also taint the information that is conveyed and lead to an overly
optimistic representation of social freezing® (Mertes/Pennings 2011a, S. 827).
Dies wird etwa an den Websites zahlreicher reproduktionsmedizinischer
Institute deutlich, welche mit griffigen Werbeslogans und geschonten Er-
folgszahlen3# auf ihr Angebot aufmerksam machen und so potentielle Nut-
zerinnen gewinnen wollen. Mit Blick auf verheiffungsvolle Versprechun-
gen wie , Egg freezing stops the biological clock (Int.[30]) ist so dem Urteil
Beck-Gernsheims uneingeschrankt zuzustimmen: ,,Das ist nicht Informati-
on, sondern die hobe Kunst der Werbepoesie“ (Beck-Gernsheim 2016, S. 61).
Im Kontext der Reproduktionsmedizin kénnen somit wirtschaftliche In-
teressen auf Anbieterseite leicht zu verzerrten Informationen und unrealis-
tischen Erwartungen in die Moglichkeiten bestimmter Verfahren fithren.
Doch auch auf Nutzerseite sind oftmals latente Mechanismen wirksam, die
dazu beitragen, dass falsche Hoffnungen genihrt und Risiken systematisch
ausgeblendet werden. Die Wurzel dieser unheilvollen Dynamik liegt dabei
darin, dass Frauen bzw. Paare in Techniken der Reproduktionsmedizin

34 Informationen auf Websites reproduktionsmedizinischer Institute bieten haufig
nur Erfolgszahlen in generalisierter Form. Auf der Website eines US-amerika-
nischen Instituts ist etwa folgende Meldung zu lesen: ,Of the women who have
partnered with us for fertility preservation, and then returned for a frozen egg IVF
cycle, 65 percent achieved successful pregnancies* (Int.[30]). Aus dieser die Erfolge
hervorkehrenden Meldung geht zum einen aber weder hervor, wie sich Alter
der Nutzerinnen und Kiihldauer auf die Wahrscheinlichkeit einer erfolgreichen
Schwangerschaft auswirken, noch, wie viele und welche Frauen auf ihre gelager-
ten Eizellen letztlich nicht zuriickgegriffen haben. Zum anderen wiirde dieselbe
Meldung wohl in einem ganzlich anderen Licht erscheinen, wenn sie betonte,
dass mit 35 % fiir mehr als ein Drittel aller Frauen, die auf ihre tiefgekiihlten
Eizellen zurtickgegriffen haben, der Kinderwunsch unerfillt blieb.
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oftmals ihre letzte Chance zur Realisation eines unerfillten Kinderwun-
sches sehen und angesichts dessen kein Mittel unversucht lassen wollen.
Wie die deutsche Gynikologin Helga Seyler ausfiihrt: ,Das Leiden am
unerfiillten Kinderwunsch setzt Paare hiufig unter so grofien Erfolgsdruck, dass
sie die Ristken bei dieser Entscheidung trotz Aufklirung oft ausblenden® (Seyler
2014, S. 3). So entfaltet sich eine psychische Dynamik, welche eine syste-
matische Verzerrung der Perspektive bewirken kann. In der sehnstchtigen
Hoffnung auf Erfillung des Kindergliicks werden Erfolgsaussichten tber-
hoht und Risiken ausgeblendet. Ein dufSerst fruchtbarer Nahrgrund fiir
unrealistische Hoffnungen.

Diese ernstzunehmende Dynamik ist nicht zuletzt auch im Falle von
Soctal Egg Freezing zu befiirchten, wenn die Option der Eizell-Kryokonser-
vierung gleichsam als letzter Strohhalm fiir das erhoffte Babyglick ergrif-
fen wird. Derlei tibersteigerte Hoffnungen konnen sich jedoch auch schon
zu einem viel fritheren Zeitpunke als triigerisch und gefihrlich erweisen.
Dann namlich, wenn Eizellen prophylaktisch als Form eines Back-up-Plans
zur natirlichen Fortpflanzung eingefroren werden. In diesem Falle stellt
das Einfrieren von Eizellen eine Art Fertilititsversicherung dar:

It could be that early oocyte cryopreservation will be regarded as equivalent
to an insurance premium that one is prepared to pay, hoping that the policy
need never be claimed on but being reassured to think it is there if the worst
happens and natural pregnancy does not occur (Lockwood 2011, S. 339).

Tatsichlich sehen viele Nutzerinnen von Social Egg Freezing in diesem
Verfahren eine Art Versicherung. Die US-amerikanische Autorin Sarah
Elizabeth Richards beschreibt diese Technik etwa als ,,baby insurance bzw.
yreal safety net* (Int.[27], S. 1f). Damit ist sie jedoch alles andere als ein Ein-
zelfall, sondern spiegelt die Wahrnehmung der Mehrheit an Nutzerinnen
dieses Verfahrens wider. In einer Studie aus New York (n = 183) gaben
etwa 59 % der befragten Nutzerinnen von Soczal Egg Freezing an, darin
eine Rickversicherung gegen natirliche Unfruchtbarkeit zu sehen. Eine
satte Mehrheit von 83 % gar sah in ihrer Eizell-Kryokonservierung entwe-
der eine reproduktive Ruckversicherung oder ein Mittel des zeitlichen
Kinderwunsch-Aufschubs (vgl. Hodes-Wertz et al. 2013, S. 1347). Ahnliche
Resultate erbrachte auch eine empirische Studie aus Belgien (n = 140),
in der die Versicherung gegen eine zukinftige Unfruchtbarkeit mit 65 %
sogar das meistgenannte Motiv fir die Nutzung von Social Egg Freezing
darstellte (vgl. Stoop et al. 2015, S.341). So zentral aber dieses Motiv der
Versicherung fir Nutzerinnen zu sein scheint, so problematisch ist diese
Analogie. Wie die Ethiker Guido Pennings und Heidi Mertes ausfiihren,
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wire ein Glickslos eine weitaus zutreffendere Metapher fiir eine tiefgefro-
rene Eizelle:

Every preserved oocyte represents one single chance to conceive, not the con-
ception itself, let alone a baby. [...] In this perspective, a lottery ticket would be
a better metaphor for a cryopreserved oocyte than an insurance policy (Mertes/
Pennings 2011a, S. 826).

Der Einwand ist mehr als berechtigt, stellt Social Egg Freezing tatsichlich
doch keine zuverlassige Fertilitatsversicherung dar. Nattrlich steigt mit
jeder kryokonservierten Eizelle die Chance auf ein Kind, eine hundertpro-
zentige Garantie fir die Realisation eines Kinderwunsches in der Zukunft
kann dieses Verfahren jedoch bei weitem nicht bieten (vgl. Bittner/Miller
2009, S.32). So werden in der Praxis meist 10 bis 20 Eizellen eingefro-
ren, von denen jede einzelne — je nach Alter der Wunschmutter bei der
Eizellentnahme — mit einer Wahrscheinlichkeit von 7% — 12 % in einer
erfolgreichen Schwangerschaft resultiert (vgl. Nawroth 2013, S. 648; Patri-
zio et al. 2011, S. 53f). Auch wenn damit die Chancen auf eine Erfiillung
des Kinderwunsches in den meisten Fallen nicht schlecht stehen3S, kann
der begrenzte Vorrat an kryokonservierten Eizellen doch auch erschopft
werden, ohne dass die Hoffnung auf ein Kind in Erfillung geht. In diesen
nicht seltenen Fallen erweist sich Social Egg Freezing sodann als trigerische
Rickversicherung, die nicht nur keine Garantie auf ein Kind bietet, son-
dern auch noch dazu verleitet, sich im Schlummer einer reproduktiven
Scheinsicherheit zu wiegen und die Frage der Fortpflanzung immer weiter
aufzuschieben (vgl. Maio 2014, S.37). Im Endeffekt kann diese Illusion
einer Fertilitatsversicherung somit infolge eines perpetuierten Aufschubs
des Kinderwunsches zur Abhingigkeit von einer Technologie fithren, die
jedoch bei weitem keine Garantie fiir ein Kind bieten kann.
Zusammengefasst geht mit unrealistischen in Soczal Egg Freezing gesetz-
ten Hoffnungen ein ernstzunehmendes Schadigungsrisiko fiir die Nutzer-
innen selbst dieser Technik einher. Denn: ,,Unrealistic expectations, fueled
by inadequate knowledge, create vulnerability” (Harwood 2009, S.45). Die-

35 Anhand eines kleinen mathematischen Modells veranschaulicht: Gesetzt
den Fall, dass ein Dutzend Eizellen eingefroren wurden, fir die je
eine Implantations-Wahrscheinlichkeit von p =10%gilt. Dann ergeben die
Gesetze der Binomialverteilung, dass mit einer Wahrscheinlichkeit von
PX>1)=1-PX=0)=1- 0,92 & 71,76%mit der Geburt zumindest eines
Kindes gerechnet werden darf. Mit anderen Worten erfiillt sich jedoch in diesem
rudimentéren Szenario die in Social Egg Freezing gesetzte Hoffnung in mehr als
einem Viertel der Fille nicht.
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se Vulnerabilitit bedingt durch falsche Hoffnungen besteht in 6konomi-
scher, psychischer sowie auch existentieller Hinsicht. Okonomisch, inso-
fern falsche Hoffnungen zur Nutzung eines finanziell Gberaus kostspieli-
gen Verfahrens bei jedoch minimalen Erfolgschancen verleiten konnen.
Psychisch, insofern ibersteigerte Hoffnungen Paare entgegen allen realisti-
schen Erfolgschancen zur Nutzung reproduktionsmedizinischer Verfahren
motivieren konnen. Damit wird in vielen Fallen jedoch eine nur schwer
zu durchbrechende psychische Spirale aus Hoffnung und Enttauschung
in Gang gesetzt, deren hohe psychische Belastung fir Frauen bzw. Paare
mit frustrativem Kinderwunsch einschligig dokumentiert ist (vgl. Walser
2017, S.253; Willer/Rubeis 2016, S.148; Voth/Bauer 2020, S.87). Eine
Vulnerabilitit besteht schlieflich auch in existentieller Hinsicht, da ein
perpetuierter Aufschub des Kinderwunsches infolge falscher Hoffnungen
in die Eizell-Kryokonservierung die eigenen Fortpflanzungschancen erheb-
lich reduziert und so das erhohte Risiko ungewollter Kinderlosigkeit mit
sich bringt.

Das schidigende Potential falscher Hoffnungen ist somit einerseits mit
Blick auf das ethische Prinzip des Nicht-Schadens durchaus ernst zu neh-
men. Ein allgemeines gesetzliches Verbot von Social Egg Freezing wird sich
auf dieser argumentativen Basis jedoch andererseits wohl nicht begrinden
lassen, ware dies doch Ausdruck eines problematischen, da die reprodukti-
ve Autonomie vollig Gbergehenden Paternalismus. Zumal die genannten
Risiken infolge tibersteigerter Hoffnungen allein von der Wunschmutter
bzw. dem Wunschelternpaar getragen werden und nicht das erhoffte Kind
betreffen. Als umso wichtiger aber erweist sich der Abbau von falschen
Erwartungshaltungen. So kann eine Entscheidung fiir oder gegen die Nut-
zung eines reproduktionsmedizinischen Verfahrens wie Social Egg Freezing
nur dann als autonom gelten, wenn die Erwartungen in das Prozedere rea-
listisch sind, die Entscheidung durch keine falschen Hoffnungen verzerrt
wurde und ihr eine adiquate Aufklirung vorausgegangen ist (vgl. Har-
wood 2009, S.44). Damit ist die arztliche Verantwortung angesprochen,
an Social Egg Freezing interessierte Frauen bzw. Paare grundlegend tber
damit einhergehende Risiken und Chancen aufzukliren und auf diese
Weise einer finanziellen, psychischen wie existentiellen Schidigung infol-
ge falscher Hoffnungen vorzubeugen (vgl. Willer/Rubeis 2016, S.147).
Insbesondere gilt es im Zuge einer solchen Aufklarung, der verbreiteten,
jedoch irrefithrenden Vorstellung der Eizell-Kryokonservierung als Fertili-
titsversicherung entgegenzuwirken. Wie Alteri et al. betonen:
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[Plroper counseling must ensure that women are aware of the fact that their
frozen oocytes do not represent an insurance policy against age-related infertil-
ity, but rather the payment for an extra opportunity (Alteri et al. 2019, S. 648).

Ziel und Bedeutung einer umfassenden Beratung liegen damit in der
Stirkung individueller Patientenautonomie (vgl. Mohapatra 2014, S. 394).
Interessierte Frauen und Paare sollen sich mdglichst informiert, basierend
auf einem realistischen Bild weiblicher Fertilitit und technologischer
Moéglichkeiten fiir oder auch gegen die Nutzung von Social Egg Freezing
entscheiden konnen. Ein wesentlicher Aspekt drztlicher Verantwortung
liegt daher darin, mit Blick auf Alter, Gesundheitszustand und Lebens-
situation der Interessenten tber Nutzen und Risiken dieses Verfahrens
aufzuklaren (vgl. Seyler 2014, S. 8). Hierbei kommt speziell den Gynikolo-
gen und Gynikologinnen als neutraler Informationsquelle eine iberaus
wichtige Rolle zu. Im Gegensatz namlich zu ihren Kollegen und Kolle-
ginnen aus der Reproduktionsmedizin sind sie kommerziell nicht in das
Verfahren involviert, wodurch am ehesten eine neutrale, durch keinerlei
subtile finanzielle Interessen verzerrte Aufklirung und Beratung erwartet
werden darf (vgl. Mertes/Pennings 2011a, S. 827).

Das zentrale Instrument zum Schutz der Patientenautonomie durch
Aufklarung iber Chancen und Risiken eines Verfahrens ist die Informierte
Einwilligung. Angesichts des beachtlichen Schadensrisikos, das mit tGber-
steigerten Hoffnungen in Social Egg Freezing einhergeht, ist die Forderung
der US-amerikanischen Medizinrechtsexpertin Seema Mohapatra nach
einem gehobenen Standard fur die Informierte Einwilligung zu unterstit-
zen, wie er etwa auch in der medizinischen Forschung iblich ist (vgl.
Mohapatra 2014, S. 395). Demnach sollte zum Abbau falscher Hoffnungen
u.a. auch der Hinweis auf mit dem Prozess verbundene, unvorhersehbare
Risiken verpflichtend sein:

Women who are worried about their future fertility and their chances of being
able to conceive a child are vulnerable. They may undergo undue risks in
order to preserve their fertility. To ensure that women are not holding on to
false hope, the informed consent process for egg freezing must disclose the
unknowns in the procedure (Mohapatra 2014, S. 396).

Und derlei Unsicherheitsfaktoren gibt es bei Social Egg Freezing aufgrund
der relativen Novitat dieses Verfahrens noch genug. Diese reichen von
mangelnden Langzeitdaten in Bezug auf die Gesundheit von Kindern, die
mit zuvor kryokonservierten Eizellen gezeugt wurden, bis hin zu dem
Umstand, dass die meisten statistischen Daten mit nur fir kurze Zeit
eingefrorenen Eizellen gewonnen wurden und die Moglichkeit der Extra-
polierung auf lingere Kuhlzeiten nicht gesichert ist (vgl. ebd., S.391).
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Wie Mohapatra betont, gilt es speziell auch auf diese ungewissen Faktoren
im Prozess der Aufklirung deutlich hinzuweisen. Alles andere wiirde fiir
Arzte und Arztinnen bedeuten, sich gar am gefahrlichen Nahren falscher
Hoffnungen mit allen Konsequenzen mitschuldig zu machen:

So much is unknown about egg freezing. Without acknowledging these un-
knowns, physicians agreeing to the procedure may be complicit in giving
women false expectations about their future fertility (ebd., S. 396).

Der massive Leidensdruck infolge eines unerfillten Kinderwunsches kann
nattrlich dazu fihren, sich von Erfolgsaussichten blenden zu lassen und
ungewtinschte Informationen in der Aufklirung systematisch auszublen-
den. Dementsprechend wichtig ist es auch, dass der Prozess der Informier-
ten Eimwilligung kein inhaltsbefreiter Akt des hoffnungstrunkenen Abni-
ckens von nur oberflichlich wahrgenommenen Informationen ist, sondern
behandelnde Arzte und Arztinnen sich auch vom gewissenhaften Uber-
denken aller relevanten Aspekte durch interessierte Frauen oder Paare
tiberzeugen. Nur so kann einer ernstzunehmenden Schidigung durch
tbersteigerte Erwartungen in die Moglichkeiten von Social Egg Freezing —
sei es in finanzieller, psychischer oder existentieller Hinsicht — vorgebeugt
werden. Erfolgt diese Berichtigung falscher Erwartungshaltungen jedoch
nicht, so wiirde eine Durchfithrung der Eizell-Kryokonservierung einen
ernsten VerstofS gegen das Prinzip des Nicht-Schadens darstellen.

4.4. Social Egg Freezing und das Prinzip der Fiirsorge

Im letzten Abschnitt wurden mit Blick auf das Prinzip des Nicht-Schadens
unterschiedliche Formen einer potentiellen Schadigung durch eine Nut-
zung von Social Egg Freezing diskutiert. Diese aufgezeigten Risiken gilt
es in der ethischen Analyse jedoch sorgsam damit abzuwiegen, wie die-
ses Verfahren interessierten Frauen und Paaren nutzen bzw. deren Wohl
fordern kann. So stellt etwa die Eizell-Kryokonservierung primar den Nut-
zen des Fertilititserhalts zur Vermeidung unfreiwilliger Kinderlosigkeit in
Aussicht. Damit ist das Prinzip arztlicher Fursorge auf das ethische Tapet
gebracht, welches den inhaltlichen Fokus dieses Abschnitts bilden soll.

Die zentrale Forderung des Fursorgeprinzips lasst sich dahingehend
formulieren, dass die Medizin dem Patienten niitzen und dessen Wohl
fordern soll. Dies umfasst etwa die Verpflichtung einer Arztin, ,Krankber-
ten zu behandeln oder (praventiv) zu vermeiden, Beschwerden zu lindern und
das Wobhlergehen des Patienten zu befordern (Marckmann 2000, S. 500). Die
historischen Wurzeln dieses Prinzips, welches tief im Selbstverstindnis der
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Medizin verankert ist, reichen dabei weit bis zur Hippokratischen Ethik
zuriick (vgl. Dondorp et al. 2012, S. 1232). So formulierte die traditionelle
arztliche Ethik etwa bereits den Grundsatz »Salus aegroti suprema lex«.
Wihrend diese Maxime das Wohl des Kranken jedoch als hochstes Gesetz
proklamiert, rangiert das Prinzip der Firsorge im Modell von Beauchamp
und Childress zunachst gleichberechtigt auf einer Stufe mit den drei ande-
ren Prinzipien (vgl. ebd., S. 500).

Auf den ersten Blick mag nun die Unterscheidung zwischen dem Prin-
zip des Nicht-Schadens und dem Prinzip der Fiirsorge nicht ganz klar sein,
zumal beide Prinzipien das Wohl des Patienten zum erklirten Ziel haben.
Die Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit dieser Unterscheidung werden je-
doch mit Blick auf die unterschiedlichen Wege zur Erreichung dieses Ziels
deutlich. So gehen mit den beiden Prinzipien unterschiedliche Pflichten
bzw. Arten von Pflichten einher: Wihrend das Prinzip des Nicht-Schadens
eine negative Unterlassungspflicht involviert, ist das Prinzip der Firsorge
mit einer positiven Tugendpflicht verbunden (vgl. Maio 2012, S. 126). An-
ders formuliert: Im Gegensatz zum Prinzip des Nicht-Schadens, welches in
erster Linie auf die Unterlassung schidigender Malnahmen abzielt, geht
mit dem Prinzip der Firsorge eine Pflicht zum aktiven Handeln einher3®
(vgl. Marckmann 2000, S. 500).

Aber auch in einer weiteren Hinsicht noch lassen sich die genannten
Prinzipien voneinander abgrenzen: So ist die durch das Prinzip des Nicht-
Schadens bedingte Unterlassungspflicht im Sinne des Imperativs »Fiibre
Handlung X aufgrund einer moglichen Schidigung von Person Y nicht aus!«
klar und unmittelbar. Dagegen ist beim Prinzip der Firsorge die Pflicht
zur aktiven Hilfe eher unbestimmt und mittelbar, geht mit einer Nicht-
Erfilllung dieser Pflicht doch keine aktive Schidigung einer Person einher.
Daher gibt im Konfliktfall eines ethischen Abwigungsprozesses zwischen
widerstreitenden Prinzipien auch eher die negative Unterlassungspflicht
den moralisch entscheidenden Ausschlag als die positive Hilfspflicht. Auch

36 Diese Unterscheidung lasst sich noch wie folgt konkretisieren: Wihrend beim
Prinzip des Nicht-Schadens der inhaltliche Fokus darauf liegt, keinen Schaden
aktiv zuzuftigen, zielt das Prinzip der Fiirsorge darauf ab, vor Schaden zu bewah-
ren bzw. einer Schadigung vorzubeugen (vgl. Maio 2012, S. 127). Demnach hitte
das Risiko einer Selbstschidigung von Social Egg Freezing — Nutzerinnen durch
einen allzu langen zeitlichen Aufschub des Kinderwunsches bzw. durch iiberstei-
gerte Hoffnungen (siche Kapitel 4.3.3. sowie 4.3.4.) auch vor dem normativen
Hintergrund des Firsorgeprinzips diskutiert werden kénnen. Auf jeden Fall ist
so die ausfiihrliche Aufklarung tiber das Verfahren der Eizell-Kryokonservierung
zum Abbau falscher Hoffnungen als Teil der drztlichen Fursorgepflicht zu sehen.
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wenn diese Gewichtung der Prinzipien keine lexikalische Ordnung mit
absoluter Geltung darstellt, lasst sich so dennoch feststellen, dass ,in der
Regel der Pflicht zur Hilfe eine geringere moralische Kraft zukommt als der
PAlicht, nicht zu schaden® (Maio 2012, S. 127).

Die Reproduktionsmedizin lisst sich im Grofsen und Ganzen nun un-
ter das Paradigma arztlicher Firsorge subsummieren. So zielen deren
Verfahren primir darauf ab, im Falle von Fertilititsproblemen die sub-
stantielle Schadigung einer unfreiwilligen Kinderlosigkeit vermeiden zu
helfen (vgl. Dondorp et al. 2012, S.1232). Medical Egg Freezing, also die
Eizell-Kryokonservierung bei Vorliegen einer medizinischen Indikation
zur Erhaltung der Fertilitat fiigt sich damit nahtlos und unproblematisch
in dieses Schema arztlicher Fursorge ein (vgl. ebd., S. 1232). Sei es im Falle
einer fertilititsgefihrdenden medizinischen Behandlung oder im Falle von
Krankheiten wie der primiren Ovarialinsuffizienz: Durch die Entnahme
und Aufbewahrung unbefruchteter Eizellen kann fiir betroffene Frauen
das drohende Schicksal einer frihzeitigen Infertilitit abgewendet und die
Chance auf ein genetisch eigenes Kind erhalten bleiben. Der Nutzen dieser
Mafnahme fir betroffene Frauen ist unmittelbar einsichtig. Umstritten
ist jedoch, inwieweit auch Social Egg Freezing, also die Kryokonservierung
unbefruchteter Eizellen ohne Vorliegen einer medizinischen Indikation,
unter das Gebiet arztlicher Fursorge fillt und auf diese Weise legitimiert
werden kann. Dieser Frage soll nun im Folgenden nachgegangen werden.

4.4.1. Kinderwunsch und Kinderlosigkeit

Wer Social Egg Freezing als Option erwigt oder dieses Verfahren in An-
spruch nimmt, der tut dies in der Regel im Wissen um die zeitliche
Begrenztheit der eigenen Fertilitit bzw. aus Furcht vor einer zukiinftigen
Unfruchtbarkeit. Mit der Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen soll
damit dem drohenden Schicksal einer unfreiwilligen Kinderlosigkeit, das
ab einem gewissen Alter wie ein Damoklesschwert tiber der eigenen Zu-
kunft hingt, vorgebeugt werden. So wird eine unfreiwillige Kinderlosig-
keit von vielen Frauen als tiberaus drastischer Schicksalsschlag empfunden:
wInfertility can be devastating for any woman who wishes to reproduce geneti-
cally but cannot“ (Petropanagos 2010, S.225). Eine umfassende ethische
Analyse von Social Egg Freezing muss daher auch der besonderen Natur
des Kinderwunsches Rechnung tragen und die existentielle Bedeutung
ungewollter Kinderlosigkeit fiir betroffene Frauen und Paare zu fassen su-
chen. Hangt doch die Legitimitat reproduktionsmedizinischer Verfahren
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in besonderem Mafle auch von der anthropologischen Einstufung des Kin-
derwunsches ab (vgl. Eichinger 2013, S. 80).

Ein niherer Blick zeigt dabei, dass dem Kinderwunsch in der Regel ein
sehr spezieller Status zukommt. So ist er zum einen gewiss kein existentiel-
les biologisches Grundbediirfnis, wie etwa der Wunsch nach Befriedigung
von Hunger und Durst, der ausnahmslos auf alle Menschen zutrifft. Dies
belegen nicht zuletzt die immer haufiger werdenden Fille von Frauen
und Paaren, die sich in ihrem jeweiligen Lebensentwurf bewusst gegen
ein Kind entscheiden, jedoch ,keineswegs gezwungen sind, aufgrund ibrer
selbstbestimmten Kinderlosigkeit ein weniger ausgefiilltes, gutes oder gelingendes
Leben zu fiibren® (ebd., S. 85). Der Wunsch nach einem Kind kann daher
keine anthropologische Konstante sein, deren Universalitit in normativer
Hinsicht die Ermoglichung der Realisation dieses Wunsches mit allen
verfigbaren Mitteln verlangen wiirde.

Zum anderen unterscheidet sich der Kinderwunsch jedoch in substanti-
eller Hinsicht von vielen anderen geauferten menschlichen Winschen.
Wie dies der deutsche Bioethiker Tobias Eichinger ausdricke, scheint der
Kinderwunsch ,,kein blofer Wunsch zu sein, wie es andere Formen des indi-
viduellen Verlangens und subjektiven Wollens sind“ (Eichinger 2016, S. 34).
Im Gegensatz namlich zum oberflichlichen Begehren nach speziellen
Konsumgiitern oder kurzlebigen Bestrebungen der individuellen Verwirk-
lichung, stellt ein Kinderwunsch in der Regel einen elementaren Ausdruck
der menschlichen Personlichkeit dar (vgl. Heyder 2015, S.45). Salopp
formuliert: Der Wunsch nach einem Kind hat eine ginzlich andere Di-
mension als der Wunsch nach einem Eislutscher. Diese Charakteristik des
Kinderwunsches spiegelt sich nicht selten in der grofen Bedeutung wider,
welche dieser Wunsch fiir den je eigenen Lebensentwurf sowie fiir das
Selbstverstaindnis der Wunschmutter bzw. des Wunschpaares hat. Dem
Wunsch nach einem Kind kommt daher zumeist ein besonderer Status zu,
der ihn durch seine tiefe Verankerung in der Personlichkeit deutlich von
anderen menschlichen Wiinschen abhebt. Abermals Eichinger:

Die hohe Intensitit und identitatsstitende Funktion, die der Wunsch nach
eigenen Kindern im Falle verhinderter Erfillung annehmen kann, legt nahe,
dass es sich dabei um einen Wunsch handelt, der Gber individuelle Begehrlich-
keiten und kontingente Praferenzen hinausgeht (Eichinger 2016, S. 85).

Auch Erfahrungen im Kontext der Reproduktionsmedizin auf beiden
Seiten der Arzt-Patienten-Beziehung untermauern diesen ,fundamentalen
Stellenwert des Kinderwunsches“ (ebd., S.35). Dass der Kinderwunsch ein
besonderer, existentiell umfassender Wunsch ist, ist daher weitgehend un-
umstritten. Wesentlich schwieriger ist es jedoch, die genaue Wurzel dieses
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Stellenwerts zu explizieren. Warum stellt der Kinderwunsch fir so viele
Menschen einen so besonderen Wunsch dar? Als aussichtsreicher Antwort-
ansatz auf diese Frage ist dabei die Zukunftsperspektive zu vermuten,
die jedem Kinderwunsch innewohnt. So geht mit Kindern als sprichwort-
lichem Erbe an die Welt die erfiillende Aussicht einher, keine isolierte
Existenz zu bleiben, etwas von sich weiterzugeben und damit letztlich
zeitlich zu Gberdauern. Im Kinderwunsch manifestiert sich damit nicht
zuletzt auch die menschliche Sehnsucht nach zeitlichem Bestand.

Umso schmerzhafter ist es aus diesem Grund jedoch, wenn ein lang
und intensiv gehegter Kinderwunsch nicht in Erfillung gehen will und
diese Zukunftsperspektive gekappt wird. Der grofle Stellenwert des Kin-
derwunsches geht so im Falle seiner Nicht-Erftllung oftmals mit einer
dementsprechend bitteren Enttduschung einher. Wie auch die deutschen
Ethiker Oliver Miller und Uta Bittner konstatieren: ,,Aufgrund der groflen
Bedeutung, die dem Kinderwunsch zugeschrieben wird, und der Nicht-Erfiil-
lung dieses Wunsches fiihlt sich der Mensch existenziell in seinem Personsein
getroffen” (Bittner/Miller 2009, S.27). Auch die WHO kennt die grofle
psychische Belastung im Falle von Fertilititsproblemen und unfreiwilliger
Kinderlosigkeit an (vgl. Int.[31]). Zudem hat die existentielle Betroffenheit
tber das verwehrte Kinderglick auch in der Literatur vielfachen Nieder-
schlag gefunden. Zahlreiche Erzdhlungen in Marchen und der Bibel etwa
zeugen vom tragischen Leid unfreiwilliger Kinderlosigkeit (vgl. Kortner
2013, S. 114ff). Als prominentes Beispiel steht so mit Abraham und Sara
bereits ganz zu Beginn des Volkes Israels ein Paar, das zunachst — modern
formuliert — mit groen Fertilititsproblemen zu kimpfen hatte (vgl. Gen
16).

Aus dieser Relevanz des Kinderwunsches fiir den personlichen Lebens-
entwurf bzw. fir die je eigene Vorstellung eines gelingenden Lebens folgt
nun der Umstand, dass ein Verlust der Fortpflanzungsfihigkeit oftmals
als schwerer Einschnitt wahrgenommen wird (vgl. Willer/Rubeis 2016,
S.140). Und dies ganz unabhingig davon, welche konkrete Ursache dem
Versiegen der eigenen Fertilitit zu Grunde liegt. Denn sowohl bei einer
pathologischen als auch bei einer altersbedingten Unfruchtbarkeit kolla-
biert die mit einem Kind verbundene Zukunftsperspektive. Optionen, die
zu einem fritheren Zeitpunkt noch in Griffweite waren, stellen sich plotz-
lich nicht mehr. Auch wenn das Verklingen der Fertilitit mit dem Alter
der Frau aus biologischer Sicht ein ganz natirlicher, evolutionar gepragter
Prozess ist, wird er so vielfach doch gleichzeitig auch als ,biographische
Verlustgeschichte der Reproduktionsfihigkeit betrachtet, die mit den Mitteln
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der Reproduktionsmedizin aufgehoben, abgemildert oder eben hinausgeziogert
werden kann“ (Haker 2016, S. 123).

Damit ist Social Egg Freezing angesprochen, liegt diesem Verfahren doch
das Bestreben zu Grunde, den Verlust der eigenen Reproduktionsfahigkeit
tber die Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen hinauszuzégern. Die
zentrale Frage lautet hierbei nun, inwieweit sich der Einsatz dieser Tech-
nik auch ohne Vorliegen einer medizinischen Indikation tiber das Prinzip
arztlicher Fiirsorge legitimieren lisst. Bevor die Beantwortung dieser Fra-
ge jedoch direkt in Angriff genommen werden kann, sei im folgenden
Abschnitt als hinfithrende Uberlegung noch der erwartete bzw. erhoffte
Nutzen dieses Verfahrens niher beleuchtet.

4.4.2. Nutzen von Social Egg Freezing

Die zentrale Forderung des Firsorgeprinzips wurde zu Beginn dieses
Kapitels bereits so expliziert, dass die Medizin den von ihr behandelten
Personen niitzen und deren personliches Wohl fordern solle. Nun werden
sowohl von Seiten der Reproduktionsmedizin als auch von Seiten interes-
sierter Frauen zur Legitimierung dieses Verfahrens vielfach erhoffte Vortei-
le und Nutzen genannt, die mit einem Einfrieren unfertilisierter Eizellen
auch ohne Vorliegen einer medizinischen Indikation verbunden wiren.
Wie dies Goold und Savulesco formulieren: ,, Women may enjoy significant
benefits by stopping the reproductive clock, which many cite in support of their
desire to freeze eggs and postpone child-bearing” (Goold/Savulesco 2008, S. 49).
Worin liegen diese nun konkret?

Einer, wenn nicht sogar der zentrale Nutzen von Social Egg Freezing
fiur Nutzerinnen dieses Verfahrens liegt im Gewinn von Zeit. Wertvolle
Zeit, um den richtigen Partner fiir die Realisation des Kinderwunsches
zu finden. Tatsichlich sind es in den meisten Fallen nicht — wie oftmals
falschlicherweise portraitiert — berufliche Ambitionen, die dem Aufschub
des Kinderwunsches und in weiterer Folge der Eizell-Kryokonservierung
zu Grunde liegen, sondern vielmehr das Fehlen eines passenden Partners.
Die Empirie spricht hier eine mehr als deutliche Sprache. Wie in Kapitel
2.8.1. naher erortert, gaben so in der Studie eines New Yorker Fertilitats-
zentrums 88 % der befragten Nutzerinnen (n = 183) von Social Egg Free-
zing an, dass das Fehlen eines Partners der Hauptgrund fiir den langjahri-
gen Aufschub des Kinderwunsches gewesen sei (vgl. Hodes-Wertz 2013,
S.1346). In einer belgischen Studie wiederum nannten mit 49 % knapp die
Hilfte aller befragten Frauen (n = 65) den erhofften Zeitgewinn fir die
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Partnersuche als Hauptmotivation fir die Inanspruchnahme von Soczal Egg
Freezing (vgl. Stoop et al. 2015, S. 341).

Insbesondere nun vor dem Hintergrund der zuvor unterstrichenen exis-
tentiellen Bedeutung des Kinderwunsches wird der Wert eines derartigen
Zeitgewinns deutlich. Wem aufgrund des aktuellen Fehlens eines passen-
den Partners das Schicksal unfreiwilliger Kinderlosigkeit droht, dem muss
es in dieser von Reproduktionsstress erfiilllten Lebenslage als ungemein
wertvolle Atempause erscheinen, wenn die Inanspruchnahme von Socia/
Egg Freezing das immer lautere und bedrohlichere Ticken der biologischen
Uhr anhilt. Der Wegfall des Zeitdrucks mag so auch manche Frauen
davor bewahren, sich getrieben von Torschlusspanik uberhastet in eine
Beziehung zu stiirzen, um den lang gehegten Kinderwunsch zumindest
irgendwie noch Realitit werden zu lassen. Oder wie Goold und Savulesco
dies formulieren: , The option to freeze one’s eggs can address these factors
that might otherwise lead some women into unbhappy marriages, single parent-
hood or unwanted childlessness” (Goold/Savulesco 2008, S. 51). Diese erleich-
ternde Erfahrung hat auch die US-amerikanische Autorin Sarah Elizabeth
Richards personlich bei ihrer Nutzung von Soczal Egg Freezing gemacht:

It was the best investment I ever made. Egg freezing stopped the sadness that
I was feeling at losing my chance to have the child I had dreamed about my
entire life. [...] It took away the punishing pressure to seek a new mate and
helped me find love again (Int.[27], S. 1).

Eng verbunden mit diesem Nutzen des Zeitgewinns ist auch die Reduk-
tion von Stress, die oftmals mit einer Eizell-Kryokonservierung in Verbin-
dung gebracht wird. So kann in psychologischer Hinsicht allein schon das
Wissen um die personliche Fertilititsvorsorge in Form von tiefgekiihlten
Eizellen reproduktiven Druck senken und entsprechenden Stress reduzie-
ren (vgl. Int.[32]). Nicht zuletzt aus diesem Grund wird die Moglichkeit
der Eizell-Kryokonservierung in den USA von findigen Fertilititskliniken
unter dem doppeldeutig-vielsagenden Motto »Let”s chilll« beworben (vgl.
Voth/Bauer 2020, S.89). Tiefgefrorene Eizellen quasi als sanftes Ruhe-
kissen. Gestiitzt wird diese Annahme etwa durch den empirischen Befund,
dass je nach Studie nur ein Drittel bis eine Hilfte aller Frauen, die Socia/
Egg Freezing in Anspruch genommen haben, eine Nutzung ihrer Eizellen
zu einem spateren Zeitpunke fir realistisch erachten (vgl. Stoop et al.
2015, S. 342; Hodes-Wertz et al. 2013, S. 1346). Die kryokonservierten Ei-
zellen erfiilllen damit in den meisten Fallen lediglich die Funktion eines
Back-up-Plans, dessen Inanspruchnahme nicht direkt anvisiert wird, dessen
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Existenz aber dennoch auf psychologischer Ebene Sicherheit vermittelt”.
Eine Sicherheit, die Raum fiir alternative Optionen ermoglicht.

Auch dieser mit Social Egg Freezing verbundene psychologische Nutzen
der Stressreduktion wird von individuellen Erfahrungsberichten bekraf-
tigt. So beschreiben Nutzerinnen dieses Verfahrens dessen psychologische
Wirkung als Gewinn von innerer Gelassenheit und Ruhe, die in weiterer
Folge Kontrolle tber die je eigenen Priorititen zu erlangen hilft (vgl.
Mohapatra 2014, S. 381). Das Gefiihl eines Zugewinns an Freiheit, Selbst-
ermichtigung und Zuversicht kommt zudem auch in empirischen Studi-
en deutlich zum Ausdruck. So gaben in einer Befragung aus den USA
(n = 183) jeweils knapp mehr als die Halfte aller befragten Nutzerinnen
dieses Verfahrens an, Social Egg Freezing als »empowering« wahrzunehmen
sowie als Zugewinn reproduktiver Sicherheit (vgl. Hodes-Wertz et al. 2013,
S.1347).

Eine Inanspruchnahme von Social Egg Freezing kann somit sowohl auf
reproduktiver als auch auf psychologischer Ebene fiir Frauen einen groffen
Nutzen bedeuten und damit ihr persénliches Wohl fordern. Insbesondere
mit Blick auf den besonderen anthropologischen Status und Stellenwert
des Kinderwunsches. Wie dies die kanadische Ethikerin Angel Petropana-
gos zusammenfasst:

Making egg freezing options available to these women can help alleviate some
of the financial pressure of trying to have a family at a young age, the emo-
tional stress of finding ,Mr. Right’ or the guilt and anxiety experienced when
having to choose between a higher education and a career versus starting a
family (Petropanagos 2010, S. 225).

Der mogliche Nutzen von Social Egg Freezing scheint damit unumstritten
zu sein. Von zentraler Bedeutung erweist sich an dieser Stelle jedoch die
Frage, ob diesem erwarteten Nutzen Uberhaupt eine arztliche Firsorge-
pflicht korrespondiert oder ob im Gegenteil Social Egg Freezing infolge
des Fehlens einer medizinischen Indikation nicht vielmehr ginzlich aufSer-
halb des arztlichen Heilsauftrags und medizinischen Selbstverstindnisses
anzusiedeln ist. Mit anderen Worten: Ist das arztliche Firsorgeprinzip
uberhaupt legitimerweise auf Social Egg Freezing anwendbar? Diese zentrale
Frage gilt es im Folgenden nun zu kliren.

37 Dass die Anlage einer Fertilititsvorsorge ein wertvolles psychologisches Sicher-
heitsnetz darstellt, ist bereits aus einem anderen Kontext bekannt. So hat sich in
der Praxis das Einfrieren von Samenzellen aus Griinden des Fertilitatserhalts bei
krebserkrankten Mannern als wichtiger psychologischer Coping-Faktor erwiesen
(vgl. Stoop et al. 2011, S. 661).
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4.4.3. Umfang und Grenze arztlicher Firsorge

Um die Frage zu kliren, ob bzw. inwieweit das Prinzip arztlicher Fursorge
tberhaupt auf das Anlegen einer Fertilititsreserve ohne medizinische Indi-
kation angewandt werden kann, ist zunichst einmal ein klirender Blick
auf Ziel, Zweck und Selbstverstindnis der Medizin notwendig. Als die
beiden zentralen Kategorien, die zum einen als Legitimierungsgrundlage
und zum anderen als Zielbestimmung medizinischen Handelns allgemein
fungieren, erweisen sich hierbei in einer ersten groben Naherung die Zu-
stinde von Gesundheit und Krankheit. Wie dies der evangelische Theologe
und Medizinethiker Ulrich Kértner formuliert:

Gesundheit und Krankheit sind die grundlegenden Kategorien aller Medizin.
Wo Krankheit vorliegt, ist medizinisches Handeln angezeigt und gerechtfer-
tigt. Es hat die Wiederherstellung oder Erhaltung von Gesundheit zum Ziel.
Man kann folglich »Krankheit« als legitimatorische, »Gesundheit« als teleolo-
gische Kategorie der Medizin bezeichnen (Kértner 2013, S. 126).

Wenn man nun diesem Schema folgt und »Krankheit« als legitimatori-
sche Kategorie von Medizin auffasst, so ist Soczal Egg Freezing infolge des
Fehlens einer medizinischen Indikation klar auferhalb des Bereichs drzt-
licher Firsorge einzuordnen. Im Gegensatz etwa zu anderen Methoden
der Reproduktionsmedizin liegt das Ziel dieses Verfahrens ja gerade nicht
darin, korperlich bedingte Fortpflanzungsprobleme auf technischem Wege
auszugleichen?8. Das Angebot richtet sich vielmehr an prinzipiell gesunde
Frauen, deren Phase intakter Fertilitat durch das Einfrieren unbefruchteter
Eizellen tber ihre natiirliche Zeitspanne hinaus verlingert werden soll. Es
sind damit nicht biologische Hindernisse, die der Realisation des Kinder-
wunsches im Wege stehen, sondern personliche oder soziale Umstinde
wie das Fehlen eines Partners oder berufliche Ambitionen, derentwegen
der Kinderwunsch aufgeschoben werden soll (vgl. Beck-Gernsheim 2016,
S.17). Im Umkehrschluss zu obigem Zitat liee sich damit jedoch nun
folgern: Wo keine Krankheit vorliegt, ist auch kein medizinisches Handeln

38 Ursprung und Triebfeder der modernen Reproduktionsmedizin als Fortpflan-
zungsassistenz sind gerade in diesem Bestreben zu lokalisieren, , Dysfunktionen
in den Fortpflanzungsorganen zu kompensieren (Bittner/ Maller 2009, S.26). Ex-
emplarisch dafiir kann mit Louise Brown das erste per IVF gezeugte Kind der
Welt genannt werden, das vor mehr als 40 Jahren — am 25. Juli 1978 — geboren
wurde. So wire bei ihrer Mutter das Zustandekommen einer Schwangerschaft
auf nattrlichem Wege aufgrund blockierter Eileiter nicht méglich gewesen (vgl.
Beck-Gernsheim 2016, S.16). Mit Hilfe einer kanstlichen Befruchtung konnte
diese korperliche Dysfunktion jedoch kompensiert werden.
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angezeigt. Dementsprechend kann Social Egg Freezing — im Gegensatz zu
Medical Egg Freezing — auch nicht in den Bereich érztlicher Firsorge fallen.
Quod erat demonstrandum.

Eine derartige Argumentation halt einer kritischen Betrachtung jedoch
nicht stand, lasst sie in ihrer Simplizitit doch wichtige Differenzierungen
schmerzlich vermissen. Zum einen wird sie dem Umstand nicht gerecht,
dass die Grenze zwischen Gesundheit und Krankheit, zwischen dem Na-
turlichen und dem Pathologischen keineswegs so einfach und eindeutig
zu ziehen ist, wie dies implizit vorausgesetzt wird. So sind Krankheiten
keineswegs reine Naturgegebenheiten, die unmissverstindlich als solche
zu qualifizieren sind, sondern letztlich bis zu einem gewissen Grad auch
soziale Konstruktionen (vgl. Kortner 2013, S. 126). Dies gilt nicht zuletzt
fur das allmahliche Versiegen der Fertilitit mit dem Alter der Frau.
Wie etwa in Kapitel 3.2. diskutiert, schreibt die israelische Rechtsrege-
lung zur Eizell-Kryokonservierung der gemeinhin als natirlich erachteten
altersbedingten Unfruchtbarkeit einen gewissen Krankheitswert zu. In all-
gemeiner Hinsicht zeigt dieses Beispiel damit: Was in den Bereich des
Pathologischen und damit auch medizinisch Behandlungswiirdigen fillt,
ist stets auch das Resultat eines sozialen Aushandlungsprozesses. Auch eine
Task Force der ESHRE kommt zu diesem Schluss:

[T]he appeal to the limits of medicine wrongly suggests that notions of health
and disease can simply be inferred from facts about biological functioning
without reference to socially mediated understandings (Dondorp et al. 2012,
S.1231).

Zum anderen lasst das oben skizzierte Argument jedoch den wichtigen
Umstand aufSer Acht, dass das Feld drztlicher Deontologie wesentlich um-
fangreicher ist, als dies die Kategorie »Krankheit« als einzige legitimatori-
sche Instanz abstecken wiirde. So lisst sich keineswegs jede arztliche Tatig-
keit unter die beiden Kategorien der Krankheitsbekimpfung auf der einen
und der Erhaltung bzw. Wiederherstellung von Gesundheit auf der ande-
ren Seite subsummieren (vgl. Hofer-Ranz 2017, S.120). Wer damit das
Vorliegen einer Pathologie zur unverzichtbaren Legitimationsgrundlage
medizinischen Handeln erklart, ibersieht dabei straflich, dass der Bereich
arztlicher Fursorge auch viele Aktivititen umfasst, die diese Bedingung
gerade nicht erfallen.

Als ein Beispiel kann hierbei etwa die medizinische Unterstiitzung von
Frauen und Paaren in der Verhiitung bzw. Familienplanung genannt wer-
den. Dieser unstrittig legitime Ausdruck érztlicher Firsorge dient weder
dem Erhalt von Gesundheit noch der Vermeidung von Krankheit, wiirde
ein derartiges Verstindnis doch Schwangerschaften pathologisieren. »Ge-
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sundheit« und »Krankheit« konnen demnach nicht die einzigen legitima-
torischen Kategorien medizinischen Handelns sein. Auch die Schweizer
Philosophin Angela Martin kommt zu diesem Schluss: ,,Additional goals
are also relevant. |[...] The view that the physician’s task is restricted to healing
1s thus too narrow* (Martin 2011, S. 56). Eines dieser angesprochenen weite-
ren Ziele ist in der Beférderung der Autonomie zu finden, in genanntem
Beispiel etwa die Selbstbestimmung einer Frau bzw. eines Paares bei der
Wahl des Zeitpunktes einer Schwangerschaft. Mit diesem Beispiel ist da-
mit jedoch gezeigt, dass eine medizinische Tatigkeit legitimerweise auch
ohne Vorliegen einer medizinischen Indikation dem bewussten Aufschub
eines Kinderwunsches dienen kann: /1]t is commonly accepted that medical
resources and physicians’ skills can legitimately serve the goal of deferred child-
bearing” (Harwood 2009, S. 44).

Halten wir als ein erstes allgemeines Zwischenfazit fest: Aus dem Fehlen
einer medizinischen Indikation lasst sich nicht automatisch ein Legitimati-
onsdefizit drztlichen Handelns deduzieren. Das Vorliegen einer Pathologie
stellt damit keine conditio sine qua non des Bereiches arztlicher Fursorge
dar. Doch was folgt aus diesem allgemeinen Fazit fir das spezielle Ver-
fahren von Social Egg Freezing? Ohne Zweifel gilt, dass die Verfugbarkeit
neuer Techniken allein nicht schon deren Einsatz legitimieren kann (vgl.
Eichinger 2016, S.32). Nicht alles, was medizinisch machbar ist, ist eo
tpso auch legitim. Als Legitimationsgrundlage ist vielmehr die Erftllung
einschlagiger Kriterien an Behandlungsbedurftigkeit zu fordern (vgl. ebd.,
S.32). Im Folgenden soll mit Blick darauf nun unterstrichen werden, dass
Social Egg Freezing gewisse Kriterien erfillt, die zum einen eine totale nor-
mative Ungleichbehandlung zu Medical Egg Freezing verbieten und zum
anderen die Anwendung dieses Verfahrens als legitimen Ausdruck eines
erweiterten Bereiches arztlicher Fursorge erscheinen lassen.

Auf den ersten Blick verliuft zwischen Social Egg Freezing und Medical
Egg Freezing mit dem Kriterium der medizinischen Indikation eine unmiss-
verstandlich klare Grenze. Wahrend der Kryokonservierung unbefruchte-
ter Eizellen in dem einen Fall eine Pathologie zu Grunde liegt, wird dassel-
be Verfahren im anderen Fall von prinzipiell gesunden Frauen zur techni-
schen Verldngerung ihrer natiirlichen Fertilitdtsphase in Anspruch genom-
men. Mit dieser eindeutig erscheinenden Grenzziehung sind zudem auch
zwel Stereotype in Bezug auf die Nutzerinnen dieser Technik verbunden:
Medical Egg Freezing, das ist die junge Krebspatientin, die sich vorsorglich
Eizellen entnehmen und einfrieren lasst, um nach erfolgreicher Behand-
lung ihren Kinderwunsch noch realisieren zu konnen. Social Egg Freezing,
das ist hingegen die junge Karrierefrau, die getrieben von beruflichen
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Ambitionen ihren Kinderwunsch als Karrierehindernis aufschieben will
und zu diesem Zweck dieselbe Technik nutzt (vgl. Walser 2017, S.257).
Stereotype, die auch gleich ein ethisches Urteil mitliefern: Wihrend nam-
lich auf der einen Seite die junge Krebspatientin durch das Vorliegen ihrer
fertilititsbedrohenden Diagnose unzweifelhaft Anspruch auf medizinische
Unterstiitzung hat, steht auf der anderen Seite die junge Karrierefrau unter
Verdacht, primir egozentrisch zur Maximierung personlicher Interessen
zu handeln (vgl. ebd., S.257). Was Medical Egg Freezing sodann gleich als
unstrittig legitimen Ausdruck arztlicher Fursorge und im strikten Gegen-
satz zu Soctal Egg Freezing als klaren Fall von wunscherfillender Medizin
aufSerhalb des arztlichen Ethos erscheinen lasst.

So weit, so fragwiirdig. Denn bei genauerer Betrachtung erweist sich die
Demarkationslinie zwischen Medical Egg Freezing und Social Egg Freezing
keineswegs als so eindeutig. Die Grenze zwischen diesen beiden Arten der
Eizell-Kryokonservierung stellt sich vielmehr als flieBend heraus. Insbeson-
dere in normativer Hinsicht. So sind etwa Medical Egg Freezing und Social
Egg Freezing durch den gemeinsamen teleologischen Nenner verbunden,
befiirchteten Konsequenzen einer imminenten Unfruchtbarkeit vorzubeu-
gen (vgl. Dondorp et al. 2012, S. 1232). Nun lassen sich die jeweiligen Ur-
springe dieser Unfruchtbarkeit — krankheitsbedingte Infertilitat einerseits,
altersbedingte Infertilitdt andererseits — zumeist klar voneinander trennen.
Die zentrale Frage lautet jedoch, ob dieser Unterscheidung ein so hohes
moralisches Gewicht zukommt, um diese beiden Formen der Eizell-Kryo-
konservierung normativ ginzlich unterschiedlich zu bewerten. Und mit
Blick auf die tiefe Betroffenheit von Frauen und Paaren, die eine ungewoll-
te Kinderlosigkeit als drohende Konsequenz in beiden Fillen nach sich
ziehen wiirde, dringt sich eine Verneinung dieser Frage auf. Wenn Medical
Egg Freezing ein legitimer Ausdruck arztlicher Fursorge ist, dann kann
fur Social Egg Freezing infolge des gemeinsamen Telos dieser Praktiken
nicht das genaue Gegenteil gelten. In einem noch zu klidrenden Sinne
kann damit auch die Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen ohne
Vorliegen einer medizinischen Indikation in einen erweiterten Bereich
arztlicher Fursorge fallen.

Diese Erkenntnis wird durch den bereits unterstrichenen existentiellen
Stellenwert des Kinderwunsches noch zusitzlich bekriftigt. So involviert
ein Kinderwunsch die ganze Personlichkeit, den eigenen Lebensentwurf
und die personliche Vorstellung von einem gelingenden Leben, was diesen
Wunsch von den allermeisten anderen Wiinschen kategorial abhebt und
ihm einen speziellen normativen Status verleiht. Ein Kinderwunsch ist
so immer auch Ausdruck davon, welche Ausrichtung man seinem Leben
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geben will. Gerade durch diesen fundamentalen Charakter des Kinder-
wunsches im Hintergrund lasst sich das Anlegen einer medizinisch nicht
indizierten Fertilititsreserve auch klar von den verschiedensten Spielarten
der Lifestyle-Medizin abgrenzen, denen es zumeist an einer vergleichbaren
existentiellen Motivation mangelt. Salopp formuliert: Social Egg Freezing
ist nicht mit einer BrustvergrofSerung oder Fettabsaugung in einen norma-
tiven Topf zu werfen. Mit der Méglichkeit der Realisation des Kinderwun-
sches steht schlichtweg etwas unvergleichlich Zentraleres auf dem Spiel.
Die gesamte Reproduktionsmedizin im Allgemeinen und Social Egg Free-
zing im Speziellen als wunscherfiillende Lifestyle-Medizin zu begreifen,
wirde daher in Gefahr geraten, die ernsten Sorgen und das existentielle
Leid, das mit einer drohenden ungewollten Kinderlosigkeit einhergeht, zu
bagatellisieren (vgl. Kortner 2013, S. 130).

An dieser Stelle muss noch ein naheliegender Einwand thematisiert
werden. So dringt sich die Frage auf, mit welchem Recht iberhaupt So-
cial Egg Freezing als Mittel zur Vermeidung ungewollter Kinderlosigkeit
zu legitimieren versucht wird, wenn doch keine organische Dysfunktion,
sondern vielmehr ein selbstgewihlter Aufschub des Kinderwunsches einer
drohenden Infertilitit zu Grunde liegt. Mit anderen Worten:

Can one still say in such cases that fertility preservation is needed to avoid in-
voluntary childlessness? How involuntary would that condition be if it results
from the woman s own choices? (Dondorp et al. 2012, S. 1232).

Tatsachlich beziehen sich die meisten Argumente gegen Social Egg Freezing
als einen legitimen Ausdruck arztlicher Firsorge auf den Umstand, dass
sich das Angebot an prinzipiell gesunde Frauen richtet, die ihren Kinder-
wunsch auch auf nicht-medizinischem Wege realisieren kdnnten. Insofern
die Eizell-Kryokonservierung in diesen Fallen nicht medizinisch indiziert
ist, wird dieses Verfahren daher gerne als eine problematische Medikali-
sierung der Reproduktion gewertet (vgl. Petropanagos 2013, S.230). Im
Hintergrund dieser Wertung steht dabei zumeist das bereits erwiahnte Ste-
reotyp der egozentrischen Karrierefrau, die zur Optimierung ihrer berufli-
chen Laufbahn einen etwaigen Kinderwunsch mittels Social Egg Freezing
auf die lange Bank schiebt. Dieses Bild schrammt an der Lebensrealitit
und Entscheidungssituation der allermeisten Frauen jedoch weit vorbei,
wie empirische Studien deutlich belegen. So erweisen sich zum einen
berufliche und finanzielle Aspekte als Motive fir den zeitlichen Aufschub
des Kinderwunsches — insbesondere im Vergleich zum Fehlen eines pas-
senden Partners — als relativ unbedeutend. Zum anderen sicht nur eine
verschwindend kleine Minderheit aller Nutzerinnen dieses Verfahrens da-
rin explizit ein Mittel, um den Kinderwunsch bewusst fir eine gewisse
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Zeitspanne aufzuschieben (vgl. Hodes-Wertz et al. 2013, S. 1346). Das ste-
reotype Bild von Social Egg Freezing als Lifestyle-Optimierungsinstrument
egozentrischer Karrierefrauen bekommt damit gehorige Risse.

Eine Relativierung ist zudem auch bei der konjunktivischen Behaup-
tung angebracht, dass an Soczal Egg Freezing interessierte Frauen ihren Kin-
derwunsch ja ohnehin jederzeit auf natiirlichem Wege realisieren konnten.
Wobei dieser behaupteten Moglichkeit grofse moralische Relevanz beige-
messen wird. Dieses oftmals gehorte Argument neigt jedoch dazu, die
reproduktiven Moglichkeiten und Optionen von Frauen weit iberzube-
werten (vgl. Petropanagos 2013, S.231). Man denke bspw. an eine Frau
in der vierten Lebensdekade, die sich infolge ihres fortschreitenden Alters
Sorgen um ihre reproduktiven Chancen macht, der zur Realisation des
gehegten Kinderwunsches jedoch der passende Partner fehlt. Das Einfrie-
ren von Eizellen konnte ihr in dieser Situation eine wertvolle Atempause
verschaffen und ihren reproduktiven Stress erheblich reduzieren. Ihr diese
Moglichkeit jedoch mit dem Hinweis zu verwehren, dass sie ja ohnehin
jederzeit Kinder bekommen kdnne, kann nicht anders denn als bitterer
Zynismus gewertet werden, der die existentiellen Sorgen dieser Frau nicht
ernst nimmt. Auch die Ethikerin Angel Petropanagos kommt zu diesem
Schluss:

Women who wish to have their own biological children currently have two
options aside from age-related egg freezing to reach their goal. They can quick-
ly settle for a partner who they might not have chosen otherwise or they can
use donor sperm and choose to be a single parent. From a feminist perspective,
neither of these alternatives is ideal (Petropanagos 2010, S. 231).

Ebenso ist der Hinweis zu relativieren, dass sich Frauen, die nun via Socz-
al Egg Freezing ihre reproduktiven Chancen sichern wollen, eben schon
friher darum hétten kimmern missen. Denn nicht nur werden hier in
unpassend scharfrichterlicher Art und Weise moralische Urteile Gber die
Vergangenheit gefillt und die drohende Kinderlosigkeit zur selbst einge-
brockten Suppe erklart, die nun auch gefilligst auszuloffeln sei. Auch
stimmt die unterschwellige Behauptung in den allermeisten Fillen wohl
schon nicht, dass die Suppe der ungewollten Kinderlosigkeit selbst einge-
brockt ist. Dies wird insbesondere vor dem Hintergrund des relationalen
Kontexts menschlicher Entscheidungssituationen deutlich sichtbar. Keine
Entscheidung wird so von isolierten Individuen in einem gesellschaftli-
chen Vakuum getroffen. Dies gilt auch und ganz besonders fiir reproduk-
tive Entscheidungen. Ein ungiinstiges Zusammentreffen nicht kontrollier-
barer Faktoren wie etwa eine lange Ausbildungsdauer, familienfeindliche
Arbeitsstrukturen, ausbleibendes Liebesglick oder nicht zuletzt auch Part-
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ner ohne Kinderwunsch kann so Frauen nur allzu leicht mit dem drohen-
den Schicksal ungewollter Kinderlosigkeit konfrontieren, ohne dass diese
mit ihrer fertilen Phase jemals allzu leichtfertig umgegangen wiren. Die
Beachtung dieses relationalen Kontexts schiitzt so davor, die reproduktiven
Moéglichkeiten von Frauen Gberzubewerten, und ruft vielmehr in Erinne-
rung, dass einem manche Suppe ohne grofles eigene Zutun auch vom
Leben selbst eingebrockt wird. Nicht alles hat man oder frau selbst in der
Hand.

Kehren wir abschliefend nun zur Ausgangsfrage dieses Abschnitts zu-
rick: Kann Social Egg Freezing ein legitimer Ausdruck arztlicher Firsorge
sein? Nun ja: Wenn das Vorliegen einer Pathologie bzw. die Wiederher-
stellung von Gesundheit als die definierenden Kriterien von Medizin gel-
ten, wird diese Frage zu verneinen sein und diese Technik damit in den
Bereich der rein wunscherfiillenden Medizin fallen. In diesem Abschnitt
wurde jedoch mit Blick auf die vielfiltigen Anwendungsgebiete medizi-
nischen Handelns fir ein breiteres Verstindnis des Prinzips arztlicher
Fursorge pladiert, welches auch Ziele wie die Beférderung personlicher
Autonomie sowie die Vorbeugung und Abwendung drohender negativer
Konsequenzen umfasst. Diesem Verstindnis folgend kann die Nutzung
von Social Egg Freezing sehr wohl auch durch das arztliche Firsorgeprinzip
gedeckt sein. Arztliche Firsorge zeigt sich dann gerade darin, die existenti-
ellen Sorgen angesichts einer absehbaren altersbedingten Infertilitdt ernst
zu nehmen und die drohende Konsequenz einer ungewollten Kinderlosig-
keit vermeiden zu helfen. Dies umso mehr, zumal dem Kinderwunsch
ein besonderer Stellenwert im menschlichen Leben zukommt und mit
der Moglichkeit dessen Realisation etwas duflerst Grundlegendes auf dem
Spiel steht.

4.5. Social Egg Freezing und das Prinzip der Gerechtigkeit

Die bisher diskutierten medizinethischen Prinzipien der Autonomie, des
Nicht-Schadens und der Fiirsorge hatten einen gemeinsamen Fokus: Die
einzelne Person, die Patientin, den Patienten. So stand in der bisherigen
Diskussion auch jeweils das Individuum eindeutig im Zentrum: Inwieweit
kann Social Egg Freezing die Autonomie einer Person befordern? Inwieweit
geht mit diesem Verfahren das Risiko einer Schidigung von Frau und
Kind einher? Und inwieweit kann die Eizell-Kryokonservierung auch ohne
Vorliegen einer medizinischen Indikation einer Person niitzen? In dieser
Fokussierung auf das Individuum, so bedeutsam diese auch sein mag,
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gelangt die volle Tragweite von Social Egg Freezing jedoch noch nicht
vollstindig in den Blick. Wichtige Aspekte dieser Technik werden in dieser
Perspektive tiberhaupt noch nicht erfasst. So gehen mit jeder neuen Tech-
nologie auch soziale Dynamiken und Erwartungen einher, die schlichtweg
tber die Sphire der Einzelperson hinausgehen und das Kollektiv einer Ge-
meinschaft betreffen. Dies gilt auch und besonders fir Social Egg Freezing.
Mit dem Prinzip der Gerechtigkeit soll daher die Perspektive vom Indivi-
duum auf das Kollektiv geweitet werden, um so auch die gesellschaftlichen
Erwartungen und Implikationen zu erfassen, die mit dieser Technologie
verbunden sind.

Die zentrale Forderung des Gerechtigkeitsprinzips bei Beauchamp und
Childress liegt in der fairen Verteilung von Leistungen des Gesundheits-
wesens (vgl. Marckmann 2000, S. 500). Wie wichtig derlei Gerechtigkeits-
tiberlegungen sind, zeigt sich insbesondere im Falle begrenzter medizi-
nischer Guter und Ressourcen, wofiir exemplarisch die Allokation im
Bereich der Organspende genannt werden kann. Eine zunehmende Be-
deutung hat das Gerechtigkeitsprinzip in den letzten Jahren zudem auch
als ethisches Korrektiv zur immer stirker werdenden Ausrichtung des Ge-
sundheitssystems an der Eigenlogik der Marktwirtschaft erlangt (vgl. Maio
2012, S. 131).

Ohne Konkretisierung droht »Gerechtigkeit« jedoch schnell zu einer
leeren Begriffshiilse ohne inhaltlichen Kern zu degenerieren. So ist etwa
bei Fragen der Allokation mit der Invokation des Gerechtigkeitsprinzips
noch keinerlei inhaltliche Entscheidung getroffen, nach welchem MafSstab
eine vorzunehmende Verteilung als gerecht zu beurteilen ist. Vom egalita-
ristischen Gleichheitsmodell bis hin zum utilitaristischen Effizienzmodell
gibt es diesbeziiglich viele, inhaltlich zum Teil auch gehorig voneinander
abweichende Moglichkeiten (vgl. ebd., S.132f). Zudem tbergeht eine
oberflichliche Verwendung von »Gerechtigkeit« als ethisches Schlagwort,
dass diese Beziehung je nach Kontext unterschiedliche Relata involviert.
Eine differenziertere Betrachtung des Prinzips »Gerechtigkeit« erweist sich
damit als dringlich geboten, bevor dieser Begriff fir Fragen der medizin-
ethischen Praxis normativ in Anschlag gebracht werden kann. In welchem
Sinne berthrt also Soczal Egg Freezing Fragen der Gerechtigkeit?

Licht ins konzeptionelle Dunkel vermag hier ein Blick in die Nikoma-
chische Ethik zu bringen. So unterschied Aristoteles in seinem ethischen
Hauptwerk zwei Grundformen der Gerechtigkeit: Zum einen die ausglei-
chende Gerechtigkeit (iustitia commutativa), die sich auf die vielfiltigen
Bezichungen einzelner Menschen zueinander bezieht und mit Blick auf
die Gleichheit der Anspriiche jedes Zuviel und Zuwenig ausgleichen soll.
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Zum anderen die austeilende Gerechtigkeit (iustitia distributiva), welche
die Beziehung zwischen einem sozialen Gefiige und den es umfassenden
Einzelpersonen regelt und den gerechten Anteil jedes Einzelnen am Gan-
zen zum Ziel hat (vgl. Rod 2000, S.182). Wahrend die ausgleichende
Gerechtigkeit damit eine Beziehung unter Gleichgeordneten beschreibt,
betrifft die austeilende Gerechtigkeit eine Beziehung mit hierarchischem
Gefille. Daraus wird klar, dass »Gerechtigkeit« bei Aristoteles alles andere
als ein einheitlicher Terminus ist und je nach Grundform andere Relata
und Finalititen involviert.

Die primire Verwendungsweise des Gerechtigkeitsbegriffes in der ethi-
schen Diskussion um Social Egg Freezing lasst sich in diesem aristotelischen
Schema nun der ausgleichenden Gerechtigkeit zuordnen. Jedoch mit an-
deren Relata der Beziechung als von Aristoteles in seiner urspriinglichen
Form gedacht. So soll der angestrebte faire Ausgleich in erster Linie nicht
zwischen gleichgeordneten Einzelpersonen stattfinden, sondern vielmehr
— fur Aristoteles wohl undenkbar — zwischen den Geschlechtern. Gleich-
sam als zustitia reproductiva. Uberlegungen zum Prinzip der Gerechtigkeit
haben damit in der ethischen Debatte um Social Egg Freezing vorrangig das
Verhiltnis zwischen Mann und Frau auf privater wie beruflicher Ebene
zum Thema. So wird diese Technik von beftirwortender Seite auch gerne
als Erfordernis der Gerechtigkeit im Hinblick auf eine iberaus ungleiche
natirliche Ausstattung zwischen den Geschlechtern gesehen, welche Frau-
en in ihrem reproduktiven Potential endlich mit Mannern auf eine gleiche
Stufe stellt. Technik quasi als Mittel des fairen Ausgleichs einer ungerech-
ten Natur.

Wie gerechtfertigt diese Hoffnung ist und wie sich das Prinzip der Ge-
rechtigkeit allgemein zu Social Egg Freezing verhalt, soll im Folgenden nun
naher thematisiert werden. In einem ersten Schritt wird der Fokus dabei
auf die Konsequenzen der ungleichen reproduktiven Ausstattung zwischen
Minnern und Frauen im Bereich der Arbeitswelt gelegt. Konkret: Welche
Auswirkungen bringt eine Babypause fiir das berufliche Fortkommen von
Frauen mit sich? Auf dieser Basis soll im Anschluss sodann das heife Eisen
diskutiert werden, inwieweit die Moglichkeit des Anlegens einer medizi-
nisch nicht indizierten Fertilititsreserve die Gerechtigkeit zwischen den
Geschlechtern férdert und aus diesem Grund geboten ist. Den Abschluss
bildet schlieflich eine gesonderte Betrachtung und Analyse von Social
Egg Freezing als firmeninternes Angebot an Mitarbeiterinnen nach dem
Vorbild von Facebook und Apple, wobei wiederum das Fir und Wider
dieser MaSnahme mit Blick auf das Prinzip der Gerechtigkeit abgewogen
wird.
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4.5.1. Reproduktive Ungerechtigkeit in der Arbeitswelt

Soctal Egg Freezing wird nicht von wenigen als ein emanzipativer Meilen-
stein gefeiert, als aussichtsreiches Mittel der Gleichstellung von Mann
und Frau, als vielversprechender Schritt in Richtung Geschlechtergerech-
tigkeit in der Arbeitswelt. Um diese Einschitzung angemessen beurteilen
zu konnen, ist zundchst ein Blick darauf noétig, in welchem Verhaltnis
Kinderwunsch und Karriere zueinander stehen und welche Implikationen
die Geburt eines Kindes auf beruflicher Ebene fiir gewohnlich mit sich
bringt.

In einer ersten groben Annihrung an diese Frage kann zunachst einmal
festgehalten werden, dass die gelingende Gleichzeitigkeit von Kind und
Karriere nur sehr schwer zu realisieren ist. Wie dies Angel Petropanagos
auf den Punkt bringt: ,,[Pjerbaps most importantly, the employment system is
not structured to support parents who maintain (or pursue) a career while they
have young children® (Petropanagos 2013, S.232). Dies gilt insbesondere in
einem wirtschaftlichen System, welches in seiner primaren Orientierung
an Gewinn- und Effizienzmaximierung keine lingeren Auszeiten vorsieht
(vgl. Bozzaro 2015, S. 168). Damit tut sich aber eine Schere auf: Entweder
wird der Fokus auf das eigene berufliche Fortkommen oder auf das Kin-
derkriegen und Familienleben gelegt. Die simultane Realisation beider
Ziele — quasi das Erklimmen der Karriereleiter mit einem Baby im Arm
— ist zwar nicht unmoglich, jedoch eine Herkulesaufgabe und die tiberaus
seltene Ausnahme, welche vielmehr die allgemeine Regel bestitigt. Auch
wenn diesbeziiglich sicher noch eine Differenzierung dieser Einschatzung
hinsichtlich den unterschiedlichen Ausprigungen der Markewirtschaft
erforderlich ist, kann so doch dem Urteil Beck-Gernsheims zugestimmt
werden, dass in einer Arbeitswelt, die zunehmend durch die Postulate der
Flexibilisierung und Deregulierung bestimmt wird und mehr und mehr
die Bereitschaft zur geographischen Mobilitat sowie zeitlichen Flexibilitit
erfordert, ein Kind immer ofter einen Storfall darstellt (vgl. Beck-Gerns-
heim 2016, S. 56). Kinder gleichsam als storende Sandkorner im Getriebe
wirtschaftlicher Dynamik.

Dieses skizzierte Entweder-Oder zwischen Kind und Karriere gilt im
Prinzip gleichermafen fiir Mann und Frau. Jedoch nur im Prinzip. Inso-
fern namlich die Hauptlast in der Pflege und Erziehung von Kindern — vor
allem in deren ersten Lebensjahr — nach wie vor von Frauen getragen wird,
sind es auch in erster Linie diese, die sich vor die Wahl zwischen wirt-
schaftlicher Unabhingigkeit und Karriere auf der einen Seite sowie Kind
und Familienleben auf der anderen Seite gestellt sehen (vgl. Willer/Rubeis
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2016, S. 145). Zwar gilt diese Dichotomie nicht im streng logischen Sinne.
Dennoch kann gesagt werden, dass die Realisation eines Kinderwunsches
in den meisten Fillen die berufliche Entwicklung von Frauen weit starker
beeintrachtigt als bei Mannern. Wie dies auch der britische Philosoph
Jonathan Wolff festhilt: ,,[A] mother’s career is almost certain to be affected
by the birth of a child in a way in which a father’s rarely is“ (Wolff 2006,
S.185). Dies umso mehr, als das kinderbedingte Ausscheiden aus dem
Arbeitsmarkt nicht selten mit einem Zeitraum zusammenfillt, in dem im
Berufsleben entscheidende Weichen fiir die weitere Entwicklung gestellt
werden. In den Worten der US-amerikanischen Bioethikerin Christine
Rosen: ,,[T]here is no avoiding the fact that the years when people dedicate time
and energy to their educations and careers are also the time of peak fertility
of men and women“ (Int.[33]). Das Kinderglick auf privater Ebene geht
damit fir Frauen meistens und viel eher als bei Mdnnern mit Nachteilen
auf beruflicher Ebene einher. Salopp formuliert: Mit jedem Spross gehen
einige Sprossen auf der Karriereleiter verloren.

Marcia Inhorn, eine auf Infertilitit und Reproduktionsmedizin speziali-
sierte Soziologin aus den USA, hat fir diese mit der Geburt eines Kindes
einhergehenden 6konomischen Nachteile den Begriff der »Fertility Penal-
ty« gepragt. Fertilitit von Frauen wird gleichsam wirtschaftlich bestraft.
Das resultierende Dilemma zwischen Kind und Karriere kennt sie aus
ihrer eigenen Biographie nur allzu gut: ,, My dual desires to establish myself in
my career and to become a mother were literally colliding” (Int.[34]). Schlief-
lich schaffte Inhorn es doch, ihren Kinderwunsch zu realisieren und sich
gleichzeitig auf akademischer Ebene als Professorin zu etablieren. Die ge-
lingende Gleichzeitigkeit von Familie und Karriere bleibt fiir die meisten
Frauen jedoch Utopie?®. Meistens schligt das Dilemma der »Fertility Pe-
nalty« so in die eine oder andere Richtung aus: Entweder wird zugunsten
eines Kinderwunsches auf berufliche Ambitionen verzichtet oder aber ein
Kinderwunsch wird aus beruflichen Griinden so lange aufgeschoben, bis
er eines Tages freiwillig oder unfreiwillig von selbst altersbedingt aufgeho-
ben wird. Aufgeschoben ist so doch manchmal auch aufgehoben. Als Indiz
far letzteres wertet Inhorn etwa den relativ hohen Anteil an Frauen mit

39 Als eine der sparlich gesiten Ausnahmen im Bereich des Spitzenmanagements,
die gleichsam die allgemeine Regel bestitigen, kann Marissa Mayer genannt
werden. So fiel die erste Schwangerschaft der US-amerikanischen Informatikerin
und Managerin zeitlich just mit ihrer Ernennung zur Konzernchefin von Yahoo
zusammen. Dieser Umstand hatte laut Angaben des Aufsichtsrates keine Rolle
bei der Personalentscheidung gespielt (vgl. Int.[35]).
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formal hohem Bildungsgrad in hoch qualifizierten Positionen, die kinder-
los bleiben (vgl. Int.[34]).

Dass diese »Fertility Penalty« weder auf die USA noch auf einige we-
nige Einzelfalle beschrankt ist und auch in Osterreich einen gesellschaft-
lich bedeutsamen Faktor darstellt, belegt u.a. eine 2016 anlisslich des
Weltfrauentages durch das IMAS publizierte Studie, in der dber 1000
Osterreicher und Osterreicherinnen ab einem Alter von 16 Jahren zu
ihrer Einschitzung beruflicher Chancen von Frauen und Ménnern in der
Arbeitswelt befragt wurden. Interessant ist am Ergebnis dieser Studie nun
zum einen, dass die relative Mehrheit der Manner Chancengleichheit im
Berufsleben als verwirklicht ansieht, wahrend die relative Mehrheit der
Frauen in dieser Frage gegenteiliger Meinung ist (vgl. IMAS 2016, S. 4).
Minner und Frauen divergieren in ihrer Wahrnehmung von beruflicher
Chancengleichheit damit gehorig. Zum anderen ist jedoch der zentrale
Grund fiir eine wahrgenommene Chancenungleichheit im Berufsleben
im Hinblick auf die Thematik »Fertility Penalty« von ganz besonderem
Interesse: So wurde mit 75 % die Unterbrechung der beruflichen Karriere
durch Familiengriindung und Karenzierung als mit Abstand wichtigster
Grund fir die Ungleichverteilung beruflicher Chancen zwischen Frauen
und Minnern angegeben (vgl. ebd., S. 5). Mit anderen Worten: In drei von
vier Fallen wird die Wurzel der Chancenungleichheit zwischen Mannern
und Frauen im Berufsleben in der Babypause verortet.

Dies ist der gesellschaftliche Hintergrund, vor dem Social Egg Freezing —
wie eingangs bereits erwihnt — als emanzipativer Meilenstein gefeiert wird,
geht mit diesem Verfahren doch die verlockende Aussicht einher, Frauen
in Bezug auf die Wahl des Kinder-Zeitpunktes mit Mannern gleichzustel-
len, eine bessere Koordination beruflicher Ambitionen mit Kinderplianen
zu ermoglichen und damit das Dilemma aus Kinderwunsch und Karriere
gehorig aufzuweichen. Das angestrebte Ziel beruflicher Chancengleichheit
von Minnern und Frauen darf dabei als unumstritten vorausgesetzt wer-
den. Im Folgenden soll nun jedoch naher diskutiert werden, inwieweit
Soctal Egg Freezing auch einen angemessenen Weg zur Erreichung dieses
Ziels darstellt bzw. wie grof§ das emanzipative Potential dieser Technik
tatsichlich ist.

4.5.2. Social Egg Freezing als Katalysator reproduktiver Gerechtigkeit?

Gerechtigkeitsiiberlegungen spielen auf dem Feld der Biomedizin eine
wesentliche Rolle. Innovationen in diesem Bereich werden nicht selten
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mit der Emanzipation von Frauen in Verbindung gebracht oder zu legiti-
mieren versucht. Und auch die Reproduktionsmedizin selbst heftet sich
gerne das Ziel auf ihre Fahnen, , traditionelle Ungerechtigkeiten im Geschlech-
terverhdltnis zu kompensieren und partiell zu iiberwinden” (Duwell 2008,
S. 144). Die Technik des Soczal Egg Freezing figt sich nun nahtlos in dieses
Bestreben ein, stellt dieses Verfahren Frauen doch in ihrem Potential,
Fertilitat zu konservieren, mit Minnern gleich (vgl. Stoop et al 2011,
S.661). War der Aufschub des Kinderwunsches in ein hoheres Lebensalter
aufgrund einer unterschiedlichen biologischen Ausstattung bis dato allein
Minnern vorbehalten, wird dies durch die Kryokonservierung unbefruch-
teter Eizellen nun auch fiir Frauen zu einer méglichen Option. Natiirliche
Ungleichheiten zwischen den Geschlechtern in Bezug auf die Zeitspanne
der fertilen Phase werden damit durch den Einsatz von Technik einge-
ebnet. Mit anderen Worten: ,,[Egg freezing further levels the playing field
with men, allowing women to have children when it suits them rather when
biology demands* (Int.[33]).

Diese Einebnung natiirlicher Unterschiede als Ursprung der Chancen-
ungleichheit zwischen Médnnern und Frauen auf verschiedensten Ebenen
erscheint nun vielen als wichtiger Schritt zur verstirkten Verwirklichung
von Geschlechtergerechtigkeit. Social Egg Freezing wird in hochsten Tonen
als ,,most powerful gender-equalizer (Int.[27]) tituliert, die damit erlangte
Kontrolle tiber die biologische Uhr gepriesen als ,final frontier of the fight
for gender equality” (Mohapatra 2014, S.390). Das Anlegen einer Fertili-
tatsreserve gleichsam als Meilenstein weiblicher Selbstbestimmung — ver-
gleichbar nur mit der Verhttungspille, wenn nicht mit sogar noch grofe-
rem emanzipativem Potential (vgl. Beck-Gernsheim 2016, S. 51; Mohapa-
tra 2014, S. 381). Und auch im Bereich der Reproduktionsmedizin sind die
in Social Egg Freezing gesetzten Erwartungen als Katalysator reproduktiver
Gerechtigkeit oftmals sehr grofs. Die Soziologin Elisabeth Beck-Gernsheim
berichtet von der tberschiumenden Euphorie unter Pionieren dieser
Technik:

Alle waren sich einig, alle waren voll iberschwinglichem Optimismus: Egg
Freezing — das ist der Weg zur ultimativen Freiheit der Frau! Damit wird
Geschlechtergerechtigkeit endlich méglich! (Beck-Gernsheim 2016, S. 50f).

Die hohen Erwartungen in das emanzipative Potential von Soczal Egg Free-
zing werden nicht zuletzt dadurch genihrt, dass dieses Verfahren Frauen in
der Arbeitswelt Optionen ermdglicht, die ihnen ansonsten verwehrt blei-
ben wiirden (vgl. Goold/Savulesco 2008, S.49f). Insbesondere mit Blick
auf das im letzten Abschnitt erdrterte Dilemma zwischen Kind und Karrie-
re, mit dem sich viele Frauen konfrontiert sehen. Mit kryokonservierten
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Eizellen unterliegt der Zeitpunkt der Familiengrindung nicht mehr dem
Diktat der biologischen Uhr, sondern kann - so die Erwartung — besser
mit beruflichen Gegebenheiten abgestimmt werden. In diesen zusitzlich
verfiigbaren Optionen sehen viele nun, gerade auch aus feministischer
Perspektive, ,,an important step towards greater reproductive justice (Dondorp
et al. 2012, S. 1234). Wie dies auch Sarah Elizabeth Richards, US-amerika-
nische Autorin und Nutzerin von Social Egg Freezing, in ihrer Eloge tiber
dieses Verfahren nicht ganz ohne Pathos zum Ausdruck bringt:

We are witnessing an unprecedented time in history. Women have enjoyed
more opportunity in nearly every area of their lives, except the ability to
have children. We undoubtedly will be trying to navigate this mismatch for
generations to come, but if technology can temporarily compensate by adding
another layer of choice, that is a reprieve indeed (Int.[27], S. 4).

In dasselbe argumentative Horn, wenngleich bei differenzierterer Analyse,
stof8t auch Marcia Inhorn. Der zentrale Vorteil von Social Egg Freezing
liegt fur die feministische Akademikerin im Gewinn zusatzlicher Optio-
nen sowie im verminderten Zeitdruck zur Fortpflanzung. Aus diesem
Grund empfiehlt sie, das von ihr als »Fertility Penalty« bezeichnete Dilem-
ma zwischen Karriere und Kinderwunsch durch das Anlegen einer Fertili-
tatsreserve in Form von unbefruchteten Eizellen aufzul6sen. Auch gegen-
tber ihren Studentinnen, die sich vor die Herausforderung gestellt sehen,
Kinderwunsch mit Karriereambitionen zu balancieren:

I usually tell them to look for a supportive partner who has a nontraditional,
flexible career path. But now [ am going to add: Consider freezing your eggs
as you approach your mid-30s, so you can choose when to become a mother
(Int.[34]).

Soweit ein kurzer Uberblick tiber die nicht geringen, in Social Egg Freezing
gesetzten Erwartungen als emanzipativen Meilenstein. Prima facie wirkt
die dahinterstehende Logik schlissig: Frauen kommen durch die Kryokon-
servierung von Eizellen in den Genuss von Optionen, die vorhin Mannern
allein vorbehalten waren. Ergo kann diese Technik als ein Instrument zur
Forderung von Geschlechtergerechtigkeit gewertet werden. Punkt. Bevor
dieser Schluss jedoch einer niheren Analyse unterzogen werden kann, er-
weist sich eine Klarstellung iber das Ziel dieser anvisierten Emanzipation
als notwendig. So kann die via regia zur Realisation von Geschlechterge-
rechtigkeit nicht darin bestehen, alle natiirlichen Unterschiede zwischen
Mann und Frau radikal auszumerzen, hitte dies doch die vollstindige
Erosion der Kategorie »Geschlecht« iiberhaupt zur Folge. Vielmehr gilt es,
in einem ersten Schritt Manner und Frauen in ihrer Unterschiedlichkeit
wahrzunehmen, anzuerkennen und auch zu wirdigen. Das hehre Ziel,
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Frauen in allen relevanten Bereichen Mannern gleichzustellen, wird daher
im Bereich der Reproduktion an bestimmte, biologisch bedingte Grenzen
stoen (vgl. Beier/Wiesemann 2013, S.218). Wie dies auch der britische
Philosoph Jonathan Wolft formuliert: ,,/W/e can hardly ignore the fact, that
women, not men, give birth to children“ (Wolff 2006, S. 184).

Vorrangiges Ziel sollte es daher sein, Gerechtigkeit nicht durch eine suk-
zessive Angleichung der beiden Geschlechter, sondern bei wertschatzender
Anerkennung der jeweiligen Unterschiede anzustreben. Zumal eine sol-
che Angleichung zur Nivellierung natiirlicher Ungleichheiten nicht per
se ein erstrebenswertes Ziel darstellt. Wie die US-amerikanische Medizin-
rechtsexpertin Seema Mohapatra an einem Beispiel verdeutlicht: , The fact
that men can father babies when they are eighty does not mean that women
should aspire to that“ (Mohapatra 2014, S. 410). Insbesondere bleibt jedoch
unklar, worin genau die legitimierende Grundlage einer solchen Anglei-
chung bestiinde. Die Rede von einer Diskriminierung durch die Natur,
welche natiirliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern als moralisch
relevante Diskriminierung wertet, erweist sich in diesem Zusammenhang
jedenfalls als wenig gewinnbringend. Dies wird auch zwischen den Zeilen
des folgenden Zitats aus der Feder der britischen Reproduktionsmedizine-
rin Gillian Lockwood deutlich:

Biology already discriminates against women by ensuring they are functionally
infertile by their early forties; is it acceptable to sustain this discrimination by
refusing access to the technology that can overcome the biological inevitability
of a small number of poor-quality eggs being all that is available to try and
achieve a pregnancy with assisted reproduction treatment in the early forties?
(Lockwood 2011, S. 338).

Abgesehen davon, dass eine sinnvolle Rede von Diskriminierung in
einem moralisch relevanten Sinne stets ein intentional handelndes Sub-
jekt voraussetzt, was bei »der Natur« oder »der Biologie« nicht erfillt
ist, bleibt hier auch unklar, welche nattrlichen Unterschiede zwischen
den Geschlechtern einen defizitiren Charakter aufweisen und damit hand-
lungsleitend sein sollen. Als zielfiihrender erweist sich in Bezug auf die
Forderung von Geschlechtergerechtigkeit daher die Fokussierung auf Un-
terschiede, die nicht biologisch determiniert, sondern vielmehr sozial
konstruiert sind. Aus einem simplen Grund: ,,/[Wjhat has been socially
constructed can be reconstructed some other way. Gender roles seem open to
evaluation and change, in principle at least (Wolff 2006, S.184). Anstatt
Minner und Frauen daher in ihrer jeweiligen korperlichen Konstitution
verdandern und biologische Unterschiede sukzessive ausmerzen zu wollen,
sollte die Zielscheibe von Veranderungsbemiithungen in erster Linie bei so-
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zial gewachsenen Differenzen zwischen den Geschlechtern liegen. Als zen-
trales Paradigma von Geschlechtergerechtigkeit erweist sich daher nicht
Gerechtigkeit durch absolute Gleichheit, sondern vielmehr Gerechtigkeit
durch die Sicherstellung gleicher Chancen bei gleichzeitiger Anerkennung
der faktischen Unterschiede und je eigenen Besonderheiten.

Auch eine weitere Uberlegung noch fithrt zum selben Ergebnis: So
muss Social Egg Freezing als geradezu logische Konsequenz innerhalb eines
sakrosankten Wirtschaftssystems erscheinen, in dem Karriere und Kinder-
wunsch de facto nicht vereinbar sind (vgl. Bozzaro 2015, S. 168). In einer
solcherart beschaffenen, unverinderlichen Arbeitswelt kann die Kryokon-
servierung unbefruchteter Eizellen zur Wahrung reproduktiver Chancen
tatsachlich eine tberaus schlissige Entscheidung rationaler Individuen
darstellen. Mehr Optionen, mehr Autonomie, mehr Gerechtigkeit.

Diese prima facie Gberaus plausible Perspektive ist jedoch alles andere
als zwingend. So wurde im Zuge der Diskussion des Autonomieprinzips
bereits eine argumentative Lanze fiir ein Verstindnis von Autonomie
gebrochen, welches nicht allein auf das Optionenvolumen artifiziell iso-
lierter Individuen fokussiert, sondern vielmehr auch den die Individuen
einbettenden sozialen Kontext als konstitutiven Hintergrund autonomer
Entscheidungen in den Blick nimmt. Ein zentraler Vorteil solch relationa-
ler Autonomiekonzeptionen besteht nimlich in ihrem inharent kritischen
Potential: So werden wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rahmenbedin-
gungen einer Gesellschaft nicht als absolut gesetztes, unverinderliches
Spielfeld aufgefasst, auf dem rationale Individuen moglichst strategische
Zige ausfithren. Diese werden ganz im Gegenteil selbst Gegenstand einer
kritischen Reflexion und auf diverse Verinderungsmoglichkeiten hin un-
tersucht. Insbesondere wird in einer solch relationalen Perspektive auch
der heteronome Charakter beruflicher Idealbilder und gesellschaftlicher
Erwartungen sichtbar, der in einem allein auf die Maximierung von Optio-
nen einzelner Individuen ausgerichteten Verstindnis von Autonomie oft
unsichtbar bleibt.

Diese Perspektive relational verstandener Autonomie hat nun nicht zu-
letzt im Hinblick auf das Prinzip der Gerechtigkeit unmittelbare Konse-
quenzen. Um (in Wittgenstein’scher Tradition) die Spiel-Metapher noch
einmal aufzugreifen, besteht so das primare Erfordernis dieses Prinzips
nicht in dem Punkt, Gerechtigkeit tiber Art und Anzahl der far die
einzelnen Spielfiguren moglichen Zige sicherzustellen, sondern vielmehr
darin, in erster Linie einmal fiir ein gerechtes Spielfeld zu sorgen. Denn
in Abwandlung einer berithmten Sentenz Adornos gilt so unbestritten:
Es gibt kein gerechtes Spiel auf einem ungerechten Spielfeld. Wie dies
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sinngemafy auch die kanadischen Philosophinnen Carolyn McLeod und
Susan Sherwin zum Ausdruck bringen:

[R]elational autonomy seeks politically aware solutions that endeavour to
change social conditions and not just expand the options offered to agents. In
particular, a relational view of autonomy encourages us to understand that the
best way of responding to oppression s restrictive influence on an individual 's
ability to act autonomously is to change the oppressive conditions of her life,
not to try to make her better adapt (or simply to manage to ‘overcome’) those
conditions privately (McLeod/Sherwin 2000, S. 260).

Genau in diese beschriebene Falle droht jedoch auch Social Egg Freezing zu
tappen: Anstatt jene Aspekte der Arbeitswelt direkt zum Ziel notwendiger
Verinderung zu erkliren, die mit ungleichen Chancen fiir Frauen und
Minner im Erwerbsleben einhergehen, stellt die Moglichkeit der Kryo-
konservierung unbefruchteter Eizellen vielmehr eine Anpassung an eben
diese Ungleichheit beférdernden Parameter auf privater Ebene dar. Was
letztendlich ein strukturell-soziales Problem ist, wird damit individuell auf
technischem Wege zu 16sen versucht: ,,[T]he problem with egg freezing is that
it represents an individualized, private, expensive, high-tech medical solution to
what is fundamentally a collective, social problem* (Int.[36]). Das als emanzi-
pativ gepriesene Verfahren hat damit eine dufSerst konservative Kehrseite,
bleiben die ungerechten strukturellen Verhiltnisse — das Spielfeld der
Arbeitswelt — durch den individualisierten Losungsansatz doch grofSten-
teils unberthrt (vgl. Maio 2014, S. 41). Zu diesem Schluss kommt auch die
Ethikerin Karey Harwood:

Egg freezing is only a stop-gap measure, available to women who can pay
for it, and perhaps not much more than the purchase of hope. It does not
substantially alter the social structures that have constructed inequalities out of
the biological differences between men and women, including women s more
limited window of time to reproduce biologically (Harwood 2009, S. 40).

Und auch der Medizinethiker Giovanni Maio ortet dasselbe Defizit bei
Social Egg Freezing:
Kaum jemand bemerkt, dass man hier ein strukturell-soziales Problem biolo-
gisch zu 16sen gedenkt. Kaum jemand bemerkt, dass man die strukturell-sozia-
len Gegebenheiten so belassen mochte, um das Problem stattdessen auf dem
Riicken der Frauen zu »losen«. Man tastet lieber die korperliche Integritit der

Frau an anstatt die strukturell-sozialen Verhiltnisse anzutasten (Maio 2014,
S. 41).

Damit konnte sich aber die Technik des Social Egg Freezing, die von vielen
dankbar als segensreiches Geschenk reproduktionsmedizinischer Innova-
tion in Empfang genommen wird, letztlich als trojanisches Pferd weibli-
cher Emanzipation erweisen. Wiewohl nimlich das Anlegen einer Fertili-
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tatsreserve im Einzelfall durchaus zur Optimierung beruflicher Chancen
beitragen kann, ist bei einer breiten Etablierung dieses Verfahrens hin
zu einer gesellschaftlichen Selbstverstindlichkeit eine Perpetuierung tra-
ditionell patriarchaler Strukturen in der Arbeitswelt mit der ihnen inha-
renten Chancenungleichheit zwischen den Geschlechtern zu befiirchten
(vgl. Walser 2017, S.264). Denn: ,,[D]ie bestehenden auf die traditionelle
Rollenverterlung ausgerichteten Strukturen werden zementiert“ (Peter 2015,
S.11f). Anstatt den Status Quo hinsichtlich gerechterer Verhaltnisse zu
verandern, wird dieser durch Social Egg Freezing eher konsolidiert, bildet
dieses Verfahren doch eine ,symptomatische, aber keine bei den sozialen und
okonomischen Ursachen ansetzende Losung“ (Voth/Bauer 2020, S. 88).

Was auf den ersten Blick daher wie ein Katalysator reproduktiver Ge-
rechtigkeit wirkt, droht sich bei naherer Analyse damit gar als kontrapro-
duktiv fir die Forderung von Geschlechtergerechtigkeit in der Arbeitswelt
zu entpuppen. Dies ist nimlich dann der Fall, wenn die breite Nutzung
dieses Verfahrens allgemeine Bemihungen zum Aufbrechen verkrusteter
Strukturen bzw. zur Unterstiitzung von Frauen und Familien zusehends
unterminiert. Warum etwa noch fiir eine bessere Vereinbarkeit von Karrie-
re und Kinderwunsch auf die Barrikaden steigen, wenn Frauen ohnehin
ihre Fertilitit konservieren kénnen? Warum etwa Staat und Arbeitgeber
in die Verantwortung fiir familienfreundlichere Strukturen in der Arbeits-
welt nehmen, wenn Frauen ungerechte Klippen ohnehin privat umschif-
fen konnen? Je selbstverstindlicher das Angebot von Social Egg Freezing in
einer Gesellschaft ist, umso mehr wird daher Bemiihungen zur effektiven
Anderung sozialer Strukturen die argumentative Grundlage entzogen. In
den Worten der US-amerikanischen Medizinrechtsexpertin Seema Mohap-
atra: ,The media’s recent praise for social egg freezing may be hampering the
vital public dialogue required to effect a change in the workplace to support
families and mothers“ (Mohapatra 2014, S. 404). Und auch deutsche Sozial-
wissenschaftler um Martin Bujard orten derlei bedenkliche soziale Neben-
wirkungen einer breiten Akzeptanz von Social Egg Freezing:

Der Druck auf derartige Reformen, die Gleichberechtigung, Flexibilitat und
Miittererwerbstitigkeit zum Ziel haben, kénnte durch die technischen Mog-
lichkeiten des Egg Freezing zuriickgehen (Bujard et al. 2020, S. 523).

Fragwirdig muss der Lobgesang auf Social Egg Freezing als Wundermittel
zur Forderung von Geschlechtergerechtigkeit nicht zuletzt auch aus dem
Grund erscheinen, als der alleinige Fokus auf das reproduktive Potential
von Eizellen Méanner komplett aus der Verantwortung entlasst (vgl. Peter
2015, S.11). So sind es wiederum Frauen, die sich dem Prozedere der
Eizell-Kryokonservierung unterziechen miissen, um in einer als unverander-
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lich konzipierten, méannlich dominierten Arbeitswelt ihre Erfolgschancen
zu wahren. Wie dies der Schweizer Jurist Christian Peter treffend formu-
liert: ,Es scheint als wdre es leichter, weibliche Eizellen zu konservieren als
mdnnliche Karrierestrukturen aufzubrechen® (Peter 2015, S. 10). Die uberhol-
te, wenngleich gesellschaftlich nach wie vor weit verbreitete Vorstellung,
dass Kinder letztlich Frauensache sind, wird somit auf diese Weise jedoch
eher genihrt als kritisch hinterfragt. Zu Recht kreidet daher Hille Haker
an, dass sich hinter der emanzipatorischen Fassade von Soczal Egg Freezing
ein hochst problematisches Moment weiblicher Unterwerfung verbirgt:

[Wlenn dabei Frauen als Ideal suggeriert wird, sich moglichst reibungslos
anzupassen an die Arbeitsmarktstrukturen und die mangelnde Entscheidungs-
fihigkeit von Mainnern, eine Familie zu griinden - dann ist dies eher die
»Wiederholung des immer gleichen« Mythos der Subordination von Frauen
als ihre »Befreiung« (Haker 2016, S. 130).

Aus diesem Grund ist gerade auch aus feministischer Perspektive Skep-
sis in Bezug auf das emanzipatorische Potential von Social Egg Freezing
angezeigt, wird doch ein strukturelles gesellschaftliches Problem durch
Eingriffe in den weiblichen Koérper und die Verinderung weiblicher
Reproduktionsphasen zu verandern gesucht. Christiane Woopen, deutsche
Medizinethikerin und langjahrige Vorsitzende des Deutschen Ethikrats,
kehrt diesbeztglich die Paradoxie hervor, dass eine derartige Vorgangswei-
se, die zu fritheren Zeiten wohl als tGibergriffige Zumutung zuriickgewie-
sen worden wire, heute als Steigerung reproduktiver Autonomie gefeiert
wird (vgl. Int.[37]). In dieselbe argumentative Kerbe schlidgt auch Elisabeth
Beck-Gernsheim, wenn sie die Art und Weise der propagierten Emanzipa-
tion durch Social Egg Freezing kritisch hinterfragt:

Ist das der Weg zur neuen Freiheit der Frau? Nicht mehr nur Pille und Pri-
nataldiagnostik, sondern noch mehr Eingriffe in ihren Korper? Noch mehr
Medikamente, Hormone, Operationen? (Beck-Gernsheim 2016, S. 67).

Tatsachlich mutet es hochgradig sonderbar an, dass eine Technologie als
vielversprechendes Vehikel zur Forderung von Geschlechtergerechtigkeit
gefeiert wird, die ein gesellschaftliches Problem letztlich auf die Initiative
von Frauen abwilzt und damit indirekt sogar zu einer Festigung patriar-
chaler Strukturen in der Arbeitswelt beitragen konnte (vgl. Petropanagos
2013, S.233). Die weit verbreitete Skepsis in Bezug auf das emanzipato-
rische Potential dieser Technik - insbesondere auch in feministischen
Kreisen — verwundert daher nicht. Ebenso wenig wie die Forderung nach
einem tiefgreifenden sozialen Wandel, wie sie bspw. die Feministinnen
Lynn Morgan und Janelle Taylor mit subtilem Wortwitz zum Ausdruck
bringen: ,,You might say it’s a chicken and egg problem. What we need is
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soctal change; to call frozen eggs a solution is just plain chicken® (Int.[36]).
Dieses Zitat entstammt einem »Egg Freezing: WTF*« betitelten Artikel,
der als direkte Replik auf die bereits erorterte Empfehlung der feminis-
tischen Soziologin Marcia Inhorn erschienen ist, Eizellen zur Wahrung
von Karrierechancen einfrieren zu lassen. Das Akronym WTF im Titel
des Artikels wird von den Autorinnen zwar als »Why’s This Feminist?«
aufgelost, eine Anspielung auf den iberaus starken Ausdruck der Empo-
rung »What The Fuck!« darf jedoch ohne Zweifel angenommen werden.
In ihren Augen braucht es nicht die Méglichkeit der Eizell-Kryokonservie-
rung, sondern vielmehr einen weitreichenden Wandel sozialer Strukturen,
um die Gerechtigkeit zwischen den Geschlechtern sowie die gelingende
Gleichzeitigkeit von Familie und Karriere zu férdern:

[Tlhe truth behind feminist struggles is that achieving a more just society
will require paid parental and sick leave, affordable child care, comprehensive
health insurance, immigrant health care, and adequate wages. Instead of ad-
vising students to freeze their eggs, how about joining the fight for better
working conditions at our nation’s colleges and universities? [...] If we had
those things, maybe women would find it easier to reconcile family and career
(Int.[36]).

Halten wir in einem kurzen Zwischenfazit also fest: Social Egg Freezing
mag zwar einerseits in Einzelfillen Frauen fir die Realisation ihres Kin-
derwunsches zusitzliche Zeit verschaffen und damit eine wertvolle Atem-
pause liefern, ldsst andererseits jedoch die sozialen Strukturen, die der
Unvereinbarkeit von Familie und Karriere zu Grunde liegen, unberithrt
bzw. verfestigt diese letztlich sogar. Die Hoffnungen in diese Technik als
Katalysator reproduktiver Gerechtigkeit sind damit auf gesellschaftlicher
Ebene als trigerisch zu werten. Ausgehend von einer Konzeption relatio-
naler Autonomie, die den einbettenden Kontext menschlichen Handelns
nicht als unabanderliche Rahmenbedingung begreift, stellen daher die
kontinuierliche Verinderung sozialer Normen sowie der sukzessive Abbau
gesellschaftlicher Hirden weitaus aussichtsreichere Wege zur Forderung
von Geschlechtergerechtigkeit dar als die Empfehlung zur individuellen
Anpassung an diese absolut gesetzten Strukturen. Mit anderen Worten:
» Thus, changing the workplace and childcare policies are better normative goals
than facilitating social egg freezing” (Mohapatra 2014, S. 409).

Das Spektrum an Mafinahmen, die zur Forderung der Vereinbarkeit
von Kinderwunsch auf der einen und Karriereplinen auf der anderen
Seite gesetzt werden konnen, ist dabei breit und wohl von Gesellschaft
zu Gesellschaft unterschiedlich. Um nur einige zu nennen: Kindergeld
in ausreichender Hohe, Unterstitzung in der Betreuung und Pflege
von Kindern, Angebot von Teilzeitjobs, familienfreundliche Arbeitszei-
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ten, Steuerentlastungen, offentliche Bereitstellung von Kinderbetreuung,
Unterstiitzung bei der Rickkehr in die Erwerbstatigkeit nach einer Baby-
pause und ein allgemeines Uberdenken gesellschaftlicher Ideale in Bezug
auf Karriere und Familie (vgl. Mohapatra 2014, S. 403f; Bujard et a/. 2020,
S.523). Vorrangiges Ziel solcher Maffinahmen muss es dabei sein, dass
die Geburt eines Kindes moglichst wenig Nachteile fiir die Berufschancen
von Frauen nach sich zieht (vgl. Seyler 2014, S. 8). Ein Patentrezept zur
Erreichung dieses Ziels kann hierbei jedoch nicht gegeben werden, dazu
sind die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen etwa in den USA und
Osterreich viel zu verschieden. Keineswegs sollte jedoch Social Egg Freezing
als technologisches Wundermittel begriffen werden, welches von der Not-
wendigkeit politischer Bemithungen zum Abbau sozialer Ungleichheiten
enthebt und wie von selbst Geschlechtergerechtigkeit herstellt. Wie auch
Seema Mohapatra betont: ,,Certainly, we should not view egg freezing techno-
logy as a panacea that obviates the need to address gender inequalities that force
women into a children-or-career dilemma“ (Mohapatra 2014, S. 383).

Von einem emanzipatorischen Wundermittel ist Social Egg Freezing so-
mit weit entfernt. Nicht nur durch die inhdrente Tendenz zur Perpetu-
ierung gesellschaftlicher Strukturen, sondern auch durch die zu befiirch-
tende Verscharfung gesellschaftlicher Klassenunterschiede. Als zentraler
Faktor, der die Schere gesellschaftlicher Ungleichheiten weiter zu 6ffnen
droht, erweisen sich dabei die hohen Kosten reproduktionsmedizinischer
Angebote, die fiir Frauen und Paare aus niedrigeren Einkommensklassen
schnell eine uniberwindbare Hiirde darstellen konnen*® (vgl. Beck-Gerns-
heim 2016, S.11). Auch im Falle von Social Egg Freezing wirden wohl
in erster Linie wiederum finanziell ohnehin gut situierte Frauen von den
Vorziigen dieser Technik profitieren: ,,[T]he principle benefits conveyed by
social freezing would fall almost entirely to middle or upper middle class women,
who could further their careers [and] wait for Mr. or Mrs. Right (Int.[8]).

Als Hiirde zur Nutzung dieser Technik erweist sich jedoch nicht nur das
liebe Geld, sondern auch die Hautfarbe. So lasst sich etwa innerhalb der
black community in den USA im statistischen Mittel nicht nur ein niedrige-
rer soziookonomischer Status, sondern auch ein groferes Misstrauen in
Bezug auf die Nutzung reproduktionsmedizinischer Angebote beobachten

40 Geld als Zugangshiirde zu reproduktionsmedizinischen Angeboten spielte schon
beim ersten per IVF gezeugten Kind eine wesentliche Rolle. So konnten die El-
tern von Louise Brown den finanziellen Aufwand des Verfahrens nur stemmen,
weil sie kurz zuvor eine betrichtliche Summe in der Lotterie gewonnen hatten
(vgl. Beck-Gernsheim 2016, S. 11).
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(vgl. Mohapatra 2014, S. 405). Die Vorteile von Social Egg Freezing fallen
demnach gesellschaftlich eher einseitig aus: ,,/Wjomen of color and poor
women are less likely to be able to jump on the egg freezing bandwagon® (ebd.,
S.381). Was damit in hohen Toénen als Vehikel verstarkter Gerechtigkeit
beworben wird, droht aus diesen Grinden letztlich den Graben zwischen
einzelnen Gruppierungen innerhalb einer Gesellschaft noch weiter zu ver-
tiefen (vgl. Haker 2016, S. 129). Mit anderen Worten:

Egg freezing does not do anything to help equalize workplace policies for
women. There is a real potential for social egg freezing to exacerbate the class
schisms that already exist between rich and poor women (Mohapatra 2014,
S. 403).

Dass Social Egg Freezing kein emanzipatorisches Allheilmittel darstellt, das
auf technischem Wege die Gerechtigkeit zwischen Méinnern und Frauen
sowie zwischen einzelnen gesellschaftlichen Gruppierungen fordert, sollte
damit klar geworden sein. Doch welche praktischen Folgen lassen sich aus
dieser Erkenntnis ziehen? Die Inanspruchnahme dieses Verfahrens etwa
auf gesetzlichem Wege verbieten? Dies wiirde wohl weit tiber das legitime
Ziel hinausschiefen und sich kaum begriinden lassen. So unterstreichen
etwa die deutschen Ethikerinnen Stephanie Bernstein und Claudia Wiese-
mann zu Recht die Paradoxie eines solchen Schrittes, im Namen weibli-
cher Emanzipation die individuelle Freiheit von Frauen zur Nutzung einer
verfiigbaren Technik paternalistisch einzuschrianken (vgl. Bernstein/Wiese-
mann 2014, S.284). Als ob die ach so gefihrdeten Frauen wieder einmal
durch den starken Vater Staat vor einer gefahrlichen Falle bewahrt werden
missten. Der Selbstwiderspruch ist evident. Eine Restriktion von Soczal
Egg Freezing wird auf dieser paternalistischen Basis bestimmt nicht moglich
sein.

Zudem fithren Bernstein und Wiesemann jedoch fiir die gesellschaftli-
che Relevanz dieser Technik an, dass auch im hypothetischen Falle voll-
kommen gerechter Strukturen in der Arbeitswelt ein Aufschub des Kinder-
wunsches in ein hdheres Alter ein durchwegs rationaler Entschluss sein
kann:

Those who assert that SF [Social Freezing] is a technical pseudo-solution to
a social problem presuppose that, in a society in which genuine equality
had been realized, all women would want to have their children at a young
age. However, this is not plausible either, since presumably even under such
optimal conditions some women — as now already many men — would want
to postpone having children to a time when they have already made important
career moves or their life situation seems compatible with starting a family
(Bernstein/Wiesemann 2014, S. 289).
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Hier ist ein »Ja, aber« angebracht. Ja, auch bei vollig gerechten Arbeits-
marktstrukturen mag der Aufschub eines Kinderwunsches aus beruflichen
Griinden ein rationaler Entschluss sein. Gewiss stellt die Vereinbarkeit
von Familie und Karriere auch unter solch optimalen Bedingungen eine
Herausforderung dar, sodass in Einzelfillen die Eizell-Kryokonservierung
als attraktive Option erscheinen mag. All dies dndert jedoch nichts daran,
dass die in Social Egg Freezing gesetzten Hoftnungen als gesellschaftlicher
Katalysator reproduktiver Gerechtigkeit tiberaus triigerisch sind, zumal ein
biologisch-technisches Verfahren auf individueller Ebene schlichtweg den
falschen Schlissel fir die Losung eines in erster Linie sozialen Problems
darstellt. Dies mag jetzt auf der einen Seite bestimmt nicht ausreichen, um
die Nutzung von Social Egg Freezing auf rechtlicher Ebene zu verbieten.
Auf der anderen Seite sollte der Blick jedoch klar sein, dass die vom Prin-
zip der Gerechtigkeit herriihrende Legitimationsbasis dieses Verfahrens
eher schmal ist und zur Forderung von Geschlechtergerechtigkeit in Ge-
sellschaft und Arbeitswelt vielmehr tiefschirfende Mainahmen sozialen
Wandels zum Aufbrechen ungerechter Strukturen angezeigt sind.

Soweit eine allgemeine Einschitzung des emanzipativen Potentials von
Social Egg Freezing. Im Folgenden soll diese Frage jetzt noch in einem
spezielleren Kontext diskutiert werden. So stellt dieses Verfahren nicht nur
eine fur die breite Allgemeinheit verfugbare Technik aus dem Methoden-
repertoire der Reproduktionsmedizin dar. Aus dem Bereich der Wirtschaft
haufen sich auch Meldungen tber Unternechmen, die ihren Mitarbeiter-
innen eine Kostentibernahme der Eizell-Kryokonservierung gleichsam als
firmeninterne Unterstitzungsmaflnahme anbieten. Social Egg Freezing auf
Firmenkosten quasi. Wie ein solches Angebot unter dem Blickwinkel der
Gerechtigkeit zu beurteilen ist, welche praktischen Vorteile, aber auch
welche subtilen Gefahrenquellen mit einem derartigen Offert verbunden
sind, soll nun im Folgenden naher erdrtert werden.

4.5.3. Social Egg Freezing als firmeninternes Angebot

Einer breiteren Offentlichkeit sind die mit Soczal Egg Freezing verbundenen
Moglichkeiten erst seit dem Oktober 2014 bekannt. Zu diesem Zeitpunkt
gaben die beiden US-amerikanischen IT-Konzerne Apple und Facebook zeit-
gleich bekannt, als Manahme zur Unterstiitzung ihrer Mitarbeiterinnen
die Durchfithrung einer Eizell-Kryokonservierung mit Firmengeldern zu
subventionieren. Konkret werden in beiden Unternehmen die Kosten
dieses Verfahrens bis zu einem Betrag von 20.000 USD ibernommen.
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Apple und Facebook stellen diesbeztiglich mit groffer Wahrscheinlichkeit
jedoch keine Einzelfalle dar: So wird die Ubernahme der Kosten von Social
Egg Freezing als Firmenbonus auch in anderen grofen Unternehmen —
insbesondere aus dem Finanz- und Rechtssektor — vermutet, die diese Maf3-
nahme jedoch nicht an die groe mediale Glocke hingen (vgl. Int.[1]).

Der Schritt von Apple und Facebook an die Offentlichkeit loste jedenfalls
zum ersten Mal eine breite ethische Diskussion tber Social Egg Freezing
aus. Zum einen in Bezug auf die allgemeine moralische Bewertung dieses
reproduktionsmedizinischen Verfahrens. Zum anderen jedoch auch die
Moralitit eines solchen Angebots von privatwirtschaftlichen Unternehmen
an ihre Mitarbeiterinnen betreffend. Dass dieser Schritt samt einherge-
hender medialer Inszenierung fir Apple und Facebook einen strategisch
gelungenen Coup darstellte, steht dabei aufler Frage, prisentierten sich
die beiden IT-Konzerne aus dem Silicon Valley auf diese Weise doch als
»unkonventionell, technikaffin und innovationsfreudig” (Int.[38]). Gleichzeitig
wurden jedoch auch Stimmen laut, dass diese Maffnahme aufgrund ihrer
tbergriffigen Ubertragung 6konomischer Logik auf die Sphare des Privat-
und Familienlebens letztlich ein unmoralisches Angebot darstelle (vgl.
ebd.). Die Erorterung dieser Thematik soll nun zentraler Gegenstand die-
ses Abschnitts sein.

Wie in so vielen Fallen biomedizinischer Innovation, bei denen es erhoff-
te Chancen mit befiirchteten Risiken behutsam abzuwigen gilt, ist auch
bei dieser Frage keine eindeutige Antwort in Sichtweite. So ist das Ange-
bot der Kosteniibernahme von Social Egg Freezing durch Unternehmen in
diesem Sinne hochst ambivalent. Zum einen lasst sich diese Manahme als
erfreuliche Foérderung reproduktiver Autonomie auf Unternehmensebene
interpretieren. Eine Technik, deren betrichtliche Kosten fiir nicht wenige
Frauen eine wohl untberwindbar hohe Zugangshiirde darstellen, wird
so zur besseren zeitlichen Vereinbarkeit von Kinderwunsch und Karriere-
plianen verfiigbar. Zum anderen ist jedoch zu befiirchten, dass dieses Ange-
bot zu einer zunehmenden, subtilen Steuerung des Familienlebens durch
unterschwellige Maximen okonomischer Logik fithrt. Wenn die Kosten
dieses Verfahrens schon tibernommen werden, dann - so lieSe sich folgern
— sollte man bzw. frau dieses Angebot zur Optimierung der Erwerbsbio-
grafie auch in Anspruch nehmen. Beide diese Interpretationen sind nun
im Falle von Social Egg Freezing als Fringe Benefit von Unternehmen an ihre
Mitarbeiterinnen ohne weiteres denkbar. Wie der deutsche Medizinethiker
Urban Wiesing diese Ambivalenz treffend charakterisiert:

Ermoglicht [Social Egg Freezing] erweiterte, authentische Entscheidungen einer
Frau, den Zeitpunkt ihrer Mutterschaft selbst zu bestimmen? Oder notigt es

224



https://doi.org/10.5771/9783748933465
https://www.nomos-elibrary.de/agb

4.5. Social Egg Freezing und das Prinzip der Gerechtigkert

zur weiteren Unterwerfung der Lebensplanung unter das Diktat des Erwerbs-
lebens? Auf beide Fragen kann man mit Ja antworten, und vor allem: Die
Antworten schlieffen sich nicht einmal gegenseitig aus. Die perfekte Ambiva-
lenz (Int.[38]).

Worin das eigentliche Ziel dieses Angebots besteht — Forderung der Au-
tonomie von Frauen oder Verminderung von Babypausen als storendem
Sand im méglichst reibungslos funktionierenden Getriebe des Wirtschafts-
lebens — bleibt damit offen. Zweifellos mag diese Mainahme fiir Unter-
nehmen auch vor dem Hintergrund 6konomischer Logik sinnvoll und ge-
winnbringend sein. So ist die Initiative von Apple und Facebook sicher auch
als strategisches Mittel zu sehen, um weibliche Spitzenkrifte in einem
wirtschaftlichen Sektor zu gewinnen, in dem der Frauenanteil notorisch
niedrig ist (vgl. Ohlendorf/Bundschuh 2015, S.41). Auch diirfte die Ein-
fihrung dieser MaSnahme dahingehend wirtschaftliche Friichte tragen,
dass Mitarbeiterinnen bis zur kinderbedingten Berufspause im Schnitt
langer im Unternehmen bleiben, womit nicht zuletzt beachtliche Einspa-
rungen im Personalsektor verbunden sind (Int.[1]). Aus der Perspektive
okonomischer Logik macht ein derartiges Angebot damit zweifellos Sinn,
wie auch Beck-Gernsheim formuliert: ,, Ein solches Unterfangen ist nicht kari-
tativ, sondern kosteneffektiv. Es folgt einer schlichten Kosten-Nutzen-Abwdgung*
(Beck-Gernsheim 2016, S. 67). Womit das Beispiel von Apple und Facebook
bald Schule machen und sich die Kostentibernahme von Social Egg Freezing
als wirtschaftlich attraktive Fordermaflnahme von Unternehmen an ihre
Mitarbeiterinnen etablieren konnte:

There is a real possibility that workplaces will decide that instead of offering
more generous childcare and maternity benefits, choosing to cover egg freez-
ing may be a better bet. This is especially true in businesses like law firms and
investment banks, which see women opting out after a few years (Mohapatra
2014, S. 407).

Wirtschaftliche Rentabilitit mag nun kein besonders hehres Motiv fiir die
Kostentibernahme von Social Egg Freezing durch Unternehmen darstellen.
Dieser Umstand kann fiir sich genommen jedoch noch nicht den Vorwurf
rechtfertigen, Unternehmen wie Apple und Facebook wiren nur ausbeute-
risch an den High-Potential-Jahren ihrer Mitarbeiterinnen interessiert und
wiirden diese durch ihr Angebot zur Hintanstellung familidrer Pline vor
beruflichen Priorititen ndtigen wollen. Ganz nach dem Motto: Erst die
Karriere, dann — irgendwann vielleicht noch - Kinder. Dieser Vorwurf
klingt etwa bei Elisabeth Beck-Gernsheim an: ,,/PJointiert zusammengefasst:
Mit Social Freezing ldsst sich der Ernstfall, der Storfall Kind, vorausschauend
verbindern“ (Beck-Gernsheim 2016, S. 67). Oder auch bei Claudia Bozzaro:
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Zynisch formuliert diirfte der ,ideale’ Zeitpunkt fiir die Elternzeit aus Sicht
der Personalleitung — nicht nur bei Apple und Facebook - erst nach dem
Eintritt in die Rente kommen. Schlieflich sind Arbeitgeber an der Arbeitskraft
ihrer Angestellten interessiert und [...] nicht an ihrem Nachwuchs (Bozzaro
2015, S. 167).

Infolge der nicht naher bestimmbaren Motive von Unternehmen, die
Social Egg Freezing als Angebot fir ihre Mitarbeiterinnen fithren, bleibt
dieser Vorwurf daher, was er ist: Ein Vorwurf ohne handfeste Grundlage.
Er kann zutreffen, dies mag sogar plausibel erscheinen, er muss es aber
nicht. Stellt damit aber Social Egg Freezing als firmeninternes Angebot
automatisch eine Win-Win-Konstellation fiir ein Unternehmen und seine
Mitarbeiterinnen dar? Eine Maffnahme, die sich nahtlos ins Schema o6ko-
nomischer Logik einfiigt und dabei gleichzeitig die Freiheitsspielrdume
von Frauen in der Arbeitswelt erhoht? Keineswegs! Ein solcher Schluss wi-
re vielmehr voreilig und in hochstem Mafe naiv. Bei naherer Betrachtung
erweist sich nimlich der Fokus auf die genauen Motive zur Einfithrung
dieser Mafinahme als vollig sekundér. Denn ganz unabhingig davon, ob
Unternehmen bei der Einfithrung einer Kostentibernahme von Social Egg
Freezing fir ihre Mitarbeiterinnen instrumentalisierende Motive im Hin-
terkopf haben oder nicht, ist doch zu erwarten, dass ein solches Angebot
ganz von sich aus die Erwartung und den subtilen Druck zur Nutzung
generiert. Eine Fordermaffnahme unter dem wehenden Banner weiblicher
Selbstbestimmung setzt damit eine Eigendynamik in Gang, die letzten En-
des in ihr Gegenteil umzuschlagen und Autonomie in gefdhrlichem Mafe
zu unterminieren droht. Frauen koénnen mit dieser Technik jetzt nicht nur
Karriere und Kinder vereinbaren, sie miissen es geradezu (vgl. Voth/Bauer
2020, S. 93). Wie auch Urban Wiesing wachen Auges konstatiert:

Aus der Option fiir Frauen, die Phase ihrer Reproduktionsfahigkeit zu verlin-
gern, ergibt sich der zumindest subtile Druck, genau dies auch zu tun. Es ist
doch illusorisch zu glauben, von dieser Moglichkeit ginge keine Normativitat
des Faktischen aus (Int.[38]).

Die Warnung vor einer solchen Normativitat des Faktischen ist dabei kein
argumentativer Keulenhieb gegen jegliche biomedizinische Innovation,
sondern ein wichtiger Fingerzeig auf latente Gefahren. Zumal derlei Ent-
wicklungen im Bereich der Biomedizin schon gut bekannt sind. Als relativ
harmloses Beispiel kann in diesem Zusammenhang etwa die Nutzung von
Verhitungsmitteln dienen. So hat sich im Fahrwasser propagierter weibli-
cher Selbstbestimmung immer mehr der Druck bzw. geradezu die latente
Pflicht fir Frauen herausgebildet, den Zeitpunkt einer Schwangerschaft
moglichst rational und unter Beachtung beruflicher Aspekte zu planen
(vgl. Bozzaro 2015, S. 167). Dieses Umschlagen einer befreienden Moglich-
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keit in eine beengende Notwendigkeit ist nun jedoch auch bei Soczal Egg
Freezing als firmeninternes Angebot zu befiirchten. Mit jeder Frau, die
dieses Angebot niitzt, steigt so der subtile Erwartungsdruck auf ihre Kolle-
ginnen, ebenfalls Eizellen zur besseren Vereinbarkeit von personlichem
Kinderwunsch und beruflichen Erfordernissen einzufrieren. Und mit jeder
Frau, die dieses Angebot niitzt, werden Kolleginnen verdichtiger, die eben
dieses Angebot ausschlagen und ihren Kinderwunsch realisieren, obwohl
sie noch nicht lange in der Firma sind, die Personalsituation ohnehin
gerade angespannt ist oder die Umstiande aus anderen Griinden nicht ganz
optimal erscheinen mogen.

Wiewohl in einem viel allgemeineren Kontext formuliert, trift die in
die folgenden Zeilen gepackte Erkenntnis der beiden Philosophinnen
Carolyn McLeod und Susan Sherwin damit auch auf Social Egg Freezing
als firmeninternes Angebot zu: ,As more women make the effort to fit to
these norms, the pressure grows on other women to [...] adapt to the expecta-
tions that apply to women” (McLeod/Sherwin 2000, S.269). Mit anderen
Worten: Das Angebot bekommt mehr und mehr systemischen Charakeer
und entwickelt von sich aus — ohne dass dies bewusst intendiert sein mag
— Druck zur Nutzung bzw. zum Aufschub des Kinderwunsches zugunsten
beruflicher Ziele. Ein Druck, der sich subtil entfaltet. Auch wenn so nattr-
lich niemand von der Firmenleitung explizit zum vorsorglichen Einfrieren
von Eizellen gezwungen wird, suggeriert das Angebot doch implizit: ,, Wer
sich gegen das social freezing entscheidet, muss mit den Konsequenzen fiir die
berufliche Laufbabn leben“ (Haker 2016, S.123). Diese subtile Form von
Druck ist jedoch nicht minder problematisch, wie auch Seema Mohapatra
festhilt:

(Jlust as the choice to have a baby is often a career killing move in some
careers, choosing not to freeze one’s eggs may be seen as a sign that a woman
is not serious about her career. [...] One can imagine that if such a benefit is
available in a workplace, a woman who announces her pregnancy in her late
twenties or early thirties may face stigma, because she chose the option that
may be less desirable for the firm (Mohapatra 2014, S. 406).

Der Segen der Kostentiibernahme von Social Egg Freezing durch Unterneh-
men fir ihre Mitarbeiterinnen ist daher sehr kritisch zu bewerten. Nicht
nur weil dieses Angebot unter dem Banner der Freiheit neue subtile
Zwinge freisetzen kann, die reproduktive Autonomie in der Arbeitswelt
letztlich eher unterminieren als fordern. Auch stellt diese Maffnahme ein
problematisches Ventil dar, durch das hindurch die 6konomische Logik
des Erwerbslebens immer stirkeren Zugriff auf Entscheidungen im Pri-
vat- und Familienleben erlangt. Diese beiden Sphiren sind in normativer
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Hinsicht eigentlich getrennt: , Einerseits gilt im Privaten die individuelle bio-
grafische Selbstgestaltung der Frau oder des Paares. Andererseits beriibrt das
Angebot die Rationalitit des Berufslebens“ (Int.[38]). Durch das Ventil von
Social Egg Freezing als firmeninternes Angebot droht damit jedoch eine
immer stirkere Steuerung des Privat- und Familienlebens durch die unter-
schwelligen Maximen 6konomischer Logik. Ob Kinder ja oder nein, Zeit-
punkt einer Schwangerschaft, Anzahl der Kinder: Letztlich werden diese
Entscheidungen, die zutiefst personlichen Charakter haben und nicht dem
Diktat 6konomischer Logik unterliegen sollten, immer mehr an die eigene
Erwerbsbiografie angepasst. Weil es schlicht und einfach die Moglichkeit
dazu gibt. Die noch dazu vom Unternehmen bezahlt wird. Aus diesem
Grund ist Urban Wiesing voll und ganz zuzustimmen, wenn er dieses
Angebot als ubergriffig demaskiert:

Am Ende steht der latente Zwang und die ihm folgende schleichende Selbst-
verstindlichkeit, ganz frei und authentisch die Erwerbsbiografie nun auch
noch mittels Social Freezing zu optimieren. Die private, personliche Fortpflan-
zungsstrategie gelingt am besten, wenn sie zufilligerweise auch mit den beruf-
lichen Anforderungen tibereinstimmt (Int.[38]).

Welches Fazit kann damit nun tber das Angebot der Kosteniibernahme
von Social Egg Freezing durch Unternehmen fir ihre Mitarbeiterinnen
gezogen werden? Wie eingangs bereits erwahnt, lisst die Ambivalenz die-
ser Thematik keine eindeutige Antwort zu. Frauen konnen von dieser
Mafnahme zweifellos profitieren, nicht da gewesene Optionen werden
eroffnet, die Asymmetrie zwischen Mann und Frau im Erwerbsleben wird
ein Stiick abgebaut. Gleichzeitig droht das Angebot — wenn es systemisch
wird — jedoch in sein Gegenteil umzuschlagen, Druck zur Nutzung zu
entfalten und sich so als problematisches Ventil fiir neue Zwinge sowie
fur die zunehmende Extension 6konomischer Logik auf hochstpersonliche
Lebensbereiche zu erweisen. Beide diese Aspekte gilt es wahrzunehmen.
Oftmals wird in der Euphorie neuer Moglichkeiten jedoch die Zweischnei-
digkeit dieses Angebots ausgeblendet und damit das Risiko gefordert, sich
mit dessen Nutzung sprichwortlich ins eigene Fleisch zu schneiden.

In nahezu biblischer Manier gilt es daher mit dem Aufruf »Bleibt wach-
sam!« zur Vorsicht zu mahnen. Nicht tberall, wo reproduktive Autonomie
draufsteht, ist auch reproduktive Autonomie drin. Und nicht alles, was
gulden wie die Gerechtigkeit glanzt, fordert auch tatsichlich die Chancen-
gleichheit von Mannern und Frauen in der Arbeitswelt. Als dringlich
notwendig erweist sich damit zum einen die Bewahrung einer Haltung
gesunder Skepsis in Bezug auf solche Angebote und zum anderen auch
die kritische Riickfrage an Unternehmen wie Apple und Facebook, ob die
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gelingende Gleichzeitigkeit von Familie und Karriere nicht mit weniger
tbergriffigen Angeboten gefordert werden kann. Das letzte Wort sei in
dieser Streitfrage nun der Ethikerin und Moraltheologin Angelika Walser
gegeben. Threm Urteil uber Social Egg Freezing als firmeninternes Angebot
ist nichts mehr hinzuzufigen:

[Dlie Chefetagen von Apple, Facebook & Co [sind] keineswegs dem hehren
Ziel der reproduktiven Autonomie von Frauen verpflichtet [...], sondern viel-
mehr dem Ziel der Umsatzsteigerung mittels Anpassung der Erwerbsbiogra-
phie weiblicher Angestellter. Autonomie beinhaltet prinzipiell ein Abwehr-
recht gegentber Eingriffen in die private Familienplanung. Eine feministische
Hermeneutik des Verdachts gegeniiber Werbeeinschaltungen, die in ,autono-
michaltiger’ Sprache verfasst sind, erscheint unter den neoliberalen Bedingun-
gen der Reproduktionsmedizin daher dringender angebracht denn je (Walser
2017, S.259).

4.6. Fazit der prinzipienethischen Erorterung

In den letzten Abschnitten wurde die Technologie des Social Egg Freezing
jeweils separat mit Blick auf eines der vier biomedizinischen Prinzipien
des Principlism-Ansatzes von Beauchamp und Childress unter die ethische
Lupe genommen. Wie so oft bei technischen Innovationen kamen dabei
sowohl Licht als auch Schatten dieses relativ neuartigen Verfahrens zum
Vorschein. Chancen und Hoffnungen auf der einen Seite stehen Risiken
und Befiirchtungen auf der anderen Seite gegentber. Diese Ambivalenz
bringt ein bekanntes Dilemma im Umgang mit dieser Technologie mit
sich:

So gingen mit der pauschalen Erklirung der Zulassigkeit von Social Egg
Freezing unleugbare Risiken einher, zumal infolge seiner Novitat die Da-
tenlage zur Sicherheit dieses Verfahrens noch begrenzt ist. Im Gegensatz
dazu wire ein generelles Verbot von Social Egg Freezing mit dem bitteren
Wermutstropfen verbunden, dass die zweifellos in dieser Technik liegen-
den Potentiale fiir die Eroffnung individueller Freiheitsspielriume von nie-
mandem ausgeschopft werden konnten. Ein klassisches Dilemma. Diese
Ambivalenz zu betonen, so geboten dies auch sein mag, stellt langfristig
jedoch keine praktikable Losung dar. So ist es — nicht zuletzt fiir die gesetz-
gebende Instanz — notwendig und wichtig, ein moglichst differenziertes,
die unterschiedlichen Aspekte aufgreifendes Urteil Gber die moralische
Zulassigkeit dieses Verfahrens zu fillen. Dazu sollen nun im Folgenden
die vier separaten Perspektiven zusammengefithrt und die aus den jeweili-
gen Prinzipien folgenden Schlisse miteinander abgeglichen werden.
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Hierbei gilt es jedoch vorweg eine Konzession zu machen: Der Ansatz
des Principlism ist kein einfacher Algorithmus, der fir jeden konkreten
Anwendungskontext gleichsam auf Knopfdruck eine eindeutige Losung
liefert (vgl. Marckmann 2000, S. 502). Dazu ist der Spielraum fur die Inter-
pretation und Gewichtung der vier Prinzipien infolge ihrer sehr allgemei-
nen Formulierung viel zu grofS. Auch im Falle von Social Egg Freezing kann
und darf daher keine eindeutige Handlungsorientierung auf Basis der vier
Prinzipien erwartet werden. Je nach Interpretation und Gewichtung lassen
sich auf deren Grundlage durchaus auch unterschiedliche Schlisse ziehen.
Ein eindeutiges ethisches Urteil tiber die Zuléssigkeit von Soczal Egg Free-
zing kann daher mit dem methodischen Rustzeug des Principlism nicht
getroffen werden. Mit dieser Warnung vor der Illusion der Eindeutigkeit
soll jedoch nicht einer moralischen Beliebigkeit das Wort geredet werden.
Ganz und gar nicht. Denn auch bei mehreren moglichen Losungen auf
Basis der Prinzipien des Principlism vermogen doch einige mehr zu tber-
zeugen als andere. So soll nun im Vertrauen auf diesen Habermas'schen
zwanglosen Zwang des besseren Arguments eine These tber die Legitimi-
tat von Social Egg Freezing getroffen werden. Eine These, die gewiss nicht
die einzig mogliche darstellt, die jedoch mit Blick auf die Uberlegungen
und Schlisse aus den vorherigen Abschnitten verteidigt werden soll. Diese
These lautet:

Die Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen stellt auch obne Vorliegen einer me-
dizinischen Indikation einen ethisch legitimen Eingriff dar, sofern Alterslimits beach-
tet sowte interessierte Frauen und Paare zuvor grundlegend iiber Moglichkeiten,
Risiken und Grenzen dieses Verfahrens aufgekldrt werden.

Gestutzt wird diese behauptete prinzipielle Zulissigkeit von Social Egg
Freezing vor allem durch die Prinzipien der Autonomie und der Firsorge.
So wurde im Zuge der Diskussion des Autonomieprinzips klar, dass das
Anlegen einer Fertilititsreserve zwar nicht zwingend Ausdruck reprodukti-
ver Autonomie sein muss, bei verantwortungsvoller Nutzung jedoch sehr
wohl Zeitdruck minimieren, Optionen eroffnen und so die Selbstbestim-
mung von Frauen in Fragen der Fortpflanzung gehorig erhohen kann (vgl.
Mertes/Pennings 2011a, S.825). Dieses Argument entfaltet insbesondere
vor dem politischen Hintergrund eines liberalen Staates, der personliche
Freiheiten fordert und sich nicht Gber Fragen des individuellen Lebensstils
zu urteilen anmaft, eine groe Uberzeugungskraft. Paternalistische Ein-
schrankungen reproduktiver Autonomie werden in diesem Kontext hinge-
gen immer starker rechtfertigungsbedurftig (vgl. Kértner 2013, S. 132).
Zudem wurde bei der Diskussion des Fursorgeprinzips deutlich, dass
die prima facie klare Trennlinie zwischen Social Egg Freezing und Medical
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Egg Freezing bei genauerer Betrachtung eher flieend verlauft, haben doch
beide Formen der Eizell-Kryokonservierung das gemeinsame Ziel, der in
beiden Fillen drohenden negativen Konsequenz einer unfreiwilligen Kin-
derlosigkeit vorbeugen zu helfen. Dies gilt umso mehr, als dem Kinder-
wunsch in der Regel ein besonderer, existentieller Stellenwert zukommt.
Auflerdem lasst sich mit Blick auf die Prigekraft des sozialen Kontexts
der oftmals als eindeutiges Distinktionsmerkmal bemiihte Umstand nicht
aufrechterhalten, dass der einer Nutzung von Social Egg Freezing voraus-
gehende Aufschub des Kinderwunsches ohnehin frei gewihlt sei. Wenn
daher Medical Egg Freezing ein unstrittig legitimer Ausdruck drztlicher Fiir-
sorge ist, dann kann Soczal Egg Freezing im krassen Gegensatz dazu nicht
pauschal als ethisch unzuléssig verurteilt werden.

Auch mit Blick auf das ethische Prinzip des Nicht-Schadens lassen sich
keine entscheidenden Argumente gegen die prinzipielle Zuléssigkeit von
Social Egg Freezing ableiten. So konnte in bisherigen empirischen Studien
kein signifikant erhohtes Risiko fiir die Gesundheit von mit diesem Ver-
fahren gezeugten Kindern nachgewiesen werden, welches aus dem alleini-
gen Umstand der Kryokonservierung und Tiefkiihllagerung der Eizellen
resultieren wiirde. Zwar gehen mit der Nutzung dieses Verfahrens auch
andere ernstzunehmende korperliche Risiken fiir die Wunschmutter sowie
fir das erhoffte Kind einher. Zu nennen sind hier etwa Komplikationen
bei der hormonellen Stimulation und Entnahme der Eizellen sowie im
Zuge einer Schwangerschaft und Geburt im hoheren Lebensalter. All diese
angefiihrten Risikofaktoren sind jedoch nicht allein auf die Kryokonservie-
rung unbefruchteter Eizellen beschrinkt, sondern treten auch bei anderen,
als legitim eingestuften reproduktionsmedizinischen Verfahren auf. Eine
pauschale Verurteilung von Social Egg Freezing auf Basis dieser Faktoren
als ethisch unzuldssig wiirde daher einen pikanten Wertungswiderspruch
etwa zur gangigen Praxis der IVF oder der Eizellspende nach sich ziehen.
Ein Wertungswiderspruch, der gegenwirtig seit der Liberalisierung der
Fremdeizellspende auch in Osterreich besteht.

Die oben angefiihrte These verteidigt somit die prinzipielle ethische Zu-
lassigkeit von Social Egg Freezing. Dies jedoch nicht ohne Wenn und Aber.
So beinhaltet sie auch zwei zentrale Pramissen, welche die verantwortungs-
volle Nutzung dieser Technik sicherstellen und deren missbrauchlicher
Verwendung einen Riegel vorschieben sollen. Die erste dieser Pramissen
besteht in der Einfihrung und Beachtung eines Alterslimits fir die Nut-
zung tiefgefrorener Eizellen, wie dies nicht zuletzt auch vom Netzwerk
FertiPROTEKT eingemahnt wird (vgl. Nawroth et al 2012, S.532). Als
wichtig und notwendig erweist sich diese Bestimmung insbesondere aus
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dem Grund, als mit der Technik des Soczal Egg Freezing auch die Moglich-
keit post-menopausaler Schwangerschaften einhergeht (vgl. Wolff 2013,
S.395). Im Gegensatz namlich zu einem Aufschub des Kinderwunsches
um lediglich ein paar Jahre, sind ab einem bestimmten Schwellenalter
das Risiko korperlicher Komplikationen sowie die Gefahr eines Nicht-
Erfilllen-Kénnens der Erziehungsaufgaben zu grofS, um die reproduktions-
medizinische Ermoglichung einer Schwangerschaft noch als verantwor-
tungsbewussten Akt erscheinen zu lassen. Wo genau dieses Schwellenalter
letztlich gezogen wird, wird dabei bis zu einem gewissen Grad stets arbi-
trdr bleiben. Wichtig ist jedoch mit Blick auf das Wohlergehen des erhoft-
ten Kindes, dass diese Grenze gezogen und damit der Extremfall eines
perpetuierten Aufschubes bis ins hochste Lebensalter unterbunden wird.

Die zweite, ebenso wichtige Primisse fur die postulierte ethische Legi-
timitit von Social Egg Freezing besteht in der umfassenden Information
interessierter Frauen und Paare uber die Moglichkeiten, Grenzen und
Risiken dieses Verfahrens. So hat sich im Zuge der Diskussion des Nicht-
Schaden-Prinzips das Schiren und Néhren falscher Hoffnungen in Bezug
auf die Moglichkeiten dieser Technik als eine der groften Gefahrenquellen
herauskristallisiert. Neben erheblichen finanziellen Verlusten und bitteren
emotionalen Enttauschungen besteht so die zentrale Gefahr unrealistischer
Erwartungen in einem allzu leichtfertigen Aufschub des Kinderwunsches,
der letztlich im Schicksal ungewollter Kinderlosigkeit resultieren kann.
Umso wichtiger ist aus diesem Grund die Betonung, dass tiefgefrorene
Eizellen keinen Garantieschein fir die Erfillung eines zukiinftigen Baby-
glucks darstellen. Bevor Social Egg Freezing daher in Anspruch genommen
wird, ist eine grundlegende Aufklirung tber die mit dem jeweiligen
Alter verbundenen individuellen Erfolgsaussichten sowie Risikofaktoren
unerlasslich. Nicht zuletzt kann die Nutzung dieses Verfahrens nur dann
als legitimer Ausdruck reproduktiver Autonomie gelten, wenn sie auf
einer realistischen Erwartungshaltung aufruht und nicht aus existentieller
Verzweiflung heraus erfolgt — gleichsam als letzter Strohhalm fiir die Wah-
rung der Chancen auf ein genetisch eigenes Kind. Wie dies auch Jones et
al. einmahnen:

The development of impartial and widely available patient information and
support groups is essential to encourage appropriate education, to facilitate
autonomous decision making and prevent commercial exploitation (Jones et
al. 2018, S. 646).

Eine Schlisselrolle in diesem wichtigen Prozess umfassender Information
zum Schutz vor falschen Hoffnungen nehmen hierbei sicher alle Gyniko-
loginnen und Gynikologen als finanziell nicht involvierte medizinische
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Fachkrifte ein. Durch ihre neutrale Position kann von ihnen am ehes-
ten eine sachliche, durch keine latenten Gewinninteressen verzerrte Auf-
klarung tber die Chancen und Risiken von Social Egg Freezing erwartet
werden. Zum Abbau falscher Hoffnungen und unrealistischer Erwartungs-
haltungen sollte dabei auch das Fazit des Schweizer Gynikologen Michael
von Wolff unverzichtbarer Bestandteil dieser Aufklarung sein: ,Letztlich
sind nur zwei Dinge sicher: Der sicherste Weg zu einem eigenen Kind ist eine
Schwangerschaft mit <35 Jahren und einer der unsichersten ist ein »Social Free-
zing« mit >35 Jabren“ (Wolff 2013, S. 395). Auf keinen Fall darf damit eine
Eizell-Kryokonservierung als sicherer Weg zum Aufschub des Kinderwun-
sches propagiert und vermarket werden.

Allgemein sollte der Versuch unternommen werden, die Nutzung von
Social Egg Freezing durch umfassende Aufklarung zu optimieren. Den bei-
den belgischen Ethikern Guido Pennings und Heidi Mertes ist etwa in
ihrem Urteil zuzustimmen, dass die gegenwirtige Nutzung dieses Verfah-
rens mehr in Richtung Worst-Case denn Best-Case-Szenario tendiert. So
nehmen Frauen im Mittel dieses Verfahren mit 38 Jahren und damit in
einem Alter in Anspruch, in dem das reproduktive Potential ihrer Eizellen
bereits betrachtlich abgenommen hat (vgl. Mertes/Pennings 2011a, S. 826).
Dem Einsatz sehr hoher Geldsummen fiir die Gewinnung und Kryokon-
servierung unbefruchteter Eizellen korrespondiert damit jedoch in den
meisten Fillen nur eine relativ geringe Chance auf die zukiinftige Erfal-
lung des Kinderwunsches. Ein frithzeitiges Hinweisen auf den oftmals
unterschatzten Ruckgang weiblicher Fertilitit mit dem Alter im Rahmen
gynakologischer Untersuchungen kann daher zu einer effizienteren Nut-
zung von Social Egg Freezing beitragen. Wenn Frauen schon die Anlage
einer Fertilititsreserve fir sich als Option erwigen und dies prinzipiell
als zulassig verteidigt wird, dann sollten sie auch mehr als nur eine vage
Hoffnung erhalten und zu diesem Zweck die Moglichkeiten dieser Tech-
nik bestmoglich ausgeschopft werden. Wie auch Mertes und Pennings
betonen:

[PJreferably, one can try to promote oocyte cryopreservation for those women
who are most likely to benefit from it and discourage or refuse those women
who are the least likely to benefit from using this procedure (Mertes/Pennings
2011a, S. 826).

Es ist damit speziell die mit einer angemessen-verantwortungsvollen Nut-
zung von Social Egg Freezing verbundene Bef6érderung reproduktiver Auto-
nomie bei gleichzeitig tiberschaubaren Risiken, die der verteidigten These
der prinzipiellen Zulissigkeit dieses Verfahrens zu Grunde liegt. Im Fokus
auf die Potentiale und Chancen dieser Technik dirfen jedoch nicht deren
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Grenzen aufSer Blick geraten. Eine differenzierte Analyse muss so auch je-
ne Aspekte umfassen, die Social Egg Freezing nicht zu leisten im Stande ist.
Abschlieend seien daher noch zwei wichtige Limitationen angefiihrt, die
in der Euphorie tiber die mit dieser Technik verbundenen Moglichkeiten
leicht unterzugehen drohen.

Die erste Limitation kam im Zuge der Diskussion des Gerechtigkeits-
prinzips mehr als deutlich zum Vorschein. So mag das Anlegen einer Ferti-
litatsreserve in Form von unbefruchteten Eizellen auf individueller Ebene
einen aussichtsreichen Schritt zur besseren Vereinbarkeit von familidren
Plinen und beruflichen Ambitionen darstellen. Auf gesellschaftlicher Ebe-
ne sind die in Social Egg Freezing gesetzten Hoffnungen als emanzipativer
Meilenstein und Katalysator der Chancengleichheit von Minnern und
Frauen in der Berufswelt jedoch mehr als trigerisch, bleiben durch diesen
individualisierten Losungsansatz doch die herrschenden sozialen Struktu-
ren und Arbeitsverhiltnisse unangetastet. Die Moglichkeit der Kryokonser-
vierung von Eizellen trigt so nichts zu einer strukturellen Begradigung der
schiefen Berufsebene bei, auf der Frauen durch gewachsene patriarchale
Strukturen tendenziell schwerer Fuf§ fassen konnen. Umso wichtiger ist
daher der Ruf nach tiefgreifendem sozialen Wandel zur Ermdéglichung
einer gelingenden Gleichzeitigkeit von Familie und Karriere. Zur Losung
dieses gesellschaftlichen Problems stellt Soczal Egg Freezing als individuali-
sierter Ansatz schlichtweg den falschen Schlissel dar. Keinesfalls ist diese
Technologie damit als Wundermittel sozialer Gerechtigkeit zu werten,
die Bemiihungen sozialen Wandels auf politischer Ebene ginzlich obsolet
macht. Ganz im Gegenteil, wie auch Seema Mohapatra betont:

[Elgg freezing should not be seen as a perfect solution to the problem of
the biological clock. Although not as ,sexy‘, accommodations made for work-
ing mothers, such as paid leave and child care, may go much further as a
normative solution to the biological clock than egg freezing (Mohapatra 2014,
S. 402).

Dies war die erste Limitation, doch die zweite folget schon. So wurde mit
der oben angefithrten These die Nutzung von Social Egg Freezing als ethisch
legitim verteidigt. Dies bedeutet mit anderen Worten, dass im sozialen
Kontext einer liberalen Gesellschaft die vorgebrachten und gesammelten
Bedenken nicht als ausreichend erscheinen, um ein pauschales Verbot die-
ses Verfahrens zu begriinden. Damit ist jedoch noch nicht gesagt, dass die
Méglichkeit des Anlegens einer Fertilititsvorsorge auch ohne medizinische
Indikation in einer erweiterten Perspektive auch einen wertvollen Beitrag
zu einem guten, gelingenden Leben darstellt. Denn nicht alles, was im
Rahmen individueller Freiheiten als ethisch zulassig befunden wird, ist eo
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pso auch gut im Sinne einer Férderung des guten Lebens. Wie dies auch
der Medizinethiker Urban Wiesing mit Blick auf die Moglichkeiten und
Implikationen von Soczal Egg Freezing deutlich unterstreicht: ,,[AJIl dies ist
nicht obhne einen Preis zu haben. Und nicht alles, was sich nicht verbieten lisst,
muss deshalb auch zu einem guten Leben beitragen™ (Int.[38]).

Tatsichlich kann und muss in Frage gestellt werden, ob Social Egg Free-
zing einen wertvollen Beitrag zu einem guten, gelingenden Leben darstellt.
Auch wenn ein intuitives Unbehagen und diverse Bedenken keine ausrei-
chende Basis fiir ein generelles Verbot dieser Technik bilden mdgen, so
kann diese im Umkehrschluss noch nicht als geboten oder wiinschenswert
qualifiziert werden. Zu diesem Schluss kommen auch die beiden Ethiker
Oliver Miller und Uta Bittner: ,,Im Gegenteil. Es gibt gute Griinde, dieser
Technik mit Skepsis zu begegnen und sie nicht in Anspruch zu nehmen“ (Bitt-
ner/Miiller 2009, S.44). Diese Grinde erschliefen sich jedoch nicht im
Rahmen einer auf grotmdgliche Universalisierbarkeit hin ausgerichteten
ethischen Analyse auf Basis des Principlism. Vielmehr ist eine Weitung
der philosophischen Perspektive hin zu einer anthropologischen Reflexion
notwendig, welche den Menschen als kontingentes, zeitliches Wesen in
den Blick nimmt und nach den Implikationen technischer Innovationen
auf sein Leben fragt. So soll im folgenden Kapitel nun die Technologie
des Social Egg Freezing in den groferen Kontext der philosophischen Frage
nach dem guten Leben gestellt und im Zuge dessen nach der Bedeutung
von Zeitlichkeit, Grenzen und Kontingenz fiir das Menschsein allgemein
gefragt werden.
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An einer Weggabelung angekommen ist es ratsam, sich der Marschroute
zu vergewissern. Werfen wir daher zunichst einen kurzen Blick auf den
bisher beschrittenen Weg zuriick: Im letzten Kapitel wurde so ausgehend
von der Kant’schen Frage »Was soll ich tun?« die Zulassigkeit der Techno-
logie Social Egg Freezing unter die ethische Lupe genommen. Um dabei
dem Faktum der Pluralitit sowohl auf der Ebene moralischer Praxis als
auch auf der Ebene ethischer Theorie gerecht zu werden, wurden Chancen
und Risiken dieses Verfahrens basierend auf dem methodischen Gerst des
Principlism erortert. Wiewohl in ihrer Bedeutung fiir die ethische Urteils-
bildung unverzichtbar, ist diese moglichst universalisierbare Perspektive in
einer zentralen Hinsicht jedoch defizitir: So vermag eine Reflexion auf der
theoretischen Begriindungsebene noch keine Anleitung fiir die je eigene
Lebensfithrung zu liefern. Das Abwigen von Chancen und Risiken bzw.
der Fokus auf Sicherheit, Effizienz und Erfolgsquoten einer neuartigen
Technologie allein fungiert noch nicht als orientierender Wegweiser fur
die personliche Lebenspraxis. Auch wenn somit die Frage der moralischen
Zulissigkeit einer Technologie auf theoretischer Ebene geklirt ist, bleibt
damit doch die umfassendere Frage in unverminderter Dringlichkeit beste-
hen, wie wir unser Leben leben wollen, damit dieses auch ein gutes und
gelingendes Leben ist.

Damit ist die philosophische Frage nach dem guten Leben aufs Tapet
gebracht. Wenn diese Frage in diesem Kapitel nun erértert und in Bezug
auf die Technik Social Egg Freezing auch zu beantworten versucht wird, so
liegt diesem Zugang die Uberzeugung zu Grunde, dass die Philosophie
hier buchstablich etwas zu sagen hat und auch in Zeiten gréfer werdender
Heterogenitit an Vorstellungen eines gliickenden Lebens fruchtbare Bei-
trage liefern kann. Mit anderen Worten: Die Zielvorstellung eines guten
Lebens — so die zentrale Pramisse — erlaubt nicht nur eine indirekte Anna-
herung Gber die Pfade der Kunst und Literatur, sondern kann auch auf
direktem Wege im Rahmen philosophischer Reflexion produktiv erhellt
werden. Die behauptete Kompetenz der Philosophie in Fragen der Lebens-
fihrung wurzelt dabei in dem Punkt, dass sie auf die ganz allgemeinen
Rahmenbedingungen menschlicher Existenz reflektiert, innerhalb derer
sich unabanderlich jedes menschliche Leben entwickelt. Die Frage nach
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dem guten Leben verlangt damit eine Weitung der Perspektive hinsicht-
lich der Kant’schen Frage »Was ist der Mensch?«.

Nach dem Blick zuriick und der Justierung des inhaltlichen Kompasses
nun der Blick nach vorne: So soll im Folgenden in einem ersten Schritt
geprift werden, in welcher Form und innerhalb welcher Grenzen die
Frage nach dem guten Leben in der Ethik allgemein als Orientierung
dienen kann. Dabei wird ein spezieller Fokus auf die zeitliche Prigung
menschlicher Existenz gelegt und basierend darauf die kontinuierliche
Bewusstmachung dieser Zeitlichkeit als formale Bedingung eines guten,
gelingenden Lebens herausgearbeitet. Der zweite Schritt schlieSlich stellt
eine Konkretisierung vom Allgemeinen zum Speziellen dar mit dem Ziel
der inhaltlichen Klirung, inwieweit die Zielperspektive eines guten Le-
bens auch im Hinblick auf die Technik Social Egg Freezing eine orientieren-
de Funktion entfalten kann. Insofern mit diesem Verfahren das implizite
Versprechen der Uberwindung biologisch gesteckter Grenzen durch Tech-
nik einhergeht, gilt es hier speziell nach dem jeweiligen Verhaltnis von
Mensch, Technik und nattrlichen Grenzen zum Ziel eines guten Lebens
zu fragen. Dabei wird sich zeigen, dass insbesondere mit der triigerischen
Suggestion zeitlicher Unabhéangigkeit durch Soczal Egg Freezing ein ernstzu-
nehmendes Gefahrenmoment fiir die Realisation eines guten, gelingenden
wie gliickenden Lebens verbunden ist.

Bevor dieser argumentative Weg nun allerdings in Angriff genommen
werden kann, gilt es noch eine wichtige Einschrinkung zu machen: So
werden sich streng verbindliche Normen der Lebensfiihrung auf diesem
Wege unmoglich generieren lassen. Ein universal giltiges philosophisches
Rezept fiir das gute Leben gibt es nicht und kann es auch nicht geben. Da-
mit sind die nun folgenden Uberlegungen jedoch keineswegs unfruchtbar
und wertlos. Wie etwa der deutsche Philosoph und Ethiker Oliver Miiller
betont, kann das reflexive Ausloten von elementaren Rahmenbedingungen
menschlicher Existenz normative Anhaltspunkte zu Tage fordern, die bei
Fragen der Lebensfiihrung hilfreich sein kdnnen (vgl. Miiller 2008, S. 253).
So geht es auch im Folgenden ganz und gar nicht um das dogmatische
Aufoktroyieren einer speziellen Praxis, sondern vielmehr um das Aufzei-
gen von Perspektiven, die in Fragen der je eigenen Lebensfiihrung wert-
volle Orientierung stiften konnen.

237



https://doi.org/10.5771/9783748933465
https://www.nomos-elibrary.de/agb

5. SOCIAL EGG FREEZING UND DAS GUTE LEBEN

S.1. Das gute Leben als Orientierung in der Ethik

Das allgemeine Ziel der Ethik liegt darin, Orientierung in der Frage nach
dem richtigen Handeln zu liefern. Dies hat sich von Anbeginn der Philo-
sophie bis in die Gegenwart nicht verandert. Der Fokus dieser reflexiven
Bemuhung hat sich allerdings im Laufe der Jahrhunderte gehorig verscho-
ben. Wahrend Ethik heute primir die theoretische Begriindung moglichst
universalisierbarer moralischer Urteile zum Gegenstand hat, zielte Ethik in
der griechischen Antike noch auf die weit handfestere Orientierung in Fra-
gen des tiglichen Lebens ab. Ziel aller ethischen Reflexion war es, prakti-
sche Hilfestellungen zu einem guten, gliicklichen und gelingenden Leben
zu bieten. Ethik gleichsam als Lebenskunst. Nach einer Versachlichung
und Entpersonlichung des ethischen Diskurses in der Neuzeit, in dem der
Anspruch auf konkrete Gestaltung der Lebenspraxis weitestgehend aufge-
geben wurde, erlebt die Frage nach dem guten Leben in den letzten Jahren
jedoch eine philosophische Renaissance. Ausdruck dessen ist nicht zuletzt
die wachsende Erkenntnis, ,dass selbst historisch weit zuriickliegende Entwiir-
fe fiir uns heute noch von Belang sein konnen (Hubenthal 2002, S. 83).

In diesem Abschnitt soll nun — gleichsam als inhaltliche Vorbereitung
fir die nachfolgende Auseinandersetzung mit der Technik Soczal Egg Free-
zing — die philosophische Frage nach dem guten Leben in allgemeiner
Hinsicht erdrtert werden. Dies geschieht in zwei Etappen: In einem ersten
Schritt wird der Frage nachgegangen, ob und inwieweit die Zielperspek-
tive des guten Lebens auch im Kontext einer pluralistischen Moderne
tberhaupt noch als orientierender Wegweiser fir die individuelle Lebens-
fihrung dienen kann. Um eine Antwort auf diese Frage zu entwickeln,
wird sodann im zweiten Schritt die Frage nach dem guten Leben mit der
Zeitlichkeit als fundamentaler Grundcharakteristik menschlichen Lebens
in Verbindung gesetzt, wobei zu zeigen versucht wird, dass in der kontinu-
ierlichen Vergegenwartigung der eigenen Zeitlichkeit und Endlichkeit zu-
mindest eine formale Bedingung fiir ein gutes, gelingendes Leben erkannt
werden kann. Die Philosophie kann demnach - so die These — auch heute
noch einen wertvollen Beitrag zum Gelingen eines jeden menschlichen
Lebens leisten, indem sie diese Haltung des »Memento temporis!« fordert
und wachhilt.
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5.1.1. Das gute Leben als ethischer MafSstab

Wenn in Anlehnung an Immanuel Kant die Frage »Was soll ich tun?«
gestellt wird, dann werden Antwort und Orientierung traditionellerwei-
se aus dem philosophischen Gegenstandsbereich der Moralphilosophie
erwartet, die Prinzipien und Kriterien des richtigen Handelns liefern soll.
So zielen die verschiedenen Moraltheorien in erster Linie ja darauf ab,
fir das zwischenmenschliche Zusammenleben Grundsatze zu entwickeln,
anhand derer in Frage stehende Handlungen in die deontischen Kategori-
en »geboten, »verboten« oder »erlaubt« eingeordnet werden kénnen. Das
spezifische Merkmal moralischer Urteile liegt dabei einerseits in ihrem ab-
strakten objektiven Standpunkt, andererseits in ihrem Anspruch universa-
ler Gultigkeit (vgl. Fenner 2008, S. 10; Duwell 2008, S. 33). Was moralisch
richtig und falsch ist, soll nicht von den kontingenten Spezifika einer
sozialen Situation abhiangen, sondern sich moglichst allgemeingultig expli-
zieren lassen. Aus diesem Anspruch der Universalisierbarkeit folgt damit
auch, dass im Fokus der moralischen Perspektive in erster Linie allgemein
ausweisbare Rechte, Pflichten und Sollensforderungen stehen, die gerade
nicht auf einzelne Individuen Bezug nehmen. Vor der Moral - so lésst sich
formulieren - sind alle Menschen gleich. So weit, so bekannt.

Die abstrakte Perspektive der Moral ist jedoch nicht die einzig mogliche,
die in Bezug auf die Kant’sche Frage »Was soll ich tun?« eingenommen
werden kann. Ebenso legitim ist es, diese Frage nach den MafSstiben
richtigen Handelns aus der subjektiven Perspektive eines konkreten Indivi-
duums auf die personliche Lebensfihrung zu beziehen. Im Fokus steht
sodann nicht ein moglichst universelles Sollen, sondern ,,das fiir das Indivi-
duum Gute, letztlich sein personliches Gliick oder sein gutes Leben* (Fenner
2008, S. 8). Insofern das vorrangige Ziel innerhalb dieser Perspektive im
umfassenden Glicken und Gelingen des eigenen Lebens bzw. in der
personlichen Gliickseligkeit (eudarmonia) erkannt wird, werden Ansitze
dieses Typs als eudaimonistische Ethiken bezeichnet. Thnen gemeinsam
ist, dass sie die Frage »Was soll ich tun?« nach den Grundsitzen richtigen
Handelns in erster Linie verstehen als »Was ist ein gutes Leben?« (vgl.
Hibenthal 2002, S. 82).

Hierbei handelt es sich nun um zwei durchwegs grundverschiedene
Perspektiven, deren vorrangige Differenz in dem Stellenwert besteht, dem
sie Fragen der individuellen Lebensfiihrung beimessen. Eine Differenz,
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die sich anhand des Begriffspaares moralisch-prudentiell*! verdeutlichen
lasst: Denn wihrend aus moralischer Perspektive Fragen der individuel-
len Lebensfithrung bei der Suche nach universalen, allgemeingiltigen
Grundsitzen des richtigen Handelns moglichst ausgeklammert werden,
bildet das Gelingen des personlichen Lebensentwurfes aus prudentieller
Perspektive eudaimonistischer Ethiken den unbestrittenen Angelpunkt der
Reflexion (vgl. Steinfath 1998, S.9). So besteht das zentrale Ziel eudaimo-
nistischer Ansatze gerade darin, Gber Ratschlige und Einsichten zu einer
gelingenden Lebensfihrung beizutragen (vgl. Fenner 2008, S.10). Ethik
gleichsam als ars vivendi, als Lebenskunst, die nicht als erhobener Zeigefin-
ger, sondern vielmehr als erhebender Fingerzeig auf menschliche Entwick-
lungspotentiale hinsichtlich eines guten Lebens verstanden werden will.
Nicht zuletzt im Hinblick auf diesen funktionalen Charakter ethischer
Reflexion unterscheidet sich die prudentielle Perspektive diametral von
der moralischen.

Dem deutschen Philosophen Holmer Steinfath kann so in seiner Fest-
stellung zugestimmt werden, dass es sich bei der moralischen Frage, wie
wir uns zueinander verhalten sollen, und der prudentiellen Frage, worin
fir uns als Individuen ein gutes Leben besteht, um zwei grundlegend
verschiedene Fragestellungen handelt (vgl. Steinfath 1998, S.9). Um die-
se Differenz auch terminologisch auszudriicken, haben sich in der Philo-
sophie die von Hans Krimer geprigten Termini der »Sollensethik« und
der »Strebensethik« eingeburgert*? (vgl. Hibenthal 2002, S. 89). Dabei be-
zeichnet der Begrift »Sollensethik« die Moralphilosophie in ihrer Suche
nach universalisierbaren Grundsitzen richtigen Handelns, wahrend der
Begriff »Strebensethik« fiir eudaimonistische Ethikentwiirfe steht, die den

41 Prudentiell bezeichnet dabei das individuelle Vermogen einer praktisch orientier-
ten Klugheit und steht fiir ,alles Handeln und Reflektieren im Dienst des personli-
chen guten Lebens* (Fenner 2008, S. 10).

42 Diese Differenz begegnet auch in der Ethik Kants, wenngleich in anderem termi-
nologischem Gewand. So unterscheidet Kant in der Grundlegung zur Metaphysik
der Sitten kategorische Imperative, die uneingeschrianke Giltigkeit besitzen, von
hypothetischen Imperativen, deren normative Verbindlichkeit stets von bestimm-
ten Zielen, wie bspw. dem Erreichen der eigenen Gliickseligkeit, abhingt. Das
Streben nach Gliickseligkeit ist fiir Kant dabei eine ,, Absicht, die man sicher und a
priori bei jedem Menschen voraussetzen kann, weil sie zu seinem Wesen gebort” (Kant
GMS, 415f). Normative Ratschlige zur Erlangung dieser Gliuckseligkeit fallen fir
Kant nun unter die Rubrik der hypothetischen Imperative, insofern diese keine
uneingeschrinkte Gultigkeit besitzen, sondern auf die Verwirklichung eines spe-
ziellen Ziels — die personliche Gliickseligkeit im je eigenen Leben — bezogen sind
(vgl. ebd., 415f).
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Menschen tber diverse Techniken und Anleitungen in seinem Streben
nach einem guten Leben unterstiitzen wollen (vgl. Diwell 2008, S. 40).
Auch wenn - diese begriffliche Unterscheidung aufgreifend — in der
modernen Ethik der Sollensethik eine tiberaus dominante Rolle im Ver-
gleich zur Strebensethik zukommg, sei an dieser Stelle daran erinnert, dass
in der griechischen Antike als Wiege der abendlindischen Philosophie
die Orientierung am guten Leben innerhalb der Ethik leitend war (vgl.
Steinfath 1998, S.7). Die Frage nach dem guten Leben galt als eine der
zentralen Fragen der Philosophie Gberhaupt, das Entwickeln von Anlei-
tungen zu seiner Realisation als eine ihrer vorrangigsten Aufgaben. Dies
wird nicht zuletzt aus dem historischen Kontext heraus verstindlich: So
zog im antiken Griechenland die sophistische Aufklirung eine sukzessive
Auflosung traditioneller, normativ leitender Strukturen nach sich. In die-
sem Vakuum an Orientierungsmustern keimte schlielich eine Vielzahl
eudaimonistischer Entwiirfe, die eine Antwort auf die dringende Frage
nach dem guten Leben zu geben versuchten (vgl. Hiibenthal 2002, S. 83).
Gemein war diesen Entwirfen, dass das Gelingen menschlichen Lebens
den Ausgangs- und Mittelpunkt der ethischen Reflexion darstellte. Im
Gegensatz zur modernen Ethik, deren vorrangiges Betitigungsfeld die
theoretische Begriindung moralischer Urteile ist, zielte die antike Ethik so
primir auf eine Gestaltung der Lebensform durch methodische Ubungen
des Charakters und der Lebenshaltung (vgl. Fenner 2008, S. 207).
Exemplarisch sei fir diese antiken eudaimonistischen Ansitze an dieser
Stelle nun die Aristotelische Ethik in ihren Grundziigen skizziert. Das Ziel
der Ethik, die Aristoteles in seinem Werk Nzkomachische Ethik entwickelte,
liegt dabei weniger in der theoretischen Begriindung universalisierbarer
Handlungsnormen, sondern vielmehr im Aufzeigen geeigneter Wege zur
Erreichung eines guten, gelingenden Lebens (vgl. Dawell 2008, S.37).
Dieses Ziel vor Augen konstatiert Aristoteles zunichst in formaler Hin-
sicht, dass es sich bei der Gliickseligkeit (eudaimonia) um das hochste Gut
handelt, das gleichsam die Zielperspektive allen menschlichen Strebens
und Handelns darstellt (vgl. Rapp 2002, S.70). Um nun auch material
bestimmen zu kdnnen, auf welche Weise sich diese allgemein angestreb-
te Glickseligkeit bestmoglich realisieren lasst, geht der Stagirit auf Basis
seiner Konzeption der menschlichen Seele davon aus, dass das spezifisch
menschliche Vermogen in der Leistung der Vernunft (Jogos) besteht. Diese
Annahme erlaubt Aristoteles sodann zu folgern, dass das gute Leben als
hochstes Ziel menschlichen Strebens dadurch erreicht wird, indem die
Vernunft als eigentiimliche Leistung des Menschen auf moglichst vortreff-

241



https://doi.org/10.5771/9783748933465
https://www.nomos-elibrary.de/agb

5. SOCIAL EGG FREEZING UND DAS GUTE LEBEN

liche Weise betatigt wird (vgl. ebd., S.71). Die zentrale Stelle diesbeztig-
lich in der Nikomachischen Ethik liest sich wie folgt:

[Dlann erweist sich das Gut fiir den Menschen (to anthropinon agathon) als
Tatigkeit (energeia) der Seele im Sinn der Gutheit (kat” areten), und wenn es
mehrere Arten der Gutheit gibt, im Sinn derjenigen, welche die beste und
am meisten ein abschlieBendes Ziel (telezos) ist. Hinzufigen miissen wir: «in
einem ganzen Leben». Denn eine Schwalbe macht noch keinen Frihling,
auch nicht ein Tag. So macht auch ein Tag oder eine kurze Zeit keinen selig
(makarios) und gliicklich (eudaimon) (Aristoteles NE, 1098a, 16-20).

Derlei vortreffliche Eigenschaften der menschlichen Seele, die es zur
Verwirklichung eines glicklichen Lebens auszubilden gilt, werden von
Aristoteles nun als Tugenden gefasst. Je nach Leistung des involvierten
Seelenteils unterscheidet er dabei zwischen Tugenden des Verstandes und
Tugenden des Charakters (vgl. Rapp 2002, S.73). Fir beide Arten von
Tugenden gilt jedoch, dass es einen unmittelbaren Zusammenhang zur eu-
daimonia als hochstem menschlichen Strebensziel gibt, insofern Aristoteles
das gute und gelingende Leben gerade mit einer vortrefflichen Aktivitit
menschlicher Seelenvermogen — insbesondere der Vernunft — identifiziert
(vgl. ebd., S.75). Zentrale Aufgabe der Ethik bei Aristoteles ist nun die
Auseinandersetzung mit dem Begriff und dem praktischen Erwerb dieser
Tugenden als Vehikel menschlichen Glicks. Nicht zuletzt dadurch wird
deutlich, dass Ethik bei Aristoteles nicht auf eine moglichst allgemeine
Erkenntnis abstrakter Normen abzielt, sondern das gelingende Leben des
Einzelnen sowie die handfeste Verbesserung menschlicher Praxis vor Au-
gen hat (vgl. ebd., S.77). Wie er in Analogie zur Zielorientierung des
Bogenschiitzen unterstreicht: ,, Wird nun das Erkennen dieses Guts nicht auch
grofSes Gewicht fiir die Lebensfiihrung haben, und werden wir dadurch nicht wie
Bogenschiitzen, die einen Zielpunkt (skopos) haben, eber das Richtige treffens*
(Aristoteles NE, 1094a, 23f).

Im Kontext aristotelischer Ethik kann diese Frage nur bejaht werden.
Unter den Vorzeichen moderner Ethik allerdings sieht sich die Frage nach
dem guten Leben, die in der griechischen Antike noch im Zentrum philo-
sophischer Reflexion stand, zusehends an die Peripherie der Philosophie
gedringt bzw. sogar mit dem Anachronismus-Vorwurf konfrontiert (vgl.
Bittner/Miller 2009, S.37f). Die Wurzel dieser Entwicklung ist dabei in
der mit Beginn der Neuzeit sich immer stirker Bahn brechenden Skepsis
zu finden, allgemeingultige Aussagen uber das Gelingen menschlichen
Lebens auf der Basis anthropologischer Charakteristika formulieren zu
konnen (vgl. Steinfath 1998, S.7). Gendhrt wird diese Skepsis dabei aus
dem Verdacht, dass sich allgemeingiiltige Aussagen tber das gute Leben
nur treffen lassen, wenn zuvor — wie dies auch Aristoteles mit seiner
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Seelenkonzeption macht — tiberaus starke Annahmen tber das Wesen des
Menschen gemacht bzw. in dieses hineingelegt werden. Gerade ein solch
essentialistischer Zugang erscheint unter modernen Vorzeichen jedoch
immer schwerer moglich. Dondorp ef al. bringen etwa im Zuge der Dis-
kussion um Social Egg Freezing ihre tiefe Skepsis an der Angemessenheit
und Berechtigung des guten Lebens als normativem Mafstab wie folgt
zum Ausdruck: ,,[T]he problem with arguing from views about ,the good life’ is
that they rest on religious or naturalistic presupposttions that not all participants
necessarily share“ (Dondorp et al. 2014, S. 1233).

Die Kehrseite zu diesem sukzessiven Kompetenzverlust der Philosophie
in Fragen des guten Lebens bildet dabei die immer starker werdende Uber-
zeugung, das Wie der individuellen Lebensfihrung letztlich zur Ganze
der Autonomie jedes einzelnen Subjekts tiberlassen zu missen. Mit ande-
ren Worten: Worin ein gutes, gelingendes Leben besteht, kann — so die
Behauptung — schlicht und einfach nur aus der Perspektive der ersten Per-
son und nicht auf allgemeiner Ebene geklirt werden, wodurch die Frage
nach dem guten Leben im Endeffekt ginzlich dem Zustindigkeitsbereich
der Philosophie enthoben wird (vgl. Steinfath 1998, S.7). Der deutsche
Philosoph Holmer Steinfath bringt diese Subjektivierung der Frage nach
dem guten Leben wie folgt zum Ausdruck:

Im Kern behauptet eine subjektivistische Konzeption von einem guten Leben
einfach nur, daf§, was gut fiir eine Person ist, von ihren jeweiligen Neigun-
gen, Vorlieben oder Winschen abhiangt, worauf auch immer diese inhaltlich
gerichtet sein moégen. Und mehr soll sich philosophisch zu einem guten Leben
eben nicht sagen lassen (Steinfath 1998, S. 9).

Philosophiehistorisch lasst sich diese Subjektivierung der Frage nach dem
guten Leben insbesondere bei John Locke und Immanuel Kant beobach-
ten. In seiner Kritik der reinen Vernunfl bringt Kant etwa den Grundge-
danken einer subjektivierten Vorstellung von einem guten, gelingenden
Leben mit der folgenden Formel auf den Punkt: ,, Gliickseligkeit ist die Be-
friedigung aller unserer Neigungen® (Kant KrV, A 806). Menschliche Neigun-
gen unterliegen jedoch einer betrachtlichen interindividuellen Variabilitat,
sodass auf diese Weise der Philosophie die Kompetenz vollends streitig ge-
macht wird, allgemeingiiltige Wege zum Gelingen eines Lebens aufzuzei-
gen. Indem die Gluckseligkeit bei Kant an die Befriedigung kontingenter
Neigungen gekoppelt wird, kann die Philosophie auf die Frage nach dem
guten Leben demnach keine allgemein gultigen Antworten mehr geben.
In gleicher Absicht hatte nahezu ein Jahrhundert zuvor bereits John Locke
die philosophische Frage nach dem guten Leben zu einer rein subjektiven
Geschmacksfrage erklart (vgl. Steinfath 1998, S.9). Der Geschmack des
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Geistes in der Wahl der individuellen Lebensfithrung unterscheide sich
so nicht vom Geschmack des Gaumens, der bekanntlich von Mensch
zu Mensch einer uberaus breiten Streuung unterliegt. In seinem Essay
concerning Human Understanding unterstreicht Locke diesen Gedanken auf
betont kulinarische Art und Weise:

The mind has a different relish, as well as the palate; and you will as fruitlessly
endeavor to delight all men with riches or glory (which yet some men place
their happiness in), as you would to satisfy all men’s hunger with cheese or
lobsters; which though very agreeable and delicious fare to some, are to others
extremely nauseous and oftensive; and many people would, with reason, prefer
the griping of an hungry belly, to those dishes which are a feast to others.
Hence it was, I think, that the philosophers of old did in vain inquire, whether
summum bonum consisted in riches or bodily delights, or virtue, or contempla-
tion? And they might have as reasonably disputed whether the best relish were
to be found in apples, plums, or nuts; and have divided themselves into sects
upon it. [...] Men may choose different things, and yet all choose right (Locke
EHU, I, xxi, § 55).

Diese Ausfithrungen Lockes erscheinen heute — mehr als 300 Jahre nach
ihrer ersten Veréffentlichung — moderner denn je und entfalten nach wie
vor eine ungebrochen starke Plausibilitat. Tatsachlich mutet unter moder-
nen Vorzeichen das philosophische Bestreben, allgemeingtiltige Kriterien
eines guten, gelingenden Lebens formulieren zu wollen, mit Blick auf die
Heterogenitit menschlicher Lebensentwiirfe und Zielperspektiven dufSerst
anachronistisch und illusorisch an. Eine direkte Revitalisierung antiker
Ansitze, die haufig auf einer aus heutiger Sicht fragwiirdigen Wesensbe-
stimmung des Menschen fufen, scheint daher unmoglich zu sein. Hier-
in besteht auch eine der grofften Herausforderungen eudaimonistischer
Ethikansitze der Gegenwart, mit dieser grofen Diversitait menschlicher
Lebensentwiirfe umzugehen, ohne dabei auf eine einheitliche Wesensbe-
stimmung des Menschen — wie dies in der Antike noch mdglich schien —
rekurrieren zu konnen:

Dort, wo sich die Einheit des Strebens nicht mehr durch einen anthropologi-
schen Essentialismus, durch die Idee eines streng geordneten Kosmos oder
durch eine damit zusammenhingende ontologische Teleologie sichern lasst,
muss mit einer Vielzahl divergierender und zum Teil sogar widerstreitender
Strebensziele gerechnet werden (Hiibenthal 2002, S. 82).

Nichtsdestotrotz lasst sich in den letzten Jahrzehnten eine gewisse Renais-
sance der philosophischen Frage beobachten, worin ein gutes, gliickliches
oder gelingendes Leben besteht. Dies mag zum einen — wie bereits auch in
der griechischen Antike — mit der zunehmenden Erosion traditioneller, die
Lebensfithrung prigender Wertsysteme in Verbindung gebracht werden,
welche sodann die Nachfrage nach Orientierung hinsichtlich der eigenen
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Lebenspraxis erhdht (vgl. Steinfath 1998, S. 10). Die Renaissance der Frage
nach dem guten Leben ist zum anderen jedoch in wesentlicher Hinsicht
auch als kritische Reaktion auf defizitire Momente der aufgeklart-liberalen
Moral zu sehen (vgl. ebd., S. 12). So zeichnet sich die moralische Perspek-
tive normativer Ethik gerade dadurch aus, dass sie in erster Linie auf die
theoretische Begriindung universalisierbarer Urteile tiber das menschliche
Handeln abzielt. Thr inhaltlicher Fokus ist damit speziell auf Rechte und
Pflichten gerichtet, die sich fiir alle Menschen ausweisen lassen. Damit
wird der Begriff der Pflicht zum Grundbegriff bzw. zentralen Ausgangs-
punkt der Ethik erklart (vgl. Duwell 2008, S. 37).

Genau diese oftmals unhinterfragte und nahezu selbstverstindlich er-
scheinende Festlegung in Bezug auf die zentrale Ausrichtung von Ethik
tberhaupt lasst sich jedoch als einseitig und problematisch kritisieren.
Und dies mit gutem Grund. So gelangt unter der Perspektive der Sollens-
ethik — bei aller Wichtigkeit und Berechtigung — das menschliche Han-
deln nur sehr selektiv in den Blick, sodass wichtige Aspekte strukturell
ausgeblendet werden. Indem etwa der inhaltliche Fokus auf abstrakte
Rechte und Pflichten gelegt wird, stellt die existentielle Frage »Wie will
ich eigentlich leben?« und damit verbunden das Aufzeigen orientierender
Ideale menschlichen Handelns als ethische Kompetenz einen blinden
Fleck dieser Perspektive dar. Gleichzeitig tritt der Mensch unter diesem
eingeschrinkten Blickwinkel nur als Gberaus abstrakter Adressat morali-
scher Sollensforderungen in Erscheinung, wodurch eine tiefergehende
Reflexion auf die anthropologischen Rahmenbedingungen, innerhalb
derer sich dieses Handeln vollzieht, unterbleibt.

Ein weiteres Defizit dieser moralischen Perspektive besteht zudem darin,
dass sie menschliches Handeln ausschlieflich fragmentarisch betrachtet.
So zielt sie in erster Linie auf die ethische Beurteilung einzelner Handlun-
gen, spezieller Techniken und isolierbarer Akte ab. In dieser artifiziellen
Fragmentierung menschlichen Handelns gerit jedoch das Insgesamt eines
Lebens und die legitime Frage »Wie soll mein Leben insgesamt sein?« zuse-
hends aus dem Blick. Dieser holistische Blick auf das menschliche Leben
kann und darf in seiner Bedeutsamkeit jedoch nicht negiert werden, zumal
das Ganze mehr ist als die Summe seiner Teile und ein Leben damit nicht
in eine Aneinanderreihung temporirer Ausschnitte aufgelost werden kann
(vgl. Steinfath 1998, S.15). Ob und inwieweit ein menschliches Leben
als gut und gelungen eingestuft werden kann, lasst sich so nicht aus der
Beurteilung einzelner zeitlicher Abschnitte deduzieren. Eben darum gilt
es in der Ethik auch das Gesamtbild eines Lebens als Orientierung zu
bewahren.
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In Reaktion auf diese defizitiren Aspekte einer primir an Rechte und
Pflichten orientierten Ethik soll im Folgenden die Frage nach dem guten
Leben auch fiir die Beurteilung der Technologie Social Egg Freezing frucht-
bar gemacht werden. Nicht als grundsitzliche Kritik an einer normativen
Ethik, welche die Berechtigung derselben insgesamt in Frage stellt oder
zu negieren versucht, sondern vielmehr als wertvolle und notwendige Er-
ginzung der genuin moralischen Perspektive um Fragen der individuellen
Lebensfithrung und des guten Lebens (vgl. Duwell 2008, S. 40). Ziel kann
und soll nicht sein, die Perspektiven der Sollensethik und Strebensethik
gegeneinander auszuspielen, sondern ganz im Gegenteil diesen zu einer
fruchtbaren Symbiose zu verhelfen. Eine Symbiose, in der die aufgezeig-
ten blinden Flecken der Sollensethik durch strebensethische Momente
ausgeglichen und so auch Fragen der individuellen Lebensfithrung in
die Analyse von Social Egg Freezing integriert werden. Die Notwendigkeit
einer solchen Erginzung zeigt sich so nicht zuletzt darin, dass sich die
existentielle Frage »Wie will ich mein Leben eigentlich leben?« fiir jeden
Menschen auch dann noch in unverminderter Dringlichkeit stellt, wenn
die normativen Richtlinien des Handelns auf allgemeiner Ebene bereits
ausbuchstabiert worden sind. Das alleinige Wissen dariber, was geboten,
verboten oder erlaubt ist, vermag noch keine orientierenden Perspektiven
zu liefern, nach denen ich mein Leben entwerfen kann, um es auch als ein
gutes und gelingendes zu erfahren.

Gewiss wird man von diesen angestrebten prudentiellen Einsichten
nicht denselben Grad an Universalisierbarkeit verlangen koénnen wie im
Falle von Erkenntnissen aus dem Bereich der normativen Ethik. Nichts-
destotrotz stellt die philosophische Frage nach dem guten Leben eine
iberaus wertvolle erginzende bzw. kontrastierende Perspektive dar, weil
sie einen Reflexionsraum tiber den Kontext und die Rahmenbedingungen
individueller Lebensentwiirfe eroffnet (vgl. Bittner/Miller 2009, S.37f).
Dies trifft ganz allgemein zu, speziell aber auch fiir die Technologie des
Soctal Egg Freezing. Dabei gilt es jedoch die Kirche im Dorf zu belassen:
So kann und darf von der Philosophie nicht erwartet werden, einen fir
alle Menschen gultigen Pfad zur Erreichung individueller Gluckseligkeit
auszuweisen oder unmittelbare Hilfe in Fragen der Lebensfihrung zu leis-
ten. Damit wiirde der philosophische Bogen deutlich tber sein adaquates
Maf$ hinaus tiberspannt und die zu wahrende Grenze zur mitunter dubio-
sen Lebenshilfe- und Ratgeberliteratur gefdhrlich tGberschritten werden.
Der wertvolle Beitrag der Philosophie in diesem Bereich kann jedoch im
Aufzeigen von Aspekten liegen, innerhalb derer sich ein jedes menschliche
Leben vollzieht und die es in der Verfolgung eines guten, gelingendes
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Lebens unbedingt zu beachten gilt (vgl. Steinfath 1998, S. 18). Wie dies im
Detail erfolgen kann, soll nun im Folgenden er6rtert werden.

5.1.2. Das gute Leben und die Zeitlichkeit menschlicher Existenz

Im letzten Abschnitt wurde die Renaissance der Frage nach dem guten
Leben thematisiert und im Zuge dessen auch eine argumentative Lanze
fir die Kompetenz der Philosophie als Orientierungshilfe bei der indivi-
duellen Lebensfiihrung gebrochen. Philosophie — so der Tenor — muss
und sollte sich in Fragen des praktischen Handelns nicht auf die theoreti-
sche Ebene der Begrindung moralischer Urteile zuriickziehen, sondern
kann auch aus sich heraus wertvolle Beitrage liefern, wie ein menschli-
ches Leben gelingen kann. Dabei blieb jedoch der Nachweis dessen schul-
dig, worin genau diese behauptete Kompetenz wurzle und wieso speziell
der Philosophie eine derartige Sonderposition zukommen solle. Dies ist
nicht von sich heraus selbstverstaindlich. Wie der deutsche Philosoph Hol-
mer Steinfath nicht ohne eine Prise philosophischer Selbstironie festhilt:
»[Dass] Philosophen qua Philosophen iiber ein besonderes Maf$ an Lebenserfab-
rung verfiigen, wird kaum jemand bebaupten wollen® (Steinfath 1998, S.17).
Nein, das soll hier auch nicht getan werden. Vielmehr wird die Kompe-
tenz der Philosophie bei Fragen der individuellen Lebensfihrung in dem
Punkt verankert, dass sie wie keine andere Disziplin auf die allgemeinen
Rahmenbedingungen reflektiert, innerhalb derer sich ein jedes mensch-
liche Leben vollzieht und entwickelt.

Wie diese Orientierungsleistung der Philosophie aussehen kann, soll
vor der Kontrastfolie zweier gegensatzlicher Ausdeutungen der Frage nach
dem guten Leben verdeutlicht werden. So wird die allgemeine Frage »Was
ist ein gutes Leben?« in ihrer prudentiellen Lesart verstanden als »Was
ist fiir mich ein gutes Leben?«. Eine Antwort auf diese Frage kann dabei
nur aus der Perspektive der ersten Person vor dem Hintergrund ihrer
je eigenen Neigungen und Bediurfnisse gegeben werden. Ein allgemeiner
Mafstab, anhand dessen sich das Gelingen des Lebens gleichsam objektiv
beurteilen lieffe, wird hierbei vergeblich gesucht. Insofern die Kriterien
des subjektiven Wohlbefindens interpersonell variieren, wird vielmehr
jede Person zu einer eigenen Antwort finden. Im Gegensatz dazu wird
die eudaimonistische Ausgangsfrage »Was ist ein gutes Leben?« in ihrer
perfektionistischen Lesart interpretiert als »Was ist fiir den Menschen als
solchen ein gutes Leben?«. Das Erkenntnisstreben zielt hierbei explizit da-
rauf ab, nach welchen Kriterien sich menschliches Leben objektiv, d.h.
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unter Absehung von allen speziellen Auspragungen und interindividuel-
len Unterschieden, als gut und gelungen beurteilen lisst. Inwieweit dies
zutrifft, entscheidet sich dabei nicht aus der subjektiven Perspektive der
ersten Person, sondern vielmehr mit Blick auf jene Charakteristika, die als
spezifisch fir das Menschsein schlechthin erachtet werden (vgl. Hibenthal
2002, S. 82f).

Beide Lesarten dieser Frage nach dem guten Leben sind nun mit je
eigenen Schwierigkeiten verbunden. Schwierigkeiten, die in weiterer Fol-
ge auch die Grenzen jenes Bereiches abstecken, innerhalb dessen nur die
Philosophie verninftigerweise Empfehlungen zur individuellen Lebens-
fihrung abgeben kann. So lasst sich in der prudentiellen Lesart eine
gewisse Beliebigkeit in der Ausbuchstabierung des guten Lebens wohl un-
moglich vermeiden. Wenn sich die Frage nach dem guten Leben ndmlich
ausschliefSlich aus der ersten Perspektive beantworten lasst, dann ist ein
eudaimonistischer Subjektivismus unvermeidbar, der weder allgemeine
Kriterien noch Vergleichsmaf$stabe eines guten Lebens zuldsst. Was fiir
die eine Person Glick und Erfullung bedeutet, kann bei einer anderen
Person eine geradezu gegenteilige Wirkung haben. Die Philosophie kann
in dieser Lesart daher wohl kaum einen anderen Beitrag zum Gelingen
menschlichen Lebens leisten, als in Anlehnung an den preuSischen Konig
Friedrich II. zu proklamieren, jeder moge nach seiner Fagon glicklich
werden. Womit jeder Anspruch auf inhaltliche Kompetenz in dieser Frage
aufgegeben wiirde.

Dieses Manko der Beliebigkeit wird in der perfektionistischen Lesart
der Frage nach dem guten Leben zwar durch ihren Fokus auf das allge-
meine Menschsein vermieden. Jedoch sieht sie sich mit der Schwierigkeit
konfrontiert, dass eine Identifikation des spezifisch Menschlichen oder gar
eine Wesensbestimmung des Menschen, von der sich substantielle Maga-
ben fir ein gutes Leben aus allgemeiner Hinsicht ableiten liefen, unter
modernen Vorzeichen nicht mehr moglich erscheinen. Vielmehr stellt
sich gegenwartig die Frage nach dem guten Leben vor dem Hintergrund
aufSerst pluralistischer und bisweilen gar divergierender Lebensentwiirfe,
wwetl jede sie vereinbeitlichende ontologische oder anthropologische Klammer
weggefallen ist“ (Hibenthal 2002, S. 90). Das Wesen des Menschen lésst sich
heute nicht mehr einheitlich bestimmen, der Weg zurtick zum antiken
Optimismus in dieser Frage erscheint irreversibel versperrt. Genau hierin
besteht die Crux perfektionistischer Ansitze: Um materiale Kriterien eines
fir den Menschen als solchen guten Lebens bestimmen zu kénnen, mdss-
ten inhaltlich sehr starke anthropologische Annahmen tber die menschli-
che Natur getroffen werden. Gerade diese konnen heute aber, je stirker
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sie sind, auf immer geringere Akzeptanz und Zustimmung hoffen (vgl.
Steinfath 1998, S. 22f).

In Anbetracht dieser mit beiden Lesarten verbundenen Schwierigkeiten
dringt sich die Frage auf, welchen Beitrag die Philosophie heute tber-
haupt noch zu einem guten, gelingenden Leben leisten kann. Wenn einer-
seits die Subjektivierung dieser Frage mit einer unvermeidbaren Beliebig-
keit in der Antwort einhergeht und andererseits die Objektivierung dieser
Frage nicht ohne Rekurs auf fragwiirdige anthropologische Pramissen zu
haben ist, dann erscheint ihr Potential in dieser Hinsicht auflerst limitiert.
Tatsachlich wird man den Anspruch, hinreichende sowie universal giltige
Kriterien fiir das Gelingen eines menschlichen Lebens formulieren zu
konnen, als unerreichbare Illusion verabschieden miissen. Ein philosophi-
sches Lebensrezept, dessen Anwendung ein gliickliches Leben garantiert,
kann es nicht geben. Die Erwartung, dass die Philosophie gleichsam eine
zielsichere via regia zur individuellen Gliickseligkeit pflastert, muss ein
Wunschtraum bleiben.

Dennoch ist das Potential der Philosophie in Fragen der individuellen
Lebensfithrung nicht nichts. Wenn auch hinreichende Kriterien fiir ein
gutes Leben angesichts der Pluralitit an Lebensentwiirfen und Zielper-
spektiven weit aufler Reichweite sind, kann — so die These — die Philoso-
phie doch einen wertvollen Beitrag zu einem guten Leben leisten. Die zu
Beginn dieses Abschnitts bereits thematisierte Kompetenz der Philosophie
in dieser Fragestellung wurzelt dabei primar in dem Umstand, dass sie wie
keine andere Disziplin jene ganz allgemeinen Rahmenbedingungen einer
eingehenden Reflexion unterzieht, innerhalb derer sich ein jedes mensch-
liche Leben vollzieht und entwickelt. Und dies ohne jede Gefahr, dass
uneinholbare metaphysische Vorannahmen Ockhams Rasiermesser zum
Opfer zu fallen drohen. Durch diese Reflexion der ganz allgemeinen Be-
dingungen menschlichen Seins im Rahmen der philosophischen Anthro-
pologie kann sie so einzelne Aspekte aufzeigen, die es auf der Suche nach
einem guten, gelingenden Leben zu bedenken gilt (vgl. Bittner/Miller
2009, S. 38).

Diese Aspekte konnen durchaus zahlreich und vielfiltiger Natur sein.
Insofern das Ziel dieses Buches jedoch nicht darin liegt, eine allgemeine
philosophische Theorie des guten Lebens auszuarbeiten, wird hier auch
keine moglichst vollstaindige Benennung dieser Charakteristika menschli-
chen Lebens angepeilt. Der verfolgte Anspruch ist ein wesentlich geringe-
rer. So soll im Hinblick auf die Technik Social Egg Freezing der Fokus
vielmehr auf einen grundlegenden Aspekt gelegt werden, der fir die
Thematik und die Frage nach einem guten Leben fruchtbare Entfaltung
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verspricht. Diese anthropologische Grundcharakteristik, die gleichsam als
archimedischer Punkt fiir die Erorterung des Verhaltnisses von Social Egg
Freezing zum Ziel eines guten Lebens fungieren wird, ist die Zeitlichkeit
menschlicher Existenz. Die zentrale Frage lautet demnach, wie sich das
menschliche Sein-in-Zeit zur Frage nach dem guten Leben verhilt bzw.
was sich aus diesem Umstand fiir deren Beantwortung gewinnen lasst.
Beginnend lasst sich feststellen, dass die Zeitlichkeit — ohne damit un-
einholbare Annahmen uber das Wesen des Menschen zu machen — eine
universale Charakteristik menschlichen Lebens ist. Die Grundstruktur un-
seres Lebens ist eine zeitliche: ,, Menschliche Handlungen und Lebensvollziige
spielen sich grundsitzlich in der Zeit ab und sind entsprechend zeitlich struktu-
riert: Sie haben einen Anfang in der Zeit, erstrecken sich iiber einen gewissen
Zeitraum und enden zu einem bestimmten Zeitpunkt (Schweda/Bozzaro
2014, S.168). Damit ist die Zeit ein unhintergehbarer Kontext menschli-
chen Handelns: Was immer wir tun, wir tun es unweigerlich in der Zeit.
Aus der Zeit zu fallen ist so lediglich eine sprichwortliche Moglichkeit.
Unser Leben findet immer in der Zeit statt, ist stets zeitlich strukturiert.
Auch gibt es im praktischen Leben kein Entrinnen aus dem Verrinnen
der Zeit. Das Flieen der Zeit ist dem menschlichen Zugriff entzogen,
die Uhr des Lebens lasst sich weder anhalten noch zuriickdrehen. Hierin
zeigt sich ein fundamentaler Aspeke allen menschlichen Lebens, nimlich
der ,irreversible, unaufhaltsame Charakter menschlicher Zeitlichkeit“ (Bozzaro
2014, S. 246). Als fruchtbare Metapher kann in diesem Zusammenhang die
Sanduhr dienen: Das Rieseln des Sandes als Sinnbild fiir das Verstreichen
der Zeit eines menschlichen Lebens lasst sich nicht von auflen beeinflus-
sen. Die Sandkérner fallen von dufleren Umstinden unbeirrt zu Boden bis
ihr Vorrat eines Tages erschopft ist und die Bewegung an ein Ende kommt.
So ist mit dem unaufhaltsamen Charakter der Zeitlichkeit menschlicher
Existenz auch der Aspekt der Endlichkeit als eine zentrale Charakteristik
der conditio humana verbunden (vgl. Schweda/Bozzaro 2014, S. 169).
Zeitlichkeit und Endlichkeit sind nun keine allein auf den Menschen
zutreffenden Charakteristika, sondern vielmehr unhintergehbare Rahmen-
bedingungen allen Lebens bzw. allen Seins. Auch der Feuersalamander
und der Birnenbaum unterliegen in ihrer Existenz der Zeitlichkeit sowie
der Endlichkeit. Im Gegensatz zum Feuersalamander und zum Birnen-
baum kann sich der Mensch jedoch reflexiv zu diesen zentralen Charakte-
ristika seiner Existenz verhalten. Gerade dieses Sich-Bewusstmachen der
eigenen Zeitlichkeit und Endlichkeit vermag nun aber unser Handeln in
der Welt bzw. unseren personlichen Lebensentwurf insgesamt maf§geblich
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zu priagen und zu beeinflussen. Wie dies auch die deutsche Ethikerin
Claudia Bozzaro betont:

[V]or allem aber sind wir selbst Zeit, namlich in dem Sinne, dass die Grund-
struktur unseres Lebens eine zeitliche ist: Unser Leben ist zeitlich abgesteckt
durch den Zeitpunkt der Geburt und den des Todes; unser Erleben ist durch
Zeitbewusstsein konstituiert und das Vergehen unserer Lebenszeit, das Fak-
tum unserer Endlichkeit bestimmt mafgeblich die Art und Weise, wie wir uns
zu unserem Leben verhalten, wie wir es entwerfen (Bozzaro 2014, S. 234).

Angesichts dieser unleugbaren Relevanz von Zeitlichkeit und Endlichkeit
fir den Entwurf eines jeden menschlichen Lebens ist es mehr als verwun-
derlich, dass im Allgemeinen die Zeit in der Ethik eher stiefmutterlich
behandelt wird. Das schwer fassbare Wesen der Zeit hat zwar seit jeher
Neugier und Erkenntnisstreben der Philosophie befliigelt, diese Reflexion
blieb aber zum groften Teil auf den Bereich der Theoretischen Philo-
sophie beschriankt. Ein fruchtbarer Transfer der Erkenntnisse zur Prakti-
schen Philosophie fand indes kaum statt, sodass die Ethik fiir gew6hnlich
den Eindruck einer abstrakten Zeitenthobenheit vermittelt (vgl. Schweda/
Bozzaro 2014, S.167). Wie etwa die beiden Ethiker Mark Schweda und
Claudia Bozzaro konstatieren, erscheinen ethische Sachverhalte in der
Diskussion in der Regel als ,zeitlose Gebilde wie geometrische Figuren oder
platonische Ideen (ebd., S.167). Doch nicht nur das: Selbst der Mensch,
als moralisches Subjekt Dreh- und Angelpunket aller ethischen Reflexion,
begegnet in der Ethik zumeist als ,ezgentiimlich alters- und zeitloses Wesen*
(ebd., S.167). Im Raum abstrakter Rationalitit, in dem ethische Uberle-
gungen zumeist angesiedelt werden, hat die Sanduhr des Lebens keinen
Platz.

Diese systematische Ausblendung temporaler Gegebenheiten mag inner-
halb der abstrakten Perspektive normativer Ethik noch nachvollziehbar
und begriindbar sein. Wenn das anvisierte Ziel in der universalisierbaren
Begriindung moralischer Urteile besteht, dann kénnen kontingente Aspek-
te des Zeitlichen tatsichlich keine Beachtung beanspruchen. Ob eine in
Betracht stehende Handlung verboten, geboten oder erlaubt ist, mag von
vielerlei Faktoren abhingen, sicherlich jedoch nicht von Alter, Lebenser-
wartung oder gar der prinzipiellen Endlichkeit eines Akteurs. Ganz anders
stellt sich die Situation hingegen im Kontext der Frage nach dem guten
Leben dar. Wie ich mein Leben entwerfe, wo ich Priorititen setze und auf
welche Ziele ich mein Leben als Ganzes hin orientiere, ist so auf das Engs-
te mit der Zeitlichkeit meiner Existenz verwoben. Zeit ist nicht weniger
als die Bedingung der Moglichkeit tberhaupt, mein Leben gut zu leben.
Gerade aus diesem Grund ist es auch als grofes Defizit zu werten, dass
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die Frage nach dem guten Leben kaum im Hinblick auf die Zeitlichkeit
und Endlichkeit menschlicher Existenz gestellt wird (vgl. Steinfath 1998,
S.15; Bozzaro 2014, S.15). Umso mehr ist daher Schweda und Bozzaro
zuzustimmen, ,,dass etne ethische Reflexion iiber Zeit und Zeitlichkeit an der
Zeit 1st“ (Schweda/Bozzaro 2014, S. 171).

Was lasst sich nun aber aus der spezifischen Zeitlichkeit menschlicher
Existenz fiir die Frage nach dem guten Leben gewinnen? Fassen wir die
wesentlichen Aspekte zusammen: Erstens stellt die Zeitlichkeit eine unhin-
tergehbare Grundcharakeeristik allen menschlichen Lebens dar. Wir leben
unser Leben in der Zeit, die unaufhaltsam und irreversibel voranschrei-
tet. Zweitens geht mit der Zeitlichkeit die Endlichkeit unseres Daseins
einher, die zur Reflexion dariiber notigt, wie die begrenzte Ressource Zeit
am besten fir ein gutes und gelingendes Leben investiert werden soll.
Und drittens sind der Lauf der Zeit sowie die Entwicklung der Dinge
in ihr vielfach der menschlichen Kontrolle und Verfiigbarkeit entzogen
(vgl. Schweda/Bozzaro 2014, S. 169). Zeittenster offnen sich fir bestimmte
Optionen und schliefen sich wieder. Dementsprechend wichtig ist eine
ausgepragte Sensibilitit fiir das Voranschreiten der Zeit bzw. fir die Ent-
wicklung der sich in ihr bietenden Méglichkeiten.

Mit Blick auf diese fundamentalen Aspekte erscheint es daher plausibel,
das Bewusstsein der Zeitlichkeit menschlicher Existenz — wie dies auch
Claudia Bozzaro tut — wenn nicht als materiale, so doch als formale Bedin-
gung fiir ein gutes, gelingendes Leben zu postulieren (vgl. Bozzaro 2014,
S.259). Die hier angeschlagene These lautet demnach, dass das Ziel eines
guten Lebens tber viele, auch von Mensch zu Mensch unterschiedliche
Wege erreicht werden kann, nicht jedoch bei radikaler Ausblendung der
eigenen Zeitlichkeit. Dies insbesondere, weil ein kontinuierliches Bewusst-
machen und Bewussthalten der prinzipiellen Zeitlichkeit und Endlichkeit
menschlichen Lebens jeden Akteur dazu veranlasst, sich offen und ehrlich
der eudaimonistischen Gretchenfrage zu stellen, ,wie er sein Leben fiihren
mdéchte und wie er die begrenzt zu Verfiigung stehende Zeit nutzen will“ (ebd.,
S.259). Das umfassende Gelingen eines Lebensentwurfes — so die These —
wurzelt daher immer in der reflektierten Auseinandersetzung mit den zen-
tralen Grundcharakteristika menschlicher Existenz. Das Bewusstsein der
eigenen Zeitlichkeit gleichsam als fundamentale Ingredienz eines guten
Lebens®.

43 Ein philosophischer Fiirsprecher fiir diese existentielle Bedeutsamkeit einer kon-
tinuierlichen Vergegenwirtigung der Zeitlichkeit menschlichen Lebens findet
sich in dem dénischen Existenzphilosophen Seren Kierkegaard. In seiner 1845
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Radikal neu ist dieser Gedanke dabei nicht, lisst er sich doch in eine lan-
ge philosophische Tradition einordnen. So finden sich in der Philosophie-
geschichte immer wieder Verweise auf die existentielle Bedeutsamkeit der
Einsicht in die eigene Begrenztheit und Zeitlichkeit. Als eine der frithesten
Manifestationen dieser Erkenntnis ist etwa der zweieinhalb Jahrtausende
alte Spruch »Erkenne dich selbst!« (Gnothi seautén) zu nennen, der als In-
schrift am Apollotempel von Delphi angebracht war. Diese Maxime zielte
dabei nicht auf ein allgemeines Streben nach Wissen und Erkenntnis, son-
dern in erster Linie darauf, ,,vor Uberbebung zu warnen und die Begrenztheit
menschlicher Moglichkeiten ins BewufStsein zu riicken” (Trankle 1985, S. 22f).
Die Vergegenwirtigung der eigenen Zeitlichkeit und Endlichkeit gleich-
sam als philosophische Hybris-Prophylaxe. Insofern die Zeitlichkeit eine
Grundcharakteristik menschlicher Existenz bildet, besteht die Anschluss-
fahigkeit zu dieser antiken Einsicht nun darin, dass wer sich der Zeitlich-
keit seines Lebens bewusst wird, sich zu einem gewissen Grade auch selbst
erkennt.

Eine weitere historische Parallele lisst sich zudem unschwer auch in
der mittelalterlichen Maxime »Memento mori!« finden, welche die Sterb-
lichkeit des Menschen sowie die Verganglichkeit allen irdischen Daseins
in Erinnerung ruft. An diese Tradition lasst sich mit dem Verweis auf die
unhintergehbare Zeitlichkeit menschlicher Existenz als Beitrag der Philo-
sophie zu einem gelingenden Leben durchaus anknipfen. Jedoch zielte
die klerikale Maxime »Memento moril« weniger auf ein gutes Leben im
philosophischen Sinne, als vielmehr auf die Wahrung des Seelenheils und
in weiterer Folge auf das Erreichen wahrer Gliickseligkeit im Leben nach
dem Tode. Diese kategorische Differenz in der Zielsetzung verbietet nun
die direkte Revitalisierung der Maxime »Memento moril« als Antwort auf
die philosophische Frage nach dem guten Leben. Um jedoch die prinzipi-

verfassten Rede An einem Grabe mahnt er so zur Eintibung in eine Haltung
des Ernstes gegeniiber der eigenen Zeitlichkeit. Gerade weil die menschliche
Lebenszeit unweigerlich begrenzt ist, gilt es diese sinnvoll zu verwenden und
das Leben insgesamt als vom Tode bedrohten Ernstfall zu begreifen. ,,/D]er Ernst
des Todes bat geholfen eine letzte Stunde unendlich bedeutungsvoll zu machen, der
ernste Gedanke des Todes geholfen ein langes Leben bedeutungsvoll zu machen wie in
teurer Zeit, wie wenn bestindig Diebeshand nach ihm getrachter* (Kierkegaard 1964,
S.187). Die zunichst negative Limitation der Endlichkeit menschlichen Lebens
wird so von Kierkegaard positiv umgedeutet zu einer wertvollen Chance, aus der
gedanklichen Antizipation der eigenen Zukuntft heraus die eigene Gegenwart des
Lebens bewusster zu gestalten und so dem Ziel eines guten, gelingenden Lebens
naher zu kommen (vgl. Bozzaro 2014, S. 258).
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elle Anschlussfahigkeit daran zu betonen, sei die hier propagierte Einsicht
in die Zeitlichkeit menschlicher Existenz als formale Bedingung eines
guten Lebens als phronetische** Haltung des »Memento temporis!« cha-
rakterisiert. Mensch, bedenke, dass dein Leben der Zeit unterworfen ist!
Der zentrale Beitrag dieser Haltung des »Memento temporis!« zu einem
gelingenden Leben besteht dabei darin, dass sie eine Distanz zum unmit-
telbaren Lebensvollzug herstellt, damit einen Blick auf das Ganze eines
menschlichen Lebens freigibt und so eine kritische Auseinandersetzung
mit dem persdnlichen Lebensentwurf ankurbelt.

Soweit die allgemeine Auseinandersetzung mit der philosophischen Fra-
ge nach dem guten Leben und ihrem Verhaltnis zur Zeitlichkeit menschli-
cher Existenz. Im Folgenden soll nun wiederum der Fokus der Analyse
auf die Technologie Social Egg Freezing gerichtet und dabei der Frage
nachgegangen werden, wie sich dieses Verfahren speziell im Hinblick auf
die Haltung »Memento temporis!« als formale Bedingung eines guten,
gelingenden Lebens beurteilen lasst.

5.2. Das gute Leben als Orientierung bei Social Egg Freezing

Die Technik Social Egg Freezing geht mit dem impliziten Versprechen der
Unabhangigkeit von der biologischen Uhr einher. Die natiirliche Grenze
der Menopause als evolutionir vorprogrammiertes Ende weiblicher Fertili-
tat wird auf technischem Wege tberschritten. Um nun die weiterfithrende
Frage zu klaren, inwieweit diese Technologie auch als ein wertvoller Bei-
trag zu einem guten, gelingenden Leben zu werten ist, reicht es nicht aus,
in einer technikimmanenten Perspektive allein Sicherheit, Effizienz und
Erfolgsquoten dieses Verfahrens in den Blick zu nehmen. Eine Weitung
der Perspektive erweist sich vielmehr als notwendig. Insofern Social Egg
Freezing ein paradigmatisches Beispiel dafiir darstellt, wie der Mensch na-
tirliche Grenzen durch Technik zu tiberwinden sucht, gilt es so die zentra-

44 1In der Ethik des Aristoteles erscheint die Phronésis als Tugend der praktischen
Verniinftigkeit. Sie ist dabei jedoch nicht neutral gegentiber allen mdglichen
Zwecken des Handelns, sondern ist stets auf das gute Leben im Ganzen bzw.
auf die eudaimonia bezogen (vgl. Rapp 2002, S.75f). An diesen aristotelischen
Gedanken soll hier angeknipft werden: Insofern das Bewusstsein der eigenen
Zeitlichkeit als formale Bedingung eines guten, gelingenden Lebens gewertet
wird, ist es gleichsam eine Leistung der Phronésis, diesen Aspekt menschlichen
Daseins im je eigenen Lebensentwurf wach zu halten.
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len Begriffe »Mensch«, »Grenze« und »Technik« in Bezug zueinander zu
setzen und nach deren Verhaltnis zu einem guten Leben zu fragen.

Diese Verhaltnisbestimmung soll im Folgenden nun in einem Drei-
schritt vorgenommen werden, wobei stets die Technik Social Egg Freezing
im Brennpunkt der Uberlegungen steht. In einem ersten Schritt wird da-
bei nach dem Verhiltnis des Menschen zu natiirlichen Grenzen allgemein
gefragt. Dabei zeigt sich die Notwendigkeit einer differenzierten Analyse
natirlicher Grenzen, die sodann in einem zweiten Schritt deren Verhiltnis
zu einem guten Leben behandelt. Den Abschluss bildet als dritter Schritt
schlieSlich die Auseinandersetzung mit der Frage, in welchem Verhiltnis
Technik im Allgemeinen und Soczal Egg Freezing im Speziellen zur Praxis
der Lebensfithrung und zur Zielperspektive eines guten, gelingenden Le-
bens stehen.

5.2.1. Der Mensch im Verhaltnis zu nattirlichen Grenzen

Es ist medizinisch immer mehr moglich. Der Bereich des Gestaltbaren
wird durch technische Innovationen stetig ausgeweitet, wahrend gleichzei-
tig durch die Natur vorgegebene Grenzen immer weiter verschoben wer-
den. Was fur die Medizin ganz im Allgemeinen gile, trifft nun auch und
speziell fiir den Bereich der menschlichen Fortpflanzung im Besonderen
zu (vgl. Bittner/Muller 2009, S. 24). So hatte diese tiber viele Jahrhunderte
und Jahrtausende in Ermangelung zuverlassiger Mittel der Intervention
eher den Charakter eines passiven Widerfahrnisses. Reproduktion lief§ sich
— abgesehen von rudimentiren Mitteln — tber lange Zeit kaum steuern.
Weder negativ, im Sinne einer effektiven Verhinderung, noch positiv,
im Sinne einer zielgenauen Herbeifithrung von Schwangerschaften. Fort-
pflanzung geschah einfach. Aufgrund von technischen Innovationen vor
allem in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts hat sich der Charakter
der menschlichen Reproduktion jedoch radikal gewandelt: Von einem
passiven Widerfahrnis zu einem aktiven Prozess, an dessen Schrauben sich
technisch vielfach drehen lasst. Wie dies auch die deutsche Medizinethike-
rin Christiane Woopen konstatiert:

Das Zeugen von Nachwuchs ereilt nicht mehr den Menschen, der es mal als
Schicksalslast und mal als Geschenk betrachtet, der Mensch steuert seine Fort-
pflanzung. Es ist Gegenstand begrindeter Entscheidungen, ob man Kinder
haben mochte, wie viele, wann, wie und in Grenzen, auch welche (Woopen
2008, S.292).
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Als Katalysator dieses grundlegenden Wandels der menschlichen Fort-
pflanzung vom passiven Widerfahrnis zum aktiven Prozess fungierte da-
bei in erster Linie die zunehmende Entkopplung von Sexualitit und Fort-
pflanzung (vgl. Geisthovel/Wetzka 2013, S.60f). Uber lange Zeit waren
diese beiden Bereiche aufs Engste miteinander verwoben: Sexuelle Aktivi-
tit war so stets ein potentieller Zeugungsakt, das Zeugen von Nachwuchs
sowieso nur auf sexuellem Wege denkbar. In gleich zweifacher Hinsicht
wurde diese Gber lange Zeit scheinbar untrennbare Verbindung zwischen
Sexualitit und Reproduktion jedoch in den letzten Jahrzehnten zusehends
gelockert bzw. aufgehoben. Eine Entwicklung, die sich paradigmatisch an
zwei Daten festmachen lésst:

Als am 18. August 1960 in den USA der Wirkstoff Enovid zugelassen
wurde, so wurde damit fir viele Frauen erstmals ein effektives Mittel der
Empfingnisverhiitung in Form der oralen Verhiitungspille zuginglich*
(vgl. Woopen 2008, S.290). Sexualitit konnte damit unabhingig von
jeglichen Zeugungsabsichten gelebt werden. Entkopplung Nummer eins:
Sexualitat obne Reproduktion. Als schlieflich knapp zwei Jahrzehnte spater
—am 25. Juli 1978 — mit Louise Brown das erste per IVF gezeugte Kind das
Licht der Welt erblickte, so wurde damit die uber lange Zeit untrennbare
Verbindung zwischen Sexualitit und Reproduktion noch weiter aufgeho-
ben (vgl. ebd., S.290). Immer feinere Methoden der Reproduktionsmedi-
zin ermoglichen in der Nachfolge von Louise Brown nun die Zeugung
eines Menschen im Labor, ohne dass dazu die sexuelle Vereinigung zweier
Menschen noétig wire. Entkopplung Nummer zwei: Reproduktion obne Se-
xualitdt.

Im Zuge dieser doppelten Entkopplung von Sexualitit und Reprodukti-
on wird nun der Bereich des technisch Gestaltbaren immer grofser. Lingst
bezieht sich die Frage nicht mehr ausschlieflich auf das Ob der Reproduk-
tion. Vielmehr riicken das Wann und Wie der Fortpflanzung durch die
Er6ffnung neuer technischer Mdglichkeiten zusehends in den Fokus des
Interesses (vgl. Eichinger 2013, S. 65). Aspekte, die uber Jahrhunderte als
unverfiigbare Grundkoordinaten der Natur vorgegeben waren, wandern
mehr und mehr in den Gestaltungsbereich des Menschen. Aus der Per-

45 Der hier gelegte Fokus auf die Verhiitungspille soll nicht den Blick darauf verstel-
len, dass die Versuche des Menschen, Sexualitit ohne Reproduktion zu leben,
historisch sehr viel weiter zurtckreichen. Schafsdirme und ausgepresste Zitro-
nenhilften sind nur zwei Beispiele aus der iiberaus breiten Palette an kreativen,
aber gewiss nicht immer fruchtbaren Versuchen, die Fruchtbarkeit zu kontrollie-
ren (vgl. Woopen 2008, S. 289).
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spektive der modernen Reproduktionsmedizin gleicht die menschliche
Fortpflanzung heute daher einem komplexen Prozess, der vielfache Mog-
lichkeiten der technischen Intervention erlaubt. In den Worten der deut-
schen Philosophen Oliver Miller und Uta Bittner:

Einzelne Teile der menschlichen Fortpflanzung — von der Entwicklung und
Heranreifung der Keimzellen, tGber die Konzeption bis zur Nidation der
befruchteten Eizelle und dem anschlieSenden Austragen und Gebiren eines
Kindes sowie dessen Auf- und Erziehen - sind verfiigbar und somit plan und
steuerbar geworden. Bis dato unverfiigbare und als natiirlich bezeichnete Be-
reiche der menschlichen Reproduktion sind mittels technischer Intervention
gestaltbar geworden (Bittner/Miiller 2009, S. 24f).

Diese beschriebene Ausweitung des menschlichen Gestaltungsbereiches
in der Medizin lasst sich auch als sukzessive Verschiebung ehemals unver-
fugbar scheinender natiirlicher Grenzen lesen. Je grofer der Bereich des
technisch Gestaltbaren wird, umso mehr werden natiirliche Grenzen aufler
Kraft gesetzt. Auch im Bereich der Reproduktion: ,,Der Einflussnabme auf
die menschliche Fortpflanzung sind |...] zunehmend weniger Grenzen durch die
Natur gesetzt“ (Woopen 2008, S.291). Der Prozess der Entkopplung von
Sexualitit und Reproduktion ist daher auch ein Prozess der schrittweisen
Entgrenzung menschlicher Fortpflanzung, wobei sich diese Entgrenzung
in mehreren Hinsichten prazisieren lasst.

Der deutsche Medizinethiker Tobias Eichinger fithrt in diesem Zusam-
menhang etwa die riumlich-personliche Entgrenzung an: Fortpflanzung
wird im Zuge der Technisierung der Reproduktion von ihrem natirlichen
Ort der sexuellen Vereinigung abgekoppelt und findet extrakorporal in
einer Petrischale statt (vgl. Eichinger 2013, S.67). Auflerdem tragt die
Reproduktionsmedizin auch zu einer Entgrenzung in sozial-personlicher
Hinsicht bei: Fortpflanzung ist nicht mehr notwendig ein Geschehen zwi-
schen einem Mann und ezner Frau, sondern wird zu einem Prozess, an dem
durchaus auch mehrere Personen beteiligt sein kénnen. Reproduktion
gleichsam als Teamwork, die eine multiple Aufspaltung der Elternschaft
nach sich zieht. Durch die Spende von Keimzellen kann sich der Kinder-
wunsch zudem auch fir alleinstehende Personen oder gleichgeschlechtli-
che Paare erfiillen, die auf natiirlichem Wege kein Kind in die Welt setzen
konnten (vgl. ebd., S. 68). In all diesen Fallen werden natiirliche Grenzen
menschlicher Fortpflanzung mit technischen Mitteln tiberschritten.

Das Verfahren der Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen reiht sich
nun nahtlos in diesen Prozess der schrittweisen Entgrenzung menschlicher
Reproduktion ein. So stellt Soczal Egg Freezing den eindeutigen Versuch
dar, die Reproduktionsphase auch vom Alter der Frau abzukoppeln (vgl.
Bittner/Miller 2009, S.25). Mit dem Einfrieren unbefruchteter Eizellen
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soll gleichsam eine Fertilitatsreserve geschaffen werden, die dem biologi-
schen Alterungsprozess nicht unterworfen ist und das fertile Fenster im
Leben einer Frau damit gehorig weitet. Fortpflanzung wird auf diese
Weise auch in temporaler Hinsicht zu einer weitgehend disponiblen Gro-
Be. Die Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen geht so mit der verlo-
ckenden Aussicht zeitlicher Unabhingigkeit einher: ,Das Schwinden der
Reproduktionsfihigkeit soll dhnlich wie bei den Ansdtzen der |[...] sogenannten
Anti-Aging-Medizin nicht nur kompensiert, sondern im Idealfall auch beseitigt
werden“ (vgl. ebd., S.29). Gab bei der Reproduktion in zeitlicher Hinsicht
stets die Natur den Takt vor, so nimmt der Mensch mit der Technik des
Social Egg Freezing nun selbst den Taktstock in die Hand. Wie dies die
Theologin und Ethikerin Angelika Walser formuliert:

Die Kontrollierbarkeit der eigenen Fertilitait bzw. ihre Verlingerung wird zu
einer Art Siegeszeichen der Medizintechnologie iiber den eigenen Korper und
seinen Alterungsprozess. [...] Der weibliche Korper in seiner Fruchtbarkeit
und Unfruchtbarkeit ist kein natiirliches Schicksal mehr, dem Frauen passiv
unterworfen wiren, sondern beherrschbar geworden (Walser 2017, S. 247).

Nach der beschriebenen Entgrenzung der Fortpflanzung in raumlicher
und personlicher Hinsicht stellt Social Egg Freezing damit eine weitere Ent-
grenzung auf zeitlicher Ebene dar*. So wird durch die Kryokonservierung
unbefruchteter Eizellen die natiirliche Grenze der Menopause auf techni-
schem Wege aufgehoben bzw. tberschritten (vgl. Miller 2008, S.261).
Markierte die Menopause seit jeher das irreversible Ende der fertilen Pha-
se im Leben einer jeden Frau, so wird mit der Nutzung eingefrorener
Eizellen Fortpflanzung nun auch in der post-menopausalen Lebensphase
moglich. Wie die Gynikologen Franz Geisthovel und Birgit Wetzka nicht
ganz ohne Pathos schreiben, wird daher auf diesem Wege ,erstmals in der
Menschbeitsgeschichte die evolutiondr-genetisch determinierte Festlegung des En-
des der reproduktiven Phase der Frau tiberwunden® (Geisthovel/Wetzka 2013,
S.61). Die Uberwindung nattirlicher, evolutionir gesteckter Grenzen er-

46 Neben Egg Freezing stellt die In-vitro-Gametogenese (IVG) eine weitere reproduk-
tionsmedizinische Technik dar, die mit einer zeitlichen Entgrenzung der Repro-
duktion verbunden ist. Bei diesem Verfahren werden Stammzellen zu Keimzel-
len ausdifferenziert, die dann mittels IVF befruchtet und zu einem Embryo
entwickelt werden konnen. Das revolutionare Potential der IVG besteht damit
darin, dass auch gleichgeschlechtliche Partner bzw. alleinstehende Personen auf
diesem Wege genetisch eigene Kinder bekommen kénnten. Im Gegensatz zur
bereits verfugbaren Technik des Egg Freezing steht die IVG jedoch noch im An-
fangsstadium der Forschung (vgl. Bujard et al. 2020, S. 512ff).
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strahlt in der Darstellung der beiden Mediziner dabei im hellen Lichte
menschlicher Selbstevolution:

Die hohe Erfolgsrate mit »warmed vitrified oocytes« [...] zeigt auf, dass nun
eine effiziente Fertilitdtsvorsorge durch konservierte Reproduktion im Sinne
des »social egg freezing« moglich wird, womit evolutionire Begrenzungen
der weiblichen Fortpflanzung mit Hilfe eigener evolutionarer Initiativen des
Menschen im breiten Rahmen tberschritten werden — und diese Art der Re-
produktion von der vita sexualis komplett abgekoppelt wird (ebd., S. 61).

Social Egg Freezing ist daher als weitere Entgrenzung der menschlichen
Fortpflanzung zu sehen. Die Menopause als natiirliche Grenze weiblicher
Fertilitat wird durch die Anlage einer Fruchtbarkeitsreserve in Form kryo-
konservierter Eizellen tiberwunden und Fortpflanzung damit tber ihren
natirlich gesteckten Zeitraum hinausgehend ermoglicht. Social Egg Free-
zing gleichsam als ,reproduktive Emanzipation von der Natur® (Eichinger
2013, S.71). Auffallend an dieser Zielperspektive der zeitlichen Entgren-
zung menschlicher Fortpflanzung ist nun insbesondere die negative Kon-
notation der Zeitlichkeit menschlichen Daseins. Die Zeit erscheint in der
ethischen Diskussion - versinnbildlicht in Form der biologischen Uhr
— in erster Linie als Bedrohung. Um nur ein paar Beispiele zu nennen:
Man liest von der biologischen Uhr, die wie die Fruchtbarkeit von Frau-
en ablaufe (vgl. Walser 2017, S.244). Von der misslichen Lage (,plight*)
von Frauen, die in dieser Zeitfalle (,trap of time®) gefangen seien (vgl.
Dondorp et al. 2012, S. 1234). Und von dem dadurch ausgelosten Rennen
(,race against time“) um die Fruchtbarkeit mit der Zeit als natirlicher
Gegnerin (vgl. Lockwood 2011, S.335). Vor diesem Hintergrund wird
Social Egg Freezing sodann als Schutz des reproduktiven Potentials gegen
die Bedrohung der Zeit (,threat of time®) propagiert (vgl. Dondorp et al.
2012, S.1231). Und es ist die Rede von Frauen, die zur Minderung dieses
Zeitdrucks Zuflucht im Gefrierschrank der Reproduktionsmedizin (,refuge
in the freezer”) suchen, um so eine Erlosung von der Panik (,freedom from
panic) zu finden (vgl. Mohapatra 2014, S. 390).

Zeit als Druck. Zeit als Bedrohung. Zeit als Falle. Die Sprache ist
ein mehr als deutlicher Spiegel des menschlichen Aufbegehrens gegen
zeitliche Grenzen und sowie der Zielperspektive, dieses als beengend
empfundene Korsett mehr und mehr abzustreifen. Nun ist Social Egg
Freezing keineswegs ein isolierter Versuch, natirliche zeitliche Grenzen
zu verschieben oder gar zu Gberwinden. Vielmehr bildet dieses Verfahren
nur ein einzelnes Pixel eines weit groeren Gesamtbildes, welches sich bei
Zurtcktreten als menschliches Streben nach einer umfassenden Emanzipa-
tion von natirlichen Begrenzungen und zeitlichen Limitationen erkennen
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lasst. Social Egg Freezing erweist sich so aus der Metaperspektive als eine
Instanziierung einer viel allgemeineren Tendenz, natirliche Grenzen und
unverfligbare Bereiche menschlichen Lebens immer weniger zu akzeptie-
ren (vgl. Int.[22], S.6). Radikal neu ist dieser Traum der Uberwindung
zeitlicher Grenzen, der sich nun auch im Bereich der Fortpflanzung mani-
festiert, dabei nicht. Ganz im Gegenteil, reicht doch der Wunsch nach
Kontrolle von Endlichkeit und Verginglichkeit bis in die Anfinge der
Menschheitsgeschichte zurtick:

Der Wunsch nach einer Konservierung jeglicher Form ist so alt wie die
Menschheit selber. Menschen streben schon seit Urzeiten an, ihre Errungen-
schaften, die Erinnerung an ihre Person als auch materielle Giiter und Nah-
rungsmittel zu konservieren. Die Konservierung der Fertilitat reiht sich in
diese Aufzihlung ein (Wolff 2013, S. 393).

Die Uberwindung zeitlicher Grenzen bzw. der Traum ewiger Jugend stel-
len damit ein altes Faszinosum dar, welches auf Menschen seit jeher anzie-
hend wirkte. Wobei dieser Traum in Ermangelung effektiver Mittel seiner
Realisation — von rudimentiren Verwirklichungsformen abgesehen — stets
das blieb, was er war: Ein unerfillbarer Traum. So auch beim spanischen
Konquistador Juan Ponce de Ledn, der 1513 in Florida ein halbes Jahr
vergeblich nach dem mythischen Jungbrunnen als Quelle ewiger Jugend
suchte (vgl. Int.[39]). Die Wunderquelle blieb unentdeckt, der Traum ewi-
ger Jugend und zeitlicher Unverginglichkeit selbst hat sich jedoch bis heu-
te als reichlich sprudelnde Quelle menschlicher Fantasie und Aspiration
erwiesen, wovon sich nicht zuletzt in der Literatur vielfiltigste Zeugnisse
finden lassen.

Drei Beispiele aus drei Jahrhunderten: Ende des 19. Jahrhunderts verof-
fentlichte Oscar Wilde den Roman Das Bildnis des Dorian Gray, dessen
Protagonist sich die Unverginglichkeit der eigenen Schonheit so sehn-
lichst wiinscht, dass an seiner Stelle ein Portrait die Spuren seines kdrper-
lichen wie moralischen Verfalls abzubilden beginnt. Zu Beginn des 20.
Jahrhunderts entsprang aus der Feder von James Matthew Barrie dann
die Figur des Peter Pan. Als Junge, der niemals alter wird, lasst sich Peter
Pan unschwer als Allegorie des Traums ewiger Jugend und zeitlicher Un-
abhangigkeit deuten. Der Traum von der Unverganglichkeit menschlicher
Existenz bildet schliefflich auch in Zero K, einem 2016 erschienenen Ro-
man von Don DelLillo, ein zentrales Motiv. Und zwar in einem weniger
metaphorisch als vielmehr handfesten Sinne: So liegt der inhaltliche Fokus
des Romans in dem Versuch der Hauptcharaktere, die eigene Verganglich-
keit und Sterblichkeit durch die Kryokonservierung ihrer Korper in der
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Hoffnung auf zukinftige medizinische Fortschritte zu tberwinden (vgl.
DeLillo 2016).

Der Roman Zero K ist Science-Fiction, die darin beschriebene Technik der
Kryokonservierung von verstorbenen Personen oder Korperteilen als vages
Versprechen einer moglichen zukiinftigen Unsterblichkeit ist jedoch be-
reits technische Realitit. Weltweit haben sich so gegenwirtig bereits meh-
rere hundert Personen nach ihrem Tod einfrieren lassen (vgl. Int.[40]).
Wobei auch die Hoftnung auf Unverginglichkeit ihren Preis hat: ,,200.000
Dollar, um den ganzen Leichnam in fliissigem Stickstoff zu konservieren, 80.000
nur fiir den abgetrennten Schidel. Fiir Haustiere gibt es Rabatt“ (Int.[41]). Und
auch sonst wird an der ultimativen zeitlichen Entgrenzung menschlichen
Daseins eifrig geforscht und gearbeitet. Als Jungbrunnen soll dabei jedoch
nicht mehr wie bei Juan Ponce de Ledn ein mythisches Elixier, sondern
vielmehr die Genetik dienen, auf deren Erkenntnisse die Hoffnungen auf
eine Verlangsamung, Anhaltung oder gar Umkehrung des biologischen
Alterungsprozesses ruhen.

Zentrum dieser Forschungen zur Lebensverlingerung, die sich die
menschliche Unsterblichkeit als unbescheidenes Ziel auf ihre Fahnen hef-
ten, ist dabei das Silicon Valley in den USA: ,Das Betriebssystem des Lebens
zu tiberschreiben, womoglich gar unsterblich zu werden: Das ist das neue grofse
Ding im Silicon Valley, angefeuert von den Milliarden der Tech-Titanen“ (Int.
[40]). So wird an allem Moglichen geforscht, um das scheinbar Unmogli-
che der Abschaffung des Alterns doch zu realisieren. Angefangen bei der
Starkung zellularer Reparaturmechanismen zur Verjingung gealterter Zel-
len ber die gezielte Steuerung des kinstlichen Zelltodes zur Umkehrung
des Alterns (vgl. [41]) bis hin zur Transfusion jugendlichen Blutes bei
ilteren Menschen (vgl. Int.[42]): Der alte Traum von der ewigen Jugend
erlebt gerade eine technologische Hochbliite.

Diese Initiativen bilden jedoch nur die weithin sichtbare Spitze eines
Eisberges menschlichen Strebens, natiirliche Grenzen und zeitliche Limi-
tationen zunehmend zu verschieben oder gar zu tberwinden. Die Absage
richtet sich dabei im Namen der Miindigkeit nicht nur an sozial errichtete
Grenzen, sondern immer mehr auch an biologisch gesteckte Begrenzun-
gen menschlichen Lebens. So begegnet der Wunsch nach ewiger Jugend
und zeitlicher Kontrolle etwa auch in der breiten Palette an Anti-Aging-
Produkten, Anti-Aging-Methoden und Anti-Aging-Verfahren, die unliebsa-
men Begleiterscheinungen des Alterungsprozesses vorbeugen oder diese
bekiampfen sollen (vgl. Rippe 2008, S. 405). Verjingung und Abschaffung
des Alterns heiflen die utopischen Versprechen der Anti-Aging-Medizin
(vgl. Heif8 2008, S. 392). Dorian Gray lasst griilen. Und auch im Bereich
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des Enhancement wird das Streben deutlich sichtbar, natirlich gezogene
Grenzlinien zunehmend zu Gberschreiten*. Die Grenze erscheint in dieser
Perspektive sodann immer mehr rein negativ als dasjenige, das den Men-
schen in seinen Moglichkeiten hemmt und gegen das es anzukampfen gilt.
Giovanni Maio bringt dieses Programm radikaler Selbstentgrenzung wie
folgt auf den Punkt:

In unserer Zeit konnen wir es schier nicht aushalten, wenn es eine Grenze
gibt. Wir mochten am liebsten alle Grenzen abschaffen, alles konnen, alles
selbst entscheiden, alles so haben, wie wir uns das vorstellen (Maio 2014,
S.13).

Natiirliche Grenzen menschlichen Lebens werden so immer weiter ver-
schoben, scheinbar Unverfiigbares durch Technik zunehmend verfiigbar
gemacht. Vom Beginn des Lebens, wie Social Egg Freezing exemplarisch
verdeutlicht, bis hin zu dessen Ende. Der Mensch gleichsam in der Revolte
gegen natirliche Begrenzungen, der sich aufgrund dessen anthropologisch
durchaus als homo liber charakterisieren lisst, als Wesen, das sich mehr und
mehr von den natirlichen Bedingungen seiner Existenz zu emanzipieren
versucht. Keine Grenze gilt als in Stein gemeifelt, die es schlichtweg hin-
zunehmen gilt. Das Ziel der Uberwindung natiirlicher Begrenzungen vor
Augen strebt der Mensch als homo liber vielmehr danach, das als beengend
empfundene Korsett seiner biologischen Konstitution mehr und mehr zu
lockern oder gar vollends abzulegen. In diesem Sinne ist der homo liber
als Radikalisierung des homo faber zu sehen: Wurde mit dem anthropologi-
schen Konzept des homo faber die menschliche Leistung betont, die Natur
mit Hilfe von Technik zu kultivieren (vgl. Karafyllis 2009, S. 340), so liegt
der Fokus des homo liber gerade in der Emanzipation von natirlichen
Begrenzungen menschlichen Seins tiberhaupt. Der Mensch ist frei in dem
Sinne, in dem er die Fesseln der Natur ablegt.

Wie ist diese menschliche Selbstentgrenzung nun aber evaluativ zu be-
urteilen? Festhalten lasst sich zunichst einmal, dass diese Emanzipation
des modernen Menschen von seinen natiirlichen Bedingungen oftmals
eine Quelle profunder Irritation und Skepsis darstellt. Insbesondere im Be-
reich menschlicher Fortpflanzung, wo die Verschiebung oder Uberschrei-
tung natirlicher Grenzen das Selbstverstindnis des Menschen auf tiefgrei-
fende Weise berithren (vgl. Eichinger 2013, S.71). So auch im Falle von

47 Als ein Beispiel aus der jingeren Vergangenheit kann in diesem Zusammenhang
die Ende November 2018 verlautbarte Geburt zweier Miadchen in China genannt
werden, denen weltweit erstmalig Gber gentechnische Eingriffe in die Keimbahn
eine Resistenz gegen das HI-Virus eingebaut worden war (vgl. Int.[43]).
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Social Egg Freezing, bringt dieses Verfahren doch die Loslésung von natirli-
chen Zeitrhythmen menschlicher Reproduktion bis hin zur Moglichkeit
post-menopausaler Schwangerschaften mit sich. Scheinbar selbstverstindli-
che Konzepte des Natiirlichen geraten so ins Wanken, was nicht selten
mit einer ernsten Herausforderung fiir das menschliche Selbstverstindnis
einhergeht.

Ein allgemeiner moralischer Strick gegen die Uberschreitung natirli-
cher Grenzen als unnatirlich oder gar wider die Natur lasst sich aus dieser
Irritation jedoch nicht drehen. So wiirde ein derartiges Argument in die
argumentationslogische Falle des naturalistischen Fehlschlusses tappen,
der aus deskriptiven Beschreibungen empirischer Sachverhalte normative
Werturteile abzuleiten versucht (vgl. Engels 2009, S. 176). Die kategoriale
Verschiedenheit deskriptiver und normativer Aussagen verbietet jedoch
einen solchen Schluss. Kurz: Aus dem Sein folgt kein Sollen. Daher lisst
sich allein aus dem Sein einer natirlichen Grenze nicht schon deren
Sollen deduzieren*3. Folglich ist dem Natiirlichen gegeniiber dem Kiinst-
lichen auch kein normatives Primat einzurdumen. Wie dies die Medizin-
ethikerin Christiane Woopen unmissverstindlich betont: ,,Die Natirlich-
keit bat als solche keinen moralischen Wert® (Woopen 2008, S.300). Nur
weil etwas nattirlich ist, ist es nicht schon geboten. Der Umstand der Na-
turlichkeit impliziert so in keinster Weise einen normativen Vorrang. Dies
wiirde nicht zuletzt in eklatantem Widerspruch zum Selbstverstindnis der
Medizin stehen, deren vorrangiges Ziel ja darin besteht, der Natur zum
Nutzen des Menschen gerade nicht ihren ungehinderten Lauf zu lassen.
Mit anderen Worten: ,, Medicine is about changing nature’s course to make our
lives better (Goold/Savulesco 2008, S. 49).

Das Postulieren der Natirlichkeit als eigenstindiger Wert wird damit
den vielfachen Entgrenzungen menschlichen Lebens keinen wirksamen
moralischen Riegel vorschieben koénnen. Zumal es der Moral nicht um
eine blinde Affirmation des Natirlichen gehen kann (vgl. Birnbacher
2008, S. 68). Viel eher lisst sich die Uberwindung natiirlicher Grenzen ge-
radezu als ein genuin menschliches Charakteristikum auffassen. So betonte
bereits Ende des 15. Jahrhunderts der italienische Philosoph Giovanni Pico

48 Ebenso wenig lasst sich die technische Uberwindung natiirlicher Grenzen mit
dem Verweis darauf kritisieren, der Mensch wiirde sich auf diese Weise von
seiner Natur entfremden. So setzt der Rekurs auf den Begriff der Entfremdung
immer mehr oder weniger explizit eine Idee des objektiv wahren Menschseins
als normativen MafSstab voraus (vgl. Jaeggi 2009, S. 318). Insofern ein derartiger
Essentialismus unter modernen Vorzeichen jedoch kaum auf Akzeptanz hoffen
kann, entpuppt sich auch diese Fahrte als argumentative Sackgasse.
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della Mirandola in seiner Rede De dignitate hominis, dass die spezielle
Natur des Menschen gerade darin bestehe, nicht wie andere Lebewesen
einer vorgegebenen Natur folgen zu miissen, sondern diese Natur fiir sich
selbst erst einmal zu finden und festzulegen (vgl. Pico della Mirandola
1990, S.7). Diesem Gedanken folgend ist speziell in der Fahigkeit zur
Selbsttranszendenz und Selbsttransformation eine zentrale Eigenschaft des
Menschen zu finden, der als homo faber die vorfindbare Natur verindert
und als homo liber diese auch zu uberschreiten versucht. Wie mehr als ein
halbes Jahrtausend nach Pico della Mirandola auch der Medizinethiker
Tobias Eichinger betont:

In welchem Verhiltnis steht der Mensch als homo faber zu Kontingenz und
Zufilligkeit? Entspricht es nicht zutiefst der menschlichen Natur, natirliche
Fesseln abzustreifen, die Bedingungen des eigenen Lebens so weit als moglich
in den Griff zu bekommen und zum Gegenstand der freien und selbstbe-
stimmten Entscheidung zu machen? (Eichinger 2013, S.73).

Halten wir also fest: Die schiere Existenz einer natiirlichen Grenze darf
nicht schon als deren moralische Legitimation aufgefasst werden. Der
Umstand der Nattirlichkeit bestimmter Begrenzungen menschlichen Seins
impliziert von sich aus noch keine besondere normative Geltung oder
Schutzwiirdigkeit. Vielmehr zeichnet sich der Mensch gerade auch da-
durch aus, dass er nattrliche Grenzen durch Einsatz von Vernunft und
Technik verschieben kann, worin sich daher eine anthropologische Cha-
rakteristik festmachen lasst: Der Mensch als dasjenige Wesen, das nicht
auf eine vorgegebene Natur festgelegt ist, sondern seine Natur gestalten
kann. Nicht zuletzt die Erfolgsgeschichte der Medizin beruht so im We-
sentlichen darauf, dass im Laufe ihrer Entwicklung natiirliche Grenzen
menschlicher Existenz nicht als unverfiigbares Fatum akzeptiert, sondern
zu verschieben bzw. zu tiberwinden versucht wurden.

Damit soll jedoch keineswegs einer blinden Entgrenzung menschlicher
Existenz das Wort geredet werden. Wenn natiirliche Grenzen nicht per
se als moralisch wertvoll und unantastbar deklariert werden, so darf dies
im Umkehrschluss nicht dahingehend ausgelegt werden, dass eine Abstrei-
fung natirlicher Bedingungen menschlichen Lebens in jedem Fall ange-
zeigt ist. In blinder Entgrenzungswut zum Kampf gegen simtliche nattrli-
che Grenzen schlechthin zu blasen, wire so ein nicht minder problemati-
scher Fehlschluss. Denn nicht immer stellt die Uberwindung natirlicher
Grenzen auch einen wertvollen Beitrag zu einem gelingenden Leben dar.
Hier gilt es daher einen differenzierten Blick zu bewahren. Und speziell
auch in Bezug auf Social Egg Freezing muss so die Frage gestellt werden, in-
wieweit die angestrebte zeitliche Entgrenzung weiblicher Fertilitat letzten
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Endes dem Ziel eines guten, gelingenden Lebens dienlich ist. Insbesondere
vor dem Hintergrund der im letzten Abschnitt gesammelten Erkenntnis,
dass das Bewusstsein der Zeitlichkeit der eigenen Existenz eine wesentliche
formale Bedingung fiir ein gutes Leben darstellt. Diese Frage soll nun im
Folgenden behandelt werden.

5.2.2. Grenzen im Verhaltnis zu einem guten Leben

In vielerlei Hinsicht befindet sich der moderne Mensch — wie soeben
erortert — in einer Revolte gegen natiirliche Grenzen. Auf dem Wege tech-
nischer Innovationen werden biologisch gesteckte Grenzen immer weiter
verschoben. Im Zuge dieser fortschreitenden Entgrenzung menschlichen
Seins wird das Spektrum verfigbarer Optionen dabei stetig ausgeweitet.
Mit jeder natiirlichen Grenze, die Gberschritten wird, erhoht sich die An-
zahl offenstehender Optionen. Handlungen, die stets jenseits der Grenze
des menschlich Verfugbaren angesiedelt waren, werden infolge des Ver-
schiebens natirlicher Grenzen auf einmal moglich. Optionen, die sich
bis dato schlichtweg nicht gestellt haben, stehen plotzlich im Raum und
verlangen nach einer Entscheidung,.

Die Reproduktionsmedizin und ihr wachsendes Arsenal an Methoden
geben hierfiir ein exzellentes Beispiel ab: So kannte die Realisation ei-
nes Kinderwunsches bis vor wenigen Jahrzehnten kaum nennenswerte
Moglichkeiten menschlicher Intervention. Das Geschehen spielte sich aus-
schlieflich im Rahmen natiirlich gesteckter Grenzen ab und konnte ledig-
lich mit einer Haltung der sprichwortlichen guten Hoffnung begleitet
werden. In relativ kurzer Zeit ist die Verwirklichung eines Kinderwun-
sches jedoch zu einem hochtechnischen Prozess avanciert, der durch seine
Modularisierung eine Vielzahl an technischen Interventionsmoglichkeiten
kennt. Der Weg zum ersehnten Kindergliick, der bis vor Kurzem noch
in den engen Bahnen natiirlicher Vorgaben verlief, ist heute so von zahl-
reichen Optionen gesiumt. Von der Wahl des elterlichen Erbguts, tber
die Methode der Zeugung bis hin zu den zahlreichen Verfahren der
Pranataldiagnostik stehen unzihlige Moglichkeiten offen. Eizellspende,
ICSI-Verfahren und PID sind dabei nur drei Beispiele von vielen dafiir,
wie natlrliche Grenzen stetig verschoben, der Bereich des medizinisch
Verfiigbaren kontinuierlich erweitert und neue Optionen auf diese Weise
aufgeschlossen werden.

Diese Entwicklung ist zunachst sicherlich einmal positiv zu werten.
Viele Menschen verdanken so ihr Familiengltick, ihre Gesundheit oder gar
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ihre Existenz dem Umstand, dass natirliche Grenzen medizinisch nicht als
sakrosankte Limitationen menschlichen Handelns aufgefasst wurden. Dies
gilt es ausdricklich anzuerkennen. In dieser Machbarkeitseuphorie darf
jedoch nicht aus dem Blick geraten, dass die schillernd glinzende Medaille
der Entgrenzung menschlichen Lebens und der mit ihr einhergehenden
Potenzierung verfiigbarer Optionen durchaus auch eine bedenkliche Kehr-
seite hat. So ist nicht jede Entgrenzung von sich aus schon erstrebenswert,
nicht jede neu eroffnete Option stellt automatisch einen Gewinn dar.
Denn wie im Zuge der Diskussion des Autonomie-Prinzips (siche Kapitel
4.2.2.) bereits betont wurde, wohnt der radikalen Entgrenzung menschli-
chen Seins die latente Gefahr zunehmender Orientierungslosigkeit und
Entscheidungsunfahigkeit inne. Dieser mahnende Gedanke ist insbesonde-
re mit dem Namen des US-amerikanischen Philosophen Harry Frankfurt
verkniipft: Im Stadium der totalen Entgrenzung, wenn alle natirlichen
Grenzen eingerissen wurden und alle Moglichkeiten offenstehen, verfiigt
der Mensch - so Frankfurt — tber keine Kriterien mehr, die in der Wahl
zwischen einer zunehmend untberschaubaren Fiille an schier unbegrenz-
ten Optionen Orientierung stiften konnten (vgl. Frankfurt 2001, S. 158). In
der Berauschung an der Uberfiille an Optionen droht so die menschliche
Entscheidungsfihigkeit in wichtigen Lebensfragen ins Wanken zu geraten.
Oder kommt gar zu Fall.

Dieser Gedanke erscheint prima facie w1der51nn1g, ja ganzlich paradox.
Je mehr Optionen vorhanden sind, wiirde man meinen, umso grofer ist
auch die Freiheit der Wahl. Wiirde man meinen. Doch bei genauerer
Betrachtung erweist sich dieser Schluss als voreilig und problematisch.
Einen ersten Hinweis darauf liefert der Volksmund, der die Notwendigkeit
der Wahl phonetisch wie inhaltlich mit der Qual assoziiert. Deutlicher
noch zeigt sich diese Ambivalenz oftfenstehender Optionen vor dem Hin-
tergrund der modernen Multioptionsgesellschaft, die der Schweizer Sozio-
loge Peter Gross in seinem gleichnamigen Hauptwerk wie folgt charakteri-
siert hat: ,,Die Steigerung der Erlebens-, Handlungs- und Lebensmoglichkeiten,
die Optionensteigerung, ist der augenscheinlichste Vorgang der Modernisierung,
Darum der Begriff der Multioptionsgesellschaft“ (Gross 1994, S. 14f). Das in-
haltliche Fundament dieser Multioptionsgesellschaft ist dabei in dem Um-
stand zu finden, dass uns in immer mehr Bereichen des Lebens immer
mehr Optionen offen stehen. Sowohl auf privater als auch auf beruflicher
Ebene sind immer weniger Entscheidungen vorgegeben bzw. werden im-
mer mehr Optionen frei. Optionen, die wir uns in weiterer Folge auch
nicht mehr nehmen lassen wollen.
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Gerade diese wachsende Fille an Optionen kann nun aber eine Dyna-
mik freisetzen, welche die Entscheidungsfihigkeit des Menschen immer
weiter unterminiert. Aus zweierlei Grinden: Zum einen bedeutet das
Treffen einer Entscheidung stets eine Verringerung von Optionen. Aus
einem breiten Spektrum an offenstehenden Moglichkeiten wird eine ein-
zige realisiert. Je mehr Optionen es nun aber gibt, umso grofer ist der
wahrgenommene Verlust an Moglichkeiten, die aufgrund einer getrofte-
nen Entscheidung gerade nicht mehr verwirklicht werden konnen. Eine
Entscheidung fiir eine Option stellt damit gleichzeitig auch eine Entschei-
dung gegen eine Fille an alternativen Optionen dar (vgl. Maio 2014,
S.40). Das Treffen einer Entscheidung wird folglich immer schwieriger,
die Opportunititskosten einer Entscheidung immer grofer.

Zum anderen ist es jedoch das Streben nach der optimalen Option, das
zunehmend entscheidungslihmend wirkt. Je mehr Optionen es nimlich
gibt, umso reizvoller, aber auch schwieriger und aufwindiger wird es, die
personlich beste Option ausfindig zu machen (vgl. Bozzaro 2013, S.242).
Aus zehn Optionen die subjektiv beste und reizvollste auszuwiahlen, ist
allemal leichter, als aus hundert, geschweige denn aus tausend Optionen.
Mit der Potenzierung von Optionen wiachst damit jedoch auch die Furcht,
den eigenen Anspruch der optimalen Option durch eine vorschnelle Ent-
scheidung zu versiumen. Wer weifS, welche Optionen sich in Zukunft
noch er6ffnen, die man sich nicht unnétig durch vorzeitige Festlegungen
verbauen will. Diese Angst vor der blof§ zweitbesten Option angesichts ei-
nes Uberangebots an Moglichkeiten fordert damit ebenso die zunehmende
Entscheidungsunfahigkeit. Wie dies Giovanni Maio zum Ausdruck bringt:

Vor lauter Moglichkeiten traut man sich nicht, sich festzulegen, und zwar aus
der Angst heraus, sich fir das Falsche bzw. nur Zweitbeste zu entscheiden
und somit das Optimum zu verfehlen. Wir mochten heute eben in allen
Bereichen nicht nur gut, sondern optimal entscheiden. Und damit werden wir
tendenziell entscheidungsunfahig (Maio 2014, S. 40).

Die Uberfiille an Optionen kann damit in vielen Fillen schlichtweg eine
Uberforderung darstellen. Eine Uberforderung, die Entscheidungen zu-
nehmend erschwert oder gar unmdglich macht. Was damit zunachst wie
der Inbegriff von Entscheidungsfreiheit wirkt, entpuppt sich bei niherer
Betrachtung als ernste Hiirde fiir den Entscheidungsprozess. Je mehr Op-
tionen es gibt, umso grofer wird die Qual der Wahl und umso schwerer
fillt das Treffen einer Entscheidung. Wir berauschen uns am schier endlo-
sen Meer der Moglichkeiten und firchten das Ende dieses Flirts mit allen
moglichen Optionen. Keine Entscheidung ist gewiss, gewiss wollen wir
uns aber keine Option verbauen. So lasst sich das Credo dieses Lebens im
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Modus der Multioptionalitit in folgende Formel gieRen: ,, Wir mdchten uns
so lange wie moglich so viele Optionen wie moglich offenbalten” (Maio 2014,
S. 40). Die immerwahrende Moglichkeit als ersehnte Wirklichkeit.

Die Technik des Soczal Egg Freezing fugt sich nun nahtlos in diese zeit-
geistige Haltung der Multioptionalitit ein, lautet das mehr oder weniger
implizite Versprechen dieses Verfahrens doch, von natiirlichen Rhythmen
weiblicher Fertilitit zu befreien und so reproduktive Optionen in einem
bis dato unbekannten Ausmaf§ offenzuhalten. Wer seine Eizellen einfrie-
ren lasst — so die verlockende Aussicht — entledigt sich des Zeitdrucks der
biologischen Uhr und kann weiterhin aus dem Vollen des Optionenreich-
tums schopfen. Zwingt die Menopause als biologisches Ende der fertilen
Phase im Leben einer Frau eine Entscheidung fir oder gegen Kinder
regelrecht herbei, bleibt durch Social Egg Freezing ein Leben mit Kindern
als alternativer Lebensentwurf lange Gber seinen natiirlichen Zeitraum hin
offen. Alles bleibt méglich, nichts wird fix.

Diese Haltung der Multioptionalitat, dieses Schwelgen in Optionen lasst
sich tberspitzt wie folgt skizzieren: Kinder? Jetzt nicht! Aber vielleicht
irgendwann einmal. Man weif§ ja nie, was das Leben noch bringt. Die
Option will man sich zumindest nicht verbauen. Und genau dieses Offen-
halten von Optionen verspricht nun Soczal Egg Freezing. Kein Grund also,
fir einen Kinderwunsch auf gegenwirtige berufliche Chancen zu verzich-
ten. Mit eingefrorenen Eizellen lasst sich dies auch noch spater realisieren.
Kein Grund auch, sich fiir den Traum von einer Familie im Moment an
einen speziellen Partner zu binden. Wer weiff, wer nicht aller noch in
Zukunft in das Leben tritt. Soczal Egg Freezing suggeriert damit nicht weni-
ger, als dass sich die allgemein angestrebte optimale Option auch bei der
Umsetzung des Kinderwunsches frei vom Diktat natiirlicher Zeitrhythmen
realisieren lisst. Die Option wird dank eingefrorener Eizellen so lange
offen gehalten bis der Zeitpunke optimal erscheint und weder beruflich
noch privat irgendwelche Hiirden dem Traum vom eigenen Kind mehr im
Wege stehen.

Was fir ein verlockender Ausblick: Die Dichotomie von Kind und
Karriere wird aufgesprengt, die persdnliche Erfillung in diesen beiden Le-
bensbereichen riickt dank eingefrorener Eizellen immer weiter in Griffwei-
te. Kein einschrankendes Entweder-Oder, sondern ein befreiendes Sowohl-
Als-auch. Bei niherer Betrachtung erweist sich dieser Ausblick jedoch als
aulerst trigerisch. Was prima facie wie eine Losung des Problems wirkt,
entpuppt sich secunda facie nimlich ganz im Gegenteil als Verschirfung
desselben. So fordert die Mdglichkeit von Social Egg Freezing tendenziell
eine Haltung des Aufschubs. Wenn jeglicher Zeitdruck wegfallt, wenn alle
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Optionen offen bleiben und wenn es keine akute Notwendigkeit zur Ent-
scheidung gibt, ja wenn die Realisierung einer Option gerade zum hohen
Preis des Verzichts auf viele andere Optionen erkauft wird, dann kann dies
nur allzu leicht dazu verleiten, auch existentielle Entscheidungen wie jene
fiir ein Kind auf die lange Bank des Lebens zu schieben.

Das Offenhalten von Optionen, wie es Social Egg Freezing suggeriert,
kann fir viele Frauen und Paare damit als willkommener Anlass wirken,
die Realisierung des Kinderwunsches aufzuschieben (vgl. Maio 2014,
S.39). Zunichst einmal fiir ein Jahr, zwei Jahre, bis sich der optimale
Zeitpunkt, bei dem alle Parameter passen, endlich einstellt. Dieser lasst
mitunter — wie das Leben so spielt — jedoch gerne auf sich warten. Die
beschriebene Logik findet sodann wiederholt Anwendung, was in eine
Perpetuierung des Aufschubs minden kann. Mit eingefrorenen Eizellen
stehen alle Optionen ja ohnedies weiterhin offen. Die deutsche Medizin-
ethikerin Claudia Bozzaro hat diese Haltung des perpetuierten Auf-
schubs, welche letztlich die Entscheidungsfahigkeit des Individuums ge-
fahrlich zu unterminieren droht, als »Leben im Aufschub« beschrieben:

Wenn eine Entscheidungsfindung nicht mehr so dringlich ist, kann sich die
Gefahr eines ,Lebens im Aufschub’ weiter verschiarfen mit dem Risiko, dass
am Ende eine Entscheidung gar nicht mehr aktiv gefillt wird. Wenn der ,idea-
le Zeitpunket' fiir das Kinderkriegen an die Erfillung aller beruflichen sowie
privaten Bedingungen gekoppelt ist, besteht die Gefahr, dass dieser Zeitpunkt
auch in Zukunft nicht eintreten wird (Bozzaro 2015, S. 168).

Als Quelle dieser Haltung eines Lebens im Aufschub ortet auch Bozzaro
die Uberfiille an Optionen sowie die damit einhergehende ., Uberforderung
des modernen Subjektes, in Anbetracht des Verrinnens der eigenen begrenzten
Lebenszeit Entscheidungen beziiglich des eigenen Lebensentwurfes zu fillen®
(Bozzaro 2013, S. 234). Die zunichst paradox wirkende These Harry Frank-
furts erlangt damit aus dieser Perspektive grofle Plausibilitit: Die Entgren-
zung menschlicher Existenz, die Uberwindung natirlicher Grenzen sowie
die Potenzierung von Optionen férdern nicht automatisch die Freiheit
der Wahl, sondern kénnen im Extremfall ganz im Gegenteil zu einer
gefihrlichen Erosion der Entscheidungsfahigkeit beitragen. Im Rausch der
Optionen wird der Mensch tendenziell entscheidungsunfahig.

So droht auch Socal Egg Freezing die Fahigkeit, wichtige Lebensentschei-
dungen zu treffen, nachhaltig zu unterminieren. Das Einfrieren von Eizel-
len zum Erhalt der Fertilitit, welches gerne unter dem Narrativ des Zeit-
gewinns fir eine wichtige Entscheidung propagiert wird, lasst sich damit
jedoch auch plausibel geradezu als Flucht vor einer Entscheidung inter-
pretieren (vgl. Bittner/Miller 2009, S.36). Um keine Entscheidung zum
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hohen Preis der Reduktion alternativer Optionen fillen zu missen, wird
der Entscheidung ausgewichen. Mit der Entscheidung selbst werden aber
als notwendige Vorbedingungen auch die Selbstreflexion iiber den eigenen
Lebensentwurf sowie die Setzung handlungsleitender Priorititen immer
weiter aufgeschoben. Wer dem Credo der Multioptionsgesellschaft folgend
moglichst viele Optionen moglichst lange offen halten will, wird damit
nur schwer Klarheit dartiber erlangen, was im eigenen Leben wichtig sein
soll. Auch Oliver Miiller und Uta Bittner stofSen in dieses argumentative
Horn:

Der Mensch, der so handelt, vergibt die Chance, sein Selbstsein zu erkennen
und sich als Person kennen zu lernen - d.h. sich in seinen Entscheidungen als
eben diese Person akzeptierend zu leben. Im Extremfall konnte man meinen,
der Mensch weiche vor der Auseinandersetzung mit sich selbst, vor der Selbst-
erkenntnis im Entscheidungsake, aus (Bittner/Miiller 2009, S. 36).

Natirliche Grenzen der menschlichen Existenz haben damit einen
ausgepragt ambivalenten Charakter. So auch die zeitliche Grenze der
Menopause als natiirliches Ende der weiblichen Fertilitait. Zum einen lasst
sich diese auffassen als blofe Willkir der Natur, als beengendes Korsett
und als lastige Hurde, welche es auf technischem Wege zum Erhalt von
Optionen zu umgehen gilt (vgl. Bozzaro 2013, S.246). Hier kommt die
Grenze ausschlieflich negativ in den Blick, als dasjenige, das die menschli-
che Selbstentfaltung behindert und Freiheitsspielriume einengt. Dies ist
aber nicht die einzig mogliche Perspektive. Grenzen kénnen vielmehr
auch durch einen positiven Filter betrachtet und auf ihre orientierende
Funktion hin befragt werden. So lasst sich die Grenze der Menopause
zum anderen als Anlass fiir eine produktive Reflexion dartber verstehen,
welche Priorititen im eigenen Lebensentwurf gesetzt werden und wel-
cher Stellenwert Kindern darin zukommen soll (vgl. Bittner/Miiller 2009,
S. 41). Der Entscheidungsdruck, der mit der Grenze der Menopause ein-
hergeht, kann in diesem Sinne auch ,positiv als Gelegenbeit verstanden
werden, die Wertvorstellungen, nach denen man den eigenen Lebensentwurf
ausrichten will, zu hinterfragen und genauer zu fokussieren“ (Bozzaro 2013,
S. 247).

Die Ambivalenz der Grenze: Das, was im negativen Sinne limitiert,
kann im positiven Sinne auch Orientierung stiften. Mauern, die wie
ein Gefingnis wirken, kénnen ebenso Sicherheit geben. Hindernis und
Chance bzw. Begrenzung und Orientierung bilden zwei Seiten derselben
Miinze. Diese Spannung einseitig aufzulosen, wiirde nun bedeuten, einen
zentralen Aspekt natirlicher Grenzen vorschnell auszublenden. Gerade
in Zeiten, in denen natirliche Grenzen primir im negativen Lichte der

270



https://doi.org/10.5771/9783748933465
https://www.nomos-elibrary.de/agb

5.2. Das gute Leben als Orientierung bei Social Egg Freezing

Limitation menschlicher Freiheit erscheinen und der homo liber deren
Uberwindung anstrebt, gilt es daher verstarkt auch an diese orientierende
Funktion von Begrenzungen zu erinnern. So stecken Grenzen ein Feld
ab, innerhalb dessen sich der Mensch orientieren kann und ohne die er
in seinen Handlungen nur schwer Halt finde. Der Medizinethiker Giovan-
ni Maio hat diesen Gedanken am Beispiel eines Flusses versinnbildlicht:
»S0 wie die Ufergrenzen den Fluss erst moglich machen, so sind auch fiir den
Menschen die Grenzen notwendig dafiir, dass er sich als Mensch begreifen kann“
(Maio 2014, S.13). Um in diesem Bild zu bleiben: Die Grenze als schiit-
zender Damm, der davor bewahrt, sich in der Uferlosigkeit vielfaltigster
Optionen zu verlieren.

Diese orientierende Funktion wohnt nun speziell auch zeitlichen Gren-
zen menschlichen Lebens inne. So ist die Zeit ein tiberaus knappes Gut.
Optionen stellen sich oftmals nur fiir eine begrenzte Zeit, ganz allgemein
bilden Verginglichkeit und Endlichkeit konstitutive Rahmenbedingungen
menschlicher Existenz. Tempus fugit. Der daraus entspringende Zeitdruck
lieRBe sich nun unschwer als drgerliche Limitation menschlicher Selbstent-
faltung beklagen. Was auch oft genug getan wird. Ein derartiges Lamento
verkennt jedoch, dass in der Verganglichkeit der Zeit nicht zuletzt auch
ein groffer Wert begrindet liegt. Gerade durch die zeitliche Begrenztheit
menschlichen Lebens wird jeder einzelne Augenblick erst wertvoll, da ein-
malig und unwiederbringlich (vgl. Bozzaro 2013, S. 246). Wie bei Gold ist
es somit die Knappheit der Ressource, die auch der Zeit ihren besonderen
Wert verleiht: Die Zeit lasst sich nicht zurtiickdrehen, verlorene Zeit sich
nicht wiedergewinnen.

Umso sorgsamer gilt es daher mit der Zeit als knapper Ressource umzu-
gehen. Der Zeitdruck, der prima facie oftmals in negativer Hinsicht als
blofe Last empfunden wird, nétigt so auf positive Weise dazu, ,unsere
Gewissheit dariiber zu scharfen, welches Leben wir fiihren wollen, wer wir sein
wollen“ (Maio 2014, S. 41). Indem er mitunter schmerzlich ins Bewusstsein
ricke, dass sich infolge der zeitlichen Begrenztheit menschlichen Lebens
nicht alle Optionen gleichermaflen realisieren lassen, zwingt er gleichsam
zur Reflexion dartber, welche Priorititen im je eigenen Lebensentwurf
nun gesetzt werden sollen (vgl. Bozzaro 2013, S.247). Giovanni Maio
vergleicht diese klarende und erhellende Funktion des Zeitdrucks mit der
Leistung einer Lupe, welche angesichts der vielfaltigen und zum Teil auch
divergenten Optionen in einem menschlichen Leben auf das Wesentliche
zu fokussieren hilft:

Der Zeitdruck ist wie eine Lupe, die auf das Wesentliche fokussiert. Er diszipli-
niert uns, indem er uns davor bewahrt, uns weiter zu zerstreuen. Er mahnt
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uns, jetzt zu entscheiden, jetzt Klarheit herzustellen und nicht weiter vor einer
Entscheidung zu fliichten. [...] Man kann sagen, der Zeitdruck ist genauso
schmerzhaft wie notwendig fiir ein gutes Leben (Maio 2014, S. 41).

Diese positive Komponente zeitlicher Begrenztheit gilt ganz allgemein,
lasst sich aber auch speziell fir die Menopause als natirliches Ende weib-
licher Fertilitit festhalten. So kann das Bewusstmachen dieser zeitlichen
Grenze die Reflexion dariber fordern, welche Ausrichtung der eigene
Lebensentwurf erhalten soll und welche Rolle darin far Kinder vorgese-
hen ist (vgl. Maller 2008, S.262). Will ich mein Leben wesentlich durch
Kinder und Familie gepragt wissen oder stellen Kinder nur ein disponi-
bles Element neben vielen anderen Optionen dar? Welchen Stellenwert
nimmt so der Kinderwunsch neben anderen personlichen Wiinschen ein?
Ureigener Wunsch oder bloff Ausdruck eines fragwiirdigen Fruchtbarkeits-
Heroismus? (vgl. ebd., S.262). Und welche Kosten bin ich auch fir die
Realisation des Kinderwunsches bereit auf mich zu nehmen? Anstatt sich
in der tragerischen Illusion ewig offenstehender Optionen zu wiegen und
Entscheidungen immer weiter zu vertagen, zwingt das Bewusstsein der
verrinnenden Zeit so zur ehrlichen Auseinandersetzung mit derlei existen-
tiellen Fragen. Das naturliche Ablaufdatum der weiblichen Fertilitit kann
so gerade wichtige Weichenstellungen im personlichen Leben erleichtern.
Dieser positive Aspekt zeitlicher Grenzen wird auch von Claudia Bozzaro
hervorgehoben:

Man kénnte im Gegenteil fragen, ob nicht gerade das Bewusstsein der zeitli-
chen Begrenztheit der weiblichen Fortpflanzung als Anlass aufgefasst werden
sollte, um tber die Bedeutung von Kindern im eigenen Leben und vergleich-
bare Lebensentscheidungen nachzudenken (Bozzaro 2015, S. 168).

Gerade durch diese Perspektive wird nun ein spezielles Gefahrenmoment
ersichtlich, das mit der Technik des Social Egg Freezing verbunden ist. In-
dem die Fertilitit von ihrem natirlichen zeitlichen Rahmen abgekoppelt
wird, verschwindet auch der Zeitdruck, durch Reflexion personlicher Ziele
und Priorititen Klarheit in wichtigen Lebensfragen herzustellen. Warum
auch, die Option »Kind« wird ja ohnehin technisch in Form kryokonser-
vierter Eizellen offengehalten. Mit dem Anhalten der biologischen Uhr
nahrt die Technologie des Social Egg Freezing damit auf gefihrliche Wei-
se den trigerischen Traum der stillstehenden Zeit. So suggeriert dieses
Verfahren nicht weniger, als dass sich mit den Eizellen auch die Zeit
selbst und wichtige Lebensoptionen nahezu nach Belieben einfrieren las-
sen. Der Mensch als Souveran der Zeit, welcher der Natur den Taktstock
des Lebens entreifft und nun selbst den Takt der Fertilitit angibt. Diese
Souveranitat hat jedoch ihren Preis, der in Form verringerter Orientierung
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und zunehmender Entscheidungsunfihigkeit bezahlt wird. Die spezielle
Gefahr von Social Egg Freezing besteht so gerade in der subtilen Verlo-
ckung, wichtige Lebensentscheidungen auf unbestimmte Zeit aufschieben
zu konnen (vgl. Maio 2014, S. 41). Ganz nach dem Motto: Was du heute
willst noch nicht besorgen, das verschiebe ruhig doch auf morgen.

Mit dieser verlockenden Aussicht nihrt Social Egg Freezing jedoch die
Hybris, dass der Mensch nicht dem natiirlichen Lauf der Dinge in der Zeit
unterworfen ware bzw. sich davon ginzlich freimachen konnte. Anstatt
zu wichtigen Lebensentscheidungen zu befihigen, férdert es ganz im Ge-
genteil tendenziell die fiir die Multioptionsgesellschaft insgesamt typische
Haltung, sich méglichst viele Optionen mdglichst lange offen halten zu
wollen. Die Vorstellung der stillstehenden biologischen Uhr ist so eine
tiberaus bequeme Hingematte, in der es sich nur allzu leicht gemitlich
wiegen lasst. Kein Zeitdruck, kein reproduktiver Stress, kein Schielen auf
zeitliche Grenzen.

Pharmakologisch formuliert entfaltet Social Egg Freezing damit die ernst-
zunehmende Nebenwirkung eines Sedativums zeitlicher Grenzen, welches
eine schleichende Anisthesierung des Bewusstseins menschlicher Endlich-
keit mit sich bringt. Ernstzunehmend ist diese Nebenwirkung nun insbe-
sondere aus dem Grund, als die reflexive Konfrontation mit der unhinter-
gehbaren Zeitlichkeit menschlicher Existenz gerade als formale Bedingung
eines guten, gelingenden Lebens herausgearbeitet wurde. Diese Notwen-
digkeit wird nun aber ebenso wie die Herausbildung der phronetischen
Haltung des »Memento temporis!« durch die Moglichkeiten von Social
Egg Freezing sukzessive unterminiert. Das Bewusstsein der eigenen Zeitlich-
keit als fundamentale Ingredienz eines guten Lebens tritt im Zuge dieser
lusion der stillstehenden Zeit immer weiter in den Hintergrund. Diese
Tendenz zur Zeitvergessenheit ist als Gefahrenquelle aber durchaus ernst
zu nehmen, wie auch die US-amerikanische Bioethikerin Christine Rosen
konstatiert:

[A] society in which young women routinely freeze their eggs could develop
very different attitudes about children and the arc of a human life. The danger
lies not in a particular technology but in how it might allow us to indulge our
hubris and pretend that we and our families are not subject to the relentless
march of time (Int.[33]).

Was lasst sich aus diesen Ausfihrungen nun aber fiir das Verhaltnis von
Grenzen zum Ziel eines guten, gelingenden Lebens gewinnen? Deutlich
zum Vorschein kam die ausgeprigte Ambivalenz natirlicher Begrenzun-
gen in einem jeden menschlichen Leben: So dirfen diese nicht einseitig
als blof§ negative Limitationen humaner Selbstentfaltung verstanden wer-

273



https://doi.org/10.5771/9783748933465
https://www.nomos-elibrary.de/agb

5. SOCIAL EGG FREEZING UND DAS GUTE LEBEN

den. Vielmehr lassen sich natiirliche Grenzen auch in positiver Hinsicht
als wichtiger Fingerzeig auf fundamentale Rahmenbedingungen mensch-
licher Existenz sehen, innerhalb derer sich ein jedes menschliche Leben
vollzieht und entwickelt. Wenn der Mensch als homo liber im Rausch
technischer Moglichkeiten daher zur Revolte gegen natiirliche Begrenzun-
gen blast, so ist — gleichsam als argumentatives Gegengewicht — auch an
den Wert und die orientierende Funktion von Begrenzungen fiir unsere
Lebenspraxis zu erinnern. Nicht jede Grenze ist es wert, tberschritten zu
werden. Nicht jede Entgrenzung fordert unweigerlich die menschliche
Selbstentfaltung. Nicht jede Uberwindung natiirlicher Grenzen ist auto-
matisch ein wertvoller Beitrag zu einem gliickenden Leben.

Vielmehr gilt es in kritische Distanz zur blinden Entgrenzungswut
des homo liber zu treten und natirliche Grenzen mit der gebotenen Dif-
ferenzierung zu betrachten. Welche Grenzen schrinken in erster Linie
die menschliche Freiheit ein? Welche Grenzen liefern hingegen wertvolle
Orientierungspunkte bei zentralen Lebensentscheidungen? Welche Gren-
zen lohnt es sich zum einen ob ihrer primiren Destruktivitit zu tber-
winden? Welche Grenzen erfillen zum anderen aber im menschlichen
Leben eine wichtige Funktion, insofern sie zur Auseinandersetzung mit
sich selbst und dem eigenen Lebensentwurf dringen? Keineswegs durfen
damit saimtliche Grenzen der menschlichen Existenz tber ein und densel-
ben evaluativen Kamm geschoren werden. So lohnt es sich gewiss gegen
manche in erster Linie destruktiven Grenzen anzukdmpfen und diese auch
zu Uberwinden. Andere Grenzen wiederum laden konstruktiv zur Reflexi-
on uber das eigene Leben ein. Giovanni Maio hat diesen bedeutsamen
Unterschied terminologisch als Differenz zwischen einer widrigen Grenze
und einer heilsamen Grenze charakterisiert. Wahrend es widrige Grenzen
zu uberwinden lohnt, werden heilsame Grenzen am besten mit einer Hal-
tung der reflektierten Annahme begegnet (vgl. Maio 2014, S.14). Diese
Differenz wird jedoch im Kontext moderner Technik und deren Hang zur
fortschreitenden Entgrenzung immer schwerer greifbar:

Die moderne Medizin konzentriert sich auf die Verinderung der duferen
Parameter und verlernt dabei immer mehr zu unterscheiden zwischen dem,
was zu dndern ist, und dem, worauf man nur mit Annahme des Gegebenen
reagieren kann. Sie entwickelt ganze Arsenale zur Bekimpfung — aber sie leitet
nicht an zu einem akzeptierenden Umgang mit dem, was ist (Maio 2014,
S. 10f).

Damit ist jedoch das Verhiltnis von Technik allgemein zur Zielvorstel-
lung eines guten Lebens aufs philosophische Tapet gebracht. So stellt sich
die berechtigte Frage, welche Eigendynamik die technische Uberwindung
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natiirlicher Grenzen entfalten kann. Und wie sich derlei technische Ant-
worten auf fundamentale Lebensfragen wie nicht zuletzt auch im Falle
von Social Egg Freezing zur habituellen Selbstbildung des Menschen ver-
halten. Diese Fragen sollen nun im kommenden Abschnitt im Zentrum
stehen.

5.2.3. Technik im Verhaltnis zu einem guten Leben

Das Leben in industrialisierten Gesellschaften des 21. Jahrhunderts ist
durch eine stetig zunehmende Technisierung geprigt. Der Einsatz von
Technik durchdringt dabei immer tiefer immer weitere Bereiche mensch-
lichen Lebens. Sei es die Gewinnung von Energie und Rohstoffen, die Er-
schliefung von Transportwegen, der Ausbau von Kommunikationsstruk-
turen, die industrielle Fertigung von Produkten oder auch die technische
Unterstiitzung menschlicher Fortpflanzung: In mannigfacher Hinsicht
nimmt der Technikeinsatz unter modernen Bedingungen eine zentrale
Rolle ein (vgl. Bittner/Miller 2009, S. 23).

Dieser Stempel der technischen Durchdringung menschlicher Lebens-
bereiche ist dabei so prigend, dass der Einsatz von Technik auch als
menschliches Wesensmerkmal herangezogen wird. Konkret liegt dieser
Gedanke der bereits erorterten anthropologischen Bestimmung des Men-
schen als homo faber zu Grunde: Der Mensch muss sich nicht wie andere
Lebewesen wohl oder iibel mit seiner vorgegebenen Natur abfinden, in
die er hineingeboren wurde, sondern kann diese seinem Wesen nach trans-
zendieren, indem er artifizielle Dinge plant, herstellt und auch nutzt (vgl.
Karafyllis 2009, S. 340). Technik gleichsam als Vehikel der Transformation
und Uberschreitung der eigenen Natur: ,Der Mensch kultiviert mit Hilfe
von Technik(en) die Natur und verdndert sie zu einer »zweiten Natur<“ (ebd.,
S. 340).

Auch wenn der homo faber als systematischer Begriff erst zur Zwischen-
kriegszeit in der Philosophiegeschichte auftaucht, reichen dessen konzep-
tuellen Wurzeln historisch viel weiter bis in die griechische Mythologie
zuriick. So lésst sich die Grundidee des homo faber als idealtypische Ver-
korperung menschlicher Techniknutzung bereits im Prometheus-Mythos
finden. Wie der Mythos erzihlt, waren die Menschen zunichst in ihren
Fahigkeiten hochgradig limitiert, weil Gottervater Zeus ihnen in seinem
gottlichen Zorn das Feuer verweigert hatte. In den segensreichen Besitz
des Feuers kamen sie erst durch die mythologische Gestalt des Prome-
theus, der das Feuer den Gottern stahl und vom Olymp zu den Men-
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schen brachte. Durch das Diebesgut des Feuers erlangten die Menschen
auf diese Weise die zunichst allein den Gottern vorbehaltene Fihigkeit,
Dinge kinstlich herzustellen. Mit anderen Worten: Der prometheische
Diebstahl des Feuers erst ermoglichte Technik und die Gestaltung der
eigenen Natur. Damit wird die Gestalt des Prometheus als Feuerbringer
zum Ahnherrn der menschlichen Zivilisation und zu einer Symbolfigur
fir die technische Weltbemachtigung des Menschen. Gleichzeitig kommt
im Mythos auch der gottliche Ursprung aller Technik zum Ausdruck (vgl.
Karafyllis 2009, S. 340f).

Vom Mythos nun zum Logos: So kann die philosophische Bewertung
des prometheischen Geschenkes der Technik an die Menschen durchaus
ambivalent ausfallen. Zum einen steht die Gestalt des Prometheus allego-
risch fir eine aufgeklirt-autonome Menschheit, die ihr Schicksal unter
Einsatz technischer Hilfsmittel selbst in die Hand nimmt und sich schritt-
weise von vorgegebenen Rahmenbedingungen der Natur zu emanzipieren
versucht. Neben diesem Lob der Zivilisation lasst sich mit der Figur des
Prometheus zum anderen jedoch auch eine Kritik der Zivilisation verbin-
den. Dies ist etwa dann der Fall, wenn im Einsatz von Technik schon der
Keim einer problematischen Entwicklung erkannt wird, im Zuge derer
das gottliche Diebesgut des Feuers in der Erstrebung gottahnlicher Schran-
kenlosigkeit zu einem lodernden Flichenbrand entfacht®. Der Mensch
will in dieser Lesart unter Zuhilfenahme von Technik selbst gottgleich
werden und verliert dartiber seine eigene Natur aufler Augen. Wiewohl
in sehr breiten Pinselstrichen gemalt, deutet diese Skizze die normative
Ambivalenz von Technik schon deutlich an.

Diese normative Ambivalenz von Technik ist im Zuge der bisherigen
Diskussion von Soczal Egg Freezing bereits an mehreren Stellen deutlich
zu Tage getreten. Die stetige Vergroflerung des Optionenvolumens durch
technische Innovationen, die prima facie die Entscheidungsfreiheit und
Autonomie einer Person zu maximieren scheint, droht so bei genauerer
Betrachtung in ihr Gegenteil umzuschlagen und zu einer ernstzunehmen-
den Entscheidungsunsicherheit bzw. im Extremfall sogar zu einer Ent-

49 Konkret kommt diese Haltung in unmissverstindlicher Deutlichkeit bei dem
judischen Philosophen Hans Jonas zum Ausdruck. So eréffnet er sein technik-
kritisches Hauptwerk Das Prinzip Verantwortung mit den folgenden Worten: ,, Der
endgiiltig entfesselte Prometheus, dem die Wissenschaft nie gekannte Krifle und die
Wirtschaft den rastlosen Antrieb gibt, ruft nach einer Ethik, die durch freiwillige Ziigel
seine Macht davor zuriickhdlt, dem Menschen zum Unbeil zu werden. Daf die Verber-
Sung der modernen Technik in Drobung umgeschlagen ist, oder diese sich mit jener
unlosbar verbunden hat, bildet die Ausgangsthese des Buches* (Jonas 1979, S.7).
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scheidungsunfihigkeit beizutragen. Ebenso ist mit der sukzessiven Ver-
schiebung bzw. Uberwindung natiirlicher Grenzen durch technische Neu-
erungen das Risiko einer tiefgreifenden Orientierungslosigkeit und Ver-
unsicherung verbunden, welche ebenso die Entscheidungsfahigkeit nach-
haltig unterminieren kann. Segen und Fluch sind zwei Seiten derselben
prometheischen Miinze, die sich nicht strikt trennen lassen. So betonte
bereits der in Deutschland geborene Philosoph Hans Jonas, dass gerade im
Segen und Erfolg der Technik der Keim einer gefahrlichen Entwicklung
liegt:

Das Risiko des »Zuviel« ist immer gegenwirtig in dem Umstand, daf§ der

angeborene Keim des »Schlechtens, d.h. Schadlichen, gerade durch das Voran-

treiben des »Gutenc, d.h. Nutzlichen, mitgenihrt und zur Reife gebracht wird.

Die Gefahr liegt mehr im Erfolg als im Versagen — und doch ist der Erfolg
notig unter dem Druck der menschlichen Bediirfnisse (Jonas 1985, S. 43).

Wenn nun im Folgenden nach dem Verhiltnis von Technik im Allgemei-
nen und von Social Egg Freezing im Besonderen zu einem guten, gelin-
genden Leben gefragt wird, so gilt es diese normative Ambivalenz von
Technik ernst zu nehmen. Diese gerat jedoch nur vollstindig in den Blick,
wenn die Perspektive der Analyse um den Habitus als charakterliche Ein-
stellung einer Person erweitert wird. So lasst sich die Frage nach dem
guten Leben klassischerweise nicht vom Charakter bzw. der Haltung einer
Person trennen, welche tber viele Jahre gelebter Praxis hin ausgebildet
werden’? (vgl. Muller 2008, S.265). Mit anderen Worten: Die Frage nach
dem guten Leben kann nicht allein mit Blick auf momentan sich bieten-
de Optionen beantwortet werden, sondern verlangt in globaler Hinsicht
vielmehr eine ehrliche Konfrontation damit, wie man dem eigenen Leben
gegeniibersteht. Eine Antwort auf die Frage nach dem guten Leben erhilt
nur, wer den metaphorischen Blick in den Spiegel der Selbsterkenntnis
nicht scheut. Nicht umsonst wurde bereits die wiederholte Vergegenwirti-
gung der Zeitlichkeit des eigenen Lebens als formale Bedingung fiir ein
gutes Leben betont.

Wie verhalten sich also Technik im Allgemeinen und Social Egg Freezing
im Speziellen zur Zielperspektive eines guten, gelingenden und gliicken-
den Lebens? Festzuhalten ist zunachst sicherlich einmal, dass Technik

50 In der Terminologie antiker Ethiken bzw. tugendethischer Ansitze verlangt die
Frage nach dem guten Leben damit den Einbezug von Tugenden als erworbene
charakterliche Dispositionen, die in konkreten Situationen neben dem ethischen
Wissen fiir das richtige Handeln ausschlaggebend sein sollen (vgl. Fenner 2008,
S.212).

277



https://doi.org/10.5771/9783748933465
https://www.nomos-elibrary.de/agb

5. SOCIAL EGG FREEZING UND DAS GUTE LEBEN

als Sammelbegriff fir unterschiedlichste die Natur gestaltende sowie ver-
indernde Verfahren das Potential in sich trigt, ein menschliches Leben
sorgenfreier zu machen. Wo sich ein Problem stellt, entwickelt Technik
eine Losung. Wo der Mensch an eine Hiirde st6ft, hilft Technik durch ein
spezielles Verfahren dartiber hinweg. Wo die Natur des Menschen mangel-
haft erscheint, wird auf technischem Wege nachgebessert. Technik gleich-
sam als Antwort des homo faber auf die Unzulinglichkeiten des Lebens.

Die Medizin im Allgemeinen gibt hierfiir ein exzellentes Beispiel ab:
Als Reaktion auf Grenzen, auf die der Mensch in Form von Krankheiten,
Verletzungen und Tod stoft, werden medizinisch-technische Verfahren
zu entwickeln versucht. In diesem Licht ist nicht zuletzt auch Social Egg
Freezing zu sehen, als technologischer Losungsversuch des zunehmend
dringender wahrgenommenen Problems der Zeitknappheit und der mit
der Zeit versiegenden weiblichen Fertilitit. Die dieser Technik inhirente
simple Logik lautet dabei: Wenn das immer bedrohlichere Ticken der bio-
logischen Uhr ein Problem darstellt, dann muss diese Uhr in Form kryo-
konservierter Eizellen zum Stillstand gebracht werden. Problem erkannt,
Verfahren entwickelt, Problem gel6st. Vorsprung durch Technik.

Dass ein Leben durch die Option der Nutzung dieser Technik sorgen-
freier werden kann, steht dabei aufer Frage. Wer sich etwa in Verfolgung
des personlichen Kinderwunsches in einem unfreiwilligen Wettlauf mit
der Zeit gefangen sieht, dem muss die Moglichkeit einer Fertilitatsreser-
ve als Uberaus willkommene Atempause erscheinen. Dies gilt es anzuer-
kennen. Social Egg Freezing damit bereits uneingeschranke als wertvollen
Beitrag zu einem guten, gelingenden Leben zu werten, wire jedoch vor-
schnell und naiv. So besitzt der in obigem Zitat von Hans Jonas — lange
vor Soctal Egg Freezing — zum Ausdruck gebrachte Gedanke nicht zuletzt
fur dieses Verfahren eine in hohem Mafle aktuelle Giiltigkeit: Mehr als
vom gefiirchteten Versagen dieser Technik kann gerade vom intendierten
Erfolg derselben eine ernstzunehmende Gefahr ausgehen.

Diese Gefahr, die ihren Ursprung in der technischen Losung lebenswelt-
licher Probleme hat, besteht in der schleichenden Unterminierung der
habituellen Selbstbildung (vgl. Bittner/Miller 2009, S. 39). Was zunachst
als eine segensreiche Befreiung von Sorgen erscheint, wird als triigerische
Ent-Sorgung des Menschen zum Problem. In dem Mafe ndmlich, in dem
sich der Mensch auf dem Wege der Technik selbst ent-sorgt, schwindet
die Notwendigkeit zur Selbst-Sorge. An die Stelle dieser Selbst-Sorge als
tiefgehende Auseinandersetzung mit dem eigenen Lebensentwurf tritt die
Nutzung eines technischen Verfahrens. An die Stelle der Arbeit an der
personlichen Haltung tritt die Verinderung des eigenen Korpers. An die
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Stelle der Reflexion tritt die Operation. Diese Dynamik zeigt sich insbeson-
dere in der modernen Medizin, die mit Aktionismus auf Probleme des
Lebens reagiert: Veranderung statt Annahme, Aktivismus statt Besinnung,
Technik statt Selbstreflexion (vgl. Maio 2014, S. 201).

Was jedoch fir die Medizin im Allgemeinen gilt, trifft auch auf die
Technik Social Egg Freezing im Speziellen zu: Gerade indem dieses Verfah-
ren den verlockenden Traum der stillstehenden Zeit nahrt, tragt es zu
einer schleichenden Erosion der habituellen Selbstbildung bei. Warum
mitunter schwierige Entscheidungen fillen, wenn sich Eizellen ohnehin
einfrieren lassen? Warum an der personlichen Haltung in wichtigen Le-
bensfragen arbeiten, wenn mit den Eizellen gleichsam auch die Zeit selbst
eingefroren wird? Warum sich mit der Endlichkeit des eigenen Daseins
auseinandersetzen, wenn die Option »Kind« durch die Anlage einer Fer-
tilititsreserve scheinbar beliebig lange offengehalten werden kann? Die
Gefahr, die damit paradoxerweise weniger vom Versagen als vielmehr vom
Erfolg der Technik Social Egg Freezing ausgeht, besteht demnach darin, dass
sie als Sedativum zeitlicher Grenzen die Bewusstmachung der Zeitlichkeit
der eigenen Existenz als formale Bedingung eines guten Lebens nachhaltig
untergriabt. Im Taumel technologischer Moglichkeiten bzw. in der Illusi-
on zeitlicher Ungebundenheit droht die reflexive Auseinandersetzung mit
dem eigenen Lebensentwurf bzw. die habituelle Selbstbildung unter die
Réder der Technik zu kommen. Die dufere Verinderung biologischer
Parameter wie der weiblichen Fertilititsphase verdrangt so immer mehr
die innere Selbstkultivierung.

Diese Entwicklung ist jedoch keineswegs unproblematisch. Nicht nur
vergibt der Mensch, wenn bei Problemen des Lebens reflexartig nach einer
technischen Lsung gerufen wird, die wertvolle Chance, in der ehrlichen
Konfrontation mit den Rahmenbedingungen seiner Existenz Klarheit tber
die Priorititen in seinem je eigenen Lebensentwurf zu gewinnen und
auf diese Weise sein habituelles Profil zu schirfen. Dies liee sich noch
pointiert als philosophisches Luxusproblem abtun. Weit schwerwiegender
ist hingegen der Umstand, dass mit dem zunehmenden Unterbleiben der
habituellen Selbstbildung auch ein zentrales Regulativ der Nutzung von
Technik entfillt, wodurch einem Diktat technischer Moglichkeiten auf ge-
fahrliche Weise der Weg geebnet wird. Denn sind die Ziigel der reflexiven
Selbstkultivierung einmal abgelegt, tendiert Technik so zu einer eigenen
Dynamik der immer breiteren Anwendung: Ist eine technische Mdglich-
keit einmal eroffnet, so soll sie auch umgesetzt und genutzt werden. Der
Philosoph Hans Jonas beschreibt diese Zwangsliufigkeit der Anwendung
als spezielle Eigendynamik von Technik auf folgende Art und Weise:
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Ist diese oder jene Moglichkeit erst einmal (durch die Wissenschaft) eroffnet
und durch Tun im kleinen entwickelt worden, so hat sie es an sich, ihre
Anwendung im grofen und immer groferen zu erzwingen und diese Anwen-
dung zu einem dauernden Lebensbediirfnis zu machen. [...] Die Ausbildung
neuer Kénnensarten, die stindig erfolgt, geht hier stetig tiber in ihre Ausbrei-
tung im Blutstrom kollektiven Handelns, aus dem sie dann nicht mehr auszu-
scheiden sind (Jonas 1985, S. 44).

Mit anderen Worten: Eine neu entwickelte Technologie verhalt sich in
einer Gesellschaft nicht neutral, sondern setzt neue Normen des Handelns.
Neu eroffnete technische Moglichkeiten stehen damit nicht einfach frei
im sozialen Raum, wo sie genutzt werden koénnen oder auch nicht. Viel-
mehr verdndert jede neue technische Option im Strom des technischen
Fortschritts das Nachdenken tiber den eigenen Lebensentwurf auf grund-
satzliche Art und Weise. Vor Kurzem noch nicht da gewesene Techniken
werden so plotzlich Teil der Lebensplanung und verlangen ungefragt
nach einer Entscheidung (vgl. Bittner/Miller 2009, S.43). Die deutsche
Soziologin Elisabeth Beck-Gernsheim bringt diese normierende Kraft neu
eroffneter technischer Optionen wie folgt auf den Punkt:

Eine neue Technik, das zeigen viele Erfahrungen aus der Geschichte, verhalt
sich im sozialen Raum nicht neutral, sondern birgt ein ganzes Programm so-
zialen Wandels in sich. Wo neue Handlungsmdglichkeiten entstehen, da ver-
indern sich auch die Einstellungen und Normen des Handelns (Beck-Gerns-
heim 2016, S. 53).

Wenn damit jedoch im alleinigen Fokus auf technische Losungen die ha-
bituelle Selbstbildung zusehends unterbleibt, so fordert die normierende
Eigendynamik technischer Optionen eine Haltung, in der nicht das
ethisch Gebotene, sondern vielmehr das technisch Angebotene die ent-
scheidende Richtschnur des Handelns darstellt: Was technisch moglich
ist, das soll auch unternommen werden. Der Imperativ, der menschliches
Handeln in diesem Falle reguliert, ist der von Hans Jonas gepragte techni-
sche Imperativ, den Giovanni Maio wie folgt charakterisiert: ,, Handle stets so,
dass keine technische Moglichkeit ungenutzt bleibt!” (Maio 2014, S. 19). Dieser
Imperativ entfaltet jedoch nur allzu leicht eine starke Sogwirkung, deren
Anziehungskraft man sich nur schwer entziehen kann. Schlieflich soll in
der Verfolgung personlicher Interessen keine sich bietende Moglichkeit
ungenutzt bleiben. Im Sog technischer Moglichkeiten manifestiert sich so-
mit die von Jonas beschriebene Zwangslaufigkeit technischer Anwendung;:

[Ilst man einmal in dem Sog gefangen, merkt man gar nicht mehr, wie der

eine Schritt gleich den néchsten nach sich zieht. Alles scheint so selbstver-

standlich, dass man in Automatismen hineinrutscht, die man gar nicht mehr
reflektierend gestaltet, sondern durch die man wie durch ein unsichtbares
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Gesetz gestaltet wird, indem man immer weiter in eine Richtung treibt, fir
die man sich nie bewusst entschieden hat (Maio 2014, S. 199f).

Damit entfaltet der technische Imperativ eine Eigendynamik, die zur An-
wendung technischer Optionen strebt. Bildlich gesprochen: Der Strom
technischen Fortschritts flieSt in eine spezielle Richtung, gegen die sich
nur schwer ankimpfen lasst. Scheinbar unmerklich bewegt er mit sich,
worauf er trifft. Im Strom selbst ist diese Dynamik hingegen kaum wahr-
nehmbar. Angetrieben vom Strom des technischen Fortschritts wachst
so der zunichst subtile Druck zur Nutzung technischer Optionen. Jeder
Mensch ist bekanntlich seines Glickes Schmied. Wer jedoch nun in der
personlichen Gliicksschmiede seines Lebens vorhandene technische Mog-
lichkeiten nicht in Anspruch nimmt, der ist damit selbst schuld, wenn
angestrebte Ziele nicht erreicht werden. Ja mehr noch, ein bewusster Ver-
zicht auf technische Optionen wird zunehmend zu einem fahrléssigen
Akt. Die zunichst blof freie Moglichkeit der Nutzung einer speziellen
Technik verwandelt sich auf diese Weise zusehends in einen Druck oder
gar subtilen Zwang. Diese Dynamik wird auch von der Ethikerin und
Theologin Angelika Walser konstatiert: ,, Was technologisch machbar ist, sollte
auch gemacht werden — so lautet der allgemeine soziale Konsens. Ein Verzicht
auf Anwendung der Technologie gilt immer mebr als rechtfertigungsbediirftig*
(Walser 2017, S. 253).

Hans Jonas hat diese Dynamik des technischen Imperativs allgemein fiir
die Nutzung von Technik beschrieben. Ganz speziell lisst sich diese Ent-
wicklung jedoch auch im Bereich der Reproduktionsmedizin beobachten.
In der Euphorie technischer Machbarkeit wird Frauen und Paaren in die-
sem Bereich so oftmals mehr oder weniger implizit suggeriert, dass die er-
folgreiche Realisierung des Kinderwunsches in Anbetracht der zahlreichen
technischen Moglichkeiten assistierter Reproduktion lediglich eine Frage
des personlichen Einsatzes sei. Es wird der Eindruck erweckt, ,,dass es nur
an einem selbst liege, 0b man heute Mutter oder Vater wird oder nicht, weil die
Technik vermeintlich alles konne“ (Maio 2014, S. 18). Mit den wachsenden
Moglichkeiten der Reproduktionsmedizin steigt damit jedoch auch der
Druck, diese Angebote anzunehmen. Ein bewusster Verzicht wiirde viel-
mehr bedeuten, die angestrebte Realisation des Kinderwunsches fahrlassig
aufs Spiel zu setzen. Die Existenz technischer Moglichkeiten dringt zur
Anwendung. Ungewollte Kinderlosigkeit ist damit kein trauriges Schicksal
mehr, sondern wird zum personlichen Versagen, fir das man letztlich
selbst die Verantwortung zu tragen hat, wenn die technischen Mdglich-
keiten nicht vollends ausgeschopft wurden. Diese Dynamik kann jedoch
nur allzu leicht zu einer krampthaften Fixierung auf technische Losungs-
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ansatze auch bei Problemen des Lebens fithren, die fiir eine tiefergehende
habituelle Selbstreflexion blind macht: Man ist im Sog des technischen
Imperativs gefangen (vgl. Beck-Gernsheim 2016, S. 13f).

Genau diese Dynamik, die sich fir die Reproduktionsmedizin im All-
gemeinen feststellen lasst, droht im Speziellen jedoch auch bei einer
unkritischen Haltung gegeniiber Social Egg Freezing. Die Existenz dieser
Technik allein hat so das Potential, unser Nachdenken tber Beruf und Fa-
milie grundsatzlich zu verindern, wird durch die technische Moglichkeit
der Fertilitdtsvorsorge doch der institutionelle Rahmen fiir individuelle
Entscheidungen grundlegend verandert (vgl. Bittner/Miller 2009, S.43;
Bujard et al. 2020, S.522). Indem die zeitliche Spanne weiblicher Fertili-
tat auf technischem Wege verfiigbar gemacht worden ist, schimmert die
Moéglichkeit des Einfrierens unbefruchteter Eizellen als Fertilitatsvorsorge
zumindest als Option in den eigenen Lebensentwurf hinein. In der sich
zuspitzenden Herausforderung des simultanen Jonglierens von privaten,
beruflichen und familidren Plinen wird Social Egg Freezing so zu einem
immer relevanteren Faktor. Wer sich bewusst dagegen entscheidet, muss
mit den damit in Kauf genommenen Konsequenzen leben. Wer eines
Tages dem geplatzten Traum vom eigenen Kind nachtrauert, wird mit
wenig Empathie rechnen konnen und sich dies angesichts vorhandener
technischer Moglichkeiten selbst zuschreiben miissen. Was damit zunachst
als befreiende Moglichkeit ins Leben von Frauen und Paaren tritt, entfaltet
zusehends einen unterschwelligen Druck oder gar subtilen Zwang zur An-
wendung. Ganz nach dem Motto: Niitze Social Egg Freezing oder verpasste
Chancen sowie negative Konsequenzen sind allein deine eigene Schuld!
Damit kommen unter dem emanzipatorischen Deckmantel dieser Technik
neue subtile Zwinge zur Entfaltung. Auch die beiden US-amerikanischen
Bioethikerinnen June Carbone und Naomi Cahn orten diese latente Ge-
fahr in der Nutzung von Soczal Egg Freezing:

The promise of autonomy — the option to create a family at the time of your
choosing — may become just another form of coercive motherhood: freeze
your eggs or infertility will be your fault, freeze your eggs so you can be a good
employee on someone else’s gendered terms (Carbone/Cahn 2013, S. 304f).

Man kann diese Analyse als sachlich unbegriindet zuriickweisen, als irra-
tional technophobe Angstmache, welche ohne empirische Basis das eman-
zipatorische Potential dieses aussichtsreichen Verfahrens im Keim zu ersti-
cken versucht. Kann man durchaus. Zweifellos. Eine derartige Kritik tiber-
sieht jedoch ihrerseits, dass die beschriebene Entwicklung einer neu er6ft-
neten technischen Option hin zu einem subtilen Zwang kein irrationales
Hirngespinst, sondern vielmehr ein aus verschiedensten Lebenskontexten
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bekanntes Phinomen darstellt. Als erliuterndes, relativ harmloses Beispiel
sei hier pars pro toto der markante Wandel in der wahrgenommenen
Nutzung von Verhiitungsmitteln genannt, die zunachst unter wehenden
Fahnen reproduktiver Selbstbestimmung umjubelt wurden. Insbesondere
die Verhatungspille galt als Meilenstein weiblicher Emanzipation: ,Mit
der Pille begann eine neue Epoche fiir Frauen: Wabhlfreibeit hief8 die neue
Verheifung” (Beck-Gernsheim 2016, S. 52).

Stillschweigend ist mit der gesellschaftlichen Etablierung dieser Mog-
lichkeit aus dem Koénnen jedoch ein Sollen geworden, in dem sich je-
der verdiachtig macht, der diese Optionen nicht konsequent nutzt. Die
zunéchst bloe Moglichkeit der Nutzung von Verhiitungsmitteln hat sich
durch die Ubiquitat dieser Option in die latente Pflicht verwandelt, den
Zeitpunkt der Realisation eines Kinderwunsches moglichst rational und
unter weitgehender Berticksichtigung beruflicher Gesichtspunkte zu pla-
nen (vgl. Bozzaro 2013, S.239). Im Zuge dieser Transformation konsoli-
diert sich so immer mehr das neue Rollenbild der Frau, die ,nichts dem
Zufall iiberldsst und daber selbstverstindlich und konsequent die Verhiitungs-
angebote der Reproduktionsmedizin niitzt“ (vgl. ebd., S.239). Wie die Medi-
zinethikerin Claudia Bozzaro betont, kennt die gesellschaftliche Selbstver-
standlichkeit der Nutzung von Verhttungsmitteln dabei kaum Verstand-
nis fir eine abweichende Praxis. Wer im Zeitalter nahezu unbegrenzter
Verhiitungsoptionen nicht von diesem Angebot Gebrauch macht, sicht
sich vielmehr umgehend mit dem Vorwurf konfrontiert, irrational zu han-
deln, Chancen kurzsichtig zu verspielen und die eigene Karriere leichtfer-
tig aufs Spiel zu setzen (vgl. ebd., S.240). Was daher von der Soziologin
Elisabeth Beck-Gernsheim in Bezug auf die Nutzung von Verhiitungsmit-
teln beobachtet wird, kénnte daher auch leicht auf den Umgang mit Socia/
Egg Freezing zutreften:

[[lm Lauf der Jahre verschieben sich allmahlich die Gewichte der »Beweis-
last«. Unter der Hand bahnt sich eine Verinderung der gesellschaftlich vor-
herrschenden Moral an: Aus dem Entscheidenkonnen wird die Pflicht zur
bewussten Entscheidung (Beck-Gernsheim 2016, S. 54).

Damit soll nun keineswegs einer pauschalen Damonisierung aller Tech-
nik Vorschub geleistet werden. Den praktischen Nutzen sowie auch das
emanzipatorische Potential von Technik allgemein gilt es zweifellos anzu-
erkennen. Gleichzeitig muss jedoch in aller Deutlichkeit vor einer unkriti-
schen Technik-Verklirung gewarnt werden, die umfassende Probleme des
Lebens allein auf technischem Wege zu losen versucht. So unterminiert
ein derartiger unreflektierter Kniefall die Sensibilitit dafir, dass technische
Losungen existentieller Probleme neben ihrer vordergriindigen Er6ffnung
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neuartiger Moglichkeiten gleichsam durch die Hintertiir neue Abhingig-
keiten und subtile Zwinge einschleusen konnen. Die Bilanz im Verhaltnis
neu eroffneter Moglichkeiten zu neu geschaffenen Abhingigkeiten einer
neuen Technologie kann so durchaus auch negativ ausfallen. Nicht immer
bedeutet ein Mehr an Optionen auch ein Mehr an Freiheit, Autonomie
und Unabhingigkeit. Wie dies auch Seema Mohapatra betont: ,, Technology
can sometimes hamstring women’s choices rather than liberate them“ (Mohapa-
tra 2014, S. 410). In dieselbe argumentative Kerbe schligt zudem der evan-
gelische Theologe und Ethiker Ulrich Kortner mit der Feststellung, dass
sich als dialektische Folgen technischer Machbarkeit neue Formen von Ab-
hangigkeit und Fremdbestimmung ausbreiten kénnen (vgl. Kortner 2013,
S$.130). Und auch der Medizinethiker Urban Wiesing gelangt speziell in
Bezug auf Social Egg Freezing zum Urteil, dass die schillernde Medaille
technischer Verfiigungsgewalt die Freisetzung neuer subtiler Zwinge zur
Kehrseite hat:

Die Moderne kommt bekanntermaffen mit einem dauerhaften Wandel der
Lebenswelt und mit zahlreichen ungefragten Herausforderungen daher. Sie
zeigt im Social Freezing einmal mehr ihre typische Ambivalenz. Denn das
Verfiigen iiber Lebensbereiche durch Technologie geht mit einem Uber-sich-
verfugen-Lassen einher. Aus der Option fiir Frauen, die Phase ihrer Reproduk-
tionsfahigkeit zu verlangern, ergibt sich der zumindest subtile Druck, genau
dies auch zu tun (Int.[38]).

Diese geschilderte Ambivalenz verbietet nun, Technik im Allgemeinen
und Soczal Egg Freezing im Speziellen undifferenziert als zielsichere We-
ge zu einem guten, gelingenden Leben zu werten. Auch wenn sich ein
trennscharfes Kriterium hierftr in der Praxis wohl kaum wird ausweisen
lassen, ist ein entscheidender Aspekt sicherlich in der Art der Nutzung von
Technik zu finden: Bin ich in der Nutzung einer Technologie noch selbst-
bestimmt oder folge ich bereits dem Diktat technischer Moglichkeiten?
Behalte ich die unhintergehbaren Rahmenbedingungen meiner Existenz
im Auge oder werde ich durch das gleifende Licht technischer Optionen
geblendet? Kann ich mich in meinen Entscheidungen noch frei bewegen
oder bin ich bereits im Machbarkeitssog der Technik gefangen?

Ex negativo lasst sich ein wertvoller Beitrag von Technik zu einem guten
Leben damit derart charakterisieren, dass keine Fremdbestimmung durch
den technischen Imperativ erfolgt. Als fundamentale Ingredienz eines
guten Lebens erweist sich vielmehr, in der Nutzung von Technik eine
Souveranitit zu entwickeln und zu kultivieren, die davor bewahrt, vom
Machbarkeitssog der Technik mitgerissen zu werden und nur mehr dem
Diktat technischer Moglichkeiten zu folgen (vgl. Maio 2014, S.199). Die
Ausbildung einer solchen Souveranitit scheint jedoch nicht ohne fortge-
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setzte Selbstreflexion, kontinuierliche Arbeit an der eigenen Haltung bzw.
habituelle Selbstbildung moéglich zu sein. Voraussetzungen, die durch den
Tunnelblick auf technische Lésungen auch bei existentiellen Lebensfragen
aber fortwahrend gefihrlich unterspilt werden. So unterminiert auch die
Technik Social Egg Freezing durch die triigerische Suggestion stillstehender
Zeit die ehrliche Konfrontation mit der unhintergehbaren Zeitlichkeit der
eigenen Existenz. Unterbleibt diese jedoch vollends, so droht man im Sog
des technischen Imperativs gefangen zu werden. Eine Technik, die vorder-
grindig von biologischen Abhingigkeiten befreit, zwingt unterschwellig
damit unter das Joch technischer Eigenlogik und sozialer Erwartung. In
diesem Fall tritt sodann ein, was Beck-Gernsheim in aller Deutlichkeit
zum Ausdruck bringt:

Der auf technische Optionen verkirzte Freiheitsbegriff schlagt in sein Gegen-
teil um. [...] Er ersetzt alte Zwinge durch neue, die unter der Flagge von
Freiwilligkeit daherkommen. Er ersetzt den alten Kifig durch einen neuen,
der schoner glinzt. Aber Kafig bleibt Kifig (Beck-Gernsheim 2016, S. 67).

5.3. Fazit: Social Egg Freezing, homo liber und das gute Leben

Die Kant’sche Frage »Was soll ich tun?« erlaubt zwei ihrem Typ nach
grundverschiedene Antworten: Zum einen steckt sie das Feld der Moral-
philosophie ab, in der nach Kriterien des richtigen Handelns und zwi-
schenmenschlichen Zusammenlebens gesucht wird. Insofern diese Grund-
satze moglichst universalisierbar sein sollen, tritt in dieser Perspektive das
konkrete Individuum nicht wirklich in Erscheinung. Der abstrakte Stand-
punkt der Moral verlangt vielmehr eine gleichwertige Beriicksichtigung
aller Menschen unter Absehung von individuellen Besonderheiten. Die
Frage »Was soll ich tun?« kann zum anderen jedoch auch auf die Praxis des
eigenen Lebens, auf die je eigene Lebensfihrung bezogen werden. Im Zen-
trum steht hierbei sodann nicht die Formulierung und theoretische Be-
grindung moglichst universalisierbarer Sollensforderungen, sondern das
Gelingen des je eigenen Lebensentwurfes, das gute Leben. Diese beiden
Perspektiven sind dabei von Grund auf verschieden und nicht ineinander
auflosbar. Pointiert formuliert: Die Moral und das gute Leben sind -
philosophisch betrachtet — zwei Paar Schuhe.

Diese kategoriale Verschiedenheit von moralischer und prudentieller
Perspektive tritt nicht zuletzt auch bei der Bewertung von Social Egg
Freezing in Erscheinung. So hat zum einen der Gesetzgeber wie auch
bei anderen neuen Technologien ein fiir alle Menschen gleichermaflen
gultiges Urteil tber die Zulédssigkeit dieses Verfahrens zu fillen. Doch
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auch wenn auf Ebene der abstrakten Moral unter sorgfiltigster Abwagung
von Chancen und Risiken dieser Technik ein mdglichst universalisierbares
moralisches Urteil iber deren Angemessenheit getroffen wurde, verlangt
die Frage nach dem guten Leben aus der Gegenwart des je eigenen Daseins
weiterhin nach einer Antwort. Der theoretische Ausweis des universal
Geforderten ersetzt noch nicht die habituelle Reflexion tber den personli-
chen Lebensentwurf, ob diese Technik auch zu einem umfassenden Gelin-
gen des je eigenen Lebens beitragt. Kurz: Eine Moraltheorie stellt noch
keinen orientierenden Wegweiser zu einem guten Leben dar.

Nun wird sich in materialer Hinsicht unmoglich in aller Vollstindigkeit
ausweisen lassen, worin ein gutes Leben besteht. Diese Forderung wiirde
den philosophischen Bogen weit tiber sein angemessenes Maf$ hinaus tiber-
spannen. Zu heterogen sind die menschlichen Prioritaten und Lebensent-
wiirfe, als dass ein universales Rezept des guten Lebens in philosophischer
Reichweite wire. Damit ist der Frage nach dem guten Leben jedoch
nicht jegliches Fundament entzogen. Die Kompetenz der Philosophie in
Fragen der personlichen Lebensfithrung wurde vielmehr in dem Punkt
festgemacht, dass sie den Fokus auf ganz allgemeine Rahmenbedingungen
menschlicher Existenz lenkt, innerhalb derer sich das Leben eines jeden
Menschen entwickelt und vollzieht. Ohne damit anthropologisch fragwiir-
dige Vorannahmen zu treffen, durch die eine partikulire Sicht auf den
Menschen zu beférdern gesucht wird, vermag die Philosophie so unhinter-
gehbare Grundcharakteristika menschlichen Lebens sichtbar zu machen.

Als eine derartige fundamentale Grundcharakteristik wurde die Zeitlich-
keit menschlicher Existenz unterstrichen. Jedes menschliche Leben voll-
zieht sich so in der Zeit, die gleichzeitig die ob ihrer Endlichkeit wertvolle
Ressource zur Verwirklichung eines guten Lebens darstellt. Zeit gleichsam
als Bedingung der Moglichkeit eines guten Lebens tberhaupt. Basierend
auf dieser Einsicht wurde eine argumentative Lanze dafiir gebrochen, im
kontinuierlich aktualisierten Bewusstsein der Zeitlichkeit des eigenen Le-
bens eine formale Bedingung fiir ein gutes, gelingendes bzw. glickliches
Leben zu sehen. Wodurch ein individueller Lebensentwurf in materialer
Hinsicht auch immer gekennzeichnet sein mag, kein Leben — so die Be-
hauptung — kann in einem umfassenden Sinne als gut qualifiziert werden,
das die Zeitlichkeit und Endlichkeit der eigenen Existenz vollkommen
negiert. Die Realisation eines guten Lebens setzt vielmehr die Entwicklung
sowie Kultivierung der phronetischen Haltung »Memento temporis!« vor-
aus, die erst eine ehrliche Konfrontation mit dem eigenen Leben und das
Treffen wichtiger Entscheidungen erméglicht. So ist es das Bewusstsein
der Zeitlichkeit und Endlichkeit der eigenen Existenz, welches davor be-
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wahrt, sich vom multioptionalen Credo scheinbar ewig offenstehender
Optionen einlullen zu lassen, und vielmehr mit sanftem, jedoch unnach-
giebigem Druck dazu ansto8t, das Leben als zeitlich beschrankten Ernstfall
zu begreifen.

Mit Blick auf dieses Argument wird auch ersichtlich, warum die Tech-
nik Social Egg Freezing wohl kaum als wertvoller Beitrag zu einem guten
Leben gelten kann. Und dies ganz unabhingig von der Sicherheit sowie
den Erfolgsquoten dieses Verfahrens und deren moglicher zukiinftiger
Optimierung. Mehr als vom Versagen dieser Technik geht so vielmehr
vom Erfolg derselben eine ernstzunehmende Gefahr fiir das gute Leben
aus, nahrt gerade dieser doch den trigerischen Traum der stillstehenden
Zeit: Mit den Eizellen wird scheinbar auch die Zeit selbst eingefroren. Op-
tionen, die bisher ein biologisch definiertes Ablaufdatum hatten, konnen
nahezu nach Belieben offengehalten werden. Die biologische Uhr, deren
Zeitmafl bis dato die weibliche Fertilitat unterworfen war, wird technisch
auller Kraft gesetzt. Der alte Menschheitstraum der Herrschaft tber die
Zeit erfihrt damit im Einfrieren unbefruchteter Eizellen eine partielle
technische Erfillung.

Gerade durch diese Suggestion zeitlicher Ungebundenheit unterminiert
Soctal Egg Freezing jedoch das Bewusstsein der Zeitlichkeit der eigenen
Existenz nachhaltig. Warum auch sich mit der zeitlichen Begrenztheit des
Lebens auseinandersetzen, wenn die Kryokonservierung unbefruchteter
Eizellen ein Offenhalten der Option »Kind« nahezu nach Belieben in Aus-
sicht stellt? Anstatt die Ausbildung sowie Kultivierung der phronetischen
Haltung »Memento temporis!« als formale Bedingung eines guten Lebens
zu fordern, verleitet der scheinbare Entfall reproduktiven Zeitdrucks auf
diese Weise ganz im Gegenteil dazu, sich in der Hingematte scheinbar
ewig offenstehender Optionen zu wiegen und mit den Eizellen auch wich-
tige Lebensentscheidungen auf Eis zu legen. Social Egg Freezing entfaltet
damit die ernstzunehmende Nebenwirkung eines Sedativums zeitlicher
Grenzen, wodurch aber die ehrliche und produktive Konfrontation mit
der Zeitlichkeit der eigenen Existenz mafigeblich getriibt wird. Was damit
prima facie wie ein wertvoller Zeitgewinn fiir wichtige Lebensentscheidun-
gen wirke, kann sich so geradezu als Flucht vor einer tiefergehenden Aus-
einandersetzung mit dem eigenen Lebensentwurf entpuppen. Wie auch
die US-amerikanische Bioethikerin Christine Rosen betont, stellt nun ins-
besondere diese trugerische Illusion, nicht dem Gang der Zeit unterworfen
zu sein, ein ernstes Gefahrenmoment der Technik Social Egg Freezing fiir
das Ziel eines umfassend gelingenden Lebens dar:
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[A] society in which young women routinely freeze their eggs could develop
very different attitudes about children and the arc of a human life. The danger
lies not in a particular technology but in how it might allow us to indulge our
hubris and pretend that we and our families are not subject to the relentless
march of time (Int.[33]).

Dieser Gedanke lasst sich anhand der Kontrastfolie menschlicher Kontin-
genz noch weiter verdeutlichen. So stellt der Mensch in seiner Vulnera-
bilitat, Zeitlichkeit und Endlichkeit ein hochst kontingentes Wesen dar
(vgl. Miller 2008, S. 257f). Diese Kontingenz zeigt sich nicht zuletzt auch
im menschlichen Alterungsprozess und dem damit unweigerlich verbun-
denen Schwinden von Optionen. Nun stellt Technik gleichsam von ihrem
prometheischen Ursprung an ein Mittel menschlicher Kontingenzbewilti-
gung dar. Auch Social Egg Freezing lasst sich in dieser Hinsicht als techni-
scher Versuch der Minderung von Kontingenz sehen, welcher Optionen
tber ihren natiirlichen Zeitrahmen hin offenhalten soll. Bedenklich wird
es jedoch, wenn Versuche der Bewiltigung von Kontingenz in Ambitio-
nen der Beseitigung von Kontingenz ausufern. Denn wie auch Oliver
Muller und Uta Bittner betonen: ,,Der Mensch ist zwar ein Wesen, das mit
Hilfe der Technik nach Kontingenzbeseitigung strebt — gleichzeitig bildet jedoch
Kontingenz eine anthropologische Konstante“ (Bittner/Miller 2009, S. 45).

Jede noch so verlockende Aussicht auf Beseitigung von Kontingenz
muss sich so als irrefihrendes Trugbild erweisen. Auch die Befreiung
von zeitlichen Zwangen durch Social Egg Freezing stellt so ein hochst tri-
gerisches Versprechen dar, insofern sich die Zeitlichkeit als unhintergeh-
bare Rahmenbedingung menschlicher Existenz unmoglich ablegen lasst.
Aus einer Perspektive des guten Lebens ist diese Illusion der Beseitigung
menschlicher Kontingenz nun speziell in der Hinsicht bedenklich, als
gerade der ehrlichen Auseinandersetzung mit der Kontingenz des eigenen
Lebens fir das Gelingen des je eigenen Lebensentwurfes eine zentrale
Funktion zukommt. Der deutsche Philosoph Oliver Miiller charakterisiert
eine authentische Begegnung mit der Kontingenz des eigenen Lebens
nicht umsonst als ,, konstitutiv fiir die menschliche Selbst- und Welterfabrung*
(Muller 2008, S. 258). Gerade diese fiir die habituelle Selbstbildung zentra-
le Auseinandersetzung wird durch Social Egg Freezing und die mit dieser
Technik verbundene Anisthesierung des Zeit-Bewusstseins jedoch gefahr-
lich untergraben.

Fir die Praxis eines gelingenden Lebens ist diese Negation menschlicher
Kontingenz damit alles andere als forderlich. Denn im Gegensatz zu Eizel-
len lasst sich die Zeit an sich nicht einfrieren. Wihrend sich der Mensch so
in der allzu siflen Illusion zeitlicher Ungebundenheit und ewig offenste-
hender Optionen wiegt, verstreicht die Zeit dennoch. Die biologische Uhr
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mag technisch verfigbar geworden sein, die Uhr des Lebens tickt hinge-
gen unbeirrt weiter. Man selbst und auch das eigene Umfeld altern. Wenn
wichtige Lebensentscheidungen wie die Realisation eines Kinderwunsches
im Irrglauben immerwahrender Optionen daher stets aufs Neue aufge-
schoben werden, so drohen dadurch wertvolle Entscheidungsspielriume
des Lebens ungeniitzt zu verstreichen. In der Fixierung auf das Offenhal-
ten von Optionen werden bestehende Optionen nicht genutzt. Mit dem
perpetuierten Aufschub eines Kinderwunsches wachst somit jedoch die
Gefahr, am Ende ganz leer auszugehen. Dies umso mehr, als die Nutzung
von Social Egg Freezing die Abhingigkeit vom Gelingen einer Technik
erhoht, die jedoch keineswegs eine Garantie fiir ein Kind bieten kann.
Das wiederholte Aufschieben reproduktiver Entscheidungen auf die lange
Bank des Lebens findet so womoglich dann ein abruptes Ende, wenn das
Leben selbst Klarheit schafft, die Fertilititsreserve eingefrorener Eizellen
erschopft ist und sich das ersehnte Kindergliick dennoch nicht einstellen
will.

Das Verhiltnis der Zeitlichkeit menschlichen Daseins zur eudaimonisti-
schen Zielperspektive eines guten Lebens erinnert damit an eine Konstella-
tion, die in der Tradition stoischer Philosophie mit dem Bild der Leine
des Schicksals zu beschreiben versucht wurde. Die Situation des Menschen
wird darin mit jener eines Hundes verglichen, der an einem sich bewegen-
den Wagen angebunden ist. Wiewohl die Leine durchaus Mdglichkeiten
der freien Bewegung erlaubt, wird die generelle Richtung der Bewegung
doch durch den symbolhaft fiir das Schicksal stehenden Wagen vorgege-
ben. Ein Hund, der damit im Streben nach vélliger Ungebundenheit per-
manent gegen seine ihn fihrende Leine ankiampft, verliert so am Ende sei-
ne Bewegungsfreiheit vollig und wird vom Wagen letztlich mitgeschliffen
(vgl. Maio 2014, S. 203). Auf dieses Bild der Leine des Schicksals rekurriert
auch der romische Philosoph Seneca, wenn er in einem seiner Epistulae
morales ad Luctlium dafir pladiert, sich nicht gegen das Schicksal zu striu-
ben, sondern dieses vielmehr bereitwillig anzunehmen. Denn: ,Ducunt
volentem fata, nolentem trabhunt“ (Seneca 2009, S. 436). Den Willigen fihrt
das Schicksal, den Unwilligen hingegen schleift es mit sich. Dieser ist dann
— um im Bild zu bleiben — ein armer Hund.

Nun mag diese fatalistische Betonung der Eigenmacht des Schicksals
aus moderner Perspektive wie ein verstaubtes Versatzstiick aus dem Mu-
seum der Philosophiegeschichte erscheinen. Unter der anachronistischen
Hille verbirgt sich als Kern jedoch eine zeitlos giltige Einsicht in die
Dynamik des Lebens. Eine Einsicht, die sich auch heute noch gewinnbrin-
gend revitalisieren lasst, wenn etwa die Zeitlichkeit des Lebens an die
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Stelle des Schicksals gesetzt wird: Ducit volentem tempus, nolentem trabit.
Dem Willigen bietet die Zeitlichkeit des Lebens so vielfiltige Spielriume
der Entscheidung. Entscheidungsspielraume, die der Unwillige hingegen
in der Rebellion gegen die Verginglichkeit seiner Existenz sukzessive
verspielt. Oder anders interpretiert: Jene, die sich der Zeitlichkeit ihres
Lebens bewusst sind, werden durch eben diese Einsicht zu wichtigen Ent-
scheidungen gleichsam hingefiihrt. Jene hingegen, die sich wihnen, die
fiuhrende Leine der Zeitlichkeit vollends abgeschiittelt zu haben, werden
zunehmend entscheidungsunfahig. Bis auch sie eines Tages vom Lauf der
Zeit eingeholt werden und die Illusion ewiger Optionen ein abruptes
Ende findet.

Diese Falle stellt sich nun auch dem Menschen allgemein als homo liber:
Im stindigen Ziehen und Zerren an der Leine menschlicher Kontingenz,
in der permanenten Revolte gegen natirliche Grenzen droht letztlich
der Entscheidungsspielraum verloren zu gehen, der sich innerhalb dieser
Grenzen bietet. Durch die krampfhafte Fixierung auf das Offenhalten be-
stchender und Er6ffnen neuer Optionen kdnnen so Moglichkeiten, die
sich im Laufe eines Lebens auf natiirlichem Wege bieten, nur allzu leicht
ungenitzt verstreichen. In diesem Fokus auf die technische Uberwindung
natiirlicher Grenzen droht damit zudem auch die wichtige Sensibilitit
dafiir zusehends abhanden zu kommen, welche Grenzen einerseits den
Menschen destruktiv in seiner persdnlichen Entwicklung hemmen und
welche Grenzen andererseits eine produktive Orientierungsfunktion fir
wichtige Lebensentscheidungen entfalten konnen. Das Bestreben des homo
liber, die Leine menschlicher Kontingenz vollstindig abzustreifen, bringt
damit eine ganze Reihe an ernstzunehmenden Gefihrdungen fir das um-
fassende Gelingen eines Lebens mit sich. Oder wie sich in Anlehnung
an eine berihmte Sentenz des franzosischen Philosophen Albert Camus
formulieren lasst: Wir kdnnen uns den homo liber nicht als gliicklichen
Menschen vorstellen.

Das Beispiel des homo liber, der im Tunnelblick auf die Uberwindung
natiirlicher Grenzen blind wird fir die bestehenden Entscheidungsspiel-
riume in seinem Leben, ist dabei duflerst instruktiv. Es legt nahe, dass das
Ziel eines guten Lebens nicht iiber den Weg der verbissenen Revolte gegen
natlrliche Grenzen, sondern vielmehr durch eine ehrliche und authenti-
sche Konfrontation mit dieser fundamentalen Rahmenbedingung mensch-
licher Existenz zu erreichen ist. Nicht zuletzt betont so etwa der deutsche
Mediziner und Philosoph Giovanni Maio, dass die via regia zu einem
umfassend gelingenden Leben letztlich darin besteht, mit den vielfaltigen
Grenzen menschlichen Lebens einen guten Umgang zu finden (vgl. Maio
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2014, S.15). Und auch dessen Philosophenkollege Oliver Miiller unter-
streicht wider die Euphorie technischer Machbarkeit, die ein gutes Leben
eindimensional auf die Anzahl verfiigbarer Optionen reduziert: , Frei ist
nicht jemand, der moglichst viele Handlungsoptionen bat, sondern der mit den
Bedingungen der Existenz maoglichst souverdn umgehen kann“ (Muller 2008,
S.2653).

Die Entwicklung einer eben solchen Souveranitit im Umgang mit der
eigenen Existenz ist nun jedoch nicht auf dem Wege der Technik allein
realisierbar. Ganz im Gegenteil! So birgt der Ruf nach technischen Lo-
sungen auch fir umfassende Probleme des Lebens die ernstzunehmende
Gefahr in sich, im Sog technischer Machbarkeit gefangen und dadurch
letzten Endes noch unfreier zu werden. Eine Haltung der Souveranitat als
Bedingung fiir ein gelingendes Leben verlangt vielmehr auf personlicher
Ebene eine authentische und ehrliche Auseinandersetzung mit den funda-
mentalen Rahmenbedingungen menschlicher Existenz. Souverinitit lasst
sich so nicht dufSerlich akquirieren, sondern nur innerlich entwickeln.
Wer aber diese Form der habituellen Selbstbildung scheut und die innere
Arbeit an der eigenen Haltung durch die technische Verinderung auflerer
Umstinde zu kompensieren versucht, der droht das Ziel eines umfassend
gelingenden Lebens letztlich zu verfehlen.

Dies ist auch der zentrale Grund, warum — um ein kurzes abschliefen-
des Fazit zu ziehen - den euphorischen Hymnen auf Social Egg Freezing
als wertvollen Beitrag zu einem guten Leben mit groer Skepsis begegnet
werden sollte. Denn der ehrliche Blick in den Spiegel der eigenen Existenz
wird durch diese Technik auf gefiahrliche Weise unterminiert. Anstatt zu
einer authentischen Auseinandersetzung mit der Zeitlichkeit des eigenen
Lebens anzuregen, fordert die Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen
vielmehr die trigerische Illusion, nicht dem Lauf der Zeit unterworfen
zu sein. Wer sich aber in dieser verlockenden Hangematte zeitlich schier
unbegrenzter reproduktiver Optionen wiegt, der droht am Ende das Leben
selbst zu verschlafen und wertvolle Entscheidungsspielriume ungenttzt
verstreichen zu lassen. Im Fokus auf das Offenhalten von Optionen wer-
den bestehende Mdglichkeiten nicht genutzt, Entscheidungen immer wei-
ter aufgeschoben und so mit den Eizellen auch die Reproduktion auf Eis
gelegt. Womoglich — und dies am Ende ungewollt — fiir immer.

Damit soll Soczal Egg Freezing keinesfalls pauschal dimonisiert werden.
Ein gelingendes Leben ist so gewiss auch bei Nutzung dieser Technik mog-
lich. Die philosophische Einsicht in die zentrale Bedeutung des Bewusst-
seins der Zeitlichkeit menschlicher Existenz in Fragen der personlichen
Lebensfithrung macht jedoch das Gegenteil wahrscheinlicher, dass die In-
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anspruchnahme von Social Egg Freezing das Ziel eines guten, gelingenden
Lebens viel eher unterspilt. Dem in einem umfassenden Sinne guten
Leben - so lasst sich schlieen — ist damit durch einen bewussten Verzicht
auf die Moglichkeiten dieser Technik mitunter mehr gedient als durch
eine unkritische Annahme. Oder wie dies der deutsche Bioethiker Urban
Wiesing formuliert, dem hier das letzte Wort gegeben sei:

Eines ist jedoch klar: Die Entwicklung lasst sich nicht mehr rickgingig ma-
chen. Social Freezing ist da, und ab jetzt sind Frauen mehr oder weniger
explizit mit der Option konfrontiert. [...] Angesichts der stindigen Herausfor-
derungen der Moderne verbleibt einmal mehr nur die mithsam zu erlernende
Tugend der Gelassenheit. Denn es ist trotz allem und trostlicherweise nicht
auszuschliefen, dass eine Frau auch ohne Social Freezing ein gelingendes
Leben fithren kann (Int.[38]).
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Technische Innovationen auf dem Gebiet der Reproduktionsmedizin ha-
ben in den letzten Jahrzehnten zu einer zunehmenden Entgrenzung der
menschlichen Fortpflanzung gefithrt. Zum einen in rdumlicher Hinsicht,
wie die Moglichkeit der extrakorporalen Zeugung in der Petrischale zeigt.
Zum anderen aber auch in sozialer Hinsicht, wie die multiple Aufspaltung
der Elternschaft im Zuge der Modularisierung menschlicher Reproduk-
tion vor Augen fihrt (vgl. Eichinger 2013, S. 67). Social Egg Freezing, die
Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen ohne Vorliegen einer medizi-
nischen Indikation, bildet nun einen weiteren Schritt in diesem Prozess
schrittweiser Entgrenzung, stellt diese Technik mit der Losldsung von na-
tirlichen Rhythmen weiblicher Fertilitit doch eine zeitliche Entgrenzung
menschlicher Reproduktion in Aussicht. Durch das vorsorgliche Einfrie-
ren von Eizellen wird so auf technischem Wege eine Fertilititsreserve
geschaffen, welche der natiirlichen Degeneration weiblicher Fruchtbarkeit
nicht unterworfen ist und so die Option »Kind« im Leben einer Frau
nahezu nach Belieben offenhilt. Mit den Eizellen wird gleichsam auch das
Ticken der biologischen Uhr bzw. die Zeit selbst eingefroren.

Im Rahmen dieses Buches wurde nun der Versuch unternommen, diese
Technik einer moglichst umfassenden ethischen Analyse zu unterziehen.
Eine Analyse, welche einerseits in allgemeiner Hinsicht nach der morali-
schen Legitimitit der Eizell-Kryokonservierung ohne medizinische Indika-
tion fragt und andererseits in individueller Hinsicht auch das Verhaltnis
dieses Verfahrens zur philosophischen Zielperspektive eines guten Lebens
in den Blick nimmt. Die Differenz dieser beiden Perspektiven auf Soczal
Egg Freezing ist dabei von grofer Bedeutung, zumal jede Perspektive mit ei-
genen Implikationen verbunden ist und gerade dadurch die unauflosliche
Ambivalenz dieses technikgewordenen Versprechens der Uberwindung
zeitlicher Grenzen in der menschlichen Reproduktion sichtbar wird. Diese
Ambivalenz soll im Folgenden nun als inhaltlicher Succus der angestell-
ten Uberlegungen in Form zweier abschliefender Thesen zu Social Egg
Freezing zum Ausdruck gebracht werden. Wobei die erste These aus der
universellen Perspektive der Moral und die zweite These sodann aus der
prudentiellen Perspektive des guten Lebens formuliert wird:
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These 1: Die Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen stellt auch obne Vor-
liegen einer medizinischen Indikation einen ethisch legitimen Eingriff dar,
sofern Alterslimits beachtet sowie interessierte Frauen und Paare zuvor grund-
legend iiber Moglichkeiten, Ristken und Grenzen dieses Verfabrens aufgekldrt
werden.

Diese These, die im Zuge eines Abwigungsprozesses auf Basis des Prin-
ciplism-Ansatzes von Beauchamp und Childress gewonnen wurde, stitzt
sich dabei insbesondere auf dem Prinzip der Autonomie. Auch wenn die
Inanspruchnahme von Social Egg Freezing nicht automatisch mit einem
Zugewinn reproduktiver Autonomie einhergeht, kann dieses Verfahren
bei verantwortungsvoller Nutzung sehr wohl Zeitdruck minimieren, Op-
tionen eroffnen und so die Selbstbestimmung von Frauen in Fragen der
Fortpflanzung gehorig erhohen. Dies umso mehr vor dem gesellschafts-
politischen Hintergrund eines liberalen Staates, der personliche Freiheiten
zu fordern sucht und sich nicht in paternalistischer Weise Gber Fragen des
individuellen Lebensstils zu urteilen anmaf§t. Die behauptete Zulassigkeit
basiert zudem wesentlich auch darauf, dass empirische Studien bis dato
keine mit der Eizell-Kryokonservierung verbundenen, signifikant erhohten
gesundheitlichen Risiken nachweisen konnten. Weder fiir Frauen, die sich
diesem Verfahren unterziehen, noch fiir Kinder, die mit zuvor kryokonser-
vierten Eizellen gezeugt wurden.

Die These der prinzipiellen moralischen Legitimitat von Social Egg Free-
zing gilt jedoch nicht uneingeschrinkt. Eine zentrale Primisse besteht
so in der Einfithrung und Beachtung eines Alterslimits fiir die Nutzung
kryokonservierter Eizellen, zumal mit dieser Technik auch die Moglichkeit
post-menopausaler Schwangerschaften einhergeht. Im Gegensatz namlich
zu einem Aufschub um lediglich ein paar Jahre, sind ab einem festzu-
setzenden Schwellenalter die koérperlichen Risiken fir Frau und Kind
zu groff, um die Realisation eines Kinderwunsches noch als verantwor-
tungsbewussten Akt erscheinen zu lassen. Zudem besteht eine weitere
Pramisse der postulierten Legitimitit von Social Egg Freezing darin, dass
interessierte Frauen und Paare eingehend tber Moglichkeiten, Grenzen
und Risiken dieses Verfahrens aufgeklirt werden und so falsche Hoffnun-
gen bzw. unrealistische Erwartungshaltungen praventiv abgebaut werden.
Denn wer die Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen unkritisch als
Versicherung fiir einen aufgeschobenen Kinderwunsch erachtet, macht
sich damit leichtfertig vom Gelingen einer Technik abhingig, die letztlich
jedoch keine Garantie auf die Erfillung des ersehnten Babygliicks liefern
kann.
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Kritisch gilt es zudem auch die vielfach gedufSerte Hoffnung zu beur-
teilen, Social Egg Freezing wiirde gleichsam als emanzipatorisches Wunder-
mittel fiir mehr Chancengerechtigkeit zwischen den Geschlechtern im
Erwerbsleben sorgen. Auch wenn die Moéglichkeit der Kryokonservierung
von Eizellen bestimmt bis dato nicht gekannte Optionen eroffnet, die fir
Frauen im Einzelfall die zeitliche Abstimmung privater und beruflicher
Ambitionen erleichtern kénnen, so zeigt sich doch insbesondere mit Blick
auf relationale Autonomie-Konzeptionen, dass ein Mehr an Optionen
nicht automatisch mit einem Mehr an Freiheit und Autonomie einher-
geht. Social Egg Freezing als Nutzung einer Technik auf privater Ebene stellt
so schlichtweg den falschen Schlussel fir das gesellschaftliche Problem
ungleicher Chancen zwischen Minnern und Frauen dar, das zu seiner
Losung vielmehr nach weitreichenden strukturellen Mafnahmen verlangt.
Die als emanzipativ gehypte Moglichkeit der vorsorglichen Anlage einer
Fertilitatsreserve konnte sich so letzten Endes geradezu in ihr Gegenteil
verkehren, wenn diese individuell zu nitzende Option gesellschaftliche
Bemuhungen strukturellen Wandels unterminiert und so indirekt zu einer
Zementierung des Status Quo samt seiner ungerechten, patriarchal geprig-
ten Verhiltnisse beitrigt.

Soweit die relativierenden Anmerkungen zur These der prinzipiellen
Zulassigkeit von Social Egg Freezing. Wenn nun aber die Inanspruch-
nahme dieser Technik innerhalb bestimmter Grenzen als ethisch legitim
behauptet wird, so ist damit noch nicht gesagt, dass diese Technik auf
Ebene der individuellen Lebensfihrung auch einen wertvollen Beitrag
zu einem guten, gelingenden Leben darstellt. Ganz im Gegenteil! Auch
wenn vorgebrachte Bedenken in Bezug auf dieses Verfahren innerhalb
eines liberalen Staates nicht ausreichen mogen, um ein gesetzliches Verbot
zu begrinden, gibt es dennoch gute Grunde dafir, Soczal Egg Freezing
mit profunder Skepsis zu begegnen und letzten Endes auch nicht in An-
spruch zu nehmen. Diese Grinde erschlieen sich primir im Rahmen
einer anthropologisch-eudaimonistischen Reflexion tber das gute Leben,
welche im Folgenden in Form einer zweiten These kondensiert werden
soll:

These 2: Die unkritische Nutzung der Kryokonservierung unbefruchteter Ei-
zellen obne medizinische Indikation stellt eine ernste Gefahrdung des guten
Lebens dar, insofern diese Technik eine ebrliche Auseinandersetzung mit der
Zeitlichkeit der eigenen Existenz als formale Bedingung eines guten Lebens
gefabrlich zu unterminieren drobt.
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Das Ziel eines guten Lebens — dieser Gedanke liegt der formulierten The-
se zu Grunde — hingt so immer auch wesentlich mit einer habituellen
Selbstbildung, d.h. mit einer ehrlichen reflexiven Auseinandersetzung mit
den zentralen Rahmenbedingungen des eigenen Lebens zusammen. So
wurde gerade das aktualisierte Bewusstsein der Zeitlichkeit der eigenen
Existenz als formale Bedingung eines guten Lebens herausgearbeitet: Kein
Leben kann in einem umfassenden Sinne als gut und gelingend bezeich-
net werden, welches dieses zentrale Charakteristikum der conditio humana
konsequent zu negieren versucht. Genau in diese Falle droht jedoch der
Mensch als homo liber zu tappen, der im Streben nach groftméglicher Un-
gebundenheit natirliche Grenzen im Allgemeinen und zeitliche Grenzen
im Besonderen immer weiter zu tiberwinden sucht.

Die ernstzunehmende Gefahr, die so von der Technik Social Egg Freezing
fir die Praxis eines guten Lebens ausgeht, besteht damit in erster Linie
darin, dass sie den trigerischen Traum der stillstehenden Zeit nahrt und
damit tendenziell die Haltung fordert, Entscheidungen auch existentieller
Natur auf die lange Bank des Lebens zu schieben. Mit tiefgekiihlten Eizel-
len - so der verlockende Gedanke — bleiben alle reproduktiven Optionen
ja ohnehin gewahrt. Die medizinisch nicht indizierte Kryokonservierung
unbefruchteter Eizellen fordert damit gerade nicht die phronetische Hal-
tung »Memento temporis!« als einen Lebensentwurf im Bewusstsein zeitli-
cher Grenzen, sondern verleitet ganz im Gegenteil dazu, sich moglichst
viele Optionen moglichst lange offen zu halten. Das Bewusstsein der eige-
nen Zeitlichkeit als fundamentale Ingredienz eines guten Lebens tritt im
Zuge dieser Illusion der eingefrorenen Zeit immer weiter in den Hinter-
grund. Damit geht jedoch das ernstzunehmende Risiko einher, im Tunnel-
blick auf das Offenhalten von Optionen und Uberwinden zeitlicher Gren-
zen natirlich gegebene Entscheidungsspielriume des Lebens leichtfertig
zu verspielen, sich bietende Optionen ungenutzt verstreichen zu lassen
und damit letzten Endes das umfassende Gelingen des eigenen Lebens aufs
Spiel zu setzen.

Die Philosophie kann in dieser Frage nun — um einen abschliefenden
Ausblick zu wagen — einen konstruktiven Beitrag leisten, indem sie ver-
starkt in Erinnerung ruft, dass das Ziel eines guten Lebens letztlich nicht
tiber die blinde Revolte gegen die Endlichkeit und Begrenztheit der eige-
nen Existenz, sondern vielmehr dadurch zu erreichen ist, einen guten
Umgang mit der Zeitlichkeit des eigenen Lebens zu finden. Dieser Gedan-
ke lasst sich anhand einer Differenzierung des Begriffes »Zeit« wie folgt
explizieren: So kannte die griechische Sprache der antiken Philosophie
zwei Begriffe fiir Zeit: Zum einen Zeit als chronos (xpdvog), womit die
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kontinuierlich vergehende, mathematisch aufrechenbare Zeit gemeint ist.
Zum anderen aber Zeit als kazros (x ajpdg), die vielmehr den ginstigen
Augenblick, die Gunst der Stunde bezeichnet. Diese Differenzierung auf-
greifend mag Social Egg Freezing nun auf der einen Seite bestimmt Zeit
als chronos durch das sprichwortliche Ausschalten der biologischen Uhr
vergrofern. Reproduktive Chancen bleiben durch die Eizell-Kryokonser-
vierung schlichtweg linger gewahrt. Auf der anderen Seite untergribt
diese Technik durch die verlockende Aussicht auf das Offenhalten von
Optionen bzw. auf die utopische Moglichkeit der optimalen Option das
Gesptr fiir Zeit als kairos jedoch nachhaltig. Im Schielen auf das Wahren
von Optionen wird der Mensch so zusehends entscheidungsunfihig. Der
Gewinn von Zeit als chronos geht zulasten des Gespurs fir die Zeit als
kairos.

Der wertvolle Beitrag, den die Philosophie in diesem Zusammenhang
mit Blick auf die zentralen Rahmenbedingungen menschlicher Existenz
leisten kann, ist nun in der Betonung dessen zu finden, dass ein in einem
umfassenden Sinne gutes, gelingendes und gliickendes Leben letztlich
nicht in der Maximierung von Zeit als chronos, sondern vielmehr in der
Sensibilisierung fiir Zeit als kairos besteht. Der Weg zu diesem Ziel fihrt
dabei in erster Linie tber die ehrliche reflexive Auseinandersetzung mit
den Rahmenbedingungen und auch Grenzen der eigenen Existenz. So
kann dieser Prozess zu einer Erhellung der eigenen Lebenspraxis und auch
zur Offenheit fiir den kairos im je eigenen Leben fithren (vgl. Miller 2008,
S.266). Diese Erkenntnis wird auch von Oliver Miller und Uta Bittner
unterstrichen:

Der Mensch ist nicht losgeldst von den Bedingungen seiner Lebensfithrung zu
sehen. Dies muss nicht als Manko begriffen werden, sondern kann zu einer
Reflexion tber die Bedeutung von Lebensphasen, tiber die Bedeutung des
»Kairos*, des richtigen Zeitpunktes fir Lebensentscheidungen fithren (Bittner/
Miiller 2009, S. 42).

Diese wichtige Sensibilisierung fiir die Zeit als kazros hilft so, im Bewusst-
sein zeitlicher Grenzen Priorititen im je eigenen Lebensentwurf zu ordnen
sowie existentielle Entscheidungen zu treffen. Nicht zuletzt im Hinblick
auf die eigene Fortpflanzung. Insbesondere bewahrt die Kultivierung des
Zeit-Bewusstseins somit davor, Social Egg Freezing unkritisch als technikge-
wordenen Jungbrunnen weiblicher Fertilitit zu glorifizieren und in der
Illusion zeitlicher Ungebundenheit reproduktive Entscheidungen allzu
leichtfertig auf Eis zu legen. Denn die ernste Gefahr besteht, durch die
Fixierung auf einen utopischen Jungbrunnen jene Chancen ungeniitzt
verstreichen zu lassen, die sich auf dem Weg zu diesem Ziel tatsichlich
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bieten. In diese Falle tappte bereits Juan Ponce de Ledn, wie ein Chronist
tiber die spanischen Konquistadoren festhielt’':

Es war schon ein grofler Streich, den sich die Indios erlaubten, als sie die
Geschichte erzihlten. Aber noch grofler war die Narrheit der Christen, daran
zu glauben und Zeit damit zu verschwenden, die Quelle zu suchen (zit. nach
Int.[39]).

In abgewandelter Form lasst sich dieses Fazit nun abschliefend auch fiir
Social Egg Freezing ziehen: Bei angemessener Nutzung kann diese Technik
so bestimmt dabei helfen, berufliche und private Ambitionen besser auf-
einander abzustimmen und auf diese Weise die zeitliche Koordination des
Kinderwunsches zu erleichtern. Wer darin jedoch unkritisch einen techno-
logischen Jungbrunnen weiblicher Fertilitat zu erblicken meint, der droht
dadurch am Ende im Hinblick auf die eigene Reproduktion vorhandene
Entscheidungsspielriume zu verspielen, wertvolle Zeit ungeniitzt verstrei-
chen zu lassen und damit letztlich am Ziel eines umfassend guten Lebens
vorbeizuschrammen.

51 Bei diesem Zitat ereilte den Autor dieser Zeilen dasselbe Schicksal wie schon den
armen Juan Ponce de Ledn: Die genaue Quelle konnte trotz intensivster Suche
nicht ausfindig gemacht werden.
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In diesem Buch wurde die Technik Social Egg Freezing — die Kryokonservie-
rung unbefruchteter Eizellen ohne Vorliegen einer medizinischen Indika-
tion — von verschiedensten Perspektiven aus beleuchtet. Als Schlusspunkt
sei an dieser Stelle noch eine personliche Anekdote angefiihrt, die hochst
illustrativ fir die behandelte Thematik ist.

Der Ort der Anekdote ist ein Forschungsseminar an der Universitit
Graz, welches im Zuge des Doktoratsstudiums besucht wurde und in wel-
chem Dissertanten und Dissertantinnen von ihren jeweiligen Forschungs-
projekten berichteten. In einer Seminareinheit hatte auch ich die Gelegen-
heit, meine Arbeit zum Thema Social Egg Freezing zu prasentieren, diese
mit Kollegen und Kolleginnen zu diskutieren und wertvolles Feedback
einzuholen. Abschlieend stellte ich noch die Frage in den Raum, was
denn in pragmatischer Hinsicht fiir eine erfolgreiche Beendigung des Dok-
toratsstudiums besonders zu beachten sei. In ganz spezieller Erinnerung
blieb mir hier der absolut ernst gemeinte Hinweis aus den Reihen der
Seminarleitung, doch auf jeden Fall — und dies sei der allerwichtigste
Punkt! — mit der Realisation eines etwaigen Kinderwunsches bis zur Fer-
tigstellung der Arbeit zu warten. Ein Kind wiirde so der Erreichung des
anvisierten Ziels nur erhebliche Steine in den Weg legen. Steine, die sich
durch eine rationale Zeitplanung einfach vermeiden lieen. Tief in mein
Gedachtnis eingraviert hat sich dieser ohne jeden Zweifel gutgemeinte
Hinweis nun speziell deshalb, weil meine Frau zum damaligen Zeitpunkt
bereits hochschwanger war. Nur etwa ein Monat spater kam unsere Toch-
ter Mirjam auf die Welt, der dieses Buch auch gewidmet ist.

Diese Anckdote mag nun ob ihrer besonderen Konstellation zum
Schmunzeln anregen. Sie ist jedoch auch auf allgemein gesellschaftlicher
Ebene hochst illustrativ, kommt in ihr doch die verbreitete Haltung symp-
tomatisch zum Ausdruck, Kinder als beschwerlichen Rucksack beim Er-
klimmen der Karriereleiter bzw. in der Verfolgung personlicher Ziele zu
erachten und die diesbeziigliche Entscheidung immer weiter aufzuschie-
ben. Eine Haltung, die nicht zuletzt auch auf universitirer Ebene oftmals
anzutreffen ist und die nun in der Existenz von Social Egg Freezing einen
tberaus fruchtbaren Nihrboden findet. In den USA wird so Studentinnen
zum Teil auch schon empfohlen, Eizellen zur Sicherung von Karrierechan-
cen vorsorglich einzufrieren (vgl. Int.[34]). In dieser direkten Hinsicht
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kam der wohlmeinende Tipp, die Realisation des Kinderwunsches noch
aufzuschieben, daher um mindestens acht Monate zu spit. Er wurde je-
doch zum Anlass, mich speziell mit dem Status des Kinderwunsches, dem
Umgang mit der Zeitlichkeit menschlicher Existenz sowie der existentiel-
len Bedeutung von Lebensentscheidungen auseinander zu setzen. Und
erwies sich gerade so auf indirektem Wege als ungeahnt hilfreich. Auch
wenn dies so sicherlich nicht intendiert war, kann ich daher riickblickend
sagen: Danke daftir!
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Im Folgenden werden alle inhaltlichen Quellen, die bei der Erstellung
dieses Buches angezapft wurden, aufgelistet. Biicher, Internetquellen und
Abbildungen werden dabei separat angefthrt.
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