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In der aktuellen Ausgabe des Swiss Medical Forum ist 
die elektive Kryokonservierung Thema [1]. Unter «So-
cial Freezing» versteht man das Einfrieren der Eizellen 
der Frau aus nichtmedizinischen Gründen, als Fertili-
tätsreserve, um damit die Möglichkeit zu haben, zu ei-
nem späteren Zeitpunkt (mit den eigenen Eizellen) 
Mutter zu werden. Es wird als grosser Fortschritt für 
die Autonomie der Frau gepriesen.
Das Hinausschieben der Erfüllung des Kinderwun-
sches und das Bedürfnis, Eizellen «zur Reserve» einzu-
frieren, hat mannigfaltige Gründe. In meiner klini-
schen Tätigkeit erlebe ich vor allem Frauen, die Mitte 
bis Ende 30 vor einem Aus der Partnerschaft stehen, 
oder Frauen, die sehr gut ausgebildet sind, einen ent-
sprechend (zeitlich) anspruchsvollen Job haben und 
keinen Partner finden. In allen Fällen macht sich bei 
diesen Frauen so langsam Panik und Verzweiflung 
breit, weil die biologische Uhr sehr laut tickt und 
ihr Wunsch, eine Familie zu gründen, immer wei-
ter in die Ferne rückt respektive unerreichbar 
scheint. Und weil die Eizellspende (noch) keine Op-
tion für diese Frauen ist. Seit zirka 2011 ist es auch 
in der Schweiz möglich, dank der Technik der Vitrifika-
tion Eizellen einzufrieren mit darauffolgend guten 
Chancen des Überlebens des Einfrier-Auftau-Prozes-
ses, des Befruchtens, der Entwicklung eines Embryos 
und des Erzielens einer Schwangerschaft.
Für die Frauen ist in dieser verzweifelten Situation 
diese Möglichkeit meist ein Segen. Denn sie können 
aktiv etwas tun gegen das Horrorszenario, kinderlos 
und allein zu bleiben und den Traum, Mutter zu wer-
den, begraben zu müssen. Es bedeutet für die Frauen 
eine Art «Fertilitätsversicherung». Eine Garantie gibt 
es jedoch leider nie. Ganz besonders limitiert sind die 
Chancen, wenn nur wenige Eizellen eingefroren wer-
den und die Frau Ende 30 oder sogar schon ≥40 Jahre 
alt ist zum Zeitpunkt der Kryokonservierung. Eine aus-
führliche Beratung mit einer realistischen Einschät-
zung der Chancen für eine spätere Schwangerschaft ist 
deshalb essentiell. Ebenfalls müssen die Kosten der 
Behandlung (Selbstzahler) und die potentiellen Risi-
ken besprochen werden. 

Aus meiner Sicht muss es schweizweit unbedingt ver-
lässliche Zahlen geben bezüglich der Entwicklung und 
des Outcomes dieser Technik: Wie viele Frauen pro 
Jahr frieren ihre Eizellen aus diesen Gründen ein? Wie 
viele greifen später zurück auf ihre Eizellen? Wie hoch 
ist die Schwangerschaftsrate? Und wie ist der Outcome 
der daraus entstandenen Kinder? Ist diese Technik in 
der Schweiz wirklich so rasant im Zunehmen wie in 
den USA, wo «Egg Freezing Parties» (analog zu den 
«Tupperware-Parties») veranstaltet und ausserdem die 
Kosten der Behandlung von Unternehmen wie Apple 
und Facebook übernommen werden? Meines Erach-
tens nein. Aber niemand hat wirklich eine objektive 
Antwort auf diese Fragen, denn es gibt kein nationales 
Register für diese spezifische Indikation, so wie es für 
die In-vitro-Fertilisation(IVF)-Behandlungen gesetz-
lich gefordert ist. Das sollte geändert werden.

Ein Problem ist, dass die biologische Grenze der Ferti
lität der Frau von den Frauen (und Paaren) oft völlig 
falsch eingeschätzt wird. Viele denken, dass dank der 
Fortschritte der Reproduktionsmedizin heutzutage 
das Kinderkriegen über 40 kein Problem mehr ist. Die 
Meldungen des Mutterglücks von Stars wie Gianna 
Nannini (54), Holly Hunter (47), Kim Basinger (41), Ni-
cole Kidman (41) etc. in den Medien bestärken diese 
Fehleinschätzung, denn bei den meisten dieser promi-
nenten Frauen kam es dank Eizellspende oder sogar 
Leihmutterschaft zur Geburt des Kindes. Wissenschaft-
liche Studien zum Thema «fertility awareness» bele-
gen dieses Faktum der Fehleinschätzung. Aufklärung 
bezüglich der Fertilität der Frau sowie der Chancen 
und Grenzen der Reproduktionsmedizin sollte deshalb 
schon in der Schule stattfinden. 
Last but not least möchte ich einen grundsätzlichen 
Punkt anführen: Aufklären bezüglich der Fertilität 
der Frau reicht nicht. Es braucht dringend gesellschaft-
liche Änderungen! Eine interessante Studie aus den 
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USA [2] zeigt, dass die Hälfte der ≥40-jährigen befrag-
ten Frauen, auch bei idealer Kenntnis bezüglich Fertili-
tät der Frau etc., ihren Kinderwunsch nicht hätten er-
füllen können aufgrund ihrer Lebensumstände. Und 
das gilt nicht nur für die USA. Das «Kinder haben» wird 
gerade in der Schweiz nicht ohne Grund immer weiter 
hinausgeschoben: Der ideale Zeitpunkt ist eigentlich 
nie. Denn Frauen, die Mütter sind, werden nicht gleich 
behandelt wie Männer, die Väter sind. Bei Männern 
sind Familie und Kinder ein Plus, auch für eine Beför-
derung, und durchaus mit einer höheren beruflichen 
Position zu vereinbaren. Wenn Frauen hingegen Kin-
der haben, können sie eine Beförderung zumeist ver-
gessen. Frauen praktisch aller Berufsgruppen sind in 
höheren beruflichen Positionen statistisch gesehen 
klar untervertreten. Mütter führen laut der Schweize-
rischen Konferenz der Schlichtungsstellen nach Gleich-
stellungsgesetz bis heute die Hitparade der Diskri
minierung an. Auch ist es jeweils kompliziert, eine 
Kinderbetreuung zu finden, die zudem hoch bezahlt 
werden muss. Dazu kommt, dass Frauen für dieselbe 
Arbeit in der Schweiz viel weniger verdienen als Män-
ner! Das ist bis heute ein Faktum und gilt für praktisch 

alle Berufsgruppen. Studien zeigen ausserdem, dass es 
gut ausgebildete Frauen schwerer haben, einen Partner 
zu finden. Kunststück, dass der Zeitpunkt der Familien
gründung immer weiter hinausgeschoben wird, manch-
mal leider bis zum Sankt Nimmerleinstag. 
Es bleibt zu hoffen, dass ein gesellschaftliches Umden-
ken, konkret eine echte, konstruktive, partnerschaftli-
che Gleichstellung von Mann und Frau im beruflichen 
und privaten Umfeld, endlich stattfindet. Denn nur 
das kann zu einer echten Autonomie der Frau führen. 
Bis es so weit sein wird, bleibt der Frau die «Autono-
mie», die Kryokonservierung der Eizellen zur Fertili-
tätserhaltung aus nichtmedizinischen Gründen durch-
zuführen und zu bezahlen. 
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