Das Social Egg Freezing als Technologie zur weiblichen
Fruchtbarkeitserhaltung

Potentialanerkennung und Fruchtbarkeitsvermessung in der biomedizinischen Praxis
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Abstract Unter dem Begriff Social Egg Freezing (SEF) wird die Reproduktionstechnologie des Einfrierens von Ei-
zellen seit einigen Jahren vermehrt im Kontext der biographischen Lebensplanung diskutiert. Die Moglichkeit des
SEF soll das Alter des ,,Kinderkriegen-Konnens“ als biologische Tatsache an das Alter des ,Kinderkriegen-Wollens®
als soziale Tatsache (aufgrund von Faktoren wie Beruf, Partnerschaft oder 6konomischem Druck) heranfiihren und
die ,tickende biologische Uhr“ der Frau anhalten. Ausgehend von der Technologie des SEF, eingebettet in den spe-
zifisch dsterreichischen Kontext, untersuche ich im vorliegenden Artikel die weibliche (Un-)Fruchtbarkeit als Aus-
handlungsfeld von Technologie, Kérper und Gesellschaft. Beim SEF wird der weibliche, fruchtbare Kérper zum Ort
gesellschaftlicher Dynamiken und biologischer Fakten, die miteinanderin Einklang gebracht werden wollen. Als Aus-
druck einer Biomedikalisierung transformieren das SEF und die damit korrespondierende Technologie der Frucht-
barkeitsvermessung die weibliche Fruchtbarkeit in ein biomedizinisches Problem. Als biomedizinisches Problem
anerkannt, legt es technologische Interventionen nahe und legitimiert deren Einsatz in den Momenten, in denen

die sozialen Beweggriinde kontrovers bleiben.
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Das SEF als Forschungsfeld in Osterreich

Die reproduktionsmedizinische Methode der
Kryokonservierung von Eizellen' findet seit dem
medienwirksamen Vorsto von Apple und Face-
book im Jahr 2014 unter dem Namen Social Egg
Freezing (SEF) vermehrt Eingang in Debatten zu
assistierten Reproduktionstechnologien (ART)2.
Das SEF wird terminologisch vom Medical Egg
Freezing (MEF) abgegrenzt (PETROPANAGOS 2010:
223), wobei das MEF schon langer als Option zur
Fruchtbarkeitserhaltung von Krebspatientin-
nen Thema ist. Die namentlich eingeschriebene
Differenzierung stellt zwei unterschiedliche Be-
weggriinde fiir dieselbe Prozedur ins Zentrum:
Wahrend das MEF eine medizinische Behandlungs-
bediirftigkeit impliziert, bezieht sich das SEF auf
soziale Beweggriinde. In beiden Fillen steht die
biologisch begrenzte Fruchtbarkeit als korperli-
che Tatsache im Raum, die beim MEF eine me-
dizinische Basis hat, weil die Fruchtbarkeit im
Rahmen einer Krankheit gefdhrdet ist. Beim SEF

hingegen begriinden biografische Aspekte wie Be-
ruf, (fehlende) Partnerschaft oder 6konomische
Uberlegungen, die den Zeitpunkt des Kinderkrie-
gens bestimmen konnen, die Inanspruchnahme
der Technologie. Diese Differenzierung ist im 6s-
terreichischen Kontext, der Gegenstand der vor-
liegenden Untersuchung ist, fiir die Praxis we-
sentlich, da hier das SEF im Gegensatz zum MEF
gesetzlich nicht erlaubt ist. Mit der Analyse von
SEF in terminologischer Abgrenzung zu MEF und
den damit verbundenen Aushandlungsprozessen
zwischen kiinstlich und natiirlich, medizinischer
Notwendigkeit versus ,Lifestylemedizin“, Gesund-
heit und Krankheit sowie Fruchtbarkeit und Un-
fruchtbarkeit, soll der vorliegende Artikel mithilfe
empirischer Befunde einen Beitrag leisten. Nach
einer Vorstellung der zentralen Fragestellungen
und der verwendeten Methodik folgt eine theore-
tische Anndherung an ART im Allgemeinen und
das SEF im Besonderen. Die Fragestellungen und
Theorien werden schliefflich in den empirischen
Beispielen zusammengefiihrt und konkretisiert.
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Forschungsfrage und theoretischer Rahmen

Im Zentrum der Untersuchung steht die Frage,
wie der weibliche, (un)fruchtbare Korper beim
und durch das SEF ausgehandelt wird und welche
gesellschaftlichen Vorstellungen und Bedeutun-
gen darin eingeschrieben sind. Ausgehend von
TAUSSIG et al. (2013) und LEES (2013) Verwendung
des Begriffs Potential, analysiere ich die Bedeu-
tungsherstellung, welche die Eizelle als Aushand-
lungsfeld fiir gesellschaftliche Vorstellungen zum
weiblichen, fruchtbaren Korper durch diverse Ak-
teur_innen erfihrt. Dariiber hinaus soll anhand
einer neuartigen Form der Fruchtbarkeitsvermes-
sung ein konkreter Ausdruck einer Potentialaner-
kennung der Eizelle thematisiert werden. Diese
zwei korrespondierenden Praktiken verweisen
im Feld des SEF in Osterreich auf die (Neu-)Kon-
figuration und die Biomedikalisierung von (Un-)
Fruchtbarkeit.

Das Konzept der Biomedikalisierung nach CLAR-
KE et al. (2003) stellt eine Adaptierung der Medika-
lisierungsthese an das gegenwartige biomedizini-
sche System dar und ist fiir die Argumentation der
hier herausgearbeiteten Konfiguration von (Un-)
Fruchtbarkeit beim SEF wesentlich. CLARKE et al.
(2003) erkennen im rezenten biomedizinischen
System einen kulturellen Ausdruck, indem sich
das Denken iiber das Leben an sich durch hoch-
technisierte Praktiken und technische Innovatio-
nen fundamental transformiert hat. Ein Merkmal
biomedikalisierter Prozesse beinhaltet, korper-
interne Prozesse zu kontrollieren und zu mani-
pulieren und an der Veridnderung des Lebens
prinzipiell anzusetzen (ebd.: 164). In Anlehnung
an MICHEL FOUCAULT (1988) und NIKOLAS ROSE
(1996) beziehen sich die Autorinnen auf Technolo-
gien des Selbst, die immer mehr alltdgliche Prak-
tiken durchdringen und eine Verschiebung der
wahrgenommenen Kontrollinstanzen weg von
Institutionen und Expert_innen hin zu individu-
eller Verantwortung bedeuten (CLARKE et al. 2003:
165). Die Technologien des Selbst schaffen biolo-
gische Subjekte und Identitdten, wobei der indivi-
duelle Bezugsrahmen ein korperlich-biologischer
ist, der bestimmt, wer und was wir sind und wie
erfolgreich wir darin sind (ebd.).

Methoden

Die Beantwortung der Forschungsfrage erfolgte
mittels Situationsanalyse (CLARKE et al. 2015) des
SEF in Osterreich. Dabei wurde der Fokus auf Ex-
pert_innen (Reproduktionsmediziner_innen) und
institutionalisierte Akteur_innen (beispielsweise
ein Mitglied der Bioethikkommission des Bun-
deskanzleramtes) gelegt. Mithilfe einer Situati-
onsanalyse sollten unterschiedliche social worlds?
und deren Diskurspositionen in Bezug auf das
SEF analysiert werden. Der Untersuchungszeit-
raum erstreckte sich von Oktober 2015 bis Febru-
ar 2018; es wurden zwolf Expert_inneninterviews
mit Vertreter_innen unterschiedlicher Institutio-
nen durchgefiihrt und analysiert*. Daneben wur-
den relevante Gesetzesentwiirfe und -texte, Stel-
lungnahmen und 6ffentliche Reprédsentationen
der Institutionen in die Analyse mit einbezogen.

Rechtliche Lage von SEF in Osterreich

Die Anwendung von ART ist in Osterreich durch
das 1992 in Kraft getretene Fortpflanzungsmedi-
zingesetz (FmedG 1992)5 geregelt. Im Jahr 2015
(FMedRAG 2015)¢ erfuhr es zuletzt einige subs-
tanzielle Anderungen, die grundsitzlich als Li-
beralisierung bewertet wurden (WENDEHORST
2015). Fiir das Verbot des SEF in Osterreich ist die
Aufrechterhaltung des sogenannten Ultima-ra-
tio- oder Subsidiarititsprinzips relevant. Dieses
besagt, dass in Osterreich ART nur aufgrund ei-
ner medizinischen Indikation herangezogen wer-
den darf, wenn ,,nach dem Stand der Wissenschaft
und Erfahrung alle anderen moglichen und den
Ehegatten oder Lebensgefdhrten zumutbaren Be-
handlungen zur Herbeifiihrung einer Schwanger-
schaft durch Geschlechtsverkehr erfolglos gewe-
sen oder aussichtslos sind“ (FMedRAG 2015 §2(1))
- oder die durch Geschlechtsverkehr herbeige-
flihrte Schwangerschaft eine akute Gefahr bedeu-
ten wiirde. Das Prinzip der medizinischen Indi-
kation greift ebenso in puncto Zellentnahme und
-aufbewahrung: Eizellen, aber auch Samenzellen’,
diirfen nur bei ,korperlichen Leiden“ oder wenn
die Behandlung des korperlichen Leidens eine
Gefahr fiir das Erlangen einer Schwangerschaft
durch Geschlechtsverkehr darstellt, entnommen
und aufbewahrt werden (FMedRAG 2015 §2b). Als
praventive Malnahme, bei der die sozialen Griin-
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de als vordergriindig gerahmt werden und keine
medizinische Notwendigkeit besteht, bleibt das
SEF daher in Osterreich verboten. Allerdings zeig-
te meine Forschung, dass das SEF in Osterreich in
Prozesse eingebunden ist, in denen die Deutungs-
hoheit der medizinischen Legitimation auf die so-
zialen Beweggriinde libertragen wird. Dabei wird
die Fruchtbarkeit an sich als in Gefahr stehend
konzipiert und damit zum medizinischen Prob-
lem, das eine Intervention nahelegt.

Forschungsstand

Prozesse der biologischen Reproduktion und die
zunehmenden Moglichkeiten der technischen In-
tervention werden in der Medizinanthropologie
seit nunmehr drei Jahrzehnten intensiv bearbei-
tet. Mit der Routinisierung der In-vitro-Fertilisa-
tion (IVF) in der Praxis etablierte sich zu Beginn
der 1990er Jahre die ethnographische Analyse
(KNECHT 2005: 424). Ebenso von Bedeutung fiir
die Gegenstandsformierung war die Herausbil-
dung des (weiblichen) Korpers als Analyseeinheit,
mafgeblich vorangetrieben durch die Etablierung
der Gender Studies und die Etablierung von Frau-
en als Wissenschaftlerinnen in der ménnlich do-
minierten Wissenschaftscommunity (KNECHT
2005, GINSBURG & RAPP 1991). Pionierinnen auf
dem Gebiet der New Kinship Studies wie SARAH
FRANKLIN (1997) oder MARILYN STRATHERN
(1992) fithren mit ihren Arbeiten zu ART und Ver-
wandtschaft, Familie, Konzepten von kiinstlich
vs. natiirlich oder der Analyse von biomedizini-
schen Wissensformen die Relevanz einer ethno-
logischen Auseinandersetzung mit ART und ihren
gesellschaftlichen Implikationen vor. Gemein ist
ihren Ansitzen, dass scheinbar natiirliche Pro-
zesse, Entwicklungen und Wissensformationen
infrage gestellt werden. Weder Reproduktion an
sich noch die biologischen Fakten von Verwandt-
schaft und Familie kdnnen demnach als stabile,
objektive Kategorien behandelt werden. Biologi-
sches und medizinisches Wissen, so zeigt es etwa
FRANKLIN (1997) in ihren Arbeiten auf, ist ebenso
wenig rein objektives Wissen, wie die daraus re-
sultierenden Technologien keine bedeutungslee-
ren und kulturlosen Instrumente sind.

Die ethnologischen Beitrdge zur Diskussion
um ART sind reich an empirischen Beispielen
und auch das SEF reiht sich hier ein: Vor allem
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seit 2013 verstérkt beforscht, bietet es eine Fiille
an Analysemoglichkeiten und -richtungen. Be-
stehende Diskussionen um die Kommodifizerung
und Kommerzialisierung von Korperteilen (HA-
DOLT 2017) werden etwa von CATHERINE WALD-
BY in ihren Arbeiten zur ,tissue economy*, insbe-
sondere in der Publikation ,,The Oocyte Economy*
(2019), auf die Eizelle iibertragen. Die Konsequen-
zen der biomedizinischen und technischen Nutz-
barmachung von biologischem Material wie der
Eizelle sind fiir unterschiedliche Akteur_innen
weitreichend und verlangen nach einer fundier-
ten Analyse der involvierten sozialen Prozesse,
Dynamiken und Wertvorstellungen, auch um die
Ungleichheiten in den machtvollen sozialen Be-
ziehungen benennen zu kénnen. Ebenso bilden
Diskussionen um die Medikalisierung und Tech-
nisierung des weiblichen Korpers bzw. der Un-
fruchtbarkeit einen festen Bestandteil des femi-
nistischen und ethnologischen Diskurses rund
um ART (vgl. LOCK & NGUYEN 2010; INHORN &
VAN BALEN 2002), und sind auch in Bezug auf das
SEF weiterhin aktuell (MARTIN 2010).

MARCIA INHORN (2017: 4) analysiert das SEF
in Hinblick auf die Kategorien , gender, race and
class“und begriindet die Relevanz des SEF fiir die
USA mit einem demografischen Ungleichgewicht:
Zu viele gebildete Frauen trifen auf zu wenige
Minner des gleichen Bildungsniveaus (ebd.: 6f).
Anstatt das medial verbreitete Bild der Karriere-
frau zu untermauern, welches individualistische
Griinde in den Vordergrund riickt, sieht INHORN
ein gesellschaftliches Ungleichgewicht in Bezug
auf Bildung und Geschlecht und eine fiir Frauen
ungleich schwierigere Partnerfindung. Unter die-
sem Aspekt konne das SEF fiir Frauen den Druck
der ,biologischen” Uhr abfedern und die Partner-
findung aus biologischen Griinden weniger dring-
lich machen. Gleichwohl weist INHORN auf das
darin eingeschriebene Bild des Suchens und Fin-
dens des perfekten Partners hin, welches die Vor-
stellungen zum Kinderkriegen nach wie vor eben-
so pragt wie die heteronormativen Vorstellungen
der Kernfamilie (ebd.: 8).

Explizit mit der Perspektive von SEF-Nutzerin-
nen, ihren Erfahrungen und Motivationen setzt
sich die Soziologin KYLIE BALDWIN (2017; 2018)
auseinander. In ihrer Analyse ist das SEF mal3-
geblich geprigt von heteronormativen, verge-
schlechtlichten Vorstellungen zu Partner- und
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Elternschaft ebenso wie von neoliberalen Ratio-
nalisierungsbestrebungen (BALDWIN 2018: 11).

Von soziologischer Seite ist LAUREN JADE MAR-
TINS (2015) Beitrag zu anticipated infertility zu er-
wiahnen, in welchem sie das Spezifische der Tech-
nologie diskutiert und die Unfruchtbarkeit beim
SEF als einen in die Zukunft projizierten Zustand
erortert, der mit dem Bewusstsein der Behand-
lungsoption bereits antizipiert wird. Wohingegen
sich MARTIN mit der Repréisentation des Phino-
mens und dem framing von Egg Freezing-Kandi-
datinnen im wissenschaftlichen Diskurs, in den
Medien und im Verkauf der Dienstleistung be-
schiftigt, libertrage ich die antizipierte Unfrucht-
barkeit in die Momente der sozialen Aushandlung
des SEF. Der Fokus liegt demnach in den konkre-
ten Bedeutungsherstellungen, wie sie etwa in den
Potentialzuschreibungen der Eizelle beim SEF zu-
tage treten. In meiner Forschung zum SEF riick-
te die (Un-)Fruchtbarkeit als zentrale Kategorie in
den Mittelpunkt. Dies kann im Sinne von CLARKE
et al. (2003) als rezentes Charakteristikum einer
Biomedikalisierung gelesen werden, in welcher
der medizinische Imperativden gesunden Korper
anstelle des bereits kranken Korpers fokussiert.

Im Folgenden werde ich SEF unter den As-
pekten der Konfiguration von (Un-)Fruchtbarkeit
anhand des empirischen Materials meiner For-
schung herausarbeiten. Die Schreibweise (Un-)
Fruchtbarkeit erkldrt sich aus dem meines Er-
achtens fiir das SEF charakteristischen Oszillie-
ren zwischen diesen zwei Kategorisierungen des
weiblichen Korpers: In der Antizipation der Un-
fruchtbarkeit als ein in die Zukunft projizierter Zu-
stand erhalt die Fruchtbarkeit als endlicher korper-
licher Prozess eine neuartige Relevanz; das SEF
stellt dabei die biomedizinisch-technologische
Anerkennung dieser Bedeutung der weiblichen
Fruchtbarkeit dar.

Die Konfiguration von (Un-)Fruchtbarkeit in
der Praxis

Die Eizellen und SEF

Eine Frau wird mit einer feststehenden Anzahl
zwischen 1 bis 2 Millionen Eizellen geboren
(MOHAPATRA 2014: 704). Zu Beginn der Pubertit
hat sich diese Zahl bereits auf etwa 200.000 bis
500.000 reduziert und wiahrend des Zyklus wer-

den monatlich Eizellen aus der Eizellreserve mo-
bilisiert, bis am Anfang der Wechseljahre noch
etwa 1.000 iibrig sind. Im Alter von 30 Jahren sind
889 der ovariellen Reserven bereits aufgebraucht
(ebd.).

Lange Zeit galt die Eizelle im Gegensatz zum
Sperma aufgrund ihrer Position im Korper und
ihrer Nicht-Produzierbarkeit fiir die Forschung
als wenig ergiebig (BERNARD 2014: 382). Die For-
schungen zur extrakorporalen Befruchtung beim
Menschen, also der Zusammenfiihrung von Eizel-
le und Sperma auflerhalb des Korpers, war jedoch
in hohem Malle davon abhingig, die Eizelle zu ei-
nem ,herstellbaren Objekt zu transformieren
(ebd.: 397). Durch die Ubertragung der Laparosko-
pie in den reproduktionsmedizinischen Kontext
und die Moglichkeit, mithilfe hormoneller Stimu-
lation die Heranreifung mehrerer Follikel pro Zyk-
lus zu generieren, wurde die Eizelle entscheidend
erreichbarer. Thre Herstellbarkeit bleibt aber eine
Mlusion, insofern ihre Anzahl im weiblichen Kor-
per mit der Geburt festgelegt ist und im Laufe des
Lebens abnimmt. Genau um diese biologische
Tatsache bildet sich die Technologie des SEF: Im
Zentrum steht die Konservierung der nicht-her-
stellbaren Eizellen, die gerade aufgrund dieser
Tatsache zu einem kostbaren biologischen Mate-
rial werden. Die Eizelle wird im Rahmen des SEF
aus dem Korper entfernt und an einen Ort iiber-
fiihrt, der sie von der Zeitlichkeit des biologischen
Korpers entbinden soll, um ihre Verwertung, ihre
Niitzlichkeit und ihre Qualitdt zu sichern (INHORN
2017; MARTIN 2010; MOHAPATRA 2014). Die Eizelle
bildet somit beim SEF den Ausgangspunkt fiir di-
verse Aushandlungen zu ihren Potentialen, Wis-
sensaneignung, Kontrolle, Management und Ri-
sikoeinddmmung in Bezug auf den weiblichen,
(un-)fruchtbaren Korper, die ich in diesem Kapi-
tel anhand von Interviews mit biomedizinischen
Akteur_innen herausarbeite.

Biologische Potentiale der Eizelle aus Sicht bio-
medizinischer Akteur_innen

Der Begriff Potential verweist im biomedizini-
schen Kontext auf vorhandene Qualititen, die
mittels Technologien aus dem verborgenen Kor-
per-Inneren hervorgeholt und freigesetzt werden
sollen (LEE 2013: 78). Biologisches Potential wird
als etwas natiirlich Vorhandenes gerahmt, das
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durch spezifische Wissensformen entdeckt und
damit auch anerkannt werden kann. TAUSSIG et al.
(2013) verstehen Potentialzuschreibungen eben-
so als politischen Prozess, in welchem Korper-
teile als potentialvoll gerahmt werden und diese
Potentiale als pridsoziale Tatsachen naturalisiert
werden. Durch technologische Errungenschaf-
ten kann Potential entdeckt, hervorgeholt und ge-
nutzt werden (ebd.: 7). Gleichzeitig tauchen durch
die Potentialzuschreibungen Handlungsoptionen,
wie das SEF eine darstellt, auf. Als analytische Ka-
tegorie dienen mir die Potentialzuschreibungen
zum Aufzeigen inhédrenter Argumentations- und
Bewertungsmodi, die schlussendlich im SEF und
der korrespondierenden Technologie der Frucht-
barkeitsvermessung handlungsweisende Konse-
quenzen finden.

Ausgangspunkt aller Potentiale der Eizelle ist
ihre zugrundeliegende Eigenschaft, fiir menschli-
ches Leben sorgen zu konnen. Dementsprechend
bildet die Eizelle auch den Gradmesser fiir die
weibliche Fruchtbarkeit und ihre schwindende
Anzahl signalisiert die Transition zur Unfrucht-
barkeit. Allerdings, so konstatieren durchweg
alle Interviewpartner_innen (auch auflerhalb der
reproduktionsmedizinischen Praxis), gebe es we-
nig Bewusstsein fiir die weibliche Fruchtbarkeit,
die involvierten korperlichen Prozesse und damit
auch fiir die Potentiale der Eizelle. Dr. Lindner, ein
Kinderwunschmediziner, erklart etwa das Funkti-
onieren des weiblichen Zyklus anhand 6konomi-
schen Vokabulars und einer Metapher in Form ei-
nes Sparbuches, einem Konto mit Abbuchungen
und verbildlicht damit auf den besonderen Wert
von Eizellen:

»Also stindig werden Eizellen aus diesem Kon-
to abgebucht, das konnen sie auch nicht authal-
ten. Was sich dann veréndert, ist, wenn der Kon-
tostand bei ungefahr 50.000 Eizellen ist, beginnt
der Eierstock ein Sparprogramm, um die Anzahl
der losgeschickten Eizellen auf 1.000 zuriickzu-
nehmen, dann kommen aber nach drei Monaten
nicht mehr 20 bis 30 an, sondern nur mehr zwolf.
Dann geht das Sparprogramm weiter, am Schluss
werden es noch weniger.“ (Dr. Lindner, Goldenes
Kreuz Wien)

Mit dem Bild eines individuellen ,Kontos“ im
Eierstock erfahrt die weibliche Fruchtbarkeit mit
der Wahrung ,Eizellen ihre Endlichkeit: So wird
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jede Frau bereits mit einer begrenzten Anzahl an
Eizellen geboren (Guthaben), die mit fortwdhren-
dem Alter weniger werden, was mein Interview-
partner als ,,Abbuchen” beschreibt. Die biologi-
sche Zeitlichkeit der Fruchtbarkeit und somit die
Beschriankung des fiir Leben schaffenden Poten-
tials der Eizellen verdeutlicht er durch das Bild
»Sparprogramm®. Demzufolge ist die Fruchtbar-
keit in Form der Eizelle auch ,,ein Gut, das sie ver-
walten miissen, und zwar bewusst und schlau®.
Im Umschreiben der reproduktiven Vorginge mit
O6konomischem Vokabular - die Eizelle als Gut,
der Eierstock als Konto von dem abgebucht wird
und ins Sparprogramm wechselt - erfahrt die Ei-
zelle eine deutliche kulturelle Uberhéhung, was
im Vergleich zum Spermium besonders deutlich
wird.

Thre Nicht-Produzierbarkeit und Involviert-
heit in die soeben dargestellten komplexen Pro-
zesse werden zu Charakteristika von Weiblichkeit,
die einen deutlichen Gegensatz zur Mannlichkeit
darstellen, wie ein weiterer Interviewpartner, Dr.
Wolfmayr, wie folgt beschrieben hat:

»,Die Samenzelle ist nur zu einem Prozess da: Die
Genetik, den haploiden Chromosomensatz in die
Eizelle zu schaffen, zu nichts weiter. Die Eizelle
dagegen ist eine Maschinerie von verschiedens-
ten Sachen, unglaublich. [...] Einen Mann wirst du
viel eher ersetzen konnen als die Frau, eine Eizel-
le nachzubauen, halleluja, wer das schafft. Eine
Samenzelle nachzubauen, geht jetzt schon. Eine
Eizelle zu kreieren, geht nicht.“

Wihrend die Samenzelle technisch reprodu-
zierbar sei, spricht Dr. Wolfmayr bei der Eizel-
le aufgrund ihrer komplexen Eigenschaften von
Kreation. Die Rolle der Frau im Fortpflanzungs-
prozess ist damit auf ihre natiirlich vorhandene
Ressource der Eizelle festgelegt, die sich im Ge-
gensatz zum Spermium einer technischen Her-
stellbarkeit entzieht.

Die Qualitdt der Eizellen bildet einen weiteren
Aspekt des biologischen Potentials, die gewisser-
mafen externe Einfliisse innerhalb des Kdrpers
in Form der Eizelle materialisiert. So findet eine
weitere Dimension der Abgrenzung zum Spermi-
um liber die Bewertung der (epi-)genetischen In-
formationen, die der Eizelle eingeschrieben sind,
statt. Die Eizelle trage zum einen mehr genetische
Information fiir ein zukiinftiges Leben in sich als
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die Samenzelle, wie mir eine auf Endokrinologie
spezialisierte Gyndkologin erzahlt (vgl. Dr. Wall-
ner, Gynikologin). Zum anderen wird auch der
epigenetische Aspekt deutlich formuliert:

»Ich bin mir sicher, dass die Eizelle ein ganz sen-
sibles Organ ist fiir Raucherschédden, da bin ich
mir zu 100% sicher, das sagen ganz viele. Und all
die jungen Frauen, die mit 14, 15 zu Rauchen an-
fangen, schidigen bereits ihr zukiinftiges Kind.
Das muss man sich auf der Zunge zergehen las-
sen, das ist eigentlich schwer fahrldssig. Wie
kommt der zukiinftige Vater dazu, der gesund ge-
lebt hat und eine 10-Jahre Raucherin als Freundin
hat, mit der soll er jetzt ein Kind haben, na gute
Nacht. Es werden genetische Fehler einprogram-
miert in die Eizelle, die Mutter macht wissentlich
etwas, was dem Kind schadet, heftig.” (Dr. Wall-
ner, Gynékologin)

Ein Gynékologe visualisiert die Eizellen von
rauchenden Frauen als ,fahl und ledrig®. Die Ei-
zelle fungiert somit auch als innerer Spiegel fiir
lebensstiltechnische Entscheidungen der Frau:

»Sie kennen das vielleicht, wenn Frauen viel rau-
chen und ihre Haut so fahl und ledrig wird. Ge-
nau so schaut eine Eizelle dann auch aus, fahl und
ledrig. Das AufBere spiegelt sich wirklich in der
Eizelle.“ (Aussage eines Gynékologen, Feldnoti-
zen 23.3.2017)

Die Bewunderung fiir die Eizelle ist grof, im-
pliziert aber auch eine Verantwortung. Die von Dr.
Lindner beschriebene Okonomie der Eizelle ver-
langt nach einem Lebensstil, der den verantwor-
tungsvollen, bewussten Umgang mit der Komple-
xitdt und Besonderheit der Eizelle berticksichtig
und sich in spezifischen Formen der (Selbst-)Fiir-
sorge dullert (z.B. nicht zu rauchen). Das SEF stellt
nun eine Anerkennung dieser Potentiale der Eizel-
le dar und auch eine Form der (Selbst-)Fiirsorge:
Die Eizellen sollen im Rahmen der Anwendung zu
einem moglichst frithen Zeitpunkt mitsamt ihrer
eingeschriebenen Qualitdten an einen neutralen
Ort auBerhalb des Korpers transferiert werden,
um eine Aufrechterhaltung der Potentiale zu si-
chern und somit schlieflich die Fruchtbarkeit zu
wahren. Neben der Erhaltung der Fruchtbarkeit
an sich sind aber auch individualistisch-moralisie-
rende Dimensionen von der Art und Qualitéat der
Fruchtbarkeit eingeschrieben: Die Verwertungs-
zusammenhénge fiir die eigene Fruchtbarkeit im-

pliziert eine (epi-)genetische Verantwortung. In
diesem Anspruch treten die ,,biomedicalized sub-
jectivities“ (CLARKE et al. 2003: 165) hervor: Die
Intervention wird nicht mehr nur durch medizi-
nische Expert_innen geleitet, sondern setzt an der
Bearbeitung des eigenen Korpers durch Technolo-
gien des Selbst an (ebd.). Fruchtbarkeit als Kate-
gorie der Gesundheit wird zu einem Projekt, das
durch Wissensaneignung und Praktiken des kor-
perlichen Erlebens und Kennenlernens erarbeitet
wird (ebd.: 172).

Weitere Potential-Anerkennungen

Abseits einer Verwendung fiir die eigene Frucht-
barkeitserhaltung ist die Eizelle dariiber hinaus in
weitere Verwertungszusammenhinge eingebun-
den, die das SEF zukiinftig pragen kdnnen. So ste-
hen die gelagerten Eizellen fiir die Weitergabe und
Potentialentfaltung in anderen Kontexten, etwa
der Stammzellenforschung oder im Rahmen ei-
ner Eizellspende, prinzipiell zur Verfiigung. Sie
sind damit eingebunden in Prozesse der Kommo-
difizierung und Kommerzialisierung und als Teil
einer Korperdkonomie aufgrund ihrer Potentia-
le mit hohem Warenwert ausgestattet (HADOLT
2017; WALDBY 2019).

Zusammengefasst birgt die eingefrorene Eizel-
le die Moglichkeit zur Schwangerschaft, die Offen-
heit, befruchtet zu werden und schlief8lich in an-
dere, 6konomisierte Kontexte weitergegeben zu
werden. Durch die Potentialzuschreibungen wird
die Eizelle mit Bedeutungen aufgeladen, die ein
spezifisches, der biomedizinischen Logik entspre-
chendes Verstdndnis von Korperteilen modellie-
ren. Biologisches Potential wird dabei als etwas
Fragiles und Vergédngliches ausgehandelt, das
nach Expertise und Korperwissen verlangt und
durch technische Intervention freigesetzt werden
kann (LEE 2013: 78). Beim SEF geschieht das iiber
die Entnahme und Kryokonservierung der Eizelle,
wiahrend es gleichzeitig Diskurse um das Wissen
der Potentiale der Eizelle erdffnet. Diese bleiben
nicht folgenlos: durch die Moglichkeit des Einfrie-
rens wird die Eizelle beim SEF zum zentralen Ele-
ment eines verantwortungsbewussten, vorsorgli-
chen Umgangs mit der eigenen Fruchtbarkeit. Die
Potentialzuschreibungen dienen dabei durchaus
als moralische Orientierung, wenn etwa auf die
epigenetische Verantwortung hingewiesen und
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daraus in Form des SEF eine individuelle Hand-
lungsoption abgeleitet wird.

Die Moglichkeit des Handelns in Bezug auf die
eigene Fruchtbarkeit korrespondiert beim SEF
mit der neuartigen Option zur Fruchtbarkeitsver-
messung: Diese Praxis stellt eine weitere Form der
Potentialerkennung der Eizelle dar und bildet ge-
wissermallen die selbsttechnologisierte Vorarbeit
zum SEF, wie im ndchsten Abschnitt ndher ausge-
flihrt wird.

Die Vermessung der weiblichen (Un-)Frucht-
barkeit

Eine wesentliche Praxis der Potentialanerken-
nung der Eizelle stellt die Moglichkeit zur Frucht-
barkeitsvermessung in Form des Ivary-Tools® dar.
Bedeutsam hierfiir ist ein spezifisches Hor-
mon, das Anti-Miiller-Hormon (AMH), welches
in den letzten Jahren zunehmend wissenschaftli-
che Relevanz erlangt hat (BROEKMANS et al. 2007;
GROSSMAN et al. 2017). In der biomedizinischen
Praxis wird das AMH als Bindeglied zwischen der
Eizellenreserve und dem Zustand der Fruchtbar-
keit gehandelt und ist damit fiir das Verstdndnis
von Fruchtbarkeit beim SEF wesentlich. Dieses
Verstdndnis ist in der biomedizinischen Praxis
geprigt von einer biologischen Verginglichkeit:

»Auf die Fruchtbarkeit muss man aufpassen als
Frau. Die Tendenz, es aufgrund von Beruf hinaus-
zuschieben, ist da, die Natur spielt aber nicht im-
mer mit, das ist das Problem [...]. Und natiirlich
sollte man als Frau sein ;,window of opportunity*
auch fiir die Fruchtbarkeit niitzen.“ (Dr. Wallner,
Gynikologin)

Diese Verginglichkeit kann man sich als Frau
mithilfe einer Bestimmung des AMH-Wertes ver-
gegenwartigen, um Wissen iiber den Fruchtbar-
keitsstatus herzustellen. Dieses Wissen wieder-
um kann unterschiedliche Handlungsoptionen,
wie etwa das SEF, anleiten.

In der Praxis wird in unterschiedlichem Aus-
malf auf den AMH-Wert Bezug genommen. Dr. Fa-
ber sieht darin eine Moglichkeit, die Treffsicher-
heit des SEF zu erhdhen:

»Die Kunst wire zu sagen, welche Frauen davon
profitieren. Eine Méglichkeit ist die Eierstockre-
serve, gemessen mit dem AMH-Wert.“ (Dr. Faber)
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Das Hormon als Wert fiir die Fruchtbarkeit
konne eine Orientierung bieten, fiir wen und in-
wiefern das SEF {iberhaupt sinnvoll ist:

»,Das andere ist das AMH, das ja auch sehr an Be-
deutung gewonnen hat in den letzten 5-7 Jahren,
das man ja an jedem Zyklustag abnehmen kann
und das den Medizinern und den Patientinnen ei-
nen guten Wert priasentiert, wie freudig der Eier-
stock noch ist, um Eizellen zu produzieren bzw.
wie fertil man noch ist.“ (Dr. Brauner)

In einer anderen Klinik, so Dr. Lindner, sei die
Messung des AMH ,hundertprozentig® ein Tool,
um Fruchtbarkeit anzuzeigen. Mit dem AMH lasse
sich bestimmen, wo sich eine Frau auf der ,,Reise”
befinde, denn es gebe unterschiedliche Geschwin-
digkeiten, ,manche erleben das [die Abnahme der
Fruchtbarkeit, A.M.] frither, manche spéter und
das wolle man wissen als Reproduktionsmedi-
ziner_in (Dr. Lindner). Fiir die Gynékologin Dr.
Wallner stelle das AMH ,eine Kriicke fiir Patien-
tinnen“ dar, es sei ,nicht schlecht als priventi-
ver Wert"” zur Orientierung, wie es um die eigene
Fruchtbarkeit steht.

Ivary bietet mit seinem Produkt die materiali-
sierte Korrelation zwischen AMH, dem Alter der
Frau und Lebensstilfaktoren an: Jede Frau kann
sich im Internet einen Test bestellen und sich ein
Bild der eigenen Fruchtbarkeitschronik machen.
Fiir ca. 100€ bekommt man ein Test-Kit zugesandlt,
beantwortet online Fragen zum Gesundheitszu-
stand und zum Lebensstil, nimmt sich selber et-
was Blut ab und schickt dieses zur Laboranalyse
zuriick. In einem Labor wird aus den Daten und
dem AMH-Wert eine Fertilitdtskurve berechnet.
Nach der Bearbeitung bekommen die Frauen ei-
nen Ergebnisbericht zugesandt, in dem nach ei-
ner kurzen allgemeinen Einfithrung zum diag-
nostischen Wert des AMH eine Interpretation der
Ergebnisse folgt, wobei zwei Darstellungen inter-
pretiert werden. Zum einen der aktuelle Stand der
ovariellen Reserve: Darin wird der eigene Wert
entlang einer allgemeinen Verteilung der Werte
eingeordnet, um zu zeigen, ob man sich als Frau
im Durchschnitt befindet und wie viel Prozent der
Frauen hohere oder niedrigere Werte haben. Zum
anderen gibt es die Fruchtbarkeitskurve, die abbil-
det, in welcher Phase der Fruchtbarkeit man sich
befindet, wie sich die Eizellenreserve zum Alter
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verhidlt und wann mit dem Einsetzen der Meno-
pause zu rechnen ist.

Die Interpretationen der Ergebnisse fithren
iiber zum letzten Teil der Empfehlungen, wo dann
etwa darauf hingewiesen wird, dass Rauchen die
Fruchtbarkeit einschrinken kann, hormonel-
le Verhiitung den AMH-Wert beeinflusst und bei
zusitzlichem Interesse ein Termin vereinbart
werden kann. Dariiber hinaus wird die wissen-
schaftliche Basis des AMH anhand von Literatur
behandelt.

Ivary soll Frauen auf unkomplizierte Art und
Weise Auskunft iiber ihre Eizellenreserve und da-
mit ihren Fruchtbarkeitsstatus liefern. Mit der Zu-
sammenfiihrung verschiedener Parameter holt
die Fruchtbarkeitskurve den Status der eigenen
Fruchtbarkeit aus dem Korper-Inneren hervor,
schafft Wissen und damit die Méglichkeit zu ei-
nem vorsorglichen Handeln in Form des SEF. Dies
istin Osterreich umso brisanter, da das SEF im Ge-
gensatz zum MEF verboten ist. Selbsterklértes Ziel
von Ivary ist es nun, mithilfe des Fruchtbarkeits-
vermessung das SEF ins MEF zu tiberfiihren, das
heif3t Fruchtbarkeit als prinzipiell gefdhrdeten Zu-
stand anzuerkennen und daraus medizinische In-
dikationen ableiten zu kénnen:

»Unser Test gibt ihnen [den Frauen] einen Grund,
warum sie das tun sollen, weil dann ist es ja kein
SEF mehr. Sie [die Frauen] machen es, weil Thre
Eizellenreserve schwindet.” (Dr. Wolfmayr, Ivary)

Die gesundheitspolitische Idee der Vorsorge
soll mit dem Test auf die Fruchtbarkeit iibertra-
gen werden, auch um das SEF als praventive MaR-
nahme medizinisch zu legitimieren:

»,Die jungen Frauen ab 25 kdnnen das ja auch ma-
chen. Die haben logischerweise, die sagen, Kinder
kriegen kann ich in zehn Jahren. Aber trotzdem
konnte man sagen, naja, die gehen ja ab einem
gewissen Alter zum Gynidkologen und machen
z.B. die HPV-Impfung. Das heif3t, unsere Aufgabe
wird hochstwahrscheinlich neben dem Marketing
sein, dass man den Leuten zeigt, schaut, es gibt da
einen anderen Vorsorgeweg, wir werden nieman-
den zwingen, aber wir wollen es als Vorsorgepro-
jekt etablieren.” (Dr. Wolfmayr, Ivary)

Der Fruchtbarkeitsdetektor von Ivary zeigt
Frauen in Form der Eizellenreserve die verlore-
ne, aber auch die verbleibende Zeit der eigenen

Fruchtbarkeitschronik. Das dadurch geschaffene
Korperwissen soll Frauen zum einen in der bio-
grafischen Lebensplanung erméchtigen, zum an-
deren zum aktiven Ausschopfen vorhandenen
Potentials anregen. Im Sinne einer Biomedika-
lisierung treten ,biomedicalized subjectivies”
(CLARKE et al. 2003: 165) hervor, weil Fruchtbar-
keit als Kategorie der Vorsorge und Gesundheit
zu einem individuellen Projekt modelliert wird,
das nach Wissensaneignung und Intervention ver-
langt. Das SEF stellt hier die biomedizinisch-tech-
nische Handlungsoption dar, in der sich diese An-
spriiche bilindeln.

Fazit

Die Eizelle im Kontext des SEF verweist auf eine
Verortung des weiblichen Korpers als einen
fruchtbaren und potential- wie wertvollen, aber
auch als einen potentiell unfruchtbaren, der im
SEF und der Fruchtbarkeitsvermessung einen
verantwortungsbewussten Umgang findet. Mei-
ne Analyse des SEF in Osterreich zeichnet diesen
Transformationsprozess der Kategorie Frucht-
barkeit in eine biomedizinisch relevante Katego-
rie nach. Dieser Prozess setzt sich zusammen aus
den multiplen Potentialzuschreibungen der Eizel-
le, den daraus abgeleiteten Wissens- und Hand-
lungsoptionen und schlieRlich deren weiterer
Materialisierung in der Technologie der Frucht-
barkeitsvermessung. Dabei besitzt das SEF seiner-
seits wiederum das Potential, die biomedizinische
Kategorie der Fruchtbarkeit in eine gesellschaft-
lich anerkannte zu tiberfithren, weil es das Wis-
sen um die eigene Fruchtbarkeit und die Poten-
tiale der Eizelle als immanente Voraussetzung in
sich trigt. Ein verantwortungsbewusster Umgang
mit der eigenen Fruchtbarkeit bedeutet im Kon-
text des SEF, den biologischen Korper mitsamt sei-
ner Grenzen zu kennen und mit ihm zu arbeiten.

In seinen wesentlichen Zligen kann das SEF als
Ausdruck einer Biomedikalisierung der Frucht-
barkeit bewertet werden, die in einem modifi-
zierten Verstandnis von Korper, Medizin, Gesell-
schaft und Technologie zum Ausdruck kommt: Im
Rahmen des SEF wird der weibliche fruchtbare
Korper zum Aushandlungsfeld gesellschaftlicher
Entwicklungen und biologischer Fakten, die mitein-
ander in Einklang gebracht werden miissen. Dies
geschieht liber eine Anerkennung der Fruchtbar-
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keit als eine medizinische Kategorie, die iiber die
Eizellen technologische Interventionen nahelegt.
In der Herstellung von Risikofaktoren und -grup-
pen, etwa in Bezug auf Lebensstilfragen, wird der
bisher als gesund geltende Korper zu etwas Fragi-
lem erklidrt, dessen Aufrechterhaltung durch ge-
wisse Praktiken und Technologien des Selbst dem
Individuum iibertragen wird. Der gesunde Kérper
selbst wird zum Ort biomedizinischer Interventi-
on, getragen von einer individualisierten, mora-
lischen Verantwortung zur Gesundheit (CLARKE
etal. 2003: 171).

Dariiber hinaus zeigte sich auch, welche we-
niger expliziten normativen Anspriiche und
Wertvorstellungen im SEF, den Potentialzu-
schreibungen der Eizelle sowie der Fruchtbar-
keitsvermessung eingeschrieben sind: Génzlich
unhinterfragt bleibt etwa, dass das SEF als Tech-
nologie die Option zu genetisch verwandten Kin-
dern aufrechterhalten soll. MARTIN (2010: 533)
stellt in diesem Zusammenhang fest, dass der
englische Begriff fertility preservation irrefithrend
ist, weil eine Frau, die spéter ihre eigenen einge-
frorenen Eizellen verwendet, ebenso unfruchtbar
ist wie eine Frau mit Spenderinneneizellen. Was
richtigerweise aufrechterhalten werde, sei dem-
nach nicht die Fruchtbarkeit, sondern die gene-
tische Verwandtschaft mit dem Kind. In der Be-
deutung des SEF und des MEF verortet MARTIN
neben dem reproductive imperative einen genetic
imperative, der letztendlich auch ein Verstind-
nis von Fruchtbarkeit konstituiert, dem die gene-
tische Verbindung als ,,gold standard of mother-
hood“ zugrunde liegt (ebd.: 540).

Es bleibt vor allem im 6sterreichischen Kontext
zu beobachten, ob und inwieweit das SEF in den
kommenden Jahren aufgrund biomedikalisieren-
der Prozesse die Fruchtbarkeit betreffend als ge-
sellschaftlich legitime und vor allem rechtlich zu-
lassige Option gerahmt werden kann.

Anmerkungen

1 Unter Kryokonservierung von Eizellen versteht man
den Vorgang des Einfrierens von weiblichen Eizellen,
die dann anschieflend bei 168° Celsius unter Null in ei-
nem Gefrierbehiltnis konserviert werden. Im Rahmen
einer In-vitro-Fertilisation zur Erzielung einer Schwan-
gerschaft konnen diese Eizellen dann aufgetaut, befruch-
tetund in den weiblichen Korper zuriicktransferiert wer-
den (MOHAPATRA 2014: 705f.).
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2 Ich verwende den Begriff ART, wie ihn GOGGIN et al.
(2004: 3) definieren: ,, Assisted reproductive technologies
are defined as those techniques where egg and sperm
are not brought together (or an embryo is not created)
through sexual intercourse, but rather through medical
intervention®.

3 ,Social worlds“werden in der Situationsanalyse ange-
lehnt an Strauss als ,universes of discourse“ verstanden
(Strauss 1978, zit. n. CLARKE et al. 2015: 14).

4 Die Expert_innen kamen aus der reproduktionsmed-
izinischen bzw. gyndkologischen Praxis, der Bioethik-
kommission beim Bundeskanzleramt, dem Verein Ak-
tion Leben (einer Lebensrechtsorganisation), der Liga
fiir Kinder- und Jugendgesundheit, dem Institut fiir
medizinische Anthropologie und Bioethik (IMABE),
dem Start-up des Fruchtbarkeitstools Ivary und FEMM
(Fertility Education and Medical Management), einem
Gesundheitsprogramm fiir Frauen. Die vorkommen-
den Namen der Expert_innen im Laufe des Artikels sind
Pseudonyme.

5 BGBI 1992/275, FMedG.

6 BGBI 2015/35, FMedRAG.

7 Interessanterweise ist dieser gesetzliche Status von
Eizellen viel besser bekannt als der von Samenzellen.
Einige Interviewpartner_innen, die als Reproduktions-
mediziner_innen arbeiten, waren der Uberzeugung, dass
das Einfrieren von Samenzellen als vorsorgliche Maf3-
nahme ohne medizinische Indikation sehr wohl erlaubt
sei (z.B. Interview Dr. Brauner, Interview Dr. Obereder).
8 Zum Zeitpunkt des Interviews mit dem damaligen Ge-
schéftsfiihrer im Februar 2018 war Ivary ein junges Un-
ternehmen aus Osterreich. Im Mai 2018 wurde es von der
Schweizer Egg Freezing Firma Flowerkid gekauft (vgl.
www.trendingtopics.at).

Literatur

AMERICAN SOCIETY OF REPRODUCTIVE MEDICINE (ASRM) & So-
CIETY FORASSISTED REPRODUCTIVE TECHNOLOGY. 2013. Ma-
ture Oocyte Cryopreservation: A Guideline. Fertility and
Sterility, 99, 1: 37-43.

BALDWIN, KYLIE. 2018. Conceptualising women’s motivations
forsocial egg freezing and experience of reproductive de-
lay. Sociology of health &illness 40, 5: 859-873.

BALDWIN, KYLIE. 2017. “I Suppose | Think to Myself, That’s the
Best Way to Be a Mother”: How Ideologies of Parenthood
Shape Women’s Use of Social Egg Freezing Technolo-
gy. Sociological Research Online 22, 2:1-15.

BALEN, FRANK VAN & INHORN, MARCIA CLAIRE. 2002. Infertility
Around the Globe: New Thinking on Childlessness, Gen-
derand Reproductive Technologies. Berkeley: University
of California Press.

BERNARD, ANDREAS. 2014. Kinder machen: Neue Reprodukti-
onstechnologien und die Ordnung der Familie. Samen-
spender Leihmiitter Kiinstliche Befruchtung. Frankfurt
am Main: Fischer Taschenbuch.

BROEKMANS, FRANK J., et al. 2007. Female Reproductive Age-
ing: Current Knowledge and Future Trends. Trends in En-
docrinology & Metabolism 18, 2: 58-65.



58

ANTONIA MODELHART

CLARKE,ADELEE., etal.2003. Biomedicalization: Technoscien-
tific Transformations of Health, Iliness, and U.S. Biomedi-
cine. American Sociological Review 68, 2:161-194.

CLARKE, ADELE E., et al. 2015. Situational Analysis in Practice.
Mapping Research with Grounded Theory. Walnut Creek,
California: Left Coast Press.

FoucAuLT, MICHEL. 1988. Technologies of the Self. In Martin,
Gutman, and Hutton (Hg.) Amherst, Technologies of the
Self: A Seminar with Michel Foucault. University of Mas-
sachusetts Press.

FRANKLIN, SARAH. 1997. Embodied Progress: A Cultural Ac-
count of Assisted Conception. London, New York: Rout-
ledge.

GINSBURG, FAYE, & RAPP, RAYNA. 1991. The Politics of Repro-
duction. Annual Review of Anthropology 201, 1: 311-343.

GOGGING, MALCOM, ET AL. 2004. The Comparative Policy De-
sign Perspective. In|. Bleiklie (Hg), Comparative Biomedi-
cal Policy: Governing Assisted Reproductive Technologies.
New York and London: Routledge: 1-20.

GRASEL, SARA. 2018. Geheimer Exit: Schweizer Egg-Freez-
ing-Firma Flowerkid kauft Wiener Fruchtbarkeits-Start-
up Ivary. Online: https://www.trendingtopics.at/schweiz
er-egg-freezing-firma-flowerkid-kauft-wiener-frucht
barkeits-startup-ivary/ [18.08.2019].

GROSSMAN, Lisa C., et al. 2017. Utility of Ovarian Reserve
Screening with Anti-Miillerian Hormone for Reproduc-
tive Age Women Deferring Pregnancy. Journal of Wom-
en’s Health, 26, 4: 345-351.

HADOLT, BERNHARD. 2017. Korperteile mit Wert. Die Kommod-
ifizierung des Korpers in der globalen Biodkonomie. In
SEISER, G. (Hg.) Okonomische Anthropologie. Einfiihrung
und Fallbeispiele. Wien: Facultas: 343-363.

Inhorn, Marcia. 2017. The Egg Freezing Revolution? Gender,
Technology, and Fertility Preservation in the Twenty-First
Century. In Emerging Trends in the Social and Behavioral
Sciences: An Interdisciplinary, Searchable, and Linkable
Resource, 1-14.

KNECHT, MICHI. 2005. Ethnografische Wissensproduktion und
der Korper als ethnografisches Objekt im Feld moderner
Reproduktionsmedizin. In B. Binder (Hg.) Ort. Arbeit. Kor-

HCU Hamburg

per: Ethnografie Europdischer Modernen. Minster: Wax-
mann.

LEE, SANDRA. 2013. American DNA. The Politics of Potential-
ity in a Genomic Age. Current Anthropology 54, 7: 77-86.

LocK, MARGARET, & NGUYEN, VINH-KIM. 2010. An Anthropology
of Biomedicine. Chichester: Wiley Blackwell.

MOHAPATRA, SEEMA. 2014. Using Egg Freezing to Extend the
Biological Clock. Fertility Insurance or False Hope? Har-
vard Law & Policy Review 382:1-32.

PETROPANAGOS, ANGEL. 2010. Reproductive ‘Choice’ and Egg
Freezing. Cancer Treatment and Research 156: 223-235.

RoSE, NIKOLAS. 1996. The death of the social? Re-figuring the
territory of government, Economy and Society, 25, 3: 327-
356.

STRATHERN, MARILYN. 1992. Reproducing the Future. Essays on
Anthropology, Kinship and the New Reproductive Tech-
nologies. Manchester: Manchester University Press.

TAUSSIG, KAREN-SUE, HOEYER, KLAUS & HELMREICH, STEFAN.
2013. The Anthropology of Potentiality in Biomedicine.
An Introduction to Supplement 7. Current Anthropology
54,7:3-14.

WALDBY, CATHERINE. 2019. The Oocyte Economy. The Changing
Meaning of Human Eggs. Durham: Duke University Press.

WENDEHORST, CHRISTIANE. 2015. Neuerungen im &sterreichi-
schen Fortpflanzungsmedizinrecht durch das FMedRAG
2015. Anpassung an europaweite Entwicklungen. Interdis-
ziplindire Zeitschrift fiir Familienrecht, 10: 4-8.

Interviews

Dr. Faber, AKH Linz, 15.2.2016

Dr. Obererder, Kinderwunschklinik Wels, 8.12.2015
Dr. Lindner, Goldenes Kreuz Wien, 10.3.2016

Dr. Wallner, Gynakologin Wien, 3.1.2018

Dr. Wolfmayr, Ivary, 20.2.2018

Manuskript eingegangen am: 23.8.2019
Manuskript akzeptiert am: 17.1.2020

ANTONIA MODELHART M.A. ist seit November 2018 Wissenschaftliche Mitarbeiterin der
Professur fiir Wissenschafts- und Technikkulturen an der HCU. Sie studierte in Wien Kultur-
und Sozialanthropologie mit Schwerpunkt auf Medizin- und Technikanthropologie. Ihre wis-
senschaftlichen Schwerpunkte sind Reproduktionstechnologien, Global Health, Anthropolo-
gy of Antibiotic Resistance und Science and Technology Studies.

Wissenschafts- und Technikkulturen
Uberseeallee 16,20457 Hamburg
e-mail: antonia.modelhart@hcu-hamburg.de



