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Kinderwunschbehandlung
Chancen und Einschrankungen

Ein Meilenstein von der Bourn Hall Clinic bei Cambridge
einen Meilenstein erreicht.
Is am 25. Juli 1978 Louise Joy Brown Elizabeth Jordan Cari, das erste IVF-

um 23:47 Uhr Ortszeit in Oldham Baby in den USA, wurde 1981 geboren.

bei Manchester in Eng-
land geboren wurde, be-
gann fir die humane Re-
produktionsmedizin  eine
neue Zeitrechnung. ,The
first test-tube baby" war
da - das erste Retorten-
Baby oder Kind aus dem
Reagenzglas. Die Befruch-
tung von Ei- und Samen-
zelle wurde auBerhalb des
Kirpers durchgefohrt. Da-
mit hatten der Gynakolo-
ge Patrick Steptoe und der

Biologe Robert G. Edwards PO Dr. med

habil. M. 5. KUPKA

Howard und Georgeanna
Jones aus MNorfolk, Virgi-
nia waren hierbei betei-
ligt. In Deutschland kam
Oliver W. als erstes IVF-
Baby am 16. April 1982
in der Universitat Erlan-
gen zur Welt.

Was ist ungewollte
Kinderlosigkeit?

Gemal WHO-Definition
spricht man von Sterili-
tat, wenn sich bei regel-
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maBigem, ungeschitzten Geschlechts-
verkehr innerhalb eines Jahres keine
schwangerschaft eingestellt hat. Das
Wort kommt aus dem Griechischen und
bedeutet wortlich dbersetzt: Unfrucht-
barkeit.

Heute definieren die Arzte diesen Be-
griff eher als ,Zustand verminderter
Fruchtbarkeit und ungewaollter Kinderlo-
sigkeit Uber ein bis zwei Jahre trotz re-
gelmaligen ungeschiitzten Geschlechts-
verkehrs.”

infertilitat bezeichnet die Unfahigkeit,
eine Schwangerschaft bis zu einem le-
bensfahigen Kind auszutragen, obwohl
eine  Empfangnis (Konzeption) mdg-
lich ist. Ein Absterben der Frucht vor der
Einnistung des befruchteten Eis in der
5chleimhaut der Gebarmutter ist klinisch




von der Sterilitat der Frau nicht zu unter-
scheiden, da haufig in beiden Fillen nor-
male Regelblutungen auftreten.

Die Gesamtzahl der Personen, die von
ungewollter Kinderlosigkeit betroffen
sind, belauft sich auf 1,2 Mio. Personen
in Deutschland.

Ursachen ungewollter Kinderlosigkeit

Die Ursache ungewollter Kinderlosigkeit
kann sowohl bei der Frau (30 %), beim
Mann (30 %} als auch bei beiden (30 %)
liegen. Etwa 80 % der Paare mit Kinder-
wunsch erzielen im 1. Jahr eine Schwan-
gerschaft, weitere 5 % der Paare im 2.
Jahr. Spatestens zu diesemn Zeitpunkt
sollte ein Arzt aufgesucht werden, falls
die Partnerschaft kinderlos bleibt. Beim
Alter der Frau (ber 35 Jahre, ist es an-
gebracht, die Abklarungen bereits froher
zu beginnen.

Auch fiir Mdnner

Etablierte sich nach 1978 die In-vitro-
Fertilisation (IVF) weltweit sehr schnell,
brauchte es fast weitere 15 |ahre, bis ein
neuer Meilenstein erreicht wurde. Bei
der Intrazytoplasmatischen Spermien-
injektion (1CS1) wird eine Samenzelle di-
rekt in die Eizelle injiziert. Die Befruch-
tungsraten sind dabei sehr gut. Man
kann damit auch Paaren helfen, die ein
ausgepragt mannliches Fruchtbarkeits-
problem haben.

Polkirper-Biopsie

In Deutschland erlaubt und seit ca. 10
Jahren fest etabliert ist die Polkorper-
Biopsie. Hierbei werden am Tag nach
der Befruchtung ein oder beide Polkér-
per aus der gerade fertilisierten Eizelle
entnommen und auf genetische Veran-
derungen hin untersucht. Damit erhalt
man Informationen iber die genetische
Integritat der Eizelle - nicht des Embryos
mit der vaterlichen Komponente,

Preimplantation Genetic Diagnosis

Bei der sog. preimplantation genetic
diagnosis (PGD) wird eine Biopsie mit
Entnahme einzelner Zellen aus einem
Embryo am 3.-4. Tag nach der Befruch-
tung im 6-16-Zell-Stadium durchgefihrt.
Es ist u. a. eine Geschlechtsbestimmunag,
Machweis X-chromosomal gebundener
Erkrankungen, einer Polyploidie (z.B.
Trisomie 21) oder der gezielte Nachweis
von Translokationen maglich.

Die PGD durfte in Deutschland bis vor
kurzem nicht durchgefiibrt werden, Dies
ist allerdings durch ein aktuelles BGH Ur-
teil im Wandel.

In-vitro-Maturation

Bei der In-vitro-Maturation {IVM) wer-
den unreife Oozyten gewonnen und
im Labor fir ca. 2-3 Tage nachgereift.
Dies ist technisch nicht einfach, aber in
Deutschland erlaubt.

Eingesetzt wird diese Methode z. B,
wenn die Zeit fur die Gblicherweise 12-
14 Tage davernde Stimulation der Eier-
stocke nicht reicht. Dies kann z. B. bei
Krebspatientinnen der Fall sein, die vor
einer Chemotherapie Eizellen einfrieren
wollen, um sie vor der Schadigung durch
die Chemotherapie zu schitzen. In die-
ser Situation ist auch eine fertilititser-
haltende Operation maglich, bei der die
Eierstocke hochgebunden werden um
nicht durch eine Bestrahlung im kleinen
Becken geschadigt zu werden (Transpo-
sition der Ovarien).

Daneben gibt es auch die medikamen-
tise Ovarprotektion (GnRH-Analoga)
oder das Einfrieren (Kryokonservierung)
von s5permatozoen, Hodengewebe, ferti-
lisierten Oozyten oder Ovargewehe.

Dies alles ist in Deutschland erlaubt.
Ist beispielsweise ein Mann durch eine
Krebserkrankung unfruchtbar, ist eine

Spendersamenbehandlung in Deutsch-
land moglich. Eine Eizellspende hinge-
gen ist verboten. Auch eine Leihmutter-
schaft ist unzuldssig.

Wenn ein unverheiratetes Paar eine
IVF- oder 1CSI-Behandlung absolvieren
michte, ist in jedem Bundesland ein un-
terschiedliches Procedere erforderlich.
Gesetzliche Krankenkassen beteiligen
sich nicht an den Kosten.

Sie erstatten nur 3-mal 50 % der Kos-
ten, wenn der Mann junger als 50 Jah-
re alt ist, die Frau jilnger als 40 Jahre,
beide alter als 25 Jahre, beide miteinan-
der verheiratet, beide Partner HIV-nega-
tiv und nicht sterilisiert sind.

Es gibt wenige Kliniken in Deutsch-
land - die Frauenklinik Minchen Mai-
strae zahlt dazu -, die auch bei einer
HIV-Infektion eine Kinderwunschbe-
handlung anbieten kannen. So ist es
beispielsweise maoglich, die Samenflis-
sigkeit speziell aufzubereiten, zu testen
ob HI-Virus dort vorhanden ist und wenn
nicht, dann eine 1C51-Behandlung anzu-
bieten.

Nicht alles Machbare ist auch sinnvoll

Am 20, Mai 2008 bewilligte in London
das Parlament einen Antrag zur Erzeu-
gung von sog. Hybrid-Embryonen (Chi-
mdren, Mensch-Tier-Embryonen). Wei-
terhin wurde die Zeugung eines soq. Er-
satz-Geschwister oder |, Retter-Kindes”
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genehmigt. Dies alles ist in Deutschland
nicht erlaubt.

Im Rahmen einer Kinderwunschbe-
handlung wird die Erfolgswahrschein-
lichkeit der Behandlung durch eine kon-
trollierte Stimulation der Eierstocke ver-
bessert. Dafir haben sich unterschied-
liche Medikamente etabliert. Im Grun-
de wird das Hormon, das auch norma-
lerweise Eiblaschen wachsen ldsst (FSH,
Follikel stimulierendes Hormon} einge-
setzt.

Seit 1950 wird aus dem Harn postme-
nopausaler Frauen (Frauen in den Wech-
seljahren) hMG (humanes Menopausen-
Gonadotropin) gewonnen. Diese Strate-
gie gibt es heute immer noch. Um den

heutigen Bedarf an FSH mit urinaren
Praparaten zu decken, waren mehr als
120 Millionen Liter Urin jahrlich erforder-
lich, Rund 600,000 Spenderinnen wiren
hierfir notig.

Seit 1996 ist jedoch auch die gen-
technologische, rekombinante Herstel-
lung von Follikel stimulierendem Hor-
maon und luteinisierendem Hormon (LH)
etabliert. Weiterhin kann - ahnlich wie
bei Diabetiker/innen - ein sog. Pen be-
nutzt werden. Als Tablette sind die soqg.
Gonadotropine (F5H und LH) noch nicht
erhaltlich.

Meben der taglichen intramuskuldren
oder subkutanen Injektion ist nun auch
seit April dieses Jahres eine 7-Tages-

Kinderwunsch? Rechtzeitiger Therapiebeginn -
ein wichtiger Erfolgsfaktor

usschlaggebend fiir den Behan-

dlungserfolg ist das Alter der
Frauen. Denn, ist die Frau schon deut-
lich Gber 30 oder sogar 40 Jahre alt,
reduziert sich die Wahrscheinlichkeit
einer Empfangnis erheblich. Deshalb
ist es notwendig, maglichst frihzeitig
mit einer Kinderwunschbehandlung

zu beginnen. Es ist wichtig, dass
Paare mit Fruchtbarkeitsstérungen
rechtzeitig einen Fertilitatsspezia-
listen aufsuchen, um eine umfas-
sende Untersuchung vornehmen zu
lassen und eventuelle Behandlungs-
optionen zu besprechen.

14 | Forum Sanitas - Das informative Medizinmagazin - 3. Ausgabe 2010

o —

Spritze erhaltlich. Diese stellt einen wei-
teren Meilenstein in der Reproduktions-
endokrinclogie dar.

Das Stimulationsprotokoll wird  mit
dem neuen langwirksamen Follikelsti-
mulans nun einfacher: Statt 7 Injekti-
onen in der ersten Woche eines FSH-
Behandlungszyklus ist jetzt nur noch
eine einzige subkutane Injektion erfor-
derlich. Dadurch verringert sich auch die
Belastung der Patientinnen deutlich.

Resimee

Zusammenfassend kann man festhal-
ten, dass fast alle modernen Therapie-
optionen der humanen Reproduktions-
medizin in Deutschland verfiigbar sind.
120 Kinderwunschzentren fohren ca.
45.000 IVF- und ICSI-Behandlungszyklen
pro Jahr durch. Damit liegt Deutschland
bezlglich der Verflgbarkeit von solchen
Therapien im europaischen Mittelfeld.

Nicht erlaubt sind MaBnahmen zur
Praimplantationsdiagnostik - was nach
Meinung des Autors im Gegensatz zu
den Regelungen eines spateren Schwan-
gerschaftsabbruches steht und sich mo-
mentan durch ein aktuelles Gerichts-
urteil im Wandel befindet.

Ebenso widersprichlich ist die Tatsa-
che, dass eine Samenspende in Deutsch-
land miglich ist, jedoch nicht eine Ei-
zellspende. Insgesamt haben wir in un-
serem Lande jedoch im europdischen
Vergleich eine sehr gute Schwanger-
schaftsrate und glicklicherweise eben-
falls eine niedrige Mehrlingsrate.
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