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Ungewollre  Kinderlosighelt  swellt
leider kein Eingelschicksal dar Die
Chancen auf eigenen Nachwuels siie.
gen Jedock mlehilfe der Reprodukri-
onsmedizin in den letzien Takren stark
.

Al 30 wird es schwieriger,
iﬁl‘llﬂ'lﬂgﬂ'rﬂl werden

Ein Mann umd glne Fran lemen cin-
ander kennen und liehen, heschlielen,
cine Famibic wu primden und stellen
manchmal erstaunt lest: 5o einfach
Jlumktoniert” es micht! Viele Jahre
— oft sogar jahreehntelang - verhiiten
Fraucn ond wenn der Wunsch filr Mach-
wiche akinell i, kann das |"||-:’:-||:'bf;l.\|.’:h|':
Idealalter — 20.-30, Lebensjahr der Frau
— iy eine Schwangerschaft schon (weil)
iiberschritten =¢in,

Doch micht nur eln hiheres Alter
el Aufireten  des Kindorwunsches,
sondern auch Siress, Mikotm, Alkohol,
durchgemachts Erkrankungen wnd In-
fektionen kénnen sich megativ — auch
aul die Spermiencgualitit des Mannes
~ Auswirken.

Bleibd die erhollle Schwangerschaft
trofz repelmilligen ungeschiitzten Ver-
kehrs zu den fruchtbaren Tagen aus,
fithlt die Frau = oft fridther und sidirker
als doxr Mann — einen zunehmenden
Leidensdruck. Oft verliert bai vielen
Pasren die Sexualitit an H]ﬂ:ntunuil.'ll
umd das Spiclerisch-Lusivolle weicht
der Pllichiesfillwsg™,

Je dlter die Frau der Parmerschaft ist,

desta frither sollte ein Aret aofgesaschr
werden. Erat mit dem Ansprechen des

8 irzor:

Zum sigenen Gebrauch nach §42a UrhG. Anfrapen zum Inhak und zu Mutzungsrechben bifte an den Vedag.

Themas manifestiert sich [l viele Pas-
re das Problem, doch die Auseinander-
AelEng damit lilkel manchmal SORATr Zu
ciner weiteren Versbgerung einer — zu
diesem Feitpunkt viclleicht noch mit
guten Chancen Tir eine Schwanpger-
schaft verbundener — Therpie, Aul-
orund des relevanten Faktors | Alter™
kann jedes Tahr, in dem frither mit einer
medizinischen Behandlung begonnen
wird, dic Chance aul Erfolg steigen.
Wenn Husarzt, Gyniikolope ader der
Uridoge des Munnes das Thema behut-
sam fritheeitig arschneiden, kdnwten
vielen Paaren Zeit und EnttEuschun-
gen erspart werden.

Sieben Schritle der IVF-
Kindernwunschbehandlung

IMe erste Schwangerschalt durch
kinstliche Befruchtung {In-vitro Ferti-
lisation, IVF) gelang 1978 Steptoe und
Edwards nach laparoskogdscher Aspi-
ratiom einer Eizelle im Spentanzykhs.
[ie Gynikologen Wilirnied Feichtmger,
Peter Kemeter und Stephan Szalay
weichneten 1981 fir die wEiimstlche™
feugung des erslen dsterreichischen
und 6. IWF-Kindes weltweit verant-
wortlich,

Seither kommt die Methode der IVF
= mit der Welterenwicklung der mtra-
oyloplasmatischen  Spermieninjektion
[TCST) — bai unterschiedlichen Indikati-
e, I:J.B.TU]JE II.‘-H.'I.'!H.']I ILL‘iK} F:I:II'JJ::IIHL' |Ti
v, Polycystisches Chvamsyndrom, OAT-
Syndrom, Azoospermie) rontinemiBig
zur Anwendung. Eine I'VE-Behandlung
lauft in der Regel in T Schritten ab:

L. Abkliimumy: Unabdingbare Voraus-

facharzt

seteuny fiir eine Kinderwunschbehand-
lung stellt die Untersochung  beider
Partner dar. Die Usachen des unerfiill-
ten Kinderwunsches sind mit jeweils
A-40% bei Frau und Mann gleich ver-
reiln, Bad 15-30% kann em Cround fiir
die bisher lehlende Reproduktion bei
beiden Partnern [esigestelll werden, in
5-10°% wird keine organische Ursache
festgestellt. Manchmal Anden sich - oft
rusiitzlich — psychologische Faktoren,
Flihren MaBnahmen, die vom Li}ln;’\-
kologen und Uralogen pesett wurden,
nichi zum Erfolg, sollie miglichs riih-
reitig ein Spezialist, z.8, in cinem [VE-
Fentrum, aulpesucht werden, (In Os-
terreich befindliche IVF-Zentren b
Abreilungen mit Reproduktionsmedi.
rim, siche . www.hmg g\rﬂl.’l‘.-"F:l_

L. Stimulation: Mach Vorhivpen ver
schiedener relevanter Befunde (u.A.
vaginale Abstriche, PAP-Befund, Sper-
micgramm, bakicriclogische Ejakulat
kultur) uicl, sofern nétig, erfolgter The-
rapie, werden dwe Chvarien hormonel]
stimubliert, um mehrere Eisellen gleich-
7:¢il1g wur Helle zu hrlngﬂ;n. Yor allem
durch den Einsatz der kontrollierten
ovnriellen Hyperstimulation mittels
verschiedener Medikameate (2B Clo-
miphencitral, humanes menopausales
Gonadotropin (hiG), Follikelstimulic-
rendes Hormon (FSH), Gionadotropin
Releasing Iormon Analoga (GnB1Ta))
kann ¢inc graBere Anzahl von Eizellen
ewWOnmen werden.

A Auslimen des Fisprungs: MNach
einigen lagen zeigt ein vagmaler Ult-
raschall das Ansprechen der Owvarien
aul die hither erfalgie hormonells Sii-
mulation. MNach Feststellung der Anzahl
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und DMamerer der Follikel erklilt dig
Patientin ub giner pewissen Gribe der
Eiblischen eine Injektion mit huma-
nem Chorinngonadorropin (HOG) zur
Auslésung des Esprungs.

4, Pusktion: Mittels sonographisch
itherwachier, vaginaler Punktion findat
die Eizcllpewinnung eiwa 3435 Stun-
den nach der HCG-Injektion staft. An
digsem Tag wird der Pariner gebeten,
cine Samenprobe abzugeben.

5 Refruchiung: 1he in der Follikel-
flissigkent gefundenen Eizellen werden
umgehend in Schiilchen mit Kulturmies-
dium verbrachi. Nach Vorbereitung der
Spermien wercen dig reifen Eizellen in-
seminiert oder mittels TSI hefruchtel
und im Brutschrank aufbewahr

e JCSI*  (Intrazytoplasmische
Spermicninjektion)  komimt  sepeiell
hel Ejakulaten mil schlechier Anzahl,
Muodiliti oder Morphologie der Sper-
mien zur Anwendung Dabei wird ein
einzelnes Spermium mitlels einer Mi-
kroinjcktionsnadel in die Oozyte inji-
i, Auch kbonen, sofern beim Monn
eine Azoespermie vorlept, jedoch im
Hodonpamkeat {7 B. mittels percutaner
Spermienaspiralion (PESA) oder offe-
ner Hodenbiopsie) Spermien gofunden
werden, auf dicse Weise Hefruchiungen
und Schwangerschallen crzielt werden
Etwa 24 Sunden nach erfalpter Punkii-
on wird unter dem Mikroskop peprift,
wie viele der Eizellen fertilisiert sind.

6, Assisted Hatching: Mach dem Ein-
seizen desider Embryonen in die Ge-
barmutter reflen sich disse msch weiter,
befinden sich jedoch vorerst noch in der
Eikitlle {= Zouna pellucida). Um cine
Schwangerschaft #u erzielen, muss der
Embryo aus dieser Hiille schlipfen, um
gich in der Gebdrmutterschleimbauat
einzunisten. Miltels assstierter Schhipl-
hilfe [, mwisted hatching” ) kunn daher
vor dem Transfer durch Schaffung ciner
Offnung mithilfe eines Lasers die spé-
tere Einnistung unterstiiia werden,

7, Embrysiransfer: Zwei bs sechs
Tage nach der Eizcllgewinnung wird ein
dinner Katheter, in welchen der oder
die Embryonen durch dentdiz Embryo-
lopendin aus dem Kulturmedium einge-
bracht wurden, durch die Corvix in den
Uterus cingefohrt und der Inbalt inji-
zhert. Zur Vermeidung (hithergradiger)
Mehrlingsschwangerschaflen und de-
ren Komplikationen ist dic Anzahl der

zu transfersercnden Embryoncn durch
Empiehlungen  der  osterreichischen
Cicsellschafien for Reproduktomsme-
dizin vorgepehen, (siehe: wwaocgrm,
att AKX TUELLES, aspax)

IVF-Fomis

Der seit 2000 in Osterrcich besre-
hende Fonds tibcrmimmt hei Bestehen
vorpegebener  Indikatonen und  an-
derer Vorgaben 70% der Kosien der
IVF-Mabnahmen. (Detalls unter: www
bmgligeat, Suchbegrifl: IVF-Fonds),
Mit [VF-Fondsuntersiliieung  wurden
in den Jahren 2001-2000  insgesamt
£5.600 IVF-Versuche in Osterveich im
Rahmen des Fonds durchgelihcy, 2002
lag die Schwangerschafisrate pro Dol-
likelpunktion bei 228%, 2O borcis
bed 33.9%. Insgesamt wurden in diesem
Zestroum 40506 Paare behandeli und
dadurch 15267 Schwangerschafien er-
miilicht, (Jabreshericht der OBIG 2um
IWF-Register)

Meus Maglichleiten der
Kindernwunschmedizin

Dvie Chancen aul eigenen Nachwuchs
sticgen mithilfe der Reproduktionsme-
dizin in den leizten Jahren aus mehre-
ren Girinden stark an:

1. Mittels PICS] wird die Auswahl der
Spermien verhessert

2. D £OGH erlaubt eine genetische
Diagnostik aller Chromesomen der
Polkdirper

3, Verbesserte Kryokonscrviering
mittels never Medien und Techni-
ken

Wewe Mibglichkeit
der Epermianauswahl —
Diie .physiclogische”
ICS! (PICSI)

Im Rahmen einer TCS1 wird ein ein-
welnes Spermium fikr die Mikroinjektion
in cine reife Eizelle anhand seites mor
phologischen Erscheimunpshildes unter
dem Mikroskop ausgewihie Dicse Aus-
withl erlaubi jedoch kenen Riicksckluss
aul  dessen | Reife™ oder mibpliche
DNA-Schiiden. Spermien, welche den
natiitlichen Reilungsprozes [Spermio-
genese) vollstdndig durchlaufen haben,
besiizen die Fihigkelt, itber Rezeproren
am Spermicnkopl an Hyaliromsiure —
einer von der Eizelle prodicierten Sulb-

facharzt

_ Kperwumsch

Abtildungan 1a & 1k

&l Hyaluromsaure-gebundene 5permien in
ikkrntropfan sines FICE lsms

stang — zu binden, Studien zufolge sind
diese gebendencn Spermden zu sinem
sehr hohen Proecnisace frel von RS-
Schiiden, Damit scheint die Methode
der matilirlichen Selektionsmethode der
Eielihille {Zone pellecida) zu cnt-
sprechen und hhere Fertilisierungsra-
ten nach sich zu ziehen. { Abbildungen
Tt und 1b)

CGH - Palkirpe rdimgnostik

Bereits ab dem 35. Lebensjahr sinkt
die Fruchtbarkeit der Frau. Dhies hiingt
vor allem von der genetschen Infor-
muticn der Emelle ab, Bei 35-jihrigen
Frauen weisen bereits  durchschniit-
lich his zu 50% der Bizellen Chroms-
somensttitungen aul, wihrend cs bel
40 jahrigen bereits bis zu 70% sind. Da-
her hegt die biologische oplimale Zeit
fiir die Reproduktion im Bereich des
20.-30. Lebensjahres. Dies ist jedoch
heutzutage off jene Zedt, n der He
rufsawshildung, arbeitstechnische und
geaellschaftliche Etablicrung wor dem
Kinderwumsch gereiht wird

Seit W06 wird die eingg in Oster-
reich pesetzlich erauble Form der
Priimplantationsdiagnestik — die Pol-
kiwperdiagnostik (PEDY — crfolgreich
am  Wunschbaby-Institn  Feichtinger
angewendat. Mittels  dieser Metho-
de werden dis Polkérper der Emelle
genetisch untersucht.  Das vidterliche
Genom hleibt - naturgemdiis — unbe-
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rilcksichtigt, Dhie beiden Polkdrper stel-

. len gewissermafen einen fir die Re-

produktion nun nicht mehr benéitigten
Teil der Eizelle dar, dessen genetische
Lusammensetzung Rilckschluss auf das
Genom erlaubt. Der fiir die Entnahme
der Polkirpers verwendete Laser schii-
digt weder Erbsubstanz moch Eizelle.
Werden keine Anomalien am Polkbir-
per festpestellt, kann die entsprechende
kefruchtete und weitereniwickelie Ei-
zelle fiir den Transfer genutzt werden.
Eine Geschlechisbestimmung oder the-
rapeutische Behandlung erkrankter Ei-
zellen ist micht miglich bew. gesctelich
untersagl.

A Wuinschbaby-Institut Feichtinger
werden die Polkfirper mittels dem ge-
netischen Diagnoseverfahren der Fluo-
reszens In Situ Hybridisierung (FISH;
numerische Analyse der Chromosomen
13,16,18,21,22) oder neuerdings mittels
der Comparative Genomic Hybridizati-
o (OGH, Analvse der Chromosomen 1
his 22 und X durchgefithrt,

Die PED stelll einen biomedizini-
schen Ansate dar, erhihte Schwanger-
schaftsraten, wverringerte Abortraten
und ein verminderies Mehrlingsrisiko
durch Reduktion der Anzahl der trans-
ferierten Embryos — nach Ausscheiden
genetisch verfinderter Eizellen — zu er-
Zielen.
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Kryokonservierung - Einfrieren
fertilisierter Eizellen

Uberzihlige Embryonen mit guter
Qualitiit kiinnen kryokonserviert und
in Osterreich, laut Fortpflanzungsme-
dizingesetz, bis zu maximal 10 Jahren
fiir einen Transfer aufbewahrt werden.
Durch meue Techniken und Einfrierl-
sungen haben sich die Erfolgsraten bei
der Kryokonservierung und nachfol-
genden Embryotransfer stark wverbes-
sert.

Ausblick

Polkdrperdiagnostik, Blastozysten-
transfer und Kryokonservierung stellen
einige der inzwischen ctablierten Me-
thoden in der Fortpflanzungsmedizin
dar. Dhese und andere Errungenschat-
ten flbrten seit dem Beginn der doch
noch jungen® IVF zu ciner deutlichen
Steigerung der Schwangerschalisraten.

In Zukunft werden vermehrt Me-
thoden zur langeren Bewahrung der
Fertillitisit - z.B. die Krvokonservierung
von Eizellen in jungen Jahren der Frau
{.social freczing”) — sowie Methoden
Eur weiteren Verbesserung der Schwan-
gerschaftsraten erferderlich sein.

Weltweil arbeiten Reproduktionsme-
diziner und Forscher daran, allen Pasren

Facharzt Gyndkologie/Urologie
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mit —noch - unerfiilliem Kinderwunsch
einl elgenes Baby zu ermdglichen.
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