»OBS

ERVER«

A-1020 Wien, Lessinggasse 21
www.observer.at, E-Mail: info@observer.at
Fon: +43 1 213 22 *0, Fax: +43 1 213 22 *300

A7

inderwunsch gehdrt zu den

existenziellen Winschen im

Leben vieler Paare. Nicht al-

lenist dieses Gluck vergonnt.

Jedes flinfte Paar bleibt in
Osterreich ungewollt kinderlos. Was bis
vor 30 Jahren noch trauriges Schicksal
war, ist heute schon fast Routine in der
modernen Medizin. 1978 kam in England
das erste , Retortenbaby” auf die Welt, in
Osterreich  gelang Prof. Dr. Wilfried
Feichtinger 1982 die Zeugung des ersten
In-vitro-Babys. Seine Maxime: Im Vorder-
grund steht das Bestreben, allen Paaren
ihren Kinderwunsch zu erftllen.

27 offentliche und private Kinder-
wunschzentren sind in Osterreich tatig
und lassen kinderlose Paare Hoffnung
schdpfen, eines Tages ihr eigenes Baby in
Handen zu halten. Der Weg bedeutet trotz
der rasanten Entwicklung der Reproduk-
tionsmedizin fur Betroffene eine Achter-
bahnfahrt der Geflihle. Die zukinftigen
Eltern werden von Angsten und Unsicher-
heiten begleitet.

Die Qual der Wahl

Die Wahl einer geeigneten Kinder-
wunschklinik ist nicht immer leicht. Seri-
6se Kliniken fiihren zu Beginn immer ein
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Aufklarungs- und Beratungsgesprach
durch. In diesem Gesprach werden mogli-
che Vorerkrankungen oder Befunde aus-
fuhrlich erdrtert, um die Ursache der Kin-
derlosigkeit festzustellen und eine
geeignete Behandlung zu finden. ,0Oft
reicht ein einfaches Zyklusmonitoring
oder eine intrauterine Insemination (1UI)
aus®, so Dr. Feichtinger. ,In anderen Fal-
len entscheiden wir uns gemeinsam mit
dem Paar fir eine Befruchtung auBerhalb
des Kdrpers, also IVF oder ICSI.*
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Erfolgschancen

Nicht jede kunstliche Befruchtung
fuhrt zum erklarten Ziel. Die tatsachliche
Erfolgsquote variiert stark von Paar zu
Paar. Das Lebensalter (vor allem der
Frau), die Samenqualitat des Mannes
oder die Beschaffenheit der Embryonen
spielen eine wesentliche Rolle. Im Fall ei-
ner IVF-Behandlung liegt die Wahrschein-
lichkeit einer Schwangerschaft pro Zy-
klus durchschnittlich bei rund 25 bis 30
Prozent. Nach drei Versuchen betragt die
durchschnittliche Erfolgsquote 50 Pro-
zent.

Risiken

Wie jede medizinische Behandlung ist
die kinstliche Befruchtung mit Neben-
wirkungen und Risiken verbunden. Die
Hormontherapie kann ein Uberstimulati-
onssyndrom der Eierstocke hervorrufen.
Die Haufigkeit eines schweren Syndroms
liegt allerdings unter einem Prozent. Das
haufigste Risiko sind Mehrlingsschwan-
gerschaften und das damit verbundene
Risiko fur Fruhgeburten. Die Zahl der
Zwillings- und Drillingsschwangerschaf-
ten betragt zwischen drei und vier Pro-
zent. Besonders oft treten sie bei jungen
Frauen auf, weshalb viele Kliniken bei
Frauen unter 35 Jahren nur zwei Em-
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pbryonen transferieren. Auch die Zahl von
Eileiterschwangerschaften ist mit bis zu
fanf Prozent deutlich erhoht.

Kosten

Der Weg zum Kind kann eine enorme i
nanzielle Belastung darstellen. Die Kasten
siner Behandlung belaufen sich je nach
Methode und bendtigter Medikamente
schnell auf zwischen 2.000 und 5.000
Euro. Damit der Kinderwunsch aber nicht
am Einkommen eines Paares scheitert,
hilft seit 1. Janner 2000 der VF-Fonds
(www.ivf-gesellschaft.at). 70 Prozent der
Kosten einer IVF oder einer ICSI werden
dabei tbernommen, 30 Prozent mlssen
betroffene Paare selbst zahlen. Insgesamt
werden héchstens vier Versuche pro Paar
pezahlt. Die Voraussetzung flr die Ko-
steniibernahme wurde genau definiert:
Die Frau darf nicht alter als 40 sein, der
Mann nicht alter als 50, auch die medizini-
sche Notwendigkeit ist genau geregelt.
Eine aufrechte Ehe oder beglaubigte Le-
bensgemeinschaft ist ein weiteres Kriteri-
um. Eine Befruchtung mit Spendersamen
wird vorn IVF-Fonds nicht unterstatzt.

Psychologische Betreuung

Sobald sich ein Paar entschlossen hat,
seinem sehnlichsten Wunsch auf die
Spriinge zu helfen, braucht es vor allem
eines: Aufklarung und Unterstatzung. Die
7sit des Wartens und Hoffens ist nicht
einfach, weiB Dr. Feichtinger: ,Der Kin-
derwunsch kann zur Manie werden, die
das ganze Denken beherrscht.“ Die psy-
chologische Betreuung wahrend der Kin-
derwunschbehandlung ist deshalb im-
mens wichtig, denn eine entspannte und
geschitzte Atmosphére ist am Weg zum
wunschkind Teil des Erfolgs.

,,Dieses Wunder ist es wert®

Karin (40 Jahre) kann sich ein Leben
ohne Tochterchen Katherina (ein Jahr)
nicht mehr vorstellen. Der Weg zum
Wunschbaby war voller Hohen und Tiefen.
QUAX.at sprach mit der stolzen Mama.

QUAX.at: Wie lange hast du auf euer
Wunschbaby warten miissen?

Karin: Circa ein Jahr. Nach der Diagnose
Endometriose war nur mehr eine kinstli-
che Befruchtung moglich. Eine ICSI hat
dann zum Erfolg gefiihrt. Bis dorthin be-
notigt man aber sehr starke Nerven, eine
stabile Partnerschaft und sehr viel flexib-
le Zeit.

Zum ei
igenen Gebrauch nach 842a UrhG. Anfragen zum Inhalt und zu Nutzungsrechten bitte an den Verlag

Wie findet man die richtige Klinik?

Wir haben erst einmal im Internet re-
cherchiert. Wir wollten eine Klinik in der
Nahe. Zwei Kliniken fielen in unsere End-
auswahl und bei beiden machten wir uns
einen Termin. Bei der ersten Klinik hatten
wir kein gutes Gefuhl. Es wurde nicht na-
her hinterfragt cder auf unsere Fragen
eingegangen. Die andere Klinik war das
Wunschbaby-Zentrum Dr. Feichtinger.
Hier hatten wir von Anfang an das Geflnl,
richtig aufgehoben zu sein. Wir hatten
eine sehr nette Arztin, alles wurde genau
besprochen und auf alle unsere Fragen
und Angste wurde eingegangen.

Was hat dich am meisten belastet?

Wie verkraftet mein Kérper die Hor-
monbehandlung? Vergesse ich eh keine
Spritze oder Tablette? Habe ich auch ge-
nug Eizellen, die punktiert werden kon-
nen? Klappt die erste Befruchtung? Am
meisten hat mich die Warteschleife
belastet. Das ist die Zeit nach dem Ein-
setzen der befruchteten Eizellen — man
kann nur warten, warten und warten.
Dann der Bluttest in der Friuh. Am Nach-
mittag bekommst du den Anruf der Klinik,
ob er positiv war oder nicht. Die Zeit ist
der blanke Horror. Du bist zu nichts mehr
fahig, starrst nur mehr das Telefon an bis
es lautet ...

Gab es Ruckschlage?
Ja, denn nach dem ersten Versuch war
ich "kurzzeitig" schwanger, aber danach

ist leider mein HCG-Wert wieder gefallen.
Danach folgten wieder unzéhlige Unter-
suchungen, bis man draufgekommen ist,
dass ich zur Endometriose auch noch ei-
nen Immundefskt habe.

Wiirdest du diese Behandlung noch ein-
mal machen?

Ja. Wenn ich mein kleines Raupchen
Nimmersatt ansehe, sehe ich unser klei-
nes Wunder.

Dieses Wunder ist es allemal wert, eine
Hormontherapie zu machen, etliche Sprit-
zen zu bekommen, die Warteschleife zu
iberstehen, denn ein Blick in ihre kleinen
Augen, und man wird fir alles belohnt.

IVP.' (In-vitro-Fertilisation / Kiinstliche Befruchtung)

ge\ der IVF-Methode werden einige 100.000 Spermien mit der Eizelle in einem

Wzaggiinjigela; nasammengebracht. Das beste Spermium sucht sich dabei den

oy i lzg e selbst - e_l.ne spontane Befruchtung findet statt. Die In-vitro-
ertilisation wird dann gewahlt, wenn ein Verschluss der Eileiter, Endometri

oder das PCO-Syndrom vorliegt. Voraussetzung ist ein normaler éamenbefg'scsie

des Mannes.

ICSI (Intracytoplasmatische Spermieninjektion)

Im Gegensatz zur IVF wird bei dieser Methode ein Spermium ausgesucht und
unter Laborbedingungen in die Eizelle injiziert. Diese Methode wigrd bei ei:gm

fchlechten- Samgnbefund des Mannes, zu geringer Spermienzahl, eingeschrank-
er Beweglichkeit und/oder wenn ein erhohter Anteil fehlgebildeter Sparmien v

vorliegt angewendet.

IUI (Intrauterine Insemination)

Homolog: Das Sperma wird wahrend der fruchtbaren Tage kinstlich in die

Gebarmutter eingebracht.

getbe"rdog: Das.Sperma eines Samenspenders wird kinstlich in die
ebarmutter eingebracht (das Paar muss in schriftlicher Form zustimmen).
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