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Medizin: Tausende Paare in Deutschland kénnen sich den Traum vom Kind nur mit Hilfe der kiinstlichen Befruchtung erfiillen

Baby-Glick aus der Petrischale

VDI nachrichten, Diisseldorf, 28. 3. 08, sta -

Jede siebte Partnerschaft in Deutschland ist von ungewollter
Kinderlosigkeit betroffen. Bei ihnen ist trotz regelméaBigen Ge-
schlechtsverkehrs Gber zwei Jahre hinweg keine Schwangerschaft
eingetreten. Helfen kann dann nur noch eine kinstliche Befruch-
tung. Ein Paar schildert die dabei gemachten Erfahrungen - bis zu
den ersten Ultraschallaufnahmen eines pochenden Herzchens.

Spermaprobe: Der Mann leistet nur einen
bescheidenen Beitrag zum gesamten
Prozedere der kiinstlichen Befruchtung.

nna und Henning wiin-
schen sich sehnlichst ein
Kind. Sie wissen genau,
was dafiir zu tun ist. Also
tun sie ,es“, regelmafig —
schon seit zwei Jahren. Zundchst mit
Spal, zuletzt vor allem mit Kalkiil. Mo-
natlich versucht die 37-Jdhrige, ihre
fruchtbaren Tage abzupassen. Sobald
der Eisprung sich ankiindigt, muss ihr
41-Jdhriger Ehemann ran. Doch eine
Schwangerschaft blieb bisher aus.

Die biologische Uhr tickt. Von Monat
zu Monat wird sie lauter. Anfang 2007
entschliefen sich die beiden Rheinldn-
der deshalb dazu, einen Arzt zu befra-
gen. Thr Weg fiihrt sie zum Kinder-
wunschzentrum am Universitatsklini-
kum Diisseldorf, kurz ,,UniKid“.

Dr. Jan-Steffen Kriissel, Initiator der
Einrichtung, heilt das Paar willkom-
men—und kommt gleich zur Sache. An-
na bekommt einen Termin, um ihren
Hormonstatus iiberpriifen zu lassen.
Auferdem werden bei ihr
Gebérmutter und Eileiter
untersucht. Henning
muss in die Andrologie
und im Abstand von
sechs Wochen zwei Sper-
maproben abgeben.

Kurze Zeit spiter ist , Urteilsverkiin-
dung”. Demnach ist bei Anna alles in
Ordnung. Anders bei Henning. Kriis-
sel: ,Leider bewegen sich nur 5 % der
Samenfidden schnell nach vorne. Au-
Rerdem ist ein Grofteil nicht normal
geformt.“ Beispielsweise sei der Kopf
rund statt oval. Diese Spermien hitten
kaum eine Chance, die Hiillschicht der
Eizelle zu durchbrechen.

Henning ist geschockt. Doch Kriissel
machtihm Hoffnung. Mit einer intracy-
toplasmatischen Spermiuminjektion,
kurzICSI, kénne eine Schwangerschaft
herbeigefiihrt werden.

Wahrscheinlichkeit
des Erfolgs betragt
20 % pro Zyklus

Beratung: Bevor sich Paare zur kiinstlichen Befruchtung im UniKid entscheiden, erklart

tientin, ,zumal ich vor den Spritzen
auch schon Erfahrungen als Snieferin
gemacht habe.“ Kriissel erkldrt: ,Vor
der Stimulation des Follikelwachstums
muss der Ostrogenspiegel der Frau mit
Hilfe eines Nasensprays herunter gere-
gelt werden. Damit verhindern wir,
dass es zu einer Ovulation kommt,
noch bevor alle Eizellen reif sind.“

Annas Eierstocke werden wahrend
der gesamten Prozedur regelméRig via
Ultraschall untersucht. Am Ende hat sie
insgesamt zehn Follikel , ausgebriitet”.
Als diese reif sind, setzt sich die Patien-
tin eine weitere Spritze, um den Ei-
sprung auszulosen.

36 bis 38 Stunden danach folgt der
zweite Schritt der Behandlung: Die
Punktion. Kriissel: ,Dabei werden die
Eierstocke von der Scheide aus unter
Ultraschallsicht —angestochen. An-
schliefend wird die Follikelfliissigkeit
mit den Eizellen abgesaugt.“

Am Morgen vor dieser Operation ist
Anna einigermallen entspannt. Sie ver-
traut auf den Anédsthesisten — und des-
sen Opiat. Henning ist viel nervoser. Er
muss in den ,Spermagewinnungs-
raum.“ Wenn er den dort bereitgestell-
ten Becher nicht zumindest etwas fiil-
len kann, dann wére Annas aufwendige
Behandlung umsonst gewesen. Doch
es klappt. Er benotigt nicht einmal die
fiir den Notfall bereitgestellte mediale
Unterstiitzung. Nach nur zehn Minu-
ten hat er seinen bescheidenen Beitrag
zum Projekt Kinderwunsch geleistet.

Bei Anna dauert der Eingriff 20 Mi-
nuten. Es vergeht eine weitere Stunde,
bis sie wieder auf eigenen Beinen steht.
Langsamen Schrittes verlédsst sie das
UniKid an der Seite ihres Mannes.

Im Labor geht die Arbeit nun erst los.
Leiter Dr. Jens Hirchenhain gibt die ab-
gesaugte Follikelfliissigkeit in Petri-
schalen, um die gewonnenen Eizellen
finden zu kénnen. Er entdeckt acht rei-
fe Exemplare. Der 42-Jdh-
rige saugt sie mit einer Pi-
pette auf und tiberfiihrt sie
in ein Medium. Nach einer
kurzen Ruhephase im Brut-
schrank werden sie in ein-
zelnen Tropfchen auf einer
neuen Petrischale drapiert.

Parallel dazu wird die Spermaprobe
von Henning aufbereitet. Einige der
schonsten , Sprinter werden mit einer
viskosen Zuckerlosung ausgebremst, in
einem Tropfen gesammelt und eben-
falls in der Petrischale abgelegt.

Nun beginnt die eigentliche ICSI.
Hirchenhain bringt mit einem Joystick
den Tropfen mit den Samenzellen in
den Arbeitsbereich seines hochprizi-
sen Mikroskops, des sogenannten Mik-
romanipulators. Er dreht an verschie-
denen Réddern, um eine nur 0,006 mm
dicke Nadel in Position zu bringen. Sie

Dr. Jan-Steffen Kriissel, Initiator der Einrichtung, sémtliche Behandlungsschritte. Fast alle betreffen
die Frauen. Im Hintergrund zeugen viele Kinderfotos vom Erfolg des Dusseldorfer Teams.

Der Arzt erklért, was auf das Paar zu-
kommt. ,Erstes Ziel der Behandlung ist
es, mehrere Eizellen zu gewinnen, die
sich spéter aulerhalb des Korpers be-
fruchten lassen.“ Dazu muss sich Anna
zwei Wochen lang téglich eine Spritze
setzen. Die darin enthaltenen Hormo-
ne regen das Follikelwachstum an. Im
Idealfall wird die Dosis so gewdhlt, dass
rund ein Dutzend Eibldschen entste-
hen. ,Viel mehr sollten es nicht wer-
den”, so Kriissel. ,Jedes einzelne hat
immerhin einen Durchmesser von
2 cm. Durch diese Masse werden die Ei-
erstocke etwa so grofy wie Pampelmu-
sen.“ Im Inneren jedes Follikels befin-
det sich je eine winzige Eizelle.

Anfangs fiirchtete Anna die Injektio-
nen. Am Ende war es Routine. , Ich fiihl-
te mich wie ein Junkie, scherzt die Pa-

zieht eine einzelne Samenzelle ein —
mit dem Schwanz zuerst. Auf einem
Monitor lédsst sich alles genau verfol-
gen. Ohne diese technische Unterstiit-
zungistkeinerlei Bewegung erkennbar.
Ist die Nadel ,geladen®, wird sie zum
ersten Tropfen mit einer Eizelle gelenkt.
Diese wird mit einer 0,06 mm dicken
Nadel fixiert — ein kaum messbarer Un-
terdruck halt sie fest. Vorsichtig durch-
sticht Hirchenhain nun die Hiille und
injiziert die Samenzelle. Sind alle Eizel-
len entsprechend behandelt, werden
siein ein neues Kulturmedium tibertra-
gen und im Brutschrank gelagert.
Nach 16 Stunden ist sichtbar, ob die
Befruchtung erfolgreich war. Dann
sind in der Mitte der Eizelle zwei Vor-
kerne sichtbar. Einer enthélt den miit-
terlichen, der andere den viterlichen

Der Augenblick der Befruchtung: Dr. Jens Hirchenhain injiziert eine einzelne Samenzelle in eine Eizelle. Dazu nutzt er einen Mikromani-
pulator. Um die Nadeln zu bewegen, greift der Mediziner zum Joystick und dreht an verschiedenen Justierschrauben. Foto (4): Hans-Jiirgen Bauer

Kryokonservierung: Bei -196°C
konnen befruchtete Eizellen im Vorkernstadium
unbefristet aufbewahrt werden.

Chromosomensatz. Nach einer Weile
verschmelzen sie. Die erste Zellteilung
tritt nach etwa zwolf Stunden ein. Dann
spricht man von einem Embryo - es gilt
das Embryonenschutzgesetz.

Noch vor der Zellteilung muss ent-
schieden werden, wie viele Eizellen in
die Gebarmutter zuriickgegeben wer-
den. Mehr als drei sind nicht erlaubt.
Hintergrund ist die Gefahr von lebens-
bedrohenden  Mehrlingsschwanger-
schaften. Anna und Henning wollen
den Rechtsrahmen voll ausschopfen.
Wegen Annas relativ hohen Alters ist
die Wahrscheinlichkeit gering, dass
sich alle drei Eizellen einnisten werden.

Da insgesamt alle acht Eizellen von
Anna erfolgreich befruchtet werden
konnten, werden fiinf Vorkernstadien
eingefroren. Sie sollen fiir spéter fol-
gende Schwangerschaftsversuche ge-
nutzt werden. Vorteil der sogenannten
Kryobehandlung ist, dass die teure und
aufwendige Stimulation der Eierstocke
im folgenden Zyklus nicht noétig ist.
Problematisch ist, dass 15 % der be-
fruchteten Eizellen die Kiltebehand-
lung nicht tiberstehen.

Zwei Tage nach der Punktion sind aus
den drei nicht eingefrorenen Eizellen im
Vorkernstadium zwei Vierzeller und ein
Zweizeller geworden. Diese Embryonen
werden nun gemeinsam mit etwa 30 Mi-
krolitern Medium in einen Transferkathe-
der aufgesaugt und in Annas Gebarmutter
injiziert. ,Das war im Vergleich zur Punkti-
on ein reiner Spaziergang“, erinnert sie
sich. ,Nach rund fiinf Minuten war alles
vorbei.“ Um die Einnistung der Embryo-
nen zu fordern, bekommt Anna Medika-
mente. Sie sollen den Progesteron-Spiegel
optimal einstellen.

Zwolf Tage nach dem Embryotrans-
fer kommt der Tag der Wahrheit. Mor-
gens fahrt Anna in die Klinik zum Blut-
test. Finden sich Spuren des humanen
Choriongonadotropin (hCG)? Das Hor-
mon ist ein zuverldssiger Schwanger-
schaftsindikator. Die Ergebnisse kon-
nenam Nachmittag abgefragt werden.

Mit zitternden Handen greift Anna
um Punkt 14 Uhr zum Telefon. Die
Schwester am anderen Ende der Lei-
tung weill sofort, worum es geht. Thre
Ausfiihrungen beginnen mit,, Leider...“.
Anna schieBen Trdnen in die Augen.
Henning schlief3t sie in ihre Arme.

Wenige Tage nach der niederschmet-
ternden Nachricht konzentriert sich
das Paar auf seinen ersten Kryozyklus.
Annas Gebarmutter wird auf den Ein-
zug der bei Raumtemperatur aufgetau-
ten ,Eisbdrchen“ vorbereitet. Nach
dem Transfer beginnt erneut die 14-ta-

gige Warteschleife. Das Ergebnis ist
wieder negativ. Auch der folgende,
zweite Kryozyklus endet ohne Erfolg.

Henning und Anna entscheiden sich
fiir eine weitere Punktion. Das Ergebnis
stimmt hoffnungsfroh. Diesmal kon-
nen zwolf Eizellen gewonnen und neun
erfolgreich befruchtet werden. Doch
am Ende wiederholt sich die Geschich-
te. Wieder Trdnen. Erste Gedanken an
ein Leben ohne Kind halten Einzug.

Doch im folgenden Kryozyklus ist
plotzlich alles anders. ,96,6 sagt die
Arzthelferin am Telefon. ,Dasist ein gu-
ter hCG-Wert.“

Eine Woche spiter ist die erste Kon-
trolluntersuchung. Der positive Befund
wird bestitigt, der hCG-Wert ist auf

1525 gestiegen. Auch die Laune von An-
na und Henning steigt von Tag zu Tag —
bis zum Wochenende. Plotzlich be-
kommt Anna eine Blutung. Sie greift so-
fort zum Notfalltelefon des UniKid.
Kriissel ist in der Leitung. Seine Ant-
wort ist wenig erbaulich. ,Wahrschein-
lich hat sich der Embryo nicht halten
koénnen. Das kommt leider haufig vor.
Sicherheitshalber sollten wir aber eine
Kontrolluntersuchung machen.“

Am Montag, dem 4. Februar 2008,
ziemlich genau ein Jahr nach dem Be-
ginn der Kinderwunschbehandlung,
sitzen Anna und Henning wieder im
UniKid. Eigentlich wollen sie sich nur
den schlimmen Verdacht bestéitigen
lassen —um sich dann sowohl vom Kin-

Viele Kinderwiinsche
bleiben unerfullt

In Deutschland wiinschte sich jede Frau
im vergangenen Jahr durchschnittlich 1,7
Kinder — das ist Negativrekord in Europa.
Tatsachlich bekommen wird sie nur 1,4.
Eine Ursache ist, dass immer mehr Frauen
komplett kinderlos bleiben: Beim Ge-
burtsjahrgang 1935 waren es laut einer
Untersuchung des Berlin Instituts fiir Be-
volkerung und Entwicklung nur 9 %. Fir
die 1970 Geborenen gibt es Schatzun-
gen, die schon bei 30 % liegen. Langst
nicht alle davon bleiben absichtlich ohne
Nachwuchs. Eine Ende 2006 vom Allens-
bacher Institut fir Demoskopie durch-
gefiihrte Untersuchung kommt zu dem
Ergebnis, dass 36 % der 25- bis 59-Jah-
rigen Frauen und Manner gerne mehr
Kinder hétten, als sie tatsachlich haben.
Das entspricht etwa 6,4 Mio. unerftillten
Kinderwiinschen.

In Deutschland werden kiinstliche Be-
fruchtungen seit Anfang der 1980er-Jah-
re durchgefuihrt. Die Zahl der Behand-
lungszyklen stieg seitdem stark an. Im
Jahr 2003 waren es weit iber 100 000.
Mit Inkrafttreten des Gesundheitssystem-
Modernisierungsgesetzes vom 1.1. 2004
brach die Entwicklung ein. Hintergrund
ist, dass die gesetzlichen Krankenkassen
nur noch die Halfte der Behandlungskos-
ten Ubernehmen. , Deshalb wurden pro
Jahr etwa 10 000 Kinder nicht geboren”,
so Dr. Jan-Steffen Krissel vom UniKid in
Dusseldorf. Die Zahl der Behandlungs-
zyklen steigt seitdem nur langsam wieder
an. 2006 waren es knapp 60 000. sta

derwunsch als auch vom UniKid-Team
verabschieden zu kénnen. Doch wie-
der kommt alles anders. Kriissel zeigt
grinsend auf den Monitor des Ultra-
schallgerites. ,Das, was da so flimmert,
dasist das pochende Herzihres Kindes.
Alles ist noch genau da, wo es hin-
gehort.“ Die Blutung sei nur eine Folge
des dynamischen Prozesses der Einnis-
tung gewesen. ,Da kann schon mal ein
Aderchen platzen.“ Anna lacht. Hen-
ning geht in die Knie. Er weint. Vor
Gliick. STEFAN ASCHE
@ www.unikid.de

Der Volltext, in dem u.a. genauer auf Kosten, Er-

I hrscheinlichkeiten und gesellschaftspoliti-
sche Implikationen eingegangen wird, steht im
Web: www.vdi-nachrichten.com/ICSI




