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Mutter zu werden, ein Kind zu bekommen, ist fir viele
Frauen wichtiger Bestandteil des Lebensentwurfs. Ebenso
ist die Entscheidung fiir ein Kind fiir viele Paare essenziel-
ler Teil fiir die gemeinsame Lebensplanung. Dennoch
macht jedes sechste bis siebente Paar die Erfahrung, dass
sich die gewiinschte Schwangerschaft nicht (sofort) ein-
stellt. In dieser Situation suchen Betroffene Hilfe in der
Fortpflanzungsmedizin: Die Mo6glichkeiten der assistier-
ten Reproduktion, bekannt als ,Kiinstliche Befruchtung”
erscheinen als Losung fir das Problem des unerfillten
Kinderwunsches.

Die Entscheidung fiir eine kiinstliche Befruchtung sollte
jedoch gut tiberlegt sein und dem Fiir und Wider ausrei-
chend Raum gegeben werden. Denn hat sich ein Paar da-
zu entschieden, wird es wahrend der Behandlung immer
wieder mit Situationen und Entscheidungen konfrontiert
werden, die zuséatzlich zu den korperlichen und emotiona-
len Herausforderungen auch die Beziehung belasten kon-
nen. Und Faktum ist auch, dass Frauen die psychische und
physische Hauptlast bei diesen Behandlungen tragen.

Die vorliegende Broschiire des Wiener Programms fir
Frauengesundheit wurde mit Expertinnen und Experten
erarbeitet, um Thnen im Vorfeld Informationen uber die
psychosozialen Problemstellungen zu geben, die kiinst-
liche Befruchtung mit sich bringt. Die Auseinanderset-
zung damit soll Thnen — auch als Paar — helfen, gut vorbe-
reitet die fiir Sie richtige Entscheidung zu treffen. Denn:
es gibt viele Wege zu einem erfiillten Leben und wir wiin-
schen Thnen, dass Sie den fiir Sie richtigen finden!
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Wenn das Wunschkind auf sich warten lasst ...

Ein Wort zum Einstieg

Wenn der Wunsch nach einem eigenen Kind nicht (sofort)
in Erfillung geht, und sich eine Schwangerschaft — trotz
aller guten Voraussetzungen — nicht einstellt, wenden
sich Paare oft den Angeboten der Fortpflanzungsmedizin
zu, in der Hoffnung, doch noch ein eigenes Kind zu be-
kommen.

Reproduktionsmedizinische Behandlungen sind fiir die
betroffenen Paare, besonders fur die Frau, da sie die
Hauptlast der Behandlung tragt, sowohl zeitlich als auch
emotional aufwendig und belasten Koérper, Seele und
die finanzielle Situation des Paares. Auch gibt es keine
Garantie fir den Erfolg einer medizinischen Behand-
lung.

Vielleicht sind Sie gerade an dem Punkt angelangt, iiber
eine Behandlung nachzudenken oder Sie haben sich be-
reits entschlossen, diese durchfiihren zu lassen. Oder Sie
miissen sich gerade fiir oder gegen bestimmte medizini-
sche Behandlungsformen entscheiden. In jedem Fall ist
es niitzlich und wichtig, iber die Herausforderungen, die
damit auf Sie und Ihre Beziehung zukommen werden, ge-
nau Bescheid zu wissen.

Diese Broschiire will Thnen dabei helfen und zeigt Pro-
bleme auf, die eine ungewollte Kinderlosigkeit mit sich
bringen kann. Sie gibt auch Denkanst6f8e und zeigt Thnen
mogliche Wege, mit dieser Situation auf gute Art und
Weise umgehen zu kénnen.

Ein Wort zum Einstieg

T
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Wenn sich der Wunsch nach einem
Kind nicht (sofort) erfiillt

Meist hat man sich alles so schon vorgestellt: Zunédchst
die Beziehung festigen, eine berufliche Basis schaffen,
sich finanziell sicherstellen, Wohnung oder Haus ein-
richten, und dann, sozusagen als ,Tiipfelchen auf dem i”
— Kinder. Eines Tages ist es dann soweit: Man hért auf zu
verhiiten und wartet auf das Eintreten der Schwanger-
schaft — die sich jedoch nicht einstellen will. Man wartet
und hofft und beginnt mit der medizinischen Abkldrung
korperlicher Ursachen.

Dabei lduft man Gefahr, einen Teufelskreis in Gang zu
setzen, dem sich oft Angehdrige und Freunde, aber auch
das arztliche Personal anschliefSen.
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Jedes 6.-7. Paar hat
Schwierigkeiten, ohne

medizinische Unterstiitzung

schwanger zu werden.

Unfruchtbarkeit — ein Tabuthema

Ein Kind zu bekommen, ist fir viele Menschen die natiir-
lichste Sache der Welt. Dennoch funktioniert es bei vie-
len Paaren nicht auf Anhieb. Als ungewollt kinderloses
Paar fallt es Thnen vielleicht schwer, mit anderen
Menschen offen tiber IThre Situation zu sprechen.
Moglicherweise sind Sie auch unangenehmen und/
oder indiskreten Fragen oder dem Mitleid Threr
Umgebung ausgesetzt.

Dies zeigt, dass es auch fiir Thre Mitmenschen manchmal
schwierig ist, mit dem Problem richtig umzugehen. Da-
ran ist erkennbar, dass in unserer Gesellschaft Unfrucht-
barkeit als Tabuthema behandelt wird.

Korperliche und seelische Faktoren

Korperliche Ursachen kénnen sowohl bei der Frau als
auch beim Mann liegen. Um diese nicht zu itibersehen,
sind das Gesprdch und die Untersuchung durch eine
Frauendrztin/einen Frauenarzt bzw. eine Urologin/einen
Urologen unverzichtbar.

Kdrper und Seele spielen zusammen — eine Meisterleistung!

Oft wird unser Koérper als ,funktionierende Maschine”
wahrgenommen. Seelische Reaktionen, Gefiihle wie Kran-
kungen, Angste, Arger oder Stress werden als mehr oder
weniger lastige Erscheinungen erlebt und sehr leicht in
Richtung ,Schwiache” abgetan. Dabei sind Emotionen
wichtige ,Informanten” fiir den Korper, denn seelische
und korperliche Vorgédnge hingen durch die Steuer-
zentrale im Zwischenhirn untrennbar zusammen! Halten
Stress- und Belastungssituationen (wie beispielsweise
das Warten auf eine Schwangerschaft) ldnger an, raubt

Wenn sich der Wunsch ...

das dem Korper Kraft und er stellt Funktionen, die nicht
lebensnotwendig sind — wie zum Beispiel die Fruchtbar-
keit — so lange ein, bis es ihm besser geht. Der Koérper ist
keine Maschine, die immer gleich funktioniert, sondern
er passt sich den Bedingungen der inneren und dufleren
Welt an.

Wer kann helfen?

Unerfiillter Kinderwunsch ist eine Grenze, die krankt,
denn damit kann ein Teil des Lebensplanes nicht ver-
wirklicht werden. Erfolgsstrategien, die normalerweise
angewendet werden, um ein Ziel zu erreichen, wie Fleif3,
Ausdauer, Anstrengung und Sichbemiihen, erweisen sich
diesem Ziel gegeniiber als wirkungslos. Im Gegenteil:
Durch die stdndige Beschaftigung mit dem Thema kreist
bei vielen betroffenen Frauen und Mannern das Denken
nur mehr um das Wunschkind. Dadurch werden Span-
nungen und Leidensdruck aufgebaut. Dann beno6tigt auch
die Seele Hilfe, um Stress abzubauen und mit der un-
gewollten Kinderlosigkeit umzugehen.

Hier ist psychologische/psychotherapeutische Beratung
hilfreich, denn das Aussprechen und Bewusstmachen der
eigenen Gedanken und Gefiihle hilft, die Zusammenhén-
ge zu verstehen und wieder aus der Krise herauszufin-
den. Diese schwierige Zeit hilft manchen Paaren, noch
enger zusammenzuwachsen, andere erleben Spannungen
innerhalb ihrer Beziehung.

Liegen medizinische Ursachen vor, die eine Schwanger-
schaft verhindern, erscheint die kiinstliche Befruchtung
oft als Moglichkeit, doch noch ein eigenes Kind zu be-
kommen.
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Wenngleich der Erfolg der Fortpflanzungsmedizin in den
letzten Jahren gestiegen ist, soll an dieser Stelle deutlich
gemacht werden: Kiinstliche Befruchtung ist eine Belas-
tung fiir Korper, Geist, Seele und auch fiir die Beziehung!
Und es bedeutet auch nicht, nach einer Behand- )
lung sicher schwanger zu werden und
ein Kind zu bekommen! Laut Statistik = Das bedeutet, dass nur
des IVF-Registers, betrégt die ,Baby  rund ein Viertel der Paare,
Take Home Rate” (Prozentanzahl der i€ sich einer kiinstlichen
Geburten gemessen an der Gesamt-  belfuchtung unterziehen,
zahl der Versuche) knapp 30 %! AL IO

Wissenswertes vor der Entscheidung
zur kiinstlichen Befruchtung

Der unerfiillte Wunsch nach einem eigenen Kind kann
hohen Leidensdruck verursachen und bewegt Paare da-

Ku ns“lche Befruchtung — zu, vieles auf sich zu nehmen. Dabei wird vor allem das
. . 9 Ziel — ein eigenes Kind — gesehen und der Weg mit seinen
d&l‘ erf0|grEIGhe Weg Zum KII'Id . Herausforderungen oft nur unzureichend bedacht. Dies

fihrt dazu, dass es in der anspruchsvollen Zeit der Kin-
derwunschbehandlung zu Problemen und Krisen in der
Beziehung bis hin zur Trennung kommen kann. Es ist da-
her hilfreich, tiber die folgenden Herausforderungen und
Problemstellungen Bescheid zu wissen, um sie im Vor-
feld mit dem Partner/der Partnerin besprechen zu kén-
nen. Denn auch in diesem sensiblen Bereich gilt: Nur wer
gut informiert ist, kann die richtige Entscheidung treffen
und gut damit umgehen.

Paare, die sich fiir eine kiinstliche Befruchtung interes-
sieren, haben oft einen langen Leidensweg hinter sich:
Das lange Hoffen und Warten auf eine Schwangerschaft,
die Enttduschung, dass sich diese nicht einstellen will,
die Geheimhaltung dieses Wunsches, um nicht indiskre-
ten Fragen oder dem Mitleid der Umgebung ausgesetzt
zu sein. Dennoch ist kiinstliche Befruchtung fir viele
Paare das Mittel der Wahl, doch noch ein eigenes Kind zu
bekommen. So nahmen 2015 6.153 Paare (mit insgesamt
9.101 Versuchen) diese Moglichkeit in Anspruch. Da-
bei lagen bei mehr als der Hilfte der Versuche
(4.933) die Grunde beim Mann. Bei 15,8 % der Ver-
suche (1.442) lagen die Griinde ausschlieBlich bei . .

der Frau. In den verbleibenden 2.726 Versuchen 1 IVE Togoar Iabrosbereh 016,57, ahgarten s 17,0200 ta: o

lagen die Griinde bei beiden Geschlechtern.' 2582/ivf-jahresbericht_2015_0-fehler.pdf 11

10



Wenn das Wunschkind auf sich warten lasst ...

Kinstliche Befruchtung

Gesetzliche Aspekte kiinstlicher Befruchtung

In Osterreich ist medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung
und der Umgang mit Embryonen im Fortpflanzungsme-
dizingesetz geregelt und nur in einer Ehe, einer Bezie-
hung oder in einer Lebensgemeinschaft zuldssig. Nach
dem Gesetz gilt die befruchtete, entwicklungsfahige Ei-
zelle vom Zeitpunkt der Kernverschmelzung als Embryo.”

Dabei sind folgende Methoden zur Herbeifiihrung einer
Schwangerschaft erlaubt:?

I Homologe Insemination (Ubertragung von Samen des
Partners)

I IVF und ICSI durch speziell ausgebildete Arztinnen
und Arzte

B Kryokonservierung (Einfrieren) von Eizellen im
Vorkernstadium

I Heterologe Insemination (Ubertragung von Spender-
samen) sowie

B Eizellenspende nur nach &rztlicher und juristischer
Beratung

Samenspende (wenn beim Mann keine befruchtungsfahi-
gen Samenzellen vorliegen) und Eizellenspende (wenn bei
der Frau keine befruchtungsfdahigen Eizellen vorliegen)
sind eine Erweiterung der Moglichkeiten, eine Schwan-
gerschaft herbeizufithren. Dabei gibt es jedoch wesent-
liche Punkte im Vorfeld zu beachten:

2 Der vollstdndige Gesetzestext ist online abrufbar unter
https://www.ris.bka.gv.at/Dokument.wxe?Abfrage=BgblAuth&Dokumentnum-
mer=BGBLA_2015_I_35

3 Zur ausfithrlichen Beschreibung der Methoden siehe Kapitel 4.2., Behand-

12 lungsmethoden

Juristische Voraussetzungen

Paare, die nicht verheiratet sind oder in einer eingetrage-
nen Partnerschaft leben, mussen bei der Notarin oder
beim Notar einen Notariatsakt unterschreiben. In diesem
bestatigen sie, dass sie in einer ehedhnlichen Lebens-
gemeinschaft leben und sich verpflichten, als Eltern fiir
das zu erwartende Kind alle Rechte und Pflichten zu
tbernehmen.

Samenspender und Eizellenspenderinnen haben keine
Rechte und Pflichten gegeniiber dem Kind.

Das eigene Kind durch Spendersamen oder Eizellenspende?*

Ist es durch Samen—/Eizellenspende zu einer Schwanger-
schaft gekommen, tiberwiegt meist zu Beginn die Freude
iiber die Schwangerschaft. Oft konnen auch Gefiihle auf-
kommen, wie:

0 Unsicherheiten, ob und wem man alles erzdhlen kann;

I der Wunsch, es zu verheimlichen, aber damit einher-
gehender Stress;

B die plotzliche Ablehnung des ,biologisch Fremden” im
eigenen Koérper wahrend der Schwangerschaft;

B Irritationen in der Paarbeziehung — Eifersucht,
Konkurrenz, wer ist der ,richtige” Elternteil? ...);

B Zweifel, ob dieser Weg der richtige war (bes. bei Mehr-

lingen und héherem Alter).

Zu bedenken ist auch, dass das Kind aufgrund seiner
genetischen Spenderin/seines genetischen Spenders auch

4 Zur Beschreibung der Methoden siehe S. 17 13
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unbekannte Anteile (wie Charaktereigenschaften, Aus-
sehen, Interessen, ...) mitbekommt. Um das Kind spater
in seinem ,Sosein” auch wirklich akzeptieren zu kénnen,
ist die bewusste Akzeptanz dieser Anteile fiir die zuklnf-
tigen Eltern notwendig — aber vielleicht nicht einfach. Es
ist daher wichtig, sich mit dieser Frage bereits vorher
gemeinsam auseinanderzusetzen.

Denn der wesentliche Unterschied zu den sonstigen Me-
thoden der assistierten Reproduktion ist die Tatsache,
dass hier eine unbekannte dritte Person beteiligt/not-
wendig ist, um die Erfiillung des Kinderwunsches zu er-
moglichen. Mit dieser Situation umzugehen ist nicht ein-
fach: zum einen ist nach aufSen hin nichts Besonderes zu
bemerken (anders als z.B. bei einer Adoption, wo plotz-
lich, ohne Schwangerschaft, ein Kind in der Familie ist),
zum anderen weifd/spiirt das Paar natiirlich, dass dieses
Kind nicht ganz das eigene Kind ist, von dem sie ur-
springlich traumten.

Wie sage ich es meinem Kind?

Machen Sie sich bereitsvor a@s Recht auf Wissen um seine Herkunft ist in

Samen-/Eizellenspende

Art. 7 der Menschenrechtskonvention festgeschrie-

bewusst, dass das Kind ab ben. Aus vielen Untersuchungen und Berichten
seinem 14. Lebensjahr das  weill man, dass dieses Wissen ein grundlegendes
Recht hat, zu wissen, wo menschliches Bediirfnis und fiir die eigene psy-
es herkommt — und damit chische Entwicklung &uRerst wichtig ist. Hier
berechtigt ist, Informationen  hj1ft Offenheit, um das Vertrauensverhiltnis zu

iiber seine leibliche Mutter/
seinen leiblichen Vater zu

bhekommen.
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ihrem Kind nicht zu gefdhrden, wenn es ,durch
Zufall” entsprechende Informationen erhalt. Unter-
suchungen zeigen, dass Kinder mit der Zeugungs-
art unbelastet umgehen kénnen, wenn die Aufkldrung
(nicht als einmaliges Gesprach sondern als Prozess) in
moglichst frithem Alter (ab dem Kindergarten) statt-
findet.

Kinstliche Befruchtung

Wegen der besonderen emotionalen Herausforderungen
sollten Sie als Paar bei dieser Form der kiinstlichen Be-
fruchtung bereits zu Beginn des Entscheidungsprozesses
ein Gesprdach mit einer spezialisierten Psychologin oder
einem Psychologen fiihren.

Ein Kind oder mehrere?

Vor schwierigen Fragen stehen Sie als Paar, aber auch
Arztinnen und Arzte dann, wenn die Therapie unbeab-
sichtigt zu einer hdéhergradigen Mehrlingsschwanger-
schaft gefiihrt hat. Sie miissen dann entscheiden, ob und
wenn ja, wieviele Embryonen im Mutterleib getotet wer-
den sollen, um den anderen eine gesunde Entwicklung zu
ermoglichen.

Setzen Sie sich daher intensiv damit auseinan-
der, wieviel Embryonen transferiert werden sol-
len und welche Folgen es haben konnte. Denn
Sie miissen als Paar die gewahlte Behandlungs-
methode bejahen und verantworten kénnen.

,Ubrige Embryonen*

Da bei jedem IVF-Zyklus mehr Eizellen als nétig befruch-
tet werden, konnen tibrige Embryonen fiir maximal 10
Jahre eingefroren (kryokonserviert) werden.

Praimplantationsdiagnostik

Oft wird im Zusammenhang mit kiinstlicher Befruchtung
die Moglichkeit der Untersuchung des verwendeten Erb-
materials zum Ausschluss einer (Erb-)Krankheit oder Be-
hinderung diskutiert. Dies ist im Gsterreichischen Gesetz
sehr streng geregelt und nur zuldssig, wenn

I nach drei oder mehr Ubertragungen entwicklungs-

15
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fahiger Zellen keine Schwangerschaft herbeigefiihrt
werden konnte

B zumindest drei arztlich nachgewiesene Fehl- oder
Totgeburten spontan eintraten und diese mit hoher
Wahrscheinlichkeit ihre Ursache in der genetischen
Disposition des Kindes hatten oder

B auf Grund der genetischen Disposition zumindest
eines Elternteils die ernste Gefahr besteht, dass es zu
einer Fehl- oder Totgeburt oder zu einer Erbkrankheit
des Kindes kommt.

Herausforderungen fiir die Seele

Die Entscheidung fiir eine kiinstliche Befruchtung bedeu-
tet auch eine hohe Anforderung an die seelische Belast-
barkeit. Sie miissen nun mit einem oder mehreren frem-
den Menschen tber ein sehr intimes Thema sprechen
und zugeben, dass es mit dem Schwangerwerden nicht

klappt. Dies ist fiir viele Menschen begleitet von

Der Entschluss zur Behand- Schamgefithlen und Gefiihlen der Unzulédnglich-
lung heiBt meist, die |_'_|0!f' keit, etwas ,so Einfaches” wie das Kinderkriegen
nung aufzugeben, natiirlich  pjcht zu schaffen. Dass der eigene Kérper einen

schwanger zu werden und
stattdessen alle Hoffnung
in die medizinische Kunst
und die Technik zu legen.
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hier im Stich lasst, erzeugt Gefithle wie Wut, Trau-
er, Schuldgefiihle und oft auch das Bediirfnis sich
zurlickzuziehen. Das Gefiihl des Angewiesenseins
auf Dritte ist oft schwierig zu verkraften.

Widerstreit der Gefiihle

Auch der Beginn und die Prozedur der Behandlung sind
eine seelische Herausforderung! Diese Phase beginnt mit
dem Entschluss, zu einem festgesetzten Zeitpunkt tat-
séchlich mit der Behandlung anzufangen, gefolgt von der
Einnahme verschiedener Medikamente und der Gabe von
Injektionen. Paare, die sich zur Behandlung entschlie-
Ben, miissen sich nun fir einen konkreten Zeitpunkt des

Kinstliche Befruchtung

moglichen Schwangerwerdens entscheiden. Fast immer
treten gleichzeitig auch Zweifel an der Richtigkeit der
Entscheidung auf. Diese widerspriichlichen Gefiihle zu
hegen, ist oft sehr verwirrend, weil sie doch in krassem
Gegensatz zum lange gehegten Kinderwunsch stehen. Sie
werden daher meist mit groBer Energie als scheinbar
.paradox” verdrdngt und zur Seite geschoben. Denn so-
wohl das Paar als auch dessen Umwelt erwartet eine
absolut positive und freudige Einstellung, wiahrend ne-
gative Gefiihle ganz und gar unangebracht und unver-
standlich erscheinen.

Ebenso kann es fiir manche Paare schwierig sein, sich
der Behandlung zu iiberlassen — also loslassen des eige-
nen Bedirfnisses nach Organisation, Kontrolle und selb-
stdndigem Handeln. Ein Dritter (das Institut, die Arz-
tin/der Arzt) ibernimmt scheinbar alle Entscheidungen,
trifft alle Vorkehrungen und ordnet an.

Fiir andere Paare bedeutet das Abgeben der Verantwor-
tung an das Behandlungsteam eine wohltuende Erleich-
terung, sich sozusagen von nun an um nichts mehr kiim-
mern zu mussen.

Hoffnung/Enttduschung

Die medizinische Behandlung erfordert eine weitere inne-
re Leistung: zwar Hoffnung in die Methode und Vertrauen
in das Institut zu setzen, aber dann nicht zu sehr ent-
tduscht zu sein, wenn es nicht beim ersten Mal klappt.

Nach jedem Behandlungsschritt beginnt das groRe War-
ten. Fragen wie: ,Wird es diesmal klappen?“, ,Werde ich
dieses Mal schwanger?” sind in dieser Phase héufig, die
seelische und koérperliche Anspannung kann grof sein.
Hinzu kommt, dass viele Paare dazu neigen, die Erfolgs-
aussichten der Behandlung zu tiberschéitzen. Aber auch
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die heutige Medizin mit ihren modernen Methoden kann
keine Wunder vollbringen. Tritt die Monatsblutung ent-
gegen aller Hoffnungen doch ein, bricht oft erst einmal
eine Welt zusammen. Resignation macht sich breit und
Gedanken wie ,Es war alles umsonst”, Wut, Trauer und
Schmerz wechseln einander ab. Vor allem Frauen erleben
nach einem misslungenen Versuch oftmals eine Zeit gro-
Ber Traurigkeit, weil sie sich nach den Behandlungen
héaufig matt und ausgelaugt fiithlen.

An diesem Punkt ist es wichtig, sich dartiber klar zu
werden, dass auch diese Enttduschung zu einer Kinder-
wunschbehandlung dazugehéren kann und der Miss-
erfolg nichts mit personlichem Versagen zu tun hat. Ist
die Trauer sehr grof, konnen Familie, der Freundeskreis
oder andere Betroffene Sie unterstiitzen. Scheuen Sie
sich nicht, deren Hilfe in Anspruch zu nehmen. Denn
Trauern bedeutet, die Ereignisse verarbeiten zu kénnen.
Erst wenn die Trauer nachlasst, ist es an der Zeit,
sich Gedanken tiber die ndchsten Schritte zu ma-
chen und zu tiberlegen, ob Sie eine Behandlungs-
pause einlegen wollen und ob Sie die Behandlung
iiberhaupt weiterfiihren.

Lassen Sie sich geniigend Zeit fiir Erholung, bevor Sie
einen weiteren Behandlungszyklus planen. Der Abstand
zwischen zwei Therapien hilft, seelisch und korperlich
wieder zu Kraften zu kommen und sich zu stabilisieren.
Sind Sie als Paar unterschiedlicher Ansicht, wie Sie wei-
ter vorgehen wollen, kann ein Gesprach mit der Arztin,
dem Arzt oder einer psychologischen Beratungsstelle
helfen.

Kinstliche Befruchtung

Folgen fiir die Beziehung

Der gemeinsame Weg durch eine anstrengende Kinder-
wunschbehandlung hat auch Auswirkungen auf die Be-
ziehung. Viele Paare erleben in dieser Zeit hdufig grof3e
Nahe, Zuwendung, gegenseitige Unterstiitzung und da-
mit eine Stdrkung der Beziehung. Sie nehmen sich mehr
Zeit fireinander und gehen starker auf den anderen ein
als sonst.

Unter einer ldnger andauernden Behandlung kann aber
mitunter auch die Beziehung leiden. Oftmals ist es
schwer, dem anderen zu sagen, was einen bewegt und
welche Unterstiitzung man sich wiinscht. Das kann dazu
fihren, dass auch Konflikte in der Beziehung nicht mehr
angesprochen werden und nur noch das eine gemeinsame
Ziel — ein eigenes Kind - zahlt. Dabei ist es gerade in die-
ser Zeit wichtig, die Bediirfnisse und Ansichten des ande-
ren zu kennen, auch wenn sie von den eigenen abwei-
chen.

Sprechen Sie miteinander tiber Thre Gefiihle, versuchen
Sie, Thre Partnerin oder Ihren Partner zu verstehen und
ihre/seine Haltung zu respektieren. Mangelndes Ver-
stdndnis oder das Gefiihl, von anderen benachteiligt zu
werden, kénnen Angste auslésen und Feindseligkeiten
schiiren. Manchmal gibt einer dem anderen heimlich die
Schuld an der ungewollten Kinderlosigkeit oder fiihlt sich
selbst beschuldigt. Manchmal quélt einen der Gedanke,
dem anderen wdare ein eigenes Kind weniger wichtig.
Oder man hat Angst, die Partnerin oder der Partner kénn-
te einen verlassen, wenn das ersehnte Kind nicht kommt.
Die psychisch und korperlich anstrengenden medizini-
schen Behandlungen kénnen solche Gedanken und Ang-
ste zusatzlich verstarken.
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Wenn Sie merken, dass Sie hdufiger wegen der Kinder-
losigkeit streiten oder &hnlich negative Stimmungen
iber ldngere Zeit zwischen Thnen und Threr Partnerin
oder Ihrem Partner bestehen, versuchen Sie:

§ eine negative Stimmung nicht eskalieren zu lassen,
sondern mit der Partnerin oder dem Partner dariiber
zu sprechen;

0 der Partnerin oder dem Partner keine Vorwiirfe zu
machen, sondern eher Wiinsche zu dufern und dabei
unterschiedliche Vorstellungen erst einmal zu akzep-
tieren;

I iber die eigenen Gefiihle zu sprechen und nicht die
der Partnerin oder des Partners zu analysieren;

B bei anhaltenden Konflikten eventuell eine neutrale
Gesprachsperson zu finden, zum Beispiel eine psycho-
logische Beratung;

B die Kinderlosigkeit nicht mit ,Schuld” in Verbindung
zu bringen.

Sexualitat

Lust und Freude an der gemeinsamen Sexualitédt bleiben
wiahrend der Kinderwunschbehandlung haufig auf der
Strecke. Nicht wenige Paare berichten von sexuellen
Schwierigkeiten wahrend der Therapie. Spontanitit ist
sehr wichtig fiir eine erfiillte Sexualitét. Sie geht jedoch
héaufig verloren, wenn die sexuellen Aktivitdten sehr ziel-
gerichtet auf die fruchtbaren Tage konzentriert sind und
darauf geachtet werden muss, nach Plan zu handeln. So
gibt etwa die Basaltemperaturkurve den Zeitpunkt vor,
an dem das Paar sexuell aktiv werden sollte. Oder aber
die Arztin oder der Arzt empfiehlt den genauen Zeit-
punkt, um miteinander zu schlafen.

Kinstliche Befruchtung

Legen Sie deshalb immer wieder Behandlungspausen
ein, in denen Sie sich ohne Fixierung auf die fruchtbaren
Tage Zeit fiir Thr Sexualleben nehmen und wieder Thr
vertrautes Liebesleben zurtickgewinnen kénnen.

Kdrperliche Belastungen

Eine derartige Behandlung belastet viele Paare, insbe-
sondere die Frauen, sehr stark. Deshalb ist es wichtig,
gemeinsam zu klaren, ob Sie diesen Aufwand treiben und
mogliche Konsequenzen auf sich nehmen wollen. Fragen
miissen beantwortet werden wie: Sind die verschiedenen
Therapien und Verfahren mit einem gesundheitlichen
Risiko verbunden? Was genau miissen Sie alles durch-
machen?

Medizinische Risiken

Fruchtbarkeitsbehandlungen greifen zum Teil sehr stark
in den weiblichen Koérper ein. Bei hormoneller Behand-
lung kénnen unangenehme Nebenwirkungen bis hin zu
ernsthaften Komplikationen auftreten.

Die Medizin iberwacht eine hormonelle Stimulation sehr
sorgfaltig, weil der Korper ,iiberreagieren” kann. Bei ei-
nem sogenannten Ovariellen Hyperstimulationssyndrom
(OHSS, Uberstimulationssyndrom) produzieren die Eier-
stocke sehr viele und sehr grofe Eibldschen. Beim Ge-
schlechtsverkehr kann dadurch eine hohergradige Mehr-
lingsschwangerschaft entstehen. Drillinge, Vier- bis Flnf-
linge sind die Folge. Daher raten MedizinerInnen bei
starker Uberstimulation dringend vom Geschlechtsver-
kehr ab.

Bei einer schweren Uberstimulation vergréRern sich die
Eierstocke sehr stark und die Eibldschen produzieren zu

21



Wenn das Wunschkind auf sich warten lasst ... Die Schattenseiten der Behandlung

viele Hormone. Es kommt zu Bauchschmerzen, Ubelkeit,
Erbrechen. Bei extremer Ausprdgung kann es zur Wasser-
ansammlung im Bauch und sogar manchmal in den Lun-
gen kommen. In diesem Fall ist die Aufnahme im Spital
notwendig. Das Ovarielle Hyperstimulationssyndrom war
in 42,3% (bei gesamt 1.012 Abbriichen) Ursache fiir den
Abbruch einer IVF-Behandlung nach Punktion.’

Sehr selten kénnen auch die operativen Eingriffe, die fir
die Diagnostik und Therapie notwendig sind, Komplika-
tionen nach sich ziehen. Bei der Eizellentnahme besteht
das Risiko einer bakteriellen Infektion der Eierstocke.
Durch die Punktion kénnen Blase, Darm und die groflen
Blutgeféfle im Becken verletzt werden.

Wenn Sie die arztliche Aufklarung nicht zur Ganze ver-
standen haben, fragen Sie unbedingt nach! Es geht
um Thren Koérper und Ihre Gesundheit! Auch wenn der
Wunsch nach einem eigenen Kind sehr stark ist, sollten

Sie die eigene Gesundheit im Blick behalten und Korper Die SGhatte nseiten der Behandlung

und Seele nicht zu viel zumuten. Damit wéire niemandem

geholfen! Zu Beginn der medizinischen Behandlung ist fir die
betroffenen Paare vieles erst einmal neu. Sie wissen noch
nicht, was sie erwartet und wie sie darauf reagieren
werden. Hiufig nehmen daher Angste und Unsicherheit
vor und auch wéahrend der Behandlung zu. Um sich
selbst zu beruhigen, fliichten sich manche Paare in Ge-
danken wie:

B ,Wir ziehen die Behandlung durch, egal, was passiert”,
B ,Was gemacht werden muss, muss gemacht werden”,
B ,Die Behandlung ist der einzige Weg”,

B ,Die Arzte werden schon wissen was sie tun”, oder

5 IVF Registerbericht 2015, S. 10, abgerufen am 18.10.2016 unter . . . .
http://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/3/5/5/CH1094/CMS134080667 i »Wenn wir nicht hundertprozentlg an einen Behand-

22 2582/ivf-jahresbericht_2015_0-fehler.pdf lungserfolg glauben, klappt es nicht”. 23
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Viele Paare flihlen sich durch die medizinische Behand-
lung seelisch starker belastet als korperlich: Der schnel-
le Wechsel von Hoffnung, Zuversicht und Optimismus zu
Resignation, Niedergeschlagenheit und Trauer kann sehr
zermiirbend sein.

Wie konnen Sie sich vorbereiten?

Bevor Sie sich fiir eine medizinische Behandlung ent-
scheiden, ist es wichtig, dass Sie sich iiber die Vorgehens-
weise und mogliche Risiken genau informieren. Ebenso
wichtig ist es, dass Sie als Paar mogliche Belastungen
durch die Behandlung vorab miteinander besprechen.
Dabei kann es hilfreich sein, eine Liste von Fragen durch-
zugehen, wie etwa:

B Haben wir alle Informationen iiber die Behandlung,
die wir brauchen?

B Wissen wir beide tiber den Ablauf der Therapie und
iber mégliche kérperliche und seelische Auswirkungen
Bescheid?

B Sind wir mit der bisherigen Betreuung zufrieden?

0l Haben wir alle dringenden (beruflichen) Termine fir
diese Zeit verschoben oder abgesagt?

B Wem wollen wir von der Behandlung erzdhlen und
wem eher nicht?

0 Gibt es Freunde oder Bekannte, die uns in der
kommenden Zeit helfen kénnen?

B Welche Situation beansprucht uns stark im Alltag — in
der Familie, im Beruf, in der Freizeit — und wie konnen
wir uns mehr Freiraum schaffen?

B Was konnen wir noch tun, um die Behandlung gut zu
bewaltigen?

Die Schattenseiten der Behandlung

Mit einer derartigen ,Checkliste” kdnnen sich viele Paare
besser auf die medizinischen Therapien vorbereiten.
Auch Unsicherheiten und Angste lassen sich eher ver-
kraften, wenn die Probleme, die eine Kinderwunschbe-
handlung mit sich bringen kann, gemeinsam besprochen
werden. Allein die medizinischen Methoden kénnen bei
vielen schon Unbehagen auslésen sowie der Gedanke,
dass innere, eigentlich unsichtbare Prozesse nach auf3en
in ein Labor verlagert werden.

Daher ist es wichtig, sich darauf einzustellen, dass die
Behandlung kérperlich sehr unangenehm und auch psy-
chisch ausgesprochen anstrengend sein kann. Sowohl Sie
als auch IThr Partner (Thre Partnerin) kénnen in dieser Zeit
empfindlicher reagieren als sonst und eventuell haufiger
unter Stimmungsschwankungen leiden.

So konnen Frauen den Eindruck bekommen, als wiirde
der ganze Druck und die Verantwortung bei ihr allein
liegen. Dabei entstehen unter Umstdnden Gefiihle von
Wut auf den Partner/die Partnerin, das Gefithl ungerecht
behandelt zu werden und Enttduschung iiber zu wenig
Riucksichtnahme auf ihre Situation.

Aber auch den Mann kann die Behandlung stark belas-
ten. Da die Partnerin die Hauptlast der korperlichen Be-
handlung zu tragen hat, haben Méanner haufig Schuldge-
fihle — insbesondere wenn der Grund fiir die ungewollte
Kinderlosigkeit bei ihnen diagnostiziert wurde. Auch die
Umstédnde der Samengewinnung werden meist als sehr
unangenehm erlebt. Umso wichtiger ist es daher, dass
Sie als Paar offen miteinander sind und sich ihre Gefiih-
le mitteilen.
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Wenn die Behandlung nicht
erfolgreich ist — wann und wo
ziehen Sie die Grenze?

Nur wenige Paare machen sich zu Beginn ihrer medizini-
schen Behandlung Gedanken tiber die Dauer der Thera-
pie, die Anzahl der Versuche, mégliche Alternativen oder
wie sie ihr Leben ohne ein eigenes Kind gestalten koén-
nen. Sich vorab zu iiberlegen, welche Therapien man wie
lange machen will und wo man seine Grenzen setzt,
kann jedoch mehr innere Ruhe und Sicherheit bringen.
Auch im Verlauf des Behandlungsprozesses sollten diese
Fragen im Blickfeld bleiben.

f Oftmals &ndern sich die Prioritaten
wéhrend der Behandlung und es kann
@ ’ sein, dass Sie diese Frage nach dem er-
& sten Behandlungszyklus anders beant-
worten als zu Beginn. Oder einer der
beiden Partner mochte noch einen wei-
teren Versuch wagen, wahrend der/die
andere die medizinische Behandlung
abschlieBen will. Wichtig ist, sich mit diesen Unterschie-
den auseinanderzusetzen, um dann gemeinsam eine Ent-
scheidung fiir oder gegen eine Therapie zu treffen, denn
so lassen sich mogliche Belastungen besser verkraften.
Viele Paare, die etwaige Enttduschungen mit einkalkulie-
ren, kommen besser damit zurecht, wenn ein Versuch
missgliickt.

Je langer eine Kinderwunschbehandlung dauert, desto
belastender wird sie von den allermeisten Paaren erlebt.
Manche Paare begrenzen deshalb Dauer und Art der me-
dizinischen Behandlung und erwégen auch Alternativen
in ihrer Lebensplanung.

Wenn die Behandlung nicht erfolgreich ist

Andere wollen trotz schlechter Chancen auf Erfolg die
Kinderwunschbehandlung nicht selbst beenden und kén-
nen sich keine Alternative zum eigenen Kind vorstellen.
Diese Paare leiden besonders stark unter ihrem unerfill-
ten Kinderwunsch und machen sich Gedanken wie: ,Oh-
ne Kind hat unser Leben keinen Sinn!“, ,Zu einer Familie
gehort auch ein Kind!” oder ,Ohne ein eigenes Kind bin
ich keine richtige Frau oder kein richtiger Mann."

In solch einer schwierigen Situation, in der sich das
Denken nur noch um das eigene Kind dreht und der Kin-
derwunsch das Leben beherrscht, wird dem Paar emp-
fohlen, folgende Fragen zu beantworten — entweder ge-
meinsam oder jede/jeder fiir sich:

B Aus welcher Motivation méchten wir eigentlich ein
Kind?

I Was bedeutet ein Kind fiir unser beider Selbst-
bewusstsein?

B Wiinscht sich einer von uns beiden starker ein Kind?
B Welche Erwartungen setzen wir in dieses Kind?
B X6nnen wir uns ein Leben ohne (eigenes) Kind vor-

stellen?

Anhand der Antworten lassen sich die Probleme leichter
erkennen und damit auch besser bewaéltigen.
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Wenn die Behandlung
erfolglos bleibt

Manche Paare bekommen auch nach langwierigen me-
dizinischen Therapien kein Kind. Fiir die Betroffenen ist
es oft schwierig, dies als Tatsache zu akzeptieren. Nach
einer langen Zeit des Hoffens und Bangens empfinden
sie eine tiefe Trauer und konnen sich nicht vorstellen,
ohne eigenes Kind gliicklich zu sein. Die Vorstellung von
einem Leben ohne Kind ist ihnen zunédchst einmal fremd.
In solch einer Situation kénnen psychologische Gespra-
che helfen, die eigene Trauer zuzulassen und ihr den
notigen Raum zu geben, um schlieflich die Gefiihle der
Ohnmacht zu tiberwinden und wieder Kraft und neue
Lebensperspektiven zu finden.

Allerdings reagiert jedes Paar auf eine erfolglose Kinder-
wunschbehandlung anders. Manche berichten auch, dass
sie nach Abschluss der Therapie eher erleichtert waren.

Wenn die Behandlung erfolglos bleibt

Nach den stdndigen Wechselbddern der Gefiihle herrscht
nun fiir sie Klarheit. Diese Gewissheit erleichtert es ih-
nen, die Situation besser zu verkraften.

Die Suche nach Alternativen

Viele Paare orientieren sich nach einer erfolglosen Frucht-
barkeitsbehandlung neu, um alternative Lebensperspek-
tiven zu entwickeln. Auf der Suche nach einem neuen
Weg fir die Zukunft kénnen folgende Fragen hilfreich
sein:

B Welche gemeinsamen Interessen und Ziele verbinden
uns auch ohne Kind?

I Woran haben wir gemeinsam Freude?

B Welche anderen Aspekte sind uns in der Beziehung
(noch) wichtig?

B X6nnen wir uns ein Adoptiv-/Pflegekind vorstellen?

Der Abschluss der medizinischen Behandlung bedeutet
fur viele Paare die Chance, einen neuen Lebensabschnitt
zu beginnen. Sie versuchen, sich auf ihr kiinftiges Leben
zu zweit zu konzentrieren und finden Alternativen, auch
ohne eigene Kinder gliicklich zu werden. Wahrend sich
die einen eher beruflich stdrker engagieren, finden die
anderen ihr Gliick in der gemeinsamen Freizeit oder im
sozialen Umgang mit anderen Menschen. Den meisten
Frauen und Maéannern gelingt es nach einiger Zeit, in
einer fir sie befriedigenden Weise mit dem unerfiillten
Kinderwunsch abzuschliefSen. Viele geben sogar an, dass
die Bewaltigung des Abschieds von ihrem Kinderwunsch
zu einer Starkung der Beziehung gefiihrt hat.
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Die Entscheidung ist gefallen ...

In den vorangegangenen Kapiteln haben wir die Heraus-
forderungen und Problemstellungen aufgezeigt, mit denen
Sie im Rahmen der Kinderwunschbehandlung konfron-
tiert werden. Uns war es auch wichtig, deutlich darauf
hinzuweisen, dass eine Kinderwunschbehandlung ein
miihevoller Prozess ist, der nicht garantiert, ein Kind zu
bekommen.

Moglicherweise haben Sie nach dieser Lektiire erkannt,
dass Sie sich noch Zeit geben wollen und Alternativen
abwaégen. In diesem Fall koénnen Sie die Broschiire zur
Seite legen und sich Threr Zukunft widmen, fiir die wir
Thnen alles Gute wiinschen! Sollten Sie jedoch nach reif-
licher Uberlegung und Abkldrung der medizinischen Ur-
sachen zu dem Entschluss gekommen sein, den Weg zu
einer medizinischen Behandlung einzuschlagen, werden
im Folgenden die wesentlichen Schritte sowie die Be-
handlungsmethoden beschrieben.

Die Entscheidung ist gefallen ...

Schritte der medizinischen Behandlung

Kontaktaufnahme mit dem Behandlungsinstitut

Es ist hilfreich, sich bereits vor der Kontaktaufnahme
am besten im Internet tiber die Kinderwunsch-Institute,
die fiir Sie in Frage kommen, zu informieren. Niitzen Sie
angebotene Informationsabende, um sich ein Bild vom
Institut und seinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
zu machen und um Fragen stellen zu koénnen. Sind Sie
skeptisch, wenn auf die Frage nach der Erfolgsrate der
IVF-Behandlung Schwangerschaftsraten von tiber 50 %
pro Follikelpunktion angegeben werden.

Laut IVF-Register 2014 des Gesundheitsministeriums be-
triagt die durchschnittliche Schwangerschaftsrate dster-
reichweit 30,8%)°. Werte iiber 50% kénnten ,geschént”
worden sein, z.B. dadurch, dass Féalle mit schlechter Pro-
gnose oder Falle ohne Auffindung von Eizellen, etc., nicht
mitberechnet wurden. Auch wenn alle Behandlungsversu-
che einer Frau als Grundlage der Berechnung genommen
wurden (kumulative Schwangerschaftsrate), ist einer Ra-
te von liber 50 % mit groBer Skepsis zu begegnen, denn
dann konnten Berechnungsmethoden angewandt worden
sein, die heute fiir die IVF als ungeeignet angesehen wer-
den, z. B. die Kaplan-Meier-Methode)’.

Schon bei der Anmeldung zum Erstgespréach erfahren Sie,
welche Untersuchungsbefunde Sie mitbringen sollen.

6 http://www.bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Medizin/IVF_Fonds/

7 Viardot-Foucault V1, Tai BC2, Chen ZJ3, Lim GH4, Loh SF5, Tan HH6, Nadarajah
S6, Chan JK7 Estimatingcumulative live-birthrates after IVF treatmentwith Ka-
plan-Meier andcompetingriskmethods. Eur J ObstetGynecolReprodBiol. 2015
Sep;192:41-6. doi: 10.1016/j.ejogrb.2015.06.015. Epub 2015 Jun 25.
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Das Erstgespréch

Beim Erstgespriach mit der Arztin/dem Arzt schildern Sie
Thre Kinderwunschsituation bzw. geben Auskunft auf Fra-
gen. Anschliefend werden, zumeist assistiert von einem
oder mehreren Teammitgliedern, Thre Befunde begutach-
tet. Ergeben Gespridch und Befunde die Ursache(n) fir
die ungewollte Kinderlosigkeit, wird mit Thnen ein Be-
handlungsplan erstellt. Dabei ist es hilfreich, sich fol-
gende Fragen im Vorfeld zu tiberlegen und beim Erstge-
sprach anzusprechen:

B Welche Methoden, Erfolgsaussichten und Unsicher-
heiten gibt es?

l Welche medizinischen Risiken, Unannehmlichkeiten
und Komplikationen gibt es dabei?

B Gibt es Nachbehandlungen und Spéatfolgen?

B Welche Arzneimittel werden angewendet und welche
Nebenwirkungen haben sie?

B Worauf miissen wir wahrend der Behandlung
besonders achten?

B Wie hoch ist das Risiko einer Uberstimulation der
Eierstocke® und wie wird dieses iiberwacht?

B Was geschieht bei einer Mehrlingsschwangerschaft?

B Wie lange kann es dauern, bis sich eine Schwanger-
schaft einstellt?

0l Wieviel Zeitaufwand erwartet uns?

B Welche Kosten und Folgekosten erwarten uns?

8 Beschreibung siehe Kapitel 7.2., Korperliche Risiken

Die Entscheidung ist gefallen ...

Weiters bekommen Sie eine Reihe von vorgedruckten
Zustimmungserkldrungen (Reverse). Lesen Sie diese zu
Hause genau durch! Unterschreiben Sie nur, wenn Sie
sicher sind, dass Sie alles verstanden haben und mit
dem gesamten Vorgehen einverstanden sind.

Die psychotherapeutische Beratung, die Thnen empfohlen
wird, ist sehr hilfreich, denn sie bietet Thnen die Moglich-
keit, verschiedene Probleme, Sorgen, Angste, Spannungen
anzusprechen. Erfahrungsgemaf fithrt diese Beratung zu
einer deutlichen Reduzierung von Anspannung, wodurch
nicht nur Thr Wohlbefinden steigt, sondern auch die
Chance auf natiirlichem Weg oder durch die Behandlung
schwanger zu werden.

Moglichkeiten der kiinstlichen Befruchtung

Prinzipiell unterscheidet man 2 Methoden, die Insemina-
tion und die IVF (In-vitro-Fertilisation).

1. Insemination (Besamung):
Der Samen wird zum Zeitpunkt des Eisprungs der Frau

a) entweder in einer kleinen Plastikkappe vor dem Mut-
termund fixiert, sodass die Spermien von dort selbstan-
dig durch die Gebarmutter bis in die Eileiter wandern
koénnen, um die entgegenwandernde(n) Eizelle(n) befruch-
ten zu konnen, oder

b) der Samen wird ,gewaschen” (Samenfliissigkeit wird
durch steriles Kulturmedium ersetzt) und mit einem din-
nen, weichen Kunststoffkatheter durch den Muttermund
bis in die Gebarmutter (intrauterin) eingebracht. Diese
Methode wird intrauterine Insemination (IUl) genannt.
Bei letzterer Methode legen die Spermien im Gegensatz
zur ersteren einen kiirzeren Weg zuriick, weshalb sie
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heute tiberwiegend angewandt wird, denn die Hauptin-
dikation fiir die Insemination ist die herabgesetzte Sa-
menqualitdat des Mannes bei intakten (nicht defekten) Ei-
leitern der Frau. Der IVF-Fonds tiibernimmt fir die
Insemination keine Kosten.

2. IVF (In-vitro-Fertilisation, lateinisch: Befruchtung im
Glas (Reagenzglas, Retorte), auch ,kiinstliche Befruchtung”
genannt).

Das ist heute der géngigste Uberbegriff fiir den Vorgang,
dass operativ entnommene Eizellen einer Frau in einem
Kulturmedium (N&hrlésung) mit Spermien des Mannes
befruchtet werden, und dass die folgende Embryonalent-
wicklung in einem Brutschrank (Inkubator) auflerhalb
des Korpers (extracorporal) erméglicht wird. Nach 1-6
Tagen werden die Embryonen entweder mit dem soge-
nannten Embryo-Transfer (ET) in die Gebarmutter einge-
bracht, damit sie sich in die Gebadrmutterschleimhaut
einnisten kénnen, oder sie werden z. B. bei Uberzahl tief-
gefroren gelagert (kryokonserviert), um in spéteren Zyklen
aufgetaut und eingesetzt zu werden. Weil bei dieser Me-
thode Eizellen und Spermien nicht durch den Genital-
trakt der Frau wandern miissen, wurde sie anfangs vor
allem bei Frauen mit defekten oder verschlossenen Eilei-
tern angewandt.

Seit der Einfithrung der ICSI (Intra-Cellular-Sperm-Injec-
tion), bei der ein einzelnes Spermium unter dem Mikro-
skop mit einer Mikronadel in eine Eizelle injiziert wird,
sind zunehmend andere Indikationen fiir diese Methode
dazugekommen, ndmlich vor allem die herabgesetzte Sa-
menqualitdt des Mannes, aber auch Hormonstérungen,
Endometriose, PCO-Syndrom und die ungekléarte Steri-
litat, sodass heute zu 90 % die Kombination aus IVF und
ICSI, die IVF/ICSI, angewandt wird.

Die Entscheidung ist gefallen ...

Im Gegensatz zur Insemination geht der IVF/ICSI fast
immer eine Hormonbehandlung voraus, bei der mit Ta-
bletten und Injektionen das Heranreifen von mehreren
Eizellen in den Eierstocken stimuliert wird. So ldsst sich
eine optimale Erfolgsrate erzielen.

Fir die IVF/ICSI iibernimmt der IVF-Fonds 70 % der Ge-
samtkosten.

Seit 01.01.2015 ist auch die Verwendung von gespende-
ten Spermien und Eizellen bei dieser Methode erlaubt,
wofir allerdings der IVF-Fonds die Kosten nicht tiber-
nimmt.

Fir Zusatztechniken, die in IVF-Instituten vielfach ange-
boten werden® (Assisted Hatching, Einnistungsspiilungen,
Einnistungscurrettagen, Akupunktur oder Embryo-Kle-
ber) gibt es noch keine wissenschaftliche Evidenz, dass
diese Techniken zu einer Verbesserung der Behandlungs-
ergebnisse fithren. Der IVF-Fonds tibernimmt jedenfalls
keine Kosten fiir Zusatztechniken.

Wie lauft die IVF Behandlung ab?

Wenn es sich um einen ,Fonds-Zyklus” handelt, d.h.,
wenn der Behandlungszyklus vom IVF-Fonds unterstiitzt
wird (siehe Kapitel: IVF-Fonds), erhalten Sie alle Medika-
mente vom behandelnden Institut. Wenn die Behandlung
nicht vom Fonds unterstiitzt wird, kaufen Sie sich die
Praparate mit entsprechendem Rezept im Institut oder
in einer Apotheke. Es handelt sich um Injektionsprépara-
te und Praparate zur oralen, vaginalen oder rektalen An-
wendung. Der Behandlungsplan wird speziell auf Thre

9 Beschreibung dieser Methoden im Glossar
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personliche Befundsituation abgestimmt (zu den Risiken
siehe Kapitel: ,Korperliche Risiken”).

Es wird Thnen gezeigt, wie Sie sich die Injektionen selbst
mit einer sehr dinnen, kurzen Nadel subkutan, d.h. un-
ter die Haut, geben kénnen, damit Sie nicht téglich das
Institut aufsuchen miissen. Zum angegebenen Termin
kommen Sie ins Institut, wo per Ultraschall festgestellt
wird, wie grof8 die durch die Medikation gewachsenen
Follikel (Eibldschen, in denen die mikroskopisch kleinen
Eizellen an der Wand haften) schon sind. Je nach GroRe
werden Sie nach einem oder mehreren Tagen zur Unter-
suchung wiederbestellt, bis die Follikelgré3e zusammen
mit anderen Befunden zeigt, dass die Eizellen reif sind
zum Auslésen des Eisprungs mit HCG*'%) oder GnRH**"").
Diese auslosende Spritze wird 36 Stunden vor der Ei-
zellentnahme (Punktion) verabreicht, also zumeist am
Abend, wenn die Punktion am tberndchsten Vormittag
geplant ist.

Die Eizellentnahme (Follikel-Punktion)

Etwa 36 Stunden nach der HCG- oder Gn-RH-Spritze
werden in einem ambulanten Eingriff die Eizellen durch
die Scheide ultraschallgezielt entnommen. Um den Ein-
griff zu erleichtern, gibt es zwei Mdéglichkeiten. Bei der
Sedo-Analgesie (Kombination aus Schlaf- und Schmerz-
mittel) sind Sie in einem schlafdhnlichen Zustand mit
stark eingeschréankter Schmerzempfindlichkeit, d. h. Sie
splren zwischen Schlafphasen bei jeder vom Operateur
angekiindigten Follikelpunktion ein etwas unangeneh-

10* HCG = Humanes Chorion-Gonadotropin (Schwangerschaftshormon aus
Plazenta gewonnen)

11**) GnRH = Gonadotropin-Releasing-Hormon (Hormon des Zwischenhirns, das
die Ausschiittung von LH und FSH aus der Hirnanhangsdriise, der Hypo-
physe, bewirkt).

Die Entscheidung ist gefallen ...

mes, kurzes Ziehen im Unterbauch. Diese Sedoanalgesie
wird von den meisten Patientinnen gut toleriert und er-
fordert auch keine Facharztin/keinen Facharzt fiir Anéds-
thesiologie. Wenn Sie jedoch sehr schmerzempfindlich
sind, oder eine Indikation fir eine Vollnarkose besteht,
wird diese von einer Andsthesistin/einem Anédsthesisten
durchgefiihrt. Die Follikelpunktion dauert durchschnitt-
lich 5-15 Minuten, abhdngig von der Anzahl der Eibléas-
chen.

AnschlieSend werden die Eizellen unter mikroskopischer
Sicht aus dieser Fliissigkeit isoliert, in ein spezielles
Nahrmedium tberfiihrt und in einem Brutschrank bei
37 °C inkubiert.

Sie bleiben noch 1-2 Stunden im Beobachtungs- bzw.
Ruheraum liegen, bis Sie wieder voll wach sind und sich
gut fihlen.

Die Eizellspende

Diese Methode ist in Osterreich mit strengen Regelungen
seit 2015 erlaubt. Bei der sogenannten Frisch-Spende un-
terzieht sich die Spenderin der gesamten IVF-Behand-
lung bis auf den Embryo-Transfer, der bei der Eizell-
Empfangerin durchgefiithrt wird. Bei der Empféngerin
wird zeitgleich die Gebarmutterschleimhaut mit Ostro-
genen fiir die Einnistung vorbereitet. Wenn keine ,Frisch-
Spenderin” zur Verfiigung steht, kénnen ,Kryo-Spenderin-
nen”“ auf verschiedenen Homepages von internationalen
Eizellbanken ausgewahlt werden, vorausgesetzt die Ban-
ken haben sich verpflichtet, sich an das ¢sterreichische
FMedG (Fortpflanzungs-Medizin-Gesetz) zu halten. Diese
Banken senden dann tiefgefrorene Eizellproben der aus-
gewéahlten Spenderinnen an das behandelnde Institut,
wo sie weiter tiefgefroren bis zum Auftauen und Be-
fruchten gelagert werden. Das Gleiche gilt tibrigens auch
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fiir die Samenspende, auch tiefgefrorener Spendersamen
kann so bestellt werden.

Die Samengewinnung

Die Samengewinnung erfolgt durch Masturbation nach
2-3-tagiger Karenz (Zeit ohne Samenerguss) in einem
daftr eingerichteten Raum etwa zur Zeit der Follikel-
Punktion.

Da dies ,auf Anordnung” oder unter Zeitdruck und Stress
nicht immer gelingt, besteht auch die Mdéglichkeit, die
Samenprobe von zu Hause mitzubringen. Dabei ist zu
beachten, dass die Probe mdéglichst bei Kérper- oder Zim-
mertemperatur transportiert werden soll und der Zeit-
raum zwischen Samengewinnung und Ubergabe der Pro-
be an das Institut zwei Stunden nicht tiberschreiten soll.

Die Samenspende wird — wenn bei der Frau, die Mutter
werden mochte, gyndkologisch alles in Ordnung ist — im
unbehandelten, normalen Zyklus durchgefiihrt. Sie be-
stimmt selbst den Tag des Eisprungs mittels eines mor-
gendlichen Harntests. Telefonisch wird ein Termin fir
die Insemination vereinbart. Bei dieser wird der Samen
nach Aufbereitung mit einem diinnen, weichen Katheter
in die Gebarmutter der Frau eingebracht. Nach zwei
Wochen kann die Schwangerschaft mit einem Harntest
angezeigt werden. Die Erfolgsrate betrdagt 25 % im Durch-
schnitt aller Félle, wenn frisch gewonnener Samen ver-
wendet wird, und durchschnittlich 12 %, wenn tiefgefro-
ren-wiederaufgetauter Samen verwendet wird.

Die Befruchtung und die Entwicklung der Embryonen

Die Befruchtung der entnommenen Eizellen erfolgt noch
am selben Tag.
Dazu werden die Spermien nach einer speziellen Auf-

Die Entscheidung ist gefallen ...

bereitungstechnik mit den Eizellen in einem Schélchen
zusammengebracht.

Am néchsten Tag wird unter mikroskopischer Sicht kon-
trolliert, wie viele der Eizellen tatsdchlich Zeichen einer
stattgefundenen Befruchtung aufweisen.

Die befruchteten Eizellen (Embryonen) werden téglich in
ihrer Entwicklung (Zellteilung) beobachtet und nach be-
stimmten Kriterien, wie z. B. Zellteilungsrate und Regel-
mafigkeit, beurteilt.

An welchem Tag nun der Embryotransfer stattfindet, ist
abhédngig von der Anzahl der befruchteten Eizellen. Sind
1-2 Eizellen befruchtet, werden diese meist 2-3 Tage
nach der Punktion wieder in die Gebarmutter eingesetzt.

Der Embryo-Transfer

Beim Embryo-Transfer wird der Embryo oder werden die
Embryonen mit Hilfe eines diinnen flexiblen Kunststoff-
schlauches (Katheter) unter Ultraschallsicht in die Ge-
barmutter eingebracht. Der Vorgang dauert nur wenige
Minuten und verlauft im allgemeinen schmerzlos, sodass
eine Sedierung oder Narkose nicht notwendig ist.

Anschliefend sollen Sie sich im Ruheraum entspannen.
Danach erhalten Sie die nétigen Medikamente zur Un-
terstiitzung der Einnistungsphase nach dem Eisprung
und Sie kénnen Thren Alltag wieder aufnehmen. Ab dem
15. Tag nach der Punktion machen Sie einen Schwanger-
schaftstest im Harn, informieren das Behandlungsteam
tiber das Ergebnis und besprechen das weitere Vorgehen
(z.B. wenn Test negativ: wann erfolgt der néchste Ver-
such? oder wenn Test positiv: soll auch ein Bluttest ge-
macht werden? Welche Medikamente sind ab jetzt zu
nehmen? Néachste Untersuchung erfolgt wann und bei
wem?, etc.).
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Es ist iiblich, dass die Untersuchungen der beginnenden
Schwangerschaft noch bis zur 8. Schwangerschaftswoche
im Institut vorgenommen werden. Danach ibernimmt
Thre Gynéakologin oder Thr Gynédkologe die Betreuung.

Finanzielle Unterstiitzung des IVF-FONDS

Seit 2002 gibt es fiir Paare mit unerfiilltem Kinderwunsch
finanzielle Unterstiitzung durch den IVF-Fonds, der von den
Krankenkassen und dem Bundesministerium fiir Frauen
und Gesundheit gespeist wird.

Etwa 70 % der Kosten fiir Behandlung und Medikamente
werden bei vier Versuchen vom Fonds tibernommen. Da-
zu kommen die Kosten fiir die privat zu zahlende Samen-
bzw. Eizellspende, die von Institut zu Institut unter-
schiedlich sind.

Folgende Voraussetzungen sind zu erfiillen:

B Das Paar muss verheiratet sein oder in einer einge-
tragenen Partnerschaft, bzw. in einer Lebensgemein-
schaft leben (seit 2015 ist auch ein gleichgeschlecht-
liches Paar zur Behandlung berechtigt);

B das Paar muss in Osterreich versichert sein;

0 es muss bei beiden Partnern eine o6sterreichische
Staatsbiirgerschaft, eine EU-Biirgerschaft oder ein
Daueraufenthaltstitel von mindestens 5 Jahren vor-
handen sein;

I die Frau darf das 40. Lebensjahr und der Mann das
50. Lebensjahr nicht tiberschritten haben;

B es muss entweder weiblicherseits und/oder ménn-
licherseits eine Fruchtbarkeitsstérung vorliegen (z. B.
verschlossene Eileiter, PCO-Syndrom, Endometriose,
eingeschrankte Samenqualitat, etc.).

Die Entscheidung ist gefallen ...

Preisliste fiir Fonds-Paare (Selbstbehalt in Euro inkl. 10 % MWSt.)

IVF-Behandlung bei Frauen bis 34 Jahre.............cccooooiiiiiiiicne 854,00
IVF-Behandlung bei Frauen zwischen 35 und 40 Jahren ................. 911,42
ICSI-Behandlung bei Frauen bis 34 Jahre .............ccccooooviiiiiicnne 945,52
ICSI-Behandlung bei Frauen zwischen 35 und 40 Jahren............... 1.002,93
Kryo-Transfer (altersunabhangig) .........ccccocooeiiiiiciiiiicc e, 224,24
TESE /IMESA ..o 667,93

Die angefiihrten Preise gelten pro Versuch. Darin sind
sdmtliche drztlichen Gespréache, die bendtigten Stimula-
tionsmedikamente pro Versuch, Ultraschalluntersuchun-
gen und die Begleitung der Patienten bis zur positiven
Herzaktion im Rahmen der Kinderwunschbehandlung
inkludiert.
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Ein Wort zum Abschluss

Wenn es mit dem Wunschkind nicht (gleich) klappt, sind
Sie als Paar aufgefordert, Entscheidungen zu treffen, die
Ihr (beider) Leben beeinflussen werden: Das Abklaren
der Ursachen, die Auseinandersetzung mit dem Thema,
der Uberlegungsprozess, wie wichtig das eigene Kind ist
oder die Suche nach Alternativen, aber auch der Ent-
scheidungsprozess, ob man eine medizinische Behand-
lung in Anspruch nimmt oder auch nicht: Mit der bewus-
sten und informierten Auseinandersetzung beginnt ein
Weg, der nicht immer nur gerade geht, Alternativen be-
inhalten kann, aber nur ein Ziel hat: Ein erfiilltes, gliick-
liches (gemeinsames) Leben.

Dazu wiinschen wir Ihnen alles Gute!

Ein Wort zum Abschluss / Glossar

Anhang

Glossar

Akupunkiur = Diese Behandlungsmethode wird auch bei der IVF
angeboten, insbesondere vor dem ET (Embryo-Transfer), weil
man sich dadurch eine bessere Durchblutung der Gebdrmutter
erhofft.

Assisted Hatching (Schliipfhilfe) = In die Zona Pellucida (Eizell-Kap-
sel) wird mit einem Laser ein Loch gemacht, damit von dort
aus die Kapsel beim Schliipfen — also wenn der Embryo wie das
Kiicken aus dem Ei schliipft — leichter bricht.

Assistierte Reproduktions-Technik (,kiinstliche Befruchtung, ART) = alle
MafRnahmen, die unter Zuhilfenahme kiinstlicher Mittel und
technischer Prozeduren den Befruchtungsvorgang erméglichen
oder erleichtern, damit es zur Schwangerschaft und Geburt
kommen kann.

Einnistungs-Curettage = Im Zyklus vor der IVF-Behandlung wird
eine Mikro-Curettage durchgefiihrt, d.h. es wird ein kleiner
.Kratzer” in die Schleimhaut gemacht. Damit sollen Botenstoffe
freigesetzt werden, die fiir die Einnistung des Embryos férder-
lich sind.

Einnistungs-Spiilung = Einbringen von Seminalplasma (Ejakulat
ohne Spermien) in die Gebdrmutter, um die dortige Schleim-
haut zu stimulieren, sich besser auf die Einnistung des Embry-
os vorzubereiten.

Embryo-Kleber = Das Medium, in dem sich die Embryonen beim
Transfer in die Gebarmutter befinden, ist mit Hyaluronsaure
angereichert und dadurch viskoser (klebriger) als das iibliche
Kulturmedium. Man erhofft sich dadurch ein besseres Kleben
der Embryos an der Schleimhaut und eine leichtere Einnistung.
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Hilfreiche Adressen

ICSI (Intrazelluldre Samenzelleninjektion) = Unter dem Mikroskop wird
ein einzelnes Spermium mit einer Mikronadel in die Eizelle in-
jiziert.

Insemination (Besamung), zumeist IUI (intra-uterine Insemination) = Sa-
men wird in die Scheide/Gebédrmutter der Frau eingefiihrt. Der
Befruchungsvorgang lduft im Korper der Frau (intrakorporal)
ab.

IVF (In-Vitro-Fertilisation) = Befruchtung im Reagenzglas, Retorte):
Dabei werden Eizellen operativ entnommen, in einer Né&hr-
l6sung mit Spermien versetzt und in einen Brutschrank ge-
bracht, wo die Befruchtung und die weitere Entwicklung der
Embryonen auferhalb des Koérpers (extrakorporal) stattfindet.

Kryokonservierung = Darunter versteht man das Einfrieren von
Zellen in fliissigem Stickstoff bei —196 °C. Durch ein spezielles
Kryokonservierungsverfahren ist es moglich, Eizellen, Spermi-
en und Embryonen einzufrieren und tiber einen ldngeren Zeit-
raum zu lagern.

PICSI oder P-ICSI = Spezielle Auswahl von Samenzellen.

MESA (Microsurgical Epididymal Sperm Aspiration) = Wenn im Ejakulat
keine Samenzellen zu finden sind, kann man in der Héalfte der
Félle doch Samenzellen aus dem Nebenhoden durch Punktion
mit einer Nadel gewinnen.

Ovarielles Hyperstimulationssyndrom (OHSS, Uberstimulationssyndrom)
= Durch Hormongabe kann es zu einer Uberproduktion von Ei-
blaschen kommen.

TESE (Testicular Sperm Extraction) = Darunter versteht man die
Entnahme von Gewebe aus dem Hoden durch eine percutane
(durch die Haut) Punktion mit einer Nadel oder eine offene
Hodenbiopsie (Hodengewebe wird per Hautschnitt operativ
entnommen.
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Hilfreiche Adressen

Selbsthilfegruppen

Wunschkind-Kinderwunsch,
Verein Selbsthilfegruppe Wuki-Kiwu
www.wukikiwu.at/forum

T: 0664/422 35 50

Psychologinnen/Psychologen
Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten

Eine Liste von Psychologinnen/Psychologen sowie Psychothera-
peutinnen/Psychotherapeuten, finden Sie auf www.psychnet.at
unter dem Stichwort ,unerfiillter Kinderwunsch”.

Websites

www.gesund.at/g/kinderwunsch

Reproduktionsmedizinische Institute

Kinderwunschklinik
Hadikgasse 82

1140 Wien

T: 01/894 63 30
www.kinderwunschklinik.at

Kinderwunschklinik IMI
Dorotheergasse 7
1010 Wien
www.imi.co.at

Institut Dr. Feichtinger

Lainzer Straf3e 6

1130 Wien

T: 01/877 77 75

www.wunschbaby.at 45
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Fertilitatszentrum Ddbling
Heiligenstédter Strafle 55
1190 Wien

T: 01/360 66-50 50
www.unserkinderwunsch.at

Kinderwunschzentrum Gynandron
Niederhofstrafle 30

1120 Wien

T: 01/810 95 25
www.sterilitaet.at

Privatklinik Goldenes Kreuz
Kinderwunschzentrum
Lazarettgasse 19

1090 Wien

T: 01/401 11-5400
www.kinderwunschzentrum.at

Allgemeines Krankenhaus

Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde

Klinische Abteilung fiir Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin

Wéhringer Glrtel 18-20

1090 Wien

T: 01/404 00-281 60
http://frauenheilkunde.meduniwien.ac.at/gynendo/patientin-
neninformationen/kinderwunschabklaerung-bzw-
therapie/kinderwunschambulanz/?L=1%20

Krankenhaus Hietzing mit neurologischem Zentrum Rosenhiigel
Ambulanz der gynédkologisch-geburtshilflichen Abteilung
Kinderwunschambulanz und Diagnostik
Wolkersbergenstralle 1

1130 Wien

T: 01/801 10-2645
www.wienkav.at/kav/khr/medstellen_anzeigen.asp?ID=2208

Hilfreiche Adressen / Impressum
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