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INTERVIEW

«Jede und jeder sollte sich den
Kinderwunsch-Traum erftllen dirfen»

Fir ungewollt kinderlose Paare haben sich die Chancen auf ein Kind in den vergangenen Jahrzehnten immens erhoht — vor allem dank
Fortschritten in der Reproduktionsmedizin. Welche das sind und was heute medizinisch mdglich ist, erldutert Dr. Alexander Quaas.

Herr Dr. Quaas, im Jahr 1978 wurde der erste
Mensch durch kiinstliche Befruchtung geboren,
die Britin Louise Joy Brown - eine der medizini-
schen Sensationen iiberhaupt ...

Dies war ein absoluter Wendepunkt im Be-
reich der Reproduktionsmedizin. Denn fiir viele
Frauen und Paare war vor der Geburt von Louise
Brown eine Schwangerschaft ganzlich unmoglich,
sodass sie sich ihren Kinderwunsch nicht erftillen
konnten - so wie etwa bei einem beidseitigen Eilei-
terverschluss, welcher eine Verbindung zwischen
den Eierstocken und der Gebarmutter verhindert.

Bei der Mutter von Louise Joy Brown wurde
laparoskopisch, also per Bauchspiegelung, eine
Eizelle entnommen, im Labor befruchtet und
wieder zurticktibertragen. Damals wurde der
nattirliche Eisprung der Frau akribisch ver-
folgt, um die Eizelle genau in jenem Moment
abzunehmen, als sie zum Eisprung bereit war.

Louise Joy Brown und Dr. med. Alexander Quaas

Wie hat sich die Reproduktionsmedizin bis heute
entwickelt?

Seitdem hat sich viel getan. So weiss man heute,
dass die sogenannte ovarielle Stimulation daftr
sorgt, dass eine Kohorte von zehn bis 15 Eizellen
gleichzeitig reif ist und entnommen werden kann.
Dies macht den Prozess viel effizienter, da wir nach
Ubertragung eines Embryos die verbleibenden
Embryos fur einen spateren Versuch einfrieren
konnen — zumal sich die Einfriertechnik erheb-
lich verbessert hat. Auch
entnimmt man die Eizel-
len heute nicht mehr la-
paroskopisch, sondern per
vaginaler Punktion. Dies
vereinfacht den Eingriff
sowohl fiir das Arzteteam
als auch fur die Patientin.
Sind zudem nur sehr we-
nige Spermien vorhanden,
kann man die Eizellen mit-
tels neuer Techniken wie
der Mikroinjektion, der so-
genannten ICSI-Methode,
befruchten. Nicht zuletzt
besteht die Option, die Em-
bryonen auf Erkrankungen zu testen. Hierfir wer-
den Zellen entnommen und im Labor genauestens
unter die Lupe genommen.

Was sind die haufigsten Ursachen, weshalb man-
che Paare ungewollt kinderlos bleiben?

Einerseits spielt der ménnliche Faktor eine
wichtige Rolle. Médnner haben teils eine ver-
minderte Konzentration an Spermien oder ihre
Beweglichkeit ist eingeschrankt. In manchen
Fallen sind gar keine Spermien vorhanden. An-
dererseits kénnen bei der Frau Schwierigkeiten
im Eisprung bestehen oder anatomische Ursa-
chen fir Unfruchtbarkeit vorliegen, beispiels-
weise ein Problem mit den Eileitern und der Ge-
barmutter. Was wir sehr haufig sehen, ist eine
herabgesetzte Eizellreserve. Viele Frauen un-
terschédtzen die Tatsache, dass mit steigendem
reproduktiven Alter die Anzahl und Qualitat der
Eizellen immens abnimmt. Aber auch eine En-
dometriose kann Probleme bereiten, schwanger
zu werden.

Wann ist der richtige Zeitpunkt, um sich bei lhnen
am Universitatsspital Basel, einem der europa-
ischen Vorreiter in der Reproduktionsmedizin,
Hilfe zu holen?

Ich rate Paaren grundsitzlich dann dazu, wenn
zwolf Monate lang trotz regelmassigen ungeschiitzten
Geschlechtsverkehrs keine Schwangerschaft eintritt.

VIELE FRAUEN
BEDENKEN
NICHT, DASS DIE
EIZELLEN-
RESERVE IM
LAUFE DER
JAHRE SINKT

Frauen tber 35 sollten nicht so lange warten
und sich bereits nach sechs Monaten arztlichen
Rat holen.

Auch in Sonderfillen, wenn die Periode unre-
gelmissig ist oder wenn in friheren Jahren eine
Chemotherapie notwendig war, was die Qualitét der
Eizellen oder Spermien beeinflussen kann, sollten
Betroffene auch frither eine Abklédrung anstre-
ben. Frauen, die alter als
40 Jahre alt sind, konnen
auch schon friher einen
Facharzt fir Reproduk-
tionsmedizin aufsuchen.
Dann ist der Faktor Zeit
absolut essentiell.

Wie begegnen Sie den Paa-
renin lhrer Sprechstunde?

Zunichst  begliick-
wiinsche ich sie zu der
Entscheidung, eine Ab-
klarung anzugehen. Denn
oft fiihren soziales Stigma
oder Lethargie dazu, dass
sie den Kopf in den Sand
stecken und nichts tun oder
zu lange warten.

Wichtig ist es zudem, sehr empathisch zu sein,
sie aufzumuntern und in ihrem Vorhaben, Eltern
zu werden, zu unterstiitzen. Denn der Stress, un-
fruchtbar zu sein, kann Studien zufolge genauso
hoch sein, wie der einer schweren onkologischen
Krankheit. Zudem gibt es viele falsche Auffas-
sungen der Betroffenen tiber die Griinde und die
Prognosen. Viele Frauen wissen einfach nicht, dass
die Ovarialreserve im Laufe der Jahre sinkt und sie
ab einem bestimmten Alter, obwohl sie noch die
Periode haben, nicht mehr fruchtbar sind. Trotz
aller therapeutischen Moglichkeiten gilt es, niemals
falsche Hoffnungen zu wecken.

Welche Therapieoptionen zeigen Sie den Paaren auf?

Das hingt ganz vom Grund der Unfruchtbar-
keit ab. Bei der ménnlichen Unfruchtbarkeit kann
man unter anderem ursachenbezogen arbeiten.
Manche Médnner wissen beispielsweise nicht, dass
die Einnahme von Testo-
steron, wie etwa beim
Kraftsport, wie ein Ver-
hiitungsmittel wirkt. Hort
man damit auf, bestehen
gute Chancen, dass sich die
Spermien wieder erholen.
Auch kénnen Krampfadern
an den Hoden der Ausloser
sein. Fiihrt die Arbeit an
den Auslésern nicht zum
Ziel, auch wenn sich keine
Ursache finden lasst, ver-
sucht man das Eintreten
der Schwangerschaft durch
verschiedene Therapien bei
der Frau zu beschleunigen. Hierfiir wurden komplett
neue Methoden entdeckt, die unser Fachgebiet
«revolutioniert» haben, wie zum Beispiel bei der
Therapie der mannlichen Unfruchtbarkeit die Be-
fruchtung von Eizellen mittels Intrazytoplasmati-
scher Spermieninjektion. Hierbei wird ein einzelnes
Spermium direkt in die entnommene Eizelle ein-
gesetzt. Liegt etwa ein Verschluss der Eileiter vor,
ist oft eine kiinstliche Befruchtung, also Therapie
mit In Vitro Fertilisation, IVF, notwendig.

Schlagen samtliche Therapien fehl, gibt es die
Option der Eizellspende ...

Ja, richtig. Hat eine Frau keine Eizellen mehr
oder ist deren Qualitat unzureichend, ist es bio-
logisch moglich, die Eizellen einer jingeren Frau,
die noch fruchtbar ist, zu verwenden. So lasst

DIE PRAIMPLAN-
TATIONS-
DIAGNOSTIK
SOLLTE NUR AUS
MEDIZINISCHEN
GRUNDEN
ZUM EINSATZ
KOMMEN

sich ein Embryo erzeugen und nach Vorbereitung
der Gebdrmutterschleimhaut in die Gebarmutter
einsetzen. Jedoch ist dieses Verfahren bis zum
jetzigen Zeitpunkt in der Schweiz nicht erlaubt.
Wer sich heute fiir eine Eizellspende entscheidet,
muss ins Ausland, zum Beispiel nach Spanien oder
in die Tschechische Republik, fahren.

Wie steht es um die Er-
folgschancen?

Diese sind vom Alter
abhidngig. Klar sind die
Chancen bei Frauen mit 25
hoher als mit 45 Jahren.
Im besten Fall liegen die
Erfolgschancen bei 60 bis
80 Prozent pro Versuch.

Gibt es auch Risiken nach
einer Eizellspende, wie
etwa eine Friih- oder Fehl-
geburt?

Diese sind abhdngig
vom Alter der Eizelle.
Daher ist das Risiko einer
Fehlgeburt bei einer jun-
gen werdenden Mutter im Vergleich zu einer Frau
mit 40, die mit ihren eigenen Eizellen schwanger
wird, niedrig. Das Risiko liegt bei 15 bis 20 Prozent.
Bei Frauen mit {iber 40 bei bis zu 50 Prozent. Ein Ri-
siko fiir eine Frithgeburt gibt es immer, allerdings ist
es bei Einlingsschwangerschaften deutlich kleiner
als bei Mehrlingsschwangerschaften. Nicht zuletzt
verringert sich mit der Eizellspende einer jungen
Frau die Gefahr fiir chromosomale Erkrankungen
des Kindes im Vergleich zu einer Frau mit 40, wel-
che mit ihren eigenen Eizellen schwanger wurde.

Immer mehr Frauen - gerade im urbanen Raum -
geben der Karriere zunéchst den Vortritt und
denken erst spiter an den Nachwuchs, was aus
biologischer Sicht problematisch werden kann.
Doch auch hier gibt es moderne Lésungen.

Das stimmt, denn irgendwann nimmt die Ei-
zellreserve ab. Social Freezing, also das Einfrieren
von Eizellen zum Anlegen einer Fertilitatsreserve,
wird dann immer haufiger Retter in der Not. Frither
war das Einfrieren von Eizellen sehr schwierig,
da sie aufgrund der Wassermenge in ihrem Zy-
toplasma die delikatesten Zellen im Kérper sind.
Das Einfrieren ist heute dagegen sehr sicher. Die
grosste Gefahr, dass an der Eizelle ein Schaden
entsteht, ist beim Einfrieren und beim Auftauen.
Grundsétzlich empfehle ich Frauen, sich ab dem
Alter von 30 tiber Social Freezing zu informieren.

Die Labormethoden in der Reproduktionsmedizin haben
sich in den letzten 5 Jahrzehnten stetig verbessert

Wann stosst die Reproduktionsmedizin an ihre
Grenzen?

Es gibt biologische und ethische Grenzen: Beim
Versiegen der Eierstockreserve sehe ich die grossten
Grenzen. Ist die Qualitét der Eizellen schlecht, dass
keine ordentlichen Embryonen mehr entstehen,
kénnen wir keine neuen Eizellen herstellen. Dann
geht nur die Eizellspende. Und zu den ethischen
Grenzen: Nur weil etwas méglich ist, muss man es
nicht auch gleich machen. Die Praimplantationsdi-
agnostik sollte nur medizinisch und nach ethisch
eindeutig klaren Kriterien, etwa zur Vermeidung
von schweren Krankheiten, verwendet werden
und nicht um eine «Brave new world» zu schaffen.

Was macht ein gutes Kinderwunschzentrum aus?

Fachliche Kompetenz, aber vor allem auch
menschliche und personliche Betreuung sind wichtig.
Am meisten erfreut es uns, wenn Patientinnen und

Patienten uns danken, selbst wenn es nicht direkt
im ersten Versuch klappt - wir versuchen als Team
immer, unser Bestes zu tun, um den Betroffenen
ihren Kinderwunsch zu erfiillen.

Wie sehen Sie die Zukunft der Reproduktions-
medizin?

Sie wird hoffentlich einen grosseren Stellenwert
in der Gesellschaft einnehmen, auch weil ein ho-
heres Bewusstsein entsteht. Das Thema Familien-
planung und Reproduktion wird weniger tabu sein.
Frauen, Méanner und Paare kénnen offener damit
umgehen und proaktiver gegentiber der Frucht-
barkeit sein, um sich ihre Kinderwunschtraume zu
erfiillen — auch in nichtkonventionellen Familien-
modellen, wie bei gleichgeschlechtlichen Paaren.
Ich bin grundsatzlich dafiir, dass Frauen, die Singles
sind und sich ein Kind wiinschen, oder gleichge-
schlechtlichen Paaren die Moglichkeit gegeben
werden sollte, sich ihren Kinderwunsch zu erfiil-
len. Wir leben auf einem modernen Kontinent, auf
dem einheitliche Regeln gelten sollten und Paare
fiir einen Kinderwunsch nicht von Land zu Land
reisen miissen.

Dr. med.

Alexander Quaas
Leitender Arzt Frauenklinik
Reproduktionsmedizin und
gynékologische
Endokrinologie (RME)
Universitatsspital Basel
reproendo@usb.ch
www.usb.ch/frauenklinik

KOSTENUBERNAHME
DURCH DIE
KRANKENKASSE

«Obwohl die Unfruchtbarkeit international — auch von
der Weltgesundheitsorganisation WHO — mittlerweile
eindeutig als Krankheit anerkannt ist, werden die Be-
handlungskosten einer kiinstlichen Befruchtung durch
IVF oder ICSI in der Schweiz leider immer noch nicht
von den Krankenkassen tibernommen. Zum Gliick nimmt
eine rege Debatte in der Gesellschaft zu diesem Thema
Fahrt auf, und es kann davon ausgegangen werden, dass
in absehbarer Zeit eine Kosteniibernahme Realitat wird.
Am Unispital Basel sind wir mit unserer hochmodernen
Reproduktionsabteilung (RME) bereit fiir das zu erwar-
tende erhohte Therapie-Volumen.»

Prof. Dr. med. Viola

Heinzelmann-Schwarz

Leiterin Frauenklinik

Chefarztin Gyndkologie/

Gyn. Onkologie
Universitatsspital Basel

‘ www.usb.ch/frauenklinik

Fiir weitere Informationen
stehen wir lhnen sehr gern zur Verfiigung:
reproendo@ush.ch
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