Wenn der Kinderwunsch unerfullt bleibt

Das PAN-Institut fir Endokrinologie und Reproduktionsmedizin an der PAN Klinik

Am ,,PAN-Institut fur Endokrino-
logie und  Reproduktions-
medizin” an der ,PAN Klinik am
Neumarkt” kooperieren Arzte
unterschiedlicher Fachrichtungen
in der Betreuung von Patienten
mit Hormonstérungen und
Kinderwunsch.

Der arztliche Leiter der PAN
Klinik am Neumarkt und des
Zentrums fur Gynakologische
Endokrinologie und Reproduk-
tionsmedizin, Dr. Stefan Palm,
nimmt zu einzelnen Fragen
Stellung.
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Wieviele Paare mit unerfiilltem
Kinderwunsch gibt es?

Dr. Palm: In neueren Statis-
tiken wird die Haufigkeit des
unerfullten Kinderwunsches in
einem Bereich bis zu 15 Prozent
angenommen. Bezogen auf das
Stadtgebiet Koln kann man
damit von 18000 Paaren aus-
gehen.

Zu welchem Zeitpunkt sollte ein
Paar bei unerfiilltem Kinder-
wunsch lhre Hilfe in Anspruch
nehmen?

Dr. Palm: Grundsatzlich geht
man davon aus, dass eine Fertili-

tatsstoérung vorliegt, wenn nach
einem Jahr ohne Empfangnis-
verhitung keine Schwanger-
schaft eintritt. Bei offensicht-
lichen oder vermuteten Erkran-
kungen sollte man schon friher
den Arzt aufsuchen. Dies kénnen
z.B. bei der Frau eine Regel-
storung, beim Mann ein im
Kindesalter beobachteter Hoden-
hochstand oder operativ behan-
delter Leistenbruch sein. Eine
rechtzeitige Diagnostik und evtl.
Behandlung sind vor allem
wichtig, weil sich die Paare oft
relativ spat, jenseits des 30.
Lebensjahres, fur ein gemein-
sames Kind entschlieBt. Mit
zunehmendem Alter werden die
naturlichen Voraussetzungen fur
eine Schwangerschaft progno-
stisch ungunstiger.

Welche Ursachen sind wesent-
lich verantwortlich?

Dr. Palm: Stérungen der Eier-
stockfunktion nehmen bei der
Frau einen breiten Raum ein. Die
Zyklusfunktion kann auch durch
Hormonstérungen anderer Orga-
ne, wie z. B. durch Erkrankung
der Schilddrise, beeintrachtigt
sein. Eileiterentziindungen oder
Endometriose sind eine haufige
Ursache des Eizelltransportes.
Gutartige Gebarmuttergeschwails-
te, so genannte Myome, kénnen
die Einnistung von Embryonen
verhindern. Entziindungen tra-
gen beim Mann oft auch zu einer
Erkrankung der Vorsteherdrise
(Prostata) und Verlegung der
Samenwege bei. Eine haufige
Ursache ist die meist toxisch oder
entzindlich bedingte Stérung
der Samenzellreifung. Eine ge-
naue ursachliche Zuordnung ist
hier oft schwierig. ,Lifestyle-
abhangige” Einfllsse haben eben-
falls eine wesentliche Auswirkung
bei beiden Partnern.

Konnen Sie den letzten Punkt

naher erlautern?

Dr. Palm: Im gemeinsamen
Gesprach mit dem Paar ist es sehr
wichtig, das soziale Umfeld und
die Lebensfuhrung abzuklaren.
Uber- und Untergewicht, Genuss-
mittel wie Nikotin, Alkohol und
Kaffee, kénnen Stérungen der
Eierstock- und Hodenfunktion
bewirken. Fortdauernde beruf-
liche oder private Stresssitua-
tionen oder eine exzessive
sportliche Betdtigung koénnen
ebenfalls zu einer Stérung der
hormonellen Regulation bei
beiden Partnern fuihren.

Offensichtlich sind sehr unter-
schiedliche Erkrankungen und
Funktionsstorungen fiir die
Kinderlosigkeit verantwortlich.
Wie konnen Sie den Paaren
moglichst unmittelbar helfen?
Dr. Palm: Im Vordergrund
steht hier eine zielgerichtete
und abgestufte Diagnostik. Die
Behandlung kann nur erfolg-
reich sein, wenn die Ursachen
moglichst rasch und umfassend
abgeklart werden. Die Dynamik
des Vorgehens wird wesentlich
durch die Dauer des Kinder-
wunsches und das Alter der
Partner bestimmt. Im Vorder-
grund steht die ursachliche
Behandlung durch Anderung der
Lebensumstande, durch medika-
mentose bzw. hormonelle Thera-
pie, aber auch durch operative
Methoden. Hier kommen end-
oskopische und mikrochirurgi-
sche Verfahren z. B. zur Refertili-
sierung der Ei- oder der Samen-
leiter zur Anwendung. Gerade
bei langdauerndem Kinder-
wunsch ist dies jedoch oft nicht
mehr moéglich. Dann geht man
auf die so genannte assistierte
Reproduktion (ART) Uber. Unter-
schiedliche Verfahren der klnst-
lichen Befruchtung (IVF/ICSI)
werden von unseren Arzten
seit den frilhen achtziger Jahren

erfolgreich angewandt. Durch
das Einfrieren von Ei- und
Samenzellen kann die Therapie
vereinfacht werden. Die Be-
handlung des Kinderwunsches
erfordert oft komplexe Thera-
pieabldufe. Uber die enge
Kooperation von Arzten unter-
schiedlicher Fachgebiete kann
dies in unserer Klinik individuell
umgesetzt werden.

Wie sind die Erfolge einer
solchen Behandlung?

Dr. Palm: Der Erfolg ist sehr
wesentlich von der individuellen
Ausgangssituation, insbesondere
auch vom Alter der Frau, abhan-
gig. Es gelingt im allgemeinen
nach zwei bis drei Behand-
lungen, in 60 bis 70 Prozent der
Falle, eine Schwangerschaft zu
erzielen.

Wie helfen Sie den Patienten
bei psychischen Belastungen
wahrend der Kinderwunsch-
Behandlung?

Dr. Palm: Die oft hohe Er-
wartungshaltung tragt zu einer
starken Emotionalitdt bei. Dies
kann sich negativ auf den
Behandlungsverlauf auswirken.
In Einzel- und Gruppengespra-
chen versuchen wir gemeinsam
zu einem Ausgleich beizutragen.
Seit Jahren arbeiten wir hier
mit einer besonders erfahrenen
Psychologin zusammen.

In letzter Zeit wird immer
wieder berichtet, dass insbe-
sondere die Methoden der
kiinstlichen Befruchtung zu er-
hoéhter Fehlbildungsrate bei
Kindern fiihren. Konnten Sie
dies auch bei lhren Patienten
beobachten?

Dr. Palm: Es ist richtig, dass
dies nach wie vor Gegenstand
einer ausfuhrlichen Diskussion
ist. Wir haben vor drei Jahren
an einer groBen bundesweiten

Studie teilgenommen. Dabei
konnten wir bei Behandlungen
durch assistierte Reproduktion
(IVF/ICSI) eine etwas erhohte
Fehlbildungsrate beobachten.
Dies scheint jedoch nicht thera-
piebedingt zu sein. Offensicht-
lich gibt es bei allen Kinder-
wunsch-Patienten eine Unter-
gruppe, bei der die Fehl-
bildungen unabhangig von der
Behandlung etwas haufiger sind.
Die Bundesarztekammer hat
deshalb vor Jahren empfohlen,
dass bei Anwendung von spe-
ziellen Verfahren der assistierten
Reproduktion die Paare human-
genetisch beraten und unter-
sucht werden. Nach Beratung
Uber das personliche Fehlbil-
dungsrisiko  durch  unseren
Humangenetiker entscheiden die
Patienten gemeinsam mit den
betreuenden Arzten Uber den
weiteren Verlauf der Behand-
lung.

Ist es richtig, dass die Kinder-
wunschbehandlung nur noch
sehr begrenzt von den gesetz-
lichen Krankenkassen iiber-
nommen wird?

Dr. Palm: Durch die neuen
Regelungen des Gesundheits-
modernisierungsgesetzes ist der
finanzielle Rahmen fur die
Kinderwunschbehandlung stark
eingeschrankt worden. Die
Patienten mussen sich u.a. zu
50 Prozent an fast allen Thera-
pieverfahren der assistierten
Reproduktion beteiligen. Es ist
zu hoffen, dass bei einer
Verbesserung der wirtschaft-
lichen Rahmenbedingungen
wieder zusatzliche Mittel fur
die Behandlung der Patienten
frei werden.
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