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Neues aus einem IVF-Zentrum
A. Obruca

Seit der Geburt von Louise Brown 1978 
sind > 5 Millionen Babys nach einer 
IVF-Behandlung auf die Welt gekom-
men. Obwohl sich die IVF-Behandlung 
mittlerweile zu einer Routineprozedur 
entwickelt hat, sehen wir als Reproduk-
tionsmediziner heute zunehmend neue 
medizinische, technische und ethische 
Herausforderungen auf uns zukommen.

Eines der großen Probleme ist das anstei-
gende Alter unserer Patientinnen. Nicht 
nur das Durchschnittsalter der Erstgebä-
renden ist in Österreich in den 10 Jahren 
von 2001 bis 2011 von 26,5 auf 28,5 Jah-
re angestiegen, auch das Durchschnitts-
alter unserer Kinderwunschpatienten 
steigt kontinuierlich und liegt bereits bei 
36,1 Jahren. 45 % aller unserer Patien-
tinnen sind bei Erstkontakt > 38 Jahre alt 
und haben damit bereits eine signifi kant 
erniedrigte Wahrscheinlichkeit, schwan-
ger zu werden.

Die Gründe für Infertilität haben sich 
in den Jahren von einer „Frauenpro-
blematik“ in den 1980er-Jahren zu ei-
ner „Männerproblematik“ heute ver-
schoben. Die dokumentierten Indikatio-
nen für den Anspruch einer Fonds-IVF 
waren 2012 zu 55 % eine rein männli-
che, zu 18 % eine rein weibliche und 
zu 27 % eine gemischt männliche und 
weibliche Indikation. Ursachen dafür 
sehe ich einerseits dokumentationsbe-

dingt, aber auch durch die kaum vorhan-
denen Therapiemöglichkeiten bei männ-
licher Subfertilität bis zur Einführung 
der ICSI 1992. Damit bot sich ein effek-
tiver Therapieansatz nahezu unabhängig 
vom Grad der Fertilitätseinschränkung. 
Eine Therapieverbesserung kann heute 
im Einzelfall die zusätzliche Selektion 
der zu injizierenden Samenzelle mittels 
IMSI oder pICSI bieten.

Die Anfangseuphorie, auch Spermatiden 
zur Befruchtung heranzuziehen (ROSI, 
ELSI etc.) oder Samenzellen durch „Ha-
ploidisierung“ zu schaffen, hat sich als 
Sackgasse erwiesen.

Heute steht vor allem die Optimierung 
der IVF-Behandlung im Fokus der Ent-
wicklungen. Schonendere, nebenwir-
kungsarme Stimulationen der Patientin-
nen und vor allem physiologische Kul-
turbedingungen der Embryonen stehen 
im Mittelpunkt der Forschung.

Die Einnistungsfähigkeit eines Em-
bryos hängt von seiner Entwicklung 
und vor allem seiner genetischen Ge-
sundheit ab. Das zunehmende maternale 
Alter führt zu einem Anstieg von Aneu-
ploidien und Chromosomenanomalien. 
Immer besseren technischen Möglich-
keiten der Präimplantationsdiagnostik 
(Array-CGH statt FISH) steht in Öster-
reich der Gesetzgeber gegenüber, der 

eine genetische Selektion von Embryo-
nen verbietet. Die Praxis der Polkörper-
diagnostik stellt nur einen mangelhaf-
ten Kompromiss dar. Ebenso verbotene 
(internationale Routine-) Behandlun gen 
wie IVF mit Spendersamen oder Eizell-
spende haben zu einem regen Repro-
duktionstourismus innerhalb Europas 
geführt.

Wo führt uns die Reproduktionsmedi-
zin hin? Die angestiegenen Erfolgsraten 
haben dazu beigetragen, die Anzahl der 
transferierten Embryonen vor allem bei 
jungen Patientinnen auf 1 oder in Aus-
nahmefällen auf 2 Embryonen zu li-
mitieren und damit den Problemen der 
Mehrlingsschwangerschaften entgegen-
zuwirken. Das Bewusstsein der mit dem 
Alter sinkenden Eizellqualität und neue 
Familienformen (alleinstehende Frau-
en, lesbische Paare etc.) führen zu neuen 
Therapieformen wie Kryokonservierung 
von unbefruchteten Eizellen und „so-
cial freezing“ mit einem Hinauszögern 
der Erfüllung des Kinderwunsches un-
abhängig von der reproduktiven Phase.
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