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Entwicklung der IVF in Osterreich -
ein personlicher Riickblick”

W. Feichtinger

Einleitung

Dieses Kapitel schildert in humorvoller Weise die
Wiener Erfolgsgeschichte der Geburt des ersten
IVF-Babys in Osterreich, beginnend von den Vor-
studien an der 2. Wiener Universititsfrauenklinik
mit der Entwicklung der ersten Radio-Immuno-
Assays, die ersten IVF-Versuche, Vereinfachungen
der Methode, die ambulante IVF auferhalb des
Krankenhaus-Betriebes bis hin zur Entwicklung
der transvaginalen Sonographie und Follikelpunk-
tion. Die Organisation mehrerer IVF-Weltkongres-
se in Wien wird ebenso erwihnt, wie die Etablie-
rung unseres Privat-Institutes, welches zu einem
international anerkannten Lehrbetrieb wurde.

Am 5. August 1982 um 16.25 Uhr wurde an der 2.
Universitats-Frauenklinik Wien (2. UFK) das erste
mit In-vitro-Fertilisation (IVF), also auf3erhalb des
Korpers gezeugte Kind Osterreichs geboren. Der
gesunde Knabe wog 3,65 kg, war 52 cm lang und
wurde von den Eltern Jovanka und Dragan Jovano-
vic auf den Namen Zlatan (,der Goldige“) getauft.
Das war natiirlich fiir Osterreich eine Sensation
mit entsprechend grof3em medialem Widerhall.

Als Leiter des Arzteteams mdochte ich im fol-
genden {iber die Entstehungsgeschichte dieser
Schwangerschaft und Geburt berichten, dariiber
hinaus aber auch iiber die Anfangszeit der IVF
uiberhaupt, wie ich sie erlebt habe. Da ich in mei-
nen ersten 13 IVF-Jahren an drei verschiedenen
Orten mit Peter Kemeter zusammengearbeitet
habe, ist mein Bericht tiber weite Strecken auch
eine Geschichte dieser Zusammenarbeit.

) Dieser Artikel basiert auf einer Publikation von Peter
Kemeter in deutscher Sprache, veroffentlicht in den
Ausgaben 3 und 4 / 2007 im Journal fiir Fertilitat und
Reproduktion, Verlag Krause & Pachernegg, A-3003 Ga-
blitz, Austria, mit freundlicher Genehmigung des Verla-
ges und des Verfassers.

Vorstudien an der 2. UFK

An der 2. UFK war die Fortpflanzungsmedizin un-
ter dem friiheren Vorstand Hugo Husslein etwa ab
1970 ein Schwerpunkt der Forschung und Klinik.
Insbesondere hat ein Forschungsprojekt, das von
der Ford-Foundation unterstiitzt wurde, als Kata-
lysator gewirkt. Zuerst fiihrte Peter Kemeter im
Herbst 1973 im Labor den Radioimmuno-Assay
(RIA) ein, eine damals neue Methode zur genauen
Bestimmung von Hormonen im Blut. Dann organi-
sierte er die gyndkologischen Operationen so, dass
sie in der Eisprungphase des Zyklus durchgefiihrt
wurden, um Untersuchungsmaterial dieser Phase
zu bekommen. So wurde er mit der Zeit mit der
Endokrinologie der Fortpflanzung sehr vertraut
und die Studienergebnisse fiihrten zu einigen in-
teressanten Arbeiten, die auch zur Folge hatten,
dass Florian Friedrich, Gerhard Breitenecker und
Peter Kemeter nach Detroit und Miami eingeladen
wurden, um die Studien zu prasentieren.

Ich stiefd im September 1977, also vor gut 40
Jahren, zum Team, um meine Facharztausbildung
zu beginnen. Ich wurde dabei auch turnusmaf3ig
der Hormon- und Sterilititsambulanz zugeteilt,
die von Friedrich und Peter Kemeter als Oberérzte
gefiihrt wurde.

Die ersten IVF-Versuche vor 40 Jahren

Als ich Ende 1978 erfuhr, dass Steptoe und
Edwards ihre Methode der IVF, die zur Geburt des
1. IVF-Kindes der Welt gefiihrt hatte, prasentieren
wiirden, war ich sofort Feuer und Flamme und
flog aus eigenem Antrieb und unaufgefordert nach
London, um die Methodik der Pioniere kennen-
zulernen und eventuell einen ersten personlichen
Kontakt mit ihnen herzustellen. Die so in London
gewonnenen neuen Erkenntnisse veranlassten
uns, die IVF konkret anzugehen. Wir fingen an,
diagnostische Laparoskopien so zu planen, dass sie
moglichst knapp vor dem Eisprung durchgefiihrt
wurden. Dieses Timing war Kemeter ja vom oben
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beschriebenen Ford-Projekt noch vertraut, so wie
das Absaugen von Eizellen aus reifen Follikeln (Ei-
bldschen). Ein Brutschrank im Labor wurde fiir die
Eizellkultivierung nach den Angaben von Steptoe
und Edwards eingerichtet. Der supplierende Leiter
der Klinik, Alfred Kratochwil, war als Pionier der
Follikeldarstellung mittels Ultraschall am Pro-
gramm beteiligt. Kemeter wahlte noch unabge-
klarte Patientinnen der Sterilititsambulanz fiir das
Programm aus, die einverstanden waren und lief3
sie ab dem 10. Zyklustag taglich 3-mal zu Hause
Harn fiir die LH-Bestimmung sammeln. Wenn ein
LH-Anstieg festgestellt wurde und sonographisch
ein Graaf’scher Follikel zu sehen war, wurde die
Laparoskopie 26-32 Stunden danach auf das OP-
Programm gesetzt. Natiirlich vermieden wir die
reinen Nachtstunden, denn das OP-Personal war
nicht bereit, fiir unser wissenschaftliches Interesse
nachts zu arbeiten. Die Laparoskopien wurden vom
OP-Team durchgefiihrt und Peter oder ich kamen
dazu, um fiir die Eizellentnahme und Untersu-
chung der Eizellen zu sorgen.

Der Brutschrank war im Labor, weit vom OP
entfernt, und die Kulturbedingungen waren noch
sehr unkontrolliert. Aus heutiger Sicht verstand-
lich, waren die Erfolge mit diesem Vorgehen sehr
durftig, denn nur in 33 % war das Timing richtig
und auch dann fanden wir die Eizelle nur in 25 %
— allerdings im unstimulierten Zyklus.

Die Intensivierung des Projekts

Am 31.10.1979 iibernahm Herbert Janisch, dem
der Ruf eines ausgezeichneten Operateurs voraus-
ging, von der 1. UFK kommend die Leitung unserer
Klinik. Er brachte von der 1. UFK u.a. auch Stefan
Szalay mit, der 1. Oberarzt und somit seine rechte
Hand wurde. Fiir ihn hatte Janisch auch eine wis-
senschaftliche Aufgabe vorgesehen, nidmlich im
Rahmen des Schwerpunktes Sterilitit ein erfolg-
reiches IVF-Programm aufzubauen, nicht wissend,
dass wir bereits daran arbeiteten.

Nachdem nun also das Programm zur Chefsa-
che erklart worden war, war fiir uns vieles leich-
ter geworden. Anisthesisten, OP-Schwestern
u.a. konnten z. B. nicht mehr ablehnen, ,nur aus
wissenschaftlichen Griinden“ nachts aufstehen zu
miissen.

In Kemeters Labor wurde endlich, nach Jahren,
ein AufRentelefon installiert. Dieses — auch Labor
Al6 genannt — war eine Spezialambulanz fiir Kin-
derwunsch und Hormonstérungen. Es lag weitab
vom Hauptbetrieb der Klinik und dort war die Ar-
beitsatmosphére viel angenehmer und personlicher
als in der allgemeinen Ambulanz. Dieses Labor A16

entwickelte sich zur Zentrale des IVF-Programms,
denn dort wurden die Patientinnen und ihre Part-
ner fiir das Programm rekrutiert, es lagen dort ihre
Karteien, und dort wurden sie auch vor und nach
der IVF betreut.

Der langwierige Weg zum Erfolg

Im Juli 1980 besuchten Peter und ich den 10. Welt-
kongress fiir Fertilitat und Sterilitat in Madrid. Ich
berichtete tiber unsere Erfahrungen mit der Ultra-
schall-Messung der Eiblaschen im Follikelpro-
gramm und kam in der Folge mit dem britischen
Pionier Bob Edwards ins Gesprach. Dieser kannte
meinen Namen bereits von unseren fritheren
Arbeiten und erfuhr jetzt, dass wir auch ein IVF-
Programm begonnen hatten.

Inzwischen waren die Resultate besser gewor-
den, denn im ersten Halbjahr 1980 stimmte das
Timing in 60 % und im zweiten Halbjahr in 92 %.
Die Eizellauffindung stieg im gleichen Zeitraum
von 32 % auf 54 %. Nur die Zellteilungen lieRen
auf sich warten. Weiter als bis zum Vorkern- (Pro-
nuclei-) Stadium brachten wir es zumeist nicht.

Enttauscht suchten wir Hilfe beim zweiten welt-
weit erfolgreichen Zentrum, nimlich bei dem von
Alex Lopata in Melbourne, Australien. Stefan und
ich durften zwei Wochen lang im Zentrum Lopatas
lernen und anderten nach unserer Riickkunft im
Oktober 1980 das Kulturmedium nach dessen An-
weisung. Jetzt kam es bald auch zu Teilungen der
Zellen und in einem von 6 Fillen sogar zu einer
kurzdauernden, sog. biochemischen Schwanger-
schaft. Ich erinnere mich noch gut daran, wie wir
nach der ersten reguldren Zellteilung alle Mitarbei-
terinnen zu einem kleinen Fest in ein nahegelege-
nes Lokal einluden, um diesen Erfolg zu feiern.

Ich sammelte immer alle Daten des laufenden
Programms und sobald einige Fille beisammen
waren, schrieb ich eine Arbeit dariiber, auch wenn
noch kein wirklicher Fortschritt zu erkennen war,
so nach dem Motto: ,,publish or perish“. Ich setzte
die Namen der anderen Beteiligten als Koautoren
ein, zuletzt den vom Chef und legte sie letzterem
vor. Wenn dieser mit ihr einverstanden war — was
fast immer der Fall war — schickte er sie an das zur
Publikation vorgeschlagene Journal. Janisch war
natiirlich sehr interessiert daran, dass die Fort-
schritte seiner Klinik publiziert wurden. Da das
Thema IVF mehr noch als heute ,,in“ war, wurden
auch alle Arbeiten angenommen.

Im Sommer 1981 kam Kemeter vom Urlaub zu-
riick und ich erzéhlte ihm, dass ich eine an ihn und
mich gerichtete Einladung von Bob Edwards und
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Patrick Steptoe erhalten habe, am 1. Bourne Hall
Meeting teilzunehmen. Im Bourne-Hall-Schloss
bei Cambridge hatten ja Edwards und Steptoe ihre
IVF-Klinik eingerichtet, nachdem Louise Brown,
das 1. IVF-Kind der Welt, geboren worden war. Bei
diesem Meeting sollten alle IVF-Zentren, die bereits
tiber Erfolge berichten konnten, ihre Erfahrungen
austauschen. Da wir bereits tiber eine, wenn auch
nur wenige Tage dauernde Schwangerschaft be-
richtet hatten, wurden wir als sechsterfolgreiches
Zentrum der Welt ebenfalls eingeladen.

Eine wesentliche Information, die wir von die-
sem Meeting erhalten haben, stammte vom 2.
erfolgreichen Zentrum in Australien, der Monash
University, geleitet von Alan Trounson. Er berich-
tete {iber wesentlich bessere Erfolge, wenn die
Ovarien der Frau vor der IVF mit Clomiphen sti-
muliert werden und der spontane LH-Anstieg nicht
abgewartet, sondern die Ovulation mit einer HCG-
Injektion ausgelost wird. Wir {ibernahmen diese
Strategie und tatsachlich stieg sofort die Ausbeute
an Eizellen und Befruchtungen und, wie schon ein-
gangs erwahnt, kam es im November 1981 zur ers-
ten Schwangerschaft, die auch ausgetragen wurde,
und noch im selben Monat entstanden 2 weitere
Schwangerschaften.

Die IVF-Behandlung des Ehepaars
Jovanovic

Die spitere Mutter des 1. IVF-Kindes Osterreichs,
Frau Jovanka Jovanovic, 26 Jahre alt, Hilfsarbeite-
rin in einer Baufirma, wurde am 19.02.1980 von
der Ambulanz der Wr. Gebietskrankenkasse in der
Andreasgasse wegen 6-jahriger Sterilitit an unse-
re Hormon- und Sterilitaitsambulanz tiberwiesen.
Ich fiihrte die Anamnese und erste gynakologische
Untersuchung durch. Bei der Tastuntersuchung
befand ich ihre Gebdarmutter schlecht beweglich
und vermutete schon Verwachsungen im Bereich
der Eileiter, weswegen ich sie zum Eileiterrontgen
(HSG) uberwies.

Am 10.06.1980 kam sie mit dem Befund der
HSG, welche Verwachsungen beider Eileiter be-
schrieb. Nachdem ich ihr den Befund erklirt hatte,
sagte sie: ,Das Haus, das wir in Jugoslawien ge-
baut haben, ist fertig, und mein Mann sagt, jetzt
sollten wir bald Kinder haben. Ich denke, er soll
sich scheiden lassen.” Ich erklarte ihr, dass noch
eine genauere Abklarung der Eileiter per Bauch-
spiegelung (Laparoskopie) ratsam sei und dass wir
dabei die IVF versuchen konnten, wenn sie einver-
standen sei. Sie war einverstanden und ich holte
noch am selben Tag die Einwilligung vom Chef
und verschrieb ihr Clomiphen-Tabletten, die vom
5. bis 9. Zyklustag einzunehmen waren. Vorher

kam sie noch am 3. Zyklustag zur Aufdehnung des
Gebarmutterhalses. Ab dem 10. Zyklustag wurde
ihr téaglich Blut fiir die Ostrogenbestimmung ab-
genommen und ab dem 12. Zyklustag wurde in der
Ultraschall-Abteilung von Kratochwil taglich die
GroRe der Eiblaschen (Follikel) gemessen. Am 14.
Zyklustag, dem 20. November, hatten die Follikel
die richtige Grofe mit entsprechenden Ostrogen-
werten, so dass wir uns entschlossen die Ovulation
mit HCG am Abend auszulosen. Die Patientin wur-
de aufgenommen und fiir die Laparoskopie mit Ei-
zellentnahme genau 36 Stunden spater vorbereitet.
Diese wurde am 22.10.1981 morgens von Stefan im
OP durchgefiihrt.

Vom Team waren auch anwesend: Peter, Beck
und ich. Nach Abpréparation der in der HSG be-
schriebenen Verwachsungen wurde rechts und
links jeweils ein Follikel abgesaugt. Insgesamt
wurden dann 3 Eizellen in der Follikelfliissigkeit
gefunden, offenbar war ein dahinter gelegener
Follikel mit abgesaugt worden. Die Eizellen wur-
den sofort in das bereits am Vortag zur Begasung
und Temperierung auf 37 °C in den Brutschrank
gestellte Kulturmedium gebracht. Danach wurden
zwei Tropfen (ca. 180.000 Spermien) zu jeder Eizel-
le mit den ebenfalls schon am Vortag praparierten
Spermien des Gatten zugesetzt.

Am nichsten Morgen zeigte sich, dass alle drei
Eizellen befruchtet waren; einen weiteren Tag spa-
ter waren sie zu einem reguldren 8-Zeller sowie
zwei regularen 4-Zellern geteilt. Alle drei Embryo-
nen wurden nun von mir mit einem diinnen Kathe-
ter in den Uterus injiziert, wihrend die Patientin
in Knie-Ellbogen-Lage verharrte. Sie musste dann
noch 4 Stunden am Bauch liegen und konnte am
nachsten Tag nach Hause entlassen werden.

Am 8. Tag nach der IVF hat Peter die Nihte
entfernt und ab dem 10. Tag tdglich Blut fiir Hor-
monbestimmungen abgenommen. Schon am Tag
10 zeigte ein leichter Anstieg des Hormons HCG,
dass eine Schwangerschaft eingetreten war. Bei
der nachsten Kontrolle am 16.12.1981 berichtete
Frau Jovanovic, dass die Regel ausgeblieben und
ihr morgens immer iibel sei. Der klinische Befund
entsprach der 6. Woche der Schwangerschaft. Bei
der ndchsten Kontrolle am 29.12.1981, in der
8. Schwangerschaftswoche, fand Kratochwil zwei
Fruchtsiacke im Ultraschall, die Herzaktionen wa-
ren aber damals noch nicht nachweisbar. Wegen
einer leichten Schmierblutung gaben wir ihr 1x
wochentlich eine Depot-Injektion eines Gestagens.
Zu dieser Untersuchung kam ich hinzu und be-
stellte sie ab nun nur noch zu mir personlich in die
Schwangerenambulanz; damit hatte ich sie quasi
zu meiner Privatpatientin gemacht, was ihr natir-
lich recht war.
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Der Kampf um den Ruhm des Erfolges
iiberschattet Schwangerschaft und
Geburt

Bis zur 9. Schwangerschaftswoche konnten mit
Ultraschall zwei Embryos mit jeweils positiver
Herzaktion gefunden werden, ab der 10. Woche
war aber nur mehr ein Embryo zu sehen, der an-
dere war offenbar inzwischen abgegangen oder
resorbiert worden. Schon vorher hatte ich aber das
Manuskript tiber den Erfolg verfasst und iiber das
Chefsekretariat unter dem Titel ,Zwillingsschwan-
gerschaft nach laparoskopischer Eizellgewinnung,
In-vitro-Fertilisierung und Embryotransfer” an die
Fachzeitschrift , Geburtshilfe und Frauenheilkun-
de“ geschickt. Es ware noch Zeit gewesen, den Titel
zu andern, aber das Interesse konzentrierte sich
bald mehr auf die Reihenfolge der Autoren.

Die Schwangerschaft von Frau Jovanovic verlief
indes ohne Komplikationen. Der Chef lief3 sich
tiber den Schwangerschaftsverlauf berichten und
untersuchte sie in der 38. Woche selbst. Er ordne-
te an, dass 5 Tage vor dem errechneten Geburts-
termin ein Plazentafunktionstest gemacht werden
solle; falls dieser eine gestorte Funktion zeige, solle
ein Kaiserschnitt durchgefiihrt werden.

Dazu kam es aber nicht, denn am 05.08.82 traten
die Wehen spontan ein. Wegen einer Austreibungs-
verzogerung ordnete Janisch die Zangenextraktion
an, die von mir ohne Komplikationen durchge-
fithrt wurde.

Auch die ndchste Geburt aus unserer ersten IVF-
Erfolgsserie wurde von den Medien stark beachtet,
denn es war die Geburt der ersten IVF-Zwillinge
Osterreichs und sogar des Kontinents. Da die Pa-
tientin Peter als ihren Geburtshelfer auserkoren
hatte, fithrte er die wegen einer Lageanomalie not-
wendige Sectio unter Assistenz von mir und Stefan
im Rudolfinerhaus am 10.11.1982 durch und
durfte so zwei gesunden Madchen ans Licht der
Welt verhelfen. Der iiberaus stolze Vater verfasste
daraufhin selbst einen ausgedehnten Bericht und
sandte ihn an diverse Zeitungen, die dann dartiber
berichteten.

Peter Kemeters Austritt aus der
2. UFK und die Griindung des
1. ambulanten IVF-Instituts der Welt

Angesichts der schwierigen Situation an der Kli-
nik war in Peter der Entschluss gereift, die Klinik
zu verlassen und in seiner schon im Marz 1979
angemeldeten Privatordination die IVF einzurich-
ten. Denn er war sich sicher, dass die vielen Ein-
zelschritte der IVF-Behandlung in einer kleinen

Einheit tiberschaubarer und besser koordinierbar
sein wiirden als in einer grofen Klinik. Er kiin-
digte also per 31.12.1982 und schlug mir vor, die
IVF gemeinsam bei ihm in seiner dienstfreien Zeit
durchzufiihren. Ich war einverstanden und wir
griindeten schon am 25.11.1982 die ARGE ,Extra-
corporale Fertilisierung“ in Wien-Penzing in der
Hadikgasse 76.

Nattiirlich hatten wir keinen Operationsraum fiir
die Laparoskopie, also mussten wir einen suchen.
Wir fanden ihn im Privatspital Rudolfinerhaus,
doch dieses war im 19. Bezirk, somit relativ weit
weg. Also transportierten wir die Eizellen mit
einem batteriebetriebenen Transport-Inkubator.
Ich tiberredete die bewahrte MTA Christa Hoch-
fellner vom Labor A16 zu uns zu kommen, was sie
auch tat. Sie war jetzt Ordinationshilfe und MTA
in einem und lernte bald auch die Follikelmessung
per Ultraschall selbstandig durchzufithren, wenn
keiner von uns beiden Zeit hatte. Tatsachlich funk-
tionierte unser neues System und bald konnten
sich auf diese Weise behandelte Paare auch tiber
Schwangerschaften freuen.

Ich begann auch hier sofort zu publizieren und
medial zu berichten, sodass immer mehr Patien-
tinnen und ihre Partner kamen. Die Beziehung zu
ihnen war hier viel familidrer als an der Klinik, die
Behandlung fiir sie viel transparenter, sie konnten
z. B. zuschauen, wenn ihre Eizellen im Transport-
Inkubator ankamen und in die vorbereiteten Kul-
turschalchen pipettiert wurden.

Wer wagt, gewinnt!

Fiir mich war das alles noch nicht genug, denn ich
hatte schon im Oktober 1981 einen Flyer fiir einen
Kongress 1993 in der Wiener Hofburg ausgesandt,
der jetzt zu organisieren war. Mit Hilfe der Firma
Med Congress legte ich mich also sofort ins Zeug.
Und nun zeigte sich der Unterschied zur Klinik
besonders deutlich. Jegliche Kommunikation ge-
schah direkt und rasch, ohne biirokratische Barrie-
ren und ohne Konflikte mit den Interessen anderer.

Der Tagesablauf war folgender: Am Vormittag
konsultierten uns die Patientinnen, wobei wir fir
solche, die ins IVF-Programm kamen, den Behand-
lungsplan erstellten.

Nach diesem Plan koordinierte Christa dann die
Termine mit den Patientinnen und ihren Partnern
sowie mit den Labors und dem Rudolfinerhaus. Ich
kam erst nach 16 Uhr, denn vorher musste ich ja
an der Klinik sein, oder ich fuhr direkt ins Rudol-
finerhaus zur Laparoskopie und Eizellentnahme.
Zumeist kam Peter aber auch hin, denn unser
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Bestreben war ja, dass jeder von uns zwei die ge-
samte Behandlung beherrschen und auch in Ubung
bleiben sollte. Die Eizellen brachten wir sodann
mit dem Auto im Transportinkubator zu uns in die
Hadikgasse. Manchmal brachte sie auch der Partner
der Patientin, wenn wir anderswo zu tun hatten.
Einmal besuchte uns die Biologin Tatjana Kniewald
aus dem Team der oben erwihnten Erlanger Frau-
enklinik, die das 1. IVF-Kind Deutschlands hervor-
gebracht hatte. Sie schaute bei der Laparoskopie zu
und es stellte sich heraus, dass fiir ein Rohrchen
mit Follikelfliissigkeit kein Platz mehr im Trans-
portinkubator war. Kurzentschlossen steckte sie
sich dieses Rohrchen zwischen ihre Briiste und
verschaffte ihm so die notige Korpertemperatur. Es
stellte sich spater heraus, dass aus der Eizelle ge-
nau dieses Rohrchens, das Tatjana so gewissenhaft
bebriitet hatte, das Kind entstanden ist.

Ich sorgte dafiir, dass unsere ambulante IVF-
Behandlung in die Medien kam und bald erschie-
nen Berichte in den in- und auslandischen Medien
wie ,,Zwei Wiener machen’s ambulant“, was damals
eine Weltneuheit war.

Im April 1983 trat ich schlief3lich aus der 2. UFK
aus, denn ich war dort auf verlorenem Posten, zu-
mal Janisch andere Kollegen fiir das IVF-Programm
eingesetzt hatte. Stefan Szalay hatte schon vorher
die Klinik verlassen, weil er gynikologischer Pri-
marius im Krankenhaus Klagenfurt wurde. Im
nahen Krumpendorf hatte er dann bald auch ein
IVF-Institut eingerichtet.

Der erste Weltkongress fiir IVF
so nebenbei

Der Kongress fand vom 22. bis 24. Juni 1983 statt
und war ein groRer Erfolg; statt der erwarteten 200
Teilnehmer kamen 360 und das wissenschaftliche
Programm war hochinteressant. Zum Schluss gab
es ein Roundtable-Gesprich, wo besonders die ethi-
schen Fragen angeschnitten wurden. Die wichtigs-
ten Beitrage haben wir in einem Buch herausge-
geben. In besonders guter Erinnerung ist mir das
Seminar im Rudolfinerhaus geblieben. Wir hatten
dafiir 10 Kinderwunschpaare vorbereitet. Sie waren
bereit mitzumachen, da ihnen dafiir die Bezahlung
des Behandlungshonorars erlassen wurde. Vormit-
tags zeigten und erklarten wir den 80 Teilnehmern
die hormonelle Stimulation der Ovarien, die Uber-
wachung der Follikelreifung per Ultraschall, die
Ovulationsauslosung mit HCG sowie das Timing
der Eizellentnahme. Anschlief3end wanderten alle
Teilnehmer in den OP, um die Laparoskopien mit-
verfolgen zu kénnen oder gingen in den 2. Horsaal,
um - bei uns erstmals — mitzuverfolgen, wie Lars
Hamberger aus Goteborg die Eizellen mit langer

Nadel, die er durch die Bauchdecken und die vol-
le Harnblase stiefd, aus den Ovarien saugte. Das
alles wurde von Kollege Dr. Angelo Conti, einem
Schweizer, laufend vom Deutschen ins Englische,
Franzosische und Italienische tibersetzt und in den
2. Horsaal tibertragen, weil im 1. Horsaal nicht ge-
nug Platz fiir alle war.

Nach dem gemeinsamen Mittagessen beim Heu-
rigen gleich hinter dem Rudolfinerhaus ging es
weiter mit der Demonstration der Eizellkultivie-
rung, Samenpraparation und Insemination. Natiir-
lich demonstrierten wir auch den letzten Schritt
der Behandlung, den Embryotransfer.

Zwischen 16 und 17 Uhr schlie3lich fanden sich
alle im Horsaal zur allgemeinen Diskussion ein, die
immer sehr rege, offen, freundschaftlich und hu-
morvoll gefiihrt wurde — wir hatten uns ja in kur-
zer Zeit mit den meisten Teilnehmern angefreun-
det. Zum Abschluss des Tages fanden die meisten
wieder beim Heurigen zueinander und es wurden
dort noch lange Erfahrungen ausgetauscht und
personliche Kontakte gekniipft. Noch heute wer-
de ich manchmal bei internationalen Kongressen
von damaligen Teilnehmern angesprochen, die mir
versichern, dass sie das meiste von dem, was sie da-
mals bei uns gelernt haben, heute noch erfolgreich
anwenden.

Vereinfachung der Methode

In den insgesamt 2 Jahren in der Hadikgasse ar-
beiteten wir daran, die Methode der IVF nicht nur
zu verbessern, sondern auch zu vereinfachen. U.a.
verwendeten wir auf Empfehlung des deutschen
Kollegen Dr. Maas statt Rohrchen durchsichtige
Kunststoffschdlchen fiir die Eizellkultivierung,
denn die passten unters Mikroskop und die Eizel-
len mussten fiir das Betrachten nicht umpipettiert
werden. Den Transfer fithrten wir schon am Tag
nach der Punktion durch und nicht erst 2 Tage
spater und schlief3lich gingen auch wir dazu tber,
die Punktion durch Bauchdecken und volle Blase
unter Ultraschallsicht durchzufithren. Dadurch
ersparten wir den Patientinnen die Operation in
Vollnarkose und die gesamte Behandlung war jetzt
in unserem Institut und ambulant moglich.

Aber auch das Interesse fiir die Basiswissenschaft
war ungebrochen. Angeregt durch ein Gesprich
mit Alan Trounson konnten wir in einer Studie
erstmals zeigen, dass die Fertilisierung der Eizel-
len und die Reifung der Embryonen auch in purem
Serum mdglich ist. Leider aber ist die Teilungsrate
damit eine Spur schlechter als mit synthetischem
Kulturmedium, weshalb diese Methode keine prak-
tische Umsetzung fand.
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Endlich Platz genug fiir all unsere
Aktivititen

Die Enge im Institut stérte uns doch immer mehr,
vor allem durch die Zunahme an Patientinnen, so
dass wir etwas GroRReres suchten und auch fanden.
Nicht weit von uns entfernt mieteten wir eine grofde
Villa in Hietzing in der Trauttmannsdorfgasse und
am 29.12.1984 griindeten wir dort die OHG ,Institut
fir Endokrinologie der Fortpflanzung und In-vitro-
Fertilisierung"“. Nach kleineren Umbauten und neuer
Einrichtung war das Arbeiten ein Vergniigen. Auch
konnten wir mehr Personal aufnehmen, namlich
eine Krankenschwester und eine zusatzliche MTA.

Die nun folgenden 5 Jahre waren ebenfalls eine
sehr produktive Zeit. Viele Artikel tiber unser Insti-
tut erschienen in Zeitungen und Illustrierten und
brachten uns Patientinnen aus Deutschland, Hol-
land, Norwegen, Italien, der Schweiz usw. Ich gab
z. B. einmal einer holldndischen Illustrierten ein
Interview, das zur Folge hatte, dass bald ein ganzer
Pulk von Patienten aus Holland zur Behandlung
kam, denn dort gab es zu der Zeit noch kein wirk-
lich erfolgreiches IVF-Zentrum.

Methodisch tat sich einiges: Um die Erfolgsrate
zu verbessern, stimulierten wir die Ovarien zuneh-
mend hormonell, so dass auch mehr Embryonen
tibrig blieben, die wir nicht wegwerfen wollten und
daher tieffrieren mussten. So erarbeiteten wir di-
verse Kryokonservierungsmethoden.

Unser Ultraschallgerat war das Erzeugnis der
Firma Kretztechnik, Zipf, Oberosterreich. Die
Firma stellte uns einen neuentwickelten Vaginal-
scanner zur Verfiigung, mit dem man die Genital-
organe der Frau weit besser sehen konnte als mit
dem Abdominalscanner. Bald darauf gaben sie uns
auch eine Nadelfiihrung, die man links und rechts
an den Scanner seitlich anstecken und so Punk-
tionen von der Scheide aus unter Ultraschallsicht
durchfithren konnte. Tatsachlich konnten wir so
erstmals mit transvaginal gewonnenen Eizellen
eine normale Schwangerschaft erzielen.

Auch die Stimulation der Ovarien galt es zu
verbessern und zu vereinfachen. Eine Modifika-
tion des von Frydmann et al. beim Kongress in
der Hofburg 1983 vorgetragenen fixen Schemas
erwies sich als sehr brauchbar. Auf Basis der schon
an der 2. UFK gewonnenen Erkenntnisse tiber den
Androgen-Stoffwechsel der Frau fiihrten wir eine
Studie durch, in der wir herausfanden, dass die
zusatzliche Gabe von Prednisolon durch Senkung
der Androgene und des LH die Eizellqualitat und
die Schwangerschaftsrate verbesserte. Dieses Sti-
mulationsschema wurde spater unter ,Kemeter-
Feichtinger-Schema“ bekannt.

Fir Frauen, die keine Eizellen (mehr) hatten,
z. B. angeboren oder durch Operation verloren,
filhrten wir ein Eizellspendeprogramm ein, das
bald erfolgreich war und zum ersten Kind durch
Eizellspende am Kontinent fiihrte.

Die nichste Novitit fiir Osterreich war die Ge-
burt eines Kindes, das aus einem eingefrorenen ge-
lagerten Embryo nach Auftauen und Einsetzen in
die Gebarmutter entstanden war. Erstmals gelang
es uns auch, eine Eileiterschwangerschaft durch
Infiltration mit Methotrexat per vaginam zum Ab-
sterben zu bringen.

Da Peter und ich auch die Arbeiten im IVF-Labor
selbst durchfiihrten, kamen wir uns gelegentlich in
die Quere, weil er immer als erster nachschaute, ob
und wie sich die Eizellen befruchtet hatten und wie
die weitere Embryonalentwicklung verlief. Bei mir
hatte sich namlich in jedem Fall der gesamte IVF-
Verlauf im Gehirn festgesetzt und ist dort weiterge-
laufen, d.h. zu jeder Zeit sah ich mit dem inneren
Auge, in welchem Stadium des IVF-Prozesses sich
die Eizellen bzw. Embryonen befanden oder befin-
den miissten. Sie waren sozusagen meine Kinder,
fiir die ich verantwortlich war. Deshalb beschlossen
wir bald, uns die Arbeit aufzuteilen und wechselten
uns von da an, was die gesamte IVF-Behandlung
betrifft, wochentlich ab. So hatte jeder von uns
jede zweite Woche frei fiir andere Tatigkeiten, z. B.
fiir wissenschaftliche Arbeiten. Dieses System hat
dann bis zum Schluss ausgezeichnet funktioniert.

Unser Institut wird zum international
bekannten Lehrbetrieb

Unsere Publikationen hatten zur Folge, dass wir
sehr oft Besuch von Kolleginnen und Kollegen
anderer IVF-Zentren bekamen. Ich erinnere mich
auf Anhieb an solche aus Israel, Syrien, Agypten,
Deutschland, der Schweiz, Frankreich, Griechen-
land, China. Es war ein stindiges Kommen und
Gehen von Gasten, manchmal waren Géste aus
verschiedenen Zentren zugleich bei uns.

Im Jahr 1986 organisierte ich den nachsten in-
ternationalen Kongress in der Hofburg. Diesmal
wurde ein Praktikum mit Mausen von einem Kol-
legen aus Suidafrika im Keller unseres Institutes
durchgefiihrt, welches aber nicht so gut besucht
war wie jenes von 1983.

Unsere Habilitationen

In dieser Zeit reichte ich meine Habilitation ein,
was aus verstandlichen Griinden sehr mithsam war.
Prinzipiell haben es Habilitanden, die nicht der
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Universitat angehoren, schwerer, und in meinem
Fall kam noch dazu, dass ich ja im Unfrieden von
der Uni gegangen war und mir dadurch besonders
die Vorstiande der zwei Frauenkliniken zu Feinden
gemacht hatte. Ich habe daraufhin eine neue Kom-
mission verlangt und Referenzen von internationa-
len Pionieren der IVF gebracht, so dass es dann in
der 2. Runde im Oktober 1986 geklappt hat. Peter
hat sich dann erst 1990 habilitiert.

Die gemeinsame Feier des 25jahrigen
Jubiliums (Abbildung 1)

Dieses Jubildum war natiirlich ein Anlass fiir uns
drei — Peter, Stefan und mich —, die wir jeder schon
so lange eigene Wege gegangen sind, gemeinsam
mit dem Geburtstagskind Zlatan und seiner Mutter
Jovanka zu feiern. Leider konnte der Vater Dragan
nicht mehr teilnehmen, denn er war vor zwei Jah-
ren gestorben. Bei einem von der Kronenzeitung
veranstalteten Round-Table gedachten wir auch
seiner und erfuhren, wie sich das Leben der Fami-
lie Jovanovic in den letzten 25 Jahren gestaltet hat.
Zlatan ist ein gesunder, zufriedener junger Mann
geworden und wird sicher seinen Weg machen —
Grund genug, um zu gratulieren.

Schlussbemerkung

Ich denke gerne und oft an die erste Zeit der IVF-
Ara zuriick und bin froh dariiber und auch stolz,
dass ich die Entwicklung mitgestalten konnte und
immer noch kann. Es war eine interessante, pro-
duktive, abenteuerliche, ereignisreiche und mit-
unter auch schwierige Zeit fiir mich. Peter und ich
haben uns in der ersten Zeit, wo es fast nur um die
IVF ging, sehr gut erganzt; ich war mehr der Orga-
nisator und Kommunikator nach auflen, wihrend
er eher fiir die tagliche Arbeit mit den Patientinnen
zustandig war; er war mehr fiir die endokrinolo-
gischen Aspekte, ich eher fiir die technischen, er
mebhr fiir Beratungsgesprache mit Patientinnen, ich
eher fiir die Vereinfachung von Arbeitsablaufen etc.
— kurz, es war fiir beide von uns von Vorteil. Peters
Interessen gingen dann aber tiber die IVF hinaus
bzw. divergierten zu stark von meinen Interessen,
so dass die Trennung fiir beide von uns besser war.

1. Dieses Foto ist entstanden anlasslich der Feier zum 25-jahrigen Jubila-
um unserer erfolgreichen Titigkeit auf dem Gebiete der In Vitro Fertilisa-
tion, zugleich die Feier von Zlatans 25. Geburtstag. Von links nach rechts:
Peter Kemeter, Stephan Szalay, Jovanka Jovanovic, Zlatan Jovanovic und
ich bei der Ubergabe des Blumengeschenks.

Alles in allem wurde ich immer wieder fiir alle
Miihen, Konflikte und Probleme durch das schone
Gefiihl, das sich bei mir immer einstellt, wenn ich
anderen helfen konnte, entschadigt. Immer aber
war es mehr oder weniger eine Team-Leistung,
denn ohne die Mitarbeit und Hilfe anderer wire
kein Erfolg moglich gewesen. Deshalb mochte ich
mich zum Schluss bei allen hier Genannten und
auch Ungenannten, die mir im Laufe meines Le-
bens zur Seite gestand sind und mir geholfen ha-
ben, recht herzlich bedanken — es waren auch ihre
Erfolge.

LITERATUR: beim Verfasser
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Univ.-Prof. Dr. Wilfried Feichtinger

Facharzt fiir Gynakologie und Geburtshilfe,
Reproduktions-Spezialist, Zusatzfacharzt fiir
Humangenetik

Lehrbeauftragter an der Medizinischen Universi-
tat Wien

Arztlicher Leiter Wunschbaby-Institut Feichtinger
(WIF)

A-1130 Wien, LainzerstralSe 6

E-mail: wilfried.feichtinger@uwunschbaby.at
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