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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

BERICHT VON DER 19. JAHRESTAGUNG DER
OSTERREICHISCHEN GESELLSCHAFT FUR
REPRODUKTIONSMEDIZIN UND ENDOKRINO-
LOGIE, 17.—18. OKTOBER 2003 IN BREGENZ

PRANATALMEDIZIN: SCHERE
ZWISCHEN TEST- UND
THERAPIEMOGLICHKEITEN WIRD
SICH WEITER OFFNEN

Knapp 1,6 Millionen Kinder weltweit
verdanken seit 1991 ihre Geburt der
assistierten Reproduktion (ART). Uber
die Halfte der Zyklen werden in
Europa vorgenommen. Internationale
Experten gaben sich bei der 19. Jah-
restagung der Osterreichischen Ge-
sellschaft fiir Reproduktionsmedizin
und Endokrinologie, die Tagungs-
préasident Professor Herbert Zech in
Bregenz organisiert hat, ,die Klinke
in die Hand".

WIE PAARE EIN ZENTRUM
AUSWAHLEN

Wie kann ein Zentrum sich abheben,
damit es fiir die Paare attraktiver ist als
andere Zentren? Professor Gerhard
Riegl aus Augsburg: ,Die Zeiten, in
denen Leistung ein (iberzeugendes
Argument war, sind vorbei. Heute
setzt jeder eine optimale medizini-
sche Behandlung voraus.” Deshalb
sei Zusatzkompetenz notwendig, um
ein Zentrum einzigartig und unver-
wechselbar zu machen. Zur Differen-
zierung im Wettbewerb gehdéren Ser-
vice und Ausstrahlung. In Zukunft
wird sich auch ein seritses Nein im
positiven Sinne — etwa im Umgang
mit der dlteren Patientin — als deut-
lich gewichtiger herausstellen als ein
geheucheltes Ja. Damit verschafft
sich der Arzt erheblich mehr Glaub-
wiirdigkeit.

Wie kommen die Patienten ins Zen-
trum? Die fiihrende Rolle bei der
Auswahl haben mit 67 % eindeutig
die Gynakologen der Patientinnen.
Insgesamt wéhlen knapp 85 % der
Paare das Zentrum auf arztlichen Rat
hin aus. Das Internet spielt mit 1 %
derzeit noch eine untergeordnete
Rolle (Tabelle 1).

Obwohl die Rechtssituation deutlich
weniger restriktiv als in Deutschland
ist, sehen sich die Reproduktions-
mediziner in einer vergleichbaren
Zwickmiihle: Fir eine optimale The-
rapie der Paare ist das Fortpflanzungs-
medizingesetz (FMedG) in seiner
derzeitigen Fassung ein Hemmschuh,
so Professor Wilfried Feichtinger aus
Wien.

NOVELLIERUNG DES FONDSGESETZES

Zumindest beim Fondsgesetz ist eine
Novelle in Begutachtung, die einige
praktische Probleme [6sen wird.

Wie Dr. Gerhard Aigner vom Bun-
desministerium fiir Gesundheit und
Frauen ausfiihrte, sollen zukiinftig
auch ,gemischt” versicherte Paare
finanziell entlastet werden. Patientin-
nen mit Endometriose werden in den
Fonds fallen, daftir werden dann
Patienten ausgeschlossen, die sich
freiwillig sterilisieren lieen.

Beim FMedG sieht der Justitiar viele
Anderungswiinsche als berechtigt an,
etwa die Verldngerung der Verwah-
rungsfrist und die Lockerung des
Uberlassungsverbotes. Bei der Pra-
implantationsdiagnostik (PID) scheut
die Politik allerdings derzeit eine
Anderung.

Im Rahmen der Diskussion wurden
ebenfalls zwei verschiedene Positio-
nen vertreten: Fir die Beschrankung
auf ein Risikokollektiv mit genetischer
Disposition sprach sich Professor
Hans-Christian Duba aus Linz aus,
wahrend Professor Feichtinger sich
konsequent fiir ein Screening stark
machte.

Tabelle 1: Wie finden Paare ,ihr*
Zentrum? (nach Riegl G.)
(Mehrfachangaben maglich)

67 % Gynikologe
25 % Freunde
15 % andere Arzte
10 % spezieller Wunsch
8 % Presseberichte
1 % Internet
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STRAFRECHTLICH IST DIE PID
NICHT VERBOTEN

Fir die Strafrechtlerin Professor
Monika Frommel aus Kiel erfordern
beide Indikationen keine Anderung
des bestehenden Gesetzes — wenn
das FMedG liberal ausgelegt wird:
Das Gesetz zielt ihrer Auffassung
nach darauf ab, eine angemessene
Behandlung sicherzustellen — mit
dem Ziel einer Schwangerschaft.
Diese ist nach heutigem Wissen umso
erfolgreicher zu erreichen, wenn die
Blastozyste(n) mit den héchsten Im-
plantationschancen transferiert wird.

Bei liberaler Argumentation sei auch
ein Aneuploidie-Screening mit dem
FMedG zu vereinbaren. Es kénne
nicht in der Absicht des Gesetzgebers
liegen, eine medizinische Behand-
lung nach historischen Standards
fest zu zementieren”, Arzte miiRten
vielmehr die Therapie an den inter-
national giiltigen Standard anpassen
konnen.

DIE ZUKUNFT: VIELE TESTS
STEHEN WENIGEN THERAPIE-
MOGLICHKEITEN GEGENUBER

In Zukunft werden die Moglichkeiten
zu genetischen Tests noch sehr viel
groller werden, die Therapiemdglich-
keiten aber beschrankt bleiben. Auf-
grund dieser divergierenden Entwick-
lung prognostiziert Professor Markus
Hengstschldger aus Wien eine zu-
nehmende Zahl invasiver Eingriffe in
der Pranatalmedizin.

DIE PID IST EINE ALTERNATIVE ZUR
. SCHWANGERSCHAFT AUF PROBE"
— ABER WANN?

Die ethisch ,einfache” Losung wére
ein Screening fiir Aneuploidien, die
nicht lebensfahig sind. Die zweite
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Moglichkeit, eine Liste von Indikatio-
nen, ist aus praktischen Griinden
nicht machbar, da wochentlich neue
Tests zur Erkennung von (Erb-) Krank-
heiten entwickelt werden.

Uber praktische Erfahrungen mit Pol-

korperdiagnostik und PID berichteten

Dr. Christina Lavin und ihre Kollegin

Janin Cieslak aus Chicago. Dort

wurden insgesamt 1.500 PIDs durch-

gefiihrt und 508 Schwangerschaften
induziert — 358 Kinder sind geboren.

Das praktische Vorgehen richtet sich

nach der Indikation:

« Aneuploidie-Screening: Entnommen
werden 1. und 2. Polkdrper zusam-
men, zusatzlich wird eine Blasto-
mere biopsiert und analysiert. Bei
Patientinnen Uber 38 Jahren liellen
sich so die Implantationsraten ver-
doppeln.

« Translokationen: Wenn miitterlicher-
seits vorhanden, werden 1. und 2.
Polkdrper entnommen, viterlicher-
seits erfolgt die Biopsie einer Bla-
stomere. Bei 112 Fallen sank durch
die PID die Abortrate von 88 auf
19 %.

« Monogene Erkrankungen: Getrennte
Entnahme von 1. und 2. Polkorper
und Blastomerenbiopsie.

Beide Referentinnen machten klar,
dals die PID eine Modifikation, nicht
aber Elimination des Risikos darstellt.
Dr. Klaus Biihler aus Hannover kon-
kretisierte: PID ist eine zusatzliche
Moglichkeit im Rahmen des Scorings
mit dem Ziel, diejenige(n) Blasto-
zyste(n) mit dem hochsten Entwick-
lungspotential zu transferieren.
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SCHLUSSELFAKTOREN FUR ART-
MASSNAHMEN

Aus praktischer Sicht sieht Professor

Feichtinger als negative Schlisselfak-

toren fiir den Erfolg in absteigender

Reihenfolge:

« Hoheres Alter der Frau (und des
Mannes)

« Rauchen (1,7fach verminderte
Chancen auf eine Schwangerschaft)

o Zyklus- bzw. Hormonstérungen

« Psychologische Faktoren

« Uber- und Untergewicht der Frau

« Infektionen bei Mann und Frau.

Speziell das Alter — besser: die Ovar-

reserve — ist in der Praxis ein wichti-

ger Faktor fiir die Wahl des geeigne-

ten Stimulationsverfahrens mit den

hochsten Erfolgsraten. Im Gesprach

erlduterten die Professoren Zech und

Feichtinger ihre préferierten Strategien.

\/ORGEHEN BEI ALTEREN ...

Ob Agonisten oder Antagonisten-
Protokoll, beide Experten sind sich
bei der Stimulation mit rekombinan-
tem FSH einig, da8 auch rekombi-
nantes LH zugesetzt werden muf};
einzige Ausnahme: PCO-Patientinnen.
Doch wahrend Professor Feichtinger
bei dlteren Frauen mit knappen
Ovarreserven den ,Spontanzyklus”
bevorzugt (ab einer Follikelgrofe
von 16 mm taglich 75 1U rFSH, etwa
Gonal-f®, und 0,25 mg GnRH-Ant-
agonist taglich bis zur Auslosung der
Ovulation), setzt sein Bregenzer Kol-
lege zwei Strategien ein: Bei dlteren
Patientinnen mit guter Ovarialantwort
bevorzugt er nach der Downregulati-

on eine Startdosis von 300 IU rFSH,
jeden zweiten Tag, zusdtzlich 75 1U
rLH (z. B. Luveris®). Bei ,poor re-
sponders” wird eine deutlich hohere
Startdosis rFSH (600-675 1U) gewdhlt
und die Downregulation mit Beginn
der Stimulation auf die Halfte ,zu-
riickgefahren”. Bei ausbleibendem
Erfolg schwenken die Bregenzer auf
ein Antagonisten-Protokoll um, ver-
abreichen ab dem 2. Zyklustag 300—
375 1U rFSH, ab einer Follikelgrofie
von 15 mm tdglich Antagonisten. Bei
einem Durchmesser von 20 mm wird
die Ovulation mit 10.000 IU hCG
oder bevorzugt Ovitrelle® ausgelost.

... UND JUNGEREN PATIENTINNEN

Eine klare Indikation fiir GnRH-Ant-
agonisten sieht Professor Zech bei
jungen ,good responders” mit Risiko
fir ovarielle Uberstimulation (OHSS).
Hier erfolgt nach einer Phase mit
oraler Anti-Konzeption ab dem 2.
Zyklustag die Stimulation mit 150 U
r-FSH Uber fiinf Tage. Ab einer Follikel-
grofe von 15 mm werden zusatzlich
Antagonisten bis zur Auslsung mit
GnRH-Agonisten appliziert (bei einer
Follikelgréfle von 19-20 mm).

Junge Patientinnen ohne OHSS-Risiko
werden in Bregenz natlrlich eben-
falls downreguliert. Frithestens drei
Tage nach der Blutung beginnt die
Stimulation mit 225 U rFSH taglich
und 75 1U r-LH jeden zweiten Tag.
Eine Anpassung der rFSH-Dosis er-
folgt nach sechs Tagen — bei gutem
Ansprechen auf 150 IU. Die Ovulati-
on wird ausgeldst, wenn der Leitfolli-
kel 21 mm mift.

Autorin: Dr. Renate Leinmdiller
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