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25 Jahre Geburt des ersten IVF-Babys Osterreichs -
eine Wiener Erfolgsgeschichte — Teil II*

P Kemeter

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

Angesichts der schwierigen Situation an der Klinik war in mir
der Entschlul® gereift, die Klinik zu verlassen und in meiner
schon im Marz 1979 angemeldeten Privatordination die
IVF einzurichten. Denn ich war mir sicher, dalk die vielen
Einzelschritte der IVF-Behandlung in einer kleinen Einheit
Uberschaubarer und besser koordinierbar sein wiirden als
in einer grofBen Klinik. Ich kiindigte also per 31.12.82 und
schlug Wilfried vor, die IVF gemeinsam bei mir in seiner
dienstfreien Zeit durchzufiihren. Er war einverstanden,
und wir griindeten schon am 25.11.1982 die ARGE , Extra-
corporale Fertilisierung” in Penzing in der Hadikgasse 76
(Abb. 1).

u Weihnachten 1977 haben meine Frau und ich

dieses Haus gekauft. Sie hat im Gassenlokal ihre
Lampenschirmerzeugung mit einer Handvoll Mitarbei-
terinnen eingerichtet, und im Stock dariiber zogen wir
mit unseren 3 Kindern ein. Diese Wohnung hat zwei
Eingdnge, sodal3 ich mit Einverstindnis meiner Familie
aus dem kleineren Teil eine Ordination mit eigenem
Eingang machen konnte. Aus dem Badezimmer mach-
ten wir das Eizell-Labor, indem wir einen Inkubator
tber der Badewanne auf einem Holzbrett befestigten.
Leider habe ich ihn damals nicht fotografiert; wir waren
zu sehr mit Arbeit tiberhduft, um ans Fotografieren zu
denken. Ich kann nur das heutige Badezimmer herzei-
gen (Abb. 2). Im Durchgang vom Warteraum zum Or-
dinationsraum wurde ein Arbeitstisch installiert. Mein
Arbeitszimmer wurde zum Ordinationsraum (Abb. 3).

Natiirlich hatten wir keinen Operationsraum fiir die Lapa-
roskopie, also mufSten 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-Inkuba-
tor. Ich Uberredete die bewdhrte MTA Christa Hochfellner
(Abb. 4) 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 selb-
standig durchzufiihren, wenn keiner von uns beiden Zeit
hatte. Tatsachlich funktionierte unser neues System, und
bald konnten sich auf diese Weise behandelte Paare auch
Uber Schwangerschaften freuen [22].

Wilfried begann auch hier sofort zu publizieren und medi-
al zu berichten, sodals immer mehr Patientinnen und ihre
Partner kamen. Die Beziehung zu ihnen war hier viel fami-
lidrer als an der Klinik, die Behandlung fiir sie viel transpa-

* Fortsetzung von Teil 1, erschienen unter dem gleichnamigen Titel in
Ausgabe 3/2007 des Journals.

Korrespondenzadresse: Univ.-Doz. Dr. Peter Kemeter, Adebar — Institut fiir
Reproduktionsmedizin und Psychosomatik der Sterilitdt, A-1140 Wien,
Hadikgasse 82, E-Mail: peter.kemeter@aon.at

Abbildung 1: Haus Hadikgasse 76: erste ambulante IVF-Klinik der Welt
im 1. Stock rechts

Abbildung 3: Auf diesem Bett fanden die ersten transabdominellen Follikel-
punktionen statt.

J. FERTIL. REPROD. 4/2007

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.

13


http://www.kup.at/fertilitaet

14

renter, sie konnten z. B. zuschauen, wenn ihre Eizellen im
Transport-Inkubator ankamen (Abb. 5) und in die vorberei-
teten Kulturschalchen pipettiert wurden.

Wer wagt, gewinnt

Fir Wilfried war das alles noch nicht genug, denn er hatte
schon im Oktober 1981 einen Flyer fiir einen Kongrefs
1993 in der Wiener Hofburg ausgesandt, der jetzt zu orga-
nisieren war. Mit Hilfe der Firma Med Congress legte er
sich also sofort ins Zeug. Und nun zeigte sich der Unter-
schied zur Klinik besonders deutlich. Jegliche Kommuni-
kation geschah direkt und rasch, ohne birokratische Bar-
rieren und ohne Konflikte mit den Interessen anderer.

ch war ja von einigen Freunden vor dem Schritt in die

Selbstandigkeit gewarnt worden. Ohne Schutz durch
den ,breiten Riicken” der Klinik kénnte ich Probleme
bekommen. Das Gegenteil war der Fall, ohne Klinik
ging alles rascher und reibungsloser. Von aulSen mufSte
es allerdings manchmal eher chaotisch gewirkt haben.
Z. B. wollte mich meine frau einmal zum Essen rufen —
es gab ja eine Verbindungstir zur Wohnung —, als sich
ihrem Blick folgendes Bild bot: Auf dem Bett links eine
Patientin und Christa gerade dabei, ihre Follikel mit
Ultraschall abzumessen, in der Mitte sitzt Wilfried auf
der Kante des Schreibtischs und telephoniert mit Kolle-
gen im Ausland, wahrend die Sekretarin Petra Viogel ein
Manuskript in die Maschine tippt, und ich sitze am
Tischchen rechts mit einer Patientin und erhebe ihre
Anamnese.

Auch fir meine Kinder wurde die IVF langsam zur
Selbstverstandlichkeit. Es gab nur eine Telefonnummer
fiir Wohnung und Institut, und wer zuerst abhob, hatte
das Gesprdach. So hérte meine frau einmal unseren
9jahrigen Sohn ins Telefon sagen: ,Der Papa kann jetzt
nicht, er muf$ Eier suchen”. In der Schule meldete er sich
am Ende der Aufkldrungsstunde und sagte: ,Ja, aber mein
Papa macht das anders”.

Der Tagesablauf war folgender: Am Vormittag konsultierten
mich die Patientinnen, wobei ich fur solche, die ins IVF-
Programm kamen, den Behandlungsplan erstellte.

Abbildung 4: Christa Hochfellner, unsere erste MTA und Assistentin
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Nach diesem Plan koordinierte Christa dann die Termine mit
den Patientinnen und ihren Partnern sowie mit den Labors
und dem Rudolfinerhaus. Wilfried kam erst nach 16 Uhr,
denn vorher mulite er ja an der Klinik sein, oder er fuhr
direkt ins Rudolfinerhaus zur Laparoskopie und Eizell-
entnahme. Zumeist kam ich aber auch hin, denn unser Be-
streben war ja, daf jeder von uns zwei die gesamte Be-
handlung beherrschen und auch in Ubung bleiben sollte.
Die Eizellen brachten wir sodann mit dem Auto im Trans-
portinkubator zu uns in die Hadikgasse. Manchmal brach-
te sie auch der Partner der Patientin, wenn wir anderswo
zu tun hatten. Einmal besuchte uns die Biologin Tatjana
Kniewald aus dem Team der oben erwdhnten Erlanger
Frauenklinik, die das 1. IVF-Kind Deutschlands hervorge-
bracht hatte. Sie schaute bei der Laparoskopie zu, und es
stellte sich heraus, dafs fiir ein Rohrchen mit Follikelflissig-
keit kein Platz mehr im Transportinkubator war. Kurzent-
schlossen steckte sie sich dieses Réhrchen zwischen ihre
Briiste und verschaffte ihm so die notige Korpertempera-
tur. Es stellte sich spdter heraus, dal$ aus der Eizelle genau
dieses Rohrchens, das Tatjana so gewissenhaft bebriitet
hatte, das Kind entstanden ist.

Wilfried sorgte dafiir, dall unsere ambulante IVF-Behand-
lung in die Medien kam, und bald erschienen Berichte in den
in- und auslandischen Medien (Abb. 6) wie ,Zwei Wiener
machen’s ambulant”, was damals eine Weltneuheit war.

Abbildung 5: Meine Ankunft mit den Eizellen im Transportinkubator
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Abbildung 6: Medical Tribune, 9.9.83: Bericht tiber das erste ambulante
IVF-Institut




Im April 1983 trat Wilfried schlieRlich aus der 2. UFK aus,
denn er war dort auf verlorenem Posten, zumal Janisch
andere Kollegen fiir das IVF-Programm eingesetzt hatte.
Stefan Szalay hatte schon vorher die Klinik verlassen, weil
er gyndkologischer Primarius im Krankenhaus Klagenfurt
wurde. Im nahen Krumpendorf hat er dann bald auch ein
IVF-Institut eingerichtet.

Der erste WeltkongreR fiir IVF so nebenbei

Bei uns wurde es immer spannender. Inzwischen waren
schon viele Anmeldungen zum geplanten Kongref in der
Hofburg eingelangt und auch 80 Anmeldungen zum prak-
tischen Seminar. Wir hatten noch gar nicht tGberlegt, wo
denn dieses stattfinden sollte. Ich stellte mir vor, die 80
Leute wiirden sich in unseren 75 m? drangen und miften
dazu noch o&fter zwischen Rudolfinerhaus und Hadikgasse
hin- und her fahren. Wenn man unsere Wohnung daneben
miteinbezdge, ginge es eventuell. Ich fragte meine Frau,
ob sie nicht fiir eine Woche mit den Kindern ins Hotel zie-
hen méchte. Sie fragte mich darauf, ob ich noch ganz bei
Trost sei.

Wir suchten also wie die Wilden nach grélteren Raumlich-
keiten, denn der KongrefStermin riickte immer naher. Schlief3-
lich, sozusagen 5 vor 12 Uhr, bot uns der arztliche Leiter
des Rudolfinerhauses, Prim. Hamid, 2 Horséle der dortigen
Schwesternschule an. Das war natiirlich die ideale Losung,
denn die Horsédle waren nur 50 Meter von den Operations-
sdlen entfernt, in denen wir die Eizellen entnehmen wiir-
den. Nun muf8ten wir rasch unsere IVF-Einrichtung dorthin
transferieren und neu installieren. Christa hat das groartig
organisiert, indem sie vorher alle Gerdte und Mobel aus-
gemessen und mit ihnen einen neuen Plan fiirs Rudolfiner-
haus entworfen hat. Steckdosen, Lichtschalter, an alles hat
sie gedacht und alles hat dann auf Anhieb funktioniert.

Der Kongrel’ fand vom 22.-24. Juni 1983 statt und war ein
grofler Erfolg; statt der erwarteten 200 Teilnehmerlnnen
kamen 360, und das wissenschaftliche Programm war hoch-
interessant. Zum Schlul} gab es ein Roundtable-Gespréach,
wo besonders die ethischen Frage angeschnitten wurden
(Abb. 7). Die wichtigsten Beitrdge haben wir in einem Buch
herausgegeben [23], wobei mir Wilfried das Schreiben des
Vorworts und das Redigieren der Artikel generos tberlieR3.
In besonders guter Erinnerung ist mir das Seminar im Rudol-
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Abbildung 7: Die Presse, 27.06.83: Roundtable beim Intern. Kongref in
der Hofburg vom 22. bis 24. Juni 1983

finerhaus geblieben. Wir hatten dafiir 10 Kinderwunsch-
paare vorbereitet. Sie waren bereit mitzumachen, da ihnen
dafiir die Bezahlung des Behandlungshonorars erlassen
wurde. Vormittags zeigten und erklarten wir den 80 Teil-
nehmerlnnen die hormonelle Stimulation der Ovarien, die
Uberwachung der Follikelreifung per Ultraschall, die Ovu-
lationsauslosung mit HCG sowie das Timing der Eizellent-
nahme. AnschlieBend wanderten alle Teilnehmerlnnen in
den OP, um die Laparoskopien mitverfolgen zu kdnnen
oder gingen in den 2. Hoérsaal, um — bei uns erstmals —
mitzuverfolgen, wie Lars Hamberger aus Goteborg die Ei-
zellen mit langer Nadel, die er durch die Bauchdecken und
die volle Harnblase stief, aus den Ovarien saugte. Das alles
wurde von Kollege Dr. Angelo Conti, einem Schweizer,
laufend vom Deutschen ins Englische, Franzésische und
Italienische bersetzt und in den 2. Hoérsaal Ubertragen,
weil im 1. Horsaal nicht genug Platz fiir alle war.

Nach dem gemeinsamen Mittagessen beim Heurigen gleich
hinter dem Rudolfinerhaus ging es weiter mit der Demon-
stration der Eizellkultivierung, Samenpréparation und In-
semination. Natiirlich demonstrierten wir auch den letzten
Schritt der Behandlung, den Embryotransfer.

Zwischen 16 und 17 Uhr schlieSlich fanden sich alle im
Horsaal zur allgemeinen Diskussion ein, die immer sehr
rege, offen, freundschaftlich und humorvoll gefiihrt wurde
— wir hatten uns ja in kurzer Zeit mit den meisten Teilneh-
merlnnen angefreundet. Zum Abschlufs das Tages fanden
die meisten wieder beim Heurigen zueinander, und es
wurden dort noch lange Erfahrungen ausgetauscht und
personliche Kontakte gekniipft. Noch heute werde ich
manchmal bei internationalen Kongressen von damaligen
Teilnehmerlnnen angesprochen, die mir versichern, daf$
sie das meiste von dem, was sie damals bei uns gelernt
haben, heute noch erfolgreich anwenden.

F ir einen Abend mit den prominenten Gastrednern
aus aller Welt machten meine Frau und ich aus der
Lampenschirmwerkstatt ein Heurigenlokal, wo es bei
Essen, Trinken und Singen lustig herging und sich alle noch
besser kennenlernten.

Am 5. August 1983 wurde natirlich der 1. Geburts-
tag von Slatan Jovanovic gefeiert. Wilfried hat den Kon-
takt zur Familie immer gepflegt und auch den Kontakt
zu den Medien dabei nicht vernachlassigt. So konnte
ich auch am ersten und zweiten Geburtstag von Slatan
teilnehmen (Abb. 8), spéter wurde ich nicht mehr dazu
eingeladen.

Vereinfachung der Methode

In den insgesamt 2 Jahren in der Hadikgasse arbeiteten wir
daran, die Methode der IVF nicht nur zu verbessern, sondern
auch zu vereinfachen. U.a. verwendeten wir auf Empfeh-
lung des deutschen Kollegen Dr. Maas statt R6hrchen durch-
sichtige Kunststoffschalchen fiir die Eizellkultivierung [24],
denn die paliten unters Mikroskop, und die Eizellen muf3-
ten fir das Betrachten nicht umpipettiert werden. Den
Transfer fiihrten wir schon am Tag nach der Punktion
durch und nicht erst 2 Tage spéter, und schlieRlich gingen
auch wir dazu tber, die Punktion durch Bauchdecken und
volle Blase unter Ultraschallsicht durchzufiihren. Dadurch
ersparten wir den Patientinnen die Operation in Vollnarkose,
und die gesamte Behandlung war jetzt in unserem Institut
und ambulant méglich. Aber auch das Interesse fir die
Basiswissenschaft war ungebrochen. Angeregt durch ein
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Gesprach mit Alan Trounson konnten wir in einer Studie
erstmals zeigen, dal’ die Fertilisierung der Eizellen und die
Reifung der Embryonen auch in purem Serum mdoglich ist
[25]. Leider aber ist die Teilungsrate damit eine Spur
schlechter als mit synthetischem Kulturmedium, weshalb
diese Methode keine praktische Umsetzung fand.

Endlich Platz genug fiir all unsere Aktivititen

Die Enge im Institut storte uns doch immer mehr, vor allem
durch die Zunahme an Patientinnen, sodal® wir etwas Gro-
Reres suchten und auch fanden. Nicht weit von uns ent-
fernt mieteten wir eine grofSe Villa in Hietzing (Abb. 9) in
der Trauttmannsdorfgasse, und am 29.12.1984 griindeten
wir dort die OHG , Institut fiir Endokrinologie der Fortpflan-
zung und In-vitro-Fertilisierung”. Nach kleineren Umbau-
ten und neuer Einrichtung war das Arbeiten ein Vergniigen.
Auch konnten wir mehr Personal aufnehmen, namlich eine
Krankenschwester und eine zusatzliche MTA. Auch mein
Bruder Hannes, der friiher beamteter Vorlesungsassistent
und Archivar an der 2. UFK gewesen war, kam hinzu und
wurde nun hauptsdchlich als Graphiker fiir unsere Vor-
tragstatigkeit und die Publikationen eingesetzt.

Die nun folgenden 5 Jahre waren ebenfalls eine sehr pro-
duktive Zeit. Viele Artikel tiber unser Institut erschienen in
Zeitungen und lllustrierten und brachten uns Patientinnen
aus Deutschland, Holland, Norwegen, Italien, der Schweiz
usw. Ich gab z.B. einmal einer holldandischen Illustrierten
ein Interview, das zur Folge hatte, dafl bald ein ganzer Pulk
von Patienten aus Holland zur Behandlung kam, denn dort
gab es zu der Zeit noch kein wirklich erfolgreiches IVF-
Zentrum.

ur diese Patienten suchten wir Hotelzimmer in der
Umgebung, je nach Wunsch und Geldbérse. Beliebt
wurde mit der Zeit die Pension Gloria, denn ihr Besitzer,
Herr Usner, war ein Uberaus hilfsbereiter Mann, der

LBUNIE” am 18, us. 1983.
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sehr interessiert an allen Aspekten der IVF-Behandlung
war. Beim Bundesheer war er zum Sanitdter ausge-
bildet worden und leitete daraus ein gewisses Experten-
tum fir alles Medizinische ab. Er hatte das Bediirfnis,
sein Wissen an die bei ihm wohnenden Patientinnen
weiterzugeben und sie zu beraten bzw. zu kontrollieren,
ob sie auch alles richtig machten. So ergab es sich, dal3
er besonders beim gemeinsamen Friihstiick fiir Fragen
zur Verfiigung stand, z. B. wie man richtig Harn fir die
LH-Bestimmung sammelt, u.a.m. Er verabreichte schliel3-
lich den Patientinnen auch die abendliche HCG-Injektion,
damit sie nicht nochmals ausgehen mulf3ten.

Methodisch tat sich einiges. Um die Erfolgsrate zu verbes-
sern, stimulierten wir die Ovarien zunehmend hormonell,
sodals auch mehr Embryonen dbrig blieben, die wir nicht
wegwerfen wollten und daher tieffrieren mufSten. So erar-
beiteten wir diverse Kryokonservierungsmethoden [26].

Unser Ultraschallgerat war das Erzeugnis der Firma Kretz-
technik, Zipf, Oberdsterreich. Die Firma stellte uns einen
neuentwickelten Vaginalscanner zur Verfligung, mit dem
man die Genitalorgane 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 Punktionen von der
Scheide aus unter Ultraschallsicht durchfiihren konnte
(Abb. 10). Tatsdchlich konnten wir so erstmals mit transva-
ginal gewonnenen Eizellen eine normale Schwangerschaft
erzielen [27-30].

Abbildung 9: Haus Trauttmannsdorfgasse 3a
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Abbildung 8: Die ,Bunte”, 18.08.83: Der 1. Geburtstag von Slatan
Jovanovic
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Abbildung 10: Medical Tribune, 13.06.86: Vaginalscanner mit Nadel-
fihrungen und Nadel.



Aus Angst, wir kdnnten Organe verletzen, die unmittelbar
an die Ovarien angrenzen, arbeiteten wir anfangs mit einer
von der Firma Labotect entwickelten Punktionsautomatik,
mit der die Nadel genau in die vorher abgemessene Distanz
zur Follikelmitte katapultiert wurde [28]. Das funktionierte
gut, und es gab keine Komplikationen, doch waren oft viele
Sptilungen der Follikel durch die Nadel erforderlich, bis die
Eizelle endlich erschien. Wir erkldrten uns diese Tatsache
damit, dal® die Punktionsautomatik eine Nadel von 38 cm
Lange erforderte, im Gegensatz zu 20 cm bei abdominaler
Punktion, und die Eizelle auch bei vollstindiger Absaugung
des Follikels im Totraum dieser langeren Nadel verblieb
[29]. Mit mehr Ubung konnten wir aber bald mit der frei-
hdndigen Punktion genauso gute Ergebnisse erzielen, nur
bedeutend schneller und vollkommen ohne Sp[jlungen
[301].

Auch die Stimulation der Ovarien galt es zu verbessern und
zu vereinfachen. Eine Modifikation des von Frydmann et
al. beim Kongrel’ in der Hofburg 1983 vorgetragenen fixen
Schemas erwies sich als sehr brauchbar. Auf Basis meiner
schon an der 2. UFK gewonnenen Erkenntnisse (ber den
Androgen-Stoffwechsel der Frau fiihrten wir eine Studie
durch, in der wir herausfanden, dal8 die zusatzliche Gabe
von Prednisolon durch Senkung der Androgene und des
LH die Eizellqualitdt und die Schwangerschaftsrate verbes-
serte [31, 32]. Dieses Stimulationsschema wurde spéter
unter ,Kemeter-Feichtinger-Schema” bekannt [33-35].

Fiir Frauen, die keine Eizellen (mehr) hatten, z. B. angeboren
oder durch Operation verloren, fiihrten wir ein Eizellspende-
programm ein, das bald erfolgreich war und zum ersten
Kind durch Eizellspende am Kontinent fiihrte [36] (Abb.
11).

Die nichste Novitit fiir Osterreich war die Geburt eines
Kindes, das aus einem eingefroren gelagerten Embryo nach
Auftauen und Einsetzen in die Gebarmutter entstanden war.

D ie Mutter scheute die Medien und wollte absolut
nicht, dal$ ihre Verwandten und Freunde von den
Hintergriinden ihrer Geburt wulSten. Sie war aber bereit
dazu, das erst einige Tage alte Téchterchen von einem
Fernsehteam filmen zu lassen. Als sie dann ihr Kind im
Steckkissen in der Sendung , Zeit im Bild” am Fernseh-
schirm sah, geriet sie in Panik, denn sie glaubte, dal3 alle
Nachbarn, Freunde und Verwandte das Kind erkannt
hatten und damit seine Entstehungsgeschichte wiilSten.
Sie telefonierte mehrmals téaglich mit mir, um ihre Angste
loszuwerden und eventuelle Folgen zu besprechen. Sie
dachte sogar ans Wegziehen, falls ihre Nachbarn hinter
das Geheimnis kdmen. Tatsdchlich erkannte niemand
das Kind, denn, wie ich ihr vorhergesagt hatte, schauen
neugeborene Babys einander ziemlich dhnlich, sonst
gabe es nicht immer wieder Verwechslungen.

Erstmals gelang es uns auch, eine Eileiterschwangerschaft
durch Infiltration mit Methotrexat per vaginam zum Abster-
ben zu bringen [37, 38].

Da Wilfried und ich auch die Arbeiten im IVF-Labor selbst
durchfiihrten, kamen wir uns gelegentlich in die Quere,
weil ich immer als erster nachschaute, ob und wie sich die
Eizellen befruchtet hatten und wie die weitere Embryonal-
entwicklung verlief. Bei mir hatte sich ndmlich in jedem Fall
der gesamte IVF-Verlauf im Gehirn festgesetzt und ist dort
weitergelaufen, d.h. zu jeder Zeit sah ich mit dem inneren
Auge, in welchem Stadium des IVF-Prozesses sich die Ei-

zellen bzw. Embryonen befanden oder befinden miifSten.
Sie waren sozusagen meine Kinder, fir die ich verantwort-
lich war. Deshalb beschlossen wir bald, uns die Arbeit auf-
zuteilen und wechselten uns von da an, was die gesamte
IVF-Behandlung betrifft, wéchentlich ab. So hatte jeder von
uns jede zweite Woche frei fiir andere Tatigkeiten, z.B. fir
wissenschaftliche Arbeiten. Dieses System hat dann bis zum
Schlul ausgezeichnet funktioniert.

Die Psychotherapeutin Jutta Fiegl
und das neue psychosomatische Konzept

Trotz dieser Erfolge vermifste ich zunehmend die Psycho-
somatik. Denn man darf nicht vergessen, daf8 eine Erfolgs-
rate von 15 % gleichbedeutend ist mit einer MilSerfolgsrate
von 85 %, und es war einfach zu wenig Zeit und Professio-
nalitdt da, um sich z. B. mit der Erfolglosigkeit zu befassen.
So fragte ich Marianne Springer-Kremser, ob sie jemanden
Geeigneten fiir uns wiifSte. Sie schickte uns die Psychothe-
rapeutin Dr. Jutta Fiegl (Abb. 12), die gerade eine neue Be-
tatigung suchte (spater griindete sie mit anderen zusammen
die Sigmund-Freud-Privatuniversitdt Wien (www.sfu.ac.at),
deren Vizerektorin sie heute ist). Sie begann sogleich mit
den Konsultationen, bemerkte aber nach einiger Zeit, daf8
ihr die Rolle, in der sie die Patientinnen sahen, namlich als
Richterin, die entscheiden soll, ob die Patientinnen eine IVF
bekommen diirfen oder nicht, nicht gefalle. Ich fragte Jutta:
,Und was schldgst Du vor?” Darauf sie: ,Machen wir doch
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Abbildung 11: Medical Tribune, 11.04.86: Bericht tiber die erste Schwan-
gerschaft nach Eizellspende
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Abbildung 12: Die Psychotherapeutin Dr. Jutta Fiegl
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das Erstgesprach zusammen”. Ich war einverstanden, und
es wurde bald bei uns zur Selbstverstandlichkeit, dafs wir
Paare beim Erstgesprach zusammen empfingen. Schnell
stellte es sich heraus, daf die Vorteile gegeniiber den bis-
herigen Einzelkonsultationen tberwogen. Es wurden die
organischen und psychosozialen Befunde und Aspekte als
gleich wichtig behandelt, und mogliche Wechselwirkun-
gen zwischen ihnen wurden schnell deutlich. Wir konnten
auch nicht so leicht gegeneinander ausgespielt werden. Es
sallen zwei Paare einander gegeniiber, sodall ein Ge-
schlecht nicht so leicht dominieren konnte. Nicht zuletzt
lernten wir sehr viel voneinander, und daraus entstanden in
Folge einige wichtige neue Erkenntnisse fiir die Beratung
[39-47].

W ilfried fihlte sich bald ausgeschlossen, sodals Jutta
auch mit ihm Erstgespréche fiihrte. Zuerst schien
er auch sehr interessiert zu sein und war kooperativ, bald
aber langweilte es ihn, und die Sache schlief wieder ein.

Unser Institut wird zum
international bekannten Lehrbetrieb

Unsere Publikationen hatten zur Folge, daf® wir sehr oft
Besuch von Kolleginnen und Kollegen anderer IVF-Zen-
tren bekamen. Ich erinnere mich auf Anhieb an solche aus
Israel, Syrien, Agypten, Deutschland, der Schweiz, Frank-
reich, Griechenland, China. Es war ein stindiges Kommen
und Gehen von Géasten, manchmal waren Gaste aus ver-
schiedenen Zentren zugleich bei uns.

Im Jahr 1986 organisierte Wilfried den ndchsten interna-
tionalen Kongref in der Hofburg [48]. Diesmal wurde ein
Praktikum mit Mdusen von einem Kollegen aus Siidafrika
im Keller durchgefiihrt, das aber nicht so gut besucht war
wie unseres 1983.

Is besonderes soziales Event fuhren wir mit einer
unternehmungslustigen Teilnehmergruppe mit einem
Bus zu unserer Berghditte auf der Mamau-Wiese am Ful3e

des Schneebergs, wo wir uns zuerst im nahen Berggast-
hof im Brauchtum des ,Nagelns“ ergingen, d. h. reihum
auf einen Nagel mit einer verkehrt gehaltenen Hacke
schlagen, bis der Nagel ganz im Baumstrunk versenkt
ist; der Vorletzte mul3 jeweils eine Runde zahlen. Dann
spielten wir in unserer Hiitte allerlei Hiittenspiele und
sangen. Erst spdt in der Nacht fuhren wir wieder nach
Wien. Im Anschlul$ an die Tagung organisierte Wilfried
noch 3 Tage in einer Hiitte nahe der Bergstation des Lifts
aufs Tote Gebirge fiir unverwiistliche Schifahrer.

Natiirlich luden wir auch zum Gesellschaftsabend in
unser Institut, wo uns auch die beiden Pioniere des er-
sten IVF-Kindes der Welt, Robert Edwards und Patrick
Steptoe die Ehre erwiesen (Abb. 13).

Unsere Habilitationen

In dieser Zeit reichte Wilfried seine Habilitation ein, was
aus verstandlichen Griinden sehr miihsam war. Prinzipiell
haben es Habilitanden, die nicht der Universitat angehdren,
schwerer, und in seinem Fall kam noch dazu, daf er ja im
Unfrieden von der Uni gegangen war und sich dadurch
besonders die Vorstinde der zwei Frauenkliniken zu Feinden
gemacht hatte. Durch Wochen konnte ich immer wieder
mitanhoren, wie Wilfried seine Repliken an Prof. Gitsch,
der sein Referent war, ins Diktaphon sprach. Gitsch be-
griindete die Ablehnung der Habilitation im wesentlichen
damit, daf8 Wilfried eigentlich nichts Neues zu bieten habe,
denn die IVF hitte er ja nicht erfunden. Lediglich die eine
Arbeit, die zeigt, dal8 die Follikelpunktion keinen Einfluf3
auf die nachfolgende Gelbkérperfunktion hat, bringe eine
neue wichtige Erkenntnis, doch diese Arbeit habe nichter,
sondern Kemeter [49] geschrieben. Wilfried bat mich, ich
moge ihm doch schriftlich bestétigen, dafi die Idee zu dieser
Arbeit von ihm stamme, was ich nattrlich tat. Doch es hat
nichts gentitzt, die Habilitation wurde im ersten Durchgang
zurlickgewiesen. Wilfried hat daraufhin eine neue Kom-
mission verlangt und Referenzen von internationalen Pio-
nieren der IVF gebracht, sodal8 es dann in der 2. Runde im
Oktober 1986 geklappt hat.

Abbildung 13: a) v. I. n. r.: lan Johnston (Australien), Yvonne duPlessis (Australien), Robert Edwards (England), John Mc Bain (Australien);

b) Patrick Steptoe (links), Wilfried Feichtinger (rechts)



Meine Habilitation habe ich erst 1990 eingereicht, als ich
schon im Begriff war, mich von Wilfried zu trennen. Prof.
Janisch hat sich, zogernd zwar, aber doch, als Referent zur
Verfligung gestellt. Obwohl ich 1982 als erster seine Klinik
verlassen und ein konkurrierendes IVF-Institut mit seinem
,Feind” Feichtinger aufgemacht habe, hat er mir ein positives
Gutachten erstellt, wofir ich ihm heute noch dankbar bin.

Die Trennungsphase

as die IVF betraf, gab es zwischen 1986 und 1990

kaum Fortschritte. Die Rate an ausgetragenen
Schwangerschaften stagnierte und kam iber 15 % pro
Behandlung nicht hinaus. Daher beschiftigte ich mich
mehr mit den psychosozialen Problemen der Paare
[39-47, 50-59] und konnte es zunehmend weniger
aushalten, dal8 Wilfried nur von den erfolgreich behan-
delten Fallen in den Medien sprach.

Es stiegen die Spannungen zwischen uns, und ich hatte
von da an stiandig Kreuzschmerzen ohne organischen
Befund. Auch Wilfried gefiel nicht, dal’ ich mich so viel
mit einem neuen Computerprogramm, das ich zusam-
men mit Ing. Helmut Cring entwickelte, beschaftigte.
Mit diesem Programm kénnen alle Patienten- und Be-
handlungsdaten ausgewertet werden. Wenn man also
7. B. wissen will, ob sich ein Medikament oder eine be-
stimmte Behandlungstechnik ungtinstig auf die Eizell-
Qualitat und die Schwangerschaftsrate auswirkt, so kann
man das mit dem eingebauten Statistikprogramm in Mi-
nutenschnelle herausfinden.

Wilfried war aber strikt dagegen, dal3 der Computer
und dieses Programm in Betrieb genommen wurden,
ich hingegen wollte das Programm nicht mehr missen.
Offenbar fiirchtete er, dald er beziiglich Datenauswer-
tung zu sehr von mir abhédngig werden wiirde bzw. ich
ihm diesbeziiglich zu sehr voraus sein wiirde. Meine
Vermutung bestatigte sich insofern, als er, nachdem ich
mein Computersystem entfernt hatte, sofort ein anderes
Computersystem hat installieren lassen, obwohl er vorher
prinzipiell gegen Computer war. Mit ,meinem” Programm
arbeite ich bis heute zu meiner vollsten Zufriedenheit
und habe viele Auswertungen fiir Publikationen damit
gemacht.

Nach recht langwierigen Verhandlungen trennten wir
uns also im Januar 1991.

Meine Kreuzschmerzen waren sofort weg und sind
seither nie wieder gekommen. Auch fiir Wilfried war die
Trennung positiv, wie er mir spater einmal sagte, obwohl
er sich anfangs so sehr dagegen gestraubt hatte.

Mein neues Institut fiir Reproduktionsmedizin
und Psychosomatik der Sterilitat

Bald fand ich ein geeignetes Haus fiir mein neues Institut in
der Hadikgasse 82, nur drei Hauser von meinem Wohnhaus
entfernt (Abb. 14). Natirlich dauerte es einige Monate, bis
ich wieder ein Team hatte. Jutta war bei Wilfried bald auch
nicht mehr erwiinscht, und so konnten wir die Erstgespra-
che bei uns weiterfiihren. Aus dieser Zusammenarbeit ge-
wannen wir viele neue Erkenntnisse, die wir spater auch
publizierten [39-47].

Mein Institut hat sich dann so entwickelt, wie ich es mir
vorgestellt habe. Mittlerweile gab es ja in Osterreich schon
tiber 20 IVF-Institute, und damit war die sog. Pionierzeit
naturlich vorbei. Neben Jutta und mir waren noch die
Biologin Dr. Kristin Lietz, die IVF-Schwester Jandranka
Zivanovic (auch als Dolmetscherin ideal) und mein Bruder
Hannes als Sekretdr und Techniker im Team (Abb. 15). Un-
serem psychosomatischen Konzept entsprechend, fassen
wir als primdres Ziel die Gesundung des Kinderwunsch-
paares ins Auge und erst in zweiter Linie die Schwanger-
schaft und das Kind. Das fiihrt in etwa 25 % zum sponta-
nen Eintritt einer Schwangerschaft und oft auch dazu, daf§
IVF-Behandlungen, die bisher immer erfolglos verliefen, er-
folgreich werden. Auch erkennen Paare nicht selten beim
Erstgesprach, da8 hinter dem Kinderwunsch Konflikte be-
stehen, die sie bisher gar nicht so wahrgenommen haben.
Plotzlich ist der Kinderwunsch nicht mehr so wichtig oder
wird ganz aufgegeben. Wenn die Betroffenen dann damit
besser leben, verbuchen wir das als einen Erfolg auch fir
uns [39, 40, 43].

Die IVF-Resultate verbesserten sich zusehends, und vor allem
fihlten sich die Patientinnen und Patienten wohl und gut
aufgehoben bei uns. In der von Prof. Riegel 2005 durchge-
fiihrten Befragung von IVF-Patientinnen und deren Partnern
in ganz Osterreich erhielten wir im Vergleich zu zwei in
der Umgebung liegenden Zentren bessere Beurteilungen
fir Atmosphadre, Einrichtungsniveau, Stil, Ausstattung und
Gastfreundlichkeit.

B 0 0 050 N N 5 5 9 0 o e i

Abbildung 14: Hadikgasse 82 im Jahr 1995

Abbildung 15: Das Team um 2000, v.l.n.r.: Kristin Lietz, Peter Kemter,
Hannes Kemeter, Jadranka Zivanovic
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Die Ubernahme meines Instituts
durch Dr. Alexander Schiitz
und die Neugriindung der Adebar-Privatklinik

Anfang 2006 hielt ich die Zeit fir gekommen, mich zumin-
dest von der taglichen Routine der IVF zurlickzuziehen und
tibergab mein Institut dem jungen Kollegen Dr. Alexander
Schiitz, der im Krankenhaus Oberpullendorf im Burgen-
land bereits ein erfolgreiches IVF-Zentrum mitaufgebaut
hat. Er hat das Institut umbenannt in ,Adebar-Privatklinik”
(www.adebar.co.at). Ich bin sein stellvertretender drztlicher
Leiter und Berater, und wir arbeiten gut zusammen.

Die gemeinsame Feier des 25jahrigen Jubilaums

Dieses Jubilaum war nattrlich ein AnlaR fir uns drei — Wil-
fried, Stefan und mich —, die wir jeder schon so lange eigene
Wege gegangen sind, gemeinsam mit dem Geburtstagskind
Slatan und seiner Mutter Jovanka zu feiern. Leider konnte
der Vater Dragan nicht mehr teilnehmen, denn er war vor
zwei Jahren gestorben. Bei einem von der Kronenzeitung
veranstalteten Round-Table gedachten wir auch seiner
und erfuhren, wie sich das Leben der Familie Jovanovic in
den letzten 25 Jahren gestaltet hat. Slatan ist ein gesunder,
zufriedener junger Mann geworden und wird sicher sei-
nen Weg machen — Grund genug, um zu gratulieren (Abb.
16).

SchluBbemerkung

Ich denke gerne und oft an die erste Zeit der IVF-Ara zuriick
und bin froh dartiber und auch stolz, dal% ich die Entwick-
lung mitgestalten konnte und immer noch kann. Es war
eine interessante, produktive, abenteuerliche, ereignisreiche
und mitunter auch schwierige Zeit fiir mich. Wilfried und
ich haben uns in der ersten Zeit, wo es fast nur um die IVF
ging, sehr gut ergdnzt; er war mehr der Organisator und
Kommunikator nach aullen, wéhrend ich eher fiir die tigliche
Arbeit mit den Patientinnen zustandig war; ich war mehr fir
die endokrinologischen Aspekte, er eher fiir die technischen,
ich mehr fiir Beratungsgesprache mit Patientinnen, er eher
fur die Vereinfachung von Arbeitsabldufen etc. — kurz, es
war fiir beide von uns von Vorteil. Meine Interessen gingen

Abbildung 16: v. |. n. r.: Peter Kemeter, Stefan Szalay, Jovanka und Slatan
Jovanovic, Wilfried Feichtinger

dann aber iiber die IVF hinaus bzw. divergierten zu stark
von Wilfrieds Interessen, sodal’ die Trennung fiir beide von
uns besser war.

Alles in allem wurde ich immer wieder fir alle Mihen,
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
ware kein Erfolg moglich gewesen. Deshalb mochte ich
mich zum Schlufl bei allen hier Genannten und auch
Ungenannten, die mir im Laufe meines Lebens zur Seite
gestanden sind und mir geholfen haben, recht herzlich
bedanken — es waren auch ihre Erfolge.
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