In-Vitro-Fertilisation

Allgemeines

(Sabine Erb)

Lateinisch: „Befruchtung im Glas“

IVF ist eine Methode zur künstlichen Befruchtung für Paare mit Kinderwunsch, und ist zulässig, wenn innerhalb eines Jahres trotz regelmäßigem ungeschützten Geschlechtsverkehrs eine Schwangerschaft ausbleibt.

Verschiedene Formen der IVF:

Klassische In-vitro-Fertilisation

Die Eizellen werden mit dem aufbereiteten Sperma (natürliche Selektion der mobilen und schnellen Spermien) in einem Reagenzglas zusammengebracht. Es findet eine spontane Befruchtung statt.

Intrazytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI)

Wenn die Beweglichkeit der Spermien eingeschränkt ist, die Spermienanzahl im Ejakulat sehr niedrig ist oder bei Spermien-Antikörpern wird diese Methode angewendet. Eine weitere Indikation ist die ausgebliebene Befruchtung bei der klassischen In-Vitro-Fertilisation trotz unauffälliger Samenparameter. Bei der ICSI wird ein einzelnes Spermium in die vorbereitete Eizelle injiziert.

Testikuläre Spermien Extraktion mit ICSI (TESE-ICSI)

Der Arzt geht wie bei der ICSI vor, jedoch werden die Spermien nicht aus dem Ejakulat, sondern aus einer Hodenbiopsie gewonnen. Dieses Verfahren findet Verwendung wenn ein Verschluss der ableitenden Samenwege vorliegt.

Ursachen für einen unerfüllten Kinderwunsch

(Sabine Erb)

Die Kinderlosigkeit kann verschiedene Ursachen haben, sowohl bei der Frau als auch beim Mann, und muss deshalb immer bei beiden Partnern abgeklärt werden.

· Fertilität =Fruchtbarkeit

· Sterilität = Unfruchtbarkeit

· Primäre Sterilität: die Patientin war noch nie schwanger

· Sekundäre Sterilität: nach einer oder mehreren Schwangerschaften treten trotz regelmäßger Kohabitation keine weiteren Schwangerschaften ein

· Infertilität = Unvermögen nach erfolgter Konzeption die Frucht auszutragen. Gründe dafür können sein genetische Störungen oder Uterusfehlbildungen.

Störungen der weiblichen Fertilität - Ursachen

Eine große Bedeutung kommt dem Alter der Frau zu. Ab dem 35. Lebensjahr gehen die Konzeptionschancen stark zurück. 20 % der Frauen, bei denen zwischen dem 30. und 35 Lebensjahr ein Kinderwunsch besteht, bleiben kinderlos. Die Zeugungsfähigkeit des Mannes hingegen bleibt in etwa bis zum 60. Lebensjahr erhalten und nimmt dann deutlich ab.

Hypothalamisch-hypophysäre Ursachen:

Die GnRH Sekretion kann gestört sein und kann zu einer ovariellen Dysfunktion mit anovulatorischen Zyklen, Corpus-luteum Insuffizienz oder primärer bzw. sekundärer Amenorrhö als Sterilitätsursache führen.

Ovarielle Ursachen:

Ovarielle Funktionsstörungen machen etwa 30% aller Steriltätsursachen aus. Gründe dafür kommen in Frage:

· Genetische Faktoren

· Gonadendysgenesie

· Climacterium präcox

· Ovarzysten

· Ovartumoren

· Ovarialendometriose

Störungen im Bereich der Tuben:

Verschluss der Tuben und Adhäsionen können mögliche Gründe sein. Als Ursache dafür kommen in Frage eine Infektion mit Gonokokken, Streptokokken, Staphylokokken, Mykoplasmen oder Chlamydien sowie eine auf die Adnexe übergreifende Entzündung der Nachbarorgane z. B. Appendizitis. Dadurch können die Motilität der Tuben und der Eiauffangmechanismus beeinträchtigt sein.

Uterine Ursachen:

Durch eine forcierte Abrasio, z.B. nach einer Fehlgeburt kann es zum Endometriumverlust kommen. Dies erleichtert das Aufsteigen von Infektionen.

Myome können ebenso die Implantation der Befruchteten Eizelle erschweren.

Angeborene Uterusanomalien können zu trophischen Störungen bzw. zu einem minderwertig ausgebildeten Endometrium führen und können so ebenso die Einnistung erschweren.

Zervikale Ursachen:

Dysmukorrhö: Die Beschaffung des Zervixschleimes spielt eine wichtige Rolle für die Penetrierbarkeit für Spermien.

Anatomische Veränderungen wie Risse nach der Geburt, Narben, Zustand nach Konisation können die Empfängnis erschweren oder unmöglich machen.

Spermaimmunität; ganz selten sind Antikörper gegen Spermatozoen verantwortlich.

Vaginale Ursachen:

Kongenitale Anomalien, entzündliche oder posttraumatische Stenosen kommen in Frage.

Psychogene Ursachen:

Dyspareunien (Schmerzen beim Geschlechtsverkehr), fehlende Libido, Frigidität, Anorgasmie und Vaginismus (Scheidenkrampf) lassen sich oft auf psychische Konfliktsituationen. zurückführen. Ebenso können Eheprobleme, Angst vor Trennung, berufliche oder soziale Konflikte, übersteigerter Kinderwunsch und Angst vor Veränderungen durch die Schwangerschaft große Bedeutung erlangen.

Extragenitale Ursachen:

Chronische Erkrankungen oder Störungen in den Hormonregelkreisen können die Fruchtbarkeit stören. So können Erkrankungen der Nebenniere oder der Schilddrüse vorliegen. Unbehandelter Diabetes mellitus, Drogen- Alkohol- oder Nikotinkonsum kann die Fruchtbarkeit beeinflussen.

Störungen der männlichen Fertilität - Ursachen

Hypothalamisch-hypophysäre Ursachen:

Es kann eine Hypophysen-Vorderlappeninsuffizienz  oder Hyperprolaktinämie vorliegen.

Primäre Schädigung des Hodens:

· genetische Ursachen

· Entzündungen

· Intoxikation und Medikamente

· Wärmeschäden

Störungen im Bereich der Samenwege:

· Stenose

· Retrograde Ejakulation

Immunologische Sterilität

Durch Spermatozoenantikörper im Seminalplasma kommt es zu einer Antigen-Antikörper-Bindung.

Psychische Ursachen:

Eine ungenügende Errektion oder eine fehlende bzw. verfrühte Ejakulation kann zur Impotenz des Mannes führen.

Extragenitale Ursachen:

Genauso wie bei der Frau können chronische Erkrankungen und Suchtgifte Auslöser sein.

Ablauf

(Olga San Nicolo‘)

1) Stimulation der Ovarien

· Gabe von Antiöstrogenen, verhindern die negativ rückkoppelnde Wirkung der Östrogene auf den Hypophysenvorderlappen

· dadurch vermehrte Ausschüttung von FSH und LH

· Anreifen von mehreren Follikeln

· Am häufigsten verschriebenes Medikament: Clomifen

2) Gewinnung der Eizellen

Kurz vor der Ovulation gewinnt man die Eizellen aus den Follikeln, 

· entweder mittels Laparoskopie (Narkose)

· oder transvaginal (Lokalanästhesie, Kontrolle mittels Ultraschall)

3) Befruchtung der Eizelle

· Oozyten werden in Kulturmedium gebracht

· Spermien werden hinzugefügt

· Extrakorporale Befruchtung erfolgt

· Zellen werden bis ins 8-Zellen-Stadium beobachtet

4) Embryotransfer in den Uterus

· ca 48h nach der Befruchtung setzt man die befruchteten Eier in den Uterus ein

· Schwangerschaft schließt sich im Idealfall an

· Nachteil der Technik: nur ca. 20% der eingesetzten Eizellen nisten sich ein

· Um Erfolgsquote zu erhöhen setzt man 4-5 befruchtete Eier in den Uterus ein, was die Entwicklung von Mehrlingen begünstigt. 

Erfolgsrate

(Nicole Hammerschmid)

Unterschiedliche Studien und Statistiken haben ergeben, dass für circa 40% der Paare eine IVF-Behandlung erfolgreich verläuft. Jedoch erleiden 20% dieser Paare eine Fehlgeburt und weitere 5% eine extrauterine Gravidität. 

Die Erfolgsrate einer IVF hängt stark von unterschiedlichen Faktoren ab. Besonders das Alter der Frau, die Anzahl der befruchteten Embryonen und der Umgang mit der psychischen Belastung spielen eine wichtige Rolle.

Risiken

(Nicole Hammerschmid)

Behandlungsrisiken:

Ovarielles Hyperstimulationssyndrom (OHSS):

Hervorgerufen wird dieses Syndrom durch die von außen wirkende Zufuhr von Hormonen (Gonadotropinen), welche die Eierstockfollikel stimulieren, beziehungsweise den Eisprung herbeiführen sollen. Etwa 30% aller Frauen, die sich einer IVF-Behandlung unterziehen leiden an einer sehr leichten Form des OHSS. 0,5-5% der IVF-Patientinnen betrifft die schwere Form.

Einteilung des ovariellen Hyperstimulationssyndrom nach WHO (WHO 1973):

Grad 1: Milde Überstimulation 

· beidseits vergrößerte Ovarien (5-10cm Durchmesser) 

· leichtes Spannungsgefühl im Unterbauch, Unwohlsein

Grad 2: Moderate Überstimulation

· Ovarienvergrößerung bis 12cm Durchmesser

· Abdominalbeschwerden, gastrointestinale Symptome (Übelkeit, Erbrechen, Diarrhoe)

· Eine plötzliche Gewichtszunahme (>3kg) kann ein erstes Anzeichen sein.

Grad 3: Schwere Überstimulation

· Durchmesser der Ovarien >12cm

· Aszites

· Pleuraler und/oder perikardialer Erguss, Elektrolytverschiebung, (Na-Konzentration sinkt, Ka-Konzentration steigt an), Hypovolämie

· Erhöhte Gefäßpermeabilität: Verschiebung der intravaskulären Flüssigkeit in den EZR -> Abnahme des intravaskulären Volumens -> Albuminanstieg im Blut -> erhöhter Hämatokrit -> erhöhte Thrombosegefahr, verminderte Durchblutung der Niere -> verminderte Urinproduktion -> Nierenversagen

Risikofaktoren: 

In diversen Studien wurde ein Zusammenhang zwischen dem Auftreten des OHSS und dem Lebensalter der Frau beschrieben. Demnach sind besonders viele Frauen über 35 und Frauen mit geringem Körpergewicht betroffen. Weiters haben PCO-Syndrom Patientinnen ein erhöhtes Risiko an OHSS zu erkranken. 

Medikamente:


Die im Rahmen einer IVF-Behandlung eingesetzten Medikamente können Nebenwirkungen verursachen. Besonders häufig treten Kopfschmerzen, starke Übelkeit mit Erbrechen und Stimmungsschwankungen auf.

Punktion: 

Die Risiken der Punktion sind gering. Doch  kommt es in seltenen Fällen zu Blutungen und in sehr seltenen Fällen zu Infektionen oder Beschädigung der Harnblase oder dem Darm.

Belastung:

Ein unerfüllter Kinderwunsch ist eine sehr belastende Situation für ein Paar. Die IVF-Behandlung stellt zusätzlich eine beschwerliche Zeit dar. Tägliche Injektionen, die Punktion und mögliche Nebenwirkungen der Medikamente wirken kräfteraubend. Weiters erzeugen die häufigen Klinikbesuche Stress. 

Am schwerwiegendsten sind die psychischen Belastungen durch eine IVF-Behandlung zu betrachten. Der In-vitro-Fertilisation gehen meist Jahre der Enttäuschung voraus. Paare sehen darin ihre letzte Behandlungsoption. Angst und Hoffnung sind die täglichen Begleiter dieser Paare. Am schwersten wird der Zeitraum nach dem Embryotransfer empfunden.

Der Umgang mit dieser Belastung stellt einen wichtigen Faktor für die Erfolgsrate dar.

Zwillinge/Mehrlinge:

Durch eine IVF-Behandlung ist die Chance/Risiko einer Mehrlingsschwangerschaft erhöht. 

Etwa 25% aller Schwangerschaften sind Zwillingsschwangerschaften. Bei Spontanschwangerschaften beträgt dieser Anteil nur knapp 2%. 

Die Wahrscheinlichkeit durch eine IVF-Behandlung Drillinge zu bekommen liegt bei 1%.

Das Risiko von Mehrlingsschwangerschaften konnte durch Einsetzen von maximal zwei Embryonen gesenkt werden. Prinzipiell können aber auch aus zwei Embryonen Drillinge entstehen. 

Komplikationen:

Bei Mehrlingsschwangerschaften treten häufiger Komplikationen auf. Die Frühgeburtenrate ist vier Mal höher als bei Einlingen. Weiters ist die Mortalitätsrate bei Mehrlingen drei (bei Zwillingen) bis vier Mal (bei Drillingen) so hoch wie bei einem Embryo. 

Kosten

(Nicole Hammerschmid)

Der Versuch mittels IVF-Behandlung schwanger zu werden, ist sehr kostspielig und dadurch nicht für jedes Kinderwunsch-Paar leistbar. Im Jahr 2000 wurde vom Bundesministerium für Frauen und Gesundheit der IVF-Fonds eingerichtet, um Paare mit Fruchtbarkeitsstörungen und Kinderwunsch bei einer In-vitro-Fertilisation finanziell zu unterstützen.

Voraussetzungen, die durch das Kinderwunsch-Paar erfüllt werden müssen:

Das Paar muss in einer Ehe oder einer eheähnlichen Lebensgemeinschaft leben.

Mann und Frau müssen österreichische Staatsbürger sein und bei einer österreichischen Krankenkassa versichert sein.

Zum Zeitpunkt des Beginns des Versuches darf die Frau das 40. und der Mann das 50. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

Personen, die nicht österreichische Staatsbürger sind, müssen mindestens 3 Monate in Österreich gearbeitet haben und bei einer österreichischen Krankenkassa versichert sein.

Das Vorliegen einer medizinisch gesicherten Indikation muss eindeutig feststehen und mittels Befund aufgezeigt werden. 

Entsprechende Diagnosen bei der Frau:

Eileiter Funktionsstörung

· PCO-Syndrom

· Endometriose

Entsprechende Diagnose beim Mann:

Eingeschränkte Spermienqualität

Weiters müssen alle anderen Möglichkeiten zur Herbeiführung einer Schwangerschaft bereits ausgeschöpft worden sein.


Werden diese Forderungen erfüllt, übernimmt der IVF-Fonds 70% der Kosten für maximal 4 Zyklen pro Paar und pro angestrebter Schwangerschaft. Die Kostenübernahme für mehr als eine Schwangerschaft setzt voraus, dass zumindest eine Schwangerschaft durch Methoden der IVF erfolgreich herbeigeführt werden konnte.

Dieser Tarif beinhaltet:

· Beratungsgespräche

· Ultraschalluntersuchungen

· Laboruntersuchungen

· Psychologische Betreuung

· Eigentlichen Behandlungsmaßnahmen

· Nachbehandlung

Nicht inkludiert sind die benötigten Medikamente, für die der IVF-Fonds ebenfalls 70% der anfallenden Kosten übernimmt. Es bleibt somit ein Selbstbehalt von 30% der Gesamtkosten (Medikation und Behandlung) pro Versuch.

Die Gesamtkosten einer IVF-Behandlung betragen 1400 €. Dadurch ergibt sich ein Selbstkostenanteil von 420 €. Zusätzlich muss das Paar für 200-400 € als Anteil für die benötigten Medikamente aufkommen.

Ethische und rechtliche Aspekte

(Kristina Pinter)

In-Vitro-Fertilisation

Eine In-Vitro-Fertilisation darf nur von einer Krankenanstalt beziehungsweise einem Facharzt durchgeführt werden. Die Eltern müssen verheiratet sein oder in einem eheähnlichen Verhältnis stehen und ihre schriftliche Zustimmung abgeben. Bei Unverheirateten erfolgt dies in Form eines gerichtlichen Protokolls oder eines Notariatsakts. Sie werden von einem Arzt beraten und bekommen das Angebot einer psychotherapeutischen Betreuung. Es dürfen nur die Gameten des Paares (homologes System) und nur so viele Eizellen wie für die Übertragung innerhalb eines Zyklus nötig verwendet werden.

Bis zur Einbringung der entwicklungsfähigen Zellen in den Körper der Frau hat diese ein Recht auf Widerruf, der Mann nur bis zur Vereinigung von Ei- und Samenzelle.

Entwicklungsfähige Zellen dürfen nur zur medizinisch unterstützten Fortpflanzung verwendet werden. Sie dürfen nicht für die Forschung hergestellt werden.

Spende

In Österreich und Deutschland ist die Eizellspende verboten. In der EU sind diese beiden die einzigen Länder mit einem derartigen Gesetz.

Eine Samenspende ist nur für die Insemination zulässig, nicht für die IVF. Das Paar muss, wie bei der IVF, seine Zustimmung abgeben und wird vorher eingehend beraten.

Der Samenspender muss schriftlich zustimmen. Samenspender und Samen unterliegen einer Untersuchungspflicht. Der Spender darf maximal für drei verschiedene Empfängerinnen spenden. 

Es gibt keine Anonymität des Spenders gegenüber dem Kind. Es hat ab seinem vollendeten 14. Lebensjahr Anspruch auf Auskunft. Die Daten über die Spende werden 30 Jahre lang aufbewahrt.

Verboten sind „Samenmix“, Entgelt und Vermittlung.

Die Embryospende ist in Österreich verboten.

Leihmutterschaft

Eine Leihmutter verleiht per definitionem ihre Gebärmutter, genauer gesagt die Fähigkeit, schwanger zu werden, zu bleiben und ein Kind zu gebären. Sie verzichtet auf ihre mütterlichen Rechte und muss das Kind nach der Geburt den „Auftraggebern“ übergeben.

In Österreich (und Deutschland) ist die Leihmutterschaft verboten. Erlaubt ist sie zum Beispiel in Großbritannien, den USA oder Russland. In Großbritannien ist es den Leihmüttern allerdings verboten, Bezahlung entgegenzunehmen. Paare mit großem Kinderwunsch zahlen trotzdem zwischen 14 000 und 19 000 Euro. Die Vermittlung erfolgt über spezialisierte Agenturen.

Die Leihmutterschaft stellt für das Paar und auch die Leihmutter eine sehr belastende Situation dar. Oft entwickelt die Leihmutter während der Schwangerschaft Muttergefühle für das Kind. Auch die juristische Situation ist nicht in allen Ländern ganz eindeutig. Im österreichischen Recht etwa gilt diejenige Frau als Mutter, die das Kind austrägt und gebärt. Ist die Leihmutter verheiratet, gilt nach der „Ehelichkeitsvermutung“ ihr Ehemann automatisch als Vater. Wer im Streitfall also vom Gericht als Vater und Mutter anerkannt wird, ist fraglich.

IVF und die Deklaration von Helsinki

Laut Hippokratischem Eid ist es die Pflicht des Arztes, vor Schaden zu bewahren und dem Leidenden zu helfen. Bei einer wissenschaftlichen Studie, zum Beispiel einem Doppelblindversuch, ist allerdings die mögliche Benachteiligung einer Patientengruppe impliziert. Laut der Deklaration von Helsinki hat im Zweifelsfall das Wohl des Patienten zu überwiegen. Ist es nun im Sinne des Patienten, eine Studie durchzuführen? Wenn diese zur Verbesserung der Therapie führt, ja.

Aber ist es verantwortbar, Patienten ungerechtfertigt Hoffnungen zu bereiten? Gerade Paare, die sich ein Kind sehr wünschen, werden einem hohen psychischen Druck ausgesetzt. Doch ist es verantwortbar, Paare genau diesem Druck auszusetzen, indem sie viele erfolglose IVFs durchmachen müssen, wenn man durch Forschung eine Besserung erzielen könnte?

Einige Fragen zur Ethik

In Österreich ist die Eizellspende verboten, die Samenspende aber erlaubt. Ist das im Sinne des Gleichbehandlungsgrundsatzes?

Bei einer Mehrlingsschwangerschaft besteht psychische und physische (Eklampsie, Thrombo-Embolie…) Gefahr für die Mutter und die Kinder. Die Schwangerschaft sollte deshalb auf zumindest drei Föten begrenzt werden. Dürfen wir Menschen andere Menschen erzeugen und diejenigen abtöten, die unserer Meinung nach nicht stark genug sind?

Viele Paare wollen ein Kind um jeden Preis. Ist das noch gesund für die psychosoziale Entwicklung des Kindes?

Wohin führt uns der Trend zum Wunschkind? Gibt es bald das perfekte „Kind nach Wunsch“?

Die künstliche Befruchtung wird meist an mehreren Eizellen durchgeführt, um die Wahrscheinlichkeit einer Schwangerschaft zu erhöhen. Was passiert mit den Zygoten, die nicht in die Gebärmutter der Frau eingesetzt werden? Dürfen sie, wenn das Paar sie nicht mehr benötigt, für die Forschung verwendet werden? Müssen sie „verworfen“/“getötet“ werden? Wo ist die Grenze zwischen Fortpflanzung und Produktion?

Wann beginnt das Leben? Ab welchem Zeitpunkt hat man Recht auf Schutz des Lebens? 
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