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Leben i

MEINE SPRECHSTUNDE

Prof. Dr. Christian Stief

Als Chefarzt im Munchner Klinikum
GroBhadern erlebe ich taglich, wie wichtig
medizinische Aufklarung ist. Meine Kollegen und
ich méchten daher jeden Montag den
Merkur-Lesern ein Thema vorstellen, das fur
ihre Gesundheit von Bedeutung ist.

Der Autor des heutigen Artikels ist Prof. Dr. Chris-
tian Thaler. Er erklart, wie sich kinderlose Paare mit
Hilfe moderner Fortpflanzungsmedizin ihren Kin-
derwunsch doch noch erfillen kénnen.

Leserfragen an Prof. Dr. Christian Thaler:
www.merkur-online.de/sprechstunde

Kinder zu bekommen,
das gehort fur die meis-
ten Paare zu einem Le-
ben zu Zweit. Bleibt der
Kinderwunsch unerfullt,
leiden oft Beziehung und
Gesundheit. Die moder-
ne Fortpflanzungsmedi-
zin kann helfen, dass sich
der Kindersegen doch
noch einstellt.

VON CHRISTIAN THALER

Fiir mehr als 12 Prozent al-
ler Paare in Deutschland
bleibt der Kinderwunsch zu-
mindest zeitweise unerfiillt.
Weltweit hoffen sogar zwi-
schen 80 und 100 Millionen
Paare vergeblich auf ein Kind:
Sie gelten medizinisch gese-
hen als steril. Denn trotz re-
gelmélligem Geschlechtsver-
kehr ohne Verhiitung hat sich
auch nach einem Jahr noch
keine Schwangerschaft einge-
stellt. Doch dank moderner
Fortpflanzungsmedizin (Re-
produktionsmedizin) kann
man die Ursachen fiir die Kin-
derlosigkeit meist erkennen
und sehr oft auch beheben.

Warum bleibt ein
Paar kinderlos?

Damit neues Leben entste-
hen kann, muss eine ménnli-
che mit einer weiblichen
Keimzelle verschmelzen.
Doch das funktioniert nur,
wenn Mann und Frau reife
Keimzellen produzieren und
diese zum richtigen Zeit-
punkt aufeinander treffen.
Bleibt der Kinderwunsch un-
erfiillt, liegt die Ursache in 30
bis 40 Prozent der Félle nur
beim Mann. Ebenso oft ist der
Grund nur bei der Frau zu su-
chen. In etwa 30 Prozent der
Fille liegt die Ursache dage-
gen bei beiden Partnern.

Spermien unter
dem Mikroskop

Uber 20 Millionen Sper-
mien sind bei einem gesun-
den Mann in einem Milliliter
Samenfliissigkeit enthalten.
Die ménnlichen Keimzellen
lassen sich sehr leicht unter
dem Mikroskop untersuchen.
So kann der Arzt sehen, ob
diese eine normale Form ha-
ben, sich schnell genug und
zielgerichtet bewegen. Stellt
er Auffilliges fest, sollte er
nach etwa zwolf Wochen eine
zweite Untersuchung durch-
fithren. Denn die Qualitit der
Spermien schwankt stark.

Bei der Frau ist es deutlich

Wenn

im Unterleib der Frau aus
dem Eiblédschen (Follikel) des
Eierstockes freigesetzt. Um
den Zeitpunkt des Eisprungs
und damit auch die fruchtba-
ren Tage zu bestimmen, hel-
fen Hormonuntersuchungen.
Ein guter Hinweis ist dabei,
wenn die Konzentration des
luteinisierenden =~ Hormons
(LH) stark ansteigt. Das kann
man mit speziellen Teststédb-
chen im Morgenurin messen.
Sicherer ist indes ein Anstieg
des Gelbkorperhormons Pro-
gesteron in der zweiten Hélfte
des Zyklus. Dieses Hormon
bereitet die Gebdrmutter-
schleimhaut auf die Einnis-
tung des Embryos vor.

Bei der Suche nach den Ur-
sachen des unerfiillten Kin-
derwunsches ist aber auch die
Anatomie wichtig: Konnen
die Samenfiden zur FEizelle
gelangen? Ob sie den Eileiter
ungehindert passieren kon-
nen, ldsst sich mittels einer
Kontrast-Ultraschall-Unter-
suchung feststellen. Denn bei
etwa 20 Prozent der Paare
liegt hier die Ursache fiir den
unerfiillten  Kinderwunsch.
Bei unklarem Befund ist zu-
dem eine Bauchspiegelung
ratsam. Bei weiteren 20 Pro-
zent findet sich gar keine Ur-
sache, man spricht von einer
idiopathischen Sterilitét.

Hormonspritzen
fordern den Eisprung

Der Arzt sollte zundchst
moglichst wenig eingreifen
und die natiirlichen Vorgéinge
bei der Fortpflanzung nur un-
terstiitzen. Man spricht dabei
auch von assistierter Fort-
pflanzung®. Ist die Reifung
der Eizellen oder der Ei-
sprung gestort, konnen zum
Beispiel schon Tabletten mit
dem Wirkstoff Clomiphenci-
trat helfen. Die Therapie muss
dabei mit regelméRigen Ultra-
schalluntersuchungen iiber-
wacht werden. Noch effekti-
ver sind Spritzen mit natur-
identischen Hormonen wie

Reife Eizelle vor dem Eisprung
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Mit moderner Technik zum Kind: Der Arzt spritzt die Spermien direkt in die Eizelle. roto: kevstone

die Wiege leer bleibt

Gonadotropine (Follikel-sti-
mulierendes Hormon FSH
oder luteinisierendes Hor-
mon LH), die die Reifung der
Eizelle unterstiitzen. Doch
diese Hormone miissen tig-
lich gespritzt werden. Der
Frauenarzt muss zudem regel-
méRig  Ultraschalluntersu-
chungen durchfiihren und
den Hormonspiegel kontrol-
lieren. Sonst kann es zu einer
Mehrlings-Schwangerschaft
kommen, die ein Risiko fiir
Mutter und Kind ist.

Spermien werden
im Labor sortiert

Ist die Qualitdt der Samen-
zellen nicht ausreichend,
konnen sie im Labor aufbe-
reitet werden: Besonders be-
wegliche und normal geform-
te Spermien werden dort an-
gereichert. Kurz vor dem Ei-
sprung werden diese Sper-
mien dann direkt in die Ge-
barmutter eingebracht. Das
nennt man auch intrauterine
Insemination (IUI). Bei je-
dem Versuch werden so etwa
15 Prozent der Frauen
schwanger. Sind dagegen bei-
de Eileiter verschlossen, hilft
meist nur die sogenannte In-
vitro-Fertilisation (IVF). Da-
bei spritzt man zunéchst Hor-
mone (Gonadotropine) um
die Reifung von Eibldschen
zu férdern. Damit die Zahl
der reifen Eibldschen mog-
lichst optimal ist — ideal sind
etwa sechs bis zwolf — muss
die Behandlung durch regel-
méRige Ultraschalluntersu-
chungen und Hormonbestim-
mungen iiberwacht werden.
Direkt vor dem Eisprung wer-
den die reifen Eizellen dann
mittels Ultraschall aus ihrer
Hiille herauspunktiert. Das
ist ein kleiner Eingriff, der
aber eine kurze Narkose not-
wendig macht. Die Eizellen
werden dann zusammen mit
den Spermien in einem Rea-
genzglas kultiviert. So werden
sie auf ganz natiirliche Weise
befruchtet.

Vor.ke.rn

Spermium

Kiinstliche Befruchtung durch Einspritzen
von Spermien in die Eizelle

Kontrolle der Eizellen
unter dem Mikroskop

Der Arzt kann aber auch
einzelne Spermien direkt in
die Eizellen injizieren. Diese
Methode nennt man intrazy-
toplasmatische Spermienin-
jektion (ICSI). Vielleicht wird
es bald sogar moglich sein, ei-
nen grolleren Teil der Eizell-
reifung im Reagenzglas vor-
zunehmen (in-Vitro-Matura-
tion), um die Chancen einer
Schwangerschaft zu erhéhen.

Nach 16 bis 20 Stunden
kontrolliert der Arzt unter
dem Mikroskop, ob es zu ei-
ner Befruchtung gekommen
ist. Er entscheidet, welche Ei-
zellen weiter wachsen sollen
und welche fiir spétere Versu-
che eingefroren werden. Die
Eizellen befinden sich dabei
noch im sogenannten Vor-
kernstadium. Das Erbgut von
Vater und Mutter haben sich
also noch nicht durchmischt.
Erst danach spricht man hier-
zulande von einem Embryo.

Nur jeder dritte
Embryo uberlebt

Zu einem normalen Em-
bryo entwickelt sich aber nur
ein kleiner Teil der befruchte-
ten Eizellen und nur etwa je-
der dritte bis sechste Embryo
iiberlebt auch lingerfristig.
Nach drei bis sechs Tagen
entnimmt der Arzt die ent-
standenen ein oder zwei ent-
wicklungsfahigen Embryonen
und setzt sie mit einem Kklei-
nen Katheter in die Gebar-
mutter (Embryo-Transfer)
ein. Damit sich der Embryo
leichter in der Gebdrmutter
einnistet, muss die Patientin
zwei Wochen lang Hormone
einnehmen. Danach kann
man durch einen Schwanger-
schaftstest feststellen, ob die
Behandlung erfolgreich war.
In diesem Fall ist eine Woche
spéter ein kleines Fruchtblis-
chen im Ultraschallbild zu se-
hen. Bei {iber 30 Prozent ist
bereits der erste Versuch bei
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Vorkern ménnlich

Analyse auf
Gendefekte

der IVF und der ICSI erfolg-
reich. Doch sinken die Chan-
cen ab Ende 30 stark.

Seelische Probleme
senken die Chancen

Doch nicht immer sind es
korperliche Probleme, die ei-
ne Schwangerschaft verhin-
dern. Zwischen Ausbildung
und beruflicher Etablierung
bleibt wenig Zeit fiir die Fa-
milienplanung. Das Kinder-
kriegen wird verschoben und
damit oft erschwert. Denn die
Wahrscheinlichkeit schwan-
ger zu werden, sinkt auch mit
zunehmendem Lebensalter.
Viele Paare setzt das noch zu-
sédtzlich unter Druck. Ist dann
noch eine aufwendige Be-
handlung noétig, belastet das
die Betroffenen noch weiter.
Momente der Hoffnung und
der Enttduschung stiirzen vie-
le Paare in ein Wechselbad
der Gefiihle. War die Behand-
lung nicht erfolgreich, sollte
man sich darum Zeit bis zu ei-
nem neuen Versuch lassen.

Hohere Chancen
durch Entspannung

Helfen konnen auch Ent-
spannungs-Verfahren  und
Hypnose. An unserem Kin-
derwunschzentrum (Infos un-
ter www.kinderwunsch-uni-
muenchen.de) haben wir da-
rum, unterstiitzt von einer Ex-
pertin fiir Hypnotherapie und
mit betroffenen Paaren, eine
spezielle Technik entwickelt,
die sogenannte Repromagina-
tion  (www.Repromaginati-
on.de). Dieser Begriff leitet
sich von den Wortern Repro-
duktion (Fortpflanzung) und
Imagination  (Vorstellungs-
kraft) ab. Die Patientin ge-
langt dabei in einen Zustand
tiefer Entspannung. Vor ih-
rem inneren Auge entstehen
positive Bilder. Offenbar un-
terstiitzt Entspannung sogar
die Einnistung des Embryos,
wie israelische Forscher in ei-
ner Studie gezeigt haben.

Entnahme der Polkorper
zur Analyse

Prof. Dr. Christian J. Thaler
ist Leiter des Kinderwunsch-
zentrums in der Klinik und
Poliklinik fr Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe des Kli-

nikums der Ludwig-Maximili-
ans-Universitat Mlnchen -
GroBhadern. Seine Spezial-

gebiete sind Eierstockfunkti-
on, embryonale Einnistung
und Frihschwangerschaft.

Seit 2004 bezahlen die
Krankenkassen nur noch die
Hilfte der Behandlungskos-
ten. Zudem werden nur maxi-
mal drei Versuche einer IVF
oder ICSI bezuschusst. Beide
Partner miissen dafiir mindes-
tens 25 Jahre alt sein. Die
Frau darf nicht dlter als 40,
der Mann hochstens 50 Jahre
alt sein. Der Eigenanteil fiir
die IVF betrdgt bis zu 1400
Euro . Fiir eine ICSI-Behand-
lung ist dieser noch um einige
hundert Euro hoher - fiir vie-
le junge Paare zu viel: Seit
2004 wurden nur noch halb
so viele Behandlungen pro
Jahr in Deutschland durchge-
fiihrt. Die Zahl der so gezeug-
ten Kinder ist seither um {iber
10000 pro Jahr gesunken.

Millionen Kinder im
Reagenzglas gezeugt

Seit 1978 mit Louise
Brown in GroR3britannien das
erste Baby nach einer Be-
fruchtung im Reagenzglas auf
die Welt kam, sind weltweit
mehrere Millionen Kinder so
entstanden. Die assistierte
Fortpflanzung ist zu einem
Segen fiir kinderlose Paare
geworden. Doch oft erschwe-
ren Gesetze den Weg zum
Kind. So ist bei uns die Eizell-
spende nicht erlaubt. Auch
darf der Embryo vor dem Ein-
setzen nicht auf Erbkrankhei-
ten untersucht werden. Die
bei uns akzeptierte Polkor-
per-Diagnostik (siehe Grafik)
ist storanfillig und ein unzu-
reichender Ersatz, da man
nur die Eizelle, aber nicht den
véterlichen Anteil untersu-
chen kann. Schwere Ent-
wicklungsstorungen werden
so meist erst im Mutterleib
durch Fruchtwasserpunktion
oder Ultraschall sichtbar. Die
Folge ist oft ein Schwanger-
schafts-Abbruch, den man
den Betroffenen hitte erspa-
ren konnen. Ob sich die Poli-
tik dieses Problems endlich
annehmen wird, bleibt jedoch
fraglich.

Untersuchung der Polkdrper:
In Deutschland dirfen Arzte
den entstandenen Embryo
nicht auf Gendefekte hin un-
tersuchen, bevor er in die Ge-
barmutter eingesetzt wird —
auch bei genetisch schwer
belasteten Eltern. Erlaubt ist
nach dem Embryonenschutz-
gesetz nur die sogenannte
Polkorper-Diagnostik. Denn
die Polkdérper entstehen
schon bevor sich das Erbgut
von Vater und Mutter vermi-
schen, also bevor ein Embryo
entstanden ist. Sie enthalten
jedoch nur das Erbgut der

o T ” Bei giinstigem
/) Ergebnis erfolgt

Einpflanzung in

die Gebéarmutter

Mutter. Ob sich aus der be-
fruchteten Eizelle spater tat-
sachlich ein gesunder Em-
bryo entwickeln wird, koén-
nen die Arzte darum auch
mit Hilfe der Polkérper-Diag-
nostik nicht vorhersagen.
GRAFIK: APOTHEKEN-UMSCHAU

schwieriger die Ursache fiir
die Kinderlosigkeit zu finden:
Im Regelfall reift pro Monats-
zyklus nur eine Eizelle heran,
die befruchtet werden kann.
Und diese ist schwer zuging-
lich: Die reife Eizelle wird tief

Gebarmutter

Bei ungiinstigem Ergebnis
keine Einpflanzung

DIE TAGLICHE
MEDIZIN

Heute: Krank durch
zu viel Harnsaure

Gicht oder Arthritis, Arte-
riosklerose oder Nieren-
steine: Das konnen die
Folgen sein, wenn man zu
viel Harnsdure im Blut
hat. Doch warum steigt die
Konzentration an Harn-
sdure? Und was kann man
dagegen tun? Harnsdure
entsteht, wenn der Korper
Purine abbaut. Das sind
Stoffe, die im tierischen
und menschlichen Zell-
kern enthalten sind. Puri-
ne nehmen wir darum
stindig mit der Nahrung
auf. Zudem werden téglich
neue Korperzellen gebil-
det und alte abgebaut.
Auch dabei werden Purine
freigesetzt, die schliefflich
in Harnsdure umgewan-
delt und iiber die Nieren
ausgeschieden werden. Ei-
ne Harnsdure-Konzentra-
tion von bis zu 6,4 Milli-
gramm pro 100 Milliliter
Blut ist darum véllig nor-
mal. Liegt der Wert dage-
gen dariiber, liegt das
meist an einer falschen Er-
ndhrung. Nur in seltenen
Fillen ist eine erbliche
Veranlagung die Ursache.

Kristalle lagern sich
in den Gelenken ab

Beschwerden entstehen
meist erst dann, wenn die
Harnsédure-Konzentration
iiber ldngere Zeit erhoht
ist. Dann bilden sich Kris-
talle aus den Salzen der
Harnsédure, den Ureaten.
Diese Kristalle lagern sich
in den Gelenken, im Knor-

Gemiise senkt die Harn-
saure-Konzentration. ora

pelgewebe und in der Nie-
re ab. Um diese Ablage-
rungen los zu werden,
schickt der Korper Ab-
wehrzellen in das betroffe-
ne Gelenk. Die Folge ist
Gicht, eine schmerzhafte
Entziindung, die sogar
chronisch werden kann.

Gesunde Ernahrung
gegen Gicht

Wer an Gicht leidet, sollte
darum seine Erndhrung
umstellen: Kartoffeln, Na-
turreis und Vollkornnu-
deln sollten am besten tag-
lich auf dem Speiseplan
stehen. Purin- aber gleich-
zeitig auch kalorienarm
sind auch Gemiise, Salate
und frisches Obst. Bei
Hiilsenfriichten wie Erb-
sen, Bohnen, Linsen, So-
jabohnen sollte man sich
indes zuriickhalten. Denn
sie enthalten viel Purin.
Das gilt auch fiir Innereien
wie zum Beispiel Leber.
Fast purinfrei sind dage-
gen Milchprodukte wie
fettarme Joghurts und ma-
gerer Kése. Aber auch Eier
zéahlen zu den eher purin-
armen Lebensmitteln.
Auch Fleisch und Wurst
sollten Betroffene nicht zu
oft essen: Hochstens zwei
bis drei Mal pro Woche
sollten diese Nahrungs-
mittel auf dem Speiseplan
stehen. Bei Gefliigel, aber
auch bei Fisch sollte man
die Haut entfernen, die
sehr purinreich ist. Betrof-
fene sollten aber auch viel
trinken, um die Niere bei
ihrer Arbeit zu unterstiit-
zen. Dafiir eignen sich am
besten Mineralwasser und
Krédutertees. Alkohol be-
lastet die Niere indes zu-
sétzlich. Wer Ubergewicht
hat, sollte auf keinen Fall
eine radikale Fastenkur
machen: Dabei schnellt
der Harnsédure-Spiegel in
die Hohe. dpa/ae



