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NGENHAGE

Von Carina Bahl

Langenhagen. Seit 30 Jahren gibt es
das Kinderwunschzentrum in Lan-
genhagen. Mehr als 10.500 Babys
sind mithilfe der Mediziner auf die
Welt gekommen. Wir haben uns mit
dem arztlichen Leiter, Dr. Thilo
Schill (59), dariiber unterhalten,
wann Patienten im Kinderwunsch-
zentrum richtig sind und was dort
auf sie zukommt.

Herr Schill, der Schritt, ins Kinder-
wunschzentrum zu gehen, fillt vielen
schwer. Wann ist der Zeitpunkt ge-
kommen, dass man bei lhnen richtig
ist?

Ungewollte Kinderlosigkeit heif3it
nicht, dass man nie Kinder haben
wird. Oft gibt es Grunde fur die aus-
bleibende Schwangerschaft, bei
denen wir helfen kénnen. In der Re-
gelsollte man vorbeikommen, wenn
eseinJahrlangaufnatiirlichem Weg
nicht geklappt hat.

Ist das in der Praxis auch so?

Unsere Patientinnen sind 23 bis 45
Jahre alt, spater ist die Geburtenrate
extrem niedrig. Die Manner, die zu
uns kommen, sind teilweise auch al-
ter. Wann Menschen zu uns kommen,
hat oft etwas damit zu tun, wie Gyna-
kologen sie beraten. Es gibt oft zwei
Strategien bei den Frauenérzten,
entweder bekommen Paare zuhoren:
»Das wird schon!" Oder aber ihnen
wird empfohlen, sich anderweitig
Beratung zu holen. Manche Paare
warten dann funf Jahre, weil sie hof-
fen, dass es noch klappt. Andere sind
schonnach vier Monaten, indenen es
nicht geklappt hat, bei uns.

Was kommt auf Paare zu, wenn sie zu
lhnen kommen?

Der Hauptteil meiner Arbeit besteht
aus Reden. Im ersten Schritt geht es
darum, herauszufinden, was der
Grund fiir die ungewollte Kinderlo-
sigkeit ist. Manchmal reichen Auf-
klarungsgesprache: Wann im Zy-
klus einer Frau bietet Sex die Mog-
lichkeit, schwanger zu werden, und
wann geht es nur um Spaf3? Andere
wiederum kommen bereits mit Be-
funden und Diagnosen zu uns, wie
etwa Endometriose oder einer feh-
lenden Periode. In solchen Féllen
konnen wir direkt beginnen.

Ist das in den meisten Féllen so?
Nein, meistens miissen wir uns auf
die Suche nach den Griinden fiir die
ausbleibende Schwangerschaft ma-
chen. Und oft gibt es nicht nur einen
Grund, sondern viele Mini-Baustei-
ne, diezusammen das Problem erge-
ben. Die Diagnostik ist bei uns um-
fassend: Blut- und Ultraschallunter-
suchungen gehéren dazu, um abzu-
klaren, ob es bei der Frau hormonel-
le Stérungen oder etwa mechani-
sche Probleme gibt, beispielsweise
im Eileiter, die eine Schwanger-
schaft verhindern. Auch Infektionen
oder andere Krankheiten koénnen
Grunde dafur sein. Gleichzeitig gibt
es fur den Mann eine Spermien-
untersuchung. Es gibt aber auch die
idiopathische Sterilitdt: Bei diesen
Paaren finden wir kein Problem. Al-
lesist schon, und trotzdem klappt es
nicht. Auch dafiir gibt es Behand-
lungskonzepte.

Kinderwunschbehandlungen, so

heiBt es, sind teuer. Wer tragt die
Kosten?

Spermien.
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+Eine Erfolgsgarantie gibt es nie®

Thilo Schill, arztlicher Leiter des Kinderwunschzentrums, spricht Uber Therapien, Kosten und die Psyche

Im Labor: Natalie Wittner analysiert unter dem Mikroskop die Qualitat der

Die Kosten fiir die Diagnostik wer-
den von den Krankenkassen tiber-
nommen. Die Behandlung wiede-
rum ist kostenpflichtig. Fiir Frauen
zwischen 25 und 39 Jahren zahlen
die gesetzlichen Krankenkassen 50
Prozent der Kosten, sofern der Mann
nicht alter als 49 Jahreist. Das gilt al-
lerdings nach wie vor nur fiir verhei-
ratete, heterosexuelle Paare und fir
drei Versuche. Das Land Nieder-
sachsen wiederum fordert Kinder-
wunschbehandlungen mit 400 Euro
auch fir unverheiratete, heterose-
xuelle Paare.

Mit welchen Kosten miissen Paare
ungefahr rechnen?

Der Klassiker ware die Reagenz-
glasbefruchtung. Diese kostet circa
3600 Euro pro Versuch. Beiverheira-
teten Paaren wiirde dann der Eigen-
anteil bei 1800 Euro liegen. Man
merkt oft, dass die Stimmung eine
andere wird, wenn es auf den dritten
Versuch zugeht. Der Frust, die Unsi-
cherheit und das Unverstandnis
wachsen mit der Zeit. Oft kommt es
dann auch zu einem Wechsel der
Kinderwunschklinik. Es braucht viel
Geduld. In der Regel sind Patienten
um die zwei Jahre bei uns in Be-
handlung. Eine Erfolgsgarantie gibt
es nie. Eine Kinderwunschbehand-
lung ist etwas anderes als eine Auto-
reparatur: Biologie ist, wie sie ist, oft
koénnen wir nur zusehen.

Gibt es eine Erfolgsgeschichte, die
lhnen in Erinnerung geblieben ist?

Ja, wir hatten einmal ein Lehrerpaar
in Behandlung, das wir zehn Jahre
lang und mit 24 Reagenzglasbe-
fruchtungen begleitet haben. Das
Ergebnis waren vier Schwanger-
schaften, wovon zwei sehr frih und
eine sehrspéatendete. Doch am Ende
kam es zu einer Geburt. Die Behand-
lungen haben Zigtausende Euro ge-
kostet, aber die beiden hatten das
Gliick, privat versichert zu sein. Vor
allem, dass das Paar trotz der langen
Behandlungszeit bei uns geblieben
ist, macht den Fall besonders.

LEine Kinderwunsch-
behandlung ist etwas
anderes als eine
Autoreparatur:
Biologie ist, wie sie ist,
oft kdnnen wir nur
zusehen.”

_Dr. Thilo Schill,
Arztlicher Leiter im
Kinderwunschzentrum Langenhagen

Sie haben aber nicht nur Patienten,

die ungewolit kinderlos sind, oder?

Nein, es gibt auch andere Motivatio-
nen. Ein Thema, das sich immer
mehr etabliert, ist das sogenannte
Social Freezing. Wenn eine Frau bei-
spielsweise Anfang 30 ist, aber noch
nicht den passenden Partner gefun-
den hat, mit dem sie Kinder bekom-
men will, kénnen diese Frauen ihre
Eizellen bei uns einfrieren lassen.
Spater, wenn die Fruchtbarkeit auf-
grund des Alters vielleicht deutlich

—

abgenommen hat, konnen sie diese
nutzen, um Kinder zu bekommen.
Die Technik erméglicht heute Uber-
lebensraten von 90 Prozent bei den
eingefrorenen Eizellen.

Gibt es noch weitere Motivationen fiir
das Einfrieren von Eizellen?
Einerseits frieren wir auch befruch-
tete Eizellen ein, die bei einer Kin-
derwunschbehandlung nicht beno-
tigt wurden und so den Paaren spa-
ter die Moglichkeit auf weitere Kin-
derverschaffen. Andererseits gibtes
auch Menschen, die das Angebot
nutzen, weil sie wissen, dass sie
krank sind. Krebspatientinnen bei-
spielsweise, die aufgrund einer be-
vorstehenden Chemotherapie dro-
hen, unfruchtbarzuwerden, kénnen
sich vorab Eizellen entnehmen las-
sen, um diese flr spater zu konser-
vieren. Bei Mannern mit Hoden-
krebs etwa ist das auch moglich. Seit
zwei Jahren libernehmen die Kran-
kenkassen die Kosten daftr.

Kommen auch Singles zu lhnen?

-~ Kinderwunschzentrum
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Zu uns kommen alleinstehende
Frauen wie auch gleichgeschlechtli-
che Paare. In beiden Fallen kommt
eine Befruchtung mittels einer Sa-
menspende infrage. Die Kinder-
wunschbehandlung bei lesbischen
Paaren warlange durch die Landes-
drztekammer in Niedersachsen ver-
boten, inzwischen ist sie erlaubt. Bei
einer Samenbank koénnen sich die
Frauen eine entsprechende Spende
nach verschiedenen Kriterien wie
GroBe und Aussehen des Spenders
kaufen. Die Spenden werden direkt
zu uns ins Kinderwunschzentrum
geliefertund vor Ort den Frauen ein-
gesetzt.

Wann gilt die Kinderwunschbehand-
lung als abgeschlossen?

In der Regel verlassen uns die Pa-
tientinnenin derachten Schwanger-
schaftswoche bei positiver Herzakti-
vitat des Kindes. Dann tibernehmen
die Gynakologen die weitere Be-
treuung.

Ist der positive Schwangerschafts-

Tanks im Kryo-Lager.

test fiir Sie auch der schonste Mo-
ment bei Kinderwunschbehandlun-
gen?

Natirlich ist die Schwangerschaft
das Ziel. Aber ehrlich gesagt, ist es
fir mich personlich noch sehr viel
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mehr wert, wenn Menschen, bei
denendie Behandlungleider keinen
Erfolg hatte, sich am Ende bei uns
bedanken, weil sie sich in all der Zeit
gutbetreutgefihlthaben. Dasistein
besonderer Schulterschlag.

Zwischen Emotionen, Technik und Kryo-Tanks

Seit 1993 gibt es das Kinder-
wunschzentrum an der Ostpassa-
ge 9. Auf 1400 Quadratmetern
stehen Behandlungsraume, La-
bore und Operationsséle bereit.
Seit 2007 gibt es einen weiteren
Standort in Wolfsburg. Das Ein-
zugsgebiet reicht weit iber die
Region Hannover hinaus.

Mehr als 10.000 Geburten

»10.526", antwortet der arztliche
Leiter Dr. Thilo Schill auf die Fra-
ge, wie viele Babys mithilfe sei-
nes Teams in den vergangenen
30 Jahren auf die Welt gekom-
men sind. ,Insgesamt haben wir
40 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter”, sagt Schill, der seit
2004 dabei ist. Neben Gynakolo-
gen, Reproduktions- und Prana-
talmedizinern gehoren Biologen
sowie medizinisch-technische
Fachangestellte dazu. ,Die meis-
ten von uns sind seit vielen Jah-
ren dabei. Es ist wichtig, dass die
Zusammenarbeit passt”, findet
Laborleiterin Sabine Bode, selbst
seit 1993 im Kinderwunschzent-
rum.

Im Kinderwunschzentrum

geht es nicht nur darum, mit Ein-
fihlungsvermogen Paare durch
die Behandlung zu begleiten, es
geht auch um Technik. Wahrend
sich im vierten Obergeschoss
Anmeldung, Untersuchungs-
und Besprechungszimmer befin-
den, liegt der OP-Bereich eine
Etage tiefer. Zwei Raume mit So-
fa, Erotikfilmen und -zeitschrif-
ten stehen fir Manner bereit. Die
Behandlungs- und OP-Raume fur
die Frauen gleichen in der Ein-
richtung denen von Gynédkolo-
gen. In einem Labor werden die
Spermien unter dem Mikroskop
ausgezdhlt und bei Bedarf aufbe-
reitet.

Kiinstliche Befruchtung

Wenige Raume weiter werden
unter einem Mikroskop Sper-
mien und Eizellen in einem Rea-
genzglas zusammengebracht. Es
gibt zwei Wege dieser kiinstli-
chen Befruchtung: Bei der In-Vit-
ro-Fertilisation (IVF) werden
Spermien den Eizellen in einem
Reagenzglas bei 37 Grad nur zu-
gesetzt. Bei der Intrazytoplasma-
tischen Spermieninjektion (ICSI)

werden die Spermien in die Ei-
zelle injiziert.

Und dann entscheidet die Na-
tur: ,Friher hat man die befruch-
teten Eizellen direkt eingesetzt
und oft auch gleich mehrere”, er-
lautert Schill. Die Erfolgsraten
waren geringer, das Ergebnis oft
Mehrlingsgeburten. Seit acht
Jahren erlaubt das Embryonen-
schutzgesetz jedoch, funf Tage
bis zum Transfer zu warten. Der
Frau werden nun Blastozysten
eingesetzt, also weiter entwickel-
te Embryonen, die mit 35 Prozent
eine hohere Wahrscheinlichkeit
haben, sich in der Gebarmutter
einzunisten. , Wir setzen seitdem
im Schnitt nur noch 1,1 Embryo-
nen pro Behandlung ein”, so
Schill. Mehrlingsgeburten seien
nicht mehr die Regel.

Lagerung bei minus 196 Grad

Eizellen und Spermien, die nicht
benotigt werden, finden ihren
Weg in das Kryo-Lager. Grofie
Tanks stehen in dem Raum, der
per Code gesichert ist. Jeder
Tank hat einen eigenen Namen.
»Mit flissigem Stickstoff kithlen

wir diese auf minus 196 Grad he-
runter”, erlautert Bode. 200 Liter
Stickstoff wiirden wochentlich
benoétigt. In den Tanks werden
mit einem komplexen System
aus Farben, Fachern und torten-
formigen Kasten Zigtausende Ei-
zellen, Spermien und Proben ein-
gefroren gelagert. ,Sollte etwas
mit der Temperatur nicht stim-
men, bekommen wir sofort einen
Alarm aufs Handy."”

Alle Daten sind digitalisiert,
,aber wir fiihren auch noch han-
disch Buch”, betont sie. Denn
klar ist: Im Kryo-Lager darf
nichts durcheinandergeraten.
Theoretisch, so Schill, konnten
die Proben bis zu 100 Jahre auf-
bewahrt werden, in der Realitdt
bleiben die eingefrorenen Eizel-
len und Spermien nur wenige
Jahre in den Tanks. ,Und
manchmal werden sie auch gar
nicht gebraucht.” Insbesondere
wenn Eizellen beim Social Free-
zing vorsorglich konserviert
wirden, bestehe ja die Chance,
dass es doch auf nattirlichem
Wege zur Schwangerschaft kom-
me.



