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GroBer Bedarf an kompetenter Behandlung 
In unserem Report in MMW Nr. 40/ 2009, S. 12 ff. zum Thema "Medizinischer 
Fortschritt in Zeiten steigender Lebenserwartung: Was erwartet uns in der 
nahen zukunft?" wurde auch der Prasident der Deutschen Gesellschaft fur 
Gynakologie und Geburtshilfe Prof. Or. Rolf Kreienberg, Universitat Ulm, zum 
Thema In-vitro·Fertilisation zitiert.ln dem Text war davon die Rede, dass die 
ca. 150 000 extrauterin gezeugten Kinder, die derzeit in Deutschland leben, 
den " Bedarf" bei Weitem nicht decken. Dazu Prof. Kreienberg: 

_ Von einem "lIedarf" an geborenen 
Kindem im Rahmen der assistierten 
Reproduktion zu sprechen, ist sprach. 
lich und ethisch nicht akzeptabcl. Der 
lIedarf an kompetenter lIehandlung in 
Deutschland ist groG, kann aber von 
vielen Patientinnen und Patienten auf· 
grund der Regelung, dass die Paare 
SO'K, der Kosten selbst tragen mUssen, 
nicht finanziert werden . 

Rei einer ungewollten Kinderlosig. 
keil aufgrund cines ausblcibenden Ei· 
sprungs konnen die Spezialisten fast 
immer dUTCh entsprechende Behand· 
lungen einen solchen aus16sen. Wlih· 
rend bei der Befruclmlllg auf no rma· 
lem W cge aber die Heranrcifung nUT 

cines Eiblaschens das erkhtrle liel ist, 
so wird fUr die Bcfruchtung auBerhalb 
des Korpers der frau, also bei def In­
vitro-Fertilisation, in der Regel das He­
ranreifen mehrerer Eiblaschen, Follikel 
genannt, angestreb!. Damit diese nichl 
unkontrolliert Will Eisprung geraten, 
werden Analoga des Gonadotropin-Re­
leasing-Hormons (Agonisten und Ant­
agonisten) eingesetzt . 

Damit isl es gelunge!), in fast lOOli, 
deT Faile die Eizellreifung zeitgerecht 
auszul6sen und die Eizellen fijr die lVF 
durcll cine Absaugung der Eiblaschen 
zu gewinnen . Das hat ganz maBgeb­
lich zum Erfolg dieseT Methode beige­
tragen . 

• fntlastun spunktion mit luhender Biiroklammer 

L 

Das ist Unsinn! 

1m Report "Kleine chirurgische Notfallle" in MMW Nr. 43/ 2009, 
S. 14 ff. wurde empfohlen, subunguale Hamatome mithilfe 
einer glUhenden Buroklammer zu entlasten. fin Leser ist mit 
diesem Tipp nicht einverstanden: 

_ Gluhcnde Buroklammcr zur Entlastung cines subungualcn Ha­
maloms? Wer soleh einen medizinischen Unsinn einmal erlcbt 
odeT an sich sclbst probiert hat, empfieh lt das nicht wieder: Die 
Hitze der Buroklammer (oder gar von einer Art LOlkolben wie auf 
Ihrem Bild) verursacht starke Schmerzen bcim Patienten. 
Aber zur Sache: Den gle ichen Entlaslungseffckt erziclt man 
scllmerzfrci, indem man mit einer Kanule drehend den Nagel Ire­
panier!. Auf kcinen Fall darf man die Kaniile durclldrucken . 

• Dr. Andre Kroncke 
Notarzt-8orse 

In Schweden werden hohereSchwan­
gerscha fts raten bei glcichzeitig viel 
n iedrigeren Me h rl ingssch wa nger­
schaften erziell . In diesem Land durfen 
abeT auch aile Eizellen bcfruchlel und 
wm Embryo herankullivierl werden . 
Den nach mikroskopisch-morpho lo­
gischen Kriterien mit der hochslen 
Wahrscheinlichkeit zur Einnistung 
ausgestatteten Embryo setzt man dann 
zuruck. Das nennt man einen elck­
liven Single-Embryo-Transfer. 

Diese Methode sollte unbedingt 
auch in Deutschland moglich gemacht 
werden . HieT bei uns ist aber die Aus­
wahl cines "besten" Embryos unter 
vielcn nach dem Embryonenschutzge­
setz verboten. Eigentlich konnen wir das 
auch, nur musste dann die Gesetzge­
bung entsprechend geandert werden. 
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