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Die Inanspruchnahme reproduktionsme-
dizinischer Therapien steigt seit mehr als
40 Jahren kontinuierlich. Im Jahr 2022
sind insgesamt ca. 110.000 Therapiezyklen
(Frischzyklen und Kryozyklen) in Deutsch-
land durchgeführt worden. Mit Blick auf
die Zahl der nach einer reproduktionsme-
dizinischen Behandlung geborenen Kinder
sitzt statistisch in jeder mittelgroßen deut-
schen Schulklasse ein Kind nach einer IVF-
Therapie.

Kumulativ betrachtet werden 7 von
10 Kinderwunschpaaren schließlich er-
folgreich behandelt, wenn ggf. auch mehr
als 4 Therapiezyklen mit Embryotrans-
fer durchgeführt werden. Damit ist eine
reproduktionsmedizinische Therapie in-
zwischen zu einer „Routinebehandlung“
geworden, die auch gesellschaftlich weit-
gehend akzeptiert wird. Wir hoffen, dass
die gesetzlichen Rahmenbedingungen
auch in Deutschland zunehmend liberaler
werden und wir internationale Standards
erreichen.

Trotzdem bleibt eine reproduktionsme-
dizinische Therapie eine sehr teure Be-
handlung. Andererseits ist ein später gebo-
renes Kind, sofern man das so sehen möch-
te, für die Gesellschaft eine Investition mit
hoher Rendite. Die finanziellen Belastun-
gen betreffen nicht nur die gesellschaft-
lichen Kostenträger (gesetzliche Kranken-
versicherungen, private Krankenversiche-
rungen, Beihilfen und staatl. Förderpro-
gramme einzelner Länder), sondern auch
– das wird häufig übersehen – vor allem
die betroffenen Patient:innen selbst (Ei-
genbeteiligungen, Verdienstausfall, Fahrt-
wege, Urlaubstage). Dazu kommt der hohe
Leidensdruck von Paaren mit unerfülltem
Kinderwunsch, der dazu führt, dass viele
Betroffene alles dafür geben würden, um
schließlich ein eigenes Kind zu bekommen.
Hier sind alle Beteiligten (Gesellschaft, Ärz-
tinnen und Ärzte und Patientenpaare) ge-
fordert, mit Augenmaß das Mögliche mit
angemessenem Aufwand möglich zu ma-
chen.
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In diesem Heft von Gynäkologische
Endokrinologie werden namhafte und
erfahrene Autor:innen einen Blick auf
die medizinische Perspektive dieser Pro-
blemstellung werfen. Das beginnt bei
einer rationellen und zielführenden endo-
krinologisch-reproduktionsmedizinischen
Diagnostik, die unter anderem sehr wich-
tig ist, um die Ursache einer ungewollten
Kinderlosigkeit und die Chancen eines
Paares auszuloten. Dazu der Beitrag von
Prof. Dr. med. Michael Ludwig.

Belasten wir unsere Patienten unnö-
tig, wenn wir wissenschaftlich umstritte-
ne Therapien einsetzen? Vielleicht ist es
besser, das Geld für einen weiteren Thera-
piezyklus zu sparen, der schließlich unter
kumulativen Gesichtspunkten mehr bringt
als diverse Zusatztherapien? Aber Patien-
tinnen und Patienten wollen oft nichts un-
versucht lassen. Dazu eine kritische Refle-
xion von Frau Dr. med. Nina Bachmann
und Prof. Dr. med. Jan-Steffen Krüssel.

Viele Patientinnen sind heute oft 40 und
älter, und die Inanspruchnahme reproduk-
tionsmedizinischer Maßnahmen bei älte-
ren Patientinnen nimmt deutlich zu, auch
weil die Gesellschaft sich verändert hat und
immer noch der Faktor „Alter“ nicht hin-
reichend berücksichtigt wird. Wie gehen
wir bei diesen Patientinnen angemessen
vor, um nicht zu viel zu versprechen und
uns zu viel vorzunehmen, aber auch um
noch bestehende Chancen nicht zu ver-
spielen. Dazu eine Übersicht von Prof. Dr.
med. Christian Gnoth.

Reproduktionsmedizinische Therapien
haben sich in den vielen Jahren sehr
verbessert und die Schwangerschaftsra-
ten steigen, insbesondere im Bereich der
Kryokonservierung und der sogenann-
ten Kryoauftauzyklen. Mit Blick auf die
Möglichkeiten der Blastozystenkultur und
Kryokonservierung ausgewählter Embryo-
nen ist der Single-Embryo-Transfer in den
meisten Fällen inzwischen State of the
Art mit dem Ziel einer Einlingsgeburt. Es
müssen also nicht unbedingt immer so
viele Eizellen wie gerade noch vertretbar
sein – ein Denken aus früheren Jahren
weniger effektiver reproduktionsbiolo-
gischer und reproduktionsmedizinischer
Techniken. Weniger Eizellen führen, richtig
genutzt, zum gleichen Erfolg. Wir können
weniger invasiv sein und können damit
auch Komplikationen (z. B. das Übersti-

mulationssyndrom) besser vermeiden, die
körperlichen Belastungen unserer Patien-
tinnen während der Therapie reduzieren
und die Zahl der Krankschreibungen ver-
ringern. Dazu ein Beitrag von Dr. med.
Daniel Fehr und Dr. med. Christoph Gre-
ve, der eine Kosten-Nutzen-Betrachtung
hinsichtlich der notwenigen Eizellen für
eine erfolgreiche Therapie vorstellt. Denn
weniger Eizellen bedeuten auch eine ge-
ringere Stimulationsdosis und auch dort
geringere Kosten.

» Unsere Erfahrungen mit ICSI
belaufen sich auf lediglich 30 Jahre!

Die intrazytoplasmatische Spermieninjek-
tion (ICSI) hat zweifellos die Reprodukti-
onsmedizin revolutioniert. Hauptindikati-
on ist die schwere Fertilitätsstörung beim
Mann. Inzwischen ist der überwiegende
Teil (fast 80 %) aller frischen reprodukti-
onsmedizinischen Zyklen ein sogenannter
ICSI-Zyklus. Trotzdem bleibt die ICSI eine
besondere Technik, da bisher kaum Kin-
der der zweiten Generation geboren wur-
den bzw. bisher kaum ICSI-Kinder selbst
Nachwuchs bekommen haben. Unsere Er-
fahrungen mit dieser Methode belaufen
sich auf 30 Jahre, was in diesem Zusam-
menhang nicht viel ist. Auch ist eine ICSI
im Vergleich zur konventionellen IVF viel
schwieriger zu erlernen. Istalso dieser hohe
Anteil an ICSI-Zyklen gerechtfertigt oder
führen andere Überlegungen dazu, die-
se Methode der konventionellen IVF vor-
zuziehen, vor allem die Sorge vor einem
Befruchtungsversagen in der konventio-
nellen IVF bei einer begrenzten Zahl un-
terstützter Zyklen durch die Kostenträger?
Dazu ein sehr offener Beitrag von Herrn
Prof. Dr. med. Markus Kupka.

Keine Therapie ohne Forschung. Keine
Weiterentwicklung der Reproduktionsme-
dizin ohne Forschung und Ausbildung im
eigenen Land. Aber die Versorgungssitua-
tion und die Erstattung der reprodukti-
onsmedizinischen Leistungen berücksich-
tigt sowohl Weiterbildung von Ärztinnen
und Ärzten in diesem für die gesamte Ge-
sellschaft wichtigen Gebiet als auch die
notwendige Forschung überhaupt nicht.
In diesem Bereich entwickeln sich die Bio-
logie und die Medizin schnell. Die Mo-
lekulargenetik löst Revolutionen aus. Wir
können auf Forschung und begleitende

Studien zu allen unseren Therapiemaß-
nahmen nicht verzichten. Das müssen wir
uns etwas kosten lassen.

» Ziel ist eine die Patientinnen
wenig belastende reproduktions-
medizinische Therapie, die zu einer
gesunden Einlingsschwangerschaft
führt

Sieht man die Tendenzen, die alle Arti-
kel aufzeigen, geht die Entwicklung in
der Reproduktionsmedizin vor dem Hin-
tergrund einer erwarteten, weiter steigen-
den Inanspruchnahme klar in Richtung ei-
ner patientenfreundlichen, wenig belas-
tenden Therapie mit dem Ziel eines Single-
Embryo-Transfers für eine Einlingsschwan-
gerschaft. Dazu braucht man weniger Ei-
zellen. Allerdings bedeutetdas mitBlickauf
die kumulativen Ergebnisse, dass weniger
invasive Therapiezyklen häufiger durch-
geführt werden müssen: weniger × häu-
figer = mehr. Das ist auch das Credo des
Deutschen IVF-Registers (DIR) im aktuellen
Jahrbuch 2022. Das derzeitige Erstattungs-
modell im gesetzlichen Sektor mit 3 von
der gesetzlichen Krankenkasse unterstütz-
ten Therapiezyklen ist vor diesem Hinter-
grund völlig veraltet. Sinnvoll in jeder Hin-
sicht wäre es, Patient:innen, wenn schon
begrenzt, dann bis zu einem Transfer von
6 idealen Embryonen in ggf. 6 Therapiezy-
klen finanziell zu unterstützen. Das bedarf
auch einer politischen Entscheidung, auf
die die Reproduktionsmedizin in Deutsch-
land nicht mehr lange warten kann. Dann
können wir eine patientenfreundliche Re-
produktionsmedizin tatsächlich leben.

Christian Gnoth
Michael Ludwig
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Buchbesprechung

Carola Holzner (in Zusammenarbeit mit Sabine Jürgens)

Bleibt das Herz stehen, wennman niest?

Frankfurt am Main: Fischer Taschenbuch 2023, (ISBN: ISBN 978-3-596-70977-9),
18,00 EUR

Wer den Blick offen hält für Popkultur und

Soziale Medien, hat bestimmt schon von
Doc Caro gehört: Dr. med. Carola Holzner,

Fachärztin für Anästhesiologie mit Zusatz-
weiterbildungen in Intensivmedizin, Not-

fallmedizin und Innerklinischer Akut- und

Notfallmedizin und als Videobloggerin sym-
pathische und energische Botschafterin für

medizinischenWissenstransfer in die Öffent-

lichkeit.

Carola Holzner hat schon mehrere Sachbü-
cher veröffentlicht, aktuell ein neues Buch,

das sich zum Ziel macht, Medizin endlich

verständlich zu machen. Auch dieses Buch
wird mit hoher Wahrscheinlichkeit wieder

ein Beststeller. Zu Recht. Holzner wählt den
Weg, über Mythen und Behauptungen zu

Gesundheitsthemen einen leichten Einstieg

zu ermöglichen und dabei erstaunlich viel
gut verständliches Wissen unterzubringen.

Ob es nun um Fragen geht wie „Wärmt Alko-

hol von innen?“ oder „Machen Süßigkeiten
zuckerkrank?“, Holzner nimmt die Fragen

ernst, streut jede Menge bodenständige
„Ärzt:innen sind auch nur Menschen“-Pas-

sagen ein, bleibt bei allen Bemühungen um

Authentizität jedoch ganz nah an den Fakten
und sorgt somit unbeirrt für Aufklärung und

Wissenszuwachs.

Die kurzen Kapitel sind unterhaltsam ge-

schrieben und leicht lesbar. Die Kunst von
Holzner und ihrer Koautorin Jürgens ist es,

sehr viel Information unterzubringen und
nie den leichten Weg der Vereinfachung zu

gehen, sondern den Lesenden anatomisch

und (patho-)physiologisch korrekte Fakten
ins Lesevergnügen zu mischen, ohne dass

es langweilt. Im Wartebereich kann dieses

Buchmit seinen in sich abgeschlossenenAb-
schnitten für Kurzweil sorgen und durch die

humorvolle Art der Erzählung einen Beitrag
zur angenehmen Zerstreuung leisten. Und

auchmedizinischesPersonal wird Vergnügen

haben an den kurzen Beschreibungen, die
aufzeigen, wie Kommunikation auf Augen-

höhe scheinbar mühelos gelingen kann. Das

ist umso wertvoller, als wir in Zeiten leben,
in denen ChatGPTmehr Empathie zugespro-

chen wird als humanen Medizinern und die
Ausführungen des Chatbots auf Patientenfra-

gen als qualitativ besser eingestuft werden

[1]. Die Wertschätzung für Patienten und
medizinische Laien sowie deren Sorgen oder

Erklärungsversuche steht bei Holzner immer

imMittelpunkt.

Dr. med. Nataša Djordjević, Heidelberg

1. Ayers JW, Poliak A, Dredze M, et al.

(2023) Comparing Physician and Artificial
Intelligence Chatbot Responses to Pati-

ent Questions Posted to a Public Social

Media Forum. JAMA Intern Med 183:589-
596 doi:10.1001/jamainternmed.2023.1838
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