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KONGRESS 2006

Medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung

Psychologische Auswirkungen

Obwohl in der Schweiz die In-vitro-Fertilisation (IVF) seit 20 Jahren prakti-

ziert wird, haben etliche Paare immer noch Miihe, diese Technik samt ihrer

wissenschaftlichen und sozialen Realitit zu akzeptieren. Wenige Paare be-

fassen sich mit den Details der Empfingnis, bevor sie selbst von Unfrucht-

barkeit betroffen sind. Ehepaare, die dank neuen Technologien schwanger

werden, erleben die Vorbereitung auf die Geburt aus einer villig anderen

Perspektive als Paare, deren Kind in der Intimitiit gezeugt wurde.

Marysa Emery

DIE Gefiihlserlebnisse unfruchtbarer
Paare konzentrieren sich wahrend ei-
ner Schwangerschaft und Ge-

sche Unterstiitzung aufzusuchen. Emo-
tionelle Reaktivierungen friitherer Er-
lebnisse in Zusammenhang mit Un-
fruchtbarkeit und assistierter Repro-

duktion kénnen benannt und

burt stark auf die Fortpflan-
zung, was Auswirkungen auf
das Erleben der Schwanger-
schaft haben kann. Beispiels-
weise erlauben sich manche
Frauen nie die geringste Kla-
ge, weil sie diese Schwanger-
schaft «ja so sehr gewiinscht
haben». Andere sind von stin-
diger Angst erfiillt, ihr Kind
nach so grossen Anstrengun-
gen wieder zu verlieren. Wie-
der andere Paare haben auf
ihrem Weg neue Kompeten-

med.,

Marysa Emery, Dr.
Spezialistin  in
psychosomatischer und
psychosozialer Medizin
am Centre de Procréati-
on Médicalement Assi-
stée in Lausanne.

entdramatisiert werden, und
lassen sich von allen Betroffe-
nen besser verarbeiten.

Unfruchtbare Paare

Wegen der verbreiteten Me-
thoden der Familienplanung
haben viele Paare heute den
Eindruck, der Augenblick der
Empféngnis sei kontrollier-
bar, und sie reagieren iiber-
rascht, wenn sich nach eini-
gen Monaten noch keine

zen entwickelt, auf personli-

che und gemeinsame Ressourcen
zurlickzugreifen, was ihnen hilft,
schwierige Augenblicke zu meistern.
Auch haben sie gelernt, eine Partner-
schaft mit dem medizinischen Team
einzugehen und wenn notig psychologi-
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Schwangerschaft eingestellt
hat. Jedoch auch bei normal fruchtba-
ren Paaren bietet die Natur pro Zyklus
nur eine 25prozentige Chance fiir eine
Schwangerschaft. Erst nach zwei Jah-
ren regelméissigem sexuellen Kontakt
ohne Schwangerschaft spricht man von

Unfruchtbarkeit; sie trifft eines unter
acht Paaren. Die Ursachen sind vielfal-
tig und betreffen nicht nur die Frauen.
Gemdss Statistiken liegen die Ursachen
einer Unfruchtbarkeit in je 30 Prozent
der Félle bei der Frau, beim Mann und
bei beiden; die tibrigen 10 Prozent sind
unbestimmt. Deshalb ist es wichtig, von
Beginn an beide Partner in die Auf-
klarung der Griinde einzubeziehen.
Gesellschaftliche Verdnderungen tra-
gen das lhre zur zunehmenden Un-
fruchtbarkeit bei. Eine wachsende
Anzahl Paare ziehen es vor, eine Aus-
bildung zu beenden und ihre Partner-
schaft zu festigen, bevor sie an die
Familiengriindung denken - und dies
kann dauern! Wéhrend 1970 nur 10
Prozent der Frauen bei der Geburt ihres
ersten Kindes élter als 30 Jahre waren,
bekamen 1990 ein Viertel aller Frauen
ihr erstes Kind nach dem 30. Altersjahr.
Ab 35 Jahren nimmt die Fruchtbarkeit
der Frau ab. Das hohere Alter der Frau-
en mit Kinderwunsch ist eine Ursache
fiir die aktuelle Unfruchtbarkeitsrate.
Wiéhrend das Paar auf das Eintreten
einer Schwangerschaft wartet, ist es
von wachsender Anspannung erfiillt,
die synchron mit dem weiblichen Zy-
klus verlduft und oft Auswirkungen auf
Alltag, Sexualitit, Beziehungen zu Fa-
milie und Freunden hat. Die behan-
delnde Gynékologin schlagt Untersu-
chungen und manchmal erste Eingriffe
vor; es kann zur hormonellen Stimula-
tion kommen mit dem Ziel, zwei reife
Ovozyten zu entnehmen und das Endo-
metrium optimal aufzubauen; die Arz-
tin wird «zielgerichtete sexuelle Bezie-



hungen» vorschlagen oder die Frauen
direkt mit dem Samen des Mannes

inseminieren. Tritt trotzdem keine
Schwangerschaft ein oder sind speziali-
sierte Abklarungen nétig, tiberweist die
Arztin das Paar an eine Spezialistin fiir
Reproduktionsmedizin.

Reproduktionsmedizin

Seit 2001 ist in der Schweiz das Fort-
pflanzungsmedizingesetz in Kraft. Als
Fortpflanzungsmedizin werden sdmtli-
che Methoden definiert, die es erlau-
ben, eine Schwangerschaft ausserhalb
der natiirlichen Vereinigung zwischen
Mann und Frau herbeizufithren. In der
Schweiz erlaubt sind die Insemination
und die IVF, wobei auch Spendersper-
mien zuldssig sind; illegale Eingriffe
sind Ei- oder Embryonenspende und
Leihmutterschalft.

Oberste Maxime der Reproduktions-
medizin ist das Wohl des Kindes. Sie
bleibt Paaren vorbehalten, die fdhig
scheinen, ein Kind bis zur Volljahrigkeit
aufzuziehen. Das Gesetz insistiert auf
der Qualitidt von Information und drztli-
cher Beratung; psychologische Bera-
tung muss vor, wihrend und nach den
Behandlungen angeboten werden. Die

CD-Rom

Kongressreferate

Die Kongressreferate (Originaltex-
te und einige Ubersetzungen) wur-
den auf einer CD-ROM aufgenom-
men. Sie konnen fiir Fr. 19.— + Porto
bestellt werden bei:

Anne Lagger, Grand Rue,

1442 Montagny sur Yverdon,

annelagger@gmail.com

Spermienspende ist nicht mehr ano-
nym, das volljihrige Kind hat ein Recht
auf Kenntnis seiner Herkunft.

Nach der Erstkonsultation beim Spe-
zialisten folgen Untersuchungen, man-
che von ihnen invasiv (Hysterosol-
pingographie, Laparoskopie), um zu
einer Diagnose zu gelangen. Die Mittei-
lung der Diagnose ist ein kritischer Mo-
ment, denn das Paar wird innerhalb
der Partnerschaft in Bezug auf seine
Fertilitdit neu definiert. Die Verarbei-
tung der Diagnose braucht Zeit, und
hier setzt auch das Angebot der psy-
chologischen Beratung ein.

Intrauterine Insemination

Die Insemination mit Partner- oder
Spendersperma erfolgt fiir gewohnlich
nach hormoneller Stimulation. Mit Ul-
traschall lassen sich Follikel und Dicke
des Endometriums messen. Die Sper-
mien werden direkt in den Uterus ein-
gefiihrt und miissen somit nicht die
natiirliche Barriere des Muttermunds
iberwinden.

Handelt es sich um Spermien eines
Spenders, wird die genetische Verbin-
dung zum zukiinftigen Vater unterbro-
chen, was psychische Auswirkungen
auf das Paar hat. Eine psychologische
Beratung vor dem Eingriff ist unerléss-
lich; es erlaubt dem Paar, mit einer
Fachperson seine Gefiihle und die Aus-
wirkungen des genetischen Bruchs an-
zusprechen. Manche Paare kénnen sich
nicht vorstellen, wie sie ihr zukiinftiges
Kind iiber seine Herkunft aufklaren sol-
len. Thnen geben wir die Moglichkeit,
sich in kleinen Schritten an eine Ent-
scheidung  heranzutasten.  Erster
Schritt fiir den Mann muss es sein, sei-
ne Unfruchtbarkeit zu akzeptieren.
Dies bedeutet einen psychologischen

«Wir erleben die
wachsende Nachfra-
ge fur Kaiserschnitt
auf Verlangen, unse-
re Enkelkinder wer-
den vielleicht die
Ektogenese wahlen,

und wer kann sicher

sein, dass wir nicht
einen immer starke-
ren Trend zur Praim-
plantationsdiagno-
stik sehen werden,
welche die perfekte

Qualitat des Embryos

«gewahrleistet»?

Noch sind solche For-
derungen Phantasi-

en, einschliesslich der
«Garantien» dieser

Diagnostik.»

Verarbeitungsprozess von mehreren
Monaten, wenn nicht einigen Jahren
Dauer. Dabei miissen die Bilder des ei-
genen Selbst, des Paares und der Fami-
lie innerlich neu aufgebaut werden. Ge-
lingt dies, dann kann das Paar unter op-
timalen Bedingungen zur Behandlung,
zur Schwangerschaft und zum Kind ja
sagen.

In-Vitro-Fertilisation

Fiir die IVF durchlduft (in erster Li-
nie) die Frau vier Behandlungsschritte:
Zuerst wird mit Hormonspritzen der
Zyklus unterdriickt; als zweites folgt die
hormonelle Stimulierung der Eier-
stocke. In einem dritten Schritt schlies-
st der Arzt mit einer Hormonspritze
den Reifungsprozess der Ovozyten ab,
punktiert unter Ané#sthesie die Eier-
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stocke und entnimmt ihnen reife Eier.

Zur gleichen Zeit spendet der Partner
seinen Samen, der mit den Eiern zu-
sammengebracht wird. Etwa 24 Stun-
den spiter sind Zygoten entstanden;
iiblicherweise zwei Zygoten werden in
einem frithen Stadium der Zellteilung in
den Uterus der Frau eingefiihrt. Dies
geschieht wie bei der Insemination mit
einem Plastikkatheter. Die iibrigen Zy-
goten konnen tiefgefroren werden.
Durchschnittlich resultieren 20 bis 25
Prozent Schwangerschaften; in zwei
von zehn Fillen sind es Zwillings-
schwangerschaften.

Die Diskussion rund um die IVF
schliesst Uberlegungen zu einer Mehr-
lingsschwangerschaft und ihre Risiken
ein. Fiir manche Paare ist es nicht ein-
fach, den Ubergang von der Infertilitét
zur Uberfruchtbarkeit zu meistern.
Weitere Reflexionen gelten den {iber-
zahligen Zygoten. Manchmal hat ein
Paar zu viele Zygoten und wird sich fiinf
Jahre spéter entscheiden miissen, sie
zu vernichten.

Psychologische
Begleitung

Die Notwendigkeit, Fertilitdtsbe-
handlungen psychologisch zu unter-
stiitzen, hat im Centre Hospitalier Uni-
versitaire Vaudois (CHUV) eine Reihe
von Forschungsarbeiten ausgelost. Da-
bei haben sich mehrere beteiligte Ab-
teilungen zusammengetan und ein
praventives Handlungskonzept ausge-
arbeitet.

Die Begleitung des betroffenen Paa-
res setzt mit einer Beratung durch eine
spezialisierte Psychologin oder Arztin
ein. Die Eheleute werden noch vor Be-
handlungsbeginn von ihrer Gynikolo-
gin dazu ermutigt. Zielsetzungen des
Gespréachs sind: Beschéftigung mit dem
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«Wenn in unseren Lan-
dern die Erkrankungs-/
Sterblichkeitsraten des
Wunsch-Kaiserschnitts
vergleichbar mit jenen
der physiologischen Ge-
burt werden, fuhrt dies
dazu, dass die Praxis des
einen oder anderen
beliebig wird? Wird es

einfach eine zusatzliche

Wahlmaéglichkeit in der

modernen Gesellschaft?
Werden diese Raten
sogar niedriger als jene
der natlrlichen Geburt,
wird es den guten Prak-
tiken zuwider laufen,
noch vaginal gebaren

zu lassen?»

Die Zitate stammen aus dem Vortrag
«Quelles dibertés> dans la maniére de
faire des enfants demain? Enjeux hioéthi-
ques, sociaux, pratiques» von Dr. med.
Jean Martin, Mitglied der nationalen
Ethikkommission.

emotionellen Zustand des Paares, Moti-
vierung zu einer Partnerschaft mit dem

Behandlungsteam, Evaluation von
Schwierigkeiten der zukiinftigen EI-
ternschaft.

Das Gesprich dauert etwa eine Stun-
de und lduft nach einem narrativen Mo-
dell ab. Die Beraterin 1ddt das Ehepaar
ein, seine Geschichte der Unfrucht-
barkeit im Zusammenhang mit den
personlichen Geschichten und der
Paar- und Familiengeschichte zu er-
zdhlen. Dieses Narrativ erlaubt dem
Paar zu erleben, auf welche Weise es
seine eigene Geschichte kontrolliert —
eine wichtige Maoglichkeit. Denn das
Paar kann anfinglich seinem Schicksal
der Unfruchtbarkeit ohnméchtig ge-
geniiber stehen. Im Rahmen der Repro-
duktionsmedizin miissen sich die Ehe-
leute grosstenteils invasiven Untersu-
chungen unterziehen, anschliessend
werden sie ermutigt, iber die Behand-
lung mit zu entscheiden. Geht es um
eine Insemination mit Partner- oder
Spendersamen, tragen sie die entste-
henden Kosten selber. Die bewusste Re-
flexion dieses Erlebens ermoglicht es,
dass sich die Partnerschaft mit der me-
dizinischen Equipe gut entwickelt — ei-
ne wesentliche Voraussetzung fiir den
erfolgreichen Behandlungsablauf.

Ausserdem versucht die Beratung,
die personlichen Ressourcen des Paa-
res zu mobilisieren, beispielsweise das
Paargespréch, Gesprache mit Familien-
mitgliedern oder Freunden, Hobbys,
Kontakt mit der Natur, Sexualitit, be-
rufliche Tétigkeit, Zusammenarbeit mit
dem medizinischen Team. Schliesslich
werden Maoglichkeiten einer psycho-
logischen  Begleitung  besprochen.
Manche Paare brauchen spezialisierte
Unterstiitzung (Sexualtherapie, Korper-
therapien, Psychotherapie), aber den
meisten geniigt es zu wissen, dass sie



ihre Beraterin notigenfalls kontaktieren
konnen.

Schlussfolgerungen

Die psychologischen Auswirkungen
der assistierten Reproduktion auf das
Ehepaar sind vielfiltig. Die Betroffenen
miissen das Eingreifen der Medizin in
ihr Projekt «Kind» akzeptieren und da-
bei die Harmonie in ihrer Intimitdt und
Sexualitdt schiitzen. Fiir die Behand-
lungen miissen sie Energie, Zeit und
manchmal Geld investieren, trotz der

Unsicherheit, ob die Frau tatsichlich
schwanger wird, und dabei ihr norma-
les berufliches und soziales Leben wei-
terfithren. Emotionale Reaktivierungen
fritherer Erfahrungen beim Erleben der
Schwangerschaft und der Geburt kon-
nen aufbrechen. Und bei der Insemi-
nation mit Spendersamen muss die
unterbrochene genetische Abstam-
mungslinie in die zukiinftige Eltern-
schaft integriert werden.
Psychologische Begleitung kann Paa-
re dabei unterstiitzen, das seelische
Verarbeiten zu vertiefen und Entschei-

Geburtsabteilung in der Provinz Québec, Kanada

Alles im gleichen Zimmer

Initiiert vom Gesundheitsministe-
rium der Region Sherbrooke in der
kanadischen Provinz Québec sollten
aus Kostengriinden zwei Spitéler, eines
davon ein Universititsspital, zusam-
mengelegt werden. Nach der Fusion
entstand eine Geburtsabteilung, die ei-
nem regionalen und iiberregionalen
Versorgungsauftrag zu geniigen hat:
5000 Geburten jahrlich, mit Sduglings-
zimmer/Neonatologie und einer Bet-
tenstation fiir Risikoschwangerschaf-
ten und Wochenbett. Jeder der drei Be-
reiche Gebdrsaal, Sduglingszimmer
und Bettenstation wird von einem se-
paraten medizinischen Team betreut.

Die Verantwortlichen nahmen die
Fusion zum Anlass, ein neues Pflege-
konzept — das Konzept des Einzelzim-
mers — umzusetzen: Die Schwangere
bezieht ein Einzelzimmer und bleibt
hier von der Aufnahme bis zum Aus-
tritt. Dies ermoglicht ihr, die Erfahrung
der Mutterschaft an einem gleich blei-

benden Ort zu erleben. Die Geburt fin-
det in ihrem Zimmer statt, das Pflege-
personal inkl. Arzte, Geburtshelfer und
Andsthesist kommen zur Frau und
nicht umgekehrt, simtliches Material
fiir die Geburt befindet sich im Zimmer
und wird danach entsorgt. Pro Schicht
wird die Frau immer von der gleichen
Krankenschwester betreut (keine Heb-
ammen), das Neugeborene bleibt dau-
ernd bei der Mutter. Ausnahmen sind
Mehrlingsgeburten, Kaiserschnittge-
burt und Frauen, welche Intensivpflege
benétigen. Ausserdem miissen bei Spit-
zenbelegung einige Frauen in Doppel-
zimmern untergebracht werden.

Leitgedanken des Konzepts:

» Bessere Kontinuitét in der Pflege

e Anpassung der Umgebung an die Be-
diirfnisse der jungen Familie

» Forschung beweist die positiven Aus-
wirkungen eines engen Zusammenle-
bens auf die Familie.

dungen gelassener zu féllen. Behand-
lungsschritte und Zeiten der Unsicher-
heit konnen so besser angegangen und
die ganze Reise von der Unfruchtbar-
keit bis zu Schwangerschaft und Geburt
besser erlebt werden.

Neben allem Neuen hat die Reproduk-
tionsmedizin aber auch noch eines her-
vorgebracht: Kinder wie alle anderen! o

Vortrag von Dr Marysa Emery, Les enjeux
psychologiques de la procréation médicalement
assistée. Gehalten am 12. Mai 2006 am Schwei-
zerischen Hebammenkongress 2006 in Mon-
treux. Ubersetzung und redaktionelle Bearbei-
tung: Gerlinde Michel.

Der organisatorische Aufwand fiir
Fusion und Konzeptwechsel war be-
trachtlich. Besonderes Gewicht legten
die Verantwortlichen auf die nahe Be-
gleitung des Personals. Dies schloss
zahlreiche = Weiterbildungsangebote
ein. Allfdllige Resistenzen wurden er-
kannt, angegangen und abgebaut, die
Pflegenden konnten die neu konzi-
pierte Arbeitssituation ausprobieren
und mussten sich erst nach einem
Jahr Austesten fiir oder gegen die neu
definierte Stelle entscheiden.

Erste Evaluationen ergaben, dass
Frauen wie ihre Familien mit dem
Konzept sehr zufrieden sind. Die Re-
sultate sind ermutigend, das Angebot
wird geschitzt, und als Kehrseite
stossen die Doppelzimmer auf Ableh-
nung. Trotz der grossen Herausforde-
rung wegen dem herrschenden Perso-
nalmangel soll am Konzept festgehal-
ten werden. Geplant ist, dass ab
Herbst 2006 auch Hebammen Gebur-
ten in der Klinik betreuen.

Manon Lachapelle, Nouvelle approche en mater-
nité et expérience d'une fusion interhospitaliére.
Vortrag, gehalten am 12. Mai 2006 am Schweize-
rischen Hebammenkongress 2006 in Montreux.
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