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Kinderwunsch-Behandlung im Ausland:

In der Regel  nur
selten lohnend

Seitdem die gesetzlichen Krankenkassen für
Kinderwunsch-Behandlungen weniger zuzahlen,

Blastozyslenkuhür, zum Teil aucb einem Wäschr-
korb von -unrerslülzenden" Präparaten, wird das
Lockvogel-Angebot schnell erheblich teurer als der
Eigenanteil gesetzlich Versich€rter hierzulande.

Deutsche IVF-Zentren schneiden in
Europa gut ab
SchlichMeg falsch isr dje Behauptung, dass die Er-
folgsraten in Deutschland w€itäus schlechter sind
als in umliegenden europäisrhen Ausland: Die
jüngste EU-Sratisrik der Reprodukrionsmedizini-
schen Gesellschaften weist für Deutschland eine
Schwangeßchalisräre von 28,90/0 pro Transfer bei
I\T-Zyklen aus (ICSI: 28,2%)- ]ü Vergleich ist die-
ser Wert zwaretwas niedrigerals in Spanien 114,8o,t'),
den Niederlanden lll,60/0) und Polen (11,4%),
aber höher als die geneld€ten Erfolgsraten in
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werben Anbieter aus den eurooäischen Nachbar-
ländern mit Billigangeboten und hohen Erfolgs-
aussichten. Was sich dahinter verbirgt, beschreibt
die Medizin-Jou rnalistin Renate Leinmüller.

ür eine Kinderwunsch Behandlung im Aus-
länd gibt es nur drei stichhaltige cründe: eine
Eizellspende, eine Embryonenspende oder d€r

Wunsch nach einem genetischen "Check- des Em-
bryos wegen einer bekannl€n Erbkankheit der
Eltern. Alle ander€n Argurnenre greifen bei säch-
licher Betrachtung nicht und zeugen allenfalls von
gutem Marketing.
So isr die Blasrozystenkultur d€m üblichen Embryo
transfer äln Tag 2 bis 3 hinsichtlich der SchwangeF
schalisrären nicht nachweislich besser (wie die Ver-
sprechungen mancher Zentren im Ausland glauben
machen wollenl. Das belegt die jüngste Cochrane-
Anälyse, eiüe Ausw€rtung, die von unabhängigen
Wissenschaft lern zur oualitäßkontrolle eßte1k !v jrd.

Als Augenwisch€r€i entpuppr sich auch fin Teil der
vermeinrlichen Billigängebote: Mit Nebenkosten
fur Konsultation, Ultraschall, Blutuntersuchungen,
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Koffer packen und ab ins
Ausländ: k€in erf olgw€F

spre.hender Autweg

Fränkreich (26,]%l und Belgien t2o,8ob). Ein Vergleich
d c '  d u r r h \ h n I I  r L \ e n  S c h s " n g e ^ c h J f t \ r J r e n  i ' ,  , , - -
deln nur bdingt aussagefähig, wenn nichl  gleirhzeit ig
Aussag(:n zum Alter der behandelten Pal ient innen gc-
troffen w€rden. So kann eine Pat icnt in.  dic jünger äls
l6 Jahre is l .  pro Transler läul  dcur\ch.:m IVF Register
zu l2o,1r damil rechncn. schwanger zu werden bei gut
ver lauftnder Sl imulät ion der Eierstöcke sogar zu uber
170lo. Die Zuvcrlässigkei l  und Glaubwürdigkeir  eines
Regislers hängr auch davon ab, ob wirkl ich al l€ Be
handlungen gcncldct werden. Deurschland hat als
€inziges Land ein elektronisches Regisrer in dem die
Bchandlungen 'prospekt iv .  d.h. in i l  Beginn dcr Srimu-
lal ion, gemeldet werden müssen. ^us kl in ischen S1u

dicn weiß rnän, dass prospekl iv gewonnenc Darcn
wesent l ich äussägckräf i igcr u;d , .chr l ichcr '  s ind, als
Därcn, die ersr spälcr,  üach Abschlus\ c incr Bchänd-
lung, crfassl  werden-

Nichts gewesen außer Spesen?
Im Au\ land zusärz l ichcs Geld lür  c ine Bläs lozysrcnkul -
tur  zu bezahlen,  is1 dani t  n icht  lohnend wrnn r rar
g laubt ,  damit  se ine indiv iduel len Er fo lgschancen er
höh{:n zu können.  ln  den Probleml i i l len ä l tcre l j raurn
nil nahezu er5chöpft€m Reservoir der Fiersrticke od€r
Pat ient inn€n.  bei  denen generel l  nur  wenige Eizel len
heranreifen -bringt die Blastozyst€nkuhur nur
Kosten, aber k€inen Nützen. Der Grund li€gt auf der
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2

Beltuthtuns u?rden (nt bit nüinrl nrei Fnbrranen nittet\ eiü?t dü,,eü,
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Drt.h K!,^ako^s.n i.n.tq lör"cr EizclLc, in vaü.t"stddiu"t nch.ftaftn
qclaqctt urd toch.lcnt Arfiarcn tn"sftricn üctdcn
> ttlLtirzje( tiacn .rJolsrei.hct Beftuchturq b.atntt.lie Lizclle ti.h zu



Hand: Von den wcnigcn Eizel len wird nur ein Tei l  bc-
fruchtel  und mir jedcm Tag der Kultur wächst die cc-
tahr.  dass am Ende kein Enbryo übrig blcibl ,  der sirh
weiter cnrwiclel t .  Die Ursachen hierfür s ind nicht k lar
zuzuordnen. Denkbar sind gencrische D€f€kte, aber
äuch Kulturprobleme. Andcrs äusgedrückt: Das Risiko,
dass kein€ Blastozyste für den Transfer -übng bleibt,

Wic hoch diese cefahr genau ist. darüber schweigen
sich die Anbieter 'tn Netz aus: ln den Erfolgsstatisriken
(auchen nämlich nur Schwangeßchaftsraten pro Trans-
fer auf -  nichl  aber die Rat€ der Behandlungcn, in
denen es mängels 'Masse'gar nichr zun Transfcr kam.
Unl solche Täuschungen auszuschließen. mris\en die
Schwangerschaftsraten pro begonnenem Zyklus oder
pro Punkljon äbgefragt werden.

Bei wenigen Eizellen ist sogar der
frühe Transfer besser
Wcnn aus welchen cründen auch inrrrr
wenige Eizel len punkt ien wcfthn und damit wenige
Embryonen entstehen, isl näch einer kalifornischen
Unte.suchung die inöglichst kurze Kulrur und frühe
tibenragung der Embrvoncn erfolgreicher. Ber€its bei
€inen zusätzl ichen Tag in der Kulür derTransfer am
Tag drei anstellc von Tag zwei fiel die Rarc fon
laufender Schwangerschaft€n ab.
Ein rcnolnmieftes spanisches Zenlrum hat deshalb
klare Krirerien für den Transfer fesrgclegl. Ausschlag
gebend siüd neben der Zähl das Aussehen und die c€
schwindigkeit ,  nl i t  der sich die bclruchtet€n Eiz€l len
enlwickeln. Diese so genanntc Vorkern Bewertung
führen auch all€ deurschen Zcnlren durch. um bevoF
zugt die Embryonen mit  den höchsten Einnislungs
chancen zu lr3nsferieren.
Die Erfolgsslat ist ik des spanischen Zenrrums weist
tur I\/F/lCSl für den frühen und spärcn Transf€r
vergleichbare Schwangerschaftsraren aus. Nichl zu
ubersehen ist allerdings die hohe Mchrlingsrat€:
Fasl c in Dri t tel  Zwi l l inge bei konvcnt ionel ler Ub€rtra
gung und irnmerhin noch cin Fünftel  beim Blasto-

Zerlifizieru n9
sagt nichts

ie medizinische
Praxis einiger

über Ris iken

östlicher Zentren entspricht
trotz ISO-Zenihzierung
keineswegs den deutschen
Standardbedingungen. Bei
Terminen vor Ort hat sich
Frau Dr Ines Hoppe als
Vorsilzende der "Arbeits
gemeinschaft Reproduk-
tionsmedizin des Menschen'
nicht nul im Labor unge-
sehen, sondem auch Patien-
tenpaare befiagt.

Frau Dr h€t Hoppe,
, Voßit2eode der

.,Arbeißgemein(haft
Reproduktionsmedizin

de5 Ment hen"

.,Die Snnülationsbehandlung wird zum Teil unzu-
reichend ub?ruacht, dadurch be.letu f)t die Fnu
ein efiöhtes Risiko der Ubeßtimulatio . Ifi Labo,
ue len zw Enbryokultur auch Medien und Makn
alien eingesetzt, die in Deutschland ücht zugelassen
sit1d. Ahnlich ist die Situation bei den Medikamen-
ten. Dazu kornnt die fehlende Nachbetreuung nach
Entuahn( det Eizellen', bemängelt Frau Dr. Hoppe.

Das deutsche lw-Register w€ist liir das Jahr 2oo3 in
diesem Zusamnenhang zwar eine niedrige Kom-
plikarionsnle (0,7'}b) aus - üben^,iegend handehe es
sich um vaginale Blutüngen. Doch immerhin war bei
zwölf Frauen eine stationärc Behandlung notwendig.
"D&s Risiko, das die Paaft ei gehen, düdle in
Auslatul nicht üedrig(r liegen. Dazu kommt, dass
nicht seltet drci oder vier Embryonen oder aber zwei
Bla\tozyster übertagen ue len und \Ian des einen
Wunschkindes dann Mehrlinge entstehe ."

teild. Lßt b?n?ht d.rFnbrya aus tie. dort ous o.ht Zettc, Ah.i?n vtu)er
nr ilednntüt |ls \lotuld hrlei.rrner, !,etl seD Alsr.r.tr dr.ti.,ttd,lb..re
cnnrca. Dor.us.rtui.keh \i.h .ine Kcirblnse. die s. qcnorrtc, Blano2ß..
Di? ennel'@t Zellcn hahc, ron nut ü, gan. urt.6.hiedlichc Bcstinlnurqer:
i^d ct,.,, Lil ro, tlre, dcn Enbryohldn.n .nttt(ht det Lnb4o, aus
d."l uttrtn .te" haphoblast." d.t tttut.thu.hen lPla.üta).
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dni nit cn)c, ntntntole" llenge or l:lüssigkcit abgel.1t.



Mehrlinge als Nebenwirkung
Das Mehrlingsrisilo ist sowohl in Ost als auch in
Südeuropa erheblich höher als in D€utschland. D€r
Grund ist, dass in diesen Regionen oft drei oder vi€r
Embryonen auf die Mutter in spe übertragen werden.
Die Konsequenzen treffen Mutter und Kind in Forn
von Schwangerschaft skomplikationen, Frühgeburtlich-
keit und erniedriglem Gebunsgewicht. Die finanziellen
Belaslungen sind erheblich, nicht nur für die Famili€n
kasse - auch für das heimische Gesundheitswesen.
Die Kosten für ein€ Zwilljngsgebu( liegen dreimal,
die tur Drillinge zehnmal so hoch wie bei einer
Einl ings-Enlbindung. r

,,Die Poarc habaf't gemefit, d,,ss überull nü mit
Wasser gekotht üird", resnmiert Christine Büchl ibrr
Erfäbnng€n aus der Paarb€treuung im Grcßraum
[,fänchen-Augsburg. -Mdn muss tefu g?rrau uissm,
uo man hingeht, lteln ifi Ausland gibt es atlch
Kliniken rnit deutlich schkchtercn Etolgsmten ols
hienulanile, Dia rci,ofirnietten duslifldischelr Zentren
silld hitusichtlich der Etfolgstuten so gut oder ntr
uflüestntlich besset ab deutsche Spitzazettre , ober
eben uesentlich E!rct - unl aus meiner Sicht desholb

Neben dem v€rstfuktm Trrnd von "Rllckkehrem"
verzeichnet die Sozielpädagogin auch einqerheblich
gestegerte Nadfag€ rach einer Eizelspende. M€ist
handdr es sirh bei den Frauen urD Alademiterinnetr,
die kurz vor den Ede der reprcduktiven Phäse stehen
und die Ch ten aufErfolg mit den wenigeü eigercn
Eizdlen als rEalistisch edrig einstufer Die Kosteü
f ür eine Kinderwunsch-Behandlung nit Eizelspend€
in Tschechien und Pol€n liegen zwischen l2.mo und
15.0m Euro, wobei in der Regel ein ,Paket" angebo-
ten wird, das auch das Einfäercn und den Xryotrans-
fer von verbliebeüen Embryonen umfasst,

Mehr inter
essante News zum

Thema finden Sie unter
wwwfertinet.de

Nicht viel besser, aber
wesentlich teurer

rr Trtnd zu IVFICSI-Behandlung€tr im
Ausland hät wieder efteblich mchEelassen.

Sie können dort auch den
kostenlo5en Newsletter

abonnieren.

In D€uBchland werden beigut
verla utender stimulation bis zu

37% der Frauen schwanger

> Dr. rer nat. Renate Leinmüller, Medizin-lournalistin, untersucht das Spannungsfeld, in dem
KindeMunsch-Paare in Deutschland stehen. lhre Erfahrung lautet: .,unedüllter Kinderlvunsch irt
heute noch schwier iger ak vor wenigen iahren. zum einen belasten die höheren zuzahlungen,
zum anderen verwirren die ni .ht  wirkl i .h na(horüfbaren Erfolosmeldunoen aus dem Aurland
Kontakt .leimu€@aollom


