Kinderwunsch mit Hindernissen

Das Wartezimmer ist hell und
freundlich. Corinna M. sitzt ne-
ben ihrem Mann und knetet
die Hande. Es war ein langer
Weg fr sie beide bis hierher —
wohin er noch fihren wird, ist
ungewiss. Sie befinden sich im
Wartezimmer einer groBen
Kinderwunschpraxis.

Die Geschichte von Corinna
und Helmut M. ist typisch. Sie
sind seit acht Jahren zusam-
men, seit zwei Jahren verhei-
ratet. Corinna hat erst eine
Ausbildung zur Notargehilfin
gemacht, dann ein Jurastu-
dium begonnen. Dort hat sie
Helmut kennen gelernt. Schon
vor der Hochzeit haben die bei-
den aufgehort, zu verhiten.
Aber Corinna wurde nicht
schwanger. Sie ist jetzt drei-

unddreiBig Jahre alt. Im
Sprechzimmer beginnen die
beiden, gemeinsam mit dem
Arzt ihren Weg nachzuvaollzie-
hen. Ein Jahr ungeschitzter
Geschlechtsverkehr, gesundes
Leben, Folsdurepraphylaxe.
Ein erstes Gesprach mit Corin-
nas Gynakologin. Diese kann
weder eine Endometriose
noch einen anderen physiolo-
gischen Grund feststellen.
Auch drei Clomifenzyklen blei-
ben ergebnislos. Die Frauen-
arztin empfiehlt den beiden,
sich in einer reproduktionsme-
dizinischen Praxis vorzustellen.

Die Erfolgsaussichten fur eine
Kinderwunschbehandlung

sind hoch. Etwa 60% aller be-
troffenen Paare kann durch
die Reproduktionsmedizin ge-
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holfen werden. Allerdings
missen sich die Patienten auf
eine langere Zeit einstellen, in
der ihre konsequente Mitar-
beit gefragt ist. Sollte eine
IVF- oder ICSI-Behandlung in-
diziert sein, ist die medika-
mentdse Vor- und Nachbe-
handlung mitentscheidend
fur den Erfolg. Je nach Hor-
monstatus missen die Pa-
tientinnen sich unterschiedli-
che Praparate zur Stimulation
der Eierstdcke selbst spritzen,
ggf. ein Praparat zur Verhin-
derung eines vorzeitigen Ei-
sprungs oder ein Scheidengel
zur Einleitung und Erhalt der
Schwangerschaft nehmen.
Diese Préparate sollten nicht
nur zuverlassig, hochrein und
wirksam sein — vor allem soll-
ten sie so vertraglich wie
maglich sein.

Merck Serono ist weltweit fiih-
rend in der Fruchtbarkeitsme-
dizin und das einzige Unter-
nehmen, das ein vollsténdiges
Sortiment an Medikamenten
fUr jede Phase des Reproduk-
tionszyklus anbietet. Dartber
hinaus unterstGtzt Merck Se-
rono die Zusammenarbeit aller
Beteiligten, insbesondere zwi-
schen Gynékologen und Ferti-
litdtsmedizinern. Denn nicht
nur eine rechtzeitige Koopera-
tion ist wichtig: Nach erfolg-
reicher Befruchtung liegt die
Betreuung der Schwangeren
wieder in den Handen des
Frauenarztes. n



