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Fiir jene, die zwischen Zeit und
Sehnsucht balancieren — auf der
Suche nach dem Moment, in

dem Wunsch und Wirklichkeit
sich beriihren.
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Der neue Takt der
Familiengriindung

Zwei Kalender liegen auf dem Tisch. Unsere
Termine reichen weit tiber die nachsten Monate
hinaus, und irgendwo dazwischen steht in klei-
ner Schrift: ,Kinder?“ — eingerahmt von Frage-
zeichen. So beginnen viele Gespriche iiber den
spaten Kinderwunsch. Wir haben gelernt, Pro-
jekte zu planen, Prioritdten zu setzen — nur die
Familiengriindung folgt keiner beruflichen
Logik. Zwischen Befristungen, Karriere und
Partnersuche verdichtet sich jene Lebensphase,
die Soziologen die ,,Rushhour des Lebens“ nen-
nen: ein Jahrzehnt, in dem alles gleichzeitig ge-
schehen soll - auler dem Kind.

Zahlen bestatigen, was wir langst spiiren: In
Osterreich liegt das Durchschnittsalter der Erst-
gebédrenden bei {iber 31 Jahren, in Deutschland
tiber 30; Viter werden ebenfalls dlter. Lingere
Ausbildungszeiten, unsichere Jobs und der
Wunsch nach Stabilitdt verschieben die Famili-
enplanung. Damit schwindet unbemerkt Ferti-
litatszeit. Denn der biologische Rhythmus folgt



nicht dem okonomischen Kalender.

Ab etwa 30 Jahren sinkt die weibliche
Fruchtbarkeit merklich. Jenseits der 35 halbiert
sich die monatliche Empfingniswahrschein-
lichkeit, iiber 40 liegt sie bei rund fiinf Prozent.
Auch beim Mann nehmen Motilitit und DNA-
Integritdt ab etwa 40 ab. Diese Fakten sind Ori-
entierung, kein Alarmruf. Sie helfen, Entschei-
dungen mit realistischem Zeitverstindnis zu
treffen — bevor psychischer Druck Erfolgsaus-
sichten mindert.

Hier setzt die moderne Reproduktionsmedi-
zin an. Verfahren wie In-Vitro-Fertilisation
(IVF), intrazytoplasmatische Spermieninjektion
(ICSI) und Insemination erweitern Moglichkei-
ten, heben biologische Grenzen aber nicht auf.
Unter 35 liegt die Erfolgsrate einer IVF pro Zy-
klus bei rund 40Prozent, iiber 40 meist bei
zehn. Fortschritt schenkt Hoffnung - doch er
ersetzt keine rechtzeitige Abkldrung. Entschei-
dend bleibt die Balance zwischen Technik und
Zeitfenster: Denken in Wahrscheinlichkeiten,
nicht in Garantien.

Auch spite Vaterschaft verdient Beachtung.
Miénner verschieben Familiengriindung aus
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dhnlichen Griinden wie Frauen: berufliche Si-
cherheit, finanzielle Stabilitdt, Reife. Mit hohe-
rem Alter hdufen sich genetische Verdnderun-
gen im Sperma, die Fehlgeburten oder kindli-
che Erkrankungen begiinstigen konnen. Wissen
bedeutet hier Vorsorge, nicht Einschrankung -
und erméglicht Entscheidungen auf Augenhé-
he.

Wer die Ursachen des spiaten Kinderwun-
sches betrachtet, erkennt kein Versdumnis, son-
dern gesellschaftliche Dynamik. Bildung, Ar-
beitsmarkt, Gleichstellung und Medizin greifen
ineinander und formen neue Lebensldufe. El-
ternschaft wird planbarer, aber auch komplexer.
Orientierung muss sich an Evidenz und Verant-
wortung ausrichten — nicht an Mythen von ewi-
ger Fruchtbarkeit oder technischer Allmacht.

Dieses Buch folgt diesem neuen Takt: sach-
lich, aber zugewandt. Wir lesen Zahlen als Ko-
ordinaten, Geschichten als Wegmarken, Ent-
scheidungen als Akte der Selbstbestimmung.
Der Weg beginnt hier — mit einer einfachen Er-
kenntnis: Zeit vergeht nicht nur, sie lasst sich
gestalten, wenn wir sie verstehen.
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Zwischen 27 und 35:
Verdichtete Jahre

Zwischen 27 und 35 verdichtet sich das
Leben. Wir schreiben Abschlussarbeiten, wech-
seln Stiddte, arbeiten in befristeten Projekten,
sparen fiir eine Wohnung, suchen stabile Part-
nerschaften - und immer wieder verschiebt
sich die Frage nach dem Kind. In dieser Phase
erscheint ,spéater oft als verniinftige Entschei-
dung, als Voraussetzung, erst einmal ,,bereit“ zu
sein. Doch wiéhrend wir Pline ordnen, lduft
eine biografische Uhr still mit — biologisch und
mental zugleich.

Die Arbeitswelt belohnt Mobilitat und Flexi-
bilitat. Befristungen sind Standard, Karrieren
verlangen Durchhaltevermoégen, und wer
Care-Arbeit teilt, verhandelt tiglich. Frauen in-
vestieren mehr Zeit in Ausbildung, Manner ver-
lingern Einstiegsjahre durch Weiterbildungen.
Wir verschieben Entscheidungen, bis Vertréige
entfristet und Einkommen stabil sind. Diese
Strategie minimiert Risiko, verlingert aber un-
bemerkt die Phase der Unsicherheit.
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Stellen wir uns ein Paar vor, beide Mitte
dreiflig, beruflich etabliert. Sie entscheiden:
jetzt ist der richtige Zeitpunkt. Der Kinder-
wunsch trifft auf Planung und AMH-Werte.
Doch biografische Stabilitdt ersetzt keine biolo-
gische Reserve. Die weibliche Fruchtbarkeit
sinkt ab 30, ab 35 deutlicher; beim Mann lasst
ab 40 die DNA-Integritit der Spermien nach.
Statistik begegnet Gefiihl - und zwingt uns,
Prioritdten neu zu ordnen.

Ein anderes Paar, zehn Jahre jlinger, wagte
frith die Elternschaft. Ausbildung und Berufs-
einstieg liefen parallel zum Kind. Heute, mit
Anfang dreifig, holen sie beruflich auf, wih-
rend andere erst beginnen, familidre Weichen
zu stellen. Thre Belastung lag friither, Stabilitdt
kam spdter. Beide Wege tragen Chancen und
Kosten - zeitlich verschoben, aber real.

Die unsichtbaren Kosten des Wartens sind
splrbar. Jeder Monat, in dem wir ,,Zeit gewin-
nen’, kann Fertilititszeit kosten. Dazu kommt
psychischer Druck: der Gedanke, ,zu spit zu
sein, kann dominanter werden als der Wunsch
selbst. Finanzielle Trade-offs entstehen, wenn
Behandlungen andere Investitionen verdrin-
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gen. Frauen zahlen hdufiger biologisch, Manner
wirtschaftlich oder emotional verzogert.

Auch die spite Vaterschaft folgt eigenen
Mustern. Minner, die erst mit Mitte vierzig
aktiv werden, erleben oft lingere Wartezeiten
bis zur Empfangnis. Studien zeigen erhohte Ri-
siken fiir Fehlgeburten und Entwicklungssto-
rungen beim Kind. Gleichzeitig hat sich das
Rollenbild gewandelt: aktive Vaterschaft ist
selbstverstandlich. Doch wer spiter beginnt,
braucht mehr Energie fiir Vereinbarkeit und
sollte frithzeitig drztliche Beratung nutzen.

Resilienz entsteht nicht durch Ausschluss
von Risiko, sondern durch Vorbereitung. Friih-
zeitige Information iiber Fertilitit, gute finanzi-
elle Planung, flexible Arbeitsmodelle und ein
stabiles Netzwerk mindern Spitfolgen des Ab-
wartens. Rationale Planung - niichtern, infor-
miert, vorausschauend - ist keine Kailte. Sie ist
Firsorge: fiir uns, unseren Partner und das
Kind, das vielleicht erst spiter kommt, aber
jetzt schon Teil unserer Zukunft ist.
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Zeit und Biologie: Was sich
andert

Wir legen die Spreadsheets beiseite und be-
trachten, was kein Kalender verschiebt: die Bio-
logie. Zwischen dem 30. und 35. Lebensjahr
verdndert sich die Fruchtbarkeit schrittweise,
nach 35 deutlicher. In unseren Zyklen, einst
selbstverstandlich, beginnen Reserven zu
schwinden. Der Korper sendet leise Signale -
lingere Zyklen, veranderte Hormonwerte, selte-
ner ideale Zeitfenster. Biologisch heift das: we-
niger Eizellen guter Qualitdt. Was frither selbst-
verstandlich war, braucht nun Timing, Planung
und oft medizinische Begleitung.

Die Zahlen sind niichtern, aber hilfreich.
Unter 30 liegt die Wahrscheinlichkeit einer
Schwangerschaft pro Zyklus bei etwa 25Pro-
zent, mit 35 halbiert sie sich, iiber 40 bleibt sie
meist um fiinf Prozent. Parallel steigt das Risiko
fir Fehlgeburten — etwa 20 Prozent iiber 35, bis
zu 50 Prozent iiber 40. Hauptgrund sind chro-
mosomale Fehler in den Eizellen, die mit jedem
Jahr zunehmen. Diese Zahlen sind keine Urtei-
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le, sondern Koordinaten: Sie helfen, Entschei-
dungen im richtigen Zeitfenster zu treffen.

In der Beratung liegt oft ein Ausdruck auf
dem Tisch: der AMH-Wert. Dieses Anti-Miil-
ler-Hormon zeigt, wie viele Eizellenreserven
der Eierstock noch hat. Ein niedriger Wert
weist auf geringere Reserve hin, ein hoherer
lasst Spielraum erkennen. Er ist kein Count-
down, sondern eine Orientierungshilfe, die das
Timing unterstiitzt und Verzégerungen vermei-
det. Zusammen mit der Follikelzahl im Ultra-

schall ergibt sich ein niichternes, aber wertvol-
les Bild.

Stellen wir uns eine Szene vor: In der Praxis
bespricht die Arztin den Befund. ,,Der Wert
liegt etwas unter dem Durchschnitt Thres Al-
ters®, sagt sie ruhig. Kein Alarm, aber ein Signal
zum Handeln. Aus der Zahl wird ein Gespriach
tiber Zeit, Wunsch und Priorititen. Genau hier
beginnt Erwartungsmanagement - das Be-
wusstsein, dass Handlung moglich, aber nicht
unbegrenzt ist. Diese Klarheit entlastet, weil sie
Entscheidungen faktenbasiert macht.

Abkldrung ist sinnvoll, wenn nach sechs Mo-
naten ungeschiitzten Verkehrs keine Schwan-
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gerschaft eintritt und das Alter tiber 35 liegt.
Dann gehoren Hormonstatus, Ultraschall und
die Priifung der Eileiter dazu. Beim Mann lie-
fert ein Spermiogramm entscheidende Hinwei-
se. Solche Untersuchungen sparen Zeit durch
Klarheit, nicht Tempo. Sie verwandeln Unsi-
cherheit in Orientierung - oft frither, als man
denkt.

Alter ist kein Automatismus fiir Chancenlo-
sigkeit. Viele Schwangerschaften iiber 38 oder
40 entstehen spontan, andere mithilfe von IVF
oder ICSI. Entscheidend bleibt die Eizellqualitét
. Diese Fahigkeit nimmt mit dem Alter ab, und
auch moderne Technik kann den biologischen
Verschleify nur teilweise kompensieren. Doch
Wissen verschiebt Grenzen, bevor sie zu Barrie-
ren werden.

Wenn wir die Biologie kennen, wird sie Teil
der Planung, nicht ihr Gegner. Zahlen geben
Struktur, nicht Druck. So entsteht aus Statistik
Orientierung: frith priifen, ehrlich einschétzen,
gezielt handeln. Wer versteht, wie sich Zeit auf
Fruchtbarkeit auswirkt, gewinnt Handlungsho-
heit — und verwandelt Unsicherheit in eine be-
wusste Entscheidung.
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Vaterschaft spater gedacht

Wenn wir iiber den spiten Kinderwunsch
sprechen, richtet sich der Blick meist auf die
biologische Uhr der Frau. Doch auch er hat
eine — leiser, aber stetig. Ab etwa 40 Jahren
sinkt die Beweglichkeit der Spermien, Form
und DNA-Integritit verdndern sich messbar.
Dieser Prozess verlduft individuell, doch die
Daten sind eindeutig: Mit zunehmendem Alter
verlangert sich die Zeit bis zur Empfingnis, und
das Risiko fiir Fehlgeburten steigt. Auch bei
IVF- und ICSI-Verfahren zeigt sich dieser Ein-
fluss — die Qualitdt des genetischen Materials
wird zum begrenzenden Faktor.

Ein Fall aus unserer Praxis macht das deut-
lich: Er, 44, sportlich, ohne Vorerkrankung. Das
Spermiogramm unauffillig, Konzentration nor-
mal, Beweglichkeit akzeptabel. Erst die DNA-
Fragmentationsanalyse offenbarte den verbor-
genen Bruch - zahlreiche Doppelstrangscha-
den, die die Embryonalentwicklung stéren kon-
nen. Nach dieser Erkenntnis entschieden wir
uns gemeinsam fiir eine ICSI. Ein Zyklus fithrte

21



zur Schwangerschaft. Hier war nicht die An-
zahl, sondern die Integritit entscheidend.

Diese Erfahrung zeigt, wie wichtig prézise
Diagnostik ist. Neben dem Spermiogramm lie-
fern DNA-Fragmentation, oxidative Stressmar-
ker und hormonelle Profile entscheidende Hin-
weise. So lassen sich Ursachen eingrenzen,
bevor Monate verstreichen. Beeinflussbare Fak-
toren liegen oft im Lebensstil: Ubergewicht, Al-
kohol, Rauchen und Schlafmangel erh6hen oxi-
dativen Stress und schddigen Spermien-DNA.
Auch bestimmte Medikamente oder Erkran-
kungen wie Diabetes oder Schilddriisenstérun-
gen beeinflussen die Samenqualitdt. Friithzeitige
Abklirung bedeutet Orientierung statt Uberra-
schung.

In der Beratung geht es nicht um Schuld,
sondern um Einflussraume. Erndhrung, Bewe-
gung, Regeneration und klare Zeitstrategien
zahlen. Studien zeigen, dass der Anteil frag-
mentierter DNA ab 40 um 20-30% hoher liegt
als unter 30. Gleichzeitig steigt das Risiko fiir
kindliche Auffilligkeiten leicht an. Diese Werte
sollen nicht erschrecken, sondern einordnen.
Wissen schafft Handlungsspielraum - und re-
duziert das Gefiihl, ausgeliefert zu sein.
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Technisch kann die Reproduktionsmedizin
gezielt unterstiitzen. Die ICSI - die Injektion
eines ausgewahlten Spermiums in die Eizelle -
reduziert Zufall und kompensiert -einge-
schrankte Beweglichkeit. Doch sie ersetzt keine
Ursachenkldrung. Sie wirkt nur, wenn Lebens-
stii und Begleiterkrankungen beriicksichtigt
werden. ICSI ist ein hilfreiches Werkzeug -
kein Ersatz fiir Pravention und Aufklarung.

Spate Vaterschaft verlangt die gleiche Syste-
matik wie die weibliche Seite: klare Diagnostik,
realistische Planung und begleitende Betreu-
ung. Wenn beide Partner ihre Voraussetzungen
kennen, ldsst sich eine gemeinsame Strategie
gestalten. Der Fokus verschiebt sich — von War-
ten zu Handeln, von Zufall zu Struktur. So wird
Familienplanung zu Teamarbeit, getragen von
Wissen und Vertrauen.

Zeit bleibt ein Faktor, aber kein Gegner,
wenn wir sie nutzen. Wer frith priift, gewinnt
Chancen und Gelassenheit. Gewissheit — so
sachlich sie klingt — ist in dieser Lebensphase
die Basis fiir Zuversicht.
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Die Psychologie des Wartens

Warten ist eine stille Priifung. Nach jedem
Zyklus wichst die Spannung, Hoffnung kippt in
Sorge, und Zeit misst unsere Geduld. Zahlen
konnen Wahrscheinlichkeiten ausdriicken -
zehn, fiinf, vielleicht weniger Prozent -, doch
kein Wert erfasst das Gefiihl, wenn ein weiterer
Monat vergeht. Psychische Stabilitdt ist kein
Nebenschauplatz, sondern ein zentraler Er-
folgstaktor. Sie beeinflusst, wie wir mit Kontrol-
le und Ohnmacht umgehen, wie wir schlafen,
essen und atmen. Warten heif3t vertrauen - auf
Koérper, Medizin und gemeinsame Starke.

Evidenz zeigt: Gut strukturierte psychosozi-
ale Begleitung reduziert Angst und Depression
und verbessert indirekt die Erfolgsraten assis-
tierter Reproduktion. Aufkldrung schaftt Orien-
tierung, bevor Erschopfung entsteht. Wer ver-
steht, was im Korper passiert, erlebt weniger
Kontrollverlust. Studien belegen, dass Paare mit
psychologischer Unterstiitzung seltener abbre-
chen. Hoffnung bleibt realistisch und hand-
lungsféhig.
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Nach zwei erfolglosen Zyklen legen wir eine
Pause ein - kein Abbruch, sondern bewusstes
Innehalten. Ohne Hormontherapie entsteht
Raum fiir Erholung. Gesprache 16sen sich aus
Laborlogik, Energie kehrt zuriick. Pause heif3t
nicht Stillstand, sondern Regeneration. Zeit zu
atmen bedeutet, Entscheidungen zu festigen
statt sie in Erschopfung zu treffen. Diese Pausen
wirken wie ein innerer Neustart — sie bringen
Perspektive zuriick und schiitzen vor Uberfor-
derung.

Resilienz entsteht durch klaren Rahmen.
Wir formulieren Erwartungen und Grenzen,
definieren Ziele und Abbruchkriterien. Hoff-
nung bleibt Haltung, keine Garantie. Regelmai-
8ige Check-ins verhindern Sprachlosigkeit, so-
ziale Kontakte bewahren vor Riickzug. Kleine
Routinen - Spazierginge, Pausentage, gemein-
same Abende - geben Struktur in einem Pro-
zess, der sonst unberechenbar scheint. Emotio-
nen zu ordnen statt sich von ihnen treiben zu
lassen, bedeutet Stabilitdt und Selbstschutz.

Viele Paare suchen zusitzliche ,Wunderme-
thoden®. Doch Akupunktur, Nahrungsergin-
zungen oder alternative Praparate haben selten
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belegten Nutzen. Mehr Mafinahmen bringen
nicht mehr Sicherheit. Wissenschaft bewahrt
uns vor Illusionen und spart Kraft. Seriose Zen-
tren empfehlen nur Therapien mit klarer Evi-
denz. Der kritische Blick schiitzt vor Enttdu-
schung - und hilt den Fokus auf das, was wirkt.

Unser psychologischer Notfallkoffer enthélt
tiinf Elemente: Wissen, Kommunikation, Erho-
lung, PlanB und klare Abbruchkriterien. Wis-
sen reduziert Angst, Kommunikation stirkt
Verbindung, Erholung erhdlt Wahrnehmung.
Ein PlanB - etwa Spende oder ein anderer Le-
bensentwurf — mindert Druck. Rituale wie ein
ruhiger Abend oder wochentliche Gespriache

helfen, den Prozess zu tragen, wenn Ergebnisse
fehlen.

Warten wird so zu einer aktiven Haltung.
Wer den Kopf einbezieht, handelt kliiger. Zeit
bewusst zu gestalten, Gefiihle als Signale zu
lesen und ruhig zu planen, bringt Balance.
Diese Achtsamkeit ist keine Zugabe, sondern
Voraussetzung. Fortschritt zeigt sich manchmal
im ruhigen Schlaf statt im Laborwert. Die Psy-
chologie des Wartens verwandelt Stillstand in
Bewegung - leise, aber entscheidend.
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Erstdiagnostik ab 35: Der
Fahrplan

Nach sechs Monaten ohne eingetretene
Schwangerschaft empfiehlt die Leitlinie ab 35
Jahren eine reproduktionsmedizinische Abkla-
rung. Nicht, weil Zeit Panik bedeutet, sondern
um Biologie und Statistik sinnvoll zu nutzen:
Mit zunehmendem Alter sinkt die Wahrschein-
lichkeit einer spontanen Empfangnis, wihrend
Fehlgeburtsrisiken steigen. Eine strukturierte
Diagnostik schiitzt vor unnétiger Therapie und
blinder Hoffnung. Sie schafft Uberblick und
Entscheidungsfihigkeit — unser erster Schritt zu
planvollem Vorgehen.

Der Fahrplan startet mit der Beobachtung
des Zyklus. Ein préziser Kalender und Ultra-
schall geben Auskunft tiber Eisprung und Lu-
tealphase. Das Anti-Miiller-Hormon (AMH)
beschreibt die ovarielle Reserve, also die Aktivi-
tat der Eierstocke. Ergdnzend zeigt die Antral-
follikelzahlung (AFC) die Zahl kleiner Follikel.
Gemeinsam entsteht ein realistisches Bild, ob
und wie hormonelle Stimulation spater sinnvoll
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ist. Eine regelmidflige Ovulation weist auf funk-
tionierende hormonelle Achsen hin.

Parallel folgt die Beurteilung der Eileiter-
durchgingigkeit, meist per Hysterosalpingogra-
phie oder HyCoSy. Sind die Tuben verschlos-
sen, bleibt der natiirliche Weg versperrt, und
IVF oder ICSI riicken in den Blick. Begleit-
erkrankungen wie Endometriose oder Myome
werden so frith erkannt, bevor wiederholte
Misserfolge entstehen. Frithzeitige Abkldrung
spart Zeit — im reproduktiven Alter zéhlt jedes
Halbjahr.

Beim Mann ist das Spermiogramm der dia-
gnostische Ausgangspunkt. Es zeigt Konzentra-
tion, Beweglichkeit und Form der Spermien.
Weichen Werte ab, erginzt eine DNA-
Fragmentationsanalyse die Beurteilung: Sie
zeigt, wie stabil die Erbsubstanz der Samenzel-
len ist. Gerade ab 40 Jahren liefert sie wertvolle
Hinweise auf Qualitat statt blofler Quantitat.
Befunde beider Partner werden gemeinsam be-
trachtet — Fruchtbarkeit ist Teamarbeit.

Manche Untersuchungen gehen iiber die
Routine hinaus. Bei Verdacht auf angeborene
Uterusanomalien, etwa ein Septum in der Ge-
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barmutter, helfen 3D-Sonographie oder Hys-
teroskopie. Solche Befunde konnen die Einnis-
tung storen und lassen sich oft minimalinvasiv
beheben. Zusatzdiagnostik soll zielgerichtet
bleiben — Evidenz statt Aktionismus.

Ein Beispiel: Ein Paar, beide gesund, 36 und
38 Jahre alt. Nach einem halben Jahr ohne
Schwangerschaft beginnen wir die Basisdia-
gnostik; sie bleibt unauffillig. Drei Monate Mo-
nitoring fiihren nicht zur Konzeption. Wir be-
schliefen zwei Inseminationen, bevor auf IVF
umgestellt wird. Abkldrung ist kein Automatis-
mus zur Technik, sondern eine Ubersetzung
von Befunden in sinnvolle Schritte - zeitspa-
rend, aber ohne Druck.

Aus den Ergebnissen entsteht ein individuel-
ler Plan: welche Verfahren wann sinnvoll sind,
wann Beobachtung endet und Intervention be-
ginnt. Das Alter dient als Orientierung, nicht
als Ausschluss. Wer klare Uberginge definiert,
bewahrt Souverdnitit und reduziert Unsicher-
heit. So verbindet der diagnostische Fahrplan
Evidenz mit Lebensrealitit — aus Zahlen wird
Handlung, aus Warten planvolle Zeit.
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Natirliche Chancen
einordnen

Wenn wir iiber Chancen sprechen, geht es
nicht um Schicksal, sondern um Wahrschein-
lichkeiten. Um das 35. Lebensjahr betrdgt die
monatliche Wahrscheinlichkeit einer spontanen
Schwangerschaft etwa zehn Prozent - statistisch
also eine von zehn Zyklen. Jenseits der 40 sinkt
sie auf rund fiinf Prozent. Diese Zahlen mogen
erniichtern, doch sie schaffen Orientierung. Sie
bedeuten nicht, dass wir keine Chance mehr
haben, sondern dass wir bewusster planen miis-
sen — mit Wissen, Geduld und klarer Zeitstrate-

gie.

Mit zunehmendem Alter reifen weniger Ei-
zellen, und ihre genetische Stabilitdt nimmt ab.
Fehlgeburten entstehen meist durch Chromo-
somenanomalien, die mit dem Alter zunehmen.
Zwischen 35 und 39 liegt das Fehlgeburtsrisiko
bei etwa 20 Prozent, tiber 40 bei bis zu 50 Pro-
zent. Diese Werte sind keine Urteile, sondern
Daten, die uns helfen, Entscheidungen auf Evi-
denz zu stiitzen. Wir kdnnen die Zeit nicht an-
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halten, aber wir konnen sie besser nutzen.

Gesunde Erndhrung, Bewegung, ausrei-
chend Schlaf und der Verzicht auf Nikotin und
tibermifligen Alkohol unterstiitzen die Frucht-
barkeit - sie erhalten, was vorhanden ist. Doch
kein Lebensstil kann die biologische Alterung
der Eizellen riickgdngig machen. Gesundheit
stabilisiert, sie kompensiert nicht. Wer das ver-
steht, gewinnt Planungssicherheit statt falscher
Hoftnung.

Statistik ist kein Gegner, sondern ein Werk-
zeug. Eine Empfingniswahrscheinlichkeit von
zehn Prozent pro Zyklus ergibt {iber sechs Mo-
nate eine kumulative Chance von etwa 47 Pro-
zent — fast die Halfte. Auch jenseits der 40 bleibt
Warten moglich, wenn Werte und Zeitfenster es
erlauben. Die Zahlen dienen nicht dazu, Angst
zu erzeugen, sondern um realistisch zu planen,
wann Abkldrung oder Therapie sinnvoll wer-
den.

Damit Statistik hilft, braucht sie Kontext.
Wir kénnen sie nutzen, um Priifintervalle zu
definieren: Wie lange versuchen wir es natiir-
lich? Wann priifen wir medizinisch nach? Diese
Schwellen hidngen von Alter, Befundlage und

34



psychischer Belastung ab. Eine Pause ist kein
Riickschritt — sie kann helfen, Kraft zu bewah-
ren, wenn das Warten beginnt, Energie zu kos-
ten.

In einer Beratungsszene sehen wir: Ein Paar
Mitte dreiflig blickt auf sechs erfolglose Zyklen.
Als der Arzt erklért, dass dies einer kumulati-
ven 50-Prozent-Chance entspricht, weicht An-
spannung einem sachlichen Verstindnis. Aus
»es klappt nicht wird ,.es ist im Rahmen® Die-
ses Reframing ersetzt Selbstzweifel durch ratio-
nales Vertrauen. Statistik verliert ihren Schre-
cken - sie gewinnt Funktion.

So verstanden, wird sie zu einem Kompass.
Sie zeigt, wann Geduld sinnvoll ist und wann
Handeln besser wird. Wir gewinnen Klarheit,
weil Zahlen und Lebensrealitit zusammenfin-
den. Wenn Biologie, Zeit und Belastbarkeit in
Balance sind, lasst sich auch ein spéter Kinder-
wunsch gezielt verfolgen — ohne hastige Tech-
nikgldaubigkeit, aber mit realistischer Zuver-
sicht.
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IVF und ICSI verstandlich
gemacht

Bevor wir entscheiden, welchen Weg wir
gehen, sollten wir verstehen, was geschieht. IVF
— In-vitro-Fertilisation - bedeutet, dass Eizellen
nach hormoneller Stimulation entnommen und
im Labor mit Spermien zusammengebracht
werden. Bei der ICSI - der intrazytoplasmati-
schen Spermieninjektion - wird ein einzelnes
Spermium direkt in die Eizelle injiziert. Diese
Methode hilft, wenn die Samenqualitdt einge-
schrankt ist oder frithere IVF-Versuche erfolg-
los waren. Beide Verfahren beruhen auf dem-
selben Prinzip, unterscheiden sich jedoch im
entscheidenden Schritt — der Befruchtung.

Am Beginn steht die Stimulation der Eier-
stocke. Angepasste Hormonprotokolle lassen
mehrere Follikel heranreifen, begleitet von Ul-
traschall und Bluttests. Ist die Reife erreicht,
16st eine Injektion den Eisprung aus. Etwa 36
Stunden spiter erfolgt die Eizellentnahme -
eine kurze Punktion unter Sedierung. Wichtig
ist nicht die Zahl der gewonnenen Eizellen,

37



sondern ihre Qualitat. Danach gelangen sie ins
Labor, wo prizise gearbeitet wird.

Im Labor begegnen sich Biologie und Prazi-
sion. Bei der IVF treffen Eizellen und Spermien
in einer Schale aufeinander; bei der ICSI wird
ein Spermium unter mikroskopischer Sicht di-
rekt injiziert. Nach der Befruchtung reifen die
Embryonen drei bis sechs Tage im Brutschrank,
bis einer in die Gebarmutter tibertragen wird —
ein schmerzfreier Vorgang. Uberschiissige Em-
bryonen konnen -eingefroren werden, was
Chancen und Zeitfenster erweitert.

Die Erfolgsaussichten hingen stark vom
Alter ab. Unter 35 Jahren liegt die Chance pro
Zyklus bei etwa 40 %, iiber 40 Jahren meist bei
rund 10%. Entscheidend sind kumulative
Chancen iiber mehrere Zyklen. Nach zwei bis
drei Behandlungen kann sich die Gesamtwahr-
scheinlichkeit erhéhen. Wiederholungen for-
dern Zeit und Energie; daher gehort zur Pla-
nung, Zahl der Versuche und Abbruchkriterien
festzulegen.

Ein Beispiel zeigt, wie Strategie wirkt: Ein

Paar durchlief zwei IVF-Zyklen. Im zweiten
entstand ein Embryo hoher Qualitét, der einge-
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froren wurde. Monate spiter fithrte der Auftau-
Transfer desselben Embryos zur Geburt ihres
Kindes. Das zeigt, dass Kryo-Optionen Effizi-
enz steigern und korperlich wie emotional ent-
lasten. Entscheidend ist das Gesamtergebnis,
nicht der einzelne Zyklus.

Wenig sichtbar, aber zentral sind Labor- und
Teamgqualitdt. Saubere Ablédufe, stabile Bedin-
gungen und erfahrene Embryologen wirken di-
rekt auf den Erfolg. Unterschiede zwischen La-
boren koénnen Erfolgsquoten um bis zu zehn
Prozentpunkte verdndern. Transparenz und
klare Kommunikation schaffen Vertrauen -
Qualitat zeigt sich in der Routine.

IVF und ICSI sind keine Wundermethoden,
sondern prazise Werkzeuge. Sie erweitern Mog-
lichkeiten, ohne biologische Grenzen aufzuhe-
ben. Wenn wir Verfahren, Zahlen und Grenzen
kennen, treffen wir Entscheidungen, die realis-
tisch und hoffnungsvoll zugleich sind. Wissen
ersetzt Unsicherheit — und gibt uns die Souve-
ranitdt, unseren Weg bewusst zu gestalten.
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Zyklusmonitoring und
Insemination

Wir stehen an einem Punkt, an dem die Me-
dizin weniger invasive Wege o6ffnet. Zyklusmo-
nitoring und intrauterine Insemination - kurz
IUT - gehoren dazu. Sie bauen auf der natiirli-
chen Fruchtbarkeit auf und unterstiitzen gezielt,
ohne sie zu ersetzen. Geeignet ist die Methode
bei leichten Einschrinkungen: ein zdhes Zer-
vixsekret, eine geringe Spermienbeweglichkeit
oder ungekldrte Infertilitit. Das Prinzip: nah an

der Natur, unterstiitzt durch Prizision statt Zu-
fall.

Beim Zyklusmonitoring beobachten wir per
Ultraschall das Heranreifen der Follikel. So lasst
sich der optimale Zeitpunkt fiir Geschlechtsver-
kehr oder Insemination bestimmen. Hiufig
wird der Eisprung medikamentds ausgelost, um
das Zeitfenster exakt zu definieren. Der Partner
liefert eine Samenprobe, die im Labor aufberei-
tet wird, um die beweglichsten Spermien zu
konzentrieren. Sie werden mit einem diinnen
Katheter direkt in die Gebarmutter eingebracht
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— der Weg ist kurz, die Chance auf Begegnung
grofler.

Die Erfolgswahrscheinlichkeit hdngt vom
Alter und der ovariellen Reserve ab. Bei Frauen
unter 35 betrégt sie etwa 10 bis 15 % pro Zyklus,
tiber 40 nur rund 5%. Der AMH-Wert - Mar-
ker der Eizellreserve - hilft bei der Einschit-
zung. Liegt er niedrig, kann ein frithes Wech-
seln zu IVF oder ICSI Zeit sparen. Eine IUI ist
sinnvoll, solange biologische Voraussetzungen
und Zeitfenster giinstig sind. Entscheidend
bleibt, was realistisch erreichbar ist, bevor Mo-
nate verstreichen.

Wir empfehlen, die Zahl der Versuche klar
zu begrenzen. Zwei bis drei gut getimte IUI-Zy-
klen gelten als sinnvoll. Danach sollte gepriift
werden, ob die Strategie angepasst wird. So ent-
steht eine Therapietreppe: oben Beobachtung
und Insemination, darunter IVF und ICSIL
Jeder Ubergang folgt festen Kriterien - Zyklus-
alter, AMH, Ultraschallbefunde, Samenqualitat,
Belastbarkeit. Ein strukturierter Plan verhin-
dert Zick-Zack-Entscheidungen zwischen Hoft-
nung und Wiederholung.
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Ein Beispiel: Ein Paar, beide Ende dreiflig,
durchlduft zwei erfolglose IUI-Zyklen. Die
Werte zeigen: Spermienbeweglichkeit an der
unteren Norm, AMH leicht reduziert. Statt wei-
ter abzuwarten, folgt der Wechsel zur IVE
Diese Entscheidung spart Zeit und Energie.
Planung ersetzt Zufall, ohne Hoffnung zu min-
dern.

Lebensstilfaktoren begleiten den Prozess,
ohne ihn zu ersetzen. Ausreichend Schlaf, aus-
gewogene Erndhrung, moderates Gewicht
sowie Verzicht auf Nikotin und Alkohol unter-
stiitzen die Fruchtbarkeit, bringen aber keine
verlorene Zeit zuriick. Psychosoziale Begleitung
kann helfen, die Belastung zu steuern und den
Uberblick zu behalten.

Die Stédrke der IUI liegt in ihrer Einfachheit:
keine Narkose, keine Auszeit, geringes Risiko.
TIhre Grenze liegt dort, wo Zeit und Eizellreser-
ve kritisch werden. Der ndchste Schritt — IVF
oder ICSI - ist dann kein Scheitern, sondern
Konsequenz. So wird die IUI Teil eines struktu-
rierten Plans, der Effizienz und Augenmaf? ver-
bindet - ein Werkzeug, um den Kinderwunsch
bewusst zu gestalten.
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Einfrieren als Zeitstrategie

Kryokonservierung - das Einfrieren von Ei-
und Samenzellen - ist kein Versprechen, son-
dern eine Moglichkeit, biologische Zeit zu ge-
stalten. Sie schaftt einen Puffer, wenn Ausbil-
dung, Partnerschaft oder Lebensplanung noch
nicht zusammenfinden. Medizinisch prazise,
psychologisch entlastend: Einfrieren bedeutet,
sich Handlungsfreiheit zu sichern, ohne den
Moment zu tiberfrachten.

Social Egg Freezing richtet sich an Frauen,
die ihre Fruchtbarkeit bewahren wollen, bevor
Alter und Eizellqualitit merklich sinken. Opti-
mal ist dies vor dem 35.Lebensjahr, da die Ei-
zellen dann stabiler sind. Studien zeigen: Unter
35 entnommene Eizellen iiberstehen das Auf-
tauen besser. Fiir planbare Erfolgsaussichten
werden meist 15bis 20 Eizellen angestrebt — jen-
seits der 38Jahre oft mehr, weil chromosomal
intakte Eizellen seltener sind. Diese Werte sind
Orientierung, keine Garantie.
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Auch Minner konnen vorsorgen. Samenzel-
len lassen sich einfrieren, etwa vor Chemothe-
rapien, Operationen oder bei zunehmendem
Alter. Paare, die sich bereits in Behandlung be-
finden, nutzen Embryokryokonservierung -
das Einfrieren befruchteter Eizellen. Allen Ver-
fahren ist gemeinsam: Schutz biologischen Po-
tenzials durch kontrolliertes Kithlen auf etwa-
196°C in fliissigem Stickstoff, mit liickenloser
Dokumentation von Entnahme bis Lagerung.

Doch Medizin allein geniigt nicht. Jede Ent-
scheidung fiir oder gegen das Einfrieren ver-
langt Reflexion. Psychosoziale Beratung hilft,
Motive und Erwartungen zu kldren und mogli-
che Konflikte — etwa bei verdndertem Lebens-
kontext — frith zu erkennen. Viele erleben Er-
leichterung iiber gewonnene Zeit, zugleich aber
Unsicherheit tiber Verantwortung und Zukunft.
Fundierte Aufklirung umfasst daher immer
medizinische Fakten, rechtliche Rahmenbedin-
gungen und personliche Szenarien.

Im DACH-Raum unterscheiden sich die Re-
geln spiirbar. In Osterreich und der Schweiz ist
Social Egg Freezing erlaubt; in Deutschland
technisch maglich, jedoch durch das Embryo-
nenschutzgesetz teilweise eingeschriankt. Lager-
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dauer, Einwilligung und Kosteniibernahme va-
riieren. Grundsitzlich bleibt die Frau Eigentii-
merin ihrer Eizellen, die Zustimmung zur Nut-
zung ist widerruflich. Eine transparente Bera-
tung schiitzt vor Missverstindnissen und si-
chert Entscheidungsfreiheit.

Kosten und Nachsorge sind Teil der Pla-
nung: Pro Zyklus liegen die Gesamtkosten im
mittleren vierstelligen Bereich, zuziiglich jahrli-
cher Lagergebiihren. Arztliche Kontrollen hel-
fen, hormonelle Veranderungen im Blick zu be-
halten. Entscheidend ist, das Einfrieren in die
Lebensrealitit einzubetten — mit realistischen
Erwartungen, klarer Kommunikation im Paar
und definierten Alternativen. So bleibt die
Kryokonservierung das, was sie sein soll: Werk-
zeug, nicht Illusion.

Ein Beispiel verdeutlicht es: Sie ist 33, beruf-
lich etabliert, ohne feste Partnerschaft. Sie lief3
14 Eizellen einfrieren - wissend, dass Biologie
zéhlt, auch wenn Pléne sich dndern. Das brach-
te nicht Sicherheit, sondern Gelassenheit. Jahre
spater wird sie mit ihrem Partner priifen, ob,
wann und wie sie diese Option nutzt. Das Ein-
frieren schenkte ihr eines: Zeit, bewusst gestal-
tet — nicht besiegt, aber gewonnen.

47






Eizellspende: Chancen und
Ethik

Nach mehreren erfolglosen IVF-Zyklen ste-
hen wir vor einem neuen Begriff: Eizellspende.
Was zunichst fremd klingt, erweist sich oft als
wirksamste Option, wenn die eigene Reserve
erschopft ist. Keine letzte Flucht, sondern eine
medizinisch definierte Mdoglichkeit mit klaren
Indikationen und Grenzen. Jede Entscheidung
beginnt mit Wissen, nicht mit Hoffnung allein.

Die Indikation ist klar: Wenn Eizellqualitat
oder Reserve stark vermindert sind, meist ab
Mitte vierzig, kann eine Spende den biologi-
schen Engpass iberbriicken. Die Spenderin
wird nach gesundheitlichen und psychologi-
schen Kriterien ausgewéhlt, hormonell stimu-
liert, anschlielend werden ihre Eizellen ent-
nommen und befruchtet. Die Embryonen wer-
den in die Gebarmutter der Empfingerin tiber-
tragen. Schwangerschaftsraten um fiinfzig Pro-
zent pro Zyklus sprechen fiir die Wirksamkeit
dieses Verfahrens.
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Doch wo Technik hilft, erwacht Verantwor-
tung. In Europa existiert ein Flickenteppich: In
Osterreich erlaubt und reguliert, in Deutsch-
land verboten, in Spanien oder Tschechien
kommerziell und anonym organisiert. Viele
Paare suchen daher grenziiberschreitende Be-
handlung. Damit wachsen Fragen: Wer ist
rechtlich Mutter? Welche Rechte hat das Kind?
Wie ldsst sich Transparenz sichern, ohne Per-
sonlichkeitsrechte zu verletzen?

Das ethische Zentrum liegt zwischen Auto-
nomie und Fairness. Jede Spende verlangt in-
formierte Zustimmung, psychosoziale Beglei-
tung und Schutz beider Seiten. Europiische
Richtlinien betonen Transparenz bei Auswahl,
Entlohnung und Datenaufbewahrung. Beson-
ders wichtig sind die Rechte des Kindes: Es soll
spater erfahren, woher es genetisch stammt —
zumindest aus medizinischen Griinden. Offen-
heit in der Familie stiarkt Vertrauen und Zuge-
horigkeit, wenn sie sensibel gestaltet wird.

Ein Paar, sie 43, er 46, entscheidet sich nach
mehreren Fehlversuchen fiir eine Spende in
einem Land mit offener Dokumentation. Die
Spenderin bleibt anonym, medizinische Daten
sind nachvollziehbar. Der Transfer gelingt, eine
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Schwangerschaft entsteht. Aus dem klinischen
Vorgang wird ein biografischer Wendepunkt:
zwei Frauen verbinden ihre Anteile - die eine
gibt biologische Substanz, die andere Verant-
wortung und Geburt. Die Spende wird Teil
ihrer Geschichte, nicht deren Geheimnis.

Medizinisch zeigt die Spende grof3es Poten-
zial: stabile Schwangerschaftsverlaufe, gute
kindliche Entwicklungen, beherrschbare Risi-
ken bei sorgfaltiger Begleitung. Rechtlich bleibt
die Harmonisierung europdischer Standards
eine Aufgabe — um Spenderinnen und Familien
zu schiitzen. Transparente Verfahren und psy-
chosoziale Nachsorge bilden die Basis.

Am Ende zihlt Haltung mehr als Technik.
Eine Eizellspende ist keine genetische Korrek-
tur, sondern Ausdruck menschlicher Koopera-
tion. Wenn wir sie mit Respekt und Klarheit ge-
stalten — medizinisch sicher, rechtlich sauber,
emotional reif — wird aus einem medizinischen
Verfahren ein sozialer Akt: verantwortet, nach-
vollziehbar und von Dankbarkeit getragen.
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Rejuvenation und
Mitochondrien

Wir blicken in eine Zukunft, die sich zwi-
schen Forschung und Hoffnung bewegt. Unter
dem Begriff ,Rejuvenation” suchen Wissen-
schaftler Wege, die Funktion von Eierstocken
und Gebarmutter zu verbessern, wenn etablier-
te Behandlungen an ihre Grenzen stoflen. Ziel
ist nicht ewige Fruchtbarkeit, sondern eine ge-
zielte Unterstiitzung biologischer Prozesse, um
die Chancen eines spaten Kinderwunsches zu
erhohen. Doch die Grundregel bleibt: sanft
stiarken, nicht iiberlisten.

Die ovarielle Rejuvenation zielt auf die Reak-
tivierung stiller Follikel — meist durch platt-
chenreiches Plasma (PRP), Wachstumsfaktoren
oder Stammzellansdtze. Erste Berichte zeigen
leichte Verbesserungen hormoneller Marker
und vereinzelte Ovulationen. Die Datenlage ist
schwach, Fallzahlen gering. Seriése Zentren
bieten solche Verfahren nur im Studienrahmen
an. Wir sehen darin Forschung mit Perspektive,
nicht Heilsversprechen.
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Die uterine Rejuvenation richtet sich auf die
Gebiarmutterschleimhaut. Ein vorbereitetes En-
dometrium gilt als bedeutsam fiir die Einnis-
tung. PRP-Applikationen oder Zelltherapien
sollen Durchblutung und Rezeptivitit verbes-
sern. Einzelne Studien dokumentieren positive
Effekte, doch verldssliche Langzeitdaten fehlen.
Forschung ja, Routine noch nicht - diese Ver-
fahren verlangen Genauigkeit und Nachbeob-
achtung.

Ein weiterer Ansatz ist die Mitochondrien-
spende. Mitochondrien - die Energiezentren
der Zelle - altern mit und beeinflussen die Ent-
wicklungsfihigkeit der Eizelle. Dabei werden
geschédigte Mitochondrien der Patientin durch
gesunde aus einer Spender-Eizelle ersetzt, bevor
die Befruchtung erfolgt. Die genetische Haupt-
information bleibt die der Empfangerin, die En-
ergie kommt von einer dritten Person. Die Me-
thode wird nur in streng regulierten Studien er-
probt und ist ethisch wie rechtlich umstritten.

In der Beratung horen wir oft die Frage:
Kann man die biologische Uhr zuriickdrehen?
Die Antwort lautet: Rejuvenation bedeutet An-
passung, nicht Verjiingung. Diese Techniken
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ergdnzen, ersetzen aber keine etablierten Ver-
fahren wie IVF oder Eizellspende. Grundlage
jeder Anwendung sind Aufklirung, Zustim-
mung, Nachsorge und realistisches Erwartungs-
management. Jede Anwendung gehdrt in Studi-
enhdnde — mit klarer ethischer Kontrolle.

Sicherheit steht vor Schnelligkeit. Wenn
neue Verfahren zu medienwirksamen Hoftnun-
gen werden, brauchen Arztinnen und Arzte Di-
stanz. Fortschritt ist nur dann Fortschritt, wenn
er nachvollziehbar und sicher bleibt. Rejuvena-
tion und Mitochondrienspende sind mogliche
Ergidnzungen kiinftiger Therapien - interessant,
aber noch kein Standard.

Vielleicht wird bald deutlicher, wer tatsdch-
lich profitiert - etwa Frauen mit niedriger
Ovarreserve oder wiederholtem Implantations-
versagen. Bis dahin braucht es wissenschaftliche
Genauigkeit, Geduld und einen klaren ethi-
schen Kompass. Rejuvenation erdffnet For-
schungsrdume, aber keine Abkiirzungen. Unse-
re Aufgabe bleibt, zu erkennen, wann ein Expe-
riment eine Chance ist - und wann ein Risiko
zu viel, fiir uns und fiir das entstehende Leben.
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Kl als Mitdenker im Labor

Im Labor herrscht gedimpftes Licht, wéh-
rend auf dem Bildschirm die Embryonenbilder
aufleuchten - eins nach dem anderen, numme-
riert, bewertet. Eine Software gibt jedem Bild
einen ,Score, basierend auf Zellteilung, Sym-
metrie und Dynamik. Der Embryologe erklart
ruhig, dass dies keine Entscheidung, sondern
eine Orientierung ist. Die Kiinstliche Intelligenz
erkennt Muster, die fiir das Auge kaum sichtbar
sind, doch sie ersetzt keine Erfahrung. Technik
und Intuition begegnen sich hier - zwei Per-
spektiven, die sich priifen und ergénzen.

In der Reproduktionsmedizin erfiillt KI drei
Hauptaufgaben: Embryo-Bildanalyse, Quali-
tatskontrolle und Unterstiitzung klinischer Pro-
tokolle. Sie erkennt subtile Unterschiede in
Zellformen und Teilungsrhythmen, gleicht
Daten iiber Kulturbedingungen und Spermien-
bewegung ab. Thr Vorteil liegt in der Standardi-
sierung — objektive Kriterien mindern subjekti-
ve Schwankungen und schaffen Vergleichbar-
keit. Konsistenz wird so zum neuen Qualitats-
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merkmal.

Doch neue Technik bringt alte Fragen zu-
riick: Wie transparent sind diese Systeme? Wel-
che Daten wurden genutzt, und spiegeln sie alle
Patientengruppen  wider?  Datenverzerrung
kann zu Fehlbewertungen fiihren, wenn be-
stimmte Populationen unterreprésentiert sind.
Datenschutz bleibt kritisch, denn Laborinfor-
mationen sind hochsensible Gesundheitsdaten.
Nur validierte, nachvollziehbare Systeme geho-
ren in die klinische Anwendung. Eine Black
Box, deren Entscheidungslogik verborgen
bleibt, hat dort keinen Platz.

Das Schlagwort lautet erklarbare KI - XAI.
Solche Modelle zeigen nicht nur Ergebnisse,
sondern auch, welche Merkmale zur Bewertung
fithrten. In der Embryoauswahl markieren sie
visuell, welche Zellstrukturen entscheidend
waren. So ldsst sich priifen, ob die Einschétzung
plausibel ist. Validierung ist kein einmaliger
Akt, sondern fortlaufende Aufgabe. Nur regel-
maflig aktualisierte Modelle bleiben zuverldssig
und medizinisch vertretbar.

Wihrend der Laborbesprechung sehen wir,
wie der Embryologe den KI-Score eines Embry-
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os mit seiner eigenen Einschitzung vergleicht.
Er nickt, dann sagt er: ,,Die Software irrt selten,
aber sie kennt keine Vorgeschichte.” In diesem
Moment wird deutlich: KI verarbeitet Daten,
aber keine Biografien. Entscheidungen brau-
chen Kontext, Erfahrung und Empathie. Hier
liegt der Unterschied zwischen Berechnen und
Begleiten.

Unsere Erwartungen an KI sind klar: nach-
vollziehbare Ergebnisse, gepriifte Datenqualitét
und transparente Dokumentation. Sie soll Rou-
tine erleichtern, Fehler reduzieren und zusétzli-
che Evidenz liefern - nicht Unsicherheit for-
dern. Arztliche Verantwortung bleibt unteilbar.
Wenn Mensch und Maschine ihre Rollen re-
spektieren, entsteht keine Konkurrenz, sondern
Ergianzung.

So verstehen wir KI als Mitdenker, nicht als
Entscheider. Sie erkennt Muster, wir erkennen
Menschen. Thr Wert liegt dort, wo Algorithmen
nachvollziehbar bleiben und ethische Grenzen
klar sind. In dieser Balance wichst Vertrauen -
eine zentrale Ressource jeder Kinderwunschbe-
handlung. Technik kann Rationalitdt stirken,
aber nie Intention ersetzen. Fortschritt bleibt
menschlich, wenn er verstandlich bleibt.
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Entscheiden: Chancen und
Kosten

Am Ende der Diagnostik steht keine Zahl,
sondern eine Entscheidung. Wir ordnen Fak-
ten, Wiinsche und Grenzen, bis sich daraus eine
Richtung ergibt. Medizinische Wirksamkeit
bleibt das zentrale Kriterium: Welche Methode
bietet die beste Aussicht auf ein Kind? Doch
ebenso zihlen Sicherheit, Zumutbarkeit und
Zeit. Jede Dimension verlangt, Zahlen in Be-
deutung zu iibersetzen - niichtern, nicht tros-
tend.

Erfolgsraten gewinnen erst im Kontext Ge-
wicht. Eine IVF mit 30% Erfolgswahrschein-
lichkeit klingt verheifSungsvoll, doch tiber drei
Zyklen ergibt sich rund 65%. Bei Frauen tber
40 liegt sie bei etwa 10 % pro Versuch, also etwa
27% nach drei Zyklen. Solche Umrechnung
prazisiert Hoffnung, statt sie zu dampfen.
Stop-Loss-Grenzen sind individuell - zum Bei-
spiel maximal drei Zyklen oder Abbruch bei
Uberlastung - und halten Entscheidungen
nachvollziehbar. Wir beenden rechtzeitig, nicht
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aus Aufgeben, sondern weil wir wissen, wo
Nutzen endet.

Kosten sind Teil der Medizin. Ein IVF-Zy-
klus liegt meist zwischen 3000 und 5000 Euro,
teils mit Zuschiissen. ICSI oder genetische Tests
erhohen den Aufwand. Hinzu kommen indi-
rekte Belastungen wie Arbeitsausfall oder Rei-
sekosten. Wer berechnet, spart Unsicherheit.
Wissen entlastet - auch finanziell. Wenn
Plan A,Bund C definiert sind, entsteht Klarheit
statt Druck.

Auch psychische Stabilitdt hat Gewicht. An-
haltender Stress kann hormonelle Prozesse st6-
ren und Entscheidungen verengen. Daher ge-
horen Pausen und Check-ins in jede Strategie.
Schlaf, Kommunikation und kleine Erholungs-
einheiten halten die Beziehung tragfahig. Kein
Paar profitiert davon, iiber seine Grenze zu
gehen — weder korperlich noch seelisch.

Personliche Werte werden entscheidend, wo
Medizin keine eindeutige Antwort bietet. Man-
che Paare bevorzugen schonendere Verfahren,
andere setzen auf maximale Erfolgsraten. Fiir
die einen zdhlt genetische Verbindung, fiir die
anderen die Erfahrung von Elternschaft. Diese
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Prioritaten sollen vor Therapiebeginn klar sein
— schriftlich, gemeinsam. Sie bilden den Kern
eines Entscheidungsbaums: Was folgt, wenn
nach StufeX kein Erfolg eintritt? Wann wech-
seln wir Methode, Zentrum oder Richtung?

Der Entscheidungsplan bleibt schlicht: Aus-
gangsdaten, Erfolgskriterien, Schwellen fiir Es-
kalation, PlanB. In definierten Abstinden prii-
fen wir, ob der Kurs noch passt. So bleibt Kon-
trolle bei uns — auch, wenn Ergebnisse auf sich
warten lassen. Entscheidungen entstehen aus
Klarheit, nicht aus Erschopfung.

Ein Paar, das wir begleiteten, zeigte, wie
Struktur hilft. Nach zwei IVF-Zyklen waren
Budget und Kraft erschopft. Statt weiterzudran-
gen, folgte eine Pause und ein Transfer einge-
frorener Embryonen - der zum Ziel fiihrte.
Nicht Intensitét, sondern Planung machte den
Unterschied.

Am Ende verbinden wir funf Achsen: Wirk-
sambkeit, Sicherheit, Werte, Zeit und Finanzen.
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Grenzen Uiberschreitenin
Europa

Immer mehr Paare erwégen, ihren Kinder-
wunsch jenseits nationaler Grenzen zu verwirk-
lichen. Cross Border Reproductive Care - kurz
CBRC - oftnet Tiiren, wo im eigenen Land Be-
schrankungen bestehen. Unterschiedliche Ge-
setzeslagen in Europa préigen dieses Feld: Wiah-
rend Eizellspenden in Osterreich erlaubt, in
Deutschland verboten und in Spanien anonym
moglich sind, unterscheiden sich auch Regeln
zu Social Egg Freezing und elterlichen Rechten.
Diese Vielfalt schaftt Freirdaume, aber auch Un-
sicherheiten. Europa bleibt ein Mosaik medizi-
nischer und ethischer Vorgaben.

Paare entscheiden sich fiir CBRC meist aus
pragmatischen Griinden: kiirzere Wartezeiten,
geringere Kosten, breitere Klinikwahl. Doch
was organisatorisch attraktiv klingt, verlangt
Prézision. Informationen zu Spende, Labor und
Rechtslage miissen vollstandig und verstandlich
vorliegen - idealerweise in beiden Sprachen.
Fehlende Transparenz oder unklare Dokumen-
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tation erschweren die Nachsorge. Wer Grenzen
iberschreitet, braucht daher doppelte Absiche-
rung — medizinisch und administrativ.

Ein Paar aus Wien erwégt nach mehreren er-
folglosen IVF-Zyklen eine Spende in Prag. Der
Zugang ist schneller, der Ablauf effizient, doch
die Nachsorge erfolgt zu Hause. Der Erfolg
héngt von liickenlosen Daten ab: Stimulations-
protokolle, Laborbefunde, Transferberichte.
Wenn Ubergaben wie Staffelwechsel organisiert
werden — mit klarer Verantwortung auf beiden
Seiten —, bleibt Qualitdt stabil und Vertrauen
erhalten.

Intransparente  Abldufe zdhlen zu den
Hauptrisiken. Manche Kliniken iibermitteln
unvollstaindige Datensétze, andere erlauben an-
onyme Spenden ohne Herkunftsnachweis. Feh-
len Angaben zu Medikation oder Embryonen-
qualitdt, kann die Heimatklinik nur einge-
schrankt beraten. Mindeststandards sind daher
zentral: schriftliche Aufklarung, nachvollzieh-
bare Dokumentation, sichere Datenweitergabe
und koordinierte Nachsorge. Nur so bleibt
Qualitit tiber Grenzen hinweg iiberpriifbar.
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Fachgesellschaften fordern gemeinsame Re-
gister und abgestimmte Aufklarungsformate.
Eine europaweite Dokumentationsharmonisie-
rung wiirde Transparenz schaffen, ohne natio-
nale Zustandigkeiten zu beschneiden. Einheitli-
che Qualitdtskontrollen — dhnlich wie bei Blut-
spenden - konnten Sicherheit und Nachvoll-
ziehbarkeit stirken. Gemeinsame Standards
fordern Vertrauen und schiitzen Patientinnen,
Partner und Kinder.

CBRC ist kein Risiko, sondern ein Werkzeug
bewusster Wahl. Geplante Kooperationen zwi-
schen Auslands- und Heimatkliniken — mit Da-
teniibertragung und Nachsorge - zeigen, dass
Grenziiberschreitung geordnet funktionieren
kann. Sie erweitert Moglichkeiten, ohne Quali-
tit zu gefdhrden, wenn Aufkldrung und Ethik
konsequent umgesetzt werden.

Europa wichst auch in der Reproduktions-
medizin zusammen - durch Transparenz, Ver-
antwortung und Sicherheit. Grenzen zu iber-
schreiten heif3t nicht, sie zu ignorieren, sondern
sie bewusst zu gestalten. So wird der Schritt
tiber die Landeslinie nicht zum Wagnis, son-
dern zum klar vorbereiteten Weg nach vorn.
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Vier Wege, ein Ziel

Am Ende bleibt kein allgemeingiiltiger Pfad.
Doch Muster wiederholen sich: klare Diagnos-
tik, gutes Timing, bewusste Entscheidungen.
Vier Paare, vier Lebensldufe — sie zeigen, dass
Erfolg in der Reproduktionsmedizin selten Zu-
fall ist. Er entsteht im Zusammenspiel von Bio-
logie, Planung und Haltung. Jede Geschichte
steht fiir Wissen, Struktur und den Mut, Unsi-
cherheit auszuhalten. Das Ziel bleibt gleich, die
Wege dorthin verschieden. So wird aus Daten
gelebte Erfahrung und aus Statistik Orientie-
rung fiir den Alltag.

Erster Weg: Wir,36und 38, mit ungeklarter
Infertilitit. Drei Inseminationsversuche, alle
korrekt getimt, doch ohne Erfolg. Danach der
Schritt zur IVE Der zweite Zyklus brachte die
Schwangerschaft. Diese Erfahrung steht fiir
viele Paare, bei denen organisch alles unauffal-
lig bleibt und der Faktor Zeit zur medizinischen
Kategorie wird. Die Lehre: Therapieintensitat
richtet sich nicht nach Zufall, sondern nach Ka-
lender. Jeder genutzte Monat zdhlt. Frithzeitiges
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Handeln erspart Stillstand und schaftt Vertrau-
en.

Zweiter Weg: Wir, 39 und 45. Der AMH-Wert
niedrig, die Samenqualitit eingeschrankt. Statt
Umwege zu gehen, begann die Behandlung di-
rekt mit ICSI. Nach Stimulation und Kryokon-
servierung erfolgte die Geburt nach dem drit-
ten Transfer. Hier zdhlte Effizienz: das Planen
mehrerer Versuche senkte Druck und gab
Struktur. Diese Geschichte steht fiir die Starke
eines klaren Protokolls - Entscheidungen basie-
ren nicht auf Hoffnung, sondern auf Wahr-
scheinlichkeiten. Ubersicht iiber kumulative
Chancen bietet Orientierung, auch wenn Ge-
duld nétig bleibt.

Dritter Weg: Sie,33und Single. Nach Bera-
tung entschied sie sich fiir Social Egg Freezing
— 14 Eizellen friih eingefroren. Jahre spéter: sta-
bile Partnerschaft, gemeinsame IVE, gute Chan-
cen. Vorsorge schafft Handlungsspielraum,
keine Garantie. Wissen und Dokumentation
geben Halt. Es blieb das Gefiihl, Verantwortung
iibernommen zu haben - rechtzeitig. Diese
Entscheidung zeigt, dass Eigeninitiative Selbst-
tiirsorge ist. Das Einfrieren offnet ein Fenster
fir tiberlegte Lebensplanung - ohne Illusion,
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aber mit Perspektive.

Vierter Weg: Wir,43, nach wiederholtem
IVE-Scheitern. Die Entscheidung fiir die Eizell-
spende fiel nach sorgfiltiger ethischer und
rechtlicher Abkldrung. Transparente Aufkli-
rung, Offenlegung gegeniiber dem Kind und
Betreuung durch Fachleute bildeten den Rah-
men. Die Spende bedeutete kein Aufgeben der
eigenen Genetik, sondern ein Schlieflen der
Liicke zwischen Wunsch und Grenze. Offenheit
ersetzte Tabu. Vertrauen und Verantwortung
wogen hier schwerer als Technik - getragen von
Akzeptanz und Klarheit.

Vier Wege, die sich in einem Punkt treffen:
Spéter Kinderwunsch erfordert individuelles
Management, aber gemeinsame Prinzipien.
Diagnostik ersetzt Spekulation, Planung ersetzt
Hektik, Ethik ersetzt Machbarkeit. Ob eigene
Eizellen, Kryo oder Spende - entscheidend ist
Klarheit. Kein Ergebnis ist garantiert, doch
jeder Schritt nachvollziehbar. Erfolg liegt auch
im Weg selbst - messbar an Wissen, Transpa-
renz und der Bereitschaft, Grenzen anzuneh-
men.
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Unser Kompass fiir den
spaten Wunsch

Am Ende dieses Weges steht kein Urteil,
sondern eine Landkarte. Spater Kinderwunsch
ist kein Sonderfall, sondern Ausdruck unserer
Zeit: langere Bildungswege, berufliche Etablie-
rung, 6konomische Unsicherheiten und verin-
derte Rollenbilder verschieben den Moment
der Familiengriindung. Die Medizin begleitet
diese Entwicklung - mit Wissen, Methoden
und realistischen Grenzen. Wir haben gelernt,
dass Biologie und Lebensentwiirfe unterschied-
liche Zeitskalen kennen. Zwischen ihnen
braucht es keine Verzweiflung, sondern Orien-
tierung.

Unser erster Kompasspunkt ist die friihe,
ehrliche Abkldrung beider Partner. Nach sechs
Monaten erfolglosen Versuchen sollte ab 35
Jahren eine reproduktionsmedizinische Unter-
suchung erfolgen - prézise, unaufgeregt, ge-
meinsam. Zyklusmonitoring, AMH-Wert, Sper-
miogramm oder DNA-Fragmentationsanalyse
sind keine Barrieren, sondern Wegweiser. Wer
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Ursache und Zeitfenster kennt, kann handeln,
statt zu warten. Frithzeitige Diagnostik heif3t
nicht Technikgldubigkeit, sondern Zeitokono-
mie: wir verlieren keine ungenutzten Monate
mehr.

Der zweite Punkt ist die realistische Planung.
Zahlen sind keine Bedrohung, sondern Instru-
mente. Wenn wir wissen, dass eine IVF mit
38Jahren eine Erfolgsrate von etwa 25% pro
Zyklus bietet, konnen wir Ablauf, Pausen und
Kosten kalkulieren. Wir legen Abbruchkriterien
fest — wann wir auf nichste Methoden wechseln
oder wann wir neu iiber Ziel und Sinn nach-
denken. Diese Klarheit schiitzt Nerven, Budget
und Beziehung. Eine gute Strategie verleiht
Handlungsfihigkeit, auch wenn Ergebnisse sel-
ten linear verlaufen.

Dazu gehort der Plan B. Fiir manche bedeu-
tet er die Nutzung eingefrorener Eizellen, fiir
andere die Entscheidung zur Spende oder zu
einer Behandlung im européischen Ausland, wo
rechtliche Rahmen breiter sind. Jeder Pfad hat
seine Bedingungen: medizinische Sicherheit,
Transparenz, ethische Tragfihigkeit. Die ent-
scheidende Frage bleibt, ob der gewéhlte Weg
zu unseren Werten passt. Reproduktionsmedi-
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zin bietet Optionen, keine Identitit. Die Zuge-
horigkeit entsteht durch Verantwortung, nicht
durch Genetik allein.

Der dritte Punkt betrifft die innere Haltung.
Psychosoziale Stiarkung ist kein Nebenschau-
platz, sondern die Konditionierung unseres
Durchhaltevermégens.  Gesprache, Pausen,
fachliche Begleitung - sie verhindern, dass
Hoftnung in Druck iibergeht. Ethik schaftt Halt,
wo Erleichterung verlockend scheint. Wer sei-
nen Weg reflektiert, bleibt Mensch inmitten der
Technik. Selbst Zukunftsverfahren — von Reju-
venation bis KI - verlangen denselben Maf3stab:
Sicherheit, Evidenz, Transparenz. Fortschritt
bleibt unser Werkzeug, nicht unser Kompass.

Am Schreibtisch unseres letzten Beratungs-
gesprichs liegt eine Checkliste: Was wissen wir,
was wollen wir, was kénnen wir loslassen? Hin-
ter jeder Frage steht die Erkenntnis, dass Fami-
liengriindung heute kein lineares Projekt ist,
sondern ein Prozess, den wir gestalten. Ob bio-
logisch, mit Hilfe einer Spende oder durch
einen anderen Lebensplan - entscheidend ist,
dass wir handlungsfihig bleiben. Wissen ord-
net, Zuversicht tragt. So endet unser Buch nicht
mit einer Grenze, sondern mit Richtung.
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Prim. Dr. Georg Freude ist Griinder und Leiter des
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einer der Pioniere der Reproduktionsmedizin in
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wissenschaftliche Evidenz mit menschlicher Empathie zu
verbinden und Paaren zu helfen, informierte
Entscheidungen auf ihrem Weg zum Wunschkind zu
treffen. In seiner Arbeit vereint er medizinische Prézision
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Zugang zum spéten Kinderwunsch.
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