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Fur viele Paare ist das Kinderkriegen ein festes Lebensziel, das nicht immer erreicht werden
kann. Die geschatzte internationale mittlere Prévalenz der Unfruchtbarkeit wird mit 9 %
angegeben, und die Ursachen der Unfruchtbarkeit sind vielféltig. Die Durchfiihrung einer
Unfruchtbarkeitsbehandlung gibt keine Garantie flr das Eintreten von Schwangerschaften und
Lebendgeburten. Paare haben mit Fehlgeburten zu kdmpfen und beenden manchmal sogar die
Unfruchtbarkeitsbehandlung aus verschiedenen Griinden vorzeitig. Medizinische Prédiktoren
fir den Ausgang einer Kinderwunschbehandlung wurden bisher nicht vollstandig ermittelt
und sollten in dieser Studie néher beleuchtet werden. Es wird angenommen, dass biologische
Faktoren und Lebensstilfaktoren das Ergebnis beeinflussen koénnen. Dabei spielt
maoglicherweise auch die Akkumulation von Risikofaktoren eine wesentliche Rolle.
Zusétzlich soll die subjektive Einschdtzung der Diagnosetragerschaft mit der tatsachlichen
medizinischen Diagnose verglichen werden.

Um unser Verstandnis zu vertiefen, wurde eine fiinfjahrige katamnestische
Querschnittserhebung durchgefiihrt, an der 95 Paare teilnahmen, die an der Frauenklinik der
Universitdt Heidelberg behandelt worden waren. Das kontaktierte Patientenkollektiv
entsprach der Studienpopulation, die im Rahmen der Ersterhebung von 2014/2015 zur
Analyse der Bewaéltigungsstrategien und psychologischer Risikofaktoren infertiler Frauen und
Ménner genutzt wurde.

Bindre logistische Regressionen, parametrische und nicht-parametrische Methoden wurden
verwendet, um die Auswirkung von biologischen und Lebensstilfaktoren primar auf die
vorzeitige Beendigung der Kinderwunschbehandlung und sekundar auf das Eintreten einer
klinischen Schwangerschaft, Lebendgeburt und gesicherten Fehlgeburt im Rahmen einer
Kinderwunschbehandlung zu bestimmen. Alleine das mdtterliche Alter war in der
vorliegenden Nacherhebung fiir den Eintritt einer vorzeitigen Beendigung der
Kinderwunschbehandlung, klinischer Schwangerschaften und Lebendgeburten, nicht aber von
gesicherten Fehlgeburten, statistisch signifikant. Demgegentber zeigten der miditterliche und
véterliche BMI, Nikotinkonsum, organische Infertilitdtsdiagnosen und Infektionen keine
signifikante Vorhersagewirkung. Die Analyse der Auswirkungen einer Akkumulation von
moglichen Risikofaktoren auf den Ausgang einer Kinderwunschbehandlung ergab keine
eindeutigen Ergebnisse. Der Vergleich der subjektiven Diagnosetrdgerschaft mit der
tatsachlichen medizinischen Diagnose bestétigte die Selbsteinschatzung der Frau und fand fiir
den Mann eine haufigere alleinige Attribution, die in der Halfte der Falle nicht gerechtfertigt
war.



Die Ergebnisse bestatigen einen Einfluss des mutterlichen Alters auf den Ausgang einer
Kinderwunschbehandlung, wéhrend der Einfluss anderer medizinischer Pradiktoren unklar
bleibt. Dies kénnte durch die geringe StichprobengrdfRe und den explorativen Charakter der
vorliegenden Studie begriindet sein. Die von einer vergleichbaren Studie angenommene
Assoziation zwischen der Anzahl der Risikofaktoren und den Outcomes der
Kinderwunschbehandlung kann anhand der Ergebnisse der vorliegenden Studie nicht
ausgeschlossen werden. Eine Uberpriifung der Grenzwerte der Risikofaktoren und eine
groere Fallzahl in den Subkategorien der Risikofaktoren sind notwendig, um einen
maoglichen Zusammenhang zu bestatigen. Die Abweichungen der tatsachlichen medizinischen
Diagnose von der Indikationsverteilung fir eine IVF-/ICSI-Behandlung und der allgemein
angenommenen objektiven Diagnosetragerschaft sind moglicherweise durch die Besonderheit
der Stichprobe entstanden.

Die Allgemeinbevolkerung sollte tiber die mogliche Beeintrachtigung der Reproduktion durch
ein erhohtes Alter der Frau und auf einen generellen Nutzen einer Risikofaktorreduktion
hingewiesen werden. Zusétzlich konnen Maénner haufiger von ihren Schuldgefiihlen
hinsichtlich einer alleinigen medizinischen Diagnosetragerschaft entlastet werden. Weitere
Untersuchungen sollten in Betracht gezogen werden, um unser Wissen tber medizinische
Prédiktoren zu erweitern. Eine bessere Information der Patienten zu den individuellen
Erfolgschancen und Risiken einer Kinderwunschbehandlung kann eine partizipative
Entscheidungsfindung  entscheidend  unterstiitzen.  Auflerdem sollten mit einem
interdisziplindren Ansatz neben den medizinischen Pradiktoren auch psychologische und
soziodemographische Faktoren beriicksichtigt werden.



