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Das Foto zeigt einen
menschlichen Embryo am
dritten Tag seiner
Entwicklung unter dem
Lichtmikroskop. Von
blossem Auge sind im
Labor gezeugte
Embryonen héchstens
als winziges Piinktchen
zu erkennen. Fiir eine
Praimplantationsdia-
gnostik wird dem Embryo
mit einer Saugpipette eine
Zelle entnommen.
Anschliessend wird das
genetische Material der
Zelle untersucht

(Foto: Lev Levkov)

Medizinische Gentests
werden bei Erbkrank
heiten zur Klarung von
drei Arten von Fragen
eingesetzt: Einerseits
kann die genetische
Grundlage einer bereits
bestehenden Krankheit
geklart werden. Zum
Zweiten gibt ein Gentest
Auskunft dariiber, ob eine
gesunde Person eine
Erbkrankheit weiterver-
erben kann. Schliesslich
ermoglicht die
Untersuchung der Gene
Aussagen darlber, ob
jemand an einem
Erbleiden erkranken wird.
Gentests konnen sowohl
an Erwachsenen und
Kindern als auch am
Embryo vor oder nach
Eintreten einer
Schwangerschaft
durchgefiihrt werden.
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DIALOG

Befragt man junge Menschen nach ihren Wiin-
schen fir die Zukunft, erwdhnen viele eine
Partnerschaft und Kinder. Bei den meisten
Paaren, die sich Nachwuchs wiinschen, kommt
es zur Schwangerschaft, und die Frau bringt
ein gesundes Kind zur Welt. Oft geht vergessen,
dass dies nicht fir alle so problemlos mdoglich ist.
Rund jedes zehnte Paar leidet an Fruchtbarkeits-
storungen und ist ungewollt kinderlos. Bei ande-
ren wird der Kinderwunsch von Erbkrankheiten in
der Familie Uberschattet.

Seit langerem ist es moglich, mithilfe von Gen-
tests zu Uberprifen, ob die Eltern Trager
einer Erbkrankheit sind, die sie ans Kind weiter-
geben konnen. Trifft dies zu, kann mit vorgeburt-
licher (pranataler) Diagnostik das Erbgut des Un-
geborenen im Mutterleib untersucht werden. Ist
das Kind von der Erbkrankheit betroffen, stehen
die Eltern vor der schwierigen Entscheidung, ihr
Wunschkind abzutreiben oder sich auf das Leben
mit dem kranken oder behinderten Kind einzu-
stellen. Die sogenannte Praimplantationsdiag-
nostik (PID) ermaglicht es, schon vor Beginn einer
Schwangerschaft festzustellen, ob der Embryo
eine Anlage fir eine Erbkrankheit oder ein fehler-
haftes Chromosom in seinen Zellen tragt. Voraus-
setzung fir eine PID ist die Zeugung des Embryos
im Labor. Diese Untersuchung hat den Vorteil,
dass man einer Frau die Ubertragung eines Em-
bryos mit einem schweren Erbgutdefekt ersparen
kann, anstatt die Schwangerschaft eventuell spa-
ter abzubrechen. Im Gegensatz zu mehreren eu-
ropaischen Landern ist die PID in der Schweiz bis-
lang nicht erlaubt, auch nicht fir Familien mit
schwersten Erbleiden wie dem tddlich verlaufen-
den Muskelschwund.

Hierzulande wird etwa eines von 70 Kindern nach
einer kinstlichen Befruchtung geboren. Aufgrund
der engen gesetzlichen Regelungen ist die Er-
folgsquote der In-vitro-Fertilisation (IVF) bei uns

Kinderwunsch, Erbkrank-
heiten und Gentests

tiefer als in anderen Landern: Etwa drei von fiinf
Frauen, welche die medizinisch unterstitzte Fort-
pflanzung in Anspruch nehmen, werden schwan-
ger. Viele Paare werden trotz mehreren, oft belas-
tenden Behandlungen in ihrer Hoffnung auf ein
eigenes Kind enttauscht. Das Fortpflanzungsme-
dizingesetz verbietet die Auswahl jenes Embryos,
der die besten Entwicklungschancen besitzt. Auch
Embryonen, die kaum Chancen auf eine normale
Entwicklung haben, missen eingepflanzt werden.
Um die Erfolgschance einer Schwangerschaft zu
erhohen, erlaubt das Gesetz, zwei bis maximal
drei Embryonen zu iibertragen. Dies flihrt bei je-
der funften Frau - zehnmal haufiger als natiirli-
cherweise - zu einer Mehrlingsschwangerschaft.
Und diese ist oft mit schwerwiegenden gesund-
heitlichen Komplikationen fiir Mutter und Kinder
verbunden.

Bisher hat man sich vor dem ethisch heiklen
Terrain, Embryonen auszuwahlen, gescheut. Mit
dem Resultat, dass die Arzte betroffenen Paaren
nicht die optimalste Therapie anbieten konnen. Im
Auftrag des Parlaments arbeitet das Bundesamt
fur Gesundheit gegenwartig an einem Gesetzes-
entwurf, der die PID innerhalb klarer Leitplanken
fir schwere Erbleiden zulasst. Bereits 2005 hat
sich die Mehrheit der Nationalen Ethikkommis-
sion im Bereich Humanmedizin fir eine Zulas-
sung der PID ausgesprochen. Aufgrund ethischer
Abwagungen soll die PID nicht nur fir schwere
Erbkrankheiten erlaubt sein, sondern auch fir
Paare, die wegen Unfruchtbarkeit eine IVvF durch-
fihren. Im Interesse der betroffenen Paare wird
es Zeit, dass wir uns dieser Diskussion stellen.

L. oKL

Kurt Bodenmiiller
Geschaftsfiihrer der Stiftung Gen Suisse



«lIch halte es fiir verantwortbarer, eine PID durchzu-
fuhren, als eine Schwangerschaft abzubrechen.»

Prof. Sabina Gallati,
Leiterin der Abteilung

Humangenetik an der
Universitats-Kinderklinik
Bern, Prasidentin der
Expertenkommission
fur genetische
Untersuchungen beim
Menschen

Frau Gallati, wie oft kommt es vor, dass der
Kinderwunsch eines Paares von der drohenden
Vererbung einer Krankheit iiberschattet wird?
Generell hat jedes Paar ein Risiko von etwa drei
Prozent, dass ihr Kind mit einer Behinderung zur
Welt kommt. Wenn in der Familie eine Erbkrank-
heit vorkommt, kann die Wahrscheinlichkeit viel
hoher liegen. Bei autosomal-rezessiven Erb-
krankheiten missen beide Eltern Trager einer
veranderten Genkopie sein, damit ein Kind lber-
haupt von der Krankheit betroffen sein kann. Die
Wahrscheinlichkeit, dass ein Kind mit der Krank-
heit geboren wird, liegt dann bei 25%. Bei domi-
nanten Erbkrankheiten muss einer der Elternteile
selber erkrankt sein. In diesen Fallen sind Kinder
mit einem 50%igen Risiko ebenfalls betroffen.
Doch nicht alle Eltern, die von einem erhohten Ri-
siko wissen, kommen in die genetische Beratung.
Wir beraten hier in Bern um die 150 bis 200 Paare
im Jahr, Tendenz steigend.

Woher wissen die Paare um das Risiko, eine
schwere Krankheit zu vererben?

Es gibt zwei Hauptgriinde: Ein Paar hat schon ein
betroffenes Kind. Solche Familien wollen wissen,
wie gross das Wiederholungsrisiko bei einem
zweiten Kind ist. Oder aber einer der beiden Part-
ner hat eine Erbkrankheit in der Familie. Sei es,
dass er selber, ein Geschwister oder andere Ver-
wandte betroffen sind. Dann kommen auch Paare,
die einander verwandt sind. Heute ist recht gut
bekannt, dass dies ein erhohtes Risiko fiir be-
stimmte Erbkrankheiten beim Kind darstellt. Ein
weiterer Teil sind die Paare, die bereits ein Kind
erwarten und die zur Abklarung an uns verwiesen
werden, nachdem man im Ultraschall oder in ei-
ner pranatalen Diagnose einen Verdacht auf eine
Erbkrankheit gefunden hat.

Wie gehen Sie vor, wenn ein Paar mit einer ver-
erbbaren Krankheit zu Ihnen kommt?

Das Wichtigste ist, dass man eine genaue Fami-
lienanamnese erhebt und einen madglichst weit
zuriickreichenden Stammbaum aufzeichnet. So
wird sichtbar, ob die Krankheit schon tUber meh-
rere Generationen vererbt wurde. Oder ob sie bei
einer betroffenen Person zum ersten Mal, als so-
genannte Neumutation, auftritt. Ist dies z.B. beim
Geschwister eines Partners der Fall, dann besteht
fur gemeinsame Kinder des Paares kein erhohtes
Erkrankungsrisiko.

Wenn wir wissen, dass die Eltern eine Krankheit
vererben kdnnen, klaren wir das Paar uber alle
genetischen Nachweismoglichkeiten und deren
Konsequenzen auf. Es ist eine zentrale Aufgabe
der genetischen Beratung, die Ratsuchenden voll-
umfanglich, aber nicht direktiv zu informieren.
Das heisst, ohne das Paar in seiner Entschei-
dungsfindung zu beeinflussen. Die Betroffenen
sollen frei zu einer Entscheidung finden, die fur
sie personlich stimmt und tragbar ist. Dies
schreibt auch das neue Gesetz liber genetische
Untersuchungen beim Menschen vor. Wenn sich
ein Paar entscheidet, die genetische Situation tes-
ten zu lassen, vereinbaren wir bei einem positiven

Resultat ein Gesprach, um weitere Schritte zu
besprechen. Heute haben Eltern mit erhohtem
Risiko, eine schwere Krankheit zu vererben, in der
Schweiz nur drei Méglichkeiten: Die Geburt eines
schwer kranken Kindes hinzunehmen, die Schwan-
gerschaft mit einem betroffenen Kind abzubre-
chen oder ganz auf eigene Kinder zu verzichten.

Ist es fiir Paare unterschiedlich, was eine schwe-
re bzw. nicht zumutbare Krankheit ist?

Ja, ganz klar! Das Spektrum ist riesig: von Eltern,
die eine nicht heilbare, oft todlich verlaufende
bzw. intensivste Pflege erfordernde Krankheit
oder Behinderung akzeptieren, bis zu Paaren, die
sich bei uns die Garantie fiir ein rundum gesundes
Kind holen mochten. Oft erlebe ich Paare, die
schwer vom Schicksal getroffen wurden, die z.B.
schon ein oder sogar zwei Kinder aufgrund einer
Erbkrankheit verloren haben. Da ist es sehr ver-
standlich, wenn sie den Wunsch haben, ein Kind
zu bekommen, das von dieser Krankheit nicht
betroffen ist.

Was ist fiir die Entscheidung der Eltern aus-
schlaggebend?

Ob Eltern bei bekanntem Risiko eine vorgeburt-
liche Untersuchung wiinschen und bei einem po-
sitiven Befund die Schwangerschaft abbrechen,
ist stark gepragt durch ihre personlichen Erfah-
rungen und ihre Lebensgeschichte. Nehmen wir
die Muskeldystrophie Duchenne als Beispiel: Be-
troffene sind tGber Jahre vom allmahlichen Abbau
der Muskeln schwer gezeichnet und sterben friih.
Paare, die ein Kind haben, bei dem die Diagnose
im zweiten oder dritten Lebensjahr gestellt wur-
de, und sich ein zweites Kind wiinschen, wollen
haufig keine Pranataldiagnose. Fiir sie kame eine
Abtreibung nicht in Frage. Sie erleben die Lebens-
qualitat ihres Kindes als gut und konnen sich den
schweren Verlauf der Krankheit zu wenig vorstel-
len. Schwestern von Duchenne-Patienten hinge-
gen wiinschen fast alle einen vorgeburtlichen
Gentest und - bei einem positiven Resultat - einen
Schwangerschaftsabbruch. Sie sagen: Das will
ich nicht noch einmal erleben, mein verstorbenes
Geschwister hat zu sehr gelitten.

Die Bevdlkerung weiss wenig iiber Erbkrank-
heiten. Was miisste mehr beachtet werden?
Wichtig ist, dass Nichtbetroffene keine Urteile fal-
len Gber die Entscheide der Paare. Aussenstehen-
de konnen diese Situationen schlichtweg nicht
beurteilen. Paare, die eine Schwangerschaft ab-
brechen, entscheiden dies nie leichtfertig. Das
sind lange Prozesse, in denen sie um ihre Ent-
scheidung ringen. Diese Paare sind ja oft in einer
No-win-Situation: Sie kénnen sich entweder fir
ein betroffenes Kind entscheiden oder die Schwan-
gerschaft abbrechen.

Fiir diese Falle wird diskutiert, die Praimplanta-
tionsdiagnostik (PID) zuzulassen. Was ist PID?

Die PID ist eine genetische Untersuchung des we-
nige Tage alten Embryo im Labor. Diese Analyse
kann nur durchgefiihrt werden, wenn der Embryo



Ablauf einer Praimplantationsdiagnostik (PID)
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durch In-vitro-Fertilisation, also im Labor, ge-
zeugt wurde. Im 8-Zell-Stadium werden dem Em-
bryo im Rahmen einer Embryobiopsie eine oder
zwei Zellen entnommen, um zu untersuchen, ob
die Genmutation vererbt wurde. Nur Embryonen
ohne die gesuchte Mutation werden der Frau
anschliessend in die Gebarmutter tbertragen.

Welche Vorteile bietet die PID aus Sicht der
Humangenetik?

Entscheidend ist, dass keine bestehende Schwan-
gerschaft abgebrochen werden muss. Dank PID
kann man vor Beginn der Schwangerschaft pru-
fen, ob ein Embryo von der Krankheit betroffen ist
oder nicht. Die Frau muss somit keine Schwan-
gerschaft mit einem Embryo mit einem Chromo-
somen- oder Gendefekt eingehen.

Gegner der PID argumentieren, bei der PID werde
leichtfertiger entschieden, einen Embryo nicht
einzupflanzen und dadurch abzutéten, als bei ei-
nem Schwangerschaftsabbruch. Zur Abklarung
eines vererbten Gendefekts im Rahmen einer PID
muss sich ein Paar, das an sich meist fruchtbar
ist, auf eine kiinstliche Befruchtung mit all ihren
Belastungen und Risiken einlassen. Das geschieht
sicher nicht so ohne weiteres. Von meinem ethi-
schen Standpunkt aus halte ich es fiir verantwort-
barer, dank PID eine Schwangerschaft gar nicht
erst entstehen zu lassen, als eine bestehende
Schwangerschaft abzubrechen.

Wem wiirden Sie die Durchfiihrung einer PID
empfehlen, sofern sie bei uns erlaubt ware?

Von mir aus gesehen ware die PID klar indiziert
fir Paare mit schweren, nach wie vor nicht thera-
pierbaren Erbkrankheiten. Der Begriff «schwer»
lasst sich nicht einfach definieren. Wir diirfen auf
keinen Fall eine Liste der «schweren» Krank-
heiten aufstellen. Dies ware diskriminierend fir
die Betroffenen. Die Entscheidung muss das Paar
im Gesprach mit dem Arzt und in der genetischen
Beratung personlich abwagen.

Zudem sollte die PID zugelassen werden fir
Paare, die eine kiinstliche Befruchtung im Labor
wiinschen, weil sie Fruchtbarkeitsprobleme ha-
ben. Hier ginge es vor allem um die Chromoso-
menanalyse. Die PID kdonnte sicherstellen, dass
der Frau nicht ein Embryo mit einer falschen
Chromosomenzahl, z.B. einer Trisomie oder Mo-
nosomie, eingepflanzt wird. Dies fiihrt sehr oft zu
einem spontanen Abort und gefahrdet so die Er-
fullung des Kinderwunsches. Dank PID konnten
der Frau belastende Wiederholungen der kiinst-
lichen Befruchtung erspart werden.

Zurzeit wird eine gesetzliche Regelung fiir die
Zulassung der PID erarbeitet. Worauf ist lhrer
Meinung nach speziell zu achten?

Wenn wir die PID in der Schweiz erlauben, mis-
sen wir das mit klaren restriktiven Vorgaben
machen. Die Angst der Gegner, dass Missbrauch
betrieben wird, muss man ernst nehmen.
Insgesamt sind die gleichen Grenzen zu setzen
wie bei der zugelassenen Pranataldiagnose. Dies
bedeutet, dass Kinder nicht nach Kriterien selek-
tioniert weden diirfen, die nicht mit einer Krank-
heit zusammenhangen. Also z.B. aufgrund des
Geschlechts, der Augenfarbe oder der Nasen-
grosse.

Glauben Sie, dass Missbrauche der PID mit
griffigen Gesetzen verhindert werden konnen?
Wir kriegen es ganz sicher hin, auf gesetzlicher
Ebene eine gute Regelung zu finden, die Miss-
brauche verhindert. Das sehen wir nun auch beim
Gesetz fiir genetische Untersuchungen beim
Menschen (GUMG). Wir sind das erste Land, das
ein Gesetz in dieser Form und mit einer derart
strengen Regelung hat. Es wurde eine Experten-
kommission eingesetzt, welche dem Bundesrat,
der zustandigen Bundesstelle sowie der zustandi-
gen kantonalen Behdrde beratend zur Seite steht.
Analog zum GUMG liesse sich ein wirksames
Kontrollsystem auch fiir die PID realisieren.

Die Prdimplantations-
diagnostik

Jede Zelle des mensch-
lichen Korpers enthalt
das gleiche Erbmaterial.
Es ist daher maglich,
aufgrund der Untersu-
chung der Gene einer
einzigen Zelle auf den
ganzen Organismus zu
schliessen. Bei der
Praimplantationsdiag-
nostik werden dem
wenige Tage alten Embryo
eine oder zwei Zellen
entnommen. Der Embryo
gleicht diesen Zellverlust
aus. Die Untersuchung
des Erbmaterials zeigt,
ob der Embryo von der
genetischen Mutation
betroffen ist. Ist dies der
Fall, ldsst man den
Embryo absterben. Wird
der gesuchte Chromoso-
men- oder Gendefekt
nicht nachgewiesen,
erfolgt die Ubertragung
des Embryos in die
Gebarmutter.




«PID ist heute ein wichtiges Element
der Fortpflanzungsmedizin.»

Herr Fehr, wie viele Paare werden nicht auf
natiirlichem Weg schwanger?

Ungefahr jedes zehnte Paar ist ungewollt kinder-
los. Ungewollte Kinderlosigkeit ist definiert als
ein Jahr ohne Verhiitung mit dem Ziel, schwanger
zu werden. Da in den letzten Jahren das Alter der
Frauen mit Kinderwunsch angestiegen ist, hat die
Fruchtbarkeit abgenommen. Eine 30-jahrige Frau
hat eine Schwangerschaftsrate von 20% pro
Menstruationszyklus, d.h., jeder fiinfte Eisprung
wirde zu einer Schwangerschaft fihren. Bei einer
40-Jahrigen betragt die Rate pro Zyklus nur noch
5%. Aufgrund des spaten Kinderwunsches sind
heute mehr Paare ungewollt kinderlos als frither.

Wie konnen Sie als Reproduktionsmediziner sol-
chen Paaren helfen?

Am Anfang besprechen wir die Vorgeschichte. Wir
nehmen uns viel Zeit fiir diese Gesprache. Dann
folgen die Untersuchungen: Sind die Spermien
von guter Qualitat? Hat die Frau intakte Eileiter?
Es ist zentral, immer beide Partner zu untersu-
chen. Anschliessend erklare ich dem Paar die
Therapiemdglichkeiten und die Kosten. Drittens,
und das ist sehr wichtig, legen wir das Vorgehen in
einem Therapiekonzept fest. Bei der In-vitro-Fer-
tilisation (IvF) werden Eizelle und Sperma im La-
bor zusammengebracht. Mithilfe von Hormonen
wird bei der Frau zuvor die Reifung von mehreren
Eizellen ausgelost, die via einem kleinen Eingriff
entnommen werden. Im Labor entstehen befruch-
tete Eizellen, von denen man maximal drei zu Em-
bryonen heranwachsen lasst und der Frau in die
Gebarmutter tUbertragt. Die Ubrigen befruchteten
Eizellen werden eingefroren.

Was sind Risiken der In-vitro-Fertilisation?
Potenziell gefahrlich ist die ovarielle Uberstimu-
lation nach einer Hormonbehandlung. Dies ist
eine Entgleisung des hormonellen Systems und
betrifft eine von hundert behandelten Frauen. Zur
Information des Paares gehért immer die Auf-
klarung uber alle Risiken. Wichtig ist auch die
Vorbereitung auf die Situation, wenn sich trotz
kiinstlicher Befruchtung keine Schwangerschaft
einstellt. Das ist eine grosse psychische Belas-
tung flir das Paar.

Wie gross sind die Erfolgschancen der IVF?
Beim Mensch nistet sich - auch bei der natirli-
chen Zeugung - nur jeder flinfte Embryo in die
Gebarmutterschleimhaut ein. Die Chancen einer
IVF sind daher maximal so gut, wie die Natur uns
dies vorgibt. Wenn wir im Schnitt zwei Embryonen
transferieren, kommen wir auf eine durchschnitt-
liche Schwangerschaftsrate von 30 % bis 35% pro
IvF-Behandlung. Das heisst, dass etwa jede dritte
behandelte Frau schwanger wird. Sollte nach drei
Versuchen ohne wesentliche zusatzliche Proble-
me keine Schwangerschaft eintreten, sinkt die
Erfolgsquote in nachfolgenden Behandlungen.

Wie kann die Behandlung verbessert werden?
Uber die Wahl des besten Embryos: Dies ist jener
mit den besten Entwicklungschancen. Das ist eine

ethisch heikle Diskussion, weil man Embryonen
auswahlt. Aber die Natur macht das auch. Da sich
nur jeder flinfte Embryo einnistet, wére es wiin-
schenswert, diesen im Labor auszuwahlen. Doch
das ist in der Schweiz verboten. Wir missen im
Stadium der befruchteten Eizelle entscheiden,
welche zwei oder drei Embryonen heranwachsen
sollen. Doch befruchtete Eizellen sehen alle prak-
tisch gleich aus. Nach zwei Tagen hingegen sieht
das getibte Auge unter dem Mikroskop grosse Un-
terschiede bei der Anzahl und Form der Zellen.
Dazu werden keine Gentests gebraucht. Mit der
verlangerten Embryokultur konnte ich der Frau
nach drei Tagen nur einen, dafir einen gut entwi-
ckelten Embryo zuriickgeben. Dies verbessert die
Erfolgsrate und verhindert Mehrlingsschwanger-
schaften, die ein gesundheitliches Risiko fiir
Mutter und Kinder sind. Heute machen wir oft
unsinnige Behandlungen und ibertragen Em-
bryonen mit augenscheinlich schlechten Entwick-
lungschancen, weil das Gesetz dies vorschreibt.

Es laufen Bestrebungen, die PID zuzulassen.
Wiirden Sie das begriissen?

Auf jeden Fall. Die Praimplantationsdiagnostik ist
heute ein wichtiges Element der Fortpflanzungs-
medizin. Bei erblich belasteten Paaren ist die ge-
netische Abklarung des Embryos der richtige
Schritt. Aber die Annahme, mit PID verbessere
sich die Erfolgsrate der kinstlichen Befruchtung
generell, hat sich in Studien nicht bewahrheitet.
Fir unfruchtbare Patientinnen ohne Erbkrankhei-
ten in der Familie ist PID aus medizinischer Sicht
nicht sinnvoll. Denn auf der Ebene der Gene muss
man genau wissen, was man sucht. Und es ware
zu aufwendig und teuer, alle Chromosomen des
Embryos auf Auffalligkeiten hin zu prifen.

Welche Anpassungen der Gesetzgebung waren
wiinschenswert?

Erstens eine Zulassung der PID fiir ein nicht
zu enges Spektrum genetischer Auffalligkeiten.
Zweitens die Maglichkeit, nicht nur befruchtete
Eizellen, sondern auch Embryonen einzufrieren.
Ohne dies ist eine PID nicht sinnvoll. Drittens wird
mit der verlangerten Embryokultur die Effizienz
der IvF-Behandlung verbessert, und es werden
Mehrlinge vermieden. Es geht darum, den Paaren
die bestmdgliche Behandlung anbieten zu kdnnen
und das gesundheitliche Risiko fiir Mutter und
Kind so klein wie mdéglich zu halten.

Dr. med. Peter Fehr,
Facharzt FMH fir
Gynakologie und
Reproduktionsmedizin,
Schaffhausen

Bei Fruchtbarkeits-
problemen und bei
erblichen Belastungen
ist es zentral, dass das
betroffene Paar um-
fassend von Fachleuten
beraten und betreut wird.
Die Situation ist fur jedes
Paar anders: Sie hangt
nicht nur von den
medizinischen Befunden
ab, sondern von der
personlichen Situation,
der Erfahrung und der
Lebensgeschichte der
Betroffenen. Ziel ist es,
fir jedes Paar individuell
die beste Losung zu
finden.
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