Kinderwunsch

IVF-Ein Weg mit Chancen



Herzlich willkommen bei lhrem Kinderwunsch-Team!

Sie sind auf Empfehlung IThres Arztes zu uns gekommen, weil Thr Wunsch nach
einem eigenen Kind bisher nicht in Erfiillung gegangen ist.

Wir — Thr Kinderwunsch-Team — sind auf die Behandlung der Unfruchtbarkeit
(Sterilitit) spezialisierte Arzte, Laboranten und Assistentinnen. Um Kinder-
wunsch-Paaren zu helfen, wenden wir Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden an, die dem aktuellen Stand der Wissenschaft entsprechen.

Bei vielen Paaren, die sich noch bis vor wenigen Jahren mit ihrer Kinderlosigkeit
abfinden mufiten, waren unsere Behandlungsmethoden erfolgreich. Dennoch
kénnen wir — trotz fortschrittlichster medizinischer Behandlungsmethoden —
einen Behandlungserfolg niemals garantieren. Ein Kind, ein neues Leben, bleibt
immer ein Geschenk.

Bevor Sie sich fiir eine Kinderwunsch-Behandlung entscheiden, sollten Sie gut
informiert sein.

In personlichen Gesprichen, in denen Sie uns kennenlernen und wir Sie, werden
wir auf all die Fragen, die Sie jetzt beschiiftigen, eingehen und versuchen, Ihnen bei
TIhrer Entscheidung hilfreich zur Seite zu stehen.

Wir empfehlen Thnen und Threm Partner aber auch die gemeinsame Lektiire dieser
Broschiire, die Thnen Auskunft und einen Uberblick tiber all das gibt, was Sie jetzt

wissen sollten.

Fragen, die Sie dann im nichsten Gesprich mit uns kliren wollen, notieren Sie
einfach hinten in dieser Broschiire.

Mit dem Wunsch auf eine gute Zusammenarbeit!

Thr Kinderwunsch-Team
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1. Ein Wort vorab zu Ihrem Kinderwunsch

Ungewollt kinderlos — warum gerade wir?

Diese Fragen stellen sich nicht nur Sie, sondern viele andere Paare mit Ihnen.
Wuflten Sie, daf§ heute in Deutschland ca. jede siebente Partnerschaft ungewollt
kinderlos ist?

Und daf§ die Zahl der Paare, denen es genauso geht wie Thnen, stetig steigt?
Ungewollte Kinderlosigkeit oder Sterilitit liegt dann bei einem Paar vor, wenn
trotz Kinderwunsch und regelmifligem ungeschiitztem Geschlechtsverkehr nach
einem Jahr keine Schwangerschaft eingetreten ist.

Liegt es an mir? Liegt es an Dir?

Ungewollte Kinderlosigkeit ist immer ein Problem, das beide Partner betrifft.
Die Griinde dafiir sind vielfiltig: Organische Ursachen, aber auch seelische,
berufliche und wirtschaftliche Griinde, das Alter der Frau, Lebensweise, Ernih-
rung, Zigaretten-, Alkoholkonsum und Umweltfaktoren haben einen entschei-
denden Einfluf} auf die Fruchtbarkeit.

Die organischen Ursachen fiir ungewollte Kinderlosigkeit werden ebenso oft
beim Mann (etwa 40%) wie bei der Frau (etwa 40%) oder aber bei beiden ge-
meinsam (etwa 30%) diagnostiziert.

Nur bei ca. 10% der ungewollt kinderlosen Paare kénnen wir die Ursache der
Sterilitit nicht feststellen.

Auch wenn wir feststellen, daf§ die Ursache beim Mann liegt, muf§ in den mei-
sten Fillen die Frau mitbehandelt werden.
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Das konnen wir tun, um Ihnen zu helfen!

Zunichst leiten wir die Untersuchungen ein, um eine eindeutige Diagnose stel-
len zu kénnen. Weil die Ursachen fiir ungewollte Kinderlosigkeit so vielfiltig
sind, nehmen die Untersuchungen, die immer bei beiden Partnern durchgefiihrt
werden, viel Zeit in Anspruch. Dann, nach genauer Abklirung der Ursache/n,
arbeiten wir einen individuell auf Thre Diagnose abgestimmten Behandlungsplan
aus. Diesen Plan, die Dauer der Behandlung und die einzelnen Behandlungs-
schritte besprechen wir anschlieffend ausfiihrlich mit Thnen.

Wie hoch sind die Chancen, schwanger zu werden?

Im internationalen statistischen Vergleich aller IVF-Zentren liegt die
Schwangerschaftsrate nach Embryonentransfer bei 20-25%. Zum Vergleich: Ein
gesundes Paar, das innerhalb eines Zyklus regelmifligen Geschlechtsverkehr hat,
hat eine Chance von 20-30%, schwanger zu werden.

Uber Thre individuellen Chancen fiir eine erfolgreiche Schwangerschaft werden
wir Sie nach bestem Wissen aufkliren: Denn Art und Schweregrad der Frucht-
barkeitsstorung sowie das Alter der Frau sind Faktoren, die wir bei der indivi-
duellen Chancenabwigung immer beriicksichtigen miissen.







2. Die menschliche Fortpflanzung

Zeugung und Schwangerschaft — was scheinbar so einfach funktioniert — ist ein
tiberaus feiner und hoch komplexer Vorgang.

‘Was geschieht im weiblichen Zyklus?

Hormone, die im Mittelhirn (Hypothalamus) und der Hirnanhangdriise
(Hypophyse) der Frau gebildet werden, bewirken, dafl einmal im Monat in den
Eierstécken (Ovarien) der Frau eine befruchtungsfihige Eizelle heranreift.

Das vom Hypothalamus freigesetzte Hormon GnRH (Gonadotropin-Releasing-
Hormon) wirkt stimulierend auf die Hypophyse. Die Hypophyse setzt daraufthin
die Sexualhormone FSH (follikelstimulierendes Hormon) und LH (luteinisie-
rendes Hormon) frei.

FSH und LH wirken dann auf die weiblichen Sexualorgane ein:

® ESH fordert in der ersten Zyklushilfte das Wachstum und die Entwicklung
FSH LH meist eines Eiblidschens (Follikel), in dem die Eizelle heranreift,

® LH bewirkt in der zweiten Zyklushilfte den Eisprung (Ovulation).

Die Produktion der Hormone FSH und LH durch die Hypophyse bewirken:

n 1 Das Wachstum des Eiblischens und das Heranreifen der darin befindlichen
Eizelle,
2 das Auslisen des Eisprungs,
3 anschliefSend die Entwicklung des Gelbkirpers.




Erste Zyklushilfte (ca. 1.-14. Tag)
Unter dem Einfluf$ von FSH wichst ein
Eiblischen heran, in dem vermehrt
Ostrogene [Estradiol (E.)] gebildet wer-
den. Diese Ostrogene bauen die
Gebirmutterschleimhaut auf, 6ffnen
den Gebirmutterhals (Cervix) um eini-
ge Millimeter und sorgen dort fiir die
nétige Schleimproduktion, die spiter
das Eindringen der Samenzellen erleich-
tert.

Zyklusmitte (ca. 14.-16. Tag)

Ein rascher LH-Anstieg, meist am
13. Tag, l6st am nichsten Tag den
Eisprung (Ovulation) aus. Der Follikel
platzt, die jetzt befruchtungsfihige
Eizelle wird vom Fimbrientrichter des
Eileiters (Tube) aufgenommen. Aus den
Resten des Follikels entsteht der
Gelbkérper (Corpus luteum), der das
Gelbkorperhormon Progesteron  her-
stellt.  Progesteron  bereitet  die
Schleimhaut der Gebirmutter auf die
Einnistung der befruchteten Eizelle vor
und ist verantwortlich fiir den Erhalt
der Schwangerschaft.

Eileiter

Gebirmutterhals

Follikel
(mit Eizelle)

Eileiter

Gebirmutterhals

gesprungmer

Follikel
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Die Befruchtung

Die FEizelle kann nun im Eileiter be-
fruchtet werden (1). Voraussetzung
dafiir sind befruchtungsfihige Samen-
zellen (Spermien), die zuerst durch die
Schleimbarriere des Gebirmutterhalses,
dann durch die Gebirmutterhéhle und
schliefllich durch einen Teil des Eileiters
gelangen miissen, bis eines der Spermien
in die Eizelle eindringt. Miitterliche
und viterliche Erbanlagen verschmel-
zen, die Zellteilung beginnt und ein
neues menschliches Leben entsteht.
Eigenbewegungen des Eileiters trans-
portieren diesen frithen Embryo in die
Gebirmutterhshle (2-5). Nach 5 Tagen
ist die Gebdrmutter erreicht, und der
Embryo nistet sich ein (6-7).

Die Schwangerschaft beginnt.

Am 6. bis 7. Tag nach dem Eisprung
und der Befruchtung

Der Embryo hat sich in der entspre-
chend vorbereiteten Gebirmutter-
schleimhaut eingenistet. Der Embryo
gibt Hormonsignale ab und signalisiert
damit dem FEierstock (Ovar) die Im-
plantation. Der Gelbkérper bleibt er-
halten und bildet das Hormon Pro-
gesteron, das fiir den Erhalt der
Schwangerschaft verantwortlich ist.



3. Sterilitdt — mogliche Ursachen

Wie schon gesagt: Von ,Sterilitit® sprechen wir, wenn Sie sich seit mindestens
einem Jahr ein Kind wiinschen und es nicht klappt.

Die organischen Ursachen, die bei einem von Thnen oder bei Ihnen beiden fiir die
Sterilitit verantwortlich sind, kénnen wir diagnostizieren und versuchen zu
behandeln. Dariiber, wie Sie Ihre #ufleren Rahmenbedingungen (Beruf,
Lebensweise, Ernihrung, Umwelt) verbessern und psychisch-emotional Thre

Situation meistern kénnen, werden wir gern mit IThnen sprechen.

Organische Sterilitits-Ursachen

Bei der Frau

Hormonelle Stérungen an Hypotha-
lamus, Hypophyse, Schilddriise, Ne-
bennierenrinde oder den Ovarien — und
dadurch gestérte Eizellreifung;

Fehlbildung von Eierstécken, Eileiter
oder Gebirmutter;

Endometriose: Gebirmutterschleim-
haut, die auflerhalb der Gebirmutter
wichst, zum Beispiel im Eileiter, im
Eierstock oder an der Harnblase;

Immunologische Sterilitit, das heif3t
Antikérper gegen Ei- oder Samenzel-
len;

Angeborene Ursachen, wie zum Bei-
spiel eine Chromosomenanomalie, das
heiflt eine Abweichung von der nor-
malen Chromosomenzahl oder Chro-
mosomenform.

Beim Mann

Gestorte oder fehlende Hoden-
funktion, zum Beispiel als Folge einer
Infektion wie Mumps. Dies kann sich
in zu wenigen oder fehlgebildeten
Spermien duflern;

Bakterielle Verunreinigung des Sa-
mens;

Hodenhochstand oder Krampfadern
am Hoden;

Immunologische Sterilicit: Auto-An-
tikdrper gegen Samenzellen;

Operierte Tumoren, zum Beispiel der
Hoden;

Angeborene Ursachen, wie zum Bei-
spiel eine Chromosomenanomalie.



Fiir viele dieser Stérungen kann die Sterilititstherapie ein sinnvoller Weg sein!

Und was ist, wenn sich keine Ursache finden lifft? Wenn der Eileiter durchlissig,
die Spermien gut, Sie beide auch ansonsten gesund sind? Und es doch nicht
klappt mit dem Wunschkind? Auch dann kann eine Sterilititstherapie, auch IVE
sinnvoll sein, wenn andere Formen der Therapie ausgeschépft sind.




Welche Voraussetzungen miissen Sie fiir eine IVF-Behandlung erfiillen?

Als Frau

Sie sollten méglichst jiinger als 40 Jah-

re sein;
Ihre Kinderlosigkeit ist mit anderen
Behandlungsmethoden nicht zu behe-

ben;

Thre Gebirmutter und mindestens ein
Eierstock sollten funktionstiichtig sein;

Thr Rételnschutz wurde nachgewiesen;

Sie sind HIV-negativ.

Als Mann

Voraussetzung Nr. 1 ist, dafl Sie iiber-
haupt Spermien haben. Ist dies sicher-
gestellt, hingt der weitere Weg der
Behandlung von IThrer Samenqualitit
ab: Bei sehr schlechter Qualitit kann
ICSI, die intrazytoplasmatische Sper-
mieninjektion, ein gangbarer Weg
sein. Dazu mehr in Kapitel 5.

Bevor wir auf die verschiedenen Verfahren der Behandlung eingehen, stellen wir
Ihnen die Medikamente vor, die ein wichtiger Teil der IVF-Behandlung sind.
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4. Medikamente — und was sie leisten

Die Medikamente, die wir in der IVE-Behandlung cinsetzen, haben alle eine
gemeinsame Aufgabe: Sie steuern die Funkton der Eierstdcke! Welcher Medi-
kamententyp dabei welches Hormon steuert, lesen Sie in diesem kurzen Uber-

blick:

Clomifen

Clomifen steht am Anfang einer Kette: Clomifen bewirkt im Hypothalamus
eine vermehrte Ausschiittung des Freisetzungshormons GnRH (Gonadotropin-
Releasing-Hormon), das in der Hypophyse einen deutlichen Anstieg des follikel-
stimulierenden Hormons (FSH) und des luteinisierenden Hormons (LH)
bewirkt. FSH bewirkt das Follikelwachstum im Eierstock. LH 18st den Eisprung
aus und unterstiitzt die zweite Zyklushilfte (Lutealphase).

Die Nebenwirkungen, iiber die bei Einnahme von Clomifen in Einzelfillen be-
richtet wurde, sind Hitzewallungen, Schweiflausbriiche, Schwindelgefiihle und
Sehstérungen. Diese Nebenwirkungen gehen aber meist nach Absetzen von
Clomifen zuriick. Unter der Einnahme von Clomifen kann es gelegentlich zu
Zwillings-, ganz selten zu Drillingsschwangerschaften kommen.

Pures rekombinantes FSH

Biotechnisch gewonnenes FSH bewirkt, genau wie das von der Hypophyse pro-
duzierte FSH, eine Stimulation der Eierstocke und fithrt dadurch zu einer ver-
mehrten Eizellreifung. Wie die Eierstécke auf dieses Hormon ansprechen, hingt
von der Dosis ab und ist individuell verschieden.

Insbesondere bei Patientinnen, die dazu neigen, viele und zu kleine Eiblischen
zu bilden (polyzystisches Ovar), kann es zu einem Uberstimulationssyndrom
kommen. Auch mufl mit Mehrlingsschwangerschaften gerechnet werden.

Humanes Menopausengonadotropin (hMG)

Vorldufer des puren rekombinanten FSH ist das sogenannte humane Menopau-
sengonadotropin (hMG), eine Mischung aus urinirem FSH und urinirem LH,
das zur Stimulation der Eierstécke auch heute noch eingesetzt wird.
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Die GnRH-Analoga:

GnRH-Antagonisten

GnRH-Antagonisten stehen in Deutschland seit 1999 fiir die Stimulations-
behandlung zur Verfiigung. GnRH-Antagonisten verhindern einen vorzeitigen
LH-Anstieg und erméglichen so, daf§ der Eisprung nach der Stimulation der
Eierstocke und der Eizellreifung auf den Tag genau ausgelst werden kann. Das
heiflt, sie machen die Behandlung individuell steuerbar und verkiirzen den
Behandlungszeitraum.

GnRH-Antagonisten sind gut vertriglich. In Einzelfillen wurde von lokaler
Hautrétung (vorwiegend Rétung mit oder ohne Schwellung) an der Injektions-
stelle, gelegentlichen Kopfschmerzen, Ubelkeit und Schwindel berichtet. Diese
Nebenwirkungen verschwinden nach Absetzen des Medikamentes.

GnRH-Agonisten

Bevor GnRH-Antagonisten zur Verfiigung standen, wurden GnRH-Agonisten
zur Hypophysenregulation in der Sterilitdtsbehandlung eingesetzt — ebenfalls um
einen vorzeitigen Eisprung zu verhindern bzw. den Eisprung auf den Tag genau
auszuldsen.

Wirkmechanismusbedingt dauert die Behandlung mit GnRH-Agonisten linger
als die mit GnRH-Antagonisten, und die Nebenwirkungen gleichen denen, die
fiir die Wechseljahre typisch sind: Hitzewallungen, trockene Schleimhiute,
Nervositit, Libidoverlust, Depression, Leistungsknick. Diese Symptome der
Jkiinstlichen Wechseljahre® gehen spitestens vier Wochen nach der letzten
Medikamentengabe ganz zuriick.

Humanes Choriongonadotropin (hCG)

Humanes Choriongonadotropin (hCG) ist das Schwangerschaftshormon — das
Haupthormon des Mutterkuchens. In der IVE-Behandlung wird es an anderer
Stelle eingesetzt, und zwar zum Auslésen des Eisprungs und zur Unterstiiczung
der zweiten Zyklushilfte.

Da sich die chemische Struktur des hCG nur sehr unwesentlich von der des LH
unterscheidet, kann die Gabe von 5.000 bis 10.000 Einheiten hCG bei grofien
Follikeln den natiirlichen Anstieg des LH nachahmen und somit den Eisprung
ausldsen. Ca. 40 Stunden nach der letzten hCG-Spritze ist der Eisprung zu
erwarten.



Progesteron
Progesteron ist das Haupthormon des Gelbkérpers. Kurz vor und nach dem
erwarteten Einnisten des Embryos beeinflufit es das Immunsystem.

Bewihrt hat sich, wie bei vielen Priparaten, die vaginale Anwendung in Form
von Zipfchen — so kann der Wirkstoff optimal aufgenommen werden.
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5. Die IVF-Behandlung

IVF ist Teamwork. Fest zum Team gehoren Sie beide, die Arzte, die Mitarbeiter

unseres Labors, unsere Helferinnen. Jeder ,leistet” seinen Beitrag.

5.1 Die Verfahren im Uberblick

Wir haben fiir Sie die wichtigsten Verfahren der modernen Reproduktionsmedi-

zin zusammengestellt:

Insemination

Zum Zeitpunkt des Eisprungs werden
besonders aufbereitete, ,gewaschene®
Spermien mit Hilfe einer Spritze und
eines diinnen Katheters direkt in die
Gebirmutterhéhle oder die Eileiter iiber-
tragen. Die Insemination wird bevor- o
zugt bei mittelgradiger Einschrinkung

der minnlichen Zeugungsfihigkeit ein-
gesetzt.

Eileiter

Gebirmutterhihle

Gebirmutterhals



IVF

.. steht fiir In-vitro-Fertilisation. IVF ist seit der Geburt des ersten ,,Retorten-
babys“ 1978 immer weiter entwickelt und verfeinert worden. Bei diesem
Verfahren entnehmen wir Thnen nach vorheriger Stimulation Eizellen, die wir
auflerhalb Thres Kérpers mit dem Samen Thres Mannes zusammentfiihren.

Die befruchteten Eizellen bzw. Embryonen iibertragen wir dann in die Gebir-
mutterhdhle (Embryotransfer) oder in den/die intakten Eileiter (tubarer
Embryotransfer). Im Detail siche S. 22-24.

Intravaginale Eizell-/Embryokultur (IVC)

Der einzige Unterschied zu IVF ist: Eizellen, Samenzellen und Kulturmedium
werden nicht in einem Brutschrank plaziert, sondern in einer luftdicht ver-
schlossenen Kapsel in die Scheide eingelegt. Ein Diaphragma verhindert das Her-
ausrutschen der Kapsel.

Wenn sich nach etwa zwei Tagen herausstellt, dafl sich Embryonen gebildet
haben, erfolgt der Embryotransfer.

Intrazytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI)
ICST ist eine Zusatzmafinahme im Rahmen der IVF bei schlechter Samenqualitit

des Mannes. Insofern sind alle Schritte bis zur Eizellgewinnung identisch.

Die Eizellen werden mit einer Haltepipette fixiert. Unter einem speziellen

Mikroskop wird dann ein einzelnes Spermium in eine diinne Injektionspipette
aufgezogen und direke in die Eizelle plaziert. ICSI, auch Mikroinjektion ge-
nannt, ahmt somit den natiirlichen Vorgang des Eindringens eines Spermiums in
die Eizelle nach.




Intratubarer Gametentransfer (GIFT)*

Eileiter

Gebédrmutterhohle

Die gewonnenen Eizellen und die Sa-
menzellen werden in einen Eileiter
eingespiilt. Dabei sind Ei- und Samen-
zellen voneinander getrennt. Die eigent-
liche Befruchtung findet dann im
Eileiter statt.

Gebédrmutterhals

* GIFT, das im Englischen auch Geschenk heifit, siche im Deutschen Mitgift,
steht fiir ‘gamete intrafallopien transfer’. Eine gutgemeinte Abkiirzung — jetzt
wissen Sie, wo sie herkommt.
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Kryokonservierung von Eizellen

Auch bei sorgfiltigster Behandlung 18t sich nie ganz ausschliefen, daff nicht
doch mehr als die nach dem Embryonenschutzgesetz erlaubten drei Eizellen
befruchtet werden.

Nur um ,iiberzihlige Eizellen® (man spricht von imprignierten Eizellen oder
Vorkernstadien) zu sichern, setzen wir die Kryo- oder Tiefeefrierkonservierun

Y/ 24 g
ein.

Diese Eizellen werden in spiteren Zyklen aufgetaut und — wie iiblich — im
Embryonalstadium in die Gebirmutterhdhle iibertragen. Das Verfahren ist be-
wihrt und sicher, fiihrt jedoch zu niedrigeren Schwangerschaftsraten als bei nicht
tiefgefrorenen Eizellen.

MESA

.. steht fiir mikrochirurgische epididymale Spermienaspiration. Dabei entneh-
men wir Proben aus dem Nebenhoden. MESA bietet in Kombination mit ICSI
gute Therapicaussichten.

MESA ist sinnvoll, zum Beispiel bei inoperablen Samenleiterverschliissen, bei
unbeweglichen Spermien in der Samenprobe, bei Ejakulationsstérungen infolge
einer Querschnittslihmung oder einer radikalen Tumoroperation.

Hodenbiopsie/testikulire Spermienextraktion (TESE)

TESE steht fiir testikulidre Spermienextraktion und meint die Gewinnung von
Spermien aus einer Hodenbiopsie fiir ICSI. Die Hodenbiopsie ist in erster Linie
ein diagnostisches Verfahren, um bei stark eingeschrinktem Spermiogramm vor
allem eines zu kliren: Wie hoch sind iiberhaupt die Erfolgsaussichten?

TESE ist ebenfalls eine Hodenbiopsie, jedoch werden hier — wie der Name
sagt — die Spermien zu therapeutischen Zwecken aus dem Hoden ,extrahiert®.
TESE setzen wir ein, wenn MESA nicht durchfiihrbar ist. TESE bedarf auf alle
Fille der Kombination mit ICSI.

Bei MESA und TESE arbeiten Urologe und Gynikologe selbstverstindlich eng
zusammen. Alle Verfahren gehéren in die Hinde des geiibten Facharztes. Dies
gibt Ihnen die Sicherheit, die Sie jetzt brauchen. Und damit zur IVE-Behandlung

im einzelnen!
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5.2 Die IVF-Behandlung — so gehen wir vor
Die Behandlung besteht aus sieben Schritten:

Erster Schritt

Forderung der Eizellreifung (ovarielle Stimulation)

Grundsitzlich 1d8c sich die IVF-Behandlung natiirlich auch auf Basis eines
Spontanzyklus durchfithren. Dennoch ist die hormonelle Stimulation von
Follikel und Eizellwachstum sinnvoll. Warum? — In einem natiirlichen, das heifst
nicht stimulierten Zyklus reift normalerweise nur eine Eizelle heran. Dies bedeu-
tet auch eine relativ geringe Chance fiir einen Embryotransfer. Durch die
Stimulation erhéhen wir die Chancen, denn wir regen mehrere Follikel zum
Wachstum an — mit dem Ziel, auch mehrere Eizellen zu gewinnen.

Je ilter Sie sind, desto eher werden wir versuchen, die nach Embryonenschutz-
gesetz maximal erlaubte Zahl von drei befruchteten Eizellen auszuschépfen. So
ist Ihre Chance grofier, dafl sich zumindest ein Embryo einnistet.

Im wesentlichen setzen wir folgende Stimulationen ein:

® nur Clomifen, z. B. vom 5. bis 9. Zyklustag;

® Clomifen, gefolgt von Injektionen mit (rec) FSH oder h(MG;

® (rec) FSH- oder hMG-Injektionen, zum Beispiel ab dem 2. oder 3. Zyklustag;

® Kombination der (rec) FSH- oder hMG-Stimulation mit einem GnRH-
Analogon (Down-Regulation). Der Beginn der GnRH-Analogongabe liegt
entweder bereits in der zweiten Hilfte des Vorzyklus (Long Protocol) oder
ungefihr gleichzeitig mit der FSH/hMG-Gabe (Short Protocol).



Behandlungsbeispiel

Auslsen des Eisprungs:

LH oder hCG

er recESH
er recESH

|
IN

GnRH-Analogon

Auslosen des Eisprungs:
hCG-Spritze

Dieses Behandlungsschema dient nur als Beispiel. Natiirlich erarbeiten wir fiir
Sie einen eigenen Therapieplan, der von diesem Beispiel auch abweichen kann.

Zweiter Schritt

Kontrolle der Eizellreifung

Per Ultraschall untersuchen wir zu Beginn der Behandlung, ob alles in Ordnung
ist. Den heranwachsenden Follikel kontrollieren wir wihrend der Stimulations-
behandlung — ebenfalls per Ultraschall. Parallel messen wir die Hormone
Estradiol (E,), eventuell LH und Progesteron im Blut. Auf diese Weise bestim-
men wir den giinstigsten Zeitpunkt zur Gewinnung reifer, befruchtungsfihiger
Eizellen.
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Dritter Schritt

Auslésen des Eisprungs

Ab und zu fiihrt der LH-Anstieg zu einer spontanen Ovulation. In allen anderen
Fillen 16sen wir den Eisprung durch eine hCG-Injektion aus, sobald die
Hormon- und Ultraschalluntersuchungen die entsprechenden Werte erreichen.
Ca. 40 Stunden spiter wiirde eine spontane Ovulation eintreten, so daf§ Follikel
und Eizelle fiir die weitere Behandlung verlorengehen wiirden. Deshalb entneh-
men wir die Eizelle nach ca. 36 Stunden aus dem Follikel (Punktion). Sollte es
zu Storungen welcher Art auch immer kommen, behalten wir uns vor, die
Behandlung abzubrechen. Dies geschieht zu Ihrer Sicherheit.

Vierter Schritt

Operativer Eingriff zur Eizellgewinnung (Ultraschallpunktion)

Die Follikel werden mit Hilfe der Ultraschalltechnik punkdert. Um IThnen die-
sen Eingriff zu etleichtern, wird er unter einer nur wenige Minuten dauernden
Anisthesie durchgefiihrt.

Fiinfter Schritt

Samengewinnung und -aufbereitung

Samengewinnung — das sagt sich so leicht — und ist doch oft alles andere als das.
Nur zu verstindlich, wenn Thnen das Kopfzerbrechen macht. Sprechen Sie das
Thema einfach offen an. Sie allein entscheiden, wo Sie masturbieren wollen, ob
zu Hause, im Labor oder Hotelzimmer. Wichtig ist nur, dafl Ihr Samen nach der
Eizellgewinnung méglichst bald und méglichst keimfrei vorliegt.

Die beweglichen Samenzellen werden durch mehrere ,,Waschvorginge® von
Prostatasekret befreit und dann durch spezielle Aufbereitungsmethoden konzen-
triert (Swim-up-Methode).



Bei besonders eingeschrinkten Spermabefunden sind andere Aufbereitungsver-

fahren und natiirlich ICSI méglich.

Beim intratubaren Gametentransfer brauchen wir Thren Samen bereits ca. zwei
Stunden vor Beginn der Follikelpunktion. Hauptunterschied zu IVF: Samen-
und Eizellen sind im Katheter getrennt. Insgesamt werden die aufbereiteten
Samenzellen und bis zu zwei Eizellen in den Eileiter gegeben und fithren dort
unter natiirlichen Bedingungen zu einer Befruchtung der Eizellen.

Die befruchteten Eizellen bzw. Embryonen konnen sich dann nach der
Wanderung durch den Eileiter in der Gebdrmutter einnisten und zu einer
normalen Schwangerschaft fiihren.

Sechster Schritt

Befruchtung der gewonnenen FEizellen und Heranwachsen der Embryonen
Das bis zu 4 Stunden nach der Eizellgewinnung fiir die IVF gewonnene Sperma
bereiten wir im Labor vor. Die beweglichen Spermien werden nach 2 bis 6
Stunden zu den Eizellen in die Kulturfliissigkeit gegeben.

Meist verbleiben Ei- und Samenzellen ungefihr 24 Stunden in einem Wir-
meschrank bei 37°C. Nach dieser Zeit priifen wir, ob es zu einer Befruchtung
gekommen ist (Imprignation). Wenn ja, dann kénnen wir die Ubertragung des
Embryos in die Gebirmutterhshle oder den intakten Eileiter nach weiteren
24 Stunden vornehmen. Diese Zeitachse ist fiir rund 98% der IVE-
Behandlungen die Regel, Variationen sind allerdings méglich.




Siebenter Schritt

Ubertragung des Embryos bzw. der Embryonen

Ist im Kulturmedium mindestens ein vitaler Embryo herangereift, wird dieser in
einem diinnen, biegsamen Katheter mit einer winzigen Menge Kulturmedium
aufgezogen und in die Gebirmutterhshle oder in den intakten Eileiter iibertra-
gen. Diese Ubertragung ist im allgemeinen schmerzlos. In einigen Fillen kann es
notwendig sein, die Gebirmutter durch Fassen mit einem Instrument zu strek-
ken, um auf diese Weise den Transferkatheter besser einfiihren zu kénnen.

Ob Thr Mann beim Embryotransfer dabeti ist, sollten Sie einfach gemeinsam ent-
scheiden.

Die IVF-Behandlung im Uberblick:

1. stimulierter Eierstock

2. Punktion zur Eizellgewinnung

3. Zusammenfiithrung von Ei- und Samenzellen

4. Vorkernstadium, mikroskopische Kontrolle

5. Vierzellstadium

6. Ubertragung des Embryos in die Gebirmutterhghle oder den intakten
Eileiter

stimulierter Eierstock

Gebirmutterhohle

il méinnliche
ileiter Eizellen Samenzellen

A ca.
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6. Risiken und Chancen der IVF-Behandlung

Jeder Eingriff in den menschlichen Kérper ist mit Risiken wie mit Chancen ver-
bunden — so auch bei IVE. Beide sollten Sie kennen, wenn Sie sich zu einer
Behandlung entschliefen.

Die Risiken und Chancen fiir Sie in der Ubersicht.
Die Risiken

Follikelpunktion

Jede Follikelpunktion ist ein operativer Eingriff mit entsprechenden Risiken.
Eine eventuelle Narkose birgt zusitzlich das Narkoserisiko in sich. So kénnen bei
einer ultraschallgefiihrten Follikelpunktion Komplikationen auftreten, zum
Beispiel Verletzungen der Nachbarorgane; dieses Risiko ist jedoch #dufSerst
niedrig.

Mehrlingsschwangerschaft

Die Ubertragung mehrerer Embryonen erhoht nachweislich die Schwanger-
schaftsrate. Auch wenn in Deutschland nur maximal drei Embryonen iibertragen
werden diirfen, ergibt sich eine erhdhte Rate von Mehrlingsschwangerschaften,
die nicht vorhersehbar ist. So liegt die Wahrscheinlichkeit einer Zwillings- °
schwangerschaft bei ca. 16 bis 18%, die einer Drillingsschwangerschaft bei ca.

3 bis 4%.

Eileiterschwangerschaft

Embryonen kénnen wandern — aus der Gebarmutter in den Eileiter. Trotz fach-
gerechten Einsetzens kann es daher zu einer Eileiterschwangerschaft (Extraute-
ringraviditit) kommen. Durch regelmiflige Kontrolle und sofortige Therapie
148t sich das Risiko von Komplikationen minimieren.

Fehlgeburt

8 bis 10% aller Schwangerschaften in Deutschland fiihren zu einer Fehlgeburt.
Bei IVF sind es etwa 12 bis 15%, je nach zugrundeliegender Problematik. Dabei
ist allerdings zu beriicksichtigen: Das Durchschnittsalter der IVE-Schwangeren
ist hoher als das ,normaler” Schwangeren; und mit erhthtem Alter steigt die
Fehlgeburtenrate naturgegeben an.
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Opvarielles Hyperstimulationssyndrom (OHSS)

Ziel der Stimulation ist es, mehrere Eizellen zu gewinnen. Je mehr Follikel her-
anreifen, desto grofer werden die Eierstdcke. Mehrere Follikel und groflere
Eierstocke sind also bei einer Stimulation ganz normal; das muf auch so sein,
damit der erste Schritt der IVF-Behandlung ein Erfolg wird — das Heranreifen
mehrerer Eizellen.

Aus den Follikeln bilden sich Gelbkérperzysten — das kann im Einzelfall zuviel
sein und zu einer deutlichen Uberfunktion der Eierstocke fiihren. Erst jetzt spre-
chen wir von OHSS. Dabei kann sich Fliissigkeit im Bauchraum bilden (Aszites),
und es konnen Unterleibsschmerzen auftreten.

In wenigen Fillen ist die Vergroferung der Eierstocke so stark, dafl zur besseren
Uberwachung und Behandlung ein stationirer Krankenhausaufenthalt erforder-

lich wird.

Schwangerschaft

Natiirlich ist die Schwangerschaft kein Risiko im eigentlichen Sinn; schliefllich
wiinschen Sie sich ein Kind. Allerdings kann eine Schwangerschaft zu Kompli-
kationen fithren. Auch das Risiko eines genetischen oder angeborenen Defektes
oder einer Totgeburt ist nicht ausgeschlossen. Diese Risiken sind bei einer IVF-
Schwangerschaft weder héher noch niedriger als bei einer ,,normalen® Schwan-
gerschaft; unabhingig davon, ob ICSI eingesetzt wird oder nicht.
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Die Chancen

,Wie hoch sind denn unsere Chancen?* Es ist nur zu verstindlich, daf§ diese
Frage Sie jetzt vor allem bewegt. Zwei Zahlen dazu:

Als Erfolgsrate einer IVF-Behandlung wird weltweit die Schwangerschaftsrate
nach Embryotransfer angesehen. Das heifft: Wie oft entsteht nach einem
Embryotransfer eine Schwangerschaft? Im internationalen Vergleich aller IVF-
Zentren liegt diese Rate im Durchschnitt bei 20-25%. Oder anders gesagt: Jeder
vierte bis flinfte Embryotransfer fiihrt zu einer Schwangerschaft.

Natiirlich kénnen auch IVF-Schwangerschaften zu Eileiter-Schwangerschaften
oder Fehlgeburten fiihren, allerdings etwa so hiufig wie bei ,,normalen® Schwan-
gerschaften.

Mit der Zahl der Versuche pro Patientin steigt die Schwangerschaftsrate an. Und
damit kommen wir zur zweiten, der fiir Sie eigentlich interessanten Zahl. Denn
nach viermaliger IVF-Behandlung liegt die sogenannte kumulative Schwanger-
schaftsrate weltweit bei etwa 50 bis 60%. Das heifft: Nach vier Embryotransfers
ist mehr als jede zweite Frau schwanger.

Wie sind die Chancen bei ICSI? Auch dazu die Zahlen: Nahezu unabhingig vom
Ausgangsspermiogramm kommt es bei 95 bis 98% der Zyklen zum Embryo-
transfer.

Die Schwangerschaftsrate pro Embryotransfer liegt bei 20 bis 30%, zum Teil
dariiber. Werden mehrere, das heifSt bis maximal vier Behandlungszyklen wieder-
holt, so liegt die kumulative Schwangerschaftsrate pro Patientin um die 60%.
Und damit noch einmal héher als bei ,,normaler” IVE Eine mégliche Erklirung:
,1CSI-Frauen® sind im Durchschnitt jiinger als ,,IVF-Frauen®.

ke B R P e
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Schwangerschaftsrate nach IVF und ICSI
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bei 1 Embryotransfer bei maximal 4 Embryotransfers

Sie sehen an diesen Zahlen: Eine Garantie fiir die Schwangerschaft gibt es nicht.
Auch liuft nicht immer alles so glatt, wie Sie und wir uns das wiinschen. Denn
wihrend der IVF-Behandlung kann zum Beispiel folgendes passieren:

® Bereits wihrend des Heranreifens der Eizellen reagiert Thr Kérper mit einer
hormonellen Gegensteuerung. Der Behandlungszyklus muf§ dann sofort ab-
gebrochen werden.

® Es kommct nicht zur Befruchtung der Eizellen durch die Samenzellen. Eine
Situation, die wir im nichsten Zyklus durch ICSI auffangen kénnen.

Die Chancen hingen auch von Thnen beiden ab, wie Sie anschlieflend erfahren.




7. Wichtige Empfehlungen fir lhre IVF-Behandlung

Im Mittelpunke Ihrer Sterilititsbehandlung stehen nicht die medizinischen
Apparate, die IVF méglich machen. Im Mittelpunke stehen Sie, Sie beide und
Thre Bezichung: Mit Thren Wiinschen, Hoffnungen, Angsten und auch Zweifeln.
Die IVF-Behandlung ist fiir Sie beide etwas sehr Personliches. Und sie soll es

auch sein.

Versuchen Sie, Thre Behandlung ruhig und gelassen anzugehen: Sie werden fest-
stellen — je entspannter Sie sind, desto leichter wird die Behandlung fiir Sie sein.

Unsere Aufgabe bzw. die Aufgabe desjenigen von uns, der Sie als verantwortlicher
Arzt betreut, liegt in besonderem Maf3e auch darin, Sie in genau diesem Geist zu
stirken, Thnen Partner zu sein und ein offenes Ohr zu haben. Das Gesprich ist
dabei ein ganz wichtiger Teil. Und so werden wir uns auch schr persénlichen
Fragen stellen. Fragen, die vielleicht weh tun, die aber dazugehéren, die Thnen,
wenn Sie fiir sich eine Antwort gefunden haben, Halt geben:

® Wer von Thnen beiden leidet mehr unter der Kinderlosigkeit?

® Welche Angste haben Sie vor der Therapie?

® Wo liegen fiir Sie die Grenzen?

® Wie stehen Sie zur Adoption?

® Wie konnte fiir Sie ein Leben ohne Kind aussehen?

Ob es um medizinische Fragen oder um personliche Fragen geht — Ihr IVE-Team
ist fiir Sie da. Zogern Sie nicht, alles zu fragen, was Sie wissen méchten.

Lassen Sie ruhig auch mal Dampf ab, wenn Thnen danach zumute ist. Wenn
Ihnen die Behandlung zu anstrengend wird, sagen Sie es uns!

Zwingen Sie sich zu gar nichts. Und — bleiben Sie Mensch!
Einfacher gesagt als getan — aber setzen Sie sich nicht unter Erfolgsdruck. Es
bringt nichts, im Gegenteil. Lassen Sie los, aber geben Sie nicht auf!
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Die Tage nach einem Embryotransfer — wir sagen Thnen das, weil wir es in vie-
len Jahren mit unseren IVF-Paaren erlebt haben — werden fiir Sie eine schwieri-
ge Zeit. Sie hoffen und Sie bangen. So schwer es Ihnen auch fallen mag — versu-
chen Sie jetzt, ruhig zu sein, sich zu entspannen. Etwas Besseres kénnen Sie nicht
tun.

Noch eins, auch wenn es Thnen vielleicht manchmal schwerfillt: Bewahren Sie
sich wihrend der IVF-Behandlung Thre Spontanitit. Verlernen Sie nicht das
Lachen. Lieben Sie sich nicht nur nach Plan, sondern auch dann, wenn Sie Lust

darauf haben.

Ganz wichtig dafiir sind die bewuflt eingelegten Behandlungspausen, in aller
Regel zwei bis drei Monate, manchmal auch linger. Behandlungszyklus an
Behandlungszyklus ist nicht sinnvoll. Thr IVF-Arzt wird Thnen erkliren, warum.
Immer wieder beobachten wir bei den sogenannten ,weichen“ Indikationen —
hier ist eine Schwangerschaft auf natiirlichem Wege nicht ganz ausgeschlossen —
in den Pausen ecine spontane Schwangerschaft.

Achten Sie jetzt darauf, gesund zu leben. Oder anders gesagt — tun Sie sich wih-
rend der Behandlung besonders viel Gutes:

® Viel frisches Obst, Gemiise und Salat, mehrere kleine Mahlzeiten am Tag statt
einer groflen — bewahren Sie sich Thren guten Appetit!

@® Gonnen Sie sich den Schlaf, den Sie brauchen.
® Treiben Sie den Sport, den Sie lieben. Mifig, aber regelmifig.

® Legen Sie immer wieder mal, auch im Tagesverlauf, eine Entspannungspause
ein.

® Rauchen beeinfluf8t die IVE-Behandlung negativ; das ist erwiesen. Reduzieren
Sie jetzt Ihren Zigarettenkonsum, oder héren Sie am besten ganz auf.
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Selbsthilfegruppen

Liegt Thnen daran, sich mit ebenfalls von Kinderlosigkeit betroffenen Paaren aus-
zutauschen?

Dann wenden Sie sich an:

Wunschkind e.V.

Verein der Selbsthilfegruppen fiir Fragen ungewollter Kinderlosigkeit
c/o SEIN e.V.

Fehrbelliner Strafle 92

10119 Berlin

Telefon u. Telefax 0180/500 21 66

Unter der Telefonhotline kénnen Sie Thre Ansprechpartner jeden Dienstag von
19.00 bis 21.00 Uhr personlich sprechen. Dort erhalten Sie Rat und die Adresse
der Selbsthilfegruppe in Threr Nihe. Zu anderen Zeiten sprechen Sie bitte auf das
Band - Sie werden dann zuriickgerufen.

Auflerdem konnen Sie Wunschkind e.V. auch online erreichen:
Homepage: www.wunschkind.de

E.Mail: Wunschkind@directbox.com
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8. Rechtliches rund um die IVF-Behandlung

Das deutsche Embryonenschutzgesetz gehdrt weltweit zu den klarsten und am
weitestgehenden Gesetzen rund um die IVF-Behandlung. Es schiitzt Sie und
Ihre Gesundheit. Im Embryonenschutzgesetz vom 01.01.1991 hat die
Bundesregierung den rechtlichen Rahmen der Fortpflanzungsmedizin sehr genau
beschrieben. Wenn Sie der Text im Detail interessiert — fragen Sie uns danach!

Dieses Gesetz regelt den gewissenhaften Umgang mit entstehendem menschli-
chem Leben und verhindert Mifbrauch jeder Form. So ist beispielsweise festge-
legt, daf§ in der In-vitro-Fertilisation nur dafiir ausgebildete, das heifdt — speziali-
sierte Arzte arbeiten. Das gibt Ihnen die Sicherheit, vom Spezialisten betreut zu
werden.

In Deutschland ist im Rahmen der IVF-Behandlung die Eizellspende an
Dritte, die Leihmutterschaft sowie die Embryonenselektion verboten. Die Kryo-
konservierung von Vorkernstadien (Pronukleusstadien) ist erlaubt. Die Kryo-
konservierung von Embryonen ist besonderen Indikationen vorbehalten und
erfordert die Meldung an die zustindige Ethikkommission der jeweiligen
Landesirztekammer.

Auch Experimente mit Embryonen sind, auch wenn in anderen Lindern zum
Teil erlaubt, bei uns streng verboten.

Wir sichern Thnen daher zu, verantwortlich mit dem Personlichsten, was Sie
haben, umzugehen: mit Ihren Erbanlagen. So iibertragen wir, nach vorheriger
Vereinbarung mit Thnen, von den befruchteten Eizellen maximal drei
Embryonen.

Jede befruchtete Eizelle sehen wir als menschliches Leben an. Wir iibertragen sie
in Thre Gebirmutterhshle oder Thren intakten Eileiter.

Eins noch zum Thema Datenschutz: Selbstverstindlich werden Thre personlichen
Daten streng vertraulich behandelt — sie unterliegen dem Datenschutzgesetz.
Anonym erhobene Daten werden lediglich fiir eine statistische Auswertung ver-
wendet — nur so lassen sich verliflliche Aussagen zum gegenwirtigen Stand der
IVF-Behandlung in Deutschland machen.

Die Grundsitze all der Behandlungen, die wir in dieser Broschiire fiir Sie
beschrieben haben, sind in der Berufsordnung fiir Arzte ausfiihrlich niedergelegt.
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9. Aktuelles Lexikon

Die wichtigsten Begriffe, die rund um die IVF-Behandlung immer wieder auftauchen,

fiir Sie im Uberblick.

Abort
Andrologie

Antikérper

Aszites

Auslésespritze

Blastozyste

Cervicalsekret

Cervix

Chromosomen

Diaphragma
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Fehlgeburt
Minnerheilkunde

kérpereigener

Abwehrstoff

Fliissigkeit im

Bauchraum, z.B. bei
Uberstimulation der

Eierstocke

hCG-Spritze zum
Auslosen des
Eisprungs

fortgeschrittenes
Teilungsstadium
eines frithen
Embryos

Schleim im
Gebirmutterhals

Gebirmutterhals

Triger der
Erbanlagen

Kunststoffkappe
zum Verschlieflen
des Gebirmurtter-
mundes, auch zur
Empfingnis-
verhiitung

Embryo

Embryo-
transfer

Endometriose

Endometrium

extracorporale
Befruchtung
(ECB)

extrauterin

Extrauterin-
graviditit
(EUG)

das ungeborene
Kind in den ersten
12 Wochen

das Ubertragen

eines Embryos in

die Gebirmutter (ET)
oder in den intakten
Eileiter (EIFT);

meist tubarer
Embryotransfer (TET)
genannt

das Auftreten von
gebirmutterschleim-
hautihnlichem
Gewebe an Stellen
oder Organen aufer-

halb der Gebirmutter

Gebirmutter-
schleimhaut

die Befruchtung
einer Eizelle aufer-
halb des Kérpers
(siehe In-vitro-
Fertilisation)

auflerhalb der

Gebirmutter

Eileiterschwangerschaft



Fertilisation

Fetus

Fimbrien-
trichter

Follikel

Follikel-

punktion

FSH

Gameten

Gelbkérper
(Corpus

luteum)

Befruchtung

das ungeborene

Kind nach der
12. Woche

trichterférmige
Offnung des
Eileiters zur Auf-
nahme der Eizelle

mit Fliissigkeit
gefiilltes Eibldschen,
in dem sich die

Eizelle befindet

Absaugen der
Follikelfliissigkeit
zur Gewinnung von
Eizellen

follikelstimulierendes
Hormon, fordert das
Wachstum und die
Entwicklung der
Eizellen

Keimzellen (Ei- und
Samenzellen)

entsteht im
Eierstock aus dem
gesprungenen

Follikel

GnRH

Graviditit

Hormon

Hypophyse

Hypothalamus

ICSI

Idiopathische
Sterilitit

Immunolo-
gische
Sterilitit

Gonadotropin-
Releasing-Hormon,

bewirkt die Freisetzung

von FSH und LH aus
dem Hypothalamus

Schwangerschaft

korpereigener

Wirkstoff
Hirnanhangdriise

iibergeordnete
Hormonsteuerdriise,
regelt die Funktion
der Hypophyse

intrazytoplasma-
tische Spermien-
injektion, Injektion
eines Spermiums

in eine Eizelle
(Mikroinsemination,
-injektion)

ungeklirte Sterilitit
ohne Nachweis
korperlicher oder
seelischer Ursachen

durch kérpereigene
Abwehrreaktion
hervorgerufene
Sterilitit
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Implantation

Immunsystem

Insemination

Intratubarer
Gameten-
transfer (GIFT)
In-vitro-

Fertilisation

(IVF)

Kaniile

Katheter

Kulturmedium

Kryo-

konservierung
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Einnisten des
Embryos in

der Gebirmurtter-
schleimhaut

Abwehrsystem

Einspritzen von
Samen(zellen) in die
Gebirmutterhshle
oder den Eileiter

Einbringen von
Ei- und Samenzellen
in den Eileiter

~Reagenzglas-
befruchtung®/
Befruchtung aufler-
halb des Kérpers
(lateinisch: vitrum —

das Glas)

Spritze

diinner Schlauch
zum Einfiithren in
Korperorgane

Nihrlssung

Tiefgefrier-

konservierung

Leih-
mutterschaft

MESA

0 str ogen

Ovar
Ovulation
Plazenta

Polyzystisches
Ovar (PCO)

Austragen einer
Schwangerschaft durch
eine andere Frau, von
der die befruchtete
Eizelle nicht stammt;
in Deutschland nicht
erlaubt

luteinisierendes
Hormon

mikrochirurgische
epididymale
Spermienaspiration,
Gewinnung

von Spermien aus

dem Nebenhoden

typisch weibliches
Hormon, vor allem
im Eiblischen
produziert

Eierstock

Eisprung
Mutterkuchen
Eierstock mit vielen
kleinen Zysten, meist
in Verbindung mit

erhohten minnlichen
Hormonen



Sperma/

Spermium

Sperma-
antikorper

Spermiogramm

Stimulation

Sterilitit

TESE

transuterin

Tube
Uterus

Zyste

Samen/
Samenzelle

korpereigene Abwehr-
stoffe gegen Samen-
zellen bei Mann und/
oder Frau

Analyse der
Samenqualitit

Férderung des
Heranreifens von

Follikeln, z.B. durch

Hormone

ungewollte

Kinderlosigkeit
testikulire
Spermienextraktion,
Gewinnung von
Spermien aus dem

Hoden

durch die

Gebidrmutter
Eileiter
Gebidrmutter

mit Fliissigkeit
gefiillter Hohlraum
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