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Kinderwunsch: Eine Frage von Kérper und Seele

Inhaltsverzeichnis

Das ,Ja" zu einem gemeinsamen Kind ist ein kla-
rer Ausdruck von tiefer Zuneigung und Vertrauen
zwischen zwei Menschen. Das ,Ja" bedeutet auch,
dass beide Verantwortung ibernehmen wollen fiir
einen neuen Menschen, der Teil von beiden ist,

Bleibt der Kinderwunsch aber unerfiillt, kann dies
leicht zur Belastung der Beziehung werden, weil
eine gemeinsame Zielsetzung im Leben scheinbar in
Frage steht. Das Problem steht im Raum, ohne dass
es angesprochen wird. Sprachlosigkeit bedeutet aber
auch, alleine zu sein mit der Belastung, die sich aus
einer ungewollten Kinderlosigkeit ergeben kann.
Oftmals dauert es Jahre, bevor sich Paare mit ihrem
Problem an den Hausarzt, Frauenarzt oder an einen
Experten in der Kinderwunschbehandlung wenden.

Es ist daher der richtige Schritt, dass Sie profes-
sionelle Hilfe in unserem Kinderwunschzentrum
GYNANDRON in Anspruch nehmen wollen. Wir
danken lhnen fiir das Vertrauen, das Sie uns hiermit
aussprechen. Gehen Sie davon aus, dass unser Team
aus Arzten, Biologen, Psychologen, Laboranten und
Assistenten alle Mdglichkeiten ausschépfen wird, um
lhnen zu helfen.

An dieser Stelle sei aber auch gesagt, dass wir,

trotz allen medizinischen Fortschritts, einen
Behandlungserfolg nicht garantieren kénnen.

Unsere Natur ist eben kein mechanisches Raderwerk,
sondern ein kompliziertes Zusammenspiel von Korper
und Seele,

Diese Broschiire in |hrer Hand ist der erste Schritt zu
Ihrem Wunschkind. Wichtig ist, dass Sie sich vor dem
Entschluss, eine Behandlung zu beginnen, umfassend
informieren und aufklaren lassen. Wir werden Sie
gerne in personlichen Gespriichen weiter beraten, so
dass alle offenen Fragen beantwortet werden,

Im Kinderwunschzentrum GYNANDRON kénnen wir
lhnen alle in Osterreich erlaubten Methoden der
Kinderwunschbehandlung anbieten. Um lhnen opti-
male Erfolgschancen garantieren zu konnen, arbeiten
wir nach anerkannten Qualitatsstandards.

Der im Jahr 2000 gegrindete IVF-Fonds idbernimmt
fur die ersten vier IVF-Versuche 70 % der Gesamt-
kosten, wenn bestimmte Voraussetzungen erfiillt
sind. 30 % der Behandlungs - und Medikamenten-
kosten miissen von Ihnen selbst bezahlt werden. Das
Kinderwunschzentrum GYNANDRON hat mit dem
IVF-Fonds Vertrage abgeschlossen, sodass fiir Sie
eine problemlose Abrechnung gewahrleistet ist.

Eine wichtige Zielsetzung unseres Zentrums ist
individuelle, personliche Betreuung in angenehmer
Atmosphare bei patientenfreundlichen Offnungs-

Mit den besten Wiinschen
Prim. Dr. Georg Freude
und sein Kinderwunschteam
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Die menschliche Fortpflanzung -

Ein Vorgang in Zyklen

Eines der aufregendsten Kapitel der Natur ist die

menschliche Fortpflanzung. Zeugung und Schwanger-

schaft stellen ein ausgekliigeltes System dar. in
dem unsere Seele und unsere Korperfunktionen in

einem zeitlich abgesteckten Rahmen gut miteinander

harmonieren mussen.

Damit Fortpflanzung lberhaupt erst moglich wird,
mussen verschiedene Vorgange im Kérper von Mann
und Frau koordiniert und gesteuert werden. Eine
zentrale Rolle spielen dabei die Hormone®.
Hormone sind Botenstoffe des Kdrpers, die 3hnlich
einem Brieftrager Nachrichten und Anweisungen
an verschiedene Empfanger weitergeben. Die Hor-
mon-Absender sind im Kdrper verteilte Drisen, die
beim Empfanger - namlich den Organen - mit der
Botschaft eine bestimmte Reaktion ausldsen.

* Die Erkldrung der mit * gekennzeichneten
Fachbegriffe finden Sie im Kapitel ,Fachbegriffe -

schnell erklart®, 5. 36

Der weibliche Zyklus —
Ein Regelkreis der Hormone

Der weibliche Zyklus ist ein periodisch wiederkehrender
Vorgang, der auf Seiten der Frau die Voraussetzung
fur die Fortpflanzung schafft. Zunachst steht die
Reifung einer befruchtungsfahigen Eizelle im Vorder-
grund. Damit eng verknipft ist eine Verdnderung der
Gebarmutterschleimhaut®, die sich auf ein eventuell
befruchtetes Ei vorbereitet. Damit beide Prozesse
stattfinden und in einer richtigen Reihenfolge verlau-
fen, werden Hormone zur Steuerung eingesetzt. Der
Lyklus startet, indem bestimmte Drisen im Gehirn
(Absender) Hormone in das Blut abgeben, die wieder-
um in den Eierstocken® (Empfanger) veranlassen, dass
ein Ei heranreift und der Eisprung® stattfindet.

Zum weiteren Verstandnis sei gesagt, dass die
gebrauchlichen Namen der Hormone meist nur als
Abkirzungen zu lesen sind. Die Begriffe stammen

aus der Medizin und geben in der Regel (in Latein
oder Griechisch) die Funktion des Hormons an.

| sugd  Das Gehirn regelt mit Hilfe der
‘ e Hormone den weiblichen Zyklus




Das Gehirn ist wie bei allen biologischen Rhythmen
in unserem Korper auch bei den Fortpflanzungsvor-
gangen die oberste Leitzentrale. Die Rolle wird ver-
standlich, wenn man weiB, dass in unserem Gehirn
alle 3uBeren und inneren Reize aufgenommen und
verarbeitet werden. Auch die Steuerung unserer
Emotionen und Gefiihle wie Liebe, Errequng und Lust
ist Aufgabe des Gehirns.

Am Anfang steht das Hormon GnRH (Gonadotropin-
Releasing-Hormon®, auch Freisetzungshormon
genannt). Es wird im Gehirn ausgeschiittet und
veranlasst in einem anderen Bereich des Gehirns die
Freisetzung der Fruchtbarkeitshormone FSH (Follikel
Stimulierendes Hormon)® und LH (Luteinisierendes
Hormon)®. Beide Hormone wirken iiber das Blut

auf die Eierstocke. Das Einhalten einer bestimmten
Reihenfolge bei der Hormonfreisetzung ist wichtig,
weil nur auf diese kontrollierte Weise die Voraus-
setzung fiir eine erfolgreiche Schwangerschaft
geschaffen werden kann.

Die Schritte bis zur Schwangerschaft

(1) FSH stimuliert in der ersten Zyklushilfte das

Wachstum und die Entwicklung meist nur eines-
Eiblaschens (Follikel)* in einem der Eierstocke.

In dem Eiblaschen selbst reift die Eizelle heran.
Zudem produziert auch das Eiblaschen Hormone
(Ostrogene)*, welche das Wachstum der Gebar-
mutterschieimhaut anregen (Abb. 2).

Ist eine Eizelle fertig herangereift, 16st ein plotz-
licher Anstieg des LH den Eisprung bei einem
regelmaBigen Zyklus um den 14. - 16. Zyklustag
aus. Das Eibldschen platzt dabei auf und die
befruchtungsfahige Eizelle wird in den Eileiter®
befordert. Der Rest des Eiblaschens wandelt sich
zum sogenannten Gelbkdrper® um, der ebenfalls
ein Hormon, das Progesteron®, aussendet, welches
die Gebarmutter auf eine magliche Schwanger-
schaft vorbereitet.

Die Eizelle wandert im Eileiter Richtung Gebar-
mutter und wird noch im Eileiter befruchtet. Von
den vielen Samenzellen (Spermien)®, die diese
Stelle erreichen, schafft es immer nur eine, die ‘
schiitzende Hiille der Eizelle zu durchdringen. Die
Erbanlagen von Vater und Mutter verschmelzen
daraufhin miteinander - ein neues Leben ent=
steht. Nun spricht man von einem Embryo’.

(Abb. 2)

@ Wihrend die ersten Zellteilungen stattfinden, ® Frihestens sechs Tage na_t:h _der Befrua:!?turig
wandert der Embryo in Richtung Gebarmutter®. beginnt die eigentliche Einnistung in die nahr-
Kurz bevor er sich dort einnistet, muss er aus der stoffreiche Schleimhaut der Gebarmutter.

Eihiille schliipfen.
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Auch der Embryo und spiter der Mutterkuchen
(Plazenta)® geben Hormone frei, die in erster Linie
schwangerschaftserhaltend wirken. Bleibt eine
Befruchtung aus, oder kann sich der Embryo nicht
einnisten, wird die Gebarmutterschleimhaut als
Monatsblutung wieder abgestoBen. Der Zyklus
beginnt von neuem.

‘st Auch vom Eiblischen, dem
= Embryo und dem Mutterkuchen

werden Hormone freigegeben

Obwohl die Hormone gleich einem Staffellauf gut
aufeinander abgestimmt wirksam werden, ist eine
erfolgreiche Schwangerschaft nicht selbstverstind-
lich. Die Schwangerschaftsrate pro Monatszyklus
liegt bei regelmaBigem, ungeschiitztem Geschlechts-
verkehr nur bei etwa 17 - 20%. Die Griinde fiir den
«geringen” Erfolg sind vielfaltig. So kann z.B. die
Reifung der Eizelle oder das Zusammenspiel der Hor-
mone gestort sein. Manchmal verliuft auch die Zell-
teilung des Embryos fehlerhaft, so dass sich dieser
nicht in der Gebarmutterschleimhaut einnisten kann.

Die Samenzellreifung beim Mann

Ganz wie bei der Frau, koordinieren und regeln in
erster Linie Hormone die Fortpflanzung beim Mann.
Auch hier werden zunichst von der obersten Instanz,
dem Gehirn, liber das Freisetzungshormon GnRH die
Sexualhormone FSH und LH ins Blut ausgeschiittet.
Beide Hormone regeln die Vorgange in den Hoden.
FSH beispielsweise ist maBgeblich an der Bildung der
Samenzellen beteiligt.

Samenleiter

Harnblase

Samenblase

Die Samenzellen entwickeln sich taglich millionen-
fach in den sogenannten Samenkanilchen. Von dort
gelangen sie in benachbarte Speicher (Nebenhoden)”,
wo sie endqultig heranreifen (Abb.3).

Beim Samenerquss (Ejakulation) werden die Sper-
mien durch Zusammenziehen von Muskeln iiber
die Samenleiter und die Harnrohre mit Druck nach
aullen gepresst.

Jeder Samenerguss enthalt 300 - 400 Millionen
Samenzellen. Diese hohe Zahl ist notwendig, da nur
einige Hundert tatsachlich die Eizelle im Eileiter
erreichen.

Die Samenzelle besteht aus Kopf, Mittelstiick und
Schwanz. Im Spermienkopf sind die vaterlichen Erb-
anlagen enthalten, die bei der erfolgreichen Befruch-
tung u.a. bestimmen, ob das Kind ein Madchen oder
Junge wird (Abb.4).

\_\i‘@ + = xx (Médchen)
M + = xy (Junge)

[Abb. 4)

Das Mittelstuck ist eine Art Batterie, welche die
Energie fur den Antrieb der Spermien liefert. Der
-Motor® ist das Schwanzstiick der Samenzelle. Durch
ein peitschenartiges Hin- und Herbewegen des
Schwanzes wird die Samenzelle vorwarts bewegt
(Abb.5).

'%‘#

' Schwanz

Kopf i j‘
1 — ;

= Mittelstlck (Abb. 5)




Unerfiillter Kinderwunsch

Keine Frage von Schuld oder Versagen

Unerfiillter Kinderwunsch ist keinesweqgs nur Frauen-

sache. Die Medizin weiB heute, dass mit jeweils

30 - 40 % die Ursachen bei Mann und Frau gleich
verteilt sind. Bei etwa 15 - 30 % der Paare kann

es sogar an beiden Partnern liegen. Bei nur

5 - 10 % der Paare ist keine organische Ursache zu
finden. Unfruchtbarkeit betrifft also beide Partner.
Insofern ist verstandlich, dass auch der Entschluss
zu einer Behandlung der Kinderlosigkeit gemeinsam
getragen werden muss.

i Die Ursache fiir Unfruchtbarkeit
ist bei Mann und Frau gleich
verteilt

Ab wann spricht man von
Unfruchtbarkeit?

Die Mediziner gehen dann von einer Unfruchtbar-
keit (Sterilitat)® aus, wenn sich bei regelmaBigem
Geschlechtsverkehr lber ein Jahr keine Schwanger-
schaft einstellt. In den meisten Fallen liegt keine
vollstandige Unfruchtbarkeit vor, sondern eine
Fehlfunktion, die moglicherweise drztlich behandelt
werden kann.

Psychische Ursachen —
Kann die Seele ,Nein” sagen?

Gerade wenn keine korperlichen Ursachen fiir die
Kinderlosigkeit gefunden werden kdnnen, wird oft
eine seelische Belastungsreaktion als Hintergrund
gesehen. Obwohl hierzu keine wissenschaftlichen
Belege vorliegen, kann in sehr extremen Situationen
die psychische Belastung so stark sein, dass der Kor-
per eine Schwangerschaft ,verweigert” Die Erfahrung,
nicht schwanger geworden zu sein, obwohl man alles
daflr getan hat, fiihrt hdufig zu Frustrationen.

Gefihle des Versagens und Selbstvorwiirfe stel-

len sich ein. Oft wird zudem, in Unkenntnis, die
Unfruchtbarkeit zunachst der Frau zugerechnet,

die sich dann mit ihrer personlichen ,Schuld” allein
gelassen sieht. Diese negative Stimmung und der sich
steigernde Erwartungsdruck sorgen fiir anhaltenden
Stress und innere Unruhe.

Auch beim Mann kann der unerfiillte Kinderwunsch
und das vergebliche Warten auf Dauer seine Spuren
hinterlassen. Der Druck, dass sich trotz allen Wollens
kein Kind zeugen lasst, kann ebenfalls zu Selbst-
zweifeln fiihren. Das Auftreten immer wiederkehren=
der Fragen und Gedanken, die sich im Kreise drehen,
ist in dieser Situation als normale Reaktion zu VEr=
stehen,

Dem Teufelskreis von bedriickter Seele und Versagen
in der Fruchtbarkeit oder Zeugung zu entkommen,
ist nur dann maglich, wenn die Partner sich dariber
austauschen oder Hilfe beim Arzt oder Psychologen
suchen.

Das Ziel ist es dabei, die Einstellung und die Gefuhle
des Partners besser kennen, verstehen und respek-
tieren zu lernen. Ist die Bereitschaft da, sollten alle
Angste und Empfindungen angesprochen werden,
die an der Seele nagen, ohne damit einen Vorwurf
an den anderen zu verbinden. Viele Paare berichten,
dass sich ihr sexuelles Leben verandert hat, seitdem
sie besonders intensiv versuchen, eine Schwanger-
schaft zu erreichen. Oft wird dann die Lust zum
Frust’,

Um Ihre gemeinsame und eigene Einstellung zu dem
Problem Kinderlosigkeit auf sachlicher Ebene bespre-
chen zu konnen, kann die Beantwortung einiger
Fragen Ihre Wiinsche und Bedurfnisse im Hinblick

auf ein gemeinsames Kind klaren:

Warum wiinschen wir uns eigentlich
jetzt ein Kind?

Was bedeutet ein Kind fiir unsere
Partnerschaft?

geandert, seitdem es nicht ,klappt"?

Wie erleben wir unsere Sexualitit?

Wie kann ein Leben ohne Kind fir uns
aussehen?

5 Was hat sich in unserer Beziehung

6 Wie stehen wir zu einer Adoption?

Die Erorterung von Fragen, die die Gefihlswelt
betreffen, sind ein ganz normaler Teil des arztlichen
Gesprachs. Zusatzlich steht in unserer Klinik/Praxis
gerne ein Psychologe bereit, um Sie bei der Klarung

dieser Fragen mit seiner Erfahrung zu begleiten.

.
a
-
utd  Gesprache mit anderen helfen E

oft bei der Problemldsung




Korperliche Ursachen

Unfruchtbarkeit hat in den meisten Fallen keine
erbliche, sondern eine erworbene Ursache. Wahrend
beispielsweise 1970 noch ca. 90% der Frauen und
Manner bei der Geburt ihres ersten Kindes unter

30 Jahre alt waren, sind bereits heute mehr als ein
Viertel der Paare alter als 30 Jahre. Bereits ab dem
30. und starker noch ab dem 35. und 40. Lebensjahr
nimmt die Fruchtbarkeit der Frau und etwa ab dem
40. Lebensjahr die Samenproduktion und -qualitat
beim Mann langsam ab.

Unfruchtbarkeit beim Mann

Die haufigste Storung der Fruchtbarkeit beim Mann
ist eine mangelhafte Produktion normaler und gut
beweglicher Spermien.

Die Ursachen hierfiir konnen vielfaltig sein:
3 Eine Mumps-Infektion in der Kindheit
52} Krampfadern im Bereich der Hoden
;2} Hodenhochstand

{* Hormonstorungen

S Diabetes

S Operierte Tumore

4‘} Schadigung in der Erbanlage

S Stress

3 Infektionen

%ﬁi Umweltbelastungen

3 Starker Nikotin- und/oder Alkoholkonsum

Oft lassen sich allerdings die Ursachen nicht
eindeutig finden.

Eine weitere, wenn auch seltenere Ursache, liegt in
einem gestorten Spermientransport. In diesem Fall
werden zwar geniigend Spermien gebildet, sie kon-
nen aber, weil die Samenleiter blockiert sind, nicht in
den Korper der Frau gelangen. Meist sind unterent-
wickelte oder verklebte Nebenhodengange oder eine
vorausgegangene Sterilisation® die Ursache.

Unfruchtbarkeit bei der Frau

Storung der Eizellreifung

Die gestdrte Eizellreifung ist ein haufiger Grund fiir
die Unfruchtbarkeit der Frau. Hinter der Stérung
steht meist eine hormonelle Fehlfunktion in den
Eierstocken. Stehen die Hormone in einem Ungleich-
gewicht zueinander, kann neben der Eizellreifung
auch der Eisprung oder die Bildung des Gelbkarpers
negativ beeinflusst werden.

kann die Eizellreifung verhindern

;‘}:"H Hormonelles Ungleichgewicht

%% Beim Mann ist haufig die geringe

£

2 Spermienmenge oder -qualitat
Ursache fiir die Unfruchtbarkeit

Eileiterbedingte Unfruchtbarkeit

Die Eileiter sind das ,Forderband” fiir die Samen-
zellen zur Eizelle und fiir befruchtete Eizellen in
Richtung Gebarmutterhohle. Sind die Eileiter verklebt
oder anderweitig verschlossen, kann der Transport
der Eizellen erschwert oder unmoglich sein. Ein Ver-
schluss der Eileiter kann durch EntzUndungen, voran-
gegangene Eileiterschwangerschaften®, Operationen
oder durch eine spontane Wucherung der Gebar-
mutterschleimhaut auBerhalb der Gebarmutter
(Endometriose)® bedingt sein.

Endometriose

Endometriose bedeutet Wachstum der Gebarmut-
terschieimhaut auBerhalb der Gebarmutter. Diese
Wucherungen kbnnen neben Harnblase, Darm und
Bauchhadhle auch die Fortpflanzungsorgane wie
Eileiter und Eierstocke betreffen, so dass damit eine
Empfangnis erschwert wird. Die Ursache fir die
Endometriose ist weitestgehend unbekannt.

Veranderungen der Gebarmutter und
des Gebarmutterhalses

Der Gebarmutterhals ist, ahnlich wie bei

einem Flaschenhals, fur die Spermien auf dem Weg
zur Eizelle die engste Stelle. Durch Vernarbungen
(Operation), Verschlisse oder Entziindungen kann
die Fortpflanzung auch in diesem Bereich behindert
werden. Muskelknoten (Myome)* in der Gebarmutter
sind manchmal der Grund fur anhaltende Unfrucht-
barkeit oder Fehlgeburten.




Fehlbildungen von Eierstdcken, Eileitern oder
Gebdarmutter

In sehr seltenen Fallen sind - in der Regel angebo-
rene - Fehlbildungen an den Fortpflanzungsorganen
der Grund fiir den unerfiillten Kinderwunsch.

Polyzystisches Ovar (PCO)

Oft wird die Unfruchtbarkeit bei der Frau durch das
Auftreten vieler kleiner Zysten (mit Flissigkeit gefiill-
te Bldschen) in den Eierstocken (polyzystisches Ovar)*
ausgelost.

Meist steht diese Erkrankung mit einem erhohten
Anteil mannlicher Hormone in Verbindung, die das
hormonelle Gleichgewicht der Frau beeintrachtigen.

Storungen im Immunsystem

Ebenfalls sehr selten ist eine gestorte Immunantwort
als Grund flir die Unfruchtbarkeit der Frau. Bei dieser
Fehlfunktion halt das eigene Immunsystem die Eizel-
le oder den Samenzellen fiir einen Fremdkérper, der
dann als .Eindringling” bekampft wird.

Die Ursachenfindung

Das arztliche Gesprach

Vor der Entscheidung, welcher Behandlungswegq
eingeschlagen wird, muss mit medizinischen Metho-
den zundchst nach den Ursachen der Unfruchtbar-
keit gesucht werden. In unserer Klinik/Praxis steht
am Anfang der Diagnose immer ein ausfiihrliches
Gesprach. Wir versuchen uns dabei ein Bild Gber den
bisherigen Verlauf der ungewoliten Kinderlosigkeit zu
machen.

Wichtige Schliisselfragen sind unter
anderem:

4& Wie lange besteht bei Ihnen ein Kinderwunsch?

%‘ Waren Sie schon friher in drztlicher
Behandlung?

3p Haben Sie eine eigene Erkldrung fiir Ihre
Kinderlosigkeit?

"-ff'* Wie sehr leiden Sie beide unter der
Kinderlosigkeit?

% Was hat sich in lhrem Leben seit der
Unfruchtbarkeit verindert (Partnerschaft,
Beruf, Selbstwertgefiihl)?

# Wie stehen Sie zu Alternativen
(Adoption, Pflegekind)?

Am Anfang der Diagnose steht
der Verlauf der ungewollten

-
‘ Kinderlosigkeit

Manchmal ist es notwendig, Fragen zu stellen, die
sich auf die Intimsphare des Paares beziehen. Wir
verstehen sehr wohl, dass es vielleicht ungewohnt
oder peinlich sein kann, wenn man beispielsweise
uber seine sexuelle Gewohnheiten Auskunft geben
soll. Diese Informationen helfen uns, wenn wir die
Ursache der Unfruchtbarkeit herausfinden wollen.
Gehen Sie bitte immer davon aus, dass wir sehr ver-
trauensvoll mit Ihren Angaben umgehen.

Es ist fiir uns wichtig, dass Sie alle Fragen stellen, die
Ilhnen am Herzen liegen. Wenn Sie glauben, etwas
nicht verstanden zu haben, mdachten wir Sie bitten,
unbedingt noch einmal nachzufragen. AuBerdem
empfehlen wir, dass Sie sich vor dem Erstgesprach
eine Liste der Fragen zusammenstellen, die Sie am
meisten beschaftigen. Weiter ist es sehr hilfreich,
wenn Sie alle Befunde eventuell vorangegangener
Untersuchungen und gegebenenfalls Operationsbe-

richte mitbringen.




Die korperlichen Untersuchungen

Die Diagnostik einer Fruchtbarkeitsstorung erfordert
ein spezielles, schrittweises Vorgehen, das einige Zeit
beansprucht. Da sehr haufig beide Partner betroffen
sind, werden grundsatzlich Frau und Mann unter-
sucht.

%% Bei Unfruchtbarkeit werden
= immer beide Partner untersucht

Untersuchungsmethoden beim Mann

Tast- und Ultraschalluntersuchung
Wenn der Mann einen Urologen oder Andrologen
aufsucht, wird im ersten Schritt eine Tastuntersu-
chung durchgefiihrt. Hierbei wird nach Auffallig-

keiten im Hoden und in den Nebenhoden gesucht.

Die Prostata® wird lUber den Enddarm ertastet.
Meistens werden zur Sicherheit auch mittels
Ultraschall Hoden und Prostata untersucht.

Untersuchungen des Samens
Die Zeugungsfahigkeit des Mannes kann durch
mikroskopische Beurteilung des Samens festge-
stellt werden. Die durch Masturbation gewon-
nenen Samenzellen werden unter dem Mikroskop
auf normale Form und gute Beweglichkeit hin

untersucht. Da die Spermienqualitat sehr schwan-
ken kann, wird die Untersuchung zweimal in min-
destens einmonatlichem Abstand durchgefiihrt.
Selten bendtigt man eine Gewebeprobe aus dem
Hoden, um festzustellen, ob eine Stérung in der
Samenzellproduktion vorliegt.

Hormonwertbestimmungen
Eine zu geringe Spermienproduktion kann durch
eine Storung im Hormonhaushalt verursacht wer-
den. Durch Hormonwertbestimmungen im Blut
kann eine solche Stérung ausgeschlossen werden.
Hormonelle Storungen beim Mann sind allerdings
deutlich seltener als bei der Frau.

Genetische Untersuchungen
Eine weitere Untersuchungsmaoglichkeit bei einer
zu geringen Zahl an Samenzellen ist die Suche
nach genetischen Auffalligkeiten. Dies ist durch
eine einfache Blutprobe moglich, die in einem
Labor uberprift wird.

Untersuchungsmethoden bei der Frau

Tastuntersuchung
Bei der gynakologischen Untersuchung wird
zunachst durch eine Tastuntersuchung festge-
stellt, ob Auffalligkeiten an den Geschlechts-
organen oder andere Veranderungen am Korper
vorliegen, die eine Unfruchtbarkeit bedingen
konnten.

Ultraschalluntersuchungen
Im nachsten Schritt werden die Fortpflanzungs-
organe mit Hilfe eines Ultraschallgerates genauer
untersucht. Diese schmerzlose und ungefahrliche
Untersuchung geschieht durch die Scheide, da
der Arzt so niher an die Eierstocke, Eileiter und
Gebarmutter herankommit.

Hormonwertbestimmungen

Um eine Stérung der Eizellreifung auszuschlieBen,

werden an bestimmten Tagen im Monatszyklus
die Werte verschiedener Hormone im Blut
bestimmt. In erster Linie sind dies am Anfang des
Zyklus: Ostrogen, LH, FSH, Androgene®, Prolaktin®,
TSH (Schilddriisenhormon)”.

In der zweiten Zyklushilfte werden eventuell die
Progesteron- und Ostrogenwerte gemessen.

AMH: Das Anti-Mdller-Hormon (AMH) spiegelt
sehr gut die Eizellreserve wieder und hilft damit
die Stimulierbarkeit der Eiersticke einzuschat-
zen. Auch kann es bei noch normalen Zyklen

und Gonadotropinen (FSH, LH) auf eine eventuell
drohende vorzeitige Erschopfung der Eizellreserve
hinweisen.

Eileiteruntersuchung
Besteht der Verdacht, dass eine Schadigung an
den Eileitern vorliegt, kdnnen bildgebende oder
operative Untersuchungsmethoden eingesetzt
werden. Bei den bildgebenden Verfahren wird
tblicherweise mit Hilfe von Ultraschall die Funk-

tion und der Zustand von Gebarmutterhohle und
Eileitern festgestellt. Damit die Bilder besonders
aussagekraftig werden, ist die Verwendung eines
Kontrastmittels notwendig (Abb. 6).




Die Untersuchungen kénnen ohne Narkose und
ambulant® durchgefiihrt werden. Besser ist es,
zur genaueren Abkldrung, eine Bauchspiegelung
vorzunehmen.

Bauchspiegelung

Die Bauchspiegelung wird unter Narkose durch-
gefiihrt. Zunachst wird durch einen sehr kleinen
Bauchschnitt unter dem Nabel ein réhrenformiges
Instrument (Laparoskop) in die Bauchhdhle ein-
geflihrt. Dieses Instrument ist durch eine Kamera
an einen Monitor angeschlossen, so dass man
sich ein sehr genaues Bild von den Fortpflan-
zungsorganen machen kann. Uber das Laparoskop
konnen, wenn notwendig, auch Zysten, Verwach-
sungen oder Endometrioseherde operiert werden.
Die mit dieser Untersuchung verbundenen mog-
lichen Komplikationen sind sehr selten. In erster
Linie kénnen dies Verletzungen innerer Organe
oder Infektionen sein. Ebenfalls sehr selten sind
Probleme, die in Verbindung mit der Narkose
auftreten konnen. Falls wir bei Ihnen diese Unter-
suchung vornehmen miissen, werden wir Sie sehr
detailliert tiber magliche Risiken aufkliren.

Gebarmutterspiegelung

Um Fehlbildungen, stérende Muskelknoten
(Myome) oder Schleimhautveranderungen in der
Gebdrmutterhdhle festzustellen, wird eine sehr
feine Optik Gber die Scheide in die Gebarmutter
eingefihrt. Mit dieser Methode kann der Arzt die
Gebarmutterhohle und die Abgange der Eileiter
genau beurteilen oder wenn notwendig sogar
Operationen durchfihren.

Moglichkeiten der medizinischen Behandlung

50 hilfreich heute die Behandlung der Unfruchtbar-
keit ist, sie erfordert viel Zeit und einiges an Geduld

und Durchhaltevermégen. Vor allem das Wechselbad
der Gefiihle" zwischen Bangen und Hoffen kann sehr

belastend wirken. Neben aller Hoffnung missen Sie
sich auch darauf einstellen, dass die Therapie even-
tuell nicht zum Erfolg fiihrt.

Um die Belastung wahrend der Behandlung und bei
negativem Ausgang die Enttauschung zu mildern,
sollten sie gemeinsam bereits in der Vorbereitungs-
phase Uber Alternativen in der Lebensplanung
sprechen. ldealerweise sollten mehrere Varianten der
Lebensplanung durchgedacht werden.

Bevor Sie sich fiir eine Behandlung entscheiden,

soliten Sie sich qut aufgeklart und informiert fiihlen.

Neben der arztlichen Aufklarung ist es empfehlens-
wert, sich im Vorfeld z.B. mit anderen Betroffenen in
Verbindung zu setzen, die Verstandnis fiir mogliche
Bedenken und Angste haben.

‘- -' ] &
; Vor der Behandlung steht immer
eine intensive Aufklarung

Die Behandlungswege

Die medizinische Behandlung der ungewoliten
Kinderlosigkeit beschreitet je nach Ursache und Vor-
aussetzung sehr unterschiedliche Wege.

.



Unsere Hilfe in der Ubersicht

Welche Methode?

Hormontherapie mit
Medikamenten

Kiinstliche Sameniiber-
tragung in die Gebar-
mutter (Insemination)

Befruchtung auBerhalb
des Korpers (IVF)*

Injektion einer Samen-
zelle in eine Eizelle
(ICSI)*. Machfolgend

Ubertragung des Embryos

in die Gebarmutter

Operative Spermien-
gewinnung aus dem
Hoden oder Nebenhoden
(TESE/MESA)*

Fiir welche Storung?

* Ungleichgewicht der
Hormone

® Storung der Eizell-
reifung und/oder des
Eisprungs

e Storung der hormonel-
len Hodenfunktion

* Eingeschrankte
Samenqualitat

® [mmunreaktion
gegen Samenzellen

e Storung des
Gebarmutterhalses

® Funktionsstorung an
den Eileitern

® Eingeschrankte
Samenqualitat

* Endometriose

® Unfruchtbarkeit ohne
erkennbare Ursache

e Stark eingeschrankte
Samengualitat

® Befruchtungsversagen
bei IVF

* Funktionsstorung der
Samenleiter bzw. des
Hodens

® Keine Samenzellen im
Ejakulat

Hormontherapie beim Mann

Auch beim Mann kann die Fruchtbarkeit durch eine
Hormonstorung beeinflusst werden, Es ist jedoch nur
selten moglich, diese durch eine Hormontherapie zu
beheben. So kann beispielsweise eine Unterfunkti-
on des Hodens, die durch einen Mangel an LH und
FSH ausgelast wird, durch Hormonzufuhr von auBen
behandelt werden. Einige andere Stérungen im
Hormongleichgewicht, welche die Zeugungsfihig-
keit beeintrachtigen, sind durch Medikamente nicht
behandelbar.

Hormontherapie bei der Frau

Liegt die Ursache des unerfiillten Kinderwunsches

in einer hormonellen Stérung bei der Frau (z.B.
Fehlfunktion der Schilddriise oder Uberangebot an
mannlichen Hormonen), konnen Medikamente mit
spezifischer Wirkweise eingesetzt werden. Ist trotz
normaler Hormonwerte die Funktion der Eierstdcke
eingeschrankt, kann durch Clomifentabletten oder
Injektion von FSH (Hormon fiir die Eizellreifung) und
gegebenenfalls LH (Hormon fiir den Eisprung) der
natiirliche Zyklus simuliert werden. Die Hormon-
therapie zielt auf eine Stimulation der Eizellreifung
bzw. des Eisprungs ab. Durch eine begleitende inten-
sive medizinische Uberwachung kann der optimale

Zeitpunkt fur den Geschlechtsverkehr Imoglichst gewonnen und im Labor qualitativ aufbereitet. Mit

Hilfe eines beweglichen, diinnen Kunststoffschlauchs
wird der Samen dann in die Geb3rmutterhohle, mag-
lichst nahe an die Eizelle, gebracht (Abb. 7).

nahe am Eisprung) bestimmt werden, an dem eine
Befruchtung am wahrscheinlichsten ist.

Bei jeder Art der Stimulierung der Eizell-
reifung ist es unbedingt notwendig, mit
Ultraschall die Reaktion der Eiersticke zu
tiberpriifen. Ohne vorheriger Untersuchung
sollte kein Geschlechtsverkehr und keine
Insemination erfolgen. Nur so lassen sich v.a.
hohergradige Mehrlingsschwangerschaften
vermeiden.

‘uctd  Ziel der Hormonbehandlung
bei der Frau ist die Stimulierung
der Eizellreifung

E[Jf.”f?‘!:f.'r‘ [-:‘tbtl. ?!

Der Vorteil dieser Methode besteht darin, dass sehr
viele Samenzellen recht dicht an die Bizelle heran-

kommen. Eine andere, heute kaum noch praktizierte,
Methode besteht darin, den Samen mit Hilfe einer
Kunststoffkappe vor den Muttermund einzubringen.

Kinstliche Samentibertragung
in die Gebarmutter
(Intrauterine Insemination — IUI)*

Dieses Verfahren eignet sich besonders dann, wenn
nicht geniigend und vor allem schlecht bewegliche
Samenzellen vorhanden sind. Hier wird zunachst mit
der Gabe von Fruchtbarkeitshormonen die Eizell-
reifung gefGrdert und der Eisprung ausgelost. Der
Samen wird durch Selbstbefriedigung (Masturbation)
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Befruchtung auBerhalb des Nach der Befruchtung werden die Embryonen bis

s : S Welche Voraussetzungen sind fiir ei - :
Korpers (IVF = In-vitro-Fertilisation)* zum Blastozystenstadi i : 9 HALIIC Spezielle Voraussetz b |
stadium, ungen beim Mann _
P { } ?5 1 lum, das meist am 5. Entwick- Jl IVF-Behandlung notwendig? ,
lungstag erreicht wird, kultiviert. Der Embryotransfer . = |
Die Befruchtung auBerhalb des Kérpers kann mit ver- kann aber its frii : ' ; Wichtigste Voraussetzung beim Mann ist der
hi ! ’ P , auch bereits friiher erfolgen. Um jedoch 3 Erste Voraussetzung fir eine medizinische Nachweis, dass Gberhaupt Spermien in ei |
schiedenen Verfahren erreicht werden. Grundsitzlich die Mehrlingswahrscheinlichkeit maglichst gering z ~ : : : ' B e ]
steht auch hier die Stimulation der Eizellreifung iibe halten, i - ~ i behandlung ist, dass die ungewollte Kinderlosig- oestimmten Qualitdt produziert werden. |
, _ g uber alten, ist es vorteilhaft, das Entwicklungspotential keit mit keiner anderen MaBnahme zu beheben
die Gabe von Fruchtbarkeitshormonen am Anfang. der Embryonen anhand ihres bisherigen Entwick- ist A Re: hack:
Der U : T . ; : H ISt 3 Bei bestimmten Behandlungsverfahren wird eine
er Unterschied zur herkdmmlichen Stimulation lungsverlaufes einschatzen zu kénnen. Dazu eignet Untersuchung des Erbmaterial fohl |
: : . e _ u materials empfohlen.
tElfest;‘;ltht :arln, di'_:.s. durch Hormongabe mehrere sich das Blastozystenstadium hervorragend. Bei opti- S In der Regel werden nur Ei- und Samenzellen |
1zellen hera nrm“en und entnommen werden, um male‘r Entwicklungsqualitat kann dem Paar mit guter des Kinderwunschpaares verwendet. Spezielle Voroussetzungen bei der Frau
auBerhalb des Korpers befruchtet zu werden Aussicht auf eine erfolgreiche Behandlung zu einem Nur bei absoluter mannlicher Sterilitit darf der
ooe Al minoglicast S rercezcliengleichy elektiven Single-Embryo-Transfer geraten werden. Samen eines Samenspenders fiir eine Insemi- I Da das Alter einen wesentlichen Einfluss auf die
zeitig zu gewinnen, muss die Hormonstimulation Neben der Entwicklungsqualitit der Embryonen nation verwendet werden. Diese Behandlung Erfolgsaussicht hat, ist es ab dem 36. Lebensjahr
entsprechend angepasst werden. nehmen auch das Alter der Frau und die Anzahl vor- braucht eine ausdriickliche und durch einen ratsam bei Kinderwunsch bereits nach einem
angegangener Behandlungen Einfluss auf die Emp- Notariatsakt belegte Zustimmung des Kinder- halben Jahr mit einer medizinischen Abkl3rung
fehlung einen, zwei oder in seltenen Fillen auch drei wunschpaares. Zu beginnen und arztliche Unterstiitzung in '
Embryonen in die Gebarmutterhdhle einzubringen. Anspruch zu nehmen. Jingeren Frauen wird , |
Ziel jeder Kinderwunschbehandlung muss die Geburt *} Gesetzlich vorgeschrieben ist - fir beide nach einem Jahr ungeschiitzten, regelmaBigen
eines Kindes mit maglichst optimalem Gesundheits- Partner - eine Testung auf HIV®, Hepatitis B und Geschlechtsverkehrs ohne Eintritt einer Schwan-

Schalchen vermogen sein. Dieses Ziel erreicht man am sichers- C, Lues und Chlamydien. gerschaft zur medizinischen Abkl3rung geraten.
ten mit einer Einlingsschwangerschaft, da hier die : :
Ermb terminnahe Geburt am wahrscheinlichsten ist. Bei 3p Die Partner miissen verheiratet sein, oder in 3 Da Roteln wahrend der Schwangerschaft dem
bhhiodsl : : ' v ird eine Kontrolle der
I W Zwillingen nimmt das Friihgeburts- und Mangel- einer aufrechten Lebensgemeinschaft leben. Kind schaden kdnnen, wird eine Ko |
(Abb. 8) Roteln-Antikdrper im Serum angeraten und bei

entwicklungrisiko bereits zu und bei Drillingen oder Paare in Lebensgemeinschaft miissen vor der

2 mehr wird es sehr kritisch. ] Behandlung einen Notariatsakt nach dem

Darum ist es besonders in der Phase des Embryo-
transfers wichtig, den passenden Mittelweg zwischen
Steigerung der Erfolgsaussicht und Reduktion der
Risiken zu gehen.

fehlendem Schutz eine Impfung empfohlen.

Fortpflanzungsmedizingesetz (siehe S. 34 anle-

gen lassen. Darin wird auch die Vaterschaftsver- 3¢ Wenigstens ein Eierstock und die Gebarmutter

miissen funktionstiichtig sein.

pflichtung festgelegt.



AA S = = s ¥y r 5 - 'y L I
Mioaucneeiten der med Zinischen Behandluna

Weitere Bestimmungen zur kiinstlichen Befruchtung

sind im Fortpflanzungsmedizingesetz festgelegt
(siehe S. 34).

Die IVF-Behandlung kann in verschiedene Behand-
lungsphasen unterteilt werden:

Vorbereitungsphase

Der erste Behandlungsschritt dient dazu, den Korper
optimal auf die Hormonstimulation vorzubereiten.
Zunachst wird der Zyklus der Frau hormonell so
eingestellt, dass sich der Zeitpunkt des Eisprungs
und der Eizellentnahme gut von auBen steuern lasst.
Dies wird durch Medikamente erreicht, welche die
Produktion der korpereigenen Fruchtbarkeitshormone
FSH und LH drosseln (so genannte Down-Regula-
tion)*. Hierdurch wird die nachfolgende Stimulati-
onsphase besser steuerbar. Die in dieser Phase ver-
abreichten Medikamente (GnRH-Agonisten)® wirken
auf den Teil des Gehirns ein, der die Fruchtbarkeits-
hormone freisetzt.

Stimulationsphase

Es stehen aber auch GnRH-Antagonisten* zur Unter-
drickung der karpereigenen Hormonproduktion zur
Verfugung. Die GnRH-Antagonisten besitzen den
Vorteil, dass sie erst wahrend der Stimulationsphase
eingesetzt werden. Die gesamte Behandlungszeit
wird damit verkirzt und das eventuelle Auftreten
von hormonellen Entzugserscheinungen bleibt aus.

Die Stimulation der Eierstécke zielt darauf ab, gleich
mehrere Eizellen zur Reifung zu bringen. Dies ist
notwendig, weil sich nicht jede Eizelle befruchten
lasst und sich nicht jeder Embryo in der Gebarmutter
einnistet.

Die hormonelle Stimulation wird sehr eng durch
Ultraschalluntersuchungen und Hormonwertbestim-
mungen im Blut dberwacht. Die regelmaBige Kon-
trolle dient dazu, Anzahl und Gréfe der Eibldschen
sowie die Dicke der Gebarmutterschleimhaut zu
beobachten. Nur so kann der giinstigste Zeitpunkt
zur Auslosung des Eisprungs und der Eizellentnahme
festgelegt werden. AuBerdem kann durch die Uber-
wachung das Risiko fiir eine massive Uberstimulation

reduziert werden.

Zur Stimulation der Eizellreifung kdnnen verschiede-
ne Praparate eingesetzt werden, die dem natiirlichen

Regelkreis der Hormone entsprechen. Meist werden
Fruchtbarkeitshormone gegeben, die unterschiedlich
gewonnen werden,

Clomifen®-Tabletten regen das Gehirn an, vermehrt
die Fruchtbarkeitshormone auszuschitten.

HMG (humanes Menopausengonadotropin)® wird
aus dem Harn von Frauen in den Wechseljahren
gewonnen. HMG-Produkte enthalten etwa zu glei-
chen Teilen FSH und LH.

LH (Luteinisierendes Hormon) als Reinsubstanz wird
heutzutage biotechnologisch hergestellt. LH wird
bei Frauen zusdtzlich dann eingesetzt, wenn ein
LH-Mangel vorliegt. Mit dem ersten reinen, bio-
technologischen LH kann eine individuelle Kombina-
tionsmoglichkeit von FSH plus LH gewahlt werden.
Da die meisten Frauen aber selbst geniigend LH bil-
den, wird haufig FSH alleine gegeben.

FSH kann auf verschiedene Weise nergestellt wer-
den. FSH wird wie HMG aus dem Urin von Frauen in
den Wechseljahren gewonnen oder biotechnologisch
hergestellt. Da bei urindren Praparaten der Gehalt
an FSH schwanken kann, wird vorzugsweise mit bio-
technologisch hergestelltem FSH behandelt. Die iiber
diesen Weg hergesteliten Hormone sind im noch
hoheren AusmaB frei von Verunreinigungen, in ihrer
Wirkkraft sehr konstant und daher hiufig besser ver-
traglich.

Die Stimulation mit Gonadotropinen (FSH) beginnt
entweder direkt in den ersten drei Zyklustagen

(1. Zyklustag = 1. Blutungstag) oder im sogenannten
Longprotokoll nach 10-14 tagiger Downregqulation.
Wahrend dieser Zeit wird jeden Tag, am besten etwa
zur gleichen Tageszeit, eine bestimmte Menge des
Hormons unter die Haut gespritzt. Wird zur Unter-
driickung der korpereigenen Hormonproduktion ein
GnRH-Antagonist verwendet, wird dieser zusatzlich
ab dem 5. - 7. Stimulationstag verabreicht. Bei der
Verwendung von biotechnologisch hergestellten Pra-
paraten ist mit wenig lokalen Unvertraglichkeiten an
der Einstichstelle zu rechnen. Sie kiinnen diese daher
selbst Zuhause spritzen oder sich von |hrem Partner

helfen lassen.




Moglichkeiten der medizinischen Behandlung

Eisprung und Eizellentnahme

Sind die Eizellen in den Eiblaschen fertig ausgereift,
wird das Fruchtbarkeitshormon abgesetzt. Durch das
Hormon hCG (humanes Choriongonadotropin)®, wird
nun die Eizelle auf den Eisprung vorbereitet. HCG
kann die Rolle von LH im natirlichen Zyklus lber-
nehmen.

HCG (Choriongonadotropin) wird entweder aus dem
Harn von schwangeren Frauen gewonnen oder eben-
falls rein biotechnologisch hergestellt.

Nach ca. 36 Stunden werden mit Hilfe einer

Nadel die Eizellen kurz vor dem Eisprung aus den
Eibldschen entnommen (Follikelpunktion)* (Abb. 9).

Hohlnadel zur
Eizellenentnahme

gewonnene
Fizelle

(Abb. 9)

Die vorzeitige Entnahme ist notwendig, weil die
Eizelle nach dem Eisprung ,unerreichbar” in den
Eileiter entschwinden wiirde. Der ultraschallkon-
trollierte Eingriff erfolgt durch die Scheide, Zur
Erleichterung wird Ihnen ein Schmerz- oder Bery-
higungsmittel oder eine Narkose verabreicht. Nach
der Punktion konnen leichte Schmerzen und geringe
Blutungen auftreten.

In seltenen Fallen muss die Eizellentnahme durch
eine Bauchspiegelung erfolgen.

Befruchtung

Fur die Befruchtung der Eizelle wird noch am gleichen
Tag frischer Samen von lhrem Partner bendtigt. Die
Masturbation ist manchmal nicht ohne weiteres und
auf ,Befehl" moglich. Es ist daher wichtig, friihzeitig
auf das ,Problem” der Samengewinnung einzuge-
hen, so dass wir in unserem Zentrum rechtzeitig eine
Losung dafiir finden. Die Samenfliissigkeit wird im
Labor so aufbereitet, dass die Befruchtungsfahigkeit
der enthaltenen Spermien optimal ist. Nun werden

Ei und Samenzelle in einer Nahrfllssigkeit in einem
Glasschalchen vereint und im Brutschrank kultiviert.
Ubrig gebliebene, befruchtete Eizellen kdnnen sowoh!
im Vorkernstadium, wie auch im Mehrzellstadium
(Embryonen) fiir spatere Zyklen eingefroren (Kryo-
konservierung®) und maximal 10 Jahre aufbewanrt
werden.

Ubertragung der Embryonen

Nach gemeinsamer Entscheidung, ob ein, zwei oder
in seltenen Fallen drei Embryonen transferiert wer-
den, erfolgt die Ubertragung in die Gebirmutterhshle
mit Hilfe eines diinnen, biegsamen Kunststoffschlzu-
ches, der liber die Scheide in die Gebirmutterhdhle
geschoben wird. Die Ubertragung ist nicht schmerz-
haft. Je mehr Embryonen in die Gebarmutter einge-
setzt werden, desto hoher ist auch das Risiko einer
Mehrlingsschwangerschaft.

Der Embryo wird mit einem
diinnen Kunststoffschlauch in
die Gebarmutter tibertragen

Embryoschliipfhilfe (Assisted Hatching)*

Unter bestimmten Bedingungen (z.B. dicke Eizellhiille
oder mehrfach erfolglose Embryoneniibertragung)
wird versucht, die Chance fiir eine Schwangerschaft
zu erhohen, indem dem Embryo das Schiiipfen aus
der Eihiille erleichtert wird. Dabei wird, unmittelbar
bevor der Embryo in die Gebarmutter eingesetzt
wird, in die duBere Hiille des Embryos z.B. mit einem
Laser eine kleine Offnung geritzt. Eine Verbesserung
der Erfolgsaussichten durch diese Methode ist bisher
wissenschaftlich allerdings nicht belegt.

Nachbehandlung

Ca. zwei Wochen nach der Embryoneniibertragung
wird der erste Schwangerschaftstest durchgefiihrt.
Zu diesem Zeitpunkt ist aber der weitere Verlauf der
Schwangerschaft noch nicht zu beurteilen. Es st

zu empfehlen, dass Sie sich und lhren Kérper jetzt
€twas schonen. Trotz der nervlichen Anspannung
sollten Sie versuchen, Ruhe und Ausgleich zu finden.
Allerdings sollten Sie Inren t3glichen (Berufs-) Ablauf
im Wesentlichen so beibehalten. Um sicher zu sein,
wie die Schwangerschaft verl3uft, werden von uns
bzw. Ihrem behandelnden Gynakologen mehrfach
Kontrolluntersuchungen durchgefiihrt. Manchmal
kann es sinnvoll sein, die Einnistung des Embryos in
der zweiten Zyklushalfte durch die Gabe bestimmter
Hormone (z.B. Progesteron) zu sichern. Man spricht
dann auch von einer Lutealphasen-5tiitzung®.

At Wichtig in der Phase der Nach-

behandlung ist die Kontrolle des
SCIm-angerschaﬂﬁverlauf5




Mikroinjektion (ICSI = Intracytoplasmatische
Spermieninjektion)*

Ist die Beweglichkeit und die Menge der Spermien
eingeschrinkt, bietet sich eine weitere Form der IVF-
Behandlung an. Auch hier werden zunachst liber eine
Hormonstimulation und Follikelpunktion mehrere
Eizellen gewonnen.

Da eine geringe Anzahl an beweglichen Spermien die
Befruchtung im Glasschdlchen in Frage stellt, muss
eine andere Methode gewahlt werden. Unter einem
speziellen Mikroskop wird ein einzelnes Spermium in
eine sehr feine Glasnadel aufgesogen und direkt in
die Eizelle gespritzt (Abb. 10).

Diese Mikro-Injektion ahmt somit den natiirlichen
Vorgang des Eindringens einer Samenzelle in die
Eizelle nach. Das Verschmelzen der Zellkerne von
Samen und Eizelle wird hierdurch nicht beeinflusst.
Hat eine Befruchtung und Zellteilung stattgefunden,
wird der Embryo, wie bei dem IVF-Verfahren, nach
zwei bis funf Tagen in die Gebarmutter eingesetzt.

ICSI wird bei geringer
Spermienzahl angewendet

Eizelle -
Spermium

|Abb. 10)

Operative Spermiengewinnung

In bestimmten Fallen (z.B. bei einem Verschluss der
Samenleiter) finden sich im Ejakulat Gberhaupt keine
Spermien. Trotzdem ist es moglich, Spermien direkt
aus dem Hoden (TESE = Testikuldre Spermienex-
traktion)® beziehungsweise Nebenhoden (MESA =
Mikrochirurgische Epididymale Spermienaspiration)*
zu gewinnen. Dabei werden durch einen kleinen
operativen Eingriff Gewebeproben entnommen, die

zumeist Spermien enthalten.

Das Einfrieren von Eizellen
(Kryokonservierung)

Wenn im Rahmen der IVF-Behandlung mehr Eizellen
befruchtet worden sind als riicktransferiert werden
(im Regelfall 1-3 Stiick), dann diirfen die restlichen
Embryonen mit Einverstandnis des Kinderwunsch-
paares tiefgefroren und maximal 10 Jahre fiir wei-
tere Embryonentransfers aufbewahrt werden. Nach
Ablauf dieser Frist missen noch vorhandene Embry-
onen nach dem Fortpflanzungsmedizingesetz 1992
(FMedG92) und der Fortpflanzungsmedizingesetz-
Novelle 2004 (FMedGNov 2004) vernichtet werden.

Der Vorteil besteht darin, dass ein weiterer Embryo-
transfer ohne vorherige Hormonstimulation und
Eizellgewinnung durchgefiihrt werden kann. Das
Verfahren ist bewahrt und sicher, fiihrt aber zu einer
niedrigeren Schwangerschaftsrate. Es ist daher wich-
tig, dass Sie mit uns im Vorfeld der IVF-Behandlung
abklaren, ob die moglicherweise ,iiberzahligen® Eizel-
len im Embryonalstadium eingefroren werden sollen.

"i . L
' Durch das Einfrieren von
Embryonen kann die Behandlung

schonender gestaltet werden

o

PID Prdimplon tationsdiagnostik -
Polkérperchenbiopsie

Mit der Praimplantationsdiagnostik kann das
Polkdrperchen der Eizelle als «Spiegel” des
Chromosomensatzes der Eizelle oder Zellen des
Embryos (hier gibt es gesetzliche Einschrankungen)
genetisch untersucht werden.

Diese Untersuchung kann aber auch das Entwick-

lungspotential der Embryonen stéren, sodass in

bisherigen Untersuchungen kein Vorteil fiir eine

Anwendung als Screeningmethode gezeigt werden
konnte. Bei Fragestellungen wie Alter der Frau iber

38-40 Jahre, wiederkehrende Aborte und Befruch-

tungsversagen konnten in prospektiven, randomisier-

ten Studien mittels PID keine Verbesserung erreicht

werden. Zum Teil ergaben sich sogar deutliche Ver-

schlechterungen der Schwangerschaftsrate.

Nach dem derzeitigen Wissensstand ist diese Tech-
nik nur bei bekanntem genetischen Risiko nach
Abwigung der Vor- und Nachteile anzuwenden.




Die Chancen

Die Schritte in der IVF-Behandlung - Eine Ubersicht

Uber den Erfolg der BehandlungsmaBnahmen ent- I_rl-a_hrUHgﬁH erte der l‘kl'-:jglj[hkt?ifﬂn
scheiden viele Faktoren. Neben der Art und der Dauer im Uberblick
- e . Eisp : der Fruchtbarkeitsstorung spielt vor allem das Alter
Vorbereitu ngs- Stimulations- : B LlllEﬂ'phﬂ‘iEﬂ— : ;
phase phase Eizellentnahme i : der Frau eine Rolle. Genaue Zahlen zu nennen, ist Die heute angewendeten Behandlungsmethoden
e E s u stuLzZung : S

mit 29-33% Schwangerschaften pro Behandlung
einen deutlich hoheren Erfolg als eine natirliche

1. Eventuell Drosselung 2. Mehrere Eizellen 3. Der Eisprung wird 8. Verbesserung 7 : ek f sy o
der kérpereigenen werden durch ausgelost der Einnistungs- £UGUNgG, he gurchscnittich in 1/-20% Innernalo
Fruchtbarkeits- eine hormonelle AT [t o bedingungen durch eines Zyklus zur Schwangerschaft fuhrt. Bei gins-
hormone, um den SFimUhtiﬂﬂ in den 5 EEfothung der Hnrmcrngabc tigem Verlauf mit optimaler Emﬂwunmtnpﬂjchlung
Zyklus der Frau Eierstocken zur < Eizelle im Glasschsl oert Sk die En ner Sci haft
ot dls Reife gebracht izelle im Glasschal- steigert sich die Erwartung einer Schwangerscha

chel Gber 50%.

Hormonstimulation
einzustellen

6. Reifung der Embry-
onen im Brutschrank

%% Die Chancen einer modernen

7. Ubertragung der |
Embryonen in die . Kinderwunschbehandlung

Gebarmutter ‘ sind deutlich tiber dem einer

naturlichen Zeugung

Medikamente Medikamente Medikamente Medikamente
GnRH-Agonisten GnRH-Antagonisten HCG (urinir oder Progesteron
und biotechnologisch her-
HMG (urinar) gestellt)
oder

FSH (biotechnologisch
hergestellt)
oder

FSH + LH (biotechno-
logisch hergestellt)



Die Risiken

Uberstimulation

Die hormonelle Behandlung wird von uns sehr
sorgfaltig Uberwacht, weil die Gefahr einer
Uberstimulation besteht. In diesem Fall produzieren
die Eierstocke sehr viele Eibldschen, die wiederum
vermehrt Hormone ausschiitten. Diese Uberfunkti-
on kann zu Ubelkeit und Fliissigkeitsansammlung
mit Schmerzen im Bauchraum fiihren. Falls bei
Innen zunehmend Leibschmerzen auftreten, missen
Sie sich unbedingt bei uns melden. Ist die Uber-
stimulation zu stark, kann in seltenen Fillen eine
Behandlung im Krankenhaus notwendig sein. Durch
regelmaBige Kontrolle kann das Risiko der schweren
Uberstimulation auf 1 - 2% vermindert werden.
Hier ist |hre aktive Mitarbeit gefragt, indem Sie die
Untersuchungstermine genau einhalten.

Mehrlingsschwangerschaft

Die Entwicklung sehr vieler Eiblaschen wihrend
einer Uberstimulation bedeutet auch das Risiko

einer Mehrlingsschwangerschaft (z.B. Zwillinge oder
Drillinge). Daher ist bei Uberstimulation dringend
vom Geschlechtsverkehr abzuraten. Die durchschnitt-
liche Mehlingsrate beim Osterreichischen IVF-Fond
liegt bei 20 - 23% Zwillinge und 0,7 - 1,8% Drillinge.

Fehlgeburten

Bei naturlicher Zeugung enden rund 12 - 1504 der
Schwangerschaften mit einer Fehlgeburt. Bei der [VF
steigt dieses Risiko leicht an, was jedoch lberwie-
gend auf das hohere Alter der Patientinnen zuriick-
zufiihren ist.

Operative Komplikationen

Selten treten im Rahmen der fiir die IVF notigen
operativen Eingriffe Komplikationen auf. Bei der
Eizellentnahme kann es z.B. zu Infektionen oder
Organverletzungen im Beckenraum kommen.

Psychischer Stress

Die gesamte Behandlung ist mit Untersuchungen,
Terminen und vielen Erwartungen verbunden. All
dies kann zu psychischem Stress fiihren und sollte
im arztlichen Gesprach immer wieder angesprochen

werden,

Weitere Ansprechpartner

Wenn Sie sich zu einer Behandlung entschlieBen,
brauchen Sie méglicherweise Menschen um sich,
denen Sie sich mitteilen kénnen. Dies ist um so
wichtiger, je mehr Sie sich selbst bestatigen wollen,
dass Sie mit Ihrem Vorhaben richtig handeln.

Wahrend der Behandlung, und besonders, wenn ein
Zyklus nicht erfolgreich war, bendtigen Sie vielleicht
die Hilfe vertrauter Personen, um lhnen iiber die Ent-
tauschung hinwegzuhelfen. Neben einer drztlichen
und psychologischen Betreuung, die wir Ihnen gerne
vermitteln, ist der Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe
sehr zu empfehlen. Hier kénnen Sie sich mit anderen
Betroffenen lber lhre Erfahrungen und Sorgen aus-
tauschen.

Der Verein der Selbsthilfegruppen fiir Fragen unge-
wollter Kinderlosigkeit - ,Selbsthilfegruppe WUKI-
KIWU"- gibt Ihnen gerne Auskunft Gber Informati-
onsabende in lhrer Nahe,

Information (iber Internet

www.fertinet.at

www.wukikiwu.at




Die Kosten

Seit 13.01.2010 ist die IVF-Fonds-Gesetz-Novelle
2010 in Kraft. Die Mittel des IVF-Fonds werden
aufgebracht von dem Ausgleichsfonds fiir Famili-
enbeihilfen, den Krankenversicherungstragern, den
Krankenflirsorgeeinrichtungen, dem Verband der Ver-
sicherungsunternehmen Osterreichs sowie mit deren
Einverstandnis von sonstigen privaten Versiche-
rungsunternehmen. Unter bestimmten Bedingungen
ubernimmt der IVF-Fonds 70 % der Kosten fir
maximal 4 Zyklen einer IVF-/ICSI-Behandlung und
der dazu notwendigen Medikation pro angestrebter
Schwangerschaft.

Es bleibt somit ein Selbstbehalt von 30% der
Gesamtkosten (Behandlung + Medikation) pro
Versuch.

Voraussetzungen fiir eine
Kostentibernahme

3 Indikation: Die Ursache der Unfruchtbarkeit ist
bedingt durch in ihrer Funktion beeintrachtigte
Eileiter, durch Endometriose oder ein poly-
zystisches Ovar, sowie durch eingeschrankte
Spermienqualitat. Der Eileiterverschluss muss
mit einem bildgebenden Verfahren, z.B. Eileiter-
rontgenbefund, Operationsbericht einer Bauch-
spiegelung oder Ultraschall-Bild bei Ultraschall-
Kontrastmitteldarstellung, dokumentiert sein.
Die eingeschrankte Spermienqualitdt muss mit
mindestens zwei Spermiogrammen in einem
Mindestabstand von vier Wochen nachgewiesen
werden, wobei die Spermiogramme aber nicht
alter als zwei Jahre sein dirfen.

S Der Zeitpunkt des Beginns eines Versuches einer
In-Vitro-Fertilisation muss vor dem vollendeten
40. Lebensjahr der Frau bzw. vor dem vollende-
ten 50. Lebensjahr des Mannes liegen.

¥ Beide Partner miissen Giber eine gesetzliche Kran-

kenversicherung verfiigen, bei einer Krankenfiir-
sorgeeinrichtung oder bei einer privaten Kran-
kenversicherung versichert sein oder es liegt ein
Einverstandnis eines sonstigen privaten Versiche-
rungsunternenmens zur Kostenbeteiligung vor.

3 Patienten, die Staatsangehdrige eines EU- Mit-

gliedstaates, bzw. Staatsbiirger der Schweizeri-
schen Eidgenossenschaft sind, haben bei Vorlie-
gen aller Voraussetzungen des IVF-Fonds-Geset-
zes einen Anspruch auf Mitfinanzierung durch
den IVF-Fonds. Verfiigen diese Patienten tber
eine gesetzliche Versicherung im o0.g. Ausland,
dann miisste dazu von der jeweiligen Versiche-
rung entweder das Formblatt E 112 (bei Wohnort
im EU/EWR-Ausland), bzw. das Formblatt E 106
(bei Wohnort in Osterreich) vor Behandlungsbe-
ginn ausgestellt werden.

) Patienten, die bei einem privaten in- oder aus-
iandischen Krankenversicherungsunternehmen
versichert sind, missen eine Einverstindniserkla-
rung zur Ubernahme des 17,5 % Kostenanteils
vor Behandlungsbeginn vorlegen. Solite das
private Krankenversicherungsunternehmen dies
ablehnen, dann besteht nach Vorlage des ableh-
nenden Schreibens die Maglichkeit, diesen
17,5 % Kostenanteil selbst zu tragen.

3 Personen ohne dsterreichische Staats-
blrgerschaft missen ldnger als drei Monate
in Osterreich versichert sein und eine
Versicherungsbestatigung ihrer dsterreichischen
Versicherung vorlegen.

# Die Behandlung muss in einer Krankenanstalt

erfolgen, die mit dem IVF-Fonds einen Vertrag
abgeschlossen hat.




Die rechtliche Grundlage

Die meist gestellten Fragen

Seit dem 1. Juli 1992 gilt das so genannte ,Fort-
pflanzungsmedizin-Gesetz" (FMedG92). Gemeinsam
mit der Fortpflanzungsmedizingesetz-Novelle 2004
(FMedGNov 2004) regelt es die Behandlungsformen
und den Umgang mit den Embryonen, wie zum
Beispiel:

3 Die Kinderwunschbehandlung wird nur bei Ehe-
paaren oder Paaren, die in ehedhnlicher Gemein-
schaft leben, durchgefiihrt. Diese muss vor der
medizinisch unterstitzten Behandlung ihres
Kinderwunsches mittels eines Notariatsaktes
durch einen Notar oder durch ein Bezirksgericht
bestatigt werden.

3 Fiir eine medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung
dirfen nur die Eizellen und der Samen des Paa-
res verwendet werden. Hierdurch wird sowohl
die Eizellspende als auch die Leihmutterschaft
ausgeschlossen.

Nur fiir die kiinstliche Samenibertragung in
die Gebarmutter (Insemination), nicht fiir eine
IVE-Behandlung, darf Spendersamen verwendet
werden, wenn der Samen des Ehepartners oder
Lebensgefahrten nicht fortpflanzungsfahig ist.

S IVF und ICSI diirfen nur von speziell dafiir aus-
gebildeten Arzten und in hierfiir zugelassenen
Krankenanstalten durchgefihrt werden.

3p Embryonen diirfen nicht zu Forschungszwecken
verwendet werden.

3 Samen und Eizellen diirfen bis auf Widerruf oder
bis zum Tod der Person, von der sie stammen,

Embryonen hachstens 10 Jahre aufbewahrt
werden.

%\ Das Gewebesicherheitsgesetz GSG 2008 defi-
niert Qualitats- und Sicherheitsstandards fiir die
Gewinnung, Verarbeitung, Lagerung und Vertei-
lung von menschlichen Zellen und Geweben zur
Verwendung beim Menschen.

Im Hinblick auf die rechtlichen Rahmenbedingun-
gen garantieren wir Ihnen, dass wir die gesetzlichen
Anforderungen beachten. Wir gehen sehr verant-
wortungsvoll mit lhren Ei- und Samenzellen um,
weil jede befruchtete Eizelle fiir uns ein Embryo und
damit menschliches Leben bedeutet.

Sie sollten auch wissen, dass lhre personlichen
Daten dem Datenschutz unterliegen. Alle personli-
chen Angaben oder Daten werden streng vertraulich
behandelt. Anonym erfasste Daten miissen gesetzlich
festgelegt zur Qualititssicherung und statistischen
Auswertung an ein zentrales Register gesandt
werden.

Wie oft ist eine IVF-Behandlung méglich?
Eine generelle Regel ist nicht vorgegeben.
Die meisten Paare werden wihrend der ersten
vier Behandlungen erfolgreich schwanger. Die
Sinnhaftigkeit eventuell weiterer Behandlungen
lasst sich durch Analyse der bereits durchgefiihr-
ten Zyklen einschatzen,

Wie lange dauert die Behandlung ?
GemiB dem Zyklus der Frau 4 Wochen. Zwischen
den Zyklen wird eine Pause von 1 bis 3 Monaten
empfohlen.

Wer (ibernimmt die Kosten der IVF-Behandlung?
Bei gegebenen Voraussetzungen ubernimmt der
IVF-Fonds 70% der Kosten fiir 4 Beha ndlungszyk-
len pro angestrebter Schwangerschaft.

Kann das Kind in seiner Entwicklung durch die
IVF-Behandlung Schaden nehmen?
Nach heutiger Erkenntnis weisen Kinder, die Gber
IVF gezeugt wurden, keine erhohte Rate an Scha-
digungen (z.B. Missbildungen) auf. Bei Kindern,
die durch ICSI gezeugt wurden, konnte diese Rate

eventuell leicht erhoht sein,

Konn ich durch die Hormontherapie Krebs
bekommen?
Nach heutigem Kenntnisstand besteht keine
Gefahr, aufgrund der im Rahmen der IVF-Band-

lung durchgefiihrten Hormontherapie an Krebs zu
erkranken.

Kann ich durch die Hormonbehandlung

mit krankheitserregenden Keimen

angesteckt werden?
Bei der Herstellung der Hormone werden
verschiedene, gesetzlich vorgeschriebene Schrit-
te durchgefihrt, so dass eine hohe Reinheit
gewahrleistet werden kann. Dieser Viorgang tétet
alle bekannten Keime ab und entfernt sie. Eine
Ansteckungsgefahr ist damit bei urindren Pro-
dukten mehr oder weniger auszuschlieBen und
bei biotechnologischen Produkten fast ganzlich

unmaoglich.

Wie werden biotechnologisch hergestellte
Hormone gewonnen?
Fiir die Herstellung werden in einem Nahrmedi-
um spezielle Zelllinien geziichtet, die in gleich
bleibender hoher Reinheit und Qualitat Hormone

produzieren.
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Fachbeqriffe - schnell erklart

|6sung des Eisprungs eingesetzt wird. HCG wird
aus dem Harn schwangerer Frauen gewonnen
oder biotechnologisch hergestellt.

Humanes Menopausengonadotropin (HMG)
Lateinisch zusammengesetztes Wort: human =
menschlich, Menopause = Wechseljahre. HMG
wird aus dem Harn von Frauen nach den Wech-
seljahren gewonnen. HMG wird zur Stimulation
der Eierstécke eingesetzt.

Intracytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI)
Lateinisch zusammengesetztes Wort: intra = in,
hinein, Cytoplasma = Zellinhalt, Spermium =
mannliche Samenzelle. Methode der kiinstlichen
Befruchtung, bei der ein einzelnes Spermium
mit Hilfe einer diinnen Hohlnadel in eine Eizelle

gespritzt wird.

In-vitro-Fertilisation (IVF)
Lateinisch zusammengesetztes Wort: in vitro =
im Glas, Fertilisation = Befruchtung. IVF bedeutet
Befruchtung auBerhalb des Kérpers.

Intrauterine Insemination (IUI)
Insemination ist die Ubertragung von Samen in
die Scheide oder Gebarmutter mit technischen
Hilfsmitteln. Bei der Ul wird der Samen in die
Gebarmutter, méglichst nahe an das Ei, gebracht.

Kryokonservierung
Griechisches Wort: kryo = kiihl, frostig. Durch
Kryokonservierung konnen Eizellen im Embryonal-
stadium tiefgefroren werden.

Lutealphasen-Stiitzung
Die Lutealphase ist die Zeit, wahrend der der Kor-
per Progesteron produziert. Eine Unterstiitzung
der Lutealphase ist dann notwendig, wenn die
Frau zu wenig eigenes Progesteron bildet.

Luteinisierendes Hormon (LH)
Hormon, das den Eisprung auslast.

Myom
Gutartiges Geschwulst in der Gebarmutter, das
aus Muskelgewebe besteht. Myome konnen
manchmal der Grund fiir anhaltende Unfruchtbar-
keit oder Fehlgeburten sein.

Ostrogen
Lateinisch zusammengesetztes Wort: 0strus =
Paarungsbereitschaft, gen = erzeugen. Ostrogen
ist ein weibliches Geschlechtshormon, das in den
Fierstocken gebildet wird und fiir den Aufbau der

Gebarmutterschleimhaut sorgt.

Plazenta
Mutterkuchen, {iber den das Kind mit Nahrstoffen
versorgt wird. Nach der Geburt I16st sich der Mut-
terkuchen von der Gebarmutterwand und wird als
.Nachgeburt” ausgestofen.

Polyzystisches Ovar (PCO)
Aus dem Griechischen abgeleitet von kytis =
Blase und poly = zahlreich. Eierstock mit vielen
kleinen Zysten.

Progesteron
Lateinisch zusammengesetztes Wort: pro = fur,
gestatio = Schwangerschaft. Progesteron wird
vom Gelbkorper gebildet. Progesteron bereitet die
Gebarmutterschleimhaut auf die Einnistung des
Embryos vor.

Prolaktin
Lateinisch zusammengesetztes Wort: lactis =
Milch. Hormon, das im Gehirn gebildet wird. Pro-
laktin bringt den Milchfluss in Gang.

Prostata
Unterhalb der Blase liegende, kastaniengroBe
Driise beim Mann. Die Prostata gibt Sekrete in die
Samenfliissigkeit, die die Fortbewegung der Sper-

mien unterstitzen.

Rateln

Durch den Ratelnvirus ausgeloste Infektionskrank-
heit. Eine Rételninfektion wihrend der Schwan-

gerschaft kann zu schweren Schiden beim Kind
fuhren.

Schilddriisenstimulierendes Hormon (TSH)
Hormon, das die Schilddruse (Glandula
thyreoidea) stimuliert.

Sterilitat
Wenn sich bei regelmaBigem Geschlechtsverkehr
uber ein Jahr keine Schwangerschaft einstellt,
gehen die Mediziner von einer Unfruchtbarkeit
[Sterilitat) aus. Diese muss allerdings nicht end-
giiltig sein.

Sterilisation
Unterbindung der Samenleiter beim Mann, bzw.
der Eileiter bei der Frau, um eine Unfruchtbarkeit
herbeizufihren.

TESE / MESA
Befinden sich im Ejakulat dberhaupt keine

Spermien, besteht die Maglichkeit, Spermi-

en direkt aus dem Hoden (TESE = Testikulare
Spermienextraktion) beziehungsweise Neben-
hoden (MESA = Mikrochirurgische Epididymale
Sptrmienaspiratmn} zu gewinnen.




Das Team

Fragen, die noch nicht beantwortet sind: DAS KINDERWUNSCHZENTRUM
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arztlicher Leiter Zedtwitz - Liebenstein Gynakologe Arzt fir Psychosomatik und
steltvertretender drztlicher Leiter Peychotherapeut
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