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VORWORT

Ein unerfiillter
Kinderwunsch kann fiir
eine Partnerschaft eine

erhebliche Belastung
darstellen. Das Gefiihl,
nicht fruchtbar zu sein,
wird bisweilen als
krankend empfunden.
Haufig geht es mit
Zweifeln an sich selbst und
an der Beziehung einher,
die beide Partner
psychisch unter Druck

setzen konnen.

Kinderwunsch = Herzenswunsch

Da hilft es wenig zu wissen, dass in Deutschland ca. 10-15 % aller
Paare ohne Nachwuchs bleiben — ungewollt. Vielen von ihnen, ca.
60 %, kann heute geholfen werden. Die medizinische Entwicklung
macht es moglich, den Zeugungsvorgang so zu unterstulitzen, dass
der lang gehegte Kinderwunsch doch noch in Erfullung geht.

Mit dieser Broschiire mochten wir lhnen aufzeigen, welche Mog-
lichkeiten es gibt, aber auch, wo die Grenzen sind.

Sie konnen hier noch einmal nachlesen, welche Schritte unter-
nommen werden und welche Anstrengungen von Ihnen gefordert
werden.

Denn eines ist sicher: Die Behandlung verlangt ein hohes Mal}

an Geduld, Opferbereitschaft und Energie. Und ganz besonders
Vertrauen. Vertrauen der beiden Partner zueinander und Vertrauen
zu ihrem behandelnden Arzt. Fragen Sie, wenn Ihnen etwas un-
klar ist. Oder wenn Sie bei bestimmten Themen Probleme haben.
Sprechen Sie offen darlber. Ihr Behandlungsteam steht Ihnen
gerne zur Verfigung und wird Sie nach Kraften unterstutzen.

Und noch etwas: Trotz aller Bemiihungen kann es sein, dass lhr
Kinderwunsch nicht erfullt wird.

Haben Sie sich schon einmal Gberlegt, ein Kind zu adoptieren
oder ein Pflegekind aufzunehmen? Wie konnte ein erfulltes Leben
ohne Kind fir Sie aussehen? Fragen, die Sie sich jetzt stellen und
beantworten sollten. Wenn Sie lhre personlichen Alternativen
gefunden haben, wird es Ihnen leichter fallen, Enttauschungen
zu akzeptieren und lhre Situation als neue Lebensaufgabe anzu-
nehmen.
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Die meisten Frauen

empfinden ihren monat-
lichen Zyklus als etwas
ganz Selbstverstandliches.
Dabei wird oft vergessen,
dass es sich um einen
komplizierten Vorgang
handelt, der nicht nur
uber die Fruchtbarkeit
entscheidet, sondern
wichtig fiir Gesundheit

und Wohlbefinden ist.

MENSCHLICHE

FORTPFLANZUNG

Wie kommt es zur Befruchtung ?

Ein Teil des Zwischenhirns, der Hypothalamus, regt die Hirn-
anhangdruse (Hypophyse) an, die Hormone FSH (Follikel-stimulie-
rendes Hormon) und LH (Luteinisierendes Hormon) auszuschiitten.
Alle 4 Wochen reift dadurch im Eierstock eine Eizelle heran. Diese
Eizelle befindet sich in einem Eizellblaschen, Follikel genannt,

das etwa 14 Tage nach der Regelblutung springt und die jetzt
befruchtungsfahige Eizelle in einen der beiden Eileiter abgibt.
Diesen Vorgang nennt man Eisprung oder Ovulation.

Der wachsende Follikel bildet Hormone (Ostrogene) die unter
anderem fur den Aufbau der Gebarmutterschleimhaut sorgen.
Um den mannlichen Samenfaden (Spermien) das Eindringen zu
erleichtern, bewirken sie eine zusatzliche Offnung des Gebar-
mutterhalses und die Absonderung von glasigem Schleim in der
Mitte des Zyklus.

Nach dem Eisprung kann die Eizelle jetzt befruchtet werden.
Dabei dringt ein Spermium durch die Hiille in die Eizelle ein,

die Zellteilung beginnt. Innerhalb der nachsten 4-5 Tage wandert
der Embryo nun in die Gebarmutterhohle, um sich dort in die
Schleimhaut einzunisten.



Von nun an werden spezielle Signalstoffe an den mitterlichen
Organismus abgegeben. Sie sorgen dafur, dass der nach dem

Eisprung entstandene Gelbkérper 3-4 Monate erhalten bleibt.
Das darin gebildete Gelbkorperhormon (Progesteron) halt die

Schwangerschaft aufrecht, bis der Mutterkuchen (Plazenta) die
notwendige Hormonproduktion Gbernimmt.

Nach 30 Stunden
2-Zellen-Stadium Nach 2 Tagen
4-Zellen-Stadium

N

Befruchtung .
1}

Nach 4 Tagen
64-Zellen-Stadium

Eileiter

Nach 5-6 Tagen
Blaschen-Stadium



DIE MENSCHLICHE

Fortpflanzungsstérungen
sind meistens nicht ange-
boren, sondern erworben.
Die zunehmende
Belastung durch unsere
Umwelt, Stress im Beruf
und zuweilen eine unaus-
geglichene Ernahrung fiih-
ren moglicherweise dazu,
dass das Wunschkind
manchmal auf sich warten
lasst. Auch Genussgifte
wie Alkohol und Nikotin
konnen die Fruchtbarkeit

mindern.

FORTPFLANZUNG

Welche Storungen konnen auftreten?

Organische Ursachen fir Sterilitat konnen sowohl
bei der Frau als auch beim Mann liegen.

Bei der Frau:

* hormonelle Storungen und damit verbundene
gestorte Eizellreifung

* verschlossene, fehlende oder unbewegliche Eileiter

e Endometriose, eine Erkrankung, bei der Gebarmutter-
schleimhautzellen aufRerhalb der Gebarmutter wachsen

e immunologische Sterilitat, das heil3t, dass Antikorper
gegen Ei- oder Samenzellen gebildet werden.

Beim Mann:

e gestorte oder fehlende Hodenfunktion, die Ursache
fur eine zu niedrige Spermienanzahl, eingeschrankte
Beweglichkeit oder Fehlbildungen sein kann

* bakterielle Verunreinigungen des Samens

e oder auch eine immunologische Sterilitat mit Bildung
von Antikorpern gegen Samenzellen.

Auch nach genauer Untersuchung gelingt es bei 10-15 %
aller Paare nicht, Griinde fir die Kinderlosigkeit festzustellen.
Man spricht hier von idiopathischer Sterilitat.



DIE IN-VITRO-FERTILISATION

Welche Voraussetzungen miissen

fir eine Bebandlung erfiillt sein?

Die Sterilitatstherapie (Kinderwunschbehandlung) setzt eine sorg-
faltige Diagnostik und eine ausfuihrliche Beratung durch Ihren
behandelnden Arzt voraus. Sie ist erst dann sinnvoll, wenn alle
anderen Moglichkeiten zur Behebung der Ursachen bereits voll
ausgeschopft wurden. Die genaue arztliche Untersuchung des
Mannes beinhaltet mindestens zwei Spermiogramme. Auch die
Analyse des Monatszyklus der Frau mit Hormonbestimmungen ist
obligatorisch.

Die Durchfiihrung der In-vitro-Fertilisation
ist nur Erfolg versprechend, wenn:

e Sie als Patientin nicht alter als 45 Jahre sind

e mindestens ein Eierstock und die Gebarmutter
funktionstichtig sind

* im Spermiogramm des Mannes Spermien nachweisbar sind,
oder zumindest Spermien im Hoden gebildet werden.



DIE IN-VITRO-FERTILISATION

IVF ist die wissenschaft-
liche Bezeichnung fiir
eine Befruchtung
auBerhalb des Korpers

(In-vitro-Fertilisation).

Es bedeutet, dass lhnen nach vorangegangener hormoneller
Stimulation Eizellen entnommen werden, die dann in einer
Nahrlosung (Kulturmedium) mit dem Samen lhres Mannes
zusammengebracht werden.

Nach erfolgter Befruchtung werden die Eizellen bzw. Embryonen
in die Gebarmutterhohle eingesetzt. Falls sich mindestens einer
dieser Embryonen einnistet, kann die Schwangerschaft beginnen.

Was auf den ersten Blick so einfach aussieht, ist in der Praxis ein
komplexer Vorgang, der in vielen, individuell auf Sie abgestimm-
ten Schritten stattfinden muss.

Bei allen Schritten sind wir auf Ihre Mithilfe angewiesen. Bitte
befolgen Sie unsere Anweisungen sehr sorgfaltig, und nehmen
Sie die angegebenen Medikamente unbedingt gemal} Ihrem
Behandlungsplan ein.

10



DIE IN-VITRO-FERTILISATION

Im Rahmen der
Gesundheitsreform
erstatten die gesetzlichen
Krankenversicherungen fiir
ihre Mitglieder seit dem
1. Januar 2004 bei
Kinderwunschbehand-
lungen durch kiinstliche
Befruchtung 50 %

der Behandlungskosten.
Eingeschlossen sind

Insemination, IVF und ICSI.

Was erstatten die gesetzlichen
Krankenkassen?

Folgende Voraussetzungen miissen dabei erfiillt sein:

* Sie mussen verheiratet sein.

* Beide Ehepartner missen bei einer gesetzlichen Kranken-
versicherung versichert sein.

® Die Frau muss zwischen 25 und 40 Jahre alt sein.

e Der Mann muss zwischen 25 und 50 Jahre alt sein.

e Fir beide Ehepartner muss ein negativer HIV-Test vorliegen.

* Bei der Patientin muss ein Immunschutz gegen Roételn
vorhanden sein.

e Sie missen von einem anderen Arzt als dem Arzt, der die
Kinderwunschbehandlung durchfiihrt, Uber die medizinischen,
psychischen und sozialen Aspekte der kiinstlichen Befruchtung
beraten worden sein.

Diese Beratung fuhrt meist der Frauenarzt durch, der die Patientin
sonst betreut. Die Patientin muss zur kiinstlichen Befruchtung in
das Kinderwunschzentrum uberwiesen werden.

* Bei IVF und ICSI werden hochstens 3 Behandlungsversuche
erstattet.

e Vor Beginn der Behandlung muss ein durch lhre Krankenkasse
genehmigter Behandlungsplan vorliegen. Dieser wird von lhrem
behandelnden Arzt erstellt.

Damit erstattet die Krankenkasse die Halfte der Arzt- und
Medikamentenkosten laut Behandlungsplan. Die andere Halfte
tragt die Patientin/der Patient.

11
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Die Einhaltung dieser
Schritte ist nicht immer
zwingend notwendig.
lhr Arzt wird die
Vorgehensweise ganz
auf lhre individuellen

Bediirfnisse abstimmen.

Welche Schritte sind zur
Durchfiihrung notwendig ?

1. Stimulation des Eizellwachstums

Im naturlichen Zyklus reift normalerweise nur eine Eizelle zur
Befruchtung heran. Die Chance auf eine erfolgreiche Einnistung
des Embryos ist aber wesentlich hoher, wenn mehrere Eizellen
entnommen werden, damit sich mindestens ein einnistungs-
fahiger Embryo entwickeln kann. Normalerweise werden dann
1-3 Embryonen (meistens 2) in die Gebarmutter transferiert.
Um die Zahl der zu gewinnenden Eizellen zu erh6éhen, bedienen
wir uns der ovariellen Stimulation, d. h. die Eierstocke werden
dazu angeregt, mehrere Eizellblaschen heranreifen zu lassen.

Als erstes wird ein GnRH-Analogon verabreicht. Damit wird eine
Ruhigstellung der korpereigenen Hormonproduktion erreicht, und
die folgenden Prozesse lassen sich leichter steuern. GnRH-Analoga
gibt es in Form von Injektionen oder als Nasenspray. Es gibt z. B.
ein Nasenspray, das bei einer zweimal taglichen Anwendung rasch
und sicher wirkt und die oft als schmerzhaft empfundenen Injek-
tionen anderer GnRH-Analoga erspart. Fragen Sie dazu lhren Arzt.
Danach beginnt dann die eigentliche ovarielle Stimulation durch
zusatzliche Gabe von Hormonen wie HMG (Humanes Meno-
pausen-Gonadotropin) oder FSH (Follikel-Stimulierendes-Hormon),
das heutzutage gentechnisch hergestellt wird. Unter der ovariellen
Stimulationsbehandlung werden Sie mehrmals zu Ultraschall- und
Hormonuntersuchungen einbestellt, um den gunstigsten Zeit-
punkt fur die Entnahme reifer Eizellen bestimmen zu konnen.

12



2. Auslosen des Eisprungs

Haben Hormon- und Ultraschallanalysen die nétigen Werte
erreicht, wird der Eisprung durch Injektion von hCG (humanes
Chorion-Gonadotropin), einem natirlichen Hormon, ausgelost.
Die Follikelentnahme (Punktion) findet dann zwei Tage spater im
Kinderwunschzentrum statt, bitte kommen Sie nlichtern, also mit
leerem Magen.

3. Gewinnung der Eizellen

Die Follikelpunktion wird unter Ultraschallkontrolle durchgefihrt,
Die genaue Anzahl der zu gewinnenden Eizellen kann individuell
sehr unterschiedlich ausfallen und ist nicht unbedingt vorherseh-
bar. Ihr behandelnder Arzt wird mit Thnen besprechen, ob die
transvaginale, d. h. durch die Scheide durchfiihrbare Follikel-
punktion in einer kurzen Narkose oder unter Gabe eines Beruhi-
gungs- oder Schmerzmittels erfolgt. Bei komplikationslosem
Verlauf der Punktion kénnen Sie noch am gleichen Tag wieder
nach Hause.

Follikelpunktion unter Ultraschallkontrolle

13
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IN-VITRO-FERTILISATION

4. Aufbereitung der Samenzellen und Befruchtung

Wichtig ist, dass der Samen maoglichst gleich nach der Eizell-
gewinnung zur Verfligung steht. Unter Umstanden kann der
Samen auch zu Hause gewonnen werden, muss dann aber sofort
in die Klinik bzw. Praxis gebracht werden. Das Sperma wird im
Labor aufbereitet, sozusagen gereinigt und konzentriert. Bei der
klassischen In-vitro-Fertilisation werden die Spermien 3-6 Stunden
spater in das Kulturmedium zu den Eizellen gegeben. Pro Eizelle
werden ca. 100.000 Samenzellen verwendet. Falls eine ICSI-
Behandlung notwendig ist (siehe S. 19) konnen stattdessen auch
einzelne Spermien direkt in die Eizellen injiziert werden. Nach ca.
24 Std. wird geprift (2), ob es zu einer Befruchtung gekommen
ist, nach weiteren 24 Std. kann der Embryo bzw. die Embryonen
dann Ubertragen werden (3).

5. Der Embryotransfer

Zum Ubertragen des oder der Embryonen werden in einer kleinen
Menge Kulturflissigkeit die Embryonen (maximal 3) mit Hilfe
eines Katheters in die Gebarmutter eingespritzt. Dieser Eingriff

ist schmerzlos. Um die Einnistung zu erleichtern, erhalten Sie
Gelbkorperhormone als Vaginalzapfchen oder als Injektion.

14



6. Schwangerschaft

Etwa zwei Wochen nach dem Embryotransfer erfolgt eine
Hormonanalyse und danach eine Ultraschalluntersuchung zur
Feststellung der Schwangerschaft. Die Kontrolle des Schwanger-
schaftsverlaufs kann von jedem Gynakologen durchgefuihrt
werden.

Eileiter (Tube)

Gebarmutterhohle
(Uterus)

Scheide (Vagina)

Transferkatheter fir den
Embryotransfer mit weicher
Teflonspitze

15
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Die Schwangerschaftsrate
nach einer IVF betragt
derzeit nach einem erfolg-
reich durchgefiihrten
Embryotransfer 25-30 %.
Da genauso wie bei
natiirlich eintretenden
Schwangerschaften auch
nach IVF Fehlgeburten
auftreten, tragen nach

4 Behandlungszyklen

ca. 50-60 % der Frauen ein
Kind aus. Dabei sinken
vor allem ab dem

35. Lebensjahr der Frau
leider auch die Erfolgs-

aussichten.

Wie grofS sind die Chancen
und die Risiken?

Ein Problem besteht darin, dass nicht in jedem IVF-Zyklus ein
Embryonentransfer durchgefiihrt werden kann, weil z. B. keine
reifen Eizellen gewonnen werden konnten, die Spermien die
Eizellen nicht befruchten konnten, oder weil sich die befruchteten
Eizellen nicht weiter entwickelten. Nicht jeder Zyklus verlauft
gleich, da bei jedem Paar natirliche Schwankungen bestehen.
Das bedeutet, dass Sie manchmal viel Geduld mitbringen missen,
bis die Behandlung erfolgreich verlauft.

16



Anzahl der iibertragenen

Embryonen und resultie- &h(;wngemhﬂﬁ srate
rende Schwangerschaftsrate | 40 -
(Frauen unter 35 Jahre)
33,7
30
33,1
20 -
Wie jeder korperliche 0 14,4
Eingriff sind auch die |
einzelnen Schritte der
IVF mit Risiken verbun- | ,
= 1 2 3
den. So konnen z. B. Embryonen

die Medikamente, die
das Heranreifen der Eizellen herbeifiihren sollen, eine Uberstimu-
lation der Eierstocke auslosen. Das fiihrt manchmal zu starken
Unterleibsschmerzen und muss dann behandelt werden.

Die Ubertragung von zwei bzw. in Ausnahmefillen drei Embry-
onen erhoht nachweislich die Schwangerschaftsrate, das heil3t
aber auch, dass es haufiger zu Mehrlingsgeburten kommt
(Zwillinge und Drillinge). Hierauf kann direkt kein Einfluss ge-
nommen werden, auler durch die Beschrankung der Zahl der
Ubertragenen Embryonen.

Prinzipiell unterscheidet sich eine Schwangerschaft nach IVF nicht
von anderen Schwangerschaften. Allerdings treten bestimmte
Schwangerschaftskomplikationen wie z. B. Eileiterschwanger-
schaften, vorzeitige Wehentatigkeit mit drohender Friihgeburt
und Gestosen (Schwangerschaftsbluthochdruck mit Eiweillverlust
Uber die Niere) nach IVF etwas haufiger auf.

Besonders nach Anwendung der ICSI-Methode wurde bislang
auch eine geringe Zunahme der Haufigkeit fur Fehlbildungen und
fur bestimmte genetische Anomalien bei den Kindern beobachtet.

17



DIE UNTERSCHIEDLICHEN VERFAHREN

Bisher haben wir nur iiber Insemination
die In-vitro-Fertilisation Eine weniger aufwendige Mdoglichkeit ist die so genannte
Inseminationsbehandlung. Hier erfolgt die Befruchtung im
gesprochen, doch es gibt Gegensatz zur In-vitro-Fertilisation wie bei der naturlichen

Zeugung im Eileiter der Frau. Diese Therapie ist aber nur unter

UL UG O Ll bestimmten Voraussetzungen Erfolg versprechend.

Méglichkeiten, die Die Inseminationsbehandlung ist haufig als erster Schritt bei
Paaren mit idiopathischer Sterilitat sinnvoll, wenn also auch bei

menschliche Fortpflanzung . s
genauer Untersuchung keine fruchtbarkeitsmindernden Faktoren

medizinisch zu unter- festzustellen sind. Meist wird auch hier eine milde Hormonbe-
) handlung zur Stimulation der Eierstocke benotigt, um Schwanger-
stutzen. schaftsraten von 10-15 % pro Zyklus erzielen zu konnen. Auch

konnen Paare mit nur geringfligig eingeschrankter Fruchtbarkeit
(z. B. minimale Endometriose, leicht reduzierte Samenqualitat)
von dieser Behandlung profitieren.

Der zuvor aufbereitete Samen wird dabei zum Zeitpunkt des
Eisprungs direkt in die Gebarmutter eingespritzt.

18
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UNTERSCHIEDLICHEN VERFAHREN

Befruchtete Eizelle
im Vorkernstadium

Intratubarer Zygotentransfer (ZIFT)

1-3 befruchtete Eizellen werden direkt in die Eileiter gegeben und
wandern anschliefend zwecks Einnistung in die Gebarmutter.

Kryokonservierung

Es ist moglich, befruchtete Eizellen im Vorkernstadium einzu-
frieren. Sie konnen dann in spateren Zyklen aufgetaut und
implantiert werden. Die Erfolgsaussichten sind allerdings etwas
schlechter als bei nichtkryokonservierten Zellen. Die Kosten ftir
die Kryokonservierung mussen immer von dem Paar selbst tber-
nommen werden.

Mikrochirurgische epididymale Spermienaspiration (MESA)

Ein Verfahren, das bei mannlicher Infertilitat (z. B. bei inoperablem
Samenleiterverschluss oder Unbeweglichkeit der Spermien) ange-
wendet wird. Den Nebenhoden werden Spermien entnommen,
die dann fir eine ICSI (siehe Seite 19) verwendet werden konnen.

20



Hodenbiopsie (TESE)

Wenn bei besonders schwerer mannlicher Fruchtbarkeitsstorung
im Samenerguss des Mannes keine Spermien mehr nachweisbar
sind, ist bei vielen Paaren durch die testikulare Spermienextraktion
(TESE) doch noch eine kinstliche Befruchtung moglich. Bei
diesem Verfahren wird ein kleines Stlick Hodengewebe operativ
entfernt. Im Labor findet man dann unter Umstanden im Gewebe
noch einzelne Spermien, die dann mit Hilfe von ICSI in die Eizelle
eingebracht werden.

2]



PSYCHOLOGISCHE ASPEKTE

Im Behandlungsverlauf
der Sterilitatstherapie
erleben viele Paare die
unterschiedlichsten
Gefiihle. Hoffnung und
Enttauschung, Freude und
Arger wechseln einander

haufig ab.

Die Durchfiihrung der beschriebenen Schritte erfordert von Ihnen
personlich viel Kraft und Geduld. Manchmal sind die daraus ent-
stehenden Belastungen so grol}, dass es sinnvoll ist, Unterstutzung
bei AuRenstehenden zu suchen. Viele Kliniken und IVF-Praxen
bieten psychologische Beratung an, Sie sollten nicht zoégern, sie
in Anspruch zu nehmen. In diesen Gesprachen kénnen Sie lernen,
mit lhren Problemen besser umzugehen und sie dadurch leichter
zu bewaltigen. Sicher werden Sie dabei auch mit unbequemen
Fragen konfrontiert, z. B. was wird, wenn es doch nicht zum
Wunschkind kommt. Doch nur, wenn Sie sich mit diesen Themen
intensiv auseinander setzen, werden Sie Losungen finden, die
auch auf Dauer fir Sie tragfahig sind.

Vielerorts haben sich kinderlose Ehepaare zu Selbsthilfegruppen
zusammengeschlossen. Fragen Sie Ihr Behandlungsteam danach,
oft ist der Austausch mit Gleichgesinnten eine nutzliche Hilfe.

Auch |hre Partnerschaft kann jetzt zusatzlichen Belastungen ausge-
setzt sein. Suchen Sie weiterhin den Austausch mit Ihrem Partner,

und reden Sie Uber lhre Gefiihle. Und lassen Sie die Liebe nicht zu
kurz kommen. Sie wird lhnen in kritischen Momenten und Zeiten

voller Zweifel Kraft zum Durchhalten geben.

22



Was Sie selbst tun konnen

Erfahrungsgemal sind es besonders die Tage nach dem Embryo-
transfer, die zwischen Hoffnung einerseits und Angst vor der
Menstruation andererseits bestimmt werden. Versuchen Sie,
entspannt und gelassen zu bleiben, und lenken Sie sich ruhig
mit angenehmen Beschaftigungen ab. Lassen Sie los — erzwingen
lasst sich das Gluck nicht.

Bemihen Sie sich jetzt ganz besonders um eine gesunde Lebens-
weise. Sorgen Sie daftir, dass Sie ausreichend Vitamine und
Mineralstoffe zu sich nehmen. Bleiben Sie in Bewegung, Sport
(in Malen) halt Sie fit und macht Spal. Und ganz wichtig:
Geben Sie das Rauchen auf, Nikotin schmalert die Erfolgsaus-
sichten der IVF.

Haufig beeinflusst die Behandlung auch andere Lebensbereiche,
z. B. Ihren Beruf. Wenn lhre Kollegen und/oder lhr Arbeitgeber
nichts von lhren Planen wissen sollen, wird es vielleicht schwierig,
die Termine konsequent einzuhalten. lhr Behandlungsplan hilft
Ihnen dabei, die Klinik- bzw. Praxisbesuche zu koordinieren.

Angste, die wahrend der Therapie auftauchen, sollten Sie unbe-
dingt mit lhrem behandelnden Arzt besprechen. Sei es das
Gefuhl, der Technik hilflos ausgeliefert zu sein oder nicht richtig
zu ,funktionieren”, oder auch die Angst vor Nebenwirkungen
der Hormonbehandlung. Er wird immer ein offenes Ohr fur lhre
Probleme haben.
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RECHTLICHE

Durch die moderne
Reproduktionstechnologie
hat der Mensch erstmals
Zugriff auf das menschli-
che Erbgut. Dieser sensible
Bereich ist durch ein 1990
erlassenes Gesetz, das
Embryonen-Schutzgesetz,
strikt geregelt, um jeden
Missbrauch zu verhindern.
Die Richtlinien zu
arztlichen MaRnahmen

wurden 1998 iiberarbeitet.

GRUNDLAGEN

So sind die Bestimmungen in Deutschland teilweise wesentlich
strenger als im Ausland.

* Verboten sind grundsatzlich alle Experimente mit Embryonen.

* Nicht erlaubt ist auch die wissentliche Befruchtung von mehr
als 3 Eizellen pro beabsichtigtem Embryotransfer, Eispende an
Dritte und die so genannte Leihmutterschaft.

e Die Auswahl der Embryonen nach den Geschlechtschromo-
somen ist nicht zulassig.

¢ Die Erbinformationen einer menschlichen Keimbahnzelle
dirfen nicht verandert werden.

e Grundsitzlich diirfen nur speziell ausgebildete Arzte die IVF
durchfuhren, und zwar nur nach einer ausfiihrlichen Beratung
der Patienten.

Alle diese MalRnahmen dienen dem Schutz ungeborenen Lebens
und lhrer Privatsphare. Ihre Daten werden selbstverstandlich
hochst vertraulich behandelt und nur zu statistischen Zwecken
und anonymisiert an Dritte weitergegeben. Bitte sprechen Sie uns
an, wenn Sie weitere Informationen zu diesem Thema wiinschen.
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ABC DER

Androgene
Antikorper
Assistierte Befruchtung

Basaltemperatur

Blastozyste
Cervicalsekret

Corpus luteum

Corpus-luteum-Phase
Embryo

Embryotransfer
Endometriose
Extracorporale Befruchtung

Extrauteringraviditat
Fertilisation
Fotus/Fetus

Follikel

FACHBEGRIFFE

Mannliche Geschlechtshormone
Vom Korper selbst produzierter Abwehrstoff

Sammelbegriff fur die medizinischen Verfahren
zur Erfillung des Kinderwunsches

Morgendlich gemessene Korpertemperatur, anhand
derer sich der weibliche Hormonzyklus ablesen lasst

Embryo etwa 6 Tage nach der Befruchtung
Naturlicher Schleim am Gebarmutterhals

Gelbkorper, entsteht im Eierstock nach dem
Eisprung aus dem Follikel

Zeitraum zwischen Eisprung und Menstruation

Erste Entwicklungsstufe eines Babys von der
geteilten Eizelle bis zum dritten Monat

Ubertragung eines auRerhalb des Kérpers
entstandenen Embryos in die Gebarmutter

Auftreten von Gebarmutterschleimhautzellen
aulerhalb der Gebarmutter

Befruchtung einer Eizelle mit einer Samenzelle
aullerhalb des Korpers

Eileiterschwangerschaft

Befruchtung

Ungeborenes Kind nach dem dritten Monat
Flussigkeitsgefulltes Blaschen mit der Eizelle
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ABC DER

Follikelpunktion

Follikelstimulierendes
Hormon

Graviditat
Infertilitat
Implantation

Insemination

In vitro
In vivo
Katheter
Klone

Laparoskopie
Leihmutterschaft

Mikroinjektion
Morula
Ostrogene

Ovar
Ovulation
Polyzystisches Ovar

FACHBEGRIFFE

Entnahme reifer Eizellen aus dem Eierstock

In der Hirnanhangdrise gebildetes Hormon,
unterstitzt die Eizellreifung

Schwangerschaft
Unfruchtbarkeit
Einnistung der befruchteten Eizelle in die Gebarmutter

Einspritzen der Samenzellen in die Gebarmutter
oder in die Eileiter

AuBerhalb des Korpers
Innerhalb des Korpers
Dunner Schlauch zur Einfihrung in den Korper

Genetisch einheitliche Nachkommen, ohne sexuelle
Zeugung entstanden, beim Menschen verboten

Bauchspiegelung

Austragen der Schwangerschaft durch eine fremde Frau,
in Deutschland nicht erlaubt

Einbringen einer einzelnen Samenzelle in die Eizelle
Ansammlung von Zellen 5 Tage nach der Befruchtung

Weibliche Geschlechtshormone,
werden vor allem im Eierstock gebildet

Eierstock
Eisprung

Bildung von vielen, kleinen Zysten am Eierstock
durch hormonelles Ungleichgewicht
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Pranatale Praimplantations-
diagnostik (PID)

Pronukleus-Stadium

Spermium/Sperma
Spontanzyklus

Sterilitat
Stimulation
Tube
Uterus
Vagina
Zervix
Zygote

Untersuchung des ungeborenen Kindes

Eizelle, in die bereits ein Spermium eingedrungen ist,

jedoch noch keine Zellteilung stattgefunden hat, auch
Vorkernstadium genannt.

Mannliche Samenzelle/Samen

Ausfuhren der IVF ohne vorangegangene Stimulation
der Eierstocke. Es wird nur eine Eizelle gewonnen.

Unfruchtbarkeit

Anregen der Eierstockfunktion durch Hormone
Eileiter

Gebarmutter

Scheide

Gebarmutterhals

Befruchtete Eizelle
im ersten Stadium
embryonaler
Entwicklung
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