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V O R W O R T

Ein unerfüllter

Kinderwunsch kann für

eine Partnerschaft eine

erhebliche Belastung 

darstellen. Das Gefühl,

nicht fruchtbar zu sein,

wird bisweilen als 

kränkend empfunden.

Häufig geht es mit

Zweifeln an sich selbst und

an der Beziehung einher,

die beide Partner 

psychisch unter Druck 

setzen können.
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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 möglich, den Zeugungsvorgang so zu unterstützen, dass
der lang gehegte Kinderwunsch doch noch in Erfüllung geht.

Mit dieser Broschüre möchten wir Ihnen aufzeigen, welche Mög-
lichkeiten es gibt, aber auch, wo die Grenzen sind. 

Sie können 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 Maß 
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 darüber. Ihr Behandlungsteam steht Ihnen
gerne zur Verfügung und wird Sie nach Kräften unterstützen. 
Und noch etwas: Trotz aller Bemühungen kann es sein, dass Ihr
Kinderwunsch nicht erfüllt wird. 

Haben Sie sich schon einmal überlegt, ein Kind zu adoptieren
oder ein Pflegekind aufzunehmen? Wie könnte ein erfülltes Leben
ohne Kind für Sie aussehen? Fragen, die Sie sich jetzt stellen und
beantworten sollten. Wenn Sie Ihre persönlichen Alternativen
gefunden haben, wird es Ihnen leichter fallen, Enttäuschungen 
zu akzeptieren und Ihre Situation als neue Lebensaufgabe anzu-
nehmen.

Kinderwunsch = Herzenswunsch



Die meisten Frauen 

empfinden ihren monat-

lichen Zyklus als etwas

ganz Selbstverständliches.

Dabei wird oft vergessen,

dass es sich um einen 

komplizierten Vorgang

handelt, der nicht nur 

über die Fruchtbarkeit 

entscheidet, sondern 

wichtig für Gesundheit 

und Wohlbefinden ist.

6

Ein Teil des Zwischenhirns, der Hypothalamus, regt die Hirn-
anhangdrüse (Hypophyse) an, die Hormone FSH (Follikel-stimulie-
rendes Hormon) und LH (Luteinisierendes Hormon) auszuschütten.
Alle 4 Wochen reift dadurch im Eierstock eine Eizelle heran. Diese
Eizelle befindet sich in einem Eizellbläschen, Follikel genannt, 
das etwa 14 Tage nach der Regelblutung springt und die jetzt
befruchtungsfähige Eizelle in einen der beiden Eileiter abgibt.
Diesen Vorgang nennt man Eisprung oder Ovulation.

Der wachsende Follikel bildet Hormone (Östrogene) die unter
anderem für den Aufbau der Gebärmutterschleimhaut sorgen. 
Um den männlichen Samenfäden (Spermien) das Eindringen zu
erleichtern, bewirken sie eine zusätzliche Öffnung des Gebär-
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 Hülle in die Eizelle ein, 
die Zellteilung beginnt. Innerhalb der nächsten 4-5 Tage wandert
der Embryo nun in die Gebärmutterhöhle, um sich dort in die
Schleimhaut einzunisten.

Wie kommt es zur Befruchtung ?

D I E  M E N S C H L I C H E  F O R T P F L A N Z U N G
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Von nun an werden spezielle Signalstoffe an den mütterlichen
Organismus abgegeben. Sie sorgen dafür, dass der nach dem
Eisprung entstandene Gelbkörper 3- 4 Monate erhalten bleibt. 
Das darin gebildete Gelbkörperhormon (Progesteron) hält die
Schwangerschaft aufrecht, bis der Mutterkuchen (Plazenta) die
notwendige Hormonproduktion übernimmt.

Befruchtung

Eierstock

Eileiter

Nach 2 Tagen
4-Zellen-Stadium Nach 4 Tagen

64-Zellen-Stadium

Nach 6 Tagen
Einnistung in die 

Gebärmutterschleim-
haut

Nach 12 Tagen

Nach 5- 6 Tagen
Bläschen-Stadium

Nach 30 Stunden
2-Zellen-Stadium



D I E  M E N S C H L I C H E  F O R T P F L A N Z U N G

Fortpflanzungsstörungen 

sind meistens nicht ange-

boren, sondern erworben.

Die zunehmende 

Belastung durch unsere

Umwelt, Stress im Beruf

und zuweilen eine unaus-

geglichene Ernährung füh-

ren möglicherweise dazu,

dass das Wunschkind

manchmal auf sich warten

lässt. Auch Genussgifte 

wie Alkohol und Nikotin

können die Fruchtbarkeit

mindern.
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Organische Ursachen für Sterilität können sowohl 
bei der Frau als auch beim Mann liegen.

Bei der Frau:

• hormonelle Störungen und damit verbundene 
gestörte Eizellreifung

• verschlossene, fehlende oder unbewegliche Eileiter

• Endometriose, eine Erkrankung, bei der Gebärmutter-
schleimhautzellen außerhalb der Gebärmutter wachsen

• immunologische Sterilität, das heißt, dass Antikörper 
gegen Ei- oder Samenzellen gebildet werden.

Beim Mann:

• gestörte oder fehlende Hodenfunktion, die Ursache 
für eine zu niedrige Spermienanzahl, eingeschränkte
Beweglichkeit oder Fehlbildungen sein kann

• bakterielle Verunreinigungen des Samens

• oder auch eine immunologische Sterilität mit Bildung 
von Antikörpern gegen Samenzellen.

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

Welche Störungen können auftreten?



D I E  I N - V I T R O - F E R T I L I S A T I O N
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Die Sterilitätstherapie (Kinderwunschbehandlung) setzt eine sorg-
fältige Diagnostik und eine ausführliche Beratung durch Ihren
behandelnden Arzt voraus. Sie ist erst dann sinnvoll, wenn alle
anderen Möglichkeiten zur Behebung der Ursachen bereits voll
ausgeschöpft wurden. Die genaue ärztliche Untersuchung des
Mannes beinhaltet mindestens zwei Spermiogramme. Auch die
Analyse des Monatszyklus der Frau mit Hormonbestimmungen ist
obligatorisch.

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

• Sie als Patientin nicht älter als 45 Jahre sind

• mindestens ein Eierstock und die Gebärmutter 
funktionstüchtig sind

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

Welche Voraussetzungen müssen 
für eine Behandlung erfüllt sein?
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IVF ist die wissenschaft-

liche Bezeichnung für 

eine Befruchtung 

außerhalb des Körpers 

(In-vitro-Fertilisation).
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Es bedeutet, dass Ihnen nach vorangegangener hormoneller
Stimulation Eizellen entnommen werden, die dann in einer
Nährlösung (Kulturmedium) mit dem Samen Ihres Mannes
zusammengebracht werden. 

Nach erfolgter Befruchtung werden die Eizellen bzw. Embryonen
in die Gebärmutterhöhle 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 sorgfältig, und nehmen 
Sie die angegebenen Medikamente unbedingt gemäß Ihrem
Behandlungsplan ein.



D I E  I N - V I T R O - F E R T I L I S A T I O N

Im Rahmen der

Gesundheitsreform 

erstatten die gesetzlichen

Krankenversicherungen für

ihre Mitglieder seit dem 

1. Januar 2004 bei

Kinderwunschbehand-

lungen durch künstliche

Befruchtung 50 % 

der Behandlungskosten.

Eingeschlossen sind

Insemination, IVF und ICSI.
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Folgende Voraussetzungen müssen dabei erfüllt sein:

• Sie müssen verheiratet sein.
• Beide Ehepartner müssen bei einer gesetzlichen Kranken-

versicherung versichert sein.
• Die Frau muss zwischen 25 und 40 Jahre alt sein.
• Der Mann muss zwischen 25 und 50 Jahre alt sein.
• Für beide Ehepartner muss ein negativer HIV-Test vorliegen.
• Bei der Patientin muss ein Immunschutz gegen Röteln 

vorhanden sein.

• Sie müssen von einem anderen Arzt als dem Arzt, der die
Kinderwunschbehandlung durchführt, über die medizinischen,
psychischen und sozialen Aspekte der künstlichen Befruchtung
beraten worden sein. 

Diese Beratung führt meist der Frauenarzt durch, der die Patientin
sonst betreut. Die Patientin muss zur künstlichen Befruchtung in
das Kinderwunschzentrum überwiesen werden.

• Bei IVF und ICSI werden höchstens 3 Behandlungsversuche
erstattet.

• Vor Beginn der Behandlung muss ein durch Ihre Krankenkasse 
genehmigter Behandlungsplan vorliegen. Dieser wird von Ihrem 
behandelnden Arzt erstellt. 

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

Was erstatten die gesetzlichen 
Krankenkassen?
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Die Einhaltung dieser 

Schritte ist nicht immer 

zwingend notwendig. 

Ihr Arzt wird die

Vorgehensweise ganz 

auf Ihre individuellen

Bedürfnisse abstimmen.
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1. Stimulation des Eizellwachstums

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

Als erstes wird ein GnRH-Analogon verabreicht. Damit wird eine
Ruhigstellung der körpereigenen 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 täglichen Anwendung rasch
und sicher wirkt und die oft als schmerzhaft empfundenen Injek-
tionen anderer GnRH-Analoga erspart. Fragen Sie dazu Ihren Arzt.
Danach beginnt dann die eigentliche ovarielle Stimulation durch
zusätzliche 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 günstigsten Zeit-
punkt für die Entnahme reifer Eizellen bestimmen zu können.

Welche Schritte sind zur 
Durchführung notwendig ?
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2. Auslösen des Eisprungs

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

3. Gewinnung der Eizellen

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

Stimulierter Eierstock vor der Punktion

Follikelpunktion unter Ultraschallkontrolle
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4. Aufbereitung der Samenzellen und Befruchtung

Wichtig ist, dass der Samen möglichst gleich nach der Eizell-
gewinnung zur Verfügung steht. Unter Umständen 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
später in das Kulturmedium zu den Eizellen gegeben. Pro Eizelle
werden ca. 100.000 Samenzellen verwendet. Falls eine ICSI-
Behandlung notwendig ist (siehe S. 19) können stattdessen auch
einzelne Spermien direkt in die Eizellen injiziert werden. Nach ca.
24 Std. wird geprüft (2), ob es zu einer Befruchtung gekommen
ist, nach weiteren 24 Std. kann der Embryo bzw. die Embryonen
dann übertragen werden (3).

5. Der Embryotransfer

Zum Übertragen des oder der Embryonen werden in einer kleinen
Menge Kulturflüssigkeit die Embryonen (maximal 3) mit Hilfe
eines Katheters in die Gebärmutter eingespritzt. Dieser Eingriff 
ist schmerzlos. Um die Einnistung zu erleichtern, erhalten Sie
Gelbkörperhormone als Vaginalzäpfchen oder als Injektion.

1 2 3
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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 Gynäkologen durchgeführt 
werden.

Transferkatheter für den
Embryotransfer mit weicher
Teflonspitze

Gebärmutterhöhle
(Uterus)

Eileiter (Tube)

Scheide (Vagina)
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Die Schwangerschaftsrate

nach einer IVF beträgt 

derzeit nach einem erfolg-

reich durchgeführten

Embryotransfer 25-30 %. 

Da genauso wie bei 

natürlich 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.
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Ein Problem besteht darin, dass nicht in jedem IVF-Zyklus ein
Embryonentransfer durchgeführt 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 verläuft
gleich, da bei jedem Paar natürliche Schwankungen bestehen. 
Das bedeutet, dass Sie manchmal viel Geduld mitbringen müssen,
bis die Behandlung erfolgreich verläuft.

Wie groß sind die Chancen 
und die Risiken?
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Wie jeder körperliche
Eingriff sind auch die
einzelnen Schritte der
IVF mit Risiken verbun-
den. So können z. B.
die Medikamente, die
das Heranreifen der Eizellen herbeiführen sollen, eine Überstimu-
lation der Eierstöcke auslösen. Das führt manchmal zu starken
Unterleibsschmerzen und muss dann behandelt werden.

Die Übertragung von zwei bzw. in Ausnahmefällen drei Embry-
onen erhöht nachweislich die Schwangerschaftsrate, das heißt
aber auch, dass es häufiger zu Mehrlingsgeburten kommt
(Zwillinge und Drillinge). Hierauf kann direkt kein Einfluss ge-
nommen werden, außer durch die Beschränkung der Zahl der
übertragenen Embryonen.

Prinzipiell unterscheidet sich eine Schwangerschaft nach IVF nicht
von anderen Schwangerschaften. Allerdings treten bestimmte
Schwangerschaftskomplikationen wie z. B. Eileiterschwanger-
schaften, vorzeitige Wehentätigkeit mit drohender Frühgeburt 
und Gestosen (Schwangerschaftsbluthochdruck mit Eiweißverlust
über die Niere) nach IVF etwas häufiger auf.

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

Anzahl der übertragenen
Embryonen und resultie-

rende Schwangerschaftsrate
(Frauen unter 35 Jahre)

40

30

20

10

0
1 2 3

Embryonen

Schwangerschaftsrate
%

14,4

33,1

33,7



D I E  U N T E R S C H I E D L I C H E N  V E R F A H R E N

Bisher haben wir nur über

die In-vitro-Fertilisation

gesprochen, doch es gibt

noch andere, zusätzliche

Möglichkeiten, die

menschliche Fortpflanzung

medizinisch zu unter-

stützen.
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Insemination

Eine weniger aufwendige Möglichkeit ist die so genannte
Inseminationsbehandlung. Hier erfolgt die Befruchtung im
Gegensatz zur In-vitro-Fertilisation wie bei der natürlichen
Zeugung im Eileiter der Frau. Diese Therapie ist aber nur unter
bestimmten Voraussetzungen Erfolg versprechend.

Die Inseminationsbehandlung ist häufig als erster Schritt bei
Paaren mit idiopathischer Sterilität sinnvoll, wenn also auch bei
genauer Untersuchung keine fruchtbarkeitsmindernden Faktoren
festzustellen sind. Meist wird auch hier eine milde Hormonbe-
handlung zur Stimulation der Eierstöcke benötigt, um Schwanger-
schaftsraten von 10-15 % pro Zyklus erzielen zu können. Auch
können Paare mit nur geringfügig eingeschränkter Fruchtbarkeit
(z. B. minimale Endometriose, leicht reduzierte Samenqualität)
von dieser Behandlung profitieren.

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





D I E  U N T E R S C H I E D L I C H E N  V E R F A H R E N
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Intratubarer Zygotentransfer (ZIFT)

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

Kryokonservierung

Es ist möglich, befruchtete Eizellen im Vorkernstadium einzu-
frieren. Sie können dann in späteren Zyklen aufgetaut und
implantiert werden. Die Erfolgsaussichten sind allerdings etwas
schlechter als bei nichtkryokonservierten Zellen. Die Kosten für 
die Kryokonservierung müssen immer von dem Paar selbst über-
nommen werden. 

Mikrochirurgische epididymale Spermienaspiration (MESA)

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

Befruchtete Eizelle 
im Vorkernstadium
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Hodenbiopsie (TESE)

Wenn bei besonders schwerer männlicher Fruchtbarkeitsstörung
im Samenerguss des Mannes keine Spermien mehr nachweisbar
sind, ist bei vielen Paaren durch die testikuläre Spermienextraktion
(TESE) doch noch eine künstliche Befruchtung möglich. Bei 
diesem Verfahren wird ein kleines Stück Hodengewebe operativ
entfernt. Im Labor findet man dann unter Umständen im Gewebe
noch einzelne Spermien, die dann mit Hilfe von ICSI in die Eizelle
eingebracht werden.



P S Y C H O L O G I S C H E  A S P E K T E

Im Behandlungsverlauf 

der Sterilitätstherapie 

erleben viele Paare die 

unterschiedlichsten

Gefühle. Hoffnung und

Enttäuschung, Freude und

Ärger wechseln einander

häufig ab.
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Die Durchführung der beschriebenen Schritte erfordert von Ihnen 
persönlich viel Kraft und Geduld. Manchmal sind die daraus ent-
stehenden Belastungen so groß, dass es sinnvoll ist, Unterstützung
bei Außenstehenden zu suchen. Viele Kliniken und IVF-Praxen 
bieten psychologische Beratung an, Sie sollten nicht zögern, sie 
in Anspruch zu nehmen. In diesen Gesprächen können Sie lernen,
mit Ihren Problemen besser umzugehen und sie dadurch leichter
zu bewältigen. 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 Lösungen finden, die
auch auf Dauer für Sie tragfähig sind. 

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

Auch Ihre Partnerschaft kann jetzt zusätzlichen Belastungen ausge-
setzt sein. Suchen Sie weiterhin den Austausch mit Ihrem Partner,
und reden Sie über Ihre Gefühle. Und lassen Sie die Liebe nicht zu
kurz kommen. Sie wird Ihnen in kritischen Momenten und Zeiten
voller Zweifel Kraft zum Durchhalten geben.
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Erfahrungsgemäß 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 Beschäftigungen ab. Lassen Sie los – erzwingen
lässt sich das Glück nicht.

Bemühen Sie sich jetzt ganz besonders um eine gesunde Lebens-
weise. Sorgen Sie dafür, dass Sie ausreichend Vitamine und
Mineralstoffe zu sich nehmen. Bleiben Sie in Bewegung, Sport 
(in Maßen) hält Sie fit und macht Spaß. Und ganz wichtig: 
Geben Sie das Rauchen auf, Nikotin schmälert die Erfolgsaus-
sichten der IVF.

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

Ängste, die während der Therapie auftauchen, sollten Sie unbe-
dingt mit Ihrem behandelnden Arzt besprechen. Sei es das
Gefühl, 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 für Ihre
Probleme haben. 

Was Sie selbst tun können



R E C H T L I C H E  G R U N D L A G E N

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 

ärztlichen Maßnahmen

wurden 1998 überarbeitet. 
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So sind die Bestimmungen in Deutschland teilweise wesentlich
strenger als im Ausland.

• Verboten sind grundsätzlich 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. 

• Die Auswahl der Embryonen nach den Geschlechtschromo-
somen ist nicht zulässig.

• Die Erbinformationen einer menschlichen Keimbahnzelle 
dürfen nicht verändert werden.

• Grundsätzlich dürfen nur speziell ausgebildete Ärzte die IVF
durchführen, und zwar nur nach einer ausführlichen Beratung
der Patienten.

Alle diese Maßnahmen dienen dem Schutz ungeborenen Lebens
und Ihrer Privatsphäre. Ihre Daten werden selbstverständlich
höchst vertraulich behandelt und nur zu statistischen Zwecken
und anonymisiert an Dritte weitergegeben. Bitte sprechen Sie uns
an, wenn Sie weitere Informationen zu diesem Thema wünschen.



A B C  D E R  F A C H B E G R I F F E
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Androgene Männliche Geschlechtshormone

Antikörper Vom Körper selbst produzierter Abwehrstoff

Assistierte Befruchtung Sammelbegriff für die medizinischen Verfahren 
zur Erfüllung des Kinderwunsches

Basaltemperatur Morgendlich gemessene Körpertemperatur, anhand
derer sich der weibliche Hormonzyklus ablesen lässt

Blastozyste Embryo etwa 6 Tage nach der Befruchtung

Cervicalsekret Natürlicher Schleim am Gebärmutterhals

Corpus luteum Gelbkörper, entsteht im Eierstock nach dem  
Eisprung aus dem Follikel

Corpus-luteum-Phase Zeitraum zwischen Eisprung und Menstruation

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

Embryotransfer Übertragung eines außerhalb des Körpers   
entstandenen Embryos in die Gebärmutter 

Endometriose Auftreten von Gebärmutterschleimhautzellen 
außerhalb der Gebärmutter

Extracorporale Befruchtung Befruchtung einer Eizelle mit einer Samenzelle 
außerhalb des Körpers

Extrauteringravidität Eileiterschwangerschaft

Fertilisation Befruchtung

Fötus/Fetus Ungeborenes Kind nach dem dritten Monat

Follikel Flüssigkeitsgefülltes Bläschen mit der Eizelle



A B C  D E R  F A C H B E G R I F F E
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Follikelpunktion Entnahme reifer Eizellen aus dem Eierstock 

Follikelstimulierendes In der Hirnanhangdrüse gebildetes Hormon,
Hormon unterstützt die Eizellreifung

Gravidität Schwangerschaft

Infertilität Unfruchtbarkeit

Implantation Einnistung der befruchteten Eizelle in die Gebärmutter

Insemination Einspritzen der Samenzellen in die Gebärmutter 
oder in die Eileiter

In vitro Außerhalb des Körpers

In vivo Innerhalb des Körpers

Katheter Dünner Schlauch zur Einführung in den Körper

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

Laparoskopie Bauchspiegelung

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

Mikroinjektion Einbringen einer einzelnen Samenzelle in die Eizelle

Morula Ansammlung von Zellen 5 Tage nach der Befruchtung

Östrogene Weibliche Geschlechtshormone, 
werden vor allem im Eierstock gebildet

Ovar Eierstock

Ovulation Eisprung

Polyzystisches Ovar Bildung von vielen, kleinen Zysten am Eierstock 
durch hormonelles Ungleichgewicht
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Pränatale Präimplantations- Untersuchung des ungeborenen Kindes
diagnostik (PID)

Pronukleus-Stadium Eizelle, in die bereits ein Spermium eingedrungen ist, 

jedoch noch keine Zellteilung stattgefunden hat, auch 
Vorkernstadium genannt.

Spermium/Sperma Männliche Samenzelle/Samen

Spontanzyklus Ausführen der IVF ohne vorangegangene Stimulation 
der Eierstöcke. Es wird nur eine Eizelle gewonnen.

Sterilität Unfruchtbarkeit

Stimulation Anregen der Eierstockfunktion durch Hormone

Tube Eileiter

Uterus Gebärmutter

Vagina Scheide

Zervix Gebärmutterhals

Zygote Befruchtete Eizelle  
im ersten Stadium 
embryonaler 
Entwicklung


