Ungewollt kinderlos?

6 Behandlungswege mit Chancen!



Thr IVF-Team...

... ist fiir Sie
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1. Ein Wort vorweg zu Threm Kinderwunsch

Manchmal geht alles
glatt. Manchmal nicht.
So schwer es uns

auch oft fallt, dies zu

akzeptieren — das ist

Teil unseres Lebens.

Sie wiinschen sich ein Baby. Aber
es klappt nicht. Schnell sind die
Fragen da: Liegt es an mir? Liegt
es an Dir? Was machen wir ver-
kehrt? Sie haben sich entschlossen,
mit diesen Fragen zu uns zu kom-
men. Fur dieses Vertrauen sagen

wir lhnen herzlichen Dank.

Ein eigenes Kind zu haben, ist etwas
sehr Schones. Aber es ist nicht alles.
Ihr Kopf sagt “Ja, stimmt.” lhr Herz
eher “Leicht gesagt!” Wie lhnen
geht es vielen Paaren. Wussten Sie,
dass heute in der Schweiz ca. jede

siebte Ehe ungewollt kinderlos ist?

Die moderne Medizin bietet uns
vielfaltige Moglichkeiten, Ihnen zu
helfen. Aber eines kann sie nicht:
Ihnen ein Kind garantieren.

Bei allem, was wir gemeinsam be-
sprechen, was wir entscheiden,
was Sie selbst auch an Hoffnungen
und Sehnstichten haben — denken
Sie bitte immer daran, dass Leben
ein Geschenk ist. Wenn es entsteht,
nehmen Sie es an. Wenn es nicht

entsteht, nehmen Sie es auch an.



In dieser Broschure geben wir
Ihnen einen Uberblick {iber all das,
was Sie jetzt wissen sollten. Wie
funktioniert die menschliche Fort-
pflanzung? Was genau ist Sterilitat?
Welche Voraussetzungen miissen
fiir eine In-vitro-Fertilisations-
Behandlung erfiillt sein? Welche
Medikamente werden eingesetzt?
Welche Verfahren gibt es? Wie
lauft die Behandlung ab? Welche
Risiken gibt es? Welche Chancen?

Wichtige Empfehlungen rund um
lhre Behandlung, die Selbsthilfe-
organisationen betroffener Paare,
Informationen zur Gesetzeslage,
Wichtiges zum Thema Adoption
und ein Ubersichtliches Lexikon

runden die Broschiire ab.

Lesen Sie sie gemeinsam durch!
Und wenn Sie noch Fragen haben -
fragen Sie nur! lhr IVF-Team ist

fiir Sie da.

Am besten lesen Sie
Ihre IVF-Broschiire
von vorne bis hinten
durch. Nehmen Sie
sich dazu alle Zeit, die
Sie brauchen.

Wenn Sie das eine oder
andere schon kennen —
iiberspringen Sie dies
ruhig.

Ist Ihnen irgendein
Begriff unbekannt —
einfach hinten im
Lexikon nachschauen,
da sind alle Fach-
begriffe fiir Sie erklart.

Fragen, die Sie mit uns
im nachsten Gesprach
kléren wollen, notieren
Sie einfach auf Seite
46; dann haben Sie sie
auf einen Blick parat.

Wir wiinschen lhnen
eine angenehme
Lektiire.



2. Die menschliche Fortpflanzung

Es heisst:
“Der Mensch kann
alles, wenn er will.”

Alles nicht, bei der

Fortpflanzung nutzt

Wollen allein wenig.

Was bei vielen Paaren scheinbar so
reibungslos funktioniert, ist ein
Uberaus feiner und hochkomplexer
Vorgang. Zeugung und Schwanger-
schaft — was passiert hier genau im
weiblichen Korper? Fir Sie eine

kurze Zusammenfassung:

Im geschlechtsreifen Alter bildet

die Hirnanhangdriise (Hypophyse)

der Frau zwei Sexualhormone aus:

« zum einen FSH, das follikel-
stimulierende Hormon,

* zum anderen LH, das luteinisie-

rende Hormon.

FSH bewirkt das Wachstum meist
eines Eiblaschens (Follikel), LH be-

wirkt den Eisprung (Ovulation) und

unterstutzt die zweite Zyklusphase.
Zum Eisprung kommt es etwa

14 Tage nach Beginn der letzten
Regelblutung; der Follikel platzt,
die jetzt befruchtungsfahige Eizelle
wird vom Fimbrientrichter des Ei-
leiters (Tube) aufgenommen, der
verbleibende Follikel wandelt sich

in den sogenannten Gelbkdrper um.

Im Eileiter kann die Eizelle nun be-
fruchtet werden. Voraussetzung da-
fir sind befruchtungsfahige Samen-
zellen (Spermien). Diese haben
dafir, nach dem Geschlechtsver-
kehr, bereits “ein gutes Stiick Weg”
zuruckgelegt: zuerst durch die
Schleimbarriere des Gebarmutter-
halses, dann durch die Gebarmutter-
hohle, schliesslich durch einen Teil
des Eileiters.

Eins der Spermien dringt in die Ei-
zelle ein; miutterliche und vaterliche
Erbanlagen verschmelzen; es ent-
steht neues menschliches Leben.
Und die Zellteilung beginnt.

Eigenbewegungen des Eileiters

transportieren diesen friihen



Embryo nun in die Gebarmutter-
hohle. Und das innerhalb von 4 bis
5 Tagen. Dort nistet er sich in die
durch Hormone vorbereitete
Schleimhaut ein (Implantation); die

Schwangerschaft beginnt.

Von diesem Zeitpunkt an werden
Signalstoffe, vor allem hCG, an den
mtterlichen Organismus abgege-
ben; sie sorgen in den nachsten

ca. acht Wochen fur den Erhalt des
Gelbkorpers im Eierstock. Dieser
Gelbkorper, der im Ultraschall wie
eine Zyste aussieht, produziert das

Hormon Progesteron.

Die Hormonproduktion zum Erhalt
der Schwangerschaft ibernimmt
mit fortschreitender Schwanger-
schaftsdauer der Mutterkuchen
(Plazenta). Nistet sich kein Embryo
in die Gebarmutterschleimhaut ein,
bleiben die Signale an den mutter-
lichen Organismus aus. Es bildet
sich kein dauerhafter Gelbkorper;
das Progesteron fallt ab. Die Folgen
kennen Sie: Die nicht mehr bendtig-
te Gebarmutterschleimhaut blutet

ab, es kommt zur Regelblutung.

Sexualhormone FSH
und LH. Eisprung. Gelb-
korper. Ei-und Samen-

zelle. Schwangerschaft.

Monatsblutung.

Nachweis dieser
Vorgéange im weib-
ichen Korper.

Hypophyse

FSH LH

Die Produktion der
Hormone FSH und LH
durch die Hirnanhang-
driise (stimuliert durch
die GnRH; sog. Gona-
dotropin releasing
Hormone des Hypotha-
lamus) bewirkt das
Wachstum eines Ei-
blaschens (1), die
Heranreifung der darin
befindlichen Eizelle und
lost den Eisprung (2)
aus. Anschliessend
entwickelt sich der
Gelbkorper (3).
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Wie lassen sich diese Vorgange im

weiblichen Korper nachweisen?

Das Heranreifen der Eizelle

+ entweder per Ultraschall und/oder
durch einen steigenden Estradiol-
(E2)Wert im Blut. Estradiol pro-
duzieren diejenigen Zellen, die
das Eiblaschen auskleiden.

Der Eisprung
» durch den steilen Anstieg des
luteinisierenden Hormons (LH)

in Blut oder Urin.

Eine ausreichende Funktion des
Gelbkorpers
» durch einen hohen Progesteron-

wert.

Eine Schwangerschaft

» durch einen Schwangerschafts-
test. Dabei weisen wir das im
Mutterkuchen gebildete Hormon
hCG (humanes Choriongonado-
tropin) nach. Dies jedoch friihes-
tens kurz vor dem Zeitpunkt, zu
dem die Regelblutung zu erwarten
ist.

Was geschieht im weiblichen Zyklus?

Eileiter
FSH
Gebar-
mutterhals — .y

| Estradiol

[T I:ILb'Ile)

Erste Zyklushalfte (ca. 1. — 14. Tag)

Die Hormone der Hirnanhangdriise wirken auf die
weiblichen Sexualorgane ein und lassen ein
Eiblaschen (Follikel) heranwachsen. Je grosser
der Follikel wird, desto naher riickt der Eisprung.
Gleichzeitig werden im Follikel vermehrt Ostroge-
ne (E2) gebildet. Diese Hormone wiederum bauen
die Gebdrmutterschleimhaut auf und 6ffnen den
Geb&rmutterhals (Cervix) auf einige Millimeter.
Ausserdem sorgen sie dort fiir die ndtige
Schleimproduktion.

e Eileiter

Gebar- _
mutterhals

gesprungener
Follikel

Zyklusmitte (ca. 14. - 16. Tag)

Ein rascher Hormonanstieg (LH), meist am 13. Tag,
|6st am ndchsten Tag den Eisprung aus. Der dazu-
gehdrige Eileiter (Tube) fangt das reife, befruch-
tungsfahige Ei auf und befdrdert es in Richtung
Gebarmutter.



Implantierter Embryo
(Blastozyste)

Gelbkdrper

1. Hormonsignal hCG

2. Gelbkdrperhormon
(Progesteron)

Am 6. bis 7. Tag nach dem Eisprung

nistet sich der Embryo in der entsprechend vorbe-
reiteten Gebarmutterschleimhaut ein. Der Embryo
gibt Hormonsignale ab und signalisiert damit dem
Eierstock (Ovar) die Implantation. Der Gelbkdrper
bleibt erhalten und bildet das Hormon
Progesteron aus. Dieses ist verantwortlich fiir den
Erhalt der Schwangerschaft.

keine
Schwangerschaft

Gelbkorper
bildet sich
zuriick

kein Progesteron-
Hormonsignal mehr

Zweite Zyklushalfte (ca. 17. - 18. Tag)

Das Ei im Eileiter wurde nicht befruchtet. Der
Eierstock erkennt dies, da aus der Gebarmutter
keine hCG-Hormonsignale kommen. Es bildet sich
zwar ein Gelbkdrper; der aber geht nach ca. 10 bis
14 Tagen zugrunde. Dadurch fallt der
Gelbkdrperhormongehalt (Progesteron) im Blut,
und es kommt zum Abbluten der Geb&rmutter-
schleimhaut. Der 1. Tag des neuen Zyklus hat be-
gonnen.

Die Befruchtung

“schliipfend”

Blastozyste 16 Zellen und 4 Zellen
(5. Tag) mehr (ca. 4. Tag) (ca. 2. Tag)

Vorkernstadium
(Pronucleus)
12— 24 Stun

Implantation
(ca. 6. Tag)

Implantierte Blastozyste
(ca. 6. Tag)

Die Eizelle wird im Eileiter befruchtet (1) und

wandert dann zur Gebarmutter (2 —5). Nach

fiinf Tagen ist die Gebarmutterhohle erreicht,
und der Embryo nistet sich ein (6 — 7).

11



3. Sterilitdt — und nun?
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Sterilitat, Kinderlosigkeit,
unerfiiliter Kinderwunsch —
was steckt genau dahinter?

Die wichtigsten Antworten

auf diese Frage fiir Sie auf

einen Blick.

Von “Sterilitat” sprechen wir, wenn
Sie sich seit mindestens ein bis zwei
Jahren ein Kind wiinschen, und es
klappt nicht. Die Zahl derjenigen
Paare, denen es genauso geht wie

lhnen, nimmt zu. Und zwar stetig.

Die Frage ist: Woran liegt das?
Eine einfache Frage, auf die es oft
keine einfache Antwort gibt. Denn
Fortpflanzungsstérungen gibt's
beim Mann wie bei der Frau.
Haufig auch bei beiden. Und un-
gewollte Kinderlosigkeit ist in aller
Regel nicht angeboren, sondern
erworben: Die wenigsten von uns
kommen mit verschlossenem
Eileiter oder schlechter Samen-
qualitat auf die Welt.

Eins ist klar:

Die Rahmenbedingungen fir Frucht-
barkeit werden nicht besser, eher
schlechter. Da ist die Belastung
unserer Umwelt, die auch jeder
einzelne von uns splrt; da ist die
Erndhrung, wichtig fiir unser Wohl-
befinden, aber oft vernachlassigt;
da ist der Beruf, der uns fordert.

Und da sind nattirlich all die Dinge,



die uns nicht frei sein lassen, die
uns, wie man so schon sagt, “auf

der Seele liegen”.

Hinzu kommen weitere Erkrank-
ungen wie zum Beispiel Genital-
infektionen. Dies alles gibt ein
komplexes Ursachenbild. Und jedes
Paar reagiert unterschiedlich darauf.
Das eine Paar spurt die Belastung,
das andere weniger. Beim einen
wirkt sich’s organisch aus, beim
anderen nicht. Hier kommt das
Wunschkind, dort nicht.

In Bezug auf die organischen Ur-
sachen gilt: Bei vielen der unge-
wollt kinderlosen Paare, die zu uns
kommen, liegt es am Eileiter: Der
ist verschlossen, unbeweglich oder
fehlt ganz — und ist auch durch eine
Operation nicht mehr zu 6ffnen.
Grund dafir ist in aller Regel eine

vorausgegangene Infektion.

Betroffen sind mehr
Paare, als man gemein-
hin glaubt.

Fortpflanzungs-
storungen bei Mann
und Frau; in aller Regel
nicht angeboren,
sondern erworben.

Komplexes
Ursachenbild.

Bei den organischen
Ursachen liegt ein
verschlossener oder
unbeweglicher Eileiter
“vorn”.

Voraussetzungen fiir
eine IVF-Behandlung.



Es gibt noch weitere Ursachen.
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Bei der Frau:

* Hormonelle Stérungen an Hypo-
thalamus, Hypophyse, Schild-
druse, Nebennierenrinde oder
den Ovarien — und dadurch ge-

storte Eizellreifung;

* Fehlbildung von Eierstocken,

Eileiter oder Gebarmutter;

* Endometriose: Gebarmutter-
schleimhaut, die ausserhalb der
Gebarmutter wachst, zum Bei-
spiel im Eileiter, im Eierstock

oder an der Harnblase;

* Immunologische Sterilitat, das
heisst Antikorper gegen Ei- oder

Samenzellen;

» Angeborene Ursachen, wie zum
Beispiel eine Chromosomen-
anomalie, das heisst eine
Abweichung von der normalen
Chromosomenzahl oder
Chromosomenform.

Beim Mann:

Gestorte oder fehlende Hoden-
funktion, z. B. als Folge einer
Infektion wie Mumps. Dies kann
sich z. B. in zu wenigen oder fehl-

gebildeten Spermien dussern;

Bakterielle Verunreinigung des

Samens;

Hodenhochstand oder Krampf-

adern am Hoden;

Immunologische Sterilitat: Auto-

Antikorper gegen Samenzellen;

Operierte Tumore, z. B. der

Hoden;

Angeborene Ursachen, wie zum
Beispiel eine Chromosomen-

anomalie.

Verschluss der ableitenden
Samenwege, wie z. B. nach
Infektionen oder Vasektomie und
angeborenes Fehlen der Samen-
leiter.



Fiir viele dieser Stérungen kann
die Sterilitatstherapie ein sinn-

voller Weg sein.

Und was ist, wenn sich keine Ur-
sache finden lasst? Wenn der Eileiter
durchlassig, die Spermien gut, Sie
beide auch ansonsten gesund
sind? Und es doch nicht klappt mit
dem Wunschkind? Auch dann kann
eine Sterilitatstherapie, auch IVF,
sinnvoll sein, wenn andere Formen

der Therapie ausgeschopft sind.

Welche Voraussetzungen miissen Sie

fiir eine IVF-Behandlung erfiillen?

Als Frau

+ ... sollten Sie in der Regel jlinger

sein als 40 Jahre.

+ lhre Kinderlosigkeit ist mit ande-
ren Behandlungsmethoden nicht

zu beheben.

* |lhre Gebarmutter und mindestens

ein Eierstock sind funktionsttchtig.

Als Mann

+ ... ist Voraussetzung Nummer 1,
dass Sie liberhaupt Spermien
haben. Ist dies sichergestellt,
hangt der weitere Weg der Be-
handlung von Ihrer Samen-
qualitat ab: Bei sehr schlechter
Qualitat kann ICSI, die intrazyto-
plasmatische Spermieninjektion,
ein gangbarer Weg sein. Wir

kommen gleich dazu.

Bevor wir lhnen die verschiedenen
Verfahren der Behandlung vor-
stellen, beantworten wir eine Frage,
die Sie sicher ebenfalls beschaftigt:
Welche Medikamente werden ein-
gesetzt? Und mit welchem Ziel?

15



4. Medikamente — und was sie leisten
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Medikamente sind ein wichtiger
Teil der Kinderwunsch-
Behandlung. Die wichtigsten
Medikamente, ihr Einsatz und

mogliche Nebenwirkungen haben

wir fiir Sie zusammengestellt.

Die Medikamente, die wir in der
assistierten Reproduktionsmedizin
einsetzen, haben alle eine gemein-
same Aufgabe: Sie steuern die
Funktion der Eierstocke. Welcher
Medikamententyp steuert welches

Hormon? Ein kurzer Uberblick:

Clomifen

Clomifen steht am Anfang einer
Kette: Denn Clomifen fihrt im Hypo-
thalamus zu einer vermehrten Aus-
schiittung von GnRH, dem Gonado-
tropin-Freisetzungshormon. Dieses
fihrt in der Hypophyse zu einem
deutlichen Anstieg von FSH — dem
follikelstimulierenden Hormon -
einerseits und von LH — dem luteini-
sierenden Hormon - andererseits.
FSH stimuliert das Follikelwachstum
im Eierstock. LH fiihrt zum Eisprung
und unterstlitzt die zweite Zyklus-
héalfte (Lutealphase). Clomifen wird
nicht fur die IVF-Behandlung ver-
wendet, hat aber einen gewissen
Stellenwert bei weniger aufwen-
digen Therapieformen oder bei

einfachen Eireifungsstorungen.

Welche Nebenwirkungen werden
bei Clomifen beobachtet? In Ver-
bindung mit der Einnahme von
Clomifen wird in Einzelfallen Giber
Hitzewallungen, Schweissaus-
briiche, Schwindelgefiihle und
Sehstoérungen berichtet. Diese
Nebenwirkungen gehen aber meist

sofort nach Absetzen des Medika-



ments zurick. Die Einnahme von
Clomifen kann sich auf einige
Parameter der Fruchtbarkeit auch
negativ auswirken. Deshalb sollte
eine Clomifentherapie im allge-
meinen auf hochstens drei Zyklen
beschrankt werden. Falls Sie mit
dieser Therapie keinen Erfolg
haben, geben Sie nicht auf, sondern
suchen Sie einen Spezialisten im
Gebiet der Fertilitdtsbehandlung
auf, und lassen Sie sich beraten,
wie das weitere Vorgehen in lhrem
Fall aussehen konnte.

Pure rekombinante Gonadotropine
(sog. r-FSH: rekombinantes follikel-
stimulierendes Hormon)
Biotechnisch gewonnenes r-FSH
bewirkt genau wie das von der
Hypophyse produzierte FSH eine
Stimulation der Eierstocke und
fihrt dadurch zu einer vermehrten
Eizellreifung. Wie die Eierstocke
auf dieses Hormon ansprechen,
hangt von der Dosis ab und ist
individuell verschieden.

Dieses Medikament wird taglich

gespritzt. Um Ihnen diese Behand-

lung moéglichst angenehm und ein-
fach zu gestalten wurde ein einzig-
artiges Gerat, der sogenannte Pen,
entwickelt. Diese Innovation ver-
einfacht lhnen die r-FSH Injektion
zuhause mit optimaler Sicherheit,
Wirksamkeit und glinstigem Preis-
Leistungsverhaltnis. Nebst der ein-
fachen Handhabung und der daraus
resultierenden Zeitersparnis profi-
tieren Sie von einer individuellen
Behandlung, die dank der flexiblen
und prazisen Dosierungsmoglich-
keiten genau auf lhre Bedurfnisse
angepasst werden kann. Durch die
speziell feinen Nadeln und die ge-
ringen Injektionsvolumina gewahrt
lhnen der Pen eine optimale lokale
Vertraglichkeit.

Der Pen ist qualitatsgepriift und hat
eine 2-jahrige Garantie. Fragen Sie
Ihren Arzt, sie erhalten von ihm |hr
personliches Gerat, das nur fir Sie
bestimmt ist und Sie Uber die ganze
Behandlungsdauer begleiten wird,
mit den notigen Instruktionen und
Hilfsmitteln (Alkoholtupfer etc).
Weitere Informationen zum Pen

finden Sie auf der Homepage des

17
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Herstellers: www.organon.ch.

Gonadotropine urinaren Ursprungs
(u-FSH, hMG)

Vorlaufer des puren rekombinanten
FSH waren Gonadotropine urinaren
Ursprungs. Diese werden aus Urin
gewonnen und enthalten demzu-
folge neben dem Wirkstoff einen
Anteil an urinaren Verunreinig-
ungen. Humanes Menopausen-
gonadotropin (hMG), die erste
Gonadotropinzubereitung, die zur
Stimulation der Eierstocke zur Ver-
fiigung stand, ist eine Mischung
aus urinarem FSH und urindrem
LH, wahrend urinares follikelstimu-
lierendes Hormon (u-FSH) kein LH
enthalt.

Urinare Gonadotropine werden
heute immer mehr durch das wirk-

samere pure r-FSH ersetzt.

Humanes Choriongonadotropin
(hCG)

Humanes Choriongonadotropin
(hCG) ist das Schwangerschafts-
hormon - das Haupthormon des

Mutterkuchens. In der Kinder-

wunsch-Behandlung wird es an
anderer Stelle eingesetzt, und zwar
zum Auslosen des Eisprungs und
gelegentlich zur Unterstlitzung der

zweiten Zyklushalfte.

Da sich die chemische Struktur des
hCG nur sehr unwesentlich von der
des LH unterscheidet, kann die Gabe
von 5’000 bis 10°000 Einheiten hCG
bei grossen Follikeln den natur-
lichen Anstieg des LH nachahmen
und somit den Eisprung auslosen.
Ca. 36 — 40 Stunden nach der letzten
hCG-Spritze ist der Eisprung zu er-

warten.

Progesteron (Gelbkérperhormon)
Progesteron ist das Haupthormon
der Gelbkorperfunktion. Und es
beeinflusst das Immunsystem —
kurz vor und nach dem erwarteten

Einnisten des Embryos.

Bewahrt hat sich, wie bei vielen
Praparaten, die vaginale Anwend-
ung in Form von Zapfchen oder
Gel — so kann der Wirkstoff optimal
aufgenommen werden. Die An-

wendung beginnt nach dem



Eisprung (oder bei IVF nach der
Follikelpunktion) und wird tber

mindestens 2 Wochen appliziert.

GnRH-Antagonisten

Hier handelt es sich um eine weitere
Innovation auf dem Gebiet der Fer-
tilitatstherapie. GnRH-Antagonisten
verhindern einen vorzeitigen LH-
Anstieg und ermaoglichen so, dass
der Eisprung nach der Stimulation
der Eierstocke und der Eizellreifung
auf den Tag genau ausgel6st werden
kann. Das heisst, sie machen die
Behandlung individuell steuerbar
und verkurzen bedingt durch ihren
schnellen Wirkeintritt (ca. 1 Std.)
den Behandlungszeitraum. Deshalb
werden diese Medikamente im
Gegensatz zu den GnRH-Agonisten
erst dann eingesetzt, wenn die Eizell-
blaschen schon etwas gewachsen
sind. Die Einzelheiten dazu erklaren

wir lhnen im Kapitel 5.2.

GnRH-Antagonisten sind sehr gut
vertraglich. In Einzelfallen wurde
von lokaler Hautrétung an der
Injektionsstelle, gelegentlich Kopf-

schmerzen, Ubelkeit und Schwindel

berichtet. Diese Nebenwirkungen
verschwinden sofort nach Absetzen
des Medikamentes.

GnRH-Agonisten

Vorlaufer der GnRH-Antagonisten
sind die GnRH-Agonisten, die eben-
falls eine Steuerung des Zyklus er-
maoglichen. Wirkmechanismus-
bedingt dauert die Behandlung mit
GnRH-Agonisten aber langer als
mit GnRH-Antagonisten und die
Nebenwirkungen gleichen denen,
die fur die Wechseljahre typisch
sind: Hitzewallungen, trockene
Schleimhaute, Nervositat, Libido-
verlust, Depression, Leistungsknick.
Diese Symptome der “kiinstlichen
Wechseljahre” verschwinden spa-
testens vier Wochen nach der letzten

Medikamentengabe.

Dies in aller Kiirze zu den maoglichen
Medikamenten. Und damit zur IVF-
Behandlung selbst — wie lauft sie
ab? Welche Arten kiinstlicher
Befruchtung gibt es? Was miissen
Sie dazu wissen? Blattern Sie
einfach um!
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5. Die assistierten Behandlungsformen
(sog. ART: Assistierte Reproduktionstechniken)

20

ART ist Teamwork. Fest zum

Team gehoren Sie beide,

die Arzte, die Mitarbeiter

unseres Labors, unsere
Assistentinnen. Jeder

“leistet” seinen Beitrag.

5.1 Die Verfahren im Uberblick

Flr Sie haben wir die wichtigsten
Verfahren der modernen Reproduk-

tionsmedizin zusammengestellt:

Insemination

(IUI Intra-uterine-Insemination)
Zum Zeitpunkt des Eisprungs wer-
den besonders aufbereitete, “ge-
waschene” Spermien mit Hilfe einer
Spritze und eines diinnen Katheters
direkt in die Gebarmutterhohle
Ubertragen. Die Insemination wird
bevorzugt bei Problemen im Bereich
des Muttermundes oder seltener bei
leichter Einschrankung der mann-

lichen Zeugungsfahigkeit eingesetzt.

Davon zu unterscheiden ist die
Spenderinsemination (donogene
Insemination), die nur angewendet
wird, falls es flir den Mann unmog-
lich ist, ein eigenes Kind zu zeugen.
Nur mit gespendeten Spermien
kann in diesem Fall weitergeholfen
werden. Im Fortpflanzungsmedizin-
gesetz sind die Bedingungen, unter
welchen diese Behandlung in der

Schweiz angewendet werden darf,



geregelt. Weitere Bestimmungen
finden sich im Transplantations-

medizingesetz.

In der Schweiz gibt es wenige
Institute oder Praxen, welche die
Spenderinsemination anbieten. Die
meisten verfligen Uber eine eigene
Spenderbank. Ein Import von Proben
aus dem Ausland ist bei den ge-
gebenen gesetzlichen Einschrank-
ungen kaum mehr moglich. Die
Insemination mit gespendeten
Spermien darf nur bei verheirateten
Paaren durchgefiihrt werden.
Weiter missen nach Geburt eines
Kindes folgende Daten an ein zen-
trales Register in Bern (Eidgends-
sisches Amt fiir das Zivilstands-
wesen) gemeldet werden:
Personalien der Eltern und des
Kindes sowie genaue Daten zum
Spender. Das Kind hat dann mit
dem Erreichen des 16. Altersjahres
die Moglichkeit, Angaben zum
Spender zu erhalten und ihn unter
gewissen Umstanden sogar kennen
zu lernen. Die Archivierung dieser
Einzelheiten muss heute deshalb

gewahrleistet werden, weil in der

Schweizerischen Bundesverfassung
(BV) festgehalten ist, dass jede Per-
son Zugang zu den Daten ihrer Ab-

stammung haben muss (Art. 119 BV).

IVF

... steht fur In-vitro-Fertilisation, seit
dem ersten “Retortenbaby” 1978
immer weiter entwickelt und verfei-
nert. Bei diesem Verfahren entneh-
men wir lhnen nach vorheriger
Stimulation Eizellen, die wir ausser-
halb lhres Kérpers mit dem Samen

Ihres Mannes zusammenfuhren.

Die befruchteten Eizellen bzw.
Embryonen Ubertragen wir dann in
die Gebarmutterhohle (Embryo-

transfer).

Eileiter

Die Insemination

Gebarmutter-
héhle

Gebarmutter-
hals

21
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Intrazytoplasmatische
Spermieninjektion (ICSI)

ICSI ist eine Zusatzmassnahme im
Rahmen der IVF bei schlechter
Samenqualitat des Mannes. Inso-
fern sind alle Schritte bis zur Eizell-
gewinnung identisch. Die Eizellen
werden mit einer Haltepipette fixiert.
Unter einem speziellen Mikroskop
wird dann ein einzelnes Spermium
in eine dinne Injektionspipette auf-
gezogen und direkt in die Eizelle
plaziert. ICSI, auch Mikroinjektion
genannt, ahmt somit den nattir-
lichen Vorgang des Eindringens

eines Spermiums in die Eizelle nach.

Kryokonservierung von Zygoten
(befruchtete Eizellen)

Nur um “Uberzahlige Eizellen” (man
spricht von impragnierten Eizellen
oder Pronukleusstadien) zu sichern,
setzen wir die Kryo- oder Tiefgefrier-

konservierung ein.

Diese Zygoten werden in spateren
Zyklen aufgetaut und — wie Ublich -
im Embryonalstadium in die Gebar-
mutterhohle ubertragen. Das Ver-

fahren ist bewahrt und sicher,

flhrt jedoch zu etwas niedrigeren
Schwangerschaftsraten als bei
nicht tiefgefrorenen Eizellen. Trotz-
dem wird dadurch die Effizienz
Ihrer Behandlung gesteigert, da
nicht mehr ein vollstandiger IVF-
Zyklus mit Eizellpunktion gemacht

werden muss.

Hodenbiopsie/ TESE

Die Hodenbiopsie ist einerseits ein
diagnostisches Verfahren, um bei
stark eingeschranktem Spermio-
gramm vor allem eines zu klaren:
Wie hoch sind Uberhaupt die
Erfolgsaussichten?

Andererseits werden die
Hodengewebsproben eingefroren,
wenn valable Spermien vorhanden
sind. Einzelne Portionen kénnen
spater dann jeweils aufgetaut wer-
den, wenn bei der Frau eine Eizell-
punktion stattfindet. Die
«Gewinnung» der Spermien heisst
TESE (Testikulare Spermienextrakt-

ion).

MESA
MESA steht flir mikrochirurgische



epididymale Spermienaspiration.
Dabei entnehmen wir Proben aus
dem Nebenhoden. Mit diesen ein-
zelnen Spermien werden mittels
ICSI die Eizellen befruchtet. Bei
MESA und TESE arbeiten Urologen
und Gynakologen selbstverstand-

lich eng zusammen.

Alle Verfahren gehoren in die
Hande des gelibten Facharztes.
Dies gibt Ihnen die Sicherheit, die
Sie jetzt brauchen. Und damit zur

IVF-Behandlung im einzelnen:

5.2 Die IVF-Behandlung - so gehen

wir vor

Die Behandlung besteht aus sieben
Schritten. Hier sind sie:

Erster Schritt:

Forderung der Eizellreifung
(ovarielle Stimulation)
Grundsatzlich lasst sich die IVF-
Behandlung nattirlich auch auf
Basis eines Spontanzyklus durch-
fliihren. Dennoch ist die hormonelle
Stimulation von Follikel und Eizell-
wachstum sinnvoll. Warum?

In einem naturlichen, das heisst
nicht stimulierten Zyklus reift nor-
malerweise nur eine Eizelle heran.
Dies bedeutet auch eine relativ
geringe Chance fiir einen Embryo-
transfer. Durch die Stimulation
erhohen wir die Chancen. Denn
wir regen mehrere Follikel zum
Wachstum an — mit dem Ziel, auch

mehrere Eizellen zu gewinnen.

Im wesentlichen werden fiir die
ovarielle Stimulation folgende

Behandlungsschemen eingesetzt:
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A) Vorbehandlung mit GnRH-
Agonisten (sog. “long protocol”)
Aufgrund des verzégerten Wirk-
ungseintritts der GnRH-Agonisten
muss bereits im vorangehenden
Zyklus oder mit Eintritt einer Perio-
denblutung die “Down-Regulation”
eingeleitet werden. Dazu verwendet
man eine Depotinjektion oder ein-
zelne tagliche Spritzen der GnRH-
Agonisten. Nach Ultraschall und
Hormonkontrolle — mindestens
zwei Wochen nach der ersten
Spritze — werden mittels taglicher
Injektionen von Gonadotropinen
die Eierstocke stimuliert. Dadurch
wird angestrebt, dass sich in beiden
Ovarien mehrere Eizellblaschen,

sog. Follikel bilden.

wlong protocols
1. = 14 Pyklustag

B) Begleitende Behandlung mit
GnRH-Antagonisten

In diesem neueren Schema startet
die Behandlung gleich mit r-FSH-
Injektionen. Eine vorgangige
“Down-Regulation” entfallt. Die
GnRH-Antagonisten, welche die
gleiche Aufgabe haben wie die vor-
her beschriebenen Agonisten, nam-
lich den vorzeitigen Eisprung zu
verhindern, kommen wegen ihrem
unmittelbaren Wirkungseintritt erst
bei einer Follikelgrosse von etwa
14mm zum Einsatz. Die Behandlung
mit GnRH-Antagonisten dauert
deshalb durchschnittlich nur 5
Tage. Auch die gesamte Behand-
lungsdauer mit FSH kann durch
den Einsatz von GnRH-Antagonisten
im Vergleich zu den Agonisten um

ca. 2 Tage verklrzt werden und es

Behardhang mit mec. FSH
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erfolgt dadurch
eine Ersparnis der verabreichten
r-FSH Menge.

Zweiter Schritt:

Kontrolle der Eizellreifung

Die heranwachsenden Follikel kon-
trollieren wir wahrend der Stimu-
lationsbehandlung per Ultraschall.
Parallel messen wir die Hormone
Estradiol (E2), eventuell LH und
Progesteron im Blut. Auf diese
Weise bestimmen wir den glins-

tigsten Zeitpunkt zur Gewinnung

reifer, befruchtungsfahiger Eizellen.

Dritter Schritt:

Auslosen des Eisprungs

Sobald die Follikel die richtige
Grosse erreicht haben und auch
die Hormonwerte entsprechen,
wird die letzte Reifung der Eizellen
durch die hCG-Spritze eingeleitet.
Ca. 40 Stunden spater wiirde eine
spontane Ovulation eintreten.

Follikel und Eizelle wiirden dann

Diese
Behandlungsschemen

Natiirlich erarbeiten
wir fiir Sie einen
eigenen Therapieplan,
der von diesen
Beispielen auch ab-
weichen kann.

fur die weitere Behandlung verlo-

rengehen. Deshalb entnehmen wir
die Eizelle nach ca. 36 Stunden aus
dem Follikel (Punktion). Sollte es zu
Stérungen welcher Art auch immer
kommen, behalten wir uns vor, die
Behandlung abzubrechen. Dies ge-

schieht zu lhrer Sicherheit.

Vierter Schritt:

Operativer Eingriff zur Eizellge-
winnung (Ultraschallpunktion)

Die Follikel werden mit Hilfe der
Ultraschalltechnik von der Scheide
her punktiert. Um lhnen diesen Ein-
griff zu erleichtern, geben wir lhnen
ein Schmerz- oder Beruhigungsmittel.
Dieses kann zwar Mudigkeit hervor-
rufen, erlaubt aber ein Gesprach

mit lhnen wahrend des Eingriffs.

dienen nur als Beispiel.
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Der Eingriff kann auch in einer

oberflachlichen Narkose erfolgen.

Flinfter Schritt:

Samengewinnung und
-aufbereitung

Samengewinnung — das sagt sich
so leicht. Und ist doch oft alles an-
dere als das. Nur zu verstandlich,
wenn lhnen das Kopfzerbrechen
macht. Sprechen Sie das Thema
einfach offen an. Sie allein ent-
scheiden, wo Sie masturbieren
wollen, ob zu Hause, im Labor oder
Hotelzimmer. Wichtig ist nur, dass
Ihr Samen nach der Eizellgewinnung
maoglichst bald und moglichst keim-

frei vorliegt.

Die beweglichen Samenzellen wer-
den durch mehrere “Waschvor-
gange” von Prostatasekret befreit
und dann durch spezielle Aufbe-
reitungsmethoden konzentriert
(Swim-up-Methode).

Bei besonders eingeschrankten
Spermabefunden sind andere Auf-
bereitungsverfahren und nattrlich

ICSI moglich oder nétig.

Sechster Schritt:

Befruchtung der gewonnenen
Eizellen und Heranwachsen der
Embryonen

Die beweglichen Spermien werden
nach 2 bis 6 Stunden zu den Eizellen
in die Kulturflissigkeit gegeben.

Meist verbleiben Ei- und Samen-
zellen ungefahr 24 Stunden in
einem Warmeschrank bei 37° C.
Nach dieser Zeit prifen wir, ob es
zu einer Befruchtung gekommen
ist (Impragnation). Wenn ja, dann
kénnen wir die Ubertragung des
Embryos in die Gebarmutterhohle
nach weiteren 24 Stunden vorneh-
men. Diese Zeitachse ist flir rund
98% der IVF-Behandlungen die
Regel, Variationen sind allerdings

moglich.

In der Schweiz durfen maximal

3 Embryonen lbertragen werden.
Alle weiteren, regular befruchteten
Eizellen (Zygoten) konnen wir un-
gefahr 24 Stunden nach der Punk-
tion einfrieren und im flissigen
Stickstoff bei minus 196 Grad C fir

maximal 5 Jahre aufbewahren.



Siebter Schritt:

Ubertragung des/der Embryos/-nen
Ist im Kulturmedium mindestens
ein vitaler Embryo herangereift,
wird dieser in einem dinnen bieg-
samen Katheter mit einer winzigen
Menge Kulturmedium aufgezogen
und in die Gebarmutterhohle ber-
tragen. Diese Ubertragung ist im
allgemeinen schmerzlos. In einigen
Fallen kann es notwendig sein, die

Gebarmutter durch Fassen mit

Gebarmutter-
hohle

Eileiter

einem Instrument zu strecken, um

auf diese Weise den Transferkatheter

besser einflihren zu kdnnen.

Die IVF-Behandlung im Uberblick:

oo OB WN =

. stimulierter Eierstock

. Punktion zur Eizellgewinnung

. Zusammenfiihrung von Ei- und Samenzellen
. Vorkernstadium, mikroskopische Kontrolle

. Vierzellstadium

. Ubertragung des Embryos in die

Gebarmutterhdhle

stimulierter
Eierstock

mannliche

weibliche Eizellen Samenzellen

o
~



6. Risiken und Chancen der IVF-Behandlung
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Keine Risiken und 100%ige

Chancen - das gibt es nirgendwo.

Inshbesondere nicht bei einem so
komplexen Vorgang wie der IVF-

Behandlung. Die Risiken und

Chancen fiir Sie im Uberblick.

Jeder Eingriff in den menschlichen
Korper ist mit Risiken wie mit
Chancen verbunden — so auch bei
IVF. Beide sollten Sie kennen, wenn
Sie sich zu einer Behandlung ent-
schliessen. Hier sind die Risiken:

Die Risiken

Follikelpunktion

Jede Follikelpunktion ist ein opera-
tiver Eingriff; sie bringt daher ent-
sprechende Risiken mit sich. Eine
eventuelle Narkose birgt zusatzlich
das Narkoserisiko in sich. So kdnnen
bei einer ultraschallgefiihrten
Follikelpunktion Komplikationen
auftreten, zum Beispiel Verletzungen
der Nachbarorgane; dieses Risiko

ist jedoch ausserst niedrig.

Mehrlingsschwangerschaft

Die Ubertragung mehrerer Embry-
onen erhodht nachweislich die
Schwangerschaftsrate. Damit er-
gibt sich eine erh6hte Rate von
Mehrlingsschwangerschaften, die
nicht vorhersehbar ist. So liegt die

Wahrscheinlichkeit einer Zwillings-



schwangerschaft bei ca. 16 bis 25%,
die einer Drillingsschwangerschaft
bei ca. 0 bis 4% falls 3 Embryonen

transferiert werden.

Eileiterschwangerschaft
Embryonen kénnen wandern — aus
der Gebarmutter in den Eileiter. Trotz
fachgerechten Einsetzens kann es da-
her zu einer Eileiterschwangerschaft
(Extrauteringraviditat) kommen.
Durch regelmassige Kontrolle und
sofortige Therapie lasst sich das Ri-

siko von Komplikationen minimieren.

Fehlgeburt

8 bis 10% aller Schwangerschaften
fihren zu einer Fehlgeburt. Bei IVF
sind es etwa 12 bis 15%, je nach
zugrundeliegender Problematik.
Dabei ist allerdings eins zu beruck-
sichtigen: Das Durchschnittsalter
der IVF-Schwangeren ist héher als
das “normaler” Schwangeren; und
mit erhohtem Alter steigt die Fehl-

geburtenrate naturgegeben an.

Ovarielles
Hyperstimulationssyndrom (OHSS)

Ziel der Stimulation ist es, mehrere

Eizellen zu gewinnen. Je mehr
Follikel heranreifen, desto grosser
werden die Eierstocke. Mehrere
Follikel und grossere Eierstocke
sind also bei einer Stimulation
ganz normal; das muss auch so
sein, damit der erste Schritt der
IVF-Behandlung ein Erfolg wird —
das Heranreifen mehrerer Eizellen.

Aus den Follikeln bilden sich
Gelbkorperzysten — das kann im
Einzelfall zuviel sein und zu einer
deutlichen Uberfunktion der Eier-
stocke flihren. Erst jetzt sprechen
wir von OHSS. Dabei kann sich
Flissigkeit im Bauchraum bilden
(Aszites), und es konnen Unter-
leibsschmerzen auftreten.

In wenigen Fallen ist die Vergros-
serung der Eierstocke so stark,
dass zur besseren Uberwachung
und Behandlung ein stationarer
Krankenhausaufenthalt erforderlich

wird.
Schwangerschaft

Nattirlich ist die Schwangerschaft

kein Risiko im eigentlichen Sinn;
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schliesslich wiinschen Sie sich

ein Kind. Allerdings kann eine
Schwangerschaft zu Komplikationen
fihren. Auch das Risiko eines
genetischen oder angeborenen
Defektes oder einer Totgeburt sind
nicht ausgeschlossen. Diese Risiken
sind bei einer IVF-Schwangerschaft
weder hoher noch niedriger als bei
einer “normalen” Schwangerschaft;
unabhangig davon, ob ICSI einge-
setzt wird oder nicht.

Die Chancen

“Wie hoch sind denn unsere
Chancen?” Es ist nur zu verstand-
lich, dass diese Frage Sie jetzt vor

allem bewegt. Zwei Zahlen dazu:

Als Erfolgsrate einer IVF-Behand-
lung wird weltweit die Schwanger-
schaftsrate nach Embryotransfer
angesehen; das heisst: Wie oft ent-
steht nach einem Embryotransfer
eine Schwangerschaft? Im interna-
tionalen Vergleich aller IVF-Zentren
liegt diese Rate im Durchschnitt bei
20 - 25%. Anders gesagt: Jeder

vierte bis flinfte Embryotransfer

flhrt zu einer Schwangerschaft.

Mit der Zahl der Versuche pro Pat-
ientin steigt die Schwangerschafts-
rate kumulativ oder zusammenge-
rechnet naturlich an. Und damit
kommen wir zur zweiten, der fir
Sie eigentlich interessanten Zahl.
Denn nach viermaliger IVF-Behand-
lung liegt die sogenannte kumula-
tive Schwangerschaftsrate weltweit
bei etwa 50 bis 60%. Das heisst:
Nach vier Embryotransfers ist mehr
als jede zweite Frau schwanger.
Wie sind die Chancen bei ICSI?

Auch dazu die Zahlen: Nahezu un-
abhangig vom Ausgangsspermio-
gramm kommt es bei 95 bis 98%

der Zyklen zum Embryotransfer.

Die Schwangerschaftsrate pro
Embryotransfer liegt bei 20 bis 30%,
zum Teil dartuber. Werden mehrere,
das heisst bis maximal vier Behand-
lungszyklen wiederholt, so liegt die
kumulative Schwangerschaftsrate
pro Patientin um die 60%. Und damit

noch einmal héher als bei “norma-



ler” IVF. Eine mogliche Erklarung:
“ICSI-Frauen” sind im Durchschnitt
junger als “IVF-Frauen” (siehe Abb.

unten)

Sie sehen an diesen Zahlen: Eine
Garantie fiir die Schwangerschaft
gibt es nicht. Auch lauft nicht immer
alles so glatt, wie Sie und wir uns
das wiinschen. Denn wahrend der
IVF-Behandlung kann zum Beispiel
folgendes passieren: Bereits wah-
rend des Heranreifens der Eizellen

reagiert lhr Kérper mit einer hor-

monellen Gegensteuerung. Der
Behandlungszyklus muss dann

sofort abgebrochen werden.

Es kommt nicht zur Befruchtung

der Eizellen durch die Samenzellen.

Eine Situation, die wir im nachsten

Zyklus durch ICSI auffangen kénnen.

Die Chancen hangen auch von
lhnen beiden ab. Wie, erfahren Sie

im nachsten Kapitel.

% A
60 IVF
ICSI

50

I Frfolgs-
40 spannen
30
0 me A
10 —

bei 1 Embryotransfer

bei maximal 4 Embryotransfers



7. Wichtige Empfehlungen fiir Thre IVF-Behandlung
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Bleiben Sie Mensch — gerade jetzt,

wo Sie angespannt und lhre Nerven

strapaziert sind. Es hilft Ihnen, die

fiir Sie beide nicht einfache Zeit der
IVF-Behandlung maglichst frei von

Stress zu bewiltigen.

Im Mittelpunkt der Sterilitatsbe-
handlung stehen nicht die medizi-
nischen Apparate, die IVF moglich
machen. Im Mittelpunkt stehen
Sie, Sie beide und lhre Beziehung.
Da gehoren lhre Wiinsche genauso
dazu wie lhre Hoffnungen, lhre
Angste genauso wie lhre Zweifel.
Insofern ist die IVF-Behandlung fiir
Sie etwas sehr Personliches. Und
soll es auch sein.

Je naturlicher, je gelassener, je —
sagen wir es ruhig so — lockerer
Sie diese Behandlung angehen,
um so weniger Stress werden Sie

dabei empfinden.

Unsere Aufgabe bzw. die Aufgabe
desjenigen von uns, der Sie als
verantwortlicher Arzt betreut, liegt
in besonderem Masse auch darin,
Sie in genau diesem Geist zu
starken. lhnen Partner zu sein und
offenes Ohr. Das Gesprach ist dabei
ein ganz wichtiger Teil. Und so
werden wir uns auch sehr person-
lichen Fragen stellen. Fragen, die
vielleicht weh tun, die aber dazu-

gehoren, die lhnen, wenn Sie fir



sich eine Antwort gefunden haben,

Halt geben:

* Wer von lhnen beiden leidet

mehr unter der Kinderlosigkeit?

+ Welche Angste haben Sie vor der
Therapie?

* Wo liegen fiir Sie die Grenzen?

* Wie stehen Sie zur Adoption?

* Wie konnte flir Sie ein Leben
ohne Kind aussehen?

Ob es um medizinische Fragen geht,
um personliche — |hr IVF-Team ist
fir Sie da. Zogern Sie nicht, alles zu

fragen, was Sie wissen mochten.

Lassen Sie ruhig auch mal Dampf
ab, wenn |lhnen danach zumute ist.
Wenn lhnen die Behandlung zu an-

strengend wird, sagen Sie’s uns!

Zwingen Sie sich zu gar nichts. Und -
bleiben Sie Mensch! Einfacher ge-
sagt als getan — aber setzen Sie

sich nicht unter Erfolgsdruck. Es

Im Mittelpunkt
stehen Sie.
Ihr IVF-Arzt als Partner.

Schwierige, aber
wichtige Fragen.

Spontaneitit.

Gesundes Leben.

Selbsthilfegruppen.
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bringt nichts, im Gegenteil. Lassen

Sie los, aber geben Sie nicht auf!

Die Tage nach einem Embryotrans-
fer — wir sagen lhnen das, weil wir

es in vielen Jahren mit unseren IVF-
Paaren erlebt haben — werden fiir Sie
eine schwierige Zeit. Sie hoffen und
Sie bangen. So schwer es lhnen auch
fallen mag - versuchen Sie jetzt, ruhig
zu sein, sich zu entspannen. Etwas

Besseres konnen Sie jetzt nicht tun.

Noch eins, auch wenn es lhnen
vielleicht manchmal schwerfallt:
Behalten Sie sich wahrend der IVF-
Behandlung Ihre Spontaneitat. Ver-
lernen Sie nicht das Lachen. Lieben
Sie sich nicht nur nach Plan, sondern
auch dann, wenn Sie Lust darauf
haben.

Ganz wichtig dafir sind die be-
wusst eingelegten Behandlungs-
pausen, in aller Regel zwei bis drei
Monate, manchmal auch langer.
Behandlungszyklus an Behandlungs-
zyklus ist nicht sinnvoll. Ihr IVF-Arzt
wird lhnen erklaren, warum. Immer

wieder beobachten wir bei den so-

genannten “weichen” Indikationen —
hier ist eine Schwangerschaft auf
natlirlichem Wege nicht ganz aus-
geschlossen — in den Pausen eine

spontane Schwangerschaft.

Achten Sie jetzt darauf, dass Sie
gesund leben. Oder anders gesagt —
tun Sie sich wahrend der Behand-

lung besonders viel Gutes:

» Ein frischer Obstsalat, ein saftiges
Steak, ein frischer Salat — bewah-

ren Sie sich lhren guten Appetit!

« Gonnen Sie sich den Schlaf, den
Sie brauchen.

« Treiben Sie den Sport, den Sie
lieben. Massig, aber regelmassig.

* Legen Sie immer wieder mal,
auch im Tagesverlauf, eine Ent-

spannungspause ein.

» Rauchen beeinflusst die IVF-
Behandlung negativ; das ist er-
wiesen. Reduzieren Sie jetzt
lhren Zigarettenkonsum, oder

horen Sie am besten ganz auf.






8. Rechtliches rund um die assistierten Behandlungsformen
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Alle Institute in der
Schweiz, welche die

IVF anbieten, sind

verpflichtet sich an

das geltende Recht

zu halten.

Seit dem 1.1.2001 ist das Bundes-
gesetz Uber die medizinisch unter-
stltzte Fortpflanzung (Fortpflanz-
ungsmedizingesetz, FMedG) und
die Fortpflanzungsmedizinverord-
nung (FMedV) in Kraft. Diese Er-
lasse regeln, unter welchen Vor-
aussetzungen die Verfahren der
medizinisch unterstutzten Fort-
pflanzung beim Menschen ange-
wendet werden dirfen. Unter fol-
gender WebSite konnen das Gesetz
und die Verordnung im Wortlaut
eingesehen werden:
http://www.ofj.admin.ch

(O Tatigkeiten und Themen O
Mensch und Gesellschaft O Fort-
pflanzungsmedizingesetz). Eine
Bestellung der gedruckten Form ist
bei der EDMZ, 3003 Bern, moglich.

Wir mochten Sie speziell auf fol-
gende Einzelheiten des Gesetzes

aufmerksam machen:

* Es dirfen nur noch maximal drei

Embryonen transferiert werden.

- Uberzahlige, befruchtete Eizellen

(Zygoten) dirfen nur in diesem



Stadium eingefroren werden;
sobald sie sich zu Embryonen
entwickelt haben ist solches ver-
boten. Eine Kryokonservierung
ist Gber langstens fiinf Jahre

gestattet.

» Eine Untersuchung des Embryos
auf bestimmte Erbkrankheiten
vor dem Transfer ist verboten

(Praimplantationsdiagnostik).

* Im Gegensatz zur Spermien-
spende ist die Eizellspende nicht
erlaubt.

Alle Institute in der Schweiz, welche
die IVF-Behandlung anbieten, ver-
fliigen Uber eine kantonale Bewil-
ligung und sind verpflichtet sich an
das Fortpflanzungsmedizingesetz
und die Fortpflanzungsmedizin-

verordnung zu halten.

Maximal 3 Embryonen
diirfen transferiert wer-
den.

Kryokonservierung.

Préaimplatations-
diagnostik.

Eizellspende ist
verboten.



9. Selbsthilfeorganisationen
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“Da sind Paare,

denen geht's genauso

wie uns.” —
Dieses Gefiihl
macht vieles

leichter.

Ob Sie sich fragen, was Sie zur
Erflullung lhres Kinderwunsches als
nachstes tun, ob Sie sich mitten in
der Behandlung befinden oder eine
(noch) nicht erfolgreiche Behand-
lung verkraften wollen — es tut gut,
mit Gleichgesinnten dariber zu
sprechen. In einer Atmosphare, die
gekennzeichnet ist durch Zuhoren
und Offenheit, durch ruhig auch

mal fallen lassen und Raum geben.

Diesen Raum finden Sie bei ver-
schiedenen Schweizer Selbsthilfe-
organisationen fir kinderlose Paare.
Sie leisten ein Stiick weit auch
emotionale und psychologische
Betreuung, klaren uber die ver-
schiedenen Moglichkeiten der

Behandlung auf.

Sie setzen sich zielgerichtet daflir
ein, dass ungewollte Kinderlosig-
keit auch in der Schweiz als Krank-
heit anerkannt wird und die not-
wendigen Behandlungen voll
umfanglich von den Krankenkassen
ubernommen werden. Analog zur
Definition der Weltgesundheits-
organisation WHO.



Liegt Ihnen daran, sich mit eben-
falls von Kinderlosigkeit betroffenen
Paaren auszutauschen? Mochten
Sie sich neutral und in ruhiger
Atmosphare beraten lassen? Dann
wenden Sie sich an eine der fol-

genden Selbsthilfeorganisationen:

Verein Kinderwunsch
Postfach 251, 8027 Ziirich
www.kinderwunsch.ch
Kinderwunsch-Infoline
Telefon 0848 86 86 80

Der Verein wurde im Jahre 2000
gegriindet und sieht seine Aufgabe
unter anderem darin, tiber Un-
fruchtbarkeit und deren Behand-
lungsmethoden zu informieren.
Uber die Infoline wird unter ande-
rem eine unabhangige telefonische
Beratung und Vermittlung von

weiteren Anlaufstellen angeboten.

Association “Azote Liquide”

76, rue Ancienne

1227 Carouge

Telefon und Telefax 022/301 00 47

Die Patientenorganisation mit
Hauptsitz in der Romandie besteht
seit vielen Jahren und verfligt tiber
ein gutes Beratungsnetzwerk in
franzosischer Sprache und hat
mittlerweile auch in der Deutsch-
schweiz eine Vielzahl an Stitz-

punkten.

Mochten Sie direkt ein Zenter in
Ihrer Nahe kontaktieren so wenden
Sie sich direkt an

Organon AG

Tel.  055/415 19 11

Fax 055/415 19 10

Email: info@organon.ch
Homepage: http://www.organon.ch
(Publikum, 0 go to Kinderwunsch,
0 go to IVF-Zentren)
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10. Adoption
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Viele Paare warten

darauf ein Kind

adoptieren zu diirfen.

Ein moglicher Weg zu

einer Familie.

Wir haben in dieser Broschure bis-
her nur Giber medizinische, arztliche
und technische Methoden der
Behandlung lhrer Kinderlosigkeit
gesprochen. Der Weg zu einer
Familie fuhrt aber gelegentlich
Uber die Adoption eines Kindes. In
einer kurzen, Ubersichtlichen
Zusammenfassung mochten wir
Sie Uiber diesen komplexen
Themenkreis informieren.

In der Schweiz werden jahrlich

ca. 600 Kinder adoptiert. Leider
sind fast 3 mal mehr Eltern irgend-
wo auf einer Warteliste. Es braucht
eine gewisse Geduld. Dazu werden
weiter der Trauschein, Referenzen,
Steuerausweis, Arzt- und Leumund-
zeugnis von den zustandigen, Ort-
lichen Behorden (in der Regel die
Vormundschaftsbehorde) verlangt.
Die Behorden erstellen mit diesen
Unterlagen einen Sozialbericht,
welcher in der Folge im glinstigen
Fall zu dem sog. “Pflegeeltern-
status” berechtigt.

Wer ein Kind adoptieren will, kann

sich in der Schweiz auf ein gut or-



ganisiertes Netzwerk stutzen.
Nebenstehende Adressen sind flir
Sie wichtig und hilfreich:

Konferenz der Adoptionsvermittlungsstellen
(KAVS)
Telefon 021654 66 11

Schweizerische Adoptiveltern-Vereinigung
(SAEV)
www.saev.ch

Schweizerische Fachstelle fiir Adoption
Telefon 01360 80 90
www.adoption.ch

Schweizerischer internationaler Dienst
Telefon 02273167 00

E-Mail:  ssi@freesurf.ch

Hilfreiche Liste “Adoptionsvermittlungsstellen
mit kantonaler Bewilligung” kann hier fiir

CHF 30.— bezogen werden (oder unter
www.ofj.admin.ch eingesehen werden).

Eltern-Bildungs-Zentrum Ziirich

Telefon 0125282 81
http://adoptionsseminare.ch.to
Organisiert Seminare fiir adoptionswillige
Paare
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11. Aktuelles Lexikon
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Die wichtigsten

Begriffe, die rund um
die IVF-Behandlung
immer wieder auf-
tauchen, fiir Sie im

Uberblick.

Abort
Fehlgeburt

Andrologie
Mannerheilkunde

Antikorper
korpereigener Abwehrstoff

Aszites
Flissigkeit im Bauchraum, z.B. bei

Uberstimulation der Eierstocke

Auslosespritze
HCG-Spritze zum AuslOsen des

Eisprungs

Blastozyste
fortgeschrittenes Teilungsstadium

eines frlhen Embryos

Cervicalsekret
Schleim im Gebarmutterhals

Cervix

Gebarmutterhals

Chromosomen

Trager der Erbanlagen



Embryo
das ungeborene Kind in den ersten
12 Wochen

Embryotransfer

das Ubertragen eines Embryos in
die Gebarmutter (ET) (nur moglich
bis zu einer im
Transplantationsgesetz festgeleg-

ten Anzahl Teilungen)

Endometriose

das Auftreten von gebarmutter-
schleimhautahnlichem Gewebe an
Stellen oder Organen ausserhalb

der Gebarmutter

Endometrium

Gebarmutterschleimhaut

Extracorporale Befruchtung
die Befruchtung einer Eizelle
ausserhalb des Korpers (siehe

In-vitro-Fertilisation)

Extrauterin

ausserhalb der Gebarmutter

Extrauteringraviditat (EUG)
z. B. Eileiterschwangerschaft

Fertilisation

Befruchtung

Fetus
das ungeborene Kind nach der
12. Woche

Fimbrientrichter
trichterférmige Offnung des

Eileiters zur Aufnahme der Eizelle

Follikel
mit Flissigkeit gefilltes Eiblaschen,

in dem sich die Eizelle befindet

Follikelpunktion
Absaugen der Follikelflissigkeit zur

Gewinnung von Eizellen

Gameten
Keimzellen (Ei- und Samenzellen)

Gelbkorper (Corpus luteum)
entsteht im Eierstock aus dem

gesprungenen Follikel

Graviditat
Schwangerschaft
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Hormon Insemination

korpereigener Wirkstoff Einspritzen von Samen(zellen) in
die Gebarmutterhohle

Hypophyse (IUl: Intrauterine Insemination)

Hirnanhangdrise (Hormondruse)

In-vitro-Fertilisation (IVF)

Hypothalamus “Reagenzglasbefruchtung”/Be-
Ubergeordnete Hormonsteuerdrise, fruchtung ausserhalb des Korpers
regelt die Funktion der Hypophyse (lateinisch: vitrum — das Glas)
ICSI Kaniile

intrazytoplasmatische Spermien- Spritze

injektion, Injektion eines Spermiums

in eine Eizelle (Mikroinsemination, Katheter
-injektion) dinner Schlauch zum Einfiihren in
Korperorgane

Idiopathische Sterilitat

ungeklarte Sterilitat ohne Nachweis Kulturmedium
korperlicher oder seelischer Ursachen Nahrlosung
Immunologische Sterilitat Kryokonservierung
durch korpereigene Abwehr- Tiefgefrierkonservierung

reaktion hervorgerufene Sterilitat

Leihmutterschaft

Implantation Austragen einer Schwangerschaft
Einnisten des Embryos in der durch eine andere Frau, von der die
Gebarmutterschleimhaut befruchtete Eizelle nicht stammt; in

der Schweiz nicht erlaubt
Immunsystem
Abwehrsystem



MESA

mikrochirurgische epididymale
Spermienaspiration, Gewinnung
von Spermien aus dem Nebenhoden

Ostrogen
typisch weibliches Hormon, vor
allem im Eiblaschen produziert

Ovar
Eierstock

Ovulation

Eisprung

Plazenta
Mutterkuchen

Polyzystisches Ovar (PCO)
Eierstock mit vielen kleinen Zysten,
meist in Verbindung mit erhohten

mannlichen Hormonen

Sperma/Spermium

Samen/Samenzelle

Spermaantikorper
korpereigene Abwehrstoffe gegen
Samenzellen bei Mann und/oder

Frau

Spermiogramm

Analyse der Samenqualitat

Stimulation
Forderung des Heranreifens von

Follikeln, z. B. durch Hormone

Sterilitat

ungewollte Kinderlosigkeit

TESE

testikulare Spermienextraktion,
Gewinnung von Spermien aus dem
Hoden

Transuterin

durch die Gebarmutter

Tube

Eileiter

Uterus
Gebarmutter

Zyste
mit Flissigkeit gefiillter Hohlraum
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Fiir Thre Fragen...

Notieren Sie sich
hier einfach,
was Sie uns

unbedingt noch

fragen wollen.

Danke.
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