Sehr geehrtes Paarr,

Kinder zu haben bedeutet fir viele Menschen Glick, Liebe und Erfillung ihres
Lebens — doch fir immer mehr Paare geht der Kinderwunsch nicht in Erfullung.

Seit vielen Jahren haben wir uns der Hilfe fir diese Paare verschrieben. Mit dieser
Erfahrung im Hintergrund stehen wir dafiir ein, dass Sie die bestmdgliche Beratung,
Betreuung und Behandlung nach den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen
bekommen. Ein grosses Anliegen ist uns auch die Patientenfreundlichkeit der
Abklarungen und Behandlungen, dass heisst weder die zukinftige Mutter noch das
zukinftige Kind durfen durch die Behandlung ungebthrlich gestresst oder gar
geschadigt werden. Hochste Qualitat, Einfihlungsvermbégen und grosser
personlicher Einsatz sind unser Markenzeichen. In unserer Arbeit sind wir taglich mit
dem Wunder des Lebens konfrontiert. Dies erweckt immer wieder Staunen und
Ehrfurcht, eine Ehrfurcht vor dem Leben, welche in unsere Arbeitsweise einfliesst.
Durch unsere Ausbildung, unser Wissen und unsere Hingabe bieten wir Ihnen die
grosstmdoglichste Chance schwanger zu werden und ein gesundes Kind zu
bekommen.

Allgemeines zur ungewollten Kinderlosigkeit

Man spricht von ungewollter Kinderlosigkeit, wenn bei einem Paar nach einem Jahr
noch keine Schwangerschaft aufgetreten ist. Dies betrifft bei uns etwa 10 — 15 %
aller Paare. Aber auch im zweiten Jahr kommt es noch in etwa 2 — 3 % der Zyklen zu
einer Schwangerschaft. Dies bedeutet, dass bei einem Y% aller nach einem Jahr
kinderlosen Paare im 2. Jahr eine Schwangerschaft auftritt. Nach dieser Zeit werden
die spontanen Schwangerschaftsraten immer kleiner.

Betrachtet man die Vorgange der Zeugung etwas naher, so erkennt man, dass die
Fortpflanzung ein unvorstellbar komplexer Vorgang ist. Hunderte von hormonellen,
chemischen und physikalischen Vorgangen missen in ganz préaziser Reihenfolge
ablaufen. Somit kommt der Suche nach der Ursachen der Kinderlosigkeit eine grosse
Bedeutung zu, bevor mit der Behandlung begonnen werden kann.

Oft findet sich bei der Abklarung der Gebarmutter oder der Eileiter eine Veranderung,
welche einer Behandlung mittels Bauchspiegelung (Laparoskopie) zuganglich ist. Die
Fruchtbarkeit kann so definitiv wieder hergestellt werden. Als fir Kinderwunsch
spezialisierte Arzte mit Jahrzehnte langer Erfahrung in der
reproduktionsmedizinischen Chirurgie fuhren wir diese Eingriffe selber durch.

Beseitigung von Sterilitatsfaktoren
Oft helfen kleine Anderungen im Alltag, um Storfaktoren fir eine Schwangerschaft zu
beseitigen. Abweichungen des Korpergewichts nach unten oder oben kénnen zu



Unfruchtbarkeit fihren, welche nach Normalisierung des Gewichtes verschwindet.
Chronische Stressfaktoren oder ungeléste Konflikte kénnen zu Stérungen des
Eisprungs und somit zum Ausbleiben einer Schwangerschaft fihren. Eine chronische
Entzindung des Zahnfleisches (Parodontitis) kann ebenfalls zu einer
Verschlechterung der Zeugungschancen beitragen. Beim Mann kann die Arbeit mit
organischen Ldsungsmitteln zu einer Schadigung der Samenzellen fihren. Schon
langer ist bekannt, dass grosse Hitze den Samenzellen schadet. Der Magenkeim
Helicobacter pylori ist seit langerem als Verursacher von Magengeschwiren und
Magenuberséduerung bekannt. Erst kirzlich fand man die erstaunliche Tatsache,
dass die Samenqgualitat von Helicobacter infizierten Mannern schlechter war als die
von Mannern, die frei von diesem Erreger sind.

Anmeldung
Die Anmeldung zu einem ersten Gesprach und zu weiteren Terminen kann
telefonisch unter der Nummer 071 672 92 92 erfolgen.

Die Kinderwunschsprechstunde findet in der Regel in der Praxis von Dr. Mohr in der
Klinik Seeschau, Bernrainstrasse 19, statt.

Beim ersten Gesprach sollten mdglichst beide Partner anwesend sein. Dabei werden
wichtige Informationen aus der allgemein gesundheitlichen, sowie gynakologischen
und andrologischen Vorgeschichte des Paares gewonnen. Zur Vermeidung von
unnotigen Wiederholungen ist es nutzlich, friher bereits durchgefihrte
Untersuchungsergebnisse mitzubringen.

Der natiurliche Zyklus der Frau

Bei der Frau wird normalerweise jeden Monat im Eierstock eine Eizelle fir eine
Befruchtung bereitgestellt. Ausdruck dieses Geschehens ist der Menstruationszyklus.
Die Eizellen befinden sich nicht frei im Eierstock, sondern sind von sich
beschitzenden und erndhrenden Zellen umgeben. Wahrend der Reifung der Eizellen
sondern diese erndhrenden Zellen eine Flussigkeit ab, so dass sich die Eizelle in
einer flussigkeitsgefillten Kugel, umgeben von den erndhrenden Zellen befindet.

Dieses Gebilde nennt man Eiblaschen oder Follikel. Bei einer reifen Eizelle hat
dieses Eiblaschen den Durchmesser von 2 cm und ist mit dem Ultraschall sichtbar.
Das heranwachsende Eiblaschen bildet auch ein Hormon, das Ostrogen. Dieses
Hormon veranlasst die Schleimhaut in der Gebarmutter zu wachsen, damit sich die
befruchtete Eizelle einnisten kann. Tritt keine Schwangerschaft auf, ist die
gewachsene Schleimhaut nicht notwendig, und sie wird in Form der
Menstruationsblutung abgestossen. Der Menstruationszyklus ist also ein Ausdruck



davon, dass ein Eiblaschen heranreift und dass es genigend Hormone bildet. Damit
eine Eizelle befruchtet werden kann darf sie nicht im Eiblaschen im Eierstock
versteckt bleiben. Deshalb kommt es, sobald die Eizelle zur Befruchtung reif ist, zum
Platzen des Eiblaschens, die Eizelle fliesst hinaus und gelangt in den Eileiter, wo sie
befruchtet werden kann: Der Eisprung findet statt.

Damit die die Eizelle umgebenden, erndhrenden Zellen ein Eiblaschen bilden und
Hormone produzieren kénnen, muissen sie von Hormonen der Hirnanhangdrise
stimuliert werden. Diese Hormone sind das follikelstimulierende Hormon (FSH) und
das luteinisierende Hormon (LH). Obwohl pro Zyklus nur ein Eiblaschen zum
Eisprung kommt, reifen immer mehr Eiblaschen heran, welche dann zu Grunde
gehen. Die Anzahl der im Eierstock sichtbaren Eiblaschen ist ein Ausdruck der
nattrlichen Fruchtbarkeit der betreffenden Frau. Wenn in beiden Eierstocken viele
Eiblaschen sichtbar sind, ist die Chance einer Schwangerschatft viel grosser als wenn
nur wenige Eiblaschen in den Eierstdocken vorhanden sind. Nach dem Eisprung
nimmt das ,geplatzte Eiblaschen® eine gelbliche Farbe an. Man nennt es darum jetzt
den Gelbkorper. Dieser bildet neben dem Ostrogen nun noch ein weiteres Hormon,
das Gelbkdrperhormon oder Progesteron. Dieses Hormon bewirkt, dass in der mit
Hilfe des Ostrogens gewachsenen Gebarmutterschleimhaut sich Driisen ausbilden,
welche eine richtige Einnistung und Ernahrung der befruchteten Eizelle,
beziehungsweise des Embryos ermdglichen. Ist die Funktion des Gelbkorpers
ungenitgend, wird zuwenig Gelbkoérperhormon produziert, so dass die
Gebéarmutterschleimhaut ungentgend auf die Einnistung des Embryos vorbereitet
werden kann, was eine erfolgreiche Schwangerschaft verunmaoglicht.
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Abklarung der Kinderlosigkeit
ist die Uberpriifung, ob oben
erwahnte Ablaufe im Eierstock
und in der Gebarmutter
regelrecht ablaufen. Dies
geschieht mit Hilfe von
Hormonbestimmungen im Blut
und von
Ultraschalluntersuchungen.
Um den zyklischen Ablaufen
gerecht zu werden, ist es
wichtig, dass die
Untersuchungen zu
bestimmten Zeiten wéahrend
des Menstruationszyklus
durchgeftihrt werden.
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Zyklustag 1 nennt man den Tag des Beginns der Menstruation. Kindigt sich die
Menstruation mit einer Schmierblutung an, so zahlt dieser Tag nicht, sondern erst

wenn die Blutung richtig auftritt. Die erste wichtige Basisabklarung findet am 3. oder
4. Zyklustag statt. Deshalb sollten Sie sich am Tag des Beginns der Periode (=



Zyklustag 1) telefonisch zur Vereinbarung eines Termins mit uns in Verbindung
setzen. Bei dieser ersten Untersuchung werden die Eierstocke und die Gebarmutter
mittels Ultraschall untersucht. Dabei kann unter anderem das Potential der
Eiblaschen festgestellt werden, welche dann in Zyklusmitte zum Eisprung fuhren
sollten. Mittels einer Blutuntersuchung werden die Hormone der Hirnanhangdrise (=
Hypophyse) und des Eiblaschens gemessen. Dabei kann Uberprift werden, ob die
Hirnanhangdriise die Eierstocke richtig anregt und ob die Eierstocke auf die
Anregung richtig reagieren kénnen.

Der néachste Termin findet kurz vor dem Eisprung statt. Also etwas am 11. — 14,
Zyklustag, je nach Zykluslange. Dabei wird mittels Ultraschall Gberprift, ob ein
normal grosses Eiblaschen heranreift. Kurz vor dem Eisprung sollte das Eiblaschen
einen Durchmesser von 18 — 20 mm haben. Nach dem Eisprung findet die
Gelbkorperphase statt, das heisst es muss gentigend Gelbkérperhormon produziert
werden, damit sich das befruchtete Ei richtig einnisten kann. Eine Woche vor der zu
erwartenden Periode wird im Blut gemessen, ob gentgend Gelbkoérperhormon
produziert wird.

Abklarung der Gebarmutter

In der Gebarmutter sind es vor allem zwei Veranderungen, welche zu Kinderlosigkeit
fuhren koénnen: Polypen und Myome. Polypen sind gutartige Wucherungen der
Schleimhaut in der Gebarmutter und Myome sind gutartige Geschwilste der Wand
der Gebarmutter. Myome fuhren nur dann zu Kinderlosigkeit, wenn sie entweder eine
gewisse  Grosse  Uberschreiten oder wenn sie direkt unter der
Gebarmutterschleimhaut liegen. Beide Veranderungen koénnen im Ultraschall
diagnostiziert werden. Zur besseren Darstellung kann es nutzlich sein, fur die
Ultraschalluntersuchung etwas Kochsalzlésung in die  Gebarmutterhéhle
einzubringen. Dies geschieht mittels eines Schlauchleins, welches durch den
Muttermund eingefuhrt wird und ist ein sehr einfacher und schmerzfreier Vorgang.
Finden sich Polypen oder Myome unter der Gebarmutterschleimhaut, so kdénnen
diese mittels einer Gebarmutterspiegelung gut entfernt werden.



Abklarung der Eileiter

Erkrankte oder verschlossene Eileiter sind fur etwa % aller Félle von Unfruchtbarkeit
verantwortlich. Eine zuverlassige und exakte Diagnose hat deshalb einen grossen
Stellenwert im Rahmen der Abklarung von Kinderlosigkeit. Die beste Mdglichkeit
bildet die Bauchspiegelung (Laparoskopie). Dabei kdnne mit Hilfe einer durch den
Nabel in den Bauchraum eingefiihrten Optik mittels Videokamera die Eileiter, die
Eierstocke, die Gebarmutter sowie alle anderen Organe im Bauchraum direkt
betrachtet werden. Oft konnen festgestellte Ursachen der Kinderlosigkeit mittels der
Bauchspiegelung direkt beseitigt werden. So kdnnen Verwachsungen, welche die
Beweglichkeit der Eileiter beeintrachtigen gelést werden oder verschlossene Eileiter
eroffnet werden. In den Bauchraum verschleppte Herde von Gebarmutterschleimhaut
(Endometriose) kdnnen beseitigt werden.

Abklarung des Mannes

Bei Ausbleiben einer Schwangerschaft liegt die Ursache sehr oft beim Mann. Die
wichtigste Untersuchung beim Mann ist die Untersuchung der Samenzellen und der
Samenflissigkeit, das Spermiogramm. Dieses kann bei uns im Zentrum durch
unsere spezialisierte Reproduktionsbiologin durchgefiihrt werden. Dabei werden die
Anzahl, die Form und die Beweglichkeit der Samenzellen beurteilt. Zu dem wird
untersucht, ob sich in der Samenflissigkeit unerwiinschte Bakterien befinden,
welche die Zeugungsfahigkeit ebenfalls herabsetzen kdonnen. Manchmal sind es
auch Faktoren der Lebensumstande oder des Lebensstiles, welche die mannliche
Zeugungsunfahigkeit erschweren wie Arbeit mit organischen Losungsmitteln,
Hitzeexposition, Rauchen, starkes Ubergewicht. Oft ist es notwendig, beim Mann
eine  medizinische Untersuchung inklusive Ultraschall der Genitalorgane
vorzunehmen. Wir arbeiten deshalb an unserem Zentrum eng mit einer Facharztin
far Urologie zusammen.



Die Zeit zwischen der Samengewinnung und der Untersuchung bei uns im Labor
sollte maximal 60 Minuten betragen. Es besteht deshalb die Mdéglichkeit, bei uns im
Zentrum ungestort und in Ruhe den Samen gewinnen zu kdnnen. Zur Abklarung
gehort auch die Messung der fiir die Zeugungsfahigkeit wichtigsten Hormone im Blut.
Da die Konzentration dieser Hormone im Blut starken tageszeitlichen Schwankungen
unterliegt, muss die Blutentnahme fir die Hormonmessungen morgens zwischen 8
und 9 Uhr erfolgen, da sonst Fehldiagnosen resultieren kdnnen.

Normalwerte fir die Samenuntersuchung

Konzentration der Samenzellen 20 Mio. pro ml oder mehr

Forwartsbeweglichkeit der Samenzellen | Mindestens die Halfte der Samenzellen

Form der Samenzellen Mindestens 15 % vollig normal
aussehend

Mdoglichkeiten der assistierten (unterstitzten) Befruchtung

Oft gelingt es die Ursache der Kinderlosigkeit direkt zu beseitigen: Verschlossene
Eileiter kbnnen eroffnet werden, ein Polyp in der Gebarmutter kann entfernt werden,
ein fehlender Eisprung kann ausgel6st werden, ein giftiges Arbeitsumfeld kann
verbessert werden, eine Ernahrungsumstellung kann erfolgen usw.

In unserem Zentrum bemuihen wir uns nach Mdglichkeit solche Ursachen zu finden
und zu beseitigen. Manchmal ist dies aber nicht mdglich. So kdnnen die Eileiter
durch stattgefundene Entziindungen so geschadigt sein, dass sie, auch wenn sie
durchgéangig sind, ihre Aufgabe nicht mehr erfillen kdnnen. Oder die Samenzellen
sind angeborenerweise so schlecht, dass eine Schwangerschaft nicht moglich ist. In
diesen Fallen kommen die Moglichkeiten der assistierten Befruchtung (auch
kunstliche Befruchtung genannt) zum Zuge. ,Kinstlich* an diesem Verfahren ist aber
nur, dass Eizelle und Samenzelle in méglichst engem Kontakt zu einander gebracht
werden, um die Befruchtung zu erleichtern. Die Befruchtung selber, die
Verschmelzung der Kerne der Ei- und der Samenzelle, findet vollig normal statt wie
immer und hat nichts ,Kinstliches® an sich. Deshalb ist der moderne Ausdruck
unterstitzte oder assistierte Befruchtung besser als der alte verbreitete Ausdruck
.Kunstliche Befruchtung®.




Im Wesentlichen gibt es drei Formen der assistierten Befruchtung:
1. Die intrauterine Insemination
2. Die Invitrofertilisation (IVF)

3. Die intrazytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI)

Bei der intrauterinen Insemination werden die besten Samenzellen herausgefiltert
und mittels eines dinnen Schlauchleins zur Zeit des Eisprungs direkt in die
Gebarmutter gebracht. Dadurch ,erspart* man den Samenzellen den Weg durch
die Gebarmutter bis zum Eileiter und die Anzahl befruchtungsfahiger
Samenzellen im Eileiter wird erhoht.

1. Bei der Invitrofertilisation findet die Befruchtung ausserhalb des Korpers statt.
Die aus dem Eierstock gewonnenen Eizellen (siehe ,Follikelpunktion®) werden
zusammen mit den Samenzellen in ein Schalchen, geflllt mit einer
Nahrlésung, gebracht und zwischen zwei und finf Tagen im Brutschrank
belassen. Durch aufwéndige technische Vorrichtungen muss sichergestellt
werden, dass in diesen Kulturschalchen dieselben Bedingungen wie im
Eileiter herrschen was Temperatur, Nahrstoffe, Luftfeuchtigkeit, Kohlensaure-
spannung, Saurebasengleichgewicht betrifft.
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Bei der ICSI wird eine einzelne Samenzelle direkt in die Eizelle gebracht. Dabei
wird eine Samenzelle in ein extrem dunnes, hohes Glasstdbchen (Glaspipette)
gebracht, welche nur minimalst breiter als die Samenzelle ist. Unter dem
Mikroskop wird diese Pipette durch die Hillen der Eizelle in das Innere der Eizelle
gefuhrt und so gelangt die Samenzelle direkt in die Eizelle. Die so
zusammengebrachte Ei- und Samenzellen kommen dann wie bei der IVF fur zwei
bis funf Tage in den Brutschrank. Nach 24 Stunden findet die Befruchtung, das
heisst die Verschmelzung der Kerne von Ei- und Samenzelle auf ganz nattrliche
Weise statt. Die ICSI — Therapie kommt vor allem bei stark eingeschrankter
Qualitat der Samenzellen zum Einsatz, wenn diese nicht von sich aus in der Lage
sind, die Hullen der Eizelle zu durchdringen. Genetisch sind diese Samenzellen
aber ganz normal, das heisst einmal in der Eizelle findet eine normale
Befruchtung statt, wodurch ein gesunder Keimling (Embryo) entsteht.

Stimulation der Eierstdocke

Normalerweise reift im Zyklus der Frau pro Monat nur eine Eizelle in einem
Eiblaschen zur Reife heran. Um bei der assistierten Befruchtung die Chance einer
Schwangerschaft pro Behandlungszyklus zu erhdhen, ist es daher wichtig, dass pro
Zyklus mehrere Eiblaschen mit Eizellen heranreifen, da nicht jede Eizelle zu einer
erfolgreichen Befruchtung fuhrt. Die Art der Stimulation der Eierstocke wurde in den



letzten Jahren immer verbessert und ist neben den verbesserten Kulturbedingungen
im Labor einer der Grunde, dass wir heute bei guten Voraussetzungen eine
Schwangerschaftsrate von 50 % pro Behandlungszyklus erreichen kénnen. Das
Heranreifen mehrerer Eiblaschen erreicht man nur durch die Stimulation der
Eierstocke. Diese erfolgt mittels eines Hormons der Hirnanhangdrise, des oben
erwahnten FSH. Da dieses im Magen sofort zerstort wirde, muss es durch tagliche
Injektion unter die Haut zugefuhrt werden. Diese Injektionen sind kaum spirbar und
konnen nach unserer Instruktion durch die Frau oder ihren Partner selbstandig
durchgefiihrt werden. Die Stimulationsdauer betragt ungeféahr 10 Tage, ist jedoch von
Frau zu Frau und auch von Zyklus zu Zyklus etwas unterschiedlich. Der wachsende
Follikel mit der reifenden Eizelle produzieren Hormone, welche bei Erreichung der
Reife zum Eisprung einen Schwellenwert im Blut lberschreiten. Dies gibt der
Hirnanhangdriise ein Signal, ihrerseits ein Hormon, das luteinisierende oder LH zu
produzieren, welche das Platzen des Eiblaschens also den Eisprung bewirkt. Reifen
nun mehrere Follikel heran, so addieren sich die Hormone all dieser Follikel und der
Schwellenwert wird Gberschritten, bevor die Follikel reif sind und bevor die Eizellen
gewonnen werden konnten. Um dies zu verhindern, muss die Hirnanhangdrise ruhig
gestellt werden. Das heisst, sie darf das oben erwdhnte LH nicht produzieren. Dies
erreicht man mit einem ,Antihormon“ gegen die Hormone der Hirnanhangdruse.
Zurzeit sind zwei verschiedene dieser Antihormone in Gebrauch. Das Eine, genannt
GnRH — Agonist, bendtig zwei Wochen bis es wirkt und wird eine Woche vor der zu
erwartenden Menstruation als einmalige Injektion verabreicht. Ca. zwei Wochen
spater beginnt dann die eigentliche Stimulation mit den taglichen Injektionen tber ca.
10 Tage. Wegen der zwei Wochen dauernden Vorbereitungszeit nennt man dieses
Behandlungsschema ,das lange Protokoll“. Das andere Antihormon genannt GnRH —
Antagonist, wirkt sofort nach der Injektion. Deshalb braucht es keine
Vorbereitungszeit, sondern es kann parallel zu den Medikamenten der Stimulation
(der erwahnten Gonadotropine) ab ca. 6. Tag der Stimulation angewendet werden.
Da diese Zyklen somit kiirzer dauern, nennt man es das ,kurze Protokoll“. Welches
im Einzelfall zur Anwendung kommt, hangt unter anderem von den Ursachen der
Kinderlosigkeit ab.



Ausldsungsspritze

Sind die Follikel reif zum Eisprung, das heisst, haben sie einen Durchmesser von ca.
18 mm, so wird der Eisprung durch eine Injektion des Schwangerschaftshormon
HCG ausgel6st. Etwa 37 Stunden nach dieser Injektion findet der Eisprung statt. Die
Entnahme der Eizellen oder die intrauterine Insemination sollte deshalb 36 Stunden
nach der Injektion stattfinden. Die Einhaltung dieses Zeitplanes ist extrem wichtig, da
einerseits die Eizellen reif sein missen, also nahe beim Eisprung, andererseits darf
der Eisprung nicht verpasst werden, da sonst keine Eizellen gewonnen werden
konnen.

Gefahren der Stimulation

Die haufigste Komplikation der Stimulationsbehandlung ist die Uberreaktion der
Eierstocke mit Auftreten des Uberstimulationssyndromes der Eierstécke. Dies macht
sich erst nach dem Ausloésen des Eisprungs bemerkbar, in dem die Eierstécke
extrem an Grosse zunehmen und es zu Flissigkeitsansammlung in der Bauchhdhle
kommt. In ausgepragten Fallen ist eine stationare Behandlung notwenig, da die in
den Bauchraum verlorene Flussigkeit durch Infusionen wieder zugefuhrt werden
muss. Nach etwa einer Woche klingen die Symptome von alleine wieder ab. Besteht
eine Schwangerschaft, kann es allerdings einige Wochen gehen, bis die Eierstocke
wieder ihre normale Grosser haben. Gewisse Gruppen von Frauen sind besonders
anfallig fur eine Uberreaktion. Diese koénnen durch die bei uns Ublichen
Voruntersuchungen identifiziert werden, so dass der Stimulationsplan zur
Risikoverminderung modifiziert werden kann. Ein weiterer Nachteil einer zu starken
Stimulation besteht darin, dass es zu einer Verminderung der Qualitat der Eizellen
und der Gebarmutterschleimhaut kommt. Man hat zwar viele Eizellen, aber sie sind



weniger befruchtungsfahig und kénne sich schlechter in die Gebarmutterschleimhaut
einnisten. Bei uns gilt deshalb Qualitat vor Quantitat, weswegen wir moglichst mild
stimulieren. Dadurch ist auch die Gefahr eines Uberstimulationssyndromes viel
kleiner.

Eizellentnahme (Follikelpunktion)

Kurz vor dem zu erwartenden Eisprung miussen die reifen Eizellen gewonnen
werden, damit sie nachher zur Befruchtung mit den Samenzellen zusammengefihrt
werden koénnen. Dies geschieht mit Hilfe einer in die Scheide eingefihrten
Ultraschallsonde. Mittels dieser Sonde wird unter Sicht auf dem Bildschirm eine
hohle Nadel durch die Scheidenwand in die Eierstocke geflihrt, welche sich direkt
oberhalb der Scheidenwand befinden. Zur Schmerzausschaltung werden eine lokale
Betdubung (Lokalanasthesie) sowie die Verabreichung eines schmerzstillenden
Medikamentes verwendet. Dadurch gestaltet sich die Eizellentnahme vollig
schmerzlos. Die Hohlnadel wird dann im Eierstock in jedes auf dem
Ultraschallbildschirm sichtbare Eiblaschen eingefuhrt und die Flissigkeit mit der sich
darin befindlichen Eizelle abgepumpt.

1. Gebarmutter 2. Punktionsnadel 3. Eierstock 4. Ultraschallkopf

5. Scheide 6. Follikel 7. Nadelspitze 8. Gewonnene Eizelle 9. Reagenzglas

Gewinnung der Samenzellen
Um die Zeit der Eizellentnahme muss vom Mann eine Samenprobe abgegeben
werden. Damit die Samenzellen fur die Befruchtung verwendet werden kdnnen,



missen sie ,aufbereitet werden, das heisst die lebenden, normalen Samenzellen
mussen von der Samenflissigkeit und den nicht lebenden Zellen abgetrennt werden.
Dies geschieht, indem die Samenprobe in spezielle Nahrlésungen gebracht und
dann in einer Zentrifuge verarbeitet wird. Wissenschaftliche Untersuchungen haben
gezeigt, dass die Schwangerschaftsraten umso hoher sind, je weniger die
Samenprobe mit der Aussenwelt in Kontakt kommt und je schneller sie vom
Biologenteam aufbereitet wird. Die Gewinnung erfolgt deshalb idealerweise bei uns
im Zentrum, wo wir einen speziellen Raum daflr eingerichtet haben, wo Sie
ungestort und in Ruhe die Probe gewinnen kénnen.

Das Einfuhren der befruchteten Eizellen in die Gebarmutter (Embryotransfer)
Nach der Gewinnung der Eizellen werden bei der IVF wenige Stunden spater die
aufbereiteten Samenzellen zu den Eizellen gegeben. Bei der ICSI wird in jede Eizelle
eine Samenzelle eingefuhrt. Bei erfolgreicher Befruchtung sind am nachsten Tag die
Eizellen mit zwei Vorkernen sichtbar. Biologisch gesehen ist dies eine Vorstufe. Sie
konnen bei uns erfahren, wie viele Eizellen dieses Stadium erreicht haben. Zwei bis
funf Tage nach der Gewinnung der Eizellen werden zwei oder hochstens drei der
befruchteten Eizellen, welche jetzt Embryonen heissen, in die Gebarmutter
zurickgegeben. Falls sich mehr als zwei oder drei Eizellen erfolgreich zum
Vorkernstadium entwickelt haben, werden Sie mit ihrem Einverstandnis tiefgefroren.
Dies hat den Vorteil, dass beim Ausbleiben einer Schwangerschaft im aktuellen
Behandlungszyklus trotzdem noch die Chance einer Schwangerschaft besteht, ohne
das der Vorgang der Stimulation, Eizellentnahme und Befruchtung wiederholt werden
muss. Fur die Rickgabe der Embryonen werden diese in ein dinnes Schlauchlein
aufgezogen, welches durch den Muttermund in die Geb&rmutter eingefuhrt wird.
Dieser Vorgang ist vollkommen schmerzfrei und bereitet nicht mehr
Unannehmlichkeit als ein gewdhnlicher gynakologischer Abstrich. Um die
Embryonen ideal in der Gebarmutter platzieren zu kénnen, wird diese wahrend der
Ruckgabe mittels einer auf den Bauch aufgesetzten Ultraschallsonde dargestellt. Fir
eine gute Sicht ist es deshalb wichtig, dass Sie eine volle Blase haben.




Gelbkorperphase

Nach der Entnahme der Eizellen beginnt die Gelbkdrperphase. Dies heisst, dass
unter dem Einfluss des Gelbkorperhormons sich die Geb&rmutterschleimhaut so
entwickelt, dass sich der eingefiihrte Embryo einnisten kann. Um die Versorgung mit
Gelbkdrperhormonen sicher zu stellen, wird dieses in Form von Kugelchen in die
Scheide verabreicht. Je nach Situation konnen in dieser Phase noch andere
Medikamente angewendet werden, um die Einnistung zu verbessern. Zwei Wochen
nach dem Embryotransfer kann mittels einer Blutuntersuchung (Beta HCG)
festgestellt werden, ob eine Schwangerschaft eingetreten ist.

Kryokonservierung (Tiefgefrierung) von Eizellen im Vorkernstadium

Sehr oft erreichen wahrend einer Behandlung mehr als zwei oder drei Eizellen das
Vorkernstadium. Diese kdnnen dann bei — 192° im flussigen Stickstoff aufbewahrt
werden. Bei ausbleiben einer Schwangerschaft im aktuellen Behandlungszyklus
kénnen diese Eizellen zu einem spateren Zeitpunkt wieder aufgetaut und in die
Gebarmutter zurtick Ubertragen werden. Dabei ist weder eine Stimulation noch eine
Eizellentnahme notwendig. Dadurch kann die Wabhrscheinlichkeit einer
Schwangerschaft pro Eizellentnahme betrachtlich erhéht werden und kann bis 80 %
betragen.

Gemass Gesetz dirfen die Eizellen im Vorkernstadium bis zu funf Jahren aufbewahrt
werden.



