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•  Sonographie	  (Zyklus-‐Op6mierung)	  
•  Hormonelle	  Therapie	  	  
•  Mikrochirurgie	  
•  Maßnahmen	  der	  assis6erten	  Reproduk6on	  (ART)	  

•  Insemina6on	  (AIH,	  IUI)	  
•  In	  vitro	  Befruchtung	  (IVF)	  
•  Intracytoplasma6sche	  Spermiuminjek6on	  (ICSI)	  
•  opera6ve	  Spermatozoengewinnung	  (MESA,	  TESE)	  

•  Heterologe	  IUI,	  heterologe	  IVF	  
•  Eizellspende,	  LeihmuPerschaQ,	  PGD	  

Mögliche	  therapeu6sche	  Massnahmen:	  
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Sterilitätsursachen:	  

männlich
weiblich
gemeinsam
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•  Normozoospermie:	  
• 	  >	  20	  Mio.	  Spermien/ml	  

• 	  >	  50%	  progressiv	  mo6le	  Spermien	  (WHO	  A	  25%+B	  25%)	  
• 	  (>	  30%	  normalgeformte	  Spermien)	  

•  Oligozoospermie:	  
• 	  <	  20	  Mio.	  Spermien/ml	  

•  Asthenozoospermie:	  
• 	  <	  50%	  progressiv	  mo6le	  Spermien	  

•  Teratozoospermie:	  
• 	  (<	  30%	  normalgeformte	  Spermien)	  

OAT-‐
Syndrom	  
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WHO	  5	  

?	  
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WHO	  5	  
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WHO	  5	  
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Spermiogramm	  	  

≠	  	  
Spermiogramm	  

(leider!)	  
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Pa6ent	  2	  
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Daher	  im	  Zweifel:	  
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Historische	  Entwicklung:	  

1944 	  Rock	  und	  Mar6n 	  In	  vitro	  Fer6lisa6on	  von	   	   	  	  	  	  	  
	   	  menschlichen	  Eizellen	  

1959 	  Chang 	  IVF	  und	  Embryotransfer	  (ET)	   	   	  
	   	  beim	  Kaninchen	  

1978 	  Edwards	  u.	  Steptoe 	  IVF,	  ET,	  ausgetragene	  SS	  



Universitätsklinikum 
Düsseldorf 



Universitätsklinikum 
Düsseldorf 



Universitätsklinikum 
Düsseldorf 

Historische	  Entwicklung:	  

1944 	  Rock	  und	  Mar6n 	  In	  vitro	  Fer6lisa6on	  von	   	   	  	  	  	  	  
	  menschlichen	  Eizellen	  

1959 	  Chang 	  IVF	  und	  Embryotransfer	  (ET)	   	   	  
	  beim	  Kaninchen	  

1978 	  Edwards	  u.	  Steptoe 	  IVF,	  ET,	  ausgetragene	  SS	  
1981	   	  Trotnow 	  IVF,	  ET,	  ausgetragene	  SS	  
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Ablauf	  der	  künstlichen	  
Befruchtung	  
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Ablauf	  der	  künstlichen	  Befruchtung:	  

1.	  	  S6mula6onsbehandlung	  
2.	  	  Ovula6onsauslösung	  

3.	  	  Transvaginale	  Follikelpunk6on	  zur	  Eizellentnahme 	  	  
4.	  	  Fer6lisa6on	  der	  Eizellen	  in	  vitro	  (konserva6v,	  ICSI)	  

5.	  	  Transfer	  der	  Embryonen	  in	  die	  GebärmuPer	  (ET)	  	  
oder	  den	  Eileiter	  (EIFT,	  TET)	  
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Transvaginale Follikelpunktion zur Eizellentnahme: 
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Transvaginale	  Follikelpunk6on	  zur	  Eizellentnahme:	  

•  ca.	  2	  h	  vor	  der	  Ovula6on	  
•  Durchführung	  unter	  Analgosedierung	  in	  

NarkosebereitschaQ	  
•  Unter	  sonografischer	  Kontrolle	  gezielte,	  transvaginale	  

Punk6on	  der	  Follikel	  und	  Absaugen	  der	  Follikelflüssigkeit	  
und	  der	  darin	  befindlichen	  Eizellen	  
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Fer6lisa6on	  der	  Eizellen	  in	  vitro	  (IVF):	  

•  Eizelle	  nach	  Punk6on	  ist	  von	  
Cumuluszellen	  umgeben	  

•  Zugabe	  von	  ca.	  150.000	  
Spermatozoen	  pro	  Eizelle	  
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Fer6lisa6on	  der	  Eizellen	  in	  vitro	  (IVF):	  

•  Eindringen	  eines	  Spermiums	  in	  das	  
Ooplasma	  der	  Eizelle	  
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Fer6lisa6on	  der	  Eizellen	  in	  vitro	  (IVF):	  
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Fer6lisa6on	  der	  Eizellen	  in	  vitro	  (IVF):	  

•  16	  -‐	  18	  h	  nach	  Zugabe	  der	  Eizellen:	  	  
erstes,	  lichtmikroskopisch	  erkennbares	  Befruchtungszeichen	  
(2	  Pronuklei)	  

Eizelle

+

Spermien

=

befruchtete Eizelle

16 - 18 h
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• Pronuklei:	  
männlicher	  und	  
weiblicher	  
Chromosomensatz	  
vor	  der	  
Verschmelzung	  

• ca.	  6	  h	  sichtbar	  
• Noch	  kein	  Embryo	  
i.S.d.	  ESchG!	  
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§ ESchG	  
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§	  ESchG 
•  Unter	  Androhung	  von	  Freiheitsstrafe	  Verbot	  von:	  

•  „verbrauchender“	  Forschung	  an	  Embryonen	  
•  Untersuchung	  von	  vom	  Embryo	  entnommenen,	  noch	  

to6potenten	  Zellen	  
•  Auswahl	  von	  Embryonen	  
•  Erzeugung	  überzähliger	  Embryonen	  (maximal	  3)	  

•  Unter	  Androhung	  von	  Freiheitsstrafe	  Zwang	  zu:	  
•  Übertragung	  aller	  erzeugten	  Embryonen	  
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§	  ESchG	  
§8(1)	  	  Als	  Embryo	  im	  Sinne	  dieses	  Gesetzes	  gilt	  bereits	  die	  

befruchtete,	  entwicklungsfähige	  menschliche	  Eizelle	  
vom	  Zeitpunkt	  der	  Kernverschmelzung	  an,	  ferner	  
jede	  einem	  Embryo	  entnommene	  to6potente	  Zelle,	  
die	  sich	  bei	  Vorliegen	  der	  dafür	  erforderlichen	  
weiteren	  Voraussetzungen	  zu	  teilen	  und	  zu	  einem	  
Individuum	  zu	  entwickeln	  vermag.	  
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§	  ESchG 
Ausdücklich	  verboten	  bleiben:	  

	  
è PID	  zur	  Geschlechtswahl	  

è PID	  zur	  Erzeugung	  „von	  Embryonen	  mit	  bes6mmten	  
Immunitätsmustern“	  (=„Designerbabies“)	  

è Eizellspende	  und	  Leihmuaerschab	  
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Pronucleus-‐scoring:	  
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Kryokonservierung	  von	  Vorkernstadien:	  

•  Auswahl	  von	  1-‐3	  Vorkernstadien	  für	  die	  weitere	  Kultur	  

•  Einfrieren	  der	  „überzähligen“	  Vorkernstadien	  in	  flüssigem	  S6ckstoff	  

•  Problem:	  Ausdehnung	  des	  intrazellulären	  Wassers	  beim	  Einfrieren	  führt	  
zur	  Ruptur	  der	  Zellmembran	  bei	  10-‐20%	  der	  Vorkernstadien	  

•  Dennoch:	  sinnvolle	  Massnahme	  durch	  Erhöhung	  der	  kumula6ven	  
SchwangerschaQsrate	  /	  Punk6on	  
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• Ca.	  36	  h	  nach	  Punk6on:	  
erste	  Zellteilung	  

• falls	  „entwicklungsfähig“:	  
Embryo	  i.S.d.	  ESchG	  
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ET:	  



Universitätsklinikum 
Düsseldorf 

Fer6lisa6on	  der	  Eizellen	  in	  vitro	  (ICSI):	  
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Fer6lisa6on	  der	  Eizellen	  in	  vitro	  (ICSI):	  
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Fer6lisa6on	  der	  Eizellen	  in	  vitro	  (ICSI):	  

•  Injek6on	  eines	  
immobilisierten	  
Spermatozoons	  in	  das	  
Ooplasma	  
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Fer6lisa6on	  der	  Eizellen	  in	  vitro	  (ICSI):	  

HaltepipePe	  	  
(ca.	  60µm)	  

Injek6onspipePe	  	  
(ca.	  5µm)	  
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Iden6fika6on	  der	  	  
„entwicklungsfähigen“	  Embryonen	  
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Auswahl	  von	  Embryonen	  anhand	  Morphokine6k:	  

Deutsches	  IVF-‐Register	  Jahrbuch	  2010,	  J	  Reproduk6onsmed	  Endokrinol	  2011,	  8(4)	  253-‐280	  
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Meseguer	  et	  al.,	  Hum	  Reprod	  2011,	  26(10)	  2658-‐2671	  

Auswahl	  von	  Embryonen	  anhand	  Morphokine6k:	  
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Iden6fika6on	  der	  	  
„entwicklungsfähigen“	  Embryonen	  
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Assisted	  hatching:	  
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Ergebnisse	  (Deutsches	  IVF-‐Register,	  2011)	  

•  11.341	  IVF-‐Zyklen	  
•  40.641	  ICSI-‐Zyklen	  
•  SchwangerschaQsrate:	  

• 30,21%	  bei	  IVF	  
• 28,29%	  bei	  ICSI	  

•  ca.	  23%	  Zwillinge,	  ca.	  1%	  Drillinge,	  keine	  Vierlinge	  
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Kostenübernahme	  durch	  GKV	  

•  Seit	  01.01.2004	  geänderter	  §27a	  SBG	  V	  
•  Alter	  der	  Frau	  >24	  und	  <40	  LJ	  
•  Alter	  des	  Mannes	  <50	  LJ	  
•  Verheiratet	  (miteinander)	  
•  Beide	  Partner	  HIV-‐nega6v	  
•  Lediglich	  50%	  der	  Kosten	  für	  ärztliche	  Leistungen	  und	  

Medikamente	  werden	  übernommen	  èEigenbeteiligung	  ca.	  €	  
1.200/IVF-‐Versuch	  bzw.	  €1.500/ICSI-‐Versuch	  

•  Nur	  noch	  maximal	  3	  (falls	  in	  den	  ersten	  beiden	  Versuchen	  eine	  
Befruchtung	  eingetreten	  ist)	  staP	  bisher	  4	  Versuche	  
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Kostenübernahme	  durch	  PKV	  

•  Alter	  der	  Frau:	  im	  Prinzip	  EGAL	  
•  Hinreichende	  Erfolgsaussicht	  muss	  im	  individuellen	  Fall	  gegeben	  

sein	  (Laut	  BGH-‐Urteil	  >15%,	  entspricht	  ca.	  42.LJ)	  
•  Alter	  des	  Mannes:	  EGAL	  
•  Verheiratet	  (miteinander):	  EGAL	  
•  Alle	  Kosten	  werden	  übernommen	  
•  Keine	  Beschränkung	  auf	  eine	  fixe	  Anzahl	  von	  Behandlungen	  

(aber:	  „hinreichende	  Erfolgsaussicht“)	  
•  Wich6g:	  PKV-‐versicherte	  Person	  muss	  Verursacher	  sein!	  	  
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10.000 
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Connolly	  MP	  et	  al.,	  Am	  J	  Manag	  Care	  2008	  (14)	  598-‐604	  
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Σ	

Klären	  Sie	  Ihre	  Pa6en6nnen	  über	  die	  Fakten	  auf!	  

•  Die	  Uhr	  6ckt…	  nicht	  erst	  ab	  40!	  
•  40%	  der	  Ursachen	  liegen	  auf	  männlicher	  Seite,	  daher:	  

frühzei6g	  kompetente	  Spermiogrammanalyse!	  

•  Viele	  Faktoren	  kann	  das	  Paar	  selbst	  beeinflussen:	  
Niko6nabusus,	  Über-‐	  oder	  Untergewicht	  

•  Infer6lität	  bedeutet	  zwar	  unter	  Umständen	  Stress,	  aber	  
Stress	  führt	  nur	  selten	  zu	  Infer6lität!	  
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Σ	

•  Die	  Pa6en6n,	  welche	  Sie	  auf	  ihren	  Kinderwunsch	  anspricht,	  

hat	  sich	  das	  gut	  überlegt.	  

•  Sinnvolle	  Diagnos6k	  bei	  unauffälliger	  Anamnese	  dauert	  nur	  
einen	  Zyklus	  (drei	  Besuche):	  

–  Zwischen	  3.	  und	  5.	  ZT:	  US	  und	  Hormone	  (LH,	  FSH,	  TSH,	  
Prl.,	  Testo,	  DHEA-‐S)	  

–  Ca.	  10.-‐12.	  ZT:	  US,	  ggf.	  E2	  u.	  LH	  
–  Ggf.	  OI	  mit	  HCG,	  VZO,	  PCT	  	  

Nehmen	  Sie	  Ihre	  Pa6en6nnen	  ernst!	  
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Σ	

•  Clomifencitrat	  ist	  oQ	  gut	  wirksam!	  Aber:	  

–  Endometriumau{au	  und	  Zervixsekret	  überprüfen	  

–  Ist	  nach	  sechs	  Versuchen	  keine	  SchwangerschaQ	  
eingetreten,	  führt	  die	  gleiche	  Therapie	  mit	  hoher	  
Wahrscheinlichkeit	  nicht	  zum	  Erfolg	  

–  Bei	  CC-‐Versagen:	  HMG	  o.	  recFSH-‐S6mula6on,	  aber	  
unbedingt	  Mehrlingsrisiko	  beachten!	  

•  Ein	  Faktor	  ist	  nicht	  beeinflussbar:	  die	  Zeit!	  Daher:	  spätestens	  
ab	  35	  die	  Möglichkeit	  einer	  reproduk6onsmedizinischen	  
Behandlung	  ansprechen.	  	  

Maßgeschneiderte	  Therapie	  beginnt	  in	  Ihrer	  Hand!	  
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Vielen	  Dank!	  



www.unikid.de	  


