Mal IVF, mal nur GV - aus uns'rem Doc
werd' ich nicht schlau:

Ursachen und verschiedene Behandlungsmadglichkeiten der Sterilitat

Kinderwunschzentrum Dortmund

Dres. Dieterle, Neuer und Greb
www.ivf-dortmund.de

Robert Greb

6. DNRa Workshop
Disseldorf, 21. Marz 2009




Magische Ideen = Mdrchen

o T

@ ,,Fahrt mal schon in den Urlaub!“

o ,,Kauft Euch doch einen Hund*

@ ,,Du solltest nicht arbeiten, das stresst Dich doch viel zu sehr.
o , Kauft erstmal ein Haus.“

@ ,,Wenn lhr eins adoptiert, klappt das danach bestimmt auch so.“
@ ,,Macht Euch doch nicht so einen Stress.*

@ ,Hattet lhr mal nicht so lang gewartet.“

@ ,,Wenn lhr Euch so darauf fixiert, kann das ja nicht klappen!*

@ ,,lhr musst Euch von dem Wunsch verabschieden/loslassen...*



Ursachen der Unfruchtbarkeit
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Unfruchtbarkeit Eileiter

Eisprung
Hormone



Mal IVF, efle o oo
mal nur Gv Sterilitatsursachen

Behandlungs-
Maoglichkeiten

@ Ovarfunktion Der g

» Primar - ;
» sekundar E|é§ﬁrung

Ursachen

|
.
v

Dusseldorf
21. Marz 2009




Mal IVF, efle o oo
mal nur Gv Sterilitdtsursachen
Behandlungs-
Moglichkeiten
@ Ovarfunktion
Ursachen - primér
» sekundar
@ Andrologisch
Dusseldorf
21. Marz 2009




Mal IVF,
mal nur GV

Behandlungs-
Maoglichkeiten

S

Ursachen

/A .

/A .

Samenuntersuchung
(Spermiogramm)

Disseldorf
21. Marz 2009




Mal IVF,
mal nur GV

Behandlungs-
Maoglichkeiten

Ursachen

Disseldorf
21. Marz 2009

Samenuntersuchung
(Spermiogramm)

Normales Spermiogramm

Normal

Normales Spermiogramm

20x10%/ml
Spermien

1. Konzentration

2. Beweglichkeit
e gesamt (WHO a+b+c) 50 %
e progressiv (WHO a+b) 25 %

3. Normalformen 15 %*
(normale Morphologie)

(normales Ejakulatvolume 2 ml

* Nach neuesten Studiendaten laut WHO-Laborhandbuch

normales
Spermium

(stilisierte Darstellung)

eingeschranktes Spermiogramm

Eingeschrankt

fehlgeformte
Spermien

FERRING, 2003




Mal IVF,

mal nur Gv Spermiogrammparameter
Sl - Indikation zur ICSI -

Maoglichkeiten
@ OAT-Syndrom
» Kriterien:

Ursachen

<10 Mio/ml

< 30 % Beweglichkelt

< 25 % Progessivbeweglichkeit (A)

< 20 % Normalformen

Dusseldorf
21. Marz 2009




Mal IVF, efle o oo
mal nur Gv Sterilitatsursachen

Behandlungs-
Maoglichkeiten

@ Ovarfunktion
» Primar
» sekundar

@ Andrologisch

@ Tubar
» Entzundlich
» Endometriose

Ursachen

Dusseldorf
21. Marz 2009




Eileiterfunktion =
Transport von Spermien, Ei, Embryo




HEINRICH HEINE
UNIVERSITAT
DUSSELDOREF

UniKiD
Universitéres interdisziplinares Kinderwunschzentrum Dusseldorf

Diagnostisches Vorgehen:

« Ultraschalluntersuchung des inneren Genitale:
* Hydrosalpinx




Grundlagen Ursachen Diagnostik Behandlung WEITERE I IE' I 4 D

Uberpriifung der Eileiterdurchgingigkeit

(Laparoskopie mit Chromopertubation)

@ Blaue Farbldsung
@ Portio-Adapter

@ Laparoskop zur Kontrolle der
Eileiterdurchgangigkeit (nahe
am Nabel eingefiihrt)

(@ Bauchfell (Farbldsung wird
vom Korper abgebaut)

1
“ i
A

o/

(Sagittalschnitt durch den weiblichen Unterleib)

(stilisierte Darstellung) © FERRING, 2003



Mal IVF,

mal nur GV Chromopertubation
Behandlungs- (: Blaupl"Obe)

Maoglichkeiten

Ursachen

Disseldorf
21. Marz 2009




Endometriose

rASRM IV rASRM I




Mal IVF, efle o oo
mal nur Gv Sterilitatsursachen

Behandlungs-
Maoglichkeiten

@ Ovarfunktion
» Primar
» sekundar

@ Andrologisch

@ Tubar
» Entzundlich
» Endometriose

@ Zervixfaktor

Ursachen

Disseldorf
21. Marz 2009




Mal IVF,

mal nur GV POS"'kOiTCll'l'eST (PCT, SimS" HUhner“'T.)
Behandlungs- Vertrdglichkeitstest"

Maoglichkeiten

@ Spermienbeweglichkeit im Gebarmutterhals?
Ursachen

Dusseldorf
21. Marz 2009




Mal IVF, efle o oo
mal nur Gv Sterilitatsursachen

Behandlungs-
Maoglichkeiten

@ Ovarfunktion
» Primar
» sekundar

@ Andrologisch

@ Tubar
» Entzundlich
» Endometriose

@ Zervixfaktor
@ Uterin

Ursachen

Disseldorf
21. Marz 2009




Einnistung - Implantation




Uterusseptum

UKM-REPRODUKTIONSMEDIZIN SIEMENS % B87:28:25 D 23/84/82
ID: 3 UAGINAL

BEV+ 65
Distanz

~ —

B:58/1/25

M 16/87/83
UAGINAL
BEV+ 65
Distanz

ENTF

_TB:Messg
MI:B.8 v:1e9%




Sterilitatsursachen

@ Ovarfunktion
» primar
» sekundar

@ Andrologisch

@ Tubar
» Entzundlich
» Endometriose

@ Zervixfaktor
@ Uterin
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Diagnostik
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* Indikationen

Therapieplan

Checkliste

Besuche

Ablage /US

Aktenablage
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Barbie und Ken aus dem Sauerland...

Barbie Ken

32-jahrige Steuerfachangestellte e 32-jahriger Ingenieur

Nicht verheiratet, Kinderwunsch e 182 cm, 82 kg
seit 8 Monaten

@ 8 Zigaretten pro Tag
Kein Schwangerschaften

— primare Sterilitat @ Mumps vor der Pubertéat

Nach Absetzen der Pille: Keine @ Keine Entzindungen,
Regelblutung mehr Operationen im Genitalbereich,
(Amenorrhoe); Menarche: 13 kein Hodenhochstand

168 cm, 58 kg (BMI: 20,5)



Ultraschall

Polyzystische Ovarien




20790 (= Barbie)

Zyklustag ’(AL\JrEteenrO(;;/r;cl)ciProgynova)
FSH 3,8 <10 U/l
LH 1,6 U/l
Ostradiol 42 pg/ml
Progesteron 0,32 ng/ml
Prolaktin 13,9 <30 ng/ml
Androstendion 1,6 0,3-4,0 ng/ml
Testosteron <0,20 < 0,7 ng/ml
DHEAS 244 < 350 pg/dl
TSH 1,89 0,3-2,5mull
fT3 3,8 1,8 - 4,6 pg/ml
fT4 1,0 0,8-1,9 ng/dI




Spermiogramm




Spermiogramm von Ken

Spermiogramm
1.12.1973
AOK

Zuweiser Dr.med. Ling... S
Indikation BasiSSpermiogramm..... .
Datum Spermagewinnung .. 20.01.2006.......... D 1.1 Zeit Ladn....
Spermagewinnung antegrasie . ————
Untersucher Bl : o 28I 1RS...
Ejakulatanalyse nach WHO Normalwerte in Klammemn
Karenzzeit A . Tage pH
Volumen mi {2,0-6,0) Viskositat
Konzentration 10°/ml (>=20) Agglutinationen
Gesamtspermienzahl (==20)
Motilitat Morphologie

A schnell progressiv % (=>25% oder normale Form

B ; langsam progressiv 4. % A+ B =>30%) Kopfdefekte

C . nicht progresiv 0.0 % Mittelstickdefekte

D ; immotil 480 o, Schwanzdefekte
Peroxidasefarbung O Fytoplasmatropfen
Rundzellen 0.0 105/ml Mehrfachdefekte
Spermiogenesezellen 0 s 105ml MAR-Test
Leucozyien - 105/mi Vitalitat (Eosin)

Anilinblau

Intem.

75
normal

vereinzelt

(7.2-8,0)

0 %
.................... [ —

0 %
................... Rtssssisssmsssnenns

5 % (<10)

87 % (>= 75)

11 % (<20%)



Barbie und Ken aus dem Sauerland...

Barbie ? Ken 6

e Diagnosen @ Diagnosen
» Primare Sterilitat » Normogonadotrope
Normozoospermie
» (Hypo?)-
Normogonadotrope
Ovarialinsuffizienz mit
Amenorrhoe

(PCO-Syndrom?)

@ Therapie ??77?



GV (VZO)
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Mal IVF,
mal nur GV

Behandlungs-
Maoglichkeiten
VZ0

Dusseldorf
21. Marz 2009




Mal IVF,

mal nur GV Anregung des Eisprungs
oglichkerton (FSH-Spritzen)

VZ0O

Dusseldorf
21. Marz 2009




Mal IVF,

AR Ovarstimulation / VZO
%mee'}?;{ 1. Zyklus Bar'bie

@ 3. ZT: Startdosis 75 IE rFSH

@ 15. ZT: Viele kleine Follikel bis zu 12 mm,
Ostradiol niedrig

— zusatzlich 75 IE rLH
VZO

@ 2/./ZT: 150 IE FSH + 150 IE rLH

@ 31. ZT: Ostradiolanstieg, Leitfollikel 13 mm —
751E FSH + 150 IE rLH

@ 34. ZT: Zyklusabbruch, da 7 Follikel Gber 17 mm
(Mehrlingsrisiko!)

Disseldorf
21. Marz 2009




Barbie und Ken
Barbi

@ Diagnosen

» Primare Sterilitat

» (Hypo?)-
Normogonadotrope
Ovarialinsuffizienz mit
Amenorrhoe

(PCO-Syndrom?)

aus dem Sauerland...

Ken

@ Diagnosen

» Normogonadotrope
Normozoospermie

» Chlamydieninfektion der
Zervix




Mal IVF,
mal nur GV

Behandlungs-
Maoglichkeiten

VZ0O

Dusseldorf
21. Marz 2009




Mal IVF,
mal nur GV

Behandlungs-
Maoglichkeiten

VZ0O

Dusseldorf
21. Marz 2009




Mal IVF,

mal nur GV OP-Bericht Barbie:
Behandlungs- Bauchspiegelung

Maoglichkeiten

Abteilung filr Gynikologie und Geburtshilfe
Chefarzt Dr. med. N. Peters

Marienhospital
Arnsberg

Marienhospitsi  Nordeing 37-41 59821 Amsberg
Ansprecapartner:

Telefon: 029 31/6 70-
Telefax: 029 31/8 70-

VZ O Arnsberg, 15.12,2005

*02.06.1973 R
Grundlagen Ursachen Diagnostik Behandlung WEITERE | ;fl | 4 D
Uberpriifung der Eileiterdurchgingigkeit

Sehr geehrter Herr Kollege, (Laparoskopie mit Chromopertubation)

wir berichten (iber den stationdren Aufenthalt der 0.g. Patientin vom 15.12.2005 bis zum .

Dlagnosen:

Prim. Sterilitat

Theraple:

Diagnostische Pelviskopie:0.B., Chromopertubation: linke Tube eindeutig durchgangig
rechte Tube NICHT durchgangig

Mit freundlichen Grifjen @ Biaue Farbasung
@ Portio-Adapter
@ Laparoskop zur Kontrolle der

Dr. med. K. Thaéw Op0U|OS Eileiterdurchgangigkeit (nahe
am Nabel cingefiihrt)
(® Bauchfell (Farblosung wird
vom Kérper abgebaut)

Dusseldorf .
21. Marz 2009 ':T




Barbie und Ken aus dem Sauerland...

Barbi Ken

o Diagnosen o Diagnosen
» Normogonadotrope

» Primare Sterilitat _
Normozoospermie

» (Hypo?)-Normogonadotrope
Ovarialinsuffizienz mit Amenorrhoe
(PCO-Syndrom?)

» V.a. tubare Sterilitat bei
Tubenverschlufld rechts
Z.n. Chlamydieninfektion der Zervix



Mal IVF, mal nur GV - aus uns'rem Doc
werd' ich nicht schlau

‘)




Mal IVF,
mal nur GV

Behandlungs-

Maoglichkeiten

IVF

Disseldorf
21. Marz 2009

Aufkldrung Barbie und Ken:
IVF-Behandlung

( ARZTEKAMMER
WESTFALEN=LIPPE

BERUFSORDNUNG
DER ARZTEKAMMER
WESTFALEN-LIPPE

beschlossen von der Kammerversammlung
am 24. Marz 2007

F.  Anlage: Richtlinie zur Durchfiihrung der assistierten Repro-
duktion gem. & 13 und Kapitel D IV Nr. 15



Mal IVF,
mal nur GV

Behandlungs-

Maoglichkeiten

IVF

Disseldorf
21. Marz 2009

Aufkldrung und Beratung
- IVF -

Medizinische Aspekte
Psychosoziale Aspekte
Aspekte der humangenetischen Beratung

Aspekte der behandlungsunabhéangigen
Beratung

Aspekte der Kostenubernahme

Aspekte der Dokumentation



Mal IVF,

i G IVF

Behandlungs-
Maoglichkeiten

Behandlungsergebnisse in Abhangigkeit vom Alter der Frau

DIR
IVF - 2006
Klin. SS/ET Es wurden nur prospektiv erfasste Daten verwendet. Aborte/ET
% 50 100 %
45 90
40 80 Aborte/ET
in %

23
20

60

in %
40
30

15
20
10

IVF .

0
<=24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 >=44 Jahre

. Quelle:
Dusseldorf '
21. Marz 2009 Jahrbuch des Deutschen IVF-Registers

www.deutsches-ivf-register.de




Mal IVF,

malnur Gv .Ovarielle Reserve"

Behandlungs-
Maoglichkeiten

@ Kinderwunschzentrum Dortmund:

Anzahl der Eizellen
(n =9.429)

IVF

=
ol

Anzahl (n)
o

o ol

Dusseldorf
21. Marz 2009
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malur Gv In Vitro Fertilisation (IVF)

Behandlungs- ] ]
Méglichkeiten Follikelpunktion

©)

IVF -
®

@ Punktionsnadel beim Absaugen einer Eizelle aus einem
Follikel (nach hormoneller Stimulation)

@ Ultraschallkopf (Vaginalsonde)

® spilfliissigkeit
(@ zur Absaugpumpe

izellen im
Reagenzglas

Dusseldorf
21. Marz 2009

ng) < FERRING, 2003




Mal IVF,
mal nur GV

Behandlungs-
Maoglichkeiten

S

N

TN
IVF

Disseldorf
21. Marz 2009




Grundlagen

Mehrlinge

Embryotransfer

Ursachen

Diagnostik

Behandlung

75,47 % Einlinge

werere | [F | <] D

Risiken bei Mehrlings-
schwangerschaften

® Friihgeburtlichkeit

® \orzeitige Wehen

® \orzeitiger Blasensprung

¢ Ggf. langerer Aufenhalt
der Neugeborenen in der
Kinderklinik

¢ Ggf. Entwicklungssto-
rungen und Krankheiten/
Behinderungen der Kinder

Quelle:

Zusammenfassung der Kurz-
statistik 2001 fiir IVF, ICSI und
IVF/ICSI

Deutsches IVF-Register.
Zeitintervall: 2001 - Stand:
10.10.2002

© FERRING, 2003



Mal IVF,
mal nur GV

Behandlungs-
Maoglichkeiten

IVF

Disseldorf
21. Marz 2009

www.bkid.de

K .D @
B Beratungsnetzwerk
Kinderwunsch Deutschland

Im Jull 2000 fand in Heldalberg das Griindungstraffen des Baratungsnetzwerks Kinderwunsch Deutschland (BKID) statt. Salt Deazambar 2002 ist BKID
eingetragener Verein. Das Beratungsnetzwerk versteht sich als multiprofessioneller Zusammenschluss der psychosezialen Berater und Beraterinnen in

Dautschland, welche langjihrige Erfahrungean in dar psychologischen und psychosozialen Beratung bei unerflilltam Kinderwunsch und ungewolter

Kinderlosigkeit haben. Das Beratungsnetzwerk bietet Frauen und Mannern mit Kinderwunsch Hilfe bei der Vermittlung zu unabhdngiger psychesozialer
Baratung. BKIiD . V. unterstlitzt reproduktionsmedizinisch titige Professionslla bei Fragen zu psychosozialen Aspelkten von Fertilitdtsstdrungen. BKID

ist Mitgliedswerband in der IICO (Internatignal Infertility Coungeling Qrganization).

Informationen dber die Arbeit des BKiD entnehmen Sie bitte den nachstehenden Querverweisen oder Sie erhalten diese unter info@bkid.de

=>This oage In enalish
» Priambel von BKID &, V. » Liste der BKID-Barater/ Innen (sted: 16.07.08)
» BEID-Infoflyer + PB-Richtlinien von BKID
» aktuslle Pressemitte | ung (o:.es.2008) s G5-Leitlinien von BKID B ®
» Pressemeldungen (ber BKID » Fortbildungsangebaote
. i n von BKi . ID-Tagunagen
« BKID: Der Versin @
Externa Links:
o & Altuell: BIGD ist auf dermn [0-Tahve-Tubilfumstreffen von www. wpnschidnder, net am 20,0908

prasent!
- | | Inifartill il rdzat] -

S inernet

| B100%




Mal IVF,
mal nur GV

Behandlungs-
Maoglichkeiten

ICH HABE VON EINER
VITRO- BEFRUCHTUNG
N-VITR GET KAUMT

IVF

Disseldorf
21. Marz 2009




Weitere Behandlung
bei Barbie und Ken

VZO nach hMG-Stimulation 112 IE/Tag
15. Zyklustag hCG-Gabe
2 Follikel links, 1 Follikel rechts

Keine Schwangerschaft
2. Zyklus ahnlich, keine SS

3. Zyklus:



Weitere Behandlung
bei Barbie und Ken

CRF 213
Patientin 20730 13Jr HkusiD 4 jg Fartner 20791 32 Jr Ausiize Datum 08092006  20:00
Anam.iD {1 32 BehAmt Studien D Auslise Praparal Predalon keine 10,000
Gravida 0 Fara unerfillter KW 2ait  apps  KW-Behandung ssit 05, Abbch kein Abbruch
Indikationen  Tybenpathologie, QgRmenaring, B0 wnauflliger Refund Bemerhungen
RAUCAEr seuussn w0 Zig/Tag 58 Kg 168 cm. Lufealphaze Utrogest keine
Feaund Ja Ja
Protokall keine keina keine kaine
Zugatzmed,
Luveniz
stm. GG Est HMG rec-F3H Folfkeigrale links fmm) SHH  Foliikelgrifie rechiz (mm)
Datum  TagGnRH mg. mg. IV Amp (U =<8 1011 1213 4 151617 18153 20 1 22(MMl=cg 10 1712 13 14 1516 17 1819 20 21 22 E2 Frog L[H hGCG
2108 08 Mo/ 1 1.5
2808 08 Mo 2 1.5 5 B |5 488 | 2447 258
3008 08 ki (10 1.5
310808 Do 11 1 4 1 B |3 111 B6.8 | 325 15
010808 Fr (12 1
020608 5a (13 1.5 4 1 a] a] 45,0 | 278|138
05020800 (18 1.5 3 1 E ] 1 9a,1 | 238 | 167
070806 Do (18 1,5 1 ] 1 185.01.251 1 11

@ Keine Schwangerschaft




Mal IVF,
mal nur GV

Behandlungs-

Maoglichkeiten

IVF

Dusseldorf
21. Marz 2009

Rich'rlinjen des Bundesausschusses
der Arzte und Krankenkassen

FEIERRY LEWIS
. GELD

SPIELT




Mal IVF,

mal nur Gv Richtlinien des Bundesausschusses
Behandlungs- der Arzte und Krankenkassen

Maoglichkeiten

@ Es besteht grundsatzlich ein
Anspruch auf:

» 8 X Insemination im naturlichen Zyklus
IVE » 3 X Insemination im stimulierten Zyklus
» 3 X IVF oder ICSI

Disseldorf
21. Marz 2009




Mal IVF,
mal nur GV

Behandlungs-

Maoglichkeiten

IVF

Disseldorf
21. Marz 2009

Rich'rlinjen des Bundesausschusses
der Arzte und Krankenkassen

?

Keine Heirat:

@ Behandlung: ja

@ Kostenubernahme GKV: nein



Mal IVF,
mal nur GV

Behandlungs-

Maoglichkeiten

IVF

Dusseldorf
21. Marz 2009

Rich’rlinjen des Bundesausschusses
der Arzte und Krankenkassen

@ Weitere Einschrankungen:

» Frau unter 25 Jahre
» oder Frau uber 39 Jahre

» oder Mann < 25 Jahre

» oder Mann > 49 Jahre

>

Kein Kostentrager !



Weltere Behandlung
bel Barbie und Ken
@ Heirat geplant
@ Bitte noch einmal:
o EISPIUNg aUSIOSeN .+ (o oy ductiny—its the

ENL - +ime ::»-P{he month
5h~£anj}a?': /" -




-

-

-

-

Weitere Behandlung
bei Barbie und Ken

4. Zyklus: 30 Tage Stimulation: 112-225 IE hMG
1 Follikel links, 1 Follikel rechts

Ergebnis:
Schwanger! ©
Aber:

Fehlgeburt, 8. SSW



Mal IVF,
mal nur GV

Behandlungs-
Maoglichkeiten

VF @ Entschelidungskriterien:

VZO  ODER IVF 7?7?77

Disseldorf
21. Marz 2009




Mal IVF,

Kinderwunschdauer T
Alter 1
Tubenfaktor, Endometriose T

mal nur GV

Behandlungs-
Maoglichkeiten

e © © ¢

Spermiogrammparameter ¥

Ursachen

Disseldorf
21. Marz 2009




mal nur G Indikationen fiir IVF/ICSI

Behandlungs-
Maoglichkeiten

@ Kinderwunschdauer: > 3 (5) Jahre
@ Alter: > 35 Jahre der Frau

@ Tubenfaktor, Endometriose lll-IV
@ Andrologische Subfertilitat

Ursachen

Disseldorf
21. Marz 2009




Mal IVF,
mal nur GV

Behandlungs-

Maoglichkeiten

Ursachen

Disseldorf
21. Marz 2009

Cumulative probability of conception (%)

a0
70
B0

il |

Konzeptionsraten bei
Insemination und IVF

== COH cycles

== IVF cycles

f=27% /”gﬁ; =~ [VF after COH

40

30

20

10

*

1 2 3 4 3 6 T
Mumber of cycles attempted "pe0.05

Dmowski, Fertil Steril 2002



Mal IVF,
mal nur GV
i | FlOmologe intrauterine Insemination
Maoglichkeiten

Kumulative
Schwangerschaftsrate
1996-2006

n=76.169

Ursachen

1 2 3 4 S >5

Dusseldorf

21. Marz 2009 Bl SSR IUI




Mal IVF,
mal nur GV

Behandlungs-
Maoglichkeiten

Ursachen

Dusseldorf
21. Marz 2009

* Come on darhng i the
: mght Fime obthe manth
Loni ﬁ}vf /"

Eisprung unterstiitzen/auslésen&

Homologe intrauterine Insemination

in vitro Fertilisation (IVF)

IVF mittels mtrazytoplasmatlscher Spermieninjektion
(ICSI) :




Weitere Behandlung
bei Barbie und Ken

5. Zyklus: 13 Tage Stimulation: 150-75 IE hMG
1 Follikel rechts, 2 Follikel links

Ergebnis:

Schwanger! ©

Aber:
Drillingsschwangerschaft !

12. SSW selektiver Fetozid, Reduktion auf
Zwillingsschwangerschaft

36. SSW: Kaiserschnitt

» Madchen: 1585 gr. Jenny
» Junge: 2040 gr. Jimmy






Mal IVF,

manrey | Mal IVF, mal nur 6V - aus uns'rem
Behandiungs- Doc werd' ich nicht schlau

Maoglichkeiten

@ Therapieentscheidung:
» Ursachen
» Alter (vor allem bel der Frau)
» Kinderwunschdauer

@ Aber: Doc wirklich so schlau? ;-)

» Therapievorschlag nie absolut, individuelle
Beratung und Begleitung

» Coaching des Paares
— Chancen aufzeigen
— Risiken ansprechen ohne Angste zu schiren
— Zuversicht vermitteln
— Realistische Selbsteinschatzung der Prognose

Ursachen

Disseldorf
21. Marz 2009




Ich will Sie nicht anmachen, Fréaulein Susi.
Ich sagte nur, wenn wir nicht sofort etwas
unternehmen, sterben die Deutschen aus.

o

Text: Paul Taussig




