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Leitung:  Prof. Dr. Jan Krissel, Disseldorf

Das unfruchtbare Paar - Fallvorstellungen und interaktive Diskussion
¢ Sinnvolle Diagnostik in der Praxis
* Ers-te therapeutlsche it 1] Chemmemammleb b cmim Fle Alimm Tlmme

e roganmeret: Dr. med. Alexandra Hess

* Wie erfolgreich sind ei

o Umweltgifte und Fruck W

¢ Kinderwunsch und Sti UnIKID
Prof. Dr. Jan Krissel, Dusseldort

Maoglichkeiten und Techniken kinstlicher Befruchtungen - Fallvorstellungen und
interaktive Diskussion

e Kinstliche Befruchtung - was will |hre Patientin wissen?

e \Warum in die Ferne schweifen.....? Reproduktionstourismus

e Kinderwunsch in der 4. Lebensdekade - was sagt die ovariglle Reserve?

e |Und wenn es nicht klappt ..... ?
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Von der FBA Frauenarztlichen Bundesakademie empfohlen.
Zertifiziert mit 4 Punkten.
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Jager: aufgepasst!
Der Brunftschrei des Rothirsches jetzt auch als Klingelton fiirs Handy!
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Das unfruchtbare Paar - Fallvorstellungen und interaktive Diskussion
¢ Sinnvolle Diagnostik in der Praxis
¢ Erste therapeutische Schritte und Perspektiven fur das Paar
¢ Spermiogramme richtig lesen

¢ \Wie erfolgreich sind einfache Methoden?

o mweltgifte und Fruchtbarkeit

e Kinderwunsch und Stress - ein Ammenmachen?!

Moglichkeiten und Techniken kunstlicher Befruchtungen - Fallvorstellungen und
interaktive Diskussion

¢ Kinstliche Befruchtung - was will Ihre Patientin wissen”

e Warum in die Ferne schweifen.....? Reproduktionstourismus

¢ Kinderwunsch in der 4. Lebensdekade - was sagt die ovarielle Raserva’y

¢ Und wenn es nicht klappt....."?
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Hans wollte kein Kind, Maria jedoch wohl.
Notfalls durch kiinstliche chtung.

© Frauenklinik
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«Mami hat Eier,
die sind in ihremr

© Frauenklinik
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«Papi h: samen,
die sind in Samensickchen
an seinem Bauch untendran.»

o

© Frauenklinik




Universitatsklinikum )
Dusseldorf

UniKiel o™

HEINRICH HEINE

Universitares Interdisziplinares i
UNIVERSITAT DUSSELDORF

Kinderwunschzentrum Diisseldorf

«Papi hat auch ein Schwinzchen.
Da kommen die Samen raus.»

/ /’ L \
// | Y
«Das Schwiinzchen geht durch ; /|
5 rd

das kleine Loch bei Mami.
So kommen die Samen zu Mamis Eiern.»
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wie Mamis und Papis
zusammenpassen.»

«Hier zeigen wir euch
ein paar Arten

© Frauenklinik
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«Der Sieger kriegt das Ei. Und dann wachsen Samen und Ei
zu einem Baby.»
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«Wenn es fertig ist, kommt das Baby raus.»

© Frauenklinik
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Trotz regelmaRigem Geschlechtsverkehr tber einen Zeitraum von mehr
als einem Jahr kommt es nicht zum Eintritt einer Schwangerschaft

Ca. 20% aller Paare mit Kinderwunsch leiden unter Sterilitat

In Deutschland ca. 200.000 Behandlungszyklen pro Jahr, dies entspricht
ca. 90.000 Paaren

12,4% der Frauen haben bereits Kinderwunschbehandlung in irgendeiner
Form mitgemacht

Jede 6. Ehe (Partnerschaft) in Deutschland ist betroffen

>3% aller Lebendgeburten sind Z.n. Sterilitatsbehandlung
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1. Ursache:
Fehlinformation
des
Paares!
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Institut

fur Demoskopie

Allensbach

Allensbacher Archiv, Umfrage 10005, Mai/Juni 2007
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Wann wird es schwieriger, schwanger zu werden?
Einschatzung der Bevolkerung

. Y AN
40
/ \
30 / \
54% liegen

20 falsch!
10 l /

[ Al

25 30

Schwer zu sagen,

keine Angabe
Alter (Jahre) REChe

Allensbacher Archiv, Umfrage 10005, Mai/Juni 2007
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Warum Kinderwunsche unerfullt bleiben:

Ich habe/hatte (noch)
nicht den richtigen Part-
ner, die richtige Partnerin

51%
falsches
timing!

Aus beruflichen Griinden

Aus finanziellen Griinden

Es hat mit dem Schwan-
gerwerden (noch) nicht
geklappt

Institut

fiir Demoskopie

Allensbach

Allensbacher Archiv, Umfrage 10005, Mai/Juni 2007

© Frauenklinik



Uanld At 7

Universitatsklinikum ) versitires Interdisziplindres HEINRICH HEINE
Dusseldorf derwun s hzentrum Di ss ld rf UNIVERSITAT DUSSELDORF

29
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I SCHRECKEN WORDE SICH SCHWESTER HILDE DER. TAT-
SACHE BEWUBT, DAB SIE SICH AUF DER SAUGLINGS-
STATION ANGESTECKT HATTE.

© Frauenklinik
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Lebensalter Konzeptions-
erwartung

« 20 Jahre 60 %

e 25 Jahre ¢ 55 9%

« 30 Jahre ¢ 30 %

« 35 Jahre 10 %

« 40 Jahre ¢ 3 9%

« 45 Jahre e 0.5 %
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Konzeptionserwartung der Frau in Relation zum Lebensalter
(spontan):

n T %

ﬁ‘_”_

Optimale  ‘Abnehmende Ende der - Meno-
Fertilitit . Fertilitit |

105 : Fertilitiit pause
10°
104 <100
= Zahl der Follikel (n) % 4175
0f |- B LA
' f . 425
I L I, e N !
10 20 30 40 50 60
Alter (Jahre)

Nach Bruin, Te Velde 2004. Aus Ludwig, Hahn: Frauenarzt 2008(5) 400-405

© Frauenklinik
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Variationen der ,biologischen Uhr”

%
100 |

7%

50 558

25 |- !

0 | Il 1

21 n 4 5 61
Alter (Jahre)

Nach Te Velde, Pearson: Hum Reprod Update 2002. Aus Ludwig, Hahn: Frauenarzt 2008(5) 400-405
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Klin. SS/ET 40
k!

23 4 25 2 27 28 19 30 31 32 33 M 35 3§ 37 3B 39 40 41 41 43 44

Klin. S5/ET 40

ICSI

23 3 33 26 27 2B F9 30 31 32 33 04 35 36 37 3B 39 40 41 42 41 44

Deutsches IVF-Register Jahrbuch 2005
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Klin. SS/ET Es wurden nur prospektiv erfasste Daten verwendet. Aborte/ET
% 45 90 %
40 80 Aborte/ET
35 70 in%
30 60 [ Kiin. SS/ET
25 50 in%
20 40
15 30
10 20
5 10
0 0
<=24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 >=44 Jahre
Klin. SS/ET Es wurden nur prospektiv ertasste Daten verwendet. Aborte/ET
% 45 90 %
- ICSI .
35 70
30 60 Abor‘te/l:-l'
in%
25 50
20 40 . Klin. SS/ET
in%
15 30
10 20
5 10
0

0
<=24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 >=44 Jahre
Deutsches IVF-Register Jahrbuch 2008
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Das unfruchtbare Paar - Fallvorstellungen und interaktive Diskussion

¢ Sinnvolle Diagnostik in der Praxis

e Erste therapeutische Schritte und Perspektiven fur das Paar

¢ Spermiogramme richtig lesen
* \Wie erfolgreich sind einfache Methoden?
o mweltgifte und Fruchtbarkeit

¢ Kinderwunsch und Stress - ein Ammenmachen?!
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Standardisiertes
Vorgehen

© Frauenklinik
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Flussdiagramm zum Kompendium Kinderwunsch

Kinderwunschpaar

Anamnese
|
| | | | ]
Gynikologische Infektions- Hormaon- Basisultraschall Andrologische
Untersuchungen serologie |_’ bestimmungen Lintersuchungen
I I I I I
|aumnng || ok | auffillig [aviaig || ok | [awmmg || ok | [ ok || auifanig |
v |
ggf. Therapie Weitere ) ] _
B, Myomenukliation Diagnostik/ Therapie Therapie ZyKlusmaonitoring
Hyperprolaktinamie
Hyperandrogendmie
Schilddrise
Cvarialinsuffizienz | auffallig || ok }—l
AbklErung
| | Tubendurchgingigkeit
‘ medikamentis | | gof. Operation |
| ok || auffillig |
Clomiphen

Uberweisung an ein IVF-Zentrum

Wiirfel, Kriissel: Gemeinsam fiir die Patienten. Fa. Organon
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Flussdiagramm zum Kompendium Kinderwunsch

Kinderwunschpaar

Anamnese
[ | | ]
Gynikologische Infektions- Horman- Basisultraschall Andrologische
Untersuchungen serologie bestimmungen Untersuchungen
|aul’ﬁﬂlig || ok Juffallig [auttaig || ok | [aummig || ok | [ ok || auframg |
| | | | | |
| | w |
ggf. Therapie Weitere ) ) _
£.B. Myomenukliation Diagnostik/ Therapie Therapie Zyklusmonitoring
Hyperprolaktinamie
Hyperandrogendmie
Schilddrise
Ohvarialinsuffizienz | auffallig || ok >—|
AbklErung
| | Tubendurchgingigkeit
‘ medikamentis | | gof. Operation |
| ok || auffillig |
Clomiphen

Uberweisung an ein IVF-Zentrum

Wiirfel, Kriissel: Gemeinsam fiir die Patienten. Fa. Organon
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Flussdiagramm zum Kompendium Kinderwunsch

Kinderwunschpaar

Anamnese
|
| | | | ]
Gynikologische Infektions- Horman- Basisultraschall Andrologische
Untersuchungen serologie bestimmungen Untersuchungen
|aul’ﬁﬂlig || ok | Juffallig [auttaig || ok | [aummig || ok | [ ok || auframg |
v |
ggf. Therapie Weitere ) ] _
£.B. Myomenukliation Diagnostik/ Therapie Therapie Zyklusmonitoring
Hyperprolaktinamie
Hyperandrogendmie
Schilddrise
Cvarialinsuffizienz | auffallig || ok >—|
AbklErung
| | Tubendurchgingigkeit
‘ medikamentis | | gof. Operation |
| ok || auffillig |
Clomiphen

Uberweisung an ein IVF-Zentrum

Wiirfel, Kriissel: Gemeinsam fiir die Patienten. Fa. Organon
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« Zyklus (Basaltemperaturkurve?)

e Schwangerschaften

« Abdominale Voroperationen (Verwachsungen?)

«  Gynakologische vor-OPs (Abrasio, EUG, Tubendurchgéngigkeit abgeklart?)
«  Gynakologische Vorerkrankungen (Adnexitiden?)

« Medikamente

 Internistische Erkrankungen (Schilddriise, Diabetes, Thrombose)

«  Sexualverhalten

 Bisherige Verhltungsmethoden
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Diagnostisches Vorgehen:

« Anamnese (Mann):

e Spermiogramme
 Orchitiden (Mumps?)

 Voroperationen (Maldeszensus, Kryptorchismus, Hernie)

© Frauenklinik
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Flussdiagramm zum Kompendium Kinderwunsch

Kinderwunschpaar

Anamnese
|
| 1 ] l
Gynikologische Infektions- Hormaon- Basisultraschall Andrologische
Untersuchungen serologie bestimmungen Untersuchungen
I I | I
| auffillig || ok | Juffallig [auttaig || ok | [aummig || ok | [ ok || auframg |
¥ |
ggf. Therapie Weitere ) ] _
B Myomenukliation Diagnostik/Therapie Therapie Zyklusmonitoring

Hyperprolaktinamie
Hyperandrogendmie
Schilddrise

—
[ e

(rvarialinsuffizienz
AbklErung
| | Tubendurchgingigkeit
‘ medikamentis | | gof. Operation |
| ok || auffillig |
Clomiphen

Uberweisung an ein IVF-Zentrum

Wiirfel, Kriissel: Gemeinsam fiir die Patienten. Fa. Organon
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Ursachen der weiblichen Sterilitat:

%

Deutsches IVF-Register Jahrbuch 2006 04

© Frauenklinik
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Hypothalamus:
* Im Nucleus arcuatus Bildung von Gonadotropin-Releasing
Hormonen (GnRH) LH-RH und FSH-RH
* Bildung von TRH

Hypophyse:
* Im HVL Bildung der Gonadotropine LH und FSH
» Bildung von Prolaktin und TSH

Schilddruse:
* Bildung von T3 und T4

Nebennierenrinde:
* Bildung von Androgenen (DHEA-S >> Testosteron)

Ovarien:

« Bildung von Ostrogen und Progesteron
* Bildung von Testosteron

© Frauenklinik
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Hypothalamus @

GnRH (pulsatil)

®

Hypophyse

O

&

LH, FSH @

E,, Progesteron

Ovarien

© Frauenklinik
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Hypothalamus @

H h
GnRH (pulsatil) @ ypoip yse, @

TRH

>

Prolaktin

O,

Androgene (DHEA-S, Testosteron) E,, Progesteron
21

LH, FSH @

O,

Ovarien

© Frauenklinik




Universitatsklinikum )
Dusseldorf

Uanld A

sitares Interdisziplinire HEINRICH HEINE
K d erwuns h tumD seldo f UNIVERSITAT DUSSELDORF

Hypothalamus @

.

TRH

N\

GnRH (pulsatil) @

Hypophyse

Androgene (DHEA-S, Testosteron)

Antiandrogene (CPA, CMA)
Kortikosteroide

‘ L-Thyroxin, Kaliumjodid I

O

&

Prolaktin

Bromocriptin,
Cabergolin

E,, Progesteron

Ovarien

© Frauenklinik
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Diagnostisches Vorgehen:

* Hormonbestimmung (3. - 5. ZT):
LH, FSH

Prolaktin

DHEA-S, Testosteron, SHBG
TSH, T3, T4

« AMH
« Aktuelle Spermiogramme des Partners

 Infektionsserologie
« HBs-Ag, HCV, HIV (beide Partner), Roteln, VZV

© Frauenklinik
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Flussdiagramm zum Kompendium Kinderwunsch

Kinderwunschpaar

Anamnese
[ | | ]
Gynikologische Infektions- Horman- Basisultraschall Andrologische
Untersuchungen serologie bestimmungen Untersuchungen
|aul’ﬁﬂlig || ok | Juffallig [auttaig || ok | [aummig || ok | [ ok || auframg |
I | I
I L 2
ggf. Therapie Weitere ) ] _
£.B. Myomenukliation Diagnostik/ Therapie Therapie Zyklusmonitoring
Hyperprolaktinamie
Hyperandrogendmie
Schilddrise
Cvarialinsuffizienz | auffallig || ok >—|
AbklErung
| | Tubendurchgingigkeit
‘ medikamentis | | gof. Operation |
| ok || auffillig |
Clomiphen

Uberweisung an ein IVF-Zentrum

Wiirfel, Kriissel: Gemeinsam fiir die Patienten. Fa. Organon
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Fall 1

© Frauenklinik




UnifiCGl #=t7

UniverSitatSk”nikum Universitdres Interdisziplindres HE'NR'CHHHNE
. Kinderwunschzentrum Diisseldorf UNIVERSITAT DL JSSELDORF
Dusseldorf

o Patientin 27J
 sekundare Amenorrhoe nach Absetzen von OH (seit 13 Monaten)
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Hypothalamisch-hypophysar
Hyperprolaktinamie

Ovariell
Extragenital-endokrin

Sekundar uterin
61%
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« Patientin 27J
 sekundare Amenorrhoe nach Absetzen von OH (seit 13 Monaten)

o Latenter Kinderwunsch
 Keine gynakologischen Vor-OPs
 BMI normal
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e Hormonbestimmung: Androgene normwertig, LH und FSH im unteren
Normbereich, LH/FSH-Quotient: 0,7

e TSH, fT3, fT4 normal
 Deutliche Hyperprolaktindmie (Prolaktin 6x erhoht)
 Transvaginalsonogafie: Ovarien bds. unauffallig
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WHO-Gruppe V (Makroprolaktinom) und VI (Mikroprolaktinom,
Hypothyreose, Stress, dopaminerge Medikamente)

Erh6hung des Prolaktinspiegels hemmt die Pulsatilitat der LH-
und FSH-Ausschuttung

Konsekutive Amenorrhoe und Infertilitat aufgrund von
Follikelreifungsstérung und Anovulation
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« GnRH-Pulsfrequenz bestimmt LH- und FSH-Spiegel.

1 Puls/h 1 Puls/3 h 1 Puls/h

40 400

20 + - 200

151.[].% g e S 20 _'%- 1Iﬂ15
LH (ng/ml) e FSH (ng/ml)
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Prolaktinbestimmung in Ruhe (gepoolt)

Gesichtsfeld (Bitemporale Hemianopsie)

CT, MRT

Dopaminagonisten (Bromocriptin=Pravidel®:
Cabergolin=Dostinex®), ggf. HRT, ggf. ART

NUR Bel Versagen: neurochirurgische OP
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« Perimetrie: unauffalliges Gesichtsfeld
 Keine Kopfschmerzsymptomatik, dennoch:
« MRT Schéadel: kein Anhalt fir Hypophysentumor

 Auf Nachfrage: bds. leichte Galaktorrhoe (Zytologie 0.B., Mammografie
0.B.)
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« Bromocriptin 2 x 1,25 mg/d (2 x %2 Tbl./d), von Patientin aufgrund
hypotoner Kreislaufdysregulation nicht toleriert

« Cabergolin 1 Thl. alle 3 Tage
 Begleitend Substitution mit Trisequens®

« Kontrolle nach 3 Monaten: Prolaktinerhéhung riicklaufig (noch 2 ¥-fach
erhoht)

« Cabergolin 1 Thl. alle 3 Tage weiter
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 Kontrolle nach 6 Monaten: Prolaktin im Normbereich

« Cabergolin 1 Thl. alle 3 Tage weiter

 Kontrolle nach 9 Monaten: Prolaktin weiter im Normbereich
* Absetzen von Trisequens®

« Kontrolle nach 12 Monaten: Prolaktin weiter im Normbereich,
regelméassige Periodenblutung 28-30/3-5

 Cabergolin %2 Thl. Alle 3 Tage
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 Kontrolle nach 15 Monaten: Prolaktin weiter im Normbereich, ansonsten
Idem

 (Cabergolin abgesetzt

 Kontrolle nach 18 Monaten: Prolaktin weiter im Normbereich, idem

« Kontrolle nach 24 Monaten: Prolaktin weiter im Normbereich, idem
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> Mikroadenom
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« Patientin 31J, Oligomenorrhoe (ca. alle 2-3 Monate)
 Primare Sterilitat (KW seit 14 Monaten)

 Keine gynakologischen vor-OPs

e BMI normal
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« Hormonbestimmung 5. ZT: Androgene normwertig, LH und FSH im
unteren Normbereich, LH/FSH-Quotient: 0,7

« TSH leicht erhdht, T3 und T4 normal, Prolaktin leicht erhoht
 Transvaginalsonogafie: Ovarien bds. unauffallig
« 2 Spermiogramme: Normozoospermie
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Meist (noch kompensierte) Hypothyreose

Erhdhte TRH-Spiegel hemmen Pulsatilitéat der GnRH-Sekretion und
erhohen Prolaktinspiegel (WHO-Gruppe VI)

Bel 10% aller Frauen mit Oligomenorrhoe, CL-Insuffizienz, Amenorrhoe
findet sich latente Hypothyreose

Diagnose: T3, fT4, TSH
Therapie: L-Thyroxin
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Hypothyreose: i
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« L-Thyroxin 50ug 1x1/d

« Kontrolle nach 3 Monaten; TSH normal, Prolaktin normal, Eumenorrhoe
28/3-4

e Zyklusmonitoring mit GV zum optimalen Zeitpunkt (VZO), Lutealphase
unauffallig (Prog. 8. und 10. Tag p.o. normwertig)

 Pat. mochte 6 Monate versuchen, spontan schwanger zu werden. Falls
kein Erfolg: CC/HCG/GV
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»Hypothyreose mit
konsekutiver Hyperprolaktinamie

© Frauenklinik
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Flussdiagramm zum Kompendium Kinderwunsch

Kinderwunschpaar

Anamnese
[ | | ]
Gynikologische Infektions- Horman- Basisultraschall Andrologische
Untersuchungen serologie bestimmungen Untersuchungen
|
|aul’ﬁﬂlig || ok | Juffallig [auttaig || ok | [aummig || ok | [ ok || auframg |
v |
ggf. Therapie Weitere ) ] _
£.B. Myomenukliation Diagnostik/ Therapie Therapie Zyklusmonitoring
Hyperprolaktinamie
Hyperandrogendmie
Schilddrise
Cvarialinsuffizienz | auffallig || ok >—|
AbklErung
| | Tubendurchgingigkeit
‘ medikamentis | | gof. Operation |
| ok || auffillig |
Clomiphen

Uberweisung an ein IVF-Zentrum

Wiirfel, Kriissel: Gemeinsam fiir die Patienten. Fa. Organon
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 Lage und Beschaffenheit des Uterus (Myome, Endometrium,
Septum)
« Lage und Beschaffenheit der Ovarien (Zysten, Follikel, PCO)

 Auffallige Tubenveranderungen (Saktosalpinx)
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«  Uterus subseptus
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« Uterus didelphys
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 Intracavitares Myom
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« Polyzystische Ovarien
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«  Sactosalpinx
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Hydrosalpinx
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407 B Schenk et al. 1996
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Kontrolle 1% 10% 30% 100%

Nackley et al., Fertil Steril 1998, 69, 373-384
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Dechaud et al., J Assist Reprod Genet 2000, 17, 200-206
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Trotzdem:

Umfrage unter allen 118 britischen IVF-Zentren zur
Empfehlung zur operativen Therapie (egal welche) vor IVF?

0 36%

m 12%

[0 Sehr stark
O Stark
B Schwach

019% B Gar nicht

Hammdieh et al., Hum Reprod 2004 (19), 1009-1012
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Ul’lj_ & _/74 o ‘;/ 7/}_{;,. -

&
HEINRICH HEINE
U

Un|VerS|tatSkI|n|kum Universitdres Interdisziplindres
Kinderwunschzentrum Diisseldorf NIVERSITAT DL JSSELDORF

Dusseldorf

Patientin 30J, Zyklus regelmassig 28/5
Primére Sterilitat (KW seit 3J)
Auswarts bereits 6x CC/GV (kein PCT)

Normozoospermie
Anamnestisch Z.n. Adnexitis mit i.V.-Antibiose im 24. LJ
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Hormonbestimmung 4. ZT. Normwerte

Transvaginalsonogafie: Ovarien bds. unauffallig, rechts paraovarial
zystische Struktur im Adnexbereich. Uterus unauffallig, Endometrium
zyklusentsprechend flach, homogen.
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HSK: unauffalliges Uteruscavum
LSK: Saktosalpinx bds. =» Salpingostomie, Salpingoplastik
Salpingoskopie: Klasse IV links, Klasse V rechts

5 Monate postoperativ: Schwangerschaft
EUG linker Elileiter =» Salpingektomie links



Ul’lj_ & _/7,5_ o ‘;/ 7{,’“.;(..,

v
UniverSitatSk”nikum Universitdres Interdisziplindres HE'NR'CHHHNE

. Kinderwunschzentrum Diisseldorf UNIVERSITAT DL JSSELDORF
Dusseldorf

Stimulation im GnRH-long-Protokoll
Transfer von 2 Embryonen geplant
Kryokonservierung tberzahliger Vorkernstadien besprochen

Behandlungsplan von KK genehmigt (zunachst 2 Versuche, max. 3
Versuche falls Befruchtung)
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Punktion von 14 Metaphase Il Oozyten
Fertilisation von 11

Kryokonservierung von 9 (3x3) 2PN-Stadien
Intrauteriner Transfer von 2 Vier-Zell-Embryonen
3-HCG 11 Tage nach Transfer: negativ
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2 Monate spater: Kryotransfer-Zyklus nach Vorbereitung mit transdermalem
Estradiol

213 der kryokonservierten Vorkernstadien entwickelten sich weiter

Intrauteriner Transfer von einem Vier-Zell-Embryo und einem Finf-Zell-
Embryo

3-HCG 11 Tage nach Transfer: positiv
Intrauterine Einlingsschwangerschaft
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MEDICA.de

Your Year-round Information
and Communication Portal

Be part of it!

Das unfruchtbare Paar - Fallvorstellungen und interaktive Diskussion
e Sinnvolle Diagnostik in der Praxis

e Frste therapeutische Schritte und Perspektiven fur das Paar
¢ Spermiogramme richtig lesen

* \Wie erfolgreich sind einfache Methoden?

o mweltgifte und Fruchtbarkeit

¢ Kinderwunsch und Stress - ein Ammenmachen?!

) Frauenklinik
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Flussdiagramm zum Kompendium Kinderwunsch

Kinderwunschpaar

Anamnese
[ | | ]
Gynikologische Infektions- Horman- Basisultraschall Andrologische
Untersuchungen serologie bestimmungen Untersuchungen
|aul’ﬁﬂlig || ok | Juffallig [auttaig || ok | [aummig || ok | [ ok || auframg |
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ggf. Therapie Weitere ) ) _
£.B. Myomenukliation Diagnostik/ Therapie Therapie Zyklusmonitoring
Hyperprolaktinamie |
Hyperandrogendmie
Schilddrise
Cvarialinsuffizienz | auffallig || ok >—|
AbklErung
| | Tubendurchgingigkeit
‘ medikamentis | | gof. Operation |
| ok || auffillig |
Clomiphen

Uberweisung an ein IVF-Zentrum

Wiirfel, Kriissel: Gemeinsam fiir die Patienten. Fa. Organon
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« Ultraschalluntersuchungen ab ca. dem 10. ZT
o Sprungreifer Follikel hat Durchmesser von ca. 18-20mm
«  (leichzeitig Bestimmungen von E, und LH
o Sprungreifer Follikel produziert ca. 300 pg Eo/ml Serum
 LH-Anstieg zeigt den Eisprung an (ca. 36 h nach LH-peak)
«  (Geschlechtsverkehr zum Ovulationszeitpunkt (VZO)
« PCT ca. 6-12 h nach Geschlechtsverkehr
« Pathologischer PCT deutet auf zervikale oder immunologische Faktoren hin
«  Progesteronbestimmung Tag 5-7 und 8-10 nach der Ovulation
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« Mechanische Ursachen:
e Stenosen (z.B. nach Kurettage, Konisation)
* Anatomische Varianten (Atresie)

« Veranderungen des Zervikalschleims:
» hormonell bedingt (verminderte Ostrogenwirkung)

* unter E,-Einfluss: 21% der Zervixkrypten von Spermien kolonisiert,
unter Prog.-Einfluss nur 5%

* Fehlende Zervixkrypten (nach Konisation)

 Antikdrperbildung gegen Spermien des Partners:
 Immunglobuline (IgA) im Zervikalmukus
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o |nsler-Score:

O Punkte 1Punkt 2 Punkte 3 Punkte
Menge des Zervikalsekretes kein wenig vermehrt reichlich
Spinnbarkeit keine 1/4 d. Vagina 1/2 d. Vagina bis Introitus
Zervixweite geschlossen teilweise offen offen klaffend
Farnkrautph&nomen keins linear einige Seitendste alle Seitenaste

© Frauenklinik
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e wird ca. 6-12 h nach GV durchgefuihrt

» etwas Zervikalschleim wird aus dem CK entnommen und
mikroskopisch begutachtet

» Beurteilung der Menge und Motilitat der Spermien (normal; > 5-8
progressiv motile Spermien / HPF)

e path. PCT bel gutem Insler-Score: V.a. SPAK
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Flussdiagramm zum Kompendium Kinderwunsch

Kinderwunschpaar

Anamnese
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Uberweisung an ein IVF-Zentrum

Wiirfel, Kriissel: Gemeinsam fiir die Patienten. Fa. Organon
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Flussdiagramm zum Kompendium Kinderwunsch

Kinderwunschpaar
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Uberweisung an ein IVF-Zentrum

Wiirfel, Kriissel: Gemeinsam fiir die Patienten. Fa. Organon
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« Clomifencitrat (CC)

« Humanes Menopausen Gonadotropin (HMG)
« Rekombinantes FSH (rFSH)

e Humanes Chorion-Gonadotropin (HCG)

« GnRH-Agonisten, -Antagonisten

© Frauenklinik
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- Darreichungsform:

- Anwendungsart:

- Dosierung:

- Wirkungsmechanismus:

- Indikation:;

- Charakteristik:

- MAgliche Nebenwirkungen:

Tabletten a 50 mg
5.-09. Zyklustag (3. - 7. ZT)
50 — 150 mg/d

SERM, kompetitiver Antagonist des Ostrogens am
Ostrogenrezeptor.

Unterbrechung des negativen feed-back und vermehrte
Ausschittung von FSH fiihren zu erhohter Stimulation
des Follikelwachstums.

Leichte Follikelreifungsstérungen (z.B. hypothalamische
Ovarialinsuffizienz).

Bewirkt oft monofollikulares Wachstum.

Negative Beeinflussung des Zervixsekretes sowie des
Endometriums (Ostrogenantagonist)
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- Darreichungsform: Ampullen a 5000 IE HCG

- Anwendungsart: Kurz vor dem endogenen LH-Peak

- Dosierung: 5000 - 10000 IE I.m. (s.c.)

- Wirkungsmechanismus: Entspricht strukturell annédhernd dem endogenen LH

Bewirkt damit je nach Anwendungszeitpunkt:
A: Ovulationsauslosung (LH)
B: Lutealphasensubstitution (HCG)

- Indikation: Ovulationsausldsung durch Imitation des endogenen LH-
Peaks

- Einsatz: Fast alle hormonellen Stimulationsbehandlungen.
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Humanes Chorion Gonadotropin (HCG):

Interphase | Prophase | Metaphase | Anaphase
| Telophase |

/J , A
I

:\I/Ietaphase Telophase Il
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18
20| 2o|lfol ol
So|§o|lE§0|E0|EG
O o) O O O

us
E2
LH

Ovar <0,8 1,7

re.: cm 0,9

(?var <0,8 <0,8

li.: cm

E2: <20 189

LH: 2,3 3,8
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (11|12 | 13 (14 [ 15 | 16 (17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25

Delxame;thascl)n O,2|5 mglld

37,5 |[E rFSH/ 75 |E rFSH/d

us Us us
E2 E2 E2 I I
LH LH LH

Ovar <0,8 1,2 1,7

re.. 1,0 1,6

Ovar <0,8 <0,8 1,1

li.:

E2 <20 56 289

LH 3,9 4,2 4,1




UniKiGl o7
Universitatsklinikum \ Universitéres Interdisziplinires HEINRICH HEINE
Dusseldorf Kinderwunschzentrum Diisseldorf UNIVERSITAT DUSSELDORF

lUI:

® Spermien in Losung (nach Aufbereitung)
@ Inseminationskatheter

@ Spritze mit aufbereiteten Spermien in
Nahrldsung

© Frauenklinik
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« Zervikale Sterilitdtsursache

« Pathologischer PCT nach GV

« Leichte bis mittelgradig reduzierte mannliche Fertilitat
«  Sexuelle Dysfunktion

«  Zum Ovulationszeitpunkt werden ca. 0,5 ml des
(Swim-up, Dichtegradient) Spermas mit
Hilfe eines Katheters intrauterin inseminiert
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 Sonographie (Zyklus-Optimierung)
e Hormonelle Therapie
 Mikrochirurgie
« Malinahmen der assistierten Reproduktion (ART)
e Insemination (AIH, IUI)
e Invitro Befruchtung (IVF)
* Intracytoplasmatische Spermiuminjektion (ICSI)
e operative Spermatozoengewinnung (MESA, TESE)
 Heterologe |UI, heterologe IVF
 Eizellspende, Leihmutterschaft, PGD



Uni & 7/{; e .,;/ /,;M

UniverSitatSk”nikum Universitdres Interdisziplindres HE'NR'CHHHNE
. Kinderwunschzentrum Diisseldorf UNIVERSITAT DUSSELDORF
Dusseldorf

e Information zu Ursachen, Diagnostik und Therapie (Erfolgsrate)

« Nebenwirkungen (OHSS, EUG, Abort, Fehlbildungen), Medikamente und
Mehrlingsrisiko

 Psychosoziale Belastung von Diagnostik und Therapie

 Angebot einer unabhangigen Beratung und Begleitung (z.B. durch
Psychosomatik)

 Unabhangige Aufklarung und Beratung bei IVF£ICSI (SGB V)
* Informed consent"
 Folsauresubstitution
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MEDICA.de

Your Year-round Information nrld

5|_f orum
m
‘Mediz :3_

and Communication Portal rumMedlCln ‘Q;

Be part of it!

Das unfruchtbare Paar - Fallvorstellungen und interaktive Diskussion
¢ Sinnvolle Diagnostik in der Praxis

¢ Frste therapeutische Schritte und Perspektiven fur das Paar

¢ Spermiogramme richtig lesen
¢ \Wie erfolgreich sind einfache Methoden?

o mweltgifte und Fruchtbarkeit

e Kinderwunsch und Stress - ein Ammenmachen?!

Moglichkeiten und Techniken kunstlicher Befruchtungen - Fallvorstellungen und
interaktive Diskussion

¢ Kinstliche Befruchtung - was will Ihre Patientin wissen”

e Warum in die Ferne schweifen.....? Reproduktionstourismus

¢ Kinderwunsch in der 4. Lebensdekade - was sagt die ovarielle Raserva’y

¢ Und wenn es nicht klappt....."?
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Sterilitatsursachen:

[ mannlich
[1weiblich
B gemeinsam

© Frauenklinik
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Pathologische Veranderungen der Spermatozoenbildung in den Tubuli (80%)
Verschliisse der samenableitenden Wege (20%)
endokrine Stoérungen (10%)

Entwicklungsstorungen des Hodens:

*Kryptorchismus, Aplasie, Varikozelenbildung, Maldeszensus
postentziindliche Veranderungen:

«Mumpsorchitis, Ependidymitis, Tuberkulose
Verletzungen:

Hodentorsion, Hernien
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* Normozoospermie:

> 20 Mio. Spermien/mli
* > 50% progressiv motile Spermien (WHO A 25%+B 25%)
* (> 30% normalgeformte Spermien)

OAT-
Syndrom

© Frauenklinik
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Spermiogramm

-+

Spermiogramm

(leider!)

© Frauenklinik
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Spermien sind unterschledllch'
——

WAS ULt | I 61AUI5 MH
DUDENN ALl |GgH INDEE
WERDEN ¢ | TORSGHUNG !

Treffen sich zwei Keimzellen

© Frauenklinik
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Spermiogramme sind
unterschiedlich!

© Frauenklinik
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L

TUV

Sie fahren mit lhrem Kraftfahrzeug
hinter diesem Fahrrad (siehe Bild).
Diirfen Sie iiberholen?

JA
&HEEH

© Frauenklinik
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Alles Ansichtssache?

L

TUV

Sie fahren mit lhrem Kraftfahrzeug
hinter diesem Fahrrad (siehe Bild).
Diirfen Sie liberholen?

0O JA
O NEIN
Ich sehe kein Fahrrad.

© Frauenklinik
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Alles Ansichtssache?
Wer fertigt Spermiogramme an?

Gynakologen
Reproduktionsmediziner
Urologen
Andrologen
Dermatologen

© Frauenklinik
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Alles Ansichtssache?
Wer fertigt aussagekraftige Spermiogramme an?

Gynakologen
Reproduktionsmediziner
Urologen
Andrologen
Dermatologen

© Frauenklinik
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Alles Ansichtssache?
Wer darf die Bezeichnung ,,Andrologie” erwerben?

Gynakologen
Reproduktionsmediziner
Urologen
Andrologen
Dermatologen
Internisten

© Frauenklinik
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Facharzt fiir Urologie
Naturheilverfahren
Sexualmedizin

Datum: /) O S”‘ &) 6‘)
Spermiogranum Von:

ticem ... M geb.am:...f [
7 (7
Karenzzeit ...........d...od! (2 w% ...................................
Makroskopisch:
: i b

1. Farbe: ,/A A
2. Volumen: ol 2
3. PH (7,2 - 8 normal): yf? 4K —

Konsistenz: LLN1LLA =T ——
2' Sgél;fien/Blickfeld A5 =20 _’E})fou ; S0 O Aloan/o0 /
. o 5 /‘U
6. Verdiinnung AR - |

4 A4 YpeA coNlem .
7. Zahlkammer . HpeA CO
7. Gesamtzahl der Spermatozoen 3 i 4 Jud, 9.},&\ AU IM
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Motilitit %

a) schnelle progr. Beweglichkeit d0Y. , -ic) nicht progr. Beweglichkeit AGY.

b) langsame progr. Beweglichk. 3 &+ d) immotil L9
Morphologie
| ' :
Normale ¥V AA Y- |Kopfdefekte I Y. | Mittelstiickdef. NY Yo
Schwanzdef. " A> ¢k [KM A3 9 |KS 8.
MS Aq<[« |[KMS A5 Yo
Leukozyten in mill/ml:
Rundzellen ><
Eosintest 2 é &5
% rote Spermien /6
{ RJ)g @ - &0@
/2\ FZ)\J o @, ¢ (S

NIk
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mvorsntélsklmlkum der Heinrich Heine Universitit Diisseldorf

Vol o Andrologische Abtellung der Hautklinik
/‘,0_/” 45  Leiter: OA Dr. Norbert J. Neumann Spermiogramm Nr.: 4
Patient] 1 . _ __ Datum:
Ejakulat-  Sexuelle Karenz: [ GTeste) © in der Kiinik Unrzeit: O zu Hause Uhrzeit:[ ]
gewinnung: ™ Masturbation O Coitus interruptus

Volumen: Dml pH-Wert:

Verflilssigungszeit: -
Verfiissigungszell Chymo.: f::lmm

MAR: Ig6 [ ]% IgA:[_]% Perox: [ ]umon
POX: [ 281 Miomi ImAnOx: [ | umoln
PMN-Elastase: | ng/mi
Chlamydia trachomatis IgA:

Viskositit: h‘oma I

-

Aussehen; [normal |

PSA: [ Jugmi
Eosin-Test: [ 23] % vital

[zellreich

Fruktose: [ |wg/mi
HOS: 1[109% n[_ope m[ 6% W[ d%

| Alpha-Glukosidase [—_128) mumi

Sgermatozoenkongntration;/ EMN}A‘II

Gesichtsfeld HPF

Spermatozoenmotilitit:

WHOQ-Klassifikation

L/ o
Am : 2 - C = keine Progresaion - D = immotil

ma Prog

|GIobaI~Motl!|tﬂt (%) ! l'— l@'{. B Qualltat % C Qualitit % D Qualitat % I

nach: 20| min 1 _' i M i g
nach: | min o | ‘ ] | L J
[E + R folgen _|]Fruct., Elastasa, PSA, PerOx und ImAnOx folgen |
. : Global-Motiltat (%) A (WHO) B (WHO) C (WHO) D (WHO)  Nomalformen:[ gJ%d Spz
Swim-up- [ Jwiami nach[1_Jh 1] [38] [11] [43] 2
Chromatinreife: [ |%d Spz

Préparation: B JHeF

v SRR i | e S e

|M: 20 Sparmien, Chromatinrelfe entfalir |
—

nach[__Jh

Bemerkungen: (1:10, 90 Spermlen

Spermatozoenmorphologie:

%

Normaifo ; - 4orm. Kopf/path. Flag.:[__0/%  Aura [ o%
Pathologische Femman: |_100/%,davas"Fow grade™: [_20]%  “high grade™: [ 80)%

Anmerkung: [PAP / Sediment, Shorr entfalit |
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Dusseldorf
Universititsklinikum der Heinrich Heine Univorsitat Disseldoff T

Andrologische Abteilung der Hautklinik
S ”‘aﬂ_‘ Speyﬁmuogramm Nr: 2

Leiter: OA Dr. Norbert J. Neumann
/ / m: [05.08.2008]

Hos: [ J% n[ % m[]% [ %

Patient: 1
Ejakulat- Sexuelle Karenz: [___6]Teg(e) 5 In der Kiinlk Uhrzeit: [ 09:55 (] zu Hause Uhrzelt:[ |
gewinnung: ¥ Masturbation U] Coitus interruptus :
Volumen: Eml pH-Wert: MAR: : 1gG [:l% lgA::,% PerOx: :’ pmoll
Verfliissigungszeit: [15____]min POX: - [ 0.83] Mio/mi ImAROX: (] umoln
Viskositit: [pormal ¥ PSA: |:| e ' Chiamydia trachomatis IgA: ]
Aussehen; normal ] Fruktose: [ ]ugim! Eosin-Test: [ 40] % via
|

Alpha-Glukosidase [ | mUmi

0.7IMio/mi ) [ ] Gesichisfeld HPF

[zelireich

Spermatozoenkonzentration:

Spermatozoenmotilitit: WHO-Klassifikation
A w gehnslia Desssocione Danl=saeama Prog: = € = keina P ion = D = immotl
> |GIohal-Molili&it (%) | | | AQualitat % B Qualitit% ™, C Qualitat % D Qualitét % [
nach: [ 15| min Clesii VY[ 13 ] [e

nach: [ ] min = |1 " | | ]
I I |
" Global-Matilitat (%) A (WHO) B (WHO) C(WHO) D (WHO)  Nomalformen:[_ 0J%d Spz
Swim-up [ IMiommi (e ] 5 = =
Prédparation: T Jner nach Hh Lo =] (=] (] Chromatinreife: [ 52]%d Spz
nach Dh l:' l J | e

Bemerkungen: |1:10: 85 Sp.J/A: 25 Sp. |+ 1% Norm.Kopfipath.Flag. |

Spermatozoenmorphologie: Nomaufomen:% Nomm. Kopf/ path. Flag.: [ _ 9%  Aura[__Q%
Pathologische Fumman: f " 98%. daver™ "ow grade”: IE% "high grade”: [ __ 65%
Anmerkung: [PAP / Sediment: Shorr entfilit |
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Diagnose: Normospermie

Volumen: 4,1 ml (2-6ml)

Farbe: _ gelblich, triib (weilllich/gelblich/triibe)

pH: 7,8 (7,2-7,8)

Anzahl der Spermien( 4 g Mill./ml (>20Mill./ml)
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Patient 2

Diagnose: @'los perne;

Volumen: 4,1 ml (2-6ml)

Farbe: _ gelblich, triib  (weillich/gelblich/tribe)

pH: 7,8 (7,2-7,8)
Anzahl der Spermien: 4 g Mill./ml (>20Mill./ml)

Nativ: Leukozyten:  ++ , Erythrozyten: + , Bakterien:. -  Pilze: -

Gesamt-Vitalitit: % (>50%)

Motilitat: . -
2g % rapid progressiv  (25%)
% progressiy (>25%)
% lokal (>25%)
%_%immotil - (<25%)

Morphologie:

Vereinzelt A-typisch gerforte Spermien

rauenkiini
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oht nach Haus und iib* erstma,

© Frauenklinik
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I t . t 3

SPERMIOGRAMM VON., 3

L=

BRTENT. .. i, S e R s e Tage
Menge.............p{...; ................. ml
5 3 s L, R i ek
Farbe: .. ;;jiuf? | .
Geruch (n T = O

Verflissigungszeit:..............Min.
Viskositdt: Normal-vermehrt-gemindert

Path.

Konsistenz.... 2 Sexiay ... :
3wt N R ng/mi Grofle Kopfformen:........ .. ... %
Keimzahl' Uoiless Al fmi Kleine Kopfformen:.......@ %

Uberstreckung Grad 1 .. 7 . %

S?ﬁ::'r o Grad 2. /10 %
.............. G 0o
~ndereZellen. ... ot it y
Motilitis: Stauchformen:.. e B
A{:hmsumensturung Gfad l _..,-.,.%
Grad 2:........ %
L E eweglich Ohne Achrosom:..................... ::fE:
L l . L %hsehr g'LH KDPﬂ{}SE ........................... L Bs
%miBig Doppelformen:......................... %
Flagellumstnrungen ...... SO ..%

Ysunbeweglich

rauenkiini
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Andrologische Abteilung der Hautklinik
z n AL~ Do

Patient: | 3 Datum: [04.08.2008
Sexuelle Karenz: | 5Tagle) ] in der Klinik Uhrzeit: [zuHause Uhrzeit:] |

Spermiogramm Nr.: 2

Ejak_ulat-

gewinnung: Masturbation [ Coitus interruptus

Volumen: 2 |ml  pH-Wert: MAR: | g% lga 1% PerOx: |:]_urr-r-nll'l
Verfliissigungszeit: [0 |min POX: [ 0 Mioimi ImAROx: [ pmolt
::::ﬂ“lz::;:u - | PMN'EH:‘:: [% ::mm: Chlamydia trachomatis IgA:[ [ |
Aussehen; pormal | Fruktose: [ |wa/mi Eosin-Test: [ 3] % vial

[ | Alpha-Glukosidase [ | mummi HOS: I % n[ e m[ J% w[ J%

Spermatozoenkonzenti@tion: | 04/Mio/ml  [075 ] Gesichtsfeid HPF

e
Spermatozoenmotilitait: WHO-Klassifikation
A= vl Progimaskn - B = langsane Progression = & = oy Progosain - 0 = hodl
|Global-Motilitat (%) | || AQuaitst  Bouaitst  CQualitst% Qualitat %
nach: jl min |I| L6 ] [Eg | Lo [ 100
nach: :l min :] | |
E + R folgen | Eosin (aus Sed.): 30 Sp.

. Global-Motilitat (%) A(WHO) B (WHQ) C(WHO) D(WHO)  Normalformen: ds
Swimaup:  [_Mom e T | 1 Chwmg:d;
SISparation: [ JWPF e[ [ TR I T g ) == '

Bemerkungen: [s.u. antfallt | |

Pathologische grade”: [___20|%  "high grade”:[ __ 80%
Anmerkung: |PAP | Sed. Vorstufen/Leukos < Spermien. (30 Sp.) |

NIk
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Patient 4
SPERMIOGRAMM Normalwerte Ejckulat-Kultur
Alter:
Karenz:
Volumen: 2-6 ml
Farbe: farblos Diagnose:
Geruch: typisch
Viskositét:
Verfliissigung: 2C-30 Minuten
p-H-Wert: 7,2-7,6 —
Saermiendichte: 40 Mill/ml a&’ _ &
40-50% nach 4 Std. ZJ S
20-30% ZT— A
30% o)
it Stimmt!...soweit

rauenkiini
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. Kinderwunschzentrum Disseldorf UNIVERSITAT DUSSELDORF
Dusseldorf
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Lniversititesliniium der Heinrich Heine Universitit Disseldorf
. S Lovdier innlerhn Aktailine Ao Hatiiinie
e Spsrmiogramm Nr: 1

Y
Pationt{ick Datum:

Ejakulat-  Sesuslic Karenz: [ SlTagle) B in der Klinik Uhrzeit: O zu Havse Unrzeit[ |
QEWEHF?ZII'IQT E Masturbatis — Ocattus ntarrupigs

Voturnen: 27| pHWert: [T£]] g O 9AE]  perorg [ Jpment
ImAnGie [ Jumen

Verfliiszigungezeil: 23 min . olans
Verftssigungszsit Chymo: [ | min Sk ; = .
Viskost8t Foriml L ] PSA: % op Chiamyta trachomatis iga: [ o ] Stimmt
Aussehen: porel Fruktose: [ vo/mi Et-'ss'-'-w“.'.—‘.:ﬂ:I:P""“' eben
Bppisnatioren | Alpha-Glukosidase [ | mum HOS: 1[5 1 ok ma7s v 0%
Spegrmatozo - ; 2ld HPF . NI C HT!

Spermatozcenmotiiitd

o[ T -E min
pach: 130 min
[MAR: IpG Z8%, A Z2%

. e (ORETS Global-MetiBtat (%) A(WHO) B(WHO) CO0VHO)D (V4D Hermalfsrmen: B Spz
%@gfﬁ . __,,jjl'blri mash[_Jn  [[807] Lot e~ Do [0 Chromatinretfe: d Spz
Eiemisl. 0w wal h BFD 3 L33 [ [

Bemerkungen: [lgG: 0%, IgA 15% ] J

e

Spermatezoeanmorphoicqie Norm, Kopf/ path. Flag: [ 3% Aura 0

“low grade™: [__30%  “high arace™|  Toj%

Pathelogische Forme
Anmarkungs | ]

‘@ rrauenkiini
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Spermiogramm

-+

Spermiogramm

© Frauenklinik
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oht nach Haus und iib* erstma,
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Flussdiagramm zum Kompendium Kinderwunsch

Kinderwunschpaar

ggf. Therapie
B Myvomenukliation

o ifl:

W

/|

Weitere
agnostik/Therapie

Zyklusmonitaring

Qerprolaktindmie
xdrogendmie

N idriise
fizienz

Nentis | | gof. Operation |

/

Uberweisung an ein IVF-Zentrum

!
y |

Abkldrung
Tubendurchgangigkeit

Clomiphen

© Frauenklinik
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Warum Spermiogramme?
Indikationswandel fur IVF (+ICSl):

1978 2006

63%

O tubar
[ andrologisch
B andere

9%

Deutsches IVF-Register Jahrbuch 2006

© Frauenklinik
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Das unfruchtbare Paar - Fallvorstellungen und interaktive Diskussion
¢ Sinnvolle Diagnostik in der Praxis

¢ Erste therapeutische Schritte und Perspektiven fur das Paar

e Spermiogramme richtiq lesen

¢ \Wie erfolgreich sind einfache Methoden?
e Umweltgifte und Fruchtbarkeit

e Kinderwunsch und Stress - ein Ammenmachen?!

Moglichkeiten und Techniken kunstlicher Befruchtungen - Fallvorstellungen und
interaktive Diskussion

¢ Kinstliche Befruchtung - was will Ihre Patientin wissen”

e Warum in die Ferne schweifen.....? Reproduktionstourismus

¢ Kinderwunsch in der 4. Lebensdekade - was sagt die ovarielle Raserva’y

¢ Und wenn es nicht klappt....."?
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Was sind ,,einfache Methoden“?

ZM | VZO
«CC / HCG / VZO (IUI)
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Wiederherstellung bzw. Optimierung
der naturlichen Fruchtbarkeit
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Lebensgemeinschaft hpts. in USA und Kanada

Leben in ,Bruderschaften* (abgelegene, autarke landwirtschaftliche Siedlungen)

Keine Kontrazeption

Kinderreichtum ist gewiinscht


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/f7/Hutterer-Neue_Kolonie.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/9b/Hutterer-Klankinderschuel.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c9/Hutterer-Crystal_Schule1.jpg

UnifiCl st

Universitatsklinikum Universitéres Interdisziplinires HEINRICH HEINE
. Kinderwunschzentrum Disseldorf UNIVERSITAT DUSSELDORF
Dusseldorf

= 1

T

.

0.8 4

[-T&

=

£ 06-

E

=

E

= ﬂ."" "

o

=

=

E 0.2 -

=N

==

ﬂ D I 1 I I

10.00 20.00 30.00 40.00 60.00

Age of women (vears)

5 A
1'-.-.1";”1" o ':Ill'
0AK BLLFF COLONY
JL'_I'--==|—|:3 = m =
u“r-m'- pr__

W (198 OxfoTH reviews of Reproductive Biology. OUP, New York

T T L mu T


http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Bild:Hutterer-Oak_Bluff.jpg&filetimestamp=20041216211218
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/3e/Hutterer-Chor1.jpeg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/9b/Hutterer-Klankinderschuel.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/f7/Hutterer-Neue_Kolonie.jpg

UniKiGl emir

Universitatsklinikum \ Universitdres Interdisziplinares HEINRICH HEINE
Kinderwunschzentrum Diisseldorf UNIVERSITAT DUSSELDORF

Dusseldorf

Das timing ist entscheidend!

Probability of clinical pregnancy

Day of intercourse

Dunson et al.: Hum Reprod 2002(17)1399-1403

© Frauenklinik
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Je hoher das Alter der Frau,
desto W|cht|ger das Alter des Mannes!

Woman 19-26 years Woman 27-34 years : Woman 35-39 years

— Man same age
- —- Man 5 years older

Pregnancy probability

8 6 4 2 0 2 8 6 -4 2 0 2 -8 -6 -4 =2 0 2
Intercourse day Intercourse day Intercourse day

© Frauenklinik
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Kumulative Schwangerschaftsrate fur CC/VZO (Alter
der Frau <35J)

O—40 All patients

¢— Excluding patients with
100 additional factors contributing
to their subfertility

Kumulative SS-Rate nach 5 2Zyklen: 51,5%

o
5]
= a0

3l
] 566

Istt nacif | 99 'eingetreten:

107.7

] | | { I |
0 1 2 3 4 5 6 >6
Cycle number

Kousta et al.: Hum Reprod Update 1997(3)359-365
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e Umweltgifte und Fruchtbarkeit
e Kinderwunsch und Stress - ein Ammenmachen?!

Moglichkeiten und Techniken kunstlicher Befruchtungen - Fallvorstellungen und
interaktive Diskussion

¢ Kinstliche Befruchtung - was will Ihre Patientin wissen”

e Warum in die Ferne schweifen.....? Reproduktionstourismus

¢ Kinderwunsch in der 4. Lebensdekade - was sagt die ovarielle Raserva’y

¢ Und wenn es nicht klappt....."?
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DON'T THROW
YOUR CIGARETTE ENDS

ON THE FLOOR

THE COCKROACHES
| ARE GETTING CANCER
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« Metaanalyse von 12 Studien

* Vergleich des Anteils infertiler Frauen in einem Gesamtkollektiv
von 10928 Raucherinnen und 19179 Nichtraucherinnen

Augood et al.: Hum Reprod 1998(13)1532-1539



UniKi@

Universitatsklinikum \ Universitdres Interdisziplinares HEINRICH HEINE
Dusseldorf Kinderwunschzentrum Diisseldorf UNIVERSITAT DUSSELDORF
Study Infertility cases (n) Infertility cases (n) in OR (95%CT) Weight (%) OR (95%CT)
in smokers (N) (n/N) non-smokers (N) (n/N)
Cohort studies
Baird—Wilcox (1985) 11/135 13/543 — 33 3.62 (1.58, 8.26)
de Mouzon (1988) 8,387 31/1500 —_— 1.00 {046, 2.19)
Spinelli (1997) 20/203 41/419 1.54 (0.92, 2.55)
Alderete (1995) 51/554 66,/787 111 (0.76, 1.62)
Suonio (1990) 96,521 198/1677 1.69 (1.29, 2.20)
Laurent (1992) 241/1179 242/1535 1.37 (1.13, 1.67)
Bolumar (19964) 312/1837 140 (1.17, 1.67)

Bolumar (1996b)
Jolle (1994b)

Subtotal (95%CI)

358/1

3
331/13 dd
1423;69b s-

ratio: 1,60

1.54 (1.32, 1.90)
1.24 (1.05, 1.46)

1.42 (1.27, 1.58)

Chi-sguare 12.97 (dl = 8);

Case—control studies

Tzohou (1993) 24/64 14/188 —a— 3.9 4.40(2.13,9.07)
Daling (1985) 60,159 25/159 —a— 5.6 3.25(1.90, 5.54)
Joesoefl (1993) 509/1815 261/1760 - 10.2 224 (1.89, 2.54)
Cramer (1985) 900/1880 1833/4023 - 10.7 1.10 (098, 1.22)
Subtotal (95%CI) 1493/3938 2133/6110 - 30.5 227 (1.28,4.00)
Chi-sguare 68.50 (df = 3), Z= 2.82

Total (95%CT) 2916,/10928 3990/19179 - 100.0 1.60 (1.34, 1.91)
Chi-square 81.47 (df = 12), Z= 516

Augood et al.: Hum Reprod 1998(13)1532-1539
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 Raucherinnen bendtigen ca. doppelt so viele IVF-Zyklen wie
Nichtraucherinnen

« Verschlechterte Implantationsbedingungen (Fertilisationsraten
bleiben unverandert)

Homan et al.: Hum Reprod Update 2007(13)209-223
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Smoking can
and

Smoking may

and
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Einfluss des Rauchens (1976 Paare)
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Zigaretten / Tag

Hassan und Killick: Fertil Steril 2004 8(81)38-392
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,Ligour is quicker*?

Liquor makes sicker?
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Einfluss des Alkoholkonsums (1976 Paare)
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Hassan und Killick: Fertil Steril 2004 8(81)38-392
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Korpergewicht [kg]

Korpergrosse [m]?

« Normal (Frauen): 19-24

» Leichtes Ubergewicht: 24-27

o Deutliches Ubergewicht: 27-30
 Fettsucht, Adipositas: >30

« Ab BMI <18: (reversible) Amenorrhoe
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Relative risk of infertitity versus BMI
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BMI
Rich-Edwards et al.: Am J Obstet Gynecol 1994(171)171-177
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Einfluss des BMI der Frau (1976 Paare)
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Hassan und Killick: Fertil Steril 2004 8(81)38-392
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« 2112 schwangere Frauen wurden befragt beztglich lifestyle-Faktoren des Paares und
TTP (Durchschnittsalter Frau 28J, Mann 30J)

« Faktoren im Einzelnen:
* Nikotinabusus der Frau > 15 Zigaretten / Tag
* Nikotinabusus des Mannes > 15 Zigaretten / Tag

* Alkoholkonsum des Mannes > 20 Einheiten / Woche (ca. 4l Bier o.
21 Wein 0. % Fl. hochprozentiger Alkohol)

« Kaffee-/Teekonsum der Frau > 7 Tassen / Tag
 Gewicht der Frau > 70kg

* Alter der Frau > 35J

e Alter des Mannes >45J

Homan et al.: Hum Reprod Update 2007(13)209-223
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Einfluss von lifestyle-Faktoren

83

Kumulative Schwangerschaftsrate [%
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Homan et al.: Hum Reprod Update 2007(13)209-223
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e Alter der Frau >= 35J

* Nikotinabusus der Frau >= 16 Zigaretten/Tag
* Untergewicht der Frau (BMI < 19)

» Ubergewicht der Frau (BMI > 25)

« Koffein bel Frau und Mann unter >20 Tassen / Tag (!)
* Nikotinkonsum beim Mann

« Alkoholkonsum der Frau (<16 Einheiten / Woche)

* psychologischer Stress

Homan et al.: Hum Reprod Update 2007(13)209-223
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Das unfruchtbare Paar - Fallvorstellungen und interaktive Diskussion
¢ Sinnvolle Diagnostik in der Praxis

¢ Erste therapeutische Schritte und Perspektiven fur das Paar

¢ Spermiogramme richtig lesen

¢ \Wie erfolgreich sind einfache Methoden?

o mweltgifte und Fruchtbarkeit

e Kinderwunsch und Stress - ein Ammenmachen?!

Moglichkeiten und Techniken kunstlicher Befruchtungen - Fallvorstellungen und
interaktive Diskussion

¢ Kinstliche Befruchtung - was will Ihre Patientin wissen”

e Warum in die Ferne schweifen.....? Reproduktionstourismus

¢ Kinderwunsch in der 4. Lebensdekade - was sagt die ovarielle Raserva’y

¢ Und wenn es nicht klappt....."?
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Sterilitat fuhrt zu Stress?
Oder fuhrt Stress zu Sterilitat?

© Frauenklinik
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«  Kauft Euch doch einen Hund.*

«  Fahrt mal schon in den Urlaub!®

« Du solltest nicht arbeiten, das stresst Dich doch viel zu sehr.*

«  Kauft erstmal ein Haus.*

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

o  Hattet [hr mal nicht so lang gewartet..."

« Wenn ihr euch so darauf fixiert, kann das ja nicht klappen!*

« lhr musst Euch von dem Wunsch verabschieden, loslassen...*

Vortrag Frau Dr. Sabine Zimmerling, (Institut fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, UniKiD), 7. School der DGRM
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Das Gegenteil von ,,Gut*
Ist:
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« Psychogene Fertilitatsstorung?

— Trotz Aufklarung wird weiter “fruchtbarkeitsschadigendes” Verhalten praktiziert
— Kein Verkehr an den fruchtbaren Tagen oder nicht-organische sexuelle Stérung

— Bejahung der Kiwutherapie, aber wiederholtes Aufschieben, z.B. des
Spermiogramms

Vortrag Frau Dr. Sabine Zimmerling, (Institut fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, UniKiD), 7. School der DGRM
IStraul et al. (Hrsg). Fertilititsstdrungen — psychosomatisch orientierte Diagnostik und Therapie. Schattauer, 2004
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o Paare mit unerfilltem Kinderwunsch sind unzufriedener mit ihrer Partnerschaft —
das Kind soll das richten

* Frauen wehren es ab, Mutter zu werden
« Verweigerung der ,weiblichen” Rolle

Vortrag Frau Dr. Sabine Zimmerling, (Institut fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, UniKiD), 7. School der DGRM
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 Studie von Arronet et al., 1974
— 533 Paare mit unerfiilltem Kinderwunsch
— 133 adoptierten, 400 nicht
— Schwangerschaftsrate Kontrollgruppe: 66%
— Adoptionsgruppe 20%

Vortrag Frau Dr. Sabine Zimmerling, (Institut fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, UniKiD), 7. School der DGRM
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« Paradigmenwechsel in der Betrachtung von Infertilitat:

Von der Hypothese der ,unbewussten Ablehnung der Weiblichkeit*

Zum Einfluss von Stress (ber neuroendokrinologische oder immunologische
Mechanismen

Vortrag Frau Dr. Sabine Zimmerling, (Institut fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, UniKiD), 7. School der DGRM
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Einfluss auf den Erfolg einer reproduktionsmedizinischen MaRnahme
bei infertilen Frauen hat...

o...Depressivitat

o...Chronischer Stress
o...Unzufriedenheit mit der Partnerschaft

Vortrag Frau Dr. Sabine Zimmerling, (Institut fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, UniKiD), 7. School der DGRM
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July 25, 1978: Patrick Steptoe, Jean Purdie, and Louise
Brown..in the arms of Bob Edwards
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Facts on the Nobel Prize in Robert G. Edwards

Medicine { The Nobel Prize in Physiclogy or Medicine 2010 v

Prize Awarder for the Nobel Robert G. Edwards
Prize in Medicine

Momination and Selection of
Medicine Laureates

Mobel Medal for Medicine

Mobel Prizes and the Immune
System

Mobel Prizes in Nerve
Signaling

Video Nobel Lectures

Articles in Medicine

Mobel Prize in Literature

Photo: Sheikh Hamdan Bin Rashid Al

Nobel Peace Prize Maktoum Award for Medicsl Sciences

Prize in Economic Sciences Robert G. Edwards

Nobel Prize Award Ceremonies The Nobel Prize in Physiology or Medicine 2010 was awarded to Robert G.
Edwards "for the development of in vitro fertilization"™.
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1944

1959

1978
1981

Rock und Martin
menschlichen Eizellen

Chang
beim Kaninchen

Edwards u. Steptoe
Trotnow

In vitro Fertilisation von
IVF und Embryotransfer (ET)

IVF, ET, ausgetragene SS
IVF, ET, ausgetragene SS
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Ablauf der kunstlichen
Befruchtung
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1. Stimulationsbhehandlung
2. Ovulationsauslosung
3. Transvaginale Follikelpunktion zur Eizellentnahme
4. Fertilisation der Eizellen in vitro (konservativ, ICSI)
5. Transfer der Embryonen in die Gebarmutter (ET)

oder den Eileiter (EIFT, TET)
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Transvaginale Follikelpunktion zur Eizellentnahme:

© Frauenklinik
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 ca. 2 hvor der Ovulation
 Durchfihrung unter Analgosedierung in Narkosebereitschaft

 Unter sonografischer Kontrolle gezielte, transvaginale Punktion
der Follikel und Absaugen der Follikelfliissigkeit und der darin
befindlichen Eizellen
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Eizelle nach Punktion ist von
Cumuluszellen umgeben

Zugabe von ca. 150.000
Spermatozoen pro Eizelle

© Frauenklinik
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 Eindringen eines Spermiums in das
Ooplasma der Eizelle




Universitatsklinikum ) sitares nterdisziplinare HEINRICH HEINE
Dusseldorf K d erwu h ntr mD seldo f UNIVERSITAT DUSSELDORF

Fertilisation der Eizellen in vitro (IVF):

© Frauenklinik
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Fertilisation der Eizellen in vitro (IVF):

Eizelle Spermien befruchtete Eizelle

« 16 - 18 hnach Zugabe der Eizellen:
erstes, lichtmikroskopisch erkennbares Befruchtungszeichen
(2 Pronukler)

© Frauenklinik
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 Pronuklei:
mannlicher und
weiblicher
Chromosomensatz vor
der Verschmelzung

* Cca. 6 h sichtbar

 Noch kein Embryo 1.S.d.
ESchG!

© Frauenklinik
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 Unter Androhung von Freiheitsstrafe von:

o verbrauchender” Forschung an Embryonen

 Untersuchung von vom Embryo entnommenen, noch
totipotenten Zellen

« Auswahl von Embryonen
« Erzeugung uberzahliger Embryonen (maximal 3)

 Unter Androhung von Freiheitsstrafe ZU:
o Ubertragung aller erzeugten Embryonen
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88(1) Als Embryo im Sinne dieses Gesetzes gilt bereits die

befruchtete, menschliche Eizelle vom
Zeitpunkt der Kernverschmelzung an, ferner jede einem
Embryo entnommene ioipoiepie Zelle, die sich bei

Vorliegen der dafuir erforderlichen weiteren
Voraussetzungen zu teilen und zu einem Individuum zu
entwickeln vermag.
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S StR 386/09

BUNDESGERICHTSHOF

IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL

vom 6. Juli 2010
in der Strafsache

gegen B )
Rl wﬁ'ﬁm& L

®) Frauenkhm;
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-

ESchG §§ 1, 2

; | Die nach extrakorporaler Befruchtung beabsichtigte Praimplan-
tationsdiagnostik mittels Blastozystenbiopsie und anschliel3en-
der  Untersuchung der  entnommenen pluripotenten
Trophoblastzellen auf schwere genetische Schaden hin be-
grundet keine Strafbarkeit nach § 1 Abs. 1 Nr. 2 ESchG. Deren
Durchflihrung ist keine nach § 2 Abs. 1 ESchG strafbare Ver-

wendung menschlicher Embryonen.

BGH, Urteil vom 6. Juli 2010 _5StR386/09 |
LG Berlin —

TP A

© Frauenklinik
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Ausducklich verboten blelben:
= PID zur Geschlechtswahl

= PID zur Erzeu urr W)O%E E’Fnr?bestlmmten
Immyini atsmhs J . (}I rbgbies”)

=» Eizellspende und Leihmutterschatft

© Frauenklinik
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Grad 1

Pronucleus-scoring:

Vorkernstadium 1. Tag

i

Grad 4

Einteilung in fiinf PN-Kategorien. :
Beurteilung nach GréBe, Anordnung und
Verteilung der Nucleoli in den Pronuclei
(Nach Angaben der Autoren resultie-
ren aus Grad 1 und 2 signifikant mehr
qualitativ gute Blastozysten mit einer
besseren Implantationsrate als die ande-
ren Stadien).

Quelle:
Scott, L., et al. (2000)
Hum. Reprod., 15, 2394-2403

rstellung)

© Frauenklinik
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«  Auswahl von 1-3 Vorkernstadien flr die weitere Kultur
 Einfrieren der ,lberzahligen* Vorkernstadien in fllissigem Stickstoff

«  Problem: Ausdehnung des intrazellularen Wassers beim Einfrieren fiihrt zur
Ruptur der Zellmembran bei 10-20% der Vorkernstadien

«  Dennoch: sinnvolle Massnahme durch Erhéhung der kumulativen
Schwangerschaftsrate / Punktion
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Eizelle in Vorkernstadium
(PN-Stadium)

o —

Spermien

Hodengewebe mit Spermien

.

. 1 Q’Q’

ﬁ; ‘ Y ‘ Aufbewahrungsbehilter mit fliissigem Stickstoff (~196 °C)

© Frauenklinik
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e Ca. 36 h nach Punktion:
erste Zellteilung

« Embryo 1.S.d. ESchG

© Frauenklinik
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ET: (\ _ ==

* nicht schmerzhaft
* keine Narkose notig

e einfach

* sonografische Kontrolle

(‘D Einsetzen von Embryonen in die Gebdrmutterhdhle
(hier beispielsweise Vierzeller)

@ Transferkatheter
@ Spritze mit max. 3 Embryonen in Transferfliissigkeit
@ Eiersticke nach Follikelpunktion

© Frauenklinik
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Fertilisation der Eizellen in vitro (ICSl):

* Injektion eines immobilisierten
Spermatozoons in das
Ooplasma

© Frauenklinik
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Fertilisation der Eizellen in vitro (ICSI):

Haltepipette
(ca. 60jum)

Injektionspipette
(ca. 5um)

© Frauenklinik
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« Seit 01.01.2004 geénderter §27a SBG V
« Alter der Frau >24 und <40 LJ

« Alter des Mannes <50 LJ

« verheiratet (miteinander)

* beide Partner HIV-negativ

* lediglich 50% der Kosten fir arztliche Leistungen und Medikamente
werden bernommen =>»Eigenbeteiligung ca. € 1.200/IVF-Versuch bzw.
€1.500/ICSI-Versuch

 Nur noch maximal 3 (falls in den ersten beiden Versuchen eine
Befruchtung eingetreten ist) statt bisher 4 Versuche
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D@_PR Anzahl der Follikelpunktionen 2007

n 33.000

50.000

45.000

40.000

35.000

30.000

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

0

1982 1983 2004 2005 2006 2007

/ 2005 | 2006 | 2007

1982 | 1986

IVF| 742| 3.806 ?.3}3\

11.848) 11.410| 11.082| 11.255
ICSI /389 25.339| 26.370( 28.015| 30.921
Gesamt® 742| 3.806( 7.343 12.867>\ 6|80.434 37.633 | 38.382 | 39.769 |42.958

*) In der Gesamtsumme ist jeweils auch der Wert fu 3 —o-/82 Punktionen.

Es wurden prospektiv und retrospektiv erfasste Daten verwendet.
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B Table 1. Discounted Lifetime NetTax Contributions and Breakeven Ages Based on Average Employment and
on Full Employment®

Average Employment Full Employment (ages 20-64 y)
Age-adjusted Discounted Discounted
Method of Conception Cost per Live Birth Breakeven Lifetime Net Tax Breakeven Lifetime Net Tax
and Age of Mother, y Using IVF, US $® Age,y Contribution, US § Age, y Contribution, US $
Natural, all ages Not applicable 37 190,515 34 292,285
IVF
<35 27373 40 160,540 36 266,310
35-37 32,041 40 165,870 37 257640
3840 43,509 41 144,405 38 246,175
41-42 158,225 44 116,240 40 218,007

IVF indicates in vitro fertilization.

*The average employment model assumes that individuals graduate from high school and then follow the average higher education, employment,
and unemployment trends. The full employment model assumes full-time education from ages 6 to 19 years, with full-time employment from
age 20 years until retirement at age 65 years. The breakeven point is the age at which the financial position between an individual and the state
becomes positive in favor of the state. _

bDerived from the mean IVF cost per cycle divided by the age-adjusted probability of live birth.

Connolly MP et al., Am J Manag Care 2008 (14) 598-604

© Frauenklinik
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und,
schlecht!

© Frauenklinik
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MEDICA.de

Your Year-round Information nrld

and Communication Portal rumMedlCln ‘Q;
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Be part of it!

Das unfruchtbare Paar - Fallvorstellungen und interaktive Diskussion
¢ Sinnvolle Diagnostik in der Praxis

¢ Erste therapeutische Schritte und Perspektiven fur das Paar

¢ Spermiogramme richtig lesen

¢ \Wie erfolgreich sind einfache Methoden?

o mweltgifte und Fruchtbarkeit

e Kinderwunsch und Stress - ein Ammenmachen?!

Moglichkeiten und Techniken kunstlicher Befruchtungen - Fallvorstellungen und
interaktive Diskussion

¢ Kinstliche Befruchtung - was will lhre Patientin wissen?

e \Warum in die Ferne schweifen.....” Beproduktionstourismus
¢ Kinderwunsch in der 4. Lebensdekade - was sagt die ovarielle Raserva’y
¢ Und wenn es nicht klappt....."?




Globalisierung und Okonomisierung
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...die Patienten aus Deutschiland!
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19.8 - 24.5%

U.S.A%

1: Deutsches IVF-Register 2007

2: SART, Fertility and Sterility 2004, 81(5), 1207-1220
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e Deutschland: Embryonen / ET (2,07 — 2,09)
e US.A. Embryonen / ET (2,88 — 3,61)

e Deutschland: % Mehrlingsgeburten nach IVF
« USA. % Mehrlingsschwangerschaften nach IVF

1: Deutsches IVF-Register 2007, S.13
2. SART, Fertility and Sterility 2004, 81(5), 1207-1220
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Grinde fUr Kinderwunschtourismus:

W
« Blastozystenkultur

RriimplantatiomsTagTostik

© Frauenklinik
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GO L)S[e kindenwunsch in Deutschland w

Suche: & Das Web © Seiten auf Deutsch ' Seiten aus Deutschland

Web

Kinderwunsch
www fertilitycenterberlin_de Infos zu Behandlung, Chancen, Zu- zahlung sowie erfahrenem Arzteteam.

IVE Turkei

www_iviturkey_ com ICSI, Geschlecht Auswahl via PGD, Donor Programs, Popular Zentrum

Kinderwunsch + Fertilitat
www_iceberg de 38 Vitamine, Mineralien und Aminos. maltgeschneidert und optimal dosiert

Kinderwunsch in Deutschland - BabyOriNot

Aber was genau ist der Grund fir diesen stetigen Geburtenriickgang in Deutschland 7 st ein
Kinderwunsch heute nicht mehr mit Karriere und Beruf zu ...
www_babyornot.de/kinderwunsch_htm - 16k - Im Cache - Ahnliche Seiten

BKiD - Beratungsnetzwerk Kinderwunsch Deutschland

Beratungsnetzwerk der psychosozialen Beraterlnnen bei uneriilltern Kinderwunsch/ ungewaollter
Kinderlosigkeit Deuschland. _
www_bkid.def - 11k - Im Cache - Ahnliche Seiten

Kinderwunsch Informationszentrum Deutschland

Alles zum Therna Kinderwunsch, Wunschkind, kiinstlicher Befruchtung, IVF.
www _kinderwunsch-ivf.de/ - 27k - Im Cache - Ahnliche Seiten
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Kinderwunsch-Informationszentrum
Deutschland Prof. Zech GmbH
85521 Ottobrunn bei Minchen

Seite » Home Montag, 10. Hovember 2008
Inhalt KID Minchen
rechzeiten:

Die menschliche Fortpflanzung Sorecizeften:

Monteg - Freitag
Der unerflllte Kinderwunsch von 816 Uhr

. Telefon:

Ursachen der Kinderlosigkeit 085
Behandiungsmethoden Termine nach

Versinbarung
Erfolg und Risike
Service & Kompetenz
Administratives I"_jﬁé(éf?
Beqriffserklarungen __1
Literatur %
Team

Reise
Kontakt | Impressum ;
| % 4

Links .

Wil et/

© Frauenklinik
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TVF Bttt - Ostaeraich, Sckowaiz, Ralion Tochachioe - 24.02 2008 , Frfolgs™Fatee in Dustschimd - Friolgsren in Deutuchlaed
Stariseite | Kontakt | Impressum | Suche

Aktuelles

Unterkapitel: Aktuelle Informationen () ()
£ Schweiz Jge] Czech [ [ Italiano K= English [ [ Frangais = Hrvatski

., Erfolgs“-Raten in Deutschland

Die Erfolgsstatisiik unter dem resirktiven Deutschen Geseiz it sehr schlech Die Baby-Take Home-Rate nach VF wird mit 129, jene nach [C51 mit 10 - 12 % angegeben!
Guelle: Robert Koch Instiut, Siatistisches Bundesam?, Gesundheitsherichterstatbung des Bundesheft Nr. 20: Ungewollte Kinderlosigkeit, ISBM 2 82808 — 151-E, IS5M 1437-5478.

Cie wergleichbaren Engebnisse an unseren nstiuten (ind gut 2 Mal haher!!!

Univ. Prof. Dr. H. Zech

Weiber zuz 30.01.2008 Meus Techn&en zur Auswah! der besten Spermatozoen

© copynight 1828-2008 by Unav. Prof. Dr. Zech - Seite zuletzt bearbetet am: 09.05. 2008 09:54:09 - Homepage zuletzt bearbeitet am: 23.06.2008 07:54:10
Stichwaorte: Erfolgsraten in Deutschland, |C51, WF, Kindensunsch
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Klinische SS, Aborte, EUs und Totgeburten 2007
IVF ICSI IVF/ICSI Kryotransfer
2007 n % n % n % n Y %
Durchgefiihrte Behandl. 11.362 31.452 798 16.566
Klin. SS 3.114 100,00 8.487 100,00 247 100,00 2.964 100,00
Keine Angaben 386 12,40 1.059 12,48 28 11,34 378 12,75
Geburten 1.991 63,94 5.547 65,36 178 72,06 1.823 61,50
Aborte 666 21,39 1.740 20,50 37 14,98 689 23,25
induz. Aborte u. fetale Reduk.* | 38 (38) 1,22 | 121 (133) 1,43 1(1) 0,40 34 (37) 1,15
Extrauteringraviditat 71 2,28 141 1,66 4 1,62 74 2,50
Kinder 2.472 6.747 213 2.103
tot geborene Kinder ** 16 0,65 44 0,65 2 0,94 3 0,14
Fehlbildungen 25 1,01 91 1,35 10 4,69 23 1,09
Baby-take-home-rate *** 17,52 17,64 22,31 11,00
18 14! 18,23° 23,12 11,26’
I 19,707 19,84 24,83 12,417

Del*R-Jahrbuch 2008
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Startseite Fiit Paare Fiir Arzte Team Aktuelles Videos Bilder Fragen (FAQ) Kontakt
Datumsfilter... Abuelles
. Alle Beitrdge
< lF 2008 (5) ‘4, Beitrage durchsuchen
‘1 September (2}
Mittleres Alter (Frau): 35,8 (23-39,9)
. Anzahl der Eizellen im Durchschnitt: 12,9
Zygoten im Durchschnitt: 9,5
Embryonen pro Transfer: 1,45
Blastozystentransfers: 93%
Schwangerschaftsrate
positive Herzaktion pro Follikelpunktion: 57 %
positive Herzalktion pro Embryo Transfer: |61 9%

[Ernbryonen pro ?ransfar: 1145 |
[Blastozystentransfers: o3 |
!'schwanqersthaﬁirate | [
iposiﬁ-ve Herzaktion pro Follikelpunktion: E-S? U |

:E(EE'\-‘_B_H;EakﬁBn pro EmErvn Transfer: 'ré_l k™ [
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Startseite Fiit Paare Fiir Arzte Team Aktuelles Videos Bilder Fragen (FAQ) Kontakt
Datumsfilter... Abuelles
. Alle Beitrdge
< lF 2008 (5) ‘4, Beitrage durchsuchen
‘1 September (2}
Mittleres Alter (Frau): 35,8 (23-39,9)
. Anzahl der Eizellen im Durchschnitt: 12,9
Zygoten im Durchschnitt: 9,5
Embryonen pro Transfer: 1,45
Blastozystentransfers: 93%
Schwangerschaftsrate
positive Herzaktion pro Follikelpunktion: 57 %
positive Herzalktion pro Embryo Transfer: |61 9%

[Ernbryonen pro ?ransfar: 1145 |
[Blastozystentransfers: o3 |
!'schwanqersthaﬁirate | [
iposiﬁ-ve Herzaktion pro Follikelpunktion: E-S? U |

:E(EE'\-‘_B_H;EakﬁBn pro EmErvn Transfer: 'ré_l k™ [
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DEUTSCHES IVF REGISTER

Gesundheit Osterreich GmbH
Geschaftsbereich OBIG

@

IVF-Register

FUhrung des Registers
gemal IVF-Fonds-Gesetz

© Frauenklinik
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Tabelle 9: IVF-Fonds 2007 — Schwangerschaftsrate pro Transfer, differenziert nach klassischem und Blasfo zysten-Transfer

Anzahl Transfer Anzahl 55 S5R SSR
KA Blastozysten | klassisch | Blastozysten| klassisch | Blastozysten] klassisch Transfer gesamt
Gffentl. KA 33‘154% ETE_EIf': — 184 264 38,8 % 27,4 % 31,2 %
private KA 412'2':'; 5.:#.115;@ 713 671 44,4 % 31,0 % 6.7 % |
w:ggids 4%?03:5 536,102;. 897 939 43,1 % 299 % 35,2%

=5 = Schwangerachaft, 558 = Schwangerzchafizsrate

Quellen: GOGIOBIG, IVF-Register

IVFJahresbericht 2007 OBIG
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Klin. SS/ET in Abhangigkeit von der Embryonenqualitat 2008
IVF, ICSI, IVF/ICSI

Qualitat <= 29 Jahre 30 - 34 Jahre 35 - 39 Jahre == 40 Jahre Gesamt
ideal :'g::: e Klin.;SfEl' e Klin.ezsafl-__l' - Klin. ;Sfl:—l' e Klin.;,SIEI' - Klin. 9555{5-
0 1 69 10,14 149 9,40 285 9,82 170 1,76 673 7,73
0 2 289 19,38 520 20,96 631 16,32 122 5,74 1.562 17,61
0 3 25 12,00 57 8,77 123 12,20 74 9,46 279 10,75
1 0 400 20,50 851 21,15 1.797 13,24 887 6,54 3.935 14,18
1 1 522 29,12 1.102 29,40 1.249 22,34 337 11,57 3.210 24,74
1 2 33 21,21 99 21,21 237 24,05 127 12,60 496 20,36
2 0 4.092 41,32 7.192 38,82 7.404 31,79 1.588 16,75 20.276 35,03
2 1 63 44,44 214 29,91 590 25,25 308 18,51 1.175 25,36
3 0 400 34,75 1.146 36,56 2.608 30,18 1.312 21,19 5.466 29,69
Summe 5.893 36,74 11.330 34,67 14.924 26,87 4.925 14,84 37.072 29,22

pir DelsR-Jahrbuch 2008
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Blastozystenkultur nach erfolglosen Therapien

"Blastozystenkultur nach  erfolglosen Therapien unter restriktiven  gesetzlichen
Rahmenbedingungen in den angrenzenden europaischen Staaten.”

Startseite
Das Problem

Dlie mens
Dar uner . L . .
Mialicha D@S Paar wohnt weiter weg und mdchte eine Behandlung an unserem Institut, nachdem an

Kinderle! anderen Zentren bereits mehrere erfolglose Therapien durchgefiihrt wurden. Dies trifft haufig
Bahandly

Biizartige
Samensp
Eizallspei
PID (Pri-
Diagnesti lassen bzw. besser ist es, uns Ihre Daten perOnline Anmeldung zu ibermitteln.
Psychol
Erfole (z.

Blastezysl Das  Paar erhalt dann einen individuell abgestimmten Therapieplan dbermittelt. Die
Blastozys

dann zu, wenn eine Blastozystenkultur angezeigt ist

In diesen Fallen gendgt es, uns die Eckdaten per Post, Email, Fax oder Telefon zukommen zu

Follikelstimulation, die Ultraschallkontrollen zur Follikelmessung und alle Vorbereitungen zur

B:faslt;ﬂ Follikelpunktion kiénnen wor Ort zu Hause beim Gyndkologen des Vertrauens vorgenommen
erio O
Blastezl WErden. Der erste Besuch in Bregenz ist dann praktisch zur Follikelpunktion und einige Tage
erfol

Tipps sl SPALET hoffentlich zum Embryo-Transfer! Detaills kdnnen gerne auch telefonisch erfragt

Kostenell wearden.

Vorsorge [PTophya0e

Administratives

1. Diese Befunde soliten uns gleich vorliegen:

- Geburtsdatum
- Kbrpergewicht

© Frauenklinik
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@ Thema: ZECHIAMERINNEN 2007 /2008...unser neuer Glicksordnerill
.Forum: Rund um den Kinderwunsch Verfasst am: 29 Okt 2008 20:29 Titel: ZECHIANERINNEN 2007 f2008...unser neuer Glicksordner!!!

Hallo zusammen, hatte gestern meinen ersten US {mache ICSI/IMSI bei Spitzer in Salzburg). Nach 5 Tagen Merional hatte ich 22 Follies, viele schon

Antwerten: 4387 ; ; : : ; 3 ;
AEF:::‘FE:qulggB 15mm, d.h. 14 Stck. li, 8 Stck. re. Meine Frauendrztin (Dr. Smolka in Elvirastr. 7 in Muc) machte schon so Bemerkungen von wegen, ob ich dber

Nachdem mein Mann und ich gestern Abend die Dosis also um 1 Ampulle runtergefahren haben, geht es mir
nun schon besser und ich hoffe, dass mir die heftige Uberstimu, die hier so viele beschreiben, erspart bleibt.
Nachdem einige Frauen geschrieben haben, dass die Zech-Institute generell gerne Gberstimulieren wegen
der Erfolgsrate und viele Frauen auch schon im Krankenhaus deshalb waren oder "Elerstdcke” niskiert haben,
bin ich echt vorsichtig geworden. Mein Mann und ich wollen eigentlich auch mehrere Kinder.

Amira0g

morgen) nochmal US machen zu lassen, hat er eingelenkt und gesagt "ok, dann Donnerstag” und "ok, dann nur 2x Merional”. Da scheint mir ein Teil
Willkdr dabei zu sein..... Aufgrund der Werte allein hatte er nicht runterreguliert.

MNachdem mein Mann und ich gestern Abend die Dosis also um 1 Ampulle runtergefahren haben, geht es mir nun schon besser und ich hoffe, dass mir
die heftige Uberstimu, die hier so viele beschreiben, erspart bleibt. Nachdem einige Frauen geschrieben haben, dass die Zech-Institute generell
gerne Uberstimulieren wegen der Erfolgsrate und viele Frauen auch schon im Krankenhaus deshalb waren oder "Eierstécke” riskiert haben, bin ich

echt vorsichtig geworden. Mein Mann und ich wollen eigentlich auch mehrere Kinder.
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© Uberstimulationssyndrem in Abhangigkeit von der Stimulation

DIR
IVF, ICSI 2006
Stimulation % Zah! gew. Eizellen OHSS 1II/ST %

GnRH-kurz 3730 10,69 8,08 12 0,37

nur FSH 1513 8,8’ 6 0,40

nur hivG 1769 7,72 il 0,28

FSH und hMG 436 7,10 1 0,23

Sonstige 111 0,45 0 0,00

GnRH-lang 20914 59,93 10,41 82 0,19

nur FSH 12783 10,99 50 0,39

nur hiVG 4311 9,36 10 0,23

FSH und hMG 3017 9,89 21 0,70

Sonstige 796 8,74 1 0,13

Ohne Analoga 661 1,89 £, 1 0,12

nur F5H 134 9,05 1 0,43

nur hiVG 130 9,25 0 0,00

FSH und hMG 78 8,50 0 0,00

Sonstige 139 3,69 0 0,00

Antagonisten 9591 27,48 8,28 49 0,51

nur FSH 5492 9,29 32 0,38

nur hivG 9 10 ! u,39

FSH und hMG 1111 7,22 5 0,45

Sonstige 07 6,41 5 0,41
Summe 34978* 100,00 9,51 144 i 0,41 I
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Welche Patientinnen gehen hauptsachlich ins Ausland?

« Patientinnen mit frustranen Therapieverlaufen:

« Mehrere erfolglose IVF-Therapien

© Frauenklinik
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Wer konnte tatsachlich profitieren?

 hauptsachlich Patientinnen mit einer ausreichenden Anzahl von

« Eizellen
« Embryonen

=>» ,good responder*

© Frauenklinik
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Welche Paare begeben sich zur Behandlung ins Ausland?

© Frauenklinik



Uanld i

Universitatsklinikum \ Universitdres Interdisziplindres HE'NR'CH HE'NE
Dusseldorf lllllllllllllllllllllllllllll

Unbedingte Voraussetzung fur eine sinnvolle Selektion?

good

response

© Frauenklinik
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mehrere frustrane IVF- good

Behandlungen response




Uanld S

Universitatsklinikum \ Universitdres Interdisziplindres HE|NR|CH HE'NE
Dusseldorf lllllllllllllllllllllllllllll

Eine Blastozyste Ist nicht automatisch genetisch
unauffallig!

Blastocyst formation rate of 2reupoic vs. euploid embryos:

2495 vs, 59%

Magli et al. 2000, Human Reproduction 15, 1781-1786

© Frauenklinik
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o Der Grol3teil der Paare, die ihr Heil im Ausland suchen, werden dort
vermutlich auch nicht schwanger

 Paare mit ohnehin guten, oder moderaten Erfolgsaussichten
werden in Deutschland hervorragend behandelt
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DEUTSCHES IVF REGISTER

© Frauenklinik
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e ...wirde ICH mir wiinschen, ALLE Paare adaquat behandeln zu
dirfen

« ...damit JEDES Paar die Therapie mit dem individuell angepassten
monitoring bekommt, die es verdient!



Universitatsklinikum uni indres " HEINRICH HEINE
Dusseldorf '

UNIVERSITAT DUSSELDORF




UniKiGl -7
Universitatsklinikum Universitéres Interdisziplinires HEINRICH HEINE
Dusseldorf Kinderwunsc hzentrum Diisseldorf UNIVERSITAT DUSSELDORF

MEDICA.de

Your Year-round Information nrld

5|_f orum
m
‘Mediz :3_

and Communication Portal rumMedlCln ‘Q;

Be part of it!

Das unfruchtbare Paar - Fallvorstellungen und interaktive Diskussion
¢ Sinnvolle Diagnostik in der Praxis

¢ Erste therapeutische Schritte und Perspektiven fur das Paar

¢ Spermiogramme richtig lesen

¢ \Wie erfolgreich sind einfache Methoden?

o mweltgifte und Fruchtbarkeit

e Kinderwunsch und Stress - ein Ammenmachen?!

Moglichkeiten und Techniken kunstlicher Befruchtungen - Fallvorstellungen und
interaktive Diskussion

¢ Kinstliche Befruchtung - was will Ihre Patientin wissen”

e Warum in die Ferne schweifen.....? Reproduktionstourismus

¢ Kinderwunsch in der 4. Lebensdekade - was sagt die ovarielle Raserve’f
e Und wenn es nicht klappt....."”
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2 Probleme:

Anzahl der Eizellen

*Qualitat der Eizellen

© Frauenklinik
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Klin. SS/ET Es wurden nur prospektiv erfasste Daten verwendet. Aborte/ET
% 45 90 %
40 80 Aborte/ET
35 70 in%
30 60 [ Kiin. SS/ET
25 50 in%
20 40
15 30
10 20
5 10
0 0
<=24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 >=44 Jahre
Klin. SS/ET Es wurden nur prospektiv ertasste Daten verwendet. Aborte/ET
% 45 90 %
- ICSI .
35 70
30 60 Abor‘te/l:-l'
in%
25 50
20 40 . Klin. SS/ET
in%
15 30
10 20
5 10
0

0
<=24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 >=44 Jahre
Deutsches IVF-Register Jahrbuch 2008
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Ovulation

Selektion der

Zyklisches Dominanz
g Recruitment
Anfangliches
Rekruitment Graaf” scher
antral

(::)‘\s‘ Follikel
sekundér OO O \
oy 0 7 L¥

Primordial pO (g/o O Mensch\A
(2-5mm) L5
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Ovulation

Zyklisches
Anfangliches Recruitment Recruitment Erschépfung
f der Follikel
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ot |
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Primordial (kontinuierliches Recruitment)
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Diagnostik:

Primare Hormonanalytik:
FSH

Ostradiol

AMH

© Frauenklinik
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147 fertile Frauen, 40-50 Jahre, normozyklisch
AMH-Bestimmung alle 3 Jahre (T1-T3)

Ergebnisse:

60 Frauen mit Menopause im Beobachtungszeitraum
Pradiktiver Wert von AMH flir Nichteintreten der Menopause
In den nachsten 6 Jahren 88%

Schwellenwert flir AMH 0,39 ng/ml

Fazit:
Bei AMH <0,39 ng/ml Menopausenwahrscheinlichkeit

in den nachsten 6 Jahren 10%
Tehrani et al. Menopause (2009) 16:797-802
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Konzepte ohne nachgewiesene Effizienz:

=> Ostrogen-Gestagen-Kombinationen
(Check et al. 1989, Glicer et al. 1997, Lutjen et al. 1986,
Tang et al. 1989)
= dreimonatige GnRHa-Therapie (case reports)
= Danazol (Anasti et al. 1994)
= Glucocorticoide (van Kasteren und Schoemaker 1999)

Fazit:

 Beratung im Vordergrund
* derzeit keine erwiesenen Therapiemethoden
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Ware nicht
DHEA
was fur uns?
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www.klein-putz.net: 121 Treffer fur ,DHEA"

das Rezept fir DHEA kriegst Du von den Zechis selbst, und dann wird Cur auch das DHEA aus der
Stadtapotheke in Bregenz zugeschickt. Ich hab's versucht hier in Deutschland zu bekommen - keine Chance,

Sie empfehlen DHEA flr "altere Frauen", die quantitativ und qualitativ schlechte Eizellen haben. Ich als
waschechter Low Responder hab's genommen. Es waren auch nicht rmehr Follis als sonst (4 Stlck bel 8

Armpullen Menogon taglich g 1, aber alle 4 liefen sich befruchten und es gab 2 Blastos, Das heilt bei mir
wUrde die Qualitat wirklich besser |
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Wer profltlert von d|esen Methoden’>

.Bé J:Jhm alte Frau brachte Klnd ZUr WLIt Aus: , Time" vom 24. Juh 2006

e i T B ey P 2 P i FAT i

© Frauenklinik
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 Vorlaufer anderer Steroidhormone (Androstendion, Testosteron)

P . ,
Destradmi
.. Granulosa cell

© Frauenklinik
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case ReporTs [

Increased oocyte production after treatment with
dehydroepiandrosterone

David H. Barad, M.D., M.S.,* and Norbert Gleicher, M.D.P

* Department of Obstetrics and Gynecology and Women’s Health, Albert Einstein College of Medicine, New York, New York;
and ® Department of Obstetrics and Gynecology, Yale University School of Medicine, New Haven, Connecticut

Barad et al., 2005 Fertil Steril 84, 756-758
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o Einzelfallbericht:

o 43J Frau, welche 9 IVF-Zyklen hintereinander durchfthren lief3, um die
mittels PGD untersuchten Embryonen kryokonservieren zu lassen.

 Die ,Patientin“ wollte die Embryonen zu einem spateren Zeitpunkt
transferieren lassen (Fertilitatserhalt)

» Uber den Behandlungszeitraum wurde taglich 75 mg DHEA
eingenommen

o Stimulation mit 600iE FSH bzw. 450IU FSH + 150 IU HMG

Barad et al., 2005 Fertil Steril 84, 756-758
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207 | | Oocytes 1.0
. Embryos 14.5
157
‘g 9.5
3 10
6.0
5.5
3.0 3.0
5-
N I
1-3 4-5 6-7 8-9

Cycle of Treatment

Barad et al., 2005 Fertil Steril 84, 756-758

13.56
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Effect of dehydroepiandrosterone on oocyte and embryo
yvields, embryo grade and cell number in IVF

David Barad™*** and Norbert Gleicher!**

'Center for Human Reproduction, New York, NY, *The Foundation for Feproductive Medicine, Chicago, IL. 3Df:,p:l::u'rment of
Epidemiology and Social Medicine and Department of Obstetrics and Gynecology and Women's Health, Albert Einstein College of
Medicine, Bronx. NY and *Department of Obstetrics and Gynecology. Yale University School of Medicine. New Haven. CT. USA

*To whom correspondence should be addressed at: Center for Human Reproduction. 21 East 69th Street, New York. NY, USA.
E-mail: dbarad@optonline net

Barad et al., 2006 Hum Reprod 21, 2845-2849
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« 25 Patientinnen (39,9 +- 0,8J) erhielten einen IVF-Zyklus ohne DHEA
 AnschlieRend Behandlung mit 75 mg DHEA/d fiir ca 18 Wochen
« Dann 2. Zyklus IVF

Barad et al., 2006 Hum Reprod 21, 2845-2849
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« Datenlage ist sehr diinn
o GroRere, kontrolliert randomisierte Studien fehlen

« Nebenwirkungen?!

© Frauenklinik
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Leider hat das Zeugs halt auch fiese Nebenwirkungen, deshalb muss man sogar eine eigene

Einverstandniserklarung unterschreiben! @ Es kann sein, dass Haarausfall, Bartwuchs, tiefe Stimme, wenn's
ganz schlimm ist Krebs entsteben kann, Bei mir hat Gott sei Dank nur der HOftspeck zugenommmen, und die

Libido hat's auch etwas QESteigert@ﬂber dennoch bin ich heilfroh, dass ich es im Moment nicht nehmen muss.
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Pretreatment with transdermal testosterone may improve
ovarian response to gonadotrophins in poor-responder
IVF patients with normal basal concentrations of FSH

Juan Balasch!?®, Francisco inhregues], Joana Penarrubia!, Francisco Carmona!,

Roser Casamitjanaz, Montserrat Creus!, Dolors Manau', Gemma Casals' and Juan A.Vanrell!

Balasch et al., 2006 Hum Reprod 21, 1884-1893



: UniKil et

Universitatsklinikum Universitdres Interdisziplinares HEINRICH HEINE
. Kinderwunschzentrum Diisseldorf UNIVERSITAT DUSSELDORF
Dusseldorf

Testosteron?

GnRH-agonist

i Testosterone l

i l

HCG

1 23 4 56 7 ¢

Menses Menses
0] OR
V77

5 A A A O O O O

Study points .

1 Cycle day 3 O Owvulation .

2 Pituitary-ovarian suppression OR Oocyte retrieval

3 2nd day of testosterone treatment

4 Day after last testosterone patch application
5 Day 5 of ovarian stimulation with FSH

6 Day 7 of ovarian stimulation with FSH

7 Day 9-10 of ovarian stimulation with FSH

Balasch et al., 2006 Hum Reprod 21, 1884-1893
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 Langes Protokoll mit Synarela® ab 21 ZT des Vorzyklus
 Testosteronpflaster Testopatch 2,4mg/24h® vom 2.-7. ZT (5 Tage)
» Das Pflaster gibt 100ug Testosteron pro Stunde ab
» Die Dauer, welche das Pflaster kleben muss, ist abhéngig vom Korpergewicht!
» Beabsichtigte tagliche Dosis ist 20jug/kg Korpergewicht. Das Pflaster soll jeden Morgen um 09:00 Uhr abgemacht
werden. Da das Pflaster 100ug/h freisetzt, gilt:
. kg Korpergewicht x 20ug = Hg Tagesdosis
ug Tagesdosis / 100ug/h = Stunden Klebedauer/Tag
» Beispiel:
_ 60 kg Korpergewicht x 20ug = 1200 g Tagesdosis
1200 pg Tagesdosis / 100ug/h = 12 Stunden Klebedauer/Tag
Das Pflaster soll also erstmalig am Tag 2 des Stimulationszyklus um 21:00 Uhr aufgeklebt werden und um 09:00 Uhr an
Tag 3 entfernt werden.
Dann das 2. Pflaster von Tag 3 (21:00Uhr) bis Tag 4 (09:00 Uhr) etc. fir insgesamt 5 Tage.
 Stimulationsbeginn mit Gonadotropin ist am Tag 7, also nach dem Entfernen des letzten Pflasters

CAVE: off-label-use, daher: Privatrezept:
Testopatch Pflaster 2,4 mg / 24 h®

1 OP N2

(Kosten: €61,87)

Dissertation Sonja Schu, UniKiD
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Testosteron?

Punktierte Eizellen
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Dissertation Sonja Schu, UniKiD
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* FlieRende Ubergange bis zum Vollbild des POF
 Kein Kinderwunsch:
Prognoseabschatzung von zentraler Bedeutung, da keine
etablierte Therapie aul3er Hormonersatztherapie besteht
 Kinderwunsch:
» Kkeine etablierte Therapie, evtl. Versuch mit
Androgenvorbehandlung
* |VFim Spontanzyklus?
 Oft einzige Moglichkeit: Eizellspende!
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Kinderwunschzentrum Diisseldorf

Programm
I‘\.mderwunschbeha.nd]upg in Deutschland — 1550 Une —
eine ,,besondere® Situation!

19.00 Uhr Begriiung

ab 20.30 Uhr

Veranstaltungsort

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR REPRODUKTIONSMEDIZIN E.V. (DGRM)

eV, (AGREM)

Detlef Parr, MdB (FDP)
Prof. Dr. med. Jan-Steffen Kriissel, president elect der DGRM

Die Deutsche Situation aus Sicht der Reproduktionsmedizin
Prof. Dr. med. Jan-Steffen Kriissel

Die Deutsche Situation aus Sicht der Reproduktionsbiologie
Dipl.-Biol. Katrin Pribbernow (AGRBM)

Die Behandlung im Ausland aus Sicht einer Betroffenen
Natalie Nitz, Kinderwunschpatientin

Das Deutsche Embryonenschutzgesetz: Vergangenheit und Zukunft
Detlef Parr, MdB (FDP)

Meinungsaustausch beim Abendeszen

Hotel Melid Berlin
Friedrichstr. 103, 10117 Berlin
www.meliaberlin.com

Die Veranstaltung findet in den Tagungsrdumen
wBarcelona I und IT* statt.

klinik
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MEDICA.de

Your Year-round Information nrld

and Communication Portal rumMedlCln ‘Q;
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Be part of it!

Das unfruchtbare Paar - Fallvorstellungen und interaktive Diskussion
¢ Sinnvolle Diagnostik in der Praxis

¢ Erste therapeutische Schritte und Perspektiven fur das Paar

¢ Spermiogramme richtig lesen

¢ \Wie erfolgreich sind einfache Methoden?

o mweltgifte und Fruchtbarkeit

e Kinderwunsch und Stress - ein Ammenmachen?!

Moglichkeiten und Techniken kunstlicher Befruchtungen - Fallvorstellungen und
interaktive Diskussion

¢ Kinstliche Befruchtung - was will Ihre Patientin wissen”

e Warum in die Ferne schweifen.....? Reproduktionstourismus

¢ Kinderwunsch in der 4. | ebensdekade - was sagt die ovarielle Beserva’/
¢ LInd wenn es nicht klappt....."”




Universitatsklinikum \ Universitdres Interdisziplindres HEINRICH HEINE
Disseldorf Kinder hzentrum Dii rf UNIVERSITAT DUSSELDORF

© Frauenklinik




UniKiGl -7
Universitatsklinikum Universitéres Interdisziplinires HEINRICH HEINE
Dusseldorf Kinderwunschzentrum Diisseldorf UNIVERSITAT DUSSELDORF

MEDICA.de

Your Year-round Information rld

and Communication Portal rumMedlCln ;
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MediZIN g
=%

Das unfruchtbare Paar - Fallvorst =n und interaktive Diskussion
¢ Sinnvolle Diagnostik in der Praxis
¢ Erste therapeutische Schritte und F \<tiven fur das Paar

¢ Spermiogramme richtig lesen

¢ \Wie erfolgreich sind einfache Metha® 7

o mweltgifte und Fruchtbarkeit

e Kinderwunsch und Stress - eind imenmachen?!

Moglichkeiten und Technikep®  instlichar Befra™  gen - Fallvorstellungen und
interaktive Diskussion

e Kinstliche Befruchtung ™ vwwas v nne + avcriun wissen”

e Warum in die Ferne schweifen.....? Reproduktionstourismus

¢ Kinderwunsch in der 4. Lebensdekade - was sagt die ovarielle Raserva’y

¢ Und wenn es nicht klappt....."?
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Kinderwunsch ist nicht immer offensichtlich!
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Achten Sie auf versteckte Anzeichen!
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« Die Uhr tickt... nicht erst ab 40!

« 40% der Ursachen liegen auf mannlicher Seite, daher: friihzeitig
kompetente Spermiogrammanalyse!

» Viele Faktoren kann das Paar selbst beeinflussen: Nikotinabusus,
Uber- oder Untergewicht

o Infertilitat bedeutet zwar unter Umstanden Stress, aber Stress
flhrt nur selten zu Infertilitat!
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 Die Patientin, welche Sie auf ihren Kinderwunsch anspricht, hat sich
das gut tberleqt.

 Sinnvolle Diagnostik bei unaufféalliger Anamnese dauert nur einen
Zyklus (drel 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. Ol mit HCG, VZO, PCT
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 Clomifencitrat ist oft gut wirksam! Aber:
— Endometriumaufbau und Zervixsekret Gberpriifen

— Ist nach sechs Versuchen keine Schwangerschatft eingetreten,
fuhrt die gleiche Therapie mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht
zum Erfolg

— Bei CC-Versagen: HMG o. recFSH-Stimulation, aber unbedingt
Mehrlingsrisiko beachten!

 Ein Faktor ist nicht beeinflussbar: die Daher: spatestens ab 35
die Mdglichkeit einer reproduktionsmedizinischen Behandlung
ansprechen.
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