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Aufgrund Ihres unerfüllten Kinder-
wunsches haben Sie sich zu einer 
Beratung und Behandlung in unse-
rer Praxis entschlossen.

Sie stehen bei uns im Mittelpunkt. 
Aus unserem Team wird eine Ärztin 
oder ein Arzt Ihr persönlicher 
Ansprechpartner sein. Während der 
gesamten Kinderwunschbehand-
lung begleitet Sie Ihre Ärztin oder 

Ihr Arzt und betreut Sie bei den Ter-
minen. Auch andere Kollegen kön-
nen für bestimmte Fragestellungen 
zu Rate gezogen werden. 

Wir besprechen und legen gemein-
sam mit Ihnen fest, wann und wie 
Ihre Behandlung ablaufen soll.

In der vorliegenden Informations-
broschüre möchten wir Sie mit den 
wichtigsten Grundlagen der 
menschlichen Fortpflanzung ver-
traut machen. Wir informieren Sie 
über die möglichen Ursachen des 
unerfüllten Kinderwunsches und 
stellen die bei uns angebotenen 
medizinischen Möglichkeiten einer 
Kinderwunsch behandlung dar.

Außerdem beschreiben wir abschlie-
ßend in einem gesonderten Kapitel, 
wie Sie positiv, aber auch negativ 
aktiv Einfluss auf Ihre Chancen neh-
men können.

Eine Informationsbroschüre ersetzt 
nicht das persön liche ärztliche 
Gespräch. Diese Broschüre soll 
Ihnen aber ermöglichen, Gesprächs-
inhalte wiederzufinden und sie in 
aller Ruhe noch einmal nachzuvoll-
ziehen. Sollten sich hieraus weitere 
Fragen ergeben, möchten wir Sie 
bitten, uns darauf anzusprechen.

Wir beraten Sie gerne.  
Stellen Sie Ihre Fragen!

Sie stehen bei uns im  
Mittelpunkt. 

SEHR GEEHRTES PAAR,
herzlich willkommen.
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Drei Voraussetzungen müssen für die Entstehung einer 
Schwangerschaft (Konzeption) gegeben sein:

Eine Eizelle muss im 
Eierstock (Ovar) der 
Frau heranreifen.

Samenzellen (Spermien) 
müssen im Hoden des 
Mannes in ausreichender 
Zahl und mit regelrechter 
Funktions fähigkeit gebil-
det werden.

 Beide Keimzellen müs-
sen im Eileiter zusam-
mentreffen können, 
damit die Eizelle 
befruchtet und der sich 
dann entwickelnde 
Embryo in die Gebär-
mutter (Uterus) trans-
portiert werden kann.

Die Eizellreifung erfolgt während des 
Monatszyklus der Frau. Der 1. Tag der 
Regelblutung (Menstruation) ist der erste 
Zyklustag. Das Ende des Zyklus wird durch 
den ersten Tag der folgenden Regelblu-
tung markiert.

Zykluslängen von 24 bis 35 Tagen sind 
normal. Die Eizelle reift in einem Eibläs-
chen (Follikel) allmählich heran, bis der 
Eisprung erfolgt. Dabei wird die Eizelle 
(Größe rund 0,1 mm) aus dem Eibläschen 
(Durchmesser 2 cm) ausgestoßen und 

vom Eileiter (Tube) aufgenommen. Indivi-
duell unterschiedlich kann der Eisprung 
dabei etwa ab dem 7. Zyklustag eintreten.

Die Entwicklung der Eizelle wird durch 
Hormone gesteuert. FSH (Follikelstimu-
lierendes Hormon) lässt das Eibläschen 
wachsen. Dabei wird ein Östrogen (Östra-
diol) gebildet. Dies lässt die Schleimhaut 
(Endometrium) in der Gebärmutter für die 
Einnistung einer Schwangerschaft dicker 
werden.1. 2. 3.

Wie entsteht eine Schwangerschaft?
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Ist der Östradiolwert hoch 
genug, wird ein Hormon (LH) 
verstärkt in die Blutbahn ausge-
schüttet und löst den Eisprung 
aus. Anschließend entsteht aus 
dem leeren Eibläschen der Gelb-
körper, der das Gelbkörperhor-
mon (Progesteron) produziert.

Östrogen und Progesteron müs-
sen nach dem Eisprung hoch 
genug sein, um die Einnistung 
einer befruchteten Eizelle in der 
Gebärmutter zu ermöglichen.

Der Eileiter fängt die Eizelle auf 
und transportiert sie in Richtung 
Gebärmutter. Noch im Eileiter 
erfolgt die Befruchtung durch 
Samenzellen (Spermien) des 
Mannes, die von der Scheide aus 
dorthin gelangt sind.

Die befruchtete Eizelle entwickelt sich 
weiter zum Embryo, der – wenn alle wei-
teren Entwicklungsschritte korrekt ab- 
laufen – nach seiner Einnistung in die  
Gebärmutter zur Schwangerschaft führt.  
Eine eintretende Schwangerschaft wird 
gestützt durch das Gelbkörperhormon 
(Progesteron).

Der Nachweis einer Schwangerschaft ist 
durch Messung des Schwangerschafts-
hormons hCG (humanes Choriongonado-
tropin) in Blut oder Urin ca. zwei Wochen 
nach dem Eisprung möglich.

Wenn bei beiden Partnern eine normale 
Fruchtbarkeit vorliegt, beträgt die Chance 
für eine Schwangerschaft etwa 20 – 25 % 
pro Monat.

Statistisch hat eine Frau bis zum Alter von 
ca. 30 Jahren die besten Chancen für eine 
Schwangerschaft. Mit zunehmendem 
Alter sinkt diese Wahrscheinlichkeit. Dies 
ist biologisch in einer nachlassenden Zahl 
und Qualität zur Verfügung stehender 
Eizellen begründet.

Wenn in einem Zyklus keine Schwanger-
schaft eintritt, kommt es zum Abbluten 
der Gebärmutterschleimhaut und damit 
zum Beginn eines neuen Menstruations-
zyklus.

Im Eierstock reift im Follikel (Eibläschen) 
die Eizelle heran.

Nach dem Eisprung wird 
die Eizelle in Richtung 
Gebärmutter  
transportiert.

Auf dem Weg durch den 
Eileiter wird die Eizelle 
befruchtet & beginnt, 
sich zu teilen.

Schließlich erreicht die befruchtete und 
geteilte Eizelle (Embryo), die Gebärmutter 
und kann sich einnisten.

Die Wahrscheinlichkeit für eine 
Schwangerschaft ist grundsätzlich 
vor allem vom Alter der Frau 
abhängig.

Wie entsteht eine  
   Schwangerschaft?
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Dauer des  
Kinderwunsches

Informationen
 INFORMATIONEN FOLGENDE

 SIND WICHTIG

durchgeführte  

Operationen oder  

Einnahme von  

Medikamenten

DIAGNOSTIK  
bei unerfülltem 
Kinderwunsch

Zyklusverlauf

Bei der Frau wird dieses Gespräch durch 
Ultraschall- und Laboruntersuchungen 
ergänzt. Für die Beurteilung der Eizellrei-
fung werden Hormonbestimmungen 
durchgeführt, wobei die jeweils vorlie-
gende Zyklusphase von Bedeutung ist.

Durch eine Ultraschalluntersuchung kann 
das Wachstum des Eibläschens und der 
Gebärmutterschleimhaut erfasst werden. 

Die Eizelle selbst ist bei den Untersu-
chungen nicht sichtbar. Beim Mann 
werden ebenfalls eine spezielle kör-
perliche Untersuchung und ein 
Ul traschall der Hoden durchge-
führt. Eine Samenprobe hilft, die 
Fruchtbarkeit genauer zu beurtei-
len (Gewinnung einer Samen-
probe, Seite 14).

In vielen Fällen können bereits 
durch einfache unterstützende 
Maßnahmen die Bedingungen 
für den Eintritt einer Schwanger-
schaft bei der Frau verbessert 
werden.

Liegt eine Zyklusstörung vor, 
kann eine Stimulationsbe-
handlung der Eierstöcke helfen 
(Stimulation der Eierstöcke, 

Seite 15). Die Freisetzung der Eizelle 
wird bei ausreichender Zahl und Qualität 
der Samenzellen nur dann zur Schwanger-
schaft führen, wenn der Eileiter die Eizelle 
nach dem Eisprung aufgreift und in die 
Gebärmutter transportiert. Unterleibs-
entzündungen, Operationen mit Ausbil-
dung von Verwachsungen oder das Vorlie-
gen versprengter 
Gebär mutterschleimhaut in der Bauch-
höhle („Endometriose“) können die Eilei-
terfunktion beeinträchtigen.

Im Vorfeld einer Behandlung werden wir 
mit Ihnen besprechen, welche Ursachen 
der unerfüllte Kinderwunsch haben kann. 
Alle verfügbaren Informationen sind dazu 
wichtig: der Zyklusverlauf, die Dauer des 
Kinderwunsches, das Vorliegen von 
bestimmten Beschwerden oder auch Vor-
erkrankungen, durchgeführte Operatio-
nen oder die Einnahme von Medikamen-
ten auf Seiten beider Partner.
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Ob ein Risiko für eine Funktionseinschrän-
kung der Eileiter vorliegen könnte, lässt 
sich durch ein ausführliches Gespräch 
(Anamnese) und Blut- bzw. Ultraschallun-
tersuchungen abschätzen.

Sollte der Verdacht auf eine Funktionsein-
schränkung bestehen, kann die Überprü-
fung der Eileiterdurchgängigkeit im Rah-
men einer ambulanten Operation in 
Vollnarkose (Laparoskopie, auch genannt: 
“Bauchspiegelung“) erfolgen.

Alternativ kann die Eileiterdurchgängig-
keit in bestimmten Situationen durch das 
Einspritzen eines im Ultraschall sichtba-
ren Kontrastmittels durch uns ohne 
Narkose geprüft werden.

Zu den vorbereitenden Untersuchungen 
vor einer Kinderwunschbehandlung 
gehört weiterhin der Ausschluss verschie-
dener Infektionskrankheiten. Diese könn-
ten in der Schwangerschaft zu einer Schä-
digung des Kindes führen (z. B. Röteln, 
Windpocken) oder auf sexuellem Wege 
zwischen den Partnern übertragen wer-
den (z. B. Chlamydien, Hepatitis, HIV). 

Die Untersuchung erfolgt durch eine Blut-
entnahme und teilweise zusätzlich durch 
Urinuntersuchungen.

Wenn kein Schutz gegen eine Infektions-
erkrankung wie Röteln besteht, werden 
wir Ihnen eine Impfung empfehlen.  
Ebenso empfehlen wir eine Impfung gegen 
Keuchhusten (Pertussis), wenn noch kein 
Impfschutz besteht oder die letzte Imp-
fung mehr als 10 Jahre zurückliegt. Bei 

Vorliegen einer HIV- oder Hepatitis-Infek-
tion müssen die Behandlungsmöglichkei-
ten von Fall zu Fall mit dem betroffenen 
Paar besprochen werden.

Falls weitere spezielle Untersuchungen, 
wie die Analyse des Erbgutes („Chromo-
somenanalyse“ oder „Genetische Ana-
lyse“) oder aber der Ausschluss einer 
Gerinnungsstörung („Thrombophilie“) 
sinnvoll erscheinen, werden wir dies 
gezielt mit Ihnen besprechen.

DIAGNOSTIK bei unerfülltem  KINDERWUNSCH
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Wenn Ihre betreuende Ärztin 
oder Ihr betreuender Arzt in der 
Praxis eine Untersuchung der 
Spermien („Spermiogramm“) 
empfiehlt oder eine Behandlung 
durchgeführt wird, bei der die 
Gewinnung einer Samenprobe 
notwendig ist, müssen be-
stimmte Verhaltensregeln 
berück-sichtigt werden. Nur so 
kann die Samenprobe optimal 
beurteilt bzw. für die Behand-
lung eingesetzt werden.

Selbstverständlich kann Ihre Part-
nerin zur Abgabe der Samenprobe 
mitkommen. Falls Ihnen eine Pro-
benabgabe nicht möglich sein 
sollte, scheuen Sie sich nicht, uns 
anzusprechen, um andere Alter-
nativen zu vereinbaren.

Der letzte Samenerguss sollte 
wenigstens drei und maximal fünf 
Tage zurückliegen.

Die wichtigsten Verhaltensregeln 
entnehmen Sie bitte dem Hin-
weisblatt in den Räumen zur Pro-
benabgabe. Bitte lesen Sie sich 
die Hinweise vor der Abgabe 
nochmals gründlich durch.

Falls Sie Fragen haben, wenden 
Sie sich bitte direkt an unser 
Team.

Bei einer Zyklusstörung ist der Eisprung häu-
fig gestört oder bleibt vollständig aus. In 
diesen Fällen können Eizellreifung und 
Eisprung durch bestimmte Medikamente 
hervorgerufen oder unterstützt werden.

Es stehen im Wesentlichen zwei Behand-
lungsansätze zur Verfügung:

 n   die Stimulation durch Tabletten (Clomi-
fen), welche indirekt über eine  Verstär-
kung der körpereigenen Ausschüttung 
von  FSH (das körpereigene "Follikelsti-
mulierende Hormon) wirken, oder

 n   die Stimulation durch das Hormon FSH, 
welches mittels einer feinen Nadel unter 
die Haut gespritzt wird.

Die Tablettenstimulation erfolgt am Zyklus-
anfang über fünf Tage (z. B. vom 3. bis 7.  
Zy klustag). Die FSH-Stimulation beginnt am 
2. oder 3. Zyklustag und wird über die nächs-
ten Tage weitergeführt.

Beide Behandlungsformen erfordern 
eine ärztliche Überwachung durch  
Ultraschall.

Hierzu wird das Praxisteam mit Ihnen einen 
Termin vereinbaren.

Wenn Medikamente gespritzt werden müs-
sen, werden die Arzthelferinnen sich Zeit 
nehmen, Ihnen die Anwendung zu erklären. 
So können Sie sich selbst die Spritzen geben, 
was Ihnen viel Zeit spart, da Sie nicht jeden 
Tag die Praxis aufsuchen müssen.

Welches Medikament für Sie geeignet ist, 
wird Ihre Ärztin oder Ihr Arzt mit Ihnen 
besprechen.

Die Behandlung wird in vielen Fällen durch 
eine den Eisprung auslösende Spritze 
ergänzt.

Dadurch wird der optimale Zeitpunkt für 
den Geschlechtsverkehr festgelegt.

Weitere ergänzende Medikamente können 
in Einzelfällen erforderlich sein.

Wichtigste Komplikation einer solchen 
Behandlung ist eine Mehrlingsschwanger-
schaft. Das Auftreten eines sogenannten 
Überstimulationssyndroms der Eierstöcke 
ist bei den hier beschriebenen niedrig 
dosierten Stimulationen unwahrscheinlich.

Wie bei allen natürlich entstehenden 
Schwangerschaften auch, ist im Schwanger-
schaftsverlauf der Eintritt einer Fehlgeburt 
oder eine Eileiterschwangerschaft möglich.

Gewinnung einer Samenprobe

Stimulation der Eierstöcke
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Bei der Inseminationsbehandlung wird 
eine Samenprobe mithilfe eines dünnen 
Katheters direkt in die Gebärmutterhöhle 
(intrauterin) eingebracht.

Die Spermien werden durch das Einspülen 
näher an die Eizelle gebracht. Zuvor wird 
üblicherweise eine Stimulationsbehand-
lung der Eierstöcke vorgenommen.

Die Insemination ist z. B. die Methode der 
Wahl, wenn nach ein bis zwei Jahren keine 
Schwangerschaft eingetreten ist, aber 
alles normal zu sein scheint oder bei 
geringfügig eingeschränkter Spermien-
qualität. Insbesondere bei jüngeren 

Frauen kann dann mit der Insemination in 
vielen Fällen eine Schwangerschaft erzielt 
werden. 

Die Samenprobe wird dazu speziell aufbe-
reitet, um möglichst viele bewegliche 
Spermien für die Insemination bereit stel-
len zu können.

Bei dem Eingriff selbst wird wie bei einer 
frauenärztlichen Vorsorgeuntersuchung 
mit den Untersuchungsspiegeln (Specula) 
der Gebärmuttermund eingestellt und der 
dünne Katheter mit der Samenprobe in 
der Gebärmutterhöhle platziert.

Die Durchführung einer Spendersamenbe-
handlung („Donogene Insemination“) 
kommt zum Beispiel bei Paaren in Frage, 
bei denen ein vollständiges Fehlen von 
Spermien auf Seiten des Partners festge-
stellt wurde oder andere Formen der Kin-
derwunschbehandlung nicht zum Erfolg 
geführt haben.

Aufgrund der speziellen familiären, psychi-
schen und rechtlichen Zusammenhänge 
erfolgt eine besonders umfassende Bera-
tung und Vorbereitung der Behandlung, 
die zum Wohle des Kindes unter anderem 

auch einen notariellen Vertrag und eine 
psychologische Beratung beinhaltet (Psy-
chisches Befinden bei ungewollter Kinder-
losigkeit und Kinderwunschbehandlung, 
Seite 39). Weitere 
Informationen zum 
Ablauf werden 
Ihnen Ihre 
Ärztin oder 
Ihr Arzt zur 
Ver fügung 
stellen.

Intrauterine Insemination (IUI/AIH)
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Durchführung einer  
Spendersamenbehandlung (AID)
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mit Punktionskanüle

Nadel
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Die erste erfolgreiche 
Befruchtung im Reagenz-
glas (sog. In-vitro-Fertilisa-
tion = IVF) wurde in den 
70er Jahren wegen ver-
schlossener Eileiter der Pati-
entin durchgeführt. Für 
diese Meisterleistung in der 
Geschichte der Medizin 
erhielt der britische Arzt 
Robert Edwards 2010 den 
Nobelpreis.

Gründe FÜR EINE  
KÜNSTLICHE BEFRUCHTUNG

ABLAUF DER Stimulation  
FÜR DIE KÜNSTLICHE BEFRUCHTUNG

Heute wird eine künstliche Befruchtung 
auch in vielen anderen Situationen durch-
geführt, z. B. wenn andere, weniger auf-
wändige Verfahren nicht erfolgverspre-
chend sind oder der Kinderwunsch aus 
unerklärlichen Gründen über einen länge-
ren Zeitraum unerfüllt ist.

Natürlich kann die letzte Entscheidung 
nur durch Ihre Ärztin bzw. Ihren Arzt in 
Absprache mit Ihnen getroffen werden.

Die Frau wird nach einem individuell fest-
gelegten Schema Spritzenmedikamente 
zur hormonellen Stimulation der Eier-
stöcke erhalten, damit möglichst mehrere 
Eibläschen im Behandlungszyklus heran-
reifen. So können die Chancen auf eine 
Schwangerschaft erhöht werden.

Üblicherweise werden vor oder während 
der hormonellen Stimulation zur besseren 
Kontrolle der Eibläschenreifung noch 
zusätzliche Medikamente eingesetzt.

Zur Überwachung der Stimulationsbe-
handlung erfolgen Ultraschall- und gege-
benenfalls auch Blutuntersuchungen.

Wenn feststeht, dass nach einer vorange-
henden Stimulation ausreichend viele 
Ei bläschen weit genug entwickelt sind, 
erhält die Frau eine Hormonspritze, so 
dass die Eizellreifung zum Abschluss 
kommt. Anschließend erfolgt ca. 32 – 36 
Stunden später die Eizellentnahme. Die 
Eibläschen können unter Ultraschallsicht 
durch die Scheide abgesaugt werden,  

was meist 
unter einer 
Kurznarkose er-
folgt (Informationen 
zur Narkose, Seite 28).

Dieser Eingriff dauert ca. 10 Minuten und 
wird ambulant durchgeführt (Informatio-
nen zur Follikelpunktion, Seite 26). 
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In-vitro-Fertilisation (IVF) bzw.  Intrazytopl  asmatische 
Spermieninjektion  (ICSI) und Embryotrans  fer (ET)

Die Patientin bleibt 
nach der Punktion 
zur Überwachung für 
ca. eine Stunde in der 
Praxis.

Punktion (Absau-
gen) der reifen  
Eibläschen in  
Kurznarkose von 
der Scheide aus



Verhalten Sie sich nach 

dem Embryotransfer 

so, wie Sie es auch in 

einer möglichen 

Schwangerschaft tun 

würden, dann machen 

Sie nichts falsch.
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INTRAZYTOPLASMATISCHE Spermieninjektion 
(ICSI)

Die intrazytoplasmatische Spermieninjek-
tion (ICSI) kann ergänzend im Rahmen 
einer IVF-Therapie zum Einsatz kommen. 
Dabei wird ein einzelnes Spermium in die 
Eizelle injiziert.

Dies ist dann sinnvoll, wenn z. B. die Sper-
mienqualität stark eingeschränkt ist oder 
sich durch eine herkömmliche IVF-Thera-
pie keine Be fruchtung eingestellt hat. Es 
handelt sich um eine Technik, die seit 1992 
eingesetzt wird und heute weltweit ver-
breitet ist.

Bei ausgeprägten Störungen der männli-
chen Fruchtbarkeit kann eine Entnahme 
von Spermien direkt aus dem Hoden erfol-
gen (sogenannte testikuläre Spermien-
extraktion, TESE).

Falls erforderlich, werden Ihre Ärztin oder 
Ihr Arzt diesen Eingriff mit Ihnen bespre-
chen und planen.

Auch in früher aussichtslosen Fällen haben 
viele Paare heute dadurch Schwanger-
schaftschancen.

KULTIVIERUNG DER EIZELLEN UND  
EMBRYOTRANSFER
Ist die Befruchtung erfolgt, werden zwei bis 
fünf Tage nach der Follikelpunktion die 
befruchteten und sich teilenden Eizellen 
(Embryonen) mit Hilfe eines Katheters 
durch den Gebärmutterhals in die Gebär-
mutterhöhle eingebracht. Dieser Embryo-
transfer erfolgt ambulant, ist – wie die 
Insemination – nicht schmerzhaft und 
kann deshalb so gut wie immer ohne Nar-
kose durchführt werden.

Als zusätzliche Labormaßnahme kann am 
Tag des Embryotransfers in Einzelfällen 
eine Laserbehandlung der Eizellhülle als 
sogenannte „Schlüpfhilfe“ („Assisted Hat-
ching“) sinnvoll sein (Assisted Hatching, 
Seite 32).

Auch der Einsatz weiterer Laborleistungen 
zur möglichen Verbesserung der Befruch-
tung bzw. Einnistung wird zuvor mit Ihnen 
besprochen (Blastozystentransfer und 
time lapse, Seite 34).

Während dieser Zeit gewährleisten Schei-
dentabletten oder ein Scheidengel mit 
Gelbkörperhormon und ggf. Spritzen die 
Unterstützung der Gelbkörperfunktion. 
Nach ca. zwei Wochen erfolgt der Schwan-
gerschaftstest mittels einer Blutentnahme.

Gemäß Embryonenschutzgesetz dürfen 
maximal drei Embryonen übertragen  
werden. Überzählige befruchtete Eizellen 
können entweder verworfen oder einge-
froren werden (Informationen zur Kryo-
konservierung, Seite 30).

In-vitro-Fertilisation (IVF) bzw.  Intrazytopl  asmatische 
Spermieninjektion  (ICSI) und Embryotrans  fer (ET)
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WAS SIE  
WISSEN MÜSSEN!

Das Verständnis der folgenden 
Dinge ist wichtig, bevor Sie uns Ihr 
Einverständnis für eine Behandlung 
geben können:

 n   Mehrere Eizellen können gleichzeitig 
befruchtet werden. Die befruchteten 
Eizellen, maximal drei, die am Tag 
nach der Entnahme für den Embryo-
transfer ausgewählt wurden, werden in 
die Gebärmutter übertragen.

 n   Die genaue Zahl der zur Übertragung 
gewünschten Embryonen wird abhän-
gig von der Erfolgschance und dem 
Risiko für eine Mehrlingsschwanger-
schaft im Vorfeld mit Ihnen bespro-
chen und muss zum Zeitpunkt der  
Follikelpunktion bekannt sein.

 n   Unbefruchtete oder fehlerhaft entwi-
ckelte Eizellen können nach medizini-
scher Beurteilung durch Ihre Ärztin 
bzw. Ihren Arzt oder deren Mitarbeiter 
verworfen werden.

Mögliche Komplikationen der 
Behandlung
Die im Folgenden geschilderten mög-
lichen Komplikationen oder Risiken bitten 
wir Sie zu beachten und ggf. nachzufra-
gen, wenn Ihnen Punkte unklar geblieben 
sind. Alle Einzelheiten sind auch Inhalt des 
Aufklärungsgespräches.

Die Medikamente zur Eizellreifung führen 
unter Umständen zu einer Überstimula-
tion der Eierstöcke (Wahrscheinlichkeit  
ca. 1 %). Dabei kann es zu einer starken 
Vergrößerung der Eierstöcke, Ansamm-
lung von Flüssigkeit im Bauchraum oder 
Brustkorb sowie einer Bluteindickung mit 
erhöhtem Thromboserisiko kommen.

Es können Schmerzen auftreten, in selte-
nen Fällen ist eine Behandlung im Kran-
kenhaus (stationär) erforderlich.

Die Möglichkeit einer Eileiterschwanger-
schaft lässt sich auch bei einer künstli-
chen Befruchtung nicht ausschließen 
(Risiko ca. 5 %). In einem solchen Fall ist 
unter Umständen eine medikamentöse 
oder operative Behandlung notwendig.

Bei der Punktion der Eizellen besteht ein 
Risiko von etwa 0,5 – 1 % für Entzündun-
gen, Blutungen oder andere Verletzungen.

Die Übertragung der Embryonen führt in 
sehr seltenen Fällen zu Entzündungen  
der Gebärmutterhöhle. In diesem Fall 
kann eine Antibiotikatherapie erforderlich 
werden.

Da maximal drei Embryonen übertragen 
werden, ist die Mehrlingsrate gegenüber 
einer auf natürlichem Wege eingetrete-
nen Schwangerschaft erhöht. Drillinge 
sind bei der Übertragung von drei Embry-
onen in bis zu 5 % aller Schwangerschaf-
ten zu erwarten. Zu Zwillingen kann es bei 
der Übertragung von drei Embryonen in 
bis zu 25 %, bei der Übertragung von zwei 

Embryonen in bis zu 20 % der Schwanger-
schaften kommen. Mehrlinge gehen mit 
erheblichen medizinischen, finanziellen 
und emotionalen Belastungen einher. Die 
Frühgeburtlichkeit bei Mehrlingsschwan-
gerschaften kann zu einer deutlichen 
gesundheitlichen Beeinträchtigung der 
Kinder führen. Das oberste Ziel der behan-
delnden Ärztinnen und Ärzte ist daher der 
Eintritt einer Einlingsschwangerschaft.

Die Fehlgeburtenrate nach IVF bzw. ICSI 
liegt, wie nach allen anderen Kinder-
wunschbehandlungen auch, bei ca. 
15 – 20 % (Schwangerschaftsrisiken nach 
einer Kinderwunschbehandlung, Seite 
38).

Gelegentlich empfinden Patientenpaare 
die Behandlung als psychisch stärker 
belastend. Eine begleitende psychologi-
sche Beratung ist dann empfehlenswert 
(Psychisches Befinden bei ungewollter 
Kinderlosigkeit und Kinder wunsch be-
handlung, Seite 39).

Die Hauptrisiken der Behandlung 
sind das Mehrlingsrisiko in etwa 
20 % der Schwangerschaften, das 
Überstimulationssyndrom in etwa 
1 % der Fälle und eine mögliche 
Verletzung von Organen bei der 
Follikelpunktion. Diese kommt 
ex trem selten vor.



Bei Eintritt einer Schwangerschaft 
werden Vorsorgeuntersuchungen von 
Ihrer Frauenärztin bzw. Ihrem Frauen-
arzt durchgeführt.

Wir bieten keine komplette Schwan-
gerschaftsbetreuung an. Zu den Mög-
lichkeiten und Grenzen der Schwan-
gerschaftsvorsorgeuntersuchungen 
(z. B. Ultraschalluntersuchung, Gewe-
beentnahme aus dem Mutterkuchen, 
Fruchtwasseruntersuchung) beant-
worten wir gerne Ihre Fragen. Ihre 
Frauenärztin oder Ihr Frauenarzt sind 
kompetente Ansprechpartner auf die-
sem Gebiet.

Die behandelnden Ärztinnen und Ärzte 
und das gesamte Kinderwunschteam bei 
uns werden die während der Behandlung 
gesammelten Informationen vertraulich 
behandeln. Die Weitergabe von Behand-
lungsdaten an die zuständigen Landesbe-
hörden und an das Deutsche IVF-Register 

(D.I.R.), die zum Teil auch gesetzlich vor-
geschrieben ist, geschieht in anonymisier-
ter Form. Spezielle medizinische Details 
können in fachlichen Publikationen ver-
wendet werden. Dabei wird aber immer 
die Vertraulichkeit gewahrt.
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 n   Der Eisprung hat bereits stattgefunden 
oder eine Eireifung ist im Behandlungs-
zyklus trotz der stimulierenden Medika-
mente völlig ausgeblieben, so dass keine 
Eizelle gewonnen werden kann.

 n   Der Versuch der Eizellgewinnung durch 
Ultraschallpunktion bleibt z. B. infolge 
starker Verwachsungen oder einer sehr 
ungünstigen Lage des Eierstocks 
erfolglos.

 n   Noch nicht ausreichend reife Eizellen 
können unter Laborbedingungen nicht 
nachreifen.

 n   Der Samen des Partners ist aus ver-
schiedenen Gründen nicht brauchbar 
oder enthält Bakterien, die eine 
Befruchtung der Eizellen verhindern.

 n   Trotz Zusammenführung von Eizelle 
und Samen bleibt die Befruchtung aus.

 n   Eine Eizelle befruchtet sich mit mehr 
als einer Samenzelle und kann deswe-
gen nicht verwendet werden.

 n   Die Zellteilung einer befruchteten 
Eizelle bleibt ohne ersichtlichen  
Grund aus.

 n   Eine bereits befruchtete Eizelle ent-
wickelt sich nicht oder nicht normal 
weiter.

 n   Der Transfer von befruchteten Eizellen 
(Embryonen) bleibt erfolglos. Die Ein-
nistung des Embryos im frühen Tei-
lungsstadium in der Gebärmutter-
schleimhaut findet nicht statt.

Weder die behandelnde Ärztin bzw. der behandelnde Arzt noch die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter können versprechen oder garantieren, dass 
eine Schwangerschaft eintritt. Jeder der folgenden Umstände kann dazu 
führen, dass keine Schwangerschaft eintritt:

WENN DIE  Schwangerschaft EINGETRETEN IST

Datenschutz UND IVF-REGISTER
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Informationen zur    FOLLIKELPUNKTION
Falls bei Ihnen die Entnahme der Eizellen 
mittels ultraschallgesteuerter Punktion 
durch die Scheide geplant ist, möchten wir 
Sie für einen möglichst ungestörten Ablauf 
und erfolgreiches Gelingen insbesondere 
auf die folgenden Punkte hinweisen.

Bei der Follikelpunktion werden von der 
Scheide aus Eizellen unter Ultraschallsicht 
entnommen.

Der Zeitpunkt der Follikelpunktion wird 
für jede Patientin individuell festgelegt 
und liegt meist am Vormittag.

Da die Punktion meist unter einer Kurz-
narkose durchgeführt wird, ist es unbe-
dingt erforderlich, dass Sie nüchtern zur 
Punktion kommen.

Bitte beachten Sie dazu die Informatio- 
nen im entsprechenden Kapitel dieser  
Broschüre (Informationen zur Narkose, 
Seite 28).

Es ist notwendig, dass Ihr Ehemann bzw. 
Partner zur Punktion mitkommt, falls die 
Samenzellen nicht bereits tiefgefroren im 
Labor vorliegen. In jedem Fall benötigen 
Sie nach einer Narkose eine Begleitung, 
die Sie nach etwa einer Stunde Aufent- 
halt in unserer Praxis wieder nach Hause 
begleitet. 

Bitte benutzen Sie am Tag der Punktion 
weder Nagellack noch Lippenstift.  
Bitte bringen Sie Nachthemd/langes 
T-Shirt, Morgenmantel, Socken und Haus-
schuhe mit. 

Für die Zeit nach der Punktion ist für Sie 
die Einnahme von Gelbkörperhormonen 
vorgesehen. Das Medikament, die Art sei-
ner Anwendung sowie Dosierung werden 
Ihr Arzt/Ihre Ärztin individuell festlegen. 

Unmittelbar nach der Punktion dürfen Sie weder essen noch trinken. Die Arzthelferin/
Anästhesieschwester im Aufwachraum wird Ihnen danach Tee anbieten. 
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Informationen zur          NARKOSE
Wenn bei Ihnen eine 
Narkose durchgeführt 
wird, werden Sie von 
einer Fachärztin bzw. 
einem Facharzt für 
Anästhesie betreut.

Vor einem geplanten 
Eingriff erhalten Sie 
einen Fragebogen, den 
Sie bitte ausgefüllt und 
unterschrieben Ihrem 
behandelnden Arzt vor 
der Punktion geben.

Zur Narkose verabrei-
chen wir Ihnen ein 
Schmerz- und Schlaf-
mittel über eine Vene. 
Nach dem Einschlafen 
wird über eine Maske 
oder Kehlkopfmaske 
Sauerstoff gegeben. 
Während des Eingriffs 
überwachen wir konti-
nuierlich Ihre Atmung 
sowie die Herz- und 
Kreislauffunktion.

Auch wenn es nur selten zu Nebenwirkun-
gen kommt, müssen wir Sie darüber auf-
klären, dass Risiken bestehen: Übelkeit, 
Erbrechen, Heiserkeit, Halsschmerzen, 
Zahnbeschädigungen, Prothesenschäden 
oder allergische Reaktionen sind möglich.

Lebensbedrohliche Komplikationen wie 
Herz-Kreislauf-Atemstillstand, allergische 
Schockreaktionen, Thrombosen oder das 
Einatmen von Erbrochenem sowie eine 
maligne Hyperthermie (Stoffwechselent-
gleisung) sind extrem selten.

Um ein Erbrechen in Narkose zu vermei-
den, ist es unbedingt erforderlich, nüch-
tern zum Eingriff zu erscheinen, d. h. 6 – 8 
Stunden vorher nichts zu essen.

Bitte in dieser Zeit auch nicht rauchen, 
keinen Kaugummi oder Bonbons essen. 
Medikamenteneinnahmen sprechen Sie 
bitte mit uns ab.

Nach dem Eingriff bleiben Sie ca. eine 
Stunde zur Überwachung im Aufwach-
raum. Sie dürfen die Praxis nur in Beglei-
tung verlassen. Eine Betreuung muss auch 
zu Hause sichergestellt sein. Die ersten 24 
Stunden nach der Narkose dürfen Sie kein 
Fahrzeug bzw. keine Maschine führen und 
sollten keine wichtigen Entscheidungen 
treffen.

Die Narkose bei einer Follikelpunktion wird schonend  
durch geführt und in aller Regel sehr gut vertragen.

2 – 3 Stunden vor
dem Eingriff:

2 – 3 Stunden vor
dem Eingriff nicht:
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Informationen zur          KRYOKONSERVIERUNG

Wird bei Ihnen eine künstliche Befruch-
tung durchgeführt, so kann die Zahl 
gewonnener und befruchteter Eizellen 
höher liegen, als die Zahl der Embryonen, 
die im laufenden Zyklus übertragen wer-
den dürfen (In-vitro-Fertilisation bzw. 
Intrazytoplasmatische Spermieninjek-
tion, Seite 18).

Daher wird meist kurz nach der Befruch-
tung durch die behandelnde Ärztin bzw. 
den behandelnden Arzt gemeinsam mit 
den Biolog/inn/en entschieden werden, 
welche Eizellen sich bis zum Embryo wei-
terentwickeln und dann transferiert wer-
den sollen. Diese Auswahl erfolgt in den 
meisten Fällen auf Grundlage einer mikro-
skopischen Beurteilung. Überzählige Eizel-
len, die nicht weiterkultiviert oder ver-

worfen werden, kann man bei guter 
Qualität auch einfrieren (Kryokonservie-
rung). Sie stehen dadurch für spätere 
Behandlungen zur Verfügung.

Nach dem Einfrieren werden Eizellen im 
sogenannten Vorkernstadium in flüssigem 
Stickstoff bei minus 196° C aufbewahrt.

Das Verfahren selbst ist seit vielen Jahren 
im klinischen Einsatz, ohne dass nachteilige 
Auswirkungen auf die danach eingetrete-
nen Schwangerschaften oder geborenen 
Kinder beobachtet wurden. Die erste 
Schwangerschaft beim Menschen wurde 
schon 1983 erzielt. In ähnlicher Weise wie 
für Eizellen im Vorkernstadium kann die 
Kryokonservierung auch für Spermien, 
Hoden- und Eierstockgewebe durchge-
führt werden.

Sollte eine Schwangerschaft im ersten 
Behandlungszyklus ausgeblieben sein oder 
aber eine weitere Schwangerschaft 
gewünscht werden, so kann in einem soge-
nannten „Auftauzyklus“ auf die eingefrore-
nen Vorkernzellen zurückgegriffen werden.

Auf eine Stimulation des Eierstocks und 
auch die Follikelpunktion kann in diesem 
Zusammenhang verzichtet werden, da die 
Eizellen normalerweise bereits befruchtet 
vorliegen und nur aufgetaut werden müs-
sen. Nach erfolgter Weiterentwicklung 
zum Embryo kann ein Embryotransfer 
durchgeführt werden (In-vitro-Fertilisation 
bzw. Intrazytoplasmatische Spermienin-
jektion, Seite 18).

Der Transfer erfolgt in einem spontanen 
Zyklus oder nach Gabe von Hormontablet-
ten zum Aufbau der Gebärmutterschleim-
haut. In den zur Übertragung anstehenden 
Eizellen ist das Erbmaterial beider Partner 
enthalten. Aus diesem Grund ist auch eine 
Zustimmung des Partners zur weiteren 
Verwendung der kryokonservierten Vor-
kernstadien vor Behandlungsbeginn unbe-
dingt erforderlich. Weitere Einzelheiten 
werden in einem gesonderten Vertrag 
geregelt, den Ihre behandelnde Ärztin bzw. 
Ihr behandelnder Arzt aushändigen wird. 
Die Kryokonservierung und damit verbun-
dene ärztliche Behandlungen erfolgt in 
Form einer Honorarabrechnung bzw. Pri-
vatliquidation gemäß der Gebührenord-
nung für Ärzte (GOÄ). Die gesetzliche 
Krankenkasse übernimmt diese Kosten 
nicht.

Durch die Kryokonservie-
rung, das Tiefgefrierlagern 

von Eizellen, können aus 
einer Follikelpunktion heraus 

mehrere Embryotransfers 
durchgeführt werden:

Die Chancen auf eine  
Schwangerschaft pro Folli-

kelpunktion steigen dadurch.
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  Assisted Hatching oder  
      „Schlüpfhilfe“ für Embryonen
Eine zusätzliche Labormaßnahme im Rah-
men der IVF/ICSI ist das sogenannte 
Assisted Hatching oder die „Schlüpfhilfe“ 
für Embryonen.

Es handelt sich um die Eröffnung der 
Eizellhülle (Zona pellucida) durch Einsatz 
eines Lasers. Diese Technik wird seit 
Anfang der 90er Jahre eingesetzt. Aus  
verschiedenen Studien gibt es Hinweise 
(keine Beweise) dafür, dass es z. B. in den 
nachfolgenden Situation ggf. sinnvoll  
sein könnte:

 n     „fortgeschrittenes“ Patientinnenalter 
(> 36 Jahre)

 n   nach mehrfachem Einnistungs- 
versagen

 n   auffallend dicke/dichte Eihülle

 n   vorausgegangene Kryokonservierung 
(Einfrieren) der Eizellen im Vorkern-
stadium

Das Risiko einer Schädigung der Embryo-
nen durch das Assisted Hatching liegt 
unter 1 %.

Die Entwicklungsmöglichkeiten eines 
Em bryos werden nicht beeinträchtigt.

Beim Assisted Hatching handelt es sich 
nicht um eine Leistung der gesetzlichen 
Krankenversicherung. Die Kosten dieser 
Zusatzmaßnahme werden Ihnen privat in 
Rechnung gestellt.

Das Assisted Hatching ist eine Methode, die möglicherweise in  
Einzelfällen einen Vorteil für das Erzielen einer Schwangerschaft 
haben kann.

Ein Laserstrahl ver-
dünnt die Eizellhülle. 
So soll das "Schlüpfen" 
des Embryos erleich-
tert werden.

Eizellhülle  
(Zona pellucida)
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Blastozystenkultur Zeitrafferaufnahmen  
(„time lapse“)&

Wenn es zur Befruchtung und Zellteilung 
gekommen ist, werden die Embryonen 
üblicherweise nach 2 - 3 Tagen in die 
Gebärmutter übertragen (Embryotrans-
fer). Die In-vitro-Kultur über 5 - 6 Tage bis 
zum Teilungsstadium der Blastozyste ver-
setzt uns in die Lage, die zeitgerechte Ent-
wicklung durch tägliche Kontrolle der 
Zellteilung zu verfolgen. Dadurch lässt 
sich das Entwicklungspotential besser 
abschätzen. 

Bei der künstlichen Befruchtung (IVF oder 
ICSI) dürfen alle gewonnenen Eizellen 
befruchtet werden. Naturbedingt erreicht 
aber durchschnittlich nur eine von vier 

befruchteten Eizellen das Blastozysten-
stadium. Von diesen ist nur jede zweite 
implantationsfähig. Das erklärt die 
Schwangerschaftseintritts-Wahrschein-
lichkeit von ca. 50 % nach einem Transfer 
von 2 Embryonen im Blastozystensta-
dium. Bei der Blastozystenentwicklung 
durchläuft der Embryo ein genetisch fest-
gelegtes, zeitlich determiniertes Teilungs-
programm vom sogenannten Pronukleus-
stadium (PN-Stadium) an Tag 1 nach der 
Befruchtung, dem 2-Zell- oder 4-Zellsta-
dium an Tag 2, dem 8-Zell- bis 12-Zellsta-
dium an Tag 3, dem Morulastadium an 
Tag 4 bis zum Blastozystenstadium an Tag 
5 oder 6.

Das Embryonenschutzgesetz erlaubt die 
weitere Kultivierung von mehreren 
befruchteten Eizellen, um die gewünschte 
Anzahl von implantationsfähigen Embry-
onen für den Transfer zu erhalten. Dabei 
soll die Entstehung überzähliger Embryo-
nen vermieden werden. Sollten weniger 
als 5 befruchtete Eizellen zur Verfügung 
stehen, raten wir von einem Transfer am 
Tag 5 ab, da das Risiko, dass das Blastozys-
tenstadium nicht erreicht wird, unverhält-
nismäßig hoch wird. Sollten mehr als 5 
befruchtete Eizellen zur Verfügung ste-
hen, diskutieren wir in Abhängigkeit von 
der individuellen Paarsituation und medi-
zinischen Vorgeschichte eine Empfehlung, 
wie viele dieser Eizellen weiterkultiviert 
werden.

Bei der künstlichen Befruchtung und dem 
Transfer von 2 Embryonen besteht grund-
sätzlich ein erhöhtes Mehrlingsrisiko von 
20 bis 30 %. Nach einem Blastozysten-
transfer steigt es auf über 30 %. Deshalb 
diskutieren wir in diesem Zusammenhang 
den sogenannten Single-Embryo-Transfer 
(SET), also der Übertragung von nur 
einem Embryo am Tag 5 nach der Punk-
tion. Sollten am Tag 5 mehr implantati-
onsfähig eingeschätzte Embryonen ent-
stehen als für den Transfer vorgesehen 
waren, besteht die Möglichkeit, diese zu 
kryokonservieren. 

Durch Beobachtung mithilfe einer Zeitraf-
ferkamera (engl. Time lapse, GERI Firma 
Serono) kann man zusätzlich zum Blasto-
zystentransfer Informationen gewinnen, 
welche die Embryologen bei der Auswahl 
der zu transferierenden einnistungsfähi-
gen Embryonen unterstützen. Ein mögli-
cher weiterer Vorteil für das Einnistungs-
potential ist, dass die Embryonen 
beobachtet werden können, ohne dass sie 
aus dem Inkubator herausgenommen 
werden müssen.

Fehlverteilungen des genetischen Erbma-
terials lassen sich auch beim Blastozysten-
transfer nicht ausschließen. Auch werden 
sogenannte epigenetische Veränderungen 
– die durch die verlängerte Zellkultur die 
Embryonen beeinflussen können – disku-
tiert und möglicherweise mit erhöhten 
Risiken im kardiovaskulären und Stoff-
wechselsystem (Bluthochdruck oder Dia-
betes mellitus) der Kinder einhergehen.

Aufgrund von begrenzten Plätzen der 
Zeitrafferkamera wird die Anwendung 
nach medizinischen Gesichtspunkten 
zugeteilt und kann somit auch nach 
Unterschrift nicht garantiert werden.

2-Zell-Stadium
(Tag 2)

Morulastadium
(Tag 4)

Blastozystenstadium
(Tag 4)

implantierte
Blastozyste

4-Zell-Stadium

PN-Stadium

Fertilisation Eizelle

8-Zell-Stadium
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Die Fehlbildungsrate der nach einer ICSI geborenen 
Kinder scheint gegenüber Kindern, die auf norma-
lem Wege gezeugt worden sind, gering erhöht zu 
sein. Wenn man unter normalen Bedingungen in 
jeder 15. Schwangerschaft eine Fehlbildung erwar-
tet, so ist es hier jede 12. Die Studien deuten aber 
darauf hin, dass dies nicht auf die ICSI selbst zurück-
zuführen ist, sondern auf Risiken, welche die behandel-
ten Paare selbst in sich tragen.

Wie bei allen anderen Schwangerschaften, so können auch 
bei einer durch gezielte Behandlung eingetretenen Schwan-
gerschaft Risiken wie Fehlgeburten, Eileiterschwanger-
schaften, genetische Veränderungen oder Totgeburten 
nicht ausgeschlossen werden.

Wahrscheinlich stellt weniger die Kinder-
wunschbehandlung ein Problem dar, son-
dern die zugrunde liegende Ursache des 
unerfüllten Kinderwunsches.

Offenbar ist in einer Schwangerschaft nach 
Kinderwunschbehandlung mit einer etwas 
höheren Rate von Komplikationen zu 
rechnen (z. B. Schwangerschafts-
Bluthochdruck, Frühgeburtlichkeit, 
zu geringes Geburts gewicht).

Die Ursache dafür ist unklar, 
könnte aber an einer Problematik 
liegen, welche die bisherige  
Kinderlosigkeit (mit) verursacht. 
Ob die Kinderwunschbehandlung 
selbst dazu beiträgt, ist offen, aber 
nach den bisherigen Informationen 
aus entsprechenden Untersuchun-
gen eher unwahrscheinlich.

       Psychisches Befinden bei  
                     ungewollter Kinderlosigkeit und  
           Kinderwunschbehandlung

Die meisten Paare gehen davon aus, dass 
sie „wie jedes andere auch“ Kinder bekom-
men können. Durch die modernen Verhü-
tungsmethoden ist vor allem das Verhin-
dern von Schwangerschaften gut zu 
steuern.

Durch das Absetzen der Verhütung fällt die 
Entscheidung für Kinder heute meist viel 
bewusster als in früheren Zeiten. Stellt ein 
Paar fest, dass die gewünschte Schwanger-
schaft nicht eintritt, führt dies in vielen  
Fällen zunächst zu einer großen Verunsi-
cherung.

Durch ärztliche Untersuchungen können 
mögliche körperliche Ursachen beim Mann 
oder der Frau gefunden werden. Hieran 
schließen sich dann in einigen Fällen erste 
Behandlungsmaßnahmen an. Werden 
keine Ursachen bekannt, führt dieses 

Ergebnis zwar auf der einen Seite zu einer 
Erleichterung (es liegt nichts „Ernstes“ vor), 
auf der anderen Seite zu einem gewissen 
Ratespiel („woran liegt es nun?“).

In dieser Zeit werden nicht selten Gefühle 
wie Trauer, Depression, „emotionale Kri-
sen“, Frustration, Schuldgefühle, Wut etc. 
erlebt. Auch ein unterschiedlich stark aus-
geprägter Kinderwunsch kann zu Unver-
ständnis und Problemen zwischen den 
Partnern führen. Das Selbstbewusstsein 
kann unter dem Eindruck des „Nichtfunkti-
onierens“ und unter dem „Kontrollverlust“ 
über die Lebensplanung leiden.

Im sozialen Kontakt zu Familie und Freun-
den können Veränderungen eintreten (z. B. 
durch Rückzug, Vermeidung von Kontak-
ten mit Schwangeren, jungen Familien 
etc.).
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Wenn ein Paar überlegt, ob es eine Kin-
derwunschbehandlung in Anspruch neh-
men möchte, werden meist mehrere 
Aspekte überdacht. Ein Leben ohne Kin-
der, eine Adoption oder die Aufnahme von 
Pflegekindern können Inhalt dieser 
Gedanken sein.

Berufliche Veränderungen oder Änderun-
gen der Wohnsituation können an dieser 
Stelle thematisiert werden. Zurück an die-
sen Punkt der Entscheidungsfindung kom-
men Paare auch nach fehlgeschlagenen 
Behandlungsversuchen.

In die Entscheidung zur Behandlung oder 
zur Fortsetzung der Behandlung sollte auch 
der Aspekt der körperlichen und psychi-
schen Belastung durch die Behandlung mit-
einbezogen werden.

Für die individuelle Schwangerschafts-
chance eines Paares spielen verschiedene 
Faktoren eine Rolle, wie die Art der Frucht-
barkeitsstörung, Alter, Vorerkrankungen 
etc.

Die Bereitschaft, die Belastungen einer 
Behandlung auf sich zu nehmen, zeigt den 
oftmals erheblichen Leidensdruck, der 
durch die ungewollte Kinderlosigkeit ent-
steht. Psychische Symptome bis hin zu 
Depressionen und psychosomatischen 
Störungen können die Folge sein.

Ist eine Kinderwunschbehandlung erfolg-
reich, so ist die Freude groß. Bleiben die 
Behandlungsversuche ohne Erfolg, findet 
die Auseinandersetzung mit einem mögli-
chen Behandlungsende und der Gewiss-

heit, kein leibliches Kind bekommen zu 
können, statt. Die Zeit des endgültigen 
Behandlungsabschlusses ist häufig mit 
Gefühlen der Trauer oder des Versagens 
verbunden.

Für viele Paare sind die geschilderten Belastungen tolerabel und zu bewältigen, vor 
allem solange die Hoffnung auf ein leibliches Kind viele Probleme relativieren kann. Es 
sind jedoch nicht wenige Paare und insbesondere Frauen unter der Kinderwunschbe-
handlung so belastet, dass der Austausch mit anderen Betroffenen (z. B. in einer Selbst-
hilfegruppe) oder auch eine individuelle psychische Beratung oder Begleitung hilfreich 
sein könnte.

Solche Gespräche zur Entlastung der Betroffenen können bereits zu Beginn der Kinder-
wunschbehandlung oder auch immer wieder begleitend und unterstützend während 
der Behandlung sinnvoll sein. Die Nutzung solcher Angebote ist frühzeitig 
empfehlenswert, bevor ernsthafte Depressionen auftreten bzw. die 
akuten Belastungen zu groß werden.

Die Kinderwunschbehandlung bringt für 
viele Paare neben organisatorischen 
Schwierigkeiten (Konflikte am Arbeits-
platz, Terminabstimmung, Wartezeiten) 
und Nebenwirkungen durch Hormonbe-
handlungen auch psychische Belastungen 
mit sich.

Vor allem Frauen schildern immer wieder 
eine große gedankliche Konzentration auf 
den Kinderwunsch mit viel Grübeln und 
innerer Unruhe.

ENTSCHEIDUNG ZUR BEHANDLUNG ABSCHLUSS DER BEHANDLUNG

WAS HILFT?

KINDERWUNSCHBEHANDLUNG

Viele Paare möchten mit ihrer Familie und mit Freunden nicht über 
die Behandlung sprechen. Die „Verheimlichung“ kostet aber oft viel 
Kraft und Energie.

Wir werden Sie im 
Hinblick auf die 

Möglichkeiten einer 
psycholo gischen 

Beratung/Therapie 
informieren.
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Richtlinien der Krankenkassen
zur Kostenerstattung bei Maßnahmen der

Beratung und Untersuchung bei unerfüll-
tem Kinderwunsch gehören zur regulären 
Krankenbehandlung und fallen in die Kos-
tenerstattungspflicht Ihrer Krankenkasse.

Für alle Maßnahmen zur Herbeiführung 
einer Schwangerschaft, die über eine Sti-
mulation des Eierstocks hinausgehen, 

wurden vom Gesetzgeber spezielle Rege-
lungen hinsichtlich der Kostenerstattung 
getroffen.

Die Leistungsübernahme von Maßnah-
men der künstlichen Befruchtung durch 
die gesetzlichen Krankenkassen ist im 
§ 27 a Sozialgesetzbuch (SGB) V geregelt.

Die formalen und medizinischen Einzel-
heiten zu Voraussetzungen, Art und 
Umfang der Leistungen sind in den Richt-
linien des gemeinsamen Bundesausschus-
ses der Ärzte und Krankenkassen genau 
formuliert.

Maßnahmen zur künstlichen Befruchtung 
dürfen nur nach einer fachärztlichen Bera-
tung und Überweisung an eine/n hierfür 
zugelassene/n Ärztin/Arzt sowie bei hin-
reichender Aussicht auf Erfolg durchge-
führt und erstattet werden.

Darauf basierend wurde die Zahl der 
Behandlungsversuche eingeschränkt

 n   auf bis zu acht Inseminationen im 
Spontanzyklus,

 n   bis zu drei Inseminationen im stimu-
lierten Zyklus

 n   sowie bis zu drei Versuchen einer IVF- 
bzw. ICSI-Therapie.

Einige gesetzliche Krankenkassen zahlen 
einen höheren Kostenanteil und/oder 
bezuschussen bis zu 4 IVF-/ICSI-Versuche 
und haben auch z. B. die genannten Alters-
grenzen erweitert.

In Einzelfällen können hiervon abwei-
chende Regelungen, beispielsweise beim 
mehrmaligen Ausbleiben einer Befruch-
tung von Eizellen in bereits durchgeführ-
ten Behandlungsversuchen, vorliegen.

 

Weiterhin müssen bestimmte diagnostische 
Kriterien, beispielsweise Spermiogramme 
und Blutuntersuchungen, vor der Erstellung 
des Behandlungsplans erfüllt sein.

Die Behandlung ergänzender Zusatzleistun-
gen wie z. B. eine Kryokonservierung von 
Eizellen im Vorkernstadium, die Laserbe-
handlung von Eizellen (Assisted Hatching) 
oder auch die Polkörperdiagnostik werden 
von den Krankenkassen grundsätzlich nicht 
übernommen. Über hierfür anfallende 
zusätzliche Kosten werden wir Sie im Vor-
feld informieren.

Die privaten Krankenversicherungen sind an 
die Kostenerstattungsrichtlinien der gesetz-
lichen Krankenkassen nicht zwingend 
gebunden, orientieren sich jedoch häufig 
daran. Die Anfrage bei Ihrer Krankenversi-
cherung hinsichtlich einer Kostenerstattung 
werden wir durch die Erstellung eines Kos-
tenvoranschlags sowie, falls erforderlich, 
die Formulierung eines medizinischen Gut-
achtens unterstützen.

Es verbleibt eine 50 %ige Eigenbeteiligung 
für Sie, die sich sowohl auf die ärztlichen 
Leistungen als auch auf die notwendigen 
Medikamente bezieht. Vor Beginn der 
Behandlung ist der Krankenkasse ein ent-
sprechender Behandlungsplan zur Geneh-
migung vorzulegen, der von uns erstellt 
wird.

Demnach hat jedes verheiratete Paar 
einen Anspruch auf eine 50 %ige Kosten-
übernahme nach vorheriger Genehmi-
gung durch die Krankenkasse – wenn 
bestimmte Voraussetzungen erfüllt sind:

 n     Sie müssen miteinander verheiratet 
sein.

 n   Die Frau und der Mann müssen  
mindestens 25 Jahre alt sein.

 n   Die Frau darf nicht bereits ihren 40., 
der Mann nicht bereits seinen 50. 
Geburtstag begangen haben.

 n   Die Ursache des unerfüllten Kinder-
wunsches darf nicht eine Sterilisation 
sein.

 assistierten Reproduktion

Unverheiratete Paare haben bzgl. IVF, ICSI und Inseminationen keinen 
Anspruch gegenüber ihrer gesetzlichen Krankenkasse. In diesem Fall muss die 
Behandlung außerhalb der gesetzlichen Kostenerstattung als Privatleistung 
abgerechnet werden.

Mittlerweile wird in einigen 
Bundesländern und von ein-
zelnen Krankenkassen die 
Kostenübernahme individuell 
anders geregelt – sprechen 
Sie uns an, hier tut sich 
teilweise wöchentlich etwas 
Neues!

Tipp!



Man vermutet, dass Alkoholgenuss die 
Schwangerschaftschance senken kann. 
Die Alkoholmenge für diesen negativen 
Einfluss ist unbekannt.

Verantwortlich für diesen Zusammenhang 
sind möglicherweise eine Beeinflussung 
des Hormonhaushaltes, der Eizellreifung, 
des Eisprunges sowie der weiteren Reifung 
und Einnistung der befruchteten Zelle.

Sicher ist, dass Alkohol die Fehlgeburts-
rate steigert, das Wachstum des Kindes 
beeinträchtigt und bei hohem Verbrauch 
das Risiko von Fehlbildungen erhöht.

Auf Alkohol sollte in einer Schwanger-
schaft grundsätzlich verzichtet werden. 
Vor einer Schwangerschaft ist es sinnvoll, 
den Alkoholgenuss auf ein Mindestmaß 
zu reduzieren.

Steigende Koffeinmengen führen zu einer 
ansteigenden Fehlgeburtsrate. Der über-
mäßige Genuss von Kaffee scheint das 
Fehlgeburtsrisiko zu verdoppeln.

Wir sehen eine Menge von ca. 2 Tassen 
Kaffee normaler Stärke pro Tag als pro-
blemlos an.
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Einflüsse auf die Fruchtbarkeit
GEWICHT NIKOTIN

ALKOHOL & KOFFEIN

Seit langem ist bekannt, dass bei Frauen 
Übergewicht die Ursache von Zyklusstö-
rungen sein kann. Dies führt auch zu Pro-
blemen bei der Eizellreifung. Vielen ist 
nicht bewusst, dass auch bei regelmäßi-
gen Zyklen mit Eisprung übergewichtige 
Frauen eine niedrigere Fruchtbarkeit auf-
weisen als normalgewichtige Frauen. 
Ebenso kann die Einnistung der befruchte-
ten Eizelle in der Gebärmutter gestört 
sein.

Raucherinnen haben im Vergleich zu 
Nicht-Raucherinnen – unabhängig von 
der Nikotinmenge – ein annähernd dop-
pelt so hohes Risiko (1,6-fach erhöht) 
einer Unfruchtbarkeit. Die Qualität und 
Zahl der Eizellen nimmt durch den Niko-
tinkonsum stark ab.

Rauchende Männer weisen häufiger eine 
Beeinträchtigung der Spermienqualität 
auf (Anzahl, Beweglichkeit und Form). Die 
Befruchtungsrate der Eizellen der Partne-
rin ist dadurch erheblich reduziert.

Kinder von Raucherinnen haben ein 
durchschnittlich geringeres Geburtsge-
wicht und bereits bei der Geburt häufiger 
gesundheitliche Probleme. Rauchen scha-
det der männlichen und weiblichen 
Fruchtbarkeit und erhöht die Risiken für 
das Kind.

Ein normales Körpergewicht verbessert 
die Schwangerschaftschancen und ver-
mindert das Fehlgeburtsrisiko.

Auch das Übergewicht bei Männern kann 
zur Unfruchtbarkeit beitragen, da sich die 
Anzahl und Beweglichkeit der Spermien 
verringern.

< 18 Untergewicht > 18 bis < 25 Normalgewicht 
> 25 bis < 30 Übergewicht > 30 Adipositas

Bereits ab einem BMI von etwa 25 kg/m2 beginnt die Fruchtbarkeit zu sinken.  
Das Risiko einer Fehlgeburt ist annähernd doppelt so hoch (1,5mal höher), wenn eine 
Frau übergewichtig ist.

BMI (Body Mass Index) = errechnet aus Gewicht/Größe x Größe (kg/m2)
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Einflüsse auf die Fruchtbarkeit Irrtümer und Wahrheiten
FOLSÄURE & JODID
Bei Kinderwunsch ist die 
Einnahme von Folsäure 
(400 – 800 μg pro Tag) 
sinnvoll. Dies verbessert 
die Entwicklung der ein-
tretenden Schwanger-
schaft und senkt das 
Risiko für sogenannte 
Neuralrohrdefekte (Spina 
bifida = „offener Rücken“) 
des Neugeborenen. 
Außerdem sollte auf eine 
ausreichende Jodzufuhr 
geachtet werden – emp-
fohlen sind 150 – 200 μg 
(Mikrogramm) täglich.

Insbesondere die Fol-
säure, aber auch Jod soll-
ten bereits mehrere 
Wochen vor Beginn einer 
Schwangerschaft einge-
nommen werden.

 n   Längeres Liegen nach dem 
Geschlechtsverkehr (egal in welcher 
Stellung) verbessert die Schwanger-
schaftschancen.

 n   Durch den Zeitpunkt des Geschlechts-
verkehrs hat man Einfluss auf das 
Geschlecht des Kindes.

 n   Fliegen vermindert die Schwanger-
schaftschancen und erhöht das Fehl-
geburtsrisiko.

 n   Psychische Belastung allein kann zur 
Unfruchtbarkeit führen.

 n   Häufiger Geschlechtsverkehr erhöht 
die Schwangerschaftschancen.

 n   Saunabesuche beeinflussen die 
Schwangerschaftschancen und die 
Fehlgeburtsraten negativ.

 n   Solange es keine Komplikationen gibt, 
muss eine schwangere Frau weder auf 
Sport noch Sex verzichten.

 n   Die Fruchtbarkeit einer Frau ist in den 
zwei Tagen vor dem Eisprung am 
höchsten.

 n   Durch die Ultraschalluntersuchungen 
im 1. – 3. Schwangerschaftsdrittel kön-
nen z. B. Entwicklungsverzögerungen 
des Kindes rechtzeitig erkannt werden.

 n   Eine gesunde Ernährung wirkt sich 
positiv auf die spätere Entwicklung des 
Kindes aus.

 n   Eine normale Geburt ist auch bei 
Beckenendlage des Kindes möglich.

Unwahr ist... Wahr ist...

400–800 µg Folsäure und 150–200 µg Jodid 
werden bei jeder Schwangeren empfohlen – 
nur bei bestimmten Schilddrüsenerkrankungen 
sollte auf Jod verzichtet werden!
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Nachschlagen  
im Fremdwörterverzeichnis

n Aneuploidie

Zuviel oder zuwenig genetische Informati-
on in einer Zelle oder einem Embryo. Typi-
sches Beispiel ist z. B. ein Down-Syndrom 
aufgrund einer Trisomie 21, dem dreifachen 
Vorliegen des Chromosoms 21.

n Antibiotikum

Medikament zur Behandlung von Entzün-
dungen.

n Assisted Hatching (AH)

Schlüpfhilfe – das Eröffnen der Zona pellu-
cida mit einem Laser. Dadurch soll sich der 
Embryo leichter in die Gebärmutter-
schleimhaut einnisten können.

n Auftauzyklus

Die Verwendung von zuvor tiefgefrorenen 
Eizellen im Vorkernstadium für einen Em-
bryotransfer.

n Chlamydien

Bakterien, die z. B. Entzündungen und Ver-
wachsungen an den Eileitern hervorrufen 
können.

n Chromosomenanalyse

Untersuchung von Zahl und Struktur der 
Chromosomen. Auf den Chromosomen 
sind die einzelnen Gene angeordnet. Mit 
der Chromosomenanalyse lassen sich nicht 
einzelne Gene prüfen, wohl aber, ob die 
Chromosomen so aufgebaut sind, wie es 
normalerweise sein soll (siehe auch Aneu-
ploidie).

n Clomifen

Ein Medikament zur Stimulation des Eier-
stocks. Wird in Tablettenform am Zyklus-
anfang gegeben.

n Deutsches IVF-Register (D.I.R.)

Eine Einrichtung, in der die Daten aller IVF-
Zyklen in Deutschland erfasst werden. Da-
mit soll die Qualität gesichert werden.

n Donogene Insemination

Insemination unter Verwendung von Sper-
mien eines (anonymen) Spenders.

n Eileiterschwangerschaft

Beschreibt eine Schwangerschaft, die nicht 
in der Gebärmutter sondern im Eileiter ein-
genistet ist. Der Begriff „extrauterine Gra-
vidität“ bezeichnet darüber hinaus alle 
Schwangerschaften außerhalb einer Ge-
bärmutter, also auch solche, die im Eier-
stock oder im Bauchfell angewachsen sind.

n Eisprung

Das Freisetzen der Eizelle aus dem Eibläs-
chen nach abgeschlossener Eibläschenrei-
fung, auch Ovulation genannt.

n Embryo

Wenn eine Eizelle befruchtet ist und die 
weiteren Schritte abgelaufen sind, bildet 
sich ein Embryo. Der Embryo teilt sich wei-
ter und nistet sich nach etwa 7 Tagen in der 
Gebärmutterschleimhaut ein.

n Embryotransfer

Die Übertragung eines Embryos in die Ge-
bärmutter.

n Endometriose

Versprengte Gebärmutterschleimhaut au-
ßerhalb der Gebärmutterhöhle. Frauen mit 
einer Endometriose haben häufiger 
Schmerzen während der Regelblutung. Es 
können Verwachsungen entstehen.

n Endometrium

Gebärmutterschleimhaut

n Hysteroskopie

Gebärmutterspiegelung zur Untersuchung 
der Gebärmutterhöhle.

n In-vitro-Fertilisation (IVF)

Die Befruchtung außerhalb des Körpers, 
auch „Reagenzglasbefruchtung“ genannt.

n Intrauterine Insemination (IUI)

Einspülen von Spermien in die Gebärmut-
terhöhle.

n Intrazytoplasmatische  
Spermieninjektion (ICSI)

Die Mikroinjektion von Spermien in die Ei-
zelle wird v. a. bei höhergradiger Einschrän-
kung der männlichen Zeugungsfähigkeit 
angewendet.

n Kryokonservierung

Einfrieren – ein Verfahren zur Einlagerung 
von Eizellen, Eizellen im Vorkernstadium, 
Eierstockgewebe, Spermien und Hodenge-
webe.

n Laparoskopie

Bauchspiegelung – eine Untersuchung der 
Bauchhöhle sowie v. a. der Eileiter und der 
Gebärmutter.

n Luteinisierendes Hormon (LH)

Ein Hormon der Hirnanhangsdrüse, das u. a. 
den Eisprung auslöst.

n Medium

Kulturflüssigkeit

n Menstruationszyklus

Der Monatszyklus der Frau, gerechnet vom 
1. Tag der Blutung bis zum Tag vor der 
nächsten Blutung.
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n Östradiol

Das wichtigste Hormon des Eibläschens. 
Östradiol bewirkt u. a. den Aufbau der Ge-
bärmutterschleimhaut.

n Progesteron

Gelbkörperhormon – ein schwanger-
schaftserhaltendes Hormon, das nach dem 
Eisprung gebildet wird, um die Gebärmut-
terschleimhaut auf eine Schwangerschaft 
vorzubereiten.

n Spermiogramm

Untersuchung der Spermien im Hinblick 
auf Zahl, Beweglichkeit und Form. Darüber 
hinaus werden Substanzen in der Samen-
flüssigkeit getestet und bestimmte Funkti-
onen der Spermien geprüft.

n Stimulation

Im Rahmen der Kinderwunschbehandlung 
beschreibt der Begriff die medikamentöse 
Anregung des Eibläschenwachstums in  
den Eierstöcken.

n Testikuläre Spermienextraktion 
(TESE)

Ein Verfahren zur Gewinnung von Spermi-
en aus dem Hodengewebe, wenn im Sa-
menerguss (Ejakulat) keine Spermien zu 
finden sind.

n Thrombophilie

Ein Zustand, bei dem es gehäuft zu Throm-
bosen (Gefäßverschlüssen) kommen kann, 
da das Blut zu schnell gerinnt. Eine Throm-
bophilie wird abgeklärt, wenn trotz guter 
Voraussetzungen nach zwei oder mehr Ver-
suchen der künstlichen Befruchtung keine 
Schwangerschaft eingetreten ist, in der Fa-
milie häufiger Thrombosen aufgetreten sind 
oder es mehrmals bei dem betroffenen Paar 
zu Fehlgeburten gekommen ist.

n Zona pellucida

Hülle der Eizelle und des Embryos.

n Zyklusstörung

Der normale Zyklus ist in seiner Länge sta-
bil und mindestens 24, maximal 35 Tage 
lang. Wenn ein Zyklus davon abweicht, 
spricht man von einer Zyklusstörung.

 

Notizen
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Bildnachweise: Fotolia (Titelseite, Seite 4-21, 23-31, 33, 34, 36-40, 42-45; Rückseite) 



www.amedes-experts-hamburg.de 
www.amedes-group.com 
www.endokrinologikum.com 
www.fertility-center-hh.de 
www.kinderwunsch.com 
www.kinderwunschzentrum-koeln.de 
www.wunschkinder.net

amedes Medizinische Dienstleistungen GmbH

Werner-von-Siemens-Straße 8–10 
37077 Göttingen©
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