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Sehr geehrtes Kinderwunschpaar

Am Kinderwunschzentrum des UniversitatsSpitals Ziirich haben Sie erste Prioritat! Unser wichtigstes Ziel
ist es, Ihnen Ihren langersehnten Wunsch nach einer Familie zu erfiillen und Sie zu lhrer Zufriedenheit zu
betreuen.

Als forschendes Pionierzentrum wurden am UniversititsSpital Ziirich verschiedene Kinderwunschbe-
handlungen erstmals in der Schweiz erfolgreich durchgefiihrt. Zusammen mit einer 30 Jahre dauernden
Erfahrung auf dem Gebiet der assistierten Fortpflanzungsmedizin bildet diese Innovationskraft die Grund-
lage dafiir, dass wir bestatigt von FIVNAT-CH, dem nationalen IVF-Register der Schweiz, regelméssig zu den
Zentren mit den besten Schwangerschaftsraten der Schweiz gehdren.

Unsere Anstrengungen, die Qualitdt Ihrer Behandlung dauernd zu verbessern, zeigt sich in der Zertifizierung unseres Kinderwunschzentrums
nach ISO 9001:2008 und der Akkreditierung unserer Labors nach ISO/IEC 17025.

Die vorliegende Broschiire vermittelt Innen wichtige Kenntnisse und Informationen. Sie soll es lhnen ermdglichen, bei der Planung Ihrer Kinder-
wunschbehandlung aktiv mitzuwirken. So kénnen wir gemeinsam mit Ihnen eine individuell auf Ihre Bediirfnisse zugeschnittene Behandlung
ausarbeiten. Es ist normal, dass Fragen und auch Angste auftreten. Sprechen Sie uns bitte auch darauf offen an. Ein offener Umgang miteinander
schafft eine entspannte Atmosphére, welche einen wichtigen Beitrag zur Erfiillung lhres Kinderwunsches leistet.

Wir danken lhnen, dass Sie uns lhr Vertrauen schenken. Wir setzen alles daran, Ihnen bei der Erfiillung lhres Kinderwunsches die bestmogliche
Unterstiitzung zu bieten.

B fudlue

Prof. Dr. Bruno Imthurn
Klinikdirektor und Leiter Kinderwunschzentrum
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Einleitung

Ungewollte Kinderlosigkeit ist eine von der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) anerkannte Krankheit, welche fiir ein Paar eine massive
Belastung darstellen kann. Viele Fruchtbarkeitsprobleme kénnen heu-
te mit den Fortschritten der Medizin {iberwunden werden.

Es ist uns wichtig, dass Sie lber Ihre bevorstehende Behandlung aus-
fhrlich informiert werden. Deswegen haben wir diese Broschiire
geschaffen. Zusammen mit einem ausfiihrlichen Gespréch mit uns
ermoglicht sie lhnen, den Ablauf, die Chancen, aber auch die Risi-
ken und die finanzielle Belastung einer Kinderwunschbehandlung
abzuschatzen und zu beurteilen. Das schafft nicht nur eine solide
Grundlage fiir Inren Entscheid, sondern erhéht Ihre Erfolgschancen und
reduziert die Behandlungsbelastung.

Wir hoffen, dass diese Broschiire die meisten Ihrer Fragen beant-
wortet. Flir weitere Informationen bitten wir Sie, sich fiir einen Be-
sprechungstermin mit uns in Verbindung zu setzen:

Telefon: 044 255 50 07
E-Mail:  endo@usz.ch
Internet:  www.repro-endo.usz.ch



Die menschliche Fortpflanzung

Alle vier Wochen reift im Eierstock der geschlechtsreifen Frau unter
dem Einfluss weiblicher Sexualhormone 1 Eizelle heran. Die Eizelle
befindet sich in einem Eibldschen (= Follikel), welches etwa 14 Tage
nach Beginn der Periodenblutung springt (Eisprung = Ovulation) und
die jetzt befruchtungsfahige Eizelle in den Eileiter (= Tube) abgibt.

Der wachsende Follikel bildet Hormone (u.a. Oestrogene, z.B. Oest-
radiol). Diese bewirken sowohl das Wachstum der Gebarmutter-
schleimhaut als auch die Offnung des Gebdrmutterhalses (= Zervix),
um den Samen (= Spermien) das Eindringen in die Gebdrmutterhohle
zu erleichtern (Abb. 1).

Nach dem Eisprung findet im Eileiter die Befruchtung, d.h. die Ver-
schmelzung der miitterlichen und véterlichen Erbanlagen statt, wenn
dort nach einem Geschlechtsverkehr befruchtungsféhige Samen vor-
handen sind (Abb. 1). Durch Zellteilung beginnt das menschliche
Wachstum. Innerhalb von 4-5 Tagen wandert der Embryo in die Ge-
barmutterhdhle, um sich dort in die Schleimhaut einzunisten.

Der friine Embryo gibt Signalstoffe (z.B. hCG) an den miitterlichen
Organismus ab. Diese fiihren dazu, dass der nach dem Eisprung im
Eierstock gebildete Gelbkdrper 3—4 Monate erhalten bleibt. Das darin
u.a. gebildete Hormon Progesteron hélt die Schwangerschaft solange
aufrecht, bis das Kind iber seine Plazenta (= Mutterkuchen) alle
Regelaufgaben selbst Gibernimmt.

Ungewollte Kinderlosigkeit

Die ungewollte Kinderlosigkeit ist ein hdufig auftretendes Problem.
Man schatzt, dass etwa 10-15% aller Paare ungewollt kinderlos sind.

Die durch Fortpflanzungsstorungen hervorgerufene Unfruchtbarkeit
kann auf verschiedene Ursachen zuriickgefiihrt werden. Neben den
speziellen Problemen bei der Frau oder beim Mann kénnen auch
Stress, Rauchen, Uber- und Untergewicht sowie das Alter die Chance
auf ein Kind reduzieren. Beispiele fiir spezielle Probleme sind:

Bei der Frau: e Fehlende, verschlossene oder beschédigte Eileiter
e Hormonell bedingte Eizellreifungsstorungen
e Endometriose

Beim Mann: e Ungenligende Samenqualitét, z.B. bei zu wenigen

Spermien, ungeniigender Beweglichkeit oder zu
wenigen normal geformten Spermien

Lassen sich weder beim Mann noch bei der Frau Griinde fiir eine Kin-
derlosigkeit finden, so spricht man von einer unerklarten Sterilitat.

Bei ungewollter Kinderlosigkeit konnen verschiedene Vorgehenswei-
sen gewdahlt werden: So kann die Kinderlosigkeit akzeptiert oder ein
Adoptionsverfahren eingeleitet werden. Es kann aber auch &rztliche
Hilfe gesucht werden. Insbesondere Frauen, welche 35-jahrig oder &l-
ter sind, sollten ohne Zeitverzégerung eine spezialdrztliche Betreuung
in Anspruch nehmen. Auf diverse medizinische Behandlungsmaoglich-
keiten wird nun nachfolgend eingegangen.



Abb. 1: Befruchtung in der Ampulle (= dusseres Ende) des Eileiters mit Wanderung der befruchteten Eizelle durch den Eileiter. Am 5. Tag erreicht die freie Blastozyste die
Gebarmutterhohle. Die Einnistung erfolgt am 6. Tag nach der Befruchtung.

Tag 2
4-Zellstadium Tag 3

8-Zellstadium

Gebarmutterhohle

Ampulle Eizelle



In-Vitro-Fertilisation (IVF)
Griinde zur Durchfiihrung einer IVF

Die Aufkldrung iber die Einzelheiten der Behandlung erfolgt stets
durch eine/n spezialisierte/n Kaderarztin/Kaderarzt in einem persénli-
chen Gespréach mit lhnen. Bei Bedarf konnen wir Ihnen gerne Kontakte
zu unabhéngigen Beratungsstellen vermitteln.

Als Griinde zur Durchfiihrung einer IVF gelten u.a. folgende Befunde:
1. Verschluss, Beschiadigung oder Fehlen der Eileiter.

2. Unerklarte Sterilitat, wenn alle andern Behandlungsmaglich-
keiten nicht zu einer Schwangerschaft gefiihrt haben.

3. Ungeniigende Samenqualitat. Dabei wird die ICSI-Behandlung
eingesetzt (siehe Seite 13).

Die Fruchtbarkeit sinkt bei Frauen und Mannern mit zunehmendem
Alter. Bei der Frau nimmt die Schwangerschaftschance ab dem 35.
Altersjahr kontinuierlich ab, zudem steigt das Fehlgeburtsrisiko an.
Wegen den nur noch dusserst geringen Erfolgschancen beenden wir,
wie die meisten Kinderwunschzentren, eine IVF-Behandlung mit dem
abgeschlossenen 43. Altersjahr.

Voraussetzungen

Bevor eine Kinderwunschbehandlung begonnen werden kann, miis-
sen verschiedene Abkldarungen durchgefiihrt werden. Unter anderem
sind dies:

Bei der Frau: e Hormonelle Untersuchungen
e Abklarung der Eileiterdurchgéngigkeit sowie
der Form und Grosse der Gebarmutter
e |nfektabklarung
Beim Mann: e ausfiihrliche Untersuchung der Spermien

e |nfektabklarung

Je nachdem miissen vor einer Behandlung noch weitere Untersu-
chungen durchgefiihrt werden.

Um Belastungen und Stress, die eine IVF mit sich bringt, optimal zu
verarbeiten, konnen Sie eine psychologische Begleitung durch eine
speziell ausgebildete Frauendrztin aus unserem Team in Anspruch
nehmen (siehe Seite 15). Alternativ vermitteln wir lhnen gerne auch
einen Spezialisten der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM).
Diese unterstiitzenden Massnahmen konnen zusétzlich auch die
Schwangerschaftschancen verbessern.

Wegen der Komplexitit der Behandlung ist es notwendig, dass Sie
(beide Partner) (iber geniigend Kenntnisse einer uns geldufigen Spra-
che verfligen (Schweizer Landessprachen oder Englisch).

Geméss Schweizer Gesetzgebung (Fortpflanzungsmedizingesetz;
FMedG) kénnen wir die IVF nur bei heterosexuellen Paaren durch-
flihren, welche in einer stabilen Beziehung leben.



Organisation und Kosten

Wenn ein Behandlungszyklus vereinbart ist, melden Sie sich bitte tele-
fonisch am 1. oder 2., spatestens aber am 3. Tag der Periodenblutung
bei uns an. Noch offene Fragen kénnen hierbei geklart werden.

Fiir die Durchfiihnrung der Behandlung bendtigen wir die von beiden
Partnern gemeinsam unterschriebene «Einverstandniserklarung»
sowie, falls gewlinscht, die Vereinbarung «Aufbewahrung von be-
fruchteten Eizellen im Vorkernstadium». Die entsprechenden For-
mulare werden wir Ihnen rechtzeitig aushéndigen.

Pro Behandlungszyklus muss am UniversitatsSpital Ziirich je nach
Aufwand mit Kosten von ca. CHF 5000.— bis 7000.— gerechnet
werden. Ein Behandlungszyklus umfasst die Durchfiihrung und Uber-
wachung der Hormontherapie (Stimulation), die Gewinnung der Ei-
zellen (Punktion), die Kultivierung von Eizellen und Embryonen (Labor)
sowie die Ubertragung der Embryonen in die Gebarmutter (Transfer).
Die Kosten fiir das allféllige Einfrieren und Aufbewahren von iiberzéh-
ligen befruchteten Eizellen (Kryokonservierung von Vorkernstadien)
betragen zusatzlich CHF 700.— mit jéhrlichen Aufbewahrungsge-
biihren von CHF 400.—.

Zusétzliche Kosten entstehen durch die fiir die Stimulation notwen-
digen Hormone, welche je nach Art und bendétigter Menge zwischen
CHF 1000.— und CHF 2000.— schwanken kénnen. Gerne besprechen
wir mit Ihnen die Unterschiede der verschiedenen Produkte vor
Behandlungsbeginn.

Wichtig! Alle diese Kosten werden von den Krankenkassen nicht
libernommen und miissen selbst getragen werden.

Haben Sie Fragen zu Ihrer Behandlung? Kontaktieren Sie bitte unser
Kinderwunschzentrum:

Montag bis Freitag
(ausser Donnerstagnachmittag)

09.00-12.00 Uhr und 13.00-15.30 Uhr

Telefon: 044 255 50 07
E-Mail: endo@usz.ch




Ovarielle Stimulation

Vor Beginn der Hormonbehandlung kontrollieren wir mit einer Ultra-
schalluntersuchung die Eiersttcke zum Ausschluss von Zysten. In der
Regel folgt anschliessend eine 2- bis 3-wdchige Vorbehandlung mit
einem Abkoémmling eines Eierstockhormons (Primolut-N®-Thl.). Erst
dann erfolgt die so genannte ovarielle Stimulation (Abb. 2), d.h. eine
10-13 Tage dauernde, jeder Patientin individuell angepasste Behand-
lung mit natrlichen Hormonen (FSH von verschiedenen Herstellern),
welche das Wachstum und die Reifung méglichst mehrerer Eizellen
fordert. Dies geschieht in Form von téglichen Injektionen.

Ambulante Kontrolle am 2./3. Zyklustag, 2 Thl.
Primolut-N®/Tag wahrend ca. 10-25 Tagen oder 1
Fertigspritze Decapeptyl®/Tag

Tagliche Injektionen von Decapeptyl® oder Orgalut-
ran® und FSH wahrend 10-13 Tagen
Ambulante Kontrollen mit Blutentnahmen zur Hor-

monbestimmung und Ultraschall zur Follikelmes-
sung

Wenn Follikeldurchmesser erreicht sowie Follikel-
zahl und Hormonspiegel geniigend hoch: Auslosen
des Eisprungs mit hCG

Abb. 2: Ablauf der ovariellen Stimulation

Um zu verhindern, dass die korpereigenen Hormone die Stimulation
stéren, wird gleichzeitig ein Abkdmmling eines weiteren Hormons, ein
so genannter GnRH-Agonist (z.B. Decapeptyl®) oder GnRH-Antagonist
(z.B. Orgalutran®), verabreicht.

Je nachdem kann diese Stimulationsgrundform variieren. Haufig
werden dann zur Vorbehandlung anstelle der Primolut-N®-Tabletten
Decapeptyl®-Injektionen verwendet.

Die Vorbehandlung und die erste Phase der Stimulation kénnen von
Ihnen selbst oder durch lhren Hausarzt an lhrem Wohnort durchge-
flihrt werden. Ab dem 8. Stimulationstag (immer an einem Freitag)
flihren wir dann die notwendigen Hormonbestimmungen und die
Ultraschallmessungen bei uns durch.

Die im Blut gemessenen Hormonwerte bestimmen die Dosierung der
Medikamente. Ultraschalluntersuchungen kontrollieren das regel-
rechte Wachstum der Eiblaschen. Auf diese Weise konnen wir den
glinstigsten Zeitpunkt zur Gewinnung reifer, befruchtungsfahiger Ei-
zellen finden.

Haben die Hormon- und Ultraschallbefunde die notigen Werte erreicht
(meist am 10. oder 11. Stimulationstag), wird die abschliessende
Eizellreifung und der Eisprung mit einer Injektion des Hormons hCG
(z.B. Ovitrelle®) ausgeldst. Zwei Tage spater fiihren wir zur Gewinnung
der Eizellen eine Follikelpunktion durch.



Gewinnung der Eizellen

Die Follikelpunktion zur Eizellgewinnung erfolgt ambulant und wird
unter Ultraschallsicht durch die Scheide (transvaginal) durchgefiihrt.
Der Eingriff dauert 10-15 Minuten. Haufig ist dafiir keine Narkose
nétig. Je nach Wunsch oder auch Lage der Eierstocke kann aber eine
Narkose erforderlich sein. Die Spitalentlassung erfolgt in der Regel
1-2 Stunden nach dem Eingriff. Wegen den eingesetzten Medika-
menten dirfen Sie am Eingriffstag auf keinen Fall ein Motorfahrzeug
lenken.

Die Punktion der Follikel erfolgt entlang einer Ultraschall-Scheiden-
sonde im Operationssaal (Abb. 3). Die Patientin ist niichtern, so dass
im Problemfall sofort eine Bauchspiegelung oder ein Bauchschnitt
durchgeftihrt werden kann. Dies ist der Grund, weswegen der Eingriff
auf jeden Fall in so genannter Narkosebereitschaft ausgefiihrt wird.

gewonnene
Eizelle

HohlInadel zur
Eientnahme

Ultraschallkopf

Nadelspitze

Abb. 3: Transvaginale Follikelpunktion unter Ultraschallkontrolle



Insemination

Sofort nach der Follikelpunktion untersucht die Embryologin im
Labor direkt neben dem Operationssaal, ob Eizellen in der gewonnenen
Follikelfliissigkeit vorhanden sind (Abb. 4).

Das nach der Eizellentnahme gewonnene Sperma wird im Labor
aufbereitet (Spermaaufbereitung). Dabei werden nicht befruchtungs-
fahige, unbewegliche Spermien und Infektionserreger entfernt. Das
aufbereitete Sperma wird 3-6 Stunden spéter zu den Eizellen ge-
geben. Zur Insemination werden 100’000 bewegliche Spermien pro
Eizelle verwendet.

Transvaginale Follikelpunktion unter
Ultraschallkontrolle

Identifizierung der Eizellen:
Follikelfllissigkeit mit Eizelle

Einige Stunden nach der Punktion:
Zufiigen von 100’000 beweglichen Spermien

e A M3 3

Abb. 4: Ablauf der In-vitro-Fertilisation, 1. Teil

Embryokultivierung

Die Eizellen werden 2-5 Tage lang in einem Brutschrank, unter genau
bestimmten Bedingungen, kultiviert. Eine erste Kontrolle der Eizellen
unter dem Mikroskop erfolgt 16—18 Stunden nach der Insemination
(Abb. 5). Nach 40-64 Stunden erfolgt die zweite Kontrolle der jetzt
geteilten, im 2- bis 8-Zellstadium vorliegenden Embryonen. Danach
kann der Embryotransfer stattfinden.

Embryokultur:
Eizelle und Spermien in Medium >
—-@®=
Nach 16—18 Stunden:
—> | Erste mikroskopische Kontrolle,
Nachweis der Befruchtung
Vorkernstadium
Nach ca. 40 resp. 64 Stunden:
L > | Zweite mikroskopische Kontrolle,

Nachweis der Zellteilung

Abb. 5: Ablauf der In-vitro-Fertilisation, 2. Teil

1
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Embryotransfer (ET)

Den Transfer fiihren wir durch, indem wir die Embryonen in einer
winzigen Menge Kulturmedium mit einem feinen, flexiblen Transfer-
katheter schmerzlos in die Gebdrmutter einbringen. Wir (ibertragen
pro Transfer 1 oder 2 Embryonen. Danach bleibt die Patientin noch
etwas in Ruhe. Bei 90-95% aller behandelten Patientinnen kommt es
zum Embryotransfer.

Gelbkorper-Phase

Zur optimalen Vorbereitung der Gebarmutterschleimhaut auf eine
Schwangerschaft erhélt die Patientin ab dem Tag der Punktion das
natiirliche Gelbkérperhormon Progesteron. Dieses Hormon wird in
Form von Scheidenkapseln, als Scheidencreme oder mittels Injektio-
nen verabreicht, welches mindestens bis zum Schwangerschaftstest,
im Falle einer Schwangerschaft aber dariiber hinaus, taglich ange-
wendet werden muss.

Kryokonservierung von
Vorkernstadien

Entstehen im Rahmen der laufenden Behandlung mehrere Vorkern-
stadien (siehe auch Abb. 5), werden nach der Weiterkultivierung
1 oder 2 Embryonen iibertragen. Die (ibrigen Vorkernstadien kénnen
eingefroren und gemdss Schweizer Fortpflanzungsmedizingesetz
wahrend maximal 5 Jahren aufbewahrt werden.

In einem spateren Zyklus konnen die Vorkernstadien aufgetaut und
nach der Entwicklung zu Embryonen in die Gebarmutter iibertragen
werden. Dieses Vorgehen reduziert das Mehrlingsrisiko und erdffnet
Ihnen eine zweite Schwangerschaftschance, ohne dass eine weitere,
belastende, hormonelle Stimulation und Follikelpunktion vorgenom-
men werden muss.

Zur Vorbereitung der Gebdrmutterschleimhaut auf die Ubertragung
der aufgetauten Vorkernstadien beniitzen wir die natiirlichen Hormone
Estradiol und Progesteron. Der richtige Transferzeitpunkt wird durch
Ultraschalluntersuchungen ermittelt.

Die Kryokonservierung von Vorkernstadien erfolgt nur im Einver-
stédndnis mit dem Paar. Die genauen Bedingungen werden in einer
separaten Vereinbarung festgehalten.



Intrazytoplasmatische
Spermieninjektion (ICSI)

Die ICSI ist eine spezielle Inseminationsmethode. Sie wird gewéhlt,
wenn schwerst veranderte Spermiogrammbefunde vorliegen, die mit
anderen Behandlungsmethoden nicht oder nicht erfolgreich therapiert
werden konnten sowie bei der so genannt unerklarten Sterilitét, wenn
mit der IVF keine Befruchtung erzielt werden konnte. Die ICSI wird bei
verdnderten Spermiogrammbefunden nur nach vorangehender spezi-
alarztlicher Untersuchung des Mannes eingesetzt.

Bei der ICSI handelt es sich um eine Weiterentwicklung der IVF.
Entsprechend erfolgen die ovarielle Stimulation, die Eizellgewinnung,
die Embryokultivierung und der Transfer gleich wie bei der IVF (siehe
Seiten 7-12).

Im Unterschied zur IVF (siehe Seite 11 und Abb. 6a) wird die Eizelle
bei der ICSI aber unter dem Mikroskop inseminiert. Dabei wird mit

\ / Zona pellucida

Polkdrper

e

Abb. 6a: Insemination bei der IVF

einer sehr feinen Glaspipette exakt 1 Spermium direkt in die Eizelle
gespritzt (Abb. 6b).

Mit der ICSI kénnen auch bei Vorliegen von exirem wenigen Spermien
Eizellbefruchtungen und Schwangerschaften erzielt werden.

TESE

Das Spermium, welches fiir die ICSI benétigt wird, stammt (iblicher-
weise aus dem Samenerguss. Sind im Samenerguss keine Spermien
auffindbar, kdnnen in vielen Féllen mit operativer Unterstiitzung eines
spezialisierten Urologen Spermien aus einer kleinen, dem Hoden ent-
nommenen Gewebeprobe (TESE) gewonnen werden.

Polkérper Spermium

Glaspipette

Eizelle Zona pellucida

Abb. 6b: Insemination bei der ICSI

13
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Polkorperdiagnostik (PKD)

Bei der Polkdrperdiagnostik (PKD) handelt es sich um eine Kombinati-
on modernster Verfahren der Fortpflanzungsmedizin mit den neuesten
Methoden der genetischen Diagnostik.

Polkorper sind von der Eizelle ausgestossene zelluldre Bestandteile,
welche Riickschliisse auf die genetische Zusammensetzung der Ei-
zelle zulassen. Es ist das Ziel der PKD, einen schweren, unheilbaren,
genetischen Defekt der Eizelle zu erkennen. Bei diesem Verfahren
werden die Polkdrper der Eizellen entnommen und genetisch unter-
sucht.

Mit der Anwendung der PKD kann

o die Ubertragung schwerster, familidr gehdufter, gentischer
Erkrankungen vermieden werden.

e die Schwangerschaftschance einer IVF/ICSI-Behandlung magli-
cherweise verbessert werden (z.B. bei liber 37-jahrigen Frauen).

e das Fehlgeburtsrisiko moglicherweise gesenkt werden
(z.B. bei wiederholten Fehlgeburten).

Wird die PKD zur Vermeidung der Ubertragung schwerster, familir
gehaufter, genetischer Erkrankungen eingesetzt, muss vorangehend
eine genetische Abkldrung und Beratung stattfinden. Zudem emp-
fehlen wir eine psychologische Beratung und Begleitung. Trotz An-
wendung der PKD raten wir bei Eintreten einer Schwangerschaft
zur Durchfiihrung einer Chorionbiopsie oder Amniozentese (Frucht-
wasseruntersuchung), da es auch bei sorgféltigstem Vorgehen zu
Fehldiagnosen kommen kann.

Bei der PKD handelt es sich um eine neue Methode, welche einer
schnellen Entwicklung unterworfen ist. Aus diesem Grunde kann sich
zukiinftig der Einsatz der PKD bei der einen Anwendung bewahren, in
anderen Fallen eventuell jedoch nicht.

Mit der PKD kann nur das miitterliche, nicht hingegen das véterliche
Erbgut untersucht werden. Obschon wir verschiedene Chromosomen
und Gene gezielt abklaren konnen, kann die PKD keine Garantie auf
ein gesundes Kind geben.

Zur Vermeidung von Fehldiagnosen und von Mehrfachbefruchtungen
wird eine PKD immer mit einer ICSI-Behandlung kombiniert (siehe
Seite 13). Ebenso wie die ICSI stellt auch die PKD keine Pflichtleis-
tung der Krankenkassen dar und es muss pro Zyklus mit zusatzlichen
Kosten von CHF 3000.— bis CHF 5000.— gerechnet werden.

Polkdrper

Glaspipette

Eizelle Zona pellucida

Abb. 7: Entnahme eines Polkorpers fiir die Polkérperdiagnostik



Psychologische Aspekte

Fiir viele Paare ist Nachwuchs eine Selbstverstandlichkeit. Will sich
jedoch die Erfiillung des Kinderwunsches nicht einstellen, erleben sie
die ungewollte Kinderlosigkeit als zunehmende psychische Belastung.

Medizinische Unterstiitzung kann vielen Paaren zu einem Kind
verhelfen. Die Zeit der medizinischen Behandlung erleben viele Be-
troffene mit heftigen Gefiihlsschwankungen. Enttduschungen wegen
Behandlungsmisserfolgen und die Hoffnung, dass es mit dem néchs-
ten Versuch doch noch klappt, konnen ein Wechselbad der Gefiihle
auslosen. Leider flihrt eine Kinderwunschbehandlung aber nicht
immer zum ersehnten Kind und am Anfang erscheint es oft schwer,
auch ohne Kind ein erfiilltes Leben zu gestalten.

Folgende Fragen und Probleme kdnnen beispielsweise bei ungewoll-
ter Kinderlosigkeit bzw. der Behandlung auftreten:

e Haben wir etwas falsch gemacht? Nur bei uns klappt es nicht!
e Wie sollen wir mit der ungewollten Kinderlosigkeit umgehen?

e Nur wenige unserer Bekannten haben Versténdnis fiir unser
Problem!

e Unsere Partnerschaft und Sexualitat wird durch die Kinder-
losigkeit und die damit verbundenen Behandlungen sehr
belastet!

e Wie konnen wir besser mit dem zermiirbenden Warten und
Bangen nach der Behandlung zurecht kommen?

Psychologische Angebote

Entspannungsverfahren: Ein Gleichgewicht zwischen Spannung
und Entspannung ist wichtig fiir das innere Wohlbefinden. Uber-
wiegen Anspannung und Stress, wird die natiirliche Balance des
Korpers gestort. Entspannungstraining wie auf den Kinderwunsch
abgestimmte Korperiibungen, autogenes Training oder progressive
Muskelrelaxation (PMR) kdnnen bei ungewollter Kinderlosigkeit wich-
tige Unterstlitzungsmethoden sein und auch den Erfolg einer Kinder-
wunschbehandlung verbessern.

Psychologische Unterstiitzung: Durch eine Frauenarztin, welche
auch als korperorientierte Psycho- und Sexualtherapeutin ausgebildet
ist, konnen wir lhnen in unserem Kinderwunschbehandlungs-Team,
sowohl auf medizinischer wie auf seelischer Ebene, Unterstiitzung
anbieten. Hierdurch kénnen Sie die Belastung durch den unerfiillten
Kinderwunsch, wie auch durch die Behandlung, reduzieren.

Einen Termin flir diese Angebote kdnnen Sie unter der Telefonnummer
044 255 50 09 oder per E-Mail (endo@usz.ch) vereinbaren.
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Erfolgsaussichten

Sicher kann eine Friihschwangerschaft nur durch eine Hormonbe-
stimmung im Blut erkannt werden. Wir bitten Sie deshalb, bei uns oder
bei Inrem/Inrer Arzt/Arztin 14 Tage nach dem Embryotransfer Blut fiir
einen Schwangerschaftstest abnehmen zu lassen. Urinschwanger-
schaftstests sind heute zwar ebenfalls zuverldssig, erreichen aber
nicht die Sicherheit des Blutschwangerschaftstests. Verstandigen Sie
uns bitte auch, wenn am Zyklusende eine Blutung eintritt.

Am UniversitatsSpital Ziirich betragt die klinische Schwangerschafts-
rate nach In-Vitro-Fertilisation (IVF) und nach ICSI rund 40%. Da eine
Kinderwunschtherapie mehrere Behandlungszyklen umfassen kann,
ist die Gesamtschwangerschaftsrate selbstverstandlich héher. So
kann an unserem Zentrum 7 von 10 Paaren der Kinderwunsch erfiillt
werden.

Je nach den Griinden der Kinderlosigkeit kann die Schwanger-
schaftschance aber massiv nach unten abweichen. In bestimmten
Féllen missen wir lhnen deshalb von einer Behandlung abraten.

Gesetzliche Regelungen

Am UniversitatsSpital Zirich halten wir uns selbstversténdlich strikte
an die Vorgaben des schweizerischen Fortpflanzungsmedizingesetzes
(FMedG). Dies wird durch die regelmassig stattfindenden kantonsérzt-
lichen Inspektionen bestétigt.

Qualitatssicherung

Das Kinderwunschzentrum am UniversitatsSpital Ziirich ist bestrebt,
die Qualitdt der Behandlungsprozesse dauernd zu verbessern. Als
Ausdruck unseres Erfolges ist das Kinderwunschzentrum nach dem
Qualititsmanagementsystem ISO 9001:2008 zertifiziert und das IVF-
sowie das Andrologielabor nach ISO/IEC 17025 akkreditiert.

Unser Kinderwunschzentrum ist Griindungsmitglied der seit 1993
bestehenden FIVNAT-CH, des nationalen IVF-Datenregisters der
Schweiz. Das Kinderwunschzentrum am UniversitatsSpital Ziirich
gehort regelmédssig zu den Zentren mit den allerbesten Schwanger-
schaftsraten der Schweiz. Die Richtigkeit der von uns gemeldeten
Daten wird periodisch von unabhéngigen internationalen Experten
kontrolliert (externe Audits).



Was beachtet werden muss

Ungeniigende Stimulationsreaktion: Wenn die Hormonanalysen
oder die Ultraschalluntersuchungen zeigen, dass im betreffenden Zy-
klus keine normale Reifung oder die Reifung einer ungeniigenden Zahl
von Eizellen erfolgt, nehmen wir keine Follikelpunktion vor.

Uberstimulation: Mitunter ergibt sich eine Uberstimulation der Eier
stocke, welche sich in den seltenen schweren Féllen (< 1/100 Stimu-
lationen) mit Unterleibsschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen Aussert.
Diese schweren Félle erfordern eine meist nur einige Tage dauernde
stationdre Behandlung. Bei Eintreten einer Schwangerschaft kann
sich aber die Riickbildung der Uberstimulation iiber mehrere Wochen
hinziehen.

Operative Komplikationen: Eine Follikelpunktion ist ein operativer
Eingriff. In seltenen Féllen kann es zu Verletzungen von Bauchorga-
nen oder Blutgefdssen kommen. Dann muss der Bauchraum sofort
eroffnet werden, um eine solche Verletzung chirurgisch zu versorgen.
Diese Komplikation kommt in weit weniger als 1 von 1000 Punktionen
vor. Damit wir fiir einen solchen Notfall vorbereitet sind, werden alle
Patientinnen, auch wenn die Follikelpunktion ohne Narkose geplant
ist, auf eine Narkose vorbereitet.

Keine Schwangerschaft: Leider kann nicht in jedem Behandlungs-
zyklus eine Schwangerschaft erzielt werden. Beispielsweise ist es
moglich, dass in einem Zyklus keine reife Eizelle gewonnen wird,
dass die Eizelle nicht befruchtet wird, oder dass sich die Eizelle nach
der Befruchtung nicht weiterentwickelt. Diese Probleme sind aber
nicht in erster Linie durch die Behandlung, sondern durch die allge-
mein niedrige Fruchtbarkeit des Menschen bedingt.

Mehrlinge: Die Ubertragung von zwei Embryonen erhéht gegen-
liber dem Transfer von einem Embryo die Schwangerschaftschance.
Allerdings kann das zu Zwillingen und in der Folge haufiger zu Friih-
geburten fiihren. Dies muss beim Entscheid (iber die Anzahl zu {iber-
tragender Embryonen unbedingt berticksichtigt werden.

Fehlgeburten: Ein Eileiterschwangerschaftsrisiko von ca. 5% besteht
auch bei nur noch teilweise vorhandenen Eileitern. Ebenso ist mit einer
leicht hoheren Zahl von Fehlgeburten (= Aborte) bei Schwangerschaf-
ten nach hormoneller Stimulation (ca. 20%) zu rechnen, wobei dieser
Anstieg vor allem auf das erhohte miitterliche Alter zurlickzufiihren ist.

Fehlbildungen: Neuere Untersuchungen zeigen, dass das Geburts-
gewicht von Kindern nach IVF oder ICSI etwas geringer als blich ist.
Zudem ist es mdglich, dass das kindliche Fehlbildungsrisiko und die
Haufigkeit von Komplikationen bei der schwangeren Frau leicht er-
hoht sind. Allerdings konnen diese Probleme auch mit der ungewollten
Kinderlosigkeit an sich im Zusammenhang stehen und nicht mit den
Behandlungsmethoden IVF oder ICSI.

Nach einer ICSI konnen bei schwerer Einschrankung der Sperma-
qualitdt spezielle Verdnderungen des Erbmaterials (chromosomale
Aberrationen) etwas hdufiger vorkommen. Wir empfehlen deswegen
in diesen Féllen bei Eintreten einer Schwangerschaft nach ICSI
eine Pranataldiagnostik ab der 11. Schwangerschaftswoche. Im Wei-
teren kann ein ménnlicher Nachkomme dieselben Fruchtbarkeits-
probleme aufweisen wie sein Vater.
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Oft gestellte Fragen

Wie lange dauert eine Behandlung?

Ein IVF- oder ICSI-Behandlungszyklus mit intensiver Betreuung dau-
ert etwa 2 Wochen. Zusétzlich kommt eine Vorbehandlung von 2-4
Wochen dazu, wahrend welcher aber kein Arztbesuch notwendig ist.

Eine Kinderwunschabkldrung und —therapie mit teilweise mehreren
Untersuchungs- und Behandlungszyklen kann sich iiber einen Zeit-
raum von 1-2 Jahren erstrecken, was alleine schon fiir viele Paare
eine grosse Belastung darstellt.

Welche Kosten iibernimmt meine Krankenkasse bei einer IVF-
bzw. ICSI-Behandlung?

In der Schweiz bezahlen die Krankenkassen die Kosten der Abklarung
eines unerfiillten Kinderwunsches. Die Kosten fiir Behandlungen wie
IVF oder ICSI, welche von Zentrum zu Zentrum variieren, werden
jedoch nicht (ibernommen (siehe auch Seite 8).

Wer betreut mich?

Wir legen grossen Wert auf eine konstante Betreuung. Meist schon
bei der Erstbesprechung stellt sich Ihnen der/die Sie betreuende/r
Kaderarzt/Kaderérztin vor. Er/Sie ist fiir lhre Behandlung, aber auch fiir
Ihre Sorgen und die Beantwortung Ihrer Fragen zustindig. Unterstiitzt
wird er/sie von einem/r erfahrenen Assistenzarzt/Assistenzérztin und
von einem kompetenten Pflegeteam.

Kann ich mich auch komplementér-medizinisch betreuen
lassen?

Je nach Ursache der Kinderlosigkeit konnen Sie auf Wunsch auch die
Maglichkeiten der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) nutzen.
Die TCM kann eine naturwissenschaftliche Therapie ergénzen und
so durch Entspannung und emotionalen Ausgleich die Schwanger-
schaftschance verbessern.

Welches sind die Risiken einer IVF- und einer ICSI-Behandlung?
Wie jede medizinische Behandlung kennt auch die IVF/ICSI nicht nur
Chancen, sondern auch Probleme. Antworten zu Ihren Fragen finden
Sie in dieser Broschiire im Kapitel «Was beachtet werden muss».
Verbleibende Unklarheiten beantworten wir Ihnen gerne in einem
gemeinsamen Gespréch.

Kann ich neben einer IVF- bzw. ICSI-Behandlung noch berufs-
tétig sein?

Bei Behandlungsbeginn legen wir zusammen mit Ihnen die Besuchs-
termine fest. Sie wissen dann 4-6 Wochen im Voraus, wann genau
Sie zur Kontrolle kommen miissen und wie gross der entsprechende
Zeitaufwand dafir ist. Dieses Vorgehen ermdglicht Ihnen eine recht-
zeitige Planung und erlaubt so meistens auch eine Berufstétigkeit.
Trotzdem konnen nicht alle Termine exakt vorgeplant werden. Eine
zeitlich flexible Beschaftigung ist deswegen sehr vorteilhaft.



Fachbegriffe erklart

Embryo
Entwicklungsstadium eines entstehenden Menschen. Dauert vom
Zweizellstadium bis zum Abschluss der Organentwicklung.

Embryotransfer
Ubertragung eines Embryos in die Gebarmutterhhle nach einer
Befruchtung ausserhalb des Korpers.

Endometriose
Ausserhalb der Gebarmutterhohle liegende Gebdrmutterschleimhaut,
welche Narben verursachen kann. Haufige Ursache von ungewollter
Kinderlosigkeit.

Follikel

Eiblaschen im Eierstock. Ein Follikel enthélt Fliissigkeit und eine Ei-
zelle. Der Follikel ist umso grosser, je reifer die darin enthaltene
Eizelle ist (bei befruchtungsféhiger Eizelle rund 2 cm im Durchmesser).

Follikelpunktion
Gewinnung von Follikelflissigkeit und Eizellen aus dem Eierstock.

FSH (Follikelstimulierendes Hormon)

Von der Hirnanhangsdriise ausgeschiittetes Hormon, welches die Ei-
zellreifung im Eierstock anregt. FSH kann kiinstlich hergestellt und
flir eine ovarielle Stimulation (siehe auch «Ovarielle Stimulation»)
eingesetzt werden.

Gelbkorper
Gelblich erscheinender Rest des Eibldschens nach dem Eisprung.
Bildet das Hormon Progesteron.

GnRHa (GnRH-Agonist) / GnRH-Antagonist
Medikamente, welche die Ausschiittung von korpereigenem FSH und
LH hemmen. Sie verhindern die vorzeitige Ausldsung eines Eisprungs.

HCG (Humanes Choriongonadotropin)

Schwangerschaftshormon. Es wird zur Feststellung einer Schwanger-
schaft im Urin oder im Blut gemessen.

HCG fiihrt wie LH zum Eisprung. Da es in der Herstellung billiger ist,
wird hCG anstelle von LH bei Kinderwunschbehandlungen als Medi-
kament zum Auslésen des Eisprungs eingesetzt.

ICSI (Intrazytoplasmatische Spermieninjektion)
Befruchtung ausserhalb des Korpers. Es wird eine einzelne Samen-
zelle direkt in die Eizelle gespritzt.

Insemination
Zugabe von beweglichen, befruchtungsfahigen Spermien.

IVF (In-Vitro-Fertilisation)
Befruchtung im Glas ausserhalb des Korpers. Es werden in einer
Nahrlosung viele Samenzellen zu einer Eizelle gegeben.
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Kryokonservierung von Vorkernstadien

Einfrieren und Aufbewahren von befruchteten Eizellen in flissigem
Stickstoff (-196 °C). Damit lasst sich die Behandlungsbelastung der
Frau und das Mehrlingsrisiko reduzieren.

LH (Luteinisierendes Hormon)
Von der Hirnanhangsdriise ausgeschiittetes Hormon, welches den
Eisprung auslost.

Oestrogene

Sammelbegriff fir weibliche Geschlechtshormone, welche im Eier-
stock gebildet werden und u.a. fiir den Aufbau der Gebarmutter-
schleimhaut sorgen.

Ovarielle Stimulation

Hormone der Hirnanhangsdriise, v.a. FSH (siehe auch «FSH»), wer-
den gespritzt und regen den Eierstock an, eine Eizelle zur Reifung zu
bringen. Bei der IVF werden hohere Hormondosen verwendet, damit
mehrere Eizellen heranreifen.

Polkdrperdiagnostik (PKD)
Entnahme und genetische Untersuchung eines Polkérpers.

Polkérper
Von der Eizelle ausgestossener zelluldrer Bestandteil. Enthélt ein
chromosomales Abbild der Eizelle.

Progesteron

Weibliches Geschlechtshormon, welches nach dem Eisprung im
Eierstock gebildet wird. Es bereitet die Gebarmutterschleimhaut
auf die Einnistung des Embryos vor und verhindert im Falle einer
Schwangerschaft das Einsetzen der Periodenblutung.

Spermiogramm

Untersuchung des Samenergusses auf Zahl, Beweglichkeit und Form
der Spermien. Zusatzlich konnen auch noch andere Marker bestimmt
werden.

Sterilitat

Kein Eintreten einer Schwangerschaft nach 1 Jahr trotz regel-
massigem Geschlechtsverkehr. Bei Frauen (iber 35 Jahren ist die
Aufnahme von Abklarungen bereits nach 6-monatigem Ausbleiben
einer Schwangerschaft sinnvoll. Zunehmend wird fiir den Begriff
«Sterilitat» auch die Bezeichnung «Infertilitat» gebraucht.

TESE (Testikuldre Spermienextraktion)
Entnahme von Spermien direkt aus einem kleinen, operativ gewon-
nenen Hodenstiick.



Vorkernstadium

Erstes Zeichen der erfolgreich stattgefundenen Befruchtung. In der
Eizelle bilden sich nach dem Eindringen der Samenzelle zwei Vor-
kerne, welche je die miitterlichen und véterlichen Erbanlagen vor dem
Verschmelzen darstellen.

Zona pellucida
Durchscheinende Haut, welche die Eizelle umhiillt.

21



22



Ihr Kinderwunsch-Team am UniversitétsSpital Ziirich
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A Haupteingang NORD1 Leitung:  Prof. Dr. med. Bruno Imthurn
A Tiefgarage Direktor

)= Haltestelle ETH/USZ Adresse:  UniversitatsSpital Ziirich

Klinik fiir Reproduktions-

Endokrinologie

Frauenklinikstrasse 10 / NORD1

8091 Ziirich
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Kontakt:
Telefon 044 255 50 07

Fax 044 255 43 76
E-Mail endo@usz.ch

: Internet www.repro-endo.usz.ch
Ab Ziirich HB mit Tram Nr. 10 oder 6 und ab Bellevue mit Tram Nr. 9

bis Haltestelle ETH/Universitatsspital oder Haldenbach.
Anmeldung: Eingang NORD1, Frauenklinikstrasse 10

Falls Sie mit dem Auto kommen: Bitte planen Sie genligend Zeit fiir
die Parkplatzsuche ein. Es bestehen Parkmaglichkeiten in den Tief-
garagen NORD2 oder Careum.
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