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Sehr geehrtes Kinderwunschpaar,

ungewollte Kinderlosigkeit ist mit zahlreichen Fragen und Angsten verbunden.

Wenn nichts gréRer ist als die Sehnsucht, eine Familie zu griinden, und dieser
Wunsch unerfiillt bleibt, stellt dies eine sehr groRe Belastung fiir die Partner-
schaft dar. In vielen Féllen kénnen wir lhnen aber helfen. Und noch etwas ist von
grolRer Bedeutung: Sie sind nicht alleine - viele Paare teilen dasselbe Schicksal.

Mit dieser Informationsbroschiire méchten wir lhnen einen ersten Uberblick
zum Thema Kinderwunsch geben und einige lhrer Fragen vorab beantworten.
Dabei geben wir Ihnen eine kurze Zusammenfassung zu den Ursachen fiir
Kinderlosigkeit, den diagnostischen Méglichkeiten zur weiteren Abklarung und
zu den verschiedenen Behandlungsansatzen. An unserer Universitdtsklinik fur
Gyndkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin Innsbruck werden
alle diese Behandlungen angeboten.

Wir freuen uns, Sie bei Ihrem Kinderwunsch zu begleiten und gemeinsam mit
Ihnen ein individuelles Behandlungskonzept zu entwickeln.

Herzliche GriiRe,

e L
—~ (/

/ 4 v
Univ.-Prof" Dr." Bettina Toth Assoz. Prof™ PD" Dr." Beata Seeber
Klinikdirektorin Klinikdirektorin-Stellvertreterin

und das gesamte Team der Kinderwunsch-Sprechstunde der
Univ.-Klinik fiir Gyndkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
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Unerfiillter Kinderwunsch

Etwa eine von vier Frauen, die in ihrer fruchtbaren Zeit ungeschutzten
Geschlechtsverkehr hat, wird sofort schwanger. Nach einem Jahr sind
ca.80-90% der Frauen schwanger. Kommt es nach ein bis maximal zwei Jahren
trotz regelmaRigem ungeschitzten Geschlechtsverkehr nicht zum Eintritt einer
Schwangerschaft, spricht man von unerfilltem Kinderwunsch bzw. ungewollter
Kinderlosigkeit. In Osterreich bleiben ca. 20 % der Partnerschaften ungewollt
kinderlos.

Es gibt eine Reihe von Griinden, warum der Kinderwunsch unerfillt bleibt.

Die Ursachen der ungewollten Kinderlosigkeit finden sich zu gleichen Teilen
(je 30%) bei der Frau und beim Mann. In weiteren 30 % sind ursachlich beide
Partner betroffen. In etwa 10 -20% der Félle kann die Ursache der Kinderlosig-
keit nicht fest gestellt werden.

Ursachen fiir Kinderlosigkeit

Lebensstilfaktoren

Die Lebensweise kann einen maRgeblichen Einfluss auf die Fruchtbarkeit haben.
Folgende Faktoren tiben eher einen negativen Effekt aus:

B Stress

m UbermiRiger Alkohol- und Kaffeegenuss

B Rauchen

| Starke psychische Belastungen

m Uber- oder Untergewicht (BMI > 30 bzw. <18)

B Medikamente mit Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit

Im Falle eines unerfiillten Kinderwunsches ist es von groRem Vorteil, den eige-
nen Lebenswandel kritisch zu betrachten und gegebenenfalls zu dndern.
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Ursachen bei der Frau

Storung der Eizellreifung

Stérungen des Hormonhaushaltes kénnen zu einer fehlenden oder verzégerten
Eizellreifung, zum Ausbleiben des Eisprungs und zu einer unzureichenden Gelb-
kérperhormonbildung fiihren.

Haufig liegen erhthte Werte an mannlichen Hormonen wie beispielsweise bei
einem Polyzystischen Ovar-Syndrom vor. Ebenso kénnen Stérungen der Schild-
driisenfunktion oder eine Uberproduktion des Hormons Prolaktin ursichlich
sein. Auch Unter- oder Ubergewicht, exzessiver Sport, Medikamente und Stress
beeinflussen das hormonelle Gleichgewicht negativ.

Schadigung der Eileiter

Ein Verschluss, eine Beweglichkeitseinschrankung oder eine Schadigung der
Eileiter fihren zu einer Stérung des Transportes von Ei- und Samenzellen bzw.
der Befruchtung. Haufigste Ursachen fiir eine Schadigung der Eileiter sind Infek-
tionen, Endometriose, Verwachsungen, Voroperationen und Eileiterschwanger-
schaften.

Endometriose

Unter ,Endometriose” versteht man das Vorkommen von Gebarmutterschleim-
haut auerhalb der Gebarmutterhohle. Es handelt sich hierbei um eine der hdu-
figsten gutartigen Erkrankungen der Frau. Die Ursache ist noch nicht im Detail
geklart. Haufige Symptome einer Endometriose sind Unterbauchschmerzen,
schmerzhafte Blutungen und Schmerzen beim Geschlechtsverkehr. Die Diag-
nose einer Endometriose wird meistens operativ mittels einer Bauchspiegelung
gestellt. Unsere Klinik leitet das Endometriosezentrum des Departments fiir
Frauenheilkunde. Wir bieten eine Spezialsprechstunde flr Frauen mit Endome-
triose und Kinderwunsch an, ebenso fiihren wir fertilitatschirurgische Eingriffe
durch.
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Uterusmyome

Uterusmyome sind gutartige, von der glatten Muskulatur der Gebarmutter
ausgehende Tumoren. Eine bosartige Entartung ist sehr selten. Ob Myome die
Fruchtbarkeit negativ beeinflussen, hdangt im Wesentlichen von ihrer Anzahl,
GroRe und Lokalisation ab.

Fehlbildungen der weiblichen Geschlechtsorgane

Fehlbildungen von Gebarmutter, Eileitern oder Eierstécken sind insgesamt
selten. Je nach Auspragung kdnnen sie aber den Eintritt einer Schwangerschaft
verhindern oder zu gehduften Fehlgeburten fiihren.

Kinderwunsch vor und nach einer Krebstherapie

Viele Chemotherapeutika oder auch eine Strahlenbehandlung im Bereich des
kleinen Beckens bzw. der Hirnanhangdriise kdnnen bei Frauen und Mannern zu
Unfruchtbarkeit fihren.

Unsere Klinik ist Teil des Netzwerkes FertiPROTEKT (www.fertiprotekt.de) und
bietet eine spezielle Sprechstunde fiir Patientinnen und Patienten mit unerfull-
tem Kinderwunsch vor und nach einer Krebstherapie an.
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Ursachen beim Mann

Storung bei der Spermienproduktion oder -reifung

Verschiedene Faktoren kénnen die Spermienreifung storen. Die Einschrankung
der Samenqualitdt kann mehrere Ursachen haben: eine Mumpsinfektion im
Kindesalter, Krampfadern am Hoden (Varikocele), einen Hodenhochstand, Ho-
dentumoren oder angeborene Ursachen, wie z.B. eine chromosomale Auffillig-
keit. Aber auch Hormonstorungen, Stress und Umweltbelastungen sowie akute
Infektionen und vor allem Nikotinkonsum sind weitere mogliche Ursachen einer
reduzierten Samenqualitat oder des Verschlusses der Samenleiter.

Féllt bei der Ejakulatuntersuchung im Rahmen der Kinderwunschabklarung
eine Einschrankung auf, sollte eine gezielte Abklarung der méglichen Ursachen
erfolgen. Dies geschieht durch eine/n andrologisch spezialisierte/n Urologen /
in. Im Einzelfall kann auch eine humangenetische Beratung bzw. Untersuchung
angeraten sein. Wir ntitzen die gewonnenen Informationen, um mit Ihnen die
weitere Kinderwunschtherapie sinnvoll zu planen.




Die Kinderwunsch-Behandlung

m Die Behandlung richtet sich immer nach den individuellen Ursachen.
m Die Abklarung der Ursachen steht deshalb an erster Stelle jeder Behandlung.

Die passende Therapie zur Behandlung der Kinderlosigkeit richtet sich nach der
von |hrer Arztin/ lhrem Arzt diagnostizierten Ursache.

Es gibt verschiedene Behandlungsmaoglichkeiten. Diese reichen von medika-
mentdsen Therapien mit Hormongabe tber die kiinstliche Samentbertragung
in die Gebarmutter (Insemination), die Befruchtung der Eizelle auBerhalb des
Korpers (In-vitro-Fertilisation - IVF), die Injektion einer Samenzelle in eine
Eizelle (ICSI) bis zur operativen Spermiengewinnung aus dem Hoden oder
Nebenhoden (TESE/MESA).

Jede dieser Moglichkeiten hat individuelle Erfolgschancen und auch Risiken.
Dariiber kann lhnen Ihre behandelnde Arztin/ Ihr behandelnder Arzt detailliert
Auskunft geben und auch mégliche Alternativen aufzeigen.
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Schritte der Kinderwunschbehandlung

Ein wesentlicher Teil der Kinderwunschbehandlung (auch reproduktionsmedizi-
nische Behandlung genannt) ist die Hormonbehandlung, die der Stimulation der
Eizellreifung dient.

Medikament&se Behandlungen

Clomiphen zur Stimulation der Follikelreifung

Clomiphen wird vorwiegend im Rahmen einfacher Therapieverfahren, z.B. ova-
rielle Stimulation mit oder ohne Insemination, eingesetzt. Clomiphen fiihrt an
der Hypophyse zu einem deutlichen Anstieg von FSH - dem follikelstimulieren-
den Hormon - und damit zur Stimulation der Eizellreifung im Eierstock.

Das Praparat wird als Tablette eingenommen. Unter Einnahme von Clomiphen
kann es dosisabhdngig zur Reifung von einer, aber auch mehrerer Eizellen
kommen und damit verbunden gelegentlich zu Zwillings- und ganz selten zu
Drillingsschwangerschaften. Deswegen ist es wichtig, die Eizellreifung wéhrend
der Behandlung von einer Arztin/ von einem Arzt per Ultraschall iiberwachen zu
lassen.

Gonadotropine zur Stimulation der Follikelreifung

Das follikelstimulierende Hormon ist das wichtigste Hormon bei der Stimu-
lation der Eierstocke und wird haufig in der Sterilitdtsbehandlung eingesetzt.
Zur Ergénzung kann in besonderen Fillen das luteinisierende Hormon (LH)
erforderlich sein. Diese Hormone werden als Injektionen appliziert, in der Regel
als eine subkutane Spritze, die von der Patientin selbststandig durchgefiihrt
werden kann. Auch diese Behandlung muss durch regelmaRige Kontrollen von
einer Arztin/ von einem Arzt iiberwacht werden.

GnRH (Gonadotropin-Releasing-Hormon)
zur Stimulation der Follikelreifung

GnRH wird bei bestimmten Zyklusstérungen zur Optimierung der Eizellentwick-
lung verwendet. Es wird mittels Pumpe unter die Haut eingespritzt und zumeist
am Oberarm oder am Bauch appliziert.
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Ausldsen eines Eisprungs mit humanem
Chorionic Gonadotropin Hormon (hCG)

Das humane Choriongonadotropin, kurz hCG, ist das sogenannte Schwanger-
schaftshormon. Im Rahmen der Sterilitdtsbehandlung wird es wegen seiner
Ahnlichkeit mit dem LH zum Ausl6sen des Eisprungs sowie zur Unterstiitzung
der Gelbkérperphase verwendet. Es handelt sich um Hormone, die ausschlieR3-
lich in Form einer Injektion verabreicht werden. Da auch diese Hormonprapa-
rate zur Injektion unter die Haut geeignet sind, ist es fast allen Patientinnen
moglich, sie sich selbst zu verabreichen.

Progesteronsubstitution

Progesteron wird nach dem Eisprung, also in der zweiten Zyklushilfte, vom
Eierstock gebildet. Um sicherzustellen, dass gentigend Progesteron vorhanden
ist, werden Progesterontabletten zum Einfuihren in die Scheide, zur oralen Ein-
nahme oder in Spritzenform verordnet. Die Anwendung dieser Medikamente ist
bis zum Schwangerschaftstest und, falls dieser positiv ausfdllt, dartiber hinaus
vorgesehen.
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Intrauterine Insemination

Zum Zeitpunkt des Eisprungs werden Spermien des Partners (= sog. homologe
Insemination) mit Hilfe eines diinnen Katheters direkt in die Gebarmutter ein-
gebracht. Die Insemination wird bevorzugt bei leichtgradiger Einschrankung der
mannlichen Zeugungsfahigkeit eingesetzt. Auch Auffalligkeiten im Bereich des
Gebdrmutterhalses, die ein Aufsteigen der Spermien in die Gebarmutterhohle
storen, kdnnen Anlass flr eine Insemination sein. Je nach Indikationsstellung
liegt die Erfolgsaussicht bei diesem Verfahren zwischen 10 -15% pro Zyklus.
Eine intrauterine Insemination stellt eine einfache und nebenwirkungsarme
Therapie dar, sie sollte aber héchstens drei bis fuinf Mal durchgefiihrt werden,
da danach nur noch eine geringe Aussicht auf Erfolg besteht.

Bei volligem Fehlen von Spermien des Partners, z.B. infolge einer Krankheit,
einer Operation oder einer Strahlentherapie, kann die intrauterine Insemination
auch mit Spendersamen (= sog. heterologe Insemination) durchgefthrt werden.
Seit einigen Jahren besteht auch die Moglichkeit fiir gleichgeschlechtliche Paare,
mittels heterologer Insemination behandelt zu werden.
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In-vitro-Fertilisation - IVF

IVF beschreibt die Befruchtung von Eizellen durch Spermien aulerhalb des
Korpers. Bei diesem Verfahren werden in der Regel die Eierstocke mit folli-
kelstimulierendem Hormon (FSH), luteinisierendem Hormon (LH) und/ oder
humanem Menopausengonadotropin (hMG) behandelt, um mehrere Eizellen
zur Reife zu bringen. In manchen Fillen ist eine Vorbehandlung zur Unterdru-
ckung der eigenen Hormonproduktion (Down-Regulation) notwendig und kann
mit GnRH-Agonisten wie Decapeptyl oder Suprecur erfolgen. In seltenen Fallen
kann die IVF auch ohne eine hormonelle Stimulation als sogenannte ,Natural
Cycle-IVF“ durchgefiihrt werden. Als weitere Schritte kénnen die Auslésung
des Eisprungs mit dem humanen Choriongonadotropin, die Eizellentnahme,
die Befruchtung der Eizelle, beispielsweise mittels IVF oder ICSI (Intracytoplas-
mische Spermieninjektion), die Reifung der Embryonen im Brutschrank, die
Ubertragung der Embryonen in die Gebarmutter (Embryotransfer) und letztlich
die Verbesserung der Einnistungsbedingungen fiir den Embryo durch die Gabe
von Gelbkorperhormon (Progesteron) folgen.

Vor einer Behandlung werden Sie tiber den Ablauf, die Risiken, die Chancen und
die Kosten mit der behandelnden Arztin/ dem behandelnden Arzt sprechen.

Sie bekommen auch einen detaillierten Aufklarungsbogen, in welchem diese
Behandlung ausfuhrlich beschrieben wird.
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IVF-Labor

Neben den Standardbehandungsmethoden wie Insemination, IVF und ICSI wird
an unserer Klinik ein breites Spektrum an Behandlungsmethoden angeboten.

Hodenbiopsie (TESE)

Diagnose Azoospermie? Nicht verzweifeln, in vielen Fallen kann Ihnen auch
beim Fehlen von Samenzellen im Ejakulat (= Azoospermie) geholfen werden.
Die Abklarung der Ursache einer Azoospermie erfolgt in der Regel durch eine
spezialisierte Urologin/ einen spezialisierten Urologen an der Universitatsklinik
fur Urologie Innsbruck.

Die Methode zur Gewinnung von Samenzellen trotz Azoospermie ist die
testikulare Spermienextraktion (= TESE). Bei einer kleinen Operation werden
Gewebsstlicke aus dem Hoden entnommen und in unserem IVF-Labor auf das
Vorhandensein von Spermien untersucht. Diese werden eingefroren und kon-
nen flr die Befruchtung von Eizellen im Rahmen einer kiinstlichen Befruchtung
verwendet werden.

Prdaimplantationsdiagnostik (PID)

Die Praimplantationsdiagnostik (PID) wird unterteilt in ein genetisches
Screening (PGS) und die Praimplantationsdiagnostik (PGD).

Bei beiden Methoden werden die Embryonen nach einer hormonellen Stimu-
lation und Behandlung bis zum Blastozystenstadium im IVF-Labor kultiviert.
Sobald man den Embryoblasten (daraus entwickelt sich der Embryo) und den
Trophektoblasten (daraus entwickelt sich der Mutterkuchen) unterscheiden
kann, werden wenige Zellen mit Hilfe feinster Techniken entnommen. Die
Zellen werden genetisch untersucht und die Embryonen bis zum Vorliegen des
Ergebnisses kryokonserviert.

Bei einem genetischen Screening (PGS) werden die Chromosomen auf ihre An-
zahl (23 Chromosomenpaare) hin untersucht, d.h. man kann z.B. eine Trisomie 21
zu 95% ausschlieRBen. In Frage kommt diese Methode fiir Frauen, welche bereits
Fehlgeburten erlitten haben oder fiir Frauen im fortgeschrittenen reproduktiven
Alter (> 40 Jahre) mit Implantationsversagen.
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Wenn in ihrer Familie bereits definierte, durch einen Gendefekt verursachte
Krankheiten bekannt sind und Sie selbst betroffen bzw. Anlagetragerin oder
Anlagetrager sind, konnen die Embryonen vor dem Einsetzten in die Gebdrmut-
ter auf diese Erkrankung gezielt untersucht werden (PGD). Zusatzlich werden
die Embryonen auf die korrekte Anzahl an Chromosomen untersucht. Auch hier
betragt die Wahrscheinlichkeit, einen gesunden Embryo in die Gebarmutter
eingesetzt zu bekommen, 95 %.

Polkérperdiagnostik

Der Grolteil chromosomaler Fehlverteilungen hat den Ursprung in den Eizellen.
Die Polkdrperdiagnostik ist eine Methode mit welcher die Eizellen kurz nach
der Befruchtung auf die korrekte Anzahl an Chromosomen Gberpriift werden
kénnen.

Die Polkorperchen entstehen wahrend der Reifeteilung der Eizelle. Sie enthal-
ten Uberschissiges genetisches Material, welches bedenkenlos entfernt und
fur eine Analyse verwendet werden kann. Da die Analyse in der Regel mehrere
Wochen in Anspruch nimmt, miissen die Embryonen bis zum Vorliegen des
Ergebnisses eingefroren werden.

Der Nachteil der Polkdrperdiagnostik ist, dass nur die Eizelle, aber nicht der Em-
bryo, genetisch untersucht wird. Dadurch bleiben mégliche Fehlbildungen durch
das vaterliche Erbgut unentdeckt.

Calcium-lonophor

Als erste Reaktion auf das Eindringen der Samenzelle in die Eizelle kommt es

in der Eizelle zu einer Erhdhung der Calciumkonzentration. Ob Samenzellen
tiber diesen Mechanismus Eizellen aktivieren kénnen oder nicht, kann vor einer
ICSI-Behandlung nicht Uberpriift werden. Tritt dieser Effekt nicht ein, kann in
seltenen Féllen auch durch eine ICSI die Befruchtung der Eizellen ausbleiben.

In solchen Féllen kann man die Befruchtung durch eine sogenannte Calcium-
lonophor-Behandlung unmittelbar nach der ICSI unterstiitzen. Diese bewirkt,
dass sich die Calciumkonzentration in der Eizelle erhht und die Befruchtungs-
prozesse normal ablaufen.

Die Behandlung von Eizellen mit Calcium-lonophor nach ICSI ist ein inzwischen
seit vielen Jahren praktizierter Ansatz zur Verbesserung der Eizellaktivierung.
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Eizell- und Samenspende

Die gestorte Reifung von Eizellen oder Samenzellen kann vielerlei Ursachen ha-
ben. Neben einer genetischen Veranlagung ist in vielen Féllen eine Chemothe-

rapie oder Bestrahlung die Ursache fur das Fehlen von Eizellen oder Samenzel-

len. In Osterreich kann man seit 2015 auf Eizellen oder Samenzellen von dritten
Personen zurlckgreifen.

Gleichgeschlechtliche Paare

Ebenfalls seit 2015 ist es in Osterreich méglich, dass zwei Frauen im Zuge einer
ktinstlichen Befruchtung Eltern werden. M&glich wird dies durch die Verwen-
dung von Samenzellen einer dritten Person. Der Spender kann entweder mitge-
bracht oder der Samen von einer Samenbank bezogen werden.
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Psychologische Aspekte der
ungewollten Kinderlosigkeit

Die ungewollte Kinderlosigkeit beeinflusst nicht nur den eigenen Korper
sondern auch das seelische Empfinden, Geflihle und Gedanken. Sie kann eine
Vielzahl an unterschiedlichen Emotionen ausl&sen. Es ist wichtig, dass Sie lhre
individuelle Bewaltigungsstrategie finden.

Die Diagnose ,Sterilitat“ ist fir die meisten Paare sehr belastend und kann fur
manche zur Lebenskrise werden. Sie kann dazu fiihren, dass Sie sich, lhren Kér-
per und lhre Partnerschaft in Frage stellen. Es ist daher normal, wenn Sie sich
deprimiert, frustriert, leer oder tiberfordert fiihlen.

Das Gebiet der Reproduktionsmedizin ist komplex und entwickelt sich stéandig
weiter. Scheuen Sie sich nicht davor Fragen zu stellen, denn die Gesprache mit
Ihren Arztinnen und Arzten helfen lhnen, die richtigen Entscheidungen fiir Ihre
Behandlung zu treffen.

Der unerfillte Kinderwunsch kann von einer Reihe an Fragen und Vorwdirfen be-
gleitet sein. Machen Sie sich bewusst, dass die Kinderlosigkeit nicht lhre Schuld
ist. Konzentrieren Sie sich auf die Gegenwart und die Zukunft. Visualisieren Sie,
wie Sie und Ihr Partner die Situation gemeinsam bewaltigen.

Paare mit unerfiilltem Kinderwunsch erleben sich in manchen Situationen als
Kontrahenten und nicht als Partner. Holen Sie sich professionelle Unterstiit-
zung, wenn Sie und lhr Partner sich voneinander isolieren. Die gemeinsame
Bewadltigung dieser schwierigen Situation kann Sie zu einer neuen Ebene Ihrer
Beziehung fuhren, welche von gegenseitigem Respekt und Verstandnis gepragt
ist.
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Holen Sie sich Hilfe

Kinderlosigkeit wird von AuRenstehenden hdufig nicht als Krankheit angesehen.
Das daraus resultierende mangelnden Verstandnis fiir die immense psychische
Belastung der Betroffenen fiihrt dazu, dass diese ihre Gefihle verbergen. Das
wiederum verstarkt das Empfinden von Scham und Isolation.

Der Austausch mit anderen Betroffenen kann lhnen Trost und Erleichterung
geben, indem Sie erfahren, dass Sie in dieser Situation nicht alleine sind und
andere Paare dhnliche Schwierigkeiten durchleben. Zudem haben wir eine
enge Kooperation mit der Universitatsklinik fir Psychiatrie II, Psychosomati-
sche Medizin, Klinikdirektorin Univ.-Prof." Dr." Barbara Sperner-Unterweger
und der Universitatsklinik fiir Medizinische Psychologie, Stellvertretende
Klinikdirektorin Ao. Univ.-Prof." Dr." Astrid Lampe.

Auf unserer Homepage finden Sie weitere Informationen

www.kinderwunschzentrum.tirol-kliniken.at
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Wo Sie uns finden

Univ-Klinik fir Gyndkologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin Innsbruck - Haus @3

Unser Adresse auf

Google Maps

Haus VITA
Kaplanei
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Ein-/Ausfahrt Schopfstrale

Bakteriologie
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