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Liebes
Kinderwunsch-
paar

Mit dieser Broschire méchten wir die persénlichen
Gespréche mit lhrer Arztin/lhrem Arzt ergdnzen
und lhnen zusétzliche Informationen rund um das
Thema der «kunstlichen Befruchtung» vermitteln.
Zdgern Sie bitte nicht uns anzusprechen, falls noch
Fragen offen sind, Zweifel aufkommen oder Sie das
Gefihl haben, etwas nicht ganz richtig verstanden
zu haben. Dies gilt vor allem auch, wenn im Laufe
der Behandlung neue Fragen oder Unklarheiten
auftauchen. Es werden Momente kommen, die viel
Kraft und Geduld erfordern. Wir helfen lhnen dabei,

in schwierigen Situationen den Mut nicht zu verlieren.

Im Kinderwunschzentrum Baden dirfen Sie nicht nur
fachliche Kompetenz, sondern auch Verantwortungs-
bewusstsein und mitfohlende Anteilnahme erwarten.

Bevor es
losgehen

kann

Zuerst besprechen wir lhre Vorgeschichte mit lhnen
und Uberprifen die Vollstdndigkeit der notwendi-
gen Vorabkldrungen. Diese wurden teilweise bereits
von den zuweisenden Arztinnen und Arzten oder in
unserem Zentrum durchgefihrt. Falls etwas fehlt,
haben wir genigend Zeit fur die Ergdnzung.



Kunstliche
Befruchtung

Es gibt verschiedene Methoden der kiunstlichen
Befruchtung. Welches Verfahren am sinnvollsten
ist, werden wir in den persénlichen Gesprdchen
und Voruntersuchungen mit lhnen abkldren.




Assistierte Fort-
pflanzungsmedizin

Die Methoden der assistierten Fortpflan-
zungsmedizin werden angewendet, um eine
Schwangerschaft zu erzielen, wenn andere
Methoden versagt haben oder aussichtslos
sind.

Wir mochten mit lhnen gemeinsam entschei-
den, ob die Therapie mit IVF/ICSIin Ihrer
Situation wirklich sinnvoll und notwendig ist,
oder ob eine Alternative denkbar ware.

Gut zu Wissen

Es ist ausserordentlich wichtig, dass im
Kulturlabor keine ansteckenden Krank-
heiten Ubertragen werden. Zum Schutz
aller Beteiligten - und vor allem zur Sicher-
heit des erhofften Kindes - ist es deshalb
notwendig, das Blut beider Partner auf
Hepatitis B und C (infektidse Gelbsucht),
HIV sowie Lues (Syphilis) zu untersuchen.
Eine jahrliche Aktualisierung der Test-
ergebnisse ist vorgeschrieben.

Hormonelle
Stimulation fur die
Reifung der Eizellen

Die hormonelle Stimulation der Eierstdcke
mit Spritzen hat das Ziel, mehrere Eizellen
reifen zu lassen. Die tagliche Hormondosis
wird individuell auf jede einzelne Frau ab-
gestimmt. Die allermeisten Frauen spritzen
sich die Medikamente problemlos selbst
oder der Partner hilft dabei. Die Reaktion
der Eierstdcke wird mit Ultraschall und evtl.
Hormonbestimmungen im Blut regelmdssig
kontrolliert. So kann die Hormondosis, falls
notig, angepasst werden. Eine Stimulation
besteht immer aus zwei Komponenten.

Am haufigsten wird ein Antagonisten-Proto-
koll eingesetzt mit Spritzenbeginn bei der
Menstruation (meistens am 2. Zyklustag).
Das eine Medikament (Gonadotropin) fordert
das Wachstum der Follikel (Eiblaschen) und
damit die Entwicklung der Eizellen. Mit dem
anderen Medikament (Antagonist) wird ein
vorzeitiger Eisprung verhindert, damit die
Eizellen gut ausreifen kdonnen.

Im langen Protokoll wird ca. eine Woche
vor der erwarteten Regelblutung ein Depot
(Agonist) gespritzt, das ebenfalls den vor-
zeitigen Eisprung blockiert. Falls bei Ihnen
dieses Protokoll zur Anwendung kommt,
sollten Sie rund um den Eisprung vor der
Depotspritze verhuten.

Bei einem Teil der Paare ist eine weitgehend
hormonfreie IVF/ICSI-Therapie moglich, die
IVF-Naturelle® Darunter verstehen wir eine
kUnstliche Befruchtung im Spontanzyklus,
evtl. nach Stimulation mit Tabletten (Clomifen-
zitrat, Letrozol). Dabei reifen meistens eine
bis drei Eizellen heran. Wir stellen Ihnen zum
Thema IVF-Naturelle® gerne unser Info-Blatt
zur Verfigung.

Teilweise ergénzen wir die IVF-Naturelle®
mit einer minimalen Stimulation durch
Hormonspritzen. Das Ziel ist eine bessere
Eierreifung mit zeitgleicher Unterdrickung
des Eisprungs. Dadurch wird der Zyklus
stabiler, aber auch teurer.

Welches Vorgehen fur Sie am besten geeig-
net ist, besprechen wir individuell mit Ihnen.

Die Risiken

In einigen Fallen beobachten wir ein un-
genUgendes Ansprechen der Eierstocke
auf die Hormonspritzen. Dabei kommt
es nur zur Entwicklung von wenigen Ei-
blaschen und die Stimulation in diesem
Zyklus wird eventuell abgebrochen.

Selbst bei vorsichtiger Hormonstimulation
kommt es in 5 bis 10 Prozent zu einer
leichten Uberreaktion der Eierstécke.
Dank der regelmdassigen Kontrollen kann
diese rechtzeitig erkannt und die Hormon-
dosis reduziert oder der Eisprung mit
einem anderen Medikament ausgeldst
werden. Bei einer drohenden Uberstimu-
lation ist es moglich und allenfalls sinn-
voll, alle Embryonen einzufrieren und
den Transfer spdter durchzufthren.

Bei einer sogenannten Uberstimulation
kénnen die Eierstdcke nach dem Embryo-
transfer Zysten bilden. Es kann auch zu
einer FlUssigkeitsverschiebung in den
Bauchraum kommen. Zeichen dafr sind
in erster Linie Bauchschmerzen oder eine
Gewichtszunahme von mehr als 2 kg.
Sehr selten ist ein Spitalaufenthalt zur
besseren Uberwachung notwendig. Dies
ist eine Pflichtleistung der Krankenkasse.

Nach heutiger Kenntnis besteht bei den
verwendeten Hormonen kein erhéhtes
Risiko fUr gesundheitliche Spatfolgen
insbesondere kein erhdhtes Krebsrisiko.




Eizellgewinnung
(Follikelpunktion)

Sobald eine optimale Anzahl Follikel einen
Durchmesser von 16 bis 20 mm erreicht hat,
wird der Eisprung mit einer letzten Hormon-
spritze abends ausgeldst. Achten Sie darauf,
dass Sie die von uns angegebene Uhrzeit
exakt einhalten. 35 bis 36 Stunden spdter
fuhren wir - kurz vor dem erwarteten Eisprung

- die Follikelpunktion durch.

Der Eingriff wird ambulant durchgefUhrt. Wah-
rend der Punktion betreut Sie das Narkose-
team. Sie erhalten ein Schmerzmittel sowie
ein leichtes Narkosemittel Uber die Vene. Dies
sorgt dafir, dass sie bei der Follikelpunktion
keine Schmerzen verspuren. Sie durfen 6 Stun-
den vor dem Eingriff keine Nahrung mehr zu
sich nehmen, Wasser trinken ist am Morgen
erlaubt. Nach einer Narkose durfen Sie fur
24 Stunden kein Fahrzeug lenken. Fur den Tag
der Follikelpunktion erhalten Sie bei Bedarf
ein Arbeitsunfahigkeitszeugnis.

Die Risiken

Bei der Punktion kann die Einstichstelle
in der Vagina etwas bluten. Sehr selten
kommt es zu Blutungen in den Bauch-
raum oder Verletzungen innerer Organe.

Auch Infektionen im Bauchraum sind
dusserst selten.

Die Follikel kbnnen in wenigen Minuten mit
einer dunnen Nadel durch die Scheide ab-
gesaugt werden. Dies geschieht unter Ultra-
schallsicht. Nicht jedes Eiblaschen enthalt

eine reife Eizelle. Die Zahl der gefundenen
Eizellen muss somit nicht der Anzahlim
Ultraschall gesehener Follikel entsprechen.

r
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Follikelpunktion

Bei einer Follikelpunktion im modifizierten
Spontanzyklus (IVF-Naturelle®) kénnen sie
ein leichtes Fruhstuck zu sich nehmen. Die
Punktion geschieht fast immer ohne Narkose,
da der Eingriff bei wenigen Follikeln schmerz-
arm verlauft. Eine Stunde vor der Follikel-
punktion nehmen Sie bitte eine Schmerz-
tablette. Normalerweise bleiben sie nach der
Punktion for 1 bis 2 Stunden bei uns zur

Uberwachung.

Follikelaspiration



Klassische IVF

(In-vitro-Fertilisation)

Sind die Befunde der Samenanalyse im
Normalbereich, werden die gewonnenen Eizel-
len mit den aufbereiteten Samenzellen in einer
Nahrlosung (Medium) zusammengebracht
(«klassische» IVF-Methode). Die Befruchtung
geschieht aus eigener Kraft der Spermien
im Inkubator (Brutschrank) Uber

Nacht. Am nachsten Tag prufen

wir, ob es zu einer Befruchtung
gekommen ist. Die normal
befruchtete Eizelle zeigt
dann zwei Vorkerne.

ICSI (intrazytoplasmatische

Spermieninjektion)

Diese Methode ist vor allem dann angezeigt,
wenn die Ursache der Kinderlosigkeit beim
Mann liegt (verminderte Spermienqualitat).
Unter einem speziellen Mikroskop wird eine
einzelne Samenzelle in eine dunne

Pipette aufgezogen und direkt in

die Eizelle eingebracht (ICSI). Die eigentliche
Befruchtung, das heisst das Verschmelzen
der beiden Erbanlagen, erfolgt dann auf
naturlichem Weg ohne dussere Einfluss-
nahme in einem speziellen Kultur-
medium.

Gut zu Wissen

Bei der klassischen IVF und der ICSI lassen
sich im Durchschnitt 60 bis 70 Prozent der
reifen Eizellen befruchten. Individuell sind
jedoch grosse Schwankungen moglich.

Auch bei der IVF-Naturelle® kann die
ICSI-Methode angewendet werden. Dies
hdngt von der Samenqualitat ab.



Spermagewinnung
und Aufbereitung

Am Tag der Eizellgewinnung bendtigen wir
eine Spermaprobe des Partners. Das Sperma
kann zu Hause gewonnen werden, wenn
der Anfahrtsweg nicht ldnger als eine Stunde
betragt. In allen anderen Fallen sollte die

Probe bei uns im Zentrum gewonnen werden.

Sollte dies fur Sie problematisch sein, spre-
chen Sie bitte offen mit uns darUber. Falls die
Spermien bei uns eingefroren sind, wird die
bendtigte Probe am gleichen Tag aufgetaut.

In unserem Labor verwenden wir eine spezi-
elle Spermienselektion, wobei Spermien, die
ein gewisses Reifestadium erreicht haben,
for die ICSI verwendet werden. Diese Metho-
de bietet eine bessere Befruchtungschance
und wird PICSI genannt.

Gut zu Wissen

Die Entscheidung, welche Methode der
Spermaaufbereitung sinnvoll ist, treffen
die behandelnden Arztinnen/Arzte zu-
sammen mit der Laborleitung im Voraus.

TESE (testikulire Spermien-
extraktion)

Wenn keine Spermien im Samenerguss
vorhanden sind, besteht die Moglichkeit mit
einem kleinen operativen Eingriff eine
Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Hoden zu
entnehmen. In ca. 50 Prozent der Falle kdbnnen
so noch befruchtungsfahige Spermien
gefunden werden. Diese werden mittels des
ICSI-Verfahrens in die Eizelle eingebracht.

In diesen Fallen erfolgt durch unseren Andro-
logen, der den Eingriff auch durchfuhrt,
eine sorgfaltige Diagnostik. Sie werden Uber
Risiken, Erfolgschancen und Kosten des
Eingriffs im Detail informiert.

Embryonenkultur

Das aktuelle Gesetz erlaubt es uns, maximal
12 befruchtete Eizellen (Zygoten) in der Kultur
zu belassen und bis ins Embryonalstadium
zu entwickeln. Am 5. oder 6. Tag nach der
Befruchtung hat sich ein Teil der befruchteten
Eizellen zur Blastozyste (Keimblase) mit ca.
150 Zellen entwickelt. Nur jene Embryonen,
die alle Voraussetzungen fur eine Schwanger-
schaft mitbringen, schaffen die Entwicklungs-
schritte bis ins Blastozystenstadium. Dies
hangt von der Gesundheit der Eizelle und des
Spermiums ab.

Seit 2017 setzen wir die modernste Inkubator-
technik ein. Die Time-Lapse Technologie
(Embryoscope) ermoglicht es, im Innenraum
des Inkubators (Brutschrank) fortlaufend
Bilder von den sich entwickelnden Embryonen
anzufertigen. Somit kann die Embryonen-
Entwicklung beobachtet werden, ohne dass
der Inkubator gedffnet und die Kulturbe-
dingungen gestort werden muissen.

Anhand der Entwicklung der Embryonen kann
abgeschatzt werden, welcher Embryo for den
Frischtransfer am besten geeignet ist und opti-
male Chancen fUr eine Schwangerschaft bietet.



Tag O

Eizellentnahme (Follikel-
punktion). Nach 3 bis 4 Stun-
den sieht man, ob die Eizelle
reif und intakt ist. Nur die
vollstandig ausgereiften Ei-
zellen kénnen ca. 4 Stunden
nach der Follikelpunktion
mit Spermien in Kontakt
gebracht (inseminiert bei
IVF, injiziert bei ICSI) werden.

16 bis 18 Stunden spdater
werden in einer korrekt
befruchteten Eizelle zwei
Vorkerne erkennbar. Sie
enthalten die Erbinforma-
tion beider Partner. Die
befruchtete Eizelle heisst
Zygote. Sollten mehr als
12 Zygoten entstanden sein,
werden die Uberzahligen
eingefroren (vitrifiziert).

24 Stunden nach der
Befruchtung haben sich die
meisten Zygoten zu Embry-
onen entwickelt. Sie beste-
hen dann aus 2 bis 4 Zellen,
den sogenannten Blasto-
meren. Ein Transfer in die
Gebdrmutter ist in diesem
Stadium bereits maglich.

Nach 48 Stunden besteht
der Embryo im Idealfall aus
8 Zellen wie in diesem Bild.
Auch zu diesem Zeitpunkt ist
ein Embryotransfer moglich.

Tag 4

Nach 4 Tagen erreicht der
Embryo das Morula-Stadi-
um. Eine Morula besteht
aus 16 bis 32 Zellen. Diese
rucken jetzt nahe aneinan-
der und es bilden sich
Zellkontakte im vorher losen
Zellverband. Man nennt
dies Kompaktierung.

Tag 5 (resp. 6 bis 7)

Embryonen kénnen nach

5 (bis spatestens 7) Tagen
das Blastozystenstadium
erreichen. Eine Blastozyste
besteht bereits aus ca. 150
Zellen. Der Embryotransfer
in die Gebarmutter findet in
der Regel am 5. Tag nach
der Follikelpunktion statt. In
gewissen Situationen ist ein
friherer Transfer sinnvoll
(Tag 2 bis 4). Embryonen,
die erst am 6. oder 7. Tag
zu Blastozysten geworden
sind, werden in der Regel
eingefroren (vitrifiziert),

da bei verspatetem Transfer
die Einnistung in die Gebar-
mutterschleimhaut (Endome-
trium) nicht mehr ideal ist.




Embryotransfer

Die Embryonen werden meistens funf Tage
nach der Eizellgewinnung im Blastozysten-
stadium in die Gebarmutter eingebracht.
Manchmal ist auch ein froherer Transfer
nach zwei, drei (selten vier) Tagen sinnvoll.
Die Anzahl der transferierten Embryonen
richtet sich nach dem Alter der Patientin,
der Vorgeschichte, der Embryoqualitét und
der gultigen Gesetzgebung.

Ziel ist eine moglichst hohe
Schwangerschaftsrate mit
niedrigem Mehrlingsrisiko.
Daher wird in der Regel
ein Embryo transferiert,
insbesondere bei einem
Transfer im Blastozys-
tenstadium (Tag 5).

Beim Transfer von zwel
Embryonen entstehen bei
ca. 15 bis 30 Prozent der IVF/
ICSI-Schwangerschaften Zwillinge.

Emotional kann eine Zwillings-
schwangerschaft durchaus erwinscht sein.
In diesen Fdallen besteht jedoch ein erhodhtes
Risiko fur die Mutter und die Neugeborenen
(Fruhgeburtlichkeit!).

Auch beim Transfer von nur einem Embryo
besteht ein Risiko von ca. 1 bis 2 Prozent
fur eineiige Zwillinge, genau wie bei einer
naturlichen Befruchtung. Daher empfehlen
wir im Allgemeinen den Transfer von nur
einem Embryo.

Transfer

Gut zu Wissen

Der Transfer findet bei gefullter Harn-
blase statt. Die richtige Platzierung wird
durch die Bauchdecke mit Hilfe des
Ultraschalles kontrolliert.

Vitrifikation von

befruchteten Eizellen

und Embryonen

Wenn mehr Embryonen (Blastozysten) oder
befruchtete Eizellen (Zygoten) entstehen als
im Therapiezyklus bendtigt werden, kdnnen
diese eingefroren werden (Vitrifikation). Sollte
keine Schwangerschaft eingetreten sein,
oder der Wunsch nach einem weiteren Kind
bestehen, kénnen die Embryonen (meistens
im Blastozystenstadium) fUr einen weiteren

Transfer aufgetaut werden. Falls befruchtete
Eizellen (Zygoten) eingefroren wurden,
werden diese zuerst zu Blastozysten entwickelt
und dann transferiert. Mit dieser Methode
kann auf eine erneute Stimulation und Eizell-
entnahme verzichtet werden. Das Auftauen
Uberleben mehr als 95 Prozent der eingefro-
renen Blastozysten.

Gut zu Wissen

Wir verwenden in unserem Labor die
zurzeit beste Methode zum Einfrieren
von Zellen, die Vitrifikation («Vergla-
sung»).

Dabei handelt es sich um ein Verfahren,
bei dem den Zellen durch Zugabe be-
stimmter Losungen das intrazellulére
Wasser entzogen wird, bevor sie rasch
in flussigem Stickstoff bei -196 °C ein-
gefroren werden.

Dieses «Schockgefrieren» verhindert die
Bildung von Eiskristallen, welche die
Zellen schadigen kénnten. Die vom Ge-
setz erlaubte maximale Aufbewahrungs-
dauer fur kryokonservierte (eingefrore-
ne) Embryonen betragt funf Jahre und
kann auf zehn Jahre verlangert werden.



Assisted Hatching

Die Eizelle ist von einer Schutzhlle, der
Zona pellucida (Glashaut), umgeben. Nach
der Befruchtung kann sich der Embryo
innerhalb dieser Hulle bis zur Blastozyste
entwickeln, die aus ca. 150 einzelnen Zellen
(Blastomeren) besteht. Um sich Uberhaupt
in der Gebdrmutterschleimhaut (Endo-

metrium) einnisten (implantieren) zu kénnen,

muss der Embryo aus der Zona schlipfen;
man nennt diesen Vorgang auch Hatching.

Bei einem Teil der Patientinnen ist die spon-
tane Eroffnung der EihUlle (Zona pellucida)
- und damit das Schlupfen des Embryos -
erschwert oder sogar unmaoglich. Dies kann
die Einnistung eines gesunden Embryos und
damit eine Schwangerschaft verhindern. Die
Zona pellucida kann beispielsweise zu dick
sein, oder - vor allem nach dem Einfrieren
und Auftauen - zu hart und zu starr. Das
Assisted Hatching (Schlupfhilfe) wird mittels
Laser durchgefuhrt, ohne dass die einzelnen
Zellen (Blastomere) des Embryos berUhrt
werden. Damit ist die Sicherheit fUr die em-
bryonale Entwicklung stets gewdahrleistet.

Eizelle ohne offene Eihille

Assisted Hatching:
Eizelle mit offener Eihille

Abhangig vom Entwicklungs-
stadium des Embryos und
der Dicke der Fihtille wahlt
unsere Biologin eine der
folgenden Methoden:

* Laser Assisted Zona Thinning
Dabei wird ein Streifen der obersten
Schicht der EihUlle mit dem Infrarotlaser
entfernt. Das bedeutet, die Zona pellucida
wird ausgedinnt.

* (Klassisches) Laser Assisted Hatching
Mit dem Laser wird eine Licke in die Zona

pellucida gesetzt, damit der Embryo leichter

schlipfen und sich im Endometrium ein-
nisten kann.

Welche Patientinnen
konnen von Assisted
Hatching profitieren?

e Patientinnen mit Embryonen,
die eine dicke Eihille haben

* Patientinnen nach wiederholten
Transfers von guten Embryonen
ohne Schwangerschaft, evtl. bei
spdtem Kinderwunsch (> 38 Jahre)

* Transfer von Embryonen im
Auftauzyklus

Gut zu Wissen

Assisted Hatching ist nicht bei allen
Embryonen sinnvoll. In seltenen Fallen
kéonnte durch die Behandlung sogar die
Integritdt des Embryos gestort werden,
weshalb die erfahrene Biologin individu-
ell entscheiden muss.
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Gelbkorperphase

Nach dem Embryotransfer wird die Ein-
nistung der Embryonen in die Gebdrmutter-
schleimhaut durch eine zusatzliche Gabe
von Gelbkérperhormon (Progesteron) unter-
stotzt.

Zum Schutz der Eierstdcke sollten Sie nach
einer hormonellen Stimulation auf alle sport-
lichen Aktivitaten verzichten, die mit Erschit-
terung verbunden sind (Joggen, Aerobic,
Tennis, Skifahren, Reiten etc.). Sie erhalten
nach dem Transfer von uns eine schriftliche
Information mit den Punkten, die Sie beach-
ten sollten.

Zwei Wochen nach der Eizellentnahme
wird das Schwangerschaftshormon im Blut
gemessen. Auch bei bereits eingesetzter
Menstruationsblutung ist dieser Termin
unbedingt notwendig, um frihzeitig eine
gestorte Fruhschwangerschaft (z.B. Eileiter-
schwangerschaft) auszuschlief3en.
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Psychologisch gesehen ist diese Zeit des
Wartens wohl die schwierigste Phase der
Behandlung. Versuchen Sie deshalb ein
moglichst «<normales Leben» zu fuhren.
Vielleicht brauchen Sie zusdatzliche Unter-
stUtzung, um diese Zeit des «Hoffens und
Bangens» besser bewdltigen zu kénnen.
Besprechen Sie dieses Thema bitte mit Ihrer
Arztin/lhrem Arzt. Wir kdnnen lhnen gerne
Kontakte vermitteln. Die Moglichkeiten reichen
von Entspannungstechniken, Akupunktur,
TCM, autogenem Training, Atemtherapie,
Meditation, Kinderwunsch-Coaching bis hin
zur psychologischen Begleitung durch eine
Fachperson.

Weiterfithrende Untersuchung

der Blastozysten auf

Chromosomenstorungen

Praimplantationsdiagnostik
oder Preimplantation Genetic
Testing (PGT)

Bei einigen Kinderwunschpaaren ist schon
vor der geplanten kinstlichen Befruchtung
bekannt, dass einer der Partner eine chro-
mosomale Auffalligkeit tragt. Diese Paare
haben dann ein hohes Risiko fur die Geburt
eines Kindes mit Behinderung oder fur wieder-
holte Fehlgeburten. Mit diesen Paaren bespre-
chen wir bereits am Anfang der Kinderwunsch-
therapie die Moglichkeit, den Chromosomensatz
der Embryonen zu bestimmen.

Auch ohne bekannte Chromosomenstérung
kann eine Untersuchung der Embryonen vor
einem Transfer sinnvoll sein. Mit zunehmen-
dem Alter der werdenden Mutter werden

Blastozysten mit auffalligem Chromosomen-
satz (aneuploid) haufiger. Ein Transfer dieser
Embryonen fuhrt hdufig nicht zum Eintritt ei-
ner Schwangerschaft oder die Schwanger-
schaft endet in einer Fehlgeburt. Wir kbnnen
die Chromosomen in einer Blastozyste nicht
im Mikroskop sehen und bendtigen daher
eine genetische Untersuchung.

In der Schweiz ist eine Untersuchung der
Embryonen auf das Vorliegen von chromo-
somalen Stérungen seit dem 1. September
2017 erlaubt. Hierfur ist eine Biopsie, also
eine Entnahme von sehr wenigen Zellen aus
der Blastozyste, notig, was gewisse Risiken
mit sich bringt. Im persdnlichen Aufklérungs-
gesprach wird lhre behandelnde Arztin/Ihr
Arzt Sie gerne Uber die Moglichkeiten und
die Vor- und Nachteile informieren.

Trophektodermbiopsie
einer Blastozyste
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Warum kein
Transfer?
Warum keine
Schwanger-
schaft?

Auch wenn Sie und wir als Team sich
dies noch so sehr winschen, konnen

leider nicht alle IVF- und ICSI-Therapien
erfolgreich sein.
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Mogliche Ursachen,
weshalb es nicht zu einem
Transfer kommt:

« Die Eireifung ist ungenigend oder
Uberschiessend

¢ Es befinden sich keine Eizellen in den
Eiblaschen («empty follicles»)

« Die gewonnenen Eizellen sind nicht reif,
lassen sich nicht befruchten oder
entwickeln sich nicht zu Embryonen

¢ Es kann kein Sperma gewonnen werden
oder es finden sich keine Spermien im Sa-
menerguss und/oder in der Hodenbiopsie

¢ Aus medizinischen Grinden muss der
Transfer verschoben werden (z.B. Uber-
stimulation, akute Infektion der Patientin)

Einige Grunde, weshalb
der Transfer des Embryos
nicht zu einer Schwanger-
schaft fithrt:

e Die Embryonen sind genetisch nicht
gesund

e Die Embryonen nisten sich in der
Gebdrmutterschleimhaut nicht ein

Sollte ein Therapiezyklus erfolglos sein,
besprechen wir moégliche Ursachen und das
weitere Vorgehen in einem personlichen
Gesprach mit Thnen.,
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Wie hoch sind
unsere
Erfolgschancen?

Statistiken Uber Erfolgschancen sind manch-
mal nicht ganz einfach zu interpretieren. Es
ist verstandlich, dass Paare diese verwenden
mochten, um Zentren miteinander zu verglei-
chen. Die Daten unserer eigenen Therapie-
zyklen, inklusive Erfolgsraten, werden im
Schweizer IVF-Register FIVNAT-CH erfasst,
Uberproft und an das Bundesamt fur Statistik
weitergeleitet. Mit der neuen Gesetzgebung
ab 1. September 2017, die den Transfer und
das Einfrieren im Blastenzystenstadium
erlaubt, konnten die Erfolgschancen deutlich
verbessert werden bei gleichzeitig kleinerem
Mehrlingsrisiko.

Unser Arzteteam
berat Sie uber Ihre
Erfolgschancen

Diese konnen von verschiedenen Faktoren,
beispielsweise dem Alter der Frau, stark
beeinflusst werden. Wir stellen Ihnen auch
gerne ein Infoblatt mit unseren laufend
aktualisierten Zahlen zur Verfiogung.
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Gesetzliche
Bestimmungen

Die Methoden der assistierten Fortpflan-
zungsmedizin werden angewendet, um eine
Schwangerschaft zu erzielen, wenn andere
Methoden versagt haben oder aussichtslos
sind. Rechtliche Grundlagen sind im Bundes-
gesetz Uber die medizinisch unterstUtzte
Fortpflanzung festgelegt (Letzte Revision
am 01.09.2017).

Wie steht es
mit den Kosten?

Leider werden die Kosten fUr die besproche-
nen Therapien von der Krankenkasse bisher
nicht tbernommen. Vor dem Therapiebeginn
erwarten wir deshalb eine Vorauszahlung
von 6’000 CHF von lhnen. Die gesamten
Kosten fur die IVF/ICSI-Therapie konnen
nur geschatzt werden. Sie belaufen sich
auf ca. 8000 bis 9500 CHF. Die Kosten fur
eine IVF-Naturelle® liegen bei ca. 3000 CHF.
Falls bei der IVF-Naturelle® zusatzlich eine
Spritzenstimulation erfolgt, steigen die Kosten
auf ca. 4500 CHF.

Variabel sind die Kosten fur die hormonelle
Stimulation, die Therapieart (klassisches
IVF oder ICSI) und vor allem die Anzahl der
eingefrorenen (vitrifizierten) Embryonen.

Im Rahmen der persénlichen Beratung
erhalten Sie von uns eine Kostenaufstellung.
Die Kosten for eine IVF/ICSI-Therapie
konnen als «Krankheitskosten» von den
Steuern abgezogen werden. Gerne stellen
wir Ihnen dafir eine Bestatigung aus.



Das ganze Team im
Kinderwunschzentrum Baden
begleitet Sie Schritt fur Schritt
durch Ihre Therapie und
wunscht Thnen das Allerbeste.

KINDERWUNSCHZENTRUM BADEN
Tafernhof

Mellingerstrasse 207

5405 Baden-Dattwil

E_. [=] kinderwunschbaden.ch
x H sekretariat@kinderwunschbaden.ch
[=] . 056 500 1111



