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Dieses Thema bewegt in unserer Gesells-
chaft viele Paare. Von Unfruchtbarkeit
spricht man, wenn ein Paar regelmaBige
ungeschiitzte Geschlechtsverkehre ha-
ben, und trotzdem innerhalb eines Jah-
res keine Schwangerschaft eintritt. Die
Ursachen sind bei Frauen und Méannern
etwa gleich verteilt. Neben einer Zyklus-
beobachtung der Frau mittels Ultraschall-
und Hormonkontrollen ist die Erstellung
eines Spermiogramms ein erster diag-
nostischer Schritt. Bei auffélligem Sper-
miogramm sollte eine Vorstellung beim
Urologen und eine Kontrolle erfolgen,
da die Samenqualitdt schwanken kann.
Nattrlich missen bei beiden auch Voro-
perationen, Infektionen und chronische
Erkrankungen berlcksichtigt werden.
Bleibt der nattirliche Eisprung aus, liegt
haufig ein PCO-Syndrom vor. Dies ist
charakterisiert durch einen Uberschuss
maéannlicher Hormone, Zyklusstérungen
und typische im Ultraschall sichtbare
Verdnderungen der Eierstocke.

Besteht der Verdacht auf eine Schadigung
der Eileiter, kann dies durch eine Bauch-
spiegelung abgekldart werden. Dabei
kann auch eine Endometriose erkannt
und entfernt werden. Endometriose be-
schreibt ein ortsfremdes Wachstum von
Gebarmutterschleimhaut z.B. in Eileiter,
Eierstocken, der Scheide, am Bauchfell
oder an der Harnblasen- und Darmwand.
AuBlerdem gibt es auch Verdanderungen
der Gebarmutter wie Fehlbildungen oder
Myome (gutartige Muskelknoten), die
eine Ursache fiir Fehlgeburten sein kén-
nen. In diesen Féllen kann eine Gebar-
mutterspiegelung veranlasst werden.

Das Lebensalter der Frau spielt eine
wichtige Rolle. Bereits mit 30 Jahren
nimmt die Fruchtbarkeit ab. Mit 40 Jah-
ren sinkt die Chance auf eine Schwanger-
schaft rapide. Der heutige Trend, die
Familienplanung auf spater zu verschie-
ben, tragt entscheidend zum unerfiillten
Kinderwunsch bei.

Abhéngig von den Befunden gibt es ver-
schiedene therapeutische Moglichkeiten.
Im Rahmen der Hormondiagnostik der
Frau werden auch Schilddriisenwerte
und Prolaktin bestimmt. Fehlfunktionen
in diesen Kreisldufen haben Auswirkun-
gen auf die Fruchtbarkeit. Besteht eine
Storung der Eierstocke, kann man durch
Hormonprédparate helfen. Clomifentab-
letten oder Hormonspritzen regen die
Eizellreifung an. Wenn sonografisch Ei-
bldschen erkennbar sind, wird gezielt
durch die Gabe eines Hormons der Eis-
prung ausgeldst, so dass der fruchtbare
Tag genau festgelegt ist.

Liegt eine Einschrdnkung der Samen-
qualitdt, eine Immunreaktion gegen
die Samenzellen oder eine Verengung
des Gebdrmutterhalses vor, ist es sinn-
voll, eine intrauterine Insemination (Sa-
mentibertragung) durchzufiihren. Auch
hierbei kann die Eizellreifung hormonell
unterstlitzt werden. Eine aufbereitete Sa-
menprobe des Mannes wird mittels eines
dinnen Katheters (Kunststoffschlauch) in
die Gebdrmutterhéhle eingebracht. Viele
schnelle Samenzellen gelangen so dicht
an die Eizelle.

SchlieBlich gibt es die In-vitro-Fertilisati-
on (IVF) - umgangssprachlich kiinstliche
Befruchtung. Griinde fiir eine Anwen-
dung kdnnen eine Stérung der Eileiter,
eine eingeschrankte Samenqualitat, eine
immunologisch bedingte Unfruchtbar-
keit oder ein unerfiliter Kinderwunsch
ohne erkennbare Ursache sein. Auch bei
diesem Verfahren wird die Eizellreifung
hormonell unterstiitzt. Ziel ist es, meh-
rere Eizellen gleichzeitig reifen zu lassen,
da sich nicht jede Eizelle befruchten lasst,
Wenn die Eibldschen ausgewachsen sind,
werden sie auf den Eisprung vorbereitet.
Kurz vor dem Eisprung werden die Eizel-
len bei einem ultraschallkontrollierten
Eingriff durch die Scheide mit Hilfe einer
Nadel aus den Eibldschen entnommen.
Dieser Eingriff wird in Narkose durchge-

fuhrt und dauert nur wenige Minuten.
Vom Mann wird eine Samenprobe be-
notigt. Die aufbereiteten Samen- und
Eizellen werden in einer Nahrflissigkeit
zusammengebracht und im Brutschrank
kultiviert.

Besteht eine ausgepridgte Einschrankung
der Samenqualitdt mit nur sehr wenigen
und/oder kaum beweglichen Samen-
zellen, kann eine intrazytoplasmatische
Spermieninjektion (ICSI) durchgefiihrt
werden. Unter einem speziellen Mikros-
kop wird ein einzelnes Spermium in eine
sehr feine Glasnadel aufgesogen und di-
rekt in die Eizelle gespritzt. Dieses Verfah-
ren ahmt somit den natlrlichen Prozess
des Eindringens einer Samenzelle in die
Eizelle nach.

In Deutschland gilt das Embryonen-
schutzgesetz. Demnach diirfen maximal
drei Embryonen in die Gebdrmutterhdh-
le zurtickgefiihrt werden. Die Ubertra-
gung geschieht mit Hilfe eines diinnen
Katheters, der durch den Gebarmutter-
hals vorgeschoben wird. Dieser Vorgang
ist nicht schmerzhaft. Uberzihlige be-
fruchtungsfahige Eizellen kénnen flr ei-
nen spéteren Zyklus eingefroren werden
(Kryokonservierung).

In seltenen Fillen befinden sich im Sa-
men (berhaupt keine Spermien. Durch
den Urologen kénnen in einem kleinen
operativen Eingriff Hodengewebepro-
ben entnommen werden. Enthalten die
Gewebeproben Samenzellen, gibt es die
Méglichkeit, diese daraus zu gewinnen
(TESE) und firr eine intrazytoplasmati-
sche Spermieninjektion zu nutzen.

Die heutigen Behandlungsverfahren
erreichen anndhernd den gleichen Er-
folg pro Zyklus wie bei einer nattrlichen
Zeugung. Falls alle M&glichkeiten ausge-
schépft werden und giinstige Vorausset-
zungen bestehen, kann 60 bis 80% aller
betroffenen Paare geholfen werden.
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