Kinderwunsch



Kinderlosigkeit
weltweit Spitze

BIELEFELD (dpa). In keinem anderen
Land der Welt liegt der Anteil kinder-
loser Menschen an der Gesamtbevdol-
kerung so hoch wie in Deutschland.
yJede dritte Frau in der Bundesrepu-
blik bleibt kinderlos, bei Akademike-
rinnen sind es sogar 40 Prozent“, sag-
te der Prasident der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Demographie, Herwig
Birg, in Bielefeld. In Frankreich liege
der Anteil im Vergleich bei rund 15
Prozent, in den USA bei 15 bis 20
Prozent. Bis 2050 werde sich das Ge-
burtendefizit mindestens verachtfa-
chen. Dabei seien der Zuzug von
Ausldandern sowie deren Geburten-
tiberschiisse bereits eingerechnet.
#rztezéitung Nr.42, Jahrgang 23
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Man's Worst Nightmare
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Ursachen fur
Kinderlosigkeit

FSeelische Ursachen
F0rganische Ursachen bei der Frau
F0rganische Ursachen beim Mann

#8 Schadstoffe
FgUnerklarbare Sterilitat
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Gute Aussichten:









Die einzige Frau, von der ich mir was
sagen lasse, ist die vom Navigationssystem.

[Jetzlin jedem Merceoes von SIL 2B, in der nesen E-Klasse for € 77.-Tan" ML 500 km nur amer www.sxLcom)
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Normales Spermiogramm
1. Konzentration

2. Beweglichkeit
® gesamt (WHO a+b+c)
e progressiv (WHO a+b)

3. Normalformen
(normale Morphologie)

(normales Ejakulatvolumen)

v

v

Normales Spermiogramm

20x10%/ml
Spermien

50 %
25 %
15 %"

2 ml

* Nach neuesten Studiendaten laut WHO-Laborhandbuch

normales
Spermium

(stilisierte Darstellung)

eingeschrianktes Spermiogramm

Vi

r 4

Vo4

fehlgeformte
Spermien

~ FERRING, 2003










Storung der Spermienreifung

Hodenkrampfadern Hodenhochstand Hodentumor

(’D Normale Lage der Hoden @ Tumorgewebe '
(2 Magliche Lagen von nicht

regelrecht in den Hodensack

gewanderten Hoden

(stilisierte Darstellung) © FERRING, 2003



Storung des Spermientransports

Engstelle oder
Verschluss des
Samenleiters

Mdgliche Ursachen von
Samenwegsverschliissen:

* Verletzung der Hoden

® Entzlindungen

® Mumps

® Fehlbildung bzw. Fehlen
des Samenleiters (CBAVD,
Congenitale Bilaterale
Aplasie des Vas Deferens)

verklebter
Nebenhoden
(z-B. nach Entziindungen)

(stilisierte Darstellung) © FERRING, 2003



Indikationen fur TESE und MESA bei
nichtobstruktiver und obstruktiver Azoospermie

» Vasektomie

» kongenitale bilaterale Aplasie des Vas deferens
(CBAVD)

» inoperable Obstruktion
» Epididymis- bzw. Duktusaplasie
» Refertilisierungsversager

» Kombination mit Vasovasostomie
(Kryokonservierung)

» bilaterale Lasion des Ductus deferens
» Kryptorchismus (wenn nicht rechtzeitig behandelt)
» Spermatozele



Indikationen fur TESE und MESA bei
nichtobstruktiver und obstruktiver Azoospermie

» genetische Faktoren (z. B. Klinefelter-Syndrom)

» postentzundliche Veranderungen (z. B. Mumps
orchitis, Epididymitis, Prostata-Vesikulitis)

» idiopathische Faktoren (z.B. Sertoli-cell-only-
Syndrom, spermiogenetischer Arrest)

» immunologische Faktoren

» iatrogene Faktoren (Chemotherapeutika,
ionisierende Strahlen)

» exogene Faktoren (Warme, Umweltfaktoren)

» Medikamentos nicht therapierbare
Ejakulationsstorungen






Spermiengewinnung aus Hodengewebe (TESE)

Gewebeentnahme aus dem Hoden
bei M3nnern ohne Nachweis von
Spermien im Ejakulat

ICSI nach Herauslosen von Spermien
aus aufgetautem Hodengewebe

Einfrieren
Mikroskopische (0 "
Untersuchung 0°C . ' .
Spermien im \
Hodengewebe L \
\\' ) I'\n- (
% '- = / A \_ :__ . P'. U] ”
ey | ( i -196°C

(stilisierte Darstellung) © FERRING, 2003
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Usual Site of
Fertilization ~
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Das erste Retorten-Baby

KreiRsaal des Oldham General Hospital bei
Manchester, 25. Juli 1978:
Nach dem Kaiserschnitt hielt Dr. Patrick Steptoe die

2600 Gramm schwere Louise in den Handen.

Die Eltern Lesley und Gilbert John Brown waren glucklich. Neun Jahre
hatten sie von diesem Augenblick getraumt.

Weil ein Eileiter-Verschluss bei Lesley eine Schwangerschaft verhinderte,
hatte Steptoe ihr eine Eizelle aus dem Eierstock abgesaugt. Professor Robert
Edwards plazierte die Zelle mit Samen von Gilbert in ein Reagenzglas. Im
Brutschrank geschah das Wunder: Die befruchtete Eizelle teilte sich. "Ich
stand voller Ehrfurcht vor diesen herrlichen Punktchen ersten menschlichen
Lebens”, erinnerte sich Steptoe an seinen ersten Blick durchs Mikroskop.
Dann Ubertrug der Frauenarzt das beginnende Leben in die Gebarmutter - die
erste kunstliche Befruchtung der Welt hatte funktioniert - und die werdende
Mutter war selig.















,2Kunstliche Befruchtung®

Flnseminationsbehandlung
FeIn-vitro-Fertilisation (IVF)
FIntracytoplasmatische

Spermatozoeninjektion (IVF/ICSI)
FKryokonservierung von Vorkernstadien
FTESE, MESA mit IVF/ICSI
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Using ultrasound to view the ovary, the physician inserts the needle

Il"'"'”-w:jﬂ- the wall of the '13'15-']-] into the ovarv and removes the
use in IVFE or GIFT.

'||I|_|
Egg 101




Transvaginal Oocyte Retrieval Procedure

Hormones may be administered to the woman to produce multiple
eggs. The eggs are then retrieved from the o ary.

























Polkorperchen-Diagnostik (weibliche Zelle)

Eizelle (nach Follikelpunktion) Absaugen des 1. Polkarpers

@ 1. Polkérper
@ X-Chromosom

Hinweis:

Die Polkorperchendiagnostik ermog-
licht nur eine Bewertung des weibli-
chen Erbguts vor Verschmelzung mit
dem minnlichen Erbgut.

Mikroskopische P>
Untersuchung auf
Chromosomenanomalien

(stilisierte Darstellung) © FERRING, 2003






Pronucleus (PN)-Scoring

Grad 2
Vorkernstadium 1. Tag = T
™ r‘ \
. % )
Ll |
- \\ ® 9 ' \\. " /'x
Grad 3
| ’ ™ V- ___\x-'\
o _\/®e
" e o .'{‘ ® |
oo /o
Grad 4
Einteilung in fiinf PN-Kategorien. > __,.5”*"
Beurteilung nach GréBe, Anordnung und f ® '\,”,-’: = \'|
Verteilung der Nucleoli in den Pronuclei . ..f."\.,o /
(Nach Angaben der Autoren resultie- o \'n‘__/-'”
ren aus Grad 1 und 2 signifikant mehr
qualitativ gute Blastozysten mit einer Grad &
besseren Implantationsrate als die ande- -
ren Stadien). y '“".\ s
f \ A b,
f e/ \
Quelle: \ . .fl{-’: J,l
Scott, L., et al. (2000) o Y
Hum. Reprod., 15, 2394-2403 s

© FERRING, 2003



Einfrieren von Eizellen / Spemien [ Hodengewebe

(Kryokonservierung)

Eizelle in Vorkernstadium

(PN-Stadium)
Spermien
.b [ L w
|
| —
| | g .

Hodengewebe mit Spermien

Aufbewahrungsbehalter mit fllissigem Stickstoff (-196 °C)

(stilisierte Darstellung)

Vorteile

Eizellen:

® zusatzliche Schwanger-
schaftschance ohne auf-
windige Hormonstimula-
tion und Follikelpunktion

Spermien:

* Spermienverfiigbarkeit bei
z.B. beruflicher Abwesen-
heit des Mannes oder
Krankheit (z.B. Hodentu-
mor)

Hodengewebe:

* Verfiigbarkeit von Sper-
mien aus Hodengewebe
zum Zeitpunkt der Folli-
kelpunktion

“ FERRING, 2003






Blastozystenkultur

-Einsetzung————> il >
Punktion 1. Tag
— B
3 (%)
o (%)
@ (%)
(&) B|
& f @ ;
o (%)
_ A PID (in Deutschland nicht
P erlaubt; Stand 01/2003)
@ 0 -' B Blastozysten-Transfer

C optional Kryokonservierung
|:| gilt in Deutschland
D in Deutschland optional maglich

Beispielhafte Darstellung verschiedener Maglichkeiten der embryonalen Entwicklung

(stilisierte Darstellung) © FERRING, 2003



Praimplantationsdiagnostik (PID)

@ Die abgesaugte Zelle wird auf bestimmte Krank-

(D Embryo
@ Mikropipette beim Ansaugen einer heiten oder auf Chromosomenanomalien unter-
Zelle des Embryos sucht (In Deutschland nicht erlaubt, Stand De-
zember 2002)

@ Haltepipette

(stilisierte Darstellung) © FERRING, 2003




Geschlechtsauswahl (sex selection)

PID Spermienselektion

AR KA SR KK AN AR AR AR SR RK AR A
HR K KR KK R K BR R KK 5K R

* Nach Sondergenehmigung bei

geschlechtsgebundenen schwer=

HH AR RR K B R HH A KKK R A . ' wiegenden Erbkrankheiten, z.B.

KN HY KK KK H A KX KR KK KX HH S il J— Muskeldystrophie (Typ Duchen-

Xy X X = ne), Spermienselektion aus-

nahmsweise erlaubt (Embryonen-

Absaugen einer Zelle des Embryos und Anférben der Spermien mit fluoreszie- sshugesctzvom E.1.1351))

geschlechtsspezifische Untersuchung renden Farbstoffen und anschliessende

(siehe auch PID-Folie; in Deutschland Selektion. Spermien mit X-Chromosom

nicht erlaubt, Stand 01/2003) farben sich intensiver an. (In Deutsch-

land nicht erlaubt * Stand 01/2003)

(stilisierte Darstellung © FERRING, 2003






Laser assisted hatching (,,Schliipfhilfe”)

Laser assisted hatching Einnistung

Querschnitt von oben

3D - Ansicht @

@ Gebarmutterhdhle

(@ Embryo @ Schliipfende Blastozyste (ca. 6. Tag) und

@ Laserstrahl verdiinnt die Hiille, wodurch das Einnistung in die Gebarmutterschleimhaut (@)
Schliipfen des Embryos erleichtert wird

(@ Hiille des Embryos (Zona pellucida)

(stilisierte Darstellung) © FERRING, 2003













Embryotransfer

75,47 % Einlinge

(stilisierte Darstellung)

Risiken bei Mehrlings-
schwangerschaften

* Friihgeburtlichkeit

¢ \orzeitige Wehen

* \orzeitiger Blasensprung

* Ggf. langerer Aufenhalt
der Neugeborenen in der
Kinderklinik

¢ Ggf. Entwicklungssto-
rungen und Krankheiten/
Behinderungen der Kinder

Quelle:

Zusammenfassung der Kurz-
statistik 2001 fiir IVF, ICSI und
IVF/ICSI

Deutsches IVF-Register.
Zeitintervall: 2001 - Stand:
10.10.2002

© FERRING, 2003









Was passiert, wenn es keine
gesetzliche Regelung gibt?

» Fur das moglichst ideale Kind muss eine
Frau nicht mehr mit dem Trager moglichst
iIdealer Gene schlafen oder gar
zusammenleben, behauptet etwa der
britische Wissenschaftsautor Robin Baker.
Sie muss nicht einmal mehr seinen
Namen kennen, passenden
Spendersamen kann man ubers Internet
aussuchen.




Was passiert, wenn es keine
gesetzliche Regelung gibt?

» Die Frau braucht ihr befruchtetes Ei auch
nicht selbst auszutragen. Leihmutterschaft
ist in den USA schon heute kein groldes
Problem; wem US-Leihmutter zu teuer
sind, der kann sich Frauen aus Osteuropa
oder der Dritten Welt vermitteln lassen.
Paarbeziehungen definieren sich nicht
mehr uber die Nachkommenschaft.






Was passiert, wenn es keine
gesetzliche Regelung gibt?

» Die Entscheidung, wann ein Kind kommen
soll, wer den Samen beisteuert und in
wessen Bauch es wachst, kann eine -
finanziell unabhangige - Frau vollig losgelost
von ihrem Liebesleben fallen. Sie ist nicht
mehr darauf angewiesen, ihre Gunst dem
Mann zu gewahren, den sie wegen seiner
finanziellen, sozialen, biologischen oder
sonstigen Kompetenzen fur einen
passenden Vater halt.



Menschen
nach Maf}?

HEFT 5 2002




Gesob) TYP CSOQ e
Claudia Schiffer ===







a'l'._ E
e
F

= -

Weiliglas


















ffgn.tnffunpic

http

# here are two ways 1o live yvour lite.

Ome is as though nothing is a mirade.
The other is as though evervihing 15 a miracle.

Allsert Einsrein (1872—1955)
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