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Einleitung

Bei der Zeugung meiner Tochter waren fiinf Menschen an-
wesend. Nicht was Sie jetzt denken. Mein Mann und ich na-
tiirlich, dazu eine Arzthelferin, eine Laborassistentin und die
wichtigste Person: unsere Arztin Dr.B., die mit einem langen
dinnen Katheter — einer Art Spritze mit einem Schlauch vor-
ne dran — zwei zuvor im Reagenzglas befruchtete Eizellen in
meiner Gebarmutter platzierte. Ich lag regungslos auf einem
Gynikologenstuhl in diesem kleinen, kargen Raum unserer
Kinderwunschpraxis in Berlin, mein Mann safl neben mir und
hielt meine Hand. Alles, was wir tun konnten, war, das Ge-
schehen auf einem Monitor an der gegeniiberliegenden Wand
zu beobachten. Wir sahen per Videoiibertragung zu, wie die
Laborassistentin im Nebenzimmer die beiden drei Tage al-
ten Mehrzeller im Reagenzglas mit einer Art Pinzette vorne
am Katheter einfing und die Geratschaft dann vorsichtig zu
uns hertibertrug und Frau Dr. B. iiberreichte. Die safl zwischen
meinen gespreizten Beinen und hatte unser Schicksal nun im
wahrsten Sinne des Wortes in der Hand: Richtig in der Gebar-
mutter platziert, wiirde sich hoffentlich wenigstens eine der
beiden Zellen einnisten und unseren Kinderwunsch erfiillen.

Die ganze Aktion war vorbei, bevor wir richtig begriffen
hatten, was da gerade passierte. Dann verabschiedeten sich
alle, wiinschten uns viel Gliick und uberliefen uns unseren
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Gedanken. Ich blieb noch 15 Minuten wie angewurzelt auf
meinem Stuhl liegen — im Hollywoodfilm hitte ich wohl einen
Kopfstand gemacht. Bescheuert eigentlich, denn rausrutschen
konnen einmal eingesetzte Eizellen nicht mehr. Es fiihlte sich
trotzdem gut an, zumindest einen kleinen Beitrag an der Zeu-
gung unseres Kindes leisten zu kénnen.

Dieser Tag im Dezember 2014 war der vorldufige Hohe-
punkt unserer bis dato anderthalbjahrigen Kinderwunschbe-
handlung. Vom Absetzen der Pille bis zum Ausbleiben meines
Zyklus und zur Erkenntnis, dass da irgendetwas nicht ganz
stimmen konnte, vergingen drei Monate. Dann folgten die ers-
ten Untersuchungen, zahlreiche Besuche bei verschiedenen
Arzten, Stunden des Wartens in zig Praxen und gefiihlt liter-
weise abgezapftes Blut; Therapieansitze, Medikamente, Hor-
monspritzen und unzahlige Ultraschalluntersuchungen, die
einen fiir immer jede Scham vor fremden Menschen verlieren
lassen. Schlieflich der Gang ins Kinderwunschzentrum, wo
neue Untersuchungen anstanden, noch mehr Blut abgenom-
men wurde, noch mehr Hormonspritzen folgten und letztlich
die In-vitro-Fertilisation.

Wenn Sie dieses Buch in den Handen halten, dann geht
es Thnen vermutlich ganz dhnlich wie mir. Womoglich haben
Sie schon einige Monate versucht, schwanger zu werden. Oder
Sie haben sogar schon eine Diagnose von Threm Arzt bekom-
men. Vielleicht warten Sie auch auf Thr Erstgesprach im Kin-
derwunschzentrum. Was auch immer Sie veranlasst, sich mit
diesem traurigen, aufregenden und zugleich wunderschénen
Thema des unertiillten Kinderwunschs zu beschéftigen, las-
sen Sie sich eines sagen: Sie sind nicht alleine. Ganz im Gegen-
teil: Jedes Jahr steigt die Anzahl der Behandlungen wegen Un-
fruchtbarkeit in Kinderwunschzentren in Deutschland. Uber
100 000-mal wurde allein im Jahr 2016 eine Frau auf die kiinst-
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liche Befruchtung vorbereitet — und dabei sind diejenigen, die
eine Insemination oder Hormontherapie gemacht haben, gar
nicht mitgerechnet.

Heute muss sich niemand mehr dafiir schimen, wenn es
nicht einfach so klappt mit dem Kinderwunsch. Zumindest
theoretisch. Jeder kennt jemanden, der dhnliche Schwierigkei-
ten hatte. Aber im Gegensatz zu friiher, als dariiber nur mit
den engsten Freunden und hinter vorgehaltener Hand geredet
wurde, ist es heute eher eine Tatsachenbekundung: »Ach, ihr
macht gerade eine Hormontherapie? Mein Schwager und sei-
ne Frau haben auch eine kiinstliche Befruchtung hinter sich.«
Im besten Fall bekommt man noch Tipps, wie andere mit der
Situation umgegangen sind, oder findet jemanden, mit dem
man sich austauschen kann und der einem Mut macht. Denn
auch wenn eine Kinderwunschbehandlung heute kein Stigma
mehr ist, belastend, nervenaufreibend und verunsichernd ist
die Zeit noch immer.

Auch mir ist es so ergangen: Ich habe den groéfiten Teil des
klassischen Behandlungswegs einer Frau mit Empfangnispro-
blemen durchlaufen, von der ersten Hormonuntersuchung bis
zur kiinstlichen Befruchtung. Ich habe mir unzéihlige Fragen
gestellt und mich nach klaren Antworten gesehnt. Als die aus-
geblieben sind, habe ich sie mir selbst gesucht. Und zum grof-
ten Teil auch gefunden. Aber nicht nur das: Ich habe immer
offen tiber meine Situation und meine akute Unfruchtbarkeit
gesprochen. Dabei habe ich viel Zuspruch bekommen — und
von einer iiberraschend groflen Zahl anderer Betroffener in
meinem Umfeld erfahren. Ich habe mir ihre Geschichten an-
gehort und diese gesammelt, erganzt durch weitere Beispie-
le aus Internetforen und Facebook-Gruppen. Wir alle haben
etwas Ahnliches erlebt, auch wenn wir an unterschiedlichen
Stellen ins Stocken geraten sind. Und wir hétten uns wahrend
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dieser aufregenden und anstrengenden Zeit etwas mehr Ori-
entierung gewiinscht, eine Art Fahrplan, der uns zeigt, wo es
langgeht und was auf uns zukommt.

Ich selbst hatte wahnsinniges Gliick: Nach dieser ganzen
Prozedur, den Untersuchungen und Behandlungsansitzen
war gleich unsere erste In-vitro-Behandlung erfolgreich. Einer
der beiden Eizellen gefiel es bei mir, ich wurde schwanger und
habe im August 2015 eine Tochter zur Welt gebracht. Ich bin
verhiltnismafig gelassen geblieben und tatsachlich mit einem
eigenen Kind aus der Kinderwunschbehandlung gegangen.
Aber sie hat auch Narben hinterlassen — und den Wunsch, an-
deren Betroffenen etwas Orientierung zu geben und vielleicht
ein paar Tipps, ebenfalls gelassen zu bleiben in dieser anstren-
genden Zeit. Meine eigene Geschichte fiithrt deshalb als roter
Faden durch dieses Buch, und was ich selbst nicht erlebt habe,
schildere ich durch die Augen anderer Betroffener.

Mein Buch ist aber kein blofler Erfahrungsbericht, son-
dern es soll einen umfassenden Uberblick iiber die méglichen
Therapien und Behandlungsansitze geben, die einem Paar of-
fenstehen, wenn es sich in die Kinderwunschbehandlung be-
gibt. Sie sollen wissen, wie andere sich dabei gefiihlt und wel-
che Angste und Zweifel sie begleitet haben, aber auch welche
Hoffnungen dabei helfen, immer einen Schritt weiterzugehen.

Wie alles begann

Als Jugendliche der Jahrtausendwende bekam ich beim ersten
Frauenarztbesuch mit 15 Jahren die Pille verschrieben, wegen
starker Periodenschmerzen. Es war damals wie heute das Mit-
tel der Wahl und auch ein Ritus der Frauwerdung, bei dem
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ich nicht auflen vor sein wollte. Zudem hatte es den positi-
ven Nebeneffekt, dass mein bisher recht unregelméafiger Zyk-
lus plotzlich sehr gut steuerbar war: Piinktlich drei Tage nach
der letzten Pilleneinnahme bekam ich meine Periode; stand
eine Reise an, nahm ich die Pille einfach zwei Monate durch.
Ich habe mich genauso wenig wie meine Freundinnen und
zahlreiche junge Frauen heute dariiber informiert, was genau
diese kleinen Tabletten eigentlich machen, wie die Pille den
Hormonhaushalt steuert und welche Folgen das langfristig ha-
ben konnte. Es funktionierte einfach, und alle haben es getan.
Also nahm ich brav meine Pille, Tag fiir Tag, Monat fiir Mo-
nat, dreizehn Jahre lang. Und als fiir meinen Partner und mich
dann der Zeitpunkt gekommen war, die Pille abzusetzen, weil
wir ein Baby wollten, passierte das Undenkbare: nichts. Meine
Tage blieben einfach aus, tiber Monate. Und mein schlimms-
ter Albtraum wurde wahr.

Ich war plotzlich mittendrin im Kinderwunschzirkus, ge-
fangen in einem Netz aus Unsicherheit und Hoffnung. Und
obwohl ich immer irgendetwas ausprobierte, wusste ich nie,
wie sinnvoll oder niitzlich das jetzt eigentlich war. Ich fiihl-
te mich den Arzten vollig ausgeliefert. Sie behandelten mich
zwar stetig, aber keiner schien so recht zu wissen, wo eigent-
lich das Problem lag. Ich stellte das ehrlicherweise auch we-
nig infrage, schliefllich schienen wir voranzukommen, und
am Ende wurde ich auch tatsachlich schwanger. Bis heute be-
lastet mich jedoch, dass ich in eine so passive Rolle gezwun-
gen wurde. Denn ich wusste nie, an welcher Stelle der Kinder-
wunschbehandlung ich mich gerade befand. War das nun erst
der Anfang oder schon fast das Ziel? Was kommt als Nachstes,
welche Optionen habe ich zu welchem Zeitpunkt und warum
sollte ich diesem Arzt gerade jetzt vertrauen? Warum dauert
das alles so lange? Gibt es eine Abkiirzung?
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Kommt Ihnen das bekannt vor? So wie mir geht es unzahli-
gen Betroffenen mit unerfilltem Kinderwunsch: Wir sind zwar
in Behandlung, aber nicht wirklich im Bilde. Kinderwunsch-
behandlungen laufen oft nach einem bestimmten Schema ab.
Woran die Unfruchtbarkeit liegt, spielt dabei zunachst keine
besonders grofse Rolle. Und selbst wenn Ursachenforschung
betrieben wird, steht den Kinderwunschpraxen am Ende nur
eine begrenzte Anzahl an Therapien zur Verfiigung, die ich
spater noch eingehend beschreiben werde: Hormonstimula-
tion, Sameniibertragung, kinstliche Befruchtung via In-vit-
ro-Fertilisation (IVF) oder intrazytoplasmatische Spermienin-
jektion (ICSI). Und auch dabei ist der Ablauf in den Praxen
tiberall dhnlich und unterscheidet sich lediglich in der Dosie-
rung und Art der Medikamente, der Vor- und Nachbetreuung.
Welche Untersuchungen gemacht, welche Therapien gewdahlt
und welche Schritte eingeleitet werden, hangt einerseits vom
behandelnden Arzt, andererseits aber auch vom Wissensstand
der Patienten sowie ihren Forderungen (und ihrer Zahlungs-
bereitschaft) ab. Vor dem Gang in die Kinderwunschpraxis ha-
ben sich die meisten Betroffenen kaum mit Reproduktionsme-
dizin, Hormonen, Zyklen und Spermienqualitdt beschaftigt.
Und plétzlich sollen sie wegweisende Entscheidungen tiber
Themen treffen, mit denen sie sich nicht auskennen.

Meiner Erfahrung nach gehen Betroffene mit dieser Situ-
ation auf zweierlei Art um: Die einen sind vollig tiberfordert
von den Informationen und Moglichkeiten und begeben sich
komplett in die Hande ihres Arztes. Die anderen gehen zum
Angriff nach vorn tiber und werden selbst zum Experten. Ei-
nige Frauen, mit denen ich personlich gesprochen oder die ich
in Internetforen kennengelernt habe, werden im Laufe ihrer
Kinderwunschbehandlung zu regelrechten Medizin- und Phar-
ma-Expertinnen. Sie lesen Blutwerte wie andere Leute Gruf3-
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karten, konnen auf Anhieb 17 Medikamente zur Unterstiit-
zung der Eizellreifung oder Einnistung aufzahlen und werfen
mit Fachbegriffen wie »natirliche Killerzellen«, »Anti-Miil-
ler-Hormon« oder »Sims-Huhner-Test« um sich. Leider be-
schleunigt das die Kinderwunschbehandlung nicht unbedingt,
aber sie fiihlen sich dabei zumindest nicht ganz so hilflos.

Nur etwa 20 Prozent der Paare mit unerfiilltem Kinder-
wunsch lassen sich tatsdchlich reproduktionsmedizinisch be-
handeln. Fur viele ist die Hiirde zu hoch. Sie schrecken vor
invasiven Behandlungen und hohen Kosten zurtick oder emp-
finden zu viel Scham. Oft mogen es auch einfach Unkennt-
nis und eine gewisse Skepsis gegeniiber der Schulmedizin
sein, die sie abschrecken. Kein Wunder, dass auch im Kinder-
wunschbereich alternative Behandlungsmethoden eine rege
Nachfrage verzeichnen. Viele dieser Ansitze wirken harmlos,
versprechen aber viel. Skeptiker tun sie als Esoterik ab, und
Glaubige preisen sie als Wundermittel an: Naturheilkunde,
Homoopathie, Akupunktur, Nahrungserganzungsmittel und
Co. Wie sinnvoll diese Methoden sind und wo ihre Grenzen
liegen, werde ich im dritten Kapitel des Buches beleuchten.
Manchmal werden herkémmliche und alternative Methoden
auch kombiniert; oft probieren Betroffene erst das eine aus,
bevor sie sich dem anderen tiberlassen.

Ich selbst habe einen Mittelweg gewdhlt: Ich habe viel ge-
lesen und gelernt und mir die Antworten gesucht, wenn beim
Arztbesuch wieder alles viel zu schnell ging und mir meine
Fragen erst hinterher eingefallen sind. Ich habe den Arzten
genug vertraut, um fiir ihre Vorschldge offen zu bleiben. Aber
ich habe auch immer nach einer Alternative gefragt, wenn
ich mich mit einem Vorschlag unwohl gefiihlt habe. Aber am
wichtigsten war, dass ich mich nicht habe entmutigen lassen.
Ich wusste immer, dass es irgendwann klappen wird. Trotz-
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dem habe ich mich verantwortlich gefiihlt und auch ein biss-
chen dafiir geschamt, dass ich nicht zu der natiirlichsten Sache
der Welt in der Lage bin: mich fortzupflanzen. Mir hat sehr
geholfen, dartiber zu sprechen. Ich habe nie ein Geheimnis da-
raus gemacht, dass ich ohne arztliche Hilfe nicht schwanger
werden kann, habe auf Nachfrage gern meine Geschichte er-
zdhlt und dabei gelernt, dass das nichts ist, wofiir man sich
schamen muss — und dass es vielen dhnlich geht.

Es hat sich zwar nicht so angefiihlt, aber im Riickblick be-
trachtet, waren wir sehr schnell unterwegs: Ich habe recht frith
die Entscheidung getroffen, einen neuen Therapieansatz zu
versuchen oder einen anderen Arzt zu konsultieren, wenn die
vorherige Methode keine Friichte trug. Ich hatte kaum Warte-
zeiten auf Arzttermine. Das hat Zeit gespart und uns unserem
Ziel immer wieder einen Schritt ndher gebracht. Dabei hat mir
einerseits geholfen, dass ich sehr ungeduldig bin. Aber auch
mein Beruf hat eine Rolle gespielt. Als Journalistin bin ich es
gewohnt, Informationen zu sammeln und gezielt zu bewerten.
Ich habe gelernt, wie ich schnell an die richtigen Auskiinfte
komme, wie ich Quellen bewerte und welche Fragen ich mei-
nen Ansprechpartnern stellen muss. Und so habe ich auch
wihrend unserer Kinderwunschzeit sehr viel gelesen, sehr vie-
le Fragen gestellt und sehr viel Wissen angesammelt, das mir
dabei geholfen hat, meine Entscheidungen schnell zu treffen.

Dieses Wissen will ich nun mit IThnen teilen. Mein Buch ist
eine Art Fahrplan durch die Kinderwunschbehandlung. Natiir-
lich kann Thnen niemand die individuellen Entscheidungen ab-
nehmen, die wiahrend der Behandlungen auf Sie zukommen -
und das will und kann auch ich nicht. Aber es ist leichter, diese
Entscheidungen zu treffen, wenn man ein umfassendes Bild
hat und sich im Kinderwunschdschungel aus Hormonwerten,
mehr oder weniger invasiven Untersuchungen und Behand-
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lungsansitzen orientieren kann — und weif}, welche Kosten in
etwa auf einen zukommen und welche rechtlichen Fallstricke
eventuell lauern. Und dabei kann ich Thnen helfen.

Das Buch ist aufgebaut wie ein klassischer Therapieablauf:
Anamnese, Untersuchungen, Therapien und Behandlungs-
methoden. Am Anfang eines jeden Arztbesuches steht meis-
tens ein Gesprach. Der Arzt stellt Fragen wie »Was fiihrt Sie
zu mir?«, »Welche Beschwerden haben Sie?«, »Hatten Sie das
schon 6fter?«, »Gibt es dhnliche Flle in Threr Familie?«. So ge-
winnt er einen Uberblick iiber Ihren gesundheitlichen Hinter-
grund. Der Anamnese-Teil des Buches verschafft ebenso einen
Uberblick tiber das Thema Unfruchtbarkeit: Wie funktioniert
der weibliche Zyklus? Wie kommt es zur Befruchtung? Wel-
che Ursachen fiir Unfruchtbarkeit gibt es? Bei Frauen und bei
Minnern.

Als Nachstes folgt die Untersuchung. Der Arzt hort den
Patienten ab, misst den Blutdruck, nimmt vielleicht Blut ab,
klopft, driickt und schiebt, um den richtigen Therapieansatz
wiahlen zu kénnen. Auch wihrend einer Kinderwunschbe-
handlung stehen zahlreiche Untersuchungen an. Diese wer-
den im zweiten Kapitel beschrieben: Wie sollte ein norma-
ler Hormonspiegel aussehen? Was wird beim Spermiogramm
untersucht, und warum sollte man davor eine Karenzzeit ein-
halten? Was heifSt es, wenn die Durchlissigkeit der Eileiter
tiberpriift werden muss? Diese Untersuchungen sind elemen-
tare Bestandteile jeder Kinderwunschbehandlung und kénnen
mitunter ganz schon nervenaufreibend — und zeitraubend -
sein. Zudem gibt es eine ganze Reihe an Zusatzuntersuchun-
gen, die zwar ihre Daseinsberechtigung haben, aber in ihrer
Komplexitidt zusatzlich verwirren kénnen und sich auch nicht
fiir jede Frau eignen: Muss ich wirklich zum Immunologen?
Warum sollte ich einen Blutzuckerbelastungstest machen?
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Wenn eine Diagnose gefunden ist, stellt sich die Frage, wel-
che Behandlung die grofiten Aussichten auf Erfolg hat. Nicht
jeder erkaltete Patient sollte oder mochte direkt mit einem An-
tibiotikum behandelt werden, viele probieren es erst einmal
mit Ingwertee, einem heiflen Bad oder Globuli. So dhnlich ist
es auch in der Kinderwunschtherapie. Es gibt eine ganze Rei-
he sanfter Ansatze, von Naturheilkunde tiber Akupunktur bis
zur Hormonstimulation. Diesen Therapien ist das dritte Kapi-
tel gewidmet.

Im vierten Kapitel geht es dann um die »kiinstliche Befruch-
tung« an sich. Ich beschreibe die gingigsten — und in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz legalen — Methoden und gebe
einen Einblick in die Gefiihlswelt der Betroffenen.

Doch mit der Behandlung alleine ist es meistens nicht ge-
tan. Im finften Kapitel gehe ich deshalb auf einige wichtige
Fragen ein, auf die man wahrend der Kinderwunschbehand-
lung immer wieder st6f3t: Was kostet das alles, und wie kann
ich es finanzieren? Wie finde ich eine gute Kinderwunschpra-
xis? Wie sollte ich mit Angeboten aus dem Ausland umgehen,
wenn ich in Deutschland nicht mehr weiterkomme? Welche
Méglichkeiten haben Singles oder homosexuelle Paare, ihren
Kinderwunsch zu erfillen? Wie gehe ich mit Riickschlagen
um, und ab wann muss ich mir eingestehen, dass ich geschei-
tert bin?

Nach der Lektiire dieses Buches haben Sie hoffentlich eine
klare Vorstellung davon, wie so eine Kinderwunschbehand-
lung ablauft, welche Behandlungen auf Sie zukommen kon-
nen und welche Moglichkeiten Sie haben, zu Threm Wunsch-
kind zu kommen. Die meisten Ihrer Fragen sollten geklart
sein, und ich hoffe, dass Sie dann vorbereitet und optimistisch
in Thre eigene Kinderwunschbehandlung starten konnen. Viel
Glick dabei — und viel Spaf$ beim Lesen!
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KAPITEL 2
Untersuchungsmarathon

Kennen Sie diese »Nacktscanner« an Flughafen, wo man sich
mit leicht gespreizten Beinen und erhobenen Hianden fur
zwel Sekunden stocksteif reinstellen muss, und dann scannt
das Gerit, ob Sie etwas Verddchtiges am Korper tragen? Das
wdre mal eine tolle und extrem hilfreiche Erfindung fiir die
Reproduktionsmedizin, die mir einiges an Zeit, Nerven und
vor allem Korpersaft erspart hitte. Doch leider gibt es keinen
solchen »Unfruchtbarkeitsscanner«. Die bisher aufgezdhlten
Moglichkeiten, warum es nicht klappt mit dem Kinderwunsch,
lassen sich in einer bloflen Unterhaltung mit dem Arzt zu-
dem schwer tiberpriifen. Stattdessen mussen sich die Betrof-
fenen einer nicht enden wollenden Reihe von Untersuchun-
gen unterziehen. Die Suche nach der Ursache des Problems ist
einer der wichtigsten und langwierigsten Bausteine der Kin-
derwunschbehandlung. Dabei gibt es leichte und schwere Fal-
le, manche Betroffenen haben nur eine »Baustelle«, bei ande-
ren kommen einige Sachen zusammen. In der Medizin gilt
gemeinhin: Wer sucht, der findet. Das muss aber nicht unbe-
dingt immer die Ursache fiir die Krankheit sein, die man gera-
de behandeln will. Deshalb sollte man sich gut tiberlegen, wie

tief man in die einzelnen Regionen des Koérpers vordringt.
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Ein paar Untersuchungen haben sich in den letzten Jah-
ren als Basisdiagnostik durchgesetzt: Bluttests zur Hormon-
bestimmung, Ultraschall der Fortpflanzungsorgane, das Sper-
miogramm beim Mann. Auch die Krankenkassen haben ihre
Bedingungen fiir eine Kosteniibernahme festgelegt und ver-
langen, dass manche Dinge abgeklopft werden. Dariiber hi-
naus kann man, je nach Auffélligkeiten oder Verdachtsmo-
menten, weitere Untersuchungen vornehmen. Bei etwa zehn
Prozent der Paare wird tibrigens nie eine Ursache fiir die Un-
fruchtbarkeit gefunden. Das nennt man »idiopathische Infer-
tilitat«. Die gute Nachricht ist, dass auch diese Paare behandelt
werden konnen — und das sogar oft mit Erfolg.

Wie bereits erwihnt, ist die Bandbreite an Untersuchun-
gen extrem grof. Ich werde im Folgenden auf die gangigsten
und am haufigsten nachgefragten Tests eingehen und diese
etwas naher erlautern. Ob fiir Sie die jeweilige Untersuchung
infrage kommt, sollten Sie aber unbedingt mit Ihrem behan-
delnden Arzt klaren. Viele Untersuchungen werden nicht von
den Kassen ibernommen und sind zudem auch nicht bei al-
len Patienten sinnvoll. Es liegt in Threm Ermessen und dem

Thres Arztes, wie invasiv Sie sich untersuchen lassen mochten.

Tanz der Vampire: Bluttests

Man konnte tatsdchlich meinen, Kinderwunschirzte seien
Vampire, die so nebenbei ihren Eigenbedarf an Blut decken.
Schlieflich musste ich bei fast jeder Untersuchung welches las-
sen, Rohrchen um Roéhrchen wurde so gefillt. Und wozu das
Ganze? Hauptsachlich dienen die Blutproben dazu, die aktuel-
len Hormonwerte zu bestimmen. Denn der Stand des Zyklus
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lasst sich am aktuellen Hormonspiegel meist sehr gut ablesen,
da in der ersten Zyklushalfte andere Hormone eine Rolle spie-
len als in der zweiten. Die Werte konnen dem Arzt dabei helfen,
ziemlich genau festzustellen, an welcher Stelle im Zyklus man
sich befindet. Zusammen mit anderen Informationen wie dem
tatsdchlichen Zyklustag (ausgehend vom ersten Tag der letzten
Blutung) und dem Zustand der Gebarmutterschleimhaut, lasst
sich so zum Beispiel sehr genau feststellen, ob das Hormon-
bild zum tatsachlichen Zyklustag passt oder ob vielleicht sogar
eine Hormonstérung vorliegt. Wenn bestimmte Hormone ver-
ringerte oder erhhte Werte aufweisen, kann das zudem auf
bestimmte Krankheiten wie das PCO-Syndrom hindeuten, zu-
dem konnen auch Tumore oder andere Wucherungen das Blut-
bild beeinflussen. Das gilt tibrigens auch beim Mann.

Die Liste auf den folgenden Seiten zeigt exemplarisch die
wichtigsten Kinderwunsch-Hormone und ihre Normbereiche.
Daraus kann man gut ableiten, wie ein normaler Hormonspie-
gel in etwa aussehen sollte:

Natiirlich werden nicht jedes Mal alle diese Hormonwerte
bestimmt, meist wird der Arzt aber beim Erstbesuch in der Pra-
xis einen groflen Hormonspiegel veranlassen, damit er sich ein
umfassendes Bild iiber den individuellen Zustand der Frau ma-
chen kann. Spéter reicht es, einzelne Werte gezielt abzufragen.

Sollte es im Laufe der Behandlung — in Vorbereitung auf
eine kiinstliche Befruchtung oder nur zur Unterstiitzung des
Zyklus — zu einer hormonellen Stimulation kommen, kann
der Arzt anhand der Bluttests zudem erkennen, wie gut oder
schlecht eine Patientin auf die Dosierung der Hormonsprit-
zen reagiert. Entsprechend kann die Dosis erh6ht oder redu-
ziert werden. Auch eine Uberstimulation der Eierstocke soll so
moglichst ausgeschlossen werden. Ubrigens: Auch wenn im-
mer wieder vor Uberstimulationen gewarnt wird, sie kommt
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Hormon Spiegel Zeitpunkt
follikel- 3-101E/1 erste Zyklushélfte
stimulierendes
HormonFsH > 201E/1 kurz vor dem Eisprung
3-51E/ zweite Zyklushalfte
luteinisieren-  bis 101E/l erste erste Zyklushélfte
des Hormon LH
> 201E/I zum Eisprung
> 8IE/I zweite Zyklushalfte
Ostradiol 30-300ng/l erste Zyklushilfte
100-300 zweite Zyklushélfte
ng/|
Progesteron  1ng/l erste Zyklushélfte
> 10 ng/I zweite Zyklushélfte
humanes bis 5 1U/1 Médnner und Frauen
Choriongona- vor der Menopause
dotropin h(G
5-130mlE/  dritte/vierte
ml Schwangerschafts-
woche
75-2600 fiinfte bis sechste
mlE/ml Schwangerschafts-
woche
5000-9000  siebte Woche

mlE/ml
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Bedeutung

wird in der Hirnanhangdriise
gebildet und regt Eiblaschen
zum Wachstum an

ebenfalls in der Hirnanhang-
driise gebildetes Hormon zum
Ausldsen des Eisprungs

wird in den Eierstdcken ge-
bildet und deutet auf bevor-
stehenden Eisprung hin, unter-
stiitzt das Follikelwachstum

wird in den Eierstocken aus den
Uberresten des Gelbkdrpers
gebildet, versorgt Eizelle nach
dem Eisprung bis zum Einnisten
und sogar dariiber hinaus

ein erhohter Wert kann auf
ein vorzeitiges Einsetzen der
Wechseljahre hindeuten

wird von der Plazenta gebildet
und zeigt eine Schwanger-
schaft an; zu niedriger Wert
kdnnte auf Fehlgeburt hin-
deuten

der Wert sollte sich ab Schwan-
gerschaftseintritt etwa alle
zwei Tage verdoppeln und
nimmt erst im dritten Trimenon
wieder leicht ab
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Hormon Spiegel Zeitpunkt Bedeutung
Thyreotropin ~ 0,4-4,0mU/I Normwert Hormon, das die Schilddriise
TSH . stimuliert; ein erhdhter Wert
st LU BT deutet auf eine Unterfunktion,
ein verminderter auf eine
Schilddriiseniiberfunktion hin
Testosteron 0,15-0,55  beiFrauen erhohter Wert kann auf PCOS
pa/l hindeuten
Androstendion 0,47 und Normbereich hoherer Wert deutet auf
2,68 ng/ml PCO-Syndrom hin
Sexualhormon- 30-90 nmol ~ Normbereich niedrigerer Wert bei PCO-Syn-
bindendes drom oder starkem Uberge-
Globulin SHGB wicht (Adipositas)
Anti- 1,0-6,95 Normbereich gibt Auskunft iiber Aktivitat der
Miiller- ng/ml Eierstocke und Eizellenvorrat;
Hormon AMH erhohter Wert kann auf PCOS

hinweisen

Die Mengenangaben sind in unterschiedlichen MaBeinheiten angegeben, die teil-

weise identisch sind, aber von jedem Labor etwas anders verwendet werden. Ich habe
versucht, sie etwas einzuordnen: IE ist ein pharmakologischer Begriff und steht fiir
Internationale Einheit. Manchmal wird auch der englische Begriff IU fiir International
Unit (IU) oder nur U fiir Unit verwendet. Die MaBeinheit steht fiir eine reproduzierbare
Dosierung der entsprechenden Praparate und wird anhand ihrer Wirkung, nicht ihrer
Stoffmenge, eingesetzt. Die Verhaltnisse sind oft willkiirlich gewahlt.

ng/l ist die Abkiirzung fir Nanogramm pro Liter. Das entspricht 0,001 Nanogramm
pro Milliliter oder 0,001 Mikrogramm pro Liter — also einer extrem geringen Dichte
des Stoffes pro Liter Fliissigkeit.

hCG wird entweder in Einheiten (IU/1) oder als mIE/ml angegeben, die Menge ist
dabei aber identisch.

mlE/ml steht fiir Mikro-Einheit pro Milliliter. Die Internationale Einheit ist keine phy-
sikalische Einheit in diesem Sinne. Fiir jeden Stoff ist das Verhaltnis zwischen Interna-
tionalen Einheiten und Masse oder Internationalen Einheiten und Stoffmenge anders.

pg/I steht fiir Mikrogramm pro Liter und entspricht 0,001 Milligramm pro Liter.
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tatsdchlich extrem selten vor. Im Jahr 2016 kam es laut Deut-
schem IVF-Register in gerade mal 0,2 Prozent der Falle zu ei-
nem schweren Uberstimulationssyndrom, das mit schweren
korperlichen Beeintrichtigungen wie Ubelkeit, Durchfall und
Erbrechen, Atembeschwerden oder einer Zwerchfellreizung
einhergeht und unter Umstanden sogar stationdr im Kranken-
haus behandelt werden muss.

Der (hoffentlich) letzte Bluttest in der Kinderwunschpra-
xis ist der zur Feststellung der Schwangerschaft. Hier ach-
tet der Arzt auf den hCG-Wert im Blut. Auch herkémmliche
Urin-Schwangerschaftstests fiir zu Hause reagieren auf dieses
Hormon. Im Blut kann es aber sehr viel genauer und frither
bestimmt werden, weshalb erst ein positiver Bluttest offiziell
die Schwangerschaft bestitigt. hCG wird in der Plazenta ge-
bildet und sollte sich bei einem normalen Schwangerschafts-
verlauf in den ersten Wochen etwa alle zwei Tage verdoppeln.
Deshalb machen manche Kliniken Folgetermine mit ihren Pa-
tienten, um auf Nummer sicher zu gehen.

Wiahrend manche Frauen Sicherheit aus wiederholten
hCG-Kontrollen ziehen, fiithlen sich andere dadurch wahnsin-
nig unter Druck gesetzt: Sind ihre Hormonwerte niedriger als
die anderer Frauen, fiirchten sie eine Fehlgeburt oder einen
Fehlalarm. Die tatsdchliche Menge des hCG ist aber von Frau
zu Frau vollig individuell: Wahrend Frau A in der fiinften
Schwangerschaftswoche einen Wert von 128 IU/I aufweist,
kann Frau B da bereits 647 1U/I haben oder sogar noch mehr.
Trotzdem sind beide schwanger und haben dieselbe Chance,
ihr Kind bis zum Ende auszutragen. Hohere hCG-Werte kon-
nen unter Umstinden auf eine Mehrlingsschwangerschaft
hinweisen, miissen das aber nicht tun.

Manche Praxen verzichten auf eine weitere hCG-Kontrol-
le und bestellen ihre Patientinnen direkt ein bis zwei Wo-
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chen nach dem positiven Bluttest zu einem Ultraschalltermin
ein, bei dem dann nach einer Fruchthohle in der Gebarmut-
ter gesucht wird. Dieses Vorgehen hat den Vorteil, dass dabei
auch gleich eine Eileiterschwangerschaft und eine chemische
Schwangerschaft ausgeschlossen werden kénnen. Bei einer
chemischen Schwangerschaft ist der Test zwar zundchst po-
sitiv, die Frau ist aber tatsdchlich nicht schwanger, weil meist
ein frither Abort stattgefunden hat.

Das Innerste offenbaren:
Ultraschalluntersuchungen

Als ich ein junges Madchen war, konnte ich mir nicht vorstel-
len, mich jemals von einem ménnlichen Arzt untersuchen zu
lassen. Und selbst mit Mitte 20 wahlte ich noch mit viel Be-
dacht meine Frauenirzte aus — immer waren sie weiblich. Ich
weifd nicht, ob man das schon verklemmt nennen kann, aber
mir war einfach immer bewusst, dass mein Arzt mich an mei-
ner intimsten Stelle untersucht. Natiirlich sind wir weit von
der amerikanischen Priiderie, wie man sie aus Hollywoodfil-
men kennt, entfernt. Es gibt keine weiten Kittel, die moglichst
alles verhiillen und keine Vorhénge iiber dem Untersuchungs-
stuhl. Nichtsdestotrotz ist es eine sehr verletzliche Situation,
wie man da so vor seinem Gynéakologen oder seiner Gynéako-
login sitzt, die Beine gespreizt, und sein Innerstes offenbart.
Heute kann ich Gber mein verschamtes fritheres Ich nur la-
chen. Ich habe nicht gezihlt, von wie vielen Arzten ich inzwi-
schen wie oft untersucht wurde, aber es waren so viele, dass
mir irgendwann auffiel, wie véllig normal es in der Zwischen-
zeit fir mich geworden war, mich vor Fremden auszuziehen
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und mir von ihnen Ultraschallstibe, Klemmen oder Katheter
einfiihren zu lassen — egal, ob es mannliche oder weibliche
Arzte waren. Denn auch dafiir gibt es einen guten Grund, und
wie sagt man im Rheinland so schon: »Wat mutt, dat mutt.«

Die vaginalen Ultraschalluntersuchungen dienen zusam-
men mit den Blutanalysen vor allem dazu, den Stand des Zy-
klus zu bestimmen, die Beschaffenheit der Eierstocke und der
Gebarmutter zu kontrollieren und die Anzahl der Follikel oder
moglicherweise Zysten herauszufinden. Arzte erkennen auf
den grobkornigen Bildern zudem, wie dick die Gebarmutter-
schleimhaut ist, ob die Eierstocke vergrofSert, also angeschwol-
len, sind und wie sie auf eine Hormonstimulation reagieren.
Deshalb sind engmaschige Ultraschalluntersuchungen wih-
rend einer Hormontherapie unerldsslich und beginnen meist
wenige Tage nach der ersten Hormonspritze.

In der Regel wachsen Follikel etwa einen Millimeter am
Tag. ADb einer bestimmten Grofle konnen sie aber auch Spriin-
ge von bis zu drei Millimetern pro Tag machen. Mithilfe des
Ultraschalls kann der Arzt recht genau voraussagen, wann die
Follikel »reif« sind und der beste Zeitpunkt fiir das Auslosen
des Eisprungs gekommen ist. Auch eine mogliche oder be-
ginnende Uberstimulation kénnen Arzte im Ultraschall recht
frithzeitig erkennen. Dann ist manchmal angeraten, nicht di-
rekt mit dem eingeschlagenen Weg fortzufahren, sondern
dem Korper erst einmal Zeit zu geben, sich zu erholen. Unter
Umstdnden muss die Behandlung sogar abgebrochen und fiir
einige Zeit ausgesetzt werden.

Auch Verwachsungen oder Fehlbildungen der Gebarmut-
ter wie ein Uterus septus, eine Art Trennwand in der Gebar-
mutter, konnen so moglicherweise entdeckt werden. Das Pro-
blem bei solchen Anomalien, die iibrigens extrem selten sind,
ist, dass sie die Fruchtbarkeit einschrinken oder zu Frith- und
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Fehlgeburten fithren konnen. Wenn ein Arzt vermutet, dass
hier etwas nicht stimmt, wird er in der Regel eine Gebarmut-
terspiegelung veranlassen, um ganz sicher zu sein.

Aber Vorsicht: Wie viel auf dem Ultraschall zu erkennen
ist, liegt zum einen am Gerdt, zum anderen an demjenigen,
der auf den Monitor schaut und die Diagnose stellt. Ich selbst
erkenne quasi nichts auf8er ein paar Schatten und habe des-
halb grofiten Respekt vor Arzten, die diese Bilder lesen kon-
nen. In den letzten Jahren ist technisch zudem viel passiert,
einige neue Gerdte konnen sogar 3-D-Bilder erzeugen und so
noch mehr sichtbar machen.

Oft genug wird aber auch in Zeiten modernster Technik
noch etwas fehlinterpretiert, wie Julia K. leider erfahren muss-
te. Sie wurde aufgrund eines auffalligen Ultraschalls zunéachst
mit Verdacht auf einen Uterus septus zum MRT (Magnetreso-
nanztomografie) geschickt, in der Hoffnung, mit dem bildge-
benden Verfahren einen noch klareren Befund zu bekommen,
ohne sie gleich operieren zu miissen. Es kam aber zu einem
Missverstandnis: Der behandelnde Arzt stellte das Gerat zur
Uberpriifung eines ganz anderen Verdachts ein und diagnos-
tizierte zundchst einen Gebarmutterhalskrebs. »Das waren die
schlimmsten zwei Wochen meines Lebensk, erzdhlt sie frust-
riert. »Ich wollte eigentlich nur das Okay fiir meinen nachsten
In-vitro-Versuch bekommen und war plétzlich schwer krank. «
Doch das Missverstandnis wurde aufgeklart, die MRT-Unter-
suchung wiederholt und der Anfangsverdacht, dass in Julia
K.s Gebarmutter eine Wand war, die da nicht hingehort, am
Ende entkréftet. Sie wurde einige Monate spéter zwar doch
noch aufgeschnitten, allerdings diente das vor allem dazu, ei-
nige Polypen in ihrer Gebarmutter zu entfernen, die man im
Ultraschall nicht hatte erkennen kénnen und erst im Rahmen
einer Gebarmutterspiegelung entdeckt hatte.
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In den Korper blicken: Bauch- und
Gebarmutterspiegelung

Blut- und Ultraschalluntersuchungen sind in der Regel harm-
los und werden im Rahmen einer ganz normalen Behandlung
im Kinderwunschzentrum oder beim Arzt durchgefiihrt. Es
gibt aber einige Untersuchungen, die deutlich tiefer in den
Korper blicken lassen und unter Vollnarkose durchgefiihrt
werden miissen, weil wahrenddessen oder im Nachgang star-
ke Schmerzen auftreten konnen. Ich fasse die folgenden Un-
tersuchungen in einem Kapitel zusammen, da sie in der Praxis
oft kombiniert werden.

Der Fachbegriff fiir Bauchspiegelung ist Laparoskopie, eine

Gebidrmutterspiegelung wird von Arzten Hysteroskopie ge-
nannt. Beides sind absolute Standardeingriffe und werden je-
den Tag Tausende Male durchgefiihrt. In vielen Kinderwunsch-
kliniken finden sie direkt vor Ort statt; in gyndkologischen
Praxen tberweist der behandelnde Arzt in ein Krankenhaus.
Diese Untersuchungen dienen oft dazu, auch die Eierstocke
und Eileiter auf ihre Durchldssigkeit hin zu Gberpriifen.
Bis zu dieser Stelle im Untersuchungsmarathon bin ich auch
gekommen, und ich saf tatsdchlich schon im Aufkldrungsge-
sprach fiir eine Bauchspiegelung, weil meine Endokrinologin,
rein hormonell betrachtet, einfach nicht mehr weiterwusste.
Nach etwa einem Jahr Hormontherapie sei es an der Zeit, or-
ganische Ursachen fiir das Ausbleiben einer Schwangerschaft
auszuschlieflen, sagte sie mir und tiberwies mich zur Bauch-
und Gebarmutterspiegelung mit Kontrastmittelgabe an die
Kinderwunschpraxis. Dabei sollte festgestellt werden, ob mei-
ne Eileiter tiberhaupt durchlassig sind, meine Eierstocke und
Gebarmutter funktionieren oder ich eventuell sogar Endome-
trioseherde habe.
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Ich sage es gleich vorweg: An dieser Stelle habe ich eine
Abkiirzung genommen und mich direkt fiir eine kiinstliche
Befruchtung entschieden. Meine Arztin selbst hatte mir die-
sen Vorschlag gemacht, als ich nach Alternativen fragte. Ich
kenne aber viele Frauen, die diese Untersuchungen gemacht
haben und nicht solche Vorbehalte dagegen hatten wie ich.
Ich habe fiir mich einfach keinen Sinn darin gesehen, wenn es
auch anders gehen kann. Das war aber nur moglich, weil ich
zu dem Zeitpunkt nach einem Jahr Hormonstimulation und
Zykluskontrolle noch nicht schwanger geworden war. Norma-
lerweise wird diese Untersuchung bereits am Anfang einer
Kinderwunschbehandlung gemacht und ist zudem zumindest
fiir einige Krankenkassen eine Voraussetzung fiir die Kosten-
tibernahme. SchliefSlich ist es wenig sinnvoll, gewisse Maf-
nahmen einzuleiten, wenn eine Frau auf natiirliche Art und
Weise gar nicht schwanger werden kann. Es gibt zudem etli-
che Fille, bei denen eine Bauch- oder eine Gebarmutterspiege-
lung unumgéanglich sind, wenn zum Beispiel ein begriindeter
Verdacht auf Endometriose, Polypen oder Myome in oder auf
den Organen oder ein Uterus septus besteht oder wenn es zu
einer Eileiterschwangerschaft kommt.

Gebarmutterspiegelung

Die Gebarmutterspiegelung ist an sich kein chirurgischer
Eingriff, weil wahrend der Untersuchung selbst zunachst
nicht geschnitten wird. Sollte der Arzt im Verlauf der Unter-
suchung allerdings etwas Auffdlliges entdecken, hat er die
Moglichkeit, dies sofort chirurgisch zu entfernen. Deshalb
schitzen Arzte diese Untersuchung; sie ldsst Spielraum fiir
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schnelle Reaktionen. Wie lduft so eine Gebarmutterspiege-
lung also ab? Der Arzt schiebt ein diinnes Instrument (Hys-
teroskop) vaginal durch den Gebarmutterhals, der vorher et-
was geweitet wird, in Richtung Gebarmutter. Oft wird ein Gas
oder eine Flissigkeit in die Gebarmutter gepumpt, um deren
Inneres besser erreichbar und damit sichtbar zu machen. An
dem Instrument ist vorne ein Licht mit Optik oder eine kleine
Kamera angebracht, mit deren Hilfe der Arzt auf einem Bild-
schirm sehen kann, wie es in der Gebarmutter aussieht und
ob Auffalligkeiten vorliegen. Zudem kann man durch das Ins-
trument Operationsbesteck hindurchschieben, falls der Medi-
ziner Wucherungen, Polypen oder Ahnliches entfernen oder
Gewebeproben entnehmen will. Auch die bereits erwdhnte
Trennwand in der Gebarmutterhohle (Uterus septus) kann
mit einem Laser im Rahmen der Gebarmutterspiegelung ent-
fernt werden.

Die Hysteroskopie wird normalerweise unter Narkose ge-
macht, da der Eingriff Schmerzen verursachen kann. Auch
nach der Untersuchung klagen viele Frauen tiber menstruati-
onsartige Schmerzen, die einige Tage anhalten und mit gingi-
gen Schmerzmitteln gut zu behandeln sind. Alles in allem ist
die Prozedur relativ harmlos, verlauft in der Regel ohne Kom-
plikationen und dauert nur wenige Minuten.

Bauchspiegelung

Etwas anders sieht das bei der Bauchspiegelung aus. Sie zdhlt
zu den minimalinvasiven Eingriffen, es wird also zunachst
nur ein kleiner Schnitt unterhalb des Bauchnabels gemacht.
Durch diesen wenige Zentimeter langen Schnitt fiihrt der Arzt



Leseprobe aus Croyé, Wenn der Storch nicht von alleine komm, ISBN 978-3-407-86536-6
© 2018 Beltz Verlag, Weinheim Basel

Das Innerste offenbaren: Ultraschalluntersuchungen 61

eine spezielle Nadel ein, iiber die ein Gas (Kohlendioxid) in
den Bauchraum gefiillt wird. So schafft der Arzt sich mehr
Platz und kommt besser an das Organ heran, das er sich na-
her ansehen will. Die Nadel wird dann durch ein Sichtgerat
ersetzt, meist eine Kamera. Bei Bedarf macht der Arzt weite-
re kleine Schnitte in die Bauchdecke, um zusatzliches Opera-
tionsbesteck in den Bauchraum einzufiihren.

Das Gas wird nach dem erfolgten Eingriff zwar, so gut es
geht, abgelassen, meist bleibt aber ein Rest zuriick, der dann
in den folgenden Tagen iiber den Riicken oder die Schul-
tern entweicht, was sehr unangenehm und auch schmerzhaft
sein kann. Auch die Schnitte konnen einige Tage lang weh-
tun, nachbluten oder sich sogar entziinden. Trotzdem ist die
Bauchspiegelung ein vergleichsweise harmloser Eingriff und
medizinisch betrachtet sogar eine echte Errungenschaft. Bei
vielen Operationen im Bauchraum hat sie den groflen Schnitt
abgel6st, und sogar Organe wie die Gebarmutter, Eileiter oder
der Blinddarm kénnen so entfernt werden. Der Eingriff findet
meist ambulant, aber unter Vollnarkose statt.

Tuboskopie

Im Rahmen einer Bauchspiegelung untersuchen Arzte auch
oft, ob die Eileiter (Tuben) verklebt sind. Diese Untersuchung
ist vor allem dann angezeigt, wenn das Spermiogramm des
Mannes unauffillig ist, es aber trotzdem nach mehreren Ver-
suchen nicht zur Schwangerschaft kommt. Um die Durchlis-
sigkeit der Eileiter zu tiberpriifen, muss aber nicht zwingend
der Bauch aufgeschnitten werden. Es gibt auch die Moglich-
keit, zundchst vaginal iiber einen kleinen Katheter eine Fliis-
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sigkeit mit Kontrastmittel in die Gebarmutter zu spritzen.
Frither wurde das sogar mit Rontgenkontrastmittel gemacht,
heute nutzen die meisten Praxen aber eine Zuckerlosung, die
dann auf dem Ultraschall recht gut erkennbar ist. Wenn die
Flissigkeit bis in den freien Bauchraum abflief$t, kann man
davon ausgehen, dass die Eileiter frei sind und auch Spermi-
en ihren Weg zum Ziel finden sollten. Wenn die Fliissigkeit
sich aber in den Eileitern staut, ist auch die Chance auf eine
Schwangerschaft gering.

Manchmal reicht dieses Durchspiilen schon aus, um leichte
Verklebungen zu lésen, die Frau wird im néchsten oder tber-
nichsten Zyklus schwanger. In schweren Fillen ist dann aber
doch eine Bauchspiegelung nétig, um Verwachsungen und En-
dometrioseherde zu entfernen oder die Verklebungen zu 16-
sen. Deshalb wird die Untersuchung oft direkt im Rahmen
einer Bauchspiegelung gemacht. Manche Eileiter sind aber
bereits so beschidigt, dass die Arzte direkt empfehlen, eine
In-vitro-Fertilisation oder ICSI zu machen. Deshalb sollte man
den Eingriff nicht leichtfertig vornehmen lassen, sondern nur,
wenn sich tatsdchlich eine Konsequenz fiir die weitere Thera-
pie daraus ergibt.

Die Untersuchung der Eileiter mit Kontrastmittelgabe
kann ohne Narkose einfach auf dem Gynikologenstuhl vorge-
nommen werden und ist nicht iberaus schmerzhaft, sondern
wird vor allem als unangenehm beschrieben. Ein guter Zeit-
punkt ist einige Tage vor dem Eisprung, etwa zwischen dem
achten und zwolften Zyklustag.





