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Behandlungsmaoglichkeiten in der Danischen
Fertilitatsklinik

e Untersuchungen zur Ursache der Infertilitat

e In Vitro Fertilisation (IVF)

e Mikroinsemination (ICSI)

e Testikulare Spermien Extraktion (TESE)

e Kryopraservation von Embryos und Spermien

e Assisted hatching

e Blastozysten Kultur

e Spermien Analyse (Spermatogram)

¢ Insemination mit Spermien des Partners

e Insemination mit Spendersamen

Wegweiser

oy

Die Klinik liegt im Stadtteil Frederiksberg im Zentrum von Kopenhagen. Die genaue Ad-
resse lautet: Seedorffs Vaenge 2, 1. Stock, 100 m vom Krankenhaus Frederiksberg ent-
fernt. Es gibt geburenfreie Parkplatze auf Seedorffs Vaenge, eine Parkscheibe ist jedoch
notwendig (Gaste der Klinik kénnen hier 2 Stunden parken).

Der Eingang zur Klinik liegt sehr diskret. Gehen Sie vom Parkplatz aus hinten um das
Gebaude herum und benutzen Sie den Eingang auf der anderen Seite des Gebaudes.
(Figur 1).

Von der Klinik sind es 200m zur Metrostation Fasanvej (direkte Verbindung zum Flugha-
fen Kastrup). Bus Linie 4A hélt auf Nordre Fasanvej und Bus Linie 29 auf Nyelandsve;j.
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Wer ist der Empfanger dieser Informations-

schrift?

Diese Informationsschrift ist fur Patienten die eine Inseminationsbehand-
lung beginnen mdchten. Sie kénnen sich hier in aller Ruhe auf die Be-
handlung vorbereiten. Diese Informationsschrift ist speziell fir Patienten
aus dem Ausland geschrieben.

Wer kann in der Danischen Fertilitatsklinik Be-

handlung empfangen?
Das danische Parlament hat folgende Richtlinien fur Fertilitatsbehand-
lung in D&nemark festgelegt:
e Die Behandlung muss Aussicht auf Erfolg haben und medizinisch
vertretbar sein
e Frauen kénnen bis zum 46. Geburtstag Behandlung empfangen
¢ Singles, lesbische und heterosexuelle Paare kénnen behandelt
werden

Voraussetzungen flur eine Inseminationsbehand-

lung

Bevor Sie mit einer Insemination beginnen kénnen, missen Sie eine
Reihe Voruntersuchungen machen lassen, damit wir die Ursache lhrer
Infertilitat festlegen kénnen.

Folgende Voraussetzungen mussen erfillt sein:

e Es muss mdglich sein, einen Eisprung auszultsen. Entweder
spontan oder nach hormoneller Stimulation.

e Die Frau har eine normale Gebarmutter und freie Passage in
beiden Eileitern (untersucht mit Laparoskopie, HSG oder HSU).

e Die Frau ist innerhalb der letzten 3 Monate auf Chlamydien im
Gebarmutterhals untersucht worden.

¢ Die Frau hat innerhalb des letzten Jahres einen normalen Zell-
abstrich vom Gebarmutterhals (PAP-smear) machen lassen.

e Die Frau ist auf Rételn immun. Falls nicht, ist eine Impfung vor
der Behandlung notwendig.

e Hormon Tests am 2. oder 3. Zyklustag: FSH, LH, Oestradiol,
TSH und Prolaktin sind notwendig und muissen normal sein.
Tests wegen Ringelroteln und Toxoplasmose werden empfohlen.

e Die Spermienqualitat des Mannes ist normal oder leicht redu-
ziert. Bei sehr beeintrachtigter Qualitat ist Spendersamen oder
IVF mit ICSI eine Mdglichkeit.

e Beide Partner mussen innerhalb der letzten 3 Monate auf HIV
und Hepatitis hin untersucht sein. Folgende Analysen sind not-
wendig: anti-HIV 1/2, anti-HBc, HBs-Ag, anti-HCV. Die Analy-
sen mussen in einem Labor vorgenommen werden, dass nach
dem EU Gewebe Gesetz zertifiziert ist. Labors die nach DIN EN
ISO15189 akkreditiert sind, werden auch akzeptiert. Bitte, brin-
gen Sie eine Kopie des Zertifikates des Labors mit, ansonsten
missen wir die Analysen in Danemark wiederholen (siehe Preis-
liste).

Bringen Sie bitte sdmtliche Resultate zum Vorgespréach mit.

e Sie bendtigen einen Gynékologen der/die Sie mit Ultraschall Un-
tersuchungen daheim begleiten und die Stimulation leiten kann.
Ihr Arzt muss Erfahrung mit Inseminationsbehandlungen haben.
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Biologischer Hintergrund der Fertilitatsbehand-

lung

Wahrend der ersten Schwangerschaftsmonate werden mehrere Millio-
nen Eizellen im weiblichen Fotus gebildet. Bei der Geburt sind nur noch
2 Millionen vorhanden, und, im Gegensatz zum Mann, werden keine
neuen Eizellen produziert. Jeden Tag fangen Eizellen an zu wachsen.
Egal ob Sie schwanger sind, die Pille nehmen oder Hormonstimulation
bekommen. Normalerweise entwickeln sich nur 300-500 dieser Eizellen
ganz bis zum Eisprung im Leben einer Frau. Nur diese Eizellen kdnnen
befruchtet werden.

Die endgultige Reife der Eizellen ist von Hormonen abhangig und dauert
ungefahr einen Monat. Der Zyklus beginnt und endet mit der Absto3ung
der Gebarmutterschleimhaut. Siehe Figur 2.

Figur 2
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LH (auch Luteinisierendes Hormon genannt), bewirkt dass die reife Ei-
zelle sich von der Wand des Follikels 16st wenn der Follikel 18 mm
misst. Die Eizelle wird vom Eileiter beim Eisprung aufgefangen (Figur 3),
und die Zellen in der Wand des leeren Follikels (auch Gelbkdrperchen
genannt) beginnen ein anderes Hormon zu produzieren, Progesteron,
das die Gebarmutterschleimhaut empfanglich macht. Der Eisprung
kommt ungefahr 2 Wochen nach Beginn der Menstruation.

Beim mannlichen Fotus werden die Geschlechtszellen auch wéhrend
der frihen Schwangerschaft produziert. Diese Zellen beginnen wéhrend
der Pubertat Spermien zu produzieren. Dieser Prozess ist auch hor-
monabhangig und dauert beim Mann ungefahr 90-120 Tage. Die Sper-
mienproduktion beim Mann dauert den Rest des Lebens an.
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FSH — stimuliert das
Follikelwachstum

—16st den Eisprung
aus

Spermienproduktion



Figur 3 = c

Eggelader

fgoet befrugtes
vandrer ti 1‘»\“&6&1':&5?!

Dansk Fertilitetsklinik

Livmoderhals

skede | c2

Nach dem Eisprung wir die Eizelle im Eileiter befruchtet (Figur 3a). Die
Spermien gelangen durch den Gebarmutterhals und die Gebarmutter in
die Eileiter. Nur die lebensfahigsten Spermien erreichen die Eizelle. Das
Spermium dringt nun in die Eizelle ein, die Chromosomen werden ge-
mischt, und es entsteht ein neues Individuum (Figur 3b), das von nun an
ein Embryo genannt wird. Die Zellen im Embryo teilen sich wahrend der
nachsten Tage, wahrend der Embryo durch die Eileiter in die Gebarmut-
ter geleitet wird. (Figur 3 c,d). Vier Tage nach der Befruchtung hat sich
der Embryo in 16-32 Zellen geteilt, und die Zellen schmelzen zu einem
Zellklumpen, den man als Morula bezeichnet (Figur 3e). Die Zellen sind
weiterhin von einer Hille umgeben, der Zona Pellucida. Am 5. Tag nach
der Befruchtung (der Embryo hat sich jetzt zu einer Blastozyste entwi-
ckelt) muss der Embryo die Zona Pellucida abstreifen. Man bezeichnet
diesen Prozess als hatching (englischer Ausdruck fur Schlipfen) (Figur
3f, die leere Zona Pellucida ist mit * markiert). Nach dem hatching ist die
Blastozyste reif flr die Implantation (einnisten) in der Gebarmutter-
schleimhaut. Die Blastozyste produziert jetzt das Schwangerschafts-
hormon hCG. Dieses Hormon verhindert, dass eine Menstruation eintritt.
Sind Sie nicht schwanger, wird die Gebarmutterschleimhaut abgesto-
Ben, und neue Follikel wachsen im nachsten Zyklus heran.

Weshalb Inseminationsbehandlung?

Die hormonelle Stimulation geht darauf hinaus, mehr als den einen Folli-
kel bis zum Eisprung reifen zu lassen, den die Frau im natirlichen Zyk-
lus produziert. Mit Hilfe einer niedrigen Dosis FSH-Hormon kann die
Frau 2 Follikel produzieren, und die Wahrscheinlichkeit fir eine
Schwangerschatt ist bei 2 Follikeln doppelt so grof3 als bei einem Folli-
kel. Bei 2 Follikeln gibt es auch ein kleines Risiko fur Zwillings-
Schwangerschaften.

Wir empfehlen Ihnen eine Spritze zur Auslésung des Eisprungs 36
Stunden vor der geplanten Insemination zu nehmen. Auf diese Weise
kénnen wir die Insemination kurz vor dem geplanten Eisprung vorneh-
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men. Zu diesem Zeitpunkt ist die Wahrscheinlichkeit fir eine Schwan-
gerschaft am grofdten.

Wahrend der Insemination werden die Spermien mit einem dinnen Ka-
theter direkt in die Gebarmutterhdhle gespritzt. Dieses Verfahren ver-
kiirzt den Weg, den die Spermien normalerweise wandern, und deshalb
sind hundertfach mehr Spermien in den Eileitern vorhanden als nach ei-
nem normalen Geschlechtsverkehr (Figur 4).

Insemination mit den Spermien des Partners
Wenn die Menstruation beginnt (frische Blutung, keine Schmierblu-
tung)

Die Frau muss einen Termin mit dem Gynakologen/der Gynakologin fur
eine Ultraschall Untersuchung am 2. oder spatestens 3. Zyklustag vor
Beginn der Hormonstimulation vereinbaren.

Weshalb Ultraschall?

Mit Hilfe von einer vaginalen Ultraschall Untersuchung kommt das Geréat
ganz dicht an die Eiersttcke heran. Der Arzt/die Arztin kann das Echo der
Gebarmutter und der Eierstdcke auf einem Bildschirm betrachten, und
kann somit die Dicke der Gebarmutterschleimhaut und die GréRe und An-
zahl der Follikel in den Eierstécken messen. Diese Messung ist notwen-
dig, um den optimalen Zeitpunkt fir die Auslésung des Eisprungs zu er-
mitteln.

2.-3. Zyklustag, erste Ultraschall Untersuchung
Diese basale Untersuchung ist notwendig um sicherzustellen, dass kei-
ne Zysten in den Eierstdcken vorhanden sind. Danach beginnt die Hor-
monstimulation mit

= Pergotime Tabletten oder

= FSH Injektionen (Puregon, Gonal-F oder Menopur)
Diese Praparate erhbhen den FSH-Spiegel im Blut und stimulieren das
Follikelwachstum.

8.-10. Zyklustag, zweite Ultraschall Untersuchung

Sie bendttigen eine zweite Ultraschall Untersuchung am 8.
bis 10. Zyklustag um die Anzahl und Grofl3e der Follikel
und die Dicke der Gebarmutterschleimhaut messen zu
lassen. Mann misst den grof3ten Diameter des Follikels,
und den Diameter im rechten Winkel (90 Grad) zum ersten
Mal3 (siehe lllustration). Der Durchschnitt dieser beiden
Masse gibt die GroBe des Follikels an. Anhand dieser
Messungen kann Ihr Gynakologe voraussehen, wann der grofite Follikel
18 mm misst und fir die Auslésung des Eisprungs reif ist.

Der Eisprung wird ausgelost

Der Eisprung wird anhand einer Spritze ausgeldst (Ovitrelle, Pregnyl).
Die Injektion mit diesem Hormon lost den Eisprung 38-42 Stunden spé-
ter aus. Die Insemination wird auf 36 spéater geplant, kurz vor dem Ei-
sprung. Laut danischem Gesetz dirfen hdchstens 3 Follikel Gber 14 mm
vorhanden sein wenn der Eisprung ausgeltst wird. Bei mehr Follikeln
wird die Insemination abgesagt da das Risiko ftir Drillinge zu hoch ist!!!

Sobald sie wissen, wann der gréf3te Follikel 18 mm misst, rufen Sie
uns in der Klinik an um den Zeitpunkt fur die Insemination 2 Tage
spater zu planen. Tel. Nummer +45 3834 9030. Den Eisprung l6sen
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Sie 36 Stunden vor der Insemination mit der Spritze aus.

Das Ejakulat

Am Tag der Insemination produziert der Mann ein Ejakulat. Die meisten
Manner machen es am liebsten in aller Ruhe im Hotel, und liefern es
dann morgens in der Klinik ab. Sie bekommen einen speziellen Behalter
von uns. Geben Sie bitte darauf Acht, dass Name und Geburtsdatum
der Frau und des Mannes auf dem Behalter stehen. Wir empfehlen 2
Tage Abstinenz, damit die Qualitat des Ejakulates optimal ist. Das Eja-
kulat muss wahrend des Transportes warm gehalten werden (Korper-
nah, Hauttemperatur), und sollt nicht alter als 1-1% Stunden sein wenn
Sie es abliefern.

Spermien sind sehr empfindlich gegen Fieber und Infektionen. Deshalb
kénnen Infektionskrankheiten und Fieber die Fahigkeit der Spermien die
Eizelle zu befruchten bis zu 90 Tage nach der Krankheit beeintrachtigen.
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Die Insemination

Zuerst wird eine Ultraschall Untersuchung vorgenommen um zu sehen,
ob die Ovulation schon stattgefunden hat, und um die Anzahl und GréR3e
der Follikel zu kontrollieren. Danach wird ein dinnes Katheter durch den
Gebarmutterhals in die Gebarmutterhdhle eingefiihrt, und die Spermien
werden in die Gebarmutter gespritzt (Figur 4). Normalerweise ist dieser
Vorgang schmerzlos. Die Frau kann unmittelbar danach von der gynéko-
logischen Liege aufstehen und die Klinik gleich danach wieder verlassen.
Es gibt keine speziellen Vorsichtsmassnahmen nach dem Eingriff.

Darf man nach der Behandlung Geschlechtsverkehr haben?

Sie kdnnen wahrend der ganzen Behandlung ein normales Sexualleben
haben. Sexualverkehr nach der Insemination kann faktisch einen positi-
ven Einfluss auf das Resultat der Behandlung haben. Versuchen Sie wéh-
rend der Behandlung so normal wie mdglich zu leben.
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Blut Test
Nach der ersten Insemination empfehlen wir Ihnen, das Progesteron im
Blut 1 Woche nach der Insemination messen zu lassen.

Schwangerschaftstest

Sie bekommen einen Schwangerschaftstest mit nach Hause, den Sie
bitte 16 Tage nach der Insemination mit Morgenurin testen. Ist der Test
positiv, benotigen Sie eine neue Ultraschall Untersuchung 3 Wochen
nach dem positiven Test. Ist der Test negativ, planen Sie bitte die
nachste Stimulation mit Ihrem Gynakologen. Man kann ohne weiteres
mehrere Monate nach einander stimuliert und inseminiert werden. Bitte
unterrichten sie auch uns vom Resultat der Insemination.

Wie viele Inseminationen?

Die Aussicht auf einen positiven Test ist die ersten 3-4 Inseminationen
fast gleich. Danach fallt sie ganz betrachtlich. Deshalb empfehlen wir Ih-
nen, dass Sie nach 3 erfolglosen Inseminationen eine andere Therapie
erwagen. Wir inseminieren nie mehr als maximal 6 Mal, da die Chancen
danach zu klein sind und Sie Ihre Zeit vergeuden.

Insemination mit Spendersamen

Wir verwenden Spendersamen fir Single Frauen ohne Partner, oder
wenn die Spermienqualitat des Partners fir eine Insemination zu gering
ist. Der Grund hierfur kénnen vererbliche Krankheiten sein oder geringe
Spermienqualitdt unter Umstdnden, wo eine IVF-Behandlung uner-
winscht ist.

Die Behandlung gleicht der Inseminationsbehandlung mit dem Sperma
des Partners. In Fallen wo die Frau unter 35 Jahre und gesund ist, in-
seminieren wir oftmals ohne vorhergehende Stimulation bei den ersten
1-2 Behandlungen.

Sie kdnnen den Spendersamen direkt bei uns in der Klinik kaufen. Laut
des danischen Gesetzes diirfen Arzte nur anonymen Spendersamen
verwenden. Wir kennen die Haarfarbe, Augenfarbe, Grésse, Gewicht
und Blutgruppe des Spenders. Der Spendersamen kommt von 2
anerkannten danischen Spermienbanken: Nordic Cryobank in
Kopenhagen (www.nordiccryobank.com) oder Cryos in Aarhus
(www.cryosinternational.com). Die Spermienbank ist fur die Qualitat der
Spermien und fur die Gesundheit der Spender verantwortlich.

Haben Sie spezielle Wiinsche bezuglich des Spenders, zum Beispiel
spezielle ethnische Herkunft, kbnnen Sie den Spendersamen direkt bei
der Cryobank bestellen. Sind Sie schwanger, besteht auch die Mdglich-
keit, mehr Spermien vom gleichen Spender fir eventuelle kommende
Geschwister zu reservieren.

Progesteron Messung

Schwangerschaftstest

Wie viele Insemina-
tionen?

Insemination mit Spen-
dersamen

Die Spenderwahl

Reservation von Spen-
dersamen fir kommen-
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Medikamente und mdgliche Nebenwirkungen
Gonal-F® (FSH), Puregon® (FSH) und Menopur® (HMG) stimulieren das
Wachstum der Follikel in den Eierstocken.
Nebenwirkungen (selten): Mdégliche lokale Irritationen an der Injekti-
onsstelle (gering), bei hohen Dosen leichte Mudigkeit, Blahungen und
Druckgefuhl/Schmerzen im Unterleib, wahrend die Eierstbcke wach-
sen und sich ausdehnen.

Pergotime® (clomifen) stimuliert das Follikelwachstum in den Eierstocken.
Nebenwirkungen (selten): Brustspannung, Hitzewallungen, Kopf-
schmerzen, Schlaflosigkeit, Bauchschmerzen, auf3erst selten Einwir-
kung auf die Leber und verschwommenes Sehvermdgen.

Ovitrelle® & Pregnyl® (hCG): Das Eisprungshormon lost etwa 38-42
Stunden nach der Injektion den Eisprung aus.
Nebenwirkungen: Lokale Irritation an der Injektionsstelle.

Cetrotide® & Orgalutran®: Hemmt die korpereigene FSH- und LH-
Produktion der Hypophyse.
Nebenwirkungen: Lokale Irritationen an der Injektionsstelle, in selte-
nen Fallen Ubelkeit, Kopfschmerzen und Hautausschlage.

Progestan® & Crinone®: Progesteron-Analog. Beeinflusst die Gebarmut-
terschleimhaut, damit sich die Eier besser einnisten kénnen.
Nebenwirkungen: Spannungsgefiihle in den Bristen, Ubelkeit, Ode-
me (Flussigkeitsansammlung im Kérper), in manchen Fallen Verzége-
rung der Menstruation, in seltenen Fallen psychische Nebenwirkun-
gen.

Behandlungsresultate
Es gibt viele Ursachen, weshalb Sie nach einer Insemination doch nicht
schwanger werden — und die Wissenschaft findet immer neue Ursachen.

Die folgenden Ursachen beeinflussen lhre
Chance:

= Das Alter der Frau hat sehr grofRen
Einfluss auf die Chance schwanger zu
werden. Eizellen von alteren Frauen
haben mehr Chromosomfehler. Deshalb =~
hort die Entwicklung der Eizellen
frihzeitig auf, bevor sie sich in die s -
Gebarmutterschleimhaut einnisten.

= Die Gebarmutterschleimhaut ist nicht empfanglich fur die Eizelle.

= Grosse Myome in der Gebarmutter reduzieren die Schwanger-
schaftschance und erhdéhen das Risiko fur eine Fehlgeburt.

= Flussigkeit in den Eileitern (Hydrosalpinges) reduziert Ihre Chan-
ce bedeutend.

= Endometriose Zysten in den Eierstocken reduziert die Qualitat
der Eizellen und die Empfanglichkeit der Gebarmutterschleim-
haut.

Medikamente und
Nebenwirkungen

Weshalb werde ich
nicht schwanger?



Ihre Chance, nach einer Insemination schwanger zu werden, beruht
teilweise auf den oben genannten Faktoren. Darlber hinaus kommt es
auch auf die Anzahl der reifen Follikel an. Nach einer Hormonstimulation
mit zwei Follikeln ist die Chance doppelt so grof3, als wenn nur ein Folli-
kel vorhanden ist.
= |nsemination mit den Spermien des Partners: 10 - 20 % pro In-
semination, abhéngig von der Anzahl der Follikel.
= Insemination mit Spendersamen: 10 - 20 % pro Insemination,
abhangig von der Anzahl der Follikel.

Die Fertilitat
der Frau ist maximal im Alter von 25 Jahren, und féallt danach zuerst
langsam, und danach immer schneller. Im Alter von 43 Jahren werden
Frauen nur &uRRerst selten schwanger mit einer Insemination und geba-
ren ein lebensfahiges Kind. Deshalb behandeln wir Frauen tber 43 Jah-
re nicht mit Insemination sondern empfehlen IVF.

Fur weitere Information, besuchen Sie bitte un-
sere Homepage auf www.danfert.dk

Wie kdnnen Sie Ihre Chancen verbessern?
= Sowohl Ubergewicht als auch Untergewicht reduziert Ihre Chan-
ce. Das gilt besonders fur Frauen mit unregelmafiligen Menstrua-
tionen. Ubergewicht bewirkt auch eine erhéhte Komplikationsfre-
quenz wahrend der Schwangerschaft und Geburt. Ubergewicht
beim Mann reduziert auch die Aussicht auf eine Schwanger-
schatft.

= Rauchen beférdert DNA-Schéden in der Eizelle und den Sper-
mien und reduziert die Fertilitdt bei beiden Partnern. Schwangere
Frauen sollten das Rauchen ganz lassen. Mit dem Rauchen auf-
zuhoren kann auch die Spermienqualitat verbessern.

= Selbst kleine Mengen Alkohol kénnen die Fertilitat der Frau be-
eintrachtigen. Nach Eintritt der Schwangerschatft sollte die Frau
Uberhaupt keinen Alkohol trinken, da es auf den Fotus einwirkt.
Kleine Mengen Alkohol haben keinen Einfluss auf die Fertilitat
des Mannes, groRere Mengen beeintrachtigen jedoch auch die
Fertilitdt beim Mann.

= Koffein kommt in Kaffee, Tee und Coca-Cola vor. Wir empfehlen,
dass Sie nicht mehr als 5 Tassen pro Tag einnehmen.

= Warme Bader, Sauna, enge Hosen und Warme im Autositz er-
héhen die Temperatur in den Hoden und reduzieren deshalb die
Spermienqualitdt. Kinstliche Sifstoffe haben auch negativen
Einfluss auf die Qualitat der Spermien.

= Wie empfehlen eine gesunde und abwechslungsreiche Kost fir
beide Partner.

= Eine Multivitamin Tablette taglich mit 400 Mikrogram Folsaure
beugt einem Bruch im Rickenmark beim Foétus vor und kann
auch die Spermienqualitat verbessern. Wir empfehlen dass Sie
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Wir empfehlen, dass Sie die Einnahme von Medikamenten wéah-
rend der Schwangerschaft so weit als Moglich reduzieren. Fra-
gen Sie bitte Ihren Hausarzt zuvor, ob Ihre festen Medikamente
eventuell vor Eintritt der Schwangerschaft geéndert werden soll-
ten.

Roételn sind eine Infektionskrankheit, die wahrend einer Schwan-
gerschaft ernsthafte Missbildungen beim F6tus zur Folge haben
kann. Hat die Frau keine Immunitéat gegen Rételn, empfehlen wir,
dass Sie gegen Roteln geimpft werden. Nach der Impfung mus-
sen Sie 3 Monate warten, bevor Sie mit der Behandlung begin-
nen konnen. Fragen Sie bitte Ihren Hausarzt, ob bei Ihnen Im-
munitat vorhanden ist.

Sind in lhrem Arbeitsklima organische L&sungsmittel, toxische
Substanzen oder radioaktive Strahlung vorhanden, empfehlen
wir, dass Sie dies mit Ihrem Hausarzt besprechen, bevor sie
schwanger werden. Schichtarbeit hat keinen Einfluss auf lhre
Fertilitat.

Neue Forschungsresultate deuten darauf hin, dass verschiedene
Zusatzstoffe in Kosmetik, Haarfarben, Plastik usw. hormonsto6-
rende Wirkungen haben kodnnen. Diese Substanzen kdnnen
moglicherweise auf den FoOtus einwirken, insbesondere auf die
Hoden beim mannlichen Fétus. Der Einfluss ist am grof3ten in
den ersten 3 Monaten der Schwangerschatft.

Der Einfluss von Akupunktur auf die Fertilitdt der Frau ist in meh-
reren Studien untersucht worden. Die ersten Resultate wahren
positiv, aber mehrere gréRere und besser geplante Studien ha-
ben den positiven Effekt von Akupunktur bei der Rickgabe der
Embryos bei IVF nicht nachweisen kénnen. Andererseits berich-
ten manche Frauen, dass Akupunktur die Nebenwirkungen der
hormonellen Stimulation reduziert hat. Bis auf weiteres hat man
keine Indizien, dass Akupunktur Ihrer Behandlung schaden kann.
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Das Personal der danischen Fertilitatsklinik

Arzte:

Wir sind 2 ganztagsbeschaftigte Facharzte:

Hans Krog —Reproduktionsmediziner

Dr. Krog behandelt unsere skandinavischen Patienten.

Ursula Bentin-Ley — Reproduktionsmedizinerin, Ph.D.

Dr. Bentin-Ley behandelt unsere deutsch und englisch sprechenden Patienten.

Sekretéarinen:
Birgit Bgwig (spricht auch deutsch)
Susanne Engel (spricht flieBend englisch)

Schwestern:

Alle unsere Schwestern haben eine Spezialausbildung als Fertilitatsschwester mit gynékolo-
gischem Ultraschall.

Mie Varming — Fertilitatsschwester (spricht deutsch)

Kirsten Funder— Fertilitatsschwester (spricht deutsch)

Christine von Miillen — Fertilitditsschwester (spricht etwas deutsch)

Jeanette Crone — Fertilitatsschwester (spricht etwas deutsch)

Im Labor:

Thomas Hgst — Direktor des Labors, Biologe, Ph.D.

Susanne van der Jagt— Medizinisch-Technische Assistentin (MTA)
Merete Kristensen - MTA

Dorthe Brynningsen — MTA

Dartber hinaus haben wir feste Vertreter, die in 6ffentlichen Fertilitatskliniken arbeiten. Unser
ganzes Personal und Vertreter sprechen flie3end englisch, und alle verstehen deutsch.

Danische Fertilitatsklinik

Seedorffs Vaenge 2, 1. Stock
DK-2000 Frederiksberg
Danemark
Tel. + 45 3834 9030
Fax + 45 3834 9600
Ursula@danfert.dk « www.danfert.dk

Offnungszeiten: Montag bis Freitag 7.30-17, Samstag 9-12
Telefon 9.30-12 und 13-15, Samstags 9-12



