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Endometriose und Kinderwunsch !
Was sind die Optionen?
K.Nouri
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VIVANEO WIRD ZU TFP KINDERWUNSCH
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Endometriose und KIWU ?

Endometriose
Eine Herausforderung in der 

Reproduktionsmedizin=
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1-Bedeutung der Endometriose 
als Sterilitätsfaktor per se    

2-Bedeutung der Endometriose 
in der ART Therapie 

3-Endometriose ohne aktuelle 
KIWU
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1-Bedeutung der 
Endometriose als 
Sterilitätsfaktor per se    
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1) Ijland MM, Endometrial wavelike activity, endometrial thickness, and ultrasound texture in controlled ovarian hyperstimulation cycles. Fertil 
Steril 1998;70:279–283

2) Uterine contractility and embryo implantation , Carlo Bulletti, Current Opinion in Obstetrics and Gynecology 2006.

• Beschränkt auf das innere 1/3 des 
Myometriums(Sub-Endometrial Contractions)

• Frequenz und Richtung ist Zyklusabhängig

• In der Follikelphase retrograd

• z.Z der Ovulation 4-6 C/M

• Luteal-Phase : Utero-quiescence

• Menstruation, frühe Foll.Phase: antegrade    

Peristaltik!
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Uterine hyperperistalsis and dysperistalsis as dysfunctions of the mechanism of rapid sperm transport in patients with endometriosis and 
infertility. Leyendecker G, Kunz G, Wildt L, Beil D, Deininger H.  Hum Reprod 1996 Jul;11(7):1542-51.



© TFP – STRICTLY PRIVATE AND CONFIDENTIAL 
2021

/ 11

We have shown that the peritoneal 
fluid of women with endometriosis
significantly reduces ciliary beat
frequency by comparison with

peritoneal fluid from fertile controls.

Peritoneal fluid, endometriosis, and ciliary beat frequency in the human fallopian tube
Rachel A Lyons, Ovrang Djahanbakhch, Ertan Saridogan, Alan A Naftalin, Tariq Mahmood, Anthony Weekes, Rashna Chenoy Lancet 2002; 360: 1221–22 
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Society for Assisted Reproductive Technology. 2010 Clinic summary report. Available at: www.sartcorsonline.com

95,625 IVF/ICSI 

3777   Endometriose 

3,9 % 
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2 © GÖG/ÖBIG 2013, IVF-Jahresbericht 2012 

2 IVF-Register – Datenauswertung 2012 

Für das Jahr 2012 wurden von den österreichischen IVF-Zentren 7.196 Versuche von 5.099 

Paaren dokumentiert. Dies entspricht einer Versuchssteigerung von 2,2 Prozent im Vergleich 

zum Vorjahr und ergibt eine durchschnittliche Rate von 1,4 Behandlungszyklen je Frau im Jahr 

2012. Aus Abbildung 1 ist die Anzahl der Paare unterteilt nach Altersklassen der Frauen und 

nach der Anzahl an durchgeführten Versuchen je Paar ersichtlich. Mehr als vier Versuche je Paar 

sind möglich, da nach einer erfolgreich herbeigeführten Schwangerschaft ein Anspruch auf vier 

weitere Versuche entsteht. 

Abbildung 1: 

Anzahl der Paare, gegliedert nach Altersklassen der Frauen und Versuchsanzahl 

 

Versuche 

je Paar 

Altersklasse der Frauen in Jahren Summe Paare 
Summe 

Versuche 
< 26 26 bis 30 31 bis 35 36 bis 40 Absolut Prozent 

1 230 845 1.248 1.088 3.411 66,9 % 3.411 

2 89 314 486 431 1.320 25,9 % 2.640 

3 27 78 92 132 329 6,5 % 987 

4 1 8 7 21 37 0,7 % 148 

5 – 1 1 – 2 – 10 

Summe 347 1.246 1.834 1.672 5.099 100,0 % 7.196 

in Prozent 7 % 24 % 36 % 33 % 100 %   

Quelle: GÖG/ÖBIG 2013, IVF-Register 2012 

Der Abbildung 1 angeschlossenen Tabelle ist zu entnehmen, dass im Jahr 2012 bei 66,9 Prozent 

der Paare ein IVF-Versuch, bei 25,9 Prozent zwei Versuche, bei 6,5 Prozent drei Versuche, bei 

0,7 Prozent vier Versuche durchgeführt wurden. 
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8 © GÖG/ÖBIG 2013, IVF-Jahresbericht 2012 

Aus der nachfolgenden Abbildung ist ersichtlich, dass bei den die Frauen betreffenden Indikati-

onen mit 1.075 Fällen (27,1 Prozent) das PCO-Syndrom die häufigste Indikation und der 

Tubenfaktor ohne weitere „Fonds-Indikationen“ bei 26,1 Prozent sowie die Endometriose bei 

20,8 Prozent „Fonds-Indikationen“ sind. 

Abbildung 8: 

Indikationen der Frauen 

 

Quelle: GÖG/ÖBIG 2013, IVF-Register 2012 

Aus Tabelle 2 ist die Anzahl der durchschnittlich gewonnenen Eizellen, die Anzahl der durch-

schnittlich transferierten Embryonen sowie die Anzahl der transferierten Embryonen, differen-

ziert nach öffentlichen und privaten IVF-Zentren, ersichtlich. Österreichweit werden pro Patientin 

durchschnittlich 9,3 Eizellen gewonnen und 1,7 Embryonen transferiert, wobei die Anzahl der 

transferierten Embryonen zwischen den IVF-Zentren erheblich schwankt (zwischen 1,2 und 1,9 

transferierten Embryonen, ein Zentrum weist eine Rate von 2,3 transferierten Embryonen auf). 

Somit blieb im Vergleich zum Vorjahr die durchschnittliche Anzahl an transferierten Embryonen 

gleich. Die Anzahl an Versuchen mit drei Embryonen reduzierte sich von 165 im Jahr 2011 auf 

145. Versuche mit zwei transferierten Embryonen wurden eingeschränkt, während Single-

Embryo-Transfers zunahmen. 

Tabelle 2: 

Anzahl der pro Patientin gewonnenen Eizellen / Anzahl der transferierten Embryonen 

IVF-Zentren 

Anzahl der 

durchschnittlich 

gewonnenen Eizellen 

Anzahl der transferierten Embryonen 

Durchschnitt 1 2 3 4 5 

Summe öffentliche Zentren 9,2 1,6 780 628 12 - - 

Summe private Zentren 9,3 1,7 2.173 2.617 133 1 1 

2012 IVF-Fonds 9,3 1,7 2.953 3.245 145 1 1 

Quelle: GÖG/ÖBIG2013, IVF-Register 2012 

Tubenfaktor 

1.038 Versuche 

26,1 % Tubenfaktor, 

Endometriose 

137 Versuche 

3,4 % 

Tubenfaktor, 

PCO-Syndrom 

57 Versuche 

1,8 % 

Tubenfaktor, sonstige 

9 Versuche 

0,2 % 

Endometriose 

828 Versuche 

20,8 % 
Endometriose, sonstige 

51 Versuche 

1,3 % 

PCO-Syndrom 

1.075 Versuche 

27,1 % 

25,5 %
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Women with severe disease were noted to have significantly lower peak
estradiol levels and number of oocytes retrieved as well as implantation

and pregnancy rates than those with mild endometriosis. 
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Better results today !
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2- Endometrioma und 
schwere Formen der 
Endometriose   
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TIE

Klinische 
Beschwerden

Keine Klinische 
Beschwerden

1- Vorherige Laparatomien
2- Langer KIWU
3- Alter > 35 Jahren
4-Adenomyosis Uteri
5-SPG ?
6-Tubensituation ?
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Conclusio

Bewusstsein
-Steigerung!
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https://tfp-fertility.com/

Danke für Ihre Aufmerksamkeit !



Y. Miremadi 

Psychologische Aspekte des Kinderwunschs
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1-Sie haben eine gute eheliche und sexuelle Beziehung!
2-Sie weisen keine höheren Prävalenzraten für sexuelle Funktionsstörungen auf !
3-Sie sind nicht deprimiert
4-Sie haben nicht mehr psychische Störungen oder allgemeine Psyche als normal 
Bevölkerung!

Patientenpaare sind emotionell gesund !
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1-Beziehen Sie sich auf Ihr Patientenpaar !
2- Zeigen Sie Verständnis! 
3-Achten Sie auf die emotionalen Auswirkungen der Unfruchtbarkeit!
4-Involvieren Sie das Patientenpaar im Entscheidungsprozess!
5-Achten Sie auf die besonderen  Bedürfnisse jedes Patientenpaares
6-Seien Sie  sensibel und vertrauenswürdig!
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SCREENIVF ?
1-Weibliches Geschlecht
1a- beruflicher Status
1b-Schwierigkeit mit  Verständnis der Realität der 
Unfruchtbarkeit
2- In Paaren:
2a- Männlicher Faktor 
2b-Meinungsverschiedenheiten über die Bedeutung 
von Elternschaft 
2c-Unterschiedliche Ansichten über die sozialen 
Auswirkungen von Unfruchtbarkeit
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Empfehlungen !!!

1-Geben Sie Informationen über Lebensstilverhalten, die sich negativ auf die 
allgemeine und reproduktive Gesundheit von Patientenpaare auswirken können
2-Unterstützung von Patienten wenn sie ihr Life Style verändern möchten ! (z. B. 
Programme zur Gewichtsreduktion)
3- Beziehen Sie beide Partner in den Diagnose- und Behandlungsprozess ein!
4-Bereitstellung vorbereitender Informationen über medizinische Verfahren!
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WAS SIE ÜBER PATIENTEN WÄHREND der BEHANDLUNGEN 
WISSEN SOLLTEN !

1- 1 von 5 Patientinnen kann der ART-Behandlung nicht folgen !
2-Frauen vermissen durchschnittlich 23 Stunden Arbeit pro IVF-
Zyklus.
3-Die Zufriedenheit von Paaren mit ihrer Partnerschaft bleibt über 
einen Behandlungszyklus hinweg stabil
4-Frauen erfahren eine geringere soziale Unterstützung zwischen der 
Eizellentnahme und dem Embryotransfer als die entsprechende 
Periode in einem normalen Menstruationszyklus.
5-Die Eizellentnahme, der Embryotransfer und die Wartezeit vor dem 
Schwangerschaftstest sind belastende Phasen für Patienten.
6-Wenn Patienten einen negativen Schwangerschaftstest erhalten, 
erleben sie eine hohe emotionale Belastung, und einige zeigen 
Symptome von Depression oder Angstzuständen.
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Welche Patientinnen sind bei einem negativen Test mehr gefährdet 
emotionale Probleme zu bekommen ?

1-Geringer beruflicher Status
2-behandlungsbedingte körperliche 
oder seelische Beschwerden
3-Frühere Erfahrungen mit 
psychischen Störungen
4-Schwierigkeiten, Unfruchtbarkeit 
und Kinderlosigkeit zu akzeptieren
5-Gefühl der Hilfslosigkeit bezüglich 
der Unfruchtbarkeit und ihrer 
Behandlung
6-Vermeidung von Schwangeren 
Frauen
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https://tfp-fertility.com/

Danke für Ihre Aufmerksamkeit !




