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Kumulative Schwangerschaftsrate
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Physiologie der menschlichen Fortpflanzung
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FSH Threshold
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Die Ovulation
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Spermatozoentransport

Der Transport der Spermatozoen nach der Ejakulation
erfolgt im wesentlichen nicht durch die Eigenbeweglichkeit
der Spermatozoen sondern durch einen ,Saugeffekt der
durch zerviko-fundale Uteruskontraktionen ausgelost

wird.

Bewels :

Bei der HSS werden un-
bewegliche Albuminpartikel
in Sekundenschmelle Richtung

Tube transportiert. Hysterosalpingoszintigraphie (HSS)



Impragnation

= Befruchtung der
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2. Einleitung der
Akrosomenreaktion
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Embryonale Entwicklung
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Atiologie der Ovarialinsuffizienz
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Differentialdiagnose der Ovarialinsuffizienz
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work up

Korperliche Untersuchung, Gewicht, Erkrankungen
Basisendokrinologie

FSH, LH, E2, P4, Androgene

PRL

TSH, T3, T4, Schilddriisen Antikorper
RoOtelnimmunitat

Pap-Abstrich, Chlamydienabstrich

Uterus, Tuben, Ovarien,
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Stimulationsbehandlung

Superovulation long Protokoll mit GhRH - Agonist

5.-10.000 I.LE. hCG

Follikelpunktion
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Stimulationsbehandlung

Follikelpunktion













Stimulationsbehandlung

Embryonentransfer

Full bladder
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Beim Kraniopharyngeom, fehlende
Gonadotropinausschuttung

keine Eizellreifung, Amenorrhoe,
Unfruchtbarkeit

GnRH Pumpe, IVF / ICSI Behandlung

Achtung Schilddrisenfunktion, PRL
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