Langzeitlagerung
ist moglich

Die kaltekonservierten Keim-
zellen der Frau und des Mannes
kénnen unbegrenzt in fliissigem
Stickstoff bei -196°C gelagert
werden. Ohne Qualitatsverlust.

Schwangerschaften nach Kryo-
konservierung weiblicher oder
mannlicher Keimzellen entstehen
spater mit Hilfe der kiinstlichen
Befruchtung durch ,ICSI” (Ein-
spritzen einer Samenzelle in die
Eizelle). Dieses Verfahren wird
seit vielen Jahren erfolgreich
angewandt.
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Reserve fiir die
Zukunft

Die meisten Tumorpatienten
werden geheilt. Die Patienten
fihlen sich wieder gesund. Sie
leben danach vielleicht ein wenig
bewusster. Sie haben erfahren,
wie kostbar das Leben ist. Und
irgendwann wiinschen sie sich
moglicherweise gerade deshalb
ein eigens Kind. Doch in vielen
Fallen kann der Kinderwunsch
nicht mehr in Erfiillung gehen,
denn eine Tumorbehandlung
(Chemo- und Strahlentherapie)
greift nicht nur die Tumorzellen,
sondern auch die Keimzellen im
Eierstock und im Hoden an. Das
gilt auch fiir einige Formen der
Rheumatherapie.

Daher ist es gerade fiir jiinge-

re Menschen sinnvoll, vor dem
Beginn ihrer Tumor- oder Rheuma-
therapie vorzusorgen. Fiir junge
Frauen und junge Manner gibt es
die Moglichkeit, eine ,Fruchtbar-
keitsreserve” anzulegen.

Tiefgefrieren von Eizellen,
Vorkernstadien und
Eierstockgewebe

Wenn eine Patientin in fester Partnerschaft lebt und
die Tumorbehandlung noch wenige Wochen warten
kann, ist eine lang bewahrte Methode anwendbar:
die mit dem Samen ,imprégnierten” Eizellen (Vorkern-
stadien) werden kaltekonserviert. Dieses Verfahren

ist Routine und hat gute Erfolgsraten.

Viele junge Patientinnen haben jedoch noch nicht
»den” Partner gefunden. Auch ihnen kann geholfen
werden: unbefruchtete Eizellen werden

fiir eine spatere kiinstliche Befruchtung Eizelle
mit fast der gleichen Aussicht

auf Erfolg kaltekonserviert

wie befruchtete Eizellen.

Und wenn nur sehr wenig

Zeit ist, kann auch Eier-

stockgewebe fiir eine

spatere Riickiibertragung

eingefroren werden.

Dieses Verfahren ist jedoch

noch wenig erprobt.
2 Vorkerne
Schutzhiille

Tiefgefrieren von
Samenzellen oder
Hodengewebe

Bei Mdnnern ist die Kaltekonser-
vierung (Kryokonservierung) von
Samenzellen vor Beginn einer
Tumorbehandlung das Verfahren
der Wahl. Werden keine Samen-
zellen gefunden, kénnen Hoden-
gewebsproben eingefroren
werden, um hieraus spater
Samenzellen zu gewinnen.

Die kiinstliche Befruchtung mit
Jtiefgefrorenen” Spermien oder
mit Samenzellen aus kryokonser-
viertem Hodengewebe wird in der
Kinderwunschbehandlung bereits
seit vielen Jahren eingesetzt und
hat gute Erfolgsraten.
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