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schwangerschafts-
raten und erfolge

Die Statistik gibt Ihnen die Möglichkeit, den Erfolg einer 
Kinderwunschpraxis zu prüfen – und Ihre persönlichen Chan-
cen auf ein Kind zumindest grob einschätzen zu können. Den-
ken Sie dabei daran, dass die Wahrscheinlichkeit einer Schwan-
gerschaft auch von persönlichen Faktoren abhängt: unter 
anderem vom Alter beider Kinderwunschpartner, den Gründen 
für die Unfruchtbarkeit und der Dauer der ungewollten Kinder-
losigkeit.

In unsere Auswertungen beziehen wir ausschließlich Schwan-
gerschaften ein, die durch eine Ultraschalluntersuchung nachge-
wiesen werden können. Sogenannte biochemische Schwanger-
schaften, die durch einen erhöhten Hormonwert charakterisiert 
sind, aber nicht zum Eintritt einer fortlaufenden Schwanger-
schaft führen, berücksichtigen wir prinzipiell nicht. Das ermög-
licht Ihnen eine realistischere Beurteilung.

Wir geben unsere Erfolgsraten pro einem Behandlungszyklus 
an. Bitte beachten Sie beim Vergleichen, dass in einigen anderen 
Statistiken sogenannte kumulative Schwangerschaftsraten auf-
geführt werden – das heißt, statt einem Behandlungszyklus  
werden mehrere Behandlungszyklen darin berücksichtigt. Da 
bei zunehmender Anzahl der durchgeführten Behandlungen 
(Versuche) auch die Gesamtwahrscheinlichkeit einer Schwan-
gerschaft steigt, fällt das Ergebnis bei kumulativen Schwanger-
schaftsangaben logischerweise besser aus.

Für Sie als Paar sind die Schwangerschaftsraten, 
die eine Kinderwunschpraxis erzielt, von be-
sonderem Interesse. Wir sind stolz darauf, dass 
unsere Behandlungsergebnisse kontinuierlich 
über den durchschnittlichen Raten in Deutsch-
land und Europa liegen.
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Dank der modernen Reproduktionsmedizin 
bekommen heute viele Paare ein Kind – auch 
wenn sie die Hoffnung bereits aufgegeben hatten.

Der Wunsch nach einem Kind ist die natürlichste Sache der Welt. 
Aber nicht immer klappt es auf natürliche Art und Weise. Was 
bei anderen so einfach aussieht, macht Paaren mit unerfülltem 
Kinderwunsch Sorgen. Warum bekommen wir kein Baby? Sind 
wir etwa unfruchtbar? Das Spezialistenteam der kinder-
wunsch praxisklinik fleetinsel hamburg hilft auf Ba-
sis aktueller Empfehlungen und seiner langjährigen Erfahrung 
jedes Jahr vielen ungewollt kinderlosen Paaren, ihren größten 
Wunsch zu erfüllen.

ihr weg  
zum wunschkind
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was tun, wenn es 
nicht klappt 

Tritt nach einem Jahr trotz regelmäßigem 
Geschlechtsverkehr ohne Verhütung keine 
Schwangerschaft ein, sollten Sie sich Rat beim 
Spezialisten holen.

Nicht alle Paare, die auf Anhieb kein Kind zeugen, haben 
Fruchtbarkeitsstörungen. Mehrere Monate Wartezeit sind da-
her noch kein Grund zur Sorge. Bei Frauen um die 30 Jahre liegt 
die Wahrscheinlichkeit, innerhalb eines Jahres schwanger zu 
werden, bei über 80 Prozent. Im Alter von 35 Jahren beträgt die 
Chance einer Schwangerschaft pro Monatszyklus nur noch circa 
zehn Prozent.

Wenn Sie ein Jahr oder länger auf eine Schwangerschaft  
warten, zögern Sie nicht und wenden Sie sich gemeinsam an  
die kinderwunsch praxisklinik fleetinsel hamburg.  

Insbesondere wenn Sie als Frau älter als 35 Jahre und kinder- 
los sind, ist es sinnvoll, mögliche Störungen bei Ihnen und/ 
oder Ihrem Partner frühzeitig zu erkennen. Denn wie bei  
der natürlichen Empfängnis hat das Alter der Frau auch bei  
einer Kinderwunschbehandlung Einfluss auf den Erfolg einer 
Schwangerschaft.

Je eher wir mögliche Ursachen Ihres unerfüll-
ten Kinderwunsches feststellen, desto größer 
ist die Chance, dass wir Ihnen mithilfe der 
modernen Reproduktionsmedizin zu Ihrem 
Wunschkind verhelfen können.
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Sie lernen uns kennen und stellen uns alle Ihre 
Fragen. Wir lernen Sie kennen und erstellen 
einen Wegweiser für Ihre Kinderwunschbe-
handlung.

Das erste Gespräch in der kinderwunsch praxisklinik fleet-

insel hamburg bietet Ihnen die Gelegenheit, sich unverbindlich 
zu informieren und Ihren behandelnden Arzt kennenzulernen. 
Um festzustellen, warum es mit dem Kinderwunsch nicht  klappt, 
macht sich der Reproduktionsmediziner ein Bild von Ihren Le-
bensgewohnheiten, Ihrer bisherigen Krankengeschichte (Anam-
nese) und eventuellen Vorversuchen künstlicher Befruchtung. 
Darüber hinaus beantwortet er Ihre Fragen und erläutert, welche 
Untersuchungen zur Diagnose möglicher Ursachen bei Ihnen 
sinnvoll sind und wie mögliche Kinderwunschbehandlungen 
aussehen könnten.
	 Wenn Sie zum ersten Mal zu uns in die Kinderwunsch Pra-
xisklinik kommen, bringen Sie bitte für beide Partner ausgefüll-
te medizinische Fragebögen mit. Sie können sich diese von unserer 
Website herunterladen und ausdrucken, in Ruhe ausfüllen und 
Ihrem Arzt übergeben. Oder wir schicken Ihnen die Formulare 
auf Wunsch gerne per Post zu. Geben Sie uns einfach Bescheid, 
wenn Sie einen Termin vereinbaren. 

das erste gespräch in 
der praxisklinik

	 was sie zum ersten termin mitbringen sollten:

• 	� ausgefüllte medizinische Fragebögen der kinderwunsch 

praxisklinik fleetinsel hamburg für beide Partner

• 	�� eventuell bereits erhobene Befunde im Zusammenhang mit 

Ihrem Kinderwunsch wie Blutuntersuchungen, Samenunter-

suchungen (Spermiogramme) oder Operationsberichte

• 	Versichertenkarten beider Partner
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personalisierte
behandlung

Ihre Kinderwunschbehandlung ist so indivi-
duell wie Sie. Im Mittelpunkt der Behandlung 
stehen bei uns nicht die medizinischen Maß-
nahmen allein, sondern vor allem Sie als Paar 
mit Ihrem Kinderwunsch.

Wenn Sie sich für eine Kinderwunschtherapie entscheiden, wer-
den Sie viele Themen beschäftigen. Ihr betreuender Arzt hat für 
alle Ihre persönlichen und medizinischen Fragen ein offenes 
Ohr und geht von der Diagnose bis zur Therapie auf Ihre Voraus-
setzungen und Wünsche ein. Er ist nicht nur Experte auf dem 
Gebiet der Reproduktionsmedizin, sondern auch ein wichtiger 
Partner, der Sie auf Ihrem Weg zum Wunschkind begleitet und 
unterstützt. 

Je entspannter Sie in die Kinderwunschbehandlung gehen, 
desto besser können Sie sich auf die individuelle Therapie einlas-
sen. Ein Faktor, der für eine erfolgreiche Kinderwunschbehand-
lung genauso wichtig ist wie eine genaue Diagnose, die Auswahl 
der richtigen Therapie und die kompetente Umsetzung.



14

diagnose

Wir finden heraus, warum Ihr Kinderwunsch
unerfüllt bleibt. Zur exakten Diagnose setzen
wir auf modernste Ultraschalltechnik wie die
3D-Volumensonographie mit tomographischer
Analyse. Auf diese Weise ersparen wir Ihnen
gegebenenfalls operative Eingriffe.

Im Rahmen der Diagnose analysieren wir bei der Frau den weib- 
lichen Zyklus und kontrollieren die Eizellreifung sowie die Hor-
mone.

Die zuverlässige und exakte Diagnostik in Bezug auf das männ- 
liche Sperma ist entscheidend für die Auswahl der Kinder-
wunschbehandlung – und ihren Erfolg.

	 mögliche untersuchungen bei der frau: 

• 	 Zyklusmonitoring

• �	� Hormonkontrolle

• 	Eisprungmonitoring

• 	Ultraschalluntersuchung der Gebärmutterhöhle

• 	� Eileiterdurchgängigkeit mittels 3d-/4d-Hysterosalpingokon-

trastsonographie

• 	Genetische Diagnostik

	 mögliche untersuchungen beim mann: 

• 	 erweiterte Spermiendiagnostik nach who-Richtlinien

• �	� Spermien-Überlebenstest

• 	 Andrologische Diagnostik 

	 (Überprüfung des Hormonhaushalts)

• 	Hodensonographie

• 	Genetische Diagnostik

Ihr persönlicher Weg zum Wunschkind hängt 
vor allem von Ihren medizinischen Vorausset-
zungen ab – aber auch von Ihren Wünschen.
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1. start der zyklusbeobachtung 3. bis 5. 
Zyklustag: Bei Ihrem ersten Termin unter-
suchen wir per 3d-Ultraschall Gebärmutter 
und Eierstöcke. Dabei zählen wir die kleinen, 
sogenannten antralen Follikel, die dort heran-
reifen. Außerdem nehmen wir Ihnen Blut ab, 
um Ihren Hormonspiegel zu analysieren. Ein 
besonderes Augenmerk liegt auf den Östrogen- 
und lh-Werten, die wichtig für die Eizellrei-
fung sind.

2. eisprungmonitoring 10. bis 14. Zyklustag: 
Beim zweiten Termin überprüfen wir die Ei-
reifung, indem wir wieder Ihren Hormonspie-
gel untersuchen und eine weitere Ultraschall-
untersuchung durchführen, um die reifenden 
Eibläschen zu zählen und zu messen. Dabei 
beurteilen wir, ob Ihr Eisprung kurz bevor-
steht und sich Zervixschleim aufgebaut hat. 
Darüber hinaus machen wir Abstriche (Bak-
teriologie).

3. eisprungnachweis 21. bis 24. Zyklustag: 
Um Ihre Gelbkörperphasenhormone (z.B. 
Progesteron und Östrogen) zu bestimmen, 
untersuchen wir beim dritten Termin erneut 
Ihr Blut. Der Wert des Progesterons gibt uns 
Aufschluss über einen erfolgten Eisprung. Das 
Hormon ist unter anderem wichtig, damit eine 
Eizelle befruchtet werden und sich anschlie-
ßend in die Gebärmutterschleimhaut einnis-
ten kann.
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therapie

Es gibt viele Wege zum Wunschkind – wir 
gehen sie gemeinsam mit Ihnen. In unserer  
kinderwunsch praxisklinik bieten wir  
Ihnen die ganze Bandbreite modernster Be-
handlungsmethoden. So können wir Ihnen ge-
zielt helfen – und die Erfolgschancen der an-
gewandten Therapie erhöhen.

Grundsätzlich wird zwischen der Befruchtung innerhalb des 
Körpers (Intrauterine Insemination, kurz iui) und der Befruch-
tung außerhalb des Körpers (In-vitro-Fertilisation, kurz ivf,  
sowie Intrazytoplasmatische Spermiuminjektion, kurz icsi) un-
terschieden. 
	 Darüber hinaus bieten wir verschiedenste Behandlungsmög-
lichkeiten, die abhängig von den medizinischen Voraussetzun-
gen des Paares die künstliche Befruchtung überhaupt erst mög-
lich machen oder die Chancen auf eine Schwangerschaft erhöhen.
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ihr arzt bespricht ausführlich mit ihnen, welche be-
handlungsschritte für sie in frage kommen:

• �	�� Stimulation der Eizellreifung mit Geschlechtsverkehr zum 

fruchtbaren Zeitpunkt (vzo)

• 	 Intrauterine Insemination (iui)

• 	 In-vitro-Fertilisation (ivf)

• 	 Intrazytoplasmatische Spermiuminjektion (icsi)

• 	Hodenbiopsie und tese

•	 Kryokonservierung

• 	Blastozystenkultur

• 	Behandlung mit Fremdsamen

darüber hinaus bieten wir für besondere situationen 

weitere spezielle behandlungen an, zum beispiel: 

• 	 ivf/icsi Behandlung im natürlichen Zyklus ohne 

	 Hormonstimulation

• 	hCG Spülung der Gebärmutter zur immunologischen 

	 Vorbereitung einer Embryoeinnistung

• 	prp (platelet rich plasma) Spülung der Gebärmutter bei 

	 sehr niedriger Gebärmutterschleimhauthöhe und zur 

	 Verbesserung der Empfänglichkeit



18

Wir sind uns bewusst, dass Sie 
mit persönlichen Wünschen, 
Hoffnungen und Ängsten zu 
uns kommen, auf die wir 
individuell und mit unserem 
gesamten Fachwissen einge-
hen. Nicht zuletzt teilen wir 
nach einer erfolgreichen 
Behandlung die große Freude 
mit Ihnen.
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künstliche befruchtung
ivf und icsi

 

Im Falle leicht eingeschränkter Samenqualität 
beim Mann und gestörter Eileiterfunktion bei 
der Frau hat sich die In-vitro-Fertilisation (ivf) 

– auch bekannt als Reagenzglasbefruchtung – 
besonders bewährt. Eine erweiterte Methode 
der ivf ist die Intrazytoplasmatische Spermi-
uminjektion, kurz icsi.

Die icsi wird angewandt, wenn die Qualität der Samenzellen es 
nahezu unmöglich macht, weibliche Eizellen im Eileiter oder 
in der Reagenzschale zu befruchten. In diesem Fall injiziert 
der Reproduktionsbiologe jeweils eine ausgewählte Samenzelle 
direkt in eine der entnommenen reifen Eizellen. Kommt es zur 
Befruchtung und Zellteilung, wird der Embryo – genau wie bei 
einer ivf – einige Tage später in die Gebärmutterhöhle eingesetzt. 
Die Verfahrensweise im Vorfeld der icsi entspricht den Behand-
lungsschritten bei der In-vitro-Fertilisation.

1. stimulation der eibläschen Ab dem 2. 

bis 3. Zyklustag spritzen Sie sich etwa 10 bis  
12 Tage regelmäßig Hormonpräparate, damit 
mehrere Eibläschen (Follikel) heranreifen, die-
ses sind Injektionen des körpereigenen Hor-
mons fsh (follikelstimulierendes Hormon). 
Etwa ab dem sechsten Tag des Stimulationszy-
klus kommt ein Blocker (Antagonist) des Hor-
mons gnrh (Gonadotropin-Releasing-Hor-
mon) hinzu, der einen spontanen Eisprung 
verhindert.
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2. auslösung des eisprungs Um den 10. 
Zyklustag kontrollieren wir per Ultraschall die 
Größe und Reife der Eibläschen und nehmen 
Ihnen gegebenenfalls auch Blut ab, um Ihre 
Hormonwerte zu messen. Sind die Eibläschen 
ausreichend gewachsen, spritzen Sie sich nach 
Rücksprache mit uns das Eisprung auslösende 
Hormon hcg (humanes Choriongonadotropin).

3. follikelpunktion Circa 36 Stunden nach
Eisprungsauslösung kommen Sie zu uns in die
Praxisklinik und wir punktieren – noch bevor
der Eisprung stattfi ndet – Ihre Follikel, das 
heißt Ihre Eibläschen, durch die Scheide. Für 
diesen kleinen ambulanten Eingriff  erhalten Sie 
eine Kurznarkose. Nach der Follikelpunktion
können Sie den Ruheraum bereits nach ein bis
zwei Stunden verlassen.

4. abgabe des ejakulats Am Tag der Ei-
zellgewinnung und der geplanten ivf- oder 
icsi-Behandlung benötigen wir auch das 
frisch gewonnene Ejakulat des Mannes (in 
ausgesuchten Fällen greifen wir auf tiefge-
frorene Spermien zurück). Bevor Eizelle und 
Samenzelle zusammen kommen, bereiten wir 
das Ejakulat in einem speziellen Verfahren 
auf – so lässt sich die Befruchtungsfähig-
keit der Samenzellen deutlich verbessern.

5. verschmelzung von eizelle und samen 

Bei der anschließenden ivf werden die Eizellen 
der Frau mit den Samenzellen des Mannes in 
unserem Reproduktionsbiologischen Labor zu-
sammengebracht mit dem Ziel, die Eizellen zu 
befruchten. Im Falle einer Intrazytoplasmati-
schen Spermiuminjektion injiziert der Repro-
duktionsbiologe eine ausgewählte Samenzelle 
mit einer feinen Nadel direkt in eine der ent-
nommenen reifen Eizellen.
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6. einsetzen des embryos /der embryonen 

Zwei bis fünf Tage nach der Befruchtung wer-
den die Embryonen mithilfe eines dünnen, 
biegsamen Katheters durch die Scheide in Ihre
Gebärmutterhöhle eingespült. Der Embryonen-
transfer dauert nicht länger als 10 Minuten, 
kann ohne Betäubungsmittel durchgeführt 
werden und ist für Sie schmerzfrei. Danach 
übernimmt Ihr Körper wieder das Komman-
do und der Embryo oder die Embryonen nis-
ten sich – bei Erfolg – auf natürliche Weise in 
der Gebärmutter ein.

7. erfolgskontrolle Etwa 14 Tage nach 
dem Embryonentransfer kontrollieren wir das 
Schwangerschaftshormon hcg in Ihrem Blut 
und stellen fest, ob Sie schwanger sind. Wie 
sich der Embryo entwickelt, können wir schon
ab der 7. ssw per Ultraschall untersuchen. 
Hierzu führen wir ein “very-early-pregnancy-
screening” durch. Weitere Ultraschalluntersu-
chungen empfehlen wir in der 8. bis 9. Schwan-
gerschaftswoche. Danach übergeben wir Sie 
mit einem ausführlichen Bericht an Ihren 
Frauenarzt, der Sie während der Schwanger-
schaftsvorsorge betreut.
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neueste medizintechnik: 
time-lapse-verfahren

1.	 bessere beobachtung, 
	 bessere entwicklungsbedingungen

Der Time-lapse-Inkubator ist ein geschlossenes System: Jedes 
Kinderwunschpaar erhält in der kinderwunsch praxiskli-
nik fleetinsel seine eigene Inkubationskammer, in der eine 
integrierte Infrarotkamera die gesamte Entwicklung dokumen-
tiert. Die Embryonen müssen also nicht – wie beim offenen Sys-
tem des konventionellen Inkubators – zur Beobachtung heraus-
genommen werden. Stattdessen können sie in der optimalen 
Atmosphäre stabiler Feuchtigkeits-, Luft- und Temperaturver-
hältnisse ohne störende Einflüsse von außen wachsen.

2. 	embryonen mit entwicklungspotential 
	 früher erkennen

Mit Hilfe des Time-lapse-Inkubators können wir erstmals die 
Morphokinetik des Embryos, also die Dynamik des Entwick-
lungsprozesses, zur Beurteilung heranziehen. Dadurch lässt sich
erkennen, ob sich ein Embryo tatsächlich sich in der Gebärmut-
ter einnisten kann, das heißt, ob er das Potential hat, zu implan-
tieren und zu einer Schwangerschaft zu führen.

Im Rahmen der ivf- und icsi-Therapie kultivie-
ren wir Embryonen im international anerkann-
ten und hochmodernen Timelapse-Inkubator-
system. Damit können wir Ihnen eine noch 
stärker personalisierte Behandlung anbieten. 
Das heißt: individuelle, schonende und risiko-
minimierende Maßnahmen auf dem Weg zu 
Ihrem Wunschkind.
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3.	 schonendere behandlung,
	 höhere behandlungsqualität

In der kinderwunsch praxisklinik fleetinsel konzen-
trieren wir uns darauf, eine möglichst schonende Behandlung 
und eine besonders hohe Behandlungsqualität zu erreichen. 
Dazu gehört eine individuelle Stimulation der Eierstöcke mit 
dem Ziel, circa acht bis zwölf Eizellen zu gewinnen. Eine höhere 
Anzahl an Eizellen birgt das Risiko für eine mögliche Übersti-
mulation. Im Falle einer höheren Anzahl von Eizellen oder bei 
einer besonders ausgeprägten Reifung der Eibläschen legen wir 
Ihnen nahe, Ihre befruchteten Eizellen vorzeitig einzufrieren 
und die Embryonen in einem späteren Auftauzyklus („freeze 
all“) zu übertragen, um das Risiko einer Überstimulation (ohss-
Ovarielles Hyperstimulationssyndrom) zu vermeiden. So emp-
fehlen es die internationalen Leitlinien.

wie der entwicklungsprozess der einzelnen embryonen 
verläuft, lässt sich dank der time-lapse-aufnahmen de-
tailliert beobachten.
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wie der entwicklungsprozess der einzelnen embryonen 
verläuft, lässt sich dank der time-lapse-aufnahmen de-
tailliert beobachten.

4.	 höhere schwangerschaftsrate 
	 bei geringerer mehrlingsrate

Wir orientieren uns am „deutschen Mittelweg“, der in der Aus-
legung zum Embryonenschutzgesetz von Prof. Monika Frommel
(Journal für Reproduktion und Endokrinologie 2007; 4 (1), 27–

33) beschrieben ist: Demnach dürfen so viele Eizellen zu einer 
Embryokultur entwickelt werden, dass mit maximal zwei bis 
drei übertragbaren Embryonen gerechnet werden kann. Um 
auch hier eine höhere Behandlungsqualität und damit eine hö-
here Ergebnisqualität zu erhalten, ist unser Ziel die Übertragung 
von nur einem Embryo, der dafür aber optimal ausgereift ist 
(Blastozyste). Damit minimieren wir die Risiken, die die Ge-
sundheit und damit auch eine erfolgreiche Kinderwunschbe-
handlung besonders gefährden. Dazu zählen vor allem Mehr-
lingsschwangerschaften, die ein wesentlich höheres Risiko für 
Fehl- und Frühgeburten, ein geringes Geburtsgewicht und we-
sentlich erhöhte Geburtsrisiken mit sich bringen. 
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Das Time-lapse-Verfahren unterstützt uns hierbei entscheidend, 
in dem wir anhand der fotografischen Registrierung der gesam-
ten Entwicklung der Keimzelle das Entwicklungspotential der 
Embryonen beurteilen können. So transferieren wir den Embryo 
oder die Embryonen, die die höchste Wahrscheinlichkeit haben, 
zu einer Schwangerschaft zu führen. Sollten wider Erwarten 
mehr Embryonen mit Entwicklungs- und Transferpotential vor-
handen sein, können diese auf Wunsch vitrifiziert (eingefroren) 
und zu einem späteren Zeitpunkt in einem natürlichen Zyklus in 
die Gebärmutter übertragen werden.

Das Time-lapse-Verfahren ist der neue Welt-
standard bei einer Kinderwunschbehandlung.
Wenn Sie Fragen zur Kultivierung im hoch-
modernen Inkubator haben, sprechen Sie uns 
gerne darauf an.
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Ganzheitlich in guten Händen: Wir legen Wert 
darauf, Paare im Rahmen ihrer Kinderwunsch-
behandlung in Kooperation mit Spezialisten 
rundum betreuen zu können.

begleitende 
behandlungen

Wir verstehen den Menschen als Ganzes. Beim Kinderwunsch 
spielen nicht nur Körper, sondern auch Geist und Seele eine 
wichtige Rolle. Deshalb sind wir davon überzeugt, dass alternati-
ve Behandlungsmethoden als Ergänzung zur medizinischen 
Kinderwunschbehandlung die Erfolgschancen auf ein Kind er-
höhen. 

Bei Bedarf bieten wir Ihnen im Rahmen unserer Kooperatio-
nen psychologische Betreuung, Entspannungs- und Sexualthe-
rapie, Akupunktur sowie Ernährungsberatung an. In Zusam-
menarbeit mit Spezialisten aus den Bereichen Psychotherapie, 
Yoga und Meditation sowie Traditionelle Chinesische Medizin 
ist es unser gemeinsames Ziel, optimale Voraussetzungen für Ih-
ren Kinderwunsch zu schaffen. 

Unsere Erfahrung zeigt: Viele Paare,  
die begleitende Therapien in Anspruch neh-
men, fühlen sich der Situation besser gewach-
sen. 



29

finanzielles 

Was Ihre Krankenkasse bei einer Fruchtbar-
keitsbehandlung erstattet, hängt von der Art 
Ihrer Versicherung ab. Bei Fragen helfen wir 
Ihnen selbstverständlich gerne weiter.

Alle Kosten, die im Rahmen der Diagnose entstehen, um der Ur-
sache für den unerfüllten Kinderwunsch auf den Grund zu ge-
hen, werden in der Regel sowohl von den gesetzlichen als auch 
von den privaten Krankenkassen übernommen. Für ärztliche 
Behandlungsmaßnahmen eines Behandlungszyklus zahlen ge-
setzliche Krankenversicherungen im Allgemeinen 50 Prozent, 
manche auch bis zu 100 Prozent. 

Da die Leistungsumfänge der Krankenkassen zum Teil sehr 
unterschiedlich sind und zudem häufiger geändert werden, wen-
den Sie sich gerne an uns. Wir klären gemeinsam mit Ihnen, wel-
che Kosten Ihre Krankenkasse übernimmt.
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Auf folgenden Wegen können Sie uns 
bequem erreichen:

anfahrt

mit dem auto 
a7 aus Richtung Flensburg  | Kiel, a23 aus Richtung Husum | Heide
k Autobahnabfahrt : Bahrenfeld p Richtung HH-Zentrum | Altona 
p b 4 Ludwig-Erhard-Str. p bis zur Überführung, dann U-Turn
p rechts abbiegen in die Admiralitätstraße

a1 aus Richtung Ostsee | Lübeck, a 24 aus Richtung Berlin
k Autobahnabfahrt : Hamburg-Horn p Richtung HH-Zentrum | Elbbrücken
p b 4 (linke Spur) Deichtortunnel p b 4 Willy-Brandt-Str.
p rechts abbiegen in die Admiralitätstraße

a1 aus Richtung Bremen, a7 aus Richtung Hannover
k Autobahnabfahrt : Hamburger Südkreuz p a 255 Elbbrücken 
p	Richtung Zentrum p (linke Spur) Deichtortunnel p b 4 Willy-Brandt-Str.  
p rechts abbiegen in die Admiralitätstraße

parkplätze 
Parkhaus Rödingsmarkt | Rödingsmarkt 14
Parkhaus Hotel Steigenberger | Fleetinsel | Einfahrt Admiralitätstraße
Parkhaus Fleethof | Stadthausbrücke 3 

mit dem flugzeug
Ankunft: Airport HH-Fuhlsbüttel p umsteigen in die s1 bis Stadthausbrücke 

mit der bahn
Ankunft: HH Hauptbahnhof p umsteigen in die u3 bis Rödingsmarkt
Ankunft: HH Dammtorbahnhof p umsteigen in die s3 bis Stadthausbrücke
Ankunft: HH Altona Bhf p umsteigen in die s1 oder s3 bis Stadthausbrücke
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kinderwunsch praxisklinik 
fleetinsel hamburg 

gynäkologische endokrinologie & reproduktionsmedizin

info@kinderwunschfl eetinsel.de 

Admiralitätstr. 4    t 040.386055-53 
20459 Hamburg    f 040.386055-51 

sprechstunden 
mo – do  07.30 – 18.00 uhr
fr  07.30 – 14.00 uhr
sa  nach vereinbarung

Die kinderwunsch praxisklinik fleet-
insel hamburg ist regulär von montags bis 
freitags geöff net. Sollte es auf Grund Ihrer 
persönlichen Th erapiemaßnahmen erforder-
lich sein, stehen wir Ihnen nach Absprache 
auch an Wochenenden und Feiertagen zur Ver-
fügung.

wir sind für sie da 


