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SCHWANGERSCHAFTS-
RATEN UND ERFOLGE

Fiir Sie als Paar sind die Schwangerschaftsraten,
die eine Kinderwunschpraxis erzielt, von be-
sonderem Interesse. Wir sind stolz darauf, dass
unsere Behandlungsergebnisse kontinuierlich
tiber den durchschnittlichen Raten in Deutsch-
land und Europa liegen.

Die Statistik gibt Thnen die Moglichkeit, den Erfolg einer
Kinderwunschpraxis zu priifen - und Ihre personlichen Chan-
cen auf ein Kind zumindest grob einschitzen zu kénnen. Den-
ken Sie dabei daran, dass die Wahrscheinlichkeit einer Schwan-
gerschaft auch von persénlichen Faktoren abhingt: unter
anderem vom Alter beider Kinderwunschpartner, den Griinden
fir die Unfruchtbarkeit und der Dauer der ungewollten Kinder-
losigkeit.

In unsere Auswertungen beziehen wir ausschliefllich Schwan-
gerschaften ein, die durch eine Ultraschalluntersuchung nachge-
wiesen werden konnen. Sogenannte biochemische Schwanger-
schaften, die durch einen erhohten Hormonwert charakterisiert
sind, aber nicht zum Eintritt einer fortlaufenden Schwanger-
schaft fithren, beriicksichtigen wir prinzipiell nicht. Das ermog-
licht Thnen 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-
gefithrt werden — das heifdt, statt einem Behandlungszyklus
werden mehrere Behandlungszyklen darin beriicksichtigt. Da
bei zunehmender Anzahl der durchgefithrten Behandlungen
(Versuche) auch die Gesamtwahrscheinlichkeit einer Schwan-
gerschaft steigt, fallt das Ergebnis bei kumulativen Schwanger-
schaftsangaben logischerweise besser aus.
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IHR WEG
ZUM WUNSCHKIND

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 natiirlichste Sache der Welt.
Aber nicht immer klappt es auf natiirliche Art und Weise. Was
bei anderen so einfach aussieht, macht Paaren mit unerfiilltem
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 langjahrigen Erfahrung
jedes Jahr vielen ungewollt kinderlosen Paaren, ihren grofiten

Wunsch zu erfiillen.




WAS TUN, WENN ES
NICHT KLAPPT

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

Nicht alle Paare, die auf Anhieb kein Kind zeugen, haben
Fruchtbarkeitsstorungen. 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 iiber 80 Prozent. Im Alter von 35 Jahren betrigt die
Chance einer Schwangerschaft pro Monatszyklus nur noch circa
zehn Prozent.

Wenn Sie ein Jahr oder linger auf eine Schwangerschaft
warten, zogern Sie nicht und wenden Sie sich gemeinsam an
die KINDERWUNSCH PRAXISKLINIK FLEETINSEL HAMBURG.
Insbesondere wenn Sie als Frau ilter als 35 Jahre und kinder-
los sind, ist es sinnvoll, mogliche Stérungen bei Ihnen und/
oder Threm Partner frithzeitig zu erkennen. Denn wie bei
der natiirlichen Empfingnis hat das Alter der Frau auch bei
einer Kinderwunschbehandlung Einfluss auf den Erfolg einer
Schwangerschaft.

Je eher wir mogliche Ursachen Ihres unerfiill-
ten Kinderwunsches feststellen, desto griofier
ist die Chance, dass wir Ihnen mithilfe der
modernen Reproduktionsmedizin zu Ihrem
Wunschkind verhelfen konnen.

Q
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DAS ERSTE GESPRACH IN
DER PRAXISKLINIK

Sie lernen uns kennen und stellen uns alle Thre
Fragen. Wir lernen Sie kennen und erstellen
einen Wegweiser fiir Thre Kinderwunschbe-
handlung.

Das erste Gesprich in der KINDERWUNSCH PRAXISKLINIK FLEET-
INSEL HAMBURG bietet Thnen die Gelegenheit, sich unverbindlich
zu informieren und Thren behandelnden Arzt kennenzulernen.
Um festzustellen, warum es mit dem Kinderwunsch nicht klappt,
macht sich der Reproduktionsmediziner ein Bild von Thren Le-
bensgewohnheiten, Ihrer bisherigen Krankengeschichte (Anam-
nese) und eventuellen Vorversuchen kiinstlicher Befruchtung.
Dariiber hinaus beantwortet er Thre Fragen und erldutert, welche
Untersuchungen zur Diagnose moglicher Ursachen bei Thnen
sinnvoll sind und wie mogliche Kinderwunschbehandlungen
aussehen konnten.

Wenn Sie zum ersten Mal zu uns in die Kinderwunsch Pra-
xisklinik kommen, bringen Sie bitte fiir beide Partner ausgefiill-
te medizinische Fragebdgen mit. Sie kénnen sich diese von unserer
Website herunterladen und ausdrucken, in Ruhe ausfiillen und
Threm Arzt tibergeben. Oder wir schicken IThnen die Formulare
auf Wunsch gerne per Post zu. Geben Sie uns einfach Bescheid,

wenn Sie einen Termin vereinbaren.

WAS SIE ZUM ERSTEN TERMIN MITBRINGEN SOLLTEN:
ausgeflllte medizinische Fragebdgen der KINDERWUNSCH
PRAXISKLINIK FLEETINSEL HAMBURG fUr beide Partner

« eventuell bereits erhobene Befunde im Zusammenhang mit
Ihrem Kinderwunsch wie Blutuntersuchungen, Samenunter-
suchungen (Spermiogramme) oder Operationsberichte
Versichertenkarten beider Partner

Q
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PERSONALISIERTE
BEHANDLUNG

Ihre Kinderwunschbehandlung ist so indivi-
duell wie Sie. Im Mittelpunkt der Behandlung
stehen bei uns nicht die medizinischen Maf3-
nahmen allein, sondern vor allem Sie als Paar
mit Threm Kinderwunsch.

Wenn Sie sich fiir eine Kinderwunschtherapie entscheiden, wer-
den Sie viele Themen beschéftigen. Thr betreuender Arzt hat fiir
alle Thre personlichen und medizinischen Fragen ein offenes
Ohr und geht von der Diagnose bis zur Therapie auf Ihre Voraus-
setzungen und Wiinsche ein. Er ist nicht nur Experte auf dem
Gebiet der Reproduktionsmedizin, sondern auch ein wichtiger
Partner, der Sie auf Threm Weg zum Wunschkind begleitet und
unterstiitzt.

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

der richtigen Therapie und die kompetente Umsetzung.

@
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DIAGNOSE

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

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

mone.

MOGLICHE UNTERSUCHUNGEN BEI DER FRAU:

* Zyklusmonitoring

» Hormonkontrolle

» Eisprungmonitoring

« Ultraschalluntersuchung der Gebarmutterhohle

« Eileiterdurchgangigkeit mittels 3b-/4D-Hysterosalpingokon-
trastsonographie

» Genetische Diagnostik

Die zuverldssige und exakte Diagnostik in Bezug auf das mann-
liche Sperma ist entscheidend fiir die Auswahl der Kinder-
wunschbehandlung - und ihren Erfolg.
MOGLICHE UNTERSUCHUNGEN BEIM MANN:
+ erweiterte Spermiendiagnostik nach wHo-Richtlinien
« Spermien-Uberlebenstest
* Andrologische Diagnostik
(Uberpriffung des Hormonhaushalts)
» Hodensonographie
* Genetische Diagnostik

Ihr personlicher Weg zum Wunschkind hdingt

vor allem von Ihren medizinischen Vorausset-

zungen ab - aber auch von Ihren Wiinschen.
@
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2 1. START DER ZYKLUSBEOBACHTUNG 3. bis 5.
& Zyklustag: Bei Threm ersten Termin unter-

suchen wir per 3p-Ultraschall Gebiarmutter

E . und Eierstocke. Dabei zihlen wir die kleinen,
_j 7 sogenannten antralen Follikel, die dort heran-

reifen. Auflerdem nehmen wir Ihnen Blut ab,

um Thren Hormonspiegel zu analysieren. Ein

besonderes Augenmerk liegt auf den Ostrogen-

und LH-Werten, die wichtig fiir die Eizellrei-
fung sind.

4 2. EISPRUNGMONITORING 10. bis 14. Zyklustag:
& Beim zweiten Termin tberpriifen wir die Ei-

o reifung, indem wir wieder Thren Hormonspie-

gel untersuchen und eine weitere Ultraschall-

@f\‘ﬂj untersuchung durchfithren, um die reifenden
T Eibldschen zu zihlen und zu messen. Dabei

beurteilen wir, ob Thr Eisprung kurz bevor-

steht und sich Zervixschleim aufgebaut hat.

Dariiber hinaus machen wir Abstriche (Bak-

teriologie).

L) 3. EISPRUNGNACHWEIS 21. bis 24. Zyklustag:
& Um Thre Gelbkorperphasenhormone (z.B.
Progesteron und Ostrogen) zu bestimmen,
untersuchen wir beim dritten Termin erneut
@f\’#j Thr Blut. Der Wert des Progesterons gibt uns
- Aufschluss tiber einen erfolgten Eisprung. Das
Hormon ist unter anderem wichtig, damit eine
Eizelle befruchtet werden und sich anschlie-
flend in die Gebarmutterschleimhaut einnis-

ten kann.

@

15




THERAPIE

Es gibt viele Wege zum Wunschkind - wir
gehen sie gemeinsam mit Thnen. In unserer
KINDERWUNSCH PRAXISKLINIK bieten wir
IThnen die ganze Bandbreite modernster Be-
handlungsmethoden. So kénnen wir Thnen ge-
zielt helfen - und die Erfolgschancen der an-
gewandten Therapie erhohen.

Grundsitzlich wird zwischen der Befruchtung innerhalb des
Korpers (Intrauterine Insemination, kurz 101) und der Befruch-
tung auflerhalb des Korpers (In-vitro-Fertilisation, kurz 1VF,
sowie Intrazytoplasmatische Spermiuminjektion, kurz 1cs1) un-
terschieden.

Dariiber hinaus bieten wir verschiedenste Behandlungsmog-
lichkeiten, die abhdngig von den medizinischen Voraussetzun-

gen des Paares die kiinstliche Befruchtung iiberhaupt erst mog-

lich machen oder die Chancen auf eine Schwangerschaft erhéhen.




IHR ARZT BESPRICHT AUSFUHRLICH MIT IHNEN, WELCHE BE-
HANDLUNGSSCHRITTE FUR SIE IN FRAGE KOMMEN:

+ Stimulation der Eizellreifung mit Geschlechtsverkehr zum
fruchtbaren Zeitpunkt (vzo)

* Intrauterine Insemination (U

* In-vitro-Fertilisation (IVF)

* Intrazytoplasmatische Spermiuminjektion (ICSI)

* Hodenbiopsie und TESE

* Kryokonservierung

» Blastozystenkultur

* Behandlung mit Fremdsamen

DARUBER HINAUS BIETEN WIR FUR BESONDERE SITUATIONEN
WEITERE SPEZIELLE BEHANDLUNGEN AN, ZUM BEISPIEL:

* IVF/IcsI Behandlung im natdrlichen Zyklus ohne
Hormonstimulation

* hCG Spulung der Gebarmutter zur immunologischen
Vorbereitung einer Embryoeinnistung

* PRP (platelet rich plasma) Spulung der Gebarmutter bei
sehr niedriger Gebarmutterschleimhauthéhe und zur
Verbesserung der Empfanglichkeit

el



Wir sind uns bewusst, dass Sie
mit personlichen Wiinschen,
Hoffnungen und Angsten zu
uns kommen, auf die wir
individuell und mit unserem
gesamten Fachwissen einge-
hen. Nicht zuletzt teilen wir
nach einer erfolgreichen
Behandlung die grofSe Freude
~ mit Ihnen.

?



KUNSTLICHE BEFRUCHTUNG
IVF UND ICSI

Im Falle leicht eingeschrankter Samenqualitat
beim Mann und gestorter Eileiterfunktion bei
der Frau hat sich die In-vitro-Fertilisation (1vE)
- auch bekannt als Reagenzglasbefruchtung -
besonders bewdhrt. Eine erweiterte Methode
der 1vr ist die Intrazytoplasmatische Spermi-
uminjektion, kurz 1csr.

Die 1cs1 wird angewandt, wenn die Qualitdt der Samenzellen es
nahezu unméglich macht, weibliche Eizellen im Eileiter oder
in der Reagenzschale zu befruchten. In diesem Fall injiziert
der Reproduktionsbiologe jeweils eine ausgewéhlte Samenzelle
direkt in eine der entnommenen reifen Eizellen. Kommt es zur
Befruchtung und Zellteilung, wird der Embryo - genau wie bei
einer 1VF - einige Tage spiter in die Gebarmutterhohle eingesetzt.
Die Verfahrensweise im Vorfeld der 1cs1 entspricht den Behand-

lungsschritten bei der In-vitro-Fertilisation.

1. STIMULATION DER EIBLASCHEN Ab dem 2.
bis 3. Zyklustag spritzen Sie sich etwa 10 bis
12 Tage regelmiflig Hormonpriparate, damit
mehrere Eibldschen (Follikel) heranreifen, die-

ses sind Injektionen des korpereigenen Hor-
mons rsH (follikelstimulierendes Hormon).
Etwa ab dem sechsten Tag des Stimulationszy-
klus kommt ein Blocker (Antagonist) des Hor-
mons GnrRH (Gonadotropin-Releasing-Hor-
mon) hinzu, der einen spontanen Eisprung
verhindert.

Q
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2. AUSLOSUNG DES EISPRUNGS Um den 10.
Zyklustag kontrollieren wir per Ultraschall die
Grofle und Reife der Eibldaschen und nehmen
Ihnen gegebenenfalls auch Blut ab, um Ihre
Hormonwerte zu messen. Sind die Eibldschen
ausreichend gewachsen, spritzen Sie sich nach
Riicksprache mit uns das Eisprung auslosende

Hormon hce (humanes Choriongonadotropin).

3. FOLLIKELPUNKTION Circa 36 Stunden nach
Eisprungsauslosung kommen Sie zu uns in die
Praxisklinik und wir punktieren — noch bevor
der Eisprung stattfindet — Thre Follikel, das
heif$t Thre Eiblischen, durch die Scheide. Fiir
diesen kleinen ambulanten Eingriff erhalten Sie
eine Kurznarkose. Nach der Follikelpunktion
kénnen Sie den Ruheraum bereits nach ein bis

zwei Stunden verlassen.

4. ABGABE DES EJAKULATS Am Tag der Ei-
zellgewinnung und der geplanten 1vE- oder
1cs1-Behandlung benétigen wir auch das
frisch gewonnene Ejakulat des Mannes (in
ausgesuchten Fillen greifen wir auf tiefge-
frorene Spermien zuriick). Bevor Eizelle und
Samenzelle zusammen kommen, bereiten wir
das Ejakulat in einem speziellen Verfahren
auf - so ldsst sich die Befruchtungsfihig-
keit der Samenzellen deutlich verbessern.

5. VERSCHMELZUNG VON EIZELLE UND SAMEN
Bei der anschlieflenden 1vE 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 ausgewdhlte 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 fiinf Tage nach der Befruchtung wer-
den die Embryonen mithilfe eines diinnen,

biegsamen Katheters durch die Scheide in Thre

Gebirmutterhohle eingespiilt. Der Embryonen-
transfer dauert nicht linger als 10 Minuten,
kann ohne Betdubungsmittel durchgefiihrt
werden und ist fiir Sie schmerzfrei. Danach
tbernimmt Thr Korper wieder das Komman-
do und der Embryo oder die Embryonen nis-
ten sich - bei Erfolg - auf natiirliche Weise in
der Gebédrmutter ein.

4 7. ERFOLGSKONTROLLE Etwa 14 Tage nach
& dem Embryonentransfer kontrollieren wir das
Schwangerschaftshormon hcg in Threm Blut
und stellen fest, ob Sie schwanger sind. Wie
@J‘y sich der Embryo entwickelt, konnen wir schon
- ab der 7. ssw per Ultraschall untersuchen.
Hierzu fithren wir ein “very-early-pregnancy-
screening” durch. Weitere Ultraschalluntersu-
chungen empfehlen wir in der 8. bis 9. Schwan-
gerschaftswoche. Danach iibergeben wir Sie
mit einem ausfithrlichen Bericht an Ihren
Frauenarzt, der Sie wihrend der Schwanger-

schaftsvorsorge betreut.

Q
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NEUESTE MEDIZINTECHNIK:
TIME-LAPSE-VERFAHREN

Im Rahmen der 1ve- und 1csi-Therapie kultivie-
ren wir Embryonen im international anerkann-
ten und hochmodernen Timelapse-Inkubator-
system. Damit konnen wir Thnen eine noch
stirker personalisierte Behandlung anbieten.
Das heifst: individuelle, schonende und risiko-
minimierende Mafinahmen auf dem Weg zu
Threm Wunschkind.

1. BESSERE BEOBACHTUNG,
BESSERE ENTWICKLUNGSBEDINGUNGEN

Der Time-lapse-Inkubator ist ein geschlossenes System: Jedes
Kinderwunschpaar erhélt in der KINDERWUNSCH PRAXISKLI-
NIK FLEETINSEL seine eigene Inkubationskammer, in der eine
integrierte Infrarotkamera die gesamte Entwicklung dokumen-
tiert. Die Embryonen miissen also nicht — wie beim offenen Sys-
tem des konventionellen Inkubators — zur Beobachtung heraus-
genommen werden. Stattdessen konnen sie in der optimalen
Atmosphire stabiler Feuchtigkeits-, Luft- und Temperaturver-

hiltnisse ohne stérende Einfliisse von aufien wachsen.

2. EMBRYONEN MIT ENTWICKLUNGSPOTENTIAL
FRUHER ERKENNEN

Mit Hilfe des Time-lapse-Inkubators konnen wir erstmals die
Morphokinetik des Embryos, also die Dynamik des Entwick-
lungsprozesses, zur Beurteilung heranziehen. Dadurch lésst sich
erkennen, ob sich ein Embryo tatsichlich sich in der Gebdarmut-
ter einnisten kann, das heif3t, ob er das Potential hat, zu implan-

tieren und zu einer Schwangerschaft zu fithren.

Q
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3. SCHONENDERE BEHANDLUNG,
HOHERE BEHANDLUNGSQUALITAT

In der KINDERWUNSCH PRAXISKLINIK FLEETINSEL konzen-
trieren wir uns darauf, eine moglichst schonende Behandlung
und eine besonders hohe Behandlungsqualitit zu erreichen.
Dazu gehort eine individuelle Stimulation der Eierstocke mit
dem Ziel, circa acht bis zw6lf Eizellen zu gewinnen. Eine hohere
Anzahl an Eizellen birgt das Risiko fiir eine mogliche Ubersti-
mulation. Im Falle einer hoheren Anzahl von Eizellen oder bei
einer besonders ausgepriagten Reifung der Eibldschen legen wir
Thnen nahe, Thre befruchteten Eizellen vorzeitig einzufrieren
und die Embryonen in einem spdteren Auftauzyklus (,freeze
all“) zu tibertragen, um das Risiko einer Uberstimulation (oHss-
Ovarielles Hyperstimulationssyndrom) zu vermeiden. So emp-

fehlen es die internationalen Leitlinien.

WIE DER ENTWICKLUNGSPROZESS DER EINZELNEN EMBRYONEN
VERLAUFT, LASST SICH DANK DER TIME-LAPSE-AUFNAHMEN DE-
TAILLIERT BEOBACHTEN.




4. HOHERE SCHWANGERSCHAFTSRATE
BElI GERINGERER MEHRLINGSRATE

Wir orientieren uns am ,,deutschen Mittelweg®, der in der Aus-
legung zum Embryonenschutzgesetz von Prof. Monika Frommel
(Journal fiir Reproduktion und Endokrinologie 2007; 4 (1), 27—
33) beschrieben ist: Demnach diirfen so viele Eizellen zu einer
Embryokultur entwickelt werden, dass mit maximal zwei bis
drei tibertragbaren Embryonen gerechnet werden kann. Um
auch hier eine hohere Behandlungsqualitit und damit eine ho-
here Ergebnisqualitit zu erhalten, ist unser Ziel die Ubertragung
von nur einem Embryo, der dafiir aber optimal ausgereift ist
(Blastozyste). Damit minimieren wir die Risiken, die die Ge-
sundheit und damit auch eine erfolgreiche Kinderwunschbe-
handlung besonders gefihrden. Dazu zédhlen vor allem Mehr-
lingsschwangerschaften, die ein wesentlich hoheres Risiko fiir

Fehl- und Frithgeburten, ein geringes Geburtsgewicht und we-

sentlich erhohte Geburtsrisiken mit sich bringen.

WIE DER ENTWICKLUNGSPROZESS DER EINZELNEN EMBRYONEN
VERLAUFT, LASST SICH DANK DER TIME-LAPSE-AUFNAHMEN DE-
TAILLIERT BEOBACHTEN.




Das Time-lapse-Verfahren unterstiitzt uns hierbei entscheidend,
in dem wir anhand der fotografischen Registrierung der gesam-
ten Entwicklung der Keimzelle das Entwicklungspotential der
Embryonen beurteilen konnen. So transferieren wir den Embryo
oder die Embryonen, die die hochste Wahrscheinlichkeit haben,
zu einer Schwangerschaft zu fithren. Sollten wider Erwarten
mehr Embryonen mit Entwicklungs- und Transferpotential vor-
handen sein, konnen diese auf Wunsch vitrifiziert (eingefroren)
und zu einem spdteren Zeitpunkt in einem natiirlichen Zyklus in

die Gebarmutter iibertragen 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.

Q
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BEGLEITENDE
BEHANDLUNGEN

Ganzheitlich in guten Hianden: Wir legen Wert
darauf, Paare im Rahmen ihrer Kinderwunsch-
behandlung in Kooperation mit Spezialisten
rundum betreuen zu kénnen.

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

Bei Bedarf bieten wir Thnen im Rahmen unserer Kooperatio-
nen psychologische Betreuung, Entspannungs- und Sexualthe-
rapie, Akupunktur sowie Erndhrungsberatung an. In Zusam-
menarbeit mit Spezialisten aus den Bereichen Psychotherapie,
Yoga und Meditation sowie Traditionelle Chinesische Medizin
ist es unser gemeinsames Ziel, optimale Voraussetzungen fiir Th-

ren Kinderwunsch zu schaffen.

S
fp‘\ .

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

@

28




FINANZIELLES

Was Thre Krankenkasse bei einer Fruchtbar-
keitsbehandlung erstattet, hdngt von der Art
TIhrer Versicherung ab. Bei Fragen helfen wir
Thnen selbstverstandlich gerne weiter.

Alle Kosten, die im Rahmen der Diagnose entstehen, um der Ur-
sache fiir den unerfiillten Kinderwunsch auf den Grund zu ge-
hen, werden in der Regel sowohl von den gesetzlichen als auch
von den privaten Krankenkassen tibernommen. Fiir drztliche
Behandlungsmafinahmen eines Behandlungszyklus zahlen ge-
setzliche Krankenversicherungen im Allgemeinen 50 Prozent,
manche auch bis zu 100 Prozent.

Da die Leistungsumfange der Krankenkassen zum Teil sehr
unterschiedlich sind und zudem hiufiger gedndert werden, wen-

den Sie sich gerne an uns. Wir klaren gemeinsam mit Thnen, wel-

che Kosten Thre Krankenkasse iibernimmt.




ANFAHRT

Auf folgenden Wegen konnen Sie uns
bequem erreichen:

MIT DEM AUTO

A7 aus Richtung Flensburg | Kiel, A23 aus Richtung Husum | Heide
- Autobahnabfahrt: Bahrenfeld - Richtung HH-Zentrum | Altona
- B4 Ludwig-Erhard-Str. - bis zur Uberfilhrung, dann U-Turn

- rechts abbiegen in die Admiralitatstrafbe

A1 aus Richtung Ostsee | Libeck, A 24 aus Richtung Berlin

- Autobahnabfahrt: Hamburg-Horn - Richtung HH-Zentrum | Elbbriicken
- B4 (linke Spur) Deichtortunnel - B4 Willy-Brandt-Str.

- rechts abbiegen in die Admiralitatstrafbe

A1 aus Richtung Bremen, A7 aus Richtung Hannover

- Autobahnabfahrt: Hamburger Stdkreuz - A255 Elbbricken

- Richtung Zentrum - (linke Spur) Deichtortunnel - B4 Willy-Brandt-Str.
- rechts abbiegen in die Admiralitatstrafse

PARKPLATZE

Parkhaus Rédingsmarkt | Rédingsmarkt 14

Parkhaus Hotel Steigenberger | Fleetinsel | Einfahrt Admiralitatstrafie
Parkhaus Fleethof | Stadthausbriicke 3

MIT DEM FLUGZEUG
Ankunft: Airport HH-Fuhisbuttel - umsteigen in die s1 bis Stadthausbrucke

MIT DER BAHN

Ankunft: HH Hauptbahnhof - umsteigen in die u3 bis Rédingsmarkt
Ankunft: HH Dammtorbahnhof - umsteigen in die s3 bis Stadthausbriicke
Ankunft: HH Altona Bhf - umsteigen in die s1 oder s3 bis Stadthausbrticke
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WIR SIND FUR SIE DA

Die KINDERWUNSCH PRAXISKLINIK FLEET-
INSEL HAMBURG ist reguldr von montags bis
treitags geoffnet. Sollte es auf Grund Ihrer
personlichen Therapiemafinahmen erforder-
lich sein, stehen wir Thnen nach Absprache
auch an Wochenenden und Feiertagen zur Ver-
fiigung.




