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• Normale Fruchtbarkeit

• Abklärungen bei Sterilität

• Sterilitätstherapien:

• Monofollikuläre Stimulation, Intrauterine Insemination

• In-Vitro-Fertilisation (IVF)

• Intracystoplasmatische Spermieninjektion (ICSI)

• Präimplantationsdiagnostik

• Social Freezing

• Medical Freezing
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Zyklusablauf

Primärfollikel

sprungreifer Follikel

gesprungener Follikel

Blutgefässe

Netter Farbatlas der Medizin Band 3
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Normale Fertilität ― weibliche Seite

Speroff, 8th edition

Der Follikel:
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• Die Eizelle wird von der 
Zona pellucida (Glashaut) 

umgeben

• Diese trennt die Eizelle von 
der Umgebung

• Sie enthält Rezeptoren für 

die Bindung der Spermien

• Diese Barriere muss das 

Spermium beim Prozess der 

Befruchtung überwinden

Eizelle

Zona pellucida

Speroff, 8th edition

Corona radiata
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Normale Fertilität ― weibliche Seite

• FSH (Follikelstimulierendes Hormon)

– stimuliert das Wachstum 

der Granulosazellen

– aktiviert die Aromatase

in den Granulosazellen

→ vermehrte Bildung 
von Estradiol

→ Zunahme der Dicke der 

Gebärmutterschleimhaut 

→ Zunahme des Zervixschleimes
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• LH (Luteinisierendes Hormon)

bewirkt:

– die Endausreifung der Eizelle

– den Eisprung 

– die Umwandlung des Follikels 
in das Gelbkörperchen

Normale Fertilität ― weibliche Seite



RSt 13.04.2022

Verlauf follikulärer Pool

• 16 bis 20 SSW: 6-7 Millionen Eizellen

• Bei Geburt: 1-2 Millionen Eizellen

• Pubertät: 300.000 bis 500.000 Eizellen

• Bei 37 Jahren: ca. 25.000 Eizellen

• Danach starker Untergang der Follikel

• Zum Zeitpunkt der durchschn.Menopause (51 J.) ca. 1.000 Eizellen 

Speroff, 8th edition
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Verlauf bis zur Einnistung

Eierstock

Fertilisation

(Tag 1)
Zellteilung

Blastozyste

Blastozyste

implantiert 

(Tag 5-7)

Tag 4-5

Uterus

Eisprung

www.brainkart.com; Ochoa-Bernal et al., 2020 
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Definition Sterilität

• Prävalenz ca. 16%

Ausbleiben einer Schwangerschaft 
während 1-2 Jahren trotz 

regelmässigem, ungeschütztem Geschlechtsverkehr
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Gewicht (♀)

Nikotinabusus

Alter (♀)

Hormoneller 

Faktor (♀)

Mechanischer 

Faktor (♀)

Männlicher 

Faktor

Sterilität
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Verteilung der Sterilitätsursachen

30%

30%30%

10%

30%

30%

30%

10%
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• Hormonanalysen (FSH, AMH)

• Ultraschall

– Messung des antralen Follikelcounts:

– Mitzyklische Kontrolle:

Abklärung des endokrinen Faktors

Leitfollikel ≥ 18mm
EM Dicke ≥ 7 mm,  Double Layer
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Abklärung des mechanischen 

Faktors
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• Spermiogramm

Abklärung des männlichen Faktors
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Einflussfaktor Alter der Frau

• Mit zunehmendem Alter sinkt die Fruchtbarkeit
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Sterilitätstherapien
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Grundsätze

• Optimierung der Ausgangslage anstreben
– Gewichtsanpassung (BMI 18-30), 

– Nikotinstop u.s.w.

• Ausführliche Paarinformation

– Ablauf, Chancen, Risiken, (finanzielle) Belastung, 

Alternativen, Dauer (1-2 Jahre)

• Berücksichtigung der gesetzlichen Grundlage

– Fortpflanzungsmedizingesetz (FMedG)
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ART

Intracytoplasmatische

Spermatozoeninjektion

(ICSI)

In-Vitro-Fertilisation

(IVF)

Präimplantations-

diagnostik/-screening

Monofollikuläre Stimulation

Serophene
Nicht mehr in der CH registriert

Letrozol
Off-label use

Gonadotropine

getimtem GV

Intrauteriner Insemination (IUI)

Optionen der Sterilitätstherapien
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Medikamente zur ovariellen 
Stimulation

Letrozol Gonadotropine

Wirkung Hemmt das Enzym Aromatase

→ körpereigener Östrogenspiegel ↓ 

→ negativer Feedback-Mechanismus 

auf die 

hypothalamisch-hypophysäre Ebene

→ eigene Gonadotropinsekretion ↑

→ Induzierte /verbesserte Follikelreifung

direkte, exogene 
Applikation 

der für die 

Follikelreifung 

wichtigen 
Gonadotropine

Für diese Indikation nicht zu gelassen

«off-label use»

Zugelassen für diese 

Indikation
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Medikamente zur ovariellen 
Stimulation
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Gonadotropine

• Ab dem 3. – 5. Zyklustag Beginn mit einem 

Gonadotropinpräparat s.c.

– Einige Tage später 

sonographische 

Kontrolle 

und Östradiol
bestimmung

– Eventuell 
Anpassung 

der Dosierung
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Poststimulationem

• Auslösen des Eisprungs mittels Injektion von hCG s.c.:
– Endausreifung der Eizelle

– Eisprung

– Umwandlung des Follikels in das Gelbkörperchen

Oder

• Abwarten des Eisprungs (Ovulationstest)

• Getimter Geschlechtsverkehr oder intrauterine 
Insemination

• Schwangerschaftstest nach ca. 14 Tagen
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Intrauterine Insemination

• Indikationen:

– Unbestrittene:

• Ejakulationsstörungen
– Anatomische Probleme, z.B. Hypospadie

– Neurogene Störungen, z.B. retrograde 

Ejakulation

– Psychogene Störungen   z.B. Stress

– Kontrovers diskutiert:
• Männliche Subfertilität

– Zweifelhafter Nutzen vor allem bei 
schwerer männlicher Subfertilität

• Unerklärte Sterilität
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Intrauterine Insemination

• Notwendig Spermaaufbereitung

1. Kapazitation:

• Entfernen des Seminalplasmas welches 
Fertilitätsinhibitoren, Prostaglandine und 

evt. Spermien-Antikörper enthält

2. Verbesserung der Spermaqualität

• Trennung der beweglichen, befruchtungsfähigen von den 
unbeweglichen, nicht befruchtungsfähigen Spermien und von 
infektiösem Detritus
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Erfolgschancen

• Lebendgeburtsrate gemäss ESHRE (29 Länder): 

durchschnittlich 8,9% (0.9%-24,7%) [Median 8.7%]

ESHRE Register 2016, Calhaz-Jorge et al., Hum Reprod. 2020

ESHRE 

Register 2003
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Fortpflanzungsmedizingesetz

• Samenspende

– Art. 181 Der Spender muss vor der Samenspende 
schriftlich über die Rechtsgrundlage unterrichtet 

werden, … über das Recht des Kindes Auskunft 
über die Spenderakte zu erhalten

– Art. 192 Der Spender darf seine Samenzellen nur einer 

Stelle zur Verfügung stellen

– Art. 222 Die Samenzellen eines Spenders dürfen für die 

Erzeugung höchstens 8 Kinder verwendet 
werden
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Fortpflanzungsmedizingesetz

• Samenspende

– Art. 231 Das Kind, das … durch eine Samenspende 
gezeugt worden ist, kann das Kindesverhältnis 
zum Ehemann der Mutter nicht anfechten

– Art. 232 ... die Vaterschaftsklage gegen den 

Samenspender ist ausgeschlossen

– Art. 271 Hat das Kind das 18. LJ vollendet, so kann es 
… Auskunft über die äussere Erscheinung 
und die Personalien des Spenders verlangen
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Fortpflanzungsmedizingesetz

• Samenspende, Dokumentationspflicht
– Art. 242 Über den Spender sind … folgende Daten 

festzuhalten:
» Name, Vorname, Geburtstag, Geburtsort, Wohnort, 

Heimatort oder Nationalität, Beruf und Ausbildung

» Datum der Samenspende

» Ergebnisse der medizinischen Untersuchung

» Angaben zur äusseren Erscheinung

– Art. 251 Die … Ärztin oder der … Arzt muss die Daten 
unverzüglich nach der Geburt des Kindes dem 
Eidgenössischen Amt für Zivilstandswesen
übermitteln
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Fortpflanzungsmedizingesetz

• Bewilligung
– Art. 81 Eine Bewilligung der Kantons benötigt, wer:

» b. Keimzellen oder imprägnierte Eizellen zur 

Konservierung entgegennimmt oder gespendete 

Samenzellen vermittelt, ohne selber Fortpflanzungs-

verfahren anzuwenden

– Art 82 Für die Insemination mit Samenzellen des 

Partners ist keine Bewilligung erforderlich
Paare die gespendete Samenzellen

in Anspruch genommen haben 

(BfS 2022)
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ART

In-Vitro-Fertilisation

(IVF)

Präimplantations-

diagnostik/-screening

Intracytoplasmatische

Spermatozoeninjektion

(ICSI)

Monofollikuläre Stimulation

Serophene
Nicht mehr in der CH registriert

Letrozol
Off-label use

Gonadotropine

getimtem GV

Intrauteriner Insemination (IUI)

Optionen der Sterilitätstherapien
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Fortpflanzungsmedizingesetz

FMedG

Revidierte Version am 
1. September 2017 

in Kraft getreten
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Fortpflanzunsgmedizingesetz

Art. 1. Gegenstand und Zweck

Dieses Gesetz legt fest, unter welchen Voraussetzungen
die Verfahren der medizinisch unterstützten 

Fortpflanzung beim Menschen angewendet werden 
dürfen

Art. 3 Kindeswohl
1 Fortpflanzungsverfahren dürfen nur angewendet 

werden, wenn das Kindeswohl gewährleistet ist
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Fortpflanzunsgmedizingesetz

Art. 3 Kindeswohl

2 Sie dürfen nur bei Paaren angewendet werden:
a. …

b. Die aufgrund ihres Alters…. voraussichtlich bis zur 
Mündigkeit des Kindes für dessen Pflege und 
Erziehung sorgen können

3 …
4 Keimzellen oder imprägnierte Eizellen dürfen 

nach dem Tod  der Person, von der sie 
stammen, nicht mehr verwendet werden
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Fortpflanzunsgmedizingesetz

• Bewilligung
– Art. 81 Eine Bewilligung der Kantons benötigt, 

wer:
» a. Fortpflanzungsverfahren anwendet
» b. Keimzellen oder imprägnierte Eizellen zur 

Konservierung entgegennimmt oder gespendete 
Samenzellen vermittelt, ohne selber  
Fortpflanzungsverfahren anzuwenden
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Fortpflanzungsmedizingesetz

• Berichterstattung

– Art. 11 Personen, die eine Bewilligung haben, 
müssen der Bewilligungsbehörde 
jährlich … Bericht erstatten

– Art. 12 Der Bericht muss Auskunft geben über:
• Die Zahl und Art der Behandlung, die Art der Indikationen

• Die Verwendung gespendeter Samenzellen
• Die Zahl der Schwangerschaften und deren Ausgang
• Die Konservierung und Verwendung von Keimzellen und 

imprägnierter Eizellen

• Die Anzahl der überzähligen Embryonen 
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Fortpflanzungsmedizingesetz

• Berichterstattung

– Art. 113 Er darf keine Angaben enthalten, die auf  

bestimmte Personen schliessen lassen
– ...

– ...

– Art. 114 Die kantonale Bewilligungsbehörde übermittelt 
die Daten dem Bundesamt für Statistik zur 

Auswertung und Veröffentlichung.
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Fortpflanzungsmedizingesetz

• Aufsicht
–Art. 12 28

1 Die Bewilligungsbehörde kontrolliert, ob:

a die Voraussetzungen für die Bewilligungserteilung 
erfüllt sind:

b die Pflichten sowie allfällige Auflagen eingehalten 
werden

2 Sie nimmt Inspektionen vor und kann dazu 
Grundstücke, 

Betriebe und Räume betreten. Die 
Bewilligungsinhaberin

oder der Bewilligungsinhaber hat der Bewilligungs-
behörde die erforderlichen Auskünfte und Unterlagen 
sowie jede andere Unterstützung auf Verlangen 
unentgeltlich zur Verfügung zu stellen
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FIVNAT

• 1992 gegründete Kommission der Gesellschaft für 

Reproduktionsmedizin

• Implementierung des FIVNAT-CH Registers.

Dieses Register sammelt anonymisierte, detaillierte 

Angaben zu den durchgeführten IVF/ICSI-Behand-

lungen der Schweiz in den jeweils angeschlossenen 
Zentren und wertet diese statistisch aus.

• Seit 1997 werden jährliche externe Qualitätskon-

trollen in den teilnehmenden Zentren durchgeführt, 

um die Korrektheit der Angaben zu überprüfen. 
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Häufigkeit von IVF/ICSI in der 
Schweiz

BfS 2022
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Ablauf der IVF

Reife Eizelle

Ovarielle
Stimulation

Follikelpunktion 

transvaginal 

Fertilisierung

Befruchtete Eizelle

Embryo
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Superstimulation

• Ziel: möglichst 10-12 reife Eizellen zu erhalten
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Tag 2: 4-Zell-Embryo

Tag 3: 8-Zell-Embryo

Tag 1: Vorkernstadium

Tag 5: Blastozyste

Reife Eizelle

Bilder von Dr. M. Xie

Tag 4: Morula
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Schwangerschaftsraten CH
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Risiken für die Frau

• Verletzung der Iliakalgefässe bei der 

Eizellentnahme (0,004-0,007%)
• Ovarielles Hyperstimulationssyndrom (OHSS)
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Ovarielles 
Hyperstimulationssyndrom (OHSS)

• Eine der schwerwiegendsten Komplikationen einer 
kontrollierten ovarielle Stimulation
– Zystische Vergrösserungen der Ovarien und erhöhte 

Permeabilität v.a. peritonealer Kapillaren
→ thromboembolische Ereignisse, Nierenversagen

– Inzidenz: 

• milde Form: 20-33%
• moderate Form: 3-6%
• schwere Form: 0,1-2%

– Mortalität: 3/100.000 kontrollierte 
ovarielle Stimulationen

Davenport, 2017
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• Verlauf:
– Beginn meist 7-10 Tage nach Stimulationsende

– Dauer:

• Ohne Schwangerschaft bis zur Abbruchblutung
• Bei Schwangerschaft: 6-8- Wochen

• Therapie:
– Symptomatische Therapie

• Risikofaktoren:
– Forcierte Stimulation

– Polyzystische Ovarien
– Konstitution

OHSS
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Risiken für das Kind

• Erhöhtes Risiko im Frischzyklus für 

– eine Frühgeburt < 37 SSW

– ein untergewichtiges Neugeborenes

• Erhöhtes Risiko im Auftauzyklus für eine

– hypertensive Schwangerschaftserkrankung / Präeklampsie

– Bei ICSI:

• leichte aber signifikante Erhöhung von chromosomalen 
Anomalien (bis 0,6%)

– Unklar ob ein erhöhtes Risiko für Fehlbildungen aufgrund 

der Therapie besteht, eventuell ist das Vorliegen einer 
Sterilität der Risikofaktor



RSt 13.04.2022

Mehrlinge durch IVF/ICSI
[%]

[Jahr]

BfS, 2021

Neues FMedG

Massiver Rückgang der Mehrlingsgeburten durch das neue Fortpflanzungsgesetz 
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Anzahl transferierte Embryonen in der CH

FIVNAT-CH 2020, de Geyter et al., 2020

Neues FMedG
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Mehrlinge durch «monofollikuläre» Stimulation und IUI 

ESHRE Register 2016, Calhaz-Jorge et al., Hum Reprod. 2020
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Limitierender Erfolgsfaktor: 

Alter der Frau
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Outcome je nach Alter

FIVNAT-Schweiz; Deutsches IVF Register; Society for Assisted Reproductive Technologies
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Präimplantationsdiagnostik (PID)

− 2005 der Nationalrat nimmt die Motion seiner Wissenschafts-kommission für die 

Erlaubnis der Präimplantationsdiagnostik an

− Februar 2007 die Gesetzgebungsarbeiten werden begonnen

− 8.9.2014 Der Ständerat stimmt der Präimplantationsdiagnostik mit 

einer breiteren Öffnung zu (PID auch für Paare ohne genetische Erkrankung)

- 14. Juni 2015 positive Volksabstimmung zur Änderung des 
Bundesverfassungsartikels 119

- Dezember 2015 Referendum gegen das neue Fortpflanzungsmedizingesetz

- Juni 2016 positiver Volksentscheid zum neuen FMedG

- Seit 1. September 2017 in Kraft
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FmedG CH
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Möglichkeiten der 

Präimplantationsdiagnostik 

• Polkörperdiagnostik

• Embryonenbiopsie

• Trophektodermbiopsie
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Trophektodermbiopsie

• Entnahme von mehreren Trophektodermzellen 
im Stadium der Blastozyste (16-32 Zell Stadium)

Brezina et al. 2012

Innere Zellmasse
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PID ─ genetische 
Untersuchungsmethoden

• Array CGH 
(comparative genomic hybridization)

die Proben-DNA wird mit einer 
Referenz- DNA verglichen

Monosomie Chromosom 2

Trisomie 13

Brezina et al., BMJ 2012,
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Präimplantationsdiagnostik / 

screening

• Erkennung von genetischen Veränderungen vor 
Implantation eines Embryos → 
Verminderung von 
Schwangerschaftsabbrüchen/Fehlgeburten

• Erhöhung der Lebendgeburtrate

• Aber:

– Nur ca. 50% aller befruchteten Eizellen entwickeln 
sich zu Blastozysten

– Mosaik

Zore et al., 2019
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Problem Mosaik

• Mosaik bedeutet, dass in einem Embryo unauffällige
und pathologische Zelllinien existieren

• Angaben in der Literatur sind sehr divergent 
betreffend der Häufigkeit:

– Bei einem 2 und 3 Tage alten Embryo liegen Mosaike in 
bis zu 70% vor

– Bei Blastozysten liegt die Mosaik-Rate bei 5-15%

Zore et al., 2019
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• Je komplexer die Mosaike sind, desto geringer 
sind die Lebendgeburtsraten

SS-Outcome bei Mosaiken

Lebendgeburtrate

Einfache 

Mosaike

<50%

Einfache 

Mosaike

>50%
Komplexe
Mosaike

<50%
Einfache oder doppelte

Trisomien

<50%                 > 50%

56% 29% 30% 27%         25%

Rechitsky UIT, 2020



RSt 13.04.2022

PID in der CH

BFS 2022
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Social Freezing

• Kryokonservierung von Eizellen im jüngeren 
Alter der Frau 
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Gründe für Social Freezing?

• Fehlender Partner / instabile Partnerschaft

• Trennung nach langjähriger Partnerschaft

• Noch nicht abgeschlossene Ausbildung

• Aktuell fehlende Bereitschaft für eine 

Elternschaft

• Wunsch nach zunächst Erfüllung beruflicher 

Ziele/ Karriere

• Angst in der Zukunft zu Bereuen, nichts für die 

Familienplanung unternommen zu haben

Baldwin et al., J Psych Obstet Gynecol 2018
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Wie viele Eizellen sind notwendig?

Doyle et al.,  Fertil Steril 2016
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Medical Freezing

Zeitliche Entwicklung der Karzinomerkrankungen in 
der Schweiz

• Ca. 6% der Krebserkrankungen der Frauen treten 
im Alter < 40 J. auf

BfS 2021
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Fertilitätserhaltung bei Patienten 

mit drohender Azoospermie

• Kryokonservierung von Spermien vor 
Chemo-/Radiotherapie

• Nach der Heilung, bei persistierender 

Azoospermie:

Auftauen des Spermas → Durchführung einer ICSI
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Fertilitätserhaltung bei 

Patientinnen mit drohender 

Ovarialinsuffizienz
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• Viele Frauen (um die 90%) sind beunruhigt 

hinsichtlich dem Einfluss der Chemotherapie auf 

die Fertilität

Fertilität nach Chemotherapie

Lambertini et al., 2018

Zuweisung zu einem Gespräch der Möglichkeiten
einer Fertilitätserhaltung wichtig
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Einflussfaktoren auf den

Grad der ovariellen Schädigung

• Typ des Chemotherapeutikums

• und/oder Radiotherapie

• Alter der Patientin/vorhandene ovarielle Reserve
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Ovarielle Schädigung ─ 
Typ des Chemotherapeutikums

Cosgrove, 2019
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Ovarielle Schädigung ─ Typ des 
Chemotherapeutikums und Alter

Meirow et al., 2010

Einschätzung des 

individuellen Patientinnenrisikos
für eine Ovarialschädigung
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Möglichkeiten der Fertilitätserhaltung

Ovar

- Kryokonservierung 
von Ovarialgewebe
- Kryokonservierung 
von reifen Oozyten
- GnRH Analoga

- Kryokonservierung 
von Ovarialgewebe

- GnRH Analoga

Ovaropexie
Ovarschonendes 

operatives Vorgehen
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Kryokonservierung von Ovarialgewebe

• In den 1990gern erste Tierversuche am Schaf 
mit Geburt nach Retransplantation 1994

• 2004 die erste Geburt eines gesunden 

Mädchens nach Retransplantation von 
Ovarialgewebe 2003
Die Kryokonservierung des Ovarialgewebes erfolgte 1997  bei der 
damals 25 j. Patientin mit Hodgkin Lymphom

Gosden et al., 1994, Donnez et al., 2004
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Kryokonservierung/Retransplantation 
von Ovarialgewebe — Vorgehen

Gewinnung des 
ovariellen Kortex
Schneiden in 
0.5 cm2 Stücke

Dr. Stiller, Dr. Xie
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Rezidivrisiko von Malignomen nach 
Retransplantation?

• Vor der Retransplantation

– Beurteilung der Situation zusammen mit den 

Onkologen
– Gute Aufklärung der Patientin 

Donnez and Dolmans, 2015



RSt 13.04.2022

Ovarialfunktion nach Retransplantation

• Aktives Ovarialgewebe

• Dauer der Ovarialfunktion (n=41)
– 2 Frauen > 10 Jahre

– 3 Frauen > 7 Jahre

– 7 Frauen > 4 Jahre

– 15 Frauen 2-4 Jahre

– 7 Frauen 1-2 Jahre

– 6 Frauen < 1 Jahre

– 1 Frau ohne Beginn der ovariellen Funktion
Jensen et al., 10’ 2015, Van der Ven et al., 2016

Alter bei der Kryokonsevierung Anzahl Pos. Ovarialfunktion

< 30 J. 21 66,7%
30-34 J. 9 77,8%
35-39 J. 8 37,5%
40J., 44J. 2 50%
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Fertilitätserhaltung?

• Mittlerweile über 130 Geburten 
nach Ovarialkryokonservierung 
und Retransplantation

• Lebendgeburtsraten: 31%, bzw.

Dolmans and Manavella, 2019, Jensen et al., 10’ 2015, Van der Ven et al., 2016

Alter bei der Kryokonsevierung Anzahl Lebendgeburt

< 30 J. 21 23,8%
30-34 J. 9 22,2%
35-39 J. 8 25%
40J., 44J. 2 0%
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Kryokonservierung von reifen Eizellen

reife Eizelle

Fertilisierte Oozyte

Ovarielle
Stimulation

Transvaginale
Follikelpunktion

O
ozyten

-

gew
innung

Embryotransfer

ICSI

Embryo
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• Schwangerschaftsraten

• Deutlich bessere Schwangerschaftsraten 
bei Frauen ≤ 35 Jahren

Kryokonservierung reifen Eizellen

Dolmans and Manavella, 2019
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Gonadotropin Releasing Hormon 

Analoga

• Mögliche Wirkungsweise
– Schaffung eines hypogonadotropes Milieus

• dadurch weniger Heranreifen von Eizellen

– Verminderte Durchblutung des Ovars
• → geringe Exposition der Ovarien zum CT

→ geringerer gonadotoxische Effekt

Blumenfeld, von Wolff,  2008; Kitajima et al., Endokrinol, 2006
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Gonadotropin Releasing Hormon 

Analoga

• Vorgehen:

– Injektion möglichst Beginn 10-14 Tage vor 
Chemotherapie

– Dauer bis mindestens 2 Wochen nach Ende der 

Chemotherapie

– Cave: 10 bis 14 Tage nach der Injektion Start einer 

flare-up Blutung (meist eine ausgeprägte vaginale 
Blutung) - Zeitgleich zum Abfall der Thrombozyten 

durch die Chemotherapie?
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• Wirksamkeit umstritten
– Problem:

• Unterschiedliche Definitionen von erhaltender 
Ovarialfunktion (FSH-Level, regelmässige Mens)

• Kein primärer Studienansatz hinsichtlich SS-Raten

Blumfeld and  Evron,  2015; (Oktay and Turan, JAMA Oncol 2015)

RCTs and GnRHa
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Aufklärungsgespräch

• Weltweites Problem:
Geringe Rate an Zuweisungen für ein 
Beratungsgespräch (9,8% - 47%)

Bastings et al., 2014, Korkidakis at al., 2019, Quinn et al., 2011; Fertisave Schweiz
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Kosten

• Seit 1.7.2019 werden die Kosten von der 
Krankenkasse übernommen (KLV) 
– die genaue Höhe der erstatteten Beträge sind noch unter Verhandlung

BAG KLV AS 2019
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Lagerungsdauer — Kostenübernahme

BAG KLV AS 2019
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Vorrausetzung für die 

Kostenübernahme

BAG KLV AS 2019
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Fertisave

https://www.sgrm.org/de/kommissionen/fertisave-main-de
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• Durch effiziente Sterilitätstherapien können 

vielen Paaren/Menschen geholfen werden, aber 
nach wie vor gibt es keine Garantie auf ein Kind!

• Seit 1993 sind über 33000 Babys aufgrund 

IVF/ICSI Behandlungen in der Schweiz geboren 
worden


