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Vom Kinderwunsch
Zum

Nicht immer tritt eine Schwangerschaft dann ein, wenn es

dem Paar gerade am besten passt. Mal ist es zu friih, mal

lasst das Wunschkind lange auf sich warten. Vielen Paaren,

bei denen es nicht klappt, kann von pharmazeutischer und

medizinischer Seite geholfen werden, doch irgendwann das
in den Armen zu halten.
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ie Englanderin Louise
Brown arbeitet als Bii-
roangestellte in einer
Spedition, sie hat zwei
Séhne und sagt von sich selbst, sie
sei nichts Besonderes. Und doch
wurde ihre Geburt im Juli vor 44
Jahren von Wissenschaftlern und
Arzten frenetisch gefeiert: als Sieg
der Medizin tiber die Natur. Lou-
ise Brown war das erste ,Retorten-
baby“ - wie es damals in den Me-
dien hief§ - der erste Mensch, der
im Reagenzglas gezeugt wurde:
eine In-vitro-Fertilisation, kurz
IVE. Dem durchfithrenden Biologen
Robert Edwards wurde fir diese
wissenschaftliche Leistung im Jahr
2010 der Nobelpreis fiir Physiologie
oder Medizin verliehen.
Was zur damaligen Zeit so manchen
mit Angst erfiillte und vielen alles
andere als geheuer war, ist heute
nun wirklich nichts Besonderes
mehr, iiber acht Millionen Kinder
wurden seitdem weltweit durch
kiinstliche Befruchtung gezeugt. In
Deutschland kommen zurzeit jahr-
lich rund 20 000 Babys nach assis-
tierter Befruchtung zur Welt. Das
sind etwa 2,6 Prozent aller Neuge-
borenen. Nach aktuellen Angaben
der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufkldrung (BzGA) bleibt
jedes siebte Paar ungewollt kinder-
los.

LERNZIELE

Steril oder infertil? Ursichlich
konnen Sterilitit oder Infertilitat
sein. Per Definitionem spricht man
von Sterilitat, wenn sich innerhalb
eines Jahres trotz regelmafligem Ge-
schlechtsverkehr keine Schwanger-
schaft einstellt. Man unterscheidet
zwischen einer priméren und einer
sekunddren Sterilitat. Unter ersterer
versteht man, dass die Frau in ihrem
Leben noch nie schwanger war,
wihrend Frauen mit einer sekun-
déren Sterilitdt bereits irgendwann
in ihrem Leben eine Schwanger-

weiteren Verlauf Fehlgeburten. Ist
bei einem oder beiden Partnern die
Fruchtbarkeit (Fertilitat) mehr oder
weniger stark eingeschrinkt, spricht
man von einer Subfertilitat.

Mégliche Ursachen Woran liegt
es, dass Paare ungewollt kinderlos
bleiben? Es gibt zahlreiche Griinde,
warum sich trotz regelméfligen Ver-
kehrs kein Nachwuchs einstellt. Um
allen Vorurteilen zuvor zu kom-
men: Diese Griinde verteilen sich
aus medizinischer Sicht auf Mann

Allen Vorurteilen zum Trotz:
Die langjahrige Einnahme
der ,,Pille* fuhrt nicht zu
eingeschrankter Feritilitat.

schaft erzielt haben, egal ob diese in
einer Geburt, einer Fehlgeburt,
einer Eileiterschwangerschaft oder
einem Schwangerschaftsabbruch
endete. Im Gegensatz zur Sterilitdt
bedeutet Infertilitait das Unvermo-
gen, eine Schwangerschaft auszutra-
gen. Infertile Frauen werden meist
spontan, also ohne drztliche Hilfe,
schwanger, erleiden dann aber im

Lernen Sie in dieser von der Bundesapothekerkammer akkreditierten
Fortbildung unter anderem,

+ welche Ursachen die Fertilitat einschrénken,

+ welche Maglichkeiten der Kinderwunschbehandlung in Deutschland erlaubt sind,

+
+
+
+
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die Ablaufe einer klnstlichen Befruchtung kennen,

welche Medikamente bei der kiinstlichen Befruchtung eingesetzt werden,
mit welchen Tipps Sie die Kundin in der Apotheke unterstitzen kédnnen und
wie Sie die Rezepte korrekt mit der Krankenkasse abrechnen.
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und Frau zu gleichen Teilen. Gele-
gentlich kommt es vor, dass kein
eindeutiger medizinischer Grund
gefunden wird, man spricht dann
von einer ,idiopathischen Sterili-
tat“ In den meisten Fillen kann den
Paaren durch eine gezielte Therapie
geholfen werden. Zu den fertilitats-
einschrankenden Faktoren zdhlen:

® Alter: Eine der hdufigsten Ursa-
chen fur Subfertilitit ist das Alter
des Paares, denn die Fruchtbar-
keit nimmt mit zunehmendem
Alter ab. Wihrend die Wahr-
scheinlichkeit schwanger zu wer-
den bei einer 20- beziehungs-
weise 30-jahrigen gesunden Frau
pro Monat 30 beziehungsweise
20 Prozent betrigt, reduziert sie
sich bis zum 40. Lebensjahr auf 2
Prozent. Aber auch bei Mannern
lasst die Fruchtbarkeit ab dem 40.
Lebensjahr nach und kann ur-
sdchlich fiur eine ausbleibende
Schwangerschaft sein.

® Probleme beim Eisprung: Bei
etwa 20 Prozent der Betroffenen
ist die Monatsblutung unregel-
mafig oder bleibt ganz aus. Dies



kann unterschiedliche Ursachen
haben. Dazu gehort zum Beispiel
das Polyzystische Ovarsyndrom
(PCOS, s. unten) als hiufigste en-
dokrine Stérung der Frau. Auch
bei starkem Uber- oder Unter-
gewicht kann der monatliche Ei-
sprung ausbleiben. Behandlungs-
optionen: Gewichtsoptimierung,
hormonelle Stimulation der Eier-
stocke mit nachfolgender Aus-
l6sung des Eisprungs.
Hormonelle Stérungen: Hyper-
prolaktindmie, Hyperandrogen-
dmie, Hypo- oder Hyperthyreose.
Behandlungsoptionen: spezifi-
sche hormonelle Behandlung.
Blockierte Eileiter: Bei etwa 10
Prozent der Paare wird eine tu-
bare Sterilitdt diagnostiziert. Ur-
sache konnen Verklebungen oder
Vernarbungen nach fritheren In-
fektionen sein, beispielsweise mit
Clamydien, Trichomonaden oder
Gonokokken, oder nach Bauch-
operationen.Behandlungsoptio-
nen: chirurgische Offnung der
Eileiter, IVE.

Endometriose: Sie fiithrt bei der
Hiilfte aller betroffenen Frauen zu
Unfruchtbarkeit. Behandlungs-
optionen: medikamentds, chirur-
gisch; gegebenenfalls ist eine kiinst-
liche Befruchtung erforderlich.
Gebiarmuttermyome (oder Ute-
rusmyome): Diese gutartigen
Muskelgeschwulste in der Gebér-
mutter oder ihrer Umgebung
konnen die Einnistung bezie-
hungsweise die Entwicklung von
Embryonen in der Gebidrmutter
beeintrachtigen oder die Eileiter
blockieren. Behandlungsoptio-
nen: medikamentds oder chirur-
gisch.

Polyzystisches Ovarsyndrom
(PCOS): Viele kleine Follikel in
den Eierstocken reifen nur bis zu
einer gewissen Grofle (6-8 mm)
heran und ,,bleiben dann stehen®
(Follikelarrest), keiner dieser Fol-
likel wiachst von alleine zum
sprungbereiten Eiblaschen heran
- damit bleibt der Eisprung aus
und die Frauen koénnen nicht
konzipieren. Nur ganz selten

kommt es bei Frauen mit PCOS
ohne Stimulationsbehandlung
zum spontanen Eisprung. Sie be-
notigen daher in den allermeis-
ten Fillen eine hormonelle Sti-
mulation. Behandlungsoptionen:
medikament6s, chirurgisch; IVF/
ICSI.

® Bildung von Antikdrpern gegen
Sperma. Behandlungsoptionen:
Intrauterine Insemination (IUT)
oder IVF/ICSI.

® Frithe Menopause: Die Meno-
pause kann in seltenen Fillen
schon vor dem 40. Lebensjahr
auftreten. Bei den betroffenen
Patientinnen sind dann keine Ei-
zellen mehr vorhanden. Behand-
lungsoptionen: In diesen Fillen hilft
nur die Eizellspende, die jedoch in
Deutschland verboten ist.

® Weitere Risikofaktoren fiir Sub-
fertilitat sind Rauchen, Alkohol-
und Drogenkonsum, bestimmte
Arzneimittel, Umweltschadstoffe,
chronische Erkrankungen.

® Kann die langjdhrige Einnahme
der ,Pille* zu Unfruchtbarkeit
fithren? Nein, selbst nach lang-
jahriger Pilleneinnahme kommt
es nach Absetzen nicht zu einer
Einschrinkung der Fertilitat

Wenn Abwarten und Sex nicht
helfen Frauen mit unregelmafi-
gem Zyklus, Erkrankungen wie En-
dometriose oder PCOS oder starken
Menstruationsschmerzen sollten
das Thema Kinderwunsch frithzeitig
bei ihrem Gynékologen ansprechen,
da einige Erkrankungen oftmals ldn-
ger andauernde Behandlungen oder
Operationen erfordern.

Auch Frauen um die 30, die seit
mehr als einem Jahr versuchen,
schwanger zu werden, und Frauen
iiber 35, bei denen nach sechs Mo-
naten ungeschiitztem Verkehr keine
Schwangerschaft eintrat, sollten das
Gesprach mit dem Facharzt zeitnah
suchen. Zum einen sinkt die Wahr-
scheinlichkeit mit jedem Lebens-
jahr und zum anderen ist die unge-
wollte Kinderlosigkeit fiir viele
Paare eine enorme psychische Be-
lastung. Sex nach Zeitplan und

Ovarielle Funktionsreserve

Das Anti-Muller-Hormon (AMH) spielt eine
wichtige Rolle zur Differenzierung der Ge-
schlechter in der Embryonalentwicklung. In
der achten bis zehnten Schwangerschafts-
woche schitten die Vorlaufer der Serto-
li-Zellen im Hoden des mannlichen Embryos
das AMH aus. Dadurch bilden sich die paari-
gen Mullergange zurlck, wahrend sie beim
weiblichen Embryo (der kein Anti-Mul-
ler-Hormon ausschuttet) erhalten bleiben.
Sie entwickeln sich zu Gebarmutter, Eileiter
und Vagina.

Erst in der Pubertat bildet sich das Anti-
Muller-Hormon bei Frauen in den Granulo-
sazellen der heranwachsenden Follikel der
Eierstocke. Dieser AMH-Wert - den man im
Blut messen kann - hat eine wichtige Be-
deutung in der Reproduktionsmedizin: Er ist
ein Marker flr die Eizellreserve in den Eier-
stocken und kann im Rahmen einer klnst-
lichen Befruchtung hilfreich sein, um die
ovarielle Stimulationsdosis festzulegen. Bei
Frauen, die sehr viele kleine Follikel aufwei-
sen (z. B. beim PCO-Syndrom), ist der AMH-
Wert typischerweise sehr hoch.

staindiges Warten darauf, dass die
Regel ausbleibt, sorgen in vielen Be-
ziehungen fiir Frustration und Ent-
tduschung.

Auflerdem ziehen sich die arztli-
chen Voruntersuchungen und eine
moglicherweise erforderliche Kin-
derwunschbehandlung nicht selten
iiber Monate bis Jahre, die einkal-
kuliert werden miissen. Doch das
Durchhalten lohnt sich, denn deut-
lich mehr als die Hilfte der unge-
wollt kinderlosen Paare konnen
durch medizinische Unterstiitzung
doch noch ihr Wunschkind in den
Armen halten.

Die ersten Gespriche bei ungewoll-
ter Kinderlosigkeit werden in der
Regel mit dem vertrauten Frauenarzt
gefithrt. Er wird die notwendigen
gynikologischen Untersuchungen
wie Hormonspiegelbestimmungen
(LH, FSH, Androgene, Estradiol, Pro-
gesteron, Prolaktin, Anti-Mul- »
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Mutter werden,
wann frau es will!

Immer mehr Frauen wollen nicht dann
Mutter werden, wenn es ihnen die biolo-
gische Uhr vorgibt. Social Freezing bie-
tet die Moglichkeit, auch jenseits der 40
schwanger zu werden - und das ohne die
Risiken, die eine spate Schwangerschaft
mit sich bringt. Unter Social Freezing
versteht man das Einfrieren von Eizellen
aus nicht medizinischen Grinden. Also
dann, wenn eine Frau das Mutterwerden
auf einen spateren Zeitpunkt verschieben
mochte, zum Beispiel, weil sie aktuell nicht
den passenden Partner hat, aber beflrch-
tet, dass sie zu einem spateren Zeitpunkt
altersbedingt geringere Chancen auf eine
erfolgreiche Schwangerschaft hat. Hier-
bei werden Frauen - in moéglichst jungem
Alter - hormonell stimuliert, damit még-
lichst viele Eizellen heranreifen. Nach dem
Eisprung und der Follikelpunktion werden
die Eizellen entnommen und kryokonser-
viert, also innerhalb von Sekunden mit
Stickstoff auf -196 Grad Celsius gekihlt
(Vitrifikation). Um spater eine Chance auf
eine Schwangerschaft zu haben, werden
auf diese Weise 20 bis 30 Eizellen kryo-
konserviert. Das bedeutet fUr die Frau
meist mehrere Stimulationszyklen.
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» ler-Hormon, Schilddriisenwerte)
einleiten. Mit einem gynékologischen
Abstrich und Blutuntersuchungen las-
sen sich Infektionserkrankungen
(Hepatitis B, C, HIV, HPV) erkennen.
Zusitzlich kann die Tubendurchgin-
gigkeit mittels transvaginalem Ultra-
schall gepriift werden. Bei Frauen mit
vorausgegangener Eileiterschwanger-
schaft, mit fritheren Entziindungen,
chronischen Unterbauchschmerzen,
Verdacht auf Endometriose oder mit
positiven Chlamydien-Antikorper-
Tests findet in der Regel eine Bauch-
spiegelung statt, bei der gleichzeitig
kleinere Anomalien behoben werden
konnen.

Parallel wird auch der Mann beim
Urologen oder Andrologen unter-
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sucht. Organische Ursachen, wie
verschlossene Samenleiter, Krampf-
adern im Hodensack (Varikozelen),
genetisch bedingte Erkrankungen
oder Vorerkrankungen wie Mumps
sowie hormonelle Dysbalancen
(Testosteron, FSH, LH, Prolaktin,
TSH) missen abgeklart werden.
Ein Spermiogramm gibt Aufschluss
tiber die Anzahl, die Beweglichkeit
und die Morphologie, also das Aus-
sehen und die Grofle, der Sper-
mien. Da die Qualitit des Spermas
deutlichen Schwankungen unter-
liegt, beispielsweise nach einem
grippalen Infekt, ist es ratsam, zwei
oder mehr Untersuchungen jeweils
im Abstand von mindestens etwa
zehn bis zwo6lf Wochen durchzu-
fihren.

Kinderwunschbehandlung in
Deutschland Sind diese Untersu-
chungen abgeschlossen, kann sich
das Paar an einen Spezialisten einer
Kinderwunschpraxis wenden. Hier
arbeiten Reproduktionsmediziner,
die sich auf die Diagnostik und The-
rapie von Sterilitat und auf Kinder-
wunschbehandlungen spezialisiert
haben. In der Regel sind es Gyniko-
logen mit einer zusétzlichen Quali-
fikation auf dem Gebiet der Gyni-
kologischen Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin.

Je nach medizinischem Befund, den
das Paar den Arzten vorlegt, und
nach den Untersuchungen, die in
der Kinderwunschpraxis noch er-

Die Intrauterinale Insemina-
tion (1Ul) Bei der sogenannten In-
trauterinen Insemination bekommt
die Patientin am Tage des Ei-
sprungs eine aufbereitete Spermi-
enprobe ihres Partners oder eines
Samenspenders in die Gebdrmutter
eingefithrt. Dadurch erhoht sich
die Wahrscheinlichkeit einer
Schwangerschaft, da die Spermien
sich nicht nur ndher am Ort des Ei-
sprungs befinden, sondern von der
Gebarmutter durch deren Kontrak-
tionen zur Eizelle transportiert
werden. Weiterhin verbessert die
Vorbehandlung des Spermas die
Beweglichkeit und Dichte der
Spermien meist.

Neben der homologen Insemina-
tion mit den Spermien des Partners
gibt es auch die heterologe (dono-
gene) Insemination. Hier kommt
die minnliche Keimzelle von
einem Samenspender.

Die IUI kann in einem spontanen
(unstimulierten) oder in einem
hormonell stimulierten Zyklus er-
folgen. Dazu konnen oral Clomi-
fen, ein selektiver Ostrogenrezep-
tormodulator (SERM), oder
subkutan Gonadotropine (FSH)
eingesetzt werden, beispielsweise
Follitropin alfa, beta, delta oder
humanes Menopausen-Gonadotro-
pin (hMG). Anschlielend wird der
Eisprung hormonell (meist mit
hCG) ausgelost. Hierdurch erho-
hen sich die Chancen der Befruch-
tung.

Die Down-Regulation erfolgt
bei IVF/ICSI in den meisten
Fallen mit GhRH-Antagonisten.

ginzend durchgefithrt wurden,
kann der Arzt zur alleinigen ovari-
ellen Stimulationsbehandlung, In-
trauterinen Insemination (IUI),
In-vitro-Fertilisation (IVF) oder In-
trazytoplasmatischen Spermienin-
jektion (ICSI) raten.

Die In-vitro-Fertilisation (IVF)
Sie ist eine der beiden géngigen Me-
thoden der sogenannten kiinstli-
chen Befruchtung. Sie findet aufler-
halb des weiblichen Korpers, also
»im Reagenzglas“ statt, zum Bei-
spiel bei einem Eileiterverschluss
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oder bei Endometriose. Dafiir
werden die Eizellen kurz vor
dem Eisprung (Ovulation)
durch eine transvaginale Punk-
tion direkt aus dem Eierstock
entnommen und mit dem auf-
bereiteten Sperma in einem
Reagenzglas zusammengefiigt.
Es kommt dabei zu einer spon-
tanen Befruchtung der Eizelle
durch die beweglichen Sper-

mien.

Die Intrazytoplasmatische
Spermieninjektion (ICSI)
Diese Methode - auch als er-
weiterte IVF bezeichnet - wird
hauptsdchlich dann angewen-
det, wenn die Spermien ent-
weder nicht ausreichend be-
weglich (motil) sind, in sehr
geringer Zahl im Ejakulat vor-
liegen oder wenn Antikérper
gegen die Spermien vorliegen.
Weitere Griinde konnen eine
frithere Vasektomie, anste-
ckende Geschlechtskrankhei-
ten wie HIV oder eine voran-
gegangene Chemotherapie
sein.

Bei ICSI wird nur eine einzelne
aus dem Ejakulat gewonnene
Spermienzelle unter dem Mi-
kroskop in die Eizelle injiziert.
Dadurch steigt die Chance
einer Befruchtung bei zu weni-
gen oder nicht voll funktions-
fahigen Spermien und auch bei
einer verringerten Eizellen-
qualitat. Auch hier werden die
entstandenen Embryonen zu-
nichst bebritet und dann ein-
gesetzt.

Lassen sich im Ejakulat mehr-
fach keine Spermien finden
(Azoospermie), beispielsweise
bei einem Verschluss der ablei-
tenden Samenwege oder nach
einer Sterilisation, ist die Testi-
kuldre Spermienextraktion mit
ICSI (TESE-ICSI) eine Option.
Hierbei geht man vor wie bei
ICSI, die Spermien werden je-
doch durch eine Hodenbiopsie
gewonnen. Auch aus den Neben-
hoden kénnen Spermatozoen ge-

wonnen werden: durch eine
Mikrochirurgische Epididymale
Spermatozoenaspiration (MESA)
beziehungsweise eine Perkutane
epididymale Spermienaspiration
(PESA).

Die Ablaufe einer kiinst-

lichen Befruchtung:

1. Down-Regulation: Die Ovu-
lation im natiirlichen mo-
natlichen Zyklus der Frau
wird durch die Gabe von
GnRH-Agonisten bezie-
hungsweise GnRH-Antago-
nisten verhindert. Sie kon-
nen vor oder/und wihrend
der Stimulation verabreicht
werden.

2. Ovarielle Stimulation: In die-
ser Phase spritzt sich die Frau
taglich iiber etwa ein bis zwei
Wochen subkutan ein Folli-
kelstimulierendes Hormon
(FSH) (Gonadotropin). Da-
durch reifen mehrere Eizel-
len gleichzeitig im Eierstock
heran. Wihrend der Stimu-
lationsphase tberpriift das
Arzteteam regelmiflig das
Heranwachsen der Follikel
mittels Ultraschall und be-
stimmt die GrofSe der he-
ranreifenden Eibldschen. Bei
Frauen mit einem Mangel an
Luteinisierendem Hormon
(LH) wird dieses Hormon
zusdtzlich gespritzt.

3. Auslésen des Eisprungs: Ab-
hingig von der Follikelgrofle
kann etwa ab dem neunten
Zyklustag der Eisprung mit
humanem Choriongonadotro-
pin (hCG) ausgelost werden.
Nach 34 bis 36 Stunden ent-
nimmt der Arzt in der Kin-
derwunschpraxis die Eizel-
len. Daftir werden mit Hilfe
einer Hohlnadel an einer Ul-
traschallsonde durch die
Scheidenwand mehrere reife
Eizellen aus den Follikeln
der Eierstocke abgesaugt.
Fiir diesen kleinen Eingriff
bekommt die Frau meist
eine kurze Narkose. >

NATURLICH
ENTSCHARFEN!
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Lutealphase
(gelegentlich bis
zur 8./12. SSW)

Ovulations-

Stimulation n
auslésung

Protokoll

Down-Regulation

Einmalig: ca. 10 Tage vor
Stimulationsbehandlung
Depot-GnRH-Analogon (Gose-
relinacetat, Leuprorelinacetat)

Lang

Taglich: 7-10 Tage vor
Stimulationsbehandlung hMG
GnRH-Analogon (Triptorelin- (Menotropin) hCG,
acetat, Nafrarelinacetat)

Lang

Progesteron, Dydro-
gesteron, manchmal
hCG

manchmal
auch Tripto-
relinacetat

FSH (Follitropin
alfa, beta, delta),
manchmal auch LH

Taglich: ab Zyklustag 1 oder 2
bis kurz vor Eisprung;

40

Kurz

Antagonist

GnRH-Analogon (Triptorelin-
acetat, Nafrarelinacetat)

Taglich: ab Tag 5 oder 6

der Stimulationsbehandlung
bis kurz vor Eisprung;
GnRH-Antagonist (Cetrorelix-
acetat, Ganirelixacetat)

(Lutropin alfa)

4. Spermiengewinnung: Parallel
werden die Spermien durch
Masturbation gewonnen (bei der
TESE-ICSI durch Biopsie) und
aufbereitet. Eizellen und Spermi-
enzellen (oder Spermatozoen) wer-
den im Reagenzglas oder via ICSI
vereint und in den Brutschrank ge-
geben. Am Folgetag erfolgt die Be-
fruchtungskontrolle der Eizellen.

5. Vorbereitung auf den Transfer:
Um die Frau hormonell auf die
Einnistung des Embryos vorzu-
bereiten, bekommt sie ein Pro-
gesteronpraparat, entweder vagi-
nal, subcutan oder oral.

6. Embryonentransfer: Nach drei bis
fiinf Tagen findet in der Kinder-
wunschpraxis der sogenannte
Embryonentransfer statt. Die Frau
bekommt dann nach Absprache
ein oder zwei Embryonen in die
Gebarmutter iibertragen. In ganz
seltenen Fillen konnen auch drei
Embryonen eingesetzt werden. Da
das Risiko einer héhergradigen
Mehrlingsschwangerschaft gege-
ben ist, diirfen in Deutschland
nicht mehr als drei Embryonen
eingesetzt werden. Jiingere Frauen
bekommen meist nur einen Em-
bryo iibertragen. Uberzihlige be-

fruchtete Eizellen kénnen am ers-
ten Tag nach der Follikelpunktion
im Vorkernstadium (also vor der
Vereinigung der Zellkerne; keine
Embryonen!) in fliissigem Stick-
stoff eingefroren (kryokonser-
viert) und in einem spiteren
Kryozyklus transferiert werden.

7. Nach dem Transfer: Jetzt erhalt die
Frau bis zum Schwangerschafts-
test, der frithestens zwei Wochen
nach der Follikelpunktion durch-
gefithrt wird, ein Gelbkorperhor-
mon, meist Progesteron.

8. Schwangerschaftstest: Uber
einen Bluttest prift der Arzt an-
schlielend, ob eine Schwanger-
schaft eingetreten ist. (Ein zu
frith durchgefiihrter Schwanger-
schaftstest kann falsch positiv
sein, da das hCG zur Ovulati-
onsauslosung noch nachweisbar
ist.)

Welche Medikamente werden
eingesetzt? Die Arzneimittel fur
die Kinderwunschbehandlung be-
ziehen die Patientinnen iber die
Apotheke. Fragen Sie bei der Ab-
gabe der Medikamente sicherheits-
halber noch einmal nach, ob die
Kundin den Ablauf und die Appli-
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kation verstanden hat oder noch
Fragen offen sind. Besprechen Sie
gegebenenfalls noch einmal den
Zeitpunkt und die Dosierung der
Medikamente anhand des Stimula-
tionsprotokolls. Machen Sie die
Kundin auch auf Lagerungshin-
weise aufmerksam.

Fir die Down-Regulation:
Damit es wihrend der Behandlung
nicht zu einem vorzeitigen Eisprung
kommt, wird die natiirliche Aus-
schiittung mit der Verabreichung
eines Gonadotropin-Releasing-
Hormon (GnRH)-Analogons oder
-Antagonisten unterdriickt.

GnRH veranlasst in der Hypophyse
die Ausschiittung von LH und FSH
(und dadurch der Sexualsteroide).
GnRH-Antagonisten hemmen di-
rekt und kompetitiv die Ausschiit-
tung von LH und FSH. Die Gabe
eines Depot-Analogons hingegen
fihrt durch die andauernde
Stimulation zu einer Down-Regula-
tion der hypophysdren GnRH-Re-
zeptoren. Die natiirliche LH- und
FSH-Produktion sinkt dann inner-
halb von zwei bis drei Wochen. Je
nach Patientin wiahlt der Arzt die
fiir sie geeignete Behandlung.



® Langes Stimulationsprotokoll:
Die Patientin bekommt etwa 7 bis
10 Tage vor der Stimulationsbe-
handlung einmalig ein Depotpra-
parat (Goserelinacetat, Leuprore-
linacetat) subkutan injiziert oder
tigliche Gaben bis zur Auslésung
des Eisprungs eines GnRH-Ana-
logons (subcutan oder nasal).

® Kurzes Stimulationsprotokoll mit
GnRH-Analoga: Die taglichen Gn-
RH-Analogon-Injektionen begin-
nen mit der Stimulationsbehand-
lung und erfolgen bis zum Eisprung.
Wirkstoffe: Triptorelinacetat (s.c.),
Nafrarelinacetat (nasal). Diese Be-
handlung erfolgt meist bei alteren
Frauen und Low-Respondern.

® Antagonistenprotokoll (GnRH-
Antagonisten): Dieses Protokoll
wird heutzutage bei drei Viertel

aller Stimulationsbehandlungen
angewandt. Hierbei beginnt die
tagliche Injektion des Antagonis-
ten meist erst an Tag 5 bis 6 der
Stimulationsbehandlung (Wir-
kung tritt sofort ein) und dauert
bis zur Auslosung der Ovulation.
Wirkstoffe: Cetrorelix (s.c), Gani-
relixacetat (s.c.).

Fiir die Stimulationsbehand-
lung: Um mehrere Follikel (10 -15)
gleichzeitig zur Reifung zu bringen
werden bei IVF und ICSI das Folli-
kelstimulierende Hormon (FSH) be-
ziehungsweise Humanes (menschli-
ches) Menopausen-Gonadotropin
(hMG) eingesetzt. FSH wird inzwi-
schen gentechnisch (rekombinant)
hergestellt. Wirkstofte sind Follitro-
pin alfa, Follitropin beta, Follitropin
delta. hMG wird aus dem Urin post-
menopausaler Frauen gewonnen und

gereinigt. Es ist glinstiger als gen-
technisches FSH. Der Vorteil ist, dass
geringe Mengen LH ebenfalls enthal-
ten sind. Wirkstoff ist Menotropin.
In besonderen Fillen wird luteinisie-
rendes Hormon (LH) erginzt, Wirk-
stoff ist Lutropin alfa.

Zur Auslésung der Ovulation:
Diese wird durch die Injektion von
humanem Choriongonadotropin
(hCG, i.m) oder rekombiniertem
hCG alfa (s.c) ausgel6st.

Wadhrend der Lutealphase: Aus
dem geplatzten Follikel entsteht
nach dem Eisprung der Gelbkorper
(Corpus luteum) im Eierstock und
produziert Estradiol und Progeste-
ron, das fiir die Vorbereitung der
Gebdarmutterschleimhaut auf die
Einnistung des Embryos oder der
Embryonen sorgt. Im IVF/IC- »
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» SI-Zyklus kann dies nach dem
Eisprung durch eine weitere Injek-
tion einer geringen Menge von hCG
sowie durch perorale oder vaginale
Gestagenpriparate unterstiitzt wer-
den. Ist der Schwangerschaftstest po-
sitiv, kann die Gestagengabe bei den
meisten Frauen beendet werden,
denn das korpereigene hCG iiber-
nimmt nun die Stimulation des
Gelbkorpers und sorgt fiir eine aus-
reichende korpereigene Progesteron-
produktion. Gelegentlich kann es
notwendig sein, die exogene Gesta-
gengabe (Progesteron oder Dydro-
gesteron) bis zur 8. oder 12. Schwan-
gerschaftswoche fortzusetzen, zum
Beispiel, wenn die Patientin in der
Vorgeschichte mehrere Fehlgeburten
hatte oder Blutungen in der Friih-
schwangerschaft auftreten.

Beratungstipp: Weisen Sie die
Kundin ausdriicklich auf die vaginale
Anwendung der Progesteron-Weich-
gelatinekapseln hin (Off-Label-Use).
Die Wahrscheinlichkeit, mithilfe
IVF oder ICSI schwanger zu wer-
den, liegt in der Gruppe der
30-bis-34-Jahrigen bei anndhernd
40 Prozent, in der Altersgruppe 35
bis 39 im Mittel bei 33 Prozent. Bei
40-Jahrigen liegt sie bei etwa 22
Prozent. Leider kommt es in dieser
Altersgruppe jedoch bei der Hilfte
der Patientinnen zu einer Fehlge-

Tipps fiir die Injektion
der Hormone

Die Follikelstimulierenden Hormone
spritzt sich die Frau in der Regel taglich
selbst. Eine subkutane Applikation lasst
sich am besten am Bauch, links oder
rechts unter dem Bauchnabel oder am
seitlichen Oberschenkel durchflhren.
Wichtig ist, dass man die Einstichstelle
immer wechselt. Vor der Injektion sollen
die Hdnde gewaschen und die Einstich-
stelle desinfiziert werden. Dann hebt man
eine Falte an und spritzt im 90-Grad-Win-
kel ein, entfernt die Nadel und lasst an-
schlieBend die Hautfalte los.

burt, sodass die sogenannte Ba-
by-Take-Home-Rate (also Anzahl
der Lebendgeburten) nur bei 10
Prozent pro iibertragenem Embryo
liegt (alle Werte beziehen sich auf
klinische Schwangerschaften pro
Embryotransfer, Quelle: Deutsches
IVF Register, Jahrbuch 2020)

Wer zahlt fiirs Wunschkind?

Bei gesetzlich Versicherten tragt die

gesetzliche Krankenkasse (GKV)

nach § 27a SGB V die Hilfte der

Kosten fiir eine Kinderwunschbe-

handlung, und zwar fiir

® Zyklen IUT ohne hormonelle Sti-
mulation plus

® 3 Zyklen IUI mit hormoneller
Stimulation plus

® 3 Zyklen IVF oder ICSI.

Voraussetzung fiir die anteilige Kos-
tentibernahme ist, dass das Paar ver-
heiratet ist und ausschlieSlich Ei- und
Samenzellen der Ehepartner verwen-
det werden. Beide Partner miissen ein
Mindestalter von 25 erreicht haben.
Die Frau darf hochstens 40 Jahre und
der Mann nicht élter als 50 sein. Au-
Berdem miissen beide Partner einen
negativen HIV-Test aufweisen und
vor der Behandlung einen vom Kin-
derwunschzentrum aufgestellten Be-
handlungsplan einreichen.

Die zweite Hilfte der Behandlungen
tragt das Paar selbst. Sie konnen
dafiir jedoch staatliche Unterstiit-
zung beantragen. Hier stellen Bund
und Linder gemeinsam finanzielle
Mittel zur Verfiigung. Der Betrag
und auch die Voraussetzungen fiir
diese Unterstiitzung variiert jedoch
von Bundesland zu Bundesland.
Liegen die Voraussetzungen fiir die
Forderung vor, wird das Paar vom
ersten bis zum vierten Behand-
lungszyklus bei IVF oder ICSI fi-
nanziell unterstiitzt. Der Zuschuss
betrdgt bis zu 25 Prozent des nach
Abrechnung mit der Krankenversi-
cherung verbleibenden Eigenan-
teils. Beim vierten Versuch (den die
Krankenkassen nicht mehr bezu-
schussen) betrdgt der Zuschuss bis
zu 50 Prozent. Diese Forderung
konnen auch unverheiratete Paare
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in Anspruch nehmen. Schliefllich
beteiligt sich auch das Finanzamt an
den Kosten einer Kinderwunschbe-
handlung: Die Kosten konnen als
aulergewdhnliche Belastung von
der Steuer abgezogen werden.

Abrechnung mit der GKV? An-
ders als bei einem ,normalen®
Rezept tibernimmt die GKV bei der
Kinderwunschbehandlung nur
einen Teil der Arzneimittelkosten
auf dem Rezept. Fur Thre Abrech-
nung mit der Krankenkasse gibt es
deshalb einiges zu beachten, damit
Sie keine Retaxierung erhalten: Hat
der Arzt auf dem Rezept den Hin-
weis notiert: ,Versorgung nach § 27a
SGB V¢ muss die Kundin 50 Prozent
des Arzneimittelpreises in der Apo-
theke aus eigener Tasche bezahlen
(aber keine gesetzliche Zuzahlung).
Die andere Hilfte rechnen Sie mit
der GKV ab.
In der Praxis sieht das so aus: Auf
dem Rezept geben Sie
® in der 1. Zeile die Sonder-Pharma-
zentralnummer (PZN) 09999643,
den Faktor 1 und auf dem Einzel-
taxfeld 0 ein,



Bis das erste Ultraschallbild vorliegt, ist es oftmals ein steiniger Weg und be-
deutet noch nicht, dass das Paar auch bald ein Baby im Arm wiegen kann,
denn gerade bei dlteren Schwangeren kommt es haufig zu Fehlgeburten.

® in der 2. Zeile die PZN des Ferti-
garzneimittels sowie 50 Prozent
des Arzneimittelpreises.
Viele Kassenprogramme bieten
dafiir eine eigene Funktion.
Einige Krankenkassen erstatten
einen freiwilligen Mehrbetrag zu
der Behandlung. Auch in diesem
Fall rechnet die Apotheke 50 Pro-
zent mit der Kundin ab. Die Kun-
din verrechnet die zusitzliche Leis-
tung dann iber den von Thnen
ausgestellten Beleg direkt mit ihrer
Krankenkasse. Als Serviceleistung
konnen Sie der Kundin auch eine
Kopie des bedruckten Rezepts mit-
geben.
Ist der Hinweis auf § 27a SGB V
nicht angegeben, ist von Thnen zu
priifen, ob der regionale Lieferver-
trag der Primiarkassen eine Priif-
pflicht durch die Apotheke vor-
sieht. (Bei Ersatzkassen besteht
keine Prufpflicht.)
Besteht eine Priifpflicht und gibt es
auf dem Rezept Hinweise auf eine
Kinderwunschbehandlung (z. B.
Arztstempel einer Kinderwunsch-

praxis, bestimmte Arzneimittel) er-
folgt eine Riicksprache mit dem
Arzt. Das Ergebnis miissen Sie auf
dem Rezept dokumentieren und mit
dem Datum abzeichnen. Besteht
eine Kinderwunschbehandlung nach
§ 27a SGB 'V, rechnen Sie wie oben
beschrieben ab, die Kundin iiber-
nimmt 50 Prozent der Kosten.

Ist es keine Medikation im Rahmen
einer Kinderwunschbehandlung,
berechnen Sie der Krankenkasse
den vollen Arzneimittelpreis ab-
ziiglich der gesetzlichen Zuzahlung
oder Mehrkosten.

Mit welchen Kosten muss das
Paar rechnen? Je nachdem, wel-
che Art der Behandlung Arzt und Pa-
tienten gemeinsam auswéhlen, ste-
hen unterschiedliche Kosten an. Die
Kosten fiir Selbstzahler (GKV-Versi-
cherte zahlen unter bestimmten Vor-
aussetzungen die Hilfte, s.0.):
® Fiir eine Insemination (IUI)
muss das Paar mit Behandlungs-
kosten von 570 bis 790 Euro
rechnen - abhingig von der An-

Ovarielles Hyperstimulations-
syndrom (OHSS)

Wéahrend der Behandlung - insbesondere
nach der Injektion von HCG und beim Ein-
treten einer Schwangerschaft - kann es zu
einem Uberstimulationssyndrom kommen.
Die Eierstdocke sind dann stark vergréBert
(10-12 cm im Durchmesser oder mehr)
und es kommt zu Wassereinlagerung in die
Bauch-, teilweise auch in die Brusthohle. Die
Patientin leidet dann unter Bauchschmerzen,
aufgetriebenem Bauch, starker Gewichts-
zunahme, Atemnot und moglicherweise
Ubelkeit, Erbrechen oder Durchfall. Uber-
maBige Harnausscheidung, niedriger Blut-
druck, Elektrolytverschiebung, Hirnédem
und Thromboembolie kdnnen auftreten.

Zur Vorbeugung kénnen Sie eiweil3reiche
Erndhrung, kérperliche Schonung und gro-
Bere Trinkmengen empfehlen. In schwereren
Fallen ist eine stationdre Behandlung erfor-
derlich.

zahl der Kontrolluntersuchungen
bis zur Insemination. Hinzu
kommen bei einer hormonellen
Stimulation zirka 60 Euro Arz-
neimittelkosten.

® Bei einer IVF-Behandlung belau-
fen sich die Kosten pro Behand-
lungszyklus auf etwa 2800 bis
3300 Euro. Hinzu kommen die
Kosten fiir die Medikamente:
Diese variieren je nach der »
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vorhandenen Eizellreserve und
dem Alter der Patientin und betra-
gen zwischen 700 und 1600 Euro.
® Fiir einen Zyklus mit ICSI-Behand-
lung betragen die Arztkosten zwi-
schen 4500 und 5500 Euro (zzgl.
Arzneikosten, s. IVF-Behandlung).

Viele Wege fiihren zum
Wunschkind In Deutschland sind
jedoch nicht alle erlaubt, beispiels-
weise die Leihmutterschaft. Sie er-
moglicht neben heterosexuellen
Paaren und homosexuellen Frauen
auch homosexuellen Ménnern, bio-
logische (genetische) Eltern

Nach deutschem Gesetz gilt gemaf3
§ 1591 BGB die Frau, die das Kind ge-
boren hat, also die Leihmutter, als
leibliche Mutter und nicht die ,,Sorge-
mutter®. Besteht eine genetische Ver-
wandtschaft zu einem der beiden
Sorgeeltern, gibt es Moglichkeiten der
rechtlichen Anerkennung der auslindi-
schen Leihmutterschaftsurteile (weitere
Informationen unter: www.familie.de/
kinderwunsch/leihmutterschaft/).

Gesetzliche Regelungen fiir
IVF Kinstliche Befruchtungen sind
in Deutschland nach dem Embryo-
nenschutzgesetz (ESchG) geregelt.

Viele Wege zum Wunschkind
sind nur im Ausland, nicht aber
in Deutschland legal.

zu werden. Dabei werden einer
Leihmutter in-vitro-befruchtete Ei-
zellen, also Embryonen, eingesetzt,
die sie anschliefSend bis zur Geburt
austragt.

Da eine Leihmutterschaft in
Deutschland nicht erlaubt ist, ver-
mitteln Agenturen diese Paare ins
Ausland. In der Ukraine, Russland,
Georgien, Stdafrika, einigen US-
amerikanischen Staaten (Arkansas,
Kalifornien und Illinois) sind
Leihmutterschaften fiir deutsche
Paare auf kommerziellem Wege
etwa ab 30 000 Euro méglich, nach
oben hin gibt es beispielsweise in
den Vereinigten Staaten fast keine
Grenzen.

Altruistische Leihmutterschaften,
bei denen die Austragenden nicht
bezahlt werden, sind in Irland, Da-
nemark, Griechenland, Lettland,
Niederlande, Grofibritannien, Ka-
nada und Australien erlaubt. Eine
traditionelle Leihmutterschaft er-
folgt mit der Eizelle der austragen-
den Mutter via IUI (Intrauterine
Insemination) mit dem Sperma des
Wunschkindvaters.

Hierin steht unter anderem, dass
nicht mehr als drei Eizellen be-
fruchtet und eingebracht werden
diirfen. Eizell- und Embryonen-
spenden sind ebenso wie die
Leihmutterschaft verboten. Weiter-
hin diirfen keine Experimente an
Embryonen durchgefiihrt werden.

Wird’s ein Junge oder ein
Méadchen? Diese Frage liele sich
theoretisch mit Hilfe der Praimplan-
tationsdiagnostik (PID) schon beant-
worten, bevor der Embryo tiberhaupt

in die Gebiarmutter eingesetzt wird.
Das ist in Deutschland aber nach
dem ESchG (§ 3a) nur dann erlaubt,
wenn bei den Eltern eine genetische
Disposition zu einer schweren Erb-
krankheit besteht oder eine schwer-
wiegende Schidigung des Embryos
mit hoher Wahrscheinlichkeit zu
einer Tot- oder Fehlgeburt fithrt,
zum Beispiel, wenn bestimmte Erb-
krankheiten vorliegen. Dafiir miissen
Paare in Deutschland ein komplizier-
tes, langwieriges und teures Verfah-
ren durchlaufen. Denn Vorausset-
zung fiir eine PID ist neben dem
schriftlichen Einverstindnis der
Mutter, die Zustimmung einer Ethik-
kommission. Die Durchfithrung
erfolgt dann durch einen entspre-
chend qualifizierten Arzt in einem
zugelassenen Zentrum fiir PID, von
denen es Stand 2019 zehn Stiick in
Deutschland gibt. Viele scheuen das
komplizierte Prozedere und lassen
sich im benachbarten Ausland be-
handeln. H

Dr. Susanne Poth,
Apothekerin/Redaktion

Die Autorin versichert, dass keine Interessenkonflikte im Sinne von finanziellen
oder personlichen Beziehungen zu Dritten bestehen, die von den Inhalten dieser
Fortbildung positiv oder negativ betroffen sein konnten.

Fiir ihre fachliche Beratung danke ich Apothekerin Ulrike Baldus-Fiore, Wiesbaden;
Apothekerin Gesche Ratfeld, Hamburg; Professor Dr. Inka Wiegratz, Fachdrztin
fiir Gyndikologie und Geburtshilfe, Schwerpunkt gyn. Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin, Frankfurt. Mein Dank gilt auch der Apothekerkammer
Schleswig-Holstein fiir die Ermaoglichung der Teilnahme an der Online-Fortbildung

Kinderwunsch auf Rezept.
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Welcher Faktor schrankt die Fertilitdat nicht ein?
Hypothyreose

Langjahrige Einnahme von Ovulationshemmern
Polyzystisches Ovarsyndrom

Welche Aussage liber den Blutwert des Anti-Miiller-Hormons ist falsch?

Er ist ein Marker fur die Eizellreserve in den Eierstécken.

Er ist bei Frauen mit PCO-Syndrom niedrig.

Er spielt eine Rolle bei der Dosierung der Hormone wahrend der Stimulationsphase.

Welche Aussage zur Down-Regulation ist falsch?

Sie verhindert, dass es wahrend der Stimulationsphase zum vorzeitigen Eisprung kommt.

Sie kann mit GnRH-Agonisten in langen und kurzen Protokollen erfolgen.

GnRH-Antagonisten wirken langsam und werden deshalb 14 Tage vor der Stimulation injiziert.

Welche Hormone werden in der Stimulationsphase eingesetzt?
Testosteron und Ostrogen

FSH und hMG

Humanes Choriongonadotropin

Welche Beratungstipps kénnen Sie der Kundin geben?

Die subkutane Selbstinjektion erfolgt am besten in den linken Oberarm.

Die Einstichstelle am besten immer wechseln.

Die subkutane Injektion muss von Fachpersonal in der Arztpraxis durchgefihrt werden.

Welche Aussage zum ovariellen Hyperstimulationssyndrom (OHSS) ist richtig?

Sie beruhigen die Kundin, da das OHSS normal und unbedenklich ist.

Das OHSS tritt in der Regel nach der Injektion von GnRH-Antagonisten auf.

Die Kundin kann dem OHSS durch eiweif3reiche Erndhrung, gréBere Trinkmengen und Schonung vorbeugen.

Welche Rolle spielt das Alter der Frau fiir den Erfolg einer IVF/ICSI-Behandlung?

Das Alter spielt durch die hormonelle Stimulation keine Rolle.

Die Wahrscheinlichkeit fir eine Schwangerschaft ist mit 30 etwa doppelt so hoch wie mit 40.

Die Wahrscheinlichkeit mit 40 ein Kind auszutragen liegt bei rund 22 % pro Ubertragenem Embryo.

Was ist nach dem Embryonenschutzgesetz in Deutschlang erlaubt?
Beliebig viele Embryonen flr spatere Behandlungen einzufrieren.
Embryonen von einer Leihmutter austragen zu lassen.

Beliebig viele Eizellen im Vorkernstadium einzufrieren.

Eine Voraussetzung fiir Praimplantationsdiagnostik kann unter anderem sein,...
... dass eine schwerwiegende genetische Disposition bei einem Elternteil vorliegt.
... dass sich das Paar lieber einen Sohn beziehungsweise eine Tochter winscht.

... dass der Vater der PID zustimmt.

Eine Kundin iliberreicht das Rezept einer Primdrkasse mit dem Vermerk ,,§ 27a SGB*. Wie rechnen Sie ab?
Die Kundin zahlt die Halfte der Arzneimittelkosten sowie die Zuzahlung.

Der Vermerk bedeutet, die Krankenkasse Gbernimmt die Arzneimittelkosten komplett, die Kundin zahlt
nur die Zuzahlung.

Die Kundin zahlt die Halfte der Arzneimittelkosten, aber keine Zuzahlung.
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IMODIUM AKUT DUO

UNSERE KOMPLETTHILFE BEI
AKUTEM DURCHFALL MIT
BLAHUNGEN ODER KRAMPFEN

. . ’ . Bei akutem Durchfall
Die 2-in-1-Wirkung von Imodium® akut Duo kann € . mitaiahungen oder

helfen, neben akutem Durchfall auch haufige ® mitKrpTen
Begleiterscheinungen, wie einen aufgeblahten -

Bauch, Krampfe oder Blahungen, zu lindern.
Die einzigartige Wirkstoffkombination von
Loperamid und Simeticon ermdglicht eine

einfache Anwendung - in nur einem Produkt. INFOS UND TIPPS FUR DAS

Loperamid verlangsamt die gesteigerte Darm- BERATUNGSGESPRACH
bewegung bei akutem Durchfall und hilft dem
Korper dadurch, Wasser und wichtige Nahr-
stoffe zu behalten. Simeticon ist ein Entschau-
mungsmittel, das Uberschiissige Gasblasen

im Darm zerfallen Idsst und so die UbermaBige
Schaumbildung vermindert. Die Darmwand wird
nicht mehr gedehnt und das unangenehme
Druckgefuhl so gelindert.

» Bei Durchfall hat bis zu jede zweite
Person unangenehme Begleitsymptome
wie Blahungen oder Krampfe!

* Fragen Sie Ihre Kund:innen daher auch
sensibel nach Begleitsymptomen, wie
Krampfen oder Blahungen.

» Betroffene umschreiben Blahungen oft
als Druckgefthl, zu viel Luft im Bauch

FUR MEHR INFOS SCANNEN oder Blahbauch.

SIE DEN GR-CODE:
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leiden an
Begleitsymptomen

¥

ist Imodium’ akut Duo
eine gute Kombination

leiden mind. 1x im Jahr
an akutem Durchfall

" Umfrage zur letzten Durchfallepisode, U&A 2020. 2 Lankisch P.G. et al. Zertifizierte medizinische Fortbildung: Leitsymptom Diarrhé. Dtsch Arztebl 2006; 103(5): A-261 / B-226 / C-221.
3 Berechnung: Stat. Bundesamt 2020 Erwachsene in Deutschland/U18: 69,4M, davon 30%: 20,8M, davon 50%: 10,4M

© akut Duo. Z g: Arzneil. wirks. Bestandt.: 1 Tbl. enth.: Loperamidhydrochlorid 2 mg und Simeticon (entspr. 125 mg Dimeticon). Sonst. Bestandt.: Calciumhydrogenphosphat,
mikrokristalline Cellulose, Carboxymethylstarke-Natrium (Typ A) (Ph. Eur.), Acesulfam-Kalium, Stearinséure (Ph. Eur.) [pflanzlich], kiinstliches Vanille-Aroma (enthalt: Maltodextrin (weniger als
4,4 mg/Tbl.) (enth. Glucose), Ethanol, Propylenglycol u. Benzylalkohol (weniger als 0,026 mg/Tbl.)). Anwendungsgebiete: Symptom. Behandl. akuter Durchfélle b. Erw. u. Jgdl. > 12 J., wenn dabei
auch abdom. Beschwerden auftreten, die durch eine vermehrte Gasbildung verursacht wurden u. einen aufgeblédhten Bauch, Krampfe o. Blahungen umfassen. Warnhinweis: Enth. Benzylalkohol
und Maltodextrin (enth. Glucose). Gegenanzeigen: Kdr. < 12 J.; Uberempfindlichk. geg. d. Wirkstoffe o. sonst. Bestandt. ; akute Dysenterie mit Blut im Stuhl u. hohem Fieber; akute Schiibe
einer Colitis ulcerosa; Colitis pseudomembranosa durch Einn. v. Breitspektrum-Antibiotika; bakt. Enterocolitis durch invasive Mikroorganismen (z. B. Salmonellen, Shigellen u. Campylobacter);
Pat. bei denen eine Hemmung d. Peristaltik zu vermeiden ist wegen mdgl. Folgeerkrankungen einschl. lleus, Megacolon, toxisches Megacolon. Sofort absetzen, wenn Obstipation, lleus o.
eine starke Aufblahung d. Bauches auftreten. Nebenwirkungen: Haufig: Kopfschmerzen, Dysgeusie; Ubelkeit. Gelegentlich: Somnolenz, Schwindelgefiihl; abdom. Schmerzen/Beschwerden,
Schmerzen im oberen Abdominaltrakt, Erbrechen, Obstipation, aufgebléhter Bauch, Dyspepsie, Flatulenz, Mundtrockenheit; Hautausschlag; Asthenie. Selten: Uberempfindlichkeitsreakt.,
anaphyl. Reakt. (einschl. anaphyl. Schock), anaphylaktoide Reakt.; Bewusstlosigkeit, Bewusstseinsstérung, Stupor, Hypertonie, Koordinationsstérungen; Miosis; lleus (einschl. paralytischem
lleus), Megacolon (einschl. toxisches Megacolon); bullése Reakt. (einschl. Stevens-Johnson Syndrom, toxisch epidermale Nekrolyse, Erythema multiforme), Angioddem, Urticaria, Pruritus;
Harnretention; Mudigkeit. Johnson & Johnson GmbH, 41470 Neuss. Stand: 11/2020



