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Historische Entwicklung:

1944 Rock und Martin In vitro Fertilisation von 
menschlichen Eizellen

1959 Chang IVF und Embryotransfer (ET) 
beim Kaninchen

1978 Edwards u. Steptoe IVF, ET, ausgetragene SS
1981  Trotnow IVF, ET, ausgetragene SS
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www.deutsches‐ivf‐register.de
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D•I•R   Jahrbuch 2009
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• Seit 1982 freiwillige Sammlung der 
Daten

• Anfänglich 5 Zentren, jetzt 121 Zentren
• Dieses Jahr mehr als 1.000.000 Zyklen
• Weltweit größte Datensammlung
• Datenerhebung seit 1997 prospektiv
• Seit 1999 ist DIR‐Teilnahme 

verpflichtend vorgeschrieben
• Datenspeicherung und Auswertung 

garantiert anonymisiert (Patientinnen 
und Zentren)

• Finanzierung durch die Zentren 
(1,50 ‐ 2€ / Fall)

• Seit 2010 auch Jahrbuch auch in 
englischer Sprache international
publiziert
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D•I•R   Jahrbuch 2009
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D•I•R   Jahrbuch 2009
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D•I•R   Sitzung für JB 2005
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D•I•R   Jahrbuch 2009
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D•I•R   Jahrbuch 2009
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Trophoblastbiopsie

Mit freundlicher Genehmigung von Dr. M. Bloechle, Kinderwunschzentrum an der Gedächtniskirche, Berlin
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• PKD

Ist in Deutschland absolut erlaubt und wird bei 
entsprechenden Fragestellungen eingesetzt

• Blastomer‐ / Trophoblastbiopsie

Erschien mit dem ESchG nicht vereinbar
Im Falle von väterlicher Anlage für bestimmte 
Erberkrankungen mussten sich Paare ins Ausland 
begeben 
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Der Fall M. B.
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6. Arbeitskreis Molekularbiologie

der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologische 
Endokrinologie und Fortpflanzungsmedizin

13.‐14‐10.2006 in Düsseldorf
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JRE 2007 4(1), 38‐44
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JRE 2007 4(1), 38‐44



Universitätsklinikum
Düsseldorf
Universitätsklinikum
Düsseldorf

Der Fall

• Dr. B. lässt ein Gutachten einer namhaften Strafrechtsprofessorin 
anfertigen. Hieraus geht hervor, dass eine Trophoblastbiopsie als 
vereinbar mit dem ESchG gesehen wird. 

• Dr. B. lässt sich anwaltlich beraten und kommt zu dem selben 
Schluss.

Vorgeschichte:
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Der Fall

• Dr. B. behandelt ein Paar mittels PGD (Trophoblastbiopsie). 

• Der männliche Partner ist Anlageträger einer balancierten 
Translokation. Das Paar hatte bereits mehrere 
Schwangerschaften in der Vorgeschichte, welche alle als Abort 
endeten.

• Dr. B. zeigt sich selbst bei der Staatsanwaltschaft Berlin an.

Behandlung (1):
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Der Fall
Staatsanwaltschaft (1), Januar 2006:
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Der Fall

• Nach erneuter juristischer Beratung behandelt Dr. B. zwei 
weitere Paare mit ähnlicher Konstellation. In deren 
Vorgeschichte war es zu Interruptiones nach PND und Totgeburt 
gekommen.

• Es kam zu einer Schwangerschaft und Geburt eines gesunden 
Mädchens

Behandlung (2):
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Der Fall
Staatsanwaltschaft (2), Juli 2006:
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Der Fall
Staatsanwaltschaft (2), August 2006:
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Der Fall

• Staatsanwältin fordert 6 Monate Haft!

• Urteil:

• Freispruch

• Staatsanwaltschaft kündigt Revision beim BGH an

Prozess (1), Kammergericht Berlin 13.05.2009:



Universitätsklinikum
Düsseldorf
Universitätsklinikum
Düsseldorf

Der Fall
Prozess (2), Bundesgerichtshof Leipzig, 06.07.2010:
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Das Embryonenschutzgesetz aus dem Jahr 1991 schreibt vor, dass Eizellen
nur künstlich befruchtet werden dürfen, um eine Schwangerschaft
herbeizuführen. Das Landgericht Berlin als Vorinstanz argumentierte jedoch,
dass der Wortlaut des Gesetzes die PID nicht ausdrücklich verbiete. Dem
Angeklagten sei es eindeutig darum gegangen, eine Schwangerschaft
herbeizuführen. Da die Frauen die geschädigten Embryonen aber nicht
eingesetzt bekommen wollten, sei er an seinem Vorhaben gehindert
worden, zumal das Gesetz den Transfer von Eizellen gegen den Willen der
Frau verbiete.
Die BGH‐Richter wiesen zugleich darauf hin, dass das Urteil nicht den Weg
freimache für eine «unbegrenzte Selektion von Embryonen anhand
genetischer Merkmale, etwa die Auswahl von Embryonen, um die Geburt
einer 'Wunschtochter' oder eines 'Wunschsohnes'
herbeizuführen». (5 StR 386/09)
cas/joh/cdt/
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• PKD

Ist in Deutschland absolut erlaubt und wird bei 
entsprechenden Fragestellungen eingesetzt

• Blastomerbiopsie
Ist und bleibt verboten

• Trophoblastbiopsie
Ist nun in bestimmten Fällen zur „Vermeidung schwerer 
genetischer Schäden“ erlaubt
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Und wie geht‘s weiter?
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Regelmäßige 
D•I•R‐Erhebungen
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D•I•R   Jahrbuch 2009
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D•I•R   Jahrbuch 2009
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D•I•R   Jahrbuch 2009
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D•I•R   Jahrbuch 2009
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D•I•R   Jahrbuch 2009
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D•I•R   Jahrbuch 2009
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D•I•R   Jahrbuch 2009
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D•I•R   Jahrbuch 2009
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D•I•R   Jahrbuch 2009



Universitätsklinikum
Düsseldorf
Universitätsklinikum
Düsseldorf

D•I•R   Jahrbuch 2009
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D•I•R   Jahrbuch 2009
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D•I•R   Jahrbuch 2009
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D•I•R   Jahrbuch 2009
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D•I•R‐
Sonderauswertungen
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D•I•R   Jahrbuch 2008
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D•I•R   Jahrbuch 2009
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D•I•R   Jahrbuch 2009
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D•I•R   Jahrbuch 2008

Die „alte“ Patientin…
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D•I•R   Jahrbuch 2008

Die „alte“ Patientin…
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D•I•R   Jahrbuch 2008

Der „Schwangerschaftsbonus“:
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D•I•R   Jahrbuch 2006

Der „Schwangerschaftsbonus“:
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D•I•R   Jahrbuch 2008

Einfach mal so – Bundesländer:
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D•I•R   Jahrbuch 2007

Einfluss von Nikotin und Übergewicht:
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D•I•R   Jahrbuch 2007

Junge? Oder Mädchen?
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D•I•R   Jahrbuch 2006

Junge? Oder Mädchen? Und das Alter der Eltern?
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D•I•R und Politik
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D•I•R   Jahrbuch 2009

D•I•R und PID
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D•I•R und 
Kostenerstattung
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Kostenübernahme durch GKV

• Seit 01.01.2004 geänderter §27a SBG V
• Alter der Frau >24 und <40 LJ
• Alter des Mannes <50 LJ
• Verheiratet (miteinander)
• Beide Partner HIV‐negativ
• Lediglich 50% der Kosten für ärztliche Leistungen und Medikamente werden 

übernommen  Eigenbeteiligung ca. € 1.200/IVF‐Versuch bzw. €1.500/ICSI‐
Versuch

• Nur noch maximal 3 (falls in den ersten beiden Versuchen eine Befruchtung 
eingetreten ist) statt bisher 4 Versuche
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D•I•R   Jahrbuch 2005
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D•I•R   Jahrbuch 2009
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D•I•R   Jahrbuch 2009
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Connolly MP et al., Am J Manag Care 2008 (14) 598‐604
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Bleiben Sie gesund.
Anders wär‘ nämlich schlecht!

http://www.bundesregierung.de/Regierung/Bundeskabinett-,878/Ulla-Schmidt.htm
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D•I•R und Mehrlinge
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D•I•R   Jahrbuch 2005
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D•I•R   Jahrbuch 2005
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D•I•R   Jahrbuch 2009
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D•I•R   Jahrbuch 2009
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D•I•R   Jahrbuch 2009
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D•I•R und 
„Deutscher Mittelweg“
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Prof. Dr. med. Jan‐Steffen Krüssel
Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft für 

Reproduktionsmedizin (DGRM)

Kinderwunschbehandlung in 
Nordrhein:

eine „besondere“ Situation
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Blastozystenkultur
(und eSET)
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• Unter Androhung von Freiheitsstrafe Verbot von:

• „verbrauchender“ Forschung an Embryonen
• Untersuchung von vom Embryo entnommenen, noch 

totipotenten Zellen
• Auswahl von Embryonen
• Erzeugung überzähliger Embryonen (maximal 3)

• Unter Androhung von Freiheitsstrafe Zwang zu:
• Übertragung aller erzeugten Embryonen
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• ESchG: Bestraft wird, wer...

• §1 Abs.1 Nr.3: es unternimmt, innerhalb eines Zyklus mehr 
als drei Embryonen auf eine Frau zu übertragen 

• §1 Abs.1 Nr.5: es unternimmt, mehr Eizellen einer Frau zu 
befruchten, als ihr innerhalb eines Zyklus übertragen 
werden sollen 
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§8(1)  Als Embryo im Sinne dieses Gesetzes gilt bereits die 
befruchtete, entwicklungsfähige menschliche Eizelle 
vom Zeitpunkt der Kernverschmelzung an, ferner 
jede einem Embryo entnommene totipotente Zelle, 
die sich bei Vorliegen der dafür erforderlichen 
weiteren Voraussetzungen zu teilen und zu einem 
Individuum zu entwickeln vermag.
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Was ist denn so
„besonders“ 
in Nordrhein?
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Oozyte

+

Spermium

=

Pronukleus‐Stadium

16 ‐ 18 h

2‐Zell Embryo

24 ‐ 36 h

4‐Zell Embryo

Tag 2

8‐Zell Embryo

Tag 3

Blastozyste

Tag 5 ‐ 6
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elektiver
single embryo transfer

(eSET)
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Lebendgeburtenraten vs. Mehrlingsraten nach IVF

Land Lebendgeburtenrate (%) Mehrlingsrate (%)

Belgien 19.8 12.7
Dänemark 21.6 20.7
Finnland 21.2 11.5
Frankreich 21.1 20.5
Deutschland 18.3 20.9
Italien 10.4 21.6 | 2.7
Norwegen 22.7 16.8
Schweden 23.8 6.1
Großbritannien 27.0 25.5
USA* 28.7 29.6

Nyboe Andersen et al., Hum Reprod 2009 24(6), 1267‐1287
*National Summary and Fertility Clinic Reports 2005
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eSET:
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Ergebnisse der Meta‐Analyse

Nyboe Andersen et al Hum Reprod 2009, 24(6) 1267‐1287

• deutlicher Rückgang der 

Mehrlingsschwangerschaften

• geringere Geburten‐Rate gegenüber DET kann durch 

Kryokonservierung und Kryo‐Transfer ausgeglichen 

werden
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Eizelle
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Vorkernstadium / PN‐Stadium



Universitätsklinikum
Düsseldorf

early cleavage
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Blastomeren
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Fragmentierung
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multinucleation
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„idealer“ Tag 2 ‐ Embryo
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Blastozystenkultur
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Präimplantationsembryonen Tag 2 / Tag 3
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Präimplantationsembryonen Tag 2 / Tag 3
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Präimplantationsembryonen Tag 2 / Tag 3
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Deutsches IVF‐Register 2007, S.8



Universitätsklinikum
Düsseldorf

•Die guten Schwangerschaftsraten in Deutschland 
werden „erkauft“ durch den Transfer mehrerer 
Embryonen

•Mehrlingsschwangerschaften müssen dabei in Kauf 
genommen werden

Status quo:
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• deutlicher Rückgang der Mehrlingsrate

• Anstieg der Lebendgeburtenrate 

verantwortungsbewusstes Handeln im Sinne der 
Kinderwunschpaare und der zu erwartenden 
Kinder

elektiver single embryo Transfer in Deutschland?
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Mehrlinge nach künstlicher Befruchtung

Ein notwendiges Übel?

Keinesfalls!
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Mehrlinge nach künstlicher Befruchtung

Ein notwendiges Übel?

Folge mangelnder 
(berufs‐) politischer 
Sensibilisierung!
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August 2009, S.668‐673
Prof. Dr. Hartmut Kreß, Universität Bonn:

„Mehrlingsschwangerschaften bilden daher nicht mehr 
wie in der Vergangenheit einen iatrogenen, vom Arzt
bedingten, sondern einen „nomogenen“, vom Gesetz
bewirkten Schaden.“
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Entwurf der DGGG (2004)

• §1 Abs.3:

… es unternimmt, innerhalb eines Zyklus mehr als zwei

Embryonen auf eine Frau zu übertragen.

• §1 Abs.5:

… es unternimmt, mehr Eizellen zu befruchten, als zum 

Zweck einer erfolgreichen Behandlung unter Vermeidung 

von Mehrlingsschwangerschaften nach dem Stand der 

Wissenschaft erforderlich ist.
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Gesamte BO: 25 Seiten

Anlage E (assistierte 
Reproduktion):
11 Seiten
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Bals‐Pratsch et al., JRE 2010 (7), 87‐95
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BayernBaden‐
Würtemberg

Rheinland‐
Pfalz

Berlin
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• Das ESchG bietet offensichtlich Interpretationsspielraum

• Auswahl von Embryonen anhand morphologischer Kriterien ist 
offensichtlich mit dem ESchG vereinbar

• Das Berufsrecht der ÄK‐No erschwert es den 
Reproduktionsmedizinern im Kammerbereich, die Patientinnen 
nach dem wissenschaftlichen Standard zu behandeln

• (Immer noch) hohe Mehrlingsraten können vermieden werden –
Widerspruch zu BO Anl. E 5.1

SO kann es nicht weitergehen!
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• Warum ist die assistierte Reproduktion in der BO so 
umfangreich bedacht worden? 11/36 Seiten??

• Andere LÄKs haben Reproduktionsmedizin überhaupt nicht 
explizit in der BO erwähnt

• Warum wird z.B. ästhetische Chirurgie nicht „bedacht“? Oder 
intracerebrale Injektion von Stammzellen?

SO kann es nicht weitergehen!
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Hätte ich berufsrechtliche Sanktionen zu erwarten, 
wenn ich mich dem „deutschen Mittelweg“ 

entsprechend verhalten würde?

SO kann es nicht weitergehen!
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D•I•R und ICSI‐Indikation
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• Schlechtere Spermaqualität?

• Zur Sicherheit?

• Weil es mehr Kohle bringt?

A B C
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• Keine Kostenübernahme der ICSI durch GKV
• verschob sich das Verhältnis IVF:ICSI dadurch deutlich zu 
Gunsten der IVF (65:35%)

• aber: kein Fallzahlrückgang
• Hypothese:
Dies müsste zu einem Rückgang der Schwanger‐
schaftsraten bei der IVF geführt haben, da bei grenz‐
wertigen Spermiogrammen aufgrund der Kosten‐
erstattungssituation vermehrt IVF statt ICSI gemacht 
wurde
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Auch wenn bei grenzwertigen Spermiogrammen IVF statt 
ICSI gemacht wird, nimmt die Schwangerschaftsrate nicht 

ab! 
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ICSI wird auch deshalb eingesetzt, um bei wenigen Eizellen 

eine sichere Fertilisierung zu erreichen, also z.B. bei low 

response
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Führt ICSI zu sicherer Fertilisierung?

Auswahl von Zyklen ohne Transfer 

(= Fertilisierungsversager)

Auftrennung nach IVF und ICSI sowie nach Anzahl der 

behandelten Eizellen
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n=5382 n=4800 n=4063 n=3678 n=2757 n=2450 n=2194 n=1883
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Führt ICSI zu sicherer Fertilisierung?

Ja!
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IVF‐ und ICSI‐Zyklen in Abhängigkeit der punktierten Eizellen
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ICSI wird auch deshalb eingesetzt, um bei wenigen Eizellen 
eine sichere Fertilisierung zu erreichen, also z.B. bei low 
response

Erstaunlicherweise wird gerade bei wenigen Eizellen 
überproportional oft IVF eingesetzt.

Mögliche Erklärung: 
• Angst, dass die Eizelle bei der ICSI zerstört wird?
• Sterilitätsursache ist weiblich, nicht männlich?
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ICSI wird auch deshalb eingesetzt, um bei wenigen Eizellen 

eine sichere Fertilisierung zu erreichen, also z.B. bei 

älteren Patientinnen
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IVF- und ICSI-Zyklen in Abhängigkeit vom Alter der Frau

 IVF
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 IVFMW
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ICSI wird auch deshalb eingesetzt, um bei wenigen Eizellen 
eine sichere Fertilisierung zu erreichen, also z.B. bei 
älteren Patientinnen

Erstaunlicherweise wird gerade bei älteren Patientinnen 
tendenziell mehr IVF eingesetzt.

Mögliche Erklärung: 
• Ältere Frauen haben jüngere Männer? Mit besseren 

Spermiogrammen?
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ICSI wird auch deshalb eingesetzt, um bei wenigen Eizellen 
eine sichere Fertilisierung zu erreichen, also z.B. bei 
älteren Patientinnen

Erstaunlicherweise wird gerade bei älteren Patientinnen 
tendenziell mehr IVF eingesetzt

Mögliche Erklärung: 
• Bei Frauen über 40 keine Kostenerstattung für 

GKV‐Versicherte
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IVF- und ICSI-Zyklen in Abhängigkeit vom Alter der Frau

 IVF
 ICSI
 IVFMW
 ICSIMW
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Frage:
• Wie ist der Anteil der ICSI‐Zyklen in Praxen und Kliniken?
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ICSI wird vermehrt eingesetzt, weil damit mehr Geld 

verdient werden kann als mit IVF

In den Praxen liegt der Anteil der ICSI‐Zyklen niedriger

als in den Kliniken!
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Die Schwangerschaftsrate korreliert bekanntermaßen mit 

der Zentrumsgröße
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Frage:

• Hängt der Anteil der ICSI-Zyklen mit der 

Zentrumsgröße zusammen?

Die Schwangerschaftsrate korreliert bekanntermaßen 
mit der Zentrumsgröße. Da IVF im Durchschnitt 
bessere Schwangerschaftsraten erbringt, müsste in 
großen Zentren weniger ICSI gemacht werden
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Große Zentren machen mehr IVF und weniger ICSI‐Zyklen

Mögliche Erklärung:

• größeres Vertrauen in die Qualität des eigenen Labors?

• IVF weniger zeitaufwändig als ICSI?

• größerer finanzieller Druck in kleineren Zentren?
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IVF/ICSI‐Zyklen sind:

• vermutlich Zyklen mit vielen Eizellen

• grenzwertige Spermiogramme, so dass „zur Sicherheit“ ½ 

/ ½ gemacht wird

• bislang vernachlässigt worden, da immer „zu kleine 

Zahlen“
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Bringt die ICSI wirklich Sicherheit?

Fertilisationsrate IVF / ICSI

 IVF
 ICSI
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IVF/ICSI‐Zyklen sind:
• vermutlich Zyklen mit vielen Eizellen



Universitätsklinikum
Düsseldorf
Universitätsklinikum
Düsseldorf

IVF/ICSI‐Zyklen sind:
• vermutlich Zyklen mit vielen Eizellen

Gewonnene Eizellen pro Beh
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Gewonnene Eizellen pro Beh
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Bei ICSI‐Zyklen werden konstant mehr Eizellen behandelt als 
bei IVF

Warum?

• Bessere response?

• Höhere Stimulation?

• Sind die alle jünger?
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Alter der Frau in Abhängigkeit der Behandlung

 IVF
 ICSI
 IVF/ICSI
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Frage:
• Wie ist die Schwangerschaftsrate, wenn IVF‐Embryonen 

oder ICSI‐Embryonen transferiert wurden?

IVF/ICSI‐Zyklen stellen das ideale Kollektiv dar, um einen 
Einfluss der ICSI auf die Qualität der erzeugten Embryonen 
zu untersuchen. Jede Patientin ist ihre eigene 
Kontrollgruppe.
Somit müssten eventuelle Unterschiede in der 
Embyonenqualität, welche aus einer Behandlung mittels IVF 
oder ICSI resultieren, erkennbar werden. 
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Schwangerschaftsraten bei IVF und ICSI 
im gleichen Zyklus

Klin. SS/ET bei den IVF/ICSI Behandlungen

 KLINSS
01 02 03 10 11 12 20 21 30

EMBIVFICSI

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18
20
22
24
26
28
30
32
34
36
38

IVF 0
ICSI 1

IVF 0
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IVF 0
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IVF 2
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IVF 2
ICSI 1

IVF 3
ICSI 0
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Behandlung der Eizellen mittels ICSI 
führt nicht zu Embryonen mit 

schlechterem Einnistungspotential 
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• Schlechtere Spermaqualität?

• Zur Sicherheit?

• Weil es mehr Kohle bringt?

A B C
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D•I•R und PKV
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D•I•R   Jahrbuch 2005
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D•I•R   Jahrbuch 2005
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D•I•R   Jahrbuch 2009
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D•I•R   Jahrbuch 2009
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D•I•R   Jahrbuch 2009
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D•I•R und 
Auslandsbehandlung



Universitätsklinikum
Düsseldorf



Universitätsklinikum
Düsseldorf



Universitätsklinikum
Düsseldorf



Universitätsklinikum
Düsseldorf

Brüssel
Leuven
Barcelona
Valencia
Palma
Istanbul
Meran
Innsbruck
Salzburg
Bregenz
Niederuzwil
Pilsen
Warschau
Prag
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D•I•R‐Jahrbuch 2008
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IVFJahresbericht 2007 ÖBIG

35,2%
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D•I•R‐Jahrbuch 2008
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www.klein‐putz.net: 9978 Treffer für „Zech“
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Welche Patientinnen gehen hauptsächlich ins 
Ausland?

• Patientinnen mit frustranen Therapieverläufen:

• Mehrere erfolglose IVF‐Therapien
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Wer könnte tatsächlich profitieren?

• hauptsächlich Patientinnen mit einer ausreichenden Anzahl 
von 
• Eizellen
• Embryonen

„good responder“
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Welche Paare begeben sich zur Behandlung ins 
Ausland?

mehrere frustrane 
IVF‐Behandlungen
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Unbedingte Voraussetzung für eine sinnvolle 
Selektion?

good
response
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Wer profitiert von diesen Methoden?

good
response

mehrere frustrane 
IVF‐Behandlungen

→ geringe Schnittmenge!
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Magli et al. 2000, Human Reproduction 15, 1781‐1786

Blastocyst formation rate of aneuploid vs. euploid embryos:

34% vs. 59%

Eine Blastozyste ist nicht automatisch genetisch 
unauffällig!



Universitätsklinikum
Düsseldorf

Auslandsbehandlung: was ist Fakt?

• Der Großteil der Paare, die ihr Heil im Ausland suchen, 
werden dort vermutlich auch nicht schwanger

• Paare mit ohnehin guten, oder moderaten Erfolgsaussichten 
werden in Deutschland hervorragend behandelt
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• Das Deutsche Alleinstellungsmerkmal

• einzigartig

• ehrlich, weil:

• anonym!

D•I•R
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Warum können Sie in Deutschland nicht die individuellen Erfolgsstatistiken jedes einzelnen Kinderwunsch‐Zentrum am 
Jahresbericht des DIR ablesen?
Die Vorstellung ist verlockend und einsichtig. Es wäre doch schön, wenn man in das Jahrbuch des Deutschen IVF–Registers  
hineinschauen, die IVF–Zentren in seiner Region heraussuchen und sich dann über deren "Erfolgsraten" informieren könnte. Natürlich 
würde man dann das Zentrum wählen, das die höchsten Schwangerschaftsraten hat. Schließlich will man ja von den besten Ärzten 
behandelt werden. Gegebenenfalls wäre man als Paar sogar bereit, eine längere Anfahrt in Kauf zu nehmen, wenn z. B. in einem 
anderen Bundesland die Schwangerschaftsraten noch höher lägen.
Was sich hier so einfach anhört, ist es leider nicht. Ganz abgesehen davon, dass es Ärzten verboten ist, vergleichende Werbung zu 
betreiben, hat eine solche "Hitliste" oder "Liga–Tabelle" ernst zu nehmende Nebenwirkungen. Sie führt dazu, dass die behandelnden 
Ärzte sehr genau darauf achten, nach Möglichkeit nur solche Paare zu behandeln, die eine günstige Prognose haben.
Andere werden ggf. von der Behandlung ausgeschlossen, weil ihre Chancen als zu niedrig angesehen werden. Dies könnte ja den guten 
Platz in der Tabelle gefährden. Auch könnte ein solcher Konkurrenzdruck die Qualität und Ehrlichkeit der Dokumentation in 
Mitleidenschaft ziehen. Die insgesamt durch eine solche "Liga–Tabelle" induzierten Verzerrungen wären also gravierend, und
damit zum Schaden der Patientinnen und Patienten.
Das vom Deutschen IVF–Register seit vielen Jahren praktizierte Vorgehen wird mittlerweile international als vorbildlich angesehen: 
Eine klare Darstellung der Situation in Deutschland und die Abbildung des hiesigen Standards. Dabei wird die Bandbreite der 
Ergebnisse offen dargelegt, aber ohne Nennung der dahinter stehenden Zentren. Es ist eine Aufforderung an Sie als Patientinnen und 
Patienten, ihren behandelnden Arzt, ihr behandelndes IVF–Zentrum zu fragen, wo denn deren Erfolgsrate liegt. Nur dort werden Sie
dann die erhellenden Erklärungen und Informationen erhalten, die Sie brauchen, um zu verstehen, warum die Ergebnisse in dem 
Zentrum so sind wie sie sind. Nur so können Sie Ihre Rolle als autonomer Patient wahrnehmen und gut informiert entscheiden.
Wir wünschen Ihnen das Allerbeste!

Der Vorstand, das Kuratorium und die Geschäftsstelle des Deutschen IVF‐Registers

D•I•R
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