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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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July 25, 1978: Patrick Steptoe, Jean Purdie, and Louise
Brown..in the arms of Bob Edwards
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> Nobelprize.org

The Official Web Site of the Mobel Prize

Nobel Prizes Alfred Nobel Educational Video Player Mobel Organizations

Home / Nobel Prizes / Mobel Prize in Medicine / The Nobel Prize in Physiology or Medicine 2010

About the Mobel Prizes £ Printer Friendly Share =1 Tell a Friend CQ Comments
Facts and Lists
Mobel Prize in Physics ;53- 2'3-'3. < [ 2010
Nobel Prize in Chemistry Sort and list Nobel Prizes and Nobel Laureates Prize category: Medicine -
b Nobel Prize in Medicine
All Nobel Prizes in Medicine The Nobel Prize in Physiology or Medicine 2010

Facts on the Nobel Prize in Robert G. Edwards

Medicine { The Nobel Prize in Physiclogy or Medicine 2010 v

Prize Awarder for the Nobel Robert G. Edwards
Prize in Medicine

Momination and Selection of
Medicine Laureates

Mobel Medal for Medicine

Mobel Prizes and the Immune
System

Mobel Prizes in Nerve
Signaling

Video Nobel Lectures

Articles in Medicine

Mobel Prize in Literature

Photo: Sheikh Hamdan Bin Rashid Al

Nobel Peace Prize Maktoum Award for Medicsl Sciences

Prize in Economic Sciences Robert G. Edwards

Nobel Prize Award Ceremonies The Nobel Prize in Physiology or Medicine 2010 was awarded to Robert G.
Edwards "for the development of in vitro fertilization"™.
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DEUTSCHES IVF REGISTER
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Behandlungsergebnisse 1991
Arbeitsgruppen fur IVF/GIFT/TET/ZIFT

» Arbeitsgruppen n= 59
Registermeldungen n= 58

» Auswertbar n= 56

» Computerauswertung n= 32

» Fragebogenauswertung n= 24

VI. Treffen deutschsprachiger IVF-Gruppen

© Frauenklinik
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Deutsches IVF-Register e.V. Jahresberichte

Aufgrund der vielen Anfragen wird an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass das
Reqgister keine konkreten Zentrum-bezogenen Informationen weitergeben darf.
Ein direkter Vergleich der Ergebnisse ist daher nur in anonymisierter Form mdglich.

Bitte sehen Sie von Anfragen diesbeziiglich ab.

Jahresbericht 2009 (deutsch)
J Reproduktionsmed Endokrinol 7(6) 470-97 (2010)

annual report 2009 {(english)

Jahresbericht 2008

Jahresbericht 2007

Jahresbericht 2006

o | 8 | o8 | ) | 1

www.deutsches-ivf-register.de
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i ab hier in Form eines gedruckten Jahresheftes

Jahresbericht 1995

Jahresbericht 1994

Jahresbericht 1993

Jahresbericht 1992

Jahresbericht 1991

I ab hier in Form einer Loseblatt-Sammlung

www.deutsches-ivf-register.de

© Frauenklinik
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[ie 13 Jahrbicher von 1996-2008 bilden einen bunten Facher

DeleR Jahrbuch 2009

© Frauenklinik
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Seit 1982 freiwillige
Daten

Anfanglich 5 Zent
Dieses Jahr mehr ¢

Falhethaym

) Biihler-vanderVen
Weltweit grofRte L aamuy

Datenerhebung se
Seit 1999 ist DIR- f'as Deutsche

(ELUIELERT: (G dagister 1996 - 2006

Datenspeicherung
garantiert anony

und Zentren) ®

Finanzierung durc
(1,50 - 2€ / Fall)

Seit 2010 auch Ja
englischer Sprache
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pUbliziert 1 Springer
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7 Jahrgang 2010 ¥ Modifizierter Nachdruck aus Nummer & /1SSN 1810-2107

Journal fiir

ReproduktionsmedizinNO.ﬁg
und Endokrinologie

— Journal of Reproductive Medicine and Endocrinology —

Andrologie « Embryclogie & Biologie * Endokrinclogie = Ethik & Recht = Genetik
Gynakologie = Kontrazeption * Peychosomatik » Reproduktionsmedizin » Urologie

Offizielles Organ: AGREM, BRZ, OVA, DGA, DGGEF, DEAM, DIR, EFA, OEGRM, SAEM/DGE

D.I.R Jahrbuch 2009 W, kup.at/re dizin der Deutschen Post Y-64236 Prels EUR 20~ Indexed in EMBASE Excerpta Medica/Scopus.
Krause & Pachermegg GmbH, Verlag fiir Medizin und Wirtschaft, A-3003 Gablitz
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Verantwortlich fir diese Ausgabe:

©

DIR

FEFTHNARR IYF RRRIETRY

Deutsches IVF-Register e. V.

Yorstandsvorsitzender
Dir. med. K. Biihler

Vorstamd
Prof. Dr. med. Monika Bals-Pratsch
D, med. K. Biihler
PD Dr. med. M. 5. Kupka

Bisherige Vorsitzende
Prof. Dr. med. R. Pelberbaum { 1995-2007)
Prof. Dr. med. H.-K. Rjosk ( 1992-1995)
Prof. Dr. med. F. Lehmann (19821992

Kuratorium
Verona Blumenaner
Dy, med. K. Fiedler

PD Dy, med. C. Gnoth
Dy, med. L. Happel
Prof. Dir. med. I. 5. Kriissel

kooptiertes Mitglied: Prof. Dr. med. R. Felberbaum
DeleR Jahrbuch 2009
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DeleR Sitzung fiir JB 2005
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Deutsche Gesellschaft fiir Gyniikologische Endokrinologie und Fortpflanzungsmedizin e. V.
Prisident: Prof. Dr. med. Dr. h. ¢c. mult. T. Rabe

Bundesverband Reproduktionsmedizinischer Zentren Deutschlands e.V.
Vorstandsvorsitzender: Dr. med. U. Hilland

Deutsche Gesellschaft fiir Reproduktionsmedizin e. V.
Vorstandsvorsitzender: Prof. Dr. med. J.-S. Kriissel

Del+R Geschiiftsstelle

bei der Arztekammer Schleswig-Holstein
Bismarckallee 8—12 » 23795 Bad Segeberg » Tel. 04551/803-147 » Fax 04551/803-231
E-Mail: dir@aeksh.org

DeleR Jahrbuch 2009

© Frauenklinik
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DeleR Jahrbuch 2009
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Universitatsklinikum
Dusseldorf

Trophoblastbiopsie

Mit freundlicher Genehmigung von Dr. M. Bloechle, Kinderwunschzentrum an der Gedachtniskirche, Berlin

© Frauenklinik
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e PKD

=» Ist in Deutschland absolut erlaubt und wird bei
entsprechenden Fragestellungen eingesetzt

e Blastomer- / Trophoblastbiopsie | [ )
)
= Erschien mit dem Eh\cj['wﬁ ich}v rei}b o

= Im Falle von vaterlicher Anlage fur bestlmﬁe)
Erberkrankungen mussten sich Paare ins Ausland
begeben

© Frauenklinik
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6. Arbeitskreis Molekularbiologie

der Deutschen Gesellschaft fur Gynakologische
Endokrinologie und Fortpflanzungsmedizin

13.-14-10.2006 in Dusseldorf

UnikiGl

Universitdres Interdisziplindres
Kinderwunschzentrum Diisseldorf

© Frauenklinik
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Journal fiur

Reproduktionsmedizin
und Endokrinologie

— Journal of Reproductive Medicine and Endocrinology —

Andrologie » Embryologie & Biologie » Endokrinologie » Ethik & Recht = Genetik
Gynakologie » Kontrazeption * Peychosomatik = Reproduktionsmedizin = Urclogie

6. Treffen des Arbeitskreises Molekularbiologie in der
DGGEF, 'ﬁ. 14. Oktober 2006, Diisseldorf (Abstracts)
J. Reproduktionsmed. Endokrinol 2007, 4 (1), 38-44

www.kup.at/repromedizin
Online-Datenbhank mit Autoren- und Stichwortsuche

Offizielles Organ: AGRBM, BRZ, DIR, DVA, DA, DGGEF, DEAM, EFA, DEGAM, SREM/DGE

Indexed in EMBASE/Excerpta Medica

© Frauenklinik
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PRAIMPLANTATIONSDIAGNOSTIK IN
DEUTSCHLAND

M. Bloechle
Kinderwunschzentrum an der
Geddchiniskirche, Berlin

Einfithrung: Das deutsche Embryonen-
schutzgesetz wurde in der Vergangenheit

weithin so interpretiert, dal Praimplanta-
tionsdiagnostik am menschlichen Embryo
in Deutschland verboten sei.

Durch die Kombination von Polkorper-
diagnostik und Trophektodermbiopsie

JRE 2007 4(1), 38-44

© Frauenklinik
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PREIMPLANTATIONSDIAGNOSTIK IN
DEUTSCHLAND

M. Bloechle
Kinderwunschzentrum an der
Geddchtniskirche, Barlin

Einfithrung: Das deutsche Embryonen-
schutzgesetz wurde in der Vergangenheit
weithin so interpretiert, dak Praimplanta-
tionsdiagnostik am menschlichen Embryo
in Deutschland verboten sei.

Durch die Kombination von Polkérper-
diagnostik und Trophektodermbiopsie

JRE 2007 4(1), 38-44

ist aber Praimplantationsdiagnostik
ohne Verstols gegen das Deutsche
Embryonenschutzgesetz méglich.

Material und Methoden: Wir berichten
tber ein primar steriles Paar. Der Ehe-
mann weist eine andrologische Subfer-
tilitat auf und ist Trager einer Robert-
son‘schen Translokation (45, XY [der
13:14]). Mach ablicher Cvarialstimula-
tion wurden acht Eizellen aspiriert.
Diese wurden der 1CSI-Maknahme und
6 Stunden spiter einer Polkérperbiopsie
unterzogen. Die Polkdrper wurden mit-
tels FISH auf die Chromosomen 13, 16,
18, 21 und 22 untersucht.

Ergebnisse: Mach ICS1 wiesen am Tag +1
vier Eizellen zwei Polkdrper auf. Von
diesen wurden unter Beracksichtigun
der Ergebnisse der Polkiirperdiagnosti
drei Eizellen im Pronukleusstaclium in
die weitere Embryokultur Gbernommen.

Am Tag +5 hatten sich alle drei Embryo-
nen zu Blastozysten entwickelt. Es wur-
de an allen drei Embryonen eine Troph-
ektodermbiopsie entnommen. Zwei Em-
bryonen konnten durch FISH-Analyse
der Biopsate als aneuploid identifiziert
werden, bei dem dritten Embryo ergab
die FISH-Analyse kein verwertbares Er-
gebnis. Die Patientin verweigerte den
Transfer der aneuploiden Embryonen
und gestattete nur den Transfer des Em-
bryos ohne Ergebnis nach der geneti-
schen Untersuchung. Dieser Patientin-
nenwille wurde gemdf §4(2) ESchGes
respektiert. Eine Schwangerschaft trat
nicht ein.

Diskussion: Mit dem Berliner Protokall
der PID wird anhand einer Kasuistik ein
diagnostisches Procedere dargestellt,
welches auch in Deutschland eine Pra-
implantationsdiagnostik far Transloka-
tionspatienten mit Kinderwunsch unter
Eeachtun,ﬁ der Regelungen des Deut-
schen Embryonenschutzgesetzes ermiig-
licht. Damit kann der Transfer aneuploi-
der Embryonen, welche nur zu aborti-
ven, jedoch nicht zu vitalen Schwanger-
schaften fuhren kénnen, vermieden und
den Patientinnen zusdtzliches physi-
sches und psychisches Leid durch ein
Abortgeschehen und die notwendigen
medizinischen Maknahmen zur Abort-
ausrdumung erspart werden.
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Vorgeschichte:

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

e Dr. B. lasst sich anwaltlich beraten und kommt zu dem selben
Schluss.
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Behandlung (1):

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

e Der mannliche Partner ist Anlagetrager einer balancierten
Translokation. Das Paar hatte bereits mehrere
Schwangerschaften in der Vorgeschichte, welche alle als Abort

endeten.

e Dr. B. zeigt sich selbst bei der Staatsanwaltschaft Berlin an.
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Staatsanwaltschaft (1), Januar 2006:

das auf lhre Selbstanzeige vom 02.01.2006 wegen VerstoRes gegen das Embryonen-
schutzgesetz eingeleitete Ermittlungsverfahren habe ich eingestellt (§ 170 Absatz 2 der
Strafprozessordnung).

MaRgeblich war insoweit, dass Sie sich vnréDurchfﬂhrung der von Ihnen angezeigten MaR-
nahme um eine Klérung der rechtlichen S'rtémﬁon bemiht hatten und nach Erhalt der Aus-
kunft von Prof. Dr. Frommel von der Recl'lméﬁﬁigkeit der geplanten Behandlungsweise aus-
gehen durften. Selbst wenn die fragliche Magﬁnahma als VerstoR gegen das ESchG zu wer-
ten wairen, was vorliegend nicht abschlieRend beurteilt werden soll, hétten Sie sich durch de-
ren Vormahme nicht strafbar gemacht, da S}ie sich insoweit in einem unvermeidbaren Ver-
botsirrtum befunden und folglich nicht schuldhaft gehandelt hétten. Ich bedaure, wenn diese
Entscheidung fur Sie nicht zufrieden stellend ist, bitte Sie jedoch zu bedenken, dass es nicht
Aufgabe der Staatsanwaltschaft ist, abstrakte Aussagen zur RechtméRigkeit bestimmter
Verhaltensweisen zu treffen.
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Behandlung (2):

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

e Es kam zu einer Schwangerschaft und Geburt eines gesunden
Madchens
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Der Fall

Staatsanwaltschaft (2), Juli 2006:

in dem oben niiher bezeichneten Verfahren sind die Ermittlungen von Amts wegen wieder auf-
genommen worden. Die weitere Bearbeitung erfolgt unter dem oben angegebenen Aktenzeichen.

Mit freundlichen Griilen

© Frauenklinik
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Staatsanwaltschaft (2), August 2006:

In der Ermittlungssache gegen

Dr. med. |
wohnhaft

wegen VerstoRes gegen das Embrycnenschu:tzgesetz

wird auf Antrag der Staatsanwaltschaft Eerlih vom 27. Juli 2006 gemal §§ 102, 105 StPO die
Durchsuchung der Wohn-, Geschafts- und Nebenraume d. Beschuldigten in

(Praxisraume),

angeordnet, da die Durchsuchung vermutlich zur Auffindung von Beweismitteln - soweit sie Bezug
zu den Tatvorwiirfen haben -, insbesondere den Patientenunterlagen betreffend das Ehepaar

, weiteren Patientenunterlagen, aus denen sich praimplantationsdiagnostische MaRnahmen
des Beschuldigten ergeben, sonstige Uﬁterlagen die Hinweise auf vom Beschuldigten
durchgefuhrte pradiagnostische Mal’&nahmen oder einen sonstigen verbotenen Umgang mit
Embryonen ergeben, fuhren wird. -
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Prozess (1), Kammergericht Berlin 13.05.20009:

e Staatsanwaltin fordert 6 Monate Hatft!

e Urtell:

o Staatsanwaltschaft kiindigt Revision beim BGH an
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Der Fall

Prozess (2), Bundesgerichtshof Leipzig, 06.07.2010:

© Frauenklinik
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S StR 386/09

BUNDESGERICHTSHOF

IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL

vom 6. Juli 2010
in der Strafsache
gegen

ot
W e M e e T 1#1-: i

© Frauenklinik
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fur Recht erkannt:
Die Revision der Staatsanwaltschaft gegen das Urteil des
Landgerichts Berlin vom 14. Mai 2009 wird verworfen.
Die Staatskasse hat die Kosten des Rechtsmittels und die

hierdurch entstandenen notwendigen Auslagen des Ange-
klagten zu tragen.

— VVon Rechts wegen —

e\
© Frauenklinik
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tationsdiagnostik mittels Blastozystenbiopsie und anschliel3en-
der Untersuchung der entnommenen  pluripotenten
Trophoblastzellen auf schwere genetische Schaden hin be-
grindet keine Strafbarkeit nach § 1 Abs. 1 Nr. 2 ESchG. Deren
Durchfliihrung ist keine nach § 2 Abs. 1 ESchG strafbare Ver-
wendung menschlicher Embryonen.

BGH, Urteil vom 6. Juli 2010 _5StR386/09 |
LG Berlin — -

"'HRE u‘ﬁﬂ.&wm R
© Frauenklinik
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finden Sie auf den Themenseiten zu...

® Embryonenschutzgesetz Bundesrichter erlauben Gentests an Embryonen

L

ALLE THEMENSEITEN pp

PRAIMPLANTATIONSDIAGNOSTIK (PID)

B Worum geht es?

Bei dem Verfahren werden einem im Reagenzglas
entstandenen Embryo ein bis zwei wenige Zellen
entnommen. Es geht darum, deren Erbgut zu
untersuchen. Ziel ist es, unter anderem
Krankheiten aufdecken, die auf zu viele oder zu * v
; wenige Chromosomen zurlickgehen. Beim Down- e

Syndrom ist beispielsweise das Chromosom 21 Lo

) dreimal vorhanden. Méglich sind auch — 2 - -

' e r Untersuchungen auf einzelne werdnderte Gene, DPA

die beispielsweise fir Muskelschwund, Lungen- und

Stoffwechselkrankheiten oder die Bluterkrankheit Die umstrittenen Gentests an Embryonen sind nicht strafbar - das hat der

verantwortlich sind. Bundesgerichtshof entschieden. Bei Paaren mit einer Veranlagung zu schweren [ oft erst spat Hilfe
Distanziert sich won manchen Partsi " . - w pem w . N .
e Erhs::haden diirfen Arzte kiinftig im Ileagenzglas“bef-ruchtete Eizellen auf n kiinstliche

verfahren 1: Diagnose im Schdden untersuchen - und nur gesunde Zellen fiir eine Befruchtung

Blastomerenstadium auswiihlen. gilt: Nur nicht an das
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Das Embryonenschutzgesetz aus dem Jahr 1991 schreibt vor, dass Eizellen
nur kunstlich befruchtet werden durfen, um eine Schwangerschaft
herbeizufihren. Das Landgericht Berlin als Vorinstanz argumentierte jedoch,
dass der Wortlaut des Gesetzes die PID nicht ausdriicklich verbiete. Dem
Angeklagten sei es eindeutig darum gegangen, eine Schwangerschaft
herbeizufiuhren. Da die Frauen die geschadigten 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 flir eine «unbegrenzte Selektion von Embryonen anhand
genetischer Merkmale, etwa die Auswahl von Embryonen, um die Geburt
einer 'Wunschtochter' oder eines "Wunschsohnes'

herbeizufiihren». (5 StR 386/09)

cas/joh/cdt/
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e PKD

=» Ist in Deutschland absolut erlaubt und wird bei
entsprechenden Fragestellungen eingesetzt

o BIastomerb‘l ) \
=> Ist und bleipt verboten ( A ) ) J -

e Trophoblastbiopsie J = 2

=» Ist nun in bestimmten Fallen zur ,Vermeidung schwerer
genetischer Schaden” erlaubt

© Frauenklinik
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A

Der Anvwwendungsbereich der PGD liegt nach derzettigem Kenntnisstand bei monogen bedingten
Erkrankungen und bei Chromosomenstdrungen. Yon entscheidender Bedeutung sind dabei der
=chwweregrad, die Therapiemaglichketen und die Prognose der in Frage stehenden Krankheit. —
ALzzchlaggebend ist, dald diese Erkrankung zu einer schwerwiegenden gesundheitlichen
Beeirtrachtigung der zukinftigen Schwandgeren bzwy, der butter flhren kinnte.

Eugenizche fiele darfen mit der Praimplartationzdiagnostik nicht verfolot werden.

Keine Indikation fir eine Praimplantationzdiagnostik zind inshezondere

O die Geschlechtzbestimmung ohne Krankhetzbezug,
O das Alter der Eftern,
O eine Sterilitétztherapie durch assistierte Reproduktion.

Auch zpat manifestierende Erkrankundgen getten in der Eegel nicht als Indikation.

Bundeszarztekammer
Stand: 24 022000

= Aktuelles

* Empfehiungen/ztellungnahmen

© Frauenklinik
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DEUTSCHES IVF REGISTER

© Frauenklinik
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14  Modifizierter Nachdruck aus J Reproduktionsmed Endokrinel 2010; 7 (8)

D@R Behandlungsergebnisse 2009

Arbeitsgruppen fur IVF-, ICSI-, GIFT- und Kryotransfer-Behandlungen

Registerteilnehmer n=121

Daten zum Stichtag (19.08.2010) exportiert n=121
dokumentierte Behandlungszyklen n=75.662 (100,00 %)
plausibel n=73.579 (97,24 %)
prospektiv (alle Behandlungen) n==61.748 (83,92 %)
prospektiv (IVF, ICSI, IVF/ICSI) n=41.924 (84,52 %)
Anzahl der behandelten Frauen* n = 46.281
Behandlungszyklen/Frau (Mittelwert) 1,63

*) Basismenge: alle Frauen mit Altersangabe; unplausible Zyklen werden auch gezahlt

DeleR Jahrbuch 2009
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14 Modifizierter Nachdruck aus J Reproduktionsmed Endokrinal 2010; 7 (6

n@n Anzahl der Zentren 1982 - 2009
fur IVF-, ICSI-, GIFT- und Kryotransfer-Behandlungen

1982 [ 1986 | 1990 | 1994 [ 1996 | 1998 | 1999 | 2000 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

wr| 5| 28| 53| 66| 66| 86 | 92 | 100 | 107 [ 112 | 114 | 118 [ 117 | 120 | 118 | 117 | 119

ICsI 0 0 0| 32 59 85 92 98 | 108 | 112 | 116 | 120 | 117 | 120 | 118 | 120 | 119

kryo| of o o] 19| 35| 63| 75| 77| 95| 97 | 101 | 112 | 109 | 109 | 112 | 112 [ 117

GIFT 0 14 | 36 23 14 4 8 7 5 6 8 2 1 0 1 1 1
Gesamt* 71 86 | 92 | 102 | 108 | 112 | 116 | 120 | 117 | 121 | 118 | 120 | 121

*) fiir die Jahre vor 1997 (Einflihrung der elektronischen Datenverarbeitung im D.LR.} knnen hierzu keine Angaben gemacht werden

DeleR Jahrbuch 2009
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14 Modifizierter Nachdruck aus J Reproduktionsmed Endokrinal 2010; 7 (6

D@R Anzahl der Behandlungen 1982 - 2009 (plausible Zyklen)
- IVF, ICSI, IVF/ICSI, GIFT, Kryotransfer

1982 | 1986 | 1950 | 1994 | 1996 | 1598 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

IVF|  742| 3.B06| 7.343| 16.175] 14,494 16,763 | 21.880| 28.945| 28.506) 23.936| 28.058| 11,848) 11,098] 11.082| 11.362 11.264 11.715
() 5.856] 16.233( 23.578| 21.244| 15.752| 24.897| 37.692| 51.389| 25.339| 25.532| 28.015| 31.452| 34.333 3?.!1)!5'

IVF/ICSI 424/ 962| 790| 695 678| 987 446| 590 672 798| 834] 881
Kryo 499| 2.660| 4.616 7.661| 9.457|12.19514.923| 14.265| 16.883| 14.471) 14.926| 16.566 17.646| 17.912
GIFT 380 985 &9 4200 11| 41| 25 19 13 22 4 2 0 1 0 )
Keine * 67| 6.600| 6.562| 7.507| 9.B02(11.133| 4.928| 4.539| 4.600| 5.137| iusl 6.063

Gesamt 742| 4.201| B.653|23.684)33.993|45.459 EE.IEEIGLEIH 73.819|87.044|105.854 |59 448|56.232|59.295|65.316|69.902|73.579

Ab 1599 werden alle begonnene Behandlungen dokumentiert.
*| Heine Behandlung: abgebrochene Behandlungen vor durchgefiihrter Eizellbehandlung

DeleR Jahrbuch 2009
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© Anzahl aller Behandlungen 2009 (prospektive Zyklen)

DIR
IVF, ICSI, IVF/ICSI, Kryotransfer
IVF ICsi IVF/ICSI Kryo Keine Beh. |  Summe
Anzahl 9.882 31.289 753 14.476 5.346 61.748*
in % 16,00 50,67 1,22 23,44 8,66 100,00

*) In der Summe sind zwei prospektive GIFT-Behandlung enthalten

DeleR Jahrbuch 2009
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Modifizierter Machdruck aus J Reproduktionsmed Endokrinol 2010: 7 (61 15
© Anzahl der Follikelpunktionen 2009
DIR
IVF, ICSI
n 55.000
50.000
45,000 = A
N - = 7\
35.000 ! " o~
o i Ji % B i
25.000 / ]‘&/
e ~4 [/
15.000 /’\J—j / V \\__
10.000 Pl <l d —
S_Dm N—/ /
0 _~'-’/ /
BRE 2 EBEBREEREAERBEEEHEEHEEEEREE
1982 | 1986 | 1990 | 1994 | 1996 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
IVF| 742| 3.806| 7.343) 16.175| 14.344| 14.024| 21.880] 18.945| 28.506| 23.936| 28.058| 11.848| 11.410| 11.082| 11.362| 11.048] 11.715
1CS1 5.856| 16.108| 22.420| 21.244] 15.752| 24.897| 37.692| 51.389| 25.339| 26.370 28.015| 31.452| 33.591| 37.006
Gesamt* | 742| 3.806| 7.343|22.031|30.452| 37.933| 44.086] 45.487| 54.098| 62.306|80.434 | 37.633 | 38.382 | 39.769 | 43.612 |45.441 | 49.602

*) In der Gesamtsumme ist jeweils auch der Wert fiir IVF/ICSI enthalten, fiir 2009 waren dies z. B. 821 Punktianen.
Es wurden prospektiv und retrospektiv erfasste Daten verwendet.

DeleR Jahrbuch 2009
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g% Zusammenfassung der Kurzstatistik 2009 fiir IVF, ICSI und IVF/ICSI
Deutsches IVF-Register Stand: 19.08.2010

Einling
SeHure 3,938 78,32 %
5.028 38,16 % [
NS Fertilisation Transfer Klin. SS/ET Abort Zwilling
handlungen 2.439 18,51 % 1.047 20,82 %
49.602 47.379 45,623 13.175 EU
100,00 % 95,52 % 96,29 % 28,88 % 213 1,62% Drilling
Noch nicht erfasst 42 0,84%
Anmerkung zur loss for follow up-Rate (“noch nicht erfasst™): | 5 495 41 71 %
Hier schidgt sich der frilhe Annahmeschiuss der Daten nieder. : ’
Vierling
1 0,02%

Es wurden prospektiv und retrospelitiv erfasste Daten verwendet.

DeleR Jahrbuch 2009
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D.1.R.-Kurzstatistik 2009 @ D.L.R.-Kurzstatistik 2008
ER Deutsches IVF-Register DIR Deutsches IVF-Register
Stand: 19.08.2010 Stand: 19.08.2010
| Erfasste Zyklen 2009 ] Erfasste Zyklen 2008
[ 75,662 100,00 % | 72.053 100,00 %
| T
| plausible Zyklen 2009 (prospektiv und nicht prospektiv) | | plausible Zyklen 2008 (prospektiv und nicht prospektiv) |
| 73575 97,24 % | | 69.902* 97,01% |
I 1
I 1 [ 1
| stimulation zur Eizellentnahme | Verbehandiung zum K Tykhs. [ stimulation zur £ me | [ Vorbehandiung zum Kryotransfer-Zykis |
| 54,239 73,71 % | 15340 26,28% | [ 50.828 7L % [ | 19.074 27,9% |
[ Follikelpunkti | [ reine Foihetpuriaion | [ Follikelpunktion | [ Feie Folibelprizion |
i 509% 47.692 93,83 % 313 BITE
Eizellen gewonnen Eizellen ge
Ir:n)ul‘nu micha Kryo-auftau mcht
L n ]
Eeelbohandin ] e oS
[ T 1 I | 1
| [l | csl ]| IVF/ICS| | [Meyo-huftau durchgefitrt | WF | icsi | FACSI | [Keyo-huftau durchgefiiet |
1715 23,62%| [37.008 74,60%| | 881 1,78% | [17.912 92,62 % | 11.264 24,26 %] 34333 73,54% | [834 1,80% | [17.646 92,51 %
I [ I | |
Fertilisation [ Fertilisation || Fertilisation | [ Fertilisation | Fertilisation | | Fertilisation |
10.862 92,72 %| |35.648 96,33 % | | 869 98,64 % | [10.495 53,17 %| [33.056 96,28 % | | B31 99,64 % |
I I ¥ | | |
Transfer Transfer Transfer | Kryotransfer | Transfer Transfer Transfer | Kryotransfer |
10,488 96,37 % | [34.334 96,31 % | | 821 M A% | 17,118 95,55 % 10.085 96,90 % | |31.688 96,46 % | | 781 93,98% | | 16.823 95,34 %
|pra IVF- : 89,35 %) ipro IG5 -Bohandiung: ¥2,78 ) \pen IWF/ICSH 93,199 | tpro IVE-Behandlung: 69,53 %) e 15 92,48 %) Ipro IVE/ICSI-Behandung: 93,65 &)
| Klin SS/ET | | Klin $S/ET || Klin SS/ET ] Klin SS/ET | Klin SS/ET | [ Kiin SS/ET ] | Kiin SS/ET | [ Kiin SS/ET |
| 3.091 29,53% | | 9.830 28,63% | | 254 30,94% | [3.235 16,90 % | [3.013 30,07 % | [9.161 28,73% | | 240 30,73 % | [3.054 18,15 % |
| L 1 | I I | I
1 | L L 1 1 | 1 | 1 | 1 [ 1 [ |
Geburt | Abort | EU | |Geburt | Abort | EU | |Geburt | Abort | EU | |Geburt | Abort | EU Geburt | Abort | EU | [Geburt | Abort | EU | [Geburt | Abort | EU | [Geburt | Abort | EU
1152 | 556 57 | [3.765 | 1.843 | 141 EEE] 40 5 1299 | 749 | 55 1.877 | 666 74 | [5.786 | 1.e14 | 146 | | 155 | 41 6 1.890 | 789 | 59
IT2THR|17.99% | 217 %| |3B.30%| 1B 75H[1,43% | |43,70% 15,75% 1,97 %| (40,15%(23,15% |1,70% 61,89 % 20,96 % | 2,44 % | |63,16%[19,80% [1,59% 64,58 %| 17,08 % 2,50%| |61,89%| 25.83%|1,93 %
Noch nicht erfasst Noch nicht erfasst Noech nicht erfasst Noch nicht erfasst Moch nicht erfasst Noch nicht erfasst Moch nicht erfasst Moch nicht erfasst
1316 42,58% 4081 41,52% 98 38,58 % 1132 34,99 % 416 13,72% 1415 15,45% 38 15,83 % 316 10,35 %
Einling | L1 Einling 1 L Einling | Einling | | Einling 1 | Einling 1 |1 Einling | I Einling |
| 890 77,26 %] [ |2.960 7e02% || 8 79,28% | |1.104 84,99 % 1.434 140%| [ |4572 0% [ 118 76,13%| | [1.603 84,81 %)
[ Twilling ] Zwilling | L Zwilling [ ||| Zwilling | Zwilling [ zwiling | | | Zwilling 1 11 Zwilling |
150 ngo%| [ 775 20,58 % | 2 19,82 % | 158 14,47 % | 426 22,70 % 1.162 20,08 % | 35 21,58 % | 180 14,81 % |
Drilling [P 0] Drilling | Driliing Drilling ] Drilling Drilling | Drilling | |1 Drilling ]
12 1,04% | 29 077%| [ 1 0,90 % 7 054 % | 17 0,91% 51 0,88 % 1 0,65% | 7 0,37% |
Vierling | Vierling | | Vierling | | Vierling ] | Vierling | | Vierling | Vierling | | Yierling
| o 0,00 % g 0,03%] o oo0%| | o 0,00% | ] goo%| | 0,02% | [ 0,65 % | 0 0,00 % |
°) Hiefin sind auich 6,063 Fhlle ohee Fortsetzung der Behandlung eingeschlosen. *} Hierin sind auch 5825 Falle chne Fortsetoung der Bebandiung eingeschlomen. ) Vierlinge: Frau 28 Jahre, Mann 34 Jafre, 1. Behandlung, 2 transl. Emibryonen

**} Wierlings: Frau 40 Jobre, Mann 34 Jahire, 1. Behandiong, 2 trared. Embryosen =) Whertinge: Frou 28 Jshre, Mann 27 Jahre, 1. Behandlung, 2 trarsf, Embryonen

16 Moonderer Nachanick 3us J Repmdukctionsmed Enantrinl 20100 7 (6)

DeleR Jahrbuch 2009
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@R Klinische SS, Aborte, EUs und Totgeburten 2008
2008 : IVF " ; ICSI " " IVF/ICSI " I:(ryotransfe%r
Durchgefiihrte Behandl. | 11.264 34.333 834 17.646
Klin. SS 3.033 100,00 9.161 100,00 240 100,00 3.054 100,00
Keine Angaben 416 13,72 1.415 15,45 38 15,83 316 10,35
Geburten 1.877 61,89 5.786 63,16 155 64,58 1.890 61,89
Aborte 666 21,96 1.814 19,80 41 17,08 789 25,83
induz. Aborte u. fetale Reduk.* | 48 (49) 1,58 [116 (123) 1,27 4 (4) 1,67 | 27 (34) 0,88
Extrauteringraviditat 74 2,44 146 1,59 6 2,50 59 1,93
Kinder 2.337 7.053 195 2.184
tot geborene Kinder ** 19 0,81 41 0,58 3 1,54 17 0,78
Fehlbildungen 28 1,20 81 1,15 1 0,5 15 0,69
Baby-take-home-rate *** 16,66 16,85 18,59 10,71
17,30 17,58 19,47 10,91°
18,95 19,46’ 21,53 11,82¢

Es wurden sowoh| prospektiv als auch retrospektiv erfasste Daten verwendet.

*) Anzahl der Zyklen, in denen ein induzierter Abort/fetale Reduktion dokumentiert wurde. Eine genauere Differenzierung ist zzt. nicht méglich. In
Klammern steht die Anzahl der Embryonen.

**) Anzahl der tot geborenen Kinder bezogen auf die Anzahl der Kinder

***) Anzahl der Geburten pro Anzahl der durchgefiihrten Behandlungen in Prozent
1y Zyklen mit unbekanntem Schwangerschaftsausgang wurden von der Basismenge subtrahiert.

2} Fir Zyklen mit unbekanntem Schwangerschaftsausgang wurde die wahrscheinliche Geburtenrate (Geburt pro 55) ermittelt und zu den
bekannten Geburten addiert.

Geburtenrate/Transfer bei Patientinnen mit 2 transf. Embryonen und mind. 2 PN im Uberschuss: IVF 24,52 %, ICSI 24,05 %, IVF/ICS1 25,00 %
DeleR Jahrbuch 2009
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22 Modifizierter Nachdruck aus J Reproduktionsmed Endokrinol 2010; 7 [6)
@;!')R Behandlungsergebnisse in Abhangigkeit vom Alter der Frau

IVF - 2009

Klin, SS/ET Es wunden nur prospebdiv erfasste Daten verwendet. Aborte/Klin. 55

% 20 100 %

45 90

40 80

35 70 Aborte/Klin, S5
30 L 60 n%
25 50 "

o | B IIlIIIIIiII W e
S LT el .

e /
10 20

0 0
=24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 235 36 37 38 39 40 41 42 43 >=44 Jahre

(51) (107) (148) (209) (255) (367) (421) (467} (513) (583) (623) (645) (654) (F00) (717) (1.061) (450} (329) (239) (144) (140) n [ET]
45,10 39,25 37,16 36,36 37,25 35,15 3824 37,90 38,79 3551 37,5 29,77 3089 2843 17,89 2328 1289 20,3 11,72 972 357 Wiin, SS/ET [¥]

Alter in | Punktion |Gew Ezellen| Insemin, | Transf. [Transf./Pht.[Transf. Emb.| Ktin. S5 | Kiin, 55/ [, SS/ET S et tr
Jahren (MW) (MW) % (MW) PKE. % % u, mind. 2 PN
im Uberschuss
=29 127 10,96 10,70 1.137 89,46 1,95 420 33,04 | 36,94 41,77
30-34| 2.871 10,03 9,81 2.607 90,80 1,99 978 34,06 | 37.51 41,74
35-39 |  4.251 8,09 7.91 3,777 88,85 2,04 1.040 24,46 | 27,54 33,24
>=40 |  1.489 6,22 6,08 1.302 87,44 2,13 217 1457 | 16,67 24,53
Gesamt |  9.882 8,74 8,55 8.823 89,28 2,03 2,655 26,87 | 10,09 37,46

DeleR Jahrbuch 2009
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22 Modifizierter Nachdruck aus J Reproduktionsmed Endokrinol 2010; 7 [6)

D@R Behandlungsergebnisse in Abhangigkeit vom Alter der Frau

- ICSI - 2009

Klin, SS/ET Es wurden nur prospektiv erfasste Daten verwendet. Aborte/Klin, S5

% 50 100 %
45 90
40 80
35 70 | Aborte/Miin. 55
30 60 ' in%
25 0 o Kiin. SS/ET
0 40 =in%

15
10
5

30
0
10

0 0
<=24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 >=44 Jahre

(260) (49%) (608) (809) (1.058) (172 (1.550) (1.784) (1L.997) (1.995) (1.958) 104 Q.OG) L167) @306) @741) (1.415) ©71) (682) (392) (439) n [ET)
34,13 37,30 38,32 39,31 3448 39,8 3548 33,63 3527 33,93 303 32,37 29,07 18,29 1546 22,33 19,58 16,89 10,85 10,00 478 Klin. SS/ET [%]

Alter in | Punktion |Gew Ezellen| Injektion | Transf. |Transf./Pkt.|Transf. Emb.| Kiin. S5 | Kiin.SS/ |Kiin, Ss/gT |KinSSTET bei
Jahren (MW) (MW) % (MW) Pkt. % % |wmind. 2PN
i Ubsrschuss
<= 19 4.796 11.93 9,54 4,513 94,10 2,01 1.743 36,34 .6F 42,10
30- 34 9.812 10,80 8,72 9.224 94,01 2,02 3.156 32,16 34,11 38,55
35-39 | 12.265 8,59 6,98 11.361 92,63 1,09 3.087 25,17 77 31,88
>= 4] 4,416 6,41 5,25 3.899 88,30 2,12 376 13,04 14.77 18,78
Gesamt | 31.289 9,49 7,67 28.997 92,67 2,06 8.562 27,36 29.53 36,16

DeleR Jahrbuch 2009
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Modifizierter Machdruck aus J Reproduktionsmed Endokrinol 2010 78] 23

@) Klin. SS/ET in Abhangigkeit von der Embryonenqualitat 2009

DIR
IVF, ICSI, IVF/ICSI
Qualitat <= 29 Jlahre 30 - 34 Jahre 35 - 39 Jahre == 40 lahre Gesamt

ideal :1&;1;:: ET Hlin.r:SJ'EI' ET Iﬂfn.;ﬁiﬂ ET Klin. :Sffr ET Klin, ;5!5‘ ET Hlin.;ﬁa'fl'

0 1 &7 8,96 193 6,74 381 8,40 207 5,31 848 7,31

0 Z 287 22,30 655 21,83 679 15,46 179 9,50 1.800 18,28

] 3 24 25,00 79 15,19 177 13,56 102 11,76 382 14,14

| ] 425 118 964 2.4 1.813 |5.3% 1.026 53 4,728 15,59

1 1 360 34,46 1.141 16,56 1.369 21,91 364 12,64 3.434 24,52

1 i 32 21,88 93 31,18 264 18,56 150 12,67 239 19,29

, 1] 3.919 d7 &4 7.789 10 A2 7.814 32,45 1.629 | 7. 68 21.151 15, B4

2 1 T6 36,84 240 30,00 593 715 323 17,65 1.232 25,81

. 0 346 i7.18 904 §6,50 2.346 it AT 1.313 21,54 4.909 10,30

Summe 5.736 38,37 12.058 14 Bh 15.436 27,36 5.293 15,36 38,523 29,70

Es wurnden nur prospestiv erfasste Daten verwenoet.

DeleR Jahrbuch 2009
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Modifizierter Machdruck aus J Reproduktionsmed Endokrnol 2010: 7(6) 31

DIR

Komplikationen bei der Eizellentnahme 2009

vaginale Blutung Eizellentnahmen
gesamt 43,192 | 100,00 %
Keine Angaben B2 0,19
Keine Komplikationen |  42.825 99,15
@un&n 285 __E,R‘
Komplikation n %
Sanstige vaginale Blutungen 233 81,75
intraabdom. Blutung 11 3,86
retroperitoneale Blutung 2 0,70
stationdre § Darmverletzung 1 0,35
notwendig S aabdnmnelts Peritonitis 3 1,05
Peritonitis E‘mi@”tﬂﬂﬂal Blutung stat, Behandl. notwendig 10 3,51
Darmverletzung % op. Versorgung notwendig 5 1,75
Sonstige 20 7,02
Es wurden nur prospektiv erfasste Daten verwendet. Gesamt 285 100,00

DeleR Jahrbuch 2009
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Modifizierter Machdruck aus J Reoroduktionsmed Endokrinol 2010: 760 31

@ Uberstimulationssyndrom in Abhingigkeit von der Stimulation

I
S bei erfolgtem Transfer IVF, ICSI, IVF/ICSI 2009

Stimulation % Zahl gew. Eizellen OHSS 1IIFST %

GnRH-kurz 3.573 8,52 a8m 4 0,11

nur FSH 1.591 9.11 3 0,19

nur hMG 1.415 7,58 1 0,07

FSH und hMG 439 6,06 0 0,00

Sonstige 122 5,57 0 0,00

keine Angaben 6 8,67 0 0,00

GnRH-lang 21.105 50,34 10,37 n 0,34

nur FSH 11.699 11,13 50 0,43

nur hMG 3.847 9.1 10 0,26

FSH und hMG 3.646 9,79 11 0,30

Sonstige 1.884 9,37 0 0,00

keine Angaben 29 1110 0 0,00

Ohne Analoga 4.158 9,92 87N [} 0,14

nur FSH 1.732 10,60 3 0,29

nur hMG 887 8,60 0 0,00

FSH und hMG 492 8,55 0 0,00

Sonstige 525 6,04 0 0,00

keine Angaben 522 5,50 1 0,19

Antagonisten 13.088 n,z 8,34 34 0,26

nur FSH 7.254 9,43 27 0,37

nur hMG 2.435 7,24 2 0,08

F5H und hMG 1.479 Tkl 4 0,27

Sonstige 1.890 6,54 1 0,05

keine Angaben 30 5,33 0 0,00

Summe 41.924 100,00 9,37 115 0,27

Es wurden nur prospekt|v erfasste Daten verwendet,

DeleR Jahrbuch 2009
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Klin. SS pro Punktion
1998 - 2007 IVF, ICSI1, IVF/ICSI

Klin. 55/Punktion % 30

28
K
26

24

22
20

18

16

==
[Pl
I

8. 9. 10. n. Punktion

n. Punktion

7. 8. 9. 10.

Anzahl der Punktionen

277.805

137.409

76.633

37.794

16.052

7.463

3.449 | 1.600 | 706 256

Klin. 55/Punktion®

27,27

26,65

23,93

22,10

21,11

20,26

20,18 | 18,19 | 19,12 | 21,48

*) Schwanperschaftsrate pro Punktion bei Frauen in der n-ten Punktion (IVF, ICSI, IVESICSI). Beispisl: Alle Frauen, die sing 4. Behandlung mit Punktion durchfihrten,
haben eine mittlere Schwangerschaftsrate von 22,10 % pro Behandlung

DeleR Jahrbuch 2008

Es wurden prospektiv und retrospektiv erfasste Daten verwendet.



UniKiGl o™
Universitatsklinikum \ Universitéres Interdisziplinires HEINRICH HEINE
Dusseldorf Kinderwunschzentrum Diisseldorf UNIVERSITAT DUSSELDORF

26  Modifizierter Nachdruck aus J Reproduktionsmed Endokringl 2010; 7 (8)

@R Klin. SS/Punktion in Abhangigkeit der n. Punktion und des Alters
Bl 2000 - 2009 IVF, ICSI, IVF/ICSI

Klin. 55/Punktion

% 34

32 T =
30
28 T -
26
24 T B(-* = Altersgruppen:

i = % v — <= 29 Jahre
22 _'1'_'\ F (122.406 Punkt. )
20 h o i — = 30 - 34 Jahre
18 | (227.635 Punkt. )
16 35 - 39 Jahre
14 - (224.267 Punkt.)
N 3 - - | = »=40Jahve
1‘ﬂ } 3 E\‘& = (64.722 Punkt.)

8 & e Insgesamt:

1 ; i 639.030
(3] : Punktionen
1. 2. 4L 4. 5. b 7 8.

*) Schwangerschaftsrate pro Punktion bei Frauen einer bestimmten Altersklasse in der n-ten Punktion {IVF, ICSI, IVF/ICSI). Beispiel: Alle Frauen zwischen 35
l.I'H!!EJahrﬂmdhdmL Behandlung mit Punktion durchfiihrten, haben eine mittlere Schwangerschaftsrate von 20,7 % pro Behandlung

Es wurden prospektiv und retrospektiv erfasste Daten verwendet,
DeleR Jahrbuch 2009
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26  Modifizierter Nachdruck aus J Reproduktionsmed Endokringl 2010; 7 (8)
D@R Geburtsgewicht (GGW) der Einlinge in Abhingigkeit
DIR von der Behandlung 2000 - 2009
Es wurden prospektiv und retrospektiv erfasste Daten verwendet. 1 GGW in Gramm
‘p" 3.900
Kryotransfer (n = 12.641) ’,' 3.800 }
/ “frische™ Zyklen (IVF, ICS, IVF/ICSI), (n = 60.820) '," 3.700 I’/
."’ 3.600
GGW in Gramm K
3.500
B = 3.400
3.800 £ :
3.600 3,300 "‘!, ""’
3.400 /
3.200
3.200 x 1’
3.000 3.100 / /
2.800 ?)'} 3.000
2.600 7 LI
2.400 2.900 /i ",
1.200 2.800
v - . s
oo = \ Y7
1.600 . . 2.600 -
1.400 ",.‘ 2.500 /
1.200 = £ e
1,000 = o =40y 7
200 A “‘ 2.300 r
600 | | 2200l :
400 . 34 35 36 3T 38 39 40 41 42
222324252627 282930313233 34353637383940 41 42 v Schwangerschaftswochen (55W)
Schwangerschaftswochen (S5W)

DeleR Jahrbuch 2009
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© Behandlungsausgang bei Patientinnen ab 40 Jahre
DIR
2000 - 2008 IVF, ICSI, IVF/ICSI
Alter 7vklen Klin. Schwangerschaften Aborte
in Jahren y n % (pro ET) n % (pro Klin. SS)
40 25.415 2.845 18,77 974 34,24
41 16.477 1.495 15,11 583 39,00
42 10.876 873 13,36 374 42,84
43 6.941 368 9,03 186 50,54
44 4.300 146 5,91 78 53,42
45 2.081 47 4,20 29 61,70
>45 1.709 22 2,68 11 50,00
Gesamt 67.799 5.796 14,46 2.235 38,56

DeleR Jahrbuch 2008
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- Schwangerschaftsraten -

Klin. SS/ET

Klin. SS/ET bei 1 und 2 transf. Emb. Klin. SS/ET bei 3 transf. Emb.
und mehr als 2 PN im Uberschuss
% 30 % 30
25 5 25—
A
20 o 20
<
15 15 N
10 10 —
5 T 5

0
40 41 42 43 4 45 > 45 Alterin Jahren 40 41 42 43 44 45 >45

DeleR Jahrbuch 2008
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Behandlungsausgang von Patientinnen nach Schwangerschaft bzw. erfolgter
5 ]_RGeburt durch eine IVF- oder ICSI-Behandlung 1998 - 2008 IVF, ICSI, IVF/ICSI
Klin. S5/ET in der Gesamtheit Frauen, die beoreits ging Frauen, die baregits cine Geburt
aller Behandlungen Schwangerschaft durch “kiinstli- | durch “kiinstliche Befruchtung”
Altor d Anzahl der che Befruchtung” hatten und sich| hatten und sich dann in minde-
ter der | ¢ ansferierten dann in mindestens cine weitere | stens eine weitere Behandlung
Frau | Erbryonen Bohandlung bogaben haben begaben haben
Klin. S5/ET % ET Klin. SS/ET % ET Klin. S5/ET % ET

unter 1 Embryo 15,90 7.377 22,02 277 28,80 125

30 2 Embryonen 34,56 59.701 35,76 2.195 38,23 926

Jahre 3 Embryonen 33,20 21.514 37,24 1.364 42,13 394

1 Embryo 14,87 14.865 16,25 1.040 19,591 533

EJG;I;r-,: 2 Embryonen 32,90 102.531 36,84 7175 39,26 3.744

3 Embryonen 32,15 47.410 35,64 4.374 39,94 1.432

1 Embryo 11,98 20.274 13,93 2.025 15,46 1.074

3> 3% | 2 Embryonen 27,33 79.873 30,18 8.743 32,07 4.914

3 Embryonen 28,03 99.186 31,15 7.274 33,22 2.890

. 1 Embryo 5,58 8.986 7,69 1.027 7,08 466

.'alItL-ler; 2 Embryonen 13,95 14.892 16,89 1.936 18,34 916

3 Embryonen 18,38 18.831 21,28 2.768 24,00 1.071

Summe 27,89 455.440 29,62 40.198 N 18.485

Es wurden prospektiv und retrospektiv erfasste Daten verwendet.

DeleR Jahrbuch 2008
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Vergleich von Frauen mit Geburten und Frauen ohne Schwangerschaft

1997 - 2006 - IVF, ICSI, IVF/ICSI

Alter in
Jahren
44

42
40
18
36
34
32
30
28
26
24
22
20

%134
13,3
13,2
13,1
13,0
12,9
12,8
12,7
12,6
12,5
12,4
12,3
12,2
12,1

12,0
DeleR Jahrbuch 2006

Alter

|
*

——
. -

Anteil der Raucherinnen

Anzahl der
gewonnenen Eizellen

. Alle Frauen mit minde-
stens 2 Behandlungen,
die noch keine klini-
sche Schwangerschaft
durch eine ART-
Behandlung hatten
(n = 76332)

. Alle Frauen, die

mindestens eine Geburt
nach ART-Behandlung
hatten

(n=T78816)

@

DR

Es wurden Erospektiv
und retrospektiv erfasste
Daten verwendet.

20
18
16

[= 0= - - S S . - - .

s P L L O ] B8 A0 B =

Gewonnene Eizellen

-
===

+

Anteil der adiposen Frauen

i

-
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niversitatsklinikum Universitdres Interdisziplinires ICH
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3) : :
DIR Stimulationszyklen pro Bundesland 2000 - 2008
2000 2001 2007 2003 D004 7005 006 2007 Z008 | Gesamt

schleswig-Haolstein/

mecklenburg-vorp.® 1.132 1.184 1.538 1.742 711 1.00% 1.033 1.210 1.200 | 10,959

Hamburg 3.754 4. 463 4 B47 5. 09 3. 106 2.685 2.872 1.8%4 3.10% | 33.434

Wiedersachsen/Bremen® E.99T 6824 e .99 4. 467 4. T8 4 841 5.153 4 954 | B4 863

sachsen-anhalt! | 4 pog | 1929 | 2313 | 2825 | 1.237 B25 | 1.122 | 1.266 | 1.363 | 14.887
Thiringen®

Berlin/ Brandenburg 2.903 3463 4.112 5602 2. 470 2.969 3.0%1 31.392 I8IF | 31.04
Hordrhein-Westfalen | 10,212 | 11.483 | 13.925 | 19.099 3.397 7.312 3978 | 10.5%% | 10.8ZF [10<.509

Heszen 3.B40 4 ThF 5. 242 §.FTB 1. TET 3.8%D 3.5%0 4. B55 E.183 | 41.942

Sachsen 044 | P £.328 Z.548 1.247 1.070 1.504 1.42% 1.547 | 15.844

Rheinland-Pfalz/ | 4 294 | 1557 | 1504 | 2.733| 1297 | 1283 1502 | 1872 1.891| 15385
aarland®

Baden-wirtiemberg 4 43T 5745 T80 | 11.665 6. 044 b 445 &.18% G6.510 7256 | 61.712

Eayemn 8.305 | 10.25%7 | 11.389 | 14.459 T.081 T.3E8D F.21 8.106 g.644 | 82.892

summe | 45.8146 | 53.7146 | &6Z2.348 | B3.6%1 | 40.%64 | 41.6%4 | £2.730 | #7585 | £9.794 | 468.338

*| aus datenschutzbechnizchen Grinden waarden hier mehrere Bundesiindor
oa einer Gruppe Teammengelasst Es winden proepeebany und retrospekany erfasste Daten serendet.

DeleR Jahrbuch 2008
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‘:IJR Klin. SS/ET und Abortrate in Abhdngigkeit von Nikotinabusus

D ' L] L]
und Adipositas der Frau 1997 - 2007 - IVF, ICSI, IVF/ICSI
Klin. 55/ET Klin. S5/ET Aborte/Klin. 55 Aborte/Klin. 55
in% 29,5 in% 26,0
25,5
29,0 25,0 — —
o 24,5
28,5 24,0 .
21,5
28,0 T 23,0 =+
+ 22,5 -
27,5 L ] 22,0
-l- Es wurden prospektiv 21,5
und retrospekiiv
17,0 erfasste Daten 21,0
verwendet, 20,5 =
26,5 20,0 I I
= 19,5
26,0 19,0
[} pl— = pl— [T, B = v — i — Y B [ ]
58 £3 82 giZ 58y £& 285 EBE8
: : e . g . — = -
325 ¥ BN c8Y 3. £° 8, 8%
g5z n 5. 9% = gz 2 J §c BgE
B == =4 £ = - = @ = £ 7 = - —
gE < = < g £ b = 2

DeleR Jahrbuch 2007
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(_IDH Wahrscheinlichkeit fiir einen mannlichen Einling in
- Abhangigkeit der Behandlung 1997 - 2007
Kinder n
% 53,0
mannlich 30.427
52,5
weiblich 30.603
h1,5
51,0 MW: 51,13 %
Wahrscheinlichkeit fiir einen
50,5 mannlichen Einling im
50.0 natirlichen fyklus : 51,45 %
' (Mittelwert)
49,5 {Quells: Statistisches Bundesamt
Deutschland, Z007)
43,0 MW 49,11 %
48,5
o : Mittelwert,
il IVF 1C5l T : Konfidenzintervall 95 %. (Das Konfidenzintervall

Basismenge: alle Kinder mit bekanntem Geschlecht.

DeleR Jahrbuch 2007

{Vertrauensbereich) fiir VF sagt z. B. aus, dass die
Wahrscheinlichkeit bei IVF fir einen mannlichen
Einling mit 95 %iger Wahrscheinlichkeit in dem
gekennzeichnetem Intervall lisgt.)

Es wurden prospektiv und retrospektiv erfasste Daten verwendet.
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Wahrscheinlichkeit fiir einen mannlichen Einling in
o Abhangigkeit vom Alter der Eltern 1997 - 2006

% 54 % 54
53 53
52 .i- - - 52
51 l 4 51
IVF o, 1 1 Icsl -{
49 49 -i'- 1 + .i-
47 47
46 46 —
Frau <35 )., Frau<35J, Mann<35.J)., Frau =35 J., Frau < 35 J., Frau<35.J, Mann <35 J., Frau =35 J.,
Marnn < 35 J. Mann =35J. Frau =35.J. Mann =35 ). Mann < 35 J. Mann = 35 ). Frau =35 J. Mann = 35 J.
Kinder n o @ Mittelwert, Wahrscheinlichkeit fir einen
S : Konfidenzintervall 95 %. (Das Konfidenzintervall ménnlichen Einling im
mannlich 27134 (Vertrauensbereich) fir IVF sagt z. B. aus, dass die natdrlichen Zyklus : 51,42 %
waiblich 27419 Wahrscheinlichkeit bei IVF fiir einen mannlichen (Mittelwert)
Einling mit 95 %iger Wahrscheinlichkeit in dem {Quelle: Statistische Amter des
gosamt 54553 gekennzeichneten Intervall liegt.) Bundes und der Lander, 2001)

* Basismenge: alle Kinder mit bekanntem Geschlecht. In 47 Fallen war keine Zuordnung zu den Altersguppen méglich.

Es wurden prospektiv und retrospektiv erfasste Daten verwendet.

DeleR Jahrbuch 2006
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e Seit 01.01.2004 geanderter 827a SBG V
e Alter der Frau >24 und <40 LJ

e Alter des Mannes <50 LJ

e \erheiratet (miteinander)

e Beide Partner HIV-negativ

e Lediglich 50% der Kosten fiir arztliche Leistungen und Medikamente werden
Ubernommen =@ Eigenbeteiligung ca. € 1.200/IVF-Versuch bzw. €1.500/ICSI-
Versuch

e Nur noch maximal 3 (falls in den ersten beiden Versuchen eine Befruchtung
eingetreten ist) statt bisher 4 Versuche
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D@_PR Anzahl der Follikelpunktionen 2007

n 33.000

50.000

45.000

40.000

35.000

30.000

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

0

1982 1983 2004 2005 2006 2007

/ 2005 | 2006 | 2007

1982 | 1986

IVF| 742| 3.806 ?.3}3\

11.848) 11.410| 11.082| 11.255
ICSI /389 25.339| 26.370( 28.015| 30.921
Gesamt® 742| 3.806( 7.343 12.867>\ 6|80.434 37.633 | 38.382 | 39.769 |42.958

*) In der Gesamtsumme ist jeweils auch der Wert fu 3 —o-/82 Punktionen.

Es wurden prospektiv und retrospektiv erfasste Daten verwendet.
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Altersverteilung bei den Frauen 2002/2003 gegeniiber 2004/2005
IVF, ICSI, IVF/ICSI

% 100 "““I'I"I"I"I"I"I"I"I"l
95
G0

B5
&0 % 80
75 ﬁ :

70 75 7—
65 ¥ 70 ’/
60

AN 1

55 i :Z ) ;f
: f K7

55 y
40 7 50
ig 45 f/
25 o ", 40 5/
; e oL

10 31 32 33 34 35 36 37 Jahre

3 I-II-IIIH!H

1617 18 1920 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 3536 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 5152 53 54 55 56 Jahre

mems  Alter der Frau in Jahren, kumulativ 2002 und 2003

memem  Alter der Frau in Jahren, kumulativ 2004 und 2005
DeleR Jahrbuch 2005

Es wurden prospektiv und retrospektiv erfasste Daten verwendet,
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D@B Anzahl der Erstbehandlungen pro Jahr
- 1997 - 2009 - IVF, ICSI, IVF/ICSI *

n 34.000_ 2 n = Anzahl der Frauen, die in
32.000 '\ dem Jahr ihre erste
30.000 Behandlung hatten

A

28.000

26.000 /// \

gg /\\( \ )——-"‘_ *) inklusive abgebrochene Behandlungen
20.000 / \ // Es wurden prospektiv und retrospektiv
18.000 —/ \ erfasste Daten verwendet.

16.000

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

DeleR Jahrbuch 2009
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@ Mittleres Alter der Frauen und Manner

DIR

1997 - 2009 - IVF, ICSI, IVF/ICSI

Alter in )
Jahren 3;3 ~~ Mann
¥ T Mann 2009: 7
§;ﬁ 37,98 Jahre | / Frau
74
18 F
30,6 7 ® : Mittelwert,
f ——— T : Konfidenzintervall 95 % (Das
? = Konfidenzintervall fiir die Frauen,
f /r'r 1997, sagt z. B. aus, dass das
g.g - o Frau 2009: mittlere Alter der Frauen mit 95 %iger
35.0 34,79 Jahre Wahrscheinlichkeit zwischen 32,51
%,g H-—"'!“— und 32,65 Jahren "Egt.
,§ F ul
33, 4
, 6 V4
—
gi:g Es wurden prospektiv und retrospektiv
32,0 erfasste Daten verwendet.

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

DeleR Jahrbuch 2009
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38 WIRTSCHAFT : i

Mehr Babys fiir die Rente! Wie die Debatte

Die Stimmung schiigr um. Fiir
Kinderose wird es ungemiitlich.
Der Vorwurf: Sic s;xmlm der
Sozialversicherung zu wenig
Nachwuchs. Eine Gegenrede.
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M Table 1. Discounted Lifetime NetTax Contributions and Breakeven Ages Based on Average Employment and
on Full Employment®

Average Employment Full Employment (ages 20-64 y)
Age-adjusted Discounted Discounted
Method of Conception Cost per Live Birth Breakeven Lifetime Net Tax Breakeven Lifetime Net Tax
and Age of Mother, y Using IVF, US $* Age, y Contribution, US $ Age, y Contribution, US $
Natural, all ages Not applicable 37 190,516 34 292,285
IVF
<35 27373 40 160,540 36 266,310
35-37 32,041 40 165,870 37 257640
3840 43,509 41 144,406 38 246,175
41-42 158,225 44 116,240 40 218,007

IVF indicates in vitro fertilization.

*The average employment model assumes that individuals graduate from high school and then follow the average higher education, employment,
and unemployment trends. The full employment model assumes full-time education from ages 6 to 19 years, with full-time employment from
age 20 years until retirerment at age 65 years. The breakeven point is the age at which the financial position between an individual and the state
becomes positive in favor of the state. _

bDerived from the mean IVF cost per cycle divided by the age-adjusted probability of live birth.

Connolly MP et al., Am J Manag Care 2008 (14) 598-604

© Frauenklinik
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Mehrlingsgeburten in Abhangigkeit von der Anzahl iibertragener Embryonen
und Altersgruppen 2000 - 2004 IVF, ICSI, IVF/ICSI, Kryo

Frauen Einling Zwilling Drilling Vierling Gesamt
bis 24 Jahre n % n % n % n % n
1 Embryo 68 | 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 68
2 Embryonen 980 | 75,50 33 24,11 5 0,39 0 0,00 1298
3 Embryonen 215 | 65,15 98 | 29,70 15 4,55 2 0,61 330
Summe 1263 75,06 411 25,45 20 3,51 2 0,61 1696
Frauen Einling ZLwilling Drilling Vierling Gesamt
25 - 29 Jahre n % n % n % n % n
1 Embryo 418 | 98,82 5 1,18 0 0,00 0 0,00 423
2 Embryonen | 5577 | 76,13 1717 | 23,44 32 0,44 0 0,00 7326
3 Embryonen | 1606 | 67,74 629 | 26,53 135 5,69 1 0,04 2371
Summe | 7601 75,60 2351 24,22 167 4,68 1 0,04 10120
Frauen Einling Zwilling Drilling Vierling Gesamt
30 - 34 Jahre n % n % n % n % n
1 Embryo 970 | 98,48 15 1,52 0 0,00 0 0,00 985
2 Embryonen | 11124 | 78,20 3050 21,44 50 0,35 1 0,01 14225
3 Embryonen | 4525 | 70,67 | 1601 | 25,00 273 4,26 4 0,06 6403
Summe | 16619 77,33 4666 22,60 323 3,66 5 0,05 21613
Frauen Einling Zwilling Drilling Vierling Gesamt
35 - 39 Jahre n % n % n % n % n
1 Embryo 833 97,88 18 2,12 0 0,00 0 0,00 851
2 Embryonen 6036 83,37 1185 16,37 19 0,26 0 0,00 7240
3 Embryonen | 4875 | 76,26 | 1383 | 21,63 133 2,08 2| 003 6393
Summe | 11744 | 81,45 2586 19,08 152 1,85 2 0,03 14484
Frauen Einling Zwilling Drilling Vierling Gesamt
40 Jahre und 3lter n % n % n % n % n
1 Embryo 103 | 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 103
2 Embryonen 509 93,91 32 5,90 1 0,18 0 0,00 542
3 Embryonen | 788 | 87,56 108 | 12,00 4 0,44 0| 0,00 900
De|eR Jahrbuch 2005 Summe 1400 | 90,78 140 10,61 5 0,39 0 0,00 1545

Es wurden prospektiv und retrospektiv erfasste Daten verwendet.
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Klin. SS/ET in Abhadngigkeit von der Anzahl iibertragener
Embryonen und Altersgruppen 2005 - IVF, ICSI, IVF/ICSI

Alter in Jahren 1 Embr.’y{: 5 2 Embryllangn _ 3 Embryllangn _ Gasar]'lt ,
ET Klin. S5/ET % ET  Klin. 55/ET % ET Klin. SS/ET % ET Klin. S5/ET %

< 24 34 14,70 357 34,45 38 31,58 429 32,63

25 - 29 415 16,63 4158 36,22 682 34,31 5255 34,42

30 - 34 980 16,12 8515 34,99 1816 32,10 11311 32,89

35 -39 1797 13,19 8152 28,30 3914 28,39 13863 26,37

40 - 44 703 8,39 1360 16,62 1434 20,36 3497 16,50

45 und alter 70 0,00 65 3,08 48 14,58 183 4,92

Gesamt 3999 13,20 22607 31,60 7932 28,23 34538 28,69

Es wurden prospektiv und retrospektiv erfasste Daten verwendet.,

DeleR Jahrbuch 2005
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@) Klin. SS/ET in Abhangigkeit von der Embryonenqualitat 2009

D. A
R:R IVF, ICSI, IVF/ICSI
Qualitat == 79 lahre 30 - 34 Jahre 35 - 39 Jahre »= 40 Jahre Gesamt
nicht Klin. SS/ET Klir. SS/ET Klin. SS/ET Klin. SS/ET Klin, SS/ET
ideal ideal ET % ET % ET M ET % ET %
0 1 &7 8,96 193 6,74 a8 8,40 207 53 848 7.3
0 2 287 22,1&] 655 21,83 679 15,46 179 9.50 1.800 18,28
] 3 24 25,00 79 15,19 177 13,56 102 11,76 382 14,14
| #] 425 P I, = 964 I 1.813 1539 1.026 &,53 4,228 159
1 1 560 34,46 1.1 26,56 1.369 21,9 164 12,64 3.434 24,52
b 0 3.919 d] 64 7.789 3042 7.814 ILAT 1.629 iTEE | 21451 _@E‘_P
2 1 L LT3 L Z R i I R+ - T R 7 8 b Il 3T 1580 | 1232 | 25,81
I 346 17,28 904 550 2.346 1,42 1.313 21,54 4.909 10,30
Summe 5.736 38,37 12,058 34,86 13,436 27,36 5,293 15,36 38,523 29,70

Es wurden nur prospektiv erfasste Daten verwendet.

Modifizierter Nachdruck aus .J Reproduktionsmed Endokringl 2010 7 (8] 23

DeleR Jahrbuch 2009
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Alle Kinder 1997 - 2009
DIR prospektive und retrospektive Daten
IVF, 1CSI, IVF/ICSI
Einlinge Zwillinge Drillirtge Vierlinge Gesamt
n % n % n n % n

1997| 2.414 57,50 1.412 33,64 360 E 53 12 0,29 4.198

*| (2.406) | (57,79) | (1.394) | (33,49) | (351) 343 (12) (0,29) | (4.163)

1998 4.892 57,63 2.916 34,35 681 0 0,00 8.489

*| (4.867) | (57,90) | (2.882) | (34,29) (657) {? BZ] (0) (0,00} | (B.406)

1999 5.472 59,30 3.172 34,38 579 6,28 4 0,04 9.227

*| (5.438) | (99,55) | (3.130) | (34,28) | (360) (6,13) (4) (0,04) | (9.132)

2000, 5.418 59,01 3.242 35,31 513 5,59 8 0,09 9.181

°| (5.402) | (59,29) | (3.200) | (35,12) | (502) (5,51) (7) (0,08) | (9.111)

2001 6.798 60,89 3.956 35,43 411 3,68 0 0,00 11.165
*| (6.774) | (61,04) | (3.919) | (35,31) (405) (3,65) (0) (0,00} | (11.098)

2002| 7.746 62,59 4.256 34,39 366 2,96 8 0,06 12.376
*| (7.724) | (62,78) | (4.210) | (34,22) (362) (2,94) (7) (0,06) | (12.303)

2003 10.723 62,13 5.960 34,53 552 3,20 24 0,14 17.259
*| (10.688) | (62,78) | (5.866) | (34,22) (533) (2,94) (24) (0,14) | (17.111)

2004 5.368 63,69 2.826 33.53 234 2,78 0 0,00 8.428

*| (5.352) | (62,46) | (2.801) | (34,2B) (223) {3,11) (0) (0,00) | (B.376)

2005 5.527 63,84 2.936 33,9 183 2,11 12 0,14 8.658

"l (5.515) | (63,90) | (2.906) | (33,44) (179) (2,66) (11) (0,13) | (8.611)

1006| 5.906 65,50 2.921 32,4 189 2,10 a 0,00 9.017

*l (5.894) | [64,05) | (2.890) | (33,75) {174) (2,08) (0) (0,00) (8.958)

2007 6.611 64,50 3.4B8 34,03 147 1,43 4 0,04 10.250
“| (6.578) | (64,64) | (3.455) | (33,95) | (140) (1,38) (4) (0,04) | (10.177)

2008 6.359 63,72 3.400 34,07 213 2,13 8 0,08 9.980

*| (6.337) | (63,93) | (3.360) | (33,89) (208) (2,10) (8) (0,08} | (9.913)

2009 4.075 63,94 2.168 34,02 126 1,98 4 0,06 6.373

DeleR Jahrbuch 2009 °| (4.051) | (64,00) | (2.150) | (33,97) | (123) (1,97) (4) {0,06) | (6.330)
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Q?B Drillingsgeburten: Haufigkeit nach zwei und drei
transferierten Embryonen 1998 - 2009 [VF, ICSI, IVF/ICSI, Kryotransfer
Drillingsgeburten: Haufigkeit nach Drillingsgeburten: Haufigkeit nach
6 2 transferierten Embryonen - 3 transferierten Embryonen
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Es wurden prospektiv und retrospektiv erfasste Daten verwendet.

28  Modifizierter Nachdruck aus J Reproduktionsmed Endokrinal 2010; 7 (6)

DeleR Jahrbuch 2009
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Del*R und
,oeutscher Mittelweg“
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Kinderwunschbehandlung in
Nordrhein:
eine ,,besondere” Situation

Prof. Dr. med. Jan-Steffen Krussel
Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fur
Reproduktionsmedizin (DGRM)

© Frauenklinik
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Blastozystenkultur
(und eSET)
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e Unter Androhung von Freiheitsstrafe von:

e ,verbrauchender” Forschung an Embryonen

e Untersuchung von vom Embryo entnommenen, noch

totipotenten Zellen

e Auswahl von Embryonen

e Erzeugung uberzahliger Embryonen (maximal 3)

e Unter Androhung von Freiheitsstrafe ZU:

e Ubertragung aller erzeugten Embryonen
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ESchG: Bestraft wird, wer...

e 81 Abs.1 Nr.3: es unternimmt, innerhalb eines Zyklus mehr
als drei Embryonen auf eine Frau zu Ubertragen

e 81 Abs.1 Nr.5: es unternimmt, mehr Eizellen einer Frau zu
befruchten, als ihr innerhalb eines Zyklus tbertragen
werden sollen
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88(1) Als Embryo im Sinne dieses Gesetzes gilt bereits die
befruchtete, menschliche Eizelle
vom Zeitpunkt der Kernverschmelzung an, ferner
jede einem Embryo entnommene i “nte Zelle,
die sich bei Vorliegen der daflr erforderlichen
weiteren Voraussetzungen zu teilen und zu einem
Individuum zu entwickeln vermag.
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Was ist denn so
,besonders”
in Nordrhein?

© Frauenklinik
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Oozyte Spermium Pronukleus-Stadium
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Land Lebendgeburtenrate (%) Mehrlingsrate (%)
Belgien 19.8 12.7
Danemark 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
Grol3britannien 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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Hum. Reprod. Advance Access published March 24, 2009
Human Reproduction, Vol.l, No.l pp. |1-8, 2009
dai: 101093/ humrep/ dep042

ORIGINAL ARTICLE Infertility

Elective single embryo transfer with
cryopreservation improves the
outcome and diminishes the

costs of IVF/ICSI

Zdravka Veleva!, Petri Karinen2, Candido Tomas3,
Juha S. Tapanainen!, and Hannu Martikainen!*

'Department of Obstetrics and Gynecology, University of Oulu, PO Bax 5000, Oulu FIN-90014, Finland *Department of
Oterhinolaryngology, University of Oulu, Ouhy, Fintand *AWA-Clinic, Tampere, Finland

*Corraspondence address, Tel: 4358-8-315201 |; Fax: 4 358-8-3 1543 1C; E-mail: hannu martikainen@ouly.fi
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eSET:
Outcome measure P-value OR (95% CI)
Per owum pickup®
Cumulative pregnancy rate 0.007 1.3% (1.09- 1.77)
Curmulative live birth rate 0.09 1.25 (0.97- 1.61)
Cumulative term live birth rate 0.0l 1.43 (1.09- | .BB)
Per woman
Cumulative pregnancy rate’ 0.03 1.23 {1.02-1.65)
Cumulative live birth rate® 0.07 1.25 (0.98-1.59)
Cumulative term live birth rate® 0.01 1.37 (1.07-1.75)
Costs of the fresh cycles® < 0.0001 0.95 (0.91-0.97)
Costs of the FET cycles® 0.07 1.03 (0.997 - 1.07)

© Frauenklinik
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e deutlicher Rickgang der

Mehrlingsschwangerschaften

e geringere Geburten-Rate gegeniber DET kann durch
Kryokonservierung und Kryo-Transfer ausgeglichen

werden

Nyboe Andersen et al Hum Reprod 2009, 24(6) 1267-1287
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Eizelle
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Fragmentierung
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yidealer” Tag 2 - Embryo
© Frauenklinik
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Praimplantationsembryonen Tag 2 / Tag 3
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Praimplantationsembryonen Tag 2 / Tag 3
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Praimplantationsembryonen Tag 2 / Tag 3
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© Klin. SS-Raten in Abhangigkeit von der Anzahl der transferierten Embryonen
iR und vom Alter der Frau 1997 - 2007 (IVF, ICSI, ICVF/ICSI)

Klin. SS/ET
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Alter der Frau in Jahren
m=m 3 transf. Embryonen mmm ? Transf. Embryonen m== 1 Transf. Embryo

Deutsches IVF-Register 2007, S.8
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* Die guten Schwangerschaftsraten in Deutschland
werden ,erkauft” durch den Transfer mehrerer

Embryonen

* Mehrlingsschwangerschaften muissen dabei in Kauf

genommen werden
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elektiver single embryo Transfer in Deutschland?

e deutlicher Rickgang der Mehrlingsrate

 Anstieg der Lebendgeburtenrate

» verantwortungsbewusstes Handeln im Sinne der
Kinderwunschpaare und der zu erwartenden
Kinder

© Frauenklinik
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Mehrlinge nach kiinstlicher Befruchtung

Ein notwendiges Ubel?

Keinesfalls!

© Frauenklinik
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Mehrlinge nach kiinstlicher Befruchtung

Ein notwendiges Ubel?

Folge mangelinder
(berufs-) politischer
Sensibilisierung!
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PARZT © 5

August 2009, S.668-673
Prof. Dr. Hartmut Kref3, Universitdt 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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e 81 Abs.3:
... s unternimmt, innerhalb eines Zyklus mehr als zwei

Embryonen auf eine Frau zu Ubertragen.

e 81 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.




Uanld A

Universitatsklinikum \ Universitires Interdisziplinires HEINRICH HEINE
Dusseldorf Kinderwunschzentrum Diisseldorf UNIVERSITAT DUSSELDORF
L1
Arztekammer

JE Nordrhein
‘ dffentlichen Rechts

Berufsordnung

fiir die nordrheinischen Arztinnen und Arzte

© Frauenklinik



Unikicl

Universitatsklinikum \ Universitires Interdisziplinires HEINRICH HEINE
. Kinderwunschzentrum Diisseldorf UNIVERSITAT DUSSELDORF
Dusseldorf
Arztekammer Arztekammer
@Hﬂlhl‘h lmihil@
Inhaltsiibersicht 523 Arztinnen und Arzte im Beschdftigungsverhalt nis 14
4233 Medizinische Kooparationsgemeinschaft zwischen Arzten

und Angehdrigen anderer Fach berife 15

18

A.Praambel 16

17

B.Regeln zur Berufsausiibung 17

L Grundsitze 17

&1 Arztlicha Aufgaban 19

§2 Allgemeine Jiztliche Banufspfi 18

&3 Urverginbarkeiten 19

S4 Fortbildung 1%

&5 (ualitatssicherung 19

54 Mitteilung won unerw inschten Zusammenarbeit mit Dritien 20

0

IL. Pllichten gegeniiber Patientinnen und 20

s7 Behandlungsgrundsdtze und ¥, 20

&3 Aufklarungspllich 1

59 Schweigapflicht

510 Do kumentationspflicht 21

511 Arztliche Lintersuchungs und 1
512 Hznorar und Vergitungsabspl

II1. Besondere medizinische Verfahren u 22

513 Besondere medizinische Verfa 22

514 Erhaltung des ungeborenen Lel 22

515 Forschung nen und Mitarbeitem 22
518 Beistand fiir Sterbende

Berufspflichten 23
23
& in anceren EL-Mitglindstaaten 23
aus anderan EL- Mitgliedstaaten 23

I¥. Beruftiches Verhalten
1. Berufsausiibung
817 Miaderlassung und Ausibung
518 Berufliche Kooperation

$18a  Ankindigung wion Berufsausib 23
soretigan Kooperationen A 23

519 Beschdftigung angestellter Praxisirztinnen und -drzte Nr. & In-vitro-Fartilisation, Embryatransfer 23

§20 Vartratung

51 Haftpflichtversichemning E. Anlage 25

522 {untbwsatzt)
§22a  (unkesagr)

Richtlinie zur Durchfiihrung der assistierten Reproduktion gemiB § 13 und
Kapitel D IT Nr. & Berufsordnung filr die nordrheinischen Arztinnen und Arzte

EEEED

© Frauenklinik



N UniK_-j_d

Universitatsklinikum Universitires Interdisziplinires HEINRICH HEINE

Dusseldorf

Kinderwunschzentrum Diisseldorf UNIVERSITAT DUSSELDORF

3.1.2 Embryonenschutzrechtliche
Voraussetzungen

Fir die Unfruchtbarkeitsbehandlung mit den
genannten Methoden dirfen maximal drei Em-
bryonen einzeitig auf die Mutter Gbertragen
werden (51 Abs. 1 Nrn. 3 u. 5 ESchG). An den
zum Transfervorgesehenen Embryonen diirfen
keine Malnahmen vorgenommen werden, die
nicht unmittelbar der Erhaltung der Embryo-
nen dienen. Beim Einsatz der oben genannten
Methoden dirfen nur die Eizellen der Frau be-
fruchtet werden, bei der die Schwangerschaft
herbeigefiihrt werden soll.

&r Sterilitdtstherapie ist die Herbeifiih-
&iner Einlingsschwangerschaft, da diese
angerschaft im Vergleich zu Mehrlings-
schwangerschaften das geringste Risiko filr
Mutter und Kind darstellt.

© Frauenklinik
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Ebene Anleitung (Algorithmus) des ART-Verlaufes
1. Eizelle Samenzelle (IVF: keine besondere Auswahl; ICSI/IVF: moglichst
Keimzellen \ / bewegliche, normal geformte Samenfiden)

¥ sen
2-PN- i

1. Stadium <Y Stadium verwerfen
2-PN- A >Z3
Stadium \

<Z3 —»  kryokonservieren (tieffrieren)
v
<Z3

weiterkultivieren

(Anzahl individuell festlegen, § 1.1.5 ESchG)

h 4 2-PN-Stadi
a entwicklungsfihig Nicht entwicklungsfihiges im Arrest}az;;;;e
Furchungs- Furchungsstadium ‘
stadien ¢
d2-3 % verwerfen
"~ ﬁber ahl‘ - %) verwerien
AL " (8§ 1.1.5/8.1/8.2 ESChG)
kryokonser-
vieren Embryotransfer (§1.1.3 ESchG)
(5§ 2.1/2,2/9.3/
12.1 ESchG)
oder
weiterkultivieren
I
entwicklungsiahig Furchungsstadium im Arrest oder nicht entwicklungs-
lib \‘ fahiges Compaction- oder Blastozysten-Stadium
Blastozysten-
Stadium iberzihlig max. 1 (2) verwerfen
d5 l l (8§ 1.1.5/8.1/8.2 ESchG)

vitrifizieren Blastozystentransfer
(§§ 2.1/2.2/9.3/ (§ 1.1.3 ESchG)
12.1 ESchG)

Bals-Pratsch et al., JRE 2010 (7), 87-95

© Frauenklinik
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e Das ESchG bietet offensichtlich Interpretationsspielraum

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

e Das erschwert es den
Reproduktionsmedizinern im Kammerbereich, die Patientinnen
nach dem wissenschaftlichen Standard zu behandeln

e (Immer noch) hohe Mehrlingsraten kbnnen vermieden werden —
Widerspruch zu BO Anl. E5.1
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e Warum ist die assistierte Reproduktion in der BO so
umfangreich bedacht worden? 11/36 Seiten??

e Andere LAKs haben Reproduktionsmedizin iberhaupt nicht
explizit in der BO erwahnt

e Warum wird z.B. asthetische Chirurgie nicht ,,bedacht“? Oder
intracerebrale Injektion von Stammzellen?
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Hatte ich berufsrechtliche Sanktionen zu erwarten,
wenn ich mich dem ,deutschen Mittelweg*
entsprechend verhalten wirde?
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DeleR und ICSI-Indikation
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DEUTSCHES IVF REGISTER

2.LUNCH - SYMPOSIUM
Freiburg, 14. Nov. 2009

M. Bals-Pratsch: Andrologische Indikationen und
Therapieergebnisse aus dem De+I*R
K. Biihler: Einsatz von Gonadotropinen
J. Kriissel: Immer mehr ICSI?
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Immer mehr ICSI?

80000
70000
60000
50000
e |\ E
40000 - —|CS|
IVF/ICSI
30000 e Alle

20000

10000

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

n=498.784 MERCK

W, SERONO
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Immer mehr ICSI?

2000

“IVF
m|CS|

n=41.046 MERCK
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Immer mehr ICSI?

Definitiv: ja!

I
'iMERCK

W, SERONO
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Warum immer mehr ICSI?

Hypothesen

e Schlechtere Spermaqualitat?
e Zur Sicherheit?

 Weil es mehr Kohle bringt?

]
’ ‘ 0 ' MERCK

W, SERONO
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Subgruppenanalyse
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Keine Kostenubernahme der ICSI durch GKV

e verschob sich das Verhaltnis IVF:ICSI dadurch deutlich zu
Gunsten der IVF (65:35%)

aber: kein Fallzahlrtickgang

14.11
o

r.-11.11.

 Hypothese:

Dies musste zu einem Ruckgang der Schwanger-

schaftsraten bei der IVF gefihrt haben, da bei grenz-
wertigen Spermiogrammen aufgrund der Kosten-
erstattungssituation vermehrt IVF statt ICSI gemacht |
wurde mMERCK

I, SERONO

Freiburc

DVR-Kongr

3
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Subgruppenanalyse

1999 - 2001

Auch wenn bei grenzwertigen Spermiogrammen IVF statt

ICSI gemacht wird, nimmt die Schwangerschaftsrate nicht
ab!

Warum also
immer mehr ICSI?

]
' MERCK

W, SERONO
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Hypothese 1

ICSI wird auch deshalb eingesetzt, um bei wenigen Eizellen
eine sichere Fertilisierung zu erreichen, also z.B. bei low

response

DVR-Kongress

™

I
'iMERCK

W, SERONO
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Hypothese 1

Flhrt ICSI zu sicherer Fertilisierung?

» Auswahl von Zyklen ohne Transfer
(= Fertilisierungsversager)

» Auftrennung nach IVF und ICSI sowie nach Anzahl der
behandelten Eizellen

]
' MERCK

W, SERONO
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Anteil von IVF und ICSI
bei Zyklen ohne Fertilisierung

.
a : 80.00%
N
b T
B¢ 70.00%
..
| //-/.
= "
- o
O 80.00%
. © IVF
! @ § ® ICsl
= 50.00% .
g
fL: ;
£
2
> x 40,00% .
Q '
m‘ 30.00%
20.00% T T T T T T T 1 '
1 2 3 4 5 8 7 8 |
n=5382 n=4800 n=4063 n=3678 n=2757 n=2450 n=2194 n=1883 'IMEERR({]:Nl[(]
|
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Hypothese 1

FUhrt ICSI zu sicherer Fertilisierung?

>Jal

I
'iMERCK

W, SERONO
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m IVF- und ICSI-Zyklen in Abhdngigkeit der punktierten Eizellen
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Hypothese 1

~N

ICS| 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
uberproportional oft IVF eingesetzt.

Mogliche Erklarung:
 Angst, dass die Eizelle bei der ICSI zerstort wird?
e Sterilitatsursache ist weiblich, nicht mannlich?

MERCK
I’ SERONO
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Hypothese 2

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

adlteren Patientinnen

I
'iMERCK

W, SERONO
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IVF- und ICSI-Zyklen in Abhangigkeit vom Alter der Frau

70
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N

Hypothese

ICS| wird auch deshalb eingesetzt, um bei wenigen Eizellen
eine sichere Fertilisierung zu erreichen, also z.B. bei

41K, " a | D
{\_~r‘ ETTCINn¢

» Erstaunlicherweise wird gerade bei dlteren Patientinnen
tendenziell mehr IVF eingesetzt.

Mogliche Erklarung:
e Altere Frauen haben jiingere Manner? Mit besseren
Spermiogrammen?

3DVR—Kon gress ©
| @ Freiburg i. Br. - 11.11. —14.11. 2009
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Hypothese 2

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

» Erstaunlicherweise wird gerade bei dlteren Patientinnen
tendenziell mehr IVF eingesetzt

Mogliche Erklarung:
e Bei Frauen liber 40 keine Kostenerstattung fir

GKV-Versicherte |
' MERCK

W, SERONO
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IVF- und ICSI-Zyklen in Abhangigkeit vom Alter der Frau

70
68

©

52
50
48
46
44
42
40
38

36 - o .

34 4 ® ~ | oy p O IVF
0 T T T T T T e

— IVFMW

ICSIMW

-11.11. —14.11.2009

Freiburg i. Br.

DVR-Kongress

32
30

24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45

n=488.174 (1998-2008) MERCK

I, SERONO

© Frauenklinik

™




Unl & 7‘;,.,7/
UnlverS|tatSkI|n|kum Universitdres Inter disziplindres HElNRECHHE'NE
Dusseldorf Kinderwunschzentrum Diisseldorf ~  UNIVERSITAT DUSSELDORF

©

14.11. 2009

r.-11.11.

Freiburc
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Frage:
e Wie ist der Anteil der ICSI-Zyklen in Praxen und Kliniken?
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Hypothese 3

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!

]
' MERCK

W, SERONO
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Hypothese 4

Die Schwangerschaftsrate korreliert bekanntermallen mit

der ZentrumsgroRe

]
' MERCK

W, SERONO
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Hypothese 4

Die Schwangerschaftsrate korreliert bekanntermal3en
mit der Zentrumsgrof3e. Da IVF im Durchschnitt
bessere Schwangerschaftsraten erbringt, misste in
grof3en Zentren weniger ICSI gemacht werden

Frage:
« Hangt der Anteil der ICSI-Zyklen mit der

Zentrumsgrofde zusammen?
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Anteil ICSI in Abhangigkeit von der

Zentrumsgrofle
ble 100 101-400 | 401-700 | 701 und mehr
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Grol3e Zentren machen mehr IVF und weniger ICSI-Zyklen

Mogliche Erklarung:

e grolleres Vertrauen in die Qualitat des eigenen Labors?
* IVF weniger zeitaufwandig als ICSI?
o grolerer finanzieller Druck in kleineren Zentren?
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D.l.R.-Kurzstatistik 2008
Deutsches IVF-Register
Stand: 04.09.2009

Erfasste Zyklen 2008
71.128% 100,00 %

L I 1
[ l [
IVF ICSI IVF/ICSI
11.048 24,30 % | |33.591 73,89 % 822 1,81 %

gress @

Fertilisation Fertilisation Fertilisation

10.295 93,18 % | | 32.343 96,28 % 819 99,64 %

~ - T1.11.

Transfer Transfer Transfer

9.902 96,18 % 31.194 96,45 % 771 94,14 %
(pro IVF-Behandlung: 89,63 %) (pro ICSI-Behandlung: 92,86 %) (pro IVF/ICSI-Behandlung: 93,80 %)

Klin SS/ET Klin SS/ET Klin SS/ET

Vierling Wierling Vierling Vierling

[}
1
[ 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
n

*) Hiarin it auch eine GFT-Eshandiung singsschloszan, e Lnplauribel dokumentiert warde. 1
") Foarin zind auch 3,536 Falle o= Fortzzs=ung der Eshandlung singeschiazsn. SERO N 0
“") Keire Bzhandiung: abgebrochens Behardiungsn vor d.lrmge;ﬁrm.-r Eizellbehandlung ]

m 2.968 29,97 % 8.842 28,35 % 232 30,09 %
| N : : Ll
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IVF/ICSI-Zyklen sind:

e vermutlich Zyklen mit vielen Eizellen

e grenzwertige Spermiogramme, so dass ,zur Sicherheit” %2

/ ¥> gemacht wird

e bislang vernachlassigt worden, da immer ,zu kleine

Zahlen”
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Bringt die ICSI wirklich Sicherheit?

Fertilisationsrate IVF / ICSI
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IVF/ICSI-Zyklen sind:
e vermutlich Zyklen mit vielen Eizellen
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IVF/ICSI-Zyklen sind:
e 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?

e Bessere response?
e Hohere Stimulation?

e Sind die alle jliinger?

DVR-Kongress

™

n = 4.610.133 Eizellen S
@ Frauenklinik
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@ Alter der Frau in Abhangigkeit der Behandlung
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Hypothese 5

(D

IVF/ICSI-Zyklen stellen das ideale Kollektiv dar, um einen
Einfluss der ICSI auf die Qualitat der erzeugten Embryonen
zu untersuchen. Jede Patientin ist ihre eigene
Kontrollgruppe.

Somit mussten eventuelle Unterschiede in der
Embyonenqualitat, welche aus einer Behandlung mittels IVF
oder ICSI| resultieren, erkennbar werden.

Frage:
e Wie ist die Schwangerschaftsrate, wenn IVF-Embryonen
oder ICSI-Embryonen transferiert wurden?
MERCK
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Schwangerschaftsraten bei IVF und ICSI

im gleichen Zyklus
Klin. SS/ET bei den IVF/ICSI Behandlungen

@@ @

O

O N B OO

4
IVF O IVF O IVF O IVF 1 IVF 1 IVF 1 IVF 2 IVF 2 IVF 3 I |
KLINSS "
ICSI 1 ICSI 2 ICSI 3 ICSIO 4 ICSI1 ; ICSI2 ICSI 0 ICSI 1 ICSI 0 i
’ O mWERCK
W, SERONO

© Frauenklinik



Uanld f’“

Universitatsklinikum \ Universitires Interdisziplindres HE|NR|CH HEINE
Dusseldorf SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS

Behandlung der Eizellen mittels ICSI
flihrt nicht zu Embryonen mit
schlechterem Einnistungspotential
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Warum immer mehr ICSI?

Antwort:

e Schlechtere Spermaqualitat?

e Zur Sicherheit?

 Weil es mehr Korbringt?
MERCK
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Klinische Schwangerschaft in Abhangigkeit der Anzahl
inseminierter Eizellen - IVF 1997 - 2005

Klin. 55/ET Klin. S5/ET
%40 % 35
34
33

32 T
31
30 =

o

29 ——— 4
28 /

27

26 ¥
25
24
23
22
21

20
12 3 456 78 9 1011213141516 171819 2021 22 23 24 25 1-5 &6-10 11-1516-20 21-125
inseminierte EZ inseminierte EY in Gruppen & 5

Basismenge: Zyklen, bei denen mindestens 10 Eizellen gewonnen worden waren.
Es wurden prospektiv und retrospektiv erfasste Daten verwendet.

DeleR Jahrbuch 2005
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Klinische Schwangerschaft in Abhangigkeit der Anzahl
injizierter Eizellen - ICSI 1997 - 2005

Klin. SS/ET bk SEE)
38 34
%fi T 33
37 — b i, L L] 32
28 ) A—1 1
26 —— L1 30 | L=
24 = = . 29 f'
" 8 — -
18 ’f 27 [
i T 26 /
IS [T
8 -r i |
fi | 22 —-L
2 = 21
-12 3 456 78 9 1011213141516 171819 2021 2223 24 25 = 1-5 6-10 11-1516-20 21-25
injizierte EZ injizierte EZ in Gruppen a 5

Basismenge: Iyklen, bei denen mindestens 10 Eizellen gewonnen worden waren.
Es wurden prospekiiv und retrospektiv erfasste Daten verwendet.

DeleR Jahrbuch 2005
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Erfolgreiche Fertilisierung pro Behandlung bei IVF in Abhdngigkeit der
Spermienqualitat vor und nach Spermaaufbereitung, 2000-2009'

Eftoreiche  Spermiendichte’
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Spermien in Mio/ml Ejakulat
DeleR Jahrbuch 2009 s nativ (vor Aufbereitung), n = 109.108
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Erfolgreiche Fertilisierung pro Behandlung bei IVF in Abhangigkeit der
Spermienqualitat vor und nach Spermaaufbereitung, 2000-2009'

Igreiche e Erfolgreiche 45
ks Globalmotilitat! Erfagreiche. Schnelle Progressivmotilitat
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Anteil an global-matilen Spermien % Anteil an schnell progressiv motilen Spermien %
DeleR Jahrbuch 2009 nativ (vor aufbereitung), n = 112.237 e ity (vr Aufbereitung), n = 143.108
s 5wIm up (nach Aufbereitung), n = 57.971 s WM UP (mach Aufbereitung), n = 77.806

© Frauenklinik



UniKiGl o™
Universitatsklinikum \ Universitéres Interdisziplinires HEINRICH HEINE
Dusseldorf Kinderwunschzentrum Diisseldorf UNIVERSITAT DUSSELDORF

Erfolgreiche Fertilisierung pro Behandlung bei IVF in Abhangigkeit der
Spermienqualitat vor und nach Spermaaufbereitung, 2000-2009'
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Anteil an Normalformen %

s nativ (vor Aufbereitung), n = 97.189
— SWiM up (nach Aufbereitung), n = 53.620
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GO L)S[e kindenwunsch in Deutschland w

Suche: & Das Web © Seiten auf Deutsch ' Seiten aus Deutschland

Web

Kinderwunsch
www fertilitycenterberlin_de Infos zu Behandlung, Chancen, Zu- zahlung sowie erfahrenem Arzteteam.

IVE Turkei

www_iviturkey_ com ICSI, Geschlecht Auswahl via PGD, Donor Programs, Popular Zentrum

Kinderwunsch + Fertilitat
www_iceberg de 38 Vitamine, Mineralien und Aminos. maltgeschneidert und optimal dosiert

Kinderwunsch in Deutschland - BabyOriNot

Aber was genau ist der Grund fir diesen stetigen Geburtenriickgang in Deutschland 7 st ein
Kinderwunsch heute nicht mehr mit Karriere und Beruf zu ...
www_babyornot.de/kinderwunsch_htm - 16k - Im Cache - Ahnliche Seiten

BKiD - Beratungsnetzwerk Kinderwunsch Deutschland

Beratungsnetzwerk der psychosozialen Beraterlnnen bei uneriilltern Kinderwunsch/ ungewaollter
Kinderlosigkeit Deuschland. _
www_bkid.def - 11k - Im Cache - Ahnliche Seiten

Kinderwunsch Informationszentrum Deutschland

Alles zum Therna Kinderwunsch, Wunschkind, kiinstlicher Befruchtung, IVF.
www _kinderwunsch-ivf.de/ - 27k - Im Cache - Ahnliche Seiten
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Kinderwunsch-Informationszentrum
Deutschland Prof. Zech GmbH
85521 Ottobrunn bei Minchen

Seite » Home Montag, 10. Hovember 2008
Inhalt KID Minchen
rechzeiten:

Die menschliche Fortpflanzung Sorecizeften:

Monteg - Freitag
Der unerflllte Kinderwunsch von 816 Uhr

. Telefon:

Ursachen der Kinderlosigkeit 085
Behandiungsmethoden Termine nach

Versinbarung
Erfolg und Risike
Service & Kompetenz
Administratives I"_jﬁé(éf?
Beqriffserklarungen __1
Literatur %
Team

Reise
Kontakt | Impressum ;
| % 4

Links .

Wil et/
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TVF Bttt - Ostaeraich, Sckowaiz, Ralion Tochachioe - 24.02 2008 , Frfolgs™Fatee in Dustschimd - Friolgsren in Deutuchlaed
Stariseite | Kontakt | Impressum | Suche

Aktuelles

Unterkapitel: Aktuelle Informationen () ()
£ Schweiz Jge] Czech [ [ Italiano K= English [ [ Frangais = Hrvatski

., Erfolgs“-Raten in Deutschland

Die Erfolgsstatisiik unter dem resirktiven Deutschen Geseiz it sehr schlech Die Baby-Take Home-Rate nach VF wird mit 129, jene nach [C51 mit 10 - 12 % angegeben!
Guelle: Robert Koch Instiut, Siatistisches Bundesam?, Gesundheitsherichterstatbung des Bundesheft Nr. 20: Ungewollte Kinderlosigkeit, ISBM 2 82808 — 151-E, IS5M 1437-5478.

Cie wergleichbaren Engebnisse an unseren nstiuten (ind gut 2 Mal haher!!!

Univ. Prof. Dr. H. Zech

Weiber zuz 30.01.2008 Meus Techn&en zur Auswah! der besten Spermatozoen

© copynight 1828-2008 by Unav. Prof. Dr. Zech - Seite zuletzt bearbetet am: 09.05. 2008 09:54:09 - Homepage zuletzt bearbeitet am: 23.06.2008 07:54:10
Stichwaorte: Erfolgsraten in Deutschland, |C51, WF, Kindensunsch
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Klinische SS, Aborte, EUs und Totgeburten 2007
IVF ICSI IVF/ICSI Kryotransfer
2007 n % n % n % n Y %
Durchgefiihrte Behandl. 11.362 31.452 798 16.566
Klin. SS 3.114 100,00 8.487 100,00 247 100,00 2.964 100,00
Keine Angaben 386 12,40 1.059 12,48 28 11,34 378 12,75
Geburten 1.991 63,94 5.547 65,36 178 72,06 1.823 61,50
Aborte 666 21,39 1.740 20,50 37 14,98 689 23,25
induz. Aborte u. fetale Reduk.* | 38 (38) 1,22 | 121 (133) 1,43 1(1) 0,40 34 (37) 1,15
Extrauteringraviditat 71 2,28 141 1,66 4 1,62 74 2,50
Kinder 2.472 6.747 213 2.103
tot geborene Kinder ** 16 0,65 44 0,65 2 0,94 3 0,14
Fehlbildungen 25 1,01 91 1,35 10 4,69 23 1,09
Baby-take-home-rate *** 17,52 17,64 22,31 11,00
18 14! 18,23° 23,12 11,26’
I 19,707 19,84 24,83 12,417

DeleR-Jahrbuch 2008
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Startseite Fiit Paare Fiir Arzte Team Aktuelles Videos Bilder Fragen (FAQ) Kontakt
Datumsfilter... Abuelles
. Alle Beitrdge
< lF 2008 (5) ‘4, Beitrage durchsuchen
‘1 September (2}
Mittleres Alter (Frau): 35,8 (23-39,9)
. Anzahl der Eizellen im Durchschnitt: 12,9
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DEUTSCHES IVF REGISTER

Gesundheit Osterreich GmbH
Geschaftsbereich OBIG

@

IVF-Register

FUhrung des Registers
gemal IVF-Fonds-Gesetz
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Tabelle 9: IVF-Fonds 2007 — Schwangerschaftsrate pro Transfer, differenziert nach klassischem und Blasfo zysten-Transfer

Anzahl Transfer Anzahl 55 S5R SSR
KA Blastozysten | klassisch | Blastozysten| klassisch | Blastozysten] klassisch Transfer gesamt
Gffentl. KA 33‘154% ETE_EIf': — 184 264 38,8 % 27,4 % 31,2 %
private KA 412'2':'; 5.:#.115;@ 713 671 44,4 % 31,0 % 6.7 % |
w:lggids 4%?03:5 536,102;. 8ar 939 43,1 % 29.9% || 35,2%2 *

=5 = Schwangerachaft, 558 = Schwangerzchafizsrate

Quellen: GOGIOBIG, IVF-Register

=4

(@

/Z

rc_j) IVFJahresbericht 2007 OBIG
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Klin. SS/ET in Abhangigkeit von der Embryonenqualitat 2008
IVF, ICSI, IVF/ICSI

Qualitat <= 29 Jahre 30 - 34 Jahre 35 - 39 Jahre == 40 Jahre Gesamt
ideal :'g::: e Klin.;SfEl' e Klin.ezsafl-__l' - Klin. ;Sfl:—l' e Klin.;,SIEI' - Klin. 9555{5-
0 1 69 10,14 149 9,40 285 9,82 170 1,76 673 7,73
0 2 289 19,38 520 20,96 631 16,32 122 5,74 1.562 17,61
0 3 25 12,00 57 8,77 123 12,20 74 9,46 279 10,75
1 0 400 20,50 851 21,15 1.797 13,24 887 6,54 3.935 14,18
1 1 522 29,12 1.102 29,40 1.249 22,34 337 11,57 3.210 24,74
1 2 33 21,21 99 21,21 237 24,05 127 12,60 496 20,36
2 0 4.092 41,32 7.192 38,82 7.404 31,79 1.588 16,75 20.276 35,03
2 1 63 44,44 214 29,91 590 25,25 308 18,51 1.175 25,36
3 0 400 34,75 1.146 36,56 2.608 30,18 1.312 21,19 5.466 29,69
Summe 5.893 36,74 11.330 34,67 14.924 26,87 4.925 14,84 37.072 29,22

pir DeleR-Jahrbuch 2008
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Blastozystenkultur nach erfolglosen Therapien

"Blastozystenkultur nach  erfolglosen Therapien unter restriktiven  gesetzlichen
Rahmenbedingungen in den angrenzenden europaischen Staaten.”

Startseite
Das Problem

Dlie mens
Dar uner . L . .
Mialicha D@S Paar wohnt weiter weg und mdchte eine Behandlung an unserem Institut, nachdem an

Kinderle! anderen Zentren bereits mehrere erfolglose Therapien durchgefiihrt wurden. Dies trifft haufig
Bahandly

Biizartige
Samensp
Eizallspei
PID (Pri-
Diagnesti lassen bzw. besser ist es, uns Ihre Daten perOnline Anmeldung zu ibermitteln.
Psychol
Erfole (z.

Blastezysl Das  Paar erhalt dann einen individuell abgestimmten Therapieplan dbermittelt. Die
Blastozys

dann zu, wenn eine Blastozystenkultur angezeigt ist

In diesen Fallen gendgt es, uns die Eckdaten per Post, Email, Fax oder Telefon zukommen zu

Follikelstimulation, die Ultraschallkontrollen zur Follikelmessung und alle Vorbereitungen zur

B:faslt;ﬂ Follikelpunktion kiénnen wor Ort zu Hause beim Gyndkologen des Vertrauens vorgenommen
erio O
Blastezl WErden. Der erste Besuch in Bregenz ist dann praktisch zur Follikelpunktion und einige Tage
erfol

Tipps sl SPALET hoffentlich zum Embryo-Transfer! Detaills kdnnen gerne auch telefonisch erfragt

Kostenell wearden.

Vorsorge [PTophya0e

Administratives

1. Diese Befunde soliten uns gleich vorliegen:

- Geburtsdatum
- Kbrpergewicht

© Frauenklinik
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@ Thema: ZECHIAMERINNEN 2007 /2008...unser neuer Glicksordnerill
.Forum: Rund um den Kinderwunsch Verfasst am: 29 Okt 2008 20:29 Titel: ZECHIANERINNEN 2007 f2008...unser neuer Glicksordner!!!

Hallo zusammen, hatte gestern meinen ersten US {mache ICSI/IMSI bei Spitzer in Salzburg). Nach 5 Tagen Merional hatte ich 22 Follies, viele schon

Antwerten: 4387 ; ; : : ; 3 ;
AEF:::‘FE:qulggB 15mm, d.h. 14 Stck. li, 8 Stck. re. Meine Frauendrztin (Dr. Smolka in Elvirastr. 7 in Muc) machte schon so Bemerkungen von wegen, ob ich dber

Nachdem mein Mann und ich gestern Abend die Dosis also um 1 Ampulle runtergefahren haben, geht es mir
nun schon besser und ich hoffe, dass mir die heftige Uberstimu, die hier so viele beschreiben, erspart bleibt.
Nachdem einige Frauen geschrieben haben, dass die Zech-Institute generell gerne Gberstimulieren wegen
der Erfolgsrate und viele Frauen auch schon im Krankenhaus deshalb waren oder "Elerstdcke” niskiert haben,
bin ich echt vorsichtig geworden. Mein Mann und ich wollen eigentlich auch mehrere Kinder.

Amira0g

morgen) nochmal US machen zu lassen, hat er eingelenkt und gesagt "ok, dann Donnerstag” und "ok, dann nur 2x Merional”. Da scheint mir ein Teil
Willkdr dabei zu sein..... Aufgrund der Werte allein hatte er nicht runterreguliert.

MNachdem mein Mann und ich gestern Abend die Dosis also um 1 Ampulle runtergefahren haben, geht es mir nun schon besser und ich hoffe, dass mir
die heftige Uberstimu, die hier so viele beschreiben, erspart bleibt. Nachdem einige Frauen geschrieben haben, dass die Zech-Institute generell
gerne Uberstimulieren wegen der Erfolgsrate und viele Frauen auch schon im Krankenhaus deshalb waren oder "Eierstécke” riskiert haben, bin ich

echt vorsichtig geworden. Mein Mann und ich wollen eigentlich auch mehrere Kinder.
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© Uberstimulationssyndrem in Abhangigkeit von der Stimulation

DIR
IVF, ICSI 2006
Stimulation % Zah! gew. Eizellen OHSS 1II/ST %

GnRH-kurz 3730 10,69 8,08 12 0,37

nur FSH 1513 8,8’ 6 0,40

nur hivG 1769 7,72 il 0,28

FSH und hMG 436 7,10 1 0,23

Sonstige 111 0,45 0 0,00

GnRH-lang 20914 59,93 10,41 82 0,19

nur FSH 12783 10,99 50 0,39

nur hiVG 4311 9,36 10 0,23

FSH und hMG 3017 9,89 21 0,70

Sonstige 796 8,74 1 0,13

Ohne Analoga 661 1,89 £, 1 0,12

nur F5H 134 9,05 1 0,43

nur hiVG 130 9,25 0 0,00

FSH und hMG 78 8,50 0 0,00

Sonstige 139 3,69 0 0,00

Antagonisten 9591 27,48 8,28 49 0,51

nur FSH 5492 9,29 32 0,38

nur hivG 9 10 ! u,39

FSH und hMG 1111 7,22 5 0,45

Sonstige 07 6,41 5 0,41
Summe 34978* 100,00 9,51 144 i 0,41 I
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Welche Patientinnen gehen hauptsachlich ins
Ausland?

e Patientinnen mit frustranen Therapieverlaufen:

e Mehrere erfolglose IVF-Therapien

© Frauenklinik
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Wer konnte tatsachlich profitieren?

e hauptsachlich Patientinnen mit einer ausreichenden Anzahl
von

e Eizellen
e Embryonen

=>» ,good responder”

© Frauenklinik
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Welche Paare begeben sich zur Behandlung ins
Ausland?

© Frauenklinik
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Unbedingte Voraussetzung fur eine sinnvolle
Selektion?

good

response

© Frauenklinik
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mehrere frustrane

IVF-Behandlungen

good
response
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Eine Blastozyste ist nicht automatisch genetisch
unauffallig!

Blastocyst formation rate of «rcunloic vs. euploid embryos:

249 vs. 59%

Magli et al. 2000, Human Reproduction 15, 1781-1786

© Frauenklinik
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e Der Grolteil der Paare, die ihr Heil im Ausland suchen,
werden dort vermutlich auch nicht schwanger

e Paare mit ohnehin guten, oder moderaten Erfolgsaussichten
werden in Deutschland hervorragend behandelt
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DEUTSCHES IVF REGISTER
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* Das Deutsche Alleinstellungsmerkmal
* einzigartig
e ehrlich, weil:

* anonym!

© Frauenklinik
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Warum konnen Sie in Deutschland nicht die individuellen Erfolgsstatistiken jedes einzelnen Kinderwunsch-Zentrum am
Jahresbericht des DIR ablesen?

Die Vorstellung ist verlockend und einsichtig. Es ware doch schén, wenn man in das Jahrbuch des Deutschen IVF—Registers
hineinschauen, die IVF-Zentren in seiner Region heraussuchen und sich dann lber deren "Erfolgsraten" informieren konnte. Natlrlich
wiirde man dann das Zentrum wihlen, das die héchsten Schwangerschaftsraten hat. SchlieRlich will man ja von den besten Arzten
behandelt werden. Gegebenenfalls ware man als Paar sogar bereit, eine langere Anfahrt in Kauf zu nehmen, wenn z. B. in einem
anderen Bundesland die Schwangerschaftsraten noch héher lagen.

Was sich hier so einfach anhért, ist es leider nicht. Ganz abgesehen davon, dass es Arzten verboten ist, vergleichende Werbung zu
betreiben, hat eine solche "Hitliste" oder "Liga—Tabelle" ernst zu nehmende Nebenwirkungen. Sie fihrt dazu, dass die behandelnden
Arzte sehr genau darauf achten, nach Méglichkeit nur solche Paare zu behandeln, die eine giinstige Prognose haben.

Andere werden ggf. von der Behandlung ausgeschlossen, weil ihre Chancen als zu niedrig angesehen werden. Dies kdnnte ja den guten
Platz in der Tabelle gefahrden. Auch konnte ein solcher Konkurrenzdruck die Qualitat und Ehrlichkeit der Dokumentation in
Mitleidenschaft ziehen. Die insgesamt durch eine solche "Liga—Tabelle" induzierten Verzerrungen waren 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 Erklarungen und Informationen erhalten, die Sie brauchen, um zu verstehen, warum die Ergebnisse in dem
Zentrum so sind wie sie sind. Nur so kdnnen Sie lhre Rolle als autonomer Patient wahrnehmen und gut informiert entscheiden.

Wir wiinschen lhnen das Allerbeste!

Der Vorstand, das Kuratorium und die Geschaftsstelle des Deutschen IVF-Registers
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