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Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen!

Wir freuen uns erneut, lhnen mit dem Jahrbuch 2018 die bundesweiten Zahlen der reproduktionsmedizinischen

Behandlungen in den D:I-R-Zentren ubergeben zu durfen!

Das D-I-R hat 135 Mitgliedszentren, dieses Jahrbuch enthalt
Angaben zu den Behandlungszyklen 2017 (Zyklusausgange
und Geburten) und zu den Behandlungszyklen 2018 (Zyklus-
ausgange) aus 131 Zentren. Die Auswertungen erfolgten mit
Stand der Datenbank vom 08.09.2019.

Vier Zentren konnten wegen gravierender Unplausibilitaten
nichtin die Auswertung aufgenommen werden. Von 92 % konn-
ten aktuelle Exporte eingeschlossen werden, von 8% der Zent-
ren lagen die letzten Exporte zwischen Mai 2018 und Mai 2019.

Auch in Vorbereitung dieses Jahrbuches wurde uns, den pro-
fessionell und ehrenamtlich Tatigen, erneut die Komplexitat
der Registerarbeit und die Abhdngigkeit der Qualitat des
Registers von den EDV-Strukturen bewusst. Die Hardware im
Zentrum, die Erfasser, die Erfassungssoftware, die Schnittstelle
von der Erfassungssoftware zur ARTbox® und letztendlich
die Funktion der ARTbox® bieten die Mdoglichkeit fur vielfal-
tige Fehler. Notwendig waren erneut zahlreiche Anderungen
und eine immense Kraftanstrengung zur Implementierung der
Updates in den Zentren. Danke an alle in den Zentren und bei
den Mitarbeitern der Firma CRITEX, die mit uns den Prozess
vorangetrieben haben!

NaturgemaR ist die Verwendung des D-I-R eigenen Programms
DIRproNOVA® am wenigsten fehleranfallig. Es ist konsequent
nach dem Keep It Short and Simple Prinzip programmiert.

Allerdings ist es auch limitiert auf die Funktion der Qualitats-
kontrolle in den Zentren und die Meldung an das D-I-R und an
QSReproMed.

Neben den beiden neuen Auswertungen zur Indikationsvertei-
lung fir die Therapie, Seite 27 oben, und zu den Implantati-
onsraten, Seite 36 oben, werden Sie auch neue und erweiterte
Kurzstatistiken auf den Seiten 18 bis 21 finden. Und nicht zu-
letzt: all unsere geborenen Kinder (1997 bis 2017) wiirden nun
der Bevolkerung von Augsburg oder Mannheim entsprechen,
siehe Seite 39.

In diesem Jahrbuch kommt die Kooperation mit dem
FertiPROTEKT Netzwerk e.V. zur Geltung. FertiPROTEKT hat
zum ersten Mal in diesem Jahr nach Abschluss der Program-
mierungsarbeiten die Mdoglichkeit, nicht nur ihre eigenen Re-
gisterdaten sondern auch die im D-I-R erfassten FertiPROTEKT
relevanten Daten in ihre Auswertung einzubeziehen. Wir freuen
uns, dass diese Auswertungen auch Teil unseres Jahrbuchs
geworden sind!
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Das Inkrafttreten der DSGVO im Mai 2018 hat einen erhebli-
chen Mehraufwand fiir die Zentren verursacht. Aufgrund der
Bitte des D:I-R haben die Mitarbeiter in den Zentren Einwilli-
gungen von den Patientenpaaren in die Ubermittlung pseu-
donymisierter Behandlungsdatensatze eingeholt. Fir das Jahr
2018 enthalt das Register 91% pseudonymisierte und 9%
anonymisierte Datensatze.

Erneute Information zu diesem Thema: Fiir die Ubermittlung
anonymisierter Datensatze gentigt lediglich die Information an
die Patienten, fiir die Ubermittlung pseudonymisierter Daten-
satze braucht es eine Einwilligung beider Partner.

Der D-I-R Vorstand und das D-I-R Kuratorium haben beschlos-
sen, die EDV-Struktur des Registers und der Datenbankinhalte
mit Blick auf die DSGVO-Konformitit durch den TUV Rhein-
land bestatigen zu lassen. Diese Initiative ist auch durch den
Vorstand des BRZ unterstiitzt worden. Dafiir bedanken wir uns
an dieser Stelle sehr! Notwendig wurde das Gutachten, da sich
die Bundesdatenschutzkonferenz der Lander und der letztend-
lich von den Datenschutzbeauftragten der einzelnen Lander
als ,zustandig” angesehene Datenschutzbeauftragte des Lan-
des NRW aus , Kapazitatsgriinden” zu einer Beurteilung nicht
in der Lage sah. Das Gutachten liegt zum Zeitpunkt des Redak-
tionsschlusses des Jahrbuchs noch nicht schriftlich vor. Auf der
Jahresversammlung im Dezember werden wir dartiber berich-
ten konnen. Das Gutachten werden Sie auf den Mitgliederseiten
www.deutsches-ivf-register.de und auf den Mitgliederseiten des
BRZ www.repromed.de nachlesen kénnen.

Erneutes Pladoyer fiir die Ubermittlung pseudonymisierter
Datensatze:

e das D:I-R Datenmanagement kann das Zentrum nicht auf
konkrete Behandlungszyklen mit Fehleingaben hinweisen,
die Datenqualitat sinkt — auch das Zentrum kann bei kon-
kreten Fragen zu einem vielleicht nicht plausiblen Datensatz
keine Riickfragen zu diesem konkreten Fall stellen, da der Fall
in der D-I-R Datenbank nicht identifizierbar ist

bei anonymisierten Datensatzen gabe es weiterhin nur die
Moglichkeit, Zyklus fir Zyklus auszuwerten. Jede kumulative
Auswertung, z.B. Schwangerschaftsrate pro Punktion, ware
nicht durchfihrbar

die wissenschaftliche Auswertung von FertiPROTEKT-Mal3-
nahmen ware nicht patientenbezogen maglich

Die begonnene Erweiterung auf Datensammlung und -aus-
wertung flr PID-Zentren ware hinféllig (die EDV-Program-
mierung in der MedITEX® Software wurde begonnen)

An dieser Stelle: Danke fur Ihre Miihe, Ihren Einsatz im Gesprach
mit den Patienten, lhre Organisations- und Dokumentations-
leistung bei der rechtskonformen Umsetzung der DSGVO zum
Nutzen der Qualitdt unseres Registers!



Kleine Politik / Kostenliibernahme ART

Ausnahmsweise im Westen etwas Neues: Seit September 2019
fordert das Land NRW Malnahmen der Sterilitatstherapie
durch Landes- und damit auch Bundesmitteln.

NRW und auch Brandenburg gewdhren zudem einen héheren
Zuschuss fur nicht-verheiratetete Paare, da sie durch die gesetz-
lichen Krankenversicherungen keine Kostenerstattung erhalten.

Ansonsten hat sich an dem birokratischen Drei-Saulen-Forder-
programm (GKV-Leistungen, Satzungsleistungen einzelner
Krankenkassen, Landes-/Bundesmittel in einzelnen Landern)
nichts gedndert. Es bleibt unsere Forderung nach Wieder-
aufnahme der 100% Sachleistung in den §27a des SGB V als
Anspruch auf vier ART-Behandlungszyklen.

Grolde Politik

Betrachtet man die gute Ergebnisqualitdt der Behandlungs-
zyklen mit single embryo transfer sowohl in Frisch- als auch in
Kryozyklen, die bei Nutzung des Deutschen Mittelweges mog-
lich sind, kann der Ruf nach einem Fortpflanzungsmedizin-
gesetz nicht laut genug erschallen. Moglich und ohne juris-
tische Beflirchtungen in der Anwendung des immer noch
als Grauzone verstandenen Deutschen Mittelweges wére ge-
nau das, was gute Fortpflanzungsmedizin ausmacht: Hohe
Schwangerschaftsraten, niedrige Mehrlingsraten!

Schwerpunktthema der vergangenen Jahrbiicher

In den vergangenen Jahren wurde das Thema ,Weniger ist
mehr” als Aufforderung zur vermehrten Durchfiihrung des
single embryo transfer in prognostisch guten Behandlungszyk-
len zur Vermeidung von Mehrlingsschwangerschaften bespro-
chen und mit den D-I-R Zahlen belegt. Leider ist die Anzahl
der durchschnittlich transferierten Embryonen erneut 1,8.
Leider ist die Rate an dokumentierten Zwillingsgeburten im
Jahr 2017 erneut 21,3% und es kam sogar zu drei Vierlings-
schwangerschaften. Erfreulich ist die Rate an dokumentierten
Geburten pro Transfer von 24 %. Es ist dem D-I-R Vorstand und
Kuratorium ein grofRes Anliegen, die Wertediskussion um das
entscheidende Kriterium guter Fortpflanzungsmedizin ,Gute
Schwangerschaftsraten, niedrige Mehrlingsraten” auch in den
nachsten Jahren fortzufiihren.

(o

Dr. med.

Ute Czeromin
(Vorstandsvorsitzende)

=D

Dr. med.
Andreas Tandler-Schneider

Schwerpunktthema des Jahrbuchs 2018

Aufmerksam machen mochten wir Sie auf das diesjahrige
Schwerpunkthema , Kryokonservierung”. In den vergan-
genen Jahren ist die Schwangerschaftsrate pro Transfer bei
Kryotransfer kontinuierlich gestiegen. Der Kryotransfer ist
eine wunderbare zusatzliche Chance auf einen Schwanger-
schaftseintritt ohne Aufwand von Stimulation, Punktion,
Laborarbeit. Seien Sie gespannt: Wo und was kénnen wir von-
einander lernen?

Danke

Wir danken von ganzem Herzen allen, die dazu beigetragen
haben, dass auch dieses Jahrbuch realisiert werden konnte:

Stefan Fitzthum fir die primdren Auswertungen, dem D-I-R
Datenmanagement unter Fiihrung von Markus Kimmel unter
Hilfe von Dr. Eva Bill, die uns fur dieses Jahrbuch durch gute
Organisation und stringente Datenaufarbeitung valide Auswer-
tungsergebnisse zur Verfligung gestellt und mit unendlicher
Geduld alle Beteiligten zur Arbeit ,,angetrieben” haben.

Wir danken unserer Designerin Soo-Hee Kim neben dem
schonen Layout insbesondere fir ihre Geduld und ihren Einsatz,
auch noch auf die letzte Minute vor Drucklegung unsere viel-
faltigen Anderungswiinsche einzupflegen.

Wir bedanken uns bei den Jahrbuch-Partnern, die ihren finan-
ziellen Beitrag durch groRziigige Unterstlitzungen geleistet
haben, so dass wir auch dieses Jahrbuch wieder in den Handen
halten kdnnen.

Unser Dank gilt dem Kuratorium und ganz besonders dem
Kuratoriumsmitglied der AGRBM, Frau Dipl. Biol. Verona
Blumenauer.

Das Allerwichtigste zuletzt: Unser besonderer Dank gilt den
Zentren fir die gewissenhafte Datenerfassung und Weiter-

leitung.

Wir haben bei der Erstellung dieses Jahrbuchs eine grofle
Akzeptanz des Deutschen IVF-Registers erlebt:

Dartliber freut sich und bedankt sich
lhr D-I-R Vorstand

(2

Prof. Dr. med.
Jan Krissel
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Kurz und knapp - Die Jahre 2017 und 2018
im Deutschen IVF-Register (D-I-R)

¢ 135 Zentren sind Mitglieder des Deutschen IVF-Registers. Insgesamt wurden 106.890 Behandlungszyklen dokumentiert,
davon sind tber 90 % prospektiv, d. h. die Eingabe erfolgte bereits vor Durchfiihrung der Behandlung. Dieses Vorgehen ist in
Europa einmalig.

o Zwei Drittel aller Behandlungen sind im Frischzyklus durchgefiihrt worden, ein Drittel im Auftauzyklus. Der Anteil der Auftau-
zyklen ist stetig steigend.

e 2018 kam es bei 53.621 Transfers zu 17.107 Schwangerschaften im Frischzyklus. Dies ist eine Schwangerschaftsrate von 32,1%
pro Transfer und liegt damit etwas liber dem letzten Jahrbuch (31,4 %).

e Fir das Jahr 2017 liegt nun die Geburtenrate fir Frischzyklen vor. Insgesamt kam es zu 12.813 dokumentierten Geburten,
das sind 71% aller Schwangerschaften. Bezogen auf die Geburtenrate pro Transfer liegt diese bei 23,6 %, bezogen auf die
Geburtenrate pro Behandlung bei knapp 20%.

¢ In den Auftauzyklen kam es 2018 bei 27.430 Transfers zu 7.907 Schwangerschaften. Dies entspricht einer Schwangerschaftsrate
von 29,1% pro Transfer. Damit nahert sich die Schwangerschaftsrate nach Auftauzyklen weiterhin der nach Frischzyklen an.

e Fir das Jahr 2017 wiederum liegen nun auch die Geburtenraten nach Auftauzyklen vor. Nach 26.072 Transfers kam es zu
4.808 Geburten. Dies entspricht einer Geburtenrate von 18,4 % pro Transfer. Leider werden die Auftauzyklen von den Kassen
weiterhin nicht Ubernommen.

o Erstmalig ist es moglich, die Herkunft der aufgetauten Eizellen/Embryonen zu dokumentieren und Unterschiede darzustellen.
Hier gibt es keine wesentlichen Unterschiede in den Schwangerschafts- und Geburtenraten nach IVF oder nach ICSI.

o Leider liegt die Mehrlingsrate weiterhin bei Giber 20 %. Im Frischzyklus sind 21,3 % aller Geburten Zwillingsgeburten, wahrend
0,7 % Drillingsgeburten sind. 78 % aller Kinder werden als Einlinge geboren. Die Rate der Zwillingsgeburten ist im internatio-
nalen Vergleich tberdurchschnittlich hoch, auch aufgrund des Embryonenschutzgesetzes.

¢ Somit wurden fast 3% aller lebend geborenen Kinder des Jahres 2017 nach einer Befruchtung auRerhalb des Korpers
geboren. Oder anders formuliert: in jeder Schulklasse sitzt mindestens ein Kind, welches sein Leben einer auRerkorperlichen
Befruchtung verdankt.

« Die Komplikationen der reproduktionsmedizinischen MaRnahmen sind sehr selten. Eine schwere Uberstimulation tritt ledig-
lichin 0,2% auf. Damit ist die In-vitro-Fertilisation eine zunehmend sichere Behandlungsform der Sterilitat.

¢ Die Erfolge der Kinderwunschbehandlung sind stark altersabhéangig. Ab dem 36. Lebensjahr sinkt die Schwangerschaftsrate,
waéhrend die Fehlgeburtsrate steigt. Mit 45 Jahren betragt die Schwangerschaftsrate nur noch 5,4 % und die Geburtenrate
1,7 % aufgrund der hohen Fehlgeburtswahrscheinlichkeit.

¢ Das Durchschnittsalter der Frauen, die in Deutschland eine extrakorporale Befruchtung durchfiihren lassen, ist mit 35,2 Jahren
stabil gegenliber dem Vorjahr.

Wichtig fiir die Patientenpaare ist die Beratung und Aufkliarung bereits im Vorfeld, um
¢ die Folgen des Alters auf die Entwicklung der natiirlichen Fruchtbarkeit zu kennen,

¢ die Risiken der Mehrlingsschwangerschaft und die Vorteile des Single-Embryotransfers zu erfahren
¢ und die Moglichkeiten von Einfrier- und Auftauzyklen kennen zu lernen.

8 Modifizierter Nachdruck aus J Reproduktionsmed Endokrinol 2019; 16 (6)



Kurzuberblick der wichtigsten Ergebnisse fur

die Offentlichkeit

Auch in diesem Jahr finden Sie in den unten liegenden Darstel-
lungen Uberblick tber die wichtigsten Ergebnisse des Jahres
2017. Da in erster Linie die Geburtenrate entscheidend ist, wird
immer das vorletzte Jahr, in diesem Falle 2017, dargestellt.

In der ersten Auswertung finden Sie die Ergebnisse bis zur
Geburt sowie die weiteren Schwangerschaftsausgéange.

Zusammenfassung der Kurzstatistik 2017 - Stand 08.09.2019
fur IVF, ICSI und IVF/ICSI - prospektive und retrospektive Daten

IVF-, ICSI-, IVF/ICSI-
Behandlungen fiir Transfer

Fertilisation
fiir Transfer

Transfer

100,0% 94,6 % 89,3%
n=64.247 n=60.771 n=>54255
Geburtenrate pro Transfers
Einlinge
78,0% '
n=9.995

64.247 frische IVF- oder ICSI-Zyklen wurden 2017 in Deutsch-
land durchgefiihrt. In 91% aller Behandlungen kam es zu
einem Embryotransfer und in 33,3% aller Transfers zu einer
Schwangerschaft.

Von 92 % aller Schwangerschaften wissen wir das Ergebnis, erst-
malig ist die Fehlgeburtsrate (Aborte) auf unter 20 % gesunken.

Die Wahrscheinlichkeit, ein Kind zu bekommen, wenn eine
Patientin nach IVF oder ICSI schwanger ist, liegt bei 71%. Die
Wahrscheinlichkeit, nach einem Embryotransfer ein Kind zu be-
kommen wiederum bei 23,6%. Dies liegt im internationalen
europdischen Durchschnitt.

@

D:-I.R

Die zweite Auswertung zeigt die altersabhdngige Schwanger-
schafts-, Geburts- und Fehlgeburtsrate des Jahres 2017.

In der dritten Auswertung beschéftigen wir uns mit den Ergeb-
nissen der Kryokonservierung, die weltweit einen zunehmenden
Stellenwert in unseren Behandlungen einnimmt.

@

D:-I-R

O Noch nicht erfasst
8,0% n=1435

Klin. SS/ET fiir bekannte

EU 1,4% n =255
Zyklusausginge ®

Aborte
19,5%
n=3.509

4 | 2
(]
33,3%
n=18.012 Geburten
n=12.813
>
. Drillinge Vierlinge
0,7% 0,0%
: n=89 n=3

Anteile
Mehrlingsgeburten

Der Anteil der Zwillinge hat sich im Vergleich zum Vorjahr mit
21,3% nicht verdndert. 78 % aller Geburten sind Einlingsgebur-
ten und 0,7 % sind Drillingsgeburten (insgesamt 89).

Damit ist auch im internationalen Vergleich der Anteil von Mehr-
lingen an den Geburten nach In-vitro-Fertilisation oder Mikro-
injektion (ICSI) unverhaltnismaRig hoch. Dies diirfte mit dem
hohen Anteil des Transfers von zwei Embryonen zusammenhan-
gen, der — auch aufgrund des Embryonenschutzgesetzes — in
Deutschland tiberproportional hoch ist.
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Schwangerschaftsraten und Schwangerschaftsverlaufe

in Abhangigkeit vom Alter der Frau 2017

Prospektive Daten

(V)

IVF, ICSI, IVF/ICSI 2017

% | Klin. SS/Transfer (%) Aborte/Klin. SS (%) ﬂ{>

80

70

50
40

30

20

Geburten/Transfer (%) +

26 27 28 29 30 31 32 33 34 35

n 181 262 604 952

% 365 40,5 409 40,5 42,7
80 189

431 402 41,4 399

935

396 379

n 51 295 447 631 747 864 1.014 984

1371 1.884 2398 2.722 3.087 3.309 3.537 3.804 4.035 3.838 3.790 4.204 4.271 1.957 1.579 1.108
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707 ET

36,2 33,5 31,3 271 255 208 177 127 96
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56 Klin. SS/ET

818 731 654 242 128 55 Geburten

Schwangerschafts-, Abort- und Geburtenraten sind hier als Konfidenzintervall mit 95 %iger Wahrscheinlichkeit dargestellt.
Der wahre Mittelwert liegt also mit 95%iger Wahrscheinlichkeit im angegebenen Intervall.

Wie in jedem Jahr zeigen wir hier die Altersabhangigkeit
unserer Ergebnisse. Entscheidend ist auch hier im Vergleich
zu den Vorjahren die Darstellung der Geburten pro Embryo-
transfer im frischen Zyklus nach IVF, ICSI oder IVF und ICSI. Bis
zum 36. Lebensjahr sind Schwangerschafts- und Geburtenrate
stabil bei 39 respektive 29,7 %.

Ab dem 37. Lebensjahr nimmt die Schwangerschaftsrate ab
und die Fehlgeburtsrate zu. Dieses Phanomen tritt mit jedem
zunehmenden Lebensjahr deutlicher auf.

Patientinnen im 41. Lebensjahr haben noch eine relativ gute

Schwangerschaftsrate von 25,8 %, allerdings bereits eine er-
hohte Fehlgeburtswahrscheinlichkeit von etwas Uber einem
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Drittel, sodass die Geburtenrate dann nur noch 15% betragt.
Patientinnen ab dem 46. Lebensjahr wiederum haben nur noch
eine Schwangerschaftsrate von 5% und eine Geburtenrate von
1,7 %. Dies bedeutet, dass in Deutschland insgesamt in der
Gruppe ab 45 Jahren nur noch 12 Geburten nach In-vitro-Ferti-
lisation mit eigenen Eizellen dokumentiert wurden. Aus diesen
Grinden sollte nicht zu lange mit dem Beginn einer effektiven
Kinderwunschbehandlung gewartet werden. Insbesondere ab
dem 36. Lebensjahr sollte friihzeitig ein Kinderwunschzentrum
aufgesucht werden.

Dr. med. Andreas Tandler-Schneider, Berlin (federfiihrend)
Dr. med. Ute Czeromin, Gelsenkirchen
Prof. Dr. med. Jan-Steffen Kriissel, Diisseldorf



Einfrieren und Auftauen im Deutschen IVF-Register ©

Der Fokus in diesem Jahrbuch 2018 liegt auf der Kryokonservie-
rung (Einfriertechniken) und den daraus erfolgenden Méglich-
keiten mit zusatzlichen Embryotransfers. Weltweit nehmen die
Auftauzyklen zu, die Schwangerschaftsraten werden kumulativ
gemessen und die Ergebnisse nach einer Punktion mit mehre-
ren Transfers dargestellt. Vorzugsweise wird international der
Transfer von lediglich einem Embryo (Single Embryotransfer)
durchgefiihrt.

Erstmalig analysieren wir in diesem Jahr detaillierter die Ergeb-
nisse unserer Auftauzyklen. 2018 lagen die Schwangerschafts-
raten pro Kryo-Embryotransfer bei 29,1%. Fir 2017 wiederum

Anteile und Schwangerschafts- o
raten der Auftauzyklen
2014 - 2018

Prospektive und retrospektive Daten

9 | ==== Anteil der Auftau-Transfers an allen Transfers

=== Anteil der Klin. SS aus Auftau-Zyklen
ww==  Auftauzyklen: Klin. SS/ET

20
2014 2015 2016 2017 2018

In einer weiteren Auswertung haben wir den Anteil der
Kryokonservierung bei Frischzyklen dargestellt. Dieser war
bisher nicht bekannt und wird auch international selten un-
tersucht. In den Jahren 2016 bis 2018 wurde etwa in 50%
aller Frischzyklen mit Frisch-Embryotransfer eine Kryokon-
servierung durchgefiihrt. So ist bei 50 % aller unserer Pati-
enten eine kumulative zusatzliche Mdoglichkeit vorhanden,
eine Schwangerschaft und damit ein gesundes Kind zu er-
reichen (siehe auch Auswertung auf Seite 14).

Nicht zuletzt geht es um die Technik der EinfriermaRnah-
men. Hier hat sich in den letzten Jahren die neue Technolo-
gie der Vitrifikation etabliert. Hierbei wird nicht wie friiher
langsam heruntergekiihlt auf minus 195°C , sondern in ei-
nem kurzen Moment ,vitrifiziert”. In allen internationalen
Studien sind hiermit die Uberlebensraten deutlich héher als
bei dem klassischen , Slow Freezing”.

In unserer Auswertung zu diesem Thema konnten wir dies
bestatigen (siehe auch Auswertung auf Seite 15). Wahrend

konnten die Geburtenraten dargestellt werden, die sich mit
18,4% pro Embryotransfer den Raten nach Frisch-Embryo-
transfers anndhern. Beide Entwicklungen sind im Zeitverlauf
gesehen sehr erfreulich.

Eine longitudinale Auswertung Gber 10 Jahren von 2008 bis
2017 (Seite 13) bestatigt die stetige Zunahme des Anteils
der Auftauzyklen an allen Zyklen, die nunmehr bei 32,5%
liegen. Erganzt man hier 2018 liegt ihr Anteil bereits bei
33,8%. Das bedeutet, dass zwei Drittel unserer Zyklen zum
Frischtransfer fiihren, ein Drittel wird zum Erreichen eines
Kryotransfers durchgefiihrt.

Entwicklung der Geburtenrate O
je Transfer der Auftauzyklen
2014 - 2017

Prospektive und retrospektive Daten

% | === Auftauzyklen: Geburten/ET

20

2014 2015 2016 2017

die Schwangerschaftsraten bei ,Slow Freezing” bei 25,2 %
liegen, liegen sie nach der Vitrifikation und anschlieRen-
dem Auftau bei 32,4% pro Embryotransfer. Dies bestatigt
eindriicklich die besseren Ergebnisse aufgrund der gestei-
gerten Labormdoglichkeiten der letzten Jahre. Ein Dank geht
hier an unsere Biologen und Labormitarbeiter.

Moderne Kryo-Technologien sollten genutzt werden, um in
noch hoherer Anzahl Transfere von lediglich einem Embryo
durchzuflihren. Zu einem spéteren Zeitpunkt kann dann ein
weiterer Embryo nach Auftauen transferiert werden. Lei-
der Ubernehmen die gesetzlichen Krankenkassen weiterhin
weder das Einfrieren noch die Auftauzyklen. Hier sollte die
Politik fordernd eingreifen, dann wiirden noch mehr Men-
schen die Chancen der Kryokonservierung wahrnehmen.

Dr. med. Andreas Tandler-Schneider, Berlin (federfiihrend)

Dr. med. Ute Czeromin, Gelsenkirchen
Prof. Dr. med. Jan-Steffen Krissel, Dtisseldorf
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Der europaische Tellerrand

Im Rahmen der 35. Jahrestagung der Européischen Gesellschaft
fir Reproduktionsmedizin (ESHRE) wurden, wie ublich, die Er-
gebnisse des IVF-Monitoring-Konsortiums (EIM) dargestellt.
Prasentiert wurden die Ergebnisse aus dem Jahr 2016. Die Jah-
resberichte werden regelmafig im Journal Human Reproducti-
on publiziert. Das D-I-R nimmt von Beginn an der Europaischen
Datensammlung teil. Im Jahr 2016 nahmen 36 Lander an der
Datenerhebung teil, somit zwei Lander weniger im Verhaltnis
zu 2015. Die englische Behorde HFEA (Human Fertilisation and
Embryology Authority) stellt ihre Datenbank um und war nicht
in der Lage, die EIM-Angaben zu liefern. Demzufolge verringer-
te sich auch die gemeldete Zyklusanzahl, die bisher seit dem
Beginn 1997 kontinuierlich gestiegen ist, marginal auf 803.741.

In 20 europaischen Landern ist die Datenlieferung auf nationaler
Ebene verpflichtend. In 16 Landern geschieht dies auf freiwilliger
Basis. Insgesamt 15 Lander berichten iiber eine Zyklusanzahl von
mehr als 10.000 im Jahr 2016. Spanien ist mit 140.909 Zyklen
europdischer Spitzenreiter, gefolgt von Russland und Frankreich.
Deutschland berichtete lber 99.226 Zyklen und lag damit an
Platz 4. Die Schwangerschaftsrate pro Follikelpunktion lag bei
der IVF-Behandlung auf europaischem Niveau bei 27,1% und
damit nahezu unverandert zu den Vorjahren.

Pregnancy rate (%) per transfer 2016

|
Hadvage Blastocyst
Stage embryos*
embryos* L
IVF 38.0
31.0 416
ICSI 38.2
FER 314 28.2 40.3
ED 485 429 53.6 f@j‘ghre

for FER and 13 countries for ED

n tries for IVF+ICSI, 19

Die Schwangerschaftsrate bei der ICSI-Behandlung lag bei
24,3%. Die Schwangerschaftsrate im Kryozyklus pro Auftauzy-
klus lag bei 30,5%. Hierbei muss jedoch erwahnt werden, dass
die restriktiven Vorgaben wie im Deutschen Embryonenschutz-
gesetz mit der routinemaRigen Kryokonservierung bereits im
Vorkernstadium in keinem anderen Land derart vorgegeben
wird. Die Schwangerschaftsrate pro frischem Transfer im Be-
reich der Eizellspende, die in Deutschland nicht erlaubt ist, lag
bei 48,5 % im europaischen Durchschnitt.

Zur Therapiestrategie der Embryospende, die ja auch in
Deutschland moglich ist, wurden Informationen aus 12 Landern
zusammengetragen. Aus Deutschland wurden dazu bisher noch
keine Daten im Rahmen des Europdischen Registers analysiert.
6.050 Transferzyklen wurden gemeldet. Die klinische Schwan-
gerschaftsrate lag hier bei 39,8 %.

Das Europadische Register ist das einzige landerlbergreifende
Register, welches auch Informationen zur Insemination beinhal-
tet. Erstmals in diesem Jahr wurden hier die Altersgrenzen detail-
lierter analysiert.
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IUI-H and IUI-D, 2016

Deliveries

()

UHS 34y, 56 919

IUI-H 35-39 y. 35231 2347 8.1

IUI-HZz 40 . 9372 343 37
Total® 151 020 14016 9.3

I-D<34y. 18814 2857 14.8

1UI-0 35-39 y. 16 608 1834 10.9

UI-D 2 40 y. 5294 218 4.0

Total* 44 300 5453 12.3 ‘@j"}h]'e

In einigen europaischen Landern ist es bereits jetzt moglich, anna-
hernd plausible, kumulative Schwangerschaftsraten anzugeben,
die sich in der Regel auf einen Betrachtungszeitraum von einem
Kalenderjahr beziehen. Dies ist in der Regel bei kleineren Landern,
die weniger technischen Aufwand betreiben mussen, um die Daten
aus unterschiedlichen Registern zusammenzutragen, der Fall.
“Cumulative delivery rates” after fresh and FER

(treatments observed within 1 y.)

Deliveries
Fresh cycles

Deliverses
Fresh cycles

Deliveries Multiphes Fresh
Fresh and FER and FER
%) peraspiration (%) (%)

Country Aspirations IVF-ICSH

(numt per

All 451129 83344 185 289 12.7
f@j‘shre

Uber 40% aller Behandlungszyklen in Europa werden mit einem
Embryo durchgefiihrt. Die Rate an zwei, drei und mehr Embryo-
nen sinkt kontinuierlich. Drei Embryonen wurden nur noch in ca.
7% aller Falle transferiert.

Im Rahmen einer ausfiihrlichen Umfrage zu rechtlichen, versiche-
rungstechnischen und berufspolitischen Rahmenbedingungen in
Uber 35 europdischen Landern hat das Europdische IVF-Register
zahlreiche Informationen zusammengetragen und wird diese in ei-
ner wissenschaftlichen Arbeit im Herbst diesen Jahres publizieren.
Dazu soll auch eine interaktive Karte auf der Homepage des Regis-
ters (https://www.eshre.eu/eim) erstellt werden, so dass leicht ein
Vergleich maglich ist, in welchem Land beispielsweise eine Leihmut-
terschaft moglich ist bzw. Spenderprogramme verfligbar sind. Da-
riiber hinaus gibt es nunmehr eine Publikation, in der der aktuelle
Kenntnisstand bezlglich IVF-Register weltweit zusammengetra-
gen wurde. Das Buch ist ab Juli 2019 sowohl in der gedruckten
Version als auch online verfligbar (Assisted Reproductive Techno-
logy Surveillance, Editors: Dmitry M. Kissin, G. David Adamson et
al., Cambridge University Press 2019).

Prof. Dr. med. Markus S. Kupka, Hamburg (federfiihrend)
Dr. med. Ute Czeromin, Gelsenkirchen

Prof. Dr. med. Jan-Steffen Kriissel, Diisseldorf

Dr. med. Andreas Tandler-Schneider, Berlin



Schwerpunktthema im D-I-R Jahrbuch 2018: Auftau

Longitudinale Auswertung Auftauzyklen tber 10 Jahre
Prospektive und retrospektve Daten, Analysezeitraum 2008 -2017

% [ Anteil der Auftauftransfers

27,6%

27,2%

15,0

10,0

5,0

0

2008 2009 2010 201 2012

2008 2009
Gesamtanzahl Transfers Frisch- und Auftauzyklen  58.082  61.666
Anzahl Auftauftransfers ~ 16.412  16.770

Anteil der Auftauftransfers in % 28,3 27,2

Gesamtanzahl Klin. SS Frisch- und Auftauzyklen 14373  15.814
Anzahl Klin. SS aus Auftauzyklen ~ 2.874 3.138

Anteil der Klin. SS aus Auftauzyklen in % 20,0 19,8

Auftauzyklen: Klin. SS / ET in % 17,5 18,7
Gesamtanzahl Geburten Frisch- und Auftauzyklen 9985  10.774
Anzahl Geburten aus Auftauzyklen ~ 1.924 201
Anteil der Geburten aus Auftauzyklen in % 193 18,7
Auftauzyklen: Geburten / Klin. SS in % 66,9 64,1
Auftauzyklen: Geburten / ET in % 1,7 12,0

Auch in diesem Jahr haben wir eine longitudinale Auswertung
der Entwicklung unserer Auftauzyklen vorgenommen. Der Anteil
der Auftauzyklen nimmt kontinuierlich zu und liegt nunmehr bei
32,5%. Dies ist noch einmal eine Zunahme um 2 Prozentpunkte
gegeniiber dem Vorjahr. Mittlerweile sind ein Drittel aller Trans-
fers nach In-vitro-Fertilisation in Deutschland Auftauzyklen.

Die Schwangerschaftsrate ist im Vergleich zum Vorjahr erstmalig
geringfiigig niedriger und liegt bei 27,7 % pro Embryotransfer. Dies
dirfte mit der durchschnittlich etwas geringeren Anzahl an trans-
ferierten Embryonen zusammenhéangen (siehe auch Seite 26). Ein
Blick vorab auf die Schwangerschaftsrate pro Transfer 2018 zeigt
sie bereits bei 29,1% (Seite 20).

=O== Auftauzyklen: Klin. SS/ET =—=O== Auftauzyklen: Geburten/ET

32,5%
30,4%

2013 2014 2015 2016 2017
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
63.586 66000 67.843 69.836 73.538 79451 81.020 80.327
17579 17843  18.664 19903 21242 23179 24607 26.072
276 270 275 285 289 292 304 325
16.532 17724 18.634 20.541 22193 23957 25.691  25.240
3333 3.544 3987 4602 5235 5874 6909  7.228
202 200 214 224 236 245 269 286
19,0 199 214 231 246 253 28 277
11223 11947  13.071 14948 16002 17140 17041 17621
2193 2341 2628 3200  3.593 3926 4353  4.808
19,5 196 201 24 225 229 255 273
658 66, 659 695 686 668 630 665
12,5 13,1 14,1 16,1 16,9 16,9 17,7 18,4

Die Geburtenrate liegt bei 18,4 % und nahert sich langsam der
nach Frischtransfer an. Dies liegt vor allem an der Abnahme der
Aborte. Wahrend jahrelang die Abortrate bei lber 25% lag, ist
sie nunmehr auf 22,7 % gesunken. Dies spricht fir die Qualitat
der Auftauzyklen (siehe auch die neuen D-I-R-Kurzstatistiken auf
Seite 20 und 21).

Dr. med. Andreas Tandler-Schneider, Berlin (federfiihrend)

Dr. med. Ute Czeromin, Gelsenkirchen
Prof. Dr. med. Jan-Steffen Krtissel, Diisseldorf
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Frischtransfer mit Kryokonservierung uber drei Jahre

Prospektive und retrospektive Daten, Analysezeitraum 2016 — 2018

2016
E,Ze||behand|un9 ............ 65772

Freeze All behandelte Eizellen 605

Summe Frischzyklen fiir den Transfer 65.167

Summe Fertilisation 61.376

Summe Transfer 56.413

Transfer ohne Kryokonservierung 28.879
Transfer ohne Kryokonservierung in % 51,2

Transfer mit Kryokonservierung 27.534
Transfer mit Kryokonservierung in % 48,8

In dieser Sonderauswertung sind wir der Frage nachge-
gangen, wie hoch der Anteil von Kryokonservierungen an
den durchgefiihrten Frischtransfers ist. Dieser Prozentsatz war
bisher nicht bekannt und wurde unseres Erachtens auch in
anderen Registern nicht dargestellt.

Insgesamt wurden in den Jahren 2016 bis 2018 164.289
Embryotransfers nach Punktion durchgefiihrt. In 83.253 Fallen
erfolgte im gleichen Zyklus eine Kryokonservierung von be-

fruchteten Eizellen bzw. Embryonen. Dies ist ein Anteil 50,7 %.

Vergleicht man die Entwicklung von 2016 bis 2018, so scheint
es keine Verdanderung zu geben, das Verhaltnis bleibt sehr

Analyse aufgetauter Entitaten 2017
Prospektive und retrospektive Daten

Verteilung der Transfers von 2-PNern und
Embryonen nach vorheriger Einfriermethode

% [ slow Freezingin % [l Vitrifikation in %

31,8%

72,4%

23,6 %

2017 2018 Gesamt
...................... 6476465266195802
517 825 1.947
64.247 64.441 193.855
60.771 60.285 182.432
54.255 53.621 164.289
26.157 26.000 81.036
48,2 48,5 49,3
28.098 27.621 83.253
51,8 51,5 50,7

stabil. Damit konnen wir feststellen, dass bei 50% unserer
Patientinnen aus einer Entnahme von Eizellen mit frischem
Embryotransfer mindestens noch eine weitere Moglichkeit fir
einen Transfer wahrgenommen werden kann. Dadurch erhoht
sich die kumulative Wahrscheinlichkeit, nach einer Follikel-
punktion schwanger zu werden.

Fir die Zukunft planen wir weitere Differenzierungen der Kryo-
konservierung, insbesondere zwischen dem Einfrieren von
PN-Stadien und Embryonen. Eine Auswertung, die zum jetzigen
Zeitpunkt aus technischen Griinden noch nicht méglich ist.

(D)

Klin. Schwangerschaftsraten fir 2-PNer und
Embryonen mit Slow Freezing versus Vitrifikation

Transfers nach Kryokonser-
vierung von 2-PN-Stadien

Transfers nach Kryokonser-
vierung von Embryonen
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Klin. SS / ET nach Auftau Klin.SS / ET nach Auftau
von 2-PN-Stadien von Embryonen



Summe Slow Slow Vitrifikation
Freezing Freezing
in %
Kryoauftau durchgefiihrt 27.234 12.829 47,1 13.508
Alle Transfers 26.072 12.551 48,1 12.682
Transfers mit bekanntem : 3 574 45 147 51,5 10.636
Einfrierdatum* :
Transfers nach Kryokonser-
vierung von 2-PN-Stadien stz 10.319 Bl 3.051
Kryokonservierung von
2-PN-Stadienin % : 673 850 47,5
Trar?sfersnach Kryokonser—; 7712 1822 2,6 5.585
vierung von Embryonen :
Kryokonservnerung.von 327 15,0 525
Embryonenin % :
Klin. S5 mit bekanntem s g76 3062 448 3.449
Einfrierdatum :
Klin. SS nach Auftau von
2-PN-Stadien 4.355 2.636 60,5 1.495
Klin. SS / ET nach Auftau
von 2-PN-Stadien in % 2l e 2D
KIm.SSnachAuftauvon; 2473 426 172 1954
Embryonen :
Klin. SS / ET nach Auftau 321 3,4 35,0
von Embryonenin % :
Klin. SS / ET in % 29,0 25,2 32,4

*) Bei 2.498 Zyklen war das Einfrierdatum nicht bekannt.

In der oben stehenden Sonderauswertung gehen wir der Frage
nach, inwiefern die Einfriertechnologie (Vitrifikation versus Slow
freezing) sowie das Stadium zum Einfrierzeitpunkt (PN-Stadien
versus Embryonen) einen Einfluss auf die Schwangerschaftsraten
haben.

Diese Fragen sind wichtig in der Einschdtzung der Qualitat unse-
rer Einfriertechniken. Valide Zahlen kénnen wir fiir das Jahr 2017
vorlegen: Insgesamt erfolgten 23.574 Transfers mit bekanntem
Einfrierdatum, hiervon 67,3% nach Auftau von Oozyten im
Pronukleus-Stadium und 32,7% nach Auftau von Embryonen,
wobei die Embryonen derzeit noch nicht nach Stadium differen-
ziert werden kénnen.

Die Kryokonservierung von 2-PN-Stadien erfolgte zu zwei Drittel
mittels Slow freezing und zu einem Drittel mittels Vitrifikation.
Betreffend der Kryokonservierung von Embryonen ist es genau
andersherum: Ein Viertel erfolgte mittels Slow Freezing, drei
Viertel aller Falle bereits mittels Vitrifikation.

Die Schwangerschaftsraten lagen insgesamt in diesem Kollektiv
bei 29% pro Embryotransfer. Differenziert man zwischen dem
Auftau nach Kryokonservierung von PN-Stadien versus Embryo-
nen, so ist die Schwangerschaftsrate nach Auftau von Embryo-

Vitrifikation Slow Freezing Slow Freezing Sonstige / Sonstige /
in % und und Vitrifi- Unbekannt Unbekannt in %
Vitrifikation  kation in %
49,6 42 0,2 855 3,1
48,6 40 0,2 799 3,1
45,1 35 0,1 762 3,2
31,8 27 0,2 465 2,9
771 61,0
72,4 8 0,1 297 3,9
22,9 39,0
50,5 12 0,2 305 4,5
34,3 9 0,2 215 49
33,3 46,2
79,0 3 0,1 90 3,6
29,8 37,5 30,3
34,3 40,0

nen knapp 5%-Punkte hoher (27,5% versus 32,1%). Differen-
ziert man weiter nach der Kryokonservierungstechnologie, sieht
man, dass beim Slow Freezing kein wesentlicher Unterschied in
der Schwangerschaftsrate zwischen PN-Stadien und Embryonen
besteht (25,6 % versus 23,4 %) wahrend sich bei der Vitrifikation
bereits eine deutlich hohere Gesamtschwangerschaftsrate in bei-
den Entitaten zeigt. Diese liegt nach Auftau von PN-Stadien bei
29,6 % versus Auftau von Embryonen bei 35,0% pro Embryo-
transfer und somit erwartungsgemaf am hochsten.

Zusammengefasst lasst sich sagen, dass wir erstmalig Unter-
schiede in den Schwangerschaftsraten abhangig von der Kryo-
konservierungstechnologie darstellen konnen. Nach Slow Freez-
ing liegen die Schwangerschaftsraten bei 25,2%, wahrend sie
nach Vitrifikation bei 31,5% pro Embryotransfer liegen. Dies
entspricht auch den Ergebnissen der internationalen Literatur.
Somit ist die Kryokonservierung mit anschlieBendem Embryo-
transfer ein erfolgreiches Tool, um die kumulative Schwanger-
schaftsrate bei unseren Patientinnen zu erhéhen.

Dr. med. Andreas Tandler-Schneider, Berlin (federfiihrend)
Dr. med. Ute Czeromin, Gelsenkirchen
Prof. Dr. med. Jan-Steffen Kriissel, Diisseldorf
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Behandlungen 2018

Registerteilnehmer 2018*
Daten zum Stichtag (08.09.2019) exportiert*

dokumentierte Behandlungszyklen

n=131

n=127

n=106.890

(100,0%)

plausibel n=105.421 von 106.890 (98,6%)
prospektiv (alle Behandlungen) n=95.069 von 105.421 (90,2%)
prospektiv (IVF, ICSI, IVF/ICSI) n=60.148 von 64.441 (93,3%)
Anzahl der behandelten Frauen** n=61.114
Behandlungszyklen/Frau (Mittelwert) 1,7
Anzahl der Behandlungen 1982-2018
1982 1986 1990 [..] 2002 2003 2004 [..] 2014 2015 2016 2017 2018 Prospektivitat
2018 in %
IVF 742 3.806 7.343 Wertefir 23.936 28.058 11.848 Wertefir 13.675 15164 15.879 15.606 16.923 92,5
1991-2001: 2005-2013:
ICS! www. | 37.692 51389 25339 .uw 44427 48.674 48.690 47471 46.084 93,6
IVE/ICSI (deutsches: (5 gg7 446 USRS qq780 1223 1203 1170 1434 94,3
ivf-register.de ivf-register.de
Freeze All 1.864 2.570 41,2
Kryo 14923 14.265 16.883 21.893 23.571 25.008 27.234 28.650 92,5
Mischzyklen 235 255 87,4
Keine' 9.802 11.133 4.928 7210 7492 9974 8907  9.505 73,1
Gesamt
plausible 742 4.201 8.653 87.044 105.854 59.448 88.383 96.124 100.754 102.487 105.421. 90,2
Zyklen?
Registerteil- 5 28 53 112 116 120 128 130 128 131 131
nehmer

*) Vier Zentren konnten in den Auswertungen nicht berticksichtigt werden. Acht Zentren konnten nicht termingerecht exportieren.

133 Zentren verfiigen iiber die neue Schnittstelle ARTbox®.

**) Basismenge: alle Frauen mit Altersangabe, unplausible Zyklen werden auch gezdhit.

Seit 1999 werden alle begonnenen Behandlungen dokumentiert.

1) "Keine": abgebrochene Behandlungen vor durchgefiihrter Eizellbehandlung bzw. vor Kryo-Auftau.
2) Die Gesamtwerte enthalten auch GIFT-Fdlle, die seit 2005 keine relevanten Gréfen innehaben und deshalb nicht mehr separat ausgewiesen werden.
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Anzahl der Follikelpunktionen 1982-2018 Q

IVF, ICSI* — prospektive und retrospektive Daten

IVF === ICS1 =
55.000
50.000
45.000
40.000
35.000
30.000
25.000
20.000
15.000 /
10.000
5.000
0
B % % B B B B B B Yy B B Y Y Y R Y Y Y
1982 1986 1990 [..] 2002 2003 2004 [...] 2014 2015 2016 2017 2018
IVF 742 3.806  7.343 Wertefur1991-2001: 23936 28.058 11.848 Wertefir2005-2013: 13675 15164 15.879 15.606 16.923
www.deutsches- www.deutsches-
ICSI ivf-register.de 38.370 52.376 25.785 ivf-register.de 45.605 49.897 49.893 48.641 47518
Gesamt 742 3.806 7.343 62.306 80.434 37.633 59.280 65.061 65.772 64.247 64.441

*) Follikelpunktionen, die zu einer Eizellbehandlung mit IVF und/oder ICSI gefiihrt haben.

Sofern in Auswertungen IVF/ICSI nicht explizit ausgewiesen ist, wurden die Behandlungen bei ICSI hinzugerechnet.
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D-I-R-Kurzstatistik — Frischzyklen 2018 (stand 08.09.2019)

Deutsches IVF-Register — prospektive und retrospektive Daten

Erfasste Zyklen 2018

106.890 100,0%

v
Plausible Zyklen 2018 (prospektiv und nicht prospektiv) Prospektive Zyklen
105.421 98,6 % 95.069 90,2%
Vorbehandlung zur Follikelpunktion
73.010 69,3%
Follikelpunktion Keine Follikelpunktion
69.809 95,6%  3.201 4,4%
Eizellen gewonnen Keine Eizellen gewonnen
67.841 97,2%  1.968 2,8%
Eizellbehandlung Freeze All Oozyten Keine Eizellbehandlung
65.266 96,2 % 1.745 2,6% 830 1,2%
Eizellbehandl. fiir Transfer Freeze All behandelte Eizellen
64.441 98,7 % 825 1,3%
Summe Frischzyklen fiir Transfer IVF _lcsi
64.441 100,0% " 16923 26,3%  46.084 71,5%
Summe Fertilisation Fertilisation Fertilisation
60.285 93,6 % 15352 90,7% 43516 94,4%
Summe Transfer Transfer Transfer
53.621 88,9% 13.827 90,1% 38673 88,9%
Ausg. unbekannt 253 0,5% Ausg. unbekannt 71 05% Ausg. unbekannt 176 0,5%
Summe Klin. SS/ET (dok.) Klin. SS/ET (dok.) Klin. SS/ET (dok.)
17.107 321% @ 4622 33,6% 12100 31,4%

(pro Beh. 26,5%)

(pro IVF-Beh. 27,3%)
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(pro ICSI-Beh. 26,3%)

IVF/ICSI
1434

Fertilisation
1147

Transfer
1.121

Ausg. unbekannt

Klin. SS/ET (dok.)
385
(pro IVF/ICSI-Beh. 26,8%)

(V)

2,2%

98,8 %

79,1%

6 05%

34,5%



D-I-R-Kurzstatistik — Frischzyklen 2017 (stand 08.09.2019)

Deutsches IVF-Register — prospektive und retrospektive Daten

Erfasste Zyklen 2017

103.978 100,0%
v
Plausible Zyklen 2017 (prospektiv und nicht prospektiv) Prospektive Zyklen
102.487 98,6 % 92.970 90,7 %
Vorbehandlung zur Follikelpunktion
71.969 70,2%
Follikelpunktion Keine Follikelpunktion
68.634 95,4% 3.335 4,6%
Eizellen gewonnen Keine Eizellen gewonnen
66.715 97,2% 1.919 2,8%
Eizellbehandlung Freeze All Oozyten Keine Eizellbehandlung
64.764 97,1% 1347 2,0% 604 0,9%
Eizellbehandl. fiir Transfer Freeze All behandelte Eizellen
64.247 99,2% 517 0,8%
Summe Frischzyklen fiir Transfer IVF __lcsi i
64.247 100,0% 15.606 24,3%  47.437 73,8%
Summe Fertilisation Fertilisation Fertilisation
60.771 94,6 % 14.515 93,0%  45.063 95,0%
Summe Transfer Transfer Transfer
54.255 89,3% 13.102 90,3% 40199 89,2%

Ausg. unbekannt 144 0,3%

Summe Klin. SS/ET (dok.)

18.012 33,3%
(pro Beh. 28,0%)
Abort 3.509

EU 255 14%
Noch n. erfasst 1.435

Geburt (dok.) 12.813 71,1%

i,
Geburten n %
Einling 9.995 78,0
Zwilling 2726 213
Drilling 89 0,7
Vierling 3 0,0

i~ Ausg. unbekannt 49 04%

Klin. $S/ET (dok.)

4.460 34,2%
(pro IVF-Beh. 28,6%)

Abort 898

EU 90 2,0%
Noch n. erfasst 314

Geburt (dok.) 3.158 70,8%

i,

Geburten n %
Einling 2379 753
Zwilling 751 23,8
Drilling 26 0,8
Vierling 2 0,1

i~ Ausg. unbekannt 92 0,2%

Klin. $S/ET (dok.)

13.195 32,9%
(pro ICSI-Beh. 27,8%)

Abort 2.532

EU 161 1,2%
Noch n. erfasst 1.091

Geburt (dok.) 9.411 71,3%

i,
Geburten n %
Einling 7.427 78,9
Zwilling 1.925 20,5
Drilling 58 0,6
Vierling 1 0,0

_IVF/ICSI
1.204 1,9%
Fertilisation
1193 99,1%
Transfer
954 80,0%
;---~Ausg.unbekannt 3 03%
Klin. SS/ET (dok.)
357 37,5%
(pro IVF/ICSI-Beh. 29,7 %)
Abort 79
EU 4 11%

Noch n. erfasst 30

Geburt (dok.) 244 68,3%

i,
Geburten n %
Einling 189 77,5
Zwilling 50 20,5
Drilling 5 2,0
Vierling 0 -
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D-I-R-Kurzstatistik — Auftauzyklen 2018 (stand 08.09.2019)

Deutsches IVF-Register — prospektive und retrospektive Daten

Erfasste Zyklen 2018
106.890 100,0%
.
Plausible Zyklen 2018 (prospektiv und nicht prospektiv) Prospektive Zyklen
105.421 98,6 % 95.069 90,2%
Vorbehandlung zum Kryotransfer
32411 30,7 %

Kryoauftau durchgefiihrt
88,4%

28.650

Summe Auftauzyklen

28.650 100,0% " 7479 261% 20593 71,9% 314 1,1%
Summe Auft. Transfer Transfer Transfer Transfer

27.430 95,7% ' 7.198 96,2% 19731 95,8% 292 93,0%
;-----Ausg. unb. 221 08% Ausg. unb. 78 1,1% Ausg. unb. 136  0,7% ;----Ausg. unb. 4 14%

S. Auft. Klin. SS/ET (dok.)

7.907 29,1%
(pro Beh. 27,6%)

}

Kryoauftau nicht durchgefiihrt

3.761

Auftau ex IVF

Klin. SS/ET (dok.)
2,072 29,1%
(pro Beh. 27,7%)

11,6%

Auftau ex ICSI

Klin. SS/ET (dok.)

5642 28,8%
(pro Beh. 27,4%)

Auftau Sonstige*

Klin. SS/ET (dok.)
151 52,4%
(pro Beh. 48,1%)

(D)

_ Auftau Oozyten

264 0,9%

Fertilisation

238 90,2%

Transfer

209 87,8%
- Ausg. unb. 3 14%

Klin. SS/ET (dok.)
42 20,1%
(pro Beh. 15,9%)

*) Auftau Sonstige sind definiert als Zyklen, bei denen die vorherige Behandlungsmethode (IVF, ICSI,IVF/ICSI) unbekannt ist, sie nicht dokumentiert wurde oder es
wurden PNner oder Embryonen aufgetaut, die vorher zum Teil IVF und zum Teil ICSI behandelt wurden.
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D-I-R-Kurzstatistik — Auftauzyklen 2017 (stand 08.09.2019)

Deutsches IVF-Register — prospektive und retrospektive Daten

Erfasste Zyklen 2017

Plausible Zyklen 2017 (prospektiv und nicht prospektiv)

102.487

103.978
v

98,6 % 92.970

Vorbehandlung zum Kryotransfer

30.508 29,8%

Kryoauftau durchgefiihrt Kryoauftau nicht durchgefiihrt

27.234 89,3% 3.274 10,7 %
Summe Auftauzyklen } Auftau ex IVF __ Auftau ex ICSI
27.234 100,0% " 7.649 281% 19.257 70,7 %
Summe Auft. Transfer Transfer Transfer
26.072 95,7% 7362 96,2% 18460 95,9 %
E«---~Ausg. unb. 108 0,4% Ausg. unb. 24 03% - Ausg.unb. 75 04%
S. Auft. Klin. SS/ET (dok.) Klin. SS/ET (dok.) Klin. SS/ET (dok.)
7.228 27,8% 1886 25,7% 5279 28,7%
(pro Beh. 26,5%) (pro Beh. 24,7%) (pro Beh. 27,4%)
Abort 1.641 Abort 419 Abort 1.211
EU 76 11% EU 25 13% EU 51 1,0%
Noch n. erf. 703 Noch n. erf. 230 Nochn.erf. 463

Geburt (dok.) 4.808 66,5%

i,

Geburten n %

Einling 4.067 84,6
Zwilling 721 15,0
Drilling 20 04
Vierling 0o -

Geburt (dok.) 1.212 64,3%

i,

Geburten n %
Einling 1.032 85,1
Zwilling 177 14,6
Drilling 3 02
Vierling 0o -

100,0 %

Geburt (dok.)3.554 67,3%

i,

Geburten n %
Einling 3.004 84,5
Zwilling 534 15,0
Drilling 16 0,5
Vierling 0 -

Prospektive Zyklen

90,7 %

Auftau Sonstige*

65

Transfer

61 93,8%
Ausg. unb. 4 6,6%

Klin. SS/ET (dok.)

26 45,6 %
(pro Beh. 40,0%)

Abort 10

EU 0 0,0%
Noch n. erf. 0
Geburt (dok.) 16 61,5%

I

i,

Geburten n %
Einling 13 81,3
Zwilling 3 188
Drilling 0o -

Vierling 0o -

0,2%

_ Auftau Oozyten
263 1,0%
Fertilisation
238 90,5 %
Transfer
189 79,4%
Ausg. unb. 5 26%
Klin. SS/ET (dok.)
37 20,1%
(pro Beh. 14,1%)
Abort 1
EU 0 0,0%

Noch n. erf. 10

Geburt (dok.) 26 70,3%

I

i,

Geburten n %
Einling 18 69,2
Zwilling 7 269
Drilling 1 3,8
Vierling 0 -

*) Auftau Sonstige sind definiert als Zyklen, bei denen die vorherige Behandlungsmethode (IVF, ICSI,IVF/ICSI) unbekannt ist, sie nicht dokumentiert wurde oder es
wurden PNner oder Embryonen aufgetaut, die vorher zum Teil IVF und zum Teil ICSI behandelt wurden.
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Klinische SS, Aborte, EUs, Geburten und Kinder 2017

IVF Icsl IVF/ICSI {  Kryotransfer
n % n % n % n %
Durchgefiihrte Behandlungen : 15.606 47.437 1.204 27.234

Behandlungen mit bekanntem
Schwangerschaftsausgang

Transfers

Klinische Schwangerschaften 4.460 100,0 13.195 100,0 357 100,0 7.228 100,0
Keine Angaben zum  : 314 70 i 1.091 83 30 84 i 703 97

Schwangerschaftsausgang ] : ]
Dokumentierte Geburten 3.158 70,8 9.411 71,3 244 68,3 4.808 66,5
Aborte 898 20,1 2.532 19,2 79 22,1 1.641 22,7

oben enthalten: Induzierte Aborte 39 (51) i 128 (175) E4(05 i 52(61)
und fetale Reduktion* : E B 3

Extrauteringraviditat

Lebendgeburtenrate pro Behandl.*** 20,2 19,8 20,3 17,7
204" 202" 20,6' 18,1
2717 2207 22,57 19,92

*) Anzahl der Zyklen, in denen ein induzierter Abort/fetale Reduktion dokumentiert wurde. Eine genauere Differenzierung ist zur Zeit nicht méglich.
In Klammern steht die Anzahl der Embryonen.
**) Anzahl der tot geborenen Kinder bezogen auf die Anzahl der Kinder.
***) Anzahl der Lebendgeburten pro Anzahl der durchgefiihrten Transfers bzw. der durchgefiihrten Behandlungen in Prozent.

1) Zyklen mit unbekanntem Schwangerschaftsausgang wurden von der Basismenge subtrahiert (siehe ,,Behandlungen mit bekanntem Schwangerschaftsausgang”).
2) Fiir Zyklen mit unbekanntem Schwangerschaftsausgang wurde die wahrscheinliche Geburtenrate (Geburt pro SS) ermittelt und zu den
bekannten Geburten addiert.
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Geburtenraten pro Behandlungsschritt bei Frisch-

und Kryozyklen 2016 und 2017

Prospektive und retrospektive Daten

%

26

== prospektiv erfasst

(V)

retrospektiv erfasst

N Stimulation Punktion Zyklen mitgew.  Eizellbehandlung Fertilisation Transfer Kryoauftau durch-  Kryotransfer
Eizellen gefiihrt
Stimulation Punktion Zyklen mit gEizeIIbehand-g Fertilisation Transfer | Kryoauftau Kryo-
: : gew. Eizellen : lung : durchgefiihrt : transfer
Prospektive Anzahl 131.718 123.959 120.611 118.286 111.270 100.692 49.746 : 47.852
Geburten 23.605 23.605 23.605 23.605 23.605 23.605 8.688 8.688
obere Konf.-grenze* 18,2 19,2 19,7 20,2 21,4 23,7 17,6 18,4
Geburt/Behandl. % 179 19,0 19,6 20,0 21,2 23,4 17,5 18,2
untere Konf.-grenze* 17,7 18,8 19,3 19,7 21,0 23,2 17,1 17,9
Retros pektlve A nzahl 1 4 442 ............ 13144 ........... 12766 ........... 12250 ........... 11482 .......... 9976 e 2888 ........... 2 827 .....
Geburten 1.893 1.893 1.893 1.893 1.893 1.893 463 463
obere Konf.-grenze* 14,0 15,0 15,4 16,1 171 19,7 171 17,7
Geburt/Behandl. % 131 14,4 14,8 15,5 16,5 19,0 16,0 16,4
untere Konf.-grenze* 12,9 13,8 14,2 15,2 15,9 18,3 14,6 15,2

* Der wahre Mittelwert liegt mit 95%iger Wahrscheinlichkeit im angegebenen Konfidenzintervall.
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Geburten in Abhangigkeit von der Anzahl ubertragener
Embryonen und Altersgruppen 2000-2017

Alter der Frau Einling Zwilling Drilling Vierling : Gesamt :
in Jahren : : : : : :
n % n % n
<=24 1 Embryo ! 227 978 5 22 0
2 Embryonen :  1.833 760 569 236 10
3 Embryonen ! 278 676 1M 270 20
Summe 2.338 76,5 685 22,4 30
25-29 1 Embryo 2.888 95,7 121 4,0 9
2Embryonen | 21.849 745 | 7322 250 i 154
3 Embryonen :  3.004 696 i 1.076 249 1 231

Summe : 27.741 757 : 8.519 23,2 394

30-34 1Embryo i  8.359 9,9 255 30 12
2Embryonen | 51398 758 | 16151 238 | 303
3 Embryonen :  8.590 71,0 i 3.014 249 i 487

Summe : 68347 772 | 19420 21,9 : 802

35_39 1Embryo |  8.541 974 i 218 25 8
2Embryonen | 41781 809 | 9.662 187 200
3 Embryonen i 12.355 772 i 3.283 20,5 i 362

2Embryonen i 7407 881 : 980 m7 17 02 i 1 0,0
3Embryonen | 3.760 870 | 528 122 i 35 08 i 0 -
Summe | 13353 890 : 1588 106 @ 54 04 i 1 0,0

Gesamtzahl der Geburten 2000 — 2017: 219.709
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Geburten in Abhangigkeit von der Anzahl ubertragener
Embryonen und Behandlungsmethoden 2000-2017

Einling Zwilling Drilling Vierling ! Gesamt
n % n % n % n %
1 Embryo 4.328 98,3 70 1,6 4 0,1 0 -
2 Embryonen 27.828 76,1 8.578 23,5 165 0,5 3 0,0
3 Embryonen 6.480 68,8 2.545 27,0 390 41 6 0,1
Summe 38.636 76,7 11.193 22,2 559 11 9 0,0
Einling Zwilling Drilling Vierling ! Gesamt
n % n % n % n %
1 Embryo 11.810 98,1 216 1,8 12 0,1 0 -
2 Embryonen 72.539 77,4 20.800 22,2 332 0,4 7 0,0
3 Embryonen 16.135 75,8 4,498 21,1 636 3,0 6 0,0
Summe 100.484 791 25.514 20,1 980 0,8 13 0,0
Kryotransfer
Einling Zwilling Drilling Vierling Gesamt
n % n % n % n %
1 Embryo 6.213 97,2 152 2,6 1 0,2 0 -
2 Embryonen 23.180 83,7 4187 15,9 102 0,4 1 0,0
3 Embryonen 7.475 73,5 1.990 24,6 173 19 1 0,0
Summe 36.868 83,3 6.329 15,9 286 0,7 2 0,0
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Fertilisationsrate 2018 (D

IVF und ICSI — prospektive Daten

IVF Fertilisationsrate Embryonen pro

141.932 25,0% 78.234 55,1% Transfer 1,803
Gew. Eizellen
ser31z i ICsI Fertilisationsrate Embryonen pro

347.135 61,2% 228.341 65,8% Transfer 1,813
Zyklen ! ! !
59.372!

L A Kryokonservierung der Eizellen

Slzellen/Zyklus 14.276 2,5%

Eizellbehandlung nicht moglich?
63.969 11,3%

Embryonen pro Transfer? und Kinder IVF, ICSI 1997-2017 @

Prospektive und retrospektive Daten

n | durchschnittlich IVF/ICSI === Kryo == n | Kinder/Transfer IVF/ICSI ===  Kryo ==
transferierte Embryonen
2,10 0,30
2,00
0,25 |-
1,90
1,80
0,20
70 e B R S N e
],60 .................................................................................................... 0’15
15 () N N N T
1,40 0,10
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1997 [...] 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
IVF Transf. Embryonen 2,49 Wertefir 2,08 2,06 203 201 195 188 18 175 180 1,82 1,80
1998 -2006:
Kinder/Transfer 0,21  wwwdeutsches. 0,25 0,24 024 0,22 017 026 032 030 030 029 031
Kinder/Geburt 1,31  VFregisterde 454 124 122 124 126 1,22 108 125 124 123 1,26
1Csl Transf. Embryonen 2,56 208 208 206 2,05 1,98 1,91 1,88 1,88 1,90 1,83 1,82
Kinder/Transfer 0,22 0,24 0,23 023 0,22 0,16 025 028 029 029 028 0,29
Kinder/Geburt 1,29 1,21 1,22 1,21 1,21 122 1,21 1,22 1,22 122 1,22 1,22
Kryo-ET Transf. Embryonen 2,34 207 207 205 204 1,91 1,88 1,90 1,83 1,84 1,80 1,79
Kinder/Transfer 0,10 0,14 0,14 0,14 0,14 0,11 0,16 0,19 0,18 0,20 0,21 0,22
Kinder/Geburt 1,14 116 115 116 116 118 116 1,16 116 117 1,16 1,16

1) In 396 Fdllen wurde keine IVF- oder ICSI-Behandlung durchgefiihrt. In 134 Féllen handelt es sich um gemischte Fdlle,
bei denen zwar Eizellen gewonnen wurden, dann aber doch Kryo-ET durchgefiihrt wurde.

2) Grund: z.B. unreife Eizellen, keine Spermien vorhanden.

3) Mittelwert
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Indikationsverteilung 2018 9

IVF und ICSI — prospektive Daten

i Behandlungen Transfers Klin. S Verteilung der Zyklusindikationen 2018
n n % n %
] ; mannlich und
keine Angabe 57 : 47 82,5 8 17,0 weiblich
idiopathisch 5043 4010 795 © 1343 33,5 23
H H H "
mannlich © 28414 23869 840 : 7.868 33,0 A nderen
weiblich 12.746 i 10439 81,9 | 3274 314 1%
mannl und weibl. § 13.492 Eo1.041 81,8 | 3338 30,2
fehl. mannl. Partner 146 § 114 781 37 325 i -
] : ] : maéannlich
Homosexualitat 250 : 216 864 78 36,1 47%

Gesamt |  60.148 | 49736 827 | 15946 32,1

IVF

Indikation Mann » Normal Eingeschr. Spermiogr. unbekannt Sonstige** Summe
Indikation Frau ¥ n % n % n % n % n %
Normal | 1896 1,1 i 815 48 1 4 00 | 378 22 i 3003 18,0
Tubenpathologie i  2.065 1220 564 33 1 64 04 i 446 26 i 3139 18,3
Endometriose i 1103 64 i 277 16 P57 03 i 357 21 i 1794 10,5
Hyperandrog./PCO | 411 24 1 149 09 i 35 02 i 104 06 i 699 41
Pathologischer Zyklus i 559 33 1 258 15 i 27 02 i 154 09 i 998 58
Psychogene Faktoren 6 0,0 15 0,1 2 0,0 10 0,1 33 0,2
Alter 544 32 79 05 i 240 14 7 07 i 980 57
Sonstige* | 1.497 87 i 940 55 i 123 07 i 72 42 i 3.286 19,2
Keine Angaben : 1.844 108 632 37 i 98 06 i 544 32 1 3118 18,2
Summe | 9925 579  3.729 218 650 38 | 2836 165 : 17140  100,0

ICSlI

Indikation Mann »2 Normal gEingeschr. Spermiogr.g Azoospermie unbekannt Sonstige** Summe

Indikation Frau ~ i % | n % | n % | n % i n % | n %
Normal | 1082 22 | 10113 20 11207 25 o264 05 i 3551 74 16217 337
Tubenpathologie © 1196 2,5 | 1977 41 i 261 05 : 159 03 | 4011 83 i 7604 158
Endometriose : 536 11 | 1719 36 1 9 02 ¢ 56 01 i 51 12 i 2972 62
Hyperandrog./PCO | 394 08 | 1.032 21 1 74 02 ¢ 58 01 i 606 13 : 2164 45
Pathologischer Zyklus © 146 03 : 1834 38 ¢ 11 02 i 35 01 | 334 07 i 2460 5
Psychogene Faktoren : 249 05 : 34 o1 ¢ 0 00 ! 97 02 i 57 12 : 947 20
Alter © 196 04 | 834 17§ 16 02 i 56 01 i 12 00 i 1204 25
Sonstige* © 196 04 5964 124 i 712 15 i 50 01 | 3487 72 10409 216
Keine Angaben 790 16 | 36 o1 © 15 00 i 21 04 i 3097 64 | 4149 86
Summe 4785 99 | 23.543 489 | 2576 54 | 986 20 16236 337 (48126 1000

*) Hier sind auch die Indikationen , Spermien-Antikérper” und , Path. Zervixfaktor” eingeschlossen.
**) Hier ist auch die Indikation , Path. Funktionstest” eingeschlossen.
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Behandlungsergebnisse IVF, ICSI 2017

IVF 2017
n % Fertilisation % Embryo vorh. % Transfer % Klin. $S %
IVF-Behandlung 14.503 100,0
Erfolgreiche Fertilisation* 13.293 91,7 100,0
Mind. 1 Embryo vorh. 12.804 88,3 96,3 100,0
Transfer durchgefiihrt 12153 83,8 91,4 94,9 100,0
Klin. SS 4.168 314 32,6 100,0
Geburt 2.965
Abort 843 20,3
Extrauteringraviditat 87 2,1
Noch nicht erfasst 273 6,5
1CSI 2017
n % Fertilisation % Embryo vorh.% Transfer % Klin. SS %
ICSI-Behandlung 45.004 100,0
Erfolgreiche Fertilisation* 42.560 94,6 100,0
Mind. 1 Embryo vorh. 39.253 87,2 92,2 100,0
Transfer durchgefiihrt 38.146 84,8 89,6 97,2 100,0
Klin. SS 12.588 29,6 32,1 100,0
Geburt 9.063
Abort 2.441 19,4
Extrauteringraviditat 150 1,2
Noch nicht erfasst 934 7,4

*) Erfolgreiche Fertilisation mindestens einer Eizelle pro Zyklus
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Behandlungsergebnisse Testikulare
Spermienextraktion (TESE) und Auftauzyklen 2017

ICSI/TESE 2017

n % Fertilisation % Embryo vorh. % Transfer % Klin. $S %
ICSI/TESE-Behandlung 2435 100,0
Erfolgreiche Fertilisation* 2.289 94,0 100,0
Mind. 1 Embryo vorh. 2.245 92,2 98,1 100,0
Transfer durchgefiihrt 2.074 85,2 90,6 92,4 100,0
Klin. SS 635 26,1 27,7 28,3 100,0
Geburt 464
Abort 131 20,6
Extrauteringraviditat 16 2,5
Noch nicht erfasst 24 3,8
Kryotransfer 2017
n % PN % Transfer % Klin. SS %
Auftauzyklen 25.669 100,0
Aufgetaute PN vorh. 24.854 96,8 100,0
Transfer durchgefiihrt 24.566 95,7 98,8 100,0
Klin. SS 6.771 26,4 27,2 100,0
Geburt 4.585
Abort 1.581 233
Extrauteringraviditat 73 1,1
Noch nicht erfasst 532 79

*) Erfolgreiche Fertilisation mindestens einer Eizelle pro Zyklus
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Schwangerschaftsraten und Schwangerschaftsverlaufe 9
in Abhangigkeit vom Alter der Frau 2017

Prospektive Daten

IVF 2017

% | Klin. SS/ET (%) Aborte/Klin. SS (%) ¢  Geburten/ET (%)

n 38 66 142 191 329 429 582 652 751 833 886 960 1.000 892 896 1.006 1.074 484 400 255 166 121 ET
% 368 470 430 414 413 424 390 429 383 401 400 418 368 336 333 288 265 209 185 149 114 6,6 Klin. SS/ET

n 1 22 37 57 102 144 171 213 221 255 267 294 279 208 212 183 171 61 35 14 6 2  Geburten

Alterinjahren: <=29 : 30-34 : 35-39 | 40 41 42 | 43 44 | >=45 | Gesamt
Punkton: 1612 | 4834 | 6140 : 1404 | 628 i 536 361 i 219 18 | 15917
Gewonnene Eizellen': 11,7 : 105 : 85 : 73 . 63 . 62 . 56 . 52 . 48 . 90
Inseminierte Eizellen' 1,5 10,2 8,3 71 6,1 6,1 5,5 52 4,7 8,8
Transfer: 1195 © 3704 | 4754 | 1074 | 484 © 400 | 255 166 : 121 | 12153
Trans./Pkt. % 741 766 i 774 765 771 | 746 706 © 758 | 661 764
Trans.Embr’: 18 18 i 18 ¢ 17 ¢ 18 ¢ 18 | 18 17 ¢ 17 i 18
Kin.SS: 503 1483 © 1657 i 285 i 101 i 74 i 38 19 8 | 4168
Kin.SSPkt.%: 312 © 307 © 270 | 203 : 161 : 138 i 105 | 87 | 44 | 262
Kiin. SS/ET obereKonf*% 458 © 430 © 361 © 293 . 247 © 225 : 191 155 i 87 357
Kin.SS/ET%: 421 : 400 : 349 | 265 : 209 : 185 : 149 | 14 . 66 @ 343
Kiin. SS/ET untereKonf*% 402 © 398 | 335 | 240 | 175 © 151 | 15 : 83 i 50 . 338

Aborte/Klin. SS obere Konf*%: 181 : 183 i 21,5 : 332 : 348 : 494 : 678 : 732 : 861 : 215
Aborte/Kiin. SS%: 163 | 154 | 208 i 302 : 307 | 432 : 579 : 632 : 750 | 202
Aborte/Kiin. SSuntere Konf*% © 120 146 173 : 258 © 224 335 © 405 | 362 . 522 : 191
Geburten/ET ob. Konf*%: 341 © 315 © 250 © 175 © 143 © 100 : 64 . 42 19 : 248

Geburten/ETuntereKonf.*%g 290 i 287 i 225 i 1507 : 18 i 81 i 50 : 32 : 14 235

1) Mittelwert
*) Der wahre Mittelwert liegt mit 95%iger Wahrscheinlichkeit im angegebenen Konfidenzintervall.
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Schwangerschaftsraten und Schwangerschaftsverlaufe ©
in Abhangigkeit vom Alter der Frau 2017 o

Prospektive Daten

ICS1 2017

% | Klin. SS/ET (%) Aborte/Klin. S (%) Geburten/ET (%)
—]

n 143 196 462 761 1.042 1455 1.816 2.070 2336 2476 2.651 2.844 3.035 2.946 2.894 3.198 3.197 1473 1179 853 541 578 ET
% 364 383 403 403 431 433 40,6 409 40,5 395 372 380 360 335 308 266 252 208 174 121 91 54 Klin. SS/ET
n 40 58 152 238 345 487 576 651 714 759 717 833 804 710 606 548 483 181 93 41 17 10 Geburten

Alterinjahren: <=29 : 30-34 : 35-39 . 40 41 : 42 | 43 44 | >=45 | Gesamt
Punktion: 4846 : 13370 | 17665 . 3858 : 1860 . 1504 i 1118 : 743 | 842 | 45.806
GewonneneEizellen': 124 : 11,1 : 91 : 75 : 68 i 60 61 i 56 i 42 95
njizerte Eizellen' . 95 | 86 © 71 i 59 i 53 i 49 i 48 i 44 i 35 | 74
Transfer: 4059 | 11349 | 14917 | 3197 | 1473 | 1179 | 83 i 540 | 58 | 38146
Trans/Pkt.%: 838 © 849 | 844 | 829 792 | 784 763 | 728 | 686 . 833
Trans.Embr’: 18 ¢ 18 ¢ 18 | 18 | 18 | 18 | 18 18 17 i 18
Kin.Ss: 1699 : 4491 : 4899 © 85 : 306 : 205 : 103 : 49 : 31  12.588
Kin.SS/Pkt.%: 351 © 336 | 277 209 165 | 136 . 92 | 66 | 37 i 215
Kin. SS/ET obereKonf*% © 434 405 © 336 267 © 227 : 194 © 141 10 : 65 335
Kin. SSET%: 41,9 | 396 & 328 | 252 . 208 | 174 . 121 : 91 i 54 | 330
Kiin. SS/ET untere Konf*%: 403 © 386 © 321 : 238 © 190 : 154 : 103 : 74 i 44 | 325

Aborte/Klin. SS obere Konf*%: 13,5 : 155 © 220 : 356 : 386 : SO0 : 659 i 663 i 740 : 20,
Aborte/Kiin. SS%: 121 i 145 : 209 324 340 : 439 i 563 : 571 | 645 : 194
Aborte/Klin. SS untere Konf#%: 10,8 142 199 i 291 : 294 i 361 : 457 : 407 i s517 187
Geburten/ETob. Konf*%: 340 © 308 © 242 : 166 . 140 90 56 | 36 i 20 242

Geburten/ETuntereKonf.*%g 30 ¢ 0292 ¢ 228 ¢ 144 : N5 73 i 44 ¢ 28 ¢ 15 i 233

1) Mittelwert
*) Der wahre Mittelwert liegt mit 95%iger Wahrscheinlichkeit im angegebenen Konfidenzintervall.
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Schwangerschaftsraten und Schwangerschaftsverlaufe ©
in Abhangigkeit vom Alter der Frau 2013 - 2017 DR

Prospektive Daten

IVF 2013 - 2017

% | Klin. SS/ET (%) pmm Aborte/Klin. SS (%) ¢  Geburten/ET (%)

<=24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 3 36 37 38 39 40 4 42 43 44 >=45 )ahre

n 263 313 709 1.031 1.526 1.927 2.533 2.899 3.288 3.650 3.999 4.197 4.254 3.986 4.131 4.506 4.674 2.127 1.669 1.244 827 709 ET
% 338 438 433 42,7 423 422 396 419 397 408 391 384 359 342 327 294 257 216 184 149 93 10,0 Klin. SS/ET
n 52 8 203 327 465 566 712 887 931 1.083 1.063 1129 1.058 915 874 800 684 259 146 82 28 25 Geburten

Alterinjahren: <=29 : 30-34 : 35-39 : 40 : 41 . 42 : 43 | 44  >=45  Gesamt
Punktion: 7082 | 19573 | 25098 | 5637 | 2623 | 2064 | 1582 | 105 | 931 | 65.646
GewonneneEizellen': 11,3 | 102 i 83 { 70 | 63 i 61 i 54 i 49 i 48 i 88
Trans./Pkt.%: 81,5 : 8,6 : 840 i 89 8,1 i 8,9 : 786 i 783 : 762 : 830
Trans.Embr’i 17 ¢ 18 i 18 i 18 ¢ 18 i 18 i 18 i 18 i 18 | 18
Kin.SS{ 2433 | 6577 i 7175 i 1199 | 459 i 307 i 85 i 77 i 71 | 18.483
Kin.SS/Pkt.% 344 : 336 | 286 | 213 i 175 i 149 | M7 i 73 i 76 | 282
Kiin. SS/ET obere ' ' ' ' ' ' : : :
Konfidenzgrenze*% : : : : : : : : : :
Klin.SS/ET%: 42,2 : 402 @ 340 : 257 : 216 : 184 : 149 : 93 : 100 @ 339
Klin. SS/ET untere . . : : : : : : :
Konfidenzgrenze* % :

84 0 409 i 347 1 270 | 234 i 203 i 169 i 14 | 122 | 343

409 | 394 i 334 i 244 | 198 | 166 i 131 i 76 | 82 | 335

Aborte/Klin. SSobere: o0 1 qes  f o i 340 i 381 465 | 532 | 602 630 | 203
Konfidenzgrenze* % : : : : : : : : : :

Aborte/Klin.SS%: 157 : 152 : 201 : 309 i 336 : 407 : 454 i 520 : 549 : 197
Aborte/Klin. SS untere : : : : : : :
Konfidenzgrenze* % :

Geburten/ETobere: 55 o 1 593 1 539 1 461 0 138 ¢ 100 77 39 i 40 | 230
Konfidenzgrenze* % : : : : : : : : : :

Geburten/ETuntere: oo 4 & 579 & 221 ¢ 139 ¢ 14 ¢ 81 i 60 i 30 | 30 | 224
Konfidenzgrenze* % : : : : : g d : : :

43 i 144 i 193 0 281 i 295 i 357 i 388 | 412 | 440 i 191

1) Mittelwert
*) Der wahre Mittelwert liegt mit 95%iger Wahrscheinlichkeit im angegebenen Konfidenzintervall.

32 Modifizierter Nachdruck aus J Reproduktionsmed Endokrinol 2019; 16 (6)



Schwangerschaftsraten und Schwangerschaftsverlaufe ©
in Abhdngigkeit vom Alter der Frau 2013 — 2017 D:IR

Prospektive Daten

ICS1 2013 - 2017

% | Klin. SS/ET (%) = Aborte/Klin. SS (%) ¢ Geburten/ET (%) ¢

... | — L
30 + cIS ¢ ¢ S Q o o % ® e ?
° o o L ==
Q —
20 ¢o o —
| | & N Q o) Q © ° @ —
9 8 $ Qg @ ¢ —
10 - —
n —
(¢} o
0

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

n 1426 1.277 2457 3.667 4.983 6.628 8.152 9.779 11.168 12.187 12.988 13.812 13.934 13.558 13.22314.564 14.163 7186 5.718 4.096 2.525 2.605 ET
% 342 388 409 411 396 41,2 392 398 386 385 368 359 347 330 305 273 248 202 169 131 101 70 Klin. SS/ET
n 311 355 733 1.093 1443 1975 2326 2.844 3.069 3.374 3.365 3.511 3.303 3.005 2.619 2.418 1996 783 469 244 97 78 Geburten

Alterinjahren: <=29 : 30-34 : 35-39 | 40 : 41 : 42 : 43 : 44  >=45 : Gesamt
Punktion: 23.502 | 61747 | 79343 | 16590 | 8583 : 7027 | 5209 | 3246 | 3636 : 208.883
Gewonnene Eizellen': 93 86 71 P60 i 53 i 5] P47 ¢ 45 0 38 1 74
Trans./Pkt.%: 908 i 913 i 903 i 893 : 81 i 8,6 : 8,7 : 80 : 786 : 900
Trans. Embr. 1,8 18 1,8 1,8 1,8 1,8 1,7 17 1,6 1,8
Kiin.SS{ 8200 | 20876 | 22274 | 3509 | 1450 968 i 535 i 25 183 | 58.251
Klin. SS/Pkt. %: 349 © 338 i 281 i 212 i 169 i 138 i 103 i 79 i 50 i 279
Kin.SS/ETobere: 400 & 389 | 356 i 55 i o7 o170 P o142 f om3 80 | 326
Konfidenzgrenze* % : : : : : : : : : :
Klin. SS/ET%: 401 : 385 @ 322 : 248 : 202 : 169 : 131 : 101 : 70 : 323
Klin. SS/ETuntere: 39,1 389§ 319 1 o241 0 o193 f o159 o121 ¢ 90 o6l i 321
Konfidenzgrenze* % : : : : : : : : : :

Aporte/Klin. SSobere: 1,3 i g5 g1 i 341 0 385 i 442 i 514 0 553 i 483 | 198
Konfidenzgrenze* % : : : : : : : e : ;
Aborte/Klin.SS%: 13,6 i 152 : 210 : 31,0 : 339 : 387 : 439 i 477 | 421 : 195
Aborte/lin. SSuntere 4, 0 © 44 505 1 395 1 316 | 357 | 399 ¢ a9 i 335 i 192
Konfidenzgrenze* % : : ] : : : : : : 2
Geburten/ET obere: g ¢ i 95 {218 i 155 i 124 . 94 i 70 i 45 | 34 | 221
Konfidenzgrenze* % : g ] : : : : : : :
Geburten/ETuntere: o5 & 75 & 1 i 134 i 102 i 76 0 54 34 i 25 i 217
Konfidenzgrenze* % : : : : : g d : : :

1) Mittelwert
*) Der wahre Mittelwert liegt mit 95%iger Wahrscheinlichkeit im angegebenen Konfidenzintervall.
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Klin. SS/ET in Abhangigkeit von der Anzahl Ubertragener

Embryonen und Altersgruppen 2018

IVF und ICSI

1 Embryo 2 Embryonen 3 Embryonen Gesamt
Alter in Jahren ' ET Klin. SS/ET % ET Klin. SS/ET % ET Klin. SS/ET % ET Klin. SS/ET %
<=24 264 26,5 449 35,6 23 26,1 736 32,1
25-29 1.846 33,9 4.940 42,1 90 31,1 6.876 39,8
30-34 4.724 30,2 11.275 40,3 337 35,6 16.336 373
35-39 6.078 21,6 12.988 33,8 849 29,8 19.915 29,9
40 618 15,0 1.090 23,6 128 24,2 1.836 20,8
4 566 15,0 853 20,8 126 20,6 1.545 18,6
42 431 7.7 539 18,2 131 20,6 1.101 14,4
43 302 6,6 332 1,1 110 10,9 744 93
44 144 49 161 99 45 2,2 350 6,9
45 73 2,7 57 1,8 22 0,0 152 2,0
>=46 75 13 49 0,0 21 4,8 145 1,4
Gesamt : 15.121 24,3 32.733 35,9 1.882 26,8 49.736 32,1
Kryo
1 Embryo 2 Embryonen 3 Embryonen Gesamt
Alter in Jahren ET Klin. SS/ET % ET Klin. SS/ET % ET Klin. SS/ET % ET Klin. SS/ET %
<=24 87 20,7 139 25,2 8 0,0 234 22,6
25-29 650 28,9 1.725 30,8 59 15,3 2.434 30,0
30-34 2.054 25,2 4.400 311 166 32,5 6.620 29,3
35-39 2188 22,5 4138 28,0 295 23,1 6.621 26,0
40 220 18,2 474 19,2 75 22,7 769 19,2
A 153 17,6 282 17,7 37 18,9 472 17,8
42 90 14,4 150 16,7 29 27,6 269 171
43 56 10,7 95 12,6 21 9,5 172 1,7
44 27 3,7 44 9,1 9 22,2 80 7,6
45 14 71 14 0,0 14,3 35 8,6
>=46 6 0,0 12 25,0 4 0,0 22 13,6
Gesamt* 5.545 23,5 11.473 28,6 710 23,7 17.728 26,8

*) In 7.644 Fdllen ist die Anzahl der transferierten Embryonen unbekannt. Daraus resultieren weitere 2.557 Schwangerschaften. Dieser Anteil ist technisch bedingt in

diesem Jahrbuch sehr hoch, die Korrektur konnte erst nach Redaktionsschluss erfolgen.
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Klin. SS/ET in Abhangigkeit der Embryonenqualitat 2018

Qualitit <= 29 Jahre 30 - 34 Jahre : 35-39)ahre >= 40 Jahre Gesamt
ideal nichtideal:  ET Kiin. : ET Kiin. | ET Kiin. : ET Kiin. | ET Klin. |
: SS/ET % ' SS/ET % SS/ET % ' SS/ET % SS/ET % :
1 309 16,8 656 1,7 971 8,2 357 56 1 2293 10,3
2 419 193 902 25,6 1173 19,7 309 136 | 2803 20,8
3 3 33,3 27 18,5 47 23,4 30 8,7 107 19,6
1.801 4.068 5107 1.852 12.828
1 1 575 35,8 1.256 353 0 1.645 27,5 401 177§ 3.877 30,0
1 2 4 0,0 29 13,8 81 23,5 43 12,1 157 16,6
4395 9117 10.170 2371 26.053
2 1 16 31,3 34 29,4 108 22,2 100 22,4 258 229
90 247 613 410 1.360
Summe L 7.612 390 | 16336 373 : 19915 299 | 5873 198 49736 321

Klin. SS/ET in Abhangigkeit der Embryonenqualitat 2018

Qualitat nach IVF nach ICSI
ideal nicht ideal ET Klin. SS/ET % ET Klin. SS/ET %
................. e S e Nt Sty S S
0 301 17, 1.020 19,7
0 3 13 15,8 73 13,9
..................................................................................... e
1 1 468 16,0 1.604 221
1 2 12 343 59 33,1
.................................................................................... B S S s S —
................. 2 e 30 300108
81 332
Summe* 4.297 27,9 13.431 26,5

*) In 7.644 Fillen ist die vorausgegangene Behandlung/die Qualitdt der transferierten Embryonen unbekannt. Daraus resultieren weitere 2.557 Schwangerschaften.
Dieser Anteil ist technisch bedingt in diesem Jahrbuch sehr hoch, die Korrektur konnte erst nach Redaktionsschluss erfolgen.
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Implantationsraten 2018 9

Prospektive Daten

% | Implantationsraten 2018 0 wvr/icst Il Kryo
IVF/ICSI Kryo 2
. 20| 9% T

Ubertragene Embryonen (n) 86.233 30.669

Fruchthohlen oder Sono- 18.681 5.376 15

graphische Herzaktivitaten (n) 10

EU (n) 229 78

5

Implantationsrate 21,9% 17,8%

IVF/ICSI Kryo

Abortraten in Abhangigkeit vom Alter und der Anzahl 9
ubertragener Embryonen 2017

Prospektive Daten

IVF und ICSI

Alter in Jahren : 1 Embryo 2 Embryonen 3 Embryonen Gesamt

{ Klin.SS  Abort/Klin.S$%: Klin. SS  Abort/Klin.5$% Klin. SS  Abort/Klin.S$%: Klin.SS  Abort/Klin. S5 %

<=24 35 1,4 98 10,2 27 33,3 160 14,4

25-29 329 14,6 P1.739 12,8 31 9,7 i 2,099 13,1

30-34 1 1.009 16,6 . 4826 14,3 151 16,6 . 5986 14,6

35-39 ¢ 1168 22,8 i 5.065 20,5 309 17,5 P 6.542 21,0

40-44 407 40,5 L2 35,3 257 36,6 ©1.935 370

>=45 11 63,6 15 60,0 8 62,5 34 61,8

Gesamt | 2.959 222 | 13.014 186 | 783 24,3 . 16.756 19,6

Kryo
Alter in Jahren : 1 Embryo 2 Embryonen 3 Embryonen Gesamt

| Klin.SS  Abort/Klin.SS% Klin. SS  Abort/Klin.SS%: Klin. SS Abort/Klin.SS% Klin.SS  Abort/Klin.SS%!

<=24 i 2 48 32 526 1 00 54 38,5
25-29 i 64 359 0 261 272 19 477 | 344 299
30-34 i 249 32,6 P 860 29,2 59 28,7 © 1168 29,9
35-39 | 293 351 i 824 342 i 66 394§ 1183 34,7
40-44 93 46,2 217 42,9 42 55,1 352 45,2

>=45 | 3 29,7 7 67,5 2 49,5 12 54,7

Gesamt* | 723 349 | 2202 327 | 189 a7 i 3114 33,7

*) Bei 3.657 klin. Schwangerschaften ist Anzahl der zuvor transferierten Embryonen unbekannt. Daraus resultieren 532 Aborte.
Die Korrektur konnte nicht mehr vor Redaktionsschluss erfolgen.
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Klin. SS-Raten in Abhangigkeit von der Stimulation 2018
IVF, ICSI — Prospektive Daten

(V)

uFSH recFSH hMG recLHund recFSH long-acting hrFSH** Sonstige* keine Gesamt

recFSH undhMG  recFSH** Angaben
Stimulationen (n) 624 26.951 8.865 16.097 6.417 2.737 689 3.496 845 66.721
Transfers (n) 427 20.616 6.201 12.317 4.540 1.879 492 2.627 637 49.736
Transfer (%) 68,4 76,5 69,9 76,5 70,7 68,7 71,4 75,1 75,4 74,5
Klin. SS (n) 120 7.620 1.597 3.810 1.351 527 168 650 103 15.946
Klin. SS/ET (%) 28,1 370 25,8 30,9 29,8 28,0 341 247 16,2 321
Durchschnittsalter Patientin 37,6 33,7 37,4 35,5 36,2 36,5 33,7 36,7 35,6 359
% | Transfer zu Stimulationen % | Klin. SS zu Transfers
78,0 40,0
76,0 35,0
74,0 30,0
25,0 |-
72,0
20,0
70,0 150
68,0 10,0
66,0 5,0
64,0 0
uFSH recFSH hMG  reclH recFSH long-  hrFSH Sonst.  keine Gesamt ufFSH recFSH  hMG  reclH recFSH long-  hrFSH = Sonst.  keine Gesamt
und und  acting ** * Ang. und und  acting ** * Ang.
recFSH  hMG  recFSH recFSH  hMG  recFSH

*) z.B. uFSH u. hMG, Clomifen/recFSH, Clomifen/hMG etc.
**) Diese beiden neuen Wirkstoffgruppen werden erst seit dem neuen D-I-R Datensatz erfasst.

Mittleres Alter der Frauen und Manner 1997-2018

IVF, ICSI, IVF/ICSI — prospektive und retrospektive Daten

n | Alter in Jahren n = 1.075.975 Behandlungen mit plausiblen Altersangaben === Mann == Frau

38,8 |-
184 /0_0_0/0\0\0\0
Mann
38,0 O ., MlanR
/—O/O/O/(f 2018: 38,4
376
37,2 / .....
36,8
36,4 | / .......
36,0 |- _ OO

35,6 /
35,2 o// vvvvvvvvvvvvvv

34,8 Frau

34,4

34,0

336 / .......
332 |- A ~d

328 |- /

324 | I——
32,0

Zoo, Zo o b o o o Y Y Y Y 5 5 D, . Y, o D D, D, D, %
%, %o, %0, U, U, %, U, U, U Y D U D Y % Y Y Y, Y Y 0 Y, Jabr

(V)
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Kinder in Abhangigkeit von der Schwangerschaftswoche
(SSW) und vom Geburtsgewicht (GGW) 2017*

Einlinge 2017

SSW

n
GGW p25
GGW Median
GGW p75

<25

93
468
560
640

25

23
700
750
930

26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 40 41 >41 Gesamt
31 33 35 46 49 52 83 152 228 305 535 1.144 2.621 3.356 1.467 164 14.062
625 860 944 1175 1.235 1.465 1.490 1.885 2.000 2.320 2.515 2.770 2.990 3.260 3.380 3.340 3.130
960 1.000 1.155 1.340 1.450 1.865 1.770 2.170 2.300 2.560 2.800 3.050 3.250 3.540 3.635 3.700 3.420
1.213 1170 1.615 1.540 1.780 1.935 2.200 2.430 2.540 2.821 3.080 3.363 3.550 3.820 3.950 3.980 3.810

Perzentilen 2017: p25 = 38. SSW,
Perzentilen 1997 — 2017: p25 = 38. SSW, p50 = 39. SSW, p75 = 40 SSW

, P75 = 40. SSW;

Anteil der vor der abgeschlossenen 37. SSW geborenen Kinder: 20,0%.

Zwillinge 2017

SSW

n
GGW p25
GGW Median
GGW p75

<25

144
447
505
618

25

50
710
800
868

26

60
730
840
970

27

66
945
990

1.130

28

84

29 30 31 32 33 34 35

122 128 168 272 416 532 740

988 1.150 1.306 1.410 1.560 1.798 1.910 2.120
1165 1.300 1.440 1.530 1.783 1.970 2.150 2.350
1.246 1.420 1.593 1.740 1.963 2150 2.385 2.600

Perzentilen 2017: p25 = 34. SSW,
Perzentilen 1997 - 2017: p25 = 34. SSW, p50 = 36. SSW, p75 = 37. SSW

, P75 = 37. SSW;

Anteil der vor der abgeschlossenen 37. SSW geborenen Kinder: 81,9%.

Drillinge 2017

SSwW

n
GGW p25
GGW Median
GGW p75

24

12
515
550
575

37 38 39 40 >40 Gesamt

1.674 848 214 130 58 6.894
2480 2.560 2.700 2.655 2.400  2.120
2.700 2.800 3.060 3.110 2.943  2.490
2.930 3.050 3.405 3.457 3.346  2.760

25

6
746
760
826

26

15
735
835
885

27

6
913
1.153
1.228

Perzentilen 2017: p25 = 30. SSW,
Perzentilen 1997 - 2017: p25 = 30. SSW, p50 = 32. SSW, p75 = 33. SSW

28 29 30 31

18 30 27 24
925 1.079 1213 1.320
1.000 1300 1385  1.508
1.040 1423 1480 1.600

, p75 = 33. SSW;

Anteil der vor der abgeschlossenen 37. SSW geborenen Kinder: 100,0%.

*) Kinder mit plausiblem Geburtsgewicht und SSW, prospektive und retrospektive Daten.
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33 34 35 >35 Gesamt

54 42 21 9 327
1656 1915 1.840 2.080 1.478
1.780 2090 1.880 2360 1.790
1.893 2210 2300 2960 1.990



Geborene Kinder 1997- 2017 O

Prospektive und retrospektive Daten

Gesamt (IVF, ICSI, IVF/ICSI, Kryo)

Einlinge : Zwillinge : Drillinge : Vierlinge i Gesamt

Gesamt = 192.040 L o7 2z | 296.747

MANNHEIM

Einwohner 309.370 296 747
—— AUGSBURG °

Geborene Kinder 1997 - 2017

Einwohner 295.135
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40

Uberstimulationssyndrom in Abhangigkeit

von der Stimulation 2018 P:LR
IVF, ICSI, IVF/ICSI — prospektive Daten
Stimulationen % Zahl gew. Eizellen Durchschnittsalter OHSS Il (WHO)  OHSS lll/Stim %
................. UFSH624019715371600,0
recFSH 26.951 40,4 9,0 33,7 81 0,3
hMG 8.865 13,3 6,6 374 19 0,2
recLH u. recFSH 16.097 241 6,4 35,5 48 0,3
recFSH u. hAMG 6.417 9,6 83 36,2 25 0,4
long-acting 2.737 4,1 8,4 36,5 2 0,1
recFSH**
hrFSH** 689 1,0 9,2 33,7 3 0,4
Sonstige* 3.496 52 83 36,7 12 03
keine Angaben 845 13 6,9 35,6 3 04
Summe 66.721 100,0 8,7 35,9 193 0,3

*) 2.B. uFSH u. hMG, Clomifen/recFSH, Clomifen/hMG etc.

**) Diese beiden neuen Wirkstoffgruppen werden erst seit dem neuen D-I-R Datensatz erfasst.

Komplikationen bei der Eizellentnahme 2018

Prospektive Daten

Eizellentnahmen gesamt  64.106 100,0%
Keine Angaben 0,0%
Keine Komplikationen 63.449 99,0%
Komplikationen 657 1,0%
Komplikationen n %
vaginale Blutungen 449 68,3
intraabdom. Blutung 74 1,3
Darmverletzung 2 0,3
Peritonitis 17 2,6
op. Versorgung notwendig 24 3,7
Sonstige 91 13,9
Gesamt 657 100,0
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Ferti PROTEKJ

Netzwerk flir fertilitatsprotektive MaBnahmen

Der FertiPROTEKT Netzwerk e.V. ist ein Zusammenschluss von
Zentren aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz, die sich
mit der Fertilitdtsprotektion (Erhaltung der Fruchtbarkeit) be-
schaftigen. Das 2006 gegriindete FertiPROTEKT Netzwerk wur-
de 2015 als Verein in Hamburg eingetragen. Im Mittelpunkt der
Arbeit des Netzwerkes steht die Beratung tiber den Schutz der
Fruchtbarkeit vor geplanten Behandlungen (Operation, Chemo-
therapie, Bestrahlung), welche als unerwiinschte Nebenwir-
kung die kiinftige Zeugungsfahigkeit der Patientinnen

einschranken konnen. Diese Therapien erfolgen oft im Rahmen
von Krebserkrankungen.

Erstmalig prasentiert der FertiPROTEKT Netzwerk e.V. seine Re-
gisterdaten im Jahrbuch des Deutschen IVF-Registers (D-I-R)®.
Der Schwerpunkt liegt dabei auf den 2018 erfolgten Beratun-
gen und Therapien. Vielfach wird — entsprechend dem Stil der
jahrlichen Registerprasentation — Bezug auf die vorangehen-
den Jahre genommen.

Beratungen und Interventionen FertiPROTEKE
n 7] Beratungen gesamt durchgefiihrte Interventionen
1323
1.200 1156
1.041 1.042 1.059 1.060
1.000
812 836
800 ol 762
600 518
400 (IS
200 I
0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2107 2018
Altersverteilung der Beratungen FertiPROTEKE
n | Il 2007 [ 2008 [ 2009 [ 2010 [ 2011 [ 2012 2013 [ 2014 2015 2016 2017 [ 2018
350
300
250
200
150
100
50
0 |
<15 15-20 21-25 26-30 31-35 36-40 >40 Jahre
Wie haufig beinhaltet ein Fertilitatserhalt FertiPROTEKE Durchgeftihrte Interventionen  FertiPROTEKL
welche Intervention? 2018 nach Altersgruppen
% | Anteil der Interventionsarten Interventionen gesamt pro Jahr | n n I GnRHa Kryol vierung Ovargewebe +
Transposition Ovarien +/- GnRHa
Kryokonservierung von ovarielle Stimulation
80 1.000 Ovargewebe +/- GnRHa +/- GnRHa
70 900 [ ovarielle Stimulation, Kryokonservierung von
800 Ovargewebe +/- GnRHa
60
700
50 600 i
£ 500 200 8
30 400 71 !
0 4
20 300 950
10 200 39 . 77 44
o 100 100 20
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
[ GnRHa Kryokonservierung von Ovargewebe
ovarielle Stimulation = — Interventionen gesamt 6-14 15-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45
Altersgruppen der Patientinnen in Jahren
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Diagnosen bei Vorstellung zur Beratung FertiPROTEK

Netzwerk fir fertiitatsprotektive Masnah

n | I 2007 [0 2008 [ 2009 [ 2010 [N 2011 [ 2012 | 2013 [ 2014 2015 [ 2016 2017 [ 2018

Mamma-Karzinom Lymphom Leukdmie sonstige maligne Erkrankungen benigne Erkrankungen
Eizellzahl in Abhangigkeit von Diagnose und Alter pro Entnahme FertiPROTEIE
n | Entnahmen | | § Alter der Patientinnen (Mittelwert, Standardabweichung) | Jahre

45
40
35
30
25
20
15
10
5
0
1-5 610 1115 16-20 >20 1-5 6-10 1115 16-20 - 6-10 1115 16-20 >20 | 1-5 6-10 11-15 16-20 >20
Mamma-Karzinom Lymphom Gyndkologische Erkrankung ZNS-Tumor
*) EZ = Eizellzahl
Beratungen bei FertiPROTEKL — Zyklen mit im FertiPROTEIGL  Kryokonservierte  fertiPROTEKL
malignen versus DI-R erfasster Zelltypen im
nicht-malignen FertiPROTEKT-ID 2018 FertiPROTEKT-Register 2018
Erkrankungen 2018 (55 Zentren) [ Unfertilisierte [l Unfertilisierte
] benigne | maligne unbekannt Oozyten Oozyten plus
Blastozysten PN-Stadien
nicht erfasst n=221 Keine Zellen [ PN-stadien
84% kryokonserviert

28%

42 Modifizierter Nachdruck aus J Reproduktionsmed Endokrinol 2019; 16 (6)



Ferti

Entnommene Ovargewebemenge 2018 fur die 10 meistbetroffenen Erkrankungsgruppen FertiPROTEIGE
n | [ >10var 1 Ovar ca. 1/2 Ovar ca. 1/4 Ovar
180
4
160
140
120
100
139
2
80
60
77
40
20 :
23 1
6 18 14 12 P 9 1 i
0 1 1 6 2 4 1 6 5 S
Mamma- Lymphom Sarkom Gynkol. Autoimmun- Hématolog. ZNS-Tumor andere Leukamie Gl-Tumor
Karzinom Erkrankung erkrankung Erkrankung Karzinome
Entnommene Ovargewebemenge fertiPROTEIGE  Anzahl der Transplantationen pro FertiPROTEKL
zur Kryokonservierung 2018 Jahr von 2007 — 2018
n | Entnahmen n
300 40
35 :
250
30 B
200 25
150 20
15
100 |
10 /
50 s
0 : 0
I >1 ovar 1 Ovar ca. 1/2 Ovar ca. 1/4 Ovar 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Die Ergebnisse bezliglich der Transplantationen von Ovarge- Indikationen fur eine erfolgte Ferti G
webe werden ebenfalls erstmalig im Jahrbuch des Deutschen Transplantation von 2007 — 2018 Trm——
IVF-Registers (D-I-R)® erwahnt. Sie zeigen neben der Res-
titution der endokrinen Aktivitdt auch die Anzahl der Andere Karzinome
spon'ta.n' bzw. nach Anwendung a'ssistierter reproduktions- Hamatolog. Erkrankung n=20, 13%
medizinischer Techniken (ART) eingetretenen Schwanger- n=5, 3%
schaften. Die Daten reprasentieren die Ergebnisse von 25 Autoimmun-
universitaren und nicht-universitaren FertiPROTEKT-Zen- erkrankung
. = o,
tren (Deutschland: 20, Schweiz: 3, Osterreich: 2) seit 2007. n=3, 2%
I——
Sarkom
n=2, 1%
//}
V%
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Stammdaten
Gesamtzahl der erfolgten Gesamtzahl der Patientinnen, Alter zum
Transplantationen bei denen mind. 1 Zeitpunkt der
(2007-2018) (n) Transplantation erfolgte (n) Kryokonservierung*
alle Transplantationen 197 156 30,9 £5,3 Jahre
nur Transplantationen 100 82 31,9 £ 5,0 Jahre

nach Ubernachttransport

*) Mittelwert + Standardabweichung

Restitution der endokrinen Aktivitat nach Transplantation von Ovargewebe

Alter zum Lagerungsdauer
Zeitpunkt der des kryokonservierten
Transplantation* Ovargewebes*
35,5+ 4,8 Jahre 4,6 £ 0,5 Jahre
36,1 + 4,3 Jahre 4,2 + 0,7 Jahre

Endokrine Aktivitit nach Transplan- Endokrine Aktivitit nach Patientinnen ohne POI* vor d.
tation bezogen auf d. Gesamtzahl Transplantation bezogen auf d. Gesamt-  Transplantation bezogen auf d. Gesamt-
erfolgter Transplantationen (n) zahl transplantierter Patientinnen (n) zahl transplantierter Patientinnen (n)
alle Transplantationen 165/197 (83,8%) 129/156 (82,7%) 25/156 (16,0%)
nur Transplantationen 91/100 (91,0%) 74/82 (90,3%) 10/82 (12,2%)
nach Ubernachttransport
*) POl — Premature ovarian failure
Schwangerschaften nach Transplantation von kryokonserviertem Ovargewebe
Schwangerschaften Schwangerschaften Spontane Konzeptionen Konzeption durch ART* Unbekannte Art d.
bezogen auf d. bezogen auf d. bezogen auf d. Gesamt- bezogen auf d. Gesamt-  Konzeption bezogen auf
Gesamtzahl erfasster Gesamtzahl transplan- zahl d. Schwanger- zahl d. Schwanger- d. Gesamtzahl d.
Transplantationen (n) tierter Patientinnen (n) schaften (n) schaften (n) Schwangerschaften (n)
alle Transplantationen 58/197 (29,4%) 46/156 (29,5%) 39/58 (67,2%) 17/58 (29,3%) 2/58 (3,5%)
nur Transplantationen 29/100 (29,0%) 25/82 (30,5%) 19/29 (65,5%) 10/29 (34,5%) 0/29 (0%)

nach Ubernachttransport

*) ART — Assistierte Reproduktionsmedizinische Techniken

Geburten nach Transplantation von kryokonserviertem Ovargewebe

Geburten bezogen auf d. Gesamtzahl Geburten bezogen auf d. Gesamtzahl
erfolgter Transplantationen (n) transplantierter Patientinnen (n)
alle Transplantationen 32/197 (16,2%) 28/156 (17,9%)
nur Transplantationen 20/100 (20,0%) 17/82 (20,7 %)

nach Ubernachttransport

Grafische Darstellung der Erfolgsraten*

% | [ Transplantationen gesamt Transplantationen nach Ubernachttransport
100
90 835 T o

80 |- N SR B S

70 ............

60 ............

50 ........................

40 ........................

30 ............ 29’4 29’5

20 |- [ - N ] -] 17,9 e
e | e | e | e | . ............ . .....
0

Fortlaufende Schwangerschaften
bezogen auf d. Gesamtzahl
transplantierter Patientinnen (n)

5/156 (3,2%)

4/82 (4,9%)

Ferti G

Netzwerk fir fertlititsprotektive Mafinahme

* Die Kalkulation der prozen-
tualen Erfolgsraten erfolgte
ohne die Berticksichtigung des
Alters, des Ortes der Transplan-
tation, der Anzahl der Trans-
plantationen, der Grunder-
krankung und der ovariellen
Reserve (letztere bestimmt
durch den AMH-Wert im Se-
rum vor Kryokonservierung).
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Verzeichnis der D-1-R Mitgliedszentren

Kinderwunschzentrum Dresden
Praxisklinik Dr. med. H.-). Held

Dr. med. Hans-Jirgen Held, Dr. med. univ.
Birgit Leuchten, Dr. med. Tina Kellermann,
FA Sophia Miiller, FA Nuria Simé, Dr. rer. nat.
Bernd Junkersdorf

Prager Strale 8a

01069 Dresden

T: 0351 5014000, F: 0351 50140028
info@ivf-dresden.de

www.ivf-dresden.de

Gynékologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin der Universitats-
frauenklinik Dresden

Universitares Kinderwunschzentrum

Dr. med. Maren Goeckenjan-Festag, Dr. med.
Berit Thieme, Ina Trinkaus

Fetscherstralle 74

01307 Dresden

T: 0351 458 3491, F: 0351 458 5351
gyn-ivf@uniklinikum-dresden.de
www.uniklinikumdresden.de/gyn

Kinderwunschzentrum Leipzig-Chemnitz
Standort Leipzig

Dipl. med. Jens-Peter Reiher, Dr. med. Petra
Jogschies, Dorte Geistert, Laila Shugair,
Dr. med. Beate Decker, Dipl.-Biol. Verona
Blumenauer

Goldschmidtstrafte 30

04103 Leipzig

T: 0341 141200, F: 0341 1412081
info@ivf-leipzig.de

www.ivf-leipzig.de

Kinderwunschzentrum Praxisklinik City Leipzig
Standort Leipzig

Dr. med. Astrid Gabert, Dr. med. Katharina
Bauer, Dr. med. Isabel Schwandt, FA Jana
Sonneck, Dr. med. Doreen Marx, Prof. Dr.
med. Henry Alexander, Dr. rer. nat. Stefanie
Breuer

Petersstrale 1

04109 Leipzig

T: 0341 2158550, F: 0341 21585517
info@ivf-city-leipzig.de
www.praxisklinik-city-leipzig.de

Universitatsklinikum Halle (Saale)
Zentrum fiir Reproduktionsmedizin und
Andrologie

Univ.-Prof. Dr. med. Hermann M. Behre, OA Dr.
med. Petra Kaltwaler, Dr. med. Gregor Seliger,
Dr. rer. nat. Ewald Seliger, Dr. rer. nat. Thomas
Greither

Ernst-Grube-StralRe 40

06120 Halle (Saale)

T: 0345 5574782, F: 0345 5574788
ZRA@uk-halle.de

www.kinderwunsch-halle.de

Zentrum fiir Reproduktionsmedizin Jena &
Erfurt

Gemeinschaftspraxis Dres. Fritzsche

PD Dr. med. habil. Heidi Fritzsche, Dr. med.
Andreas Fritzsche, Msc.

Markt 4

07743 Jena

T: 03641 474440, F: 03641 4744442
information@kinderwunsch-thueringen.de
www.kinderwunsch-thueringen.de

Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und
Fortpflanzungsmedizin, Universitatsklinikum
Jena der Friedrich-Schiller-Universitat
Uni-Kinderwunsch- und Hormonzentrum
Univ.-Prof. Dr. med. Ingo B. Runnebaum,

Dr. rer. nat. Ines Hoppe, Dr. Kristin Nicolaus,
Dr. med. Gabriele Pretzsch, Dr. med. Dominik
Brauer, Dr. med. Robert Sczesny, Abdulnasser
Shtian

Am Klinikum 1

07747 Jena

T: 03641 9329 116, F: 03641 9329 129
kinderwunsch@med.uni-jena.de
www.uniklinikumjena.de/frauenheilkunde/
KinderwunschHormonzentrum.html

Kinderwunschzentrum Leipzig-Chemnitz
Standort Chemnitz

Dipl. med. Jens-Peter Reiher, Dr. med. Petra
Jogschies, Dorte Geistert, Laila Shugair,
Dr. Beate Decker

Jakobikirchplatz 4

09111 Chemnitz

T: 0371 5034980, F: 0371 50349881
info@ivf-chemnitz.de

www.ivf-chemnitz.de

Kinderwunschzentrum Praxisklinik City
Leipzig

Standort Chemnitz

Dr. med. Astrid Gabert, Dr. med. Katharina
Bauer, Dr. med. Isabel Schwandt, FA Jana
Sonneck, Dr. med. Doreen Marx, Dr. rer. nat.
Stefanie Breuer

Flemmingstrale 2a

09116 Chemnitz

T: 0371 4331300, F: 0371 43313017
info@kinderwunschzentrum-chemnitz.de
www.kinderwunschzentrum-chemnitz.de

Kinderwunschzentrum am Potsdamer Platz
Dr. med. Hanadi Awwadeh, Dr. med. Anja Mutz
Leipziger Platz 7

10117 Berlin

T: 030 20089500, F: 030 200895099
info@kinderwunsch-potsdamerplatz.de
www.kinderwunsch-potsdamerplatz.de

MVZ Kinderwunschteam Berlin GmbH

Dr. med. Gilden Halis, Dr. med. Kathrin
Wohlfahrt, Dr. med. Sophie von Welser,

Dr. med. Elisabeth Weise, Dipl.-Biol. EI6d Jager
FriedrichstralRe 79

10117 Berlin

T: 030 2065805 0, F: 030 2065805 20
info@kinderwunschteam.berlin
www.kinderwunschteam.berlin

Praxis fiir Fertilitat

Gynakologische Endokrinologie und Repro-
duktionsmedizin

Dr. med. David . Peet, Dr. med. Wibke Wil-
kening, Constanze Glaser, Dr. med. Annette
Nickel, Dr. med. Rolf Metzger
FriedrichstralRe 150

10117 Berlin

T: 030 26302310 60, F: 030 26302310 19
info@fertilitaet.de

www.fertilitaet.de

MVZ VivaNeo Praxisklinik Sydow Berlin GmbH
Dr. med. Peter Sydow, Dr. med. Carmen
Sydow, Dr. med. Ulrike Bergmann-Hensel,
Dr. med. Birgit Bestvater, Dr. med. Susann
Kreuz, Dr. med. Dagmar Geil}
KronenstralRe 55-58

10117 Berlin

T: 030 2062672 0, F: 030 2062672 18
info@vivaneo-berlin.de
www.vivaneo-ivf.com/kinderwunschzentrum-
sydow-berlin/

Wunschkinder Berlin HoGyn MVZ GmbH
Dr. med. Bjorn Horstkamp, PD Dr. med. Bernd
Krause, Dr. med. Petra Rudolph, Dr. med. Katja
Schwenn

Uhlandstrafle 20-25

10623 Berlin

T: 030 880349056, F: 030 880349035
info@wunschkinder-berlin.de
www.wunschkinder-berlin.de

Ceres - Kinderwunschzentrum Dr. Hannen
und Dr. Stoll

Dr. med. Reinhard Hannen, Dr. med. Christian
Friedrich Stoll

Landgrafenstralle 14

10787 Berlin

T: 030 2639830, F: 030 26398399
info@kinderwunschzentrum.de
www.kinderwunschzentrum.de

Kinderwunschzentrum an der Gedéachtniskirche
Dr. med. Matthias Bloechle, Dr. med. Silke
Marr, Astrid Kim

Rankestrafte 34

10789 Berlin

T: 030 2190920, F: 030 21909299
info@kinderwunsch-berlin.de
www.kinderwunsch-berlin.de

Kinderwunschzentrum am Innsbrucker
Platz Berlin

Babette Remberg, Dr. med. Susanne Tewordt-
Thyselius, Dr. med. Jutta Sidor, Dr. rer. nat.
Thomas Jeziorowski

Hauptstralle 65

12159 Berlin

T: 030 85757930, F: 030 85757935
praxis@kinderwunschpraxis-berlin.de
www.kinderwunschpraxis-berlin.de

MVZ fiir Gynakologie Helle-Mitte

Dr. med. Muna Zaghloul-Abu Dakah,
Dr. med. Gothild Matheus

Stendaler StralRe 24

12627 Berlin

T: 030 9927790, F: 030 99277922
info@berliner-kinderwunsch.de
www.berliner-kinderwunsch.de
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MVZ Fertility Center Berlin

Auf dem Gelande der DRK Kliniken Westend
Dr. med. Andreas Tandler-Schneider, Dr. med.
Gabiriele Stief, Dr. med. Anette Siemann, Prof.
Dr. med. Heribert Kentenich, Isabelle von
Plauen, Dr. med. Manja Krause, Dr. med. Anna
Julka Weblus, Sabine Jansen, Dr. rer. nat. Claus
Sibold, Dipl.-Biopharmak. Jacqueline Ulrich,
Dr. rer. nat. Ulrike Montag, Dipl. Ing. Bio.
Annett Ullm, Paula Lépez Beltran

Spandauer Damm 130

14050 Berlin

T: 030 233208110, F: 030 233208119
info@fertilitycenterberlin.de

www fertilitycenterberlin.de

Kinderwunschérzte Berlin GbR

Zentrum fiir Kinderwunschbehandlung und
Fertilitatsprotektion

Dr. med. Andreas Jantke, Dr. med. Anna
Stegelmann, Bettina Jantke, Dr. rer. nat. Yves
Charron, Dipl.-Biol. Cornelia Meyer
Clayallee 225a

14195 Berlin

T: 030 814576565, F: 030 814576566
info@kinderwunschaerzte-berlin.de
www.kinderwunschaerzte-berlin.de

Kinderwunschzentrum Potsdam

Dr. med. Kay-Thomas Moeller, Dr. med.
Kathleen Linca, Dr. med. Anja Bretschneider-
Schwarz, Dr. Manzoor Nowshari
Babelsberger Stralte 8

14473 Potsdam

T: 0331 23189292, F: 0331 23189293
info@kinderwunsch-potsdam.de
www.kinderwunschzentrum-potsdam.de

Praxis fiir Fertilitat - MVZ GmbH

PD Dr. med. Heiner Miiller, Annette Busecke,
Anja Bossow, Dr. med. Anne Koenen
Sidring 81

18059 Rostock

T: 0381 44012030, F: 0381 44012031
info@ivf-rostock.de

www.ivf-rostock.de

Medizinisches Versorgungszentrum
Fertility Center Hamburg GmbH

Dr. med. (IL) Robert Fischer, Dr. med. Kay
Christian Lobbecke, Dr. med. Heike Boppert,
Thomas Meyer, Prof. Dr. med. Wolfgang
Schulze

Speersort 4

20095 Hamburg

T: 040 30804400, F: 040 30804900
fch-service@amedes-group.com

www fertility-center-hh.de

amedes experts

Facharzt-Zentrum fiir Kinderwunsch,
Pranatale Medizin, Endokrinologie und
Osteologie Hamburg

Prof. Dr. med. Frank Nawroth, Prof. Dr. med.
Barbara Sonntag, Dr. med. Sara Comploj,

Dr. med. Astrid Dangel, Prof. Dr. med. Klaus
Diedrich, Prof. Dr. med. Christoph Dorn, PD Dr.
med. Michael Graf, Dr. med. Cathrin Grave,
Dr. med. Sebastian Grewe, Dr. med. Ute Hugo,
Dr. med. Tatjana Lindig, Dr. med. Imke Mebes,
Dr. med. Jelena Petresin, Dr. med. Raquel
Pozo-Ugarte, PD Dr. med. Sabine Segerer,

Dr. rer. nat. Beatrice Maxrath
Méonckebergstralie 10 (Barkhoffpassage)
20095 Hamburg

T: 0800 5891688, F: 040 380708310
kinderwunsch-hamburg@amedes-group.com
www.amedes-experts-hamburg.de

Kinderwunsch Valentinshof

Dr. med. Anja Dawson, Dr. med. Nuray
Aytekin, PD Dr. med. Ulrich A. Knuth
Caffamacherreihe 8

20355 Hamburg

T: 040 709751 10, F: 040 709751 39
empfang@kinderwunsch-valentinshof.de
www.kinderwunsch-valentinshof.de

Kinderwunschzentrum Altonaer StraRe (MVZ)
im Gynakologicum Hamburg (GbR)

Dr. med. Annick Horn, Dr. med. Tim Cordes,
Prof. Dr. med. Markus S. Kupka

Altonaer Stralle 59

20357 Hamburg

T: 040 306836 0, F: 040 306836 69
info@ivf-hamburg.de

www.ivf-hamburg.de

KinderwunschZentrum HAFENCITY Hamburg
Dr. med. Ekbert Gohmann, Dr. med. Thomas
Kramer

Sumatrakontor, Uberseeallee 1

20457 Hamburg

T: 040 30088 100, F: 040 30088 1010
kontakt@kinderwunsch-hafencity.de
www.kinderwunsch-hafencity.de

Kinderwunsch Praxisklinik Fleetinsel Hamburg
Dr. univ. Ist. Semsettin E. Kogak, Dr. med. Peter
List, Dr. rer. nat. Uwe Weidner
Admiralitatstrale 4

20459 Hamburg

T: 040 38605550, F: 040 38605551
info@kinderwunschfleetinsel.de
www.kinderwunschfleetinsel.de

Universitares Kinderwunschzentrum Liibeck
und Manhagen

Zentrum fiir Gynakologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin am Universitits-
klinikum Schleswig-Holstein, Universitare
Kinderwunschzentren GmbH, Standort
Manhagen

Prof. Dr. med. Georg Griesinger, M. Sc., PD Dr.
med. Askan Schultze-Mosgau, Dr. med. Marion
Depenbusch, Dr. med. Tina Osterholz-Zaleski
ParkKlinik Manhagen, Zufahrt: Hansdorfer
StralRe 9

22927 Grofthansdorf

T: 04102 777 686 0, F: 04102 777 686 309
kinderwunsch@uk-sh.de
www.kinderwunsch-luebeck-manhagen.de

Universitares Kinderwunschzentrum Liibeck
und Manhagen

Zentrum fiir Gynakologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin am Universitats-
klinikum Schleswig-Holstein, Universitare Kin-
derwunschzentren GmbH, Standort Libeck
Prof. Dr. med. Georg Griesinger, M. Sc., PD Dr.
med. Askan Schultze-Mosgau, Dr. med. Marion
Depenbusch, Dr. med. Tina Osterholz-Zaleski
Ratzeburger Allee 111-125

23562 Libeck

T: 0451 505778 10, F: 0451 505778 299
kinderwunsch@uksh.de
www.kinderwunsch-luebeck-manhagen.de
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fertilitycenterkiel

Dr. med. Martin Volckers, Dr. med. Nevin Inan,
Dr. med. Antonia Wenners

Priiner Gang 15

24103 Kiel

T: 0431 97413 33, F: 0431 97413 89
info@fertilitycenter.de

www.fertilitycenter.de

Universitares Kinderwunschzentrum Kiel
PD Dr. med. S6ren von Otte, Prof. Dr. med.
Liselotte Mettler, Dr. med. Wiebke Junkers,
Dr. med. Veronika Glinther
Arnold-Heller-StraRe 3, Haus C

24105 Kiel

T: 0431 500 922 20, F: 0431 500 922 24
kinderwunsch-kiel@uksh.de
www.uksh.de/Kinderwunsch_Kiel/

KinderwunschKiel

Dr. med. Angela Carstensen, Dr. med. Kurt
Brandenburg, Dr. med. Kirsten Schem, Dr. sc.
agr. Annette Bonhoff

Im Brauereiviertel 5

24118 Kiel

T: 0431 553433, F: 0431 5192745
info@kinderwunschkiel.de
www.kinderwunschkiel.de

Team Kinderwunsch Oldenburg

Dr. med. Saif Jibril, Dr. med. Gerhard Pohlig
Leo-Trepp-Stralie 5

26121 Oldenburg

T: 0441 2489091, F: 0441 2489088
tko@telemed.de
www.teamkinderwunsch.de

Tagesklinik Oldenburg

Dr. med. J6rg Hennefriind, Dr. Firas Alhalabieh
Achternstralie 21

26122 Oldenburg

T: 0441 922700, F: 0441 9227028
info@tagesklinik-oldenburg.de
www.tagesklinik-oldenburg.de

Kinderwunschzentrum Ostfriesland
Dr. med. Grita Hasselbach, Dr. med. Alice
Rachidi, Dr. rer. nat. Isabell Motsch
HafenstralRe 6d

26789 Leer (Ostfriesland)

T: 0491 454250, F: 0491 4542510
info@kinderwunschleer.de
www.kinderwunschostfriesland.de

Kinderwunsch Bremen

Dr. med. Christoph Grewe, Tanja Finger,
Sennur Eriklili-Koc

Emmastralle 220

28213 Bremen

T: 0421 224910, F: 0421 2249122
info@kinderwunschbremen.de
www.kinderwunschbremen.de

Bremer Zentrum fiir Fortpflanzungsmedizin
(BZF)

Dr. med. Olaf Drost, Prof. Dr. med. Ernst Hein-
rich Schmidt, Dr. sc. hum. Martin Pinteric
Gropelinger Heerstralle 406-408

28239 Bremen

T: 0421 61021212, F: 0421 61021213
info@icsi.de

www.icsi.de



Team Kinderwunsch Hannover

Dr. med. Nabil Saymé, Dipl.-Biol. T. Krebs
Aegidientorplatz 2b

30159 Hannover

T: 0511 450 34410, F: 0511 450 34419
info@team-kinderwunschhannover.de
www.team-kinderwunsch-hannover.de

Medizinische Hochschule Hannover (MHH)
Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Abteilung Reproduktionsmedizin und gyna-
kologische Endokrinologie

PD Dr. med. Cordula Schippert, Prof. Dr. med.
Frauke von Versen-Hoéynck, Dr. med. Guiller-
mo-José Garcia-Rocha, Dr. rer. nat. Dagmar
Topfer

Carl-Neuberg-Stralle 1, Gebéaude K11, Ebene SO
30625 Hannover

T: 0511 5326099, F: 0511 5326088
Frauenklinik-Kinderwunsch@mh-hannover.de,
Schippert.Cordula@mh-hannover.de
www.mh-hannover.de/kinderwunsch.html

Kinderwunschzentrum Langenhagen &
Wolfsburg MVZ

Dr. med. Thilo Schill, Dr. med. Martina Muese-
ler-Albers, Dr. med. Natascha Peper, Dr. med.
Christina Nardmann, Herr Christian Bell, Dr.
med. Kristin Remke, Dr. med. Mareike Albers
Ostpassage 9

30853 Langenhagen

T: 0511 972300, F: 0511 9723018
praxis@kinderwunsch-langenhagen.de
www.kinderwunsch-langenhagen.de

Zentrum fiir Reproduktionsmedizin &
Humangenetik - MVZ

Dr. med. Georg Wilke, Dr. med. Jan-Simon
Lanowski, Dr. med. Notker Graf, Anja Scheffer,
Natalia Kellermann

GartenstralRe 18-20

31141 Hildesheim

T: 05121 206790, F: 05121 2067911
praxis@kinderwunsch-hildesheim.de
www.kinderwunsch-hildesheim.de

Deutsche Klinik Bad Miinder — Hannover
Zentrum fiir IVF und Reproduktionsmedizin
MVZ wagnerstibbe fiir Gynakologie, Repro-
duktionsmedizin, Zytologie, Pathologie und
Innere Medizin

Dr. med. Christina BaRler, Dr. med. Elmar
Breitbach, Dr. med. Arvind Chandra, Dr. med.
Frauke Kramer, Dr. med. Nadine Kundu,

Dr. med. Sabine LeRmann, Dr. med. Franziska
Wegener, Dr. rer. nat. Uwe Pohler, Frau Iris
Krause, Frau Ulrike Hasenjager

Hannoversche Stralle 24

31848 Bad Miinder

T: 05042 940 360, F: 05042 940 308
info@kinderwunsch.com
www.kinderwunsch.com

Zentrum fiir Kinderwunschbehandlung und
prénatale Medizin

GMP

Dr. med. Michael Dumschat, Dr. med. Ralf
Menkhaus, Dr. med. Stefanie Strunk
Simeonsplatz 17

32423 Minden

T: 0571 972600, F: 0571 9726099
info@kinderwunsch-minden.net
www.kinderwunsch.net

Praxisklinik Prof. Volz

FROG

Prof. Dr. med. Joachim Volz, PD Dr. med.
Stefanie Volz-Koster

Adenauerplatz 7

33602 Bielefeld

T: 0521 9883060, F: 0521 98830622
kinderwunsch@frog.de.com
www.frog.de.com

Bielefeld Fertility-Center

Zentrum fiir Reproduktionsmedizin und
Gynakologische Endokrinologie

Paul A. Ebert, Dr. med. Karl Vélklein, Beata
Szypajlo, Dr. med. Wiebke Riibberdt, Dr. med.
Beate Harms, Dr. Barbara Requadt
WertherstralRe 266-268

33619 Bielefeld

T: 0521 101005, F: 0521 101079
praxis@kinderwunsch-bielefeld.de
www.kinderwunsch-bielefeld.de

MVZ fiir Reproduktionsmedizin am
Klinikum Kassel

Dr. med. Marc Janos Willi, Dr. med. Oswald
Schmidt, Prof. Dr. (UBsAs) Miguel J. Hinrichsen
Haus F, Monchebergstralte 41-43

34125 Kassel

T: 0561 9802980, F: 0561 9802981
info@ivf-kassel.de
www.kinderwunsch-kassel.de

Reproduktionsmedizinisches
Kompetenzzentrum Marburg und GielRen
PD Dr. med. Volker Ziller, Prof. Dr. med. Uwe
Wagner

BaldingerstraRe

35043 Marburg

T: 06421 5861330, F: 06421 5867070
Klinikstralle 33

35392 Giellen

T: 0641 98545207, F: 0641 98557099
kinderwunsch@med.uni-marburg.de
www.repko-ukgm.de

Kinderwunschzentrum Mittelhessen

Dr. med. Amir Hajimohammad, Berthold Oels
Sportparkstrale 9

35578 Wetzlar

T: 06441 2002020, F: 06441 20020299
info@ivf-mh.de

www.ivf-mh.de

Zentrum fiir Kinderwunsch und Reproduk-
tionsmedizin — gyn-medicum Géttingen
Dr. med. Monica Tobler, PD Dr. med. Andreas
Schmutzler, Dr. sc. agr. Manuela Ropeter-
Scharfenstein und Kolleginnen

Waldweg 5

37073 Gottingen

T: 0551 41337, F: 0551 41722
info@kinderwunsch-praxis-goettingen.de
www.gyn-medicum.de

MVZ Kinderwunschzentrum Goéttingen

Dr. med. Riidiger Moltrecht, Dr. med. Thomas
Welcker, Dr. med. Filiz Sakin-Kaindl, Dr. rer. nat.
Heike Eckel

Kasseler Landstrafle 25a

37081 Gottingen

T: 0551 998880, F: 0551 9988899
info@kinderwunsch-zentrum-goettingen.de
www.kinderwunsch-zentrum-goettingen.de

Kinderwunschzentrum Magdeburg

Dr. med. Ingrid Nickel, Dr. med. Evelyn Richter
Ulrichplatz 1

39104 Magdeburg

T: 0391 6624890, F: 0391 66248929
info@kiwumed.de
www.kinderwunschzentrum-magdeburg.de

Otto-von-Guericke-Universitit Magdeburg
Universitatsfrauenklinik, Bereich Repro-
duktionsmedizin und Gynéakologische
Endokrinologie

Dr. med. Julia Bartley, Dr. rer. nat. Katja Seidel
Gerhart-Hauptmann-Strafie 35

39108 Magdeburg

T: 0391 6717390, F: 0391 6717389
susan.eggers@med.ovgu.de
www.krep.ovgu.de

KinderwunschKo

Dr. med. Martina Behler, Tanja Emde, Dr. rer.
nat. Suna Cukurcam

Konigsallee 63-65

40215 Dusseldorf

T: 0211 3113550, F: 0211 31135522
info@kinderwunsch-koe.de
www.kinderwunsch-koe.de

MVZ VivaNeo Kinderwunschzentrum
Diisseldorf GmbH

Dipl. med. Kersten Marx, PD Dr. med. Andrea
Schanz, Katja Neldner, Dr. med. Nilofar
Roshandel, Dr. Michael C.W. Scholtes, Ph.D.,
Patrick Ryan Beizermann, Dr. med. Peter
Schroer, Dr. med. Werner Fabry

Vélklinger Stralle 4

40219 Disseldorf

T: 0211 901970, F: 0211 9019750
service@vivaneo-duesseldorf.de
www.vivaneo-duesseldorf.de

UniKiD

Universitares interdisziplinares Kinder-
wunschzentrum Diisseldorf

Prof. Dr. med. Jan-Steffen Krissel, Prof. Dr.
med. Alexandra Bielfeld, Dr. med. Inke Bruns,
Dr. med. Julia Bugler, Dr. med. Cornelius
Doéhmen, Dr. med. Philippos Edimiris, Dr. med.
Tanja Freundl-Schiitt, Dr. med. Nora Holt-
mann, Dr. med. Barbara Mikat-Drozdzynski,
Chrysostomos Papadopoulos, Sonja Schu, Dr.
rer. nat. Jens Hirchenhain, Dr. rer. nat. Dunja M.
Baston-Buist, Dr. rer. nat. Sebastian Bust, Dr. rer.
nat. Nele Weber, Dr. rer. nat. Jana Liebenthron
Moorenstralte 5

40225 Diisseldorf

T: 0211 8104060, F: 0211 8116787
info@unikid.de

www.unikid.de

pro-Kindwunsch

Kinderwunschzentrum Niederrhein

Dr. med. Georg M. Déhmen, Dr. med. Thomas
Schalk, Dr. med. Frank Bender, Dr. rer. nat.
Ezzaldin Alazzeh, Melanie Siissmilch
Von-Groote-StralRe 175

41066 Monchengladbach

T: 02161 496860, F: 02161 4968619
mg@pro-kindwunsch.de
Melanchthonstralte 36

47805 Krefeld

T: 02151 150 2310, F: 02151 150 2311
kr@pro-kindwunsch.de
www.pro-kindwunsch.de
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green-ivf

Grevenbroicher Endokrinologie- und IVF-
Zentrum

Prof. Dr. med. Christian Gnoth, Dr. med.
Daniel Fehr (M.Sc.), Dr. med. Nina Bach-
mann, Dr. rer. nat. Caroline Merino Leén,
Dr. (NL) Karen Uhde

Rheydter StralRe 143

41515 Grevenbroich

T: 02181 491513, F: 02181 491534
info@green-ivf.de

www.green-ivf.de

Bergisches Kinderwunschzentrum
Remscheid

Dr. med. Johannes Luckhaus, Dr. med. Anke
Beerkotte

Elberfelder StralRe 49

42853 Remscheid

T: 02191 791920, F: 02191 7919239
mail@kinderwunsch-remscheid.de
www.kinderwunsch-remscheid.de

Uberértliche Berufsausiibungsgemeinschaft
Kinderwunsch Dortmund, Siegen, Dorsten,
Wuppertal GbR

Prof. Dr. med. Stefan Dieterle, Dr. med.
Andreas Neuer, Prof. Dr. med. Robert Greb,
Dr. med. Katharina Méller-Morlang, Dr. med.
Thomas von Ostrowski, Dr. med. Saskia
Mockel, Petra Wilbrink, Dr. med. Karoline
Hohenstein, Dr. med. Bernhard Mohr

Olpe 19

44135 Dortmund

T: 0231 5575450, F: 0231 55754599
Hermelsbacher Weg 41

57072 Siegen

T: 0271 7701810, F: 0271 77018129

Stdwall 15

46282 Dorsten

T: 02362 27001, F: 02362 27002

Hofaue 93

42103 Wuppertal

T: 0202 4789930, F: 0202 47899329
info@kinderwunschzentrum.org
www.kinderwunschzentrum.org

novum - Zentrum fiir Reproduktionsmedizin
Uberbrtliche Gemeinschaftspraxis

Prof. Dr. med. Thomas Katzorke, Dr. med.
Susanne Wohlers, Najib N. R. Nassar,

Dr. med. Sylvia Bartnitzky, Prof. Dr. med. Peter
Bielfeld

Hauptbetriebsstatte:

Akazienallee 8-12

45127 Essen

T: 0201 294290, F: 0201 2942914
Nebenbetriebsstatte:
Friedrich-Wilhelm-Stralle 71

47051 Duisburg

T: 0203 7139580, F: 0203 71395815
info@ivfzentrum.de

www.ivfzentrum.de

REProVita

Kinderwunschzentrum Recklinghausen
Dr. med. Cordula Pitone

Hertener Stralle 29

45657 Recklinghausen

T: 02361 904188 0, F: 02361 904188 41
info@reprovita.de

www.reprovita.de

Kinderwunschpraxis Gelsenkirchen
Wissenschaftspark Pav. 8, 1.0G

Dr. med. Ute Czeromin, Dr. med. Ina Walter-
Gobel

Munscheidstralle 14

45886 Gelsenkirchen

T: 0209 167 1470, F: 0209 167 1471
info@kinderwunsch-gelsenkirchen.de
www.kinderwunsch-gelsenkirchen.de

MVZ fiir Kinderwunsch und Gynékologie
Miinsterland GmbH

Dr. med. Ulrich Hilland

Crispinusstralle 12

46399 Bocholt

T: 02871 2394343, F: 02871 2394344
praxis@fcm-net.de

www.ivf-bocholt.de

Kinderwunschpraxis an der Promenade
GMP Mempel & Stratmann

Dr. med. Andrea Mempel, Susanne Stratmann,
Dr. rer. nat. Melanie Rickert-Fohring
Von-Vincke-Strale 14

48143 Munster

T: 0251 414312 0, F: 0251 414312 20
willkommen@kinderwunsch-promenade.de
www.kinderwunsch-promenade.de

MVZ Kinderwunsch und Hormonzentrum
Miinster GmbH

Kinderwunschzentrum Miinster

Dr. med. Caroline Niehoff, Prof. Dr. med.
Axel Kamischke

Hotteweg 5-7

48143 Minster

T: 0251 482670, F: 0251 4826777
info@ivf-muenster.de

www.ivf-muenster.de

UKM Kinderwunschzentrum
Universitatsklinikum Miinster

Dr. med. Anke Cordes, Prof. Dr. med. Sabine
Kliesch, PD Dr. rer. nat. Verena Nordhoff
Albert-Schweitzer-Campus 1, Gebdude D 11
48149 Mlnster

T: 0251 8358280, F: 0251 8348267
info-kinderwunsch@ukmuenster.de
ukm-kinderwunschzentrum.de

Zentrum fiir Kinderwunschbehandlung
Osnabriick / Nordhorn

Irene Coordes, Dr. med. Manfred Schneider
Rheiner LandstralRe 93-95

49078 Osnabrtick

T: 0541 404500, F: 0541 4045040
Osnabriicker Strale 1

48529 Nordhorn
info@kinderwunsch123.de
www.kinderwunsch123.de

GMP Frauenheilkunde und
Reproduktionsmedizin

Dr. med. Dieter Struller, Dr. med. Christof Etien
Graf-Salm-Strafte 10

50181 Bedburg

T: 02272 7778, F: 02272 7773
info@kinderwunsch-erft.de
www.kinderwunsch-erft.de
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MVZ PAN Institut fiir Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin GmbH

Dr. med. Stefan Palm, Dr. med. Irene Piitz,
Dr. med. Mirko Dannhof, PD Dr. med. Dolo-
res Foth, Dipl.-Psych. Andrea Gilles, Dr. med.
Georg Mansmann, PD Dr. med. Torsten
Schmidt, Prof. Dr. med. Martina Breiden-
bach, Dr. med. Norbert Schongen, Dr. rer. nat.
Bastian Schéaferhoff, Manuel Kernbach
ZeppelinstraBe 1 (Neumarkt Galerie)

50667 Koln

T: 0221 2776200, F: 0221 2776201
repro@pan-klinik.de
www.mvz-pan-institut.de

Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe der Universitat zu Kéln
Gynakologische Endokrinologie und Repro-
duktionsmedizin

Prof. Dr. med. Gohar Rahimi, Dr. med. Ramona
Das, Dr. rer. nat. Evgenia Isachenko, Dr. rer. nat.
Vladimir Isachenko

Kerpener Stralte 34

50931 KéIn

T: 0221 478 87550, F: 0221 478 86201
kinderwunsch-info@uk-koeln.de
https://frauenklinik.uk-koeln.de/schwerpunkte/
kinderwunsch/

MVZ amedes

Praxis und Klinik Schonhauser Strasse PKS
Dr. med. Markus Merzenich

Schonhauser Stralte 3

50968 Koin

T: 0221 3403070, F: 0221 34030777
info@kinderwunschzentrum-koeln.de
www.kinderwunschzentrum-koeln.de

Zentrum fiir Kinderwunschbehandlung Koln
Eva Schwahn

Schonhauser Stralle 3

50968 Koin

T: 0221 3402280, F: 0221 3406017
info@wunschkind-koeln.de
www.wunschkind-koeln.de

Kinderwunschzentrum Aachen

Dr. med. Klaus Grunwald, Dr. med. Bilge
Kwiatkowski

Kasernenstrafle 25

52064 Aachen

T: 0241 99774140, F: 0241 99774144
kinderwunschzentrum@t-online.de
www.kinderwunsch-aachen.de

Klinik fiir Gynakologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin

Uniklinik - RWTH Aachen

Prof. Dr. med. Joseph Neulen, Dr. med. Benja-
min Rsing, Dr. rer. nat. Ute WeiRenborn
Pauwelsstralle 30

52074 Aachen

T: 0241 8088971, F: 0241 8082518
gyn-endokrinologie@ukaachen.de
www.ukaachen.de

Universitatsklinikum Bonn
Gynékologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin

Prof. Dr. med. Nicole Sanger, Dr. (Univ. Aleppo)
Fadi Bakjaji, Dr. med. Julia Ittstein, Dr. med.
Angela Mayser, Dr. med. Carolin Ramelow,
Norah L.A. Mund



Sigmund-Freud-Strale 25

53127 Bonn

T: 0228 287 15779, F: 0228 28715795
officerepro@ukb.uni-bonn.de
www.kinderwunsch-uni-bonn.de

MVZ fiir Frauenheilkunde und IvF-Medizin
Bonn GbR

Prof. Dr. med. Katrin van der Ven, Dr. med.
Marietta Kihr, Dr. med. Martina Gordes,
Dr. med. Simone Sauter, Dipl.-Biol. Claudia
Grewenig

Godesberger Allee 64

53175 Bonn

T: 0228 9090440, F: 0228 90904411
info@praxis-godesberger-allee.de
www.praxis-godesberger-allee.de

Praxisklinik fiir Gynakologische Endokri-
nologie und Reproduktionsmedizin

PD Dr. Dr. med. Gernot Paul Prietl, Dr. med.
Monika Prietl, Dr. med. Peter Heuschen
Theaterplatz 18

53177 Bonn-Bad Godesberg

T: 0228 3503910, F: 0228 364892
ivf@careme.de

www.careme.de

Kinderwunschzentrum Bonner Bogen

Dr. med. Ulrike Bohlen, Dr. med. Eva-Maria
Boogen, Dr. med. vet. Maria Koster
Joseph-Schumpeter-Allee 1

53227 Bonn

T: 0228 3388200, F: 0228 33882099
info@kinderwunschzentrum-bonnerbogen.de
www.kinderwunschzentrum-bonnerbogen.de

Kinderwunsch Praxisklinik Trier
Wissenschaftspark (WIP)

Dr. med. Mohsen Satari, Prof. Dr. med. Jlrgen
P. Hanker

Max-Planck-Strale 15

54296 Trier

T: 0651 979060, F: 0651 9790620
info@kinderwunsch-trier.de
www.kinderwunsch-trier.de

Kinderwunsch Zentrum Mainz

Dr. med. Robert Emig, Dr. med. Christine
Molitor, Prof. Dr. med. Thomas Steck, Dr. med.
Marie-Theres Swayze

RheinstralRe 4

55116 Mainz

T: 06131 603020, F: 06131 6030210
info@kinderwunschzentrum-mainz.de
www.kinderwunschzentrum-mainz.de

Kinderwunschzentrum der Universitats-
medizin Mainz

Dr. med. Ruth Gomez, PD Dr. med. Christine
Skala, Prof. Dr. med. Annette Hasenburg
Langenbeckstrale 1

55131 Mainz

T: 06131 172764, F: 06131 173415
kinderwunsch@unimedizin-mainz.de
www.unimedizin-mainz.de/kinderwunschzentrum/

Kinderwunschzentrum Mittelrhein

Dr. med. Josef Beran, Dr. med. Sebastian
Hagelauer, Ozgiil Duman

MarktstralRe 83

56564 Neuwied

T: 02631 39680, F: 02631 396829

info@kinderwunsch-mittelrhein.de
www.kinderwunsch-mittelrhein.de

Freyja IVF Hagen

Kinderwunsch & Hormonzentrum
Dr. med. Birgit Lihr

Bahnhofstralle 1

58095 Hagen

T: 02331 7390421, F:
info@kinderwunsch-hagen.de
www.kinderwunsch-hagen.de

Kinderwunsch- und Hormonzentrum Frank-
furt am Main

Am Palmengarten

Prof. Dr. med. Stefan Kissler, Dr. med David
Sauer, FA Ines VoR, Dipl.-Biol. Elisabeth Halbe
Grafstrale 97

60487 Frankfurt am Main

T: 069 5060 68650, F: 069 5060 68651
info@kinderwunschzentrum-frankfurt.de
www.kinderwunschzentrum-frankfurt.de

repromedicum Kinderwunschzentrum
Reproduktionsmedizin — Gyn. Endokrinologie
Prof. Dr. med. Dr. med. habil. Ernst Siebzehn-
riibl, Dr. med. Anja Weidner

Hanauer Landstralle 328-330

60314 Frankfurt am Main

T: 069 4260770, F: 069 42607710
mail@repromedicum.de
www.repromedicum.de

Gynikologische Endokrinologie und Repro-
duktionsmedizin Re-Pro-Gyn
Universitatsklinikum Frankfurt am Main
Dr. med. Annette Bachmann, Dr. med. Kristin
Hawig, Dr. med. Liza Koch, Dr. med. Daniela
Rebhan

Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt am Main

T: 069 63015708, F: 069 63017120
info.ivf@kgu.de

www.kgu.de

Kinderwunsch und Endometriosezentrum
am Biising Park

Dr. med. Konstantin Manolopoulos, Dr. med.
Dr. rer. nat. Lutz Belkien, Dr. med. Elena
Hartschuh, Dr. med. Ismini Psyraki, Dr.(TR)
Nurgiil Basogul, Dr. med. Philipp-Wilken
Kisker, Nadia El Messaoudi, Dr. med. Daniela
Reising B. Sc., Lina Tsiflika

HerrnstrafRe 51

63065 Offenbach

T: 069 80907571, F: 069 80907573
info@offenbach-kinderwunsch.de
www.offenbach-kinderwunsch.de

Kinderwunschzentrum Darmstadt

Dr. med. Aysen Bilgicyildirim, Dr. med.
Matthias Inacker, Dr. med. H. Engelskirchen-
Amran, Dr. med. J. Bratengeier, A. Weber-
Lohrum

BratustralRe 9

64293 Darmstadt

T: 06151 500980, F: 06151 50098500
info@ivf-da.de
www.kinderwunschzentrum-da.de

MVZ VivaNeo Kinderwunschzentrum
Wiesbaden GmbH

Univ.-Prof. Dr. med. Rudolf Seufert M.Sc.,
Dr. med. Michael Amrani, Dr. med. Birgit
Borzager, Prof. Dr. med. Inka Wiegratz,

Dr. med. Julia Limberg, Dr. med. Eva Rau,

Dr. med. Dieter Schrapper, Dr. med. Wolfram
Lorei, Karin Schilberz, Dr. med. Kristina Bock-
meyer, Dr. med. Antje Kiihne-Golombek,
Dr. med. Meral Giindliz, Daniela Chemogo-
Gbellu, Dr. med. Verena Dumler, Dr. med.
Dirk Wallmeier, Dr. med. Meike Heuser
Mainzer StralRe 98-102

65189 Wiesbaden

T: 0611 976320, F: 0611 9763210
info@vivaneo-wiesbaden.de
www.vivaneo-ivf.com/de/kinderwunschzentrum-
wiesbaden/

IVF-SAAR Saarbriicken-Kaiserslautern

Dr. med. Lars Happel, Andreas Giebel, Dr. med.
Sascha Tauchert, Michaela von Blohn, Dr. med.
Anette Russu, Dr. rer. medic. Martin Greuner
Europaallee 15

66113 Saarbriicken

T: 06819 36320, F: 06819 363210
zentrum@ivf-saar.de

www.ivf-saar.de

Klinik fiir Frauenheilkunde, Geburtshilfe und
Reproduktionsmedizin

Universitatsklinikum des Saarlandes

Prof. Dr. med. E.-F. Solomayer, Dr. med.
Simona Baus, Prof. Dr. M.E. Hammadeh
Kirrbergerstralle 1

66421 Homburg

T: 06841 1628101, F: 06841 1628110
frauenklinik.direktion@uks.eu
www.uks.eu/frauenklinik/kinderwunsch

Kinderwunschzentrum Ludwigshafen

Dr. med. Tobias Schmidt, Dr. med. Claudia
Schmidt, Dr. rer. nat. Nicole Hirschmann
Ludwigstralle 54 b

67059 Ludwigshafen

T: 06215 9298688, F: 06215 9298690
kontakt@kinderwunsch-lu.de
www.kinderwunschzentrum-ludwigshafen.de

Kinderwunschzentrum der Universitats-
medizin Mannheim

Prof. Dr. med. Marc Suetterlin, Dr. med. Regine
Schaffelder, Dr. med. Amelie Trebin, Dr. med.
Thomas Grofte Steffen

Theodor-Kutzer-Ufer 1-3

68167 Mannheim

T: 0621 3833638, F: 0621 3832705
ivflabor@umm.de

www.umm.de

Viernheimer Institut fur Fertilitat

PD Dr. med. Stepfanie Volz-Kdster, Dr. med.
Christina Nell

Walter-Gropius-Allee 2

68519 Viernheim

T: 06204 918290, F: 06204 9182910
info@vif-kinderwunsch.de
www.vif-kinderwunsch.de
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Kinderwunschzentrum Heidelberg

Dr. med. Daniela Seehaus, Dr. sc. hum. Suat
Parta, Friederike Tesarz, Dr. med. Christina
Thone, Dr. med. Maria-Theresia Schroder
Romerstralle 3

69115 Heidelberg

T: 06221 893000, F: 06221 8930020
info@kwz-hd.de

www.kwz-hd.de

Universitats-Frauenklinik Heidelberg

Abt. Gynékologische Endokrinologie und
Fertilitatsstorungen

Prof. Dr. med. Thomas Strowitzki, Prof. Dr.
med. Ariane Germeyer, Dr. med. Sabine
Rosner, Dr. med. Julia Rehnitz, Dr. med. Kyra
von Horn, Dr. med. Verena Holschbach, PD Dr.
Ruben Kuon, Dr. Alexander Freis, Dr. rer. nat.
Fikret Glrkan Agircan, Dr. rer. nat. Jens Erik
Dietrich

Im Neuenheimer Feld 440

69120 Heidelberg

T: 06221 567921, F: 06221 565999
thomas.strowitzki@med.uni-heidelberg.de
www.klinikum.uni-heidelberg.de

Kinderwunsch-Zentrum Stuttgart

Praxis Villa Haag

Dr. med. Dieter B. Mayer-Eichberger, Dr. med.
Katharina Mayer-Eichberger, Dr. rer. nat. Brigitte
Blind-Krosch, Samantha Basile

Herdweg 69

70174 Stuttgart

T: 0711 221084, F: 0711 221085
info@kinderwunschpraxis.de
www.kinderwunschpraxis.de

Kinderwunsch-Zentrum Stuttgart

Filiale der Kinderwunsch-MVZ Ulm GmbH
Dr. med. Friedrich Gagsteiger, Dr. med.
Christian Trautmann, Dr. med. Aynur Tekesin,
Klaudia Ott

FriedrichstralRe 45

70174 Stuttgart

T: 0731 151590, F: 0711 95338734
info@kwz-stuttgart.de
www.kwz-stuttgart.de

Kinderwunschzentrum Ludwigsburg

Dr. med. Andreas Ott, Dr. med. Annette
Schmid, Dr. med. Katja Becker, Dr. med. Katrin
Hupfauf, Petra Klotz (Facharztin), Simone Koch
(Laborleitung)

Pflugfelder Stralle 22

71636 Ludwigsburg

T: 07141 688760, F: 07141 688769
info@kiwu-lb.de

www.kiwu-lb.de

KinderwunschPraxis Dres. Géhring

Dr. med. Ulrich Gohring, Dr. med. Inés Gohring
Hagellocher Weg 63

72070 Tlbingen

T: 07071 946630, F: 07071 9466399
info@kinderwunschpraxis.com
www.kinderwunschpraxis.com

IVF-Zentrum der Universitats-Frauenklinik
Tibingen

Dr. med. Melanie Henes, Dr. med. Stephanie
Hibner

Calwerstralle 7

72076 Tibingen

T: 07071 2983117, F: 07071 292250
melanie.henes@med.uni-tuebingen.de
www.uni-frauenklinik-tuebingen.de

Kinderwunschzentrum Aalen

Dr. med. Rainer Rau, Dr. med. Birgit Schroppel,
Dr. rer. nat. Roland Eid

Weidenfelder StralRe 1

73430 Aalen

T: 07361 62021, F: 07361 62026
info@kinderwunsch-aalen.de
www.kinderwunsch-aalen.de

IVF-Zentrum Esslingen

Dr. med. Johann Emil Costea, Dr. med. Alice
Costea, Dr. med. Marius Albowitz
Martinstralle 15

73728 Esslingen

T: 0711 31059160, F: 0711 31059161
info@ivf-praxis.com

www.ivf-praxis.com

Kinderwunschzentrum Neckarsulm
KinderwunschFrauenaerzte

Dr. med. Stefan Eisenhardt, Dr. med. Susan-
ne Kaiser, Dr. med. Helene Klempp, Sabrina
Schomann, MSc.

Heiner-Fleischmann Strafte 1/2

74172 Neckarsulm

T: 07132 4885600, F: 07132 48856099
www.kinderwunsch-frauenaerzte.de

Centrum fiir Kinderwunsch Pforzheim
Verena Peuten

Zerrennerstrale 22-24

75172 Pforzheim

T: 07231 2808 280, F: 07231 2808 2888
info@kinderwunsch-pforzheim.de
www.kinderwunsch-pforzheim.de

Kinderwunschzentrum Karlsruhe
Hans-Jirgen Graeber, Dr. med. Daniela
Plathow, Dr. med. Vilma Lisset Flores-Loose, Dr.
Frank Tetens, Susanne Schories, Laborarzte Dr.
Ehrfeld + Kollegen, Humangenetik Dr. Schliiter
Waldstralle 2

76133 Karlsruhe

T: 0721 8246700, F: 0721 82467090
info@ivf-programm.de
www.kinderwunschzentrum-karlsruhe.de

Kinderwunsch Bodensee

Dr. med. Andreas Heine, Dr. med. Lena Otto,
Dr. med. Carola Hornung

Maggistralie 5

78224 Singen

T: 07731 9129990, F: 07731 91299999
info@endlichnachwuchs.de
www.endlichnachwuchs.de

CERF Centrum fiir Gynékologische Endokri-
nologie & Reproduktionsmedizin Freiburg
PD Dr. med. Birgit Wetzka, Dr. med. Veronika
Wolk, Dr. med. Aida Hanjalic-Beck, Dr. med.
Stefanie Friebel, Dr. med. Stefanie Meyer
Bismarckallee 7F

79098 Freiburg

T: 0761 207430, F: 0761 2074318
info@kinderwunsch-freiburg.de
www.kinderwunsch-hormone.de
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Universitatsklinikum Freiburg

Klinik fiir Frauenheilkunde, Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin

Dr. med. Philipp Wiehle, Dr. med. Katrin Roth,
Dr. Bengi Acar-Perk

Hugstetter Strale 55

79106 Freiburg

T: 0761 27031500, F: 0761 27029120
frk.ivf-ambulanz@uniklinik-freiburg.de
www.uniklinik-freiburg.de/frauenheilkunde/
endokrinologie-und-reproduktionsmedizin.html

Reproduktionsmedizin Miinchen - MVZ
Dr. med. Walter Bollmann, Dr. med. Thomas
Briickner, Dr. med. Daniel Noss

Tal 11

80331 Miinchen

T: 089 2422950, F: 089 24229560
info@ivf-bbn.de

www.ivf-bbn.de

kiz) kinderwunsch im zentrum

Praxis fiir gynédkologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin

PD. Dr. med. Roxana Popovici, Dr. med. Anja
Kuhlmann

Bayerstrafle 3

80335 Miinchen

T: 089 4522178 0, F: 089 4522178 45
info@kiiz.de

www.kiiz.de

Kinderwunsch Zentrum an der Oper

Dr. med. Helmut Lacher, Dr. med. J6rg Puchta, PD
Dr. med. Hans-Ulrich Pauer, Dr. med. Silke Michna
Maximilianstrafie 2a

80539 Miinchen

T: 089 547041 0, F: 089 547041 34
info@kinderwunschzentrum-an-der-oper.de
www.kinderwunschzentrum-an-der-oper.de

Kinderwunsch Centrum Miinchen (MVZ)
Dr. med. Claudia GaRner, Dr. med. Gottfried
Kriismann, Prof. Dr. Dr. med. habil. Wolfgang
Wiirfel, Dr. med. Irene von Hertwig, Dr. med.
Jan Kriismann, Ina Laubert, Dr. med. Claudia
Santjohanser, Sabine Volker, Dr. med. Anja
Albrecht, Dr. med. Mira Jonas, Dr. med. Nadine
Al-Kaisi

Lortzingstralle 26

81241 Miinchen

T: 089 2441440, F: 089 24414441
info@ivf-muenchen.de
www.ivf-muenchen.de

Hormon- und Kinderwunschzentrum
Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe der LMU Miinchen

Prof. Dr. med. Christian ). Thaler, Prof. Dr. med.
Nina Rogenhofer, Dr. med. Daniela Mischitz,
Dr. med. Caroline Aberl, Dr. med. Johanna
Becker, Dipl. hum. Biol. Larissa Sela Hauter
M.Sc., Sandra Wissmiller M.Sc., Dr. rer. nat.
Viktoria von Schonfeldt

MarchioninistralBe 15

81377 Miinchen

T: 089 4400 76825, F: 089 4400 73844
MaistralRe 11

80337 Miinchen

T (standortiibergreifend): 089 4400 76876,
F: 089 4400 54918

ivf@med.Imu.de
www.kinderwunsch-LMU.de



Kinderwunschzentrum A.R.T. Bogenhausen
MVZ fiir gynédkologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin, Akademische
Lehrpraxis der TU Miinchen

Prof. Dr. med. Dieter Berg, Dr. med. Bernd
Lesoine, Dr. med. Barbara de Oriol, Dr. med.
Stephanie Ziehr, Dr. rer. nat. Ulrike Berg
Prinzregentenstralie 69

81675 Miinchen

T: 089 414240 0, F: 089 414240 11
info@ivf-muenchen.com
www.ivf-muenchen.com

Kinderwunsch Centrum Chiemsee

Dr. med. Susann Bohm, Dr. med. Angelika Stachl
Hochriesstrale 21

83209 Prien am Chiemsee

T: 08051 5050, F: 08051 63499
info@kinderwunsch-chiemsee.de
www.kinderwunsch-chiemsee.de
Rosenheimer Str. 10

83209 Kolbermoor

T: 08031 91506, F: 08031 304817

Kinderwunschpraxis Minchen Nord

Dr. med. Simon Mittenzwei, Dr. med. Judith
Rattenhuber

SchleiRheimer Strale 91

85748 Garching b. Miinchen

T: 089 45235450, F: 089 452354545
info@kinderwunschpraxis-muenchen-nord.de
www.kinderwunschpraxis-muenchen-nord.de

Kinderwunschzentrum Augsburg

GMP

Dr. med. Klaus-Friedrich Hiller, Dr. med.
Thomas Bauer, Dr. med. Harald Kraus, PD Dr.
med. Robert Ochsenkiihn
Prinzregentenstralie 25

86150 Augsburg

T: 0821 502780, F: 0821 5027878
info@ivf-augsburg.de

www.ivf-augsburg.de

KinderWunschKempten (KWK)

Zentrum fiir Reproduktionsmedizin am
Klinikum Kempten, Klinikverbund Kemp-
ten-Oberallgau

Prof. Dr. med. Ricardo Felberbaum, Dr. med.
Anke Brossner, Dr. med. Karin Grimm, M.Sc.,
Klin. Embryologin Nadia Jaouad
Robert-Weixler-Stralle 50

87439 Kempten

T: 0831 530 3380, F: 0831 530 3378
kinderwunsch@klinikum-kempten.de
www.kv-keoa.de/kinderwunschzentrum/

Praxisklinik FrauenstralRe

MVZ fiir Kinderwunsch und Pranatal-
medizin GmbH

Prof. Dr. med. Karl Sterzik, Dr. med. Erwin
Strehler, Dr. med. Kerstin Knab
Frauenstralle 51

89073 Ulm

T: 0731 96651-0, F: 0731 96651-30
info@kinderwunsch-ulm.de
www.kinderwunsch-ulm.de

Universitatsfrauenklinik Ulm

UniFee - Kinderwunsch / Fertility and
Endocrinology

Prof. Dr. med. Katharina Hancke
PrittwitzstralRe 43

89075 Ulm

T: 0731 500 58663, F: 0731 500 58664
unifee.frauenklinik@uniklinik-ulm.de
www.unifee.de

Kinderwunsch-MVZ Ulm GmbH

Dr. med. Friedrich Gagsteiger, Dr. med. Natalie
Reeka, Dr. med. Kerstin Eibner, Julia Koglin,
Wilhelm Baumgartel, Dr. hum. biol. Nathallie
Sandi-Monroy

Einsteinstrafle 59

89077 Ulm

T: 0731 151590, F: 0731 1515915
info@kwz-ulm.de

www.kwz-ulm.de

Kinderwunsch und Frauen-Hormon
Centrum Niirnberg

Dr. med. Joachim Neuwinger, Dr. med. Barbara
Munzer-Neuwinger, Prof. Dr. med. Peter Licht
Agnesgasse 2-4

90403 Nirnberg

T: 0911 2355500, F: 0911 2355516
aerzte@kinderwunschcentrum-nuernberg.de
www.ivf-nuernberg.de

Kinderwunschzentrum Erlangen

Dr. med. Jan van Uem, Dr. med. Madeleine Haas
Michael-Vogel-Stralle e

91052 Erlangen

T: 09131 80950, F: 09131 809530
info@kinderwunschzentrum-erlangen.de
www.kinderwunschzentrum-erlangen.de

GMP Dres. Hamori, Behrens, Hammel

Dr. med. Miklos Hamori, Dr. med. Rolf Behrens,
Dr. med. Andreas Hammel

Nirnberger Strale 35

91052 Erlangen

T: 09131 89530, F: 09131 205410
rezeption@ivf-erlangen.de
www.ivf-erlangen.de

Universitats-Fortpflanzungszentrum
Franken (UFF)

Prof. Dr. med. Matthias W. Beckmann, Prof. Dr.
med. Susanne Cupisti, Prof. Dr. rer. nat. Ralf
Dittrich

Universitatsstralle 21-23

91054 Erlangen

T: 09131 8533553, F: 09131 8533545
fk-uff@uk-erlangen.de

www.uk-erlangen.de

Praxis Dr. med. Jiirgen Krieg
Kinderwunschzentrum Amberg

Dr. med. Jirgen Krieg

Emailfabrikstralle 15

92224 Amberg

T: 09621 769370, F: 09621 9601612
info@kinderwunschzentrum-amberg.de
www.kinderwunschzentrum-amberg.de

MVZ KITZ Regensburg GmbH

PD Dr. med. Andreas Schiiring, Prof. Dr. med.
Bernd Seifert, Dr. med. Tanja Ignatov
Hemauerstralle 1

93047 Regensburg

T: 0941 9925770, F: 0941 99257723
info@kitz-regensburg.de
www.kitz-regensburg.de

profertilita

Fachklink fiir Fruchtbarkeitsmedizin

Prof. Dr. med. Monika Bals-Pratsch, M. Sc.,
Dr. med. Angelika Eder, M. Sc.
Hildegard-von-Bingen-Strale 1

93053 Regensburg

T: 0941 89849944, F: 0941 89849945
praxis@profertilita.de

www.profertilita.de

Kinderwunschzentrum Niederbayern

Dr. med. Hans-Joachim Kroiss, Dr. med. Samuel
Dadze, Dr. IM Tem. Elfriede Bernhardt
Stadtfeldstralle 50

94469 Deggendorf

T: 0991 29799332, F: 0991 29799331
dr.kroiss@ivf-bayern.de
www.kinderwunsch-niederbayern.de

MVZ Fertility Center Bayreuth GmbH
Dr. med. Urte Reinhardt, Rainer Mogalle
Friedrich-von-Schiller-StraRe 35

95444 Bayreuth

T: 0921 53030219, F: 0921 53030211
info@fertility-center-bt.de
www.fertility-center-bayreuth.de

MainKid

Kinderwunschzentrum am Theater

Prof. Dr. Ursula Zollner, Klaus-Peter Zollner, M.Sc.
Theaterstrafte 20

97070 Wiirzburg

T: 0931 45276630 , F: 0931 45276628
info@mainkid.de
www.mainkid-kinderwunsch.de

Zentrum fiir Reproduktionsmedizin und
Pranataldiagnostik

Dr. med. Reinhard Mai, Dr. med. Lore Mulfin-
ger, Dr. med. Florain Jakob (Ang.)
Juliuspromenade 7

97070 Wiirzburg

T: 0931 321230, F: 0931 3212377
kontakt@drs-mai-mulfinger-jakob.de
www.drs-mai-mulfinger-jakob.de

Universitatsklinikum Wiirzburg
Frauenklinik und Poliklinik, Zentrum fiir
gynéakologische Endokrinologie und Repro-
duktionsmedizin (ZERM)

Dr. med. Roman Pavlik, Dr. med. Anastasia
Altides, Dr. rer. nat. Claudia Staib
Josef-Schneider-Stralte 4

97080 Wiirzburg

T: 0931 201 25619, F: 0931 201 25406
kinderwunsch@klinik.uni-wuerzburg.de
www.frauenklinik.ukw.de/kinderwunsch.html
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Editorial Board

Journal fir

Reproduktionsmedizin und Endokrinologie

Verlag

Krause & Pachernegg GmbH
Verlag fir Medizin und Wirtschaft
Linzerstraf3e 177A/21

A-3003 Gablitz, Osterreich

Tel. +43/2231/612 58-0

Fax +43/2231/612 58-10

Schriftleitung

Prof. Dr. med. Hermann M. Behre

Direktor des Zentrums fir Reproduktionsmedizin und Andrologie
Universitatsklinikum Halle (Saale)

Martin-Luther-Universitét Halle-Wittenberg

Ernst-Grube-Stralke 40, 06120 Halle

Tel. 0345/557-4782 « Fax 0345/557-4788

E-Mail: hermann.behre@medizin.uni-halle.de

www.kup.at/reproduktionsmedizin

Offizielles Organ folgender Gesellschaften
mit Nennung des jeweils verantwortlichen Vorstandsmitglieds

Arbeitsgemeinschaft Reproduktions-
biologie des Menschen (AGRBM)

PD Dr. rer. nat. Verena Nor dhoff
Universitatsklinikum M Unster

Centrum fiir Reproduktionsmedizin und
Andrologie

Albert-Schweitzer-Campus 1, Gebdude D11
Domagkstralie 11, 48149 Minster

Tel. 0251/ 835-4803 « Fax 0251/ 835-6093
E-Mail: verena.nordhoff @ukmuenster.de

Bundesverband Reproduktions-
medizinischer Zentren Deutschlands
(BRZ)

Dr. med. Thilo Schill

Schriftfuhrer des BRZ

Kinderwunschzentrum Langenhagen
Ostpassage 9, 30853 Langenhagen

Tel. 0511/97 230-0 * Fax 0511/97 230-18
E-Mail:

t.schill @kinderwunsch-langenhagen.de

Dachverband Reproduktionsbiologie
und -medizin (DVR)

Prof. Dr. med. H.-Chr. Schuppe
Universitétsklinikum Giessen und Marburg
GmbH

- Standort Giessen -

Bereich Andrologie

Klinik und Poliklinik fur Urologie,
Kinderurologie und Andrologie
Justus-Liebig-Universitét Giessen

Gaffky Stral3e 14, 35392 Giessen

Tel. 0641/985-43251 « Fax 0641/985-43259
E-Mail: Hans-Christian.Schuppe
@dermamed.uni-giessen.de

Deutsche Gesellschaft fiir Andro-
logie (DGA)

Dr. med. Ivan Hoffmann
Universitétsklinikum Gief3en

Klinik und Poliklinik fir Urologie,
Kinderurologie und Andrologie
Rudolf-Buchheim-Stralle 7

35392 Giefen

Tel. 0641/985-44506

E-Mail:
ivan.hoffmann@chiru.med.uni-giessen.de

Deutsche Gesellschaft fiir Gynako-
logische Endokrinologie und
Fortpflanzungsmedizin (DGGEF)
Prof. Dr. med. Ludwig Kiesel
Universitétsklinikum Minster

Direktor, Klinik fur Frauenheilkunde

und Geburtshilfe
Albert-Schweitzer-Campus 1, Geb. A1
48149 Munster

Tel. 0251/83-48201 « Fax 0251/83-48167
E-Mail: |.kiesel @uni-muenster.de

Deutsche Gesellschaft fiir Reproduk-
tionsmedizin (DGRM)

Prof. Dr. med. vet. Christine Wrenzycki
Klinik fir Geburtshilfe, Gynakologie

und Andrologie der Gro3- und Kleintiere mit
Tierérztlicher Ambulanz

Professur fur Molekulare Reproduktionsmedizin
Justus-Liebig-Universitét Gief3en

Frankfurter Stral3e 106, 35392 Gielien

Tel. 0641/99 38-770 « Fax 0641 99 38-709
E-Mail:

Christine.Wrenzycki @vetmed.uni-giessen.de

B2 Modifizierter Nachdruck aus J Reproduktionsmed Endokrinol 2019; 16 (6)

Deutsches IVF-Register e.V. (D-I-R)
Dr. med. Ute Czeromin

Kinderwunschpraxis Gelsenkirchen
Munscheidstral3e 14, 45886 Gelsenkirchen
Tel. 0209/167 147-0

Fax 0209/167 147-1

E-Mail:

ute.czeromin@kinderwunsch-gel senkirchen.de

Osterreichische Gesellschaft

fiir Reproduktionsmedizin und Endo-
krinologie (OEGRM)

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Urdl

Institut fur Hormonstérungen, Kinderwunsch
und Wechsel beschwerden
Kaiser-Franz-Josef-Kai 46 /1, A-8010 Graz

Tel. +43/316 831650

Fax: +43/316 831650-3

E-Mail: wolfgang.urdl @ivf-institut.at

Sektion Reproduktionsbiologie und
-medizin der Deutschen Gesellschaft
fiir Endokrinologie (SRBM/DGE)
Prof. Dr. rer. nat. Martin Gétte
Universitétsklinikum Mnster

Leiter des Forschungslabors,

Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Albert-Schweitzer-Campus 1, Geb. D11

48149 Minster

Tel. 0251/83-56117

E-Mail: mgotte@uni-muenster.de
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Reproduktionsmedizin und Endokrinologie

Andrologie

Prof. Dr. med. Frank-Michael Kéhn
Andrologicum Minchen

Burgstral3e 7

80331 Miinchen

Tel. 089/291 60 655

E-Mail: info@androl ogicum.com

CME/DFP

PD Dr. med. Omar Josef Shebl

Kepler Universitéatsklinikum

Med Campus IV

Krankenhausstralle 26-30

A-4021 Linz

Tel. +43/057/680 84-0

E-Mail: omar.shebl @kepl eruniklinikum.at
Prof. Dr. med. Michael Zitzmann
Universitatsklinikum Minster

Centrum flr Reproduktionsmedizin und
Andrologie, Abteilung Andrologie
Domagkstrale 11

48149 Miunster

Tel. 0251/83-5 60 95

E-Mail: michael .zitzmann@ukmuenster.de

Embryologie und Biologie

Prof. em. Dr. med. Dr. rer. nat. Henning M.
Beier

Ingtitut fir Anatomie und Reproduktionsbiologie
RWTH Aachen

Wendlingweg 2

52057 Aachen

Tel. 0241/808 91 06

E-Mail: hmbeier@ukaachen.de

Univ.-Prof. Dr. med. Gottfried Dohr

Cell Biology, Histology and Embryology
Gottfried Schatz Research Center for Cell
Signaling, Metabolism and Aging
Medizinische Universitdt Graz

Neue Stiftigtalstral3e 6/2

A-8010 Graz

Tel. +43/316/385-71895

E-Mail: gottfried.dohr@medunigraz.at

Prof. Dr. rer. nat. Ralf Dittrich

Leiter IVF- und Endokrinol ogisches L abor
Frauenklinik, Universitatsklinikum Erlangen
Universitétsstralie 21-23

91054 Erlangen

Tel. 09131/85-33553

E-Mail: ralf.dittrich@uk-erlangen.de

Endokrinologie
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