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Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme einer Eizelle mit Cumuluszellen vor der
Reifung, Blick auf die Zona pellucida (Tiermodell, 2200-fache VergréRerung).
[Quelle: Prof. Dr. med. vet. Sabine Kélle, Miinchen]



Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,
das Deutsche IVF-Register wird 30!

Keine vier Jahre nach der ersten Geburt nach einer [IVF-Behandlung und in dem Jahr der Geburt des
ersten ,,JVF-Babys* in Deutschland haben sich 1982 die damals fiinf aktiven Zentren zusammenge-
schlossen, um gemeinsam ihre Tétigkeit auf diesem Gebiet und die Ergebnisse dieser damals so neuen
und fiir viele revolutioniren Behandlung zu dokumentieren und der Offentlichkeit zuginglich zu ma-
chen. Mit dem Register ist es uns aber nicht nur gelungen, die Ergebnisse unserer Arbeit der Wissen-
schaft und interessierten Offentlichkeit darzustellen, sondern wir konnten und kénnen zeigen, dass wir
nicht im Hinterzimmer an faustischen Homunkuli experimentieren. Seit 1996 die Auswertungen in
gebundener Form veroffentlicht werden, ist dieses jdhrlich erscheinende Jahrbuch zu einem wichtigen
Nachschlagewerk fiir Patienten, die Arzteschaft, Politiker und Journalisten geworden. Hochste deut-
sche Gerichte stiitzen sich in ihren Entscheidungen auf die Auswertungen. Mehr als 1,2 Millionen Zy-
klen wurden seit 1982 in unserem Register dokumentiert, seit 1997 wurden mehr als eine Million Zy-
klen elektronisch erfasst — weiterhin einzigartig in der Welt. Waren es 1982 742 Behandlungszyklen,
tiber die berichtet wurde, so sind es im vorliegenden Jahrbuch 2011 80.943 Behandlungszyklen. Lassen
Sie uns daran erinnern, dass es vor Einfithrung des GMG (Gesundheitsmodernisierungsgesetz) sogar
105.854 waren! Lag die durchschnittliche klinische Schwangerschaftsrate pro Transfer im Jahr 1982
bei 7 %, so betrigt sie 2010 nach durchgefiihrter IVF- oder ICSI-Behandlung 29,3 %. Die natiirliche
Fruchtbarkeitsrate beim Menschen liegt zwischen 27 und 30 % pro Zyklus — der Vergleich ist ein klares
Indiz fiir die hervorragende Qualitit der Reproduktionsmedizin in Deutschland, bedenkt man, dass ja
bei den behandelten Paaren eine nachgewiesene Fortpflanzungsstorung vorliegt.

Bedingt durch eine Vielzahl gesellschaftlicher Veridnderungen ist der Anteil der mit IVF oder ICSI be-
handelten Frauen in der Altersgruppe 35 und élter in den letzten 16 Jahren von 38,7 % auf 54,4 % ge-
stiegen. Es ist aber festzuhalten, und die immens grofle Fallzahl des Deutschen IVF-Register erlaubt
solche statischen Betrachtungen, dass, bei guter Eierstockreaktion, Frauen zwischen 40 und 42 Jahren
in Deutschland Schwangerschaftschancen haben, die im Mittel zwischen 22 % und 23 % liegen. Ein
ganz wesentliches und ebenfalls politisch relevantes Ergebnis ist der Nachweis, dass sich die Schwan-
gerschaftschance einer Frau bis 35 Jahre im sechsten Behandlungszyklus nicht wesentlich von der in
den drei ersten Behandlungszyklen unterscheidet. Die Annahmen aus dem Jahr 1990 und 2003 sind
also nicht zutreffend und die Politik ist aufgerufen, zu handeln.

Noch immer warten die betroffenen Paare darauf, dass die vielen Ankiindigungen der Politik, mehr fiir
die Paare mit Storungen der Fortpflanzungsfihigkeit zu tun, endlich realisiert werden. In einem so rei-
chen, aber kinderarmen Land werden die Betroffenen zwischen den verschiedenen politischen Ebenen
zerrieben — beschdmend. Lediglich die Lander der ,,Sachsenschiene®, Sachsen, Sachsen-Anhalt und ab
2013 auch Niedersachsen sehen sich in der Lage, dort wohnhafte Paare bei der Finanzierung der
Kinderwunschbehandlung zu unterstiitzen, vorausgesetzt, sie lassen sich auch in diesem Bundesland
behandeln. Der Wohnort entscheidet also tiber sozialpolitische Leistungen und wie hoch der durch das
Paar aufzubringende Eigenanteil ist. Das darf nicht sein.

Einige gesetzliche Krankenkassen machen sich inzwischen die Moglichkeiten des GK'V-Versorgungs-
strukturgesetzes zunutze und bieten Paaren Satzungsleistungen an, die die enorme finanzielle Belas-
tung der Paare durch den 50%igen Eigenanteil reduzieren und in manchen Fillen sogar die Vorgaben
des §27a SGB V umgehen. Zusammen mit den Patientenpaaren begriilen wir diese Erleichterungen.
Allen, die dazu beigetragen haben, dass das Deutsche [IVF-Register in den letzten 30 Jahren seine vor-
ziigliche Reputation in der ganzen Welt erworben hat, ist an dieser Stelle ausdriicklich zu danken. Der
Dank gilt an erster Stelle allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in den reproduktionsmedizinischen
Zentren. Nur durch ihr kontinuierliches und oft mithsames Zusammentragen aller relevanten Daten
kann ein solches Register leben und kann die herausragende Qualitit dieses Registers hochgehalten
werden. Der Dank gilt auch den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Arztekammer Schleswig-Hol-
stein, wo in den letzten 17 Jahren die Datenauswertung erfolgte und bis zum letzten Jahr auch die Ge-
schiftsfiithrung. Ebenso gilt unser Dank MRU-Consulting, die jetzt die Geschéftsstelle fiihrt und uns in
der Erstellung der englischen Texte hervorragend unterstiitzt hat. Das Register zollt auch den bisherigen
Vorsitzenden Herrn Prof. F. Lehmann, der das Register 1982 ins Leben gerufen hat, Herrn Prof. H. Rjosk
und Herrn Prof. R. Felberbaum Dank. Anerkennung und Dank geht auch an alle bisherigen Mitglieder
des Vorstands, des Beirats und des Kuratoriums, die alle in diesen 30 Jahren sehr viel Freizeit geopfert
haben, um mit ihrem groen Engagement das Register zu dem zu machen, was es heute ist.

Thr

Dr. med. K. Biihler
Vorstandsvorsitzender D-I'R e.V.
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B Reproduktionsmedizin
2011 in Deutschland:
Sicher und erfolgreich

Auch im 30. Jahr nach seiner Griindung
veroffentlicht das Deutsche IVF-Regis-
ter (D-I-R) wieder umfassend die Daten,
die mit den im Jahre 2011 in Deutsch-
land erbrachten reproduktionsmedizini-
schen Leistungen in Zusammenhang ste-
hen. Im Jahr 2011 wurden 49.696 Frau-
en mit extrakorporaler Fertilisation, also
Befruchtung auflerhalb des Korpers (As-
sisted Reproductive Technique [ART])
behandelt. Im Vergleich dazu waren es
im Jahr 2010 47.159 Frauen. Als die
(Muster-)Richtlinie Assistierte Repro-
duktion der Bundesdrztekammer im Jahr
2000 bundesweit umgesetzt und damit
die Teilnahme am Register fiir alle Zen-
tren verpflichtend war, wurde fiir nur
38.442 Frauen eine Behandlung doku-
mentiert; 2003, im Jahr vor Einfiihrung
des Gesundheitssystem-Modernisierungs-
gesetzes (GMGQG), waren es sogar 63.111.
Im Durchschnitt unterzog sich jede die-
ser Frauen 1,63 (idem) Behandlungs-
zyklen.

Plausibilitat und Prospektivitat
sind hoch

2011 wurden 80.943 Behandlungs-
zyklen im DTR dokumentiert. 97,5 %
dieser Datensitze wurden schon auf-
grund der Kontrolle wihrend der Daten-
eingabe als ,,plausibel® klassifiziert. Das
bedeutet, alle im Fragenkatalog des
D-I:R erhobenen Informationen wurden
vollstindig angegeben und erscheinen in
sich ,,stimmig®. Natiirlich kénnen mit
der Plausibilitdtskontrolle nicht alle Da-
ten umfassend iiberpriift und alle Ein-
gabefehler ausgeschlossen werden. Fiir
einen Grofiteil kann aber dadurch die
Logik, insbesondere zu anderen Items,
iberpriift werden. Ein weiteres, das
Deutsche IVF-Register auszeichnende
Merkmal, ist die ,,prospektive” Daten-
eingabe: Der jeweilige Behandlungs-
zyklus wird innerhalb der ersten acht
Tage nach Behandlungsbeginn im Sys-
tem angemeldet — zu einem Zeitpunkt
also, wenn im Allgemeinen der Zyklus-
ausgang noch nicht bekannt ist. Dieses
Verfahren der kontinuierlichen und pro-
spektiven Datenerfassung trigt erheb-
lich zur Datenqualitit bei und erlaubt

AktuelleThemen

durch die Auswertung der grofen Fall-
zahlen, dass verldssliche Schliisse gezo-
gen und Behandlungsstrategien vergli-
chen werden kénnen. Waren in den Vor-
jahren wegen der damaligen Implemen-
tierung neuer Erfassungssoftware-Lo-
sungen die Raten gesunken, so konnen
wir fiir 2011 wieder ein Ansteigen der
Plausibilitdts- und Prospektivititsraten
auf 97,5 % respektive 86,1 % feststellen.
Zu diesem Anstieg tragen auch die neu-
en Softwarelosungen bei, da sie den Zen-
tren die Einhaltung der Kriterien erleich-
tern.

Flachendeckende Versorgung
ist gewahrleistet

Die Zahl der in Deutschland die Befruch-
tung auBerhalb des Korpers durchfiihren-
den Zentren ist 2011 auf 128 angestiegen.
Auch wenn wir eine Konzentration der
Zentren fiir diese hochspezialisierten Be-
handlungen in den Stddten sehen, ist die
flichendeckende Versorgung gewihrleis-
tet. Das Teilnehmerverzeichnis am Endes
des Jahrbuchs zeigt die bundesweite, be-
darfsgerechte Verteilung.

Behandlungszahlen steigen
allmahlich wieder

Die stetige Zunahme der Behandlungen
nach dem dramatischen Abfall 2004 ist
zum einen auf die deutliche Zunahme
bei den Behandlungen mittels intracyto-
plasmatischer Spermieninjektion (ICSI)
zuriickzufiihren. Im Beitrag iiber die
Spermienparameter (S. 11) werden die
Griinde hierfiir aufgezeigt. Bei der Be-
trachtung der gesamteuropdischen Da-
ten wird offensichtlich, dass es sich
dabei nicht um eine auf Deutschland
beschrinkte Entwicklung handelt. Die
Behandlungsmethode ICSI zeigt sich
zunehmend als das Verfahren der Wahl.
Die durchschnittliche Schwangerschafts-
rate bei den sog. ,,Frisch-Zyklen* von
28,7 % (30,2 %/Transfer im IVF-Verfah-
ren; 28,3 %/Transfer bei dem Einsatz
von ICSI) entspricht der natiirlichen
monatlichen Fruchtbarkeitsrate. Wir
stellen aber auch fest, dass das Verfahren
der Gefrierkonservierung von Eizellen
im Pronukleus-Stadium mit einem nach-
folgenden Auftau- und Ubertragungs-
zyklus nominell und relativ in den letzten
fiinf Jahren deutlich zugenommen hat.
2006 wurden 9983 (= 19,9 % aller Be-
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handlungszyklen) solcher Zyklen durch-
gefiihrt. 2011 waren es 16.958 (525 %).

Sinkende Mehrlingszahlen

Das Risiko einer Drillingsgeburt hat
tiber all die Jahre deutlich abgenommen.
Wurden 1997 noch durchschnittlich
2,49-2,56 Embryonen transferiert, so
sanken diese Zahlen 2011 auf 1,99 bzw.
2,02. Diese Abnahme um etwa 20 %
fiihrt dazu, dass der Anteil der gebore-
nen Drillingskinder an der Gesamtzahl
der nach reproduktionsmedizinischen
MaBnahmen geborenen Kinder um 80 %
abgenommen hat. Der Vergleich der
Zahl der Mehrlingsgeburten nach ART
mit den Gesamtzahlen des Statistischen
Bundesamtes zeigt, dass die in Deutsch-
land durchgefiihrten reproduktionsme-
dizinischen MaBlnahmen fiir 17,7 % der
Mehrlingsgeburten verantwortlich sind
(2101 von 11.838).

Rolle des Alters wird immer
noch verkannt

Die Darstellung der altersabhidngigen
Schwangerschafts- und Fehlgeburten-
raten ist seit Jahren ein wertvolles Instru-
ment bei der individuellen Aufkldrung
der Paare. In unseren Gesprichen stellen
wir fest, dass die Begrenztheit des repro-
duktiven Fensters — die kontinuierliche
Abnahme der monatlichen Schwanger-
schaftschance ab dem 32./33. Lebens-
jahr der Frau — nach wie vor zu wenig
bekannt ist. War 1996 nur jede dritte
Frau bei der Behandlung 35 Jahre und
dlter, so waren es 2011 mehr als die
Hiilfte.

Embryoqualitat ist entschei-
dend

Wie zu erwarten, kann auch dieses Jahr
wieder eindriicklich dargestellt werden,
dass die individuellen Schwangerschafts-
chancen neben dem Alter in hohem
MaBe von der zu beobachtenden Em-
bryoqualitit abhidngen. Bei einer als
»ideal* eingestuften Qualitit birgt bis
zum Alter von 40 Jahren der Transfer
von mehr als zwei Embryonen keinerlei
Vorteil. Er erhoht vielmehr das Risiko
einer hohergradigen Mehrlingsschwan-
gerschaft — und diese gilt es mit allen
Mitteln zu vermeiden. Obwohl der elek-
tive ,,Single-Embryo-Transfer* aufgrund
der rechtlichen Rahmenbedingungen in
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Deutschland nicht moglich ist, werden
wir daran arbeiten, die Rate der Mehr-
lingsschwangerschaften noch weiter zu
senken.

Extrakorporale Befruchtungen
sind sicher

Das Geburtsgewicht der nach ART gebo-
renen Kinder unterscheidet sich nicht si-
gnifikant von dem der Kinder, die ohne
den Einsatz von ART empfangen wur-
den.

Im Jahr 2011 wurden in 0,27 % aller
Behandlungen schwerwiegende Kom-
plikationen bei der Eizellentnahme do-
kumentiert. Bei der extrakorporalen Be-
fruchtung handelt es sich daher um eine
sichere Methode.

Daten- und Ergebnisqualitat
nehmen stetig weiter zu

Wie eingangs schon dargestellt, iiber-
priift das Deutsche IVF-Register konti-
nuierlich die Datenqualitdt der {iiber-
mittelten Informationen. Dies geschieht
hinsichtlich Prospektivitit und Plausibi-
litdt bereits bei der Dateneingabe. Aber
auch viele andere Parameter aus jedem
Zentrum werden einer Priifung unter-
zogen: die Anzahl der angemeldeten und
spiater wieder geloschten Zyklen, das
Verhiltnis der Kryo-Auftauzyklen zur
Gesamtzahl der Frisch-Zyklen, das An-
meldedatum der Zyklen und ggf. eine
auffillige Haufung an Tag 7 oder 8,
die Normalverteilung der angegebenen
Schwangerschaftsdauer, u. v. m.

Natiirlich erfolgt auch eine Uberpriifung
der Ergebnisqualitit der einzelnen Zen-
tren. Jedem Zentrum wird auf der Basis
von 47 Items ein sogenanntes ,,Zen-
trumsprofil“ erstellt und tibermittelt. An-
hand der grafischen Darstellung der
Perzentilenkurven, in die die Ergebnisse
aller Zentren eingehen, wird jedes Zen-
trum in die Lage versetzt, die eigene Po-
sition im Vergleich zu den anderen Zen-
tren (diese sind pseudonymisiert) zu er-
kennen. Dieses Verfahren hat sich schon
vor Jahrzehnten im Rahmen der
Perinatalerhebung bewihrt. Bei extre-
men Abweichungen kann das Zentrum
seitens des D-I:-R um eine Stellungnah-
me gebeten werden. Auch die IVF-Kom-
mission der jeweiligen Landesirztekam-
mer erhilt diese Profile, so dass die Qua-
litdtssicherung entsprechend der gesetz-
lichen Bestimmungen auch regional vor-
genommen werden kann.

mentiert

konventioneller IVF

Vergleich hervorragend behandelt
— Wichtig fiir die Patientenpaare ist

kennen

« nicht zu schnell aufzugeben

# Unter dem Strich — das Jahr 2011

— Von 1997 bis 2011 sind im Register insgesamt 172.993 geborene Kinder doku-

— Bei ungestorter Eierstockfunktion kam es im Jahr 2011 — gemittelt iiber alle
Altersklassen —in 36,1 % aller Embryotransfers zu einer Schwangerschaft nach

— Bei einer Therapie mit ICSI betrug diese Wahrscheinlichkeit 33,6 %

— In Kryozyklen (Transfer nach zuvor eingefrorenen und wieder aufgetauten Ei-
zellen im Vorkernstadium) lag die Wahrscheinlichkeit bei 19,7 %

— Bei ungestorter Eierstockfunktion zeigen die Daten fiir 2010, dass von 23,7 %
aller Embryotransfers eine Geburt gemeldet wurde

— 2011 waren mehr als die Hilfte aller behandelten Frauen 35 Jahre und ilter.
1996 — vor nur 15 Jahren — war lediglich jede dritte Frau dlter als 35

— Mit zunehmendem Alter der Frau steigt die Wahrscheinlichkeit einer Fehlgeburt
stark an, wihrend sich die Eizellreserve und -qualitit verringern.

— Die Gesamtschwangerschaftswahrscheinlichkeit steigt mit der Zahl der durch-
gefiihrten Behandlungen bzw. der transferierten Embryonen stetig an

— Die Mehrlingsrate hat sich gegeniiber den vergangenen Jahren weiter verringert.
Die in Deutschland durchgefiihrten reproduktionsmedizinischen Maflnahmen
sind nur fiir 17,7 % der Mehrlingsgeburten verantwortlich (2101 [DTR] von
11.838 [Quelle: Statistisches Bundesamt]).

— Patientenpaare werden auch im Jahr 2011 in Deutschland im internationalen

- die Folgen des Alters auf die Entwicklung der natiirlichen Fruchtbarkeit zu

« die rechtzeitige Entscheidung zur angebrachten Therapie

Mit all diesen MaBnahmen wird die
hohe Ergebnisqualitit der Reproduk-
tionsmedizin in Deutschland und die
sehr gute Datenqualitidt unseres Regis-
ters standig verbessert.

= Uberlegungen zur Indika-
tion reproduktionsmedi-
zinischer Therapien bei
mannlicher Subfertilitat

Seit einigen Jahren nimmt der Anteil der
sog. ICSI-Zyklen an den extrakorpora-
len Therapien kontinuierlich zu und hat
mittlerweile die 75 % iiberschritten
(S. 16). Dieser Trend ist nicht mit einer
methodisch bedingten, grundsétzlich
besseren  Fertilisationsrate, hoheren
Transferrate oder hoheren Schwan-
gerschaftsrate in einem sog. ICSI-Zy-
klus im Vergleich zur richtig indizierten
konventionellen IVF zu erklédren.

Fertilisationsversagen ist der
schlechteste Ausgang einer
Behandlung

Bereits im Jahrbuch 2009 wurden Daten
gezeigt, die belegen, dass ab einer Sper-
miendichte von < 25x10%ml im Nativ-
ejakulat und < 15x10%ml nach Sperma-
aufbereitung und/oder einer Spermien-
progressivmotilitit < 20 % nativ und
< 10 % nach Aufbereitung und/oder
einer Gesamtmotilitit < 40 % nativ und
< 65 % nach Aufbereitung ein Fertilisa-
tionsversagen bei einer klassischen IVF
bei bis zu 40 % der Behandlungen droht.
Ein Fertilisationsversagen ist der schlech-
teste Ausgang eines Behandlungszyklus,
da das betroffene Paar keine Chance auf
eine Schwangerschaft hatte und bei der
begrenzten Anzahl von Versuchen zu
Lasten der Kostentriger ein Versuch ver-
geben wurde. Deshalb gilt es, ein Fertili-
sationsversagen mit allen Mitteln zu ver-
meiden. Die Veroffentlichung der neuen
unteren Referenzwerte im Laborhand-
buch der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) 2010 hat hier zu grofler Verunsi-
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cherung gefiihrt, da auf der 5. Perzentile
liegende Parameter oft als ,,Normal-
werte missverstanden werden.

Neue WHO-Referenzwerte sa-
gen nur bedingt etwas tiber
die Fertilitat aus

Die Referenzwerte in dieser aktuellen
5. Auflage des WHO-Handbuches zur
Untersuchung und Aufbereitung des
menschlichen Ejakulates (WHO 2010)
eignen sich aber nicht zur Indikations-
stellung einer reproduktionsmedizini-
schen Therapie oder Auswahl einer re-
produktionsmedizinischen Methode, da
es sich um Referenzwerte fiir fertile
Minner handelt, deren Partnerinnen im
Laufe eines Jahres spontan schwanger
wurden.

Ublicherweise iiberstreicht bei Labor-
parametern der Referenzbereich 95 %
aller Werte. Jenseits dieser Grenzen lie-
gen die Werte einer signifikant unter-
schiedlichen Population. Fiir Spermio-
grammparameter ist jedoch ein einseiti-
ges Referenzintervall sinnvoller, da sehr
hohe Werte die Fertilitit nicht beein-
triachtigen werden. Insofern wurde aus
statistischen Griinden die 5-%-Perzen-
tile als unterer Referenzwert definiert;
das heiit: 95 % der Viter gewordenen
Minner hatten Spermiogramme mit ei-
nem Samenvolumen von > 1,5 ml, einer
Gesamtspermienzahl von > 39x10%ml,
einer Spermienkonzentration > 15x10°/
ml, einer Progressivmotilitét tiber 32 %
bei einer Gesamtmotilitit > 40 %. Die
Normalformen lagen oberhalb von 4 %.
Insofern hat diese Grenzziehung der
WHO nur systematisch-methodische
Griinde und sagt, wie die WHO selbst
anmerkt, nur sehr bedingt etwas tiber die
Fertilitdt aus. Zudem werden Ejakulat-
analysen meistens nicht bei gerade Vater
gewordenen Minnern durchgefiihrt,
sondern bei Ménnern aus Partnerschaf-
ten mit unerfiilltem Kinderwunsch.

Normale Spermiogramme be-
weisen nicht die mannliche
Fertilitat

Hier kann eine prospektive, niederldndi-
sche Multicenter-Studie zur spontanen
Konzeptionsaussicht von 3345 subferti-
len Paaren ohne relevanten weiblichen
Sterilitdtsfaktor herangezogen werden,
deren Datenbasis damit fast an die des
WHO-Kollektivs heranreicht. Aus einer
erweiterten Analyse dieser Studie wis-
sen wir, dass selbst bei Spermiogramm-

Variabilitat im Erscheinungsbild menschlicher Spermi-
en (Normalform oben, aufféllige Morphologien Mitte
und unten. [Quelle: Prof. Dr. Dr. h.c. Hans Wilhelm
Michelmann und Dr. Peter Schwartz, Gottingen ]

konzentrationen oberhalb von 40x10¢/
ml und einer schnellen Progressivmotili-
tat von idealen 50 %, die Aussicht inner-
halb eines Jahres spontan zu konzipie-
ren, bestenfalls 65 % betrdgt. Trotz
scheinbar ,,normaler Spermiogramm-
parameter ist im Vergleich zu nach-
weislich fertilen Mannern die Fertilitéit
nicht einmal halb so hoch. Mit den alten
WHO-Mindestwerten von 1999 (Sper-
mienkonzentration von 20x10%ml, An-
teil schnell progressiver motiler Spermi-
en von 25 %) ist die Fertilitit auf < 1/4
reduziert. Bezogen auf die 5. Perzentile
der Referenzwerte der WHO 2010 liegt
die Wahrscheinlichkeit auf eine fortlau-
fende Schwangerschaft in einem Jahr
nur bei 31,53 %, d. h. fiir 70 % der Min-
ner mit Frauen ohne relevanten Sterili-
tiatsfaktor wird es auch in einem weite-
ren Jahr nicht zu einer Schwangerschaft
kommen. Pro Zyklus betréigt die Spon-
tankonzeptionsrate lediglich 3,11 %. Die
Fertilitit bei den Ménnern ist damit auf
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weniger als 1/8 der normalen Fertilitit
reduziert.

Dauer des unerfiillten Kinder-
wunsches indiziert reproduk-
tionsmedizinische MaRnahme
Aus Spermiogrammen ldsst sich also der
Grad der Fertilitdtsminderung von Min-
nern aus subfertilen Partnerschaften
ohne relevanten weiblichen Sterilitits-
faktor ablesen. Da auch ,,ideale Werte*
in diesem Kollektiv eine mannliche Sub-
fertilitdt nicht ausschlieBen, besteht die
Indikation zu reproduktionsmedizini-
schen Maf3inahmen. Diese kann sich da-
her alleine aus der Zeitdauer des uner-
fiillten Kinderwunsches ergeben. Wel-
che reproduktionsmedizinische Technik
zum Einsatz kommt, richtet sich im Wei-
teren wesentlichen nach den Resultaten
der Spermaaufbereitung und der Aus-
beute an progressiv motilen Spermien.
Nur so ldsst sich das Risiko eines kom-
pletten und inkompletten Fertilisations-
versagens auf ein Minimum reduzieren.
Das ist den deutschen IVF-Zentren in
der Vergangenheit vorbildlich gelungen,
wie die Zahlen des aktuellen Jahrbuches
und auch vergangener Jahre zeigen.

Literatur: bei der Geschiftsstelle des D-I-R

B Zukunft im IVF-Labor

Gastbeitrag von Prof. Dr. rer. nat. Markus
Montag, Heidelberg

Eine Betrachtung der Frage nach der
Zukunft im IVF-Labor kann von ver-
schiedenen Seiten erfolgen: Zukunft im
Sinne von was kommt an Neuem auf uns
zu, aber auch Zukunft in Hinblick auf
wie geht es weiter.

Vor dem Blick in die Zukunft ein
Blick zurick

Was hat die jiingste Vergangenheit im
IVF-Labor gebracht: Neue Kulturmedi-
en insbesondere fiir die Kultur bis zum
Tag 5, optimierte Einfrierverfahren fiir
Eizellen und Embryonen mittels der
Vitrifikation, kleinere Inkubatoren und
reduzierte Sauerstoffatmosphire, Quali-
taitsmanagement wie Zertifizierung und
Akkreditierung. Auch wenn das eine
oder andere die Schwangerschaftsrate
positiv verdandert haben mag: Der grofle
Durchbruch war noch nicht dabei.



Aktuelle Themen

Wenn man die Zukunft unter dem As-
pekt einer Steigerung der Erfolgsraten
sieht, dann liegt der grofte Nutzen aus
Sicht der Patienten zukiinftig sicher
darin, die Behandlungs- und Laborqua-
litdt in Zentren mit niedrigen Erfolgs-
raten zu verbessern. Dies vor dem Hin-
tergrund von globalen Schwanger-
schaftsraten die bei 20-25 % pro Be-
handlungszyklus liegen und der Tat-
sache, dass laut D'I'R im Jahr 2010 un-
ter den 100 groBten IVF-Zentren
immerhin 40 Zentren eine Schwanger-
schaftsrate pro Transfer von unter 25 %
aufwiesen. Dies muss auch bei neuen
Labormethoden und Vorgehensweisen
beriicksichtigt werden, setzen diese
doch eine gewisse Grundqualitit vor-
aus, um mit neuen, technisch an-
spruchsvollen Verfahren den Erfolgszu-
gewinn in der Routine zu bekommen,
den man erwartet.

Morphokinetik gewinnt an Be-
deutung

Ganz oben auf der Liste der zukiinftigen
Aspekte, die von Bedeutung sein werden,
steht die nach wie vor grofte Herausfor-
derung im IVF-Labor: die Identifikation
der Embryonen eines Behandlungszy-
klus, die eine hohe Implantationsrate be-
sitzen. Hier wird in den nichsten Jahren
die Morphokinetik, d. h. die morphologi-
sche Beurteilung von Embryonen iiber
die Zeit, zunehmend eine dominierende
Rolle spielen. Wird die Morphokinetik
um einfache und physiologisch bedeut-
same diagnostische Methoden erginzt
— hier wiren neben der array-CGH vor al-
lem verbesserte metabolische Konzepte
zu nennen — dann kann sich in Verbin-
dung mit der Vitrifikation zwangsldufig
der elektive ,,Single-Embryo-Transfer*
durchsetzen und damit eine weitere Re-
duzierung der Mehrlingsrate.

Okonomie hélt Einzug ins IVF-

Labor

Ein vollig anderer Aspekt, der die Zu-
kunft im IVF-Labor bestimmt, ist die
Okonomie. International sind Labor-
verbiinde verstirkt im Kommen und die
Ubernahme von IVF-Zentren durch In-
vestoren ist nichts Neues. Dies wird un-
weigerlich zu neuen Konzepten fiihren,
von zentralen IVF-Laboratorien bis hin
zur Nutzung von elektronischen Kom-
munikationssystemen zur standardisier-
ten Beurteilung von Embryonen und de-
ren Auswahl fiir den Transfer.

Insofern birgt die Zukunft viele interes-
sante Herausforderungen, aber sie setzt
auch eine gewisse Offenheit voraus, sich
mit Verdnderungen auseinanderzusetzen
und Altes und Gewohntes zu iiberden-
ken.
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Behandlungsergebnisse 2011

DIR

Arbeitsgruppen fur IVF-, ICSI-, GIFT- und Kryotransfer-Behandlungen
Registerteilnehmer n=128
Daten zum Stichtag (21.08.2012) exportiert n =128
dokumentierte Behandlungszyklen n = 80.943 (100,00 %)
plausibel n=78.922 (97,50 %)
prospektiv (alle Behandlungen) n=67.935 (86,08 %)
prospektiv (IVF, ICSI, IVF/ICSI) n =45.078 (84,93 %)
Anzahl der behandelten Frauen* n = 49.696
Behandlungszyklen/Frau (Mittelwert) 1,63

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

Anzahl der Zentren 1982 - 2011

DIR
fur IVF-, ICSI- und Kryotransfer-Behandlungen
1982|1986 | 1990 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2001 [ 2002 | 2003 [ 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
IVF 28 58 66 66 86 | 100 | 107 | 112 | 114 | 118 | 117 | 120 | 118 | 117 | 119 | 121 | 124
ICSI 32 59 85 | 98 | 108 | 112 | 116 | 120 | 117 | 120 | 118 | 120 | 119 | 124 | 128
Kryo 19 35 63 7 95 97 | 101 | 112 | 109 | 109 | 112 | 112 | 117 | 120 | 125
Gesamt* 71 86 | 102 | 108 | 112 | 116 | 120 | 117 | 121 | 118 | 120 | 121 | 124 | 128
*) Fur die Jahre vor 1996 (Einfuhrung der elektronischen Datenverarbeitung im DIR) kénnen hierzu keine Angaben gemacht werden.
OR Anzahl der Behandlungen 1982 - 2011 (plausible Zyklen)
IVF, ICSI, IVF/ICSI, Kryotransfer
1982 | 1986 | 1990 | 1994 | 1998 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
IVF 742| 3.806| 7.343|16.175|16.763|28.945| 28.506| 23.936| 28.058( 11.848( 11.098| 11.082( 11.362( 11.264| 11.585| 11.346| 11.341
ICSI 5.856( 23.578| 15.752( 24.897| 37.692| 51.389( 25.339| 25.532| 28.015( 31.452| 34.333| 36.712| 38.463| 40.641
IVF/ICSI 424 790 695 678 987 446 590 672 798 834 873 989| 1.094
Kryo 499| 4.616( 9.457|12.195| 14.923| 14.265| 16.883| 14.471| 14.926| 16.566| 17.646| 17.866| 17.969( 19.228
Keine * 67| 6.562| 7.507 9.802|11.133| 4.928| 4.539| 4.600( 5.137| 5.825| 5.946| 6.289| 6.618
Gesamt** 742| 4.201| 8.653(23.684(45.459|61.531(73.819(87.044|105.854|59.448|56.232(59.295|65.316|69.902(72.984|76.072|78.922

Ab 1999 werden alle begonnene Behandlungen dokumentiert.
*) Keine Behandlung: abgebrochene Behandlungen vor durchgefiihrter Eizellbehandlung.
**) Der Wert “Gesamt” enthalt auch GIFT-Félle. Da diese seit 2005 nur noch in nicht mehr dokumentationswirdigem Ausmaf auftraten, wird auf eine
einzelne Darstellung verzichtet.
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Anzahl aller Behandlungen 2011 (prospektive Zyklen)

DIR
IVF, ICSI, IVF/ICSI, Kryotransfer
IVF ICSI IVF/ICSI Kryo Keine Beh. Summe
Anzahl 9.524 34.637 917 16.958 5.899 67.935
in % 14,02 50,99 1,35 24,96 8,68 100,00
R Anzahl der Follikelpunktionen 2011
IVF, ICSI*
n 55.000
A
50.000 E— /\
45.000
40.000 = IcS| / \ -
30.000 \/
25.000 /ﬁ(/ ) \v/\\
SN\
15.000 /_/ /\/
10.000 /\/ /
5.000 _/ /
0 L —
N~ — N~ — >~ (=] —
BEEEEREEEE 888885888 E8E8RE8REEEE
1982 | 1986 | 1990 | 1996 | 1998 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
IVF|  742| 3.806| 7.343|14.344|14.024| 28.945| 28.506| 23.936| 28.058| 11.848| 11.410| 11.082| 11.362| 11.264| 11.585| 11.346| 11.341
Icsl 16.108| 22.420| 15.752| 24.897| 37.692| 51.389| 25.339 26.370| 28.015| 31.452| 34.333| 36.712| 38.463| 40.641
Gesamt |  742| 3.806| 7.343|30.452|37.933|45.487|54.098|62.306(80.434|37.633|38.382( 39.769 | 43.612 |46.431|49.170|50.798 | 53.076

*) Follikelpunktionen, die zu einer Eizellbehandlung mit IVF und/oder ICSI gefiihrt haben.
**) In der Gesamtsumme ist jeweils auch der Wert fiir IVF/ICSI enthalten, fiir 2011 waren dies z. B. 1.094 Punktionen.

Es wurden prospektiv und retrospektiv erfasste Daten verwendet.

DCPR Zusammenfassung der Kurzstatistik 2011 fiir IVF, ICSI und IVF/ICSI
Deutsches IVF-Register Stand: 21.08.2012

Einling
Geburt 4.534 78,04 %
5.810 41,98 % [ |
NS | | Fertilisation Transfer Klin. SS/ET Abort
handlungen 2.564 18,52 % Zwilling
53.076 50.614 48.166 13.841 EU 1.222 21,03 %
100,00 % 95,36 % 95,16 % 28,74 % 219 1,58 %
Noch nicht erfasst
Anmerkung zur loss for follow up-Rate (“noch nicht erfasst”): ree
Hier schldgt sich der friihe Annahmeschluss der Daten nieder. 5.248 37,92'% Dn"mg
54 0,93 %

Es wurden prospektiv und retrospektiv erfasste Daten verwendet.
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D.l.R.-Kurzstatistik 2011

Deutsches IVF-Register
Stand: 21.08.2012

Erfasste Zyklen 2011

80.943

100,00 %

plausible Zyklen 2011 (prospektiv und nicht prospektiv)

78.922

97,50 %

Stimulation zur Eizellentnahme

58.250 73,81 %
Follikelpunktion Keine Follikelpunktion
54.817 94,11 % 3.433  589%

[ ——

Eizellen gewonnen

Keine Eizellen gewonnen

Vorbehandlung zum Kryotransfer-Zyklus

20.672

26,19 %

53.743 98,04 % 1074 1.96%
I\ Kryo-Auftau nicht
. A durchgefihrt
E|zellbehandlung Keine Eizellbehandlung 1404 5.99 %
53.076 98,76 % 667 124%
|
| | |
IVF ICSI IVF/ICSI Kryo-Auftau durchgefiihrt
11.341 21,37 % | | 40.641 76,57 % 1.094 2,06 % 19.228 93,01 %
Fertilisation Fertilisation Fertilisation
10.602 93,48 % 38.929 95,79 % 1.083 98,99 %
| | |
Transfer Transfer Transfer Kryotransfer
10.096 95,23 % 37.084 95,26 % 986 91,04 % 18.307 95,21 %
(pro IVF-Behandlung: 89,02 %) (pro ICSI-Behandlung: 91,25 %) (pro IVF/ICSI-Behandlung: 90,13 %)
Klin SS/ET Klin SS/ET Klin SS/ET Klin SS/ET
3.050 30,21 % 10.490 28,29 % 301 30,53 % 3.597 19,65 %
] ] ]
| 1 [ | [ | [ 1
Geburt | Abort EU Geburt | Abort EU Geburt | Abort EU Geburt | Abort EU
1.197 575 64 4.472 1.933 148 141 56 7 1.593 803 74
39,25 %| 18,85 % | 2,10 % 42,63 % (18,43 % | 1,41 % 46,84 %| 18,60 %| 2,33 % 44,29 %| 22,32 % | 2,06 %
Noch nicht erfasst Noch nicht erfasst Noch nicht erfasst Noch nicht erfasst
1.214 39,80 % 3.937 37,53 % 97 32,23 % 1.127 31,33 %
Einling Einling Einling Einling
902 75,36 % 3.530 78,94 % 102 72,34 % 1.333 83,68 %
Zwilling Zwilling Zwilling Zwilling
281 23,48 % 902 20,17 % 39 27,66 % 243 15,25 %
Drilling Drilling Drilling Drilling
14 1,17 % 40 0,89 % 0 0% 17 1,07 %
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D.I.R.-Kurzstatistik 2010

Deutsches IVF-Register
Stand: 21.08.2012

Erfasste Zyklen 2010

78.020

100,00 %

plausible Zyklen 2010 (prospektiv und nicht prospektiv)

26,80 %

76.072 97,50 %
| |
Stimulation zur Eizellentnahme Vorbehandlung zum Kryotransfer-Zyklus
55.687 73,20 % 20.385
Follikelpunktion Keine Follikelpunktion
52.334 93,98 % 3353 6.02%

[ ———

Eizellen gewonnen

Keine Eizellen gewonnen

51.390

98,20 %

944 1,80 %

r\ Kryo-Auftau nicht
" - - durchgefihrt
E1zellbehandlung Keine Eizellbehandlung 1.400 6.87 %
50.800* 98,85 % 50 115%
|
| | |
IVF ICSI IVF/ICSI Kryo-Auftau durchgefiihrt
11.346 22,33 % 38.463 75,71 % 989 1,95 % 18.985 93,13 %
Fertilisation Fertilisation Fertilisation
10.529 92,80 % 36.961 96,09 % 986 99,70 %
| | |
Transfer Transfer Transfer Kryotransfer
10.071 95,65 % 35.576 96,25 % 937 95,03 % 18.985 93,13 %
(pro IVF-Behandlung: 88,76 %) (pro ICSI-Behandlung: 92,49 %) (pro IVF/ICSI-Behandlung: 94,74 %)
Klin SS/ET Klin SS/ET Klin SS/ET Klin SS/ET
3.028 30,07 % 10.297 28,94 % 308 32,87 % 3.430 19,09 %
| | | I
| | | | | 1 | |
Geburt | Abort EU Geburt | Abort EU Geburt | Abort EU Geburt | Abort EU
1.808 618 73 6.351 2.064 168 201 56 7 2.104 848 72
59,71 %| 20,41 % | 2,41 % 61,68 % | 20,04 %| 1,63 % 65,26 % | 18,18 %| 2,27 % 61,34 %|24,72% | 2,10 %
Noch nicht erfasst Noch nicht erfasst Noch nicht erfasst Noch nicht erfasst
529 17,47 % 1.714 16,65 % 44 14,29 % 406 11,84 %
Einling Einling Einling Einling
1.388 76,77 % 5.035 79,28 % 146 72,64 % 1.794 85,27 %
Zwilling Zwilling Zwilling Zwilling
412 22,79 % 1.267 19,95 % 53 26,37 % 288 13,69 %
Drilling Drilling Drilling Drilling
8 0,44 % 49 0,77 % 2 1,00 % 22 1,05 %

*) Hierin sind auch 2 GIFT-Behandlungen eingeschlossen.
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Klinische SS, Aborte, EUs und Totgeburten 2010

DIR
2010 IVF ICSI IVF/ICSI Kryotransfer
n % n % n % n %
Durchgefiihrte Behandl. 11.346 38.463 989 18.985
Klin. SS 3.028 100,00 10.297 100,00 308 100,00 3.430 100,00
Keine Angaben 529 17,47 1.714 16,65 44 14,29 406 11,84
Geburten 1.808 59,71 6.351 61,68 201 65,26 2.104 61,34
Aborte 618 20,41 2.064 20,04 56 18,18 848 24,72
Induz. Aborte u. fetale Reduk.* | 36 (39) 1,19 | 129 (161) 1,25 4 (5) 1,30 35 (40) 1,02
Extrauteringraviditat 73 2,41 168 1,63 44 14,29 72 2,10
Kinder 2.328 7.908 268 2.520
Tot geborene Kinder ** 26 1,12 69 0,87 3 1,12 16 0,63
Fehlbildungen 15 0,64 73 0,92 3 1,12 18 0,71
Baby-take-home-rate *** 15,94 16,52 20,34 11,09
16,72 17,30* 21,27 11,23
17,73° 19,192 23,97? 12,617

Es wurden sowohl prospektiv als auch retrospektiv erfasste Daten verwendet.

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

Klammern steht

die Anzahl der Embryonen.

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

**+) Anzahl der Geburten pro Anzahl der durchgefiihrten Behandlungen in Prozent
1) Zyklen mit unbekanntem Schwangerschaftsausgang wurden von der Basismenge subtrahiert.
2) Fir Zyklen mit unbekanntem Schwangerschaftsausgang wurde die wahrscheinliche Geburtenrate (Geburt pro SS) ermittelt und zu den

bekannten Geb

urten addiert.

Geburtenrate/Transfer bei Patientinnen mit 2 transf. Embryonen und mind. 2 PN im Uberschuss: IVF 23,30 %, ICSI 23,81 %, IVF/ICSI 24,87 %

Mehrlingsgeburten 2010

DIR
. Einlinge . Zwillinge . Drillinge Vierlinge
% 100

90

: -

70 j N —

30 Es wurden
prospektiv und
retrospektiv
erfasste Daten

20 verwendet.

10

0
IVF ICSI IVF/ICSI Kryo
IVF ICSI IVF/ICSI Kryotransfer
n % % n % % n % % n % %

Klin. SS/ET 3.028 | 100,00 10,297 | 100.00 308 | 100,00 3.430 | 100,00
Geburten 1.808 59,71 | 100,00 6,351 61.68 | 100,00 201 65,26 | 100,00 2.104 61,34 | 100,00
Einlinge 1.388 45,84 76,77 5,035 48.90 79,28 146 47,40 72,64 1.784 52,01 85,27
Zwillinge 412 13,61 22,79 1,267 12.30 19,95 58 17,21 26,37 288 8,40 1,69
Drillinge 8 0,26 0,44 49 0.48 0,77 2 0,65 1,00 22 0,64 1,05
Vierlinge - - - - - - - - - - - -

Keine Angaben 529 17,47 1,714 16.64 44 14,29 406 11,84

Aborte 618 20,41 2,064 20.04 56 18,18 848 24,72

Extrauteringrav. 73 2,41 168 1.63 7 2,27 72 2,10
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@ Geburten in Abhangigkeit von der Anzahl iibertragener Embryonen

DIR
'''''''''''''''' und Altersgruppen 2000 - 2010 - IVF, ICSI, IVF/ICSI, Kryotransfer
Alter Einling Zwilling Drilling Vierling Gesamt
CUAAEE n % n % n % n % n
1 Embryo 119 | 100,00 0 - 0 - 0 - 119
bis 24 2 Embryonen| 1.517 77,20 440 22,39 8 0,41 0 > 1.965
Jahre 3 Embryonen 269 68,45 103 26,21 19 4,83 2 0,51 393
Summe| 1.905 76,91 543 21,92 27 1,09 2 0,08 2.477
1 Embryo| 1.041 98,30 18 1,70 0 - 0 - 1.059
25 - 29 2 Embryonen| 13.737 75,92 4.282 23,67 73 0,40 2 0,01 | 18.094
Jahre 3 Embryonen| 2.543 69,03 934 25,35 204 5,54 8 0,08 3.684
Summe| 17.321 75,85 5.234 22,92 277 1,21 5 0,02 | 22.837
1 Embryo| 2.427 98,14 46 1,86 0 - 0 - 2.473
30 - 34 2 Embryonen| 27.481 77,87 7.667 21,73 141 0,40 1 0,00 | 35.290
Jahre 3 Embryonen| 7.098 70,92 2.508 25,06 396 3,96 6 0,06 | 10.008
Summe | 37.006 77,47 | 10.221 21,40 537 1,12 7 0,01 | 47.771
1 Embryo| 2.574 98,24 46 1,76 0 - 0 - 2.620
35 - 39 2 Embryonen| 19.654 83,64 3.788 16,12 55) 0,23 1 0,00 |23.498
Jahre 3 Embryonen| 9.443 76,83 2.577 20,97 268 2,18 2 - | 12.290
Summe | 31.671 82,46 6.411 16,69 323 0,84 3 0,01 |38.408
1 Embryo 442 98,44 7 1,56 0 - 0 - 449
40 und 2 Embryonen| 2.032 92,15 169 7,66 3 0,14 1 0,05 2.205
ilter 3 Embryonen| 2.148 87,21 305 12,38 10 0,41 0 - 2.463
Summe | 4.622 90,33 481 9,40 13 0,25 1 0,02 5.117
Gesamtzahl der Geburten 2000 - 2010: 116.610 Es wurden prospektiv und retrospektiv erfasste Daten verwendet.
© Geburten in Abhangigkeit von der Anzahl
DIR ag
ubertragener Embryonen 2000 - 2010 - IVF, ICSI, Kryotransfer
IVF Einling Zwilling Drilling Vierling Gesamt
n % n % n % n % n
1 Embryo | 1.724 98,51 26 1,49 0 - 0 - 1.750
2 Embryonen | 16.223 76,56 4.888 23,07 78 0,37 1 0,00 21.190
3 Embryonen | 5.588 71,12 1.916 24,39 347 4,42 6 0,08 7.857
Summe | 23.535 76,42 6.830 22,18 425 1,38 7 0,02 30.797
ICSI Einling Zwilling Drilling Vierling Gesamt
n % n % n % n % n
1 Embryo | 3.206 98,56 47 1,44 0 - 0 - 3.253
2 Embryonen | 37.034 79,21 9.558 20,44 157 0,34 3 0,01 46.752
3 Embryonen | 11.174 74,59 3.354 22,39 446 2,98 6 0,04 14.980
Summe | 51.414 79,12 | 12.959 19,94 603 0,93 9 0,01 64.985
Einling Zwilling Drilling Vierling Gesamt
Kryotransfer N % n % n % n % n
1 Embryo | 1.609 97,52 41 2,48 0 - 0 - 1.650
2 Embryonen | 10.136 86,19 1.584 13,47 40 0,34 0 - 11.760
3 Embryonen | 4.491 79,26 1.077 19,01 97 1,71 1 0,02 5.666
Summe | 16.236 85,11 2.702 14,16 137 0,72 1 0,01 19.076

Es wurden prospektiv und retrospektiv erfasste Daten verwendet.
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Fertilisationsrate IVF und ICSI 2011

DIR
licats Transferierte
IVF Fertilisationsrate .
20,50 % 87.428 [ | 53,57 % 46.838 Embry°"e;'/ égklus (MW)
Gew. Eizellen ICSI Fertilisationsrate Transferierte 1
426.380 N | 63,07 % 268.927 [ | 66,94 % 174.649 Embryonen/Bykius (W)
Zyklen i :
y Kryokonservierung der Eizellen Es W}eren nur prospektiv erfasste Daten verwendet
45.686* 024 % 1.015 1) Mittelwert
’ ° . 2) In 530 Fallen keine IVF- oder ICSI-Behandlung.
Eizellen/Zyklus In 78 Fallen h_andelt es sich um gemischte Félle, bei
9,33 Eizell-Behandlung nicht mdglich® L L D ECT RIS
16,19 % 69.010 3) Grund: z. B. unreife Eizellen, keine Spermien vor-

handen

Transferierte Embryonen/Zyklus (MW*) und Kinder IVF, ICSI 1997 - 2011
(prospektiv und nicht prospektive Daten)

1997 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Transf. Embryo. | 2,49 | 2,29 | 2,25 | 2,19 | 2,17 | 2,15 | 2,11 | 2,08 | 2,08 | 2,06 | 2,03 | 2,01 1899
IVF |Kinder/Transfer| 0,21 | 0,23 | 0,24 | 0,22 | 0,23 | 0,23 | 0,24 | 0,25 | 0,25 | 0,24 | 0,24 | 0,22 | 0,15
Kinder/Geburt | 1,31 1,28 | 1,27 1,26 | 1,26 | 1,25 1,23 | 1,23 | 1,24 | 1,24 | 1,22 | 1,24 | 1,26

Transf. Embryo.| 2,56 | 2,39 | 2,30 | 2,21 | 2,17 | 2,15 | 2,11 | 2,09 | 2,08 | 2,08 | 2,06 | 2,05 | 2,02
ICSI |Kinder/Transfer| 0,22 | 0,23 | 0,24 | 0,22 | 0,23 | 0,23 | 0,24 | 0,24 | 0,24 | 0,23 | 0,23 | 0,22 | 0,15
Kinder/Geburt | 1,29 | 1,26 | 1,23 | 1,23 | 1,23 | 1,22 | 1,22 | 1,20 | 1,21 | 1,22 | 1,21 | 1,21 | 1,22

K Transf. Embryo.| 2,34 | 2,25 | 2,20 | 2,14 | 2,12 | 2,14 | 2,10 | 2,10 | 2,07 | 2,07 | 2,05 | 2,04 | 2,02
ryo Kinder/Transfer| 0,10 | 0,12 | 0,12 | 0,12 | 0,12 | 0,12 | 0,14 | 0,14 | 0,14 | 0,24 | 0,14 | 0,14 | 0,10

=T Kinder/Geburt | 1,14 1,16 1,16 1,16 1,16 1,17 1,16 1,16 1,16 1,15 1,16 1,16 1,18
e Indikationsverteilung IVF und ICSI 2011
Frau Indikl(a/llggﬂ Normal % Eingeschr. % Sonstige** % Summe %
Indikation Spermiogr.
Normal 978 10,27 708 7,43 568 5,96 2.254 23,67
Tubenpathologie 1.407 14,77 486 5,10 447 4,69 2.340 24,57
I Endometriose 455 4,78 242 2,54 222 2,33 919 9,65
Vv Hyperandrog./PCO 202 2,12 110 1,15 106 1,11 418 4,39
Pathologischer Zyklus 362 3,80 206 2,16 176 1,85 744 7,81
Psychogene Faktoren 8 0,08 1 0,01 1 0,01 10 0,10
Sonstige* 605 6,35 536 5,63 940 9,87 2.081 21,85
Keine Angaben 27 0,28 8 0,08 723 7,59 758 7,96
Summe 4.044 42,46 2.297 24,12 3.183 33,42 9.524 100,00
Frau |ndik,\6/1|taigﬂ Normal % Eingeschr. % Az00- %  [Sonstige®| % Summe %
Indikation Spermiogr. spermie
Normal 627 1,81 10.082 29,11 869 2,51 2.713 7,83 | 14.291 41,26
Tubenpathologie 483 1,39 1.717 4,96 49 0,14 547 1,58 2.796 8,07
I Endometriose 209 0,60 1.296 3,74 55 0,16 557 1,61 2.117 6,11
C Hyperandrog./PCO 102 0,29 1.164 3,36 52 0,15 347 1,00 1.665 4,81
5 Pathologischer Zyklus 179 0,52 1.838 B3l 87 0,25 379 1,09 2.483 7,17
I Psychogene Faktoren 1 0,00 21 0,06 2 0,01 15 0,04 39 0,11
Sonstige* 483 1,39 4.594 13,26 270 0,78 3.105 8,96 8.452 24,40
Keine Angaben 19 0,05 144 0,42 34 0,10 2.597 7,50 2.794 8,07
Summe [ 2.103 63,07 | 20.856 60,21 1.418 4,09 | 10.260 29,62 | 34.637 100,00

*) Hier sind auch die Indikationen “Spermien-Antikérper” und “Path. Zervixfaktor” eingeschlossen.
**) Hier ist auch die Indikation “Path. Funktionstest” eingeschlossen. Es wurden nur prospektiv erfasste Daten verwendet.

20  Modifizierter Nachdruck aus J Reproduktionsmed Endokrinol 2012; 9 (6)



Behandlungsergebnisse IVF, ICSI, Kryotransfer 2011

DIR
prospektive Zyklen
IVF 2011
n % Fertilisier. % | Embryo.vorh. % | Transfer % Klin. SS %
IVF 9.524 100,00
Erfolgreiche Fertilisier. * 8.904 93,49 100,00
Mind. 1 Embryo vorh. 8.472 88,95 95,15 100,00
Transfer durchgefuhrt 8.470 88,93 95,13 99,98 100,00
Klin. SS 2.582 27,11 29,00 30,48 30,48 100,00
Geburt 1.027 39,78
Abort 485 18,78
Extrauteringraviditat 58 2,25
Keine Angaben 1.012 39,19
ICSI 2011
n % Fertilisier. % | Embryo.vorh. % | Transfer % Klin. SS %
ICSI 34.637 100,00
Erfolgreiche Fertilisier. * 33.170 95,76 100,00
Mind. 1 Embryo vorh. 31.560 91,12 95,15 100,00
Transfer durchgefihrt 31.551 91,09 95,12 99,97 100,00
Klin. SS 8.937 25,87 26,94 28,32 28,33 100,00
Geburt 3.877 43,38
Abort 1.681 18,81
Extrauteringraviditat 125 1,40
Keine Angaben 3.254 36,41
ICSI 2011 - Spermagewinnung TESE und Kryo-TESE
n % Fertilisier. % |Embryo.vorh.% | Transfer % Klin. SS %
ICSI 2.143 100,00
Erfolgreiche Fertilisier. * 1.971 91,97 100,00
Mind. 1 Embryo vorh. 1.866 87,07 94,67 100,00
Transfer durchgefiihrt 1.866 87,07 94,67 100,00 100,00
Klin. SS 449 20,95 22,78 24,06 24,06 100,00
Geburt 182 40,53
Abort 94 20,94
Extrauteringrav. 2 0,45
Keine Angaben 171 38,08
Kryotransfer 2011
n % PN % Transfer % Klin. SS %
Kryotransferzyklen 16.958 100,00
Aufgetaute PN vorh. 15.843 93,42 100,00
Transfer durchgefuhrt 15.581 91,88 98,35 100,00
Klin. SS 3.105 18,31 19,60 19,93 100,00
Geburt 1.385 44,61
Abort 702 22,61
Extrauteringraviditat 65 2,09
Keine Angaben 953 30,69

*) Erfolgreiche Fertilisierung mindestens einer Eizelle pro Zyklus
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Behandlungsergebnisse in Abhangigkeit vom Alter der Frau

DIR

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

% 50 100 %
45 90
40 80

7

% O vorte/Kiin. s
30 60 in%
25 50 J Kin s/ET

20
15
10

5

40

30
20
10
0

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

(62) (108) (140) (174) (277) (355) (430) (455) (569) (352) (545) (645) (626) (631) (629) (BOL) (454) (337) (264) (164) (152) n [ET]
27,42 40,74 35,71 37,98 37,55 43,10 36,05 39,12 36,73 34,78 36,70 33,64 29,23 31,06 28,46 24,42 17,84 17,51 17,42 10,37 10,53 Klin. SS/ET [%]

in %

Alter in Punktion |Gew. Eizellen| Insemin. Transf. |Transf./Pkt.|Transf. Emb.[ Klin. SS Klin. SS/ |Klin. SS/ET 5'{’,;‘:‘]2{1,1%'
Jahren Mw) (MW) % (MW) Pkt. % % u. mind. 2 PN
im Uberschuss
<=29 1.255 11,21 11,01 1.116 88,92 1,95 434 34,58 38,89 42,64
30 - 34 2.813 10,14 9,93 A5 Sill 90,69 1,97 934 33,20 36,61 40,35
3B = 3 3.841 8,16 7,98 3.432 89,35 2,01 995 25,90 28,99 33,73
>= 40 1.614 5,97 5,86 1.370 84,88 2,06 218 i 3L 15,91 21,71
Gesamt* 9.524 8,78 8,59 8.470 88,93 2,00 2.582 27,11 30,48 36,14

*) In der Menge gesamt ist ein Fall mit unbekannter Altersangabe enthalten (4 gew. Eizellen, 4 insem., 1 Klin. SS).

©

Behandlungsergebnisse in Abhangigkeit vom Alter der Frau

DIR
Klin. SS/ET Es wurden nur prospektiv erfasste Daten verwendet. Aborte/Klin. SS
% 50 100 %
45 90
40 80

35
30
25
20
15
10

5

70
60

50

— 40

30
20
10
0

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

(265) (430) (596) (777) (LOZ6) (L376) (LE27) (L92¥) (2004) (2218) (2.308) (2410) (2.273) (21) (2.16) (3045) (L6IO) (1212) (888) (556) (579) n [ET]
35,85 36,74 37,75 36,04 37,26 34,52 38,05 36,23 34,44 33,18 31,14 30,21 30,05 26,81 23,92 21,18 1851 16,34 11,71 10,07 397 Klin. SS/ET [%4]

Aborte/Klin. SS
in %

Klin. SS/ET
in%

Alter in | Punktion |Gew.Eizellen| Injektion Transf.  (Transf./Pkt.|Transf. Emb.| Klin. SS | Klin. SS/ [Klin. SS/ET ZK'{?aﬁS;{EEnﬁg'
Jahren MwW) (MW) % (MW) Pkt. % % u. mind. 2 PN
im Uberschuss
<=29 4.821 12,22 9,73 4.480 92,93 1,99 1.619 33,58 36,14 39,07
30-34| 10.860 10,89 8,74 10.102 93,02 2,00 3.468 31,93 34,33 38,00
35-39| 13.327 8,62 6,92 12.124 90,97 2,03 3.171 23,79 26,15 30,72
>= 40 5.628 6,35 5,11 4.844 86,07 2,05 678 12,05 14,00 19,48
Gesamt* |  34.637 9,46 7,59 31.551 91,09 2,00 8.937 25,80 28,33 33,66

*) In der Menge gesamt ist ein Fall mit unbekannter Altersangabe enthalten (4 gew. Eizellen, 3 inj., 1 Klin. SS).
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Klin. SS/ET in Abhangigkeit von der Anzahl libertragener

s Embryonen und Altersgruppen 2011
IVF 1 Embryo 2 Embryonen 3 Embryonen Gesamt
ET Klin. SS/ET % ET Klin. SS/ET % ET Klin. SS/ET % ET Klin. SS/ET %
bis 24 Jahre 5 0,00 55 29,09 2 50,00 62 27,42
25 - 29 Jahre 108 22,22 890 41,69 56 39,29 1.054 39,56
30 - 34 Jahre 306 21,24 2.027 38,83 218 37,61 2.551 36,61
35 - 39 Jahre 560 17,68 2.286 31,06 586 31,74 3.432 28,99
40 - 44 Jahre 317 6,62 603 15,09 401 25,44 1.321 16,20
45 Jahre und alter 21 4,76 15 6,67 13 15,38 49 8,16
Gesamt 1.317 15,95 5.876 33,63 1.277 31,01 8.470* 30,48
ICSI 1 Emb_ryo 2 Embry_onen 3 Embry_onen Gesan_1t
ET Klin. SS/ET % ET Klin. SS/ET % ET Klin. SS/ET % ET Klin. SS/ET %
bis 24 Jahre 25 20,00 222 38,29 18 27,78 265 35,85
25 - 29 Jahre 368 21,20 3.520 37,67 327 36,70 4.215 36,16
30 - 34 Jahre 1.119 20,73 7.866 36,50 1.117 32,68 10.102 34,33
35 - 39 Jahre 2.010 14,03 7.689 28,66 2.425 28,25 12.124 26,15
40 - 44 Jahre 1.183 7,19 1.934 16,39 1.450 18,62 4.567 14,71
45 Jahre und alter 106 1,89 88 1,14 83 3,61 277 2,17
Gesamt 4.811 14,22 21.320 31,92 5.420 26,72 31.551* 28,32
1 Embryo 2 Embryonen 3 Embryonen Gesamt
Kryo-ET ET Klin. SS/ET % ET Klin. SS/ET % ET Klin. SS/ET % ET Klin. SS/ET %
bis 24 Jahre 21 9,52 100 12,00 20 35,00 141 14,89
25 - 29 Jahre 313 13,10 1.405 24,48 417 22,06 2.161 22,12
30 - 34 Jahre 921 13,14 3.500 23,00 1.094 25,32 5.558 21,72
35 - 39 Jahre 1.114 10,68 3.419 20,47 1.183 23,84 5.740 19,20
40 - 44 Jahre 417 9,35 1.006 16,90 493 16,63 1.922 15,19
45 Jahre und alter 11 0,00 27 14,81 21 4,76 59 8,47
Gesamt 2.797 11,51 9.457 21,52 3.228 22,96 15.680** 19,85
*) In jeweils 1 Fall ist das Alter unbekannt. Es wurden nur prospektiv erfasste Daten verwendet.

**) Transferierte Embryonen plus PN; in 99 Féllen nicht berechenbar.

@ Klin. SS/ET in Abhangigkeit von der Embryonenqualitat 2011

DIR
IVF, ICSI, IVF/ICSI
Qualitat <= 29 Jahre 30 - 34 Jahre 35 - 39 Jahre >= 40 Jahre Gesamt
ideal rucht ET Klin. SS/ET ET Klin. SS/ET ET Klin. SS/ET ET Klin. SS/ET ET Klin. SS/ET
ideal % Y% % % %

0 1 85 7,06 255 7,84 480 5,42 299 2,34 1.119 5,27

0 2 337 23,44 794 16,25 926 13,61 279 7,89 2.336 15,24

0 3 30 16,67 114 12,28 238 9,24 144 10,42 526 10,65

1 0 424 23,82 1.178 23,51 2.094 17,10 1.329 7,67 5.025 16,68

1 1 588 34,18 1.253 30,65 1.400 25,86 452 11,50 3.693 27,05

1 2 30 20,00 118 27,97 244 22,95 165 13,94 557 21,19

2 0 3.758 40,39 7.835 40,11 7.639 37,71 1.903 17,66 21.135 37,27

2 1 63 34,92 218 38,53 466 27,68 321 19,00 1.068 27,71

3 0 277 41,52 882 35,83 2.056 32,20 1.315 21,14 4.530 30,31

Summe 5.596 36,68 12.653 34,79 15.556 27,97 6.214 14,42 | 40.019* 29,24
*) In 30 Fallen ist die Qualitat unbekannt. Es wurden nur prospektiv erfasste Daten verwendet.
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Klin. SS in Abhangigkeit der Embryonenqualitat 2011

DIR
Kryotransfer
Qualitat nach IVF nach ICSI
ideal nicht ideal ET Klin. SS/ET % ET Klin. SS/ET %
0 1 133 4,51 507 5,72
0 2 310 9,35 997 11,43
0 3 73 10,96 321 13,08
1 0 464 17,03 1.595 12,35
1 1 467 19,06 1.320 18,03
1 2 105 17,14 325 20,31
2 0 1.446 25,80 4.544 25,09
2 1 168 24,40 448 24,33
& 0 403 22,33 1.217 27,28
Summe* 3.569 20,54 11.274 20,11
*) In 24 Fallen war die vorher durchgefihrte Behandlung IVF/ICSI, in 714 Féllen ist die vorausgegangene Behandlung unbekannt.
Es wurden nur prospektiv erfasste Daten verwendet.
oIk Abortraten in Abhangigkeit vom Alter und der Anzahl

ubertragener Embryonen 2011

IVF, ICSI, IVF/ICSI

1 Embryo 2 Embryonen 3 Embryonen Gesamt
Alter in Jahren| Klin. SS  Abort/Kiin.SS| Klin. SS  Abort/Klin.SS| Klin. SS  Abort/Klin.SS|  Klin. SS  Abort/Klin. SS
% % % %
bis 24 5 0,00 102 12,75 6 16,67 113 12,39
25 -29 104 15,38 1.728 14,29 142 21,83 1.974 14,89
30 - 34 299 20,07 3.743 14,59 459 16,99 4.501 15,20
35-39 389 26,48 2.998 19,68 881 22,93 4.268 20,97
40 - 44 106 37,74 420 36,43 377 33,95 903 5,55
45 und alter 3 66,67 2 50,00 5 20,00 10 40,00
Gesamt 906 24,39 8.994 17,23 1.871 23,57 11.771* 18,79
*) Bei zwei Féllen ist das Alter unbekannt.
Kryotransfer
1 Embryo 2 Embryonen 3 Embryonen Gesamt
Alter in Jahren| Klin. SS  Abort/Kiin.SS| Klin. SS  Abort/Klin. SS| Klin. SS  Abort/Klin.SS| Klin. SS  Abort/Klin. SS
% % % %
bis 24 2 0,00 12 33,33 7 28,57 21 28,57
25 - 29 41 14,63 344 21,74 92 21,74 478 21,13
30 - 34 121 19,83 805 20,50 277 18,41 1.207 19,97
35 -39 119 21,01 700 23,00 282 25,89 1.102 23,59
40 - 44 39 818,518 170 28,82 82 85,8 292 Sl Bl
45 und alter - - 4 25,00 1 100,00 5 40,00
Gesamt 322 21,12 2.035 22,36 741 23,75 3.105* 22,61

*) Bei 7 Féllen ist die Anzahl der transferierten Embryonen unbekannt.
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Klin. SS-Raten in Abhangigkeit von der Stimulation

DIR
IVF, ICSI 2011
- IVF -
u-FSH rec-FSH hMG recLH u. |rec-FSH u. | Sonstige* Keine Summe
recFSH hMG Angaben
GnRHa-kurz 4 283 453 17 143 10 4 914
Transferrate (%) 25,00 92,23 93,82 88,24 89,51 90,00 100,00 92,23
Klin. SS/Transfer (%) 0,00 28,35 29,18 20,00 20,31 22,22 25,00 27,28
GnRHa-lang 63 1.907 788 219 591 46 31 3.645
Transferrate (%) 87,30 89,88 88,07 81,28 91,37 89,13 93,55 89,19
Klin. SS/Transfer (%) 27,27 35,47 28,67 30,34 30,37 34,15 48,28 32,85
Ohne GnRH-Analoga 13 279 219 46 126 65 153 901
Transferrate (%) 92,31 88,53 93,61 89,13 91,27 80,00 77,12 88,90
Klin. SS/Transfer (%) 33,33 33,20 32,68 34,15 24,35 21,15 27,12 30,13
GnRH-Antagonisten 39 2.282 798 252 339 326 28 4.064
Transferrate (%) 89,74 90,32 87,59 79,37 85,84 84,97 82,14 88,24
Klin. SS/Transfer (%) 25,71 33,77 26,47 24,50 20,27 16,25 13,04 29,17
Summe 119 4.751 2.258 534 1.199 447 216 9.524
- ICSI -
u-FSH rec-FSH hMG recLH u. |rec-FSH u. | Sonstige* Keine Summe
recFSH hMG Angaben
GnRHa-kurz 66 984 1.061 82 386 118 g 2.706
Transferrate (%) 90,91 94,41 92,27 87,80 90,16 92,37 88,89 92,50
Klin. SS/Transfer (%) 13,33 22,93 20,53 18,06 15,23 10,09 25,00 20,00
GnRHa-lang 179 7.193 2.674 880 2.435 190 89 13.640
Transferrate (%) 96,09 93,67 92,93 88,98 94,37 92,63 95,51 93,39
Klin. SS/Transfer (%) 27,33 33,51 27,89 28,10 29,55 22,16 16,47 31,01
Ohne GnRH-Analoga 32 1.097 567 178 597 287 657 3.415
Transferrate (%) 93,75 91,70 89,95 85,96 90,62 83,28 74,73 87,37
Klin. SS/Transfer (%) 23,33 32,50 31,37 25,49 26,80 14,64 18,94 27,13
GnRH-Antagonisten 138 8.210 2.614 1.018 1.668 1.125 103 14.876
Transferrate (%) 90,58 91,08 87,95 85,66 90,77 85,42 87,38 89,62
Klin. SS/Transfer (%) 21,60 31,17 25,18 26,72 22,72 15,71 16,67 27,59
Summe 415 17.484 6.916 2.158 5.068 1.720 858 34.637
*) Z. B. u-FSH u. hMG, Clomifen/rec-FSH, Clomifen/hMG etc. Es wurden nur prospektiv erfasste Daten verwendet.
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Mittleres Alter der Frauen und Manner
1997 - 2011 - IVF, ICSI, IVF/ICSI

Alter in Jahren

38,6

38,4

38,2 D Mann

38,0 _/Z_L

37,8 = Frau

37,6 =

37,4 = Mann 2011: —

37,2 N 38,32 Jahre —{ ® : Mittelwert

37,0 x . )

36,8 yA T : Konfidenzintervall 95 %. (Das
ggg / Konfidenzintervall fiir die Frauen,
36,2 / 1997, sagt z. B. aus, dass das
36:0 = mittlere Alter der Frauen mit
35,8 Frau 2011: 1 95 %iger Wahrscheinlichkeit zwischen
ggg 34,97 Jahre 32,51 und 32,65 Jahren liegt.
352 [

35,0
34,8 H/?J/r
34,6

n = 663.076 Behandlungen mit

plausiblen Altersangaben

344 /é’
34,2

34.0 E

33,8 //
33,6

33,4 —/-r'ék,c_/
33,2

33,0 A

32,8 ?/
32,6

32,4

32,2
32,0

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Jahr

Es wurden prospektiv
und retrospektiv erfasste
Daten verwendet.

Dauer des Kinderwunsches bis zur ersten Behandlung
1997 - 2011 IVF, ICSI, IVF/ICSI

Dauer des Kinderwunsches bis zur
ersten Behandlung in Jahren

5,50

5,40

5,30
5’20 Li\
5,10

5,00 \I\
4,90

4,80 A\
4,70 \I\
4,60

4,50 E\
4,40

4,30 X

n = 321.588 erste

4,20 AN

Behandlungen mit bekannter

Kinderwunschzeit

4,10 \
4,00

3,90 \-t-*h!
3,80

3,70

3,60

— 3 5 3

3,50

3,40

3,30
3,20

3,10

3,00

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Jahr

26  Modifizierter Nachdruck aus J Reproduktionsmed Endokrinol 2012; 9 (6)

Es wurden prospektiv und retrospektiv erfasste Daten verwendet.



Anzahl der Behandlungen pro Frau

1997 - 2011 IVF, ICSI, IVF/ICSI, Kryo-ET

% 36

[Anteil der 34

n = 376.303 Frauen

Frauen mit n 32

Behandlungen] 30
28

26

24

22

20

18

16

Es wurden prospektiv und

retrospektiv erfasste Daten

verwendet.

g

ri\\‘r?km—‘—m—%

©

6 7 8 9 10 n [Behandlungen pro Patientin]

Gesamtschwangerschaftswahrscheinlichkeit pro Frau

1997 - 2011 IVF, ICSI, IVF/ICSI inklusive Kryo-ET

Gesamtschwangerschafts- "o
wahrscheinlichkeit pro Frau in 78
Abhangigkeit von der Anzahl der ;2
durchgefihrten Behandlungen r
— 68

n = 376.303 Frauen 66
64

62

60

58

56

*) Eine Patientin, welche 10 Behandlungszyklen gg
durchlaufen hat (n = 1.755), ist im Verlauf 50
dieser Zyklen zu 80 % einmal schwanger 48
geworden. 46
44

Gesamtschwangerschafts- nee
wahrscheinlichkeit pro Frau in gg
Abhangigkeit von der Summe 80
der transferierten Embryonen ;g
n = 376.303 Frauen ;g
70

68

66

64

62

*) Eine Patientin, welche insgesamt 29-30 60
Embryonen (n = 213) transferiert bekam, ist 58
im Verlauf dieser Behandlungszyklen zu 81 % 56
mindestens einmal schwanger geworden. gg
50

48

46

Es wurden prospektiv und retrospektiv erfasste Daten verwendet.

(&)

7 8 9 10*

n [Behandlungen pro Patientin]

13-14 17-18 2-2 5-26 29-30*
15-16 19-20 23-24 21-28

n [transferierte Embryonen]
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Schwangerschaftsrate in Abhangigkeit von der Anzahl der
gewonnenen Eizellen und der Kulturdauer

2007 - 2011 IVF, ICSI, IVF/ICSI

% 46
[Klin. SS/ET]

n 15,0
[gewonnene 14,5
Eizellen] 14,0
13,5
13,0
12,5
12,0
11,5
11,0
10,5
10,0
9,5
9,0
8,5
8,0
7,5
7,0
6,5
6,0
Bi5)
5,0
4,5
4,0

Schwangerschaftsrate (Klin. SS/ET)

Hpr

= Kulturdauer

-

2 - 3 Tage

= Kulturdauer

5 Tage

i\\}
S

AN

S

N N

ANAN
St

<=25 26-27 28-29

30-31 32-33 34-35 36-37

38-39 40-41 42-43 >=44

Jahre [Alter der Frau]

Anzahl der gewonnenen Eizellen

=

——

5

= Kulturdauer

—3

2 - 3 Tage

Li\;

—a

= Kulturdauer

\

.

5 Tage

=

\,\,\

s

=

\_l:\

— —

X

™~

5

<=25 26-27

28-29

30-31 32-33 34-35 36-37

38-39 40-41 42-43 >=44

Jahre |Alter der Frau]

n = 208.620 Behandlungen (Der Anteil der 5tégigen Kulturdauer ist im betrachteten Zeitraum von 15 % auf 21 % gestiegen.)

Fazit: Die hohere Schwangerschaftsrate bei 5 Tagen Kulturdauer lasst sich auch durch die besseren
Voraussetzungen bei einer hdheren Anzahl gewonnener Eizellen erkléren.
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Geborene Kinder 1997 - 2011

prospektive und retrospektive Daten

IVF, ICSI, IVF/ICSI

Einlinge Zwillinge Drillinge Vierlinge Gesamt
n % n % n % n % n
2001 6.798 60,89 3.956 35,43 411 3,68 0 - 11.165
* | (6.774) (61,04) (3.919) (35,31) (405) (3,65) 0) = (11.098)
2002 7.746 62,59 4.256 34,39 366 2,96 8 0,06 12.376
* | (7.724) (62,78) (4.210) (34,22) (362) (2,94) ©) (0,06) (12.303)
2003 | 10.723 62,13 5.960 34,53 552 3,20 24 0,14 17.259
*1(10.688) | (62,78) (5.866) (34,22) (533) (2,94) (24) (0,14) (17.111)
2004 5.368 63,69 2.826 33,53 234 2,78 0 - 8.428
* | (5.352) (62,46) (2.801) (34,28) (223) (3,11) 0) = (8.376)
2005 5.527 63,84 2.936 33,91 183 2,11 12 0,14 8.658
* | (5.515) (63,90) (2.906) (33,44) (179) (2,66) (11) (0,13) (8.611)
2006 5.906 65,50 2.922 32,41 189 2,10 0 - 9.017
* | (5.894) (64,05) (2.890) (33,75) (174) (2,08) 0) = (8.958)
2007 6.663 65,45 3.504 33,95 150 1,45 4 0,04 10.321
* | (6.628) (64,69) (3.471) (33,88) (143) (1,40) 4) (0,04) (10.246)
2008 6.696 64,09 3.528 33,77 216 2,07 8 0,08 10.448
* | (6.672) (64,34) (3.481) (33,57) (209) (2,02) (8) (0,08) (10.370)
2009 7.253 65,89 3.560 32,34 186 1,69 8 0,07 11.007
* | (7.217) (66,02) (3.523) (32,23) (183) (1,67) (8) (0,07) (10.931)
2010 6.767 64,42 3.554 33,83 183 1,74 0 - 10.504
* | (6.724) (64,62) (3.507) (33,70) (175) (1,68) 0) = (10.406)
2011 4.671 63,64 2.498 34,03 171 2,33 0 - 7.340
* | (4.645) (63,95) (2.457) (33,82) (162) (2,23) 0) = (7.264)
*) Die Werte in Klammern geben die Lebendgeburten an. Als Summen tber alle Jahre (1997 - 2011) ergeben sich folgende Werte:
Einlinge 92.314 (88.946), Zwillinge 50.242 (49.637), Drillinge 5.074 (4.818), Vierlinge 88 (85); gesamt: 147.618 (146.486)
Gesamt (IVF, ICSI, IVF/ICSI, Kryotransfer)
Einlinge Zwillinge Drillinge Vierlinge Gesamt
n % n % n % n % n
2001 7.795 62,20 4.288 34,21 450 3,59 0 = 12.533
* | (7.764) (62,33) (4.248) (34,10) (444) (3,56) 0) = (12.456)
2002 8.930 63,84 4.662 33,33 387 2,77 8 0,06 13.987
+| (8.902) | (64,02) | (4.615) | (33,19) | (382) (2,75) (7 (0,05) | (13.906)
2003 11.922 63,16 6.334 33,55 597 3,16 24 0,13 18.877
| (11.887) | (63,48) | (6.237) | (33,31) | (578) (3,09) (24) (0,13) | (18.726)
2004 6.891 65,63 3.336 31,77 273 2,6 0 = 10.500
*| (6.869) | (65,81) | (3.306) | (31,68) | (262) (2,51) (0) - (10.437)
2005 7.038 65,76 3.440 32,14 213 1,99 12 0,11 10.703
*| (7.020) | (65,93) | (3.408) | (32,01) | (209) (1,96) (11) (0,10) | (10.648)
2006 7.419 66,87 3.450 31,10 222 2,00 4 0,04 11.095
* | (7.402) (67,14) (3.417) (30,99) (202) (1,83) 4) (0,04) (11.025)
2007 8.407 66,35 4.076 32,17 183 1,44 4 0,03 12.670
* | (8.364) (66,45) (4.043) (32,12) (176) (1,40) 4) (0,03) (12.587)
2008 8.444 65,79 4.142 32,27 240 1,87 8 0,06 12.834
* | (8.416) | (66,07) | (4.084) | (32,06) | (230) (1,81) (8) (0,06) | (12.738)
2009 9.016 67,32 4.152 31,00 216 1,61 8 0,06 13.392
*| (8.969) | (67,42) | (4.114) | (30,92) | (213) (1,60) (8) (0,06) | (13.304)
2010 8.619 66,18 4.156 31,91 249 1,91 0 = 13.024
*| (8.566) | (66,35) | (4.105) | (31,80) | (239) (1,85) (0) - (12.910)
2011 6.054 65,34 2.990 32,27 222 2,40 0 = 9.266
* | (6.022) (65,61) (2.943) (32,07) (213) (2,32) 0) = (9.178)

*) Die Werte in Klammern geben die Lebendgeburten an. Als Summen tber alle Jahre (1997 - 2011) ergeben sich folgende Werte:

Einlinge 110.920 (110.472), Zwillinge 56.506 (55.855), Drillinge 5.475 (5.306), Vierlinge 92 (89); gesamt: 172.993 (171.722)
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Kinder in Abhangigkeit von der Schwangerschaftswoche (SSW)

DIR :
~~~~~~~~~~~~~~~~~~ und vom Geburtsgewicht (GGW) 2010*
cowing Einlinge 2010
4.500 n 2.100
o 25er-, 50er- 2999
4.000 =iin H und 75er- 1.800
gégg EIENEGE Perzentile 1.700
: = ] Ges durchschnite-  1-890
3.250 = s 1.500
3.000 —inih lichen Geburtsge-  1.400
2.750 = wichts 2010 %-388
g.ggg | 1.100
2.000 =t 1:000
1750 _I%M] —  25er-, 50er- 888 ]
1.500 o B und 75er- 700 -
1.250 | Perzentile 288 ]
lggg e des durchschnitt- 200 | ]
500 | lichen Geburtsge- 388 —
ichts 1997 - 2010 1
= EEEmmm— | =
<2525 26 27 28 29 30 31 32 33 34 3536 37 38 39 40 41>41SSW <2525 26 27 28 2930 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41>41SSW
SSW <2525 |26 |27 | 28 |29 |30 | 31|32 (33|34 |3 |36 |37 38|39 |40 | 41 |>41|Geamt
n 12 7 12 | 16 | 31 | 15 | 19 | 27 | 49 | 60 | 121 | 174 | 311 | 618 |1.470|1.949(2.078| 963 | 83 |[8.015
GGW Q25 | 568 | 580 | 667 | 745 | 820 |1.080(1.250(1.360(1.610{1.745{2.060(2.270(2.410(2.710{2.950(3.100(3.220(3.320{3.300| 2.980
GW Median | 635 | 730 | 855 | 905 | 980 |1.240(1.440(1.490(1.835(1.990(2.290(2.557(2.750(3.000{3.212(3.380(3.500(3.600(3.610( 3.320
GGW Q75 | 815 | 860 (1.010( 990 (1.330/1.510{1.620(1.770(2.060{2.195{2.500{2.890(3.020(3.300{3.500(3.650(3.660(3.770{3.890| 3.650

Perzentilen 2010:

Anteil der vor der abgeschlossenen 37. SSW geborenen Kinder: 18,37 %

Zwillinge 2010

p25 = 38. SSW, p50 = 39. SSW, p75 = 40. SSW; Perzentilen 1997 - 2010: p25 = 38. SSW, p50 = 39. SSW, p75 = 40. SSW

GGW ing
4.500 n 1.000
4.250 25er-, 50er-
gggg H und 75er- 900
3.500 _ Perzentile 800
3.250 des durchschnitt- 700
3.000 Q—El" lichen Geburtsge-
210 T 1| wichts 2010 600
oo e
1.750 ke L — 25er-, 50er- 400
1.500 — il ~ und 75er- 300
1.250 I B == s B e B B O B Perzentile
19?8 e des durchschnitt- 200
500 | B lichen Geburtsge- 19 l ||
250 wichts 1997 - 2010 ] 5 R ll Il
<2525 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 SSW <2525 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 SSW
SSW <25 25 | 26 | 27 [ 28 | 29 | 30 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37 | 38 | 39 | 40 |Gesamt*
n 46 22 28 35! 38 70 79 | 120 | 142 | 217 | 385 | 445 | 628 | 897 | 509 | 105 | 36 | 3.813
GGW Q25 | 520 | 670 | 797 | 920 (1.040(1.170{1.320|1.400|1.490|1.710(1.920(2.150|2.240|2.420|2.550(2.730(2.555| 1.990
GGW Median | 590 | 752 | 855 | 990 |1.103|1.240|1.475(1.620|1.735|1.906|2.090(2.310(2.470{2.620|2.810|2.870|2.980| 2.400
GGW Q75 | 700 | 830 | 967 |1.080(1.235(1.370(1.620|1.745]|1.940|2.100(2.300{2.500|2.700|2.840|3.020(3.100(3.397| 2.720

Perzentilen 2010: p25 = 34. SSW, p50 = 36. SSW, p75 = 37. SSW; Perzentilen 1997 - 2010: p25 = 34. SSW, p50 = 36. SSW, p75 = 37. SSW

Anteil der vor der abgeschlossenen 37. SSW geborenen Kinder: 82,66 %

**) In der Summe sind 11 Félle enthalten, bei denen SSW > 40 ist

Drillinge 2010

SSW 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 | Gesamt™

n 7 0 6 9 18 9 15 17 43 27 40 20 214
GGW Q 25 470 = 890 | 950 | 840 |1.200|1.240(1.390|1.460|1.780|1.800 | 1.900 | 1.320
GGWMedian | 570 - 1.150| 950 |1.027 |1.560|1.455|1.490|1.675|2.150|1.967 |2.018 | 1.672
GGWQ 75 600 = 1.870| 990 |1.240|1.670|1.560|1.610|1.784 |2.370|2.105|2.330 | 1.975

Perzentilen 2010: p25 = 30. SSW, p50 = 32. SSW, p75 = 34. SSW; Perzentilen 1997 - 2010: p25 = 30. SSW, p50 = 32. SSW, p75 = 33. SSW

Anteil der vor der abgeschlossenen 37. SSW geborenen Kinder: 98,60 %

**) In der Summe sind 3 Falle enthalten, bei denen SSW > 35 ist

*) Kinder mit plausiblem Geburtsgewicht und SSW; prospektive und retrospektive Daten

30  Modifizierter Nachdruck aus J Reproduktionsmed Endokrinol 2012; 9 (6)



Komplikationen bei der Eizellentnahme 2011

DIR
vaginale Blutung CrzlllEniElmEr 46.583 | 100,00 %
gesamt
Keine Angaben 0 =
Keine Komplikationen 46.277 99,34
Komplikationen 306 0,66 D
Sonstige
Komplikation n %
Peritonitis vaginale Blutungen 183 59,80
intraabdom. Blutung 59 19,28
op. Versorgung
notwendig Darmverletzung 2 0,65
Peritonitis 1 0,33
stationare Behandlung stat. Behandl. notwendig 16 5,23
notwendig .
intraabdominelle op. Versorgung notwendig 15 4,90
Darmverletzung  Blutung Sonstige 30 9,80
Gesamt 306 100,00
Es wurden nur prospektiv erfasste Daten verwendet.
D@R Uberstimulationssyndrom in Abhangigkeit von der Stimulation
""""""""""""" bei erfolgtem Transfer IVF, ICSI, IVF/ICSI 2011
Stimulation % Zahl gew. OHSS Il OHSS I1I/Stim %
Eizellen
GnRHa-kurz 3.649 8,09 8,06 3 0,08
nur FSH 1.347 9,39 2 0,15
nur hMG 1.523 7,67 0 -
FSH und hMG 624 6,60 1 0,16
Sonstige 142 6,39 0 -
keine Angaben 13 5,54 0 -
GnRHa-lang 17.674 39,21 10,55 74 0,42
nur FSH 9.615 11,46 40 0,42
nur hMG 3.529 9,32 1 0,03
FSH und hMG 3.241 9,91 Bill 0,96
Sonstige 1.164 8,74 2 0,17
keine Angaben 125 9,22 0 -
Ohne GnRH-Analoga 4.354 9,66 8,19 6 0,14
nur FSH 1.438 10,07 4 0,28
nur hMG 793 8,81 1 0,13
FSH und hMG 771 9,09 1 0,13
Sonstige 538 6,44 0 -
keine Angaben 814 4,56 0 -
GnRH-Antagonisten 19.401 43,04 8,86 54 0,28
nur FSH 11.068 10,39 45 0,41
nur hMG 3.451 7,15 4 0,12
FSH und hMG 2.282 7,11 3 0,13
Sonstige 2.468 6,19 1 0,04
keine Angaben 132 5,98 1 0,76
Summe 45.078 100,00 9,40 137 0,30

Es wurden nur prospektiv erfasste Daten verwendet.
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@ Therapieentscheidungen von Kinderwunschpaaren in Abhingigkeit vom Ausgang des vorherigen Zyklus

DIR

1997 - 2011, IVF, ICSI, IVF/ICSI, Kryo-ET

[ ] Frauen, die in der n. Behandlung schwanger geworden sind

[ | Frauen, die in der n. Behandlung nicht schwanger geworden sind

[ ] Frauen, die keine weitere Behandlung gemacht haben (@ Endpunkt)

Fazit: Eine vorausgehende Schwangerschaft durch eine ART-Behandlung erhoht die
Wahrscheinlichkeit erneut durch eine ART-Behandlung schwanger zu werden.

Start
Frauen
379.759
1. Behandlung
Frauen Frauen
Schwanger- 95.845 283.914
sramanger || @5.24%) (74,76 %) nicht
lung: 25,24 % || Schwanger schwanger
Frauen Frauen
' 60.079 (62,68 %) 67.705 (25,85 %)
~€  ART abge- ART abge-
schlossen ] schlossen
2. Behandlung k/ ) A\
Frauen Frauen _ Frauen Frauen
S 9.957 25.809 T 43.130 173.078
chwanger- - a .
schaft/Behand- (10,39 %) (26,93 %) nicht schaft/Behand- (15,19 %) (60,96 %) nicht
lung: 27,84 % schwanger schwanger lung: 19,95 % schwanger schwanger
|\
Frauen Frauen Frauen Frauen
6.969 (69,99 %) 6.549 (25,37 %) 26.436 (61,29 %) 51.059 (29,50 %)
@< e AT abge @ | g ART abge-
schlossen schlossen schlossen schlossen
# X 3. Behandlung Ld X
Frauen Frauen Frauen Frauen = Frauen Frauen Frauen Frauen
866 2.122 5.001 14.259 4.398 12.296 21.943 100.075
(8,70 %) (21,31 %) nicht (19,38 %) (55,25 %) nicht (10,20 %) (28,51 %) nicht (12,68 %) (57,82 %) nicht
schwanger schwanger schwanger schwanger schwanger schwanger schwanger schwanger
Schwanger- Schwanger- Schwanger- Schwanger-
schaft/Behand- schaft/Behand- schaft/Behand- schaft/Behand-
lung: 28,98 % lung: 25,97 % lung: 26,34 % lung: 17,98 %
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Kinderwunschzentrum Dresden
Praxisklinik Dr. med. H.-J. Held

Dr. med. Hans-Jirgen Held

Prager StraRe 8 a

01069 Dresden

Tel. 0351/50 14 00-0, Fax -50 14 00-28
info@ivf-dresden.de
www.ivf-dresden.de

Gynakologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin der
Universitatsfrauenklinik Dresden
Dr. med. Constanze Reisenbuichler,
Dr. med. Katja Keller,

Dr. med. Jennifer-Lucia Wacker,
Prof. Dr. med. Wolfgang Distler,

Dr. rer. nat. Gudrun Keck
Fetscherstralle 74

01307 Dresden

Tel. 0351/458-3491, Fax -458-5351
wolfgang.distler@uniklinikum-dresden.de
www.uniklinikum-dresden.de/gyn

Zentrum fiir Reproduktionsmedizin,
Gynakologische Endokrinologie und
Sexualmedizin,

UFK Leipzig

Prof. Dr. med. Henry Alexander,

Dr. med. Gabriele Pretzsch,

Dr. med. D. Marx,

Dipl.-Biol. Wolfgang Weber
LiebigstralRe 20 a

04103 Leipzig

Kinderwunschzentrum Leipzig-Chemnitz
Dr. med. Fayez Abu Hmeidan,

Dr. med. Petra Jogschies,

Dorte Geistert,

Laila Shugair

Goldschmidtstrale 30

04103 Leipzig

Tel. 0341/141 200, Fax -141 2081
info@ivf-leipzig.de

www.ivf-leipzig.de

Kinderwunschzentrum Praxisklinik City
Leipzig, Uberdrtliche BAG

Dr. med. Astrid Gabert,

Dr. med. Katharina Bauer,

Dr. med. Georg Saager,

Petersstralle 1

04109 Leipzig

Tel. 0341/215 855-0, Fax -215 855-17
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,
Dr. med. Petra Kaltwaler,

Dr. med. Solveig Koller,

Dr. rer. nat. Ewald Seliger
Ernst-Grube-Strale 40

06120 Halle/Saale

Tel. 0345/557-2747, Fax -557-4788
ZRA@uki-halle.de
www.medizin.uni-halle.de/zra/

Reproduktionsmedizinisches Zentrum
Jena/Erfurt

PD Dr. med. habil. Heidi Fritzsche,
Dipl. med. Jens-Peter Reiher,

Dr. med. Angela Hoffmann

Markt 4

07743 Jena

Tel. 03641/829 610, Fax -829 681
Dr.H.Fritzsche@t-online.de
www.kinderwunschnet.de

Universitatsfrauenklinik Jena
Prof. Dr. med. Jirgen Weiss,

Dr. rer. nat. Ines Hoppe
Bachstrafe 18

07743 Jena

Tel. 03641/933 529, Fax -933 191
ines.hoppe@med.uni-jena.de
www.uni-jena.de/ufk

Kinderwunschzentrum Leipzig-Chemnitz
Dr. med. Fayez Abu Hmeidan,

Dr. med. Petra Jogschies,

Dorte Geistert,

Laila Shugair

Jakobikirchplatz 4

09111 Chemnitz

Tel. 0371/503 4980, Fax -503 49881
info@ivf-chemnitz.de
www.ivf-chemnitz.de

Kinderwunschzentrum Praxisklinik City
Leipzig, Uberortliche BAG

Dr. med. Astrid Gabert,

Dr. med. Katharina Bauer,

Dr. med. Georg Saager

Flemmingstralle 2 a

09116 Chemnitz

Tel. 037/433 130-0, Fax -433 130-17
info@kinderwunschzentrum-chemnitz.de
www.kinderwunschzentrum-chemnitz.de

Praxis fUr Fertilitat

Kinderwunsch- und Endometriose-Zentrum
Berlin

Dr. med. Gilden Halis,

Dr. med. David J. Peet

FriedrichstralRe 79

10117 Berlin

Tel. 030/8321 190-0, Fax -8321 190-19
info@fertilitaet.de

www.fertilitaet.de

Kinderwunschzentrum am Potsdamer Platz
Dr. med. Hanadi Awwadeh,

Dr. med. Anja Mutz

Leipziger Platz 7

10117 Berlin

Tel. 030/200 89 50-0, Fax -200 89 50-99
info@Kinderwunsch-potsdamerplatz.de
www.kinderwunsch-potsdamerplatz.de

Praxisklinik Sydow am Gendarmenmarkt
Dr. med. Peter Sydow,

Dr. med. Carmen Sydow,

Dr. med. Ulrike Bergmann-Hensel
Kronenstrafl3e 55 - 58

10117 Berlin

Tel. 030/206 267 20, Fax -206 267 218
info@praxisklinik-sydow.de

www. praxisklinik-sydow.de

Teilnehmerverzeichnis ©
der ans DIR meldenden Zentren

GLC - Reproduktionsmedizin im Litzow Center
Dr. med. Detlef H. G. Temme & Kollegen
Wichmannstrai3e 5

10787 Berlin

Tel. 030/230 998 0, Fax -230 998 30
info@ivf-berlin.de

www.ivf-berlin.de

Kinderwunschzentrum Berlin
Endometriosezentrum Berlin
Akademische Lehrpraxis der Charité
Universitatsmedizin

Frauenarztliche Gemeinschaftspraxis
Dr. med. Reinhard Hannen,

Dr. med. Christian F. Stoll
LandgrafenstralRe 14

10787 Berlin

Tel. 030/263 983-0, Fax -263 983-99
info@kinderwunschzentrum.de
www.kinderwunschzentrum.de

Kinderwunschzentrum an der Gedéachtniskirche
Dr. med. Matthias Bloechle,

Dr. med. Silke Marr

Rankestrale 34

10789 Berlin

Tel. 030/219 092-0, Fax -219 092-99
info@kinderwunsch-berlin.de
www.kinderwunsch-berlin.de

Kinderwunschzentrum FERA im Wenckebach-
Klinikum

Dr. med. Andreas Jantke,

Dr. med. Anna Stegelmann
Wenckebachstralle 23

12099 Berlin

Tel. 030/76 00 701 30, Fax -76 00 701 60
kinderwunsch@fera-berlin.de
www.kinderwunsch-ivf-berlin.de

Kinderwunschzentrum am Innsbrucker Platz
Berlin

Babette Remberg,

Dr. med. Susanne Tewordt-Thyselius,

Dr. rer. nat. Thomas Jeziorowski
Hauptstrale 65

12159 Berlin

Tel. 030/857 579 30, Fax -857 579 35
praxis@kinderwunschpraxis-berlin.de
www.kinderwunschpraxis-berlin.de

Zentrum fur Reproduktionsmedizin Helle-Mitte
Dr. med. Muna Zaghloul-Abu Dakah,

Dr. med. Swetlana Hoffmann

Stendaler StraRe 24

12627 Berlin

Tel. 030/992 779-0, Fax -992 779 22
info@berliner-kinderwunsch.de
www.berliner-kinderwunsch.de/

Fertility Center Berlin

Auf dem Gelande der DRK Kliniken Westend
Prof. Dr. med. Heribert Kentenich,

Dr. med. Gabriele Stief,

Dr. med. Andreas Tandler-Schneider,

Dr. med. Anette Siemann,

Dr. med. Marina Werling

Spandauer Damm 130

14050 Berlin

Tel. 030/233 208 110, Fax -233 208 119
info@fertilitycenter-berlin.de
www.fertilitycenterberlin.de
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Kinderwunschzentrum Potsdam

Dr. med. Kay-Thomas Moeller,

Dr. med. Kathleen Linca,

Dr. med. Manzoor Nowshari
Babelsberger Strale 8

14473 Potsdam

Tel. 0331/231 892 92, Fax -231 892 93
info@kinderwunsch-potsdam.de
www.kinderwunsch-potsdam.de

Praxis fir Fertilitat Rostock

PD Dr. med. Heiner Mdller,

Annette Busecke, Anja Bossow
Stidring 81

18059 Rostock

Tel. 0381/4401-2030, Fax -4401-2031
info@ivf-rostock.de
www.ivf-rostock.de

MVZ Fertility Center Hamburg GmbH
Prof. Dr. med. Klaus Rudolf,

Dr. med. (IL) Robert Fischer,

Dr. med. Olaf G. J. Naether,

Dr. med. Kay Christian Lobbecke
Speersort 4

20095 Hamburg

Tel. 040/308 044 00, Fax -308 049 00
fch@kinderwunsch-hamburg.de
www.kinderwunsch-hamburg.de

Kinderwunschzentrum Altonaer StraRe im
Gynaekologicum Hamburg

Dr. med. Gerd Bispink,

Dr. med. Annick Horn,

Dr. med. Wolf Michel und Partner
Altonaer StralRe 59

20357 Hamburg

Tel. 040/306 836-0, Fax -306 836-69
info@ivf-hamburg.de
www.ivf-hamburg.de

Kinderwunschzentrum Fleetinsel Hamburg
Dr. univ. Semsettin E. Kogak,

Dr. med. Peter List

Admiralitétsstrale 4

20459 Hamburg

Tel. 040-38605550, Fax -3860541
info@kinderwunschzentrum-hamburg.de
www.kinderwunschzentrum-hamburg.de

Endokrinologikum Hamburg

Prof. Dr. C. Keck,

PD Dr. M. Graf,

PD Dr. U. Knuth, Dr. M. Motamedi
Lornsenstrale 4 - 6

22767 Hamburg

Tel. 040/306 28-200, Fax -306 28-327
info@endokrinologikum.com
www.endokrinologikum.com

Universitares Kinderwunschzentrum Liibeck
Ambulanzzentrum des UKSH gGmbH

Prof. Dr. med. Dr. h. c. mult. Klaus Diedrich,

Prof. Dr. med. Georg Griesinger, M.Sc.,
PD Dr. med. Askan Schultze-Mosgau
Ratzeburger Allee 160

23538 Libeck

Tel. 0451/500-4418, Fax -500-5764
kinderwunsch@uk-sh.de
www.kinderwunsch-luebeck.de

fertilitycenterkiel

PD Dr. med. Soren von Otte,

Dr. med. Martin Volckers,

Dr. rer. nat. Heike Eckel

Priner Gang 15

24103 Kiel

Tel. 0431/974 1333, Fax -974 1389
info@fertilitycenter.de
www.fertilitycenter.de

gyn-medicum Kinderwunschzentrum im UK-SH
Dr. Andreas Schmutzler,

Prof. Dr. Ali Salmassi

Arnold-Heller-StraRe 3, Haus 24

24105 Kiel

Tel. 0431/597-2083, Fax -597-5352
schmutzler@email.uni-kiel.de
www.kinderwunschunikiel.de

Kinderwunsch Kiel

Dr. med. Kurt Brandenburg,

Dr. med. Angela Carstensen

Im Brauereiviertel 5

24118 Kiel

Tel. 0431/553 433, Fax -519 2745
info@kinderwunschkiel.de
www.kinderwunschkiel.de

Team Kinderwunsch Oldenburg

Dr. med. Saif ed-Din Jibril,

Dr. med. Gerhard Pohlig
Wilhelmstr. 5

26121 Oldenburg

Tel. 0441/248 9091, Fax -248 0611
tko@telemed.de
www.teamkinderwunsch.de

Tagesklinik Oldenburg

Zentrum fir Kinderwunschbehandlung
Dr. med. Jorg Hennefriind,

Dr. med. Heike Boppert,

Dr. med. Michael Heeder
AchternstraRe 21

26122 Oldenburg

Tel. 0441/922 700, Fax -922 7028
info@tagesklinik-oldenburg.de

www. tagesklinik-oldenburg.de

Zentrum fiur Fortpflanzungsmedizin Leer
Dr. med. Wolfgang von der Burg
HafenstraBe 6 d, Haus Singapore

26789 Leer

Tel. 0491/454 25-0, Fax -454 25-10
info@kinderwunschleer.de
www.kinderwunschleer.de

Kinderwunsch Bremen

Dr. med. Achim von Stutterheim,
Tanja Finger,

Dr. Anjarasoa Jung

Emmastrale 220

28213 Bremen

Tel. 0421/224 910, Fax -224 9122
info@kinderwunschbremen.de
www.kinderwunschbremen.de

BZF - Bremer Zentrum fir
Fortpflanzungsmedizin

Dr. med. Olaf Drost,

Prof. Dr. med. Ernst Heinrich Schmidt,
Dr. sc. Hum. Martin Pinteric
Gropelinger HeerstralRe 406 - 408
28239 Bremen

Tel. 0421/6102-1212, Fax -6102-1213
info@icsi.de

www.icsi.de

Team Kinderwunsch Hannover

Dr. med. Nabil Saymé,

Dipl.-Biol. T. Krebs

Bruhlstrale 19

30169 Hannover

Tel. 0511/313 095, Fax -313 096
info@team-kinderwunsch-hannover.de
www.team-kinderwunsch-hannover.de

34  Modifizierter Nachdruck aus J Reproduktionsmed Endokrinol 2012; 9 (6)

Medizinische Hochschule Hannover
Bereich Gynakologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin, OE 6410

OA Dr. med. Cordula Schippert,

OA Dr. med. Guillermo-José Garcia-Rocha,
FA Dr. med. Christina BaRler,

AssA Dr. med. Wiebke Zempel
Carl-Neuberg-Strale 1

30625 Hannover

Tel. 0511/532-6099, Fax -532-6094
Schippert.Cordula@mh-hannover.de
www.mh-hannover.de/11327.html

Kinderwunschzentrum Langenhagen-
Wolfsburg

Dr. med. Martina Miseler-Albers,

Dr. med. Klaus Biihler,

Horst Peter Arendt, Dr. med. Thilo Schill
Ostpassage 9

30853 Langenhagen

Tel. 0511/972 300, Fax -972 3018
praxis@kinderwunsch-langenhagen.de
www.kinderwunsch-langenhagen.de

Zentrum fur Reproduktionsmedizin und
Humangenetik

Dr. med. Franz-J. Algermissen,

Dr. med. Peter F. Justus,

Dr. med. Georg Wilke,

Dr. med. Notker Graf

Gartenstrae 18 - 20

31141 Hildesheim

Tel. 05121/206 79-0, Fax -206 79-11
praxis@kinderwunsch-hildesheim.de
www.kinderwunsch-hildesheim.de

Deutsche Klinik Bad Munder
Zentrum fur Reproduktionsmedizin
MVZ wagnerstibbe GmbH

Dr. med. Elmar Breitbach,

Dr. med. Arvind Chandra,

Dr. med. Grita Hasselbach,

Dr. med. Natascha Peper
Hannoversche Stralle 24

31848 Bad Muinder

Tel. 05042/940-360, Fax -940-308
info@kinderwunsch.com
www.kinderwunsch.com

Zentrum fur Kinderwunschbehandlung und
pranatale Medizin

Dr. med. Dipl.-Biochem. Onno Buurman,
Dr. med. Michael Dumschat,

Dr. med. Ralf Menkhaus

Simeonsplatz 17

32423 Minden

Tel. 0571/972 60-0, Fax -972 60-99
info@kinderwunsch-minden.net
www.kinderwunsch.net

BIF - Bielefelder Institut fur
Fortpflanzungsmedizin

Prof. Dr. med. Joachim Volz,
Dr. med. Beate Harms
Teutoburger Straf3e 50
33604 Bielefeld

Bielefeld Fertility Center

Zentrum fur Reproduktionsmedizin und
Gynékologische Endokrinologie

Paul A.Ebert,

Dr. med. Karl Vélklein, Beata Szypajlo,
Dr. med. Wiebke Rubberdt,

Dr. med. Beate Harms

Werther Stralle 266

33619 Bielefeld

Tel. 0521/101 005, Fax -101 079
praxis@kinderwunsch-bielefeld.de
www.kinderwunsch-bielefeld.de



MVZ fir Reproduktionsmedizin

am Klinikum Kassel

Dr. med. Marc Janos Willi,

Dr. med. Oswald Schmidt

Prof. Dr. (UBsAs) Miguel Hinrichsen
Ménchebergstralle 41 - 43

34125 Kassel

Tel. 0561/980-2980, Fax -980-2981
info@ivf-kassel.de
www.ivf-kassel.de

RepKo - Reproduktionsmedizinisches
Kompetenzzentrum am Universitéts-
klinikum GieRen & Marburg GmbH
Prof. Dr. med. Peyman Hadji,

Dr. med. Volker Ziller,

Dr. med. Berna Seker-Pektas,

Dr. med. Christina Kliebe
Baldingerstrafle

35043 Marburg

Tel. 06421/5861330, Fax -5867070
Haus 40 - Klinikstr. 33

35392 Giellen

Tel. 0641798545207, Fax -98557099
www.repko-ukgm.de

Kinderwunschzentrum Mittelhessen
Dr. med. Amir Hajimohammad,
Berthold Oels

Sportparkstra3e 9

35578 Wetzlar

Tel. 06441/200 2020, Fax -200 20299
info@ivf-mh.de

www.ivf-mh.de

gyn-medicum

Zentrum fir Kinderwunsch

Dr. med. Monica Tobler,

Jana Rostek

Waldweg 5

37073 Gottingen

Tel. 0551/413 37, Fax -417 22
www.gyn-medicum.de

Kinderwunschzentrum Gottingen
Dr. med. Ridiger Moltrecht,

Dr. med. Sabine Hubner,

Dr. med. Thomas Welcker,

Dr. med. Filiz Sakin-Kaindl,

Dr. med. Stephanie Mittmann,
Dr. med. Peter Schulzeck
Kasseler Landstral3e 25 a

37081 Gottingen

Tel. 0551/998 88-0, Fax -998 88-99
info@kiwu-goettingen.de
www.kiwu-goettingen.de

Kinderwunschzentrum Magdeburg

Dr. med. Ingrid Nickel,

Dr. med. Evelyn Richter,

Dipl.-Biol. Katrin Pribbernow

Ulrichplatz 1

39104 Magdeburg

Tel. 0391/811 4090, Fax -852 0429
info@kiwumed.de
www.kinderwunschzentrum-magdeburg.de

Universitatsklinik fur Reproduktionsmedizin
und Gynakologische Endokrinologie

Prof. Dr. med. Jirgen Kleinstein,

Dr. med. Anke Britta Brossner
Gerhart-Hauptmann-Stralle 35

39108 Magdeburg

Tel. 0391/671 7390, Fax -671 7389
juergen.kleinstein@med.ovgu.de
www.med.uni-magdeburg.de/krep.html

Kinderwunsch-Ko

Dr. Martina Behler, Fr. Tanja Emde

Dr. Suna Cukrucam, Dr. Giesa Rosiepen
Konigsallee 63-65

40215 Dusseldorf

Tel. 0211/311 355-0, Fax -311 355-22
info@kinderwunsch-koe.de
www.kinderwunsch-koe.de

Interdisziplinares Kinderwunschzentrum
Dusseldorf

Dr. med. Michael C. W. Scholtes,
Dipl. med. Kersten Marx,

PD Dr. med. Stefan Kifler,

Dr. med. Petra Hubert,

Dr. med. Selma Yildirim-Assaf
Vélklinger Strale 4

40219 Dusseldorf

Tel. 0211/901 97-0, Fax -901 97-50
info@ivf-duesseldorf.de
www.kids4nrw.de

UniKiD Universitéres interdisziplinares
Kinderwunschzentrum Dusseldorf
Prof. Dr. med. Jan-Steffen Krussel,
PD Dr. med. Alexandra Hess,

Dres. med. Barbara Mikat-Drozdzynski,
Daniel Fehr, Tanja Freundl-Schiitt,
Andrea Schanz, Sonja Schu,

Dres. rer. nat. Dunja Baston-Bust,
Jens Hirchenhain

MoorenstralRe 5

40225 Dusseldorf

Tel. 0211/810-4060, Fax -811-6787
info@unikid.de

www.unikid.de

pro-Kindwunsch
Kinderwunschzentrum Niederrhein
Dr. med. Georg M. Déhmen,

Dr. med. Thomas Schalk
\on-Groote-Strale 175

41066 Moénchengladbach

Tel. 02161/496 86-0, Fax -496 86-19
info@pro-kindwunsch.de
www.pro-kindwunsch.de

green-ivf - Grevenbroicher Endokrino-
logikum & IVF-Zentrum

Dr. med. Jurgen Tigges,

Dr. med. Kerstin Friol,

PD Dr. med. Christian Gnoth

Rheydter StraRe 143

41515 Grevenbroich

Tel. 02181/4915-13, Fax -4915-34
praxis@green-ivf.de

www.green-ivf.de

Bergisches Kinderwunschzentrum Remscheid
Dr. med. Johannes Luckhaus,

Dr. med. Anke Beerkotte

Elberfelder Strale 49

42853 Remscheid

Tel. 02191/791 92-0, Fax -791 92-39
mail@kinderwunsch-remscheid.de
www.kinderwunsch-remscheid.de

Kinderwunschzentrum Dortmund und Siegen
MVZ Arzte Partnerschaft

Prof. Dr. med. Stefan Dieterle,

Dr. med. Andreas Neuer, Prof. Dr. med. Robert Greb
Olpe 19

44135 Dortmund

Tel. 0231-557545-0, Fax -55754599
info@ivf-dortmund.de

Hermelsbacher Weg 41

57072 Siegen

Tel. 0271/770 1810, Fax -770 18129
info@kinderwunschzentrum.org
www.kinderwunschzentrum.org

Vitro-Med Kinderwunschzentrum Bochum
Yvonne Giesner

Hellweg 2

44787 Bochum

Tel. 0234/610 654 03, Fax -685 479
info@vitro-med.de

www.vitro-med.de

novum - Zentrum fir Reproduktionsmedizin
Essen - Duisburg

Prof. Dr. med. Thomas Katzorke,

Dr. med. Susanne Wohlers,

Najib N. R. Nassar,

Prof. Dr. med. Peter Bielfeld
Akazienallee 8 - 12

45127 Essen

Tel. 0201/294 29-0, Fax -294 29-14
Arzteforum in der Tonhallenpassage
Friedrich-Wilhelm-StraRe 71

47051 Duisburg

Tel. 0203/713 958-0, Fax -713 958-15
info@ivfzentrum.de
www.ivfzentrum.de

Reprovita - Kinderwunschzentrum
Recklinghausen

Dr. med. Cordula Pitone

Hertener Stral3e 29

45657 Recklinghausen

Tel. 02361/904 188-0, Fax -904 188-41
info@reprovita.de

www.reprovita.de

Kinderwunschpraxis Gelsenkirchen
Dr. med. Ute Czeromin,

Dr. med. Ina Walter-Gobel,

Dr. med. Kathrin Fil3eler
MunscheidstraBe 14

45886 Gelsenkirchen

Tel. 0209/167-1470, Fax -167-1471
info@kinderwunsch-gelsenkirchen.de
www.kinderwunsch-gelsenkirchen.de

Fertility Center Miunsterland

Dr. med. Ulrich Hilland
Crispinusstralle 12

46399 Bocholt

Tel. 02871/239 43-43, Fax -239 43-44
praxis@fcm-net.de

www.fcm-net.de

Kinderwunschpraxis an der Promenade
Mempel & Stratmann

Dr. med. Andrea Mempel,

Susanne Stratmann,

Dr. rer. nat. Melanie Rickert-Fohring
Von-Vincke-Straf3e 14

48143 Munster

Tel. 0251/414 312-0, Fax -414 312-20
willkommen@kinderwunsch-promenade.de
www.kinderwunsch-promenade.de

MVZ Kinderwunsch- und Hormonzentrum
Munster GmbH

Dr. med. Dr. rer. nat. Lutz Belkien,

Dr. med. Caroline Niehoff,

Prof. Dr. med. Axel Kamischke
Hotteweg 5 - 7

48143 Minster

Tel. 0251/482 67-0, Fax -482 67-77
info@ivf-muenster.de
www.kinderwunschtherapie.de
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Universitares Kinderwunschzentrum Minster
PD Dr. med. Andreas Schiiring

Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Univ.-Prof. Dr. med. Ludwig Kiesel

Centrum fiir Reproduktionsmedizin und
Andrologie

Prof. Dr. med. Sabine Kliesch
Albert-Schweitzer-Campus 1, Gebaude D11
48149 Munster

Tel. 0251/8358 280
info-kinderwunsch@ukmuenster.de

Zentrum fir Kinderwunschbehandlung
Osnabriick

Irene Coordes,

Dr. med. Manfred Schneider

Rheiner Landstra3e 93 - 95

49078 Osnabriick

Tel. 0541/404 500, Fax -404 5040
info@kinderwunsch123.de
www.kinderwunsch123.de

GMP Frauenheilkunde &
Reproduktionsmedizin

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

50181 Bedburg, Erft

Tel. 02272/7778, Fax -7773
info@kinderwunsch-erft.de
www.kinderwunsch-erft.de

MVZ PAN Institut fur Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin

Dr. med. Stefan Palm,

Dr. med. Dipl.-Biol. Irene Piitz,

Dr. med. Mirko Dannhof,

PD Dr. med. Dolores Foth
Zeppelinstralle 1

c/0 PAN Klinik

50667 Koln

Tel. 0221/2776-229, Fax -2776-201
repro@pan-klinik.de
Www.mvz-pan-institut.de

Kinderwunschzentrum Kéln

Praxis und Klinik SchonhauserstraRe
Dr. med. Markus Merzenich
Schonhauser StralRe 3

50968 Kdln

Tel. 0221-3403070
mmerzenich@kinderwunschzentrum-koeln.de
Kinderwunschzentrum

Eva Schwahn

Schénhauser StraRe 3

50968 Koln

Tel. 0221/340 2280, Fax -340 6017
info@wunschkind-koeln.de
www.wunschkind-koeln.de

Universitats-Frauenklinik fir Gynakologische
Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
Medizinische Fakultat der RWTH Aachen
Prof. Dr. med. Joseph Neulen,

Dr. med. Benjamin Résing

PauwelsstraRe 30

52074 Aachen

Tel. 0241/808 8971, Fax -808 2518
gyn-endokrinologie@ukaachen.de
www.gyn-endokrinologie.ukaachen.de

Frauenarztpraxis mit Schwerpunkt
Gynékologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin an der Itertalklinik
Dr. med. Klaus Grunwald

Eisenhitte 23 - 25

52076 Aachen

Tel. 02408/958 499, Fax -958 477
kinderwunsch-aachen@t-online.de
www.kinderwunsch-aachen.de

Universitatsfrauenklinik Bonn

Abteilung fir Gynakologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin

Prof. H. van der Ven,

Prof. K. van der Ven,

Dr. U. Bohlen,

Prof. Dr. rer. nat. M. Montag,

Dr. M. Koster

Sigmund-Freud-Strale 25

53105 Bonn

Tel. 0228/287-19186 od. -19187, Fax -287-15795
Daniela.von_Kospoth@ukb.uni-bonn.de
www.kinderwunsch-uni-bonn.de

Praxisklinik fur Gynakologische
Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
Priv.-Doz. Dr. Dr. med. Gernot Prietl
Theaterplatz 18

53177 Bonn-Bad Godesberg

Tel. 0228/35 039 10, Fax -364 892
ivf@careme.de

Praxisklinik Trier - Zentrum flr
Gynéakologische Endokrinologie &
Reproduktionsmedizin

Dr. med. Mohsen Satari,

Prof. Dr. med. Jirgen P. Hanker
Wissenschaftspark (WIP)
Max-Planck-Strale 15

54296 Trier

Tel. 0651/979 06-0, Fax -979 06-20
info@kinderwunsch-trier.de
www.kinderwunsch-trier.de

Kinderwunschzentrum - Universitatsmedizin
Mainz

Univ.-Prof. Dr. med. Rudolf Seufert M.Sc.,
Fr. Priv.- Doz. Dr. C. Skala,

Fr. Dr. R. Gomez,

Fr. Dr. C. Heidner

Langenbeckstrale 1

55101 Mainz

Tel. 06131/173 929, Fax -176 215
seufert@uni-mainz.de
www.wunschkind-mainz.de

Kinderwunsch Zentrum Mainz

Dr. med. Robert Emig,

Dr. med. Silke Mettlin

Rheinstrale 4

Fort Malakoff Park

55116 Mainz

Tel. 06131/603 020, Fax -603 0210
arzt@kinderwunschzentrum-mainz.de
www.kinderwunschzentrum-mainz.de

Kinderwunschzentrum Mittelrhein
Dr. med. Josef Beran,

Dr. med. Birgit Muller,

Dr. med. Sebastian Hagelauer
Marktstrale 83

56564 Neuwied

Neustadt 8

56068 Koblenz

Tel. 02631/3968-0, Fax -3968-29
info@kinderwunsch-mittelrhein.de
www.kinderwunsch-mittelrhein.de

Zentrum flr Reproduktionsmedizin
Prof. Dr. med. Dr. med. habil. Ernst
Siebzehnrubl,

Dr. med. Anja Weidner

Hanauer Landstrae 328 - 330
60314 Frankfurt am Main

Tel. 069/426 077-0, Fax -426 077-10
anmeldung@ivf-ffm.de
www.ivf-ffm.de
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Kinderwunschzentrum Frankfurt am Main
Prof. Dr. med. Prof. h.c. Eberhard Merz,
Dr. med. Christine Molitor,

Dr. med. Marie-Theres Swayze,

Frau Ines Boehnisch

Steinbacher Hohl 2 - 26

60488 Frankfurt

Tel. 069/7601-3611, Fax -7601-3321
info@kinderwunschzentrum-frankfurt.de
www.kinderwunschzentrumfrankfurt.de

Fertilitatszentrum und Gynakologische
Endokrinologie

Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Johann-Wolfgang-Goethe-Universitét
Prof. Dr. med. Inka Wiegratz,

Dr. med. Nicole Sanger,

Dr. med. Annette Bachmann,

Dr. Anna Michaelis

Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt am Main

Tel. 069/6301-5518, Fax -6301-4505
info.ivf@kgu.de

www.kgu.de/zfg/gyn

Kinderwunsch- und Endometriosezentrum
am Bising Park

Dr. med. Konstantin Manolopoulos,

Dr. med. Nadja Najjari

Herrnstrale 51

63065 Offenbach

Tel. 069/809 075 71, Fax -809 075 73
dr-manolopoulos@offenbach-kinderwunsch.de
www. offenbach-kinderwunsch.de

Kinderwunschzentrum Darmstadt
Prof. Dr. med. G. Leyendecker,
Dr. med. A. Bilgicyildirim,

Dr. med. M. Inacker,

Dr. med. J. Bratengeier,

Dr med. H Engelskirchen-Amran,
A. Weber-Lohrum,

Dr. rer. nat. Th. Stalf,

Dr. rer. nat. U. Mischeck,

Dr. rer. medic. B. Jackisch
Bratustra3e 9

64293 Darmstadt

Tel. 06151/500 98-0, Fax -500 98-500
info@kwz-da.de
www.kinderwunschzentrum-da.de

MVZ Kinderwunschzentrum Wiesbaden GmbH
Dr. med. Martin Schorsch,

Dr. med. Thomas Hahn,

Dr. med. Geza Adasz,

Karin Schilberz,

Dr. med. Michael Amrani

Mainzer StraRe 98 - 102

65189 Wiesbaden

Tel. 0611/976 32-0, Fax -976 32-10
info@kinderwunschzentrum-wiesbaden.de
www.kinderwunschzentrum-wiesbaden.de

Uberregionales Kinderwunschzentrum
IVF-Saar Saarbriicken-Kaiserslautern
Dr. med. Lars Happel,

Andreas Giebel,

Dr. med. Anette Russu,

Dr. med. Marika Otte

Dr. med. rer. medic. Martin Greuner
Europaallee 15

66113 Saarbriicken

Tel. 0681-93632-0, Fax -93632-10
MaxstralRe 13

67659 Kaiserslautern

Tel. 0631/936 32-0, Fax: -936 32-10
zentrum@ivf-saar.de
www.ivf-saar.de



Klinik fir Frauenheilkunde, Geburtshilfe und
Reproduktionsmedizin
Universitatskliniken des Saarlandes

Prof. Dr. med. E.-F. Solomayer,

OA Peter Rosenbaum,

Prof. Dr. Dr. ME Hammadeh,

Dr. med. Kathrin Abel,

Dr. med. Michaela von Blohn
KirrbergstraRe 1

66421 Homburg

Tel. 06841/162 8213, Fax -162 8061
ivf@uks.eu
www.uniklinikum-saarland.de/einrichtun-
gen/kliniken_institute/frauenklinik/

Kinderwunschzentrum Ludwigshafen

Dr. med. Tobias Schmidt,

Dr. med. Elena Hartschuh,

Dr. med. Claudia Schmidt,

Dr. rer. nat. Nicole Motzkus

Ludwigstralle 54 b

67059 Ludwigshafen

Tel. 0621/592 986 88, Fax -592 986 90
kontakt@kinderwunsch-lu.de
www.kinderwunschzentrum-ludwigshafen.de

Kinderwunschzentrum Mannheim
Prof. Dr. med. Marc Sutterlin,
Dr. med. Regine Schaffelder,

Dr. med. Julia Rehnitz,

Dr. med. Jade Mayer

Dr. sc. hum. Monika Gentili
Theodor-Kutzer-Ufer 1 - 3

68167 Mannheim

Tel. 0621/383-3638, Fax -383-3814
ivflabor@umm.de
www.umm.de/64.0.html

Viernheimer Institut fur Fertilitat
PD Dr. med. Stefanie Volz-Koster,
Dr. med. Christina Nell,

Dr. sc. Hum. Brigitte Hauff
Karl-Marx-StraRe 43

68519 Viernheim

Tel. 06204/703 600, Fax -703 605
info@vif-kinderwunsch.de
www.vif-kinderwunsch.de

Abt. fir Gynakologische Endokrinologie und
Fertilitatsstorungen

Universitatsklinikum Heidelberg

Prof. Dr. med. Thomas Strowitzki,

Prof. Dr. med. Bettina Toth,

Dr. med. Sabine Rosner,

PD Dr. med. Adriane Germeyer,

Dr. med. Maren Goeckenjan,

Dr. med. Lisa-Maria Wallwiener,

Prof. Dr. rer. Nat Markus Montag
VoRstralie 9

69115 Heidelberg

Tel. 06221/567 910, Fax -564 099
thomas.strowitzki@med.uni-heidelberg.de
www.klinikum.uni-heidelberg.de/
Kinderwunschambulanz.583.0.html

Kinderwunschzentrum Heidelberg
Dr. med. Waltraud Parta-Kehry,
Dr. sc. hum. Suat Parta,
Friederike Tesarz,

Dr. med. Daniela Seehaus,

Dr. med. Christina Théne
Romerstrale 3

69115 Heidelberg

Tel. 06221/893 00-0, Fax -893 00-20
info@kwz-hd.de

www.kwz-hd.de

Kinderwunsch-Zentrum Stuttgart
Prof. Dr. med. Dieter H. A. Maas,
Dr. med. Friedrich Gagsteiger,
Dr. med. Christine Eberle,

Dr. med. Anja Bock-Skupin,

Dr. med. Nina Kircher
Friedrichstrale 45

70174 Stuttgart

Tel. 0711/997 806-0, Fax -997 806-10
info@kwz-stuttgart.de
www.kwz-stuttgart.de

Kinderwunsch-Zentrum Stuttgart
Praxis Villa Haag

Dr. med. Dieter B. Mayer-Eichberger
Herdweg 69

70174 Stuttgart

Tel. 0711/221 084, Fax -221 085
info@kinderwunschpraxis.de

www. kinderwunschpraxis.de

Gynékologie und Reproduktionsmedizin
Dr. med. Fred Maleika

Lessingstr. 9

70174 Stuttgart

Frauenarztpraxis mit Tagesklinik
Reproduktionsmedizin

Univ.-Prof. Dr. med. Ute Fuchs

Dr. rer. nat. Silvia Harrer
Kornbergstrale 23

70176 Stuttgart

Tel. 0711/226 2728, Fax -226 2738
Prof.UteFuchs@t-oline.de
www.kinderwunsch-bw.de

Kinderwunschzentrum Ludwigsburg
Dr. med. Andreas Ott

Pflugfelder Stralle 22

71636 Ludwigsburg

Tel. 071417688 76-0, Fax -688 76-9
info@kiwu-Ib.de

www.kiwu-Ib.de

Praxis Dres. med. Gohring

Herr Dr. med. U. Gohring,

Frau Dr. med. I. Gohring,

Frau Dr. med. J. Rattenhuber
Hagellocher Weg 63

72070 Tubingen

Tel. 07071/946 63-0, Fax -946 63-99
info@kinderwunschpraxis.com
www.kinderwunschpraxis.com

IVF-Zentrum der Universitatsfrauenklinik
Tubingen

Dr. med. Barbara Lawrenz

Calwerstrale 7

72076 Tubingen

Tel. 07071/298 3117 , Fax -292 250
barbara.lawrenz@med.uni-tuebingen.de
www.uni-frauenklinik-tuebingen.de

Kinderwunschzentrum Aalen
Dr. med. Rainer Rau,

Dr. med. Birgit Schroppel,

Dr. rer. nat. Roland Eid (Labor)
Weidenfelder Strale 1

73430 Aalen

Tel. 07361/620 21, Fax -620 26
info@kinderwunsch-aalen.de
www.kinderwunsch-aalen.de

IVF-Zentrum Esslingen

Dr. med. Johann Emil Costea

Dipl. Ing. Luminitza Costea

Dr. rer. nat. Michael Troge

Marktplatz 5/1

73728 Esslingen

Tel. 0711/310 591 60, Fax -310 591 61
IVFCostea@t-online.de
www.ivf-praxis.com

Centrum fur Kinderwunsch Pforzheim
Verena Peuten

Zerrenner Strale 22 - 24

75172 Pforzheim

Tel. 07231/280 8280, Fax -280 82888
info@kinderwunsch-pforzheim.de
www.kinderwunsch-pforzheim.de

Kinderwunschzentrum Karlsruhe
Karlsruher IVF-Programm
Arbeitsgemeinschaft fur Fortpflanzungsmedizin
Hans-Jirgen Graber,

Dr. Frank Tetens,

Dr. med. Daniela Plathow,

Laborérzte Dr. Ehrfeld + Kollegen,
Humangenetik Dr. Schliter, Dr. Schiler
WaldstraRe 14

76133 Karlsruhe

Tel. 0721/824 6700, Fax -295 27
info@ivf-programm.de
www.ivf-programm.de

Kinderwunschzentrum Klinikum Mittelbaden
MVZ GmbH

Prof. Dr. med. Wolfgang Kupker,

Dr. med. Peter Hartmann,

Dr. med. Markus Knoll,

Dr. s.c. hum. Wolfgang Bernart (Dipl.-Biol.)
Engelstrae 39

76437 Rastatt

Tel. 07222/596 0282, Fax -596 0284
info@kinderwunschzentrum-mittelbaden.de
www.kinderwunschzentrum-mittelbaden.de

Kinderwunsch Bodensee

Dr. med. Andreas Heine,

Dr. med. Antje Hiemer,

Dr. Angela Panhans

Maggistrae 5

78224 Singen

Tel. 07731/912 999-0, Fax -912 999-99
info@endlichnachwuchs.de
www.endlichnachwuchs.de

Centrum flr gynakologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin Freiburg (CERF)-
Dr. med. Rudolf Weitzell,

Dr. med. Maria Thiemann,

PD Dr. med. Birgit Wetzka,

Prof. Dr. med. Franz Geisthovel
Bismarckallee 7 f

79098 Freiburg

Tel. 0761/207 43-0, Fax -321 11
info@kinderwunsch-hormone.de
www.kinderwunsch-hormone.de

Universitats-Frauenklinik Freiburg
Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
Dr. med. Stephanie Friebel,

Dr. med. Aida Hanjalic-Beck,

Dipl.-Biol. Elisabeth Halbe

Hugstetter StralRe 55

79106 Freiburg

Tel. 0761/270-31500, Fax -270-29120
stephanie.friebel@uniklinik-freiburg.de
www.uniklinik-freiburg.de/frauenklinik/
live/endokrinologie.html

Zentrum fur Reproduktionsmedizin Miinchen
Gemeinschaftspraxis fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Dr. med. Walter Bollmann,

Dr. med. Thomas Bruickner,

Dr. med. Ulrich Noss

Tal 11

80331 Munchen

Tel. 089/242 295-0, Fax -242 295-60
info@ivf-bbn.de

www.ivf-bbn.de
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Gynakologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin der Uni Munchen -
Innenstadt
Ludwig-Maximilians-Universitat

Klinik und Poliklinik fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Klinikum der Universitat Miinchen
Prof. Dr. med. Markus S. Kupka

MaistraRe 11

80337 Munchen

Tel. 089/5160-4214, Fax -5160-4918
nachricht@ivf-maistrasse.de
www.ivf-maistrasse.de

Hormonzentrum Miinchen

Dr. med. Helmut Lacher,

Dr. med. Jorg Puchta,

Dr. med. Silke Michna,

PD Dr. med. Hans-Ulrich Pauer
WestendstraRe 193 - 195

80686 Miinchen

Tel. 089/547 041-0, Fax -547 041-34
info@hormonzentrum.de
www.hormonzentrum.de

Kinderwunsch Centrum Miinchen-Pasing
Dr. med. Klaus Fiedler,

Dr. med. Irene von Hertwig,

Dr. med. Gottfried Kriismann,

Prof. Dr. Dr. med. habil. Wolfgang Wurfel,
Ina Laubert, Dr. med. Claudia Santjohanser,
Sabine Volker, Osama Meri,

Dr. med. Jan Kriismann

LortzingstraRe 26

81241 Miinchen

Tel. 089/244 144-0, Fax -244 144-42
info@ivf-muenchen.de
www.ivf-muenchen.de

Hormon- und Kinderwunsch-Zentrum der
LMU Munchen-GroRRhardern

Leiter: Prof. Dr. Christian J. Thaler
Leitende Embryologin:

Dr. rer. nat. Viktoria von Schonfeldt
Klinik und Poliklinik der Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Direktor: Prof. Dr. med. Klaus Friese
Marchioninistrale 15

81377 Minchen

Tel. 089/7095-6825, Fax -7095-3844
www.kinderwunsch-uni-muenchen.de

A.R.T. Bogenhausen

Prof. Dr. med. Dieter Berg,

Dr. med. Bernd Lesoine,

Dr. rer. nat. Ulrike Berg
Prinzregentenstralle 69

81675 Miinchen

Tel. 089/414 240-0, Fax -414 240-11
info@ivf-muenchen.com
www.ivf-muenchen.com

Kinderwunsch Centrum Chiemsee
Dr. med. Susann Bohm,

Dr. med. Matthias Lehnert,

Dr. med. Angelika Stahl
HochriesstraRe 21

83209 Prien am Chiemsee

Tel. 08051/5050, Fax -63499
info@kinderwunsch-chiemsee.de
www.kinderwunsch-chiemsee.de

Kinderwunschzentrum Augsburg
Dr. med. Klaus-Friedrich Hiller,

Dr. med. Thomas Bauer,

Dr. med. Harald Kraus,
Prinzregentenstrale 25/1l1

86150 Augsburg

Tel. 0821/502 7888, Fax -502 7878
info@ivf-augsburg.de
www.ivf-augsburg.de

KWK - KinderWunschKempten

Zentrum fir Reproduktionsmedizin

Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
- Klinikum Kempten Oberallgdu gGmbH
Prof. Dr. med. Ricardo Felberbaum,

OA Gerhard Allgayer,

Dr. med. Bettina Kollmannsberger,
Dipl.-Biol. Mohammad Kousehlar
Robert-Weixler-Stralte 50

87439 Kempten

Tel. 0831/530-3393, Fax -530-3457
ricardo.felberbaum@klinikum-kempten.de
www.kinderwunsch-kempten.de

Praxis Frauenstrae Ulm GbR

Prof. Dr. med. Karl Sterzik,

Dr. med. Erwin Strehler
Frauenstrafle 51

89073 Ulm

Tel. 0731/966 51-0, Fax -966 51-30
info@kinderwunsch-ulm.de
www.kinderwunsch-ulm.de

Universitatsfrauenklinik und Poliklinik Ulm
Zentrum fur Reproduktionsmedizin und
Gynékologische Endokrinologie

PD Dr. med. Katharina Hancke
Prittwitzstrale 43

89075 Ulm

Tel. 0731/5005 8663, Fax -5005 8664
repromed.ufk@uniklinik-ulm.de

www. uni-ulm.de/klinik/ufk/

Kinderwunsch-Zentrum Ulm

Dr. med. Friedrich Gagsteiger,

Dr. med. Natalie Reeka,

Dr. med. Kerstin Eibner,

Dr. med. Nilofar Huzurudin
Einsteinstrale 59

89077 Ulm

Tel. 0731/151 590, Fax 0731-151 5915
info@kwz-ulm.de

www.kidz-ulm.de

Kinderwunsch und Frauen-Hormon Centrum
Dr. med. Joachim Neuwinger,

Dr. med. Barbara Munzer-Neuwinger,

Prof. Dr. med. Peter Licht

Agnesgasse 2-4

90403 Nurnberg

Tel. 0911/235 5500, Fax -235 5516
aerzte@kinderwunschcentrum-nuernberg.de
www.kinderwunschzentrum-nuernberg.de

Kinderwunschzentrum Erlangen

Dr. med. Jan van Uem,

Dr. med. Madeleine Haas
Michael-Vogel-Stralle 1 e

91052 Erlangen

Tel. 09131/8095-0, Fax -8095-30
info@vanuem.com
www.kinderwunschzentrum-erlangen.de

Gemeinschaftspraxis der Frauenarzte
Dres. Hamori, Behrens, Hammel

Dr. med. Miklos Hamori,

Dr. med. Rolf Behrens,

Dr. med. Andreas Hammel
Nirnberger StraRe 35

91052 Erlangen

Tel. 09131/895 20, Fax -205 410
info@ivf-erlangen.de
www.ivf-erlangen.de
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Universitats-Fortpflanzungszentrum Franken
(UFF) des Univ.-Klinikums Erlangen

Prof. Dr. med. Matthias W. Beckmann

PD Dr. med. Andreas Miiller,

Prof. Dr. rer. nat. Ralf Dittrich (Biologe)
Universitatsstralle 21 - 23

91054 Erlangen

Tel. 09131/85-33553, Fax -85-33552
fk-uff@uk-erlangen.de
www.reproduktionsmedizin.uk-erlangen.de

Kinderwunschzentrum Amberg

Dr. med. Jirgen Krieg

Prof. Dr. med. Anton Scharl
Mariahilfbergweg 7

92224 Amberg

Tel. 09621/381 519, Fax -381 941
info@kinderwunschzentrum-amberg.de
www.kinderwunschzentrum-amberg.de

KITZ Regensburg - KinderwunschTherapie im
Zentrum Regensburg

Prof. Dr. med. Bernd Seifert,

Dr. med. Claudia Gaf3ner

Hemauerstralte 1

93047 Regensburg

Tel. 0941/992 577-0, Fax -992 577-23
info@kitz-regensburg.de
www.kitz-regensburg.de

Kinderwunschzentrum Profertilita
Prof. Bals-Pratsch, M. Sc.

Dr. Eder, M. Sc.
Hildegard-von-Bingen-Strafle 1

93053 Regensburg

Tel. 0941/898 499 44, Fax -898 499 45
praxis@profertilita.de
www.profertilita.de

Kinderwunschzentrum Niederbayern
Dr. med. Hans-Joachim Kroiss,

Dr. med. Samuel Dadze-Arthur,

Dr. IM Tem. Elfriede Bernhardt
Stadtfeldstrafle 50

94469 Deggendorf

Tel. 0991/297 993 32, Fax -297 993 31
praxis@ivf-bayern.de
dr.kroiss@ivf-bayern.de
www.kinderwunsch-niederbayern.de/

Klinik am Hofgarten

Dr. med. Stefan Todorow,

Dr. med. Erika Schwarz
Richard-Wagner-Stral3e 34 - 36
95444 Bayreuth

Tel. 0921/745 4440, Fax -745 44410
info@ivf-bayreuth.de
www.ivf-bayreuth.de

Zentrum fur Reproduktionsmedizin,
Medizinische Genetik und Pranataldiagnostik
Dr. med. Reinhard Mai,

Dr. med. Wolfgang Schmitt,

Dr. med. Lore Mulfinger

Juliuspromenade 7

97070 Wirzburg

Tel. 0931/321 230, Fax -321 23-77
kontakt@drs-mai-schmitt-mulfinger.de
www.drs-mai-schmitt-mulfinger.de

Universitats-Frauenklinik Wirzburg
Zentrum fur gynakologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin

Prof. Dr. med. Ursula Zollner,

Dr. med. Michael Schwab,

Dr. rer. nat. Claudia Staib
Josef-Schneider-Strale 4

97080 Wiirzburg

Tel. 0931/201-25619, Fax -201-25406
kinderwunsch@klinik.uni-wuerzburg.de
www. frauenklinik.uni-wuerzburg.de
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