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Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen!
Wir freuen uns auBerordentlich, Thnen das Jahrbuch 2015 (ibergeben zu diirfen!
Reprasentativitat der Jahrbuchauswertung fur die Reproduktionsmedizin in Deutschland

Auch in diesem Jahr haben alle Mitglieder des Deutschen IVF-Registers e.V. (D.I.R) die Erstellung des Jahrbuchs
unterstiitzt: Die D.I.R Mitglieder betreiben 134 Zentren, unserer Datenauswertung liegen aktuelle Exporte aus
130 Zentren zugrunde. Drei Zentren konnten aus technischen Griinden keine Daten melden.

Nach unserer Recherche gibt es in Deutschland 139 aktive IVF-Zentren, zwei weitere Zentren befinden sich in
Griindung. Der D.I.R Vorstand ist im personlichen Kontakt mit diesen Zentren und wiirde sich selbstverstandlich
freuen, wenn diese Zentren sich auch am D.I.R beteiligten.

Fazit ist: 134 von 139 Zentren (96%) beteiligen sich am Deutschen-IVF-Register, das Jahrbuch enthalt aktuelle
Auswertungen von 130 der existierenden 139 Zentren (93,5%).

Zu betonen ist, dass die am D.I.R beteiligten Zentren freiwillig, mit persénlichem und finanziellem Engagement
dieses Register tragen. Eine aktive Mitgliedschaft im D.I.R macht nicht nur die Erstellung der Jahrbiicher méglich!
Ein Engagement im D.I.R bedeutet weiterhin auch ein Zeichen einer ureigen arztlichen Motivation zur Qualitéts-
verbesserung, da die beteiligten Zentren durch ihre individuellen Zentrumsprofile die Chance haben, Verbesse-
rungspotential im Vergleich zu den anderen Zentren zu nutzen. Dieses Engagement ist einmalig nur im Bereich
der Reproduktionsmedizin zu finden, sie gibt es in keinem anderen Bereich der Medizin!

Strukturanderung in der Jahrbuchauswertung 2015

Bekannte Standardauswertungen wurden systematisch danach ausgerichtet, dass Zyklusausgange aus dem Jahr
2015 (Vorjahr) dokumentiert werden, dass Schwangerschaftsausgange sich aber alle auf das Jahr 2014 (Vor-
vorjahr) beziehen. Damit sind die Ergebnisse fiir die Schwangerschaftsausgange exakter, da zum Zeitpunkt der
Erstellung des Jahrbuchs nur die Zyklen aus dem Vorvorjahr komplett erfasst werden kénnen.

In wenigen Tabellen gibt es eine Anderung von ausschlieRlich beschreibender zu mehr analytischer Statistik. Fiir
Anregung und Umsetzung danken wir unserem Kuratoriumsmitglied Prof. Dr. Christian Gnoth und dem durch
ihn vermittelten Kontakt zu Julia Schiffner, einer Statistikerin des Instituts fiir Mathematik der Heinrich-Heine-
Universitat Dusseldorf. Julia Schiffner hat sich konsequent und engagiert in das Auswertungsteam integriert.
Uber das Ergebnis freuen wir uns sehr! Dazu lesen Sie bitte das Editorial.

Ergebnisse der Jahrbuchauswertung 2015

Von den 130 Zentren konnten 97.796 Zyklen in die statistische Auswertung einbezogen werden.

Die Auswertung fiir das Jahr 2015 belegt erneut die hohe Qualitdt der Reproduktionsmedizin in Deutschland:
Wir sehen stabile Schwangerschaftsraten pro Embryotransfer bei IVF (32,5%), wir sehen eine Steigerung der
Schwangerschaftsraten pro Embryotransfer bei ICSI (31,7%) und bei Kryo-Embryotransfer (25,0%) Die Mehr-
lingsgeburtenrate 2014 zeigt eine leichte Reduktion von 21% auf 20%. Eine Mehrlingsgeburtenrate von 20%
ist immer noch hoch - in diesem Zusammenhang verweisen wir schon jetzt auf die Sonderauswertungen dieses
Jahrbuchs unter dem Motto , WENIGER ist MEHR!”

Die Qualitatsoffensive ,Verbesserung der Schwangerschaftsausgangsdokumentation” hat weiterhin Friichte ge-
tragen. Die lost-for-follow-up Rate ist in diesem Jahrbuch fiir die Vorvorjahreswerte von 6,6% auf 5,6% gesunken.
Damit haben wir unser selbst gesetztes Ziel von Schwangerschaftsausgangsdokumentation > 95% nur knapp

verfehlt. Zum Vergleich: Vor der Offensive wurden weniger als 85% der Schwangerschaftsausgange erfasst.

Diese Fakten einer breiten Offentlichkeit mit dem Jahrbuch 2015 vorstellen zu kénnen ist uns eine groRe Freude!
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,Grolke” Politik

Antworten der Gesetzgebung fehlen weiterhin auf die Forderungen von Reproduktionsmedizinern und Patienten:
Der seit mehr als einem Jahrzehnt vorliegende Entwurf fiir ein Fortpflanzungsmedizingesetz wurde von der
Legislative im vergangenen Jahr nicht einmal diskutiert.

Vollig ignoriert wird von der Bundesregierung die Notwendigkeit, gesetzliche Vorgaben zu schaffen, die in
Zeiten der veranderten Familienbildungssituation von z.B. verpartnerten homosexuellen Paaren den Anspruch
des Kindes auf zwei rechtliche Elternteile zu verwirklichen. Der potentiell mogliche Weg der , Stiefkindadoption”
dauert Jahre, verstirbt der nicht leibliche Elternteil in diesem Zeitraum, hat das Kind den Nachteil!

,Kleine” Politik

Die finanzielle Unterstlitzung und damit Férderung der Kinderwunschbehandlung — weiterhin ein ungelostes
Problem: der Wohnort bestimmt nach wie vor, ob GKV-versicherte Paare einen Zuschuss zum 50%igen Eigenan-
teil erhalten; auch die zur Verfligung gestellten Bundesmittel werden nur gewahrt, wenn das Land, in dem das
Paar wohnt, eine zusatzliche Forderung vorsieht.

Die Forderung vereinzelter Krankenkassen im Rahmen einer Satzungsleistung wurde von mehreren Krankenkas-
sen bereits wieder rlickgangig gemacht. Trotzdem: Den zusatzlich fordernden Krankenkassen sei gedankt, dass
sie dazu beitragen den Zugang von Patienten zu MaRnahmen der Reproduktionsmedizin in finanzieller Hinsicht
zu erleichtern.

Beachtet man, wie viel Engagement und Verantwortung Paare bei einer Entscheidung zur Familienbildung
zeigen und wie gro} der gesamtgesellschaftliche Nutzen dieser Entscheidung zum Kind ist, erscheinen einem die
Beschrankungen der Kosteniibernahme fiir Kinderwunschbehandlung vollig unverstandlich.

Danke

Wir danken von ganzem Herzen allen, die dazu beigetragen haben, dass auch dieses Jahrbuch realisiert werden
konnte: Unserem EDV-Dienstleister Stefan Fitzthum (Fitzthum & Associates) und seinem Team fir die Daten-
sammlung und Auswertung. Wir danken Markus Kimmel und Eva Bill, die uns fir dieses Jahrbuch durch gute
Organisation und stringente Datenaufarbeitung valide Auswertungsergebnisse zur Verfligung gestellt und mit
unendlicher Geduld alle Beteiligten zur Arbeit , angetrieben” haben. Wir danken Monika Uszkoreit, Geschafts-
stelle des D.I.R, die die Herstellung des Jahrbuchs immer im Blick behielt, indem sie die Koordination fiir Design,
Layout, Verlag und Druck Gbernommen hat. Wir danken unserer Designerin Soo-Hee Kim neben dem schonen
Layout insbesondere fir ihre Geduld und ihren Einsatz, auch noch auf die letzte Minute vor Drucklegung unsere
vielfaltigen Anderungswiinsche einzupflegen. Wir bedanken uns bei den Sponsoren, die ihren finanziellen Beitrag
durch groRziigige Spenden geleistet haben, dass wir auch dieses Jahrbuch wieder in den Handen halten kénnen.
Unser Dank gilt auch dem Kuratorium und ganz besonders dem Kuratoriumsmitglied der AGRBM, Frau Dipl. Biol.
Verona Blumenauer.

Das Allerwichtigste zuletzt: Unser besonderer Dank gilt den Zentren fiir die gewissenhafte Datenerfassung und
Weiterleitung. Wir haben bei der Erstellung dieses Jahrbuchs erneut eine 100%ige Akzeptanz des Deutschen
IVF Registers erlebt:

Dariber freut sich und bedankt sich
lhr D.I.R Vorstand

(R0~ = (e

Dr. med. Dr. med. Prof. Dr. med.

Ute Czeromin Andreas Tandler-Schneider Jan Krissel
(Vorstandsvorsitzende)
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Editorial

, Wir wollen schneller werden:
Von diunnen und von dicken Laufern”

Die Jahrbilicher des Deutschen IVF-Registers e.V. (D.I.R) werden immer mit groBer Spannung erwartet. Allen
Leserinnen und Lesern, die die friiheren Jahrblicher kennen, fallt bestimmt sofort auf, dass sich die vielleicht
wichtigsten Abbildungen gedndert haben: Erstmals namlich werden die Mittelwerte der Schwangerschafts-
raten abhéangig vom Alter der Frau (S. 24 -27) fir zwei Zeitraume - fur das letzte Jahr und die zurilickliegenden
funf Jahre — mit ihren 95%-Konfidenzintervallen dargestellt.

Ohne Angabe eines Streuungsmales geht es nicht!

Etwas vereinfacht und etwas ungenau ausgedriickt bedeutet das 95%-Konfidenzintervall, dass der wahre Wert
mit 95%iger Wahrscheinlichkeit im angegebenen Intervall liegt. Ganz korrekt ware, dass bei unendlich vielen
Stichproben 95% der berechneten Konfidenzintervalle den wahren Wert enthalten.

Es ist letztlich wie beim Sport...

Zehn dinne, gut trainierte Manner oder auch Frauen in den besten Jahren schaffen 10 Kilometer in einer halben
Stunde. Zehn normalgewichtige, durchschnittlich trainierte Manner, ebenfalls in den besten Jahren, brauchen
dafiir 1 Stunde. Im Mittel also brauchen sportliche Manner ohne Ubergewicht fiir 10 Kilometer eine % Stunde
(Mittelwert 0,75; obere Konfidenzintervallgrenze 0,87, untere Konfidenzintervallgrenze 0,63). Jetzt meldet sich
ein erheblich Gbergewichtiger Mann, ebenfalls im besten Alter, und sagt er schaffe das auch. Er braucht aber fiir
die 10 Kilometer 4 Stunden — nicht einmal Schritttempo. Wir ermitteln, dass Manner in ihren besten Jahren im
Schnitt etwa 1 Stunde fiir 10 Kilometer (Mittelwert 0,9; obere Konfidenzintervallgrenze 1,24, untere Konfidenz-
intervallgrenze 0,56) brauchen. Nur das Konfidenzintervall zeigt uns, dass es in dieser Stichprobe offenbar sehr
dicke (oder auch sehr diinne) AusreilRer gibt. Als sportlicher, ehrgeiziger Laufer in den besten Jahren méchte man
in dieser Stichprobe aber nicht zum Mittelmal gehéren.

Das D.I.R hat ehrlich und bisher ohne weitere Datenaufbereitung die Therapieergebnisse Uber viele Jahre
gesammelt und in beschreibender Statistik dargestellt. Alle Laufer wurden eingeschlossen. Bei der Interpretation
der Ergebnisse ist aber zu berticksichtigen, dass ,ein Dicker” die guten Ergebnisse von vielen ,Dinnen” stark
beeinflusst.

8 Modifizierter Nachdruck aus J Reproduktionsmed Endokrinol 2016; 13 (5)
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Wie geht man am besten damit um? Mussen wir Gruppen getrennt betrachten?

Fir die Therapieergebnisse in Abhangigkeit vom Alter bedeutet das, dass eine reine Darstellung der Mittelwerte,
wie bisher, aufgrund der heterogenen Gruppenzusammensetzung alleine nicht aussagekraftig ist. Jetzt wird
erstmals ein Streuungsmal, das 95%-Konfidenzintervall, mit angegeben. Die Streuung wird natiirlich umso
kleiner, je groRer der Stichprobenumfang ist. Deshalb wird in diesem Jahrbuch auch auf ein Fiinf-Jahres-Intervall
zuriickgegriffen. Sich diese Streuungen bewusst zu machen ist wichtig, wenn wir Patienten Uber die altersab-
hangigen Erfolgsaussichten beraten und ggf. vor Versicherungen und auch vor Gericht vertreten missen, dass
aus ex ante-Sicht eine mindestens 15%ige Erfolgsaussicht pro Zyklus bestanden hat. Gerade bei dlteren Patienten
ist hier eine einfache Einordnung in eine Altersgruppe allein nicht ausreichend. Erst wenn die obere Intervall-
grenze unterhalb von 15% liegt kann gesagt werden, dass eine Patientin dieses Alters mit 95%iger Sicherheit die
minimal geforderte Erfolgsaussicht nicht erreicht.

Noch schwieriger wird es mit der richtigen Beurteilung der Ergebnisse, wenn der ,dicke Laufer” um eine zweite
Chance bittet. Dann steigt der Mittelwert lediglich auf 1,04 Stunden fir 10 Kilometer aber die obere Konfi-
denzintervallgrenze geht richtig auf 1,49 Stunden hoch (untere Konfidenzintervallgrenze 0,60). Im D.I.R haben
wir vielen ,Laufern” in den einzelnen Altersgruppen eine zweite, dritte, vierte, fiinfte und sechste Chance gege-
ben. Solche Mehrfachnennungen sind natiirlich problematisch und man muss sich genau tberlegen, wie man
damit umgeht.

In der Zukunft gibt es daher fur uns viel zu tun!

Nachdem in der Vergangenheit die Datenbankstruktur neu aufgesetzt wurde und die Rohdatenqualitat jetzt
durch eindeutige Definition der Variablen erheblich verbessert wird, kénnen wir tber die einfache, beschrei-
bende Statistik hinausgehen und die Daten eingehend analysieren. Dazu gehort eine Verteilungsanalyse (wie
viele ,,diinne”, wie viele ,dicke”, wie viele ,normalgewichtige Laufer”) und nattrlich nur eine Chance fir jeden,
d.h. die ausschlielliche Betrachtung von Erstzyklen. Um ausreichend valide Daten zu erhalten, ist in Zukunft die
riickblickende Betrachtung eines Flnf- oder sogar Zehn-Jahreszeitraum nétig. Im Finale brauchen wir analytische
Statistik, um signifikante Veranderungen, z.B. zwischen verschiedenen Altersgruppen festzustellen.

Das D.I.R ist auf einem sehr guten Weg. Die Datenaufbereitung ist quasi die ,,Mannschaftszusammenstellung vor
den Wettkampfen”.

e Dann kdnnen wir fur die Patientenberatung auch Vorhersageintervalle berechnen.
e Dann kommen wir auch dem eigentlichen Ziel naher, kumulative Schwangerschaftsraten zu berechnen [1].
¢ Dann kénnen wir die Leistungsfahigkeit der deutschen Reproduktionsmedizin transparenter darstellen.

September 2016

Prof. Dr. med. Christian Gnoth, Grevenbroich (federfiihrend)
Dr. med. Ute Czeromin, Gelsenkirchen

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

Dr. med. Andreas Tandler-Schneider, Berlin

1. Tigges |, Godehardt E, Soepenberg T, Maxrath B, Friol K, Gnoth C (2016) Determinants of cumulative ART live-birth
rates in a single-center study: age, fertilization modality, and first-cycle outcome. Arch Gynecol Obstet. doi: 10.1007/
500404-016-4162-2
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Kurz und knapp — Die Jahre 2014 und 2015 Q
im Deutschen IVF-Register (D-I-R)

e Von 1997 bis einschlieRlich 2014 wurden in Deutschland 233.749 Kinder nach einer Behandlung auBerhalb
des Korpers (extrakorporale Befruchtung) geboren.

o Weltweit wurden bis heute mehr als 5 Millionen Kinder nach den MaRnahmen IVF (in-vitro-Fertilisation) und
ICSI (Intrazytoplasmatische Spermieninjektion) geboren.

e Im Jahr 2015 wurden in 134 Behandlungszentren insgesamt 97.796 Zyklen durchgefiihrt. 57.998 Frauen
wurden im Jahr 2015 behandelt.

e Uber 2,5% aller lebendgeborenen Kinder des Jahres 2014 wurden nach einer Befruchtung auRerhalb des
Korpers geboren. Das heiftt: In einer groRen Schulklasse sitzt (statistisch) ein Kind, das sein Leben einer
"kiinstlichen Befruchtung" verdankt.

e 72,7% der entstandenen Schwangerschaften flihrten zur Geburt. Das entspricht einer Geburtenrate von
20,5% pro begonnenem Behandlungszyklus und 23,5% pro durchgefiihrtem Embryotransfer.

¢ Insgesamt wurden in Deutschland im Betrachtungszeitraum 1.1.2014 - 31.12.2014 9.140 Kinder nach IVF, ICSI
und Auftauzyklen geboren.

¢ Die Schwangerschaftsrate fur eine Frau unter 35 Jahren lag bei 35,6% pro Punktion. Aber nur 21,6% der be-
handelten 40-jahrigen Frauen erlangten eine Schwangerschaft. Das bedeutet eine altersabhangige Reduktion
um knapp 40%.

e Bei Frauen bis 39 Jahren ist die Schwangerschaftsrate nicht niedriger, wenn zwei statt drei Embryonen trans-
feriert werden.

o Die Wahrscheinlichkeit, im ersten Zyklus OHNE medizinische Unterstiitzung eine Schwangerschaft zu
erlangen, liegt bei der 25-jahrigen Frau bei durchschnittlich 23% und bei einer 35-jahrigen Frau bei 16%
(Bundesgesundheitsbl. 2013; 56:1633-1641).

¢ Im gleichen Mal wie die Eizellqualitat und -anzahl abnimmt, steigt die Fehlgeburtenrate altersabhangig an:
Bei Frauen unter 35 Jahren liegt sie bei 17%, nach dem 40. Geburtstag ist sie bereits doppelt so hoch.

1) Quelle: Kinderlose Frauen uns Médnner: Ungewollte und gewollte Kinderlosigkeit im Lebenslauf und Nutzung von Unterstiitzungsangeboten.
https://www.informationsportal-kinderwunsch.de/fileadmin/templates/pdf/BMFSF|-Kinderwunsch-kinderlose-Frauen-und-Maenner-Befragung.pdf
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e Das Durchschnittsalter der Frauen, die in Deutschland eine extrakorporale Befruchtung durchfiihren lassen,
ist seit 2012 stabil und liegt bei 35,2 Jahren; das Durchschnittsalter der Médnner liegt bei 38,6 Jahren.

¢ Die Befruchtung auferhalb des Korpers ist eine sehr sichere Methode. Die Komplikationen lagen 2015 unter
1%. Eine sehr schwere Uberstimulation kam nur noch in 180 von 62.717 Fllen vor (0,29%).

¢ Die Herausforderung der Reproduktionsmedizin liegt in der Sicherung gleichbleibender Erfolgsaussichten bei
zunehmendem Alter der Patientinnen.

o Die Reproduktionsmedizin hat als erklartes Ziel, die Anzahl der Mehrlingsschwangerschaften weiter zu
reduzieren. Eine Option dafir ist der vermehrte Einsatz des ,, Single Embryo Transfer”, des Transfers nur eines
einzigen, optimal entwickelten Embryo pro Behandlungszyklus.

Wichtig fiir die Patientenpaare ist

o die Folgen des Alters auf die Entwicklung der nattrlichen Fruchtbarkeit zu kennen

e der rechtzeitige Wechsel vom Gynakologen ins reproduktionsmedizinische Zentrum

o die rechtzeitige Entscheidung zur Diagnostik und der Beginn der angebrachten Therapie
¢ aber vor allen Dingen auch, nicht zu schnell aufzugeben

Modifizierter Nachdruck aus J Reproduktionsmed Endokrinol 2016; 13 (5) 11
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Behandlungen 2015 Q
Arbeitsgruppen fur IVF-, ICSI- und Kryotransfer-Behandlungen

Mitgliedszentren des Deutschen IVF-Registers 2015 n=134

Registerteilnehmer 2015* n=130

Daten zum Stichtag (30.08.2016) exportiert* n=130

dokumentierte Behandlungszyklen n=97.796 (100,0%)

plausibel n=96.124 (98,3%)
prospektiv (alle Behandlungen) n=85.529  (89,0%)

prospektiv (IVF, ICSI, IVF/ICSI) n=55985  (89,3%)

Anzahl der behandelten Frauen** n=57.998
Behandlungszyklen/Frau (Mittelwert) 1,7

Registerteilnehmer 1982 — 2015 Q

fur IVF-, ICSI- und Kryotransfer-Behandlungen

IVF
ICSI
Kryo

Gesamt

*) Drei Zentren konnten aufgrund technischer Gegebenheiten nicht exportieren.

1982 1986 1990

5 28 53
0 0 0
0 0 0
5 28 53

[..]

Werte fiir 1991 -2004 sh.
www.deutsches-ivf-
register.de

120 18 1n7 19 121
120 18 120 19 124
109 12 12 nz 120

121 118 120 121 124

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

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

124
128
125

128

2012 2013 2014 2015*

nz 128 128 130
120 130 128 130
19 130 128 130
120 130 128 130
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Anzahl aller Behandlungen 2015 Q
IVF, ICSI, IVF/ICSI, Kryotransfer — prospektive Daten
IVF 1Csl IVF/ICSI Kryo Keine Beh. Summe
Anzahl 13.002 41.972 1011 21.477 8.067 85.529
in % 15,2 49,1 12 251 94 100,0
Anzahl der Follikelpunktionen 1982-2015 Q

IVF, ICSI* — prospektive und retrospektive Daten

IVF = ICSI
55,000
50.000 /
45.000 .
40.000 - ~
35.000 //
30.000 — /
25.000 /
20.000 / /
g
15.000 >§ / —
10.000 /
5.000 _ —~——
0 — -
k"db % %, % % % % % % % % % %, % B %0 % %, U, Y, Y, 0, U, Y 0 0 Y Y Y,
1982 1986 1990 [...] 2002 2003 2004 [...] 2011 2012 2014 2015
IVF 742 3.806 7.343 Wertefir1991-2001 23936 28.058 11.848 Wertefir 2005-2010 11341 12.047 13.675 14.900
sh. www.deutsches-ivf- sh. www.deutsches-
ICSI register.de 38.370 52376 25.785 ivf-register.de 41,735 39911 43.523 45.605 48.958
Gesamt 742 3.806 7343 62.306 80.434 37.633 53.076 51958 56.092 59.280 63.858

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

Sofern in Auswertungen IVF/ICSI nicht explizit ausgewiesen ist, wurden die Behandlungen bei ICSI hinzugerechnet.
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Anzahl der Behandlungen 1982-2015 @

DI'-R

IVF-, ICSI-, IVF/ICSI, Kryotransfer — prospektive und retrospektive Daten
1982 1986 1990 [..] 2002 2003 2004 [.] 2011 2012 2013 2014 2015
IVE 742 3806 7.343 Wertefir 23936 28.058 11.848  Wertefir 11341 12.047 12569 13.675 14.900

1991-2001 sh. 2005-2010 sh.

IS wwwdeutsches. 37.692 51389 25339 nuwwdeutsches.  40.641 38.897 42381 44427 47.779
IVE/ICSI ivF-register.de 678 987 446  vFregsterde 004 1014 1142 1178 1179
Kryo 14923 14.265 16.883 19.228 19.293 20.633 21.893 23.470
Keine* 9802 11133 4928 6618 6117 6708 7210 879
Gesamt** 742 4201 8.653 87.044 105.854 59.448 78.922 77368 83.433 88.383 96.124

Ab 1999 werden alle begonnen Behandlungen dokumentiert.

*) Keine Behandlung: abgebrochene Behandlungen vor durchgefiihrter Eizellbehandlung.
**) Die Gesamtwerte enthalten auch GIFT-Fdlle, die seit 2005 keine relevanten GréBen innehaben und deshalb nicht mehr separat ausgewiesen werden.

Zusammenfassung der Kurzstatistik 2015 - stand 30.08.2016 @
D-I-R
far IVF, ICSI und IVF/ICSI - prospektive und retrospektive Daten o

IVF-, ICSI-, IVF/ICSI-
Behandl. Fertilisation Transfer Klin. SS/ET

e
> y

100,0% 94,4% 91,8% 31,9%

n=63.858 n=60.271 n=>55.298 n=17.644
Zusammenfassung der Kurzstatistik 2014 - stand 30.08.2016 @

D:I-R
fur IVF, ICSI und IVF/ICSI - prospektive und retrospektive Daten .
EU 1,5%

IVF-, ICSI-, IVF/ICSI- n=252 Noch nicht erfasst

Behandl. Fertilisation Transfer Klin. SS/ET Aborte - ® © 54% n=914

5 20,4%

n=3413

| 2 > >
°
100,0% 94,3% 92,6% 32,4%
n =59.280 n=55927 n=51.765 n=16.754 Geburten
n=12.175

y i 0
Geburten: Einlinge Zwillinge Drillinge Vierlinge

9.479 (77,9%) 2.619 (21,5%) 74 (0,6%) 3(0,03%)
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D-I-R-Kurzstatistik 2015 - stand 30.08.2016

Stimulation zur Eizellentnahme

D:I-R
Deutsches IVF-Register — prospektive und retrospektive Daten
Erfasste Zyklen 2015

97.796 100,0%

v
Plausible Zyklen 2015 (prospektiv und nicht prospektiv)
96.124 98,3%

Vorbehandlung zum Kryotransfer
741% 24.846 25,9%

71.278

Follikelpunktion
66.403 93,2%

Keine Follikelpunktion
4.875 6,8%

Eizellen gewonnen

64.762 97,5%

Keine Eizellen gewonnen

1.641 2,5%

Eizellbehandlung
63.858 98,6%

Summe Frischzyklen

63.858 100,0%

Fertilisation

60.271 94,4%
Transfer

55.298 91,8%

(pro Beh.: 86,6%)

Klin. SS/ET

17.644 31,9%

}

Keine Eizellbehandlung

904 1,4%
IVF
14.900 23,3%
Fertilisation

13.709 92,0%
Transfer

12.713 92,7%

(pro IVF-Beh.: 85,3%)

Klin. SS/ET

4125 32,5%

Icsi
47.779 74,8%
Fertilisation

45.391 95,0%
Transfer

41.606 91,7%

(pro ICSI-Beh.: 87,1%)

Klin. SS/ET

13.176 31,7%
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Kryoauftau n. durchgef.

1376 5,5%
IVF/ICSI
1179 1,9%
Fertilisation
1171 99,3%
Transfer
979 83,6%

(pro IVF/ICSI-Beh.: 83,0%)

Klin. SS/ET
343 35,0%

Kryoauftau durchgefiihrt

23.470 94,5%
Kryotransfer

22615 96,4%
Klin. SS/ET

5.645 25,0%



D-1-R-Kurzstatistik 2014 - stand 30.08.2016

Deutsches IVF-Register

Stimulation zur Eizellentnahme

65.306

Erfasste Zyklen 2014
89.710 100,0%
v
Plausible Zyklen 2014 (prospektiv und nicht prospektiv)
88.383 98,5%
Vorbehandlung zum Kryotransfer
73,9% 23.077 26,1%

Follikelpunktion
61.452 94,1%

Keine Follikelpunktion
3.854 5,9%

Eizellen gewonnen

60.006 97,7%

Keine Eizellen gewonnen

1.446 2,3%

Eizellbehandlung
59.280 98,8%

Summe Frischzyklen

59.280 100,0%

Fertilisation
55.927 94,3%
Transfer

51.765
(pro Beh.: 87,3%)

92,6%

Klin. SS/ET
16.754 32,4%

Abort 3.413
20,4%

EU 252
1,5%

Noch nicht erfasst 914
5,4%

Geburt 12.175

I 72,7
i,
Geburten n %
Einling 9.479 779
Zwiling 2.619 21,5
Drilling 74 0,6
Vierling 3 00

}

Keine Eizellbehandlung

726 1,2%
IVF
13.675 23.1%
Fertilisation
12.616 92,3%
Transfer
11.707 92,8%
(pro IVF-Beh.: 85,6%)
Klin. SS/ET
3.940 33,7%
Abort 849
21,6%
EU 70
1,8%

Noch nicht erfasst 207
5,2%

Geburt 2.814
I 71.4%
i,
Geburten n %
Einling 2127 75,6
Zwilling 669 23,8
Drilling 18 0,6
Vierling 0 00

Icsl
44.427 74,9%
Fertilisation
42139 94,9%
Transfer
39.066 92,7%
(pro ICSI-Beh.: 87,9%)
Klin. SS/ET
12.457 31,9%
Abort 2.493
20,0%
EU 173

1,4%
Noch nicht erfasst 695

5,6%
Geburt 9.096
I 73.0%
i,
Geburten n %
Einling 7.141 78,5
Zwilling 1.897 20,9
Drilling 55 0,6
Vierling 3 0,0
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Kryoauftau n. durchgef.

1184 5,1%
IVF/ICSI
1.178 2,0%
Fertilisation
1172 99,5%
Transfer
992 84,6%
(pro IVF/ICSI-Beh.: 84,2%)
Klin. SS/ET
357 36,0%
Abort 71
19,9%
EU 9
2,5%
Noch nicht erfasst 12
3,4%
Geburt 265
I 74.2%
i,
Geburten n %
Einling 211 79,6
Zwilling 53 20,0
Drilling 1 0,4
Vierling 0 0,0

Kryoauftau durchgefiihrt
21.893 94,9%

Kryotransfer

21.010 96,0%

Klin. SS/ET

5.180 24,7%

Abort 1.261
24,3%

EU 79
1,5%

Noch nicht erfasst 313

6,1%

Geburt 3.527
I s, 1%
i,

Geburten n %
Einling 2.999 85,0
Zwilling 504 143
Drilling 24 0,7
Vierling 0 00
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Klinische SS, Aborte, EUs und Totgeburten 2014 )

Prospektive und retrospektive Daten

Geburtenrate/Transfer bei Patientinnen mit zwei transferierten Embryonen und mindestens zwei 2-PN
im Uberschuss: IVF 22,7%, ICSI 22,0%, IVF/ICSI 26,0%

IVF 1CSI IVF/ICSI Kryotransfer
n % n % n % n %
Durchgefiihrte Behandl. 13.675 44.427 1.178 21.893
Beh. mit dok. Zyklusausgang |  13.468 L4373 L 166 L 21580
Kin.SS { 3940 1000 : 12457 1000 : 357 1000 | 5180  100,0
Keine Angaben i 207 52 | 695 56 12 34 313 6,1
Lebendgeburten | 2.814 74 i 909 730 | 265 742 3527 68,1
Aborte | 849 26 i 2493 200 7 199 | 1261 24,3
oben enthalten: Induz. Aborte | 50 (60) L 162 (226) L 5@ L 75(100)
und fetale Reduktion* : ] ] ]
Extrauteringraviditat 70 1,8 173 1,4 9 2,5 79 1,5
Kinder i  3.519 Fooa2 L 320 L4079
Tot geborene Kinder** 32 08 93 07 3 08 15 03
Fehlbildungen 49 12 132 mo 1 03 58 11
Baby-take-home-rate*** 20,6 20,5 22,5 16,1
: 209" 208 2,7 163!
1,7t 2,6 2332 | 17,02

*) 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.
') Zyklen mit unbekanntem Schwangerschaftsausgang wurden von der Basismenge subtrahiert (siehe "Beh. mit dok. SS-Ausgang”).
2) Fiir Zyklen mit unbekanntem Schwangerschaftsausgang wurde die wahrscheinliche Geburtenrate (Geburt pro SS) ermittelt und zu den
bekannten Geburten addiert.
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Mehrlingsgeburten 2014 @

Prospektive und retrospektive Daten

% Einlinge I Zwillinge I Drillinge

100

IVF ICSI IVF/ICSI Kryo
IVF Icst IVE/ICSI Kryotransfer

n % % n % % n % % n % %

Klinische SS/ET : 3.940  100,0 {12457 1000 L357 100,0 : 5180  100,0
Geburten | 2814 71,4 1000 | 9096 730 1000 i 265 742 1000 i 3527 681 1000
Einlinge @ 2127 54,0 756 1 7141 573 785 1 21 59,1 796 i 2999 579 85,0
Zwilinge i 669 170 23,8 i 1.897 152 209 i 53 148 200 | 504 9,7 14,3
Drilinge i 18 0,5 06 : 55 0,4 06 : 1 0,3 04 i 24 0,5 0,7
Vielinge i 0 00 00 i 3 00 00 i 0 00 00 0 00 00

Keine Angaben i 207 5,2 i 695 5,6 P12 3,4 io313 6,1

Aborte i 849 21,6 i 2493 200 4 19,9 i 1.261 24,3

Extrauteringrav. : 70 1,8 I VA 1,4 9 2,5 P79 1,5
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Geburten in Abhangigkeit von der Anzahl Ubertragener
Embryonen und Altersgruppen 2000-2014

Alter der Frau : Einling : Zwilling : Drilling : Vierling ! Gesamt :
in Jahren : : : : : :
n % n % n % n % n
<=24 1 Embryo : 171 977 4 23 0 00 0,0
2Embryonen i 1.719 764 i 521 232 10 04 i 0 0,0
3 Embryonen : 278 676 : 1M 270 i 20 49 i 2 0,5
Summe | 2.168 76,4 636 22,4 30 11 2 0,1
25-29 1Embryo | 2,072 96,0 81 38 6 03 i 0 0,0
2 Embryonen i 18.046 754 i 5788 242 &M 05 i 2 0,0
3 Embryonen i  2.782 68,7 : 1.039 257 i 224 55 i 3 0,1
Summe : 22.900 75,9 6.908 229 341 1,1 5 0,0
30 - 34 1Embryo :  5.321 9,7 i 177 32 7 01 i 0 0,0
2 Embryonen | 39.735 763 i 12117 233 | 223 04 | 3 0,0
3 Embryonen | 8.060 70,8  2.848 250 i 469 4 7 0,1
Summe : 53.116 770 : 15142 22,0 699 1,0 10 0,0
35-39 1Embryo |  5.591 971 : 160 28 6 01 i 0 0,0
2Embryonen | 30.272 823 | 6.399 74 1 03 { 2 0,0
3 Embryonen i 11.191 76,8  3.047 209 i 338 23 2 0,0
Summe ;| 47.054 824 : 9.606 16,8 455 0,8 4 0,0
>= 40 1Embryo i 1.320 957 57 41 2 01 i 0 0,0
2Embryonen i 4.454 90,4 i 462 94 i 9 02 i 1 0,0
3Embryonen | 3.147 871 | 445 123 1 23 06 i 0 0,0
Summe | 8921 899 964 97 | 34 03 | 1 0,0

Gesamtzahl der Geburten 2000 — 2014: 168.996
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Geburten in Abhangigkeit von der Anzahl Gbertragener
Embryonen und Behandlungsmethoden 2000-2014

Einling Zwilling Drilling Vierling ! Gesamt
n % n % n % n %
1 Embryo 2.753 98,4 41 1,5 4 0,1 0 0,0
2 Embryonen 21.930 77,0 6.438 22,6 112 0,4 1 0,0
3 Embryonen 6.222 68,5 2.467 27,2 382 4,2 6 0,1
Summe 30.905 76,6 8.946 22,2 498 1,2 7 0,0
Einling Zwilling Drilling Vierling ! Gesamt
n % n % n % n %
1 Embryo 7409 98,3 119 1,6 1 0,1 0,0
2 Embryonen . 54.568 78,1 15.058 21,6 233 0,3 4 0,0
3 Embryonen 14.031 75,2 4.046 21,7 568 3,0 0,0
Summe : 76.008 791 19.223 20,0 812 0,8 13 0,0
Kryotransfer
Einling Zwilling Drilling Vierling ! Gesamt
n % n % n % n %
1 Embryo 3.381 97,6 75 2,2 6 0,2 0 0,0
2 Embryonen 16.673 85,0 2.860 14,6 76 0,4 0 0,0
3 Embryonen 5.213 77,6 1.365 20,3 142 2] 1 0,0
Summe 25.267 84,8 4.300 14,4 224 0,8 1 0,0
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Fertilisationsrate 2015 O

IVF und ICSI — prospektive Daten

_____ IVF Fertilisationsrate Embryonen pro
110.017 21,9% 61.740 56,1% Transfer 1,753
Gew. Eizellen
526.877
..... Icsl Fertilisationsrate Embryonen pro
Zyklen 322,594 61,3% 212.053 65,7% Transfer 1,882
54.898'
Eizellen, Zykl Kryokonservierung der Eizellen
izellen/Zyklus @
9,60 5.342 0,2%
_____ Eizell-Behandlung nicht méglich?

88.924 16,6 %

Embryonen pro Transfer? und Kinder IVF, ICSI 1997-2014 @

Prospektive und retrospektive Daten

1997 [..] 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

e o e R TR BT KT W
Kinder/Transfer 0,21 Jiff;fﬁffhﬁ 023 024 025 025 024 024 022 017 02 032 030
Kinder/Geburt 1,31  MFregsterde o5 933 123 124 124 122 124 126 122 108 1,25

o e R . BT R ke e
Kinder/Transfer 0,22 023 024 024 024 023 023 022 016 025 028 0,29
Kinder/Geburt 1,29 1,22 1,22 120 1,21 122 1,21 1,21 1,22 1,21 1,22 1,22

e R e EE . e KPR kR
Kinder/Transfer 0,10 012 014 014 014 014 014 014 011 016 019 019
Kinder/Geburt 1,14 117 116 116 116 115 116 116 1,18 116 1,16 1,16

1) In 814 Fdllen keine IVF- oder ICSI-Behandlung durchgefiihrt. In 273 Fdllen handelt es sich um gemischte Félle,
bei denen zwar Eizellen gewonnen wurden, dann aber doch Kryo-ET durchgefiihrt wurde.

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

3) Mittelwert
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Indikationsverteilung 2015

IVF und ICSI — prospektive Daten

(V)

IVF

Indikation Mann »

Pathologischer Zyklus

Psychogene Faktoren

1CSI

Hyperandrog./PCO
Pathologischer Zyklus

Psychogene Faktoren

Normal Sonstige**
Indikation Frau « n %
Normal 1.328 11,4 591 5,1 989 8,5 2.908 25,0
Tubenpathologie 1.698 14,6 406 3,5 644 5,5 2.748 23,6
Endometriose 709 6,1 215 1,8 449 3,9 1.373 11,8
Hyperandrog./PCO 333 29 119 1,0 185 1,6 637 55
434 3,7 218 1,9 208 1,8 860 74
135 1,1 38 0,3 88 0,8 261 2,2
Sonstige* 679 5,8 507 43 1.237 10,6 2.423 20,7
Keine Angaben 23 0,2 8 0,1 413 3,5 444 3,8
Summe 5.339 45,8 2.102 18,0 4.213 36,2 11.654 100,0
Indikation Mann » Normal Eingeschr. Spermiogr. Azoospermie Sonstige** Summe
Indikation Frau v | % n % | n % n % n %
Normal 880 2,2 10.580 27,0 1.083 2,8 3.831 9,8 16.374 41,8
Tubenpathologie 429 11 i 1621 41 68 0,2 682 1,7 2.800 71
Endometriose 282 0,7 1.525 3,9 62 02 766 2,0 2.635 6,8
148 0,4 1.070 27 58 01 542 14 1.818 4,6
208 0,5 1.788 4,6 118 03 i 690 1,7 2.804 71
72 0,2 479 12 51 01 216 0,6 818 2,1
Sonstige* | 553 14 4.535 M6 | 286 07 i 4158 106 9532 243
Keine Angaben 34 0,1 84 02 i 1 0,0 2.320 59 2.449 6,2
Summe @ 2.606 6,6  21.682 553 © 1.737 44 13.205 33,7 : 39.230 100,0

*) Hier sind auch die Indikationen “Spermien-Antikérper” und “Path. Zervixfaktor” eingeschlossen.

**) Hier ist auch die Indikation “Path. Funktionstest” eingeschlossen.
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Behandlungsergebnisse IVF, ICSI 2014

IVF 2014
n % Fertilisier. % Embryovorh.%  Transfer % Klin. $S %
Durchgefiihrte IVF-Behandl. 11.654 100,0
Erfolgreiche Fertilisier.* 10.741 92,2 100,0
Mind. T Embryo vorh. 10.426 89,5 97,1 100,0
Transfer durchgefiihrt 10.114 86,8 94,2 97,0 100,0
Klin. SS 3.438 29,5 32,0 33,0 100,0
Geburt 2.466 71,7
Abort 734 21,3
Extrauteringraviditat 65 1,9
Noch nicht erfasst 173 5,0
ICSI 2014
n % Fertilisier. % Embryo vorh.% Transfer % Klin. SS %
Durchgefiihrte ICSI-Behandl. 39.230 100,00
Erfolgreiche Fertilisier.* 37.274 95,0 100,0
Mind. T Embryo vorh. 35.653 90,9 95,7 100,0
Transfer durchgefiihrt 34.730 88,5 93,2 97,4 100,0
Klin. SS 11.240 28,7 30,2 31,5 100,0
Geburt 8.226 73,2
Abort 2.255 20,1
Extrauteringraviditat 163 1,5
Noch nicht erfasst 596 53

*) Erfolgreiche Fertilisierung mindestens einer Eizelle pro Zyklus
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Behandlungsergebnisse TESE und Kryotransfer 2014

ICSI/TESE 2014
n % Fertilisier. % Embryo vorh. % Transfer % Klin. $S %
ICSI 2.107 100,0
Erfolgreiche Fertilisier.* 1.925 91,4 100,0
Mind. 1 Embryo vorh. 1.833 87,0 95,2 100,0
Transfer durchgefiihrt 1.808 85,8 939 98,6 100,0
Klin. SS 531 25,2 27,6 29,0 100,0
Geburt 398 75,0
Abort 106 20,0
Extrauteringraviditat 1 2,0
Noch nicht erfasst 16 3,0
Kryotransfer 2014
n % PN % Transfer % Klin. SS %
Kryotransferzyklen 19.693 100,0
Aufgetaute PN vorh. 19.390 98,5 100,0
Transfer durchgefiihrt 18.907 96,0 97,5 100,0
Klin. SS 4.661 23,7 24,0 100,0
Geburt 3.225 69,2
Abort 1.119 24,0
Extrauteringraviditat 73 1,6
Noch nicht erfasst 244 5,2

*) Erfolgreiche Fertilisierung mindestens einer Eizelle pro Zyklus
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Schwangerschaftsraten in Abhangigkeit
vom Alter der Frau 2014

Prospektive Daten

IVF 2014

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

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

n 37 69 147 194 301 348 499 514 613 677 772 728 721 736 779 895 864 359 332 249 139 141 ET

% 378 43,5 463 387 475 41,7 41,1 420 401 428 372 346 376 370 33,8 291 255 21,2 166 141 43

Alterinjahren i <=29 : 30-34 | 35-39 | 40 : 41 | 42 | 43 | 44

Punkiion {1271 | 3502 | 4420 : 989 432 i 304 i 290 i 177
Gew.Eizelen' i 114 : 106 © 8 72 i 63 : 64 i 50 i 5]
Insemination' © 112 i 104 i 84 71 i 62 i 63 i 49 i 50

Tanser | 1096 i 3075 : 3859 84 i 359 i 332 249 13
Trans/Pkt.% | 862 | 878 i 83 | &4 | 81 | 843 | 89 | 785
Trans.Embr | 183 185 18 © 18 | 18 18 | 18 185

Kin.ss | 475 | 1244 ¢ 1318 ¢ 220 7 i s i 3 i 6
Kin.SS/PkL% i 374 © 355 298 ¢ 222 176 ¢ 140 121 i 34

Klin. SS/ET obere '

Kofidenzgrenzesse | 404 | 22 i BB L 287 60 i 23 L 188 ¢ 97
Kin.SS/ET% i 433 | 405 : 342 | 255 [ 21,2 i 166 @ 141 | 43

Klin. SS/ET untere

Konfidenagrenet 9 | 404 Po387 o326 1225 1 170 i 127 0 103 0 19

1) Mittelwert
* Der wahre Mittelwert liegt mit 95%iger Wahrscheinlichkeit im angegebenen Konfidenzintervall.
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>=45

>=45 Jahre
6,4 KI. SS/ET

i Gesamt

11.654
9,0
8,9

10.114

86,8
1,86
3.438
29,5

35,0
34,0

33,0



Schwangerschaftsraten in Abhangigkeit
vom Alter der Frau 2014

Prospektive Daten

ICSI 2014

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

50

30T?éé

...................................................................................... BPIN IO I R e o P R R B

2 + 8 $ ¢ —
1. 4 b 9 : .
¢ o —
|

0

<24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 >=45 Jahre
n 212 284 483 763 955 1.244 1.565 1926 2.264 2376 2.605 2.632 2.620 2.535 2.675 2.705 2.713 1.347 1143 776 473 434 ET

% 439 41,2 402 423 385 408 399 396 402 380 370 364 351 325 302 264 244 196 145 130 8,0

51 KL SS/ET

Alterinjahren | <=29 | 30-34 | 35-39 | 40 n 42 43 44 >=45 | Gesamt
Punktion | 4366 | T11.854 14700 3103 1.556 1343 949 597 632 39100
Gew. Eizellen’ | 12, 11 91 76 69 65 5.2 56 4.2 95
Insemination’ 9,2 8,6 A 6,0 53 51 43 4,4 3,5 74
Transfer | 3941 10736 | 13167 | 2713 1347 1143 776 473 434 34.730
Trans/Pkt. % | 90,3 90,6 89,6 874 86,6 85,1 81,8 792 68,7 88,8
Trans. Embr! | 1,85 186 186 1,89 1,88 1,88 1,82 1,82 1,65 1,86
Kiin.SS i 1.602 4162 4222 663 264 166 101 38 2 1.240
Kiin. SS/PKL. % 36,7 351 28,7 214 17,0 124 106 64 3,5 28,8
A SHETGRER 35 397 329 26,2 22,0 169 15,8 11,0 77 32,9
Konfidenzgrenze*% :
Kiin. SS/ET% | 40,6 38,8 32,1 24,4 196 14,5 13,0 8,0 51 32,4
Ml SHETEWE | e 378 31,2 27 174 124 10,6 58 33 318

Konfidenzgrenze*%

1) Mittelwert

* Der wahre Mittelwert liegt mit 95%iger Wahrscheinlichkeit im angegebenen Konfidenzintervall.
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Schwangerschaftsraten und Schwangerschaftsverlaufe @
in Abhangigkeit vom Alter der Frau 2010 — 2014 D:LR

Prospektive Daten

IVF 2010 - 2014

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

<=24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 4 42 43 44 >=45 )ahre

n 201 324 623 876 1166 1.600 2.093 2.303 2.661 2.870 3.138 3.199 3.256 3.265 3.338 3.795 3.727 1.797 1439 1.063 675 526 ET
% 333 441 4201 41,2 436 424 390 401 402 392 374 361 347 334 315 274 237 194 183 145 92 74 KI SS/ET

Alterinjahren: <=29 : 30-34 . 35-39 : 40 41 . 42 | 43 | 44 | >=45 | Gesamt
Punktion: 5464 14681 | 18993 : 4240 i 2120 | 1648 | 1249 | 84 | 672 49901
Gew.FEizellen': 11,5 104 84 71 i 64 i 61 | 55 i 52 i 47 i 89
Trans/Pkt.%: 877 ¢ 890 1000 i 89 | 848 : 83 : 81 89 : 783 : 923
Trans.Embr’: 1,89 i 190 i 191 i 19 i 195 i 198 i 194 i 194 | 18 | 191

Kin.ssi 2019 | 5107 | s462 | 882 i 349 i 263 | 154 | 62 i 39 i 14337
Kin.SS/Pkt.%: 370 | 348 | 288 i 208 | 165 160 i 123 i 74 | 58 | 287

Kiin. SS/ET obere :
Konfidenzgrenze* % :

Kin.SS/ET%: 42,2 : 391 | 324 i 237 | 194 i 183 : 145 : 92 . 74 | 326
Klin. SS/ET untere : ' ' ' : : ' ; ; :
Konfidenzgrenze* % :

46 | 400 i 332 1 252 ¢ 24 i 205 i 169 i 120 i 10 | 331

47 | 382 i 36 i 22 i 76 162 | 124 i 70 i 55 i 322

Aborte/Klin. SS obere :
Konfidenzgrenze* % :

Aborte/Klin. SS%: 171 i 161 : 222 : 314 : 378 i 433 | 468 : 548 487 | 211

Aborte/Klin. SS untere :
Konfidenzgrenze* % :

187 i 171 i 233 0 345 430 i 494 i 546 i 666 | 641 i 21,8

156 152 0 22 i 284 i 329 | 375 i 390 | 425 335 i 205

Geburtgn/Trans.obere§ 320 STPR DR TN T BT I R B PR
Konfidenzgrenze* % : : : : : : : : :

Geburtgn/Trans.untereg 292 28,5 27,7 13,2 9,4 7.8 5,2 2,0 14 22,4
Konfidenzgrenze*% : : : : : : 3 : :

1) Mittelwert
* Der wahre Mittelwert liegt mit 95%iger Wahrscheinlichkeit im angegebenen Konfidenzintervall.
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Schwangerschaftsraten und Schwangerschaftsverlaufe ©®
in Abhangigkeit vom Alter der Frau 2010 — 2014 D:LR

Prospektive Daten

ICSI 2010 - 2014

% | Klin. SS/ET (%) =

Aborte/Klin. SS (%) ¢

100

<=24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 4 42 43 44 >=45 )ahre

n 1.046 1.305 2425 3.439 4.504 5.849 7.338 8.884 9.990 10.69411.500 11.733 11.816 11.276 11.145 12.38212.039 6.687 5.225 3.568 2.183 2.021 ET
% 388 387 387 395 387 395 389 380 374 372 354 334 326 303 283 251 226 192 148 1,4 85 43 KI SS/ET

Alterinjahren: <=29 : 30-34 : 35-39 | 40 41 : 42 i 43 | 44  >=45 : Gesamt
Punktion: 20.255 | 52561 | 64.254 | 13.504 i 7606 | 6051 | 4265 i 2621 | 2671 : 173.788
Gew. Eizellen': 12,3 1,1 91 ¢ 76 i 69 i 64 i 58 i 53 i 43 95
Trans./Pkt. % 91,7 90,8 89,2 879 86,3 83,7 833 776 75,7 90,4
Trans. Embr/ ;1,90 191 1,92 1,96 196 1,94 1,93 1,87 1,80 192
Kin.SSi 7258 | 18005 | 17445 | 2715 | 1281 771 406 186 86 48153
Kiin. SS/Pkt. % © 35,8 343 272 20,1 16,8 12,7 95 71 3,2 277
Al SHETCEDEE g 377 30,3 23,4 20,2 15,8 12,6 9,8 53 30,9
Konfidenzgrenze* % :
Kiin. SS/ET %~ 39,1 37,2 299 22,6 19,2 14,8 n4 8,5 43 30,7
I SYAMGEC g 36,7 295 21,8 18, 13,7 10,3 74 34 30,4

Aborte/Klin. SS obere :

Konfidenzgrenze* % :

Konfidenzrenzer6 14,8 16,6 22,6 33,7 40,0 45,4 52,4 62,9 713 20,6
Aborte/Klin. S % 14,1 161 22,0 31,9 373 4,9 47,5 55,9 61,6 20,3
Azt i S g 15,6 21,4 30,2 34,7 38,5 42,7 48,7 50,9 20,0
Konfidenzgrenze* % : : : : : : : : : :
CetizrMians, Coe 308 287 : 214 i 143 I 16 . 84 . 60 . 41 22 | 222
Konfidenzgrenze* % : : : : : : : : : :
Geburten/Trans.untere : 293 278 20,6 12,9 99 6,8 44 24 0,8 21,8

Konfidenzgrenze*%

1) Mittelwert
* Der wahre Mittelwert liegt mit 95%iger Wahrscheinlichkeit im angegebenen Konfidenzintervall.
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Klin. SS/ET in Abhangigkeit von der Anzahl Gbertragener @
Embryonen und Altersgruppen 2015

IVF, ICSI — prospektive Daten

1 Embryo 2 Embryonen 3 Embryonen Gesamt
Alter in Jahren ET Klin. SS/ET % : ET Klin. SS/ET % : ET Klin. SS/ET % ET Klin. SS/ET % :
<=24 0 00 27 40,7 2 00 29 379
25-29 198 343 949 427 29 414 1 1176 41,2
30-34 588 29,1 i 2707 399 i 122 418 i 3417 38,1
35-39 i 891 199 i 3178 370 274 325 i 4343 33,2
40 216 125§ 573 277 138 239 i 927 236
41 107 12,1 247 25,5 82 20,7 436 21,3
42 100 60 i 148 189 37 40,5 i 285 17,2
43 i 67 EX O 148 15,5 58 190 i 273 13,2
44 | 57 00 i 72 83 i 35 86 i 164 5,5
45 22 00 i 35 00 16 125 73 2,7
>=46 24 83 30 100 8 00 62 8,1
Gesamt | 2.270 205 ¢ 8114 364 801 291 : 11185 32,7
1 Embryo 2 Embryonen 3 Embryonen Gesamt
Alter in Jahren : ET Klin. SS/ET % ET Klin. SS/ET % : ET Klin. SS/ET % ET Klin. SS/ET % :
<=24 | 26 38,5 125 440 3 333 1 154 42,9
25-29 633 295 i 3.290 40,7 161 404 | 4.084 39,0
30-34 ©  1.871 281 i 8.869 40,5 555 369 i 11.295 38,2
35-39 i 3,070 20§ 10305 351 0 1.294 338 1 14.669 32,1
40 ! 713 126 1790 273 426 343§ 2929 24,8
4 385 109 817 222 229 21,0 i 1431 18,9
42 i 326 98 548 235 215 200 i 1.089 18,7
43 i 276 72 389 154 147 197 812 13,4
44 i 188 53 236 127 98 92 i 522 9,4
45 105 29 119 76 49 163 273 73
>=46 m 2,7 89 22 41 73 241 33
Gesamt ;| 7.704 204 | 26.577 357 | 3.218 309 | 37499 32,2
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Klin. SS/ET in Abhangigkeit von der Anzahl Gbertragener @
Embryonen und Altersgruppen 2015

Kryo-ET — prospektive Daten

Kryo-ET
1 Embryo : 2 Embryonen : 3 Embryonen : Gesamt
Alter in Jahren : ET Klin. SS/ET % ET Klin. SS/ET % : ET Klin. SS/ET % : ET Klin. SS/ET % :
<=24 14 29 79 329 10 100 i 103 32,0
25-29 311 199 i 1709 290 164 31,7 1 2184 27,9
30-34 © 111 179 1 5452 295 i 537 263 i 7100 27,4
35.39 i 1.476 186 i 5915 261 i 663 243 i 8067 24,6
40 | 233 129 898 73 i 135 281 i 1.266 20,5
M 154 130 569 213 112 214 i 835 19,8
42 109 M9 337 16,3 63 206 509 15,9
43 50 80 i 217 120 55 182 i 322 12,4
44 37 26 115 139 36 167 i 188 16,0
45 19 10,5 i 65 77 12 00 i 96 7.3
>=46 12 00 i 48 42 10 200 70 5,7
Gesamt | 3.526 176 | 15.404 266 | 1797 249 | 20740 24,9

Klin. SS/ET in Abhangigkeit der Embryonenqualitat 2015 @

IVF, ICSI, IVF/ICSI — prospektive Daten

Qualitat i <=29 )ahre : 30-34)ahre : 35-39)Jahre :  >=40 )ahre Gesamt
ideal nichtideal:  ET Klin. @ ET Kiin. @ ET Kiin. @ ET Kiin. @ ET Klin. |
s SS/ET % : SS/ET % : SS/ET % : SS/ET % : SS/ET % |

Summe i 5.427 396 @ 14.680 38,2 : 19.089 32,3 : 9.488 189 : 48.684 32,3
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Klin. SS in Abhangigkeit der Embryonenqualitat 2015

Qualitit nach IVF nach ICSI
ideal nicht ideal ET Klin. SS/ET % ET Klin. SS/ET %
................. e EEEmelE i
0 2 275 14,9 947 14,7
................. 0 e 100 S
715 3144
1 1 417 21,3 1.865 214
................. L e e 3B A2  AB 200
1.977 7.016
................. 2 e B 202220 3B
273 773
Summe* 3.982 22,9 14.825 22,0

*) In 1.733 Fdllen ist die vorausgegangene Behandlung unbekannt. Daraus resultieren weitere 1.086 Schwangerschaften.

Abortraten in Abhangigkeit vom Alter und der Anzahl
ubertragener Embryonen 2014

IVF, 1CSI

Alter in Jahren ! 1 Embryo 2 Embryonen 3 Embryonen Gesamt :
| Klin. SS  Abort/Klin.55% Klin. SS  Abort/Klin.55%: Klin. SS Abort/Klin.SS%: Klin. SS  Abort/Klin. S5 %
<=24 | 15 0,0 88 10,2 1 0,0 104 10,2 :
25-29 i 192 9,9 i 1.826 16,3 81 14,8 P2.099 10,5
30-34 © 465 146 i 4712 159 i 375 181 i 5552 12,4
35-39 636 18,6 ©4.090 21,0 i 59 22,7 i 5322 16,7
40-44 | 197 35,5 968 33,0 L 401 32,9 L 1.566 31,2
>=45 5 40,0 13 53,8 17 47,1 35 48,2
Gesamt : 1510 183 | 11697 191 1471 241 | 14.678 15,9
Kryotransfer
Alter in Jahren : 1 Embryo 2 Embryonen 3 Embryonen Gesamt :
| Klin.SS  Abort/Klin.SS%: Klin. SS  Abort/Klin.SS% Klin. SS  Abort/KIin.SS%: Klin.SS  Abort/Klin.Ss%
<=24 i 6 0,0 19 21,1 4 0,0 29 13,8 ’
25-29 § 45 178 i 425 22 i 54 22 i 54 21,0
30-34 : 218 17,4 Po1.402 18,4 P45 19,3 ©1.765 18,4
35-39 © 181 2,5 0 1436 261 i 19 189 | 1813 249
40-44 72 26,4 348 273 91 34,1 511 28,4
>=45 0 0,0 12 4,7 7 429 19 42,1
Gesamt | 522 208 | 3.642 249 | 497 239 | 4.661 22,0
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Klin. SS-Raten in Abhangigkeit von der Stimulation 2015 @

Prospektive Daten

IVF
u-FSH rec-FSH hMG reclHund recFSHund Sonstige* keine Summe Anteil %
recFSH hMG Angaben
.......... G nRHakurl316535632108256716,3
Transferrate (%) 0,0 94,2 92,1 94,2 94,2 50,0 100,0 94,2
Klin. SS/Transfer (%) 0,0 32,6 28,4 31,5 21,8 0,0 20,0 273
.......... c nRHalang101120553122737364244723’0
Transferrate (%) 91,0 90,1 93,6 89,9 93,2 100,0 75,0 91,0
Klin. SS/Transfer (%) 30,7 394 33,0 36,0 32,2 66,7 333 36,9
ohne cnRHaAna ........... 7 ................. 236 ................ 12555 ................. 1 19 ................ 17 ................ 185 ................ 744 ................ 71 0 ........
Transferrate (%) 33,3 91,3 90,5 97,0 84,0 88,9 82,7 88,2
Klin. SS/Transfer (%) 0,0 32,4 239 31,1 30,2 0,0 13,9 26,9
...... cnRHaAntag121394512416987024931578763,7
Transferrate (%) 92,8 86,4 87,1 85,0 86,4 83,4 64,3 86,4
Klin. SS/Transfer (%) 27,5 35,4 29,9 27,7 32,7 17,2 20,8 33,1
Summe 232 5.551 2.253 1.012 1.302 74 225 10.649 100,0
1CSI
u-FSH rec-FSH hMG reclHund recFSHund Sonstige* keine Summe Anteil %
recFSH hMG Angaben
GnRHa-kurz 35 616 534 121 354 26 5 1.691 5,0
Transferrate (%) 829 92,0 92,1 91,1 98,9 55,7 100,0 91,9
Klin. SS/Transfer (%) 6,7 26,0 26,0 19,9 20,1 4,6 16,7 24,0
.......... c, nRHa|ang145395717359091847125587242515
Transferrate (%) 94,0 93,7 94,6 93,3 90,2 89,8 77,8 93,2
Klin. SS/Transfer (%) 36,4 36,7 31,4 35,3 30,5 26,8 14,3 334
ohnecnRHaAna .......... 21 ................. 855454 ............... 225510 ................. 7 ................ 1027 ............ 3100911 .........
Transferrate (%) 90,3 90,5 88,2 88,2 82,5 58,3 84,1 86,4
Klin. SS/Transfer (%) 28,6 32,6 30,2 28,9 31,2 28,6 22,9 28,7
...... GnRHaAnta9234"32432472701293841145206306014
Transferrate (%) 90,4 90,0 89,6 86,0 83,9 84,6 77,7 88,9
Klin. SS/Transfer (%) 23,6 34,1 25,9 28,6 28,3 73 20,1 31,1
Summe 436 16.753 5.970 3.956 5.649 199 1.182 34.145 100,0

*) z.B. u-FSH u. hMG, Clomifen/rec-FSH, Clomifen/hMG etc.
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Mittleres Alter der Frauen und Manner 1997 -2015

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

Alter in Jahren n = 885.110 Behandlungen mit plausiblen Altersangaben

Mann
2015: 38,6

2015: 35,2

32,0
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Geborene Kinder 1997-2014 ©

Prospektive und retrospektive Daten

Gesamt (IVF, ICSI, IVF/ICSI, Kryotransfer)

Einlinge Zwillinge Drillinge Vierlinge : Gesamt
n % n % n % n % n

2001 :  7.795 622 i 4288 342 i 450 36 0 - P 12533
* L (7764) ©23) | (4248 G40 | @44 Ge i O - L (12.456)
2002 | 8930 638 | 4662 33 1 387 28 i 8 o1 i 13987
* i (8902) 640 i (4615 332 | (38 28 i O ©1) i (13.906)
2003 | 11922 632 | 6334 336 | 597 32 1 24 o1 i 18877
1 (11.887) 63,5 i (6.237) (333 (578) @G (24) o1 i (18.726)
2004 : 6891 656 | 3336 318 0 273 26 ¢ 0 -1 10500
* 1 (6.869) (658) i (3.306) 3,7 262) 25 ) . i (10.437)
2005 | 7038 658 i 3440 21§ 213 20§ 12 o1 i 10703
* 1 (7.020) 659 | (3.408) (G200 | (209 @0 i an ©1) i (10.648)
2006 | 7419 669 | 3450 311 F 22 20 i 4 00 | 11.095
* (7402 ©71) i (3.417) G0 i (202 ) ©0) | (11.025)
2007 | 8407 66,4 i 4976 322 i 183 14 4 00 i 12670
* L (8364) 65 | (4.043) G2 i (76 s @ ©00) | (12.587)
2008 | 8444 658 i 4142 323 0 240 19 i 8 01 i 12834
* L (8416) ©61) | (4.084) G2) | (@30 R o) i (12738
2009 : 9016 673 | 4152 310§ 216 6 i 8 01 i 13392
* L (8.969) ©74) | @114 309 i (@13) e i® ©1) i (13304)
2010 ;| 8619 662 | 4156 31,9 1 249 19 0 - 13,024
* 1 (8.566) ©664) i (4.105) G181 (239) a9 i © - L (12910)
2011 | 9388 631 | 5131 346 0 300 20 o0 -1 14820
* 1 (9.358) 63,6) i (5.074) (345 i (294 2,0 i @) = © (14.726)
2012 10188 664 i 4906 320 | 248 6 0 - 15342
* 1 (10.158) (66,5 i (4.880) (319 i (246) e () - ©(15.284)
2013 | 11713 649 |  6.003 33 i 32 18 6 00 i 18048
* 1 (11.679) (651) (5944 @331 (312) 18 @ 00 i (17939
2014 | 12530 655 | 6304 329 294 1,5 12 0,1 {19140

* L (12478) 656) | (6.246) (328 | (94 s 12 ©ONn i (19.030)

*) Die Werte in Klammern geben die Lebendgeburten an. Als Summen (iber alle Jahre (1997 — 2014) ergeben sich folgende Werte:
Einlinge 150.584 (150.409), Zwillinge 76.560 (75.484), Drillinge 6.501 (6.317), Vierlinge 104 (97); gesamt 233.749 (232.307)

HALLE(SAALE)

Bevélkerung 237.858

KREFELD

Bevélkerung 233.034

233.749

Geborene Kinder 1997-2014
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Kinder in Abhangigkeit von der Schwangerschaftswoche
(SSW) und vom Geburtsgewicht (GGW) 2014*

Einlinge 2014

SSW <25 25

n 50

GGW p25 553
GGW Median 662
GGW p75 895

28
643
728
971

26 27

19 26
707 929
930 1.031

1170 1.415

28

40 39

Perzentilen 2014: p25 = 38. SSW,

Perzentilen 1997-2014: p25 = 38. SSW, p50 = 39. SSW, p75 =40. SSW

29

30

46

Anteil der vor der abgeschlossenen 37. SSW geborenen Kinder: 20,5%.

Zwillinge 2014

31 32

67 69

33

114

34

173
1.036 1.169 1.270 1.531 1.979 2154 2.251 2.530 2.680 2.833 2.948
1193 1.355 1.696 1.896 2.340 2.618 2.709 2.965 3.089 3.276 3.377
1.517 1.701 2.236 2.613 2.798 3.200 3.207 3.490 3.614 3.758 3.837

35 36

276 545

, p75 = 40. SSW;

37 38

1.069 2.122

40 41 >41 Gesamt

2.866 1.651 295 12.478
3.124 3.189 3.303 3.004
3.523 3.561 3.635 3.390
4.030 4.036 4.039 3.970

SSW <25 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 37 38 39 40 Gesamt**
n 106 43 44 63 65 89 148 153 230 362 551 749 1.294 892 289 72 6.246
GGW p25 516 585 916 1.090 1.004 1.195 1.330 1.539 1.603 1.899 2.001 2.200 2.330 2.489 2.634 2.784 2105
GGWMedian 617 849 1.026 1.188 1.233 1.491 1.582 1.921 1.923 2103 2.295 2.487 2.649 2.720 2.871 2982  2.510
GGWp75 797 916 1.136 1.297 1462 1.668 1978 2158 2.272 2.371 2.618 2.813 2957 3.030 3.053 3.252  2.860
Perzentilen 2014: p25 = 34. SSW, , P75 = 37. SSW;
Perzentilen 1997-2014: p25 = 34. SSW, p50 = 36. SSW, p75 = 37. SSW
Anteil der vor der abgeschlossenen 37. SSW geborenen Kinder: 79,7%.
**) In der Summe sind 14 Fdlle enthalten, bei denen SSW > 40 ist.
Drillinge 2014
SSW 24 25 26 27 28 29 30 31 33 34 35 Gesamt***
n 10 10 3 6 19 16 32 44 54 44 16 306
GGW p25 348 812 813 775 750 1123 1.271 1.562 1.537 1.897 1.751 1.290
GGW Median 457 900 821 902 963 1.112 1.405 1.633 1.739 2.085 2.275 1.720
GGW p75 598 1.006 1.010 1.038 1.206 1.112 1.557 2.017 1.908 2.282 2.492 2.005

Perzentilen 2014: p25 = 30. SSW,
Perzentilen 1997-2014: p25 = 30. SSW, p50 = 32. SSW, p75 = 33. SSW

Anteil der vor der abgeschlossenen 37. SSW geborenen Kinder: 99,3%.
***) In der Summe sind 2 Fdlle enthalten, bei denen SSW > 35 ist.

, P75 = 33. SSW;

*) Kinder mit plausiblem Geburtsgewicht und SSW, prospektive und retrospektive Daten.
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Uberstimulationssyndrom in Abhangigkeit

von der Stimulation 2015
IVF, ICSI, IVF/ICSI — prospektive Daten

Stimulation

OHSS llI/Stim %

GnRHa-kurz

nur FSH

nur hMG

FSH und hMG
Sonstige

keine Angaben

GnRHa-lang

nur FSH

nur hMG

FSH und hMG
Sonstige

keine Angaben

Ohne GnRH-Analoga
nur FSH

nur hMG

FSH und hMG
Sonstige

keine Angaben

GnRH-Antagonisten
nur FSH

nur hMG

FSH und hMG
Sonstige

keine Angaben

% Zahl gew. Eizellen OHSS 1l
54 6,3 1
7,2 1
6,7 0
6,5 0
2,6 0
2,5 0
20,2 9.8 65
10,5 30
8,1 3
9,5 28
74 4
1,4 0
1,7 54 4
6,7 0
53 1
79 0
3,6 3
2,1 0
62,6 8,9 110
10,5 76
59 n
7,8 19
10,7 4
51 0
100,0 8,5 180

Komplikationen bei der Eizellentnahme 2015

Prospektive Daten

Eizellentnahmen gesamt

Keine Angaben

Keine Komplikationen

Komplikationen

58.170

57.769

401

Komplikationen n
vaginale Blutungen 259
intraabdom. Blutung 57
Darmverletzung 5

Peritonitis 1
stat. Behandl. notwendig 10
op. Versorgung notwendig 27
Sonstige 42
Gesamt 401
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64,6
14,2
1,2
03
2,5
6,7
10,5

100,0
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Dokumentationsqualitat = Ergebnisqualitat?

Sicher erinnern sich alle an den Standardsatz, der bei dem ersten D.I.R Erfassungsprogramm RecDateFM bei
jeder Auswertung rosa aufpoppte: Die Auswertung ist nur so gut wie die Rohdaten!

Stimmt!
Die Dokumentationsoffensive , Schwangerschaftsausgange” hat Friichte getragen! Hatten wir im Jahrbuch 2014

noch 15% nicht dokumentierte Schwangerschaftsausgange fiir das Vorvorjahr 2012, haben wir im vorliegenden
Jahrbuch fiir das Vorvorjahr 2014 nur noch 5,6% nicht dokumentierte Schwangerschaftsausgange.

Dokumentierte Schwangerschaftsausgange 2014
IVF, ICSI, IVF/ICSI, Kryo — prospektive und retrospektive Daten (Export Aug./Sep. 2016)

%

100
94,4%

90 Mittelwert 2014

80

70

60

50

40

30
Perzentile p25 p50

p75

20

Dok. SS-Ausgange [%] 91,5 96,8

99,6

10

Einzelne Zentren

62% der Zentren haben das selbst erklarte Ziel einer Dokumentationsrate von > 95% aller Zyklen erreicht! Das
ist sehr gut!

Gute Dokumentation bedeutet gute Organisation der Arbeitsablaufe, bedeutet Investition in Zeit, Personal und
Ausstattung — wir wissen alle, dass das eine Leistung ist, die wir ,,on top” erbringen, die von keinem Kostentrager
finanziert wird.

Ein Qualitatsmerkmal fiir gute Dokumentation ist auch die prospektive Erfassung der Behandlungszyklen. Obwohl

das Deutsche IVF Register das einzige Register weltweit ist, das die Prospektivitdt der Datenerfassung abbildet,
gibt es Vorwiirfe, dass nicht alle Behandlungszyklen prospektiv erfasst werden.
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Wie in folgender Sonderauswertung deutlich wird, werden in retrospektiv erfassten Zyklen Behandlungsergeb-
nisse tatsachlich nicht verfalscht.

Vergleicht man Geburtenraten in prospektiv und retrospektiv erfassten Zyklen sieht man deutlich, dass die Ergeb-
nisqualitat in prospektiv erfassten Zyklen deutlich besser ist als in retrospektiv erfassten Zyklen:

Ausgewertet wurden die Geburtenraten pro Behandlungsschritt fur Zyklen der Jahre 2013 und 2014.

Geburtenraten pro Behandlungsschritt bei Frischzyklen 2013 und 2014 Y

% s prospektiv erfasst Emmmmmm retrospektiv erfasst
80
70 | S U NS W SN W—————————— .
B0 |-+ttt
T T OO OO OO OO SO OSSOSO
4() [ FES— [ — S——_—. [N U] WS- P WG .. ...............
70 SO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OSSOSO OO OT ST RTOTOTON
20 Do e e, e [
0 ettt L L
[}
Gestart. Frischzyklen Stimulationen Punktionen Zykl. mit gew. Eizellen  Eizellbehandlung Fertilisationen Transfer Klin. SS

i Gestartete :Stimulationen: Punktionen : Zyklen mit : Eizellbehand- :Fertilisationen: Transfers Klin. S§

: Frischzyklen : : : gew. Eizellen : lung :
Prospektive Anzahl 108.334 104.002 101.510 99.215 97.827 92.400 86.527 28.128

Geburten 20.645 20.327 20.636 20.632 20.639 20.638 20.645 20.645

obereKonf-grenze i 193 i 198 i 206 i 21 i 24 i 27 i 242 i 739

Geburt/Behandl. % 19,1 19,5 20,3 20,8 21,1 22,3 239 73,4
untere Konf.-grenze 18,8 19,3 . .
Retrospektive Anzahl 18.714 18.229 18.021 17.622 17.328 16.337 14.666 4367
Geburten 3.104 3.037 : 3.101 : 3.101 3.102 3.102 3.104 3.104
obere Konf.-grenze 17,2 17,3 17,8 18,2 18,5 19,7 21,9 72,4
Geburt/Behandl. % | 16,6 67 ¢ 72 i 176 179 19,0 21,2 71,
untere Konf.-grenze 16,0 16,1 16,6 17,0 17,3 18,3 20,5 69,7
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Geburtenraten pro Behandlungsschritt bei Kryozyklen 2013 und 2014 ©

% s prospektiv erfasst Emmmmmm retrospektiv erfasst
80
70 Lttt | .
0 | = ...................
B0 oo e
) . - ... B . B
30 oo e
20 oo
e e
[ PO OS OO O SO OO O SO SOPETOU TP U OO T PO PO E TSSO U P TR U PP PTROTTTOOt
0
Vorbehandlung zum Kryotransfer Kryoauftau durchgefiihrt Transfer Klin. $S
Vorbeh. zum Kryotransfer Kryoauftau durchgefiihrt Transfer Klin. $S
Prospektive Anzahl } 40.502 38.506 36.895 8.875
Geburten 6163 6163 6163 6163
obere Konf.-grenze ' 15,6 16,4 17,2 70,4
Geburt/Behand!. % 15,2 16,0 16,7 69,4
untere Konf.-grenze 14,8 15,6 16,3 68,5
Retrospektive Anzahl : 4.266 4.236 4.001 907
Geburten ' 546 546 546 546
obere Konf.-grenze 14,0 14,1 14,9 63,4
Geburt/Behandl. % : 12,8 12,9 13,7 60,2
untere Konf.-grenze 11,7 11,8 12,5 56,9

Uns allen ist die Abbildung und Veroffentlichung unserer Arbeitsergebnisse einen erheblichen finanziellen Aufwand
wert: zum Zweck der eigenen Qualitdtssicherung, aber auch als Dienst fiir wissenschaftliche Auswertungen und
Hilfsmittel fur die Beratung unserer Patienten.

In keinem anderen Bereich der Medizin setzen sich Kollegen freiwillig so intensiv dem Vergleich mit Kollegen
(und Konkurrenten) aus! Das ist immer wieder bemerkenswert und kann nicht genug anerkannt werden.

Um auf den Vergleich mit den dicken und diinnen Laufern aus dem Editorial zuriick zu kommen: Lassen Sie uns
gemeinsam immer besser werden — sowohl in der Dokumentation als auch in der Ergebnisqualitat! Ziel ist, dass
dicke und diinne Laufer mit jeweils gutem Trainingszustand gleich schnell sind!

Dr.

med. Ute Czeromin, Gelsenkirchen (federfiihrend)

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

Dr.

40

med. Andreas Tandler-Schneider, Berlin
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Weniger ist mehr! @

oder: ,,Es kommt nicht darauf an, mit dem Kopf durch die Wand zu gehen, sondern
mit den Augen die Tur zu finden!” (Werner von Siemens, 1816 — 1892)

Im Prinzip sind sich alle einig: Das Ziel jeder reproduktionsmedizinischen Behandlung ist die Geburt eines gesunden
Kindes. Die Frage, welche ich mir aber beim Durchlesen des D.l.R-Jahrbuches stelle, ist: lesen wir ,eines” als
unbestimmten Artikel, oder als konkrete Zahl?

Es ist unbestritten, dass die — unter Umstéanden gefahrlichen — Risiken der assistierten Reproduktion in erster Linie
das hohergradige OHSS und die hohergradigen Mehrlingsschwangerschaften mit den daraus resultierenden
Gesundheitsrisiken fiir Mutter und Kinder sind. In vielen europdischen Landern hat sich daher die Praxis des elek-
tiven Single Embryo Transfer (eSET) durchgesetzt, wodurch die Mehrlingsschwangerschaften insgesamt deutlich
riicklaufig sind.

Nun erlaubt zwar das Embryonenschutzgesetz (ESchG) den Transfer von 3 Embryonen, doch ist damit auch
untrennbar ein hoheres Risiko fiir die Entstehung hohergradiger Mehrlingsschwangerschaften verknipft. Wir
bewegen uns taglich in dem Dilemma, auf der einen Seite die Schwangerschaftschance unserer Patientinnen
optimieren zu wollen, auf der anderen Seite aber die gesundheitlichen Risiken minimal zu halten. Haufig scheint
es so, dass die an der Therapie beteiligten Personen nicht — wie im obigen Zitat von Siemens — die Tiir zu finden
versuchen, sondern eher zu glauben scheinen: , Lieber mit dem Kopf durch die Wand, als gar kein Fenster”. Sie
entscheiden sich dafiir, die Schwangerschaftswahrscheinlichkeit durch den Transfer von 3 Embryonen zu maxi-
mieren und gehen dabei bewusst das Mehrlingsrisiko ein. Wie sonst kdnnte man erklaren, dass in 2015 bei 4.019
von 48.684 ,frischen” Transferen 3 Embryonen Gbertragen wurden, also in iber 8%? Und sogar in tber 6% bei
einem Alter der Frau unter 40 Jahren (2.440/39.167)?

Aber ist das tatsachlich von Vorteil? Lassen Sie mich anhand von 3 Sonderauswertungen die Zahlen aus dem
D.I.R-Jahrbuch 2015 darstellen, um Ihnen und lhren Patientinnen drei wichtige Fakten zu erlautern:

Fakt 1: Der Transfer von 3 Embryonen fiihrt bei Frauen unter 40 nicht zu einer besseren Schwanger-
schaftswahrscheinlichkeit!

Klin. SS/ET in Abhangigkeit von der Anzahl Gbertragener (V)
Embryonen und Altersgruppen 2015 D:I'R

IVF, ICSI, IVF/ICSI — prospektive Daten

% | Klin. SS/ET 1 Embryo [l 2 Embryonen [l 3 Embryonen

50,0

25-29 30-34 35-39 >=40 Alter/Altersgruppen
der Patientinnen

Modifizierter Nachdruck aus J Reproduktionsmed Endokrinol 2016; 13 (5) 41



Wie Sie sehen, ist erst ab einem Alter von 40 die Schwangerschaftswahrscheinlichkeit beim Transfer von 3 Em-
bryonen minimal hoher, als beim Transfer von 2 Embryonen. Bei Frauen unter 40 steigt die Schwangerschafts-
wahrscheinlichkeit nicht, wenn 3 statt 2 Embryonen transferiert werden. Es gibt also keine Rationale, bei Frauen
unter 40 drei Embryonen zu transferieren!

Fakt 2: Mehr als 2/3 aller Drillingsgeburten resultieren aus dem Transfer von 3 Embryonen.

Drillingsgeburten in Abhangigkeit von der Anzahl Gbertragener

Embryonen und Altersgruppen 2000 — 2014 D:I'R
IVF, ICSI, IVF/ICSI, Kryotransfer — prospektive und retrospektive Daten
n | Drillingsgeburten [ 2 Embryonen [l 3 Embryonen
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Um bei den insgesamt kleinen Fallzahlen die Aussagekraft zu erhéhen, haben wir alle Drillingsgeburten der
letzten 15 Jahre ausgewertet. Hier erkennt man, dass tiber 97% der Drillingsgeburten bei Frauen unter 40 vor-
kommen. In knapp 30% der Falle handelt es sich um Schwangerschaften, bei denen zwei Embryonen transfe-
riert wurden und sich dann meist einer zu einem monozygoten Zwilling geteilt hat. Aber in iber 70% der Fille
wurden 3 Embryonen transferiert, obwohl in dieser Altersgruppe dadurch keine héhere Schwangerschaftswahr-
scheinlichkeit als duch den Transfer von zwei Embryonen erreicht wird.
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Fakt 3: Weniger ist tatsachlich mehr!

Die im Ausland angewendete Praxis des elektiven SET fiihrt in vielen Fallen zur Entstehung von tiberzahligen
entwicklungsfahigen Embryonen, dies steht im Widerspruch zum Embryonenschutzgesetz (ESchG). Daher ist ein
- nicht elektiver — SET in Deutschland meistens dadurch bedingt, dass nur ein Embyro vorhanden ist. Oft ist dies
der Fall bei einer relativ ungiinstigen Ausgangssituation: low response, fortgeschrittenes Alter, eingeschrankte
Anzahl fertilisierter Eizellen. Aber auch in Deutschland gibt es die Patientinnen mit guter Prognose (im D.I.R
definiert als Patientinnen, bei deren Behandlung mindestens zwei 2PN-Stadien im Uberschuss vorhanden waren),
bei denen ,nur” ein Embryo transferiert wird. Bei der isolierten Betrachtung dieser Gruppe zeigt sich, dass sich
die Anzahl der Félle in den letzten 5 Jahren mehr als verdoppelt hat (vermutlich bedingt durch die Anwendung
des ,Deutschen Mittelwegs” ) und dass die Schwangerschaftswahrscheinlichkeit in diesem Kollektiv sogar besser
ist, als beim Transfer von mehr als einem Embryo.

Analyse Transfers und Geburtenraten von nur 1 Embryo mit
mindestens zwei 2-PN im Uberschuss im Vergleich

IVF, ICSI, IVF/ICSI - plausible Daten — 2010 bis 2014/2015
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2010

2011 2012 2013 2014 2015

Geburtenrate gesamt zu Transfers gesamt

==O== Geburtenrate aus Transfers von nur 1 Embryo mit mind. zwei 2-PN im Uberschuss

==O==Anteil der Transfers von nur 1 Embryo mit mind. zwei 2-PN im Uberschuss an allen Transfers
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Neben der ,Qualitatsoffensive” des D.l.R-Vorstandes und -Kuratoriums in Bezug auf die Dokumentationsqualitat
der Schwangerschaftsausgange, welche bereits deutliche Wirkung zeigt, ist es unser groRRes Anliegen, auch die
Behandlungsqualitat weiter zu verbessern.

Die Beratung der Paare ist haufig zeitintensiv und schwierig, aber auch hier kann das D.I.R helfen: Nutzen Sie das
Ergebnis dieser Sonderauswertung fiir die Beratung , lhrer” Kinderwunschpaare.

Lassen Sie uns gemeinsam dafiir sorgen, dass die Drillingsschwangerschaften mit der daraus resultierenden
Frihgeburtlichkeit in Zukunft immer seltener auftreten. Der ,,Deutsche Mittelweg” eréffnet uns die Moglichkeit,
die ,entwicklungsfahigen” Embryonen (§8 (1) ESchG) besser zu identifizieren. Die Zahlen und Fakten dieser
Sonderauswertung sprechen fir sich.

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

'C. Calhaz-Jorge, C. de Geyter, M.S. Kupka, J. de Mouzon, K. Erb, E. Mocanu, T. Motrenko, G. Scaravelli, C. Wyns, V.
Goossens, and The European IVF-monitoring (EIM) Consortium for the European Society of Human Reproduction and
Embryology (ESHRE) Assisted reproductive technology in Europe, 2012: results generated from European registers by
ESHRE, Hum. Reprod. (2016) 31 (8): 1638-1652.

M. Bals-Pratsch, M. Frommel Wandel in der Implementation des Deutschen Embryonenschutzgesetzes, | Reprodukti-
onsmed Endokrinol (2010) 7: 87-95.
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Verzeichnis der am Jahrbuch 2015 @)
beteiligten Mitgliedszentren

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

Dr. med. Hans-Jirgen Held

Prager Stralle 8 a

01069 Dresden

T: 0351-501400-0, F: 0351-501400-28
info@ivf-dresden.de
www.ivf-dresden.de

Gynakologische Endokrinologie und Repro-
duktionsmedizin der Universitatsfrauenkli-
nik Dresden

Dr. med. Maren Goeckenjan, Prof. Dr. med.
Henry Alexander, Ines Tietze

Fetscherstralle 74

01307 Dresden

T: 0351-4583491, F: 0351-4585351
gyn-ivf@uniklinikum-dresden.de
www.uniklinikum-dresden.de/gyn

Kinderwunschzentrum Leipzig-Chemnitz
Dipl.-Med. Jens-Peter Reiher, Dr. med. Petra
Jogschies, Dorte Geistert, Laila Shugair
Goldschmidtstralle 30

04103 Leipzig

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

www.ivf-leipzig.de

Kinderwunschzentrum Praxisklinik City Leipzig
Dr. med. Astrid Gabert, Dr. med. Katharina
Bauer, Dr. med. Isabel Schwandt, Jana Sonneck,
Dr. med. Doreen Marx, Prof. Dr. med. Henry
Alexander

Petersstrafle 1

04109 Leipzig

T: 0341-215855-0, F: 0341-215855-17
info@ivf-city-leipzig.de

www.ivf-city-leipzig.de

Universitatsklinikum Halle (Saale)
Zentrum fir Reproduktionsmedizin und
Andrologie

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

Ernst-Grube-StralRe 40

06120 Halle (Saale)

T: 0345-557-4782, F: 0345-557-4788
zra@uk-halle.de
www.kinderwunsch-halle.de

Universitatsklinikum Jena

Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Prof. Dr. med. Ingo Runnebaum, Dr. med.
Helen Gonnert, Dr. med. Kristin Nicolaus
Bachstralle 18

07743 Jena

T: 03641-933529, F: 03641-933351
kinderwunsch@med.uni-jena.de
www.uni-jena.de/ufk

Zentrum fiir Reproduktionsmedizin Jena &
Erfurt

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

Markt 4

07743 Jena

Juri-Gagarin-Ring 96 - 98

99084 Erfurt

T: 03641- 47444-0, F: 03641- 47444-72
information@kinderwunschnet.de
www.kinderwunschnet.de

Kinderwunschzentrum Leipzig-Chemnitz
Dipl.-Med. Jens-Peter Reiher, Dr. med. Petra
Jogschies, Dorte Geistert, Laila Shugair
Jakobikirchplatz 4

09111 Chemnitz

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

Kinderwunschzentrum Praxisklinik City
Leipzig Standort Chemnitz

Dr. med. Astrid Gabert, Dr. med. Katharina
Bauer, Dr. med. Isabel Schwandt, Jana Sonneck,
Dr. med. Doreen Marx

Flemmingstralte 2 a

09116 Chemnitz

T: 0371-433130-0, F: 0371-433130-17
info@kinderwunschzentrum-chemnitz.de
www.ivf-city-leipzig.de

kinderwunschteam Berlin
Kinderwunsch- und Endometriosezentrum
Dr. med. Giilden Halis, Dr. med. Friederike
Weber, Dr. med. Kathrin Wohlfarth
FriedrichstraRe 79

10117 Berlin

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

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

10117 Berlin

T: 030-2008950-0, F: 030-2008950-99
info@kinderwunsch-potsdamerplatz.de
www.kinderwunsch-potsdamerplatz.de

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

Kronenstraflle 55 - 58

10117 Berlin

T: 030-20626720, F: 030-206267218
info@praxisklinik-sydow.de
www.vivaneo-kinderwunsch.de/praxisklinik-sydow

Praxis fur Fertilitat — Kinderwunsch- und
Endometriose-Zentrum Berlin

Dr. med. David |. Peet, Dr. med. Wibke
Wilkening, Constanze Glaser
FriedrichstraRe 150

10117 Berlin

T: 030-26302310-0, F: 030-26302310-19
info@fertilitaet.de

www.fertilitaet.de

Hogyn MVZ GmbH

Wunschkinder Berlin

Dr. med. Bjorn Horstkamp, PD Dr. med. Bernd
Krause, Dr. med. Petra Rudolph, Dr. med. Bettina
Pfiller, Prof. Dr. med. Horst Liibbert
UhlandstraRe 20 - 25

10623 Berlin

T: 030-880349056, F: 030-880349050
info@wunschkinder-berlin.de
www.wunschkinder-berlin.de

Kinderwunsch- und Endometriosezentrum
Berlin

Akademische Lehrpraxis der Charité

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

Landgrafenstrale 14

10787 Berlin

T: 030-263983-0, F: 030-263983-99
info@kinderwunschzentrum.de
www.kinderwunschzentrum.de

Reproduktionsmedizinisches Zentrum
im Lutzow Center GLC

Dr. med. Detlef H.G. Temme
WichmannstraRe 5

10787 Berlin

T: 030-2309980, F: 030-23099830
info@ivf-berlin.de

www.ivf-berlin.de

Kinderwunschzentrum an der
Gedachtniskirche

Dr. med. Matthias Bloechle, Dr. med. Silke Marr
Rankestralle 34

10789 Berlin

T: 030-219092-0, F: 030-219092-99
info@kinderwunsch-berlin.de
www.kinderwunsch-berlin.de

Kinderwunschzentrum am Innsbrucker
Platz Berlin

Babette Remberg, Dr. med. Susanne
Tewordt-Thyselius

HauptstralRe 65

12159 Berlin

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

Praxis fur Kinderwunschtherapie

Berlin Helle-Mitte

Dr. med. Muna Zaghloul-Abu Dakah, Dr. med.
Swetlana Hoffmann, Dr. med. Gothild Matheus
Stendaler StralRe 24

12627 Berlin

T: 030-992779-0, F: 030-99277922
info@berliner-kinderwunsch.de
www.berliner-kinderwunsch.de
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Fertility Center Berlin — Auf dem Gelénde
der DRK Kliniken Westend

Dr. med. Andreas Tandler-Schneider, Prof. Dr.
med. Heribert Kentenich, Dr. med. Gabriele
Stief, Dr. med. Anette Siemann, Dr. med.
Marina Werling, Isabelle von Plauen
Spandauer Damm 130

14050 Berlin

T: 030-233208110, F: 030-233208119
info@fertilitycenter-berlin.de

www fertilitycenterberlin.de

Kinderwunscharzte Berlin GbR

Zentrum fir Kinderwunschbehandlung und
Fertilitatsprotektion

Dr. med. Andreas Jantke, Dr. med. Anna
Stegelmann

Clayallee 225 a

14195 Berlin

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

Kinderwunschzentrum Potsdam

Dr. med. Kay-Thomas Moeller, Dr. med.
Kathleen Linca

Babelsberger Stralle 8

14473 Potsdam

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

Praxiszentrum Frauenheilkunde Rostock
PD Dr. med. Heiner Miiller, Annette Busecke,
Anja Bossow, Dr. med. Anne Koenen
Stdring 81

18059 Rostock

T: 0381-4401-2030, F: 0381-4401-2031
info@ivf-rostock.de

www.ivf-rostock.de

amedes experts

Facharzt-Zentrum fiir Kinderwunsch, Prana-
tale Medizin, Endokrinologie und Osteologie
Hamburg

Prof. Dr. med. Frank Nawroth, PD Dr. med.
Michael Graf, Dr. med. Sabine Neubeck, Prof.
Dr. med. Barbara Sonntag, Dr. med. Astrid
Dangel, Prof. Dr. med. Klaus Diedrich, Prof. Dr.
med. Christoph Dorn, Dr. med. Cathrin Grave,

Dr. med. Ines Doll, Dr. med. Ute Hugo, Dr. med.

Imke Mebes, PD Dr. med. Sabine Segerer
Monckebergstralte 10

20095 Hamburg

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

MVZ Fertility Center Hamburg GmbH

Dr. med. (IL) Robert Fischer, Dr. med. Kay
Christian Lobbecke, Prof. Dr. med. Wolfgang
Schulze, Dr. med. Katja Schwenn

Speersort 4

20095 Hamburg

T: 040-30804400, F: 040-30804952
fch@kinderwunsch-hamburg.de
www.kinderwunsch-hamburg.de

Kinderwunsch Valentinshof

Dr. med. Anja Dawson, PD Dr. med. Ulrich A.
Knuth

Caffamacherreihe 8

20355 Hamburg

T: 040-709751-10, F: 040-70975139
empfang@kinderwunsch-valentinshof.de
www.kinderwunsch-valentinshof.de

Kinderwunschzentrum Altonaer StralRe im
Gynaekologicum Hamburg

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

Altonaer StralRe 59

20357 Hamburg

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

www.ivf-hamburg.de

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

Uberseeallee 1

20457 Hamburg

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

Kinderwunsch Praxisklinik Fleetinsel Hamburg
Tip/Dr. univ. Ist. Semsettin E. Kocak, Dr. med.
Peter List, Cemile Ballnus, Dr. rer. nat. Uwe
Weidner

Admiralitétsstralle 4

20459 Hamburg

T: 040-38605553, F: 040-38605551
kocak@kinderwunschzentrum-hamburg.de
www.kinderwunschzentrum-hamburg.de

Universitares Kinderwunschzentrum Liibeck
und Manhagen

Zentrum fir Gynakologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin am Universitatskli-
nikum Schleswig-Holstein

Universitare Kinderwunschzentren GmbH

Prof. Dr. med. Georg Griesinger, M. Sc.,

PD Dr. med. Askan Schultze-Mosgau, Dr. med.
Marion Depenbusch, Dr. med. Kyra von Horn,
Dr. med. Tina Osterholz-Zaleski

Ratzeburger Allee 111 - 125

23562 Liubeck

T: 0451-505-778-10, F: 0451-505-778-299
kinderwunsch@uksh.de
www.kinderwunsch-luebeck.de

fertilitycenterkiel

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

Priiner Gang 15

24103 Kiel

T: 0431-9741333, F: 0431-9741322
info@fertilitycenter.de

www fertilitycenter.de
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Universitares Kinderwunschzentrum Kiel
PD Dr. med. Séren von Otte, Prof. Dr. med.
Lieselotte Mettler, Dr. med. Wiebe Junkers
Arnold-Heller-StralRe 3

Haus 24

24105 Kiel

T: 0431-5978877, F: 0431-5978878
kinderwunsch-kiel@uksh.de
www.uksh.de/kinderwunsch-kiel

KinderwunschKiel

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

Im Brauereiviertel 5

24118 Kiel

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

Team Kinderwunsch Oldenburg

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

26121 Oldenburg

T: 0441-2489091, F: 0441-2480611
tko@telemed.de
www.teamkinderwunsch.de

Tagesklinik Oldenburg — Zentrum fiir
Kinderwunschbehandlung

Dr. med. Jorg Hennefriind, Dr. med. Heike
Boppert, Dr. med. Michael Heeder, Dr. med.
Firas Alhalabieh

Achternstrale 21

26122 Oldenburg

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

Kinderwunschzentrum Ostfriesland
Dr. med. Grita Hasselbach
HafenstraRe 6 d

26789 Leer (Ostfriesland)

T: 0491-45425-0, F: 0491-45425-10
info@kinderwunschostfriesland.de
www.kinderwunschostfriesland.de

Kinderwunsch Bremen

Dr. med. Achim von Stutterheim, Tanja
Finger, Dr. med. Nina Wegmann, Dr. med.
Anjarasoa Jung

EmmastralRe 220

28213 Bremen

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

BZF-Bremer Zentrum fiir
Fortpflanzungsmedizin

Dr. med. Olaf Drost, Prof. Dr. med. Ernst
Heinrich Schmidt, Dr. sc. hum. Martin Pinteric
Gropelinger HeerstralRe 406 - 408

28239 Bremen

T: 0421-6102-1212, F: 0421-6102-1213
info@icsi.de

www.icsi.de



Team Kinderwunsch Hannover

Dr. med. Nabil Saymé, Dipl.-Biol. Thomas Krebs
BrihlstraRe 19

30169 Hannover

T: 0511-313095, F: 0511-313096
info@team-kinderwunsch-hannover.de
www.team-kinderwunsch-hannover.de

Medizinische Hochschule Hannover,
Frauenklinik

Bereich Gynakologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin, OE 6410

PD Dr. med. Cordula Schippert, Dr. med.
Guillermo-José Garcia-Rocha, PD Dr. med.
Frauke von Versen-Hoynck, Dr. med. Jan-Simon
Lanowski, Dr. med. Kristina Drinkut
Carl-Neuberg-Straie 1

30625 Hannover

T: 0511-532-6099, F: 0511-532-6094
schippert.cordula@mh-hannover.de
www.mh-hannover.de/11327.html

Kinderwunschzentrum Langenhagen -
Wolfsburg MVZ

Dr. med. Martina Museler-Albers, Dr. med.
Thilo Schill, Dr. med. Natascha Peper, Dr. med.
Christina Nardmann, Christian Bell, Kristin
Remke

Ostpassage 9

30853 Langenhagen

Sauerbruchstralle 7

38440 Wolfsburg

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

Zentrum fiir Reproduktionsmedizin und
Humangenetik

Dr. med. Franz-J. Algermissen, Dr. med. Georg
Wilke, Dr. med. Notker Graf, Anja Scheffer
Gartenstralle 18 - 20

31141 Hildesheim

T: 05121-20679-30, F: 05121-20679-71
praxis@kinderwunsch-hildesheim.de
www.kinderwunsch-hildesheim.de

MVZ wagnerstibbe fiir Gynakologie,
Reproduktionsmedizin, Zytologie, Pathologie
und Innere Medizin GmbH

Dr. med. Christina BaBler, Dr. med. Elmar
Breitbach, Dr. med. Arvind Chandra, Dr. med.
Nadine Kundu, Dr. med. Franziska Wegener
Hannoversche Stralle 24

31848 Bad Miinder

T: : 05042-940360, F: F: 05042-940308
info@kinderwunsch.com
www.kinderwunsch.com

Zentrum fiir Kinderwunschbehandlung und
Praenataldiagnostik Minden

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

32423 Minden

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

Praxisklinik Prof. Volz

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

Adenauer Platz 7

33602 Bielefeld

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

Bielefeld Fertility-Center — Zentrum fiir
Reproduktionsmedizin und Gynékologische
Endokrinologie

Paul A. Ebert, Dr. med. Karl Volklein, Beata
Szypaijlo, Dr. med. Wiebke Riibberdt

Werther Stralle 266

33619 Bielefeld

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

MVZ fiir Reproduktionsmedizin am Klini-
kum Kassel

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

34125 Kassel

T: 0561-980-2980, F: 0561-9802981
info@kinderwunsch-kassel.de
www.kinderwunsch-kassel.de

RepKo - Reproduktionsmedizinisches
Kompetenzzentrum am Universitatsklinikum
GieRen & Marburg GmbH

PD Dr. med. Volker Ziller, Prof. Dr. med. Uwe
Wagner

Baldingerstralte

35043 Marburg

T: 06421-58-61330, F: 06421-5864564
Klinikstralle 33

35392 Giellen

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

Kinderwunschzentrum Mittelhessen

Dr. med. Amir Hajimohammad, Berthold Oels
Sportparkstrae 9

35578 Wetzlar

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

www.ivf-mh.de

gyn-medicum Goéttingen

Zentrum fiir Kinderwunsch

Dr. med. Monica Tobler, PD Dr. med. Andreas
Schmutzler, Dr. sc. agr. Manuela Ropeter-
Scharfenstein

Waldweg 5

37073 Géttingen

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

Kinderwunschzentrum Gottingen

Dr. med. Ridiger Moltrecht, Dr. med. Sabine
Hlbner, Dr. med. Thomas Welcker, Dr. med.
Filiz Sakin-Kaindl, Dr. rer. nat. Heike Eckel,

Dr. rer. nat. Stephanie Mittmann

Kasseler Landstrale 25 a

37081 Gottingen

T: 0551-99888-0, F: 0551-99888-99
info@kiwu-goettingen.de
www.kiwu-goettingen.de

Kinderwunschzentrum Magdeburg

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

39104 Magdeburg

T: 0391-662489-0, F: 0391-662489-29
info@kiwumed.de
www.kinderwunschzentrum-magdeburg.de

Otto-von Guericke-Universitat Magdeburg
Universitatsklinik fiir Reproduktionsmedizin
Prof. Dr. med. Prof. h. c. Jirgen Kleinstein,
Carina Strecker

Gerhart-Hauptmann-StralRe 35

39108 Magdeburg

T: 0391-6717390, F: 0391-6717389
juergen.kleinstein@med.ovgu.de
www.krep.ovgu.de

Kinderwunsch-Ko6

Dr. med. Martina Behler, Tanja Emde
Konigsallee 63 - 65

40215 Dusseldorf

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

MVZ VivaNeo Kinderwunschzentrum
Diisseldorf GmbH

Dipl.-Med. Kersten Marx, Dr. med. Petra
Hubert, Dr. Michael C.W. Scholtes, Ph. D., Dr.
med. Selma Yildirim-Assaf, Dr. med. Ingrid
Hass-Wenzel, Dr. med. Werner H. Fabry,

Dr. med. Nilofar Roshandel, Dr. med. Therese
Soepenberg, Dr. Ralf Bohm

Vélklinger Stralle 4

40219 Dsseldorf

T: 0211-90197-0, F: 0211-9019750
info@vivaneo-duesseldorf.de
www.vivaneo-kinderwunsch.de/
kinderwunsch-duesseldorf

UniKiD - Universitares interdisziplinares
Kinderwunschzentrum Diisseldorf

Prof. Dr. med. Jan-Steffen Krissel, Dr. med.
Nina Bachmann, Dr. med. Philippos Edimiris,
Dr. med. Tanja FreundI-Schiitt, Dr. med. Chris-
toph Grewe, PD Dr. med. Alexandra Hess, Dr.
med. Barbara Mikat-Drozdzynski, PD Dr. med.
Andrea Schanz, Sonja Schu

MoorenstralRe 5

40225 Dusseldorf

T: 0211-8104060, F: 0211-811-6787
info@unikid.de

www.unikid.de
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pro-Kindwunsch — Kinderwunschzentrum
Niederrhein

Dr. med. Georg M. D6hmen, Dr. med. Thomas
Schalk

Von-Groote-StraRe 175

41066 Monchengladbach

T: 02161-49686-0, F: 02161-49686-19
Melanchthonstralle 36

47805 Krefeld

T: 02151-150231-0, F: 02151-150231-1
info@pro-kindwunsch.de
www.pro-kindwunsch.de

green-ivf — Grevenbroicher Endokrinologie -
& IVF-Zentrum

Prof. Dr. med. Christian Gnoth, Dr. med.
Kerstin Friol, Dr. med. Daniel Fehr, Dr. rer. nat.
Caroline Schwarzer

Rheydter Stralle 143

41515 Grevenbroich

T: 02181-4915-13, F: 02181-4915-34
praxis@green-ivf.de

www.green-ivf.de

Bergisches Kinderwunschzentrum Remscheid
Dr. med. Johannes Luckhaus, Dr. med. Anke
Beerkotte

Elberfelder StralRe 49

42853 Remscheid

T: 02191-79192-0, F: 02191-79192-39
mail@kinderwunsch-remscheid.de
www.kinderwunsch-remscheid.de

Uberbrtliche Berufsausiibungsgemeinschaft
Kinderwunsch Dortmund, Siegen, Dorsten,
Wuppertal GbR

Prof. Dr. med. Stefan Dieterle, Dr. med.
Andreas Neuer, Prof. Dr. med. Robert Greb,
Dr. med. Katharina Méller-Morlang, Dr. med.
Thomas von Ostrowski

Olpe 19

44135 Dortmund

T: 0231-557545-0, F: 0231-55754599
Hermelsbacher Weg 41

57072 Siegen

T: 0271-7701810, F: 0271-77018129

Stdwall 15

46282 Dorsten

T: 02362-27001, F:02362-27002

Hofaue 93

42103 Wuppertal

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

novum - Zentrum fiir Reproduktionsmedi-
zin Essen - Duisburg

Prof. Dr. med. Thomas Katzorke, Dr. med.
Susanne Wohlers, Najib N. R. Nassar, Dr. med.
Sylvia Bartnitzki, Prof. Dr. med. Peter Bielfeld
Akazienallee 8 - 12

45127 Essen

T: 0201-29429-0, F: 0201-29429-14
Arzteforum in der Tonhallenpassage
Friedrich-Wilhelm-Strafie 71

47051 Duisburg

T: 0203-713958-0, F: 0203-713958-15
info@ivfzentrum.de

www.ivfzentrum.de

REProVita - Kinderwunschzentrum
Recklinghausen

Dr. med. Cordula Pitone, Miriam Espeloer
Hertener Stralle 29

45657 Recklinghausen

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

www.reprovita.de

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

Wissenschaftspark, Pav. 8, 1. OG
MunscheidstralRe 14

45886 Gelsenkirchen

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

FCM Fertility Center Miinsterland
Dr. med. Ulrich Hilland

Crispinusstrafie 12

46399 Bocholt

T: 02871-23943-43, F: 02871-23943-44
praxis@fcm-net.de

www.fcm-net.de

Kinderwunschpraxis an der Promenade

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

48143 Minster

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

MVZ Kinderwunsch- und Hormonzentrum
Miinster GmbH

Dr. med. Dr. rer. nat. Lutz Belkien, Dr. med.
Caroline Niehoff, Prof. Dr. med. Axel
Kamischke, Dr. med. Juliane Burchard
Hotteweg 5 - 7

48143 Minster

T: 0251-48267-0, F: 0251-48267-77
info@ivf-muenster.de
www.kinderwunschtherapie.de

UKM Kinderwunschzentrum Universitats-
klinikum Miinster

PD Dr. med. Andreas Schiiring, Prof. Dr. med.
Sabine Kliesch

Albert-Schweitzer-Campus 1, Gebaude D 11
48149 Mlnster

T: 0251-8358280, F: 0251-8348267
info-kinderwunsch@ukmuenster.de
www.kinderwunschzentrum.uk-muenster.de

Zentrum fiir Kinderwunschbehandlung
Osnabriick / Nordhorn

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

49078 Osnabriick

Osnabrticker StralRe 1

48529 Nordhorn

T: 0541-404500, F: 0541-4045040
info@kinderwunsch123.de
www.kinderwunsch123.de
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GMP Frauenheilkunde & Reproduktions-
medizin

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

50181 Bedburg, Erft

T: 02272-7778, F: 02272-7773
info@kinderwunsch-erft.de
www.kinderwunsch-erft.de

MVZ PAN Institut fiir Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin

Dr. med. Stefan Palm, Dr. med. Irene Piitz,
Dr. med. Mirko Dannhof, PD Dr. med.
Dolores Foth

Zeppelinstrale 1

Neumarkt Galerie

50667 Koln

T: 0221-2776-229, F: 0221-2776-201
repro@pan-klinik.de
www.mvz-pan-institut.de

Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe der Universitat zu Koln
Gynakologische Endokrinologie und Reproduk-
tionsmedizin

Prof. Dr. med. Gohar Rahimi

Kerpener Stralle 34

50931 KoIn

T: 0221-478-87550, F: 0221-478-6729
kinderwunsch-info@uk-koeln.de
www.frauenklinik.uk-koeln.de/
reproduktionsmedizin-kryokonservierung

MVZ Amedes fir IVF und Pranatalmedizin
Dr. med. Markus Merzenich, Dr. med. Frank
Bender, Dr. med. Birgit Krusenotto
Schonhauser Strale 3

50968 Koln

T: 0221-340307-0, F: 0221-340307-77
info@kinderwunschzentrum-koeln.de
www.kinderwunschzentrum-koeln.de

Zentrum fiir Kinderwunschbehandlung KoéIn
Eva Schwahn

Schonhauser StralRe 3

50968 Koln

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

Kinderwunschzentrum Aachen
Dr. med. Klaus Grunwald
KasernenstralRe 25

52064 Aachen

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

Klinik fiir Gynékologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin

Uniklinik - RWTH Aachen

Prof. Dr. med. Joseph Neulen, Dr. med.
Benjamin Résing

Pauwelsstralle 30

52074 Aachen

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



Universitatsklinikum Bonn - Gynékologische
Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
Prof. Dr. med. Hans H. van der Ven, Prof. Dr.
med. Katrin van der Ven, Dr. med. Ulrike Bohlen,
Dr. med. Marietta Kiihr

Sigmund-Freud-Strale 25

53127 Bonn

T: 0228-287-19186, F: 0228-28715795
officerepro@ukb.uni-bonn.de
www.kinderwunsch-uni-bonn.de

Praxisklinik fiir Gynakologische Endokrino-
logie und Reproduktionsmedizin

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

53177 Bonn-Bad Godesberg

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

Kinderwunsch Praxisklinik Trier

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

Wissenschaftspark (WIP)

Max-Planck-Strate 15

54296 Trier

T: 0651-97906-0, F: 0651-97906-20
info@kinderwunsch-trier.de
www.kinderwunsch-trier.de

Kinderwunsch Zentrum Mainz

Dr. med. Robert Emig, Dr. med. Christine
Molitor, Prof. Dr. med. Thomas Steck
Fort Malakoff Park

Rheinstrafte 4

55116 Mainz

T: 06131-603020, F: 06131-6030210
dr.emig@kwz-mz.de
www.kinderwunschzentrum-mainz.de

Kinderwunschzentrum der Universitats-
medizin Mainz

Univ.-Prof. Dr. Rudolf Seufert M. Sc.,

Dr. Ruth Gomez, Dr. Kristina Bockmeyer,
Dr. Ridiger Schug

Langenbeckstrale 1

55131 Mainz

T: 06131-173929
Rudolf.Seufert@unimedizin-mainz.de
www.wunschkind-mainz.de

Kinderwunschzentrum Mittelrhein

Dr. med. Josef Beran, Dr. med. Sebastian
Hagelauer, Ozgiil Duman, Dr. Valentina Alupei
Marktstrale 83

56564 Neuwied

ViktoriastraBe 15

56068 Koblenz

T: 02631-3968-0, F: 02631-3968-29
info@kinderwunsch-mittelrhein.de
www.kinderwunsch-mittelrhein.de

Freyja IVF Hagen

Kinderwunsch- & Hormonzentrum
Dr. med. Birgit Liihr

Bahnhofstrale 1

58095 Hagen

T: 02331-7390421, F: 02331-7390425
info@freyja-ivf.com
www.kinderwunsch-hagen.de

repromedicum

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

Hanauer Landstralle 328 - 330

60314 Frankfurt am Main

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

Kinderwunschzentrum Frankfurt

Prof. Dr. med. Prof. h. c. Eberhard Merz, Prof.
Dr. med. Stefan KiRler, Dr. med. Marie-Theres
Swayze, Dr. med. David Sauer, Ines Vo3
Steinbacher Hohl 2 - 26

60488 Frankfurt am Main

T: 069-7601-3611, F: 069-76013321
info@kinderwunschzentrum-frankfurt.de
www.kinderwunschzentrumfrankfurt.de

Re ¢ Pro ¢ Gyn

Gynakologische Endokrinologie und Reproduk-
tionsmedizin

Universitatsklinikum Frankfurt

PD Dr. med. Nicole Sanger, Dr. med. Annette
Bachmann, Dr. med. Kristin Hawig, Dr. med.
Liza Koch, Dr. med. Daniela Rebhan
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt am Main

T: 069-6301-5708, F: 069-6301-7120
info.ivf@kgu.de

www.kgu.de/zfg/gyn

Kinderwunsch- und Endometriosezentrum
am Biising Park

Dr. med. Konstantin Manolopoulos, Daniela
Chemogo, Dr. med. Meral Giindliiz, Dr. med.
Ismini Psyraki

HerrnstralRe 51

63065 Offenbach

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

Kinderwunschzentrum Darmstadt

Dr. med. Aysen Bilgicyildirim, Dr. med.
Matthias Inacker, Prof. Dr. med. Gerhard
Leyendecker

BratustralRe 9

64293 Darmstadt

T: 06151-50098-0, F: 06151-50098500
info@ivf-da.de
www.kinderwunschzentrum-da.de

MVZ VivaNeo Kinderwunschzentrum
Wiesbaden GmbH

Dr. med. Martin Schorsch, Dr. med. Thomas
Hahn, Dr. med. Geza Adasz, Karin Schilberz,
Dr. med. Michael Amrani, Prof. Dr. med. Inka
Wiegratz, Dr. med. Birgit Borzager, Dr. med.
Eva Rau, Dr. med. Julia Limberg, Prof. Dr. med.
Peyman Hadji, Dr. med. Dietrich Schrapper,
Prof. Dr. med. Rudolf Seufert M. Sc.

Mainzer StralRe 98 - 102

65189 Wiesbaden

T: 0611-976320, F: 0611-9763210
info@vivaneo-wiesbaden.de
www.vivaneo-wiesbaden.de

Kinderwunsch-Praxis IVF-Saar Saarbriicken-
Kaiserslautern

Dr. med. Lars Happel, Andreas Giebel, Dr.
med. Sascha Tauchert, Michaela von Blohn,
Dr. med. Anette Russu, Dr. med. Marika Otte
Europaallee 15

66113 Saarbriicken

T: 0681-93632-0, F: 0681-93632-10
zentrum@ivf-saar.de

MaxstraBe 13

67659 Kaiserslautern

T: 0631-70431, F: 0631-78568
kaiserslautern@ivf-saar.de

www.ivf-saar.de

Klinik fiir Frauenheilkunde, Geburtshilfe und
Reproduktionsmedizin

Universitatskliniken des Saarlandes

Dr. med. Simona Baus, Daniel Benndorf, Dr.
med. Panagiotis Sklavounos

Kirrbergstrale 1

66421 Homburg

T: 06841-1628213, F: 06841-1628061
ivf@uks.eu
www.uniklinikum-saarland.de/einrichtungen/
kliniken_institute/frauenklinik/

Kinderwunschzentrum Ludwigshafen

Dr. med. Tobias Schmidt, Dr. med. Claudia
Schmidt, Nicole Hunenbart, Nirouz Mazkatli
LudwigstralRe 54 b

67059 Ludwigshafen

T: 0621-59298688, F: 0621-59298690
kontakt@kinderwunsch-lu.de
www.kinderwunsch-lu.de

Kinderwunschzentrum der Universitats-
medizin Mannheim

Prof. Dr. med. Marc Siitterlin, Dr. med. Regine
Schaffelder, Dr. med. Amelie Trebin, Dr. med.
Jade Kirscht

Theodor-Kutzer-Ufer 1 - 3

68167 Mannheim

T: 0621-383-3638, F: 0621-383-3814
ivflabor@umm.de

www.umm.de/64.0.html

Viernheimer Institut fiir Fertilitat

PD Dr. med. Stefanie Volz-Koster, Dr. med.
Christina Nell, Dr. sc. hum. Brigitte Hauff
Walter-Gropius-Allee 2

68519 Viernheim

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

Kinderwunschzentrum Heidelberg

Dr. med. Waltraud Parta-Kehry, Friederike
Tesarz, Dr. med. Daniela Seehaus, Dr. med.
Christina Thone

Romerstralie 3

69115 Heidelberg

T: 06221-89300-0, F: 06221-89300-20
info@kwz-hd.de

www.kwz-hd.de
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Abt. fiir Gynakologische Endokrinologie und
Fertilitatsstorungen —

Universitatsklinikum Heidelberg

Prof. Dr. med. Thomas Strowitzki, Prof. Dr.
med. Ariane Germeyer, Dr. med. Sabine
Rosner, Dr. med. Julia Rehnitz, Dr. med. Verena
Holschbach, Dr. med. Ruben Kuon

Im Neuenheimer Feld 440

69120 Heidelberg

T: 06221-567910, F: 06221-564099
thomas.strowitzki@med.uni-heidelberg.de
www.klinikum.uni-heidelberg.de/
Kinderwunschambulanz.583.0.html

Kinderwunsch-Zentrum Stuttgart

Prof. Dr. med. Dieter H. A. Maas, Dr. med.
Friedrich Gagsteiger, Dr. med. Klaus Bihler, Dr.
med. Lisa Beiglbock, Dr. med. Gunilla Groger,
Dr. med. Christian Trautmann

FriedrichstralRe 45

70174 Stuttgart

T: 0711-997806-0, F: 0711-997806-10
info@kwz-ulm.de

www.kwz-stuttgart.de

Kinderwunsch-Zentrum-Stuttgart,
Praxis Villa Haag

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

70174 Stuttgart

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

Kinderwunschzentrum Ludwigsburg

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

Pflugfelder StraRe 22

71636 Ludwigsburg

T: 07141-688760, F: 07141-688769
info@kiwu-Ib.de
www.kinderwunschzentrum-ludwigsburg.com

KinderwunschPraxis Dres. Gohring
Dr. med. Ulrich Gohring, Dr. med. Inés
Gohring

Hagellocher Weg 63

72070 Tubingen

T: 07071-94663-0, F: 07071-94663-99
info@kinderwunschpraxis.com
www.kinderwunschpraxis.com

IVF-Zentrum der Universitats-Frauenklinik
Tiibingen

Dr. med. Melanie Henes

Calwerstralle 7

72076 Tiibingen

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

Kinderwunschzentrum Aalen

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

Weidenfelder Strafie 1

73430 Aalen

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

IVF-Zentrum Esslingen

Praxis Dr. |. E. Costea

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

73728 Esslingen

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

www.ivf-praxis.com

Centrum fiir Kinderwunsch Pforzheim
Verena Peuten

Zerrenner Strafte 22 - 24

75172 Pforzheim

T: 07231-2808280, F: 07231-28082888
info@kinderwunsch-pforzheim.de
www.kinderwunsch-pforzheim.de

Kinderwunschzentrum Karlsruhe
Arbeitsgemeinschaft fiir Fortpflanzungsmedizin
Hans-Jirgen Graber, Dr. med. Daniela Plathow,
Dr. rer. nat. Frank Tetens

WaldstraRRe 2

76133 Karlsruhe

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

Klinikum Mittelbaden

Zentrum flir Minimal Invasive Gynakologie,
Endometriose und Reproduktionsmedizin

Prof. Dr. med. Wolfgang Kuipker, Dr. med. Peter
Hartmann, Dr. med. Markus Knoll
Robert-Koch-Strafte 70

77815 Buihl

T: 07223-815450, F: 07223-815452
info@kinderwunschzentrum-mittelbaden.de
www.kinderwunschzentrum-mittelbaden.de

Kinderwunsch Bodensee

Dr. med. Andreas Heine, Dr. med. Lena Otto
Maggistralte 5

78224 Singen

T: 07731-912999-0, F: 07731-912999-99
info@endlichnachwuchs.de
www.endlichnachwuchs.de

Centrum fiir gynakologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin Freiburg (CERF)
Dr. med. Maria Thiemann, PD Dr. med. Birgit
Wetzka, Dr. med. Veronika Wolk, Dr. med. Aida
Hanjalic-Beck, Dr. med. Stefanie Friebel
Bismarckallee 7 f

79098 Freiburg

T: 0761-20743-0, F: 0761-32111
info@cerf-freiburg.de

www.cerf-freiburg.de

Universitatsklinikum Freiburg, Klinik fiir
Frauenheilkunde

Abteilung fiir Endokrinologie und Reprodukti-
onsmedizin

Dr. med. Philipp Wiehle

Hugstetter Stralle 55

79106 Freiburg

T: 0761-270-31500, F: 0761-270-29120
philipp.wiehle@uniklinik-freiburg.de
www.uniklinik-freiburg.de/frauenheilkunde/
endokrinologie-und-reproduktionsmedizin.html
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Reproduktionsmedizin Miinchen MVZ
Partnerschaftsgesellschaft

Dr. med. Walter Bollmann, Dr. med. Thomas
Briickner, Dr. med. Ulrich Noss, Dr. med.
Daniel Noss

Tal 11

80331 Miinchen

T: 089-242295-0, F: 089-242295-60
info@ivf-bbn.de

www.ivf-bbn.de

kiz) kinderwunsch im zentrum

Praxis fir gynakologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin

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

Bayerstralle 3

80335 Minchen

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

www.kiiz.de

Kinderwunsch Zentrum an der Oper

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

MaximilianstralRe 2 a

80539 Miinchen

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

Kinderwunsch Centrum Miinchen (MVZ)
Dr. med. Klaus Fiedler, Dr. med. Gottfried Kris-
mann, Prof. Dr. Dr. med. habil. Wolfgang Wiir-
fel, Dr. med. Irene von Hertwig, Dr. med. Jan
Kriismann, Ina Laubert, Osama Meri, Dr. med.
Claudia Santjohanser, Sabine Vélker, Dr. med.
Veronika Pachmayr, Dr. med. Anja Albrecht
Lortzingstrale 26

81241 Minchen

T: 089-244144-0, F: 089-244144-42
info@ivf-muenchen.de
www.ivf-muenchen.de

Hormon- und Kinderwunschzentrum
Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen (GroRhadern)

Prof. Dr. med. Christian J. Thaler, PD Dr. med.
Nina Rogenhofer, Dr. med. Geraldine Miller-
Stoy, Dr. med. Daniela Herzig, Dr. rer. nat.
Viktoria von Schonfeldt, Dr. Panos Papadopoulos
Ph.D, Dipl. hum. Biol. Larissa Sela-Hauter
Marchioninistralle 15

81377 Miinchen

T: 089-4400-76825, Sekr. -6821, F: 089-4400-
73844

ivf@med.Imu.de

Standort Campus Innenstadt

MaistraRe 11

80337 Miinchen

T: 089-4400-54214, F: 089-4400-54918
www.kinderwunsch-uni-muenchen.de



GMP Frauenérzte Prof. Berg, Dr. Lesoine
Reproduktionsmedizin in Bogenhausen
Prof. Dr. med. Dieter Berg, Dr. med. Bernd
Lesoine

Prinzregentenstralle 69

81675 Miinchen

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

Kinderwunsch Centrum Chiemsee

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

Hochriesstralle 21

83209 Prien am Chiemsee

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

Kinderwunschpraxis Miinchen Nord

Dr. med. Judith Rattenhuber, Dr. med. Sabine
Fillenberg

Schleiheimer Strafle 91

85748 Garching b. Miinchen

T: 089-4523545-0, F: 089-4523545-45
info@kinderwunschpraxis-muenchen-nord.de
www.kinderwunschpraxis-muenchen-nord.de

Kinderwunschzentrum Augsburg

GMP

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

86150 Augsburg

T: 0821-5027888, F: 0821-5027878
info@ivf-augsburg.de

www.ivf-augsburg.de

KinderWunschKempten (KWK)

Zentrum fiir Reproduktionsmedizin am Klinikum
Kempten

Prof. Dr. med. Ricardo Felberbaum, Dr. med.
Anke Brossner, Dr. med. Katrina Kraft, Dipl.-
Biol. Nadja Jaouad, Dipl.-Biol. Melanie Schreiner
Robert-Weixler-Strafte 50

87439 Kempten

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

Praxisklinik FrauenstraRe Ulm

MVZ fiir Kinderwunsch und Pranatalmedizin
Prof. Dr. med. Karl Sterzik, Dr. med. Erwin
Strehler, Prof. Dr. med. Wolfgang Hiitter
Frauenstrafie 51

89073 Ulm

T: 0731-966510, F: 0731-9665130
info@kinderwunsch-ulm.de
www.kinderwunsch-ulm.de

Universitatsfrauenklinik und Poliklinik Ulm
Zentrum flr Reproduktionsmedizin und Gyna-
kologische Endokrinologie

Prof. Dr. med. Katharina Hancke
PrittwitzstralRe 43

89075 Ulm

T: 0731-50058663, F: 0731-50058664
repromed.ufk@uniklinik-ulm.de
www.uni-ulm.de/ivf

Kinderwunsch-Zentrum Ulm

Dr. med. Friedrich Gagsteiger, Dr. med. Natalie
Reeka, Dr. med. Kerstin Eibner, Dr. med.
Christian Trautmann, PD Dr. med. Dr. rer. nat.
Karin Bundschu, Julia Koglin

Einsteinstralle 59

89077 Ulm

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

www.kwz-ulm.de

Kinderwunsch und Frauen-Hormon Centrum
Niirnberg

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

90403 Niirnberg

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

GMP Dres. Hamori, Behrens, Hammel

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

Nirnberger Stralle 35

91052 Erlangen

T: 09131-89520, F: 09131-205410
info@ivf-erlangen.de

www.ivf-erlangen.de

Kinderwunschzentrum Erlangen

Dr. med. Jan van Uem, Dr. med. Madeleine
Haas

Michael-Vogel-Stralle 1 e

91052 Erlangen

T: 09131-8095-0, F: 09131-8095-30
info@kinderwunschzentrum-erlangen.de
www.kinderwunschzentrum-erlangen.de

Universitats-Fortpflanzungszentrum Franken
(UFF)

Prof. Dr. med. Matthias W. Beckmann, Prof.
Dr. med. Susanne Cupisti, Dr. med. Thomas
Hildebrandt, Prof. Dr. med. Stefan P. Renner,
MBA, Prof. Dr. rer. nat. Ralf Dittrich
UniversitatsstralRe 21 - 23

91054 Erlangen

T: 09131-85-33553, F: 09131-85-33456
fk-uff@uk-erlangen.de
www.reproduktionsmedizin.uk-erlangen.de

Kinderwunschzentrum Amberg
Am Klinikum St. Marien Amberg
Dr. med. Jiirgen Krieg
Mariahilfbergweg 7

92224 Amberg

T: 09621-381519, F: 09621-381941
info@dr-krieg.de
www.kinderwunsch-amberg.de

KITZ Regensburg - KinderwunschTherapie
im Zentrum

Prof. Dr. med. Bernd Seifert, Dr. med. Claudia
Galiner

Hemauerstrale 1

93047 Regensburg

T: 0941-992577-0, F: 0941-992577-23
info@kitz-regensburg.de
www.kitz-regensburg.de

Kinderwunschzentrum profertilita,
Zentrum fiir Fruchtbarkeitsmedizin und
Frauengesundheit

Prof. Dr. med. Monika Bals-Pratsch, M. Sc., Dr.
med. Angelika Eder, M. Sc., Dr. med. Christine
Reifmann, Dr. med. Kathrin Kittel
Hildegard-von-Bingen-Stralie 1

93053 Regensburg

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

www.profertilita.de

Kinderwunschzentrum Niederbayern

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

94469 Deggendorf

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

Zentrum fiir Reproduktionsmedizin, Medizi-
nische Genetik und Préanataldiagnostik

Dr. med. Reinhard Mai, Dr. med. Wolfgang
Schmitt, Dr. med. Lore Mulfinger
Juliuspromenade 7

97070 Wiirzburg

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

Universitatsklinikum Wiirzburg
Frauenklinik und Poliklinik

Zentrum fiir gynakologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin

Dr. med. Michael Schwab
Josef-Schneider-Strale 4

97080 Wiirzburg

T: 0931-201-25619, F: 0931-201-25406
kinderwunsch@ukw.de
www.frauenklinik.uni-wuerzburg.de
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Viersener Stralie 450
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Fax 02161/89 22 395
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Tel. 089/4400-73831

Fax 089/4400-78847

E-Mail:
viktoria.schoenfeldt@med.uni-muenchen.de

Deutsches IVF-Register e.V. (D.I.R)

Dr. med. Ute Czeromin

Kinderwunschpraxis Gelsenkirchen
Munscheidstrae 14, 45886 Gelsenkirchen
Tel. 0209/167 147-0 « Fax 0209/167 147-1
E-Mail:
ute.czeromin@kinderwunsch-gelsenkirchen.de

Embryologenforum Austria e.V. (EFA)

Dr. med. Wolfgang Biasio

Department Frauenheilkunde
Universititsklinik fiir Gynidkologische Endo-
krinologie und Reproduktionsmedizin
Anichstrale 35, A-6020 Innsbruck

Tel. +43/50 504/23068
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Sektion Reproduktionsbiologie und
-medizin der Deutschen Gesellschaft
fiir Endokrinologie (SRBM/DGE)
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Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Universititsklinikum Miinster
Albert-Schweitzer-Strae 33, 48149 Miinster
Tel. 0251/834 82 02 « Fax 0251/834 82 67
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