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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

wir freuen uns, lhnen diese Sonderausgabe als Auszug aus
dem groBen Jahrbuch 2022 des Deutschen IVF-Registers
(D-I-R)® zur Verfiigung zu stellen. Es richtet sich an alle Paare
mit einer ungewollten Kinderlosigkeit, an alle Paare, die aktuell
in Kinderwunschbehandlung sind und auch allgemein an die
Offentlichkeit.

Diese Sonderausgabe enthalt die wichtigsten bundesweiten
Zahlen der Kinderwunschbehandlungen in den Mitgliedszen-
tren des Deutschen IVF-Registers. Sie finden hier die Zyklus-
ausgange des Jahres 2022 und die Schwangerschaftsausgange
der Behandlungszyklen des Jahres 2021.

Inhalt dieser S

Der Weg zum Wunschkind ist fiir jedes sechste Paar nicht auf
natirlichem Weg maéglich, sondern mit medizinischer Hilfe ver-
bunden. Stets aktuelle Zahlen, Daten und die Ergebnisse von
Kinderwunschbehandlungen in Deutschland liefert das Deut-
sche IVF-Register (D-I-R)®, indem es kontinuierlich Behandlungs-
daten der Kinderwunschzentren auswertet.

Einmal jahrlich gibt das D-I-R sein groes und umfassendes |ahr-
buch heraus. Dies ist sowohl an die Offentlichkeit als auch an
die Reproduktionsmediziner und -biologen gerichtet. Es dient
damit den Experten fiir die eigene Qualitatskontrolle, dem Er-
fahrungsaustausch und dem Sichtbarmachen von Trends und
Verbesserungen. In dieser Sonderausgabe haben wir die wich-
tigsten Eckdaten und aktuell wichtige Themen auch und speziell
fiir Paare und die allgemeine Offentlichkeit zusammengefasst,
erklart und kommentiert.
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Register (D-I-R)

Die Offentlichkeit wiinscht Information und Transparenz im
Hinblick auf Diagnostik und Behandlungen auf dem sensiblen
Gebiet der Kinderwunschmedizin. Nur mit einer zuverlassigen
und kontinuierlichen Auswertung der Behandlungsergebnisse
moglichst vieler Kinderwunschzentren, wie sie das Deutsche
IVE-Register leistet, kann dies erflllt werden. Darliber hinaus
dient diese Auswertung wissenschaftlichen Erkenntnissen und
damit verbunden Verbesserungen der medizinischen Versor-
gung und Ergebnisse. Aber auch bei der Beratung und letztlich
der Entscheidungsfindung der ungewollt kinderlosen Paare
sind die Auswertungen des Deutschen IVF-Registers von wich-
tiger Bedeutung.

Das Deutsche IVF-Register (D-I-R)® ist ein gemeinndtziger Ver-
ein. Es handelt sich dabei um eine freiwillige Mitgliedschaft,
der nahezu alle Kinderwunschzentren in Deutschland ange-
schlossen sind und die somit unsere wissenschaftlichen Aus-
wertungen, unsere Forschung und den Erfahrungsaustausch
unterstiitzen und tragen.

Mit der Auswertung der Behandlungen und ihrer Ergebnisse
stellt das D-I-R einen einzigartigen Datenschatz dar, der mittler-
weile Uber 2,3 Millionen Behandlungen und nahezu 390.000
geborene Kinder in Deutschland enthalt.

Wir wiirden uns freuen, lhnen mit dieser Sonderausgabe des
Jahrbuchs 2022 des Deutschen IVF-Registers (D-I-R)® Interes-

santes und Wissenswertes zusammengestellt zu haben.

lhr D-I-R Vorstand

=

Dr. med. Prof. Dr. med. Dr. med.
Ute Czeromin Jan Krissel Andreas Tandler-Schneider
(Vorstandsvorsitzende)
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Behandlungen 2021 und 2022

Stichtag der Daten: 23.04.2023

Mitgliedszentren des Deutschen IVF-Registers 2022 n=140
Registerteilnehmer D-I-R Jahrbuch 2021 n=140
Registerteilnehmer D-I-R Jahrbuch 2022 n=140
Dokumentierte Behandlungszyklen 2021 n=128.709
Dokumentierte Behandlungszyklen 2022 n=127.920
Anzahl der behandelten Frauen 2021 n=69.355
Anzahl der behandelten Frauen 2022 n=67.043
Behandlungszyklen/Frau (Mittelwert) 2021 1,9

Behandlungszyklen/Frau (Mittelwert) 2022 1,9
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Kurz und knapp — Die Jahre 2021 und 2022
im Deutschen IVF-Register (D-I-R)

¢ Alle 140 Mitgliedszentren des Deutschen IVF-Registers exportierten ihre Daten aus den Jahren 2021 und 2022 zum Stichtag.
Die Anzahl der plausiblen Behandlungszyklen betrug 2022 123.332 Zyklen.

¢ Eine Behandlung zur Eizell-Entnahme startete in 65,8% der Zyklen, der Anteil an Behandlungszyklen mit zuvor eingefrorenen
Eizellen betrug 34,2%. Der Anteil an Kryozyklen war damit weiterhin steigend.

¢ Die Schwangerschaftsraten pro Embryotransfer im Frischzyklus betrugen im Jahr 2022 30,7%, die Schwangerschaftsraten im
Kryozyklus pro Embryotransfer betrugen im Jahr 2022 30,6 %.

¢ Trotz des Transfers von haufig nur einem Embryo (single embryo transfer) sind besonders die Steigerung der Schwanger-
schaftsraten in Kryozyklen bemerkenswert. Im Jahr 2017 betrugen die Schwangerschaftsraten pro Embryotransfer 26,2%, im
Jahr 2022 30,6 %.

¢ Beachtenswert ist die Altersabhdngigkeit von Schwangerschafts- und Geburtenraten. Haben Frauen in der Altersgruppe von
30-34 Jahren pro Embryotransfer eine Schwangerschaftschance von 39,7% und eine Geburtenrate von 31,6 % zu erwarten,
sinken in der Altersgruppe von 41-44 Jahren die Schwangerschaftsraten pro Embryotransfer auf 16,7 % und die Geburtenrate
auf 8,2%.

e Erfreulich ist die kontinuierliche Abnahme der Mehrlingsgeburten. Zwischen den Jahren 2017 und 2021 konnten sowohl in
Frisch- als auch in Kryozyklen die Rate an Mehrlingsgeburten um mehr als 5 Prozentpunkte gesenkt werden. Die Mehrlingsrate
2021 betrug in Frischzyklen 15,5 %, in Kryozyklen 10,2% — in 2017 in Frischzyklen 22,0 %, in Kryozyklen 15,4%.

¢ In allen Behandlungszyklen, in denen die Prognose fiir einen erfolgreichen Behandlungsverlauf gut ist, kommt der single embryo
transfer zunehmend zum Einsatz. Die Schwangerschaftsraten sind bei dem Transfer eines einzelnen Embryos trotz guter Prognose
zwar geringfligig niedriger, die Mehrlingsraten steigen bei Transfer von zwei Embryonen in dieser Patientengruppe allerdings
dramatisch und damit auch die Rate an Schwangerschaftskomplikationen und Friihgeburten.

¢ Bedeutungsvoll ist die kumulative Geburtenrate nach mehreren Transfers nach nur einer Eizellgewinnung, wenn die Chance auf
Kryokonservierung bestand und genutzt wurde. Bereits nach einem Frischtransfer und zwei Kryotransfers kénnen die Halfte der
Paare sich tiber die Geburt eines Kindes freuen, obwohl nur ein frischer Behandlungszyklus durchgefiihrt wurde.

¢ |IVF und ICSI mit Spendersamen nehmen deutlich zu (1.129 Behandlungen in 2018, 1.404 Behandlungen in 2019, 1.861
Behandlungen in 2020, 2.583 in 2021).

¢ Inzwischen wurden 388.716 Kinder nach In-vitro-Fertilisationszyklen geboren. Dies entspricht den summierten Einwohner-
zahlen der Stadte Schwerin, Witten, Erlangen und Konstanz. Der Anteil der Frilhgeburten (Geburt vor Ende der 37. SSW) bei
Einlingen lag im Jahr 2021 bei 18 %, bei Zwillingen bei 85%, bei Drillingen 100 %.

e Fortpflanzungsmedizinische Techniken sind sicher — das Risiko von Uberstimulationen als Folge der Hormontherapie lag bei
0,3%, Komplikationen der Eizellentnahme wie z.B. Blutungen lagen bei 0,9 %.

Unsere Empfehlungen fiir Paare bei ausbleibendem Schwangerschaftseintritt:

Haben Sie keine Angst! Lassen Sie sich in einem Kinderwunschzentrum beraten und entscheiden Sie dann. Wahlen Sie ein
Zentrum, das Mitglied im D-I-R ist und diese Jahrbiicher moglich macht.

Warten Sie nicht zu lange: Die Chancen fiir eine erfolgreiche Behandlung sind altersabhéngig.
Nutzen Sie die Chancen des single embryo transfer, der Blastozystenkultur und der Kryokonservierung — es geht keine einzige

befruchtete Eizelle verloren und Sie haben nach Auftau eine erneute Chance mit geringerem Aufwand, gerne auch fir ein
zweites Kind!
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Kurzuberblick der wichtigsten Ergebnisse fur

die Offentlichkeit

Wie in den Vorjahren zeigen wir auf den Seiten 5-7 dieser Sonderausgabe die wichtigsten Ergebnisse im Rahmen eines Kurziiberblickes.

Die erste Auswertung zeigt die Ergebnisse der durchgefiihrten Behandlungen des Vorvorjahres 2021 bis hin zur Geburt.

Die zweite Auswertung auf der nachsten Seite zeigt die altersabhangige Entwicklung sowohl der Schwangerschaftsrate pro Embryo-

transfer als auch der Geburten und der Aborte.

Auf Seite 7 wiederum zeigen wir die kumulativen Schwangerschaftsraten pro Transfer und zwar unabhangig davon, ob es sich um einen
Frischtransfer oder einen Auftauzyklus handelt. Die kumulative Schwangerschaftsrate liegt nach fiinf oder mehr Transfers bei 70,5%.

Zusammenfassung der Kurzstatistik 2021 - Stand 23.04.2023 ©
fur IVF, ICSI und IVF/ICSI — prospektive und retrospektive Daten D:I:R
IVF-, ICSI-, IVF/ICSI Fertilisation Transfer mit bekannten  Klin. SS/ET fiir bekannte 1,3% n=241 EU Noch nicht
Behandl. fur Transfer fur Transfer Zyklusausgiangen Zyklusausgange Aborte @® © erfasst
2009 4,8% n =869
n=3.787 \
B > I B
®
100,0% 92,4% 84,7% 32,1% Geburten
n=72.279 n = 66.800 n=56.556 n=18.149
n=13.252
» 73,0%
Drillinge Vierlinge
Geburtenrate pro Transfers 0,3% 0,0%
n=36 n=0
Einlinge
84,5%
n=11.203

23,4%

2021 wurden in Deutschland 72.279 frische Zyklen zur Gewin-
nung von Eizellen durchgefiihrt. Damit liegen wir erstmalig
oberhalb von 70.000 Zyklen pro Jahr.

Bei 56.556 Zyklen kam es zu einem Transfer mit bekanntem
Ausgang. Die Schwangerschaftsrate wiederum lag bei 32,1%
(18.149 Schwangerschaften). Damit ist die Schwangerschafts-
rate vergleichbar mit dem Vorjahr (32,7 %).

Die Geburtenrate pro Transfer lag bei 23,4% und damit eben-
falls wie im Vorjahr 2020 (23,5 %). Dies ist umso schoner, als
dass sich die Anzahl der transferierten Embryonen reduziert hat,
was sich auch in der Verteilung der Mehrlinge zeigt. Zwillinge
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Anteile
Mehrlingsgeburten

und Drillinge zusammen machen nur noch 15,5 % aus. Einlinge
dagegen stellen den groRten Anteil mit 84,5 % (11.203 Einlinge).

Dies bedeutet eine Zunahme der Einlinge von 81,7% in 2019
auf 83,4 % in 2020 und auf 84,5% in 2021.

Auch wenn die Mehrlingsrate mit 15,5 % deutlich niedriger als
in den Vorjahren ist, ist sie im europaischen Vergleich immer
noch im oberen Bereich. Viele Lander (Skandinavien, Nieder-
lande, Frankreich) haben mittlerweile Mehrlingsraten von unter
10%. Dennoch kann man sagen, dass Deutschland hier auf
einem guten Weg ist.



Schwangerschaftsraten und Schwangerschaftsverlaufe

in Abhangigkeit vom Alter der Frau 2021

IVF, ICSI, IVF/ICSI 2021
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Schwangerschafts-, Abort- und Geburtenraten sind hier als Konfidenzintervall mit 95%iger Wahrscheinlichkeit dargestellt.
Der wahre Mittelwert liegt also mit 95%iger Wahrscheinlichkeit im angegebenen Intervall.

In der oben stehenden Grafik haben wir wieder die Entwicklung
der Schwangerschaftsrate in Abh@ngigkeit vom Alter dargestellt.
Die Statistik bezieht sich ausschlieRlich auf Frischzyklen und fasst
IVF und ICSI zusammen. Schwangerschafts- und Geburtenrate
sind pro Embryotransfer berechnet.

Bis zum 32. Lebensjahr bleibt die Schwangerschaftsrate bei
Uber 40 % pro Embryotransfer und die Geburtenrate iber 30 %.
Bereits ab dem 33. Lebensjahr fangt diese langsam an zu sinken.
Dies ist fir die Beratung und fur die Einschatzung der jeweiligen
Chancen ungemein wichtig.

Wahrend die Abortraten bis zum 35. Lebensjahr unter 20 % lie-
gen, steigen sie ab dem 36. Lebensjahr deutlich an und liegen
bereits mit 38 Jahren hoher als die Geburtenrate pro Embryo-
transfer in Prozent.
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Demnach hat beispielsweise eine 40-jahrige Frau eine Schwanger-
schaftsrate von 23,9% pro Embryotransfer bei einer Geburten-
rate von knapp 15 %.

Allerdings sinken die Geburtenraten ab 41 weiter massiv ab und
nach dem 45. Lebensjahr kam es bei 514 Transfers lediglich zu
acht Geburten. Dies liegt zum einen an der niedrigen Schwanger-
schaftsrate, aber zu einem grofRen Teil auch an einer Abortrate
von Uber 50 %!

Fur die Beratung ist es wichtig, dass die Kinderwunschbehand-
lung zeitnah stattfinden sollte, insbesondere in der Gruppe der
35- bis 39-Jahrigen, in der sich die meisten unserer Patientinnen
befinden.



Schwangerschaften kumulativ 2019-2021

Prospektive Daten

O | M Kumulative Schwangerschaftsraten
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Schwangerschaft bei 2von3 Kinderwunschpaaren
70 6von 10 Kinderwunschpaaren 711%
"""""""""""""""""""" Séhwaiﬁgér's'chaft'béi""'"'Kiride'r'\NuhSChpaaféri""""""'
62,5%
€0 ~1von2
""""""""""""""""""" Kinderwuanschpaarery - -~~~

50 | - I NS I NSV I USRS I U
40 | T T D N . DN
34,6%
30 |-----.- .- - NS .- D - N - - [
20 |------... [EEEEEEEEEN RN DEEEEEEEN . DR DR
(DJITECEREEREREN RS 000 PRS0 R 0 RN RSN
0
1. Transfer 2. Transfer 3. Transfer 4. Transfer mehr als 4 Transfers
2019 - 2021 Anzahl Klin. SS Klin. SS/ET Anzahl Klin. SS Klin. SS/ET Kum. Kumulative
gesamt : Transfers im Frisch- Frischzyklen Transfersim Kryozyklen Kryozyklen klin. SS Schwanger-
Frischzylus zyklen in % Kryozyklus in % schaftsraten in %
1. Transfer 77.774 26.888 34,6 14.983 5.176 34,5 32.064 34,6
2. Transfer 26.908 8.260 30,7 28.342 8.817 311 49141 53,0
3. Transfer 13.819 4.058 29,4 16.071 4.740 29,5 57.939 62,5
4. Transfer 6.402 1.818 28,4 8.520 2.442 28,7 62.199 67,1
mehr als 4 5.547 1430 25,8 9.097 2.361 26,0 65.990 71
Transfers

53,0%

(V)

Nachverfolgung der klinischen Schwagerschaften bis 31.12.2022.

Wichtig fiir die Beratung ist nicht nur die Schwangerschafts- und
Geburtenrate pro Behandlung bzw. pro Embryotransfer, son-
dern in Zeiten des single embryo transfers die Schwangerschafts-
rate Uber mehrere Zyklen.

Aus diesen Griinden haben wir die Schwangerschaftsraten pro
Transfer kumulativ berechnet und zwar unabhéngig davon, ob
es sich um einen zweiten frischen Zyklus oder einen Auftauzyk-
lus (Kryotransfer) handelt.

Somit sind bereits nach zwei Embryotransfers mehr als die Halfte
unserer Patientinnen schwanger. Nach drei Transfers sind dies 6
von 10 und nach vier Transfers bereits 2 von 3 Kinderwunsch-
patientinnen. Bei mehr als vier Transfers werden insgesamt 70 %
aller Patientinnen schwanger.

Ebenfalls in diese Betrachtung eingeschlossen sind die Zyklen, in
denen der erste Embryotransfer nach Auftauen stattfand, wenn
zum Beispiel ein Embryotransfer im Frischzyklus aus medizini-
schen Griinden nicht durchgefiihrt wurde. Entstand der erste
Transfer aus einem Auftauzyklus, ist die Schwangerschaftsrate
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im Vergleich zum Frischzyklus identisch und liegt in beiden Situ-
ationen bei 34,5 %.

Eine kumulative Schwangerschaftsrate ist in erster Linie durch
die Kryokonservierung und anschlieRende Auftautransfers zu
erreichen, ohne dass eine weitere Stimulation und Punktion der
Eizellen notwendig wird.

Leider wird in Deutschland weder das Einfrieren noch der Trans-
fer von den gesetzlichen Krankenkassen bezahlt. Dies hindert
nicht wenige Paare, die Chancen des Einfrierens und Auftauens
in Anspruch zu nehmen.

Fazit: So traurig ein negativer Schwangerschaftstest nach einem
Transfer ist, die Tatsache, dass nach vier Transfers inklusive Kryo-
konservierung zwei Drittel schwanger sind, sollte Mut machen
und ist fur die Beratung immens wichtig.

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



»~Weniger ist mehr”

Kinderwunschpaare unterschatzen
die Risiken der Mehrlingsschwangerschaft

Paare in der Kinderwunschbehandlung haben die Vorstellung, dass beim Transfer
von zwei Embryonen die Chancen auf eine Schwangerschaft deutlich steigen. Sie
unterschatzen dabei aber die Wahrscheinlichkeit von Mehrlingen und die damit
verbundenen moglichen Komplikationen in der Schwangerschaft sowie bei und

nach der Geburt. Experten empfehlen deshalb den Single-Embryo-Transfer, also
die Ruckgabe von nur einem Embryo, als Standard. Aus ihrer Sicht ist ,Weniger
mehr”. Ein Interview mit Prof. Dr. med. Jan-Steffen Krussel, Vorstandsmitglied des

Deutschen IVF-Registers:

Wie erleben Sie Paare in der Kinderwunschbehandlung?

Jan-Steffen Kriissel: Die Paare wollen natiirlich gerne schwan-
ger werden und sie wollen, wenn es irgendwie geht, sehr schnell
schwanger werden. Das ist ja auch versténdlich, und zwar nicht
nur, weil sonst vielleicht benétigte mehrere Behandlungen aufwdn-
dig und teuer sind.

Ist es dann sinnvoll, sich direkt zwei befruchtete Eizellen ein-
setzen zu lassen?

Jan-Steffen Kriissel: Nein, mit Blick auf die nicht zu unterschdtzen-
den Komplikationen und Risiken einer Mehrlingsschwangerschaft fiir
Mutter und Kinder versuchen wir, die Paare zu beraten und zu tiber-
zeugen, sich nur einen Embryo einsetzen zu lassen.

Wie ist die aktuelle rechtliche Situation?

Jan-Steffen Kriissel: Wir diirfen in Deutschland aufgrund des Em-
bryonenschutzgesetzes drei Embryonen zurtickgeben. Das war
friiher Standard, weil damals die Erfolgsaussichten noch schlechter
waren. Die haben sich aber deutlich verbessert, wir kbnnen heute im
Labor viel mehr machen und die Schwangerschaftsraten sind deut-
lich besser geworden.
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Prof. Dr. med. Jan-Steffen Kriissel

Was passiert beim Transfer von mehreren Embryonen?

Jan-Steffen Kriissel: Die Schwangerschaftsrate erh6ht sich bei Riick-
gabe von mehreren Embryonen nicht so drastisch, wie man das viel-
leicht denkt. Was sich aber doch sehr stark erhéht ist das Risiko, dass
Mehrlinge entstehen. Wenn ich also zwei Embryonen zurtickgebe,
kann es sogar auch sein, dass nicht nur Zwillinge, sondern gar Dril-
linge oder Vierlinge entstehen - und das kommt auch vor.

Welches Vorgehen finden Sie sinnvoll?

Jan-Steffen Kriissel: Unsere Aufgabe ist es, den Paaren die Risken von
Mehrlingsschwangerschaften und dabei den deutlich zu friih gebo-
renen Kindern genau zu erkldren. Bereits Zwillinge werden zu (iber
80% zu friih geboren. Letztendlich miissen aber die Paare entschei-
den, wie viele Embryonen zuriickgegeben werden sollen.

Wie stellt sich die Situation gerade dar?

Jan-Steffen Kriissel: Erfreulicherweise ist der Anteil der Zyklen, in de-
nen gar drei Embryonen transferiert werden in den letzten Jahren
verschwindend klein geworden. Und auch der Anteil der Transfers
von zwei Embryonen ist riickléufig — eben im Sinne eines Single-Em-
bryo-Transfers, also der Riickgabe von nur einem Embryo.



Wirkt sich das auf die Schwangerschaftsraten aus?

Jan-Steffen Kriissel: Wir sehen in den Statistiken des Deutschen
IVF-Registers: wenn ich nur einen idealen Embryo zurtickgebe, dann
ist die durchschnittliche Schwangerschaftswahrscheinlichkeit tber
alle Altersgruppen bei 31,5 %. Wenn ich zwei ideale Embryos zurick-
gebe, dann ist sie héher, aber nur sechs bis sieben Prozentpunkte.
Aber: das Risiko einer Mehrlingsschwangerschaft erhoht sich gleich-
zeitig um das mehr als 20-fache, also um mehr als 2.000%!

Was ist eigentlich entscheidend fiir den Erfolg?

Jan-Steffen Kriissel: Das Alter der Frau ist fiir sich betrachtet der grof3-
te Einflussfaktor fiir die Schwangerschaftswahrscheinlichkeit. Je dlter
die Frauen werden, desto geringer wird die Wahrscheinlichkeit, dass
eine Schwangerschaft entsteht.

Was wiinschen Sie sich von den Paaren in der Kinderwunsch-
behandlung?

Jan-Steffen Kriissel: Mein Wunsch wdire, dass sich jedes Paar nur ei-
nen Embryo zuriickgeben Idsst und wenn es einen zweiten gibt, den
dann einfriert, fiir spétere mogliche Behandlungen. Das ist heute
technisch gar kein Problem mehr.

Welche Fortschritte gibt es: denn?

Jan-Steffen Kriissel: Wir geben nicht irgendeinen Embryo zurtick,
sondern einen der sich gut entwickelt. Wir kbénnen die befruchteten
Eizellen sehr verldsslich bis zum fiinften Tag kultivieren und sehen
dann, ob sie es geschafft haben. Die Qualitét der Laborarbeit und
Verfahren ist in den letzten Jahren immer besser geworden.

Was ist denn heute Standard in Bezug auf die Anzahl der
transferierten Embryonen?

Jan-Steffen Kriissel: In vielen Ldndern gibt man tatséchlich nur einen
Embryo zuriick. Schweden oder die Niederlande machen das nahezu
nur noch und sind dabei sehr erfolgreich. Bei uns ist da noch Uber-
zeugungsarbeit nétig. Viele Kinderwunschpaare unterschdtzen das
Risiko einer Mehrlingsschwangerschaft komplett — oder nehmen es
leider und fdlschlicherweise sogar bewusst in Kauf.
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Wie sieht es in ihrem Zentrum aus?

Jan-Steffen Kriissel: Wir sind eines der zehn grofiten

deutschen Zentren, mit Abstand das gré3te universitdre

Zentrum, und wir machen ungeféhr 2.000 Behandlungen pro Jahr.
Wir hatten im letzten Jahr nur 12 Behandlungen als Ausnahmen,
bei denen wir zwei Embryonen eingesetzt haben. Trotzdem ist un-
sere durchschnittliche Schwangerschaftsrate keinesfalls schlechter
als die durchschnittliche Schwangerschaftsrate aller Kinderwunsch-
zentren, die zum Teil zwei, manchmal sogar auch drei Embryonen
zurtickgeben.

Paare, die sich entscheiden, missen mit Kosten fiir den Pro-
zess des Einfrierens, die Kyrokonservierung, rechnen, die sie
selbst zahlen miissen.

Jan-Steffen Kriissel: Das ist leider so, denn die Krankenkassen (iber-
nehmen derzeit keine Kosten fiir das Einfrieren und die (sinnvollen!)
Auftauzyklen. Trotzdem ist es mehr als sinnvoll, weil sich die Paare
50 noch eine weitere Moglichkeit eréffnen, ohne dass eine neue Hor-
monbehandlung nétig ist. Das spart unterm Strich Zeit und Geld.

Bietet das den Kinderwunschpaaren tatsachlich eine , zweite
Chance”?

Jan-Steffen Kriissel: Wenn der erste Transfer zur Geburt fiihrt, steht
der kryokonservierte Embryo dem Paar auch Jahre spditer fir ein Ge-
schwisterkind zur Verfiigung. Die Embryoqualitt entspricht weiter-
hin dem Alter der frau bei der Entnahme der Eizelle. Und wer nicht
schwanger wurde, kann damit in einem ndichsten Zyklus einen weite-
ren Versuch starten, ohne die sonst notwendigen Vorbehandlungen
der Eizell-Entnahme.



Die Entscheidung der Kinderwunschpaare, wie viele Embryonen
zuruckgegeben werden sollen, ist eine sehr wichtige!

Uberblick (iber Chancen und Risiken

% | Kilin.SS/Transfer [lll Geburtenrate/Transfer Anteil Mehrlingsrate an allen Geburten [l

49,7%

50 42,0%
40
30

20

Nach Riickgabe von nur 1 Embryo
(SET = Single Embryo Transfer)

0 Nach Riickgabe von 2 Embryonen
(DET = Double Embryo Transfer)

Ein besonderer Blick auf die Anzahl geborener Babys ...

Bei tausend Frauen, die nach IVF- oder ICSI-Behandlung am Tag des Frischtransfers zwei
Embryonen nach 5-6 Tagen Kultur zur Verfligung haben und sich beide Embryonen
zurlickgeben lassen (DET = Double Embryo Transfer), werden 522 Kinder geboren.

Bei tausend Frauen, die nach IVF- oder ICSI-Behandlung am Tag des Frischtransfers
zwei Embryonen nach 5-6 Tagen Kultur zur Verfiigung haben und sich davon erst
einmal einen Embryo zurlickgeben lassen (SET = Single Embryo Transfer), werden 550
Kinder geboren.

Einbezogen ist hier, wenn notwendig, der zuvor kryokonservierte Embryo als zweite
Chance, ohne dass die Frau noch einmal eine Hormontherapie durchlaufen muss.
Fazit: Obwohl einmal oder zweimal nur jeweils ein Embryo zuriickgegeben wurde,
werden Uber diesen Weg mehr Kinder geboren als bei einem einmaligen Double Em-
bryo Transfer.

... und auf das Risiko von Mehrlingsschwangerschaften
und -geburten fur Mutter und Babys

Bei Frauen, die nach IVF- oder ICSI-Behandlung am Tag des Frischtransfers zwei
Embryonen nach 5-6 Tagen Kultur zur Verfligung haben und sich beide Embryonen
zurlickgeben lassen (DET = Double Embryo Transfer), entstehen fast zur Halfte risikobe-
haftete Mehrlingsgeburten. Darunter sind nicht nur Zwillings-, sondern auch Drillings-
und Vierlingsgeburten!

Bei Frauen, die nach IVF- oder ICSI-Behandlung am Tag des Frischtransfers zwei
Embryonen nach 5-6 Tagen Kultur zur Verfligung haben und sich davon erst einmal
einen Embryo zurlickgeben lassen (SET = Single Embryo Transfer), entstehen fast nur
Einlingsgeburten. Unter den wenigen Mehrlingsgeburten entstanden auf diesem Weg
keine Drillings- und Vierlingsgeburten!

Fazit: Es erscheint zundchst nachvollziehbar, moglichst schnell schwanger zu werden
und dabei im Zweifel auch Mehrlinge in Kauf zu nehmen. Aber: Zum Schutz der Miitter
und Babys sollte man das Risiko von Mehrlingsschwangerschaften und -geburten bei
der Entscheidung, ob ein oder zwei Embryonen zurlickgegegeben werden, auf keinen
Fall vernachlassigen. Zumal die Babys aus Mehrlingsschwangerschaften zu rund 80% zu
frih geboren werden.

(V)

Fazit: Nach einer Riickgabe von 2 Em-
bryonen entstanden fast zu einem Drittel
Mehrlingsschwangerschaften mit den
entsprechenden Risiken fiir Mutter und
Kinder! Oder: Fir eine gut 6 %-Punkte
hohere Prognose fiir eine Geburt erhéht
man das Risiko fiir eine Mehrlingsschwan-
gerschaft und -geburt und fiir Babys, die
zudem dann zu liber 80% zu friih gebo-
ren werden, auf das tUber 20-fache!

Geborene Kinder pro tau- @)
send Eizellentnahmen

n | geb. Kinder DET

geb. Kinder SET [

560
550
540
530
520
510

500

Nach Riickgabe von Nach Riickgabe von nur

2 Embryonen 1 Embryo (SET = Single
(DET = Double Embryo  Embryo Transfer) mit einer
Transfer) spéteren ggf. 2. Chance aus

einem Auftauzyklus

Anteil von Einlings-und  §)
Mehrlingskindern an
allen geborenen Kindern

% | Mehrlingssrate Il Einlingsrate [l

49,2% 3,4%

100
80
60

96,6%
40

50,8%

20

Nach Riickgabe von nur
1 Embryo (SET = Single
Embryo Transfer) mit einer
spateren ggf. 2. Chance aus
einem Auftauzyklus

Nach Riickgabe von
2 Embryonen
(DET = Double Embryo
Transfer)

Sonderauswertung aus dem Deutschen IVF-Register, Jahrbuch 2022, Seiten 12-13. Modifizierter Nachdruck aus | Reproduktionsmed Endokrinol 2023; 20(5).

Ausgewertet wurden Behandlungen von 14.899 Frauen mit 1. Punktion in den Jahren 2018 — 2020, bei denen nach

Eizellentnahme und Eizellkultur am 5. oder 6. Tag mindestens zwei Embryonen (Blastozysten) zum Transfer vorhanden waren.

Copyright Infographik: Deutsches IVF-Register e.V. (D-I-R)® 2023
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Geborene Kinder 1997-2021

. . DI-R
Prospektive und retrospektive Daten
Gesamt (IVF, ICSI, IVF/ICSI, Auftauzyklen)
Einlinge Zwillinge Drillinge

Vierlinge i Gesamt

Gesamt | 259.183 667  121.208 31,2 | 8193

SCHWERIN
Einwohner 95.740

WITTEN el 388.716

Einwohner 95.107
Geborene Kinder 1997-2021

KONSTANZ
Einwohner 84.736
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Mitgliedszentren des Deutschen IVF-Registers (D-I-R)® @

Nahezu alle Kinderwunschzentren in

Deutschland sind Mitglied und damit

auch Untersttitzer des Deutschen IVF-

% Registers. Auf unserer Webseite finden
Sie als Pdf-Download oder als direkte
@ Suche alle Kinderwunschzentren, die

Mitglied im Deutschen IVF-Register sind:
(1) www.deutsches-ivf-register.de/
O gp mitgliedszentren.php

©

(1) ® D-I-R Zertifikat und D-I-R Signet
2023/2024

Ein Kinderwunschzentrum, das Mitglied

©
© @ im Deutschen IVF-Register ist, erkennen
() © Sie auch daran, dass es Uber ein aktuel-
@ les D-I-R Zertifikat und ein D-I-R Signet

©
@9 @ verfugt.

ZERTIFIKAT

@
D-I-R

() Mitgliedszentrum des Deutschen IVF-Registers
P Tenetemer n der QualRdissichenung & Partner der Forschung
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Erfolg ist fur uns die Entstehung
einer Einlingsschwangerschaft
mit gesunder Mutter und gesundem Kind.

DEUTSCHES IVF REGISTER
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