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Deutschen Gesellschaft für Ernährung (DGE) 
"Gesund ins Leben" (Netzwerk der DGGG) 

Präkonzeptionsberatung

Gesundheitsfaktoren 
und Lebensstil

Impfschutz
Zahngesundheit

Bewegung 
Körpergewicht

Stress

Genussmittel

Nikotin
Alkohol

Koffein: Moderater Konsum, 
Beschränkung auf unter 200 mg 

pro Tag (entspricht ca. 1–2 Tassen 
Filterkaffee).

Mikronährstoffe und 
Ernährung

Folsäure (Vitamin B9 )
Jod 

Ernährung ausgewogen
Vitamin D

(Eisen? DHA?)



DGE Empfehlung 2018
Empfohlene Zufuhr (bei fehlender 
Eigensynthese): 20 μg (800 IU) täglich

Betrifft: Sonnenarme Zeit und 
überwiegenden Aufenthalt in 
Innenräumen.

Grund: Die Zufuhr über die Nahrung 
(2−4μg täglich) reicht bei begrenzter 
Sonneneinstrahlung nicht aus

Supplementierung empfohlen für:
• Schwangere mit seltenem 

Aufenthalt draußen bei Sonne.
• Frauen, die ihre Haut weitgehend 

bedecken oder Sonnencreme
verwenden.

• Frauen mit dunklem Hauttyp.

Vitamin D



1. Abschaffung starrer Zielwerte: Die Endocrine Society distanziert sich vom bisherigen 

Zielwert von 30ng/mL (75 nmol/L) 25(OH)D.

2. Kein Routine-Screening: Es wird von routinemäßigen 25(OH)D-Messungen abgeraten.

3. Gilt auch für Risikogruppen: Das Screening-Verbot umfasst auch Schwangere, fettleibige 

Erwachsene/Kinder und Menschen mit dunkler Hautfarbe (wenn keine klaren medizinischen 

Indikationen vorliegen).

4. Dosis: unklar, aber täglich (Griesinger: 800-1000 IE/d?)



J Clin Endocrinol Metab, Volume 109, Issue 8, August 2024, Pages 1907–1947, https://doi.org/10.1210/clinem/dgae290

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.





FAZIT Vitamin D

 Vit D Spiegel im Serum: nicht messen
 Präkonzeptionell/Schwangerschaft: empfehlen, 

mit Hinblick auf Schwangerschaftsverlauf und 
perinatale Ergebnisse



Vitamin D

Bei Kinderwunsch, konkret: IVF?

Vitamin D Spiegel und Interpretation
•Weniger als 10 ng pro ml: schwerer Vitamin-D-Mangel
• 10 bis 20 ng pro ml: Vitamin-D-Mangel
• Mehr als 20 ng pro ml: akzeptabler Vitamin-D-Wert
• 30 bis 50 ng pro ml: wünschenswerter Wert
• Mehr als 50 ng pro ml: Gefahr der Überversorgung



Vitamin D Meta-Analyse 2023

9 RCTs (n = 1677)

3 Kohortenstudie (n = 675)

Vitamin D =höhere SS-Raten

Meng et al. RB+E 2023,21 (1): 17



Größtes RCT: Vitamin D vs. Plazebo vor IVF

O-010: Hu et al. …Zhang D, Human Reproduction, Volume 40, Issue Supplement_1, June 2025

RCT, doppelt-blind, 24 Kliniken in China

PCOS,  20-42 Jahre, IVF, Vitamin D defizient

Vit D 4.000 IU/Tag für bis zu 12 Wochen vor Trigger vs. Identisches Plazebo

Fallzahl = 865 in finaler Analyse

Primärer Ergebnisparameter: Lebendgeburtrate nach erstem ET



Keine signifikanten Unterschiede
nach erstem ET in biochem. SS, OPR, 
CPR und Aborten

StatistikPlazebo (n= 430)Vitamin D 
(n=435)

15.7 ng/ml15.5 ng/mlSerumspiegel 
Baseline

13.6 ng/ml, 
95% CIs 10.9-16.3

18.2 ng/ml32.3 ng/mlSerumspiegel am 
Triggertag

16 (11-21)15 (11-20)EZ

aRR 1.04 (0.91-1.18)50.2%52.0%LBR

aRR 1.07 (0.97-1.18)60.5%64.6%cLBR nach 12 Mo

aRR 1.13 (1.00-1.28)61.4%69.4%cLBR nach 12 Mo PP

O-010: Hu et al. …Zhang D, Human Reproduction, Volume 40, Issue Supplement_1, June 2025Keine Unterschiede perinatal

Vitamin D vs. Plazebo vor IVF



Sundro RCT (2021)
.

Studie: 630 Frauen, 2–12 Wochen vor IVF randomisiert wenn 25-hydroxyvitamin D <30 ng/mL

Intervention: einmalig 600.000 IE Vit. D3 (n=308) vs. Placebo (n=322)

Ergebnisse:
Klinische Schwangerschaft: 37% (Vit. D3) vs. 40% (Placebo) 
RR 0,91 (95% CI 0,75–1,11), p=0,37

Fazit: keine Verbesserung der Schwangerschaftsrate durch Vit. D3

Subgruppenanalysen: kein Vorteil nach BMI, Alter, Indikation, ovarieller Reserve, Zeitintervall 
oder Vitamin-D-Ausgangswert

Somigliani et al., Am J Obstet Gynecol. 2021 Sep;225(3):283.e1-283



FAZIT Vitamin D & IVF Ergebnis

 Keine erhöhte
Lebendgeburtswahrscheinlichkeit durch
Supplementierung bei “Defizienz”



Multi-vitamin Präparate & 
Antioxidantien für Männer





Die „SUMMER“ Studie

Multi-zentrisch, randomisiert, triple-blind, Placebo-kontrolliert
Studienorte: Niederlande & Belgien, 05/2018 – 02/2024
Teilnehmer: 1.217 Männer mit ≥12 Monaten Infertilität
Behandlung: VzO, IUI, IVF oder ICSI

Intervention: 6 Monate Impryl® vs. Placebo

Untersuchungen:
Spermiogramm nach 3–6 Monaten
Subgruppe (n=60): DNA-Fragmentierung

Primärer Endpunkt: ongoing PR innerhalb von 6 Monaten 
nach Behandlungsbeginn

Wiep de Ligny et al., O-020, Hum Reprod 2025;40, Suppl 1





Time-to-Pregnancy, Fehlgeburtsrate, Spermiogramm, DFI: kein Unterschied

DNA-Fragmentation (nach 3 Monaten):

Impryl®: Median 7,4% (IQR 3,1–11,0)

Placebo: Median 6,1% (IQR 4,0–12,6)

Adhärenz: suboptimal (Impryl® 56% vs. Placebo 60%)

Unerwünschte Ereignisse: selten und vergleichbar (3% vs. 2%, n.s.)

Die „SUMMER“ Studie (vorwiegend Vit B)

p = 0,90



FAZIT Vitamin B (one carbon cycle support)

Kein Nutzen nachgewiesen bei Männern mit 

Kinderwunsch ohne spezifischen Phänotyp 

(z.B. Veganismus, Grunderkrankung etc.) 



…aber was ist mit Antioxidantien für Männer mit 

Kinderwunsch u/o Spermiogrammeinschränkung?



• Multi-zentrische, doppel-blinde, plazebo-kontrollierte, randomisierte Studie

• 174 Männer, Spermien Konzentration ≤15 million/mL, Motilität ≤40%, Normalmorphologie ≤4%, oder
DNA fragmentation >25% mit Partnerinnen: ovulatorisch, ≤40 Jahre, Tuben geprüft und unauffällig. 

• Intervention: 500 mg vitamin C, 400 mg vitamin E, 0.20 mg selenium, 1,000 mg L-carnitine, 20 mg zinc, 
1,000 mg Folsäure, 10 mg Lycopene oder Plazebo

• Behandlung für 3-6 Monate, parallel Versuch Spontankonzeption in Monaten 1-3, dann Clomifen und 
Insemination in Monaten 4-6.

“….the largest, appropriately designed trial to date to examine the impact of antioxidant treatment in the 
male partner on subsequent non-ART outcomes”.



Steiner et al., Fertil Steril 2020

Plazebo: Schwangerschaftsrate 24% (21/86)

Antioxidantien: Schwangerschaftsrate 15% (13/85)

(P=0.14)



FAZIT ANTI-OXIDANTIEN - MANN

Gängige „Multi“-präparate ohne sicheren 

Nutzennachweis bei Kinderwunsch / 

eingeschränktem Spermiogramm



Chronische Endometritis bei habituellem Abort

Wang WJ, et al. Reprod Biol Endocrinol. 2019 Jan 3;17(1):2. 

Immunhistochemischer Nachweis von Plasmazellen mit einem 
Antikörper gegen das plasmazellspezifische Antigen CD138.



AWMF Leitlinie: habitueller Abort 
(gültig bis 30.04.2025)

https://www.awmf.org/service/awmf-aktuell/diagnostik-und-therapie-von-frauen-mit-wiederholten-spontanaborten



Fragestellung der Studie:
Verbessert die Doxycyclin-Behandlung bei Frauen mit chronischer 
Endometritis (CE) und wiederholten Fehlgeburten (RM) die kumulierte 
Rate an Lebendgeburten?
Hintergrund:
- RM betrifft bis zu 5% der Paare; CE verläuft häufig asymptomatisch und 
ist, nach bisherigem Verständnis, mit RM assoziiert.
- Die Behandlung von CE mit Antibiotika ist gängig und in verschiedenen 
Leitlinien aufgeführt.
- Die bisherigen Ergebnisse basieren auf nicht kontrollierten Studien.

Shenby et al., O-023 Prentice et al. Human Reproduction, Volume 40, Issue Supplement_1, June 2025 

Chronische Endometritis: ist Doxycyclin effektiv bei 
habituellem Abort? (CERM STUDIE)



Study Design & Methods

- CERM-Studie: eine adaptive, multizentrische, triple-blinde, placebokontrollierte randomisierte 
kontrollierte Studie (RCT).
- 26 Kliniken im Vereinigten Königreich; 2.178 Frauen wurden gescreent, 728 erhielten eine 
Biopsie, und 438 wurden randomisiert (1:1 Doxycyclin vs. Placebo).

Einschlusskriterien:
- Frauen im Alter von 18 bis 42 Jahren, die mindestens zwei aufeinanderfolgende 
Fehlgeburten im ersten Trimester hatten.
- CE-Diagnose durch Endometriumbiopsie und CD138-Immunhistochemie.

Intervention:
- Doxycyclin 100 mg zweimal täglich über einen Zeitraum von 14 Tagen vor der Empfängnis im 
Vergleich zu Placebo.
Primärer Endpunkt: kumulierte Lebendgeburten/-schwangerschaften ab der 24. Woche.



Ergebnisse:

Modifiziert nach : S Quenby, J 
Odendaal, N Black, K Fishwick, J 
Thornton, K Makwana, J Fisher, R Lall, A 
Coomarasamy, I Granne, M 
Underwood, J Guck, G Bouliotis, O-023 
Double blind randomised controlled
trial of doxycycline in women with
recurrent miscarriage and chronic
endometritis: The CERM Trial, Human 
Reproduction, Volume 40, Issue
Supplement_1, June 2025, 
deaf097.023, https://doi.org/10.1093/h
umrep/deaf097.023

CE negative vs. 
Placebo

aRR (95% CI)

Doxycycline vs. 
Placebo

aRR (95% CI)

CE-negativeCE-positive

OUTCOME

Doxycyclineplacebo

208219219Number
First pregnancy

0.68 (

0.44–1.02)

0.96 

(0.85–1.09)
130 (62.5%)147 (67.1%)152 (69.4%)

Conceptions 

1.47 

(1.14–1.93)

0.87 

(0.62–1.21)
655455

Early Miscarriage 
<14

214Ectopic
001TOP

113Late miscarriage

0.73 

(0.56–0.95)

1.00 

(0.80–1.23)
62 (29.8%)91 (41.6%)89 (40.6%)

First pregnancy 
live birth+ 
Ongoing 
pregnancy

Total

1.02 

(0.85–1.21)
113 (51.5%)109 (49.7%)

Included in 
cumulative 
primary outcome

CERM STUDIE



O-289 Prentice et al. Human Reproduction, Volume 40, Issue Supplement_1, June 2025 

Screening auf chronische Endometritis mittels CD138
und die Verschreibung von Doxycyclin zur Therapie
der chronischen Endometritis
bei Frauen mit wiederholten Fehlgeburten (RPL)
kann aufgrund V.a. unzureichender Effektivität
nicht empfohlen werden sollte.

Chronische Endometritis: ist Doxycyclin effektiv 
bei habituellem Abort? (CERM STUDIE)



Letrozol



Letrozol zur Ovulationsinduktion

• First-line Medikament seit 2015 (ASRM, Int. PCOS Society)
• Standarddosis 2,5mg für 5 Tage
• Off-label, Kosten pro Packung 30 Stück =   ~ 30 EUR

• Flexibilität
– Verlängerte Anwendung (z.B. erneut 5 Tage oder 10 Tage)
– Dosiseskalation bis 7,5mg
– Kombination mit Clomifen, z.B. 2,5mg Letro & 50mg Clomifen



Letrozol 2,5mg oder Letrozol 2,5 + Clomifen 50, jeweils 3.-7. ZT
Ovulationsinduktion bei PCOS

Mejia R et al., Fertil Steril 2019

• RCT mit n = 70 Patientinnen mit PCOS
• Stratifizierung nach Alter (</> 35 Jahre) und BMI (</> 30 kg/m²)
• Letrozol 2,5 oder Letrozol 2,5 + Clomifen 50, jeweils 3.-7. ZT

• Primäres Studienziel: Ovulationsrate (= mittluteales Progesteron > 3 ng/ml am 21. ZT 
oder 7 Tage nach positivem Ovu-Test).

 signifikant höhere Ovulationsrate durch Kombination von Letrozol 2,5 mg mit CC 50 mg  

Ergebnisse:

n = 35 vs n = 35

n = 34 vs n = 33



Mejia R et al., O-126, Hum Reprod 2025;40, Suppl 1

Ergebnisse:

RR (95%-KI)Letrozol
+ CC

Letrozol
mono

1,77 (0,94-3,33)7564Ovulationsrate im 1. Zyklus (%)

2,28 (0,57-9,11)9692Ovulationsrate pro Patient (%)

1,81 (1,11-2,96)
1,95 (0,72-5,27)
1,82 (1,05-3,14)

81
88
80

71
79
69

Rate ovulatorischer Zyklen (%)
- BMI < 30
- BMI > 30

-3427Klinische Schwangerschaft (%)

1,28 (0,75-2,17)
1,39 (0,85-2,28)

33
13

26
9

Lebendgeburtenrate (%)
- pro Zyklus

1,70 (0,47-6,17)1811Abortrate (%)

 Ultraschallparameter: Endometriumhöhe
und Zahl der Gelbkörper vergleichbar

 Nebenwirkungen mehrheitlich (> 50 % in 
beiden Gruppen) keine oder akzeptabel

 häufigste Nebenwirkungen: 
Kopfschmerzen, Hitzewellen, Verstopfung
(häufiger mit der Kombinationstherapie)

 Schwangerschaftskomplikationen
(Gestationsdiabetes, SIH, kongenitale
Malformationen) vergleichbar

Letrozol-Monotherapie vs. Letrozol/Clomifen-Kombination zur 
Ovulationsinduktion bei PCOS – multi-zentrisches RCT 2025

neu: Dosissteigerung von Letrozol bis 7,5 mg in beiden Gruppen abhängig vom Ultraschall [n= ~200 Frauen] 



38/62 : 61,3% 

59/62 : 95,1% 

84/96: 87,5% 

91/96: 94,8% 

7 und 10 Tage:
64/69 = 92,7 % 

7 Tage:
48/69 = 69,5 % 

Teede, H et al., Hum Reprod 2023; Mitwally MF & Casper RF, Fertil Steril 2001; Zhu, X & Fu, Y, Fertil Steril 2023; Zhu, X et al., Hum Reprod Open 2024

LETROZOL: „extended use“, „escalated dose“



FAZIT LETROZOL

„Rumspielen“ erlaubt, aber regelmäßige 

Sono-Kontrollen notwendig



#ENZIAN



AWMF S2k Endometriose

https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-045l_S2k_Diagnostik_Therapie_Endometriose_2025-10.pdf







#ENZIAN P3 O2(5 cm/4 cm) T2(l) A2 B3(bil) C3(5 cm) FA FB

P3 – peritoneale Herde > 3 cm

O3(l:5 cm / r:4 cm) – beidseitige Ovarendometriome (links 5 cm, rechts 4 cm)

T2(l) – Tubenadhäsion links, teilobliteriert

A2 – vorderes Kompartiment (z. B. Vagina / Septum) 1–3 cm

B3(bil) – Sakrouterin-/Parametriumläsionen beidseits > 3 cm

C3(5 cm) – Rektum-/Sigmabeteiligung > 3 cm

FA – Adenomyose uteri

FB – Blaseninfiltration



https://endometriose-sef.de/aktivitaeten/klassifikationen/enzian/



AWMF S2k Endometriose

MUSA =
Morphological Uterus Sonographic

Assessment

TVS = 1st Linie = MRT

Van den Bosch T et al. Terms, definitions and measurements to describe sonographic features of myometrium and uterine masses: a consensus opinion
from the Morphological Uterus Sonographic Assessment (MUSA) group. Ultrasound Obstet Gynecol 2015; 46: 284-298



MUSA Kriterien

Für die Adenomyose typische Ultraschallbefunde: a asymmetrische Verdickung, b Zysten, c hyperechogene Inseln, 
d strahlförmige Verdichtung, e echogene Linien und Punkte subendometrial, f die Läsion umgebende 
Hypervaskularisation, g unregelmäßige Junktionalzone, h unterbrochene Junktionalzone.



AWMF S2k Endometriose – hormonelle Therapie

https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-045l_S2k_Diagnostik_Therapie_Endometriose_2025-10.pdf



Orale GnRH-Antagonisten

Relugolix (RYEQO®) 

Relugolix/Estradiol/Norethisteronacetat
(40 mg/1 mg/0,5 mg, 1×/Tag)

Ein-Pillen-Lösung inkl. Add-back; gute 
Daten bis 104 Wochen (Schmerz, 
Funktion, stabile BMD).

Linzagolix (YSELTY®)
200 mg mit ABT, 1×/Tag (z.B. Activelle)

Zwei Pillen Lösung, initial 6 Monate; bei 
guter Verträglichkeit und stabilem 
Knochenstatus Verlängerung möglich 
(Daten bis 12 Monate + Follow-up
verfügbar)



https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-045l_S2k_Diagnostik_Therapie_Endometriose_2025-10.pdf





Therapie Adenomyose

https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-045l_S2k_Diagnostik_Therapie_Endometriose_2025-10.pdf



https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-045l_S2k_Diagnostik_Therapie_Endometriose_2025-10.pdf



FAZIT Endometriose LL

 #Enzian: die EINE Formel (?)
 Hoher Stellenwert der Sonographie
 Therapie (konservativ und operativ): wenig update



„What next“ in der ART?

• PGT-A (O)
• Künstliche Gameten
• Oozytenverjüngung
• Spindeltransfer
• ?



Mitochondrial Replacement Therapies
Maternal Spindle Transfer (MST)

Pronuclear Transfer (PNT)

(A)

(A) Podolak et al. (2022) Cells, 11, 797
(B) igr.com.ua (by Igor Ilyin, IGR Kiew)

Maternal Spindle Transfer (MST)

Pronuclear Transfer (PT)

 MST: Transfer MII Karyoplast ( ) in entkernte MII 
Spendereizelle (Cytoplast) vor ICSI

 PNT: Transfer 2PN Karyoplasten ( + ) in entkernte 2PN 
Spenderzygote (Cytoplast) nach ICSI

 MST/PT massiver Eingriff (mechanisch/chemisch)
 Risiko einer Transmission (carryover) von ΔMT 

Mutter  Spender MII/2PN
 Mitochondriale Heteroplasmie (≠ Population) 
 Biogenese von ΔMT in Nachkommen 

(“Mitochondrial DNA reversal”) 

(B)



 Einschluss von 25 Patienten (32-40 Jahre; ohne bekannte ΔMT) und gesunden Spenderinnen

 Patienten mit mehrfachem ART-Versagen (159 ART-Zyklen, keine Blastozysten)

 28 MST Zyklen, 19 ETs und 7 (gesunden) Geburten 



uksh.de/Kinderwunsch_Luebeck



VIELEN DANK!
Georg.Griesinger@uni-luebeck.de


