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Trotz regelmalRigem Geschlechtsverkehr Giber einen Zeitraum von mehr als einem Jahr
kommt es nicht zum Eintritt einer Schwangerschaft

Ca. 20% aller Paare mit Kinderwunsch leiden unter Sterilitat

In Deutschland ca. 200.000 Behandlungszyklen pro Jahr, dies entspricht ca. 90.000
Paaren

12,4% der Frauen haben bereits Kinderwunschbehandlung in irgendeiner Form
mitgemacht

Jede 6. Ehe (Partnerschaft) in Deutschland ist betroffen
Ca. 4-5% aller Lebendgeburten sind Z.n. Sterilitatsbehandlung
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Seit 1997: das Deutsche IVF-Register (D:I:R)
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FertiPROTEXK

2018

JAHRBUCH

MANNHEIM

Einwohner 309.370

296.747

Geborene Kinder 1997 - 2017

AUGSBURG

Einwohner 295.135

D-I-R

DEUTSCHES IVF REGISTER
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Dr. med. Dr. med. Prof. Dr. med.

Ute Czeromin Andreas Tandler-Schneider Jan Krissel
(Vorstandsvorsitzende)

© Frauenklinik
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Erfahrungen aus lhrer Praxis:

*  Wer nimmt reproduktionsmedizinische Verfahren tberwiegend in Anspruch?
Hetero- oder homosexuelle Paare? Alleinstehende ohne Partner aber mit
Kinderwunsch? Wie alt?

* Was sind die Motive lhrer Patienten und welche Erwartungen/Hoffnungen
haben Sie mit Blick auf die Reproduktionsmedizin? Kénnen Sie diese

erfillen?

 Wer tragt in der Regel die Kosten und wie hoch sind diese?
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Indikationsverteilung 2018

Behandlungen Transfers

n : n %

57 1 47 825

5.043 i 4010 79,5

28.414 i 23.869 84,0

12.746 £ 10439 81,9

13.492 ©11.041 81,8

146 114 78,1

250 216 86,4

Gesamt : 60.148 | 49.736 82,7

D-I-R-Jahrbuch 2018, J Reproduktionsmed Endokrinol 2019; 16(6)

Klin. $S
n %

8 17,0
1.343 33,5
7.868 33,0
3.274 31,4
3.338 30,2
37 32,5
78 36,1
321

: 15.946
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Fliir 2018:
* 250x Homosexualitat (Lesben) = 0,42%
* 146x alleinstehend = 0,24%
Fir 2019 erstmalig ausgewertet: IVF und ICSI
mit Spendersamen (2018) = ca. 1.100 (1,71%)
in dieser Gruppe sind hauptsachlich
heterosexuelle Paare
auch enthalten: homosexuelle (lesbische)
Paare, sowie alleinstehende Frauen.
Allerdings besorgen sich diese auch
Spermaproben aus dem Ausland
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Mittleres Alter der Frauen und Manner 1997-2018

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

38,8

4 /o—o—o-/o\o\o\O

Mann
38,0 /_O/O/O/C/ Uni . 2d :384
37,6 | ot

372 /
36,8
36,4
36,0

356
35,2 o/a/
348
344
34,0
33,6
33,2
32,8
324
32,0

D-I-R-Jahrbuch 2018, J Reproduktionsmed Endokrinol 2019; 16(6)

Durchschnittsalter der
Frau ist seit 1997 immer
weiter angestiegen

Seit 2012 bei 35,2)

In Ballungsraumen
deutlich hoher:

In Dusseldorf (UniKiD):
Durchschnittsalter der

Frau beim Erstgesprach:
37,8)
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Das Alter ist der wichtigste Einflussfaktor!

. Anzahl der Eizellen

Maximale Fertilitdt mit 22) i Qualitét der Eizellen
! ey

- 1-

= Optimale Abnehmende Ende der - Meno-

Ill 1 osg Fertilitit ; Fertilitit ; Fertilitit : pause

~ 0.8 1

4

; 0.6 10°

E :

E 04- 10¢ , 1'%
% Schnellste Abnahme der == Zahl der Folliel () | . 1
S 0.2- Fertilitit zwischen 30 und 33 JoEl. [T DMderhdimmk, | Yy 130
£ ' I i a5
- 0 ! ! . . ! L _—‘!:" 1 N

10.00 20.00 30.00 40.00 60.00 10 20 30 40 50 60
Alter (Jahre)
Age of women (years)

Wood JW (1989)Oxford reviews of Reproductive Biology. OUP, New York Nach Bruin, Te Velde 2004. Aus Ludwig, Hahn: Frauenarzt 2008(5) 400-405

© Frauenklinik
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Konzeptionswahrscheinlichkeit

Schwangerschaftsraten und Schwangerschaftsverlaufe )
in Abhangigkeit vom Alter der Frau 2013 - 2017 LR

Prospektive Daten

ICSI 2013 - 2017

% | Klin. SS/ET (%) = Aborte/Klin. S5 (%) Geburten/ET (%) ¢

0
>4 25 2 272 8B 29 30 3 2 3 3 35 36 7 38 ¥ 40 49 Q 4 M "-45 Jahre

n 1426 1277 2457 3667 4983 6.628 B.152 9.779 11.168 12,187 12988 13.812 13934 13,558 13.223 14,564 14.163 7186 5.718 4.096 2.525 2.605 ET
% 342 388 409 410 396 412 392 398 386 385 368 359 347 330 305 273 248 202 169 131 101 70 Khin. SS/ET
n 31 355 733 1093 1443 1975 2.326 2844 3069 3374 3365 3511 3303 3005 2619 2418 1996 783 469 244 97 78 Geburten

Gnoth C. Bundesgesungheitsbl 2013 (56) 1633-1641
enklinik

DF
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Wann wird es schwieriger, schwanger zu werden?
Einschatzung der Bevolkerung

- m
40

) 54%

& liegen

i komplett
—f falsch!

35 40
Alter (Jahre)

© Frauenklinik
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Warum Kinderwiinsche unerfillt bleiben:

Ich habe/hatte (noch)
nicht den richtigen Part-
ner, die richtige Partnerin

51%
falsches
timing!

Aus beruflichen Griinden

Aus finanziellen Griinden

Es hat mit dem Schwan-
gerwerden (noch) nicht
geklappt

© Frauenklinik
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Mit Vitrifikation der Eizellen sind reproduzierbare Fertilisierungs- und
Schwangerschaftsraten auch nach unbegrenzt(?) langer Lagerungsdauer der
Eizellen moglich

Anzahl und Qualitat der Eizellen sind in jungem Alter signifikant besser
Hormonelle Stimulation und Eizellentnahme sind Routineverfahren

Kosten sind tGberschaubar



Social Freezing 2017 und 2018 @

Social Freezing ist kein Pflichtfeld. Angaben 2017 aus 74 Zentren, 2018 aus 80 Zentren D

900 m2017 3,0 u2017
800 771 %2018 %2018
700 632
600
500 449
400
300 261
200
100
0

Zyklen mit Social Social Freezing als
Freezing als Geplante Indikation der Patientin
Therapie Indikation

D-1-R JB-Prasentation, 07.12.19 i Deutsches IVF-Register__e.‘V. (D-I-R)® 14
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2011;220125 5413. 5

e 2018: 72 Patientinnen liellen 464
Oozyten einfrieren (MW: 6,4; 1-28)
bei einem Durchschnittsalter von e
35,7 Jahren (28-41 Jahre)

2014; 23

2015; 26

* Im Jahr 2017 waren dies lediglich
22 (!) Patientinnen

2017; 22

FertiPROTEIE



e ~3000 €/Zyklus (Monitoring der hormonellen
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Stimulation, Medikamente, Follikelpunktion,
Kryokonservierung)

Lagerungsgebuhr pro Jahr 200 €

Kosten fiir Befruchtung per ICSI/Eizelle ~330€

Kosten fur Transferzyklus 350€
Keine Leistung der GKV

Universitat
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Was sind die Motive lhrer Patienten und welche Erwartungen/Hoffnungen
haben Sie mit Blick auf die Reproduktionsmedizin?

Schwangerschaftsraten und Schwangerschaftsverlaufe ()
in Abhangigkeit vom Alter der Frau 2013 - 2017

ICSI 2013 - 2017

% | Klin. SS/ET (%) Aborte/Klin. 55 (%) Geburten/ET (%) ¢

 Alter

* Ovarialreserve

* individuelle Frustrationstoleranz
. * Nebenwirkungen

e Versicherungsstatus

* finanzielle Reserven

24 25 26 27 28 29 30 3 2 3 3 5 36 7 38 £ 40 41 Q 43 44 45 Jahre

n 1426 1.277 2457 3667 4983 6.628 B.152 9779 11168 12187 12988 13,812 13934 13,558 13.22314.564 14163 7186 5.718 4.096 2525 2.605 ET
% 342 388 409 410 396 412 392 398 386 385 368 359 347 330 305 273 248 202 169 131 101 70 Kiin. SS/ET
n 311 355 733 1.093 1443 1975 2326 2844 3069 3374 3365 3511 3303 3005 2619 2418 199 783 469 244 97 78  Geburten

D:I-R-Jahresbericht, ] Reproduktionsmed Endokrinol 2019; 16 (6)
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Seit 01.01.2004 geanderter §27a SBG V
Alter der Frau >24 und <40 LJ

Alter des Mannes <50 LJ

Verheiratet (miteinander)

Lediglich 50% der Kosten fir arztliche Leistungen und Medikamente werden
Ubernommen =>»Eigenbeteiligung ca. € 1.200/1VF-Versuch bzw. €1.500/ICSI-Versuch

Nur noch maximal 3 (falls in den ersten beiden Versuchen eine Befruchtung eingetreten
ist) statt bisher 4 Versuche
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Anzahl der Follikelpunktionen 1982-2017 @ &
Arzte Zeitung online, 19.03.2018
IVF, ICSI* — prospektive und retrospektive Daten = a

Gesundheitsminister Spahn

IVF ww  ICSI Es gibt keine Zwei-Klassen-Medizin

.. =10.000
Kinder/Jahr

Bundesgesundheitsminister Spahn sieht keine Ungleichbehandlung von
Kassenpatienten im Vergleich zu Privatpatienten. Aufhorchen ldsst er mit AuBerungen
zum Reiz-Thema Schwangerschaftsabbriiche, die ihm sofort Kritik von vielen Seiten
einbringen.

o o m 9 Kommentieren (4)

45.000

40.000

35.000

30.000

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

eproauktonsmead Endokrino o
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"M Table 1. Discounted Lifetime NetTax Contributions and Breakeven Ages Based on Average Employment and
.. on Full Employment®

Average Employment Full Employment (ages 20-64 y)

Age-adjusted Discounted Discounted
Method of Conception Cost per Live Birth Breakeven Lifetime Net Tax Breakeven Lifetime Net Tax
and Age of Mother, y Using IVF, US $* Age,y Contribution, US § Age, y Contribution, US $

Natural, all ages Not applicable 37 190,515 34 292,285
IVF
<35 27373

160,540 36 266,310

3840 43,509
41-42 168,225

144,405 38 246,175
116,240 40 218,007

40

35-37 32,041 40 155,870 37 257,640
4
Be

IVF indicates in vitro fertilization.
*The average employment model assumes that individuals graduate from high school and then follow the average higher education, employment,
and unemployment trends. The full employment model assumes full-time education from ages 6 to 19 years, with full-time employment from
age 20 years until retirement at age 65 years. The breakeven point is the age at which the financial position between an individual and the state
beoomes positive in favor of the state.

bDerived from the mean IVF cost per cycle divided by the age-adjusted probability of live birth.

© Frauenklinik
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Flexible Zusatzleistungen der GKV, 45 Krankenkassen bieten mehr!
Teilweise 100%, teilweise 4. Behandlung
Weiterhin Bindung an die Voraussetzungen SGB V (Verheiratet, Altersgrenzen...)

Erste Kassen steigen aus

Kaum noch Kassen, die mehr als den Pflichtbetrag bieten (DAK)
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D-I-R

DEUTSCHES IVF REGISTER

Sonderauswertung 2015:
Gibt es Auswirkungen der
finanziellen Forderung in Sachsen
und Sachsen-Anhalt auf die ART-
Behandlungen?

> Ja, in den Bundeslandern mit
Forderung Anstieg der
Behandlungszahlen um ca. 80%
vs. 25% im Rest Deutschlands

Kumulative Entwicklung der Behandlungen in zusatzgeférderten und (1)
nicht-zusatzgeférderten Bundeslandern, Index 2007 = 100 D-I-R

Prospektive und retrospektive Daten

n N sachsen, Sachsen-Anhalt Il alle anderen

2008 2009 2010 20m 2012 2013 2014 Jahr

Beispiele: Sachsen (erste Forderungen ab 2009) und Sachsen-Anhalt (erste Forderungen ab 2010)
J Reproduktionsmed Endokrinol 2015; 12 (6)

© Frauenklinik
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Ganz neu seit 01.09. 2019 Landesforderung NRW

Bezlrksregnerung

Bearbeitungsstand

Aufgrund des derzeitigen hohen
Antragsaufkommens kommt es derzeit zu

Sie befinden sich hier: Startseite | Gesundheit und Soziales | Kinderwunschbehandlungen

Gesundheit und Soziales Ansprechpartner Verzogerungen in der Bearbeitung! Bitte
ASSISTIERTE REPRODUXTION Hotline sehen Sie von telefonischen Anfragen ab!
Foérderung von R iR

Kinderwunschbehandlungen 1505 pfn 5=12 o

Telefon: 0251 411-2287

https://www.bezreg-muenster.de/de/gesundheit_und_soziales/kinderwunsch/index.html

© Frauenklinik
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Situation der Reproduktionsmedizin in Deutschland:

* Was sind die am haufigsten angewandten Verfahren und wie funktionieren sie im
Wesentlichen?

* Was ist in Deutschland umstritten oder sogar verboten? Welche Veranderungen,
Neuzulassungen oder Ausweitungen werden aktuell unter Expert*innen
diskutiert? Welche halten Sie fur notwendig und sinnvoll und warum?

* Wie bewerten Sie die aktuelle Gesetzeslage in Deutschland, auch angesichts der
Erwartungen der (werdenden) Eltern und dem Phanomen des ,reproduktiven
Reisens“?
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Sonografie (Zyklus Optimierung)

Gewebeentnahme aus dem Hoden
bei Miinnern ohne Nachweis von
Spermien im Ejakulat

Hormontherapie
Mikrochirurgie

ICSI nach Herausldsen von Spermien
aus aufgetautem Hodengewebe

Einfrieren ICSI

Assisted Reproductive Technology (ART)

e Insemination (IUl)

e In vitro Fertilisation (IVF) o ol
Spermien im
Hodengewebe

e Intracytoplasm. Spermium Injektion (ICSI)

e operative Spermiengewinnung (MESA, TESE)
Heterologe IUI, heterologe IVF/ICSI
(Eizellspende, Leihmutterschaft, PGS), PGD
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IVF

1. Hormonstimulation, um die
Eizellreifung zu unterstitzen und die

Anzahl der Eizellen zu steigern
2. Ovulationsinduktion

Transvaginale Aspiration der Eizellen

4. Fertilisation der Eizellen in vitro (IVF
oder ICSI)

5. Transfer des Embryos / der Embryonen
in den Uterus (ET)

@ Einsetzen von Embryonen in die Gebérmutterhthle
(hier beispielsweise Vierzeller)

@ Transferkatheter
@ Spritze mit max. 3 Embryonen in Transferfidssigkeit
@ Eierstcke nach Follikelpunktion

© Frauenklinik
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Nach der Fertilisationsbehandlung (IVF oder ICSI)

Pronucleus-
Stadium

@ Frauenklinik
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Universitares Interdisziplindres
entrum Diisseldorf ~ Reproduktionsmedizin + Fertilititserhalt Disseldorf

UK Universitatsklinikum

Diisseldorf
Meilensteine in der Reproduktionsmedizin
2011
Time-lapse
1995 2003
1|?:2|1 Blaslfsrt\:_.s: o Vitrifikation

1986 1993

Kryo- PGD 1998
konser- PGS eSET

vierung {L
gesetz

© Frauenklinik







Un iK _'.Ld, Table IV Number of embryos transferred after ART and deliveries in 2014.

IVF +ICsI FER

Universitatsklinikum

Universitéres Interdisziplindres

. Kinderwunschzentrum bisseldorf Country Transfers | embryo 2embryos 3embryos 4+embryos Deliveries Twin Triplet Deliveries Twin Triplet
Diisseldorf T A o g ».® »._®
Albania 92 43 76.1 34 206 0.0 14 214 00
Austria 6616 57.3 42.1 4092 13.0 0.1 0
Belarus 2389 (AN} 6l.1 843 22.1 13 24 167 42
- N - - Belgium 14196 566 360 65 0.9 3112 100 02 1765 87 02
Nur ein Be|sp|e - Deutschlanad ist Erem "% & = % v s T e
[] Herzegovina
Bulgaria 2669 292 49.5 18.2 3.0 644 1.3 00 329 122 00
[ ] [ ] Croatia 2383 484 489 27 0.0 439 1.9 02 68 1.8 00
im Verursachen von Mehrlingssc = ° °
[ I N ] Czech Republic 10542 61.3 369 1.8 0.0 2311 . 02 1808 99 0.
Denmark 9556 546 41.6 38 0.0 2467 10.5 04 740 88 0.0
Estonia 1613 325 58.5 8.9 0.0 357 154 03 73 13.7 00
Finland 3735 79.8 20.2 0.0 0.0 886 694
France 47761 40.1 54.1 5.5 0.3 12 (&) 157 0.2 42-85 92 0.2
Human Reproduction’ Vol.33, No.9 PP- 1586-1601,2018 Germany 51769 18.6 70.5 10.9 0.0 12203 214 06 33 14307 |
. . . reece IT515 6.5 417 344 74 2413 237 1.2 20.0 15
Advanced Access publication on July 19,2018  doi:10.1093/humrep/dey242 Hungary st 19 74 203 . o o
Iceland 303 56.1 439 0.0 0.0 83 48 0.0 44 114 00
Ireland 854 41.0 57.8 1.2 0.0 331 148 03 80 88 00
h uman - Italy 39768 258 46.6 252 23 7277 19.8 1.2 1747 98 03
re p ro d u Ct ion Kazakhstan 273 179 07 250 160 0.0
Latvia 774 346 63.2 2.1 0.0 122 202 0.0 45
Lithuania 344 142 4.7 43.0 0.0 104 182 1.8 6 00 00
o ° Macedonia 369 260 06 12 [N 0.0
ART in Europe, 2014: results gei == . Lwn
Moldova 0 0
[ ] [ ] Montenegro 384 203 40.6 378 1.3 91 209 0.0 7 143 00
from European registries by ESI - o :
Poland 12372 54.0 449 1.1 0.0 3090 1.7 02 1378 67 0.1
Portugal 4269 24.6 725 29 0.0 1210 205 02 358 154 06
. . . Romania 2105 12.6 55.8 283 34 658 248 1.5 214 212 26
The European IVF-monitoring Consortium (EIM)* for the Europ .. ses 26 a3 76 04 391 2 o6 &7 les 02
Human Reproduction and Embryology (ESHRE) Serbia 225 204 378 41.8 0.0 75 293 13 4 00 00
Slovenia 2758 424 56.4 1.2 0.0 718 106 03 297 84 00
ain 4 342 25.4 ﬁl 6.4 0.0 ﬁ76 194 03 4| 9} [S5 02
I 2 * 3 4 Sweden 9-294 799 2-0.! 0.0 0.0 2585 42 0.1 lﬂ 3.0 0.1 I
Ch, De Geyter ad R C, Calhaz-jorge , M,S, Kupka , C, W) witzerland 3977 275 602 123 00 842 173 06 600 143 03
6 7 '8 9 ! The 2913 42 0. 1559 3.0 00
E. Mocanu®, T. Motrenko’, G. Scaravelli’, J. Smeenk”, S, ' retewns
Ukraine 8207 21.0 574 21.2 0.4 2791 255 04 1520 203 00
and v. Goossensz UK §842 456 QS 3.9 0.0 12357 143 0. 3730 139 03
All* 382517 349 54.5 9.9 0.7 100 465 170 05 35971 124 03

Y e

*Totals refer only to these countries where data on number of transferred embryos and on multiplicity were reported.

De Geyter et al, Human Reproduction 2018; 33(9), 1586-1601

© Frauenklinik
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Anteil Zyklen mit ET von 1, 2, oder 3 Einlings-, Zwillings- und
Embryonen [%] Drillingsgeburten [%]

90 - 30 -
79,9 26,3 27,8

Alle 39 Deutschland Schweden Alle 39 Deutschland Schweden
Mitgliedsstaaten Mitgliedsstaaten
WET1 mET2  ET3 m Geb/ET = Anteil Zwillinge Anteil Drilling

© Frauenklinik
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* Die Entwicklungsfahigkeit in-vitro ist ex ante nicht
sicher abzuschatzen.

* Beispiel: 38]) Pat., 6 x 2PN. Transfer von einem Embryo
geplant.

— Tag 1 (ca. 16h nach ICSI): morphologisch keine
Unterschiede der 6 Vorkernstadien.

— Bei Anwendung der Dreierregel: willkiirliche
Auswahl von 1x2PN fir die Weiterkultur,
Kryokonservierung von 5x2PN

— Chance: vollig unklar
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* Die Entwicklungsfahigkeit in-vitro ist ex ante nicht
sicher abzuschatzen.

* Beispiel: 38]) Pat., 6 x 2PN. Transfer von einem Embryo
geplant.

— Tag 2 (ca. 42h nach ICSI): morphologisch keine
Unterschiede der 6 Embryonen.

— Chance: immer noch véllig unklar
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- * Die Entwicklungsfahigkeit in-vitro ist ex ante nicht
/-\ /\ ’g\ sicher abzuschatzen.

* Beispiel: 38]) Pat., 6 x 2PN. Transfer von einem Embryo
geplant.

- .

- — — Tag 5 (ca. 117h nach ICSI): morphologisch klare
/'\ /\ Unterschiede der 6 Embryonen.
— nur noch ein Embryo vital

— alle anderen arrestiert und avital

* Transfer eines der anderen Embryonen an Tag 2 hatte
nicht zu einer Schwangerschaft gefihrt

[117.0 1 Vel ¢

* Bei Transfer an Tag 2: bis zu 5 Transferzyklen mit
unnotiger kdrperlicher, seelischer und finanzieller
Belastung
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* Die Entwicklungsfahigkeit in-vitro ist ex ante nicht
sicher abzuschatzen.

LR

[Wei 3} 117.0 h)
* durch die verlangerte Kultur (mit
/\ /-\ /-\ ) ist die Entwicklungsfahigkeit
: : ; einschatzbar
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e 16.923 IVF-Zyklen

e 46.084 ICSI-Zyklen

e 30.508 FET-Zyklen

e Durchschnittliche Schwangerschaftsrate:
*33,6% nach IVF
*31,4% nach ICSI

e 2017:
21% Zwillinge, 0,7% Drillinge, 3x Vierlinge

D-1-R-Jahresbericht, J Reproduktionsmed Endokrinol 2019; 16(6)
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wird bei >90 aller Embryonen eine PID auf
Aneuploidie durchgefuhrt (preimplantation genetic
testing — aneuploidy, PGT-A).

ist die Schwangerschaftsrate pro Transfer héher.

kommt es in mehr Fallen nicht zum Transfer, da kein
euploider Embryo zur Verfligung steht.

wird manchen Frauen die Fehlgeburt oder spatere
Entscheidung nach pranataler Testung erspart.
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Noninvasive preimplantation genetic testing for
aneuploidy in spent medium may be more reliable
than trophectoderm biopsy

Lei Huang®®, Berhan Bogale®, Yagiong Tang“d, Sijia Lu®, Xiaoliang Sunney Xie*<%', and Catherine Racowsky®'

2Department of Chemistry and Chemical Biology, Harvard University, Cambridge, MA 02138; PDepartment of Obstetrics and Gynecology, Brigham and
Women's Hospital, Harvard Medical School, Boston, MA 02115; “Beijing Advanced Innovation Center for Genomics, Peking University, Beijing 100871, China;
9Biomedical Pioneering Innovation Center, Peking University, Beijing 100871, China; and *Department of Clinical Research, Yikon Genomics Company, Ltd.,
Shanghai 201499, China

Legend
@ Euploid TE cell

@ Aneuploid TE cell
o Euploid ICM cell
@ Aneuploid ICM cell

False Negative False Positive

Fig. 1. False positives and false negatives arise from embryo mosaicism in TE biopsy PGT-A.

o

AN

Proc. Natl. Acad. Sci. U.S.A. (2019): 116, 14105-14112
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Chromosomal mosaicism in human
embryos: Incidence, prevalence,
diagnostic possibilities and clinical
management in PGT-A cycles

Specnal lnterest Group Reproduchve Genetics

@Shre

How to perform aneuploidy testing in embryos

Conventional Preimplantation Genetic Non-invasive methods
Testing for Aneuploidies (PGT-A) for Aneuploidy Testing (niPGT-A)
Blastocyst biopsy 5-8 trophectoderm cells ) Embryos cultured Cell-free DNA released
Day 5-6 from day 4-6 to the media

X" e -Wuss o= |7 W

5
NGS trophectoderm biopsy NGS in spent culture media
45,XX,-16 45,XX,-16
!
I~ — et T ———. L, ——— /Mw.r — P~ ._-v‘.\,
|
L

© Frauenklinik
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werden keine embryonalen Zellen fir die / ol
Untersuchung verwendet.
ESchG §3a(1): , Wer Zellen eines Embryos in vitro
vor seinem intrauterinen Transfer genetisch \ o
untersucht (Praimplantationsdiagnostik), wird mit | > a7l
Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit V-1 VT Vs
Geldstrafe bestraft.” NP4
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Situation der Reproduktionsmedizin in Deutschland:

* Was sind die am haufigsten angewandten Verfahren und wie funktionieren sie im
Wesentlichen?

* Was ist in Deutschland umstritten oder sogar verboten? Welche Veranderungen,
Neuzulassungen oder Ausweitungen werden aktuell unter Expert*innen
diskutiert? Welche halten Sie fur notwendig und sinnvoll und warum?
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Auch bei ART: Und trotzdem:

Schwangerschaftsraten und Schwangerschaftsverlaufe
in Abhangigkeit vom Alter der Frau 2012 - 2016

Prospektive Daten

Spates Mutterglick

nzahl der Neugeborenen, deren Mitter bei der Geburt]45 Jahre und alterjwaren
)
O + 350%

U
o%
1.200

- II|||

1 995 2000 2005 2010 2015

©®0 statista %

@statista_com  Quelle: Destatis

ICSI 2012 - 2016

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

0
<24 25 26 2 2 2 30 AN 322 33 34 3% 36 37 38 39 40 41 42 43 44 =45 Jahre

n 906 1.291 2420 3.568 4.843 6.284 7720 9.379 10.740 11.75912.56113.22213.298 12.740 12.391 13.73013.388 7136 5.625 3971 2.506 2318 ET
% 424 400 414 416 395 4.6 399 400 389 394 375 355 349 333 31 2078 247 205 170 132 101 78 Klin. SS/ET
n 293 403 786 1152 1511 2016 2389 2949 3209 3.555 3.575 3.536 3388 3051 2665 2503 2027 B37 506 257 100 80 Geburten

J Reproduktionsmed Endokrinol 2018; 15(5-6)

© Frauenklinik
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Abnahme der Eizellqualitat

,Baby take home-rate” nach IVF mit
eigenen und fremden Eizellen

70

60\ A

50
40 v/ \

30 \

20 \
10

25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47

Oliviennes 2011

© Frauenklinik
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Wer profitiert von diesen Methoden?

Schwelz  Reglonen Politik  Wirtschaft  Leserreporter 8389 Der achte Bundesrat

Zu schwach!

Die dlteste Mutter der Welt liegt im
Sterben

Putitamit: 14

0, Abtusbasert. (13.01. 2012 2 Xommertar © Druckan « E-Mab

NEU-DELHI (Indien) ~ Mit 70 Jahren
wurde Rajo Devi Lohan Mutter -

dank kiinstlicher Befruchtung. Das
bescherte ihr Tochter Naveen. Doch
jetzt liegt sie selbst im Sterben.

']hn-r- 0| 9 0 W Twitiern O

18 Monate alt ist die kieine Naveen. Sie wird

Annegret R. hat schon 13 Kinder und 7 Enkel. Nun ist die 65 Jahre alte Lehrerin aus Beriin Dit ks Novtar o B0 Db Ao Do Lanin 0N | e Sl iérn B Meutier Hogt

im Sterben, Rajo Devi Lohan ist mittlerweile
mmmemMMTMWMWdMFMGW‘W“ 72 Jahre alt, wurde vor eineinhalb Jahren

mit 70 Jahren mittels kinstlicher Befruchtung die diteste
Mutter der Welt.

Montag, 13. Apeil 2015

Seniorin erwartet Vierlinge
"Man kann das nur verurteilen"

Wie kann eine Frau mit 65 Jahren Gberhaupt noch schwanger werden?

Niemand habe ihr gesagt, dass dies in ihrem Alter gefahriich
sei, sagt sie der «Sun». Trotzdem ist sie glicklich: aich
trdumte mein ganzes Leben davon, ein Kind zu haben. Es
spielt keine Rolle, dass ich nun krank bin.»

62 Jahre 1t4 luu(mcml P\ulu r Welt” Aus: . Time" vom 24, Juli 2006

Nach der Menopause bedarf es dazu der VIDED
Eizellspende einer jingeren Frau, sagt Professor
Jan-Steffen Krissel vom Vomland der Deutschen

fur in. Diese ist
jedoch in Demsdvland durch das
Embryonenschutzgesetz verboten. In anderen

© Frauenklinik
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e Verbot in Deutschland fiihrt zu Unsicherheit bei
Den Betroffenen:

Den Arztinnen/Arzten:

Wen kann ich um Rat fragen?
Darf mein Arzt mich beraten?
Mache ich mich strafbar?

Wo kann ich mich behandeln lassen?
Was passiert, wenn ich schwanger werde?

Darf ich Patientinnen beraten?
Darf ich Patientinnen untersuchen?
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Unterschiedliche Situationen in verschiedenen Landern bezlglich:
 Rechtlicher Vorgaben
* Spanien: klare gesetzliche Regelungen
 Tschechien, Polen, Russland: nicht explizit verboten, aber auch
nicht klar geregelt
* Belgien, England: klare Regeln, aber
nicht genug Spenderinnen
e  Osterreich, Italien: klare Regeln, nicht
genug Spenderinnen, wenig Erfahrung
* Kosten
 Anonymitat oder Offenlegung
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Recht der Kenntnis auf eigene Abstammung ist hohes Deutsches Rechtsgut

Aus Samenspende (in Deutschland erlaubt) entstandene Kinder kbnnen spatestens an
lhrem 18. Geburtstag ihren genetischen Vater kennen lernen (SRegG)

Auf der anderen Seite wird Deutschen Patientinnen die Behandlung mit Eizellspende im
eigenen Land verweigert

Diese Patientinnen werden gezwungen, sich in Landern behandeln zu lassen, in denen
die Behandlung z.B. von der Rechtslage eine komplette Anonymitat vorschreibt
Eizellspendekinder haben meist nicht die Moglichkeit, ihre genetische Mutter kennen zu
lernen

Argumentationsebene gegeniiber der Politik!



Un i ‘ U i

ab ny * Heinrich Heine

Kimdermunscazentoum Dlssstiod Universitat
Disseldorf E




Universita

UK

itsklinikum

Diisseldorf

UniKicl

Universitéres Interdisziplindres
Kinderwunschzentrum Diisseldorf

UniP d

Usivessitires Prlimplaseations
Dusseldort

UniCae

Universitére Cryobank fir assistierte

Heinrich Heine
Universitat
Disseldorf B

Diisseldorf

hhu

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

BUNDE ZTEKAMMER

Bekanntmachungen

Der Vorstand der Bundesarztekammer ha( am 06.10.2017 auf Empfehlung des Wissenschaftlichen Beirats die folgende Richtlinie,

aufgestellt gematy n der
und eine Anpassung an das im i 2018 1 Kratretonds

im it dem Paul-Enrlich-1
am 20.04.2018

Richtlinie

2ur Entnahme und Ubertragung von menschlichen Keimzellen im Rahmen der assistierten Reproduktion

Vorwort

die drztiche Eignung als

Ziel der Fortpflanzungsmedizin ist es, unerfillten P
behandeln. Dazu steht heute eine Vielzahi von Behandlungsmag-
lichkeiten zur Verfiigung, mit denen fehlende biologische Funktionen
kompensiert werden konnen. Die Techniken der assistierten Repro-
duktion haben nee Wege zur Exfillung eines Kinderwunsches auf-
gezeigt, damit aber auch neue ethische, sozale und juristische Pro-

bleme erdfinet.
Arzlhuhss Handeln in der Reproduktionsmedizin hat wie in kaum ei-
Gebiet die Belang Be-

der, die der und die Entnahme, Uber
ragung und Anwendung von menschichen Keimzellen in Richtiien
feststellen und die verschiedenen Regelungen auf gesetziicher und
untergesetzlcher Ebene konkretisieren. Damit sollen prakiikable und
einheitiche Rahmenbedingungen im Hinblick auf die Queaitat der Ge-
webe und die Versorgung der Betroffenen geschaffen werden, die den
Betelgten die notwendige Rechtssicherheit geben und eine hohe Be-
handlungssicherheit garantieren.

it dor votiegenden Richtini, in der die Bundesirzickammer im

Iemgier 2u beachten. Die dizinisch-
cher, ethischer und rechiicher Aspekte, letztere wiederum im Schnitt-
punkt u. . von Verfassungsrecht, Embryonenschutzgesetz, Sozial
recht, Gewebegesetz, Familienrecht sowie arzlichem Berufsrecht,
it 2u einer besonderen Komplexitat dieses Fachgebietes.
Angesichts der geanderten rechiichen Grundlagen, insbesondere
durch das Gewebegesetz, hatte der Vorstand der Bundesérztekam-
mer im Februar 2015 beschlossen einen Snaleglschen Arbeitskreis

mit dem Paul-Ehrlich-| \nsmu( den allgemein anerkann-
feststellt,

ten Stand der
bernimm d weiterhin i

Die ,Richiinie zur Entnahme und Ubertragung von menschiichen
Keimzellen im Rahmen der assistierten Reproduktion” gema® § 16b
TPG wurde vom Arbeitskreis .Novellierung der (Muster-)Richtlinie zur
Durchfilhrung der assistierten Reproduktion® des Wissenschaftichen
Eewals der Bundeséirztekammer unter Beteiligung und Anhérung u. .

einzurichten und die medi
von den geselischafispolitischen Aspekten Klar zu trennen. Gems
dem vom Vorstand der Bundesarztekammer beschiossenen Ergebnis
der Beratungen dieses Strategischen Arbeitskreises solle die ,(Mus-
ter-Richtinie zur Durchfiihrung der assistierten Reproduktion® aus
dem Jahr 2006 nicht weiterfortgeschrieben werden. Stattdessen sole
eine Richtlinie auf der Basis der durch das Gewebegesetz neu ge-
schaffenen nach § 16b des
zes (TPG) erarbeitet werden

Nach § 16b TPG kann die Bundesérztekammer i Einverehmen
mit dem Paul-Ehrich-Institut den aligemein anerkannten Stand der Er-
Kenntnisse der medizinischen Wissenschaft zu den Anforderungen an

Prof. Dr. med. F. U. Montgomery
Président der Bundesézlekammer
und des Deutschen Arztetages

Prof.Dr. med. H. Hepp

Prof. Dr. rer. nat. K. Cichutek
Prasident des Paul-Ehrlich-Instituts

Prof. Dr. med. J.-S. Krilssel

der betroffenen Fach- und Verkehrskeise und
der zusténdigen Behorden von Bund und Landem sowie im Einver-
nehmen it dem Paul-Enrlich-Insttut ersteltt. Die Richtinie wurde vom
Vorstand und vom Plenum des Beirats beraten und vom Vorstand der
Bundesarztekammer im Oktober 2017 beschlossen. Eine Anpassung
an das im Juli 2018 in Krafttretende Gesetz zur Regelung des Rechts
auf Kenntnis der Abstammung bei heterologer Verwendung von Sa-
men wurde vom Vorstand der Bundesérztekammer im April 2018 ver-
abschiedet,

Fir die teils kontroversen, aber stets konstruktiven Diskussionen
ebenso wie fir i vielfach ehrenamtliches Engagement se allen Be-
teiligten an dieser Stelle ausdriicklich gedankt.

Prof. Dr. med. Dr. h. c. P. C. Scriba
Vorsitzender des Wissenschaftiichen
Beirats der Bundesarztekammer

Prof.Dr. med. E. Nieschiag

fiihrender d rfihrender des

Arbetsk Arbetska

Federfiihrender des Wissenschattiichen
Richti

der (Muster-Richtinie _ Arbeitsk:

2ur Durchfihrung der assistieren Reproduktiont

zur Durchfthrung der assisterten Reproduktion”

2ur Durchfihrung der assistieren Reproduktion®

A1

Deutsches Arzeblat | 11.05.2018 | DOI: 10.3238/arztebl.2018 Rii_assReproduktion_2018

Leopoldina
7 Nationale Atademie
der Wissenschaften

—

2019
Stellungnahme

Fortpflanzungsmedizin in Deutschland -
fiir eine zeitgemiRe Gesetzgebung

Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina | www.leopoidina.org
Union der deutschen Akademien der Wissenschaften | www.akademienunion. de

@ Frauenklinik
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UNION
R DEVTSCHEN ACADIMIN

Fortpflanzungsmedizin in Deutschland —
Fir eine zeitgemaRe Gesetzgebung For e gt Goergebung

Stellungnahme der Nationalen Akademie der Wissenschaften 7
Leopoldina & der Union der deutschen Akademien der T L
Wissenschaften "oy -

04. Juni 2019, Berlin »

Natinnsie Akademie der Wissenschaftan Laapolding | wew wopoiding arg
Uninn der Geutscren Adademies der Wissenschafien | www stadermenianion de

@ Frauenklinik
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* IVF und ICSI

* Zielkonflikte der IVF: moglichst Vermeidung tiberzahliger Fortpanangsmedin i Deutschand -
Embryonen vs. hohe Schwangerschaftswahrscheinlichkeit : -
und Vermeidung von Mehrlingsschwangerschaften

* Elective Single-Embryo-Transfer (eSET): im Ausland W R
etabliertes Verfahren ©u

Natiunaie Akademe der Wissenschaftan Laapoldina | wew opoiding arg
Uninn e Geutscren Akademies der Wissensthafien | waw stadermeninion de
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* Eizellspende einschlieBlich Spende von Vorkernstadien

Empfehlung: Aufhebung des Verbots

* Kinder zeigen in internationalen Studien keine Auffalligkeiten Pt eraungandiin: in Deutihiant -
. . . . . e 1. fiir eine zeitgemédRe Gesetzgebung

* Eizellgewinnung mittlerweile deutlich schonender mdglich

* verbreitete Inanspruchnahme von Eizellspenden im Ausland, dadurch

keine Gewdhrleistung des Rechts auf Kenntnis der Abstammung ST
e ‘e Vet -
* der Gefahr einer Ausnutzung sozialer Notlagen potenzieller (_;‘ “
Spenderinnen kann in Deutschland effektiv begegnet werden . ‘:i:'g:iz/,‘{é: -
* weitere familienrechtliche Fragen sollten analog zur Samenspende o -‘ §

geregelt werden

Natinnsie Akademie der Wissenschaftan Laapolding | wew wopoiding arg
Uninn der Geutscren Adademies der Wissenschafien | www stadermenianion de

<) Frauenklinik
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Spende sogenannter liberzdhliger Embryonen

* Praimplantationsdiagnostik P S
* Leihmutterschaft
* Organisation und Finanzierung der Fortpflanzungsmedizin in Deutschland “ ¢ TR 2

Aufklarung und Beratung bei IVF

Regelungsbedarf Samenspende -

Natiunaie Akademe der Wissenschaftan Laapoldina | wew opoiding arg
Uninn e Geutscren Akademies der Wissensthafien | waw stadermeninion de
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BUNDESARZTEKAMMER

Bekanntmachungen

Der Vorstand der Bundesarztekammer hat in seiner Sitzung vom 14.02.2020 auf Empfehlung
des Wissenschaftlichen Beirats dieses Memorandum beraten und beschlossen:

& o
Dreierregel, Eizellspende und Embryospende im Fokus - - b
Z =

Memorandum ) S

fur eine Reform des Embryonenschutzgesetzes &
y g S { b
’
v 4 %
/ e | / i3 R ZT
] ge~ (-
.f(d'/\,:\f eké«@({_ ,/P
Dr. med. (1) K. Reinhardt Prof. Dr. med. Dr. h. c. P. C. Scriba Prof. Dr. med. J.-S. Kriissel
Président der Bundesérztekammer Vorsitzender des Wissenschaftlichen Federfiihrender des Arbeitskreises
und des Deutschen Arztetages Beirats der Bundesarztekammer ,Offene Fragen der Reproduktionsmedizin“
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Reproduktionsmedizin . d:qRZT?:&
Junges Fachgebiet, alte Gesetze

Die Bundesarztekammer appelliert an die Politik, tber die rechtlichen Regelungen flir die
Reproduktionsmedizin zu diskutieren. Auf Empfehlung ihres Wissenschaftlichen Beirats legt sie
jetzt ein Memorandum vor, das eine punktuelle Reform des Embryonenschutzgesetzes beflrwortet.
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* mit Blick auf die politische Realisierbarkeit zielt das Memorandum auf eine
und korrespondierender Regelungen ab

 im Zentrum der Uberlegungen drei in der Praxis vordringliche Themenkomplexe:

sind durch aktuelle
medizinisch- wissenschaftliche Erkenntnisse
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* Ziele einer punktuellen Aktualisierung des ESchG:

— entscheidende durch Vermeidung von
Risiken und Belastungen

fur alle Beteiligten

soll in Deutschland
— aber durchaus in gewissen Grenzen und unter den
bestehenden Qualitatsstandards — weiter etabliert werden
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* Aufhebung der ,Dreierregelung”
* nach Moglichkeit Single Embryo Transfer anstreben
* Verbot der Eizellspende aufheben

 Embryospende — Voraussetzungen, Verfahren, Rechtsfolgen regeln

Ziel ist eine Befassung der politischen Entscheidungstrager in der
nachsten Legislaturperiode
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FACHTAGUNG DER eaf 2020 - Ein Wunschkind - um welchen Preis?

Die eaf dankt dem Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) und
der Evangelischen Kirche in Deutschland (EKD) fiir die finanzielle Unterstiitzung und allen

Mitwirkenden fiir ihren Beitrag.

% Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen D
und Jugend

Evangelische Kirche
in Deutschland

Dokumentation Nr. 33
Fachtagung der eaf 2020

Herausgeberin

evangelische arbeitsgemeinschaft familie (eaf) e.V.
AuguststraBBe 80

10117 Berlin

tel 03028395400
fax 030283 95 450

mail info@eaf-bund.de
web www.eaf-bund.de

Konzeption der Tagung Ivonne Famula
Prasentation Prof. Dr. med. Jan-Steffen Krissel
Gestaltung Titelblatt Lachs von Achtern
Layoutumsetzung Janina Noormann

Titelbild Artcats auf Pixabay



