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Mit Corifollitropin alpha (Elonva) steht den IVF-Behandlern
seit kurzer Zeit eine interessante und patientenfreundliche Mög-
lichkeit der Stimulationsbehandlung zur Verfügung. Wir haben
Elonva in unser hausinternes Therapieregime aufgenommen,
um festzustellen, ob eine Anwendung für unser Institut infrage
kommt.

Alle beobachteten klinischen Erfolgsparameter des hauseigenen
QM-Systems wurden erfüllt. Die verminderte Belastung durch
eine geringere Anzahl an Injektionen und Konsultationen war
für die Patienten ein Vorteil. Dies ist für das Institut direkt – es
werden Ressourcen eingespart – und indirekt – die Patienten
sind zufrieden – nachhaltig rentabel.

■■■■■ Übersicht

Noch immer ist die Hormontherapie vor der Eizellentnahme
für IVF (In-vitro-Fertilisation) oder ICSI (Intrazytoplasmati-
sche Spermieninjektion) der Teil der Behandlung, den die Pa-
tientinnen als am unangenehmsten erleben. Das geht soweit,
dass Frauen mit unerfülltem Kinderwunsch die Option einer
Stimulationsbehandlung, die aus mehreren Injektionen täglich
bestehen kann, ablehnen. Viele Paare suchen vielleicht auch
deswegen sehr spät (oftmals auch zu spät) professionelle Hilfe
in reproduktionsmedizinischen Einrichtungen.

Die vergangenen beiden Jahrzehnte haben die Stimulations-
therapie nachhaltig revolutioniert. Brachte die Einführung von
hochgereinigtem urinärem FSH (hMG HP) den Umstieg von
der intramuskulären zur subkutanen Injektion als Fortschritt,
war der nächste Meilenstein die Verwendung von rekombinan-
ten Wirkstoffen, die mit einem Pen appliziert werden konnten.
Auch die Möglichkeit, GnRH-Antagonisten statt -Analoga zu
verwenden, reduzierte die Anzahl der Injektionen und die Ne-
benwirkungen der notwendigen Hemmung einer vorzeitigen
Ovulation deutlich.

Corifollitropin alpha (Elonva) ist ein rekombinantes FSH-
Molekül, das eine 7 Tage lange, gleichmäßige Wirkung entwi-
ckelt. Mit ENGAGE [1] und ENSURE [2] als aussagekräftige
internationale Multicenterstudien wurde im Zulassungsverfah-
ren eine geeignete Dosis gefunden, ein gutes Sicherheitsprofil
bestätigt und die Gleichwertigkeit mit den Ergebnissen nach
Stimulation mit rekombinantem FSH dargestellt.

Mit einer einzigen Injektion beinahe die ganze FSH-Anwen-
dung im Stimulationsprotokoll zu ersetzen, ist eine erfreuliche
Entwicklung in Richtung Patientenfreundlichkeit.

Corifollitropin alpha (Elonva) in der täglichen Praxis –

Erfahrungen aus dem Kinderwunschinstitut

Bericht des IVF-Institutes „Das Kinderwunschinstitut“

von Prim. Dr. med. univ. Michael Schenk, MAS

■■■■■ Hintergrund

Um zu entscheiden, ob sich Elonva bei der Anwendung in un-
serem Institut bewähren kann, und die Anforderungen des haus-
internen QM-Systems erfüllt, haben wir die von uns behandel-
ten Patientinnen näher betrachtet.

Interessiert hatte uns besonders:
– ob Elonva im Antagonistenprotokoll ähnlich gute Schwan-

gerschaftsraten erzielen kann wie die bisherige Standard-
Stimulationsmethode in unserem Institut und

– ob der Einsatz von Elonva für Patientinnen und Klinik als
ähnlich gut durchführbar und angenehm wie die bisherige
Standardmethode empfunden wird.

Die Patientinnen mit einer Indikation für IVF oder ICSI hatten
sich gemeinsam mit ihrem Arzt/ihrer Ärztin im Institut für eine
Elonva-Anwendung entschieden.

■■■■■ Unser Protokoll

Wir stimulierten in einem fixen Antagonistenprotokoll und
gemäß der Fachinformation von Elonva. Abhängig vom Kör-
pergewicht gaben wir entweder Elonva 100 mcg oder 150 mcg
(100 mcg ≤ 60 kg; 150 mcg > 60 kg) am Tag 2 oder 3. Den
GnRH-Antagonisten starteten wir am Tag 5 der Stimulation. Die
erste vaginale Sonographie führten wir am Stimulationstag 7
oder 8 durch. Nach dieser Untersuchung führten wir die Stimul-
ation mit rFSH mit der fixen Dosis von 150 IE bzw. 200 IE
weiter, bis 3 Follikel ≥ 17 mm gemessen wurden. Die Ovulati-
onsinduktion erfolgte mit urinärem hCG (5000 IU ≤ 80 kg;
10.000 IU > 80 kg).

Im Falle des Risikos einer Überstimulation (> 20 Follikel > 11 mm
oder E2 > 4500 pg/ml) lösten wir mit Triptorelin 0,2 mg die
Ovulation aus und froren die Embryonen ein. OPU (Eizellent-
nahme), IVF, ICSI, ET (Embryotransfer) und Lutealsupport
erfolgten gemäß unserer institutseigenen Standardvorgehens-
weisen (SOPs).

Die weiteren Ultraschalluntersuchungen bei positivem hCG
legten wir in die 7. SSW zum Nachweis einer positiven Herz-
aktion und in die 13. SSW zum Beweis einer intakten Schwan-
gerschaft.

■■■■■ Unsere Beobachtung

Am Institut erhielten bisher (Stand Juli 2012) 69 Patientinnen
Elonva. Abweichend zu Patientinnen in Zulassungsstudien
haben wir auch Patientinnen bis 42 Jahre behandelt.
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Die Stimulationserfahrungen waren unterschiedlich. In unserem
Haus wurden mit Elonva 1,6 Zyklen für eine Schwangerschaft
benötigt.

Alle embryologischen Parameter – COC (Kumulus-Oozyten-
Komplexe), MII (Metaphase II), Fertilisation Rate, Cleavage Rate,
Anzahl der guten Embryonen am Tag 3, Anzahl der Kryo-Em-
bryonen – entsprachen unseren institutsinternen QM-Vorgaben,
die die Unter- und Obergrenzen für diese Parameter überwachen.

Bei 4 Patientinnen konnten wir durch den Einsatz von Decapep-
tyl zur Ovulationsinduktion ein OHSS verhindern. Auch das
lag damit unterhalb unserer institutsinternen 10-%-Warngrenze
für OHSS-Vorbeugung.

Das positive Feedback, welches wir von unseren Patientinnen
erhielten, galt einerseits der deutlich geringeren Anzahl an In-
jektionen und andererseits der verminderten Anzahl an Ultra-
schalluntersuchungen.

Das gesamte Team war mit der Elonva-Anwendung zufrieden.
Die zuerst befürchteten Konsultationen am Wochenende konn-
ten durch die Flexibilität, entweder am Tag 2 oder 3 zu starten,
sowie durch die Terminisierung der weiteren Ultraschallunter-
suchung am Tag 7 oder 8 vermieden werden.

■■■■■ Unsere Feststellung

Unserem Erachten nach vermindert der Einsatz von Elonva die
subjektive Belastung der Paare durch die Reduktion der Injek-
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tionen und die Verminderung der notwendigen Konsultatio-
nen. Die Arbeitsbedingungen für das IVF-Labor wurden nicht
beeinträchtigt. Die Schwangerschaftsrate entsprach unseren
Institutsvorgaben. Positiv sahen wir, dass weniger Ultraschall-
untersuchungen auch zu geringerem Personal- und Ressour-
cenaufwand und damit zu geringeren Kosten führten.

Unsere Erfahrung wurde auch bei der Jahrestagung der IVF-
Gesellschaft im Oktober 2012 vorgestellt.
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