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In den letzen Jahren sind die Schwangerschaftsraten pro
Zyklus durch IVF immer weiter angestiegen, trotzdem

wurde dies bei der Zahl der rückgeführten Embryonen kaum
berücksichtigt. Dabei wäre der elektive Single-Embryo-
Transfer (eSET) die effektivste Methode, die Rate der Mehr-
lingsschwangerschaften zu reduzieren.

Mehrlingsschwangerschaft bedeutet:
● gesundheitliches Risiko für Frau und Feten,
● erhöhte Morbidität und Mortalität – Präeklampsie,

Anämie, postpartale Blutung, Wachstumsstörungen,
geringeres Geburtsgewicht, Frühgeburtlichkeit, ...,

● wirtschaftliche Belastung,
● Überforderung der Eltern.

Der eSET wird daher immer mehr zum Standard, bedingt
durch die Möglichkeit der morphologischen Beobachtung
der in vitro-kultivierten Embryonen und der Selektion nur
eines entwicklungsfähigen Embryos. Andere Methoden,
wie die Messung von embryonalen Stoffwechselprodukten
in den Kulturmedien, lassen auf eine weitere Selektions-
möglichkeit in den nächsten Jahren hoffen.

Studien

Daten aus Schweden aus dem Jahr 2003 zeigen, daß es
durch eine Erhöhung der eSETs von 30,6 % auf 58,5 % zu
einer signifikanten Verminderung der Zwillingsrate von
19,2 % auf 11,3 % kam, die Schwangerschaftsrate jedoch
davon fast unberührt blieb [1].

In den letzten Jahren wurden verschiedenste randomisierte
und Kohortenstudien veröffentlicht, die eSET und DET mit-
einander verglichen (Gerris, Martikainen, Gardner, Thurin),
wobei höhere Geburtenraten bei DET natürlich mit hohen
Mehrlingsraten einhergingen [2–6]. Der Rücktransfer er-
folgte meist am Tag 2 oder 3, nur David Gardner transfe-
rierte immer im Blastozystenstadium.

Hierbei wurde der Begriff „elektiver Single-Embryo-Trans-
fer“ (eSET) meist definiert als Transfer eines qualitativ guten
Embryos, wenn zumindest zwei Embryonen von guter
Qualität vorhanden waren. Andere Publikationen verwenden
den Begriff eSET bei Vorhandensein nur eines qualitativ
guten Embryos oder auch, wenn es Patientenwunsch war,
nur einen Embryo zu transferieren. Besonders interessant
erschien der Ansatz von Ann Thurin (2004), die eSET +
Kryotransfer dem DET gegenüberstellt. Beide Patienten-

gruppen sollten hier die Möglichkeit erhalten, 2 Embryonen
transferiert zu bekommen; in einer Gruppe wurden beide
gleichzeitig transferiert, in der anderen Gruppe einer nach
dem anderen – dies ergibt fairere Vergleichsmöglichkeiten.
War die Schwangerschaftsrate bei eSet mit 27,6 % versus
43,5 % bei DET signifikant niedriger, so konnte doch nach
Kryotransfer in der eSET-Gruppe eine nicht substantiell
niedrigere Schwangerschaftsrate erreicht werden (39,7 %
versus 43,5 %), die Zwillingsrate war mit 0,76 % versus
36,1 % beim DET sehr hoch [5].

Es wurde in den verschiedenen Studien versucht, die Pati-
enten zu identifizieren, die die besten Voraussetzungen für
einen eSET haben. Hier wurden vor allem das Patienten-
alter und die Qualität der Embryonen als Hauptindikatoren
für Mehrlingsschwangerschaften identifiziert.

Vergleicht man die Resultate der verschiedenen Studien
erkennt man, daß bei Patienten mit guter Prognose eine
durchaus zufriedenstellende Geburtenrate mit eSET erreicht
werden kann. Daher auch die Empfehlung nationaler Ver-
bände, wie des Swedish National Board of Health and
Welfare oder auch des DVR (Dachverband der Reproduk-
tionsbiologen und -mediziner Deutschlands), nur in Aus-
nahmefällen 2 Embryonen, bzw. bei guter Morphologie
am Tag 5 nur 1 Blastozyste zu transferieren.

Eigene Erfahrungen

Seit 2002 werden in unserem Institut maximal 2 Embryonen
transferiert, der Tripeltransfer bleibt seltenen Ausnahmen
vorbehalten. Da die Zwillingsrate pro Schwangerschaft mit
40 % sehr hoch war (ÖBIG Register 2002), wollten wir durch
einen retrospektiven Vergleich der Schwangerschaftsraten
(SSR) zwischen eSET und DET die Patienten identifizieren,
bei denen die Chancen für eine Schwangerschaft bei
Rückführung nur eines Embryos vergleichsweise hoch waren
und in Zukunft die vermehrte Möglichkeit eines eSET ins
Auge fassen.

Als elektiver Single-Embryo-Transfer (eSET) wurde der Trans-
fer einer Blastozyste 4aa (Klassifikation nach Gardner) am
Tag 5 definiert, bei Präsenz von zumindest 2 Blastozysten
der Klasse 4aa. Die überzähligen, nicht transferierten Bla-
stozysten wurden vitrifiziert.

Bei Auswertung der statistischen Daten kam es auch in un-
serem Institut zu keiner relevanten Änderung der Schwan-
gerschaftsrate bei eSET, insbesondere inklusive Kryotrans-
fer (Abb. 1), es konnte jedoch trotz geringer Fallzahlen
eine leichte Reduktion der Zwillingsrate erreicht werden
(Abb. 2).

Erfahrungen mit dem Single-Embryo-Transfer
S. Bulfon-Vogl

Schon seit einigen Jahren wird vorwiegend in den nordeuropäischen Staaten die Rückführung nur eines Embryos propagiert und dadurch die Kompli-
kationsrate durch Mehrlingsschwangerschaften und Mehrlingsgeburten drastisch reduziert. In einer retrospektiven Aufarbeitung unserer Daten von
2003 bis 2005 wollten wir vor allem die unterschiedlichen Schwangerschaftsraten zwischen den elektiven Single-Embryo-Transfers (eSET) inklusive
Kryotransfers und den Double-Embryo-Transfers (DET) betrachten.

Since several years especially northern european states have favoured the transfer of just one embryo and could therefore reduce the complications of
multiple pregnancy and multiple birth. In a retrospective study of our data from 2003–2005 we wanted to compare our pregnancy rate of eSET +
frozen-thawed transfer with fresh DET. J Fertil Reprod 2006; 16 (2): 7–9.
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Beim nicht-elektiven Single-Embryo-Transfer (nur 1 Embryo
für den Transfer vorhanden) kam es hingegen zu einer deut-
lichen Verminderung der Schwangerschaftsrate auf 26 %,
wobei die SSR umso niedriger war, je weniger Eizellen bei
der Punktion gewonnen werden konnten.

Conclusio

Treffen eines oder mehrere der folgenden Kriterien zu,
sollte dem eSET gegenüber dem DET zur Vermeidung von
Mehrlingsschwangerschaften der Vorzug gegeben werden.
● Blastozystentransfer
● Gute Embryonalqualität
● Niedriges Patientenalter < 35 a
● Vorhergehende Schwangerschaften
● Überstimulationssyndrom

Dr. med. Susanne Bulfon-Vogl

Ausbildung zur MTA und Studium der Medizin in Wien, Promotion 1987, Ärztin für Allgemein-
medizin seit 1990, seit 1996 Laborleiterin im Institut Sterignost (Boschi, Stadler) in Klagenfurt.

Abbildung 2: SSR und Zwillingsrate/Zyklus (2003–10/2005)

Abbildung 1: SSR DET versus eSET + Kryo bei Blastozystentransfer

Die geringe Reduktion der Schwangerschaftsrate sollte
diese Entscheidung nicht beeinflussen.
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