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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Empfehlungen zur maximalen Anzahl
zu transferierender Embryonen

_Gemeinsame Empfehlungen der Osterreich_ischen Gesellschaft fiir Reproduktionsmedizin und Endokrinologie,
der Osterreichischen IVF-Gesellschaft und der Osterreichischen Gesellschaft fiir Sterilitat, Fertilitat und Endokrinologie

Spontan eingetretene Schwangerschaften sind gewohnlich Elass es maoglich ist, durch eine Beschrankung der Zahl der
lingsschwangerschaften. Bei einer Kinderwunschbehandlutrgnsferierten Embryonen das Mehrlingsrisiko drastisch zu
besteht ein vergleichsweise hoheres Risiko, dass es zu esmrken und die Kosten dafur deutlich zu reduzieren. Ohne
Zwillingsschwangerschaft kommt; in seltenen Féllen erwaeine Anderung der in Osterreich derzeit geltenden Vorausset-
tet die Frau sogar mehr als 2 Kinder. Diese Mehrlingsschwarungen des IVF-Fonds ist eine generelle Empfehlung zum
gerschaften bedeuten ein héheres Risiko fir die Mutter uSihgle-Embryo-Transfer schwer durchsetzbar.

die Kinder. Eine gesetzliche Beschrankung der Anzahl der zu transferie-

Die Haufiakeit von Mehrlingen ist von mehreren Faktorerenden Embryonen verbietet es auch, bei dieser wichtigen
9 9 %ntscheidung die besonderen Umstande jedes Paares und et-

abhangig, einer davon ist die Anzahl der transferierten E%_aige zukiinftige Entwicklungen zu bericksichtigen. Die

bryonen. Da bereits eine Zwillingsschwangerschaft mit eineE]mpfethngen sollen jedoch den Freiraum fur den unkriti-

deutlich héheren geburtshilflichen und perinatalen Risiko be- -
. S . o Schen Transfer einer hohen Anzahl von Embryonen nehmen.
haftet ist, sollte das Ziel jeder reproduktionsmedizinisch . . S :
S . . sondere Bedeutung hat die nachvollziehbare individuali-

MafRnahme die Einlingsschwangerschaft sein. In jedem Fal

. N Slerte Aufklarung des Paares Uber den Zusammenhang zwi-
muss aber versucht werden, die Entstehung von hohergradi: :
. . - schen der Anzahl der transferierten Embryonen und dem
gen Mehrlingen (mehr als Zwillinge) zu verhindern.

Mehrlingsrisiko einerseits und der Schwangerschaftsrate

. . L . ndererseits. Es ist auch die Aufgabe des betreuenden Teams,
Diese Schwangerschaften sind mit einer massiven psycﬁh . o .

oo . em Wunsch einer Patientin nach dem Transfer einer unpas-

schen Belastung fur die betroffenen Paare, einem hohen

volkswirtschaftlichen Einsatz und einem enormen Risiko ftirend hohen Anzahl an Embryonen mit einer besonderen Auf-

die Kinder, an einem Handicap zu leiden, verbunden, larung Uber die nachteiligen Konsequenzen zu begegnen.
Die Osterreichische IVF-Gesellschaft und die Osterreichische
Die gesetzlichen Voraussetzungen spielen bei der Entsch@esellschaft fur Reproduktionsmedizin und Endokrinologie
dung, wie viele Embryonen transferiert werden, eine nichiaben sich daher zu folgender Empfehlung entschlossen:
unwesentliche Rolle. In Landern, wo IVF/ICSI vom Staat be-
zahlt werden, lasst sich eine Reduktion der Anzahl der EMapelle 1: Empfehlung fiir die maximale Anzahl zu transfe-
bryonen, die transferiert werden, leichter umsetzen als doFierender Embryonen
wo die Leistung privat erbracht werden muss. Um eing
moglichst hohe Schwangerschaftschance zu erreichen, wer
auch von den Eltern haufig Mehrlinge in Kauf genommen:
Die Behandelnden miissen bei Schwangerschaftsraten, &ragnose  Gut Schlecht  Gut Schlecht  Gut Schlecht  GutSchlecht
unter dem geforderten Limit (in Osterreich 18 % pro Follikel-Tag-2- oder -3-Embryotransfer

Iter < 35 Jahre 35-37 Jahre 38-40 Jahre > 40 Jahre
suche

punktion) liegen, beflrchten, ihnre Genehmigung zu verlieref Versuch 2 3 2 3 2 3 3 4
und transferieren aus diesem Grund zu viele Embryonen, 2.versuch 23 2= g = g 4
" 23 Versuche 2 3 2 3 3 3 3 4

. .. . . Tag-4-6-Embryotransfer
Vor allem in den Vereinigten Staaten wird daher der Fetozid alSversuch 1 2 1 2 2 3 2 3
MafRnahme zur Reduktion der Mehrlingshaufigkeit akzeptie@. Versuch 1 2 2 3 2 3 2 3
2 3

und breit eingesetzt. Fiir Osterreich ist dieses Vorgehen vor versuche 2 3 2 ¢ 29

allem aus ethischen Griinden, aber auch wegen der massiveHe Prognose = gute Embryonenqualitat (Tag 2/3: 4-8-Zeller A1-B2;
. .. . ag 5/6: 2 AB oder 2 BA-4 AB oder 4 BA), mehrere Embryonen zur
psychischen Belastungen fir das Paar, strikt abzulehnen. E{Lﬁokonsewiemng, berehs 1 (@l
Aspekt, der in diesem Zusammenhang auch zu beachten seianiechte Prognose = schlechte Embryonenqualitat (mindestens 1 Embryo
wird. ist die mégliche Weigerung einer Mutter. einen derartim” Qualitat C). In diesen Féllen kann eine genetische Abklarung (Polkérper-
T ) T diagnostik) erwogen werden.
gen Eingriff vornehmen zu lassen, und anschlieBend Scha
denersatzklagen an den behandelnden Arzt zu richten, wenn
Schaden an hohergradigen Mehrlingen aufgetreten sind und
der Transfer mehrerer Embryonen dem Stand der Wissenschhifieratur:
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