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P01

Kombinierte Aneuploidie- und

Translokations-Untersuchungen

nach Polkörperbiopsie und array-

Comparative Genomic Hybridisa-

tion

K. van der Ven, M. H. Montag, M. Köster, U. Bohlen,
F. Bender, H. van der Ven
Abteilung Gynäkologie, Endokrinologie und Reproduk-
tionsmedizin, Universitätsklinikum Bonn

Fragestellung Bei Frauen mit einer balan-
cierten Translokation ermöglicht die Unter-
suchung des 1. und 2. Polkörpers (PK) eine
indirekte chromosomale Überprüfung der
Eizelle. Es kann festgestellt werden, ob die
Eizelle bzgl. der an der Translokation betei-
ligten Chromosomen unbalanciert oder ba-
lanciert/normal ist. In der vorliegenden Stu-
die wurde an 3 Fällen die PK-Biopsie in Ver-
bindung mit der array-CGH durchgeführt.
Damit können gleichzeitig translokations-
bedingte und anderweitig resultierende
Chromosomen-Fehlverteilungen untersucht
werden.

Methodik In die Studie wurden 2 Patien-
tinnen mit einer reziproken (rez.) Transloka-
tion (Alter 36, 39) und eine Patientin mit ei-
ner Robertson’schen Translokation (33) ein-
bezogen. Die Biopsie des 1. und 2. PK er-
folgte simultan 8–9 Stunden nach ICSI. Jeder
PK wurde einzeln in ein Reaktionsgefäß über-
führt. Nach Extraktion und Amplifikation der
DNA wurde diese mit Cy3 markiert und an-
schließend mit einer Cy5 markierten Refe-
renz-DNA auf einen whole-chromosome-
BAC-array hybridisiert. Nach dem Waschen
wurden die Arrays gescannt und die Scans mit
einer speziellen Software ausgewertet.

Ergebnis Bei Patientin 1 (Alter 33;
Robertson’schen Translokation 13/14) wa-
ren von 12 Eizellen 5 unauffällig (balanciert
oder normal), 3 zeigten eine unbalancierte
Weitergabe der Translokation und 4 waren

aneuploid (Chr. 5, 12,13, 16, 22). Bei
Patientin 2 (Alter 36; rez. Translokation
46,XX,t [11; 19][p10; p10]) waren von 11
Eizellen 3 unauffällig. Die verbleibenden 8
Eizellen zeigten eine unbalancierte Weiter-
gabe der Translokation und 2 waren zusätz-
lich aneuploid (Chr. 9, 13, 16). Bei Patientin
3 (Alter 39; rez. Translokation 46,XX,t[5;
8][q22; p11.2]) zeigten alle 6 Eizellen eine
unbalancierte Weitergabe der Translokation.
Zusätzlich war in jeder Eizelle mindestens
ein weiteres Chromosom fehlverteilt unter
Beteiligung der Chromosomen 2, 10, 15, 16,
17, 19, 20, 21, 22. Generell konnte die
unbalancierte Weitergabe der Transloka-
tionschromosomen sowohl im 1. als auch im
2. PK beobachtet werden. Bei Patientin 1 und
2 wurden 2 bzw. 3 Embryonen zurückgesetzt
und beide zeigen eine fortlaufende Schwan-
gerschaft mit je 2 Feten.

Schlussfolgerung Die Polkörperbiopsie in
Verbindung mit der array-CGH ermöglicht
bei Patientinnen mit einer balancierten
Translokation eine eindeutige chromosomale
Diagnostik der Eizelle. Zusätzlich auftreten-
de Fehlverteilungen von Chromosomen, die
nicht an der Translokation beteiligt sind, kön-
nen gleichzeitig zuverlässig erkannt werden.

P02

Aneuploidie in Spermien eines

infertilen t(21;21) Translokations-

trägers mit interchromosomalem

Effekt

N. Rogenhofer1, S. Dürl2, V. von Schönfeldt1,
M. Neusser2, C. Thaler1, S. Müller2

1Hormon- und Kinderwunschzentrum, Klinik und Poli-
klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe, LMU, Campus
Großhadern; 2Institut für Humangenetik, LMU, München

Fragestellung Chromosomenaberrationen
sind häufig Ursache von Fertilitätsstörungen
bei Männern, insbesondere in Verbindung
mit auffälligem Spermiogramm. Hierbei
spielen numerische gonosomale Verände-
rungen ebenso eine Rolle wie Translokatio-
nen. In dieser Studie führten wir ein Aneu-
ploidie-Screening aller Chromosomen bei
einem Patienten mit Fertilitätsstörungen
durch, der Träger eines Mosaiks einer
Robertson’schen Translokation beider Chro-
mosomen 21 ist.

Methodik Der 36-jährige Patient mit lang-
jähriger Sterilitätsanamnese und Oligo-
Astheno-Teratozoospermie (OAT-Syndrom)
zeigte in peripheren Lymphozyten ein nie-
derfrequentes Mosaik einer balancierten
Robertson’schen Translokation 45,XY,t
(21;21)(q10;q10). Zur Untersuchung von
Aneuploidieraten in Spermien wurde eine
Vielfarben-Interphase-FISH-Analyse der
Chromosomen 1-22, X und Y an einer Sper-
maprobe des Patienten durchgeführt. Pro
Chromosom wurden mehr als 1000 Spermien
analysiert. Als auffällig bewertet wurden
Abweichungen der Disomie- und Diploidie-
Frequenzen von ≥ 2 Standardabweichungen
(SDM) vom Mittelwert (MW) des in der
Literatur beschriebenen Kontrollkollektivs
(p ≤ 5 %). Die mittlere Basisfrequenz liegt
bei 0,18 % bei deutlichen chromosomen-
spezifischen Unterschieden, z. B. 0,08 % für
Chromosom 2 und 0,42 % für Chromosom
22.

Ergebnisse Bei dem hier untersuchten in-
fertilen Translokationsträgern fanden sich si-
gnifikant erhöhte Disomie-Frequenzen für
Chromosom 21 (1,08 % aller analysierten
Spermien) und interessanterweise auch für
Chromosomen 2 (0,38 %), 4 (0,29 %), 6
(0,19 %), 9 (0,29 %), 15 (0,29 %) und 16
(0,87 %).

Schlussfolgerungen Auch Träger eines
Mosaiks einer Robertson’schen Transloka-
tion können erhöhte Aneuploidieraten in
Spermienzellen aufweisen, wodurch ein ge-
steigertes Risiko für Infertilität, für Aborte
und für fetale Missbildungen vorliegen kann.
Es ist hervorzuheben, dass auch Chromoso-
men betroffen sein können, die nicht in die
Translokation involviert sind. Die Bedeu-
tung dieses sogenannten interchromosoma-
len Effektes (ICE) wird derzeit kontrovers
diskutiert, es wird jedoch spekuliert, dass
die Anwesenheit eines Translokationschro-
mosoms eine generelle Störung des Ablaufes
der Meiose verursachen kann. Zusam-
menfassend stellt der Nachweis von Aneu-
ploidien in Spermien mittels Interphase-
FISH
1. eine sinnvolle Ergänzung dar im Rahmen

einer umfassenden klinischen Analyse
von Fertilitätsstörungen und

2. erhöht die Genauigkeit der Prognose hin-
sichtlich eines bestehenden Kinder-
wunsches der Betroffenen.
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P03

Die Kombination von Polkörper-

diagnostik (PKD) nach dosisinten-

sivierter Ovarstimulation, Vitrifika-

tion aller 2PN-Oozyten und elekti-

vem Kryotransfer – Eine Machbar-

keitsstudie

S. von Otte1, H. Eckel1, B. Schöpper2, S. Bol3,
A. Schultze-Mosgau2, G. Griesinger2

1Fertilitycenter Kiel; 2Universitäres Kinderwunsch-
zentrum Lübeck; 3Pränatalzentrum Hamburg und
Humangenetik im Gynaekologicum, Hamburg

Fragestellung Es wurde ein Stimulations-
protokoll zur Steigerung der Oozytenaus-
beute bei gleichzeitigem Ausschluss eines
OHSS etabliert. Dieses Protokoll umfasst
eine intensivierte Gonadotropinstimulation
im Antagonistenprotokoll, Ovulationsinduk-
tion durch einen GnRH-Agonisten, Vitrifi-
kation aller 2PN-Oozyten sowie die konse-
kutive Durchführung elektiver Auftauzyk-
len. Bei einer dosisintensivierten Stimulation
werden erhöhte Raten an aneuploiden Oozy-
ten diskutiert. Daher war Zielsetzung ein
Verfahren zu entwickeln, bei dem diese Sti-
mulationsstrategie 1. mit einem Aneuploi-
diescreening an Polkörpern kombiniert wer-
den kann und 2. eine effizientere PKD durch
Zeitgewinn ermöglicht.

Methodik Untersucht wurden 2 Patienten
von 31 (Fall 1) und 29 (Fall 2) Jahren mit In-
dikation zur ICSI bei männlicher Sub-
fertilität. Die Stimulation wurde mit 300 IE
hMG (Menogon HP, Ferring) ab Tag 2, Sup-
pression des vorzeiten LH-Impulses durch
Orgalutran 0,25 mg ab Tag 6 und Ovula-
tionsinduktion durch Decapeptyl 0,2 µg
durchgeführt. Die Aneuploidiediagnostik er-
folgte am 1. und 2. Polkörper (PK) aller 2PN-
Oozyten durch FISH. In 2 FISH-Runden
wurden spezifische Sonden für insgesamt 10
Chromosomen (13,15,16,18,21,22/2,8,14,17)
eingesetzt. Nach Polkörperbiopsie erfolgte
die Vitrifikation aller 2PN-Oozyten und da-
mit eine Unterbrechung des Behandlungs-
zyklus bis zum ET euploid getesteter Oozy-
ten 3 Tage nach Auftau.

Ergebnisse Im Fall 1 wurden 17, im Fall 2
19 MII-Oozyten gewonnen. 8 bzw.15 2PN-
Oozyten wurden durch PKD-FISH unter-
sucht. Bei allen PK-Präparaten waren nach
beiden FISH-Runden auswertbare Signal-
muster detektierbar. Für die untersuchten
Chromosomen erwiesen sich 4 bzw. 6 Oozy-
ten als euploid (Aneuploidierate: 50 % bzw.
60 %). Diese wurden in 2 bzw. 3 elektiven
Kryo-ET-Zyklen zurückgegeben. Für alle
aufgetauten Oozyten war eine normale Tei-
lungsaktivität zu verzeichnen. Eine Schwan-
gerschaft trat nicht ein.

Schlussfolgerung Unser Stimulationspro-
tokoll ermöglicht den Gewinn einer hohen
Anzahl MII-Oozyten ohne OHSS-Risiko.
Die 100%ige Kryoüberlebensrate zeigt an,
dass die Vitrifikation von biopsierten Oozy-
ten möglich ist. Es ergibt sich ein Zeitge-
winn, der die Analyse weiterer Chromoso-
men in einer zweiten FISH-Runde erlaubt
und so die Effizienz der PKD erhöht. Auf-

grund der geringen Fallzahl sind gesicherte
Aussagen zur oozytären Aneuploidierate so-
wie zur Schwangerschaftsrate nicht möglich.
Perspektivisch erscheint eine prospektiv-
randomisierte Studie an einem größeren Kol-
lektiv sinnvoll.

P04

In-vitro-Maturation in Heidelberg:

Ein 5-Jahresbericht

S. Roesner1, M. von Wolff2, I. Eberhardt1, B. Toth1,
T. Strowitzki1
1Gynäkologische Endokrinologie und Reproduktions-
medizin, Universitätsfrauenklinik Heidelberg; 2Gynäko-
logische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin,
Universitätsfrauenklinik, Inselspital Bern, Schweiz

Fragestellung Da bei einigen Frauen Kon-
traindikationen für eine kontrollierte ovari-
elle Überstimulation bestehen, stellt die In-
vitro-Maturation (IVM) für diese Frauen
eine der wenigen Möglichkeiten der assistie-
ren Reproduktionsmedizin dar. Wir berich-
ten von unserer 5-jährigen IVM-Erfahrung
an der Universitätsfrauenklinik Heidelberg,
Abteilung für gynäkologische Endokrinolo-
gie und Reproduktionsmedizin.

Methodik Vorwiegend Patientinnen mit
Polyzystischem Ovarsyndrom (PCOS) sowie
im Zustand nach Überstimulationssyndrom
2–3 bei IVF/ICSI wurden in die Studie ein-
geschleust. Die Stimulation erfolgte ab
Zyklustag 3–10 über 3 Tage mit 125 IE FSH
täglich. Am letzten Tag der FSH-Gabe bzw.
einen Tag später wurde die Ovulation ausge-
löst. Die ultraschallgesteuerte Follikelpunk-
tion erfolgte 33–38 Stunden später. Die Oo-
zyten wurden für 24 h in IVM-Medium kulti-
viert. Am Tag nach der Punktion wurde die
Fertilisation durchgeführt, der Embryotrans-
fer erfolgte weitere 2 Tage später.

Ergebnis Von Februar 2005 bis Dezember
2009 wurden 215 IVM-Punktionen bei 115 Pa-
tientinnen durchgeführt. Es konnten 177 Em-
bryotransfers erfolgen. Das durchschnittliche
Alter der Patientinnen betrug 30,8 ± 4,3 Jahre
und der mittlere BMI war 24,6 ± 5,5 kg/m².
Die Hauptursachen für IVM waren: PCOS
(64,6 %) und OHSS (15,0 %). In 125 Fällen
wurde eine ICSI (59 %) und in 73 eine IVF
(34,4 %) durchgeführt. Im Schnitt konnten
8,9 Oozyten/Punktion gewonnen werden,
von denen 5,9 (64 %) maturiert, 2,8 (45,1 %)
fertilisiert und 2,1 transferiert werden konn-
ten. Die Schwangerschaftsrate pro Transfer
betrug 15,3 % (n = 27), mit n = 12 Lebendge-
burten (6,8 %), n = 2 weiter bestehenden
Schwangerschaften (1,1 %), n = 4 Aborten
(2,3 %) und n = 9 biochemischen Schwan-
gerschaften (5,1 %). In 61 Fällen konnten
Embryonen kryokonserviert und 32 Kryo-
transfers durchgeführt werden, die zu 3
Schwangerschaften (1 biochemische, 1 Le-
bendgeburt, 1 noch andauernde Schwanger-
schaft) führten.

Schlussfolgerung In den vergangenen 5
Jahren durchliefen in unserer Abteilung 115
Frauen einen oder mehrere IVM-Zyklen. Die
Schwangerschaftsrate betrug 15,3 %, wovon

7,4 % als biochemische Schwangerschaft
oder Abort endeten. Dennoch ist die IVM
aufgrund des geringen FSH-Bedarfs und der
dadurch geringeren Risiken und Kosten so-
wie der minimale zeitlichen Belastung der
Patientinnen (1 Kontrolle) weiterhin eine
wichtige Option für diese Patientengruppe.

P05

Die liberale Implementation des

Deutschen Embryonenschutz-

gesetzes in der Praxis – eine Pilot-

studie zur Feststellung der resul-

tierenden Anzahl an Embryonen

A. Mueller1, M. Bals-Pratsch2, M. W. Beckmann1,
M. Frommel3, R. Dittrich1

1Frauenklinik, Uniklinikum Erlangen; 2Kinderwunsch-
zentrum Regensburg; 3 Institut für Sanktionenrecht
und Kriminologie, Universität Kiel

Fragestellung Nach der aktuellen Imple-
mentation des deutschen Embryonenschutz-
gesetzes (EschG) ist eine Kultivierung von
so vielen Pronukleusstadien (2PN-Stadien)
erlaubt, um maximal 2–3 entwicklungsfähi-
ge Embryonen zu erhalten. Dem gegenüber
steht die berufsrechtlich nicht verpflichtende
Empfehlung der BÄK, die sog. „Dreier-
regel“, die ärztliches Handeln durch die Be-
fürchtung, es komme sonst zu einer Kryo-
lagerung von überzähligen Embryonen, un-
angemessen einschränkt. Ziel dieser Pilotstu-
die war zu evaluieren, ob eine individuell
nach den Bedingungen des Patientenpaares
ausgerichtete Kultur von mehr als 3 2PN-
Stadien mit dem Ziel eines „Double Embryo
Transfer“ vereinbar ist.

Methodik Eingeschlossen wurden prospek-
tiv alle Patientinnen im 1. oder 2. IVF-Zy-
klus in der ersten Jahreshälfte 2010. Indivi-
duell wurde mit den Paaren festgelegt, wie
viele 2PN-Stadien und wie lange kultiviert
werden sollen.

Ergebnisse 44 Patientinnen wurden auf die-
se individualisierte Weise behandelt. Indivi-
duell unterschiedlich wurden 3–5 2PN-Sta-
dien pro Paar kultiviert. Die Dauer der Kultur
betrug 5 Tage. Bei 12 Patientinnen waren
nach der Kultur keine entwicklungsfähigen
Embryonen entstanden, bei 15 Patientinnen
entstand ein entwicklungsfähiger Embryo,
bei 15 Patientinnen entwickelten sich 2 ent-
wicklungsfähige Embryonen, bei einer Pati-
entin 3 und bei einer Patientin 4 entwick-
lungsfähige Embryonen. Dementsprechend
wurden bei einer Patientin ein Embryo und
bei einer Patientin 2 Embryonen notfallmäßig
kryokonserviert. Die Schwangerschaftsrate
betrug 28 %. Alle kryokonservierten Embry-
onen wurden in einem nachfolgenden Kryo-
zyklus transferiert.

Schlussfolgerung Es ist im Einzelfall sehr
gut möglich zu prognostizieren, wie viele 2-
PN-Stadien sich weiter entwickeln werden,
um höchstens 2 entwicklungsfähige Em-
bryonen zu erhalten. Die Rate an planwidrig
überzähligen Embryonen war dabei akzepta-
bel niedrig. Diese wurden zudem in späteren
Kryozyklen transferiert, sodass keine Vor-
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ratshaltung von Embryonen in Kauf genom-
men werden muss. Somit ist einerseits der
Weg des „Double Embryo Transfer“ in praxi
möglich, andererseits ist es an der Zeit end-
lich zu erkennen, dass es kein gültiges Be-
rufsrecht gibt, sondern nur eine selbst auf-
erlegte Beschränkung durch den Glauben
an die sog. „Dreierregel“. Berufsrecht darf
die Reproduktionsfreiheit von Patientinnen
nicht einschränken. Im Übrigen ist die Emp-
fehlung auch nur in einem Bundesland wirk-
lich umgesetzt worden.

P06

Antigen-präsentierende Zellen im

humanen schwangeren und nicht

schwangeren Myometrium

T. Frambach, S. Segerer, L. Rieger, M. Ivanisevic,
M. Kapp, J. Dietl, U. Kämmerer
Frauenklinik, Universität Würzburg

Fragestellung Immunzellen und inflamma-
torische Mediatoren spielen während der
Schwangerschaft und der Entbindung eine
bedeutende Rolle. So kann mit Eintreten ei-
ner Schwangerschaft ein Anstieg von ver-
schiedenen Leukozytenpopulationen in der
Plazenta, fetalen Membranen und der Zervix
beobachtet werden. In zahlreichen Studien
wurden bereits die Immunzellpopulationen
im schwangeren, dezidualisierten Endomet-
rium und nicht schwangeren Endometrium
charakterisiert. Bislang ist jedoch nur wenig
über die Immunzellinfiltration im humanen
Myometrium bekannt.

Methodik In dieser Studie wurden Proben
von nicht schwangerem (n = 8) und schwan-
gerem (n = 10) Myometrium untersucht. An-
hand von immunhistochemischen Färbungen
konnte mithilfe spezifischer Antikörper für
T-Zellen, Monozyten, NK-Zellen, B-Zellen
und antigenpräsentierenden Zellen (CD4,
CD8, CD14, CD15, CD16, CD19, CD56,
CD68, CD83, HLA-DR, DC-SIGN, Mast-
zelltryptase) eine Charakterisierung der Im-
munzellpopulationen in humanem Myo-
metrium vorgenommen werden.

Ergebnis Im schwangeren Myometrium wur-
de eine signifikant höhere Anzahl an CD14-,
CD15-, CD16-, DC-SIGN- und CD4-positi-
ven Zellen nachgewiesen, während die An-
zahl der Mastzellen signifikant erniedrigt war.

Schlussfolgerung In dieser Arbeit konnte
erstmals ein deutlicher Anstieg von Makro-
phagen/Monozyten in humanem Myometri-
um nachgewiesen werden, welche mögli-
cherweise zum Erhalt der Schwangerschaft
beitragen. So könnten Makrophagen/Mono-
zyten ein für den Feten protektives Mikro-
milieu generieren, welches eine kontrollierte
Invasion von Trophoblastzellen ermöglicht,
zur Toleranz des semiallogenen Feten bei-
trägt und eine wichtige Barriere gegen inva-
sive Pathogene bildet.

P07

IVF/ICSI im natürlichen Zyklus:

Eine Alternative für sterile

Patientinnen?

S. Roesner, U. Pflaumer, A. Germeyer, P. Beuter-Winkler,
B. Toth, T. Strowitzki
Gynäkologische Endokrinologie und Reproduktions-
medizin, Universitätsfrauenklinik Heidelberg

Einleitung In den vergangenen Jahren hat
sich die Punktion im natürlichen Zyklus
(NC) mit IVF/ICSI als eine einfache und
sichere Alternative zu kontrollierten ovariel-
len Überstimulationen erwiesen. Vor allem
Patientinnen mit geringer Ovarreserve oder
mit Überstimulationssyndrom können von
dieser Methode profitieren. Da die Kranken-
kassen nur 3 IVF/ICSI-Zyklen finanzieren,
ist die NC-Punktion eine kostengünstige Al-
ternative.

Methodik Von Mai 2007 bis Dezember
2009 wurden bei 51 Paaren insgesamt 252
NC-Zyklen durchgeführt. Dabei erfolgte
jeweils eine Ultraschallkontrolle des Folli-
kelwachstums sowie eine 2-tägige Estradiol-
und LH-Bestimmung. Sobald der Leitfollikel
einen Durchmesser von 17 mm erreicht hatte,
wurde die Ovulation mittels HCG induziert,
35 Stunden später führten wir die Punktion
durch. Der Embryotransfer erfolgte 2–3 Tage
nach Punktion.

Ergebnis Die Patientinnen waren im Schnitt
34,04 Jahre alt, der mittlere BMI betrug
23,48 kg/m² und das FSH an Tag 3 6,85IE/l.

In 156 Zyklen (62 %) konnte eine Punktion
durchgeführt werden, wohingegen 96 Zyklen
(38 %) aufgrund einer vorzeitigen Ovulation
bzw. der Nichterreichbarkeit eines Ovars ab-
gebrochen wurden. Die Fertilisation erfolgte
in 58 Zyklen mittels IVF und in 98 Zyklen
mittels ICSI. Insgesamt wurden 84 Oozyten
bei 41 Patientinnen gewonnen (0,8/Zylus)
und 66 Embryonen in 62 Zyklen transferiert.
Vier Patientinnen (8 %) wurden schwanger,
davon erlitt 1 in der 9. SSW einen Abort, 3
Patientinnen wurden komplikationslos am
errechneten Termin entbunden. Es dauerte
durchschnittlich 11,2 Monate bis zum Schwan-
gerschaftseintritt, die kumulative Schwan-
gerschaftsrate betrug 10 % (± 30 %).

Schlussfolgerung Da nur 3 Zyklen einer
kontrollierten ovariellen Überstimulation
von der Krankenkasse finanziert werden, ist
die NC-Punktion eine Alternative für die
Patientinnen. Ebenso für Patientinnen mit
einer verminderten Ovarreserve. Weitere
Studien zur Optimierung des Ablaufes und
insbesondere der Vermeidung einer vorzeiti-
gen Ovulation sind jedoch notwendig.

P08

Erhöhte Prävalenz positiver Chla-

mydien-Antikörper bei Patientin-

nen mit Tubenverschluss

N. Rogenhofer1, U. Mohn2, R. Pavlik3, S. Hecht1,
R. Ochsenkühn1, C. Thaler1

1Hormon- und Kinderwunschzentrum, Klinik und Poli-
klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe, LMU, Campus
Großhadern; 2Firma Mikrogen, Neuried; 3I. Universi-
tätsfrauenklinik Maistraße, München

Fragestellung Infektionen mit Chlamydia
trachomatis (C. trachomatis) führen zu einem
signifikanten Risiko für Tubenverschluss und
weibliche Sterilität. Der serologische Nachweis
einer C. trachomatis-Infektion ist aufgrund von
geringer Sensitivität und Spezifität einge-
schränkt. Unter Nutzung zweier neuer serologi-
schen Assays, welche auf hoch spezifischen,
neu charakterisierten Antigenen gegen C. tra-
chomatis basieren, haben wir Seren von Patien-
tinnen mit primärer Sterilität und bekanntem
Tubenverschluss, Patientinnen mit rezidivie-
renden Spontanaborten (RSA), schwangere
Kontrollen sowie Blutspender untersucht.

Methodik Es wurden Seren von 110 Patien-
tinnen mit laparoskopisch nachgewiesenen
Tubenverschluss, 89 Patientinnen mit > 2
konsekutiven idiopathischen RSA, 76 gesun-
den, schwangeren Kontrollen ohne Fehlge-
burten (20.–36. Schwangerschaftswoche)
und 100 Blutspendern untersucht. Antikör-
per (IgG, IgA) gegen C. trachomatis wurden
mittels eines Line-Immunoassays (Mikrogen
GmbH, Neuried), basierend auf 5 spezifi-
schen rekombinanten Antigenen (MOMP,
OMP2, TARP, CPAF, Hsp60) sowie mittels
eines ELISA (Mikrogen GmbH, Neuried),
basierend auf 3 rekombinanten Antigenen
(MOMP, TARP, CPAF) analysiert. Während
MOMP, OMP2 und Hsp60 bekannte Im-
munogene für C. trachomatis sind, wurde für
CPAF und TARP kürzlich eine hohe Spezi-
es-Spezifität nachgewiesen.

Ergebnisse Mittels des Line-Immunoassays
und auch respektive des ELISA zeigten Patien-
tinnen mit Tubenverschluss signifikant hö-
here IgG-Seroprävalenz (43,6 %/44,5 %) vs.
den schwangeren Kontrollen (14,5 %/15,8 %;
p < 0,001), den RSA-Patientinnen (12,4 %/
13,5 %; p < 0,001) und den Blutspendern
(21,0 %/17,0 %; p < 0,001). Ebenso wurden
IgA-Antikörper signifikant häufiger bei Tu-
benverschluss (24,5 %/30,0 %; p < 0,001) vs.
den schwangeren Kontrollen (5,2 %/2,6 %;
p < 0,001), den RSA-Patientinnen (2,2 %/
5,6 %; p < 0,001) und den Blutspendern (6,0 %/
8,0 %; p < 0,001) nachgewiesen.

Schlussfolgerung Unter Nutzen neu entwi-
ckelter serologischer Assays konnten wir
signifikant höhere Prävalenz von IgG- und
IgA-Antikörper gegen C. trachomatis bei Pa-
tientinnen mit Tubenverschluss im Vergleich
zu gesunden Schwangeren und RSA-Patient-
innen nachweisen, wobei offenbar kein Un-
terschied in der Wertigkeit des Line-Immu-
noassays und des ELISA besteht. Diese
Assays könnte helfen, Sterilitätspatientinnen
mit hoher Wahrscheinlichkeit für Tubenver-
schluss vereinfacht zu identifizieren.
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P09

Optimierung der Schwanger-

schaftsrate ohne Steigerung der

Mehrlingsrate durch gezielten

Transfer von 2 statt 3 Embryonen

J. Altrock, K. Sievers, A. Salmassi, L. Mettler,
A. Schmutzler
Kinderwunschzentrum, Klinik für Gynäkologie und
Geburtshilfe, Universitätsklinikum Schleswig-Holstein,
Kiel

Fragestellung Ziel war, das Verhalten der
Schwangerschafts-, Geburten-, Befruch-
tungs-, und Implantationsrate zu analysieren,
wenn gezielt 2 statt 3 Embryonen transferiert
werden.

Methodik Die retrospektive Studie unter-
suchte Daten von 272 Patienten mit 415 kon-
sekutiven IVF- bzw. ICSI-Behandlungs-
zyklen aus dem Zeitraum 01/1999 bis 06/
2000. Es wurde die Gruppe „elektiver Trans-
fer von 2 Embryonen“ (eET2) gebildet. Die-
se ist eine Teilmenge aller Transfers mit 2
Embryonen, bei der aus der Menge befruch-
teter Eizellen im 2-Pronuclei-Stadium eine
Auswahl getroffen werden konnte, ob 2 oder
3 Embryonen weiter kultiviert werden. Den
anderen Teil dieser Menge bilden die Zy-
klen, bei denen nicht selektiert werden konn-
te (ET2). Diese Gruppen wurden zu der
Gruppe mit dem Transfer von 3 Embryonen
verglichen (ET3).

Ergebnisse Die höchsten Schwangerschafts-
raten mit 31 % fanden sich bei ET2 (absolute
Anzahl n = 59) und ET3 (n = 252). Die Grup-
pen ET1 und eET2 wiesen niedrigere von 13 %
(n = 32) bzw. 14 % (n = 28) auf. Die höchste
Geburtenrate mit 19 % (n = 252) ist bei ET3
zu finden, gefolgt von ET2 mit 16,9 % (n = 59)
und eET2 mit 10,7 % (n = 28). Es kam zu
Einlingsgeburten in 65,6 % (n = 42), zu
Zwillingen in 28,1 % (n = 18), zu Drillingen
in 6,3 % (n = 4) aller Zyklen. Bei Frauen < 30
Jahre ergaben sich Zwillinge in 23,1 % (n = 3),
Drillinge in 30,8 % (n = 4). Die Befruch-
tungsrate ist in eET2 mit 68 % (n = 28) am
höchsten, gefolgt von ET3 mit 64 % (n = 252),
ET2 mit 55 % (n = 59), ET1 mit 51 % (n = 32).
Die Implantationsrate betrug bei ET2 14,5 %
(n = 55), bei ET3 11,7 % (n = 233) und bei
eET2 7,1 % (n = 28). Der Unterschied eET2
zu ET3 ist statistisch signifikant. In ET2
betrug das Alter durchschnittlich 34,2 Jahre
(n = 59), in eET2 30,5 Jahre (n = 28). Somit
ist ET2 auf dem 1 %-Niveau signifikant älter.
Beim Vergleich eET2/ET3 zeigte sich eine
statistische Signifikanz (30,54 [eET2]; 33,09
[ET3]).

Schlussfolgerung Die beste Chance für
Schwangerschaft und Geburt haben ET3 und
ET2. Ausschließlich bei Frauen < 30 Jahre
besteht nach unseren Daten ein Drillings-
risiko. Es ließen sich Unterschiede bezüglich
Schwangerschaft-, Geburten-, Implantations-,
Befruchtungsrate, Alter, Gewicht, Anzahl
gewonnener Eizellen in eET2/ET2 feststel-
len. Eine entsprechende Unterscheidung
wird vom Deutschen IVF-Register ab 1999
berücksichtigt. Aufgrund des kleinen Patien-
tenkollektivs ergab sich kein Unterschied in

der Schwangerschaftsrate ET2 zu ET3. Es ist
keine Tendenz zu erkennen, die das Ergebnis
bei größerer Gruppenzahl verändert.

P10

Einfluss des Rechts auf die Ergeb-

nisse der Reproduktionsmedizin

in Deutschland und den USA

N. Geremek1, H.-J. Kaatsch2, A. Schmutzler3

1Christian-Albrechts-Universität; 2Rechtsmedizin,
Universitätsklinikum Schleswig-Holstein; 3Gynäkologie,
Universitätsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel

Fragestellung Die Schwangerschafts-, Ge-
burten- und Mehrlingsraten nach ART-Be-
handlungen in Deutschland und den USA
sollten verglichen und ein Zusammenhang
mit den unterschiedlichen rechtlichen Rege-
lungen hergestellt werden.

Methodik Die Ergebnisse des Jahres 2003
des Deutschen IVF-Registers (D.I.R) und des
amerikanischen Registers der Centers for
Disease Control (CDC) wurden mittels Chi²-
Tests verglichen. Des Weiteren führten wir
einen Rechtsvergleich durch.

Ergebnisse Die Schwangerschaftsrate pro
Transfer war in Deutschland mit 28 % im
Gegensatz zu den USA mit 43 % um 15 Pro-
zentpunkte (PP) signifikant niedriger (Chi² =
3680). Geburten resultierten aus den Schwan-
gerschaften in Deutschland in 75 % und in
den USA in 82 %, also um 7 PP signifikant
seltener (Chi² = 368). In Deutschland wurden
um 25 PP häufiger 2 Embryos transferiert als
in den USA (D: 61 % zu USA: 36 %, Chi² =
8597), dagegen wurden in den USA um 27
PP öfter 3 und mehr Embryos zurückgesetzt
(D: 29 % zu USA: 56 %, Chi² = 11.211). Die
Schwangerschaftsrate nach Transfer von 1, 2
und 3 (und in den USA mehr) Embryos be-
trug in Deutschland 13 %, 30 %, 29 % im
Gegensatz zu 16 %, 50 % und 42 % in den
USA, war also um 3 PP (Chi² = 27), 20 PP
(Chi² = 2570) und 13 PP (Chi² = 1013) signi-
fikant niedriger. Nach Transfer von 2 bzw.
von 3 (oder mehr) Embryos kam es in
Deutschland zur Geburt eines Einlings in
78 % bzw. 71 %, in den USA hingegen in
67 % bzw. 63 % und damit um 11 PP (Chi² =
222) bzw. 8 PP (Chi² = 62) signifikant häufi-
ger, zur Geburt von Zwillingen hingegen
kam es in Deutschland in 22 % bzw. 25 % im
Gegensatz zu je 32 % in den USA und damit
um 10 PP (Chi² = 209) bzw. 7 PP (Chi² = 57)
signifikant seltener. Drillinge und höher-
gradige Mehrlinge traten in Deutschland in
0,5 % bzw. 4,4 % auf im Gegensatz zu 0,9 %
bzw. 5,1 % in den USA, folglich um 0,4 PP
(Chi² = 8) bzw. 0,7 PP (Chi² = 2) seltener.

In den USA gibt es keine verbindlichen Vor-
schriften über Höchstzahlen von zu übertra-
genden Embryos. Die nicht verpflichtenden
Richtlinien der ASRM empfehlen den Trans-
fer von 1–5 Embryos.

Schlussfolgerung In den USA wurden pro
Transfer durchschnittlich mehr Embryos zu-
rückgesetzt, die Schwangerschaftsraten wa-
ren höher und es entstanden häufiger Mehr-
linge. Gründe können die anderen rechtli-

chen Gegebenheiten sowie ein höherer Er-
folgsdruck sein, da die Kosten pro Zyklus
höher sind und klinikbezogene Daten veröf-
fentlicht werden. Die gesetzlichen Rahmen-
bedingungen in Deutschland bewirken nied-
rigere Erfolgs- und niedrigere Mehrlingsraten.

P11

Einfluss von Mannose-binding

lectin-2 (MBL2) Genpolymorphis-

men auf den Schwangerschafts-

verlauf

N. Rogenhofer1, V. Portele1,2, P. Lohse2, R. Ochsenkühn1,
V. von Schönfeldt1, C. Thaler1

1Hormon- und Kinderwunschzentrum, Klinik und Poli-
klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe, LMU, Campus
Großhadern; 2Klinische Chemie-Großhadern, LMU,
München

Fragestellung Ein genetisch determinierter
Mangel an Plasma-MBL2 prädisponiert zu
verschiedensten Infektionen und inflamma-
torischen Geschehen. Es wurde berichtet,
dass geringe MBL-Spiegel einen negativen
Einfluss auf den Schwangerschaftsverlauf
von Patientinnen mit rezidivierenden Spon-
tanaborten (RSA) haben. Wir untersuchten
diesen Zusammenhang in unserem Kollektiv
von RSA-Patientinnen.

Methodik Wir analysierten bei 128 Frauen
mit > 2 konsekutiven, idiopathischen RSA-
Polymorphismen im MBL2-Gen, welche
weitestgehend den MBL-Serumspiegel de-
terminieren. 69 Patientinnen mit frühen RSA
(FRSA) < 14. Schwangerschaftswoche (SSW)
und 59 Patientinnen mit späten RSA (SRSA)
> 14. SSW wurden untersucht. SRSA wur-
den weiterhin eingeteilt in klinische Zeichen
für Infektionen wie vorzeitiger Blasensprung,
Zervizitis (n = 18) oder idiopathisch (n = 41).
124 gesunde Frauen mit > 2 komplikations-
losen Geburten dienten als Kontrollen. Die
Genotypen wurden mittels DNA-Sequenz-
analyse bestimmt und kategorisiert in
„high“- (HYA/HYA, LYA/HYA, LYA/LYA,
HYA/LXA, LYA/LXA), „intermediate“-
(HYA/0, LYA/0, LXA/LXA), und „low-
producing“-Genotypen (0/0, 0/LXA), wel-
che entsprechend hohe, mittlere oder geringe
MBL-Serumspiegel bewirken.

Ergebnisse Unsere Untersuchungen zeigen
keinen signifikanten Unterschied in der Häu-
figkeit der „high“-, „intermediate“- und „low-
producing“ MBL2-Genotypen zwischen den
RSA-Patienten und den Kontrollen. „Low-
producing“-Genotypen wurden bei 20,3 %
RSA, 26,1 % FRSA, 13,6 % SRSA und
24,2 % Kontrollen detektiert (n. s). In der
Verteilung der verschiedenen MBL2-Geno-
typen in den beiden Subgruppen (Infektions-
zeichen, idiopathisch) der SRSA-Patienten
fanden wir ein tendenziell selteneres Auftre-
ten der „low-producing“-Genotypen in den
idiopathischen SRSA vs. der Kontrollen
(9,76 % vs. 24,2 %; p = 0,07). Im Vergleich
zur Literatur zeigen unsere Analysen eine
höhere Prävalenz dieser Genotypen in den
Kontrollen (24,2 %) als für gesunde europäi-
sche Frauen beschrieben (6–12 %).
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Schlussfolgerung Wir konnten die berich-
tete erhöhte Prävalenz der „low-producing“-
MBL2-Genotypen in idiopathischen späten
RSA nicht bestätigen. Unsere Untersuchun-
gen zeigen hingegen ein tendenziell seltene-
res Auftreten der „low-producing“-Geno-
typen in idiopathischen SRSA. Eine mögli-
che Erklärung könnte die relativ hohe Fre-
quenz dieser Genotypen in unserem Kon-
trollkollektiv sein.

P12

Untersuchung der Response auf

Follitropin alfa und Follitropin beta

bei Sterilitätspatienten

H. Hoppe, K. Sievers, A. Salmassi, L. Mettler,
A. Schmutzler
Kinderwunschzentrum, Universitätsfrauenklinik Kiel

Fragestellung Ziel dieser Studie ist es, die
Response von Gonal-f und Puregon inner-
halb der kontrollierten ovariellen Hyper-
stimulation ab dem 6. Stimulationstag in Be-
zug auf das Alter und die tägliche Stimula-
tionsdosis zu untersuchen. Eine genauere
Prognose des Serumestradiolspiegels soll die
Entscheidung über Dosisveränderungen er-
leichtern.

Methodik Diese retrospektive Kohortenstu-
die umfasst 306 konsekutive IVF/ICSI-Be-
handlungszyklen. 117 Patientinnen wurden
mit Follitropin alfa und 189 Patientinnen mit
Follitropin beta im „long protocol“ zwischen
Januar 1999 und Juli 2000 stimuliert. Die
Down-Regulation erfolgte mit Synarela. Ab
dem 6. Stimulationstag wurde die Dosis der
ovariellen Reaktion angepasst. Die Patienten
wurden in 4 Altersgruppen (I: ≤ 29 J/II: 30–
34 J/III: 35–39 J/IV: ≥ 40 J) und nach der täg-
lichen Stimulationsdosis (Puregon 200 und
300 IU; Gonal-f 150, 225, 300 und 450 IU)
und konstanter, erhöhter oder gesenkter Do-
sis eingeteilt. Das Serum-Estradiol wurde am
1. Stimulationstag und ab dem 6. Stimula-
tionstag alle 2 Tage gemessen. Der Anstieg
des Estradiols zwischen dem 2. und 3. Mess-
zeitpunkt wurde bei jedem Stimulations-
zyklus berechnet.

Ergebnisse Der Medianwert der Steigungs-
faktoren betrug für Puregon 2,3, für Gonal-f
2,1. Puregon erreichte signifikant höhere
Estradiolspiegel bei signifikant niedrigeren
Stimulationsdosen, allerdings bei einem sig-
nifikant geringeren Durchschnittsalter von
1,6 Jahren und einem geringeren BMI.

Für die Gruppe Puregon 200 IU der Alters-
gruppe I betrug der mediane Steigungsfaktor
für I 3, für II 2,8 und für III 2,3, (p < 0,02).
Bei Absenkung der Dosis waren die Werte
2,4 bzw. 1,7 bzw. 1,5 (p < 0,02). Für Gonal-f
225 IU II betrug der Wert 2,5, für 300 IU II
2,9.

Schlussfolgerung Die Ergebnisse bestäti-
gen den derzeitigen wissenschaftlichen Kennt-
nisstand, wonach die Anwendung von Folli-
tropin beta zu signifikant höheren Estradiol-
werten bei signifikant geringerer Stimula-
tionsmedikation führt [Orvieto et al. 2009].

Bei der kontrollierten ovariellen Hyper-
stimulation mit Puregon ist bei normaler
Response bis zum 35. Lebensjahr eher eine
Verdreifachung, über dem 35. Lebensjahr
eine Verdoppelung des Estradiolwertes alle 2
Tage ab dem 6. Stimulationstag zu erwarten.

P13

Stimulationsbeginn in der Luteal-

phase im GnRH-Antagonistenpro-

tokoll bei normo-ovulatorischen

Frauen: Machbarkeitsstudie

N. Bündgen, T. Cordes, A. Schultze-Mosgau,
K. Diedrich, G. Griesinger
Universitäres Kinderwunschzentrum Lübeck

Fragestellung Die ovarielle Stimulation
wird im GnRH-Antagonistenprotokoll kon-
ventionell in der frühen Follikelphase initi-
iert. Damit wird der Zeitpunkt der Durchfüh-
rung der Behandlung vom Auftreten (bzw.
Induktion) der Menstruation abhängig. Eine
zyklusphasen-unabhängige Stimulation ist
prinzipiell machbar (an Krebspatienten de-
monstriert; s. [von Wolff, Fertil Steril 2009]),
erfordert aber eine zeitliche Trennung von
Stimulation und Embryotransfer (ET) durch
Kryokonservierung der Eizellen. Es sollten
die Machbarkeit einer Lutealphasenstimula-
tion untersucht, und die Behandlungsergeb-
nisse mit einer konventionellen Follikelpha-
senstimulation verglichen werden.

Methodik Prospektive Fall-Kontroll-Studie
(NCT00795041, positives Ethikvotum
Lübeck); Einschlusskriterien: Indikation für
IVF/ ICSI, 18–36 a, ≤ 3 vorangegangene
IVF/ICSI-Versuche, BMI 20–30, regelmäßi-
ger Zyklus (28–35 Tage), Progesteron > 7 ng/
ml zu Stimulationsbeginn; Ausschlusskrite-
rien: PCOS, Endometriose > II°, unilaterales
Ovar, erwarteter „poor response“.

Die Stimulation erfolgte mit 300 IE hoch-
gereinigtem uFSH und 0,25 mg GnRH-Anta-
gonisten ab Zyklustag 19–21 bis zur Oozy-
ten-Maturation mit hCG. Vitrifikation aller
2PN-Eizellen. Transfer in einem substituier-
ten Zyklus. Fallzahl: 10. Ergebnisparame-
ter: Schwangerschaftsrate, Gonadotropin-
verbrauch pro Eizelle, Stimulationsdauer.

Ergebnisse Studiengruppe: 10 Frauen (MW
31,4a, BMI 25,5), 1 Fertilitätsversagen, 1
Frau erhielt bisher keinen ET, 2 Schwanger-
schaften (1× biochemisch, 1× Geminige-
burt). Nach 11,7 (10–15) Stimulationstagen
mit 3495 (3000–4500) IE FSH, konnten 8,8
(1–16) Oozyten, davon 7,2 MII (1–13) ge-
wonnen werden. Die Befruchtungsrate war
63 % (0–100). Der Gonadotropinverbrauch
lag bei 835,5 IU (220–4500) pro Oozyte und
1,401 IE (366,7–4500) pro 2 PN.

Schlussfolgerung Die Machbarkeit, a priori
definiert als kumulative Erzielung von zu-
mindest 2 fortlaufenden Schwangerschaften
in dieser Kohorte an prognostisch günstigen
Patienten, konnte nicht demonstriert werden.
Im Vergleich zu einer gematchten Kontroll-
gruppe war die benötigte Gonadotropindosis
deutlich erhöht. Daher ist eine zyklusunab-

hängige Stimulation (Beginn Lutealphase)
nicht für die klinische Routine zu empfehlen,
sondern lediglich als Notfall-Option vor
gonadotoxischer Therapie anzusehen.

P14

Wachstumsverhalten von ektopem

humanen Endometrium unter

besonderer Berücksichtigung der

Häm- und Lymphangiogenese

nach Transplantation in immun-

defiziente Mausstämme

L. Söhngen1, 2, M. Schmidt3, M. Kumbartski3, R. Kimmig3,
E. Winterhager2, R. Grümmer2

1Frauenklinik, Universitätsklinikum Aachen; 2Institut
für Molekularbiologie, Essen; 3Frauenklinik, Universi-
tätsklinikum Essen

Fragestellung 10–20 % aller Frauen im re-
produktionsfähigen Alter sind von der östro-
genabhängigen Erkrankung der Endometrio-
se betroffen, welche durch das Auftreten
endometrialer Zellverbände außerhalb des
Cavum uteri charakterisiert ist. Neben star-
ken Dysmenorrhoen, abdominellen Schmer-
zen und Dyspareunien tritt zudem bei 50–
70 % aller Kinderwunschpatientinnen eine
Endometriose auf. Gegenwärtige Therapie-
optionen interferieren mit der endogenen
Hormonachse bzw. sind mit einer hohen
Rezidivrate belastet, sodass spezifischere
therapeutische Ansätze entwickelt werden
müssen. Dazu ist die genauere Analyse pa-
thogener Mechanismen notwendig. Im Hin-
blick darauf wurden hier das Wachstums-
verhalten sowie die Häm- und die Lymph-
angiogenese in endometrialen Läsionen nach
Transplantation in immundefiziente Maus-
stämme untersucht.

Methodik Humanes prämenopausales En-
dometrium wurde subkutan und intraperi-
toneal in nicht-ovarektomierte T-Zell-defizi-
täre Nackt- und T- und B-Zell-defiziente
Rag1–/–-Mäuse implantiert und für bis zu 12
Wochen kultiviert. Nach 4, 8 und 12 Wochen
wurden die Wiederfindungsrate und die
Größe sowie die Morphologie der endo-
metrialen Lösionen bestimmt. Weiterhin
wurden die Dichten CD31-positiver und
alpha-smooth-muscle-actin-positiver Blut-
gefäße sowie Lyve-1-positiver Lymphgefäße
quantifiziert.

Ergebnis Die meisten der implantierten
endometrialen Läsionen konnten nach bis zu
12-wöchiger Kulturdauer wiedergefunden
werden. Es zeigte sich eine leichte Größen-
abnahme der Fragmente zu Beginn der Kul-
tur mit einer gut erhaltenen endometrialen
Morphologie bis zu 12 Wochen. Eine zuneh-
mende Blut- und Lymphgefäß-Invasion in
die endometrialen Läsionen wurde mit pro-
gredienter Kulturdauer beobachtet. Dabei
schien eine wachsende Stabilisierung der
Blutgefäße durch Perizyten mit der Lymph-
angiogenese zu korrelieren.

Schlussfolgerung Humanes endometriales
Gewebe kann über einen Zeitraum von 12
Wochen in beiden immundefizienten Maus-
stämmen bei gut erhaltener Morphologie
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kultiviert werden. Die Persistenz wird offen-
sichtlich durch eine adäquate Versorgung
mit Blut- und Lymphgefäßen ermöglicht.
Somit offerieren diese Modelle die Möglich-
keit, die an der Pathogenese und Persistenz
der Endometriose beteiligten Mechanismen
genauer aufzuschlüsseln sowie neu entwi-
ckelte pharmazeutische Substanzen zu tes-
ten.

P15

Zu lange Behandlung der Sterilität

beim Allgemeinfrauenarzt

N. Andarmani, K. Sievers, A. Salmassi, L. Mettler,
A. Schmutzler
Sektion Endokrinologie und Reproduktionsmedizin,
Christian-Albrechts-Universität, Kiel

Fragestellung Der Verlauf der weiblichen
Sterilität, im Gegensatz zu dem einzelner
Sterilitätsbehandlungen, ist nicht ausrei-
chend erforscht: In welchem Alter tritt sie
auf, wie lange dauert sie, ab wann und wie
lange wird sie behandelt, von wem, mit wel-
chem Erfolg, wann wird die Behandlung auf-
gegeben? Wie viel Zeit vergeht bis zur Diag-
nosestellung, wie lange werden die Patien-
tinnen allein von einem nicht spezialisierten
Frauenarzt behandelt, wie viele Kinder-
wunschzentren (KWZ) werden aufgesucht
und wie viele Behandlungszyklen werden
durchgeführt? Die meisten Daten und alle
Register weltweit beziehen sich allein auf
den Erfolg einzelner Behandlungen mit arti-
fiziellen reproduktiven Techniken, und nicht
auf den Verlauf einzelner Patientinnen.

Methodik Anhand eines Fragebogens sollte
ermittelt werden, wie die Erkrankung im
Einzelnen verläuft. Dessen Design sollte das
Optimum finden zwischen Aussagekraft
(viele spezifische Fragen) und Rücklaufrate
(wenige unmissverständliche Fragen). Es
wurden alle Patientinnen des Zentrums der
Jahre 2001–2005 (1642) angeschrieben. Von
diesen wurden 466 (28 %) Fragebögen zu-
rückgesendet.

Ergebnisse Durchschnittlich vergingen 2,3
Jahre, bis sich eine Frau mit Kinderwunsch
von einem Allgemeinfrauenarzt behandeln
ließ und weitere 1,5 Jahre bis zur Vorstellung
in einem KWZ. Die Patientinnen suchten 1,4
KWZ auf, in denen an Behandlungszyklen
(BZ) durchgeführt wurden: 1,3 BZ Verkehr
zum optimalen Zeitpunkt mit oder ohne
Ovarstimulation, 0,9 BZ Insemination, 0,7
BZ IVF, 1,0 BZ ICSI und 0,5 BZ Transfer
von aufgetauten Eizellen. Bei 7 % der Patien-
tinnen kam es durch Behandlung eines All-
gemeinfrauenarztes zur Geburt eines Kindes,
im Durchschnitt nach 3,7 Jahren. Bei 39 %
der Patientinnen kam es durch die Behand-
lung in einem KWZ zur Geburt eines Kindes,
im Durchschnitt nach 4,3 Jahren. Bei 15 % der
Patientinnen stellte sich eine Schwangerschaft
ohne jede Behandlung ein, im Durchschnitt
nach 4,1 Jahren. 22 % gaben den Kinder-
wunsch auf, im Durchschnitt nach 6,3 Jahren.

Schlussfolgerungen Die Rücklaufrate der
Fragebögen ist mit 28 % hoch. Sterilität hat

einen langwierigen Verlauf: Behandlungs-
beginn nach 2 Jahren, Therapie 4 Jahre. Da
die meisten Paare sich mehrere Kinder wün-
schen und die Erfolgsaussichten im KWZ
viel größer sind als beim Allgemeinfrauen-
arzt, sind der Behandlungsbeginn und die
Behandlungsdauer beim Allgemeinfrauen-
arzt viel zu lang.

P16

„Reprosoft“: Neue Perspektiven

für das reproduktionsmedizinische

Informationsmanagement – ein

Open-Source-Projekt

R. Seufert1, V. Passuello1, B. Linnek1, C. Skala1,
S. Querbach2

1Abteilung Gynäkologie, Endokrinologie und Repro-
duktionsmedizin; 2Universitätsmedizin Mainz

Der Umgang mit reproduktionsmedizini-
schen Daten ist sehr vielschichtig und be-
rührt zentrale Fragen des Qualitätsmanange-
ments, der betriebswirtschaftlichen Steue-
rung, wissenschaftlicher Projekte, innerbe-
trieblicher Prozessoptimierungen und der
Unterstützung medizinischer Abläufe. Dabei
implizieren verbesserte Kommunikations-
und Informationswege Optimierungen der
medizinischen Entscheidungen und letztlich
der Versorgung des Kinderwunschpaares.

Trotz der großen Bedeutung der modernen
Informationstechnologie werden viele As-
pekte von den aktuell angebotenen Systemen
nur unzureichend bzw. gar nicht unterstützt
und die Systeme erlauben nur unzureichende
Anpassungen an Besonderheiten der einzel-
nen Abteilungen, die dann noch mit hohen
Kosten verbunden sind. Ausgehend von die-
sen Mängeln, den altertümlichen informa-
tionstechnischen Konzepten und den unzu-
reichenden Möglichkeiten, die vorhandenen
Systeme wirklich zu aktualisieren, ergab sich
zwangsläufig die Aufgabe, ein neues System
für die Reproduktionsmedizin zu entwickeln,
das aktuelle Konzepte einer modernen me-
dizinischen Informatik berücksichtigt und ganz
auf die Bedürfnisse der einzelnen Institute
angepasst werden kann.

Um dies zu erreichen und alle Programmier-
schritte öffentlich verständlich nachvollzieh-
bar zu machen, wurde die objektorientierte
Programmiersprache Java gewählt, die heute
an allen Universitäten in der Informatikaus-
bildung verwendet wird und konsequent auf
modernste Konzepte der Softwareentwick-
lung setzt. Java zeichnet sich durch die Ver-
wendung einer plattformunabhängigen Lauf-
zeitumgebung ab, die vom klassischen Desk-
top bis zum Mobiltelefon reicht.

Als Datenbank wurde MS-SQL verwendet,
die ebenfalls sehr leistungsfähig ist und sehr
häufig an Universitäten eingesetzt wird. Das
Projekt mit seinem Quellcode steht als Open-
Source-Projekt allen interessierten Zentren
zur Verfügung, weitere Tester bzw. Disku-
tanten zur Optimierung der Software sind
sehr willkommen und erwünscht. Zurzeit
werden die 3 Module Hormonlabor, das
bereits die neue Rilibäk abdeckt, Patienten-

verwaltung und reproduktionsmedizinische
Therapie im klinischen Alltag getestet. Wei-
tere Module zur Organisation des Bereichs
Kryolabor, Eizelllabor und Mitarbeiter-
management folgen. Geplant ist die Abbil-
dung aller Bereiche der gynäkologischen En-
dokrinologie und der Reproduktionsmedizin.
Da es sich hier um ein Non-Profit-Projekt
handelt, hoffen die Entwickler auf weitere
Unterstützung und die Ausweitung ihrer
Arbeitsgruppe.

P17

Einfluss der Eizellmorphologie auf

den Erfolg der intrazytoplasmati-

schen Spermieninjektion

K. El-Hawari, K. Sievers, A. Salmassi, L. Mettler,
A. Schmutzler
Kinderwunschzentrum, UK-SH Frauenklinik, Kiel

Fragestellung Für eine erfolgreiche Thera-
pie in der Reproduktionsmedizin ist die Qua-
lität der Eizelle von Bedeutung. Die vorlie-
gende retrospektive Studie ergründet, welche
morphologischen Kriterien eines menschli-
chen Eizellpools einen prognostischen Hin-
weis auf die Erfolgschancen in der Kinder-
wunschbehandlung geben können.

Methodik Grundlage der Studie waren 1976
Eizellen, deren Morphologie lichtmikrosko-
pisch erfasst wurde. Sie wurden in den Jah-
ren 2004 und 2005 in 267 konsekutiven Be-
handlungszyklen mit intrazytoplasmatischer
Spermieninjektion (ICSI) im Kinderwunsch-
zentrum der Universität Kiel gewonnen. Die
nach ovarieller Stimulation punktierten Me-
taphase-II-Eizellen wurden am Tag der ICSI
beurteilt und der Zusammenhang mit dem
Ausgang der Behandlung ermittelt. Das Al-
ter, die Zahl transferierter Embryonen und
die Zahl gewonnener Eizellen in der Meta-
phase II wurden als mögliche prädiktive Ein-
flussfaktoren einbezogen.

Ergebnis Schwangere und Nicht-Schwan-
gere unterschieden sich signifikant im Alter
(32,85 vs. 35,42 Jahre; p = 0,001) und in der
Anzahl der transferierten Embryonen (2,18
vs. 1,83 transferierte Embryonen; p = 0,001).
Bei Eizellen mit intaktem ersten Polkörper
war die Schwangerschaftschance deutlich er-
höht (28 % vs. 7 %; p = 0,02). Das Alter, die
Anzahl transferierter Embryonen und die
Polkörpermorphologie wiesen jeweils unter-
einander keine signifikanten korrelativen
Zusammenhänge auf. Jede der 3 Variablen
erlaubte daher einzeln betrachtet eine ein-
deutige Vorhersage bezüglich des Eintretens
einer Schwangerschaft. Die Zahl gewonne-
ner Metaphase-II-Eizellen, Charakteristika
des Zytoplasmas, die Farbe der Zona pellu-
cida und der perivitelline Raum nahmen kei-
nen Einfluss auf die Schwangerschaft.

Schlussfolgerung Die Erfolgschancen in
der Reproduktionsmedizin können folglich
durch eine Auswahl der Eizellen mit intak-
tem Polkörper gesteigert werden, ebenso
sind das Alter der Frau und die Zahl transfe-
rierter Embryonen für den Behandlungs-
erfolg entscheidend.
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Unterschiedliche Zygotenmorpho-

logie pro Patientin für perivitellinen

Raum und Polkörper

T. Olschner, K. Sievers, A. Salmassi, L. Mettler,
A. Schmutzler
Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe, Universitäts-
klinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel

Fragestellung Die mikroskopische Beurtei-
lung von Zygoten ermöglicht eine morpholo-
gische Selektion mit dem höchsten Potenzial.
Mithilfe der Variablen Vorkerne (VK), Pol-
körper (PK), Zytoplasma (CP), perivitelliner
Raum (PVR) und Zona pellucida (ZP) soll
zunächst die Verteilung der morphologi-
schen Erscheinungen analysiert werden und
schließlich, ob sie die Schwangerschafts-
chance beeinflussen.

Methodik Die retrospektive Studie schloss
153 Zyklen von 127 Frauen ein. Für jeden
Zyklus wurden von den Variablen der Medi-
an (Md), Mittelwert (Mw), Varianz, % beste
Fälle, minimale und maximale Werte be-
stimmt. Die Ergebnisse beziehen sich auf alle
Eizellen eines Zyklus und nicht auf die Ge-
samtheit aller untersuchten Eizellen. Somit
sind Aussagen pro Patientin möglich. Für
jedes von 5 morphologischen Merkmalen
wurde eine Abweichung von der Idealform
(= positiv) auf einer Skala notiert, welche
zwischen positiv und negativ rangiert.

Ergebnisse Die Analyse der Variablen mit
durchgehend positiver Ausprägung für alle
EZ eines Falles (% beste Fälle) ergeben CP =
8,5 %, PK = 13 %, PVR = 39,2 % und VK =
73,2 %. Das CP ist eher positiv ausgeprägt
(Mw = 2,8/Md = 2,8; Skala: 2 pos. bis 4
neg.), der PVR eher negativ (Mw = 3,2/Md =
3,0; Skala: 1 pos. bis 5 neg.), der PK tendiert
leicht zum Positiven (Mw = 2,2/Md = 2,2;
Skala: 1 neg. bis 3 pos.). Die Untersuchung
des Einflusses der Variablen auf die Schwanger-
schaft ergab keine signifikanten Ergebnisse.

Schlussfolgerung Obwohl unterschiedlichs-
te Variablen der Zygotenmorphologie pro
Patientin untersucht wurden und deren Aus-
prägungen teilweise heterogen verteilt sind,
gibt es keine signifikanten Unterschiede in
Bezug auf die Wahrscheinlichkeit des Schwan-
gerschaftseintritts.

P19

Das Kinderwunschzentrum Kiel

und seine Entwicklung im Span-

nungsfeld des medizinischen

Fortschritts, der Politik, ethischer

Grundsatzfragen und des inter-

nationalen Wettbewerbs

W.-D. Janthur, K. Sievers, A. Salmassi, L. Mettler,
A. Schmutzler
Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe, Universitäts-
klinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel

Fragestellung Wie hat sich das Kinder-
wunschzentrum Kiel von 1981–2007 quanti-
tativ und qualitativ entwickelt? Welche Ein-

flüsse waren von Bedeutung? Wie steht es im
Vergleich mit inter- und nationalen Regis-
tern? Wie wirken sich sozio-ökonomische
Unterschiede für die Arbeitsbewertung und
Qualitätsstandards zwischen Ländern und
Registern aus?

Methodik Laborprotokolle wurden digitali-
siert und gruppiert. Ab 1996 verwendeten
wir die Daten der RecDate-Software. An-
hand statistischer Rechenmodelle erstellten
wir vergleichbare Datensätze, die wir denen
des Deutschen IVF-Registers, der ESHRE
(Europa), der CDC (USA) sowie dem
ICMART-Komitee (Welt) gegenüberstell-
ten. Für die Qualitätsdefinition konsultierten
wir die verfügbare Literatur.

Ergebnisse Bis April 2007 wurden in Kiel
5822 Follikelpunktionen durchgeführt, im
Schnitt 222/Jahr. Die größten Veränderun-
gen gab es 1993/94 (+87 %) sowie 2003/04
(–37 %). Zuvor wurden jeweils Gesetzes-
änderungen vorgenommen. Durchschnittlich
wurden 6 Follikel/Punktion gewonnen, ma-
ximal 2006 (8), minimal 1981 (2). 2002 gab
es erstmals mehr ICSI (56 %) als IVF-Be-
handlungen. Im Schnitt konnten in Kiel 50 %
der Oozyten nach FP befruchtet werden. Ge-
samtaltersschnitt war 33 Jahre (1981 30 Jah-
re, 2006 35, +15 %). In Kiel wurden im
Schnitt 2,0 Embryonen pro Zyklus transfe-
riert, in den USA 3,1, weltweit 2,5. Zuletzt
erreichte Kiel eine Schwangerschaftsrate
von ca. 30 %, Gesamtschnitt 26,3 %. Durch-
schnittlich erzielte Kiel um 0,56 % bessere
Werte als der Bundesschnitt bei weniger
transferierten Embryos. Europa und die USA
erreichen bessere Werte, brauchen aber mehr
Embryonen. Die strengen Standards in
Deutschland mit anonymer Datenerfassung
zur objektiven Vergleichbarkeit finden sich
nur in wenigen Ländern, insbesondere nicht
in den USA.

Schlussfolgerung Wesentliche Faktoren
für die quantitative sowie qualitative Ent-
wicklung sind die deutschen Gesetzes-
änderungen 1991 und 2004, die Modifika-
tion der Medikamente sowie die Einführung
von ICSI mit neuen technischen Hilfsmit-
teln. Die Frauen waren in Kiel älter und
schwerer. Die Erfolgsquote lag, bei im Ver-
gleich zu Deutschland schwierigeren Fällen
sowie mit komplizierteren Rahmenbedin-
gungen gegenüber dem Rest der Welt, über
dem Durchschnitt. Eine Vereinheitlichung
der Datendarstellung zur Sicherstellung in-
ternationaler Standards und patientenorien-
tierter Qualitätsvergleiche ist notwendig.

P20

Effekte der Methionin-Synthase-

Reduktase 66 A > G/I22M-Muta-

tion auf die kontrollierte ovarielle

Hyperstimulation

S. Hecht1, R. Pavlik1,2, P. Lohse3, U. Noss4, C. J. Thaler1

1Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, Klinikum der Universität München Großhadern;
2Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, Klinikum der Universität München; 3Institut für
Klinische Chemie; Klinikum der Universität München
Großhadern; 4Zentrum für Reproduktionsmedizin,
München

Fragestellung Die durch den Folsäure-Stoff-
wechsel gespeisten Methylierungsreaktionen
sind essenziell für die Synthese von DNA,
Proteinen und Lipiden. Es konnte gezeigt
werden, dass Mutationen der 5,10-Methylen-
tetrahydrofolat-Reduktase (MTHFR), eines
Schlüsselenzyms des Folat-Metabolismus,
die ovarielle Funktion nachhaltig beeinflus-
sen. In dieser Studie wurde untersucht, ob die
Methionin-Synthase-Reduktase (MTRR), ein
weiteres am Folsäure-Stoffwechsel wesent-
lich beteiligtes Enzym, ebenfalls einen Ein-
fluss auf die Follikulogenese hat. Hierzu wur-
de der Einfluss der MTRR66A>G-/I22M-
Mutation auf die AMH-Serumkonzentration
und die Anzahl der Eizellen bei ART-
Patientinnen bestimmt.

Methodik Es wurden 235 Patientinnen un-
tersucht, bei denen aufgrund männlicher
Subfertilität (n = 171) oder tubarer Sterilität
(n = 64) eine IVF oder ICSI durchgeführt
wurde. Alle Frauen wurden gemäß dem
„long protocol“ mit rekombinantem FSH
unter Herunterregulierung der Hypophyse
mit einem GnRH-Superagonisten stimuliert.
Die Blutentnahme zur AMH-Bestimmung
erfolgte nach Tag 10 der GnRH-Super-
agonisten-Behandlung und vor dem Beginn
der Gonadotropintherapie. Die AMH-Se-
rumkonzentration wurde mittels eines kom-
merziellen ELISA-Kits gemessen. Die trans-
vaginale, sonographisch gesteuerte Follikel-
punktion erfolgte 36 Stunden nach Ovula-
tionsinduktion mit HCG. Die Anzahl der ge-
wonnenen Eizellen wurde lichtmikrosko-
pisch bestimmt. Die MTRR-Genotypisie-
rung erfolgte mittels TaqMan-5´-Nuklease-
Assay.

Ergebnis Die Genotyp-Verteilung der
MTRR66A > G-/I22M-Mutation (AA: n =
46; AG: n = 119; GG: n = 70) entsprach dem
Hardy-Weinberg-Gesetz (Chi2 = 0.129; p =
0.719). Sowohl die AMH-Serumkonzentra-
tion als auch die Anzahl der Eizellen (EZ)
homozygoter GG-Individuen waren signifi-
kant niedriger (AMH: 1,87 ± 1,55 ng/ml; EZ:
9,28 ± 5,95) als bei AA-Wildtyp-Patien-
tinnen (AMH: 2,53 ± 1,68 ng/ml; p = 0,014;
EZ: 12,73 ± 7,58; p = 0.017). Heterozygote
AG-Individuen lagen mit ihren Werten
dazwischen (AMH: 2,22 ± 2,26 ng/ml; EZ:
11,75 ± 7,99).

Schlussfolgerung Wir konnten erstmals
zeigen, dass homozygote Trägerinnen des
MTRR-66G-Allels im Vergleich zu Patient-
innen mit dem AA-Wildtyp signifikant nied-
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rigere AMH-Serumkonzentrationen aufwie-
sen und bei ihnen gleichzeitig signifikant
weniger Follikel ausreiften. Unsere Ergeb-
nisse unterstützen die Hypothese, dass Funk-
tionsstörungen der am Folsäure-Metabolis-
mus beteiligten Enzyme einen wesentlichen
Einfluss auf die ovarielle Funktion haben.

P21

Stammzellfaktor im Serum hyper-

stimulierter IVF-Patientinnen

A. Salmassi, S. Zorn, L. Mettler, W. Jonat, K. Koch,
A. G. Schmutzler
Dept. Gynaecology & Obstetrics, Kinderwunschzentrum
Kiel

Fragestellung Die Zusammensetzung des
Follikelinhalts spiegelt die sekretorische
Fähigkeit der Granulosazellen, Thekalutein-
zellen und auch immunologischer Zellen wi-
der. Sie kann repräsentativ für den Grad der
Eizellreife sein. Um prognostische Aussagen
zum IVF-Therapieverlauf machen zu können
scheint es sinnvoll, die biochemischen Cha-
rakteristika der Follikelflüssigkeit zu bestim-
men und auf eventuelle Zusammenhänge der
einzelnen Parameter zu untersuchen. Der
Stammzellfaktor (SCF) spielt eine große
Rolle bei der Hämatopoese, Spermiogenese
und möglicherweise bei der weiblichen
Fruchtbarkeit. Gegenstand der vorliegenden
Arbeit war die weitere Erforschung von SCF
in der Reproduktionsmedizin, insbesondere
bezüglich der Behandlung von Sterilitäts-
ursachen.

Methodik In Gruppe 1 (n = 74) analysierten
wir SCF im Serum und in der Follikel-
flüssigkeit (FF) am Tag der Follikelpunktion
(FP) mithilfe der ELISA-Technik. SCF-
Spiegel im Serum wurden korreliert mit der
Response auf die Stimulation: niedrig (n =
25), moderat (n = 26) und hoch (n = 14). In
Gruppe 2 wurden die Spiegel im Zyklus-
verlauf bei 30 Patientinnen bestimmt.

Ergebnisse Der SCF-Spiegel, bezogen auf
die Anzahl der Follikel, fiel im Serum in der
FF von niedriger über moderater zu hoher
Response (p < 0,001) ab. Die Schwanger-
schaftsraten waren 20 %, 34,6 % und 50,1 %
respektive (p = 0,001). SCF im Serum stieg
allmählich von Stimulationstag 6–8 über
Stimulationstag 9–11 und erreichte ein
Maximum am Tag der Ovulationsauslösung
mit hCG (p = < 0,04). Am Tag der FP fiel der
SCF-Spiegel leicht ab. Von der Follikel-
punktion bis zum Schwangerschaftseintritt
stiegen die SCF-Level (p = 0,02) an. Nach
der Implantation fiel der Spiegel leicht ab
und während der Schwangerschaft erreichte
er ein Plateau. Interessanterweise war in der
Lutealphase (ET bis ET + 4 Wochen) der
SCF-Spiegel bei Patientinnen mit ICSI höher
als bei IVF (n = 10, p < 0,05).

Schlussfolgerung SCF ist beim Follikel-
wachstum involviert und eventuell ein IVF-
Prognosefaktor.

P22

Granulosa-Zellen und ihre Ionen-

kanäle: Blockierung eines charak-

teristischen Kaliumstroms durch

schnelle, nicht-genomische

Steroidwirkung

J. Merz-Lange1, 2, A. Domokos1, A. Mayerhofer1,
L. Kunz2

1Institut für Anatomie und Zellbiologie, LMU; 2Neuro-
biologie, Department Biologie II, LMU, München

Humane Granulosazellen, die wir für unsere
Versuche aus der Follikelflüssigkeit von In-
vitro-Fertilisations-Patientinnen gewinnen,
besitzen verschiedene Arten von Ionenkanä-
len. Wir nehmen an, dass diese an der Steue-
rung verschiedenster Vorgänge beteiligt
sind. Charakteristisch für Granulosazellen ist
der dominante, Kaliumionen-getragene,
auswärtsgerichtete Strom, der sog. A-Typ-
Strom. Wir konnten, u. a. mithilfe der Patch-
Clamp-Technik, verschiedene spannungs-
gesteuerte Kaliumkanäle (K

v
1.4, K

v
3.4,

K
v
4.1 und K

v
4.2) charakterisieren und identi-

fizieren, die in Granulosazellen zum A-Typ-
Strom beitragen. Ferner konnten wir zeigen,
dass ein spezieller Kanal (K

v
4.2), der für ei-

nen großen Teil des A-Typ-Stroms verant-
wortlich ist, durch Steroide (17-beta-
Östradiol, Progesteron, Testosteron) inner-
halb von Sekunden blockiert werden kann.
Dabei genügen bereits physiologische Kon-
zentrationen der Steroide. Da das Vorhan-
densein des K

v
4.2-Kanals in Follikeln und im

Gelbkörper des menschlichen Ovars auf eine
wichtige Rolle des A-Typ-Stroms hindeutet,
sind wir besonders an den zugrundeliegen-
den Mechanismen der Kanalblockierung
durch Steroide sowie an den sich daraus er-
gebenden physiologischen Konsequenzen
interessiert. Um den Mechanismus der schnel-
len, steroidabhängigen Kanalblockierung zu
untersuchen, soll zuerst ermittelt werden, ob
die Steroidkonzentration der Plasmamem-
bran der Granulosazellen Einfluss auf die
Leitfähigkeit des K

v
4.2-Kanals hat. Mittels

Methyl-beta-Cyclodextrin lässt sich der Chol-
esteringehalt der Plasmamembran und damit
deren Fluidität signifikant reduzieren. Durch
die Zugabe von wasserlöslichem Cholesterin
zum Kulturmedium wird ein signifikantes
Ansteigen der Cholesterinkonzentration in
der Membran erreicht. Unser Ziel ist es nun,
den A-Typ-Strom in Abhängigkeit von ver-
schiedenen Cholesterinkonzentrationen der
Membran zu charakterisieren.

(DFG KU 1282/5-1)
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Ovarielles Noradrenalin erhöht die

Bildung von reaktiven Sauerstoff-

spezies (ROS) in humanen Granu-

losazellen unter Beteiligung des

Noradrenalintransporters

S. Saller1, L. Kunz2, S. Raffael1, D. Berg3, U. Berg3,
A. Mayerhofer1

1Institut für Anatomie und Zellbiologie, CIPSM, Univer-
sität München; 2Neurobiologie, Department Biologie II,
LMU; 3ART, Bogenhausen, München

Im humanen Ovar sind hohe Spiegel von
Noradrenalin (NE) nachgewiesen worden.
Unsere ELISA-Messungen zeigten, dass die-
ses Katecholamin auch in Follikelflüssig-
keiten von IVF-Patientinnen im nM-Bereich
enthalten ist. Bekannt ist, dass NE über
alpha- und beta-Rezeptoren Granulosazellen
(GCs) beeinflussen kann. Zusätzlich wurden
kürzlich funktionelle Membrantransporter
für Katecholamine (NET = SLC6A2; DAT =
SLC6A3) in Rattengranulosazellen identifi-
ziert. Somit könnte NE auch in GCs aufge-
nommen werden und dort wirken.

Wir fanden nun, dass im menschlichen Ovar
GCs (und Thekazellen) NET mRNA und
Protein exprimieren. Dies gilt auch für iso-
lierte und kultivierte GCs von IVF-Patient-
innen. Frisch isolierte GCs enthalten zudem
intrazelluläres NE, was belegt, dass NE in
vivo aufgenommen wird, NET also aktiv ist.
Diese Eigenschaft ist auch an kultivierten
GCs nachweisbar, wie ELISA-Messungen
von intrazellulärem NE nach Zugabe zum
Medium zeigten. In Kombination mit dem
NET-Blocker Nisoxetin (10 µM), der den
Uptake experimentell hemmte, wurde zudem
die Spezifität belegt.

Nach Zugabe von NE zu kultivierten GCs
konnten wir den Metaboliten von NE, Nor-
metanephrin, im pM-Bereich finden. Dies
weist auf einen Abbau des intrazellulären NE
hin. Die Enzyme MAO-A/B und COMT, die
wir auf mRNA-Ebene in GCs nachwiesen,
sind vermutlich dafür verantwortlich. Nach
Zugabe von NE zu GCs bilden sich zudem in
GCs reaktive Sauerstoffspezies (ROS), die
mittels eines Fluoreszenzfarbstoffes (2´,7´-
Dichlorofluorescin Diazetat) nachweisbar
waren. Die NE-induzierte ROS-Bildung ist
hemmbar durch Nisoxetin, durch den MAO-
Hemmer Tetrabenazin (10 µM) und durch
die Sauerstoffradikalfänger Trolox und NAC
(je 10 µM). Metaboliten von NE sind für vie-
le Zellen toxisch und ROS sind mögliche
Mediatoren dieser Wirkung. Wir untersu-
chen daher gegenwärtig, ob durch NE-indu-
zierte ROS-Bildung die Vitalität von GCs
beeinflusst wird und somit NE über diesen
bisher unbekannten Mechanismus (Uptake,
Metabolismus und ROS) das Schicksal von
GCs steuert.

(DFG MA 1080/17-3 und Friedrich-Baur-
Stiftung)
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Der Knock-down von Syndecan-1

in dezidualisierten endometrialen

Stromazellen entkoppelt den Sig-

nalweg für den Chemokine-Ligand 1

D. M. Baston-Büst1, M. Götte2, D. Fehr1, W. Janni3,
J.-S. Krüssel1, A. P. Hess1

1UniKiD, Frauenklinik, Uniklinik Düsseldorf; 2Klinik und
Poliklinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Münster; 3Frauenklinik, Uniklinik Düsseldorf

Fragestellung Chemokine sind an der bi-
direktionalen embryo-maternalen Kommu-
nikation, die eine Voraussetzung für eine re-
gelrechte Implantation darstellt, beteiligt.
Für den Chemokin-Ligand 1 (CXCL1) konnte
gezeigt werden, dass dieser Mediator durch
Inkubation mit Trophoblast-konditioniertem
Medium in dezidualisierten endometrialen
Stromazellen (dES) hochreguliert wird [Hess
AP et al., 2007]. Syndecan-1 (Sdc-1) als Ver-
treter der Heparansulfat-bindenden Proteo-
glykane spielt eine wichtige Rolle als Ko-
Rezeptor von CXCL1 in der Dezidua. Erste
Ergebnisse haben gezeigt, dass der Knock-
down von Sdc-1 in dES zu einem veränder-
ten Chemokin-Expressionsprofil führt. Fo-
kus dieser Studie ist mit dem „mitogen-
activated protein kinase“- (MAPK-) Signal-
weg, ein bekannter Vermittler embryonaler
Signale, wie z. B. des Interleukin-1beta (IL-
1beta), in der Dezidua, der u. a. Zellprolifera-
tion, -differenzierung und auch die Expres-
sion des CXCL1 beeinflusst. Da CXCL1 an
der Rekrutierung immunkompetenter Zellen
und möglicherweise auch des Embryos selbst
zur Implantationsstelle beteiligt ist, stellt
sich die Frage, inwiefern der Knock-down
des Ko-Rezeptors Sdc-1 an der embryo-
maternalen Schnittstelle die Expression des
Liganden beeinflusst.

Methodik Kultur humaner endometrialer
Stromazellen der Linie St-T1 [Brosens JJ et
al., 1996], T-REx™-System (Invitrogen),
Transfektion des für den Tetrazyklin-Re-
pressor kodierenden Plamids pcDNA6/TR
via Nukleofektion, Selektion, Klonierung
dreier potenzieller short-hairpin-RNAs gegen
Sdc-1 in pENTR/H1/TO und Sequenzierung,
Transfektion erfolgreicher Klone in mit
pcDNA6/TR transfizierte ST-T1, Selektion,
Induktion des Sdc-1-Knock-down mit Tetra-
zyklin, Dezidualisierung mit Cyclo-Adeno-
sinmonophosphat (cAMP) und Progesteron,
Prä-Inkubation mit dem MAPK-Inhibitor PD
98059, Inkubation mit IL-1beta, CXCL1
ELISA mit Kulturüberständen.

Ergebnisse Nach erfolgreicher Induktion
des Sdc-1-Knock-down mit Tetrazyklin und
Dezidualisierung zeigten die dES keine sig-
nifikante Vermittlung des IL-1beta-Signals
über den bekannten MAPK-Signalweg mehr.

Schlussfolgerung Der Knock-down von
Sdc-1 entkoppelt in dES den MAPK-Signal-
weg zur Weiterleitung des embryonalen Sig-
nals, IL-1beta, mit CXCL1 als Zielmolekül
in der maternalen Dezidua. Ziel nachfolgen-
der Versuche soll sein, den Signalweg zu
detektieren, der diese Aufgabe nach Knock-
down von Sdc-1 übernimmt bzw. das Mole-

kül aufzudecken, das die Funktion von
CXCL1 in der Dezidua möglicherweise über-
nimmt.

P25

Signifikante Hochregulation der

CYP19- (Aromatase) mRNA-Syn-

these in humanen Granulosazel-

len durch Homocystein

R. Pavlik1, 2, S. Hecht2, P. Lohse3, U. Noss4, C. J. Thaler2

1Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, Klinikum der Universität München; 2Klinik und
Poliklinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Klini-
kum der Universität München Großhadern; 3Institut
für Klinische Chemie, Klinikum der Universität München
Großhadern; 4Zentrum für Reproduktionsmedizin,
München

Fragestellung Die MTHFR-677C>T-Mu-
tation resultiert in einer höheren In-vitro-
Thermolabilität und verminderten spezifi-
schen Aktivität der 5,10-Methylentetra-
hydrofolot-Reduktase. Wir konnten zeigen,
dass bei homozygoten Trägerinnen des T-
Allels Follikulogenese und Östradiol-Syn-
these deutlich beeinträchtigt sind. Da diese
Mutation mit erhöhten Plasma-Homocyste-
in-Konzentrationen einhergeht, haben wir
den Einfluss des Homocysteins (Hcy) auf die
Synthese der Desmolase, der Aromatase und
des „steroidogenic acute regulatory proteins“
(StAR) untersucht.

Methodik Immortalisierte HGL5-Zellen
wurden für insgesamt 5 Tage in FCS-
haltigem Medium kultiviert, das mit 0, 25,
100 oder 200 mM D/L-Hcy versetzt war.
Anschließend wurde die RNA aus den
HGL5-Zellen isoliert, revers transkribiert
und als Matrize für die Realtime-PCR unter
Verwendung spezifischer Primer-/Sonden-
Paare für das CYP11 (Desmolase)-, CYP19
(Aromatase)- und StAR-Gen eingesetzt. Die
Auswertung erfolgte mit der Software REST
(Relative Expression Software Tool) 2008.

Ergebnis Hcy erhöhte signifikant und dosis-
abhängig die CYP19-mRNA-Expression der
HGL5-Zellen. Die CYP19-mRNA-Synthese
stieg bei Inkubation mit 25 µM D/L-Hcy um
das 4,29-Fache (95 %-CI: 2,05–10,99;
p < 0,001), mit 100 µM D/L-Hcy um das
8,04-Fache (95 %-CI: 1,76–43,85; p < 0,05)
und mit 200 µM D/L-Hcy um das 10,58-Fa-
che (95 %-CI: 1,76–79,66; p < 0,0001). Die
Expression des CYP11- und StAR-Gens
wurde durch die Behandlung mit Hcy dage-
gen nicht signifikant beeinflusst.

Schlussfolgerung Wir konnten erstmals
zeigen, dass Homocystein spezifisch die
CYP19-Genexpression in HGL5-Zellen stei-
gert. Diese Erkenntnis könnte unsere voran-
gegangenen Studienergebnisse miterklären,
wonach die MTHFR-677C>T-Mutation sig-
nifikante Effekte auf Follikulogenese und
ovarielle Steroidbiosynthese ausübt.

P26

Spezifischer Einfluss der

MTHFR677C>T-Mutation auf den

Steroidstoffwechsel humaner

Granulosazellen (GZ) in Abhängig-

keit von der Folsäuresubstitution

K. Keck1, R. Pavlik1, S. Hecht1, U. Noss2, S. J. Soldin3,
C. J. Thaler1

1Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe; Klinikum der Universität München Großhadern;
2Zentrum für Reproduktionsmedizin, München; 3Bio-
analytical Core Laboratory, General Clinical Research
Center, Georgetown University Medical Center,
Washington, USA

Fragestellung Wir haben gezeigt, dass die
677C>T-Mutation im Gen der Methylen-
tetrahydrofolat- (MTHFR-) Reduktase mit
einer erniedrigten Estradiol- (E

2
-) Konzen-

tration in der Follikelflüssigkeit und deutlich
verminderten E

2
-Syntheseleistung von kulti-

vierten GZ einhergeht [Hecht S; Fertil Steril
2008]. In einer Pilotstudie haben wir nun un-
tersucht, ob die MTHFR-677C>T-Mutation
neben Estradiol auch weitere, am Steroid-
stoffwechsel des Ovars beteiligte Metabolite
beeinflusst und ob dieser Einfluss abhängig
von der Folsäuresubstitution der Patien-
tinnen ist.

Methodik In der Follikelflüssigkeit (FF)
von jeweils 5 homozygoten T-Allelträger-
innen und 5 Patientinnen des Wildtyps (C/
C), die sich einer IVF oder ICSI unterzogen
und mit 0,4 mg Folsäure substituiert wurden,
wurde die Konzentration an 11 Steroidhor-
monen mittels HPLC-Tandem-Massenspek-
trometrie gemessen. Aus den FF von 10 wei-
teren Patientinnen (ebenfalls 5 homozygote
T- und 5 homozygote C-Allelträgerinnen)
wurden Granulosaluteinzellen isoliert, kulti-
viert und die Kulturüberstände ebenfalls
einer Steroidhormonanalyse zugeführt.

Im Anschluss führten wir die Steroidhor-
monanalyse in der FF von jeweils 14 weite-
ren homozygoten Mutationsträgerinnen und
14 Patientinnen mit normalem Genotyp, die
mit 0,4 mg Folsäure + 0,4 mg Metafolin sub-
stituiert wurden, durch.

Ergebnisse In der Gruppe der mit 0,4 mg
Folsäure substituierten Patientinnen konnten
wir eine signifikant verminderte Estradiol-
konzentration in der FF (p = 0,032) sowie
eine signifikant verminderte Estradiol- (p =
0,032), Estron- (p = 0,032) und 17OH-Pro-
gesteronkonzentration (p = 0,008) im Zell-
kulturüberstand von homozgoten T-Allel-
trägerinnen zeigen. Die Konzentration der 9
weiteren gemessenen Steroidhormonen un-
terschied sich dagegen nicht signifikant zwi-
schen den beiden Genotypen. In der Gruppe
der mit 0,4 mg Folsäure + 0,4 mg Metafolin
substituierten Patientinnen konnte hinsicht-
lich aller 11 Steroidhormone kein signifikan-
ter Unterschied zwischen den beiden Geno-
typ-Gruppen festgestellt werden.

Diskussion Neben Estradiol scheint die
MTHFR-677C>T-Mutation auch einen Ein-
fluss auf die Synthese von Estron und 17OH-
Progesteron zu haben. Eine erhöhte Substitu-
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tion mit 0,4 mg Folsäure + 0,4 mg Metafolin
scheint die bisher gesehenen Effekte der Mu-
tation allerdings zu mitigieren.

P27

Polarisationsmikroskopischer

Nachweis von strukturellen, zeit-

und stadienabhängigen Verände-

rungen der Zona pellucida bei

kryokonservierten Eizellen nach

dem Auftauen

J. Schönau, M. Köster, J. Liebenthron, K. van der Ven,
F. Bender, M. H. Montag
Abteilung Gynäkologische Endokrinologie und Repro-
duktionsmedizin, Universitätsklinikum Bonn

Fragestellung Polarisationsmikroskopische
Untersuchungen der Zona pellucida (ZP)
menschlicher Eizellen haben gezeigt, dass
diese einen multilaminären Aufbau besitzt.
Insbesondere die innere Zonaschicht weist
doppelbrechende Eigenschaften auf, die po-
larisationsmikroskopisch quantifiziert wer-
den können. Mehrere unabhängige Studien
haben nachgewiesen, dass diese Eigenschaft
der inneren Zonaschicht als prospektives
Kriterium zur Erfassung der zytoplasmati-
schen Eizellqualität verwendet werden kann.
In der vorliegenden Untersuchung sollte
überprüft werden, ob die Kryokonservierung
einen polarisationsmikroskopisch nachweis-
baren Einfluss auf die Struktur der ZP hat.

Methodik Bei Eizellen im Germinalvesikel-
(GV-), Metaphase (M)I- und MII-Stadium
wurde polarisationsmikroskopisch ein auto-
matischer ZP-Score ermittelt. Anschließend
wurden die Eizellen einzeln mit dem langsa-
men Einfrierverfahren eingefroren und nach
kurzer Lagerung wieder aufgetaut. Nach dem
Auftauen wurden die Eizellen einzeln weiter
kultiviert und der ZP-Score zu festgesetzten
Zeiten (0 h, 1,5 h, 3 h, 22 h) erneut ermittelt.
Die erhaltenen Messwerte wurden hinsicht-
lich Stadium und Zeit statistisch ausgewer-
tet. Zusätzlich wurde bei GV- und MII-Eizel-
len 22 h nach Auftauen mit einem Laser bei
gleicher Einstellung je 3 Öffnungen in der
ZP erzeugt und deren Durchmesser be-
stimmt. Die erfassten Daten wurden in Rela-
tion zum ZP-Score statistisch ausgewertet.

Ergebnisse GV-Eizellen zeigten sofort
nach dem Auftauen einen Anstieg des ZP-
Scores (p < 0,005), gefolgt von einem lang-
samen Abfall über die Inkubationsdauer von
22 h. MI- und MII-Eizellen zeigten nach dem
Auftauen zunächst einen Abfall des ZP-
Scores (0 h vs. vor Auftauen; p < 0,025), und
anschließend ein oszillierendes Muster von
Zunahme und Abfall. Der mittlere ZP-Score
von MI-/MII-Eizellen unterschied sich 0 h,
1,5 h und 3 h nach Auftauen von denen der
GV-Eizellen (p < 0,05). Bei GV-Eizellen be-
stand eine Korrelation zwischen dem ZP-
Score und dem Durchmesser der laser-
erzeugten Öffnung in der ZP (p = 0,0363),
nicht jedoch bei MII-Eizellen.

Schlussfolgerung Unsere Ergebnisse bele-
gen, dass zwischen der ZP von GV- und MI-/
MII-Eizellen strukturelle Unterschiede be-

stehen, welche durch die Kryokonservierung
nachhaltig beeinflusst werden. Obwohl die
ZP bereits im Verlauf der follikulären Ent-
wicklung von der Eizelle gebildet wird,
scheinen weitere, wesentliche Veränderun-
gen an der ZP im Zuge der Ausreifung vom
GV- zum MII-Stadium zu erfolgen.

P28

Untersuchungen zur Entwicklungs-

dynamik menschlicher Eizellen

von der intrazytoplasmatischen

Spermieninjektion bis zum Errei-

chen des Vorkernstadiums

M. H. Montag1, A. Nikolov2, M. Köster1,
K. van der Ven1, H. van der Ven1

1Abteilung Gynäkologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin, Universitätsklinikum Bonn;
2Specialist Gynecologic Clinic Kalija, Kragujevac, Serbia

Fragestellung Der erste Zellzyklus des ent-
stehenden Embryos vom Zeitpunkt des Ein-
dringens des Spermiums bis zur ersten Zell-
teilung ist ein dynamischer Prozess. Charak-
teristische morphologisch erkennbare Vor-
gänge sind das Ausschleusen des 2. Polkör-
pers (PK), die Bildung der Vorkerne (VK),
deren Fusion und die anschließende Teilung
zum 2-Zellembryo. In dieser Arbeit wurde
die zeitliche Variabilität der Bildung des 2.
PK und der VK in Relation zu dem Vorhan-
densein einer Metaphase- (M-) II-Spindel
und dem resultierenden VK-Muster bei
menschlichen Eizellen nach intrazytoplas-
matischer Spermieninjektion (ICSI) unter-
sucht.

Methodik Das Vorhandensein einer MII-
Spindel in Eizellen wurde mit einem polari-
sationsmikroskopischen System direkt nach
der ICSI untersucht. Bis zu 9 Eizellen wur-
den dann in eine Well-of-Well-Kulturschale
in definierter Reihenfolge überführt. Die
Schale wurde auf einem inversen Mikroskop
in einem Inkubator positioniert. Über den
gesamten Beobachtungszeitraum von 18 Stun-
den (h) wurden alle 10 min automatisch Ein-
zelbilder aufgenommen und abgespeichert.
Die Einzelbilder wurden zu einem Time-
lapse-Video zusammengefasst. Der Zeit-
punkt der Bildung des 2. PK und der Entste-
hung der VK wurde anhand des Videos be-
stimmt. Die Zeitwerte wurden in Relation
zur Präsenz einer MII-Spindel und dem nach
18 h Inkubation erreichten VK-Muster statis-
tisch ausgewertet. Eine weitere Auswertung
erfolgte bzgl. der Blastomerenzahl von Em-
bryonen, welche sich aus weiter kultivierten
Eizellen entwickelten.

Ergebnisse Die Präsenz einer MII-Spindel
korrelierte signifikant mit einem früheren
Ausschleusen des 2. PK (181 ± 55 min vs.
201 ± 52 min; p < 0,05) und einer früheren
Bildung der VK (496 ± 100 min vs. 530 ±
97 min; p < 0,05). Unabhängig von der
Spindelpräsenz stehen beide Ereignisse in
einem signifikanten Zusammenhang (lineare
Regression; p = 0,0008). Das erreichte VK-
Muster nach 18 h korrelierte signifikant mit
dem Zeitpunkt der Vorkernbildung (477 ±
85 min für Muster Z1/2 vs. 524 ± 102 min für

Muster Z3/4; p < 0,05). Ebenso korrelierte
eine frühe VK-Bildung signifikant mit dem
Erreichen des 4-Zellstadiums am Tag 2.

Schlussfolgerung Unsere Untersuchungen
zeigen, dass bestimmte Prozesse im ersten
Zellzyklus signifikant von der Qualität der
Eizelle (Spindel) und auch von einander ab-
hängig sind. Die zeitliche Dynamik dieser
Prozesse hat einen signifikanten Einfluss auf
die weitere Embryoentwicklung und könnte
als frühes prognostisches Kriterium genutzt
werden.

P29

Zonadicke menschlicher Eizellen

korreliert mit Euploidie

H. Harbs, K. Sievers, A. Salmassi, B. Acar-Perk,
J. Weimer, N. Arnold, A. Schmutzler
Kinderwunschzentrum, Universitätsfrauenklinik Kiel

Fragestellung In Deutschland ist eine Se-
lektion von befruchteten Eizellen in vitro bis
zur Vorkernverschmelzung erlaubt. Diese
Selektion wird gewöhnlich morphologisch
durchgeführt, z. T. auch genetisch mittels
Polkörperdiagnostik. Bestünde eine Korrela-
tion von Morphologie und Genom, könnte
die nicht-invasive, rein morphologische Se-
lektion optimiert werden.

Methodik Retrospektiv wurden die mor-
phologischen und biometrischen Eigen-
schaften von 610 Eizellen von 73 Behand-
lungszyklen, mit und ohne Präimplantations-
diagnostik, untersucht. Die Biometrie wurde
durch digitale Messungen in archivierten
Digitalbildern (Octax, MTG) durchgeführt.
Für jede Eizelle wurden 16 Parameter (Zona,
perivitelliner Raum, Polkörper, Zytoplasma,
alle in mehreren Durchmessern) gemessen.
Nach Aufstellung von Normalwerten für die
Biometrie wurde mit Eigenschaften der Pati-
entin sowie mit Ergebnissen von Präimplan-
tationsscreenings mit Polkörperbiopsie (1.
Polkörper, Laser, Octax/MTG, 5 Chromoso-
men, Polkörperset Fa. Vysis) korreliert.

Ergebnisse Für 326 Datensätze lagen gene-
tische Angaben zur Variable „Euploidie“
vor. Diese verteilte sich zu 37 % (n = 120)
auf einen euploiden und zu 63 % (n = 206)
auf einen aneuploiden Chromosomensatz des
Polkörpers. Für die Dicke der Zona pellucida
an ihrer stärksten Stelle wurde ein statistisch
signifikanter Unterschied zugunsten einer
größeren Dicke in der Gruppe der euploiden
Eizellen ermittelt. Mittels univariater Vari-
anzanalyse wurden die Faktoren Euploidie
und Alter zur Zonadicke geprüft. Der Effekt
der Euploidie schwindet hier zugunsten des
Alters. In der Gruppe der 35–39-Jährigen ist
die Zona signifikant stärker als bei den übri-
gen Altersgruppen ausgebildet. Ein zusam-
mengesetzter, aus allen biometrischen Vari-
ablen ermittelter Score konnte die Hypothe-
se, dass euploide Eizellen einen besseren
biometrischen Score aufweisen, d. h. tenden-
ziell „normaler“ sind, nicht bestätigen.

Schlussfolgerung In Bezug auf die Euploi-
die zeigt sich die Dicke der Zona pellucida
als signifikanter Marker. Andere biometri-
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sche Variablen, auch in Verbindung, lassen
keine Aussage über die genetische Struktur
befruchteter Eizellen zu.

P30

Pornographievideo zur Samen-

gewinnung in der Andrologie:

Erwünscht oder inakzeptabel? –

Eine Patientenbefragung

G. Griesinger, A. Kamischke, A. Schultze-Mosgau,
N. Bündgen, K. Diedrich, T. Cordes
Gynäkologische Endokrinologie und Reproduktions-
medizin, UK-SH, Campus Lübeck

Fragestellung Die Einstellung von Män-
nern, welche per Masturbation für diagnosti-
sche oder therapeutische Zwecke Samen ge-
winnen sollen, zu pornographischen Filmen
ist unbekannt. In dieser Studie wurde die
Einstellung von Männern gegenüber einem
pornographischen Film evaluiert, nachdem
erstmalig 12/2008 an der Universitäts-Frau-
enklinik Lübeck ein Video mit expliziten
Sexszenen verfügbar gemacht worden war.

Methodik Befragung, Multiple-choice-Ver-
fahren (Darstellung gekürzt): Alter? Erste/
wiederholte Samengewinnung? Ist ein Video
grundsätzlich hilfreich? Wurde das Video
genutzt? War das Video hilfreich? War
das Video abstoßend/pervers? Frauenfeind-
lich? Wie ist die Gesamtbeurteilung? War
das Video zu hart? Softere Videos er-
wünscht?

Bei der Mehrzahl der 10 Fragen hatte der
Patient die Möglichkeit der Auswahl aus 5
Antworten (z. B.: trifft sehr zu/trifft zu/weiß
nicht/trifft nicht zu/trifft gar nicht zu). Die
Fragebögen lagen im Andrologiezimmer
aus, die Patienten wurden durch einen
schriftlichen Hinweis auf die Möglichkeit
der Verwendung des Videos und die (ein-
malige) Teilnahme an der Befragung hinge-
wiesen. Die Befragung war anonym, Zeit-
raum 12/2008–05/2009, der Briefkasten für
den Einwurf der Bögen befand sich im An-
drologiezimmer und wurde initial mit blanko
Fragebögen befüllt. Das gezeigte Video war
„All Stars 02“ (Videorama exclusive by
ORION) und enthielt mehrere Szenen (Vagi-
nal-, Oral-, Analverkehr, Gruppensex).

Ergebnisse 79 Fragebögen gingen ein.
77,2 % der Patienten waren 31–50 Jahren alt,
16,5 % waren < 30 Jahre. Bei 26,6 % der Be-
fragten erfolgte eine erste Samengewinnung.
87,3 % der Patienten halten ein Pornovideo
für grundsätzlich hilfreich, 5,1 % sehen
hierin keine Hilfestellung. 82,3 % der Be-
fragten geben an, das Video auch genutzt zu
haben. Als „sehr hilfreich“/„hilfreich“ wurde
das Video von 73,4 % empfunden, 2,5 %
empfanden das Video als „gar nicht hilf-
reich“. 76 % fanden das Video „nicht absto-
ßend“/„gar nicht abstoßend“. 6,4 % fanden
das Video „sehr frauenfeindlich“/“frauen-
feindlich“, 13,9 % waren unentschlossen,
62 % fanden das Video „nicht“ oder „gar
nicht frauenfeindlich“. 5 % fanden das Video
„unpassend“, 72,2 % „passend“ /„sehr pas-
send“. 11,4 % würden sich ein härteres Video
wünschen, einem softeren Video würden
39,2 % bzw. 26,6% „nicht zustimmen“/„gar
nicht zustimmen“.

Schlussfolgerung Das Angebot eines ex-
pliziten Sexfilms in der Andrologie wird
prinzipiell begrüßt sowie mehrheitlich ge-
nutzt und als hilfreich empfunden.
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