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Das Deutsche IVF-Register (D-I-R) 2007

K. Biihler" 2, M. Bals-Pratsch?, M. Kupka?, W. Dahncke? und alle Mitglieder des D-I'R

Die systematische Datenerhebung im Bereich der Reproduktionsmedizin wird in Deutschland seit mehr als 25 Jahren durchge-
fiihrt. Waren es 1982 noch 5 Zentren, aus denen Daten zu 742 Therapiezyklen zusammengetragen wurden, so waren es 2006
Daten zu 61.581 Zyklen aus 121 Zentren. Dabei existiert auch 2006 eine im internationalen Vergleich sehr hohe Datenqualitat
mit mehr als 95 % als plausibel eingestufter Datensatze, von denen auch mehr als 80 % prospektiv erhoben worden sind. Bei
Punktionszyklen liegt die Prospektivitit seit Jahren iiber 90 %. Gesetzesdnderungen im Jahre 2004 haben zu einer erheblichen
Reduktion der in Deutschland durchgefiihrten Therapiezyklen gefiihrt. Im Vergleich zu 2002 wurden im Jahre 2006 63,5 %
weniger IVF-Zyklen und 26,7 % weniger ICSI-Zyklen durchgefihrt. Es ist auch festzuhalten, dass das Durchschnittsalter der
Paare seit 2004 um 1,5 Jahre zugenommen hat. Schwangerschafts- und Geburtsraten sind trotz der in Deutschland bestehenden
restriktiven Gesetze als gut zu werten. Bei addquater Ovarreaktion ergibt sich bei Frauen bis zum Alter von 35 Jahren im IVF-
Verfahren eine Rate von 41 % pro ET und im ICSI-Verfahren von 39 %. Sehr erfreulich ist, dass der Anteil der geborenen
Drillingskinder wegen zurtickhaltender Transferpolitik der Zentren um mehr als 75 % abgenommen hat und in dieser Zeit die
Schwangerschaftsrate trotzdem kontinuierlich verbessert werden konnte. In solchen Ergebnissen driickt sich die hohe Qualitat
der Reproduktionsmedizin in Deutschland aus, die deshalb einen Vergleich mit auslandischen Zentren nicht zu firchten braucht.

Schliisselworter: Deutsches IVF-Register, D-1-R-Jahrbuch 2006, Schwangerschaftsrate

The German IVF Registry (D-I-R) 2007 . In the field of reproductive medicine, systematic data collection has been performed in
Germany for over 25 years. While a total of 742 cycles were recorded in five centers in 1982, in 2006 data from 61,581 cycles
performed in 121 centers were collected. Data quality, also compared internationally, is high: more than 95 % of the sets are
plausible, 80 % of which had been recorded prospectively. With oocyte-retrieval cycles, prospectivity has been exceeding
90 % for several years. The 2004 change in German legislation lead to a considerable decrease in treatment cycles. Comparing
the year 2006 with 2002, a decrease of 63.5 % with IVF-cycles and 26.7 % with ICSl-cycles has taken place. An additional
noticable effect is the increase in the average age of couples by 1.5 years. However, pregnancy as well as birth rates are on a
high level despite Germany's restrictive and counterproductive legislation. For women up to 35 years of age showing an
adequate ovary response, a rate of 41 % per embryo transfer in an IVF-cycle, and of 39 % in an ICSl-cycle has been recorded.
The incidence of triplet births has decreased by over 75 % due to the restrictive transfer policy now practiced, yet pregnancy
rates have continuously improved. These results demonstrate the high quality performed in the field of reproductive medicine in
Germany, thus very well bearing international comparison. J Reproduktionsmed Endokrinol 2008; 5 (1): 45-8.

Key words: German ivf registry, D-I-R yearbook 2006, pregnancy rate

D ie systematische Datenerhebung
in der Reproduktionsmedizin in

95 % aller Daten, was die exzellente
Datenqualitdt unterstreicht. Auch

Tabelle 1: Plausibilitdt und Prospektivitat
2000-2006

Deutschland feierte im Jahr 2007 ihr  der Anteil der prospektiv erhoben Plausi- | Prospek- = Prospektivitit
25-jahriges Bestehen. Waren es 1982  Datensdtze ist mit mehr als 80 % fir bilitat | tivitat (IVF, ICSI,
5 Zentren, die auf freiwilliger Basis alle Behandlungszyklen (Punktions- (@lle) IVF/ICSI)
die Ergebnisse zu 742 Therapiezy'k— und Auftauzyklen) als sehr erfreulich 5050 | 99379,  85090% | -
len zusammengetragen und veer- zu werten; hinsichtlich (.Jler Pgnktlons- 2001 | 9831% | 8440% | -
fentlicht haber?, so Ubersandten im  zyklen llegF de.r. Anteil seit Jahren 00, | 9570 80,69% | 9523 %
Jahr 2006 bereits 121 Zentren Daten  sogar deutlich tber 90 %. Im Jahr 2003 | 98.31% | 81.68 % 93.54 %
zu 61.581 Behandlungszyklen [1]. 2006 wurden in Deutschland 58.806 2004 %'31 % 79’63 % 94'92 %
Seit 1996 erfolgt die Erhebung mit-  plausible Behandlungszyklen regist- e N N
. . . . : 2005 | 96,22 % | 84,87 % 91,56 %
tels eines allen Zentren zur Verfi- riert: In 10.935 Féllen wurde eine 2006 | 95.49% | 8521 % O
gung stehenden elektronischen Er-  IVF-Therapie initiiert, in 27.633 eine A Il i

fassungsprogrammes. Dies erleich-
tert die Uberprifung auf Plausibilitét

Tabelle 2: Anzahl der Behandlungen 1999-2006 (plausible Zyklen) — IVF, ICSI, IVF/ICSI, GIFT,

Kryotransfer

der Daten. Zur Verbesserung der Da-
tenqualitit wurde zustzlich das Kri-  Jahr 1999 | 2000 | 2001 2002 | 2003 2004 | 2005 | 2006
terium def prospektiven Datenein- yr 21.880 | 28.945  28.506 = 29.936 28.058  11.848 | 11.098 | 10.935
g{ﬂ‘be ?tab|'?rF- Als Prospekt}v Wﬁlfde ICSI 21.244 | 15.752 | 24.897 | 37.692 | 51.389 | 25339 | 25.532 | 27.633
hierbei definiert, d?ss der jeweilige v cg) 962 790 695 678 987 446 590 674
Behandllunglszyklus innerhalb de.:.ers— Kryo-ET | 7661 | 9457 | 12,195 | 14.923  14.265 & 16.883 | 14.471 | 14.779
tEer? 8 Stimulationstage im Je;\(/jvel lgedn GIFT a1 25 19 13 29 4 5 0

assungsprogramm angemeldet wird, ., .. 6600 | 6562 | 7507 | 9802 | 11.133 | 4928 | 4539 4785
also noch bevor das Behandlungs-
ergebnis abzusehen ist. Wie in Ta-  Gesamt 58.388 | 61.531 | 73.819 87.044 |105.854 59.448 | 56.232 | 58.806

belle 1 ersichtlich, liegt die Plausi-
bilitatsrate in all den Jahren Uber

* Keine Behandlung: abgebrochene Behandlungen vor durchgefiihrter Eizellbehandlung

Eingegangen am: 27.12.2007; akzeptiert: 11.01.2008.
Worsitzender des Deutschen IVF-Registers, 2 D-I-R-Vorstand und EDV-Abteilung der Bundesgeschiftsstelle, Arztekammer Schleswig-Holstein,

Bad Segeberg

Korrespondenzadresse: Dr. Klaus Biihler, Zentrum fiir Gyndkologische Endokrinologie & Reproduktionsmedizin, Kinderwunschzentrum Langenhagen-
Wolfsburg, D-30853 Langenhagen, Ostpassage 9; E-Mail: k.buehler@kinderwunsch-langenhagen.de

J. REPRODUKTIONSMED. ENDOKRINOL. 1/2008 J3

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.



== |CSI

,/\ﬁ//
/—’//\/

gREBBBERBEE

— —~

1982 1983 1984 1985 1986 1567 1983 1989 1590 1991 1952 1993 1954 1995 1996 1997 1958 1959 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

1982 | 1986 | 1990 | 1992 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

2006

28058
51389

23936
37692

11848
25339

14344
16108

28506
24897

14024
22420

21880
21244

28945
15752

16175
5856

17551
13162

9898
15361

742| 3806| 7343) 12867

ICSI

11410
26370

10935
27633

Gesamt | 742| 3806| 7343|12867)22031| 30713 | 30452 | 25259 | 37933 45487 | 54098 37633 | 38382

*) In der Gesamtsumme von 2006 ist auch der Wert IVF/ICSI mit 674 enthalten,
[Es wurden prospektiv und retrospektiv erfasste Daten verwendet.

e
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Abbildung 1: Anzahl der Follikelpunktionen von 1982-2006. Aus [1]; Nachdruck mit Genehmigung des Deutschen IVF-Registers.
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Abbildung 2: Entwicklung des Durchschnittsalter der Paare zwischen 1997 und 2006. Aus [1]; Nachdruck mit Genehmigung des Deutschen IVF-

Registers.

ICSI-Behandlung und in 14.779 Fal-
len handelte es sich um Embryo-
transferzyklen mit im 2-PN-Stadium
zuvor kryokonservierten und dann
aufgetauten und weiter kultivierten

Embryonen (Tab. 2). Eine Behand-
lung mit intratubarem Gametentrans-
fer (GIFT) ist 2006 nicht mehr durch-
geflihrt worden; in 4785 Fallen wur-
de der Behandlungszyklus noch vor

Durchfiihrung der geplanten Thera-
pie abgebrochen. Es muss aber fest-
gestellt werden, dass die Zahl der in
2006 durchgefiihrten Behandlungszyk-
len nur noch der aus dem Jahr 1999
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(1) (156) (198) (261) (337) (3%4) (442) (533) (562) (685) (781) (805) (B08) (828) (840) (1022} (415) (273) (233) (118) (155) n [Behandlungen]

=24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41

Alter in Punktion |Geu, Eizellen| Insemin. Transf. % d. Pkt. |Transf. Em-| Klin. S5 Klin. Klm. $SSET ml
Jahren (M) {MW) b. (1MW) SS/Pkt. % X :-. d. 2PNl
<N 1859 10,9 10,75 1668 89,73 2,01 632 34,00 17.8% 44,94
¥ =35 3366 9,59 9,45 3054 90,73 2,04 1023 30,39 35,50 38,82
36 - 40 3923 7,96 7,83 3504 89,32 2,14 979 24,96 17,94 32,81
> 40 778 5,75 5,65 682 87,66 2,19 84 10,80 12,32 17,46
Gesamt 9927 8,90 8,75 8909 89,74 2,08 2719,00 27,39 30,52 38,16
*) In einem Fall wurde kein plausibles Alter angegeben
Klin. SS/ET E: wurden nur prospektiv erfasste Daten verwendet. Aborte/ET
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<=24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 =>=44Jahre
(335) (343) (620) (736) (967) (1106) (13244 (1465) (1531) (1714) (1962) (1937) (2047) (1967) (1854) (2128) (982) (683) (511) (313) (306) n [Behandlungen]

Alter in | Punktion [Gews Eizellen| Injektion | Transf. | % d. Pkt. |Transf. Em-| Klin. 5§ Klin. |Kiin SS/ET Im&h'b-‘
Jahren ] (MvY) b. (Mw) SS/Pkt. % » u, mind. 2 Pil
<3 5631 11,81 9.4 5320 94,48 2,04 1847 32,80 14,72 39,00
31-35 8629 10,48 8,43 8172 94,70 2,06 2580 29,90 3,57 39,10
36 - 40 8978 8.50 6.86 8369 93,22 2,14 2018 22,48 2411 30,91
= 40 1813 6,18 5,02 1577 86,98 2,15 184 10,15 11,67 16,22
Gesamt 25051 9,76 7,84 23438 93,56 2,09 6629 26,46 8,18 36,68

Abbildung 3: Schwangerschaftsraten und Aborte bezogen auf das Alter der Frau (nach [oben] IVF- und [unten] ICSI-Therapie getrennt). Aus [1];
Nachdruck mit Genehmigung des Deutschen [VF-Registers.

entspricht und immer noch unter der
des Jahres 2004 liegt. Beim Vergleich
der Zykluszahlen von IVF und ICSI
mit denen aus dem Jahr 2002 (Abb. 1),
also dem Jahr vor der Verabschiedung
des  GKV-Modernisierungsgesetzes

(GMQ), fallt auf, dass die Zahl der
IVF-Zyklen immer noch um 63,5 %
tiefer liegt, jene bei ICSI um 26,7 %.
An diesem ausgeprigten Rickgang
wird deutlich, wie sehr das GMG die
Moglichkeiten fir ein Paar mit Ferti-

litatsstorungen in Deutschland ein-
schrankt. Dabei féllt der Riickgang in
den einzelnen Bundeslandern unter-
schiedlich aus. Im Vergleich zu 2004
ist bei vielen Ldandern wieder ein
Anstieg zu verzeichnen. Andere Bun-
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Abbildung 4: Klinische Schwangerschaften pro ET und Abortraten in Abhéngigkeit von Nikotinabusus und Adipositas. Aus [1]; Nachdruck mit

Genehmigung des Deutschen IVF-Registers.

desldander wie Hamburg, Hessen, Saar-
land, Sachsen-Anhalt und Thiringen
weisen aber 2006 weniger Behand-
lungszyklen als 2004 auf. Die Aus-
wirkungen des GMG zeigen sich auch
am sprunghaften Anstieg des Durch-
schnittsalters der Paare: bei beiden
Partnern kam es zu einem deutlichen
Anstieg um 1,5 Jahre (Abb. 2). Das
Durchschnittsalter der behandelten
Patientinnen liegt nunmehr bei 34,5
Jahre, d. h. ein groler Teil dieser Frau-
en ist schon alter als 35 Jahre. Es be-
steht kein Zweifel, dass dieses erhoh-
te Alter sich dann auch in der indi-
viduellen  Schwangerschaftschance
widerspiegelt. Bei Frauen Uber 35
Jahre wird im IVF-Verfahren eine
Schwangerschaftsrate pro ET von
22,6 % und im ICSI-Verfahren von
20,4 % erreicht. Bei Patientinnen
unter 36 Jahren mit einer addquaten
Ovarreaktion werden auch in Deutsch-
land Schwangerschaftsraten erzielt,
die jedem Vergleich mit dem Aus-
land standhalten. Solche Frauen ha-
ben beim IVF-Verfahren bis zum Al-
ter von 30 Jahren eine Schwanger-
schaftschance von 45 %, zwischen
31 und 35 Jahre von 38,8 %. Im ICSI-
Verfahren liegen diese Zahlen bei
39 % (Abb. 3). Positiv zu werten ist,
dass bei den prospektiv erfassten
Behandlungszyklen eine hohere
Schwangerschaftsrate im Vergleich
zur Gesamtzahl zu verzeichnen ist.
Liegen die Schwangerschaftsraten fiir
alle IVF-Zyklen bei 29,9 % pro ET,
far ICSI bei 27,8 % und fiir Kryo-

ET bei 18,2 %, so ergeben sich bei
den prospektiv erhobenen Zyklen
30,5 %, 28,3 % und 19,2 %. Neben
dem Alter selbst sind im Jahrbuch
2006 des Deutschen IVF-Registers
[1] in den statistischen Berechnun-
gen auch weitere Faktoren ersicht-
lich, die das Behandlungsergebnis
erheblich beeintrachtigen und die
von den Paaren selbst beeinflusst
werden konnen. So zeigt es sich,
dass bei Nikotinabusus von minde-
stens einem der Partner oder bei Adi-
positas der Frau die Schwangerschafts-
raten signifikant erniedrigt sind. Bei
Adipositas ist auch die Abortrate si-
gnifikant erhoht (Abb. 4). Die opera-
tive Eizellgewinnung stellt auch wei-
terhin einen sicheren Eingriff dar. Nur
in 0,036 % der Eingriffe war post-
operativ eine stationdre Uberwa-
chung erforderlich.

Seit 1997 sind 671.250 Behandlungs-
zyklen im D-I-R erfasst worden. Die-
se flihrten zu 104.674 lebend gebo-
renen Kindern. Es ist festzustellen,
dass iiber diesen Beobachtungszeit-
raum — auch nach 2003 - die Durch-
schnittszahl der transferierten Em-
bryonen pro ET um 16,5% bzw.
18,4 % (IVF: 2,49 — 2,08; ICSI: 2,56
— 2,09) abgenommen hat. Dies fiihr-
te dazu, dass der Anteil der gebore-
nen Drillingskinder an der Gesamt-
zahl der nach ART geborenen Kinder
um mehr als 3/4 gesunken ist, von
8,3 % auf 1,79 %. Hierin dokumen-
tiert sich, dass trotz des finanziellen

Drucks der seit 2004 auf den Paaren
lastet, die Paare sowie die die Thera-
pie durchfiihrenden Reproduktions-
mediziner mit groflem Verantwor-
tungsbewusstsein handeln. Bei der
Gruppe der behandelten Frauen mit
addquater Ovarreaktion (Abb. 3) konn-
ten 2005 folgende Geburtenraten
pro Transfer festgehalten werden: Im
IVF-Verfahren 25,8 %, im ICSI-Ver-
fahren 23,3 % und im Kryo-ET-Ver-
fahren 15,5 %. Solch ermutigende
Ergebnisse konnten trotz der restrikti-
ven Gesetzgebung in Deutschland
erzielt werden. Hierin driickt sich die
hohe Qualitit der Reproduktionsme-
dizin in Deutschland aus, die des-
halb einen Vergleich mit auslandi-
schen Zentren nicht zu fiirchten
braucht.

Es ist an dieser Stelle allen am D-I-R
teilnehmenden Zentren zu danken,
die seit 25 Jahren mihevoll und mit
viel Aufwand die Daten gesammelt
und fir deren Auswertung in den
vergangenen 10 Jahren 1,3 Millio-
nen EURO aufgebracht haben. Nur
mit solch einem Engagement wird
dieses hervorragende Instrument der
Qualitatssicherung auch zukiinftig
funktionieren koénnen.
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