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Uberarheitete Empfehlung
zur maximalen Anzahl zu
transferierender Embryonen*

D. Spitzer, G. Freude, W. Urdl

pontan eingetretene Schwanger-
schaften sind gewohnlich Einlings-
schwangerschaften. Bei einer Kin-
derwunschbehandlung besteht ein
vergleichsweise hoheres Risiko, dass
es zu einer Zwillingsschwangerschaft kommt,
in seltenen Fillen erwartet die Frau sogar
mehr als 2 Kinder. Diese Mehrlingsschwan-
gerschaften bedeuten ein hoheres Risiko fiir
die Mutter und die Kinder.

Die Haufigkeit von Mehrlingen ist von
mehreren Faktoren abhangig, einer davon
ist die Anzahl der transferierten Embryo-
nen. Da bereits eine Zwillingsschwanger-
schaft mit einem deutlich héheren ge-
burtshilflichen und perinatalen Risiko be-
haftet ist, sollte das Ziel jeder reproduk-
tionsmedizinischen Mafdnahme die Einlings-
schwangerschaft sein. In jedem Fall muss
aber versucht werden, die Entstehung von
héhergradigen Mehrlingen (mehr als Zwil-
linge) zu verhindern.

Diese Schwangerschaften sind mit einer
massiven psychischen Belastung fiir die be-
troffenen Paare, einem hohen volkswirt-
schaftlichen Einsatz und einem enormen
Risiko fiir die Kinder, an einem Handikap
zu leiden, verbunden.

Die gesetzlichen Voraussetzungen spie-
len bei der Entscheidung, wie viele Embry-
onen transferiert werden, eine nicht unwe-
sentliche Rolle. In Lindern, wo IVF/ICSI

* Gemeinsame Empfehlung der ,Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Reproduktionsmedizin
und Endokrinologie®, der ,Osterreichischen IVF-
Gesellschaft“ und der ,Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Sterilitit, Fertilitit und Endokrinologie*

vom Staat bezahlt werden, ldsst sich eine
Reduktion der Anzahl der Embryonen, die
transferiert werden, leichter umsetzen als
dort, wo die Leistung privat erbracht wer-
den muss. Um eine moglichst hohe Schwan-
gerschaftschance zu erreichen, werden auch
von den Eltern hiufig Mehrlinge in Kauf
genommen. Die Behandelnden miissen bei
Schwangerschaftsraten, die unter dem ge-
forderten Limit (in Osterreich 18 % pro
Follikelpunktion) liegen, befiirchten, ihre
Genehmigung zu verlieren, und transferie-
ren aus diesem Grund zu viele Embryonen.

Vor allem in den Vereinigten Staaten
wird daher der Fetozid als Mafdnahme zur
Reduktion der Mehrlingshaufigkeit akzep-
tiert und breit eingesetzt. Fiir Osterreich
ist dieses Vorgehen vor allem aus ethischen
Griinden, aber auch wegen der massiven
psychischen Belastungen fiir das Paar strikt
abzulehnen. Ein Aspekt, der in diesem Zu-
sammenhang auch zu beachten sein wird,
ist die mogliche Weigerung einer Mutter,
einen derartigen Eingriff vornehmen zu
lassen, und anschlieffend Schadenersatz-
klagen an den behandelnden Arzt zu rich-
ten, wenn Schiden an héhergradigen Mehr-
lingen aufgetreten sind und der Transfer
mehrerer Embryonen dem Stand der Wis-
senschaft widersprochen hat.

Es miissen daher andere Wege gefunden
werden, um das Mehrlingsrisiko zu redu-
zieren, ohne gleichzeitig eine wesentliche
Senkung der Schwangerschaftsraten zu
riskieren. Beispiele aus mehreren europdi-
schen Landern haben gezeigt, dass es mog-
lich ist, durch eine Beschriankung der Zahl
der transferierten Embryonen das Mehr-
lingsrisiko drastisch zu senken und die
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Kosten dafiir deutlich zu reduzieren. Ohne
eine Anderung der in Osterreich derzeit
geltenden Voraussetzungen des IVF-Fonds
ist eine generelle Empfehlung zum ,,Single-
Embryo-Transfer schwer durchsetzbar.

Eine gesetzliche Beschrankung der An-
zahl der zu transferierenden Embryonen
verbietet es auch, bei dieser wichtigen Ent-
scheidung die besonderen Umstidnde jedes
Paares und etwaige zukiinftige Entwick-
lungen zu berticksichtigen. Die Empfeh-
lungen sollen jedoch den Freiraum fiir den
unkritischen Transfer einer hohen Anzahl
von Embryonen nehmen. Besondere Be-
deutung hat die nachvollziehbare individu-
alisierte Aufklarung des Paares {iber den
Zusammenhang zwischen der Anzahl der
transferierten Embryonen und dem Mehr-
lingsrisiko einerseits und der Schwanger-
schaftsrate andererseits. Es ist auch die Auf-
gabe des betreuenden Teams, dem Wunsch
einer Patientin nach dem Transfer einer
unpassend hohen Anzahl an Embryonen
mit einer besonderen Aufklarung iiber die
nachteiligen Konsequenzen zu begegnen.

Eine erste gemeinsame Empfehlung der
3 Gesellschaften wurde 2010 im ,,Journal
fiir Reproduktionsmedizin und Endokrino-
logie“ (2010; 7: 129-30) publiziert. In kon-
struktiven Diskussionen mit den Perinato-
logen wurde gemeinsam eine nochmalige
Reduktion der empfohlenen Anzahl der maxi-
mal zu transferierenden Embryonen ver-
einbart. Tabelle 1 zeigt diesen aktuellen Kon-
sensus und gibt (blau markiert) die Berei-
che an, in denen Reduktionen gegeniiber
der vorangegangenen Empfehlung um
jeweils 1 Embryo stattfanden. Bei Embryo-

transfer an Tag 2-3 wird bis zum 40. Le-
bensjahr nur mehr ab dem 3. Versuch und
bei schlechter Prognose der Transfer von 3
Embryonen empfohlen. Bei Frauen > 40 Jah-
ren erscheint der Transfer von 3 Embryonen
im Teilungsstadium vertretbar. Bei Transfer
an Tag 4-6 wird bei Frauen bis zum 37. Le-
bensjahr und guter Prognose in den ersten
beiden Versuchen ein ,,Single-Embryo-Trans-
fer“ und nur bei schlechter Prognose und ab
dem 3. Versuch der Transfer von 2 Embryo-
nen empfohlen. Ab 38 Jahren wird der Trans-
fer von 2 Embryonen akzeptiert und auch
nach dem 40. Lebensjahr maximal empfoh-
len, und nur in Ausnahmefillen (ab dem 3.
Versuch und bei schlechter Prognose) scheint
der Transfer von 3 Embryonen gerechtfer-
tigt.

,Die Osterreichische Gesellschaft fiir
Reproduktionsmedizin und Endokri-
nologie“, , die Osterreichische IVF-Ge-
sellschaft’, und ,die Osterreichische
Gesellschaft fiir Sterilitat, Fertilitat
und Endokrinologie“ haben sich daher
zu folgenden tiberarbeiteten Empfeh-
lung entschlossen (Tab. 1):

Die Gesellschaften erwarten, dass
sich jeder reproduktionsmedizinisch
tatige Arzt der Verantwortung bewusst
ist, durch seine Transfer-Politik die
Mehrlingsproblematik zu reduzieren.
Um die Einhaltung der Empfehlungen
zu gewdhrleisten, muss bei nachweis-
lich gehdufter Ignorierung mit einer
Uberpriifung durch ein Gremium aus
den Gesellschaften gerechnet werden.

Tabelle 1: Empfehlung fiir die maximale Anzahl zu transferierender Embryonen

Alter < 35 Jahre 35-37 Jahre 38-40 Jahre > 40 Jahre
Prognose Gut Schlecht | Gut Schlecht | Gut Schlecht | Gut Schlecht
Tag 2/3 Embryotransfer

1. Versuch 2 2] 2 B 2 B 3
2. Versuch 2 2] 2 B 2] 2] 3
> 3 Versuche 2 2] 2 B 2] 3 3
Tag 4/6 Embryotransfer

1. Versuch 1 2 1 2 2 B 2 2]
2. Versuch 1 2 B 2 B 2 2]
>3 Versuche 2 B 2 B 2 3 2 3

1 Gute Prognose = gute Embryonen-Qualitit (Tag 2/3: 4-8-Zeller Al bis B2; Tag 5/6: 2 AB oder 2 BA

bis 4 AB oder 4 BA), mehrere Embryonen zur Kryokonservierung, bereits 1 Kind.
2 schlechte Prognose = schlechte Embryonenqualitit (mindestens 1 Embryo fiir den Transfer mit
Qualitat C). In diesen Fillen kann eine genetische Abklarung (Polkorperdiagnostik) erwogen werden.
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