DIE ZEITSCHRIFT DER ARZTINNEN UND ARZTE GEGRUNDET 1872

Deutsches 102026
Arzteblatt

Sonderexemplar

Weniger Fruhgeburten
nach assistierter Reproduktion

Heribert Kentenich

©) Deutscher
Arzteverlag

Der Verlag des Deutschen Arzteblattes.



Editorial zum Beitrag:

»Einzelner oder doppelter
Embryonentransfer bei
unerfiilltem Kinder-
wunsch - Registeraus-
wertung von iiber 22 000
Behandlungszyklen®

von Jan-Steffen Kriissel,
auf den folgenden Seiten

Fertility Center Berlin:
Prof. Dr. med Heribert
Kentenich

Editorial

MEDIZIN
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Heribert Kentenich

Etwa zehn Prozent der Paare mit Kinder-
wunsch werden nach regelméBigem Sexu-
alverkehr innerhalb eines Jahres nicht
schwanger (1). Ein Teil dieser Paare erwartet
dann reproduktionsmedizinische Hilfe.

Insbesondere bei Eileiterstorungen, gerin-
ger Spermienqualitit sowie Endometriose
kann die In-vitro-Fertilisation (IVF) eine Hilfe
sein (2). Bei diesem Verfahren werden nach
Hormonstimulation Eizellen gewonnen, mit
dem Samen des Mannes aullerhalb des Kor-
pers der Frau befruchtet. AnschlieSend
werden ein oder mehrere Embryonen in die
Gebdrmutter ibertragen. Etwa 12 Millionen
Kinder sind nach dieser Methode weltweit
geboren.

Die Wahrscheinlichkeit einer Schwanger-
schaft ist hoher, wenn zwei Embryonen trans-
feriert werden, weil fiir beide Embryonen die
Moglichkeit besteht, sich in der Gebarmutter-
schleimhaut einzunisten.

Eine wesentliche Frage ist, wie gesund die-
se Kinder nach ktinstlicher Befruchtung sind.
Hierbei spielt die Frithgeburtlichkeit mit dem
Risiko von Folgeschdden fiir die Kinder eine
zentrale Rolle (3). Zwillinge werden meist zu
frith geboren. In Deutschland ist die Mehr-
lingsschwangerschaftsrate nach IVF im inter-
nationalen Vergleich deutlich hoher. Die zu-
letzt erhobene europdische Statistik zeigt,
dass die Zwillingsrate nach IVF im Jahr 2020
Deutschland 16,1 % betrug, in Belgien 5,9 %
und in Schweden nur 2,7 % (4).

Die Ursache liegt im hohen Anteil von dop-
pelten Embryotransfers, wenn also zwei Em-
bryonen in die Gebdrmutter zuriickgegeben
werden. Die Rate an doppelten Embryotrans-
fers betrug im Jahr 2020 Deutschland 57,8 %
und in Schweden nur 10,5 %.

Die Arbeit von Kriissel et al. untersuchte in
einer retrospektiven Registerauswertung mit
propensitiy score matching die Auswirkun-
gen auf die Zwillingsrate, wenn man einen
oder zwei Embryonen transferiert (5). Grund-
lage waren 25780 Zyklen der Jahre 2017-
2022. Es wurden nur Zyklen berticksichtigt,
bei denen nach 5-6 Tagen der Embryonen-
kultur mindestens zwei Embryonen (Blasto-
zysten) fiir einen Transfer verfiigbar waren.
Die erste Gruppe erhielt einen Transfer von
zwei Embryonen. In der anderen Gruppe

Deutsches Arzteblatt | Jg. 123 | Heft 10 | 15. Mai 2026

wurde ein Embryo im sogenannten ,Frischzyklus“ und
gegebenenfalls ein zweiter Embryo in einem , Kryozyklus*
(Transfer eines zuvor kryokonservierten Embryos) trans-
feriert. Diese ideale Konstellation von zwei Blastozysten
trifft nur bei einer Minderheit der Patientinnen zu.

Nicht tiberraschend ist, dass das Risiko fiir eine Friithge-
burt — in dieser Studie definiert als eine Geburt vor der
vollendeten 37. Schwangerschaftswoche — beim doppel-
ten Embryonentransfer bei 46,5 % lag gegentiber 18,1 %
bei zwei einzelnen Embryonentransfers. 213 Kinder nach
doppeltem Embryonentransfer waren extrem unreif
(Frithgeburt vor der vollendeten 29. SSW) im Gegensatz zu
66 Kindern nach einfachem Embryonentransfer bei 4 300
Geburten nach doppeltem Embryonentransfer (DET) und
5100 Geburten nach einfachem Embryonentransfer (SET)

Diese sehr frithen Frithgeburten haben ein hohes Risi-
ko fiir nachfolgende zerebrale Schidden der Kinder. Auch
die Miitter haben bei Zwillingen mehr Komplikationen
wie Schwangerschaftsbluthochdruck und Eklampsie. Die
Geburtenrate als Ziel einer erfolgreichen Behandlung un-
terscheidet sich in beiden Gruppen nicht wesentlich, so-
dass die langfristigen gesundheitlichen Folgen eine we-
sentliche Bedeutung haben.

Kultivierungsbedingungen haben sich verbessert
Das aktuell giiltige Embryonenschutzgesetz (6) basiert auf
den Ende der 1980er Jahren méglichen In-vitro-Kultivie-
rungsbedingungen der Embryonen. Die im Gesetz festge-
haltene ,Dreierregel” erlaubt nur die Befruchtung einer
begrenzten Anzahl von Eizellen. Fiir die Entwicklung ei-
ner Blastozyste sollten aber 12-18 reife Eizellen entnom-
men werden.

Ein Teil der Eizellen ldsst sich nicht befruchten, und
nach der Vorkernbildung (Tag 1 nach Punktion) bis zur
Blastozyste sterben etwa 50 % der Embryonen ab (7).

Aus der Uberlegung heraus, dass bei dieser Knappheit
an Embryonen die Transfers in besonderer Weise zum Er-
folg fiihren miissen, erfolgt in Deutschland oft der Trans-
fer von zwei Embryonen. Dies ful8t auf der Annahme, dass
der gleichzeitige Transfer zweier Embryonen mit einer ho-
heren Erfolgswahrscheinlichkeit einhergeht als der zwei-
zeitige Transfer von jeweils einem Embryo. Diese Vorstel-
lung wird in der Arbeit von Kriissel et al. revidiert (5).

Im Ausland hingegen konnen legal alle Eizellen be-
fruchtet werden, sodass eine groflere Zahl von Embryo-
nen entsteht und damit keine Mangelsituation zu der ge-
nannten Entscheidung fiihrt, gleich zwei Embryonen zu
transferieren.

Ein weiterer Grund, warum ein doppelter Embryonen-
transfer vorgenommen wird, kann auf die Wiinsche von
Patientinnen und Patienten zuriickgefithrt werden. Die
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Untersuchung von Borkenhagen et al. (8) ergab, dass 81 % der IVF-
Patientinnen in Zwillingsschwangerschaften kein Problem sahen.
89 % bewerteten eine Zwillingsschwangerschaft als wiinschenswert.

In der praktischen Beratung hort man oft den Wunsch: ,Wir wollten
immer zwei Kinder, dann kénnen es direkt Zwillinge sein.“

Langjahrige Kritik am Embryonenschutzgesetz

Nach der Einfithrung des Embryonenschutzgesetzes war bald klar,
dass das restriktive Vorgehen in Deutschland eine Belastung fiir alle
Paare und die Reproduktionsmedizin darstellt, da das wiinschenswer-
te Ziel, das Risiko fiir eine Frithgeburt zu minimieren, durch die Geset-
zesregelung behindert wird und Zwillingsschwangerschaften eher be-
fordert werden.

Die nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina hat 2019
Anderungen des Embryonenschutzgesetzes angemahnt und vorge-
schlagen, dass mehrere Embryonen in Kultur bleiben sollten, um die
Chance zu erhohen, einen lebensfahigen Embryos zu transferieren (9).
Sollten mehrere Embryonen vorhanden sein, konnen diese generell
kryokonserviert werden und stehen fiir die weitere Behandlung zur
Verftigung (9). Auch die Spende dieser Embryonen an andere Frauen
ist nach dem Gesetz moglich (Embryonenspende). Ahnliches forderte
die Bundesdrztekammer auch 2020 (10).

Die langjdhrige Diskussion tiber Ethik der Reproduktionsmedizin
zeigt, dass diese Gesichtspunkte grundsitzlich nicht einer Reform des
Embryonenschutzgesetzes entgegenstehen.

Die Arbeit von Kriissel et al. (5) weist daraufhin, dass es praktische
Ansitze gibt, Einlingsschwangerschaften als Ziel einer Kinderwunsch-
behandlung vorzugeben, um langfristige Schéden bei frithgeborenen
Kindern und schweren Schwangerschaftsproblemen bei der Mutter

wie Praeklampsie zu vermeiden. Notwendig ist eine ge-
setzliche Neubewertung der Reproduktionsmedizin in
Deutschland, um eine addquate Behandlung aus medizi-
nischer, psychischer und ethischer Sicht zu gewdéhrleis-
ten.
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