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In-Vitro-Fertilisation: Transfer von einem
oder zwei Embryonen?
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Um bei In-Vitro-Fertilisationen (IVF) Mehrlingsschwangerschaf-
ten und die damit verbundenen Komplikationen zu verhin-
dern, wird der Transfer von maximal zwei Embryonen emp-
fohlen. Im Jahr 2006 waren 20% aller mit IVF erzielten Le-
bendgeburten in Europa Zwillingsgeburten. Im Rahmen der
vorliegenden Meta-Analyse untersuchten die Studienverant-
wortlichen den Einfluss der Anzahl transferierter Em[Jbryonen
auf den Erfolg der IVF.

Methoden

Die Suche in elektronischen Datenbanken ergab acht qualita-
tiv genligende Studien, in welchen der selektive Transfer eines
einzelnen Embryos im Vierzellstadium mit demjenigen von
zwei Embryonen verglichen wurde. In zwei dieser Studien
wurde zusétzlich der Transfer eines einzelnen frischen Embry-
os, dem im Falle eines Misserfolgs ein zweiter Zyklus unter
Verwendung eines kryokonservierten Embryos folgte, mit dem
gleichzeitigen Transfer von zwei Embryonen verglichen. Der
Grossteil der untersuchten Frauen war verhdltnismassig jung
(unter 35 Jahre) und befand sich erst im ersten oder zweiten
IVF-Zyklus. Als primédre Endpunkte wurden die Anzahl Le-
bendgeburten und die Anzahl Mehrlingsgeburten gewdhlt, als
sekunddre Endpunkte interessierten zusdtzlich die Anzahl
Frihgeburten (vor der 38. Schwangerschaftswoche) und das
Geburtsgewicht.

Ergebnisse

Wourde ein einzelner Embryo transferiert, lag die Zahl der Le-
bendgeburten bei 27% (181 von 683 Frauen), beim Transfer
von zwei Embryonen bei 42% (285 von 684 Frauen). Somit
konnte mit dem Transfer von zwei Embryonen die Chance ei-
ner Lebendgeburt um ungeféhr 50% erhoht werden. Aller-
dings traten dabei mit 29% auch deutlich mehr Mehrlingsge-
burten auf (gegentiber 2% bei Transfer eines einzelnen Embry-
os). Die Option, nach einem erfolglosen Transfer eines einzel-
nen Embryos in einem zweiten Zyklus einen kryokonservierten
Embryo zu verwenden, liess die kumulierte Geburtenrate na-
hezu auf diejenige des gleichzeitigen Transfers von zwei Em-
bryonen (38% gegentiber 42%) ansteigen, wahrend das Risiko
far eine Mehrlingsgeburt nied[Jrig blieb (1%). Zudem waren
beim Transfer eines einzelnen Embryos Termingeburten (nach
der 37. Woche) ftinfmal haufiger und das Risiko fiir ein zu ge-
ringes Geburtsgewicht (unter 2500 g) verringerte sich um ein
Drittel.

Schlussfolgerungen

Durch die Implantation von zwei Embryonen erhoht sich zwar
die Chance fiir eine Lebendgeburt um rund 50%, aber auch
das Risiko fiir Mehrlingsgeburten und perinatale Komplikatio-
nen. Wird nach erfolglosem selektivem Transfer eines einzel-
nen Embryos in einem zweiten Zyklus ein kryokonservierter
Embryo verwendet, konnen nahezu die Erfolgsraten des
gleichzeitigen Transfers von zwei Embryonen erreicht werden,
ohne die damit verbundenen Risiken in Kauf nehmen zu mus-
sen.

Zusammengefasst von Bettina Wortmann

Die Meta-Analyse zeigt klar die Vorteile eines selektiven Single-
Embryotransfers hinsichtlich einer Risikoreduktion fiir Mehrlin-
ge bei akzeptablen Schwangerschaftsraten. Somit mdsste ein
Single-Embryotransfer generell bei jiingeren Frauen mit einem
hohen Entwicklungspotential der Embryonen empfohlen wer-
den. In einigen Ldndern wie z.B. Belgien wurden diese Erkennt-
nisse schon politisch dahingehend umgesetzt, dass bei jiinge-
ren Frauen eine Kostenerstattung der IVF nur bei einem Single-
Embryotransfer erfolgt. Zu beachten ist aber, dass in der Meta-
Analyse explizit von einem selektiven Single-Embryotransfer ge-
sprochen wird. Das heisst, dass alle Oozyten nach ihrer Fertili-
sierung 2 bis 3 Tage kultiviert und der Embryo mit dem besten
Entwicklungspotential ausgewahlt wird. Eine Embryo[]selektion
ist jedoch in der Schweiz verboten, so dass in der Schweiz bei
einem Single-Embryotransfer nur Schwangerschaftsraten von 15
bis 20% pro Transfer statt der angegebenen 27% mdglich sind.
Eine Schwangerschaftsrate von 25 bis 30% pro Transfer von ei-
nem Embryo ist in der Schweiz nur in sogenannt nattirlichen
Zyklen moglich, bei denen keine Gonadotropine gegeben wer-
den, wodurch die Embryoqualitdt besser zu sein scheint. Dieses
Verfahren ist aber nicht an allen Zentren durchfihrbar und
auch nicht fiir alle Paare geeignet. Letztlich ist eine Gesetzesan-
derung erforderlich, um auch in der Schweiz die Erkenntnisse
der Meta-Analyse umsetzen zu kénnen und damit das Mehr-
lingsrisiko zu reduzieren.
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