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Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fir die Gelegenheit, als reproduktionsmedizinischer Sachverstandiger
zu dem Antrag der FDP-Fraktion ,Kinderwiinsche unabhidngig vom Wohnort
fordern — Reform der Richtlinie des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend zur assistierten Reproduktion (BT-Drucksache 19/585)“ Stellung
nehmen zu dirfen! Die Originale der zitierten Veroffentlichungen sind als PDF-
Dateien beigefiigt.

Wie Sie meinem beigefligten Lebenslauf entnehmen kdnnen, bin ich sowohl als
Leiter des grofSten universitaren Kinderwunschzentrums Deutschlands UniKiD, als
auch in meinen Funktionen als Mitglied des Wissenschaftlichen Beirates der
Bundesarztekammer, als Vorstand des Deutschen IVF-Registers (D.I.R) und als
ehemaliger Prasident und Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft fir
Reproduktionsmedizin in klinischer, wissenschaftlicher und berufspolitischer
Hinsicht tief in die Materie eingearbeitet.

Ich bin von der Deutschen Gesellschaft fiir Reproduktionsmedizin mandatiert
worden, diese im Rahmen der Anhérung zu vertreten.

Der Antrag (BT-Drucksache 19/585) ist aus meiner Sicht zu unterstiitzen, die dort
genannten Fakten sind korrekt und die emotionale und finanzielle Belastung der
Kinderwunschpaare ist treffend dargestellt. Die finanzielle Belastung der gesetzlich
versicherten Kinderwunschpaare hat tatsachlich mit Inkrafttreten des GMG am
01.01.2004 zu einem Riickgang der in vitro Fertilisationsbehandlungen (IVF) und
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Behandlungen mittels intrazytoplasmatischer Spermiuminjektion (ICSI) in Deutschland um >50%
gefiihrt (Abb. 1).

Anzahl der Follikelpunktionen 1982-2016 Q0

IVF, ICSI* — prospektive und retrospektive Daten
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1982 1986 1990 [-] 2002 2003 2004 [«] 2012 2013 2014 2015 2016

IVF 742 3.806 7.343 Wertefiir1901-2001 3935 28,058 11.848 Wertefir2005-2011 13,047 12569 13.675 15105 15.476
sh. www.deutsches- sh. www.deutsches-

ICSI ivf.register.de 38.370 52376 25.785 ivi.register.de 39911 43.523 45.605 49.726 50.111

Gesamt 742 3.806 7.343 62306 80.434 37.633 51958 56.092 59.280 64.831 65.587

*) Follikelpunktionen, die zu einer Eizellbehandlung mit IVF und/oder ICSI gefiihrt haben.

Abb. 1:  Fallzahlen IVF und ICSI pro Jahr anhand des Deutschen IVF-Registers (D:1-R) Riickgang der Zahlen von 80.434 in 2003 auf 37.633
in 2004. Aus: J Reproduktionsmed Endokrinol 2017: 14(6)21

Grundsitzliche Fakten:

Es lasst sich anhand der Daten des Deutschen IVF-Registers (D-I-R) klar belegen, dass die Zahl der
nach Inkrafttreten des GMG am 01.01.2004 durch IVF oder ICSI geborenen Kinder in Deutschland im
Jahr 2004 um 8.377 (=44,4%) im Vergleich zum Vorjahr zuriickgegangen ist (Abb. 2).
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Geborene Kinder 1997 - 2015 1)

Prospektive und retrospektive Daten
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Geborene Kinder nach IVF und ICSI pro Jahr anhand des D-I-R. Riickgang der geborenen Kinder von 18.877 in 2003 auf 10.500 in
2004. Aus: J Reproduktionsmed Endokrinol 2017: 14(6)41

Ein weiterer negativer Effekt der Gesundheitsreform und der damit verbundenen Einschrankung der
Leistungen fir gesetzlich Krankenversicherte ist der nachweisbare Anstieg des Alters der
Patientinnen und Patienten bei Behandlung in einem Kinderwunschzentrum (Abb. 3).

Mittleres Alter der Frauen und Manner 1997 -2016 Y
IVF, ICSI, IVF/ICSI - prospektive und retrospektive Daten
Alter In Jahren n = 948.056 Behandlungen mit plausiblen Altersangaben

Abb. 3:
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Anstieg des durchschnittlichen Alters der Behandelten. Nach Inkrafttreten des GMG ist das Alter sprunghaft angestiegen.
Aus: J Reproduktionsmed Endokrinol 2017: 14(6)39
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Dieser Altersanstieg wiederum hat unmittelbare negative Auswirkungen auf den moglichen
Behandlungserfolg, da die Schwangerschaftswahrscheinlichkeit nach reproduktionsmedizinischer
Behandlung mit zunehmendem Alter der Frau dramatisch abnimmt (Abb. 4). Der negative Effekt des
Alters der Frau ist hierbei sowohl auf die abnehmende Anzahl der Eizellen (Verminderung der
ovariellen Reserve), als auch auf die Zunahme von genetischen Stérungen wahrend der meiotischen
Reifeteilung der Eizellen zurickzufihren.

Schwangerschaftsraten und Schwangerschaftsverlaufe
in Abhangigkeit vom Alter der Frau 2011 - 2015

ICSI 2011 - 2015

% [ Klin. 55/ET (%0) Aborte/Klin. 55 (%) Geburten/ET (%0) +

=M 25 ¥ 2 M 0 Ell 32 33 4 35 B W ¥ ¥ 40 4 42 43 44 =45 )ahre

n 980 1337 2483 3.588 4718 6103 762 0353 10.533 11.451 12.360 12784 12832 12.210 11945 12.339 12933 £.005 5506 3819 2.415 2246 ET
op 403 392 393 396 381 399 387 3BS 376 M7 342 341 W3 37 294 256 231 192 157 120 B9 47 Kin SS/ET
no 302 400 761 1088 1395 1914 2.269 2820 065 3320 3346 3321 3M12 287 2412 2228 1813 70 438 215 79 33 Geburten

Abb.4:  Abnahme der Schwangerschaftswahrscheinlichkeit, Zunahme des Risikos einer Fehlgeburt und daraus resultierend
Wahrscheinlichkeit einer Geburt abhangig vom Alter der Patientin. Aus: J Reproduktionsmed Endokrinol 2017: 14(6)35

Mehr Kinder durch Steigerung der Inanspruchnahme der Leistungen fiir kiinstliche Befruchtung:

Paare mit unerfilltem Kinderwunsch sind haufig in einer emotional, finanziell, sozial und logistisch
stark belastenden Situation. Der Wunsch nach einem Kind ist sehr intensiv und dominant. Hier ware
eine Finanzierung der Kinderwunschbehandlung aus 6ffentlichen Mitteln, um den Paaren zumindest
die finanzielle Belastung zu nehmen, sicher eine echte Entlastung fiir die Betroffenen. Dies hatte, wie
eine Auswertung der Behandlungsdaten des D-I‘R zu den Auswirkungen der finanziellen Férderung
auf die Anzahl der ART-Behandlungen gezeigt hat, auch einen deutlichen direkten Effekt auf die
Anzahl der geborenen Kinder nach IVF und ICSI:

Am Beispiel der 6ffentlichen Férderung in Sachsen (2009 ff) und Sachsen-Anhalt (2010 ff) wird
deutlich, dass die Inanspruchnahme von MaRnahmen der extrakorporalen Befruchtung (ART) zum
Ziel der Familienbildung einen deutlichen Einfluss auf die Anzahl der Behandlungszyklen nimmt und
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damit die Anzahl der geborenen Kinder mit ihrem impliziten gesamtgesellschaftlichen Nutzen
gesteigert wurden (Abb. 4).

Kumulative Entwicklung der Behandlungen in zusatzgeforderten und (Y]]
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Beispieie: Sachsen (erste Firderungen ab 2009) und Sachsen-Anhalt (erste Firderungen ab 2010)
Abb.5:  Einfluss der Férderung auf die Steigerung der Behandlungszahlen. Aus: J Reproduktionsmed Endokrinol 2015: 12(6)40

Legt man die durchschnittliche Steigerungsrate von 30% seit 2007 in ganz Deutschland zugrunde,
waren in Sachsen und Sachsen-Anhalt 1.301 Kinder in den Jahren 2008 bis 2013 weniger geboren
worden. Die staatliche Forderung zeigt also einen positiven Effekt und fihrt zu einer
Uberproportionalen Steigerung der Behandlungszyklen und damit der Geburten.

Eine weitere, aktuelle Auswertung konnte zeigen, dass durch die zusatzlichen Forderleistungen
bereits 2.360 zusatzliche Kinder geboren wurden (Abb. 6).

Analyse Anzahl geborener Kinder in Bundeslandern mit (V)
zusatzlicher Forderung DR

Prospektive und retrospektive Daten

n | Anzahl musiitzlich geborener Kinder In nusatz-férdernden Summe | n
Bundeslindermn gegeniiber nicht zusatz-fordernden Bundeskindern
-{ 2.500
-1 2.000
-1 1500
1.000
-] 500
0
2009 2010 20m 202 2013 2014 2015 2009 - 2015

Abb. 6:  Einfluss der Forderung auf die Steigerung der Anzahl geborener Kinder. Aus: J Reproduktionsmed Endokrinol 2017: 14(6)14



Stellungnahme zu BT-Drucksache 19/585
Prof. Dr. med. Jan-S. Kriissel, UniKiD Seite 6 von 6

Weniger riskante Mehrlingsschwangerschaften durch Senkung der finanziellen Belastung und
Finanzierung der Kryokonservierungsbehandlungen:

Weiterhin ware eine Finanzierung der Kryokonservierungsbehandlungen ebenfalls eine wichtige
Unterstitzung der Betroffenen, wodurch sich nicht nur die Anzahl geborener Kinder steigern lielRe,
sondern auch und vor Allem die Anzahl der transferierten Embryonen gesenkt werden kdnnte.

Mehrlingsschwangerschaften sind im Vergleich zu einer natirlich entstandenen Schwangerschaft
(Haufigkeit hier ca. 1:85 Geburten) bei der kinstlichen Befruchtung deutlich haufiger. Das
Embryonenschutzgesetz (ESchG) schreibt vor, dass maximal 3 Embryonen pro Transfer in die
Gebarmutter der Frau Ubertragen werden dirfen (§1(1)3 ESchG). Faktisch ist die Anzahl der
Ubertragenen Embryonen in Deutschland auch seit vielen Jahren ricklaufig, dennoch wird eine
Mehrlingsschwangerschaft in vielen Fallen billigend in Kauf genommen, da die betroffenen Paare sich
in den meisten Féllen dazu entscheiden, 2 Embryonen transferieren zu lassen. Dies fuhrt dazu, dass
immer noch ca. 22% der Geburten nach IVF oder ICSI in Deutschland Mehrlingsgeburten sind.

Viele Paare kénnen sich die zusatzlichen Kosten fiir die Kryokonservierung, Lagerung und Transfer
Uberzahliger, befruchteter Eizellen nicht leisten. In diesen Fallen entscheiden sich die Paare haufig,
trotz eingehender Aufklarung Uber die mit einer moglichen Mehrlingsschwangerschaft
einhergehenden Risiken fir die Gesundheit der Kinder (Frihgeburtsrisiken, mit Frihgeburtlichkeit
einhergehendes erhohtes Erkrankungsrisiko) und der Mitter (vorzeitige Wehentatigkeit,
Hospitalisierung, Risikoschwangerschaft) bewusst fiir den Transfer von zwei oder sogar drei
Embryonen, um die Wahrscheinlichkeit einer Schwangerschaft zu erhéhen. Dabei lieBen sich beim
Transfer jeweils nur eines Embryos und Kryokonservierung der Uberzahligen befruchteten Eizellen
durch sukzessive Transfere einzelner Embryonen die gleiche Anzahl der aus einer Behandlung
resultierenden Kinder erreichen, ohne ein erhohtes Mehrlingsrisiko in Kauf nehmen zu missen (J
Reproduktionsmed Endokrinol 2017: 14(6)15-17; J Reproduktionsmed Endokrinol 2016: 13(6)41-44).

Flir Riickfragen stehe ich gerne zur Verfiigung!

Mit freundlichen GriRen

.
S

Professor Dr. med. Jan-Steffen Krissel



