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Vorwort

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, liebe Freunde der Abteilung fiir
Gyndkologische Endokrinologie und Fertilitdtsstorungen,

es ist schon gute Tradition, dass wir in regelmafiigem
Turnus tber die Entwicklung und den Leistungsstand
unserer Abteilung berichten. Wir sind stolz darauf, dass
wir das gesamte Spektrum der 3. Saule unseres Faches,
d.h. der gyndkologischen Endokrinologie und der Re-
produktionsmedizin vollstdndig abdecken.

In den letzten 2 Jahren haben wir zusétzliche Leistungen
rund um die Fragen zu Fertilitdat und Endokrinologie neu
aufgenommen und insbesondere auf dem Gebiet der
Fertilitatsprotektion und der Techniken der kiinstlichen
Befruchtung im natiirlichen Zyklus intensiv gearbeitet.

Dariiberhinaus sind wir das einzige deutsche universi-
tdare Zentrum, das bei ausgewdhlten Patientinnen die
,»in vitro Maturation“ anbietet und hier auch in der DFG
Forschergruppe ,,Germ cell potential“ wissenschaft-
lich aktiv ist. Mit Einfiihrung der Blastozystenkultur
haben wir jetzt endgiiltig das gesamte Spektrum derin
Deutschland mdéglichen homologen Verfahren imple-
mentiert.

Ein besonderer Schwerpunkt ist fiir uns die Fertilitat-
schirurgie. Hier konnten wir unsere Leistungen insbe-
sondere im Bereich der endoskopischen Operations-
techniken kontinuierlich aushauen.

Die Gyndkologische Endokrinologie zeigt wieder ihre
ganze Vielfalt, nachdem die Diskussionen um die Hor-
monersatztherapie in verniinftige Bahnen gelenkt sind.
Unsere Abteilung war an der Erstellung der S3-Leitlinie
zur Hormontherapie beteiligt. Zunehmend versteht sich
die Gyndkologische Endokrinologie auch als interdiszi-
plindres Fach, da gerade Fragen des Stoffwechsels eine
grof3e Rolle einnehmen. Hier sei nur an die Zusammen-
hange zwischen Polycystischem Ovarsyndrom und Zu-
ckerstoffwechsel erinnert. Diese bedeutende Rolle auch
tiber die Fachgrenzen hinaus hat auch dazu gefiihrt, dass
wir 2012 als Gyndkologen den Jahreskongress der Deut-
schen Gesellschaft flir Endokrinologie ausrichten wer-
den - eine groBBe Ehre fiir unsere Abteilung und ein Beleg
dafiir, wie unsere Arbeit bundesweit eingeschéatzt wird.

Mit dem vorliegenden Bericht der letzten 2 Jahre wollen
wir lhnen einen kleinen Uberblick iiber unsere Abteilung

geben verbunden mit dem Dank fiir die langjahrige Be-
gleitung unserer Arbeit.

Prof. Dr. med. Thomas Strowitzki

Im Juli 2011
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1. Mitarbeiter - Struktur

Arztlicher Direktor
Prof. Dr. Thomas Strowitzki

Sekretariat
Christine Mahrla,Sekretérin
Petra Blim, Sekretarin

Privatambulanz
Sr. Marion Bergen, Krankenschwester

Leitende Oberérztin
Prof. Dr. Bettina Toth

Operative Station
Prof. Dr. Thomas Strowitzki
Prof. Dr. Bettina Toth, Oberarztin

Endokrinologische Ambulanz
Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Thomas Rabe, Oberarzt

Sekretariat
Heidi Gartner, Sekretarin

Arztl. Mitarbeiter

Prof. Dr. Waltraud Eggert-Kruse, Funktionsoberarztin
Dr. Petra Frank-HerrmannFachdarztin, Drittmittel

Dr. Ariane Germeyer, Fachdrztin

Kinderwunschsprech-stunde/Repro-duktionsmedizin
Prof. Dr. Bettina Toth (seit 10/09), Ltd. Oberdrztin
Dr. Sabine Rosner, Fachdrztin, Drittmittel

Dr. Maren Goeckenjan, Facharztin

Tamara Goggl, Arztin

Dr. Lisa-Maria Wallwiener, Arztin

Dr. Petra Beuter-Winkler, Facharztin (bis 4/2010)
Ingeborg Jebram, Sekretédrin

Birgit Schafer, Arzthelferin

Sr. Mei Kwei, Krankenschwester

Sr. Lourdes, Krankenschwester

Ambulanz fiir Naturheilkunde und Integrative Medizin
Dr. Cornelia von Hagens Oberarztin, Leitung

Dr. Manuela Lavall-Gottschalt, Arztin, Drittmittel

Dr. Anita Glenz, Arztin, Drittmittel

Dr. Maren Goeckenjan, Facharztin

Dr. Uwe Friedrich, Lehrbeauftragter

Dr. Stefan Weinschenk, Lehrbeauftragter

Dr. H.]. Greten, Lehrbeauftragter

Reproduktionsmedizinisches Labor
Dr. Inge Eberhardt, Biologin, Leitung
Karin Kaiser, MTA (halbtags)
Katharina Bandara, MTA (halbtags)
Petra Lang, MTA (halbtags)

Christel Enders, TA (halbtags)

Sektion Molekulare Genetik

Prof. Dr. rer. nat. Peter H. Vogt, Sektionsleiter
Jutta Zimmer, CTA

Ulrike Bender, MTA

Dr. Lukasz Jaroszynski, Postdoc, Drittmittel

Endokrinologisches Forschungslabor
Dr. Ariane Germeyer, Gruppenleiter
Julia Jauckus, MTA
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2. Patientenversorgung - klinische Statistik der ambulanten/stationaren

operativen Eingriffe

2.1 Ambulante Versorgung

Patientenbesuche

2009 2010
AOP insgesamt 710 716
Ambulanzbesuche insgesamt 23657 22864
Neubesuche 9717 9345

2.2 Stationdre Versorgung
Operative Eingriffe 2009 2010

Siehe Statistik Siehe Statistik
Frauenklinik Frauenklinik

2.3 Assistierte Reproduktion

Insgesamt wurden im Jahre 2009 396 und 2010 385 Follikelpunktionen durchgefiihrt.

Zyklen mit IVF/ICSI-Behandlung sind in der folgenden Aufstellung nicht erfasst.

2009 2010
IVF ICSI Kryo IVF 1CSI Kryo
Zyklen 155 220 212 139 218 168
ET-Rate (%) 85,1 87,7 78,3 84,1 90,8 78,57
Grav./ET 25,0 27,46 18,07 23,93 25,76 17,42
Abortrate/SS (%) | 24,24 24,53 36,67 17,86 21,57 34,78
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3 Schwerpunkte in Klinik und Forschung

3.1 Assistierte Fortpflanzung

Prof. Dr. Thomas Strowitzki,
Prof. Dr. Bettina Toth

Dr. Sabine Rdsner

Dr. Maren Goeckenjan
Tamara Goggl

Dr. Lisa-Maria Wallwiener

In der Abteilung werden alle gangigen etablierten Maf-
nahmen der kiinstlichen Befruchtung angeboten. Dazu
zéhlen in erster Linie die intrauterine Insemination (IU),
die In-vitro-Fertilisation (IVF) und die intracytoplas-
matische Spermieninjektion (ICSI). Damit kombiniert
unterhalten wir ein Kryokonservierungsprogramm fiir
fertilisierte und nicht fertilisierte Eizellen sowie fiir Ho-
denbiopsate.

Dariiberhinaus betreuen wir zunehmend Frauen mit
dem Wunsch nach einer IVF im natiirlichen Zyklus in
unserem Programm ,green fertility” genannt. Diese
Option ist geeignet bei Kontraindikationen gegen eine
hormonelle Stimulation, aber auch bei sog. ,,Poor Re-
spondern®.

Seit 2008 sind die Kinderwunschambulanz und das
reproduktionsmedizinische Labor zertifiziert. In jahr-
lichen Audits wurde seitdem die hohe Qualitat der Ar-
beit bestatigt.

Unter den universitdren Zentren hat die Abteilung damit
eine der fithrenden Positionen in Deutschland mit fast
400 Standard-Behandlungszyklen von Mafinahmen der
kiinstlichen Befruchtung pro Jahr eingenommen.

Mit der Einfiihrung der Blastozystenkultur 2010 haben
wir das Spektrum der Behandlungsmethoden komplet-
tiert.

Firr die IVF wird seit einiger Zeit eine liberale Auslegung
des deutschen Embryonenschutzgesetzes diskutiert.
Ob mehr als die 3 im Embryonenschutzgesetz maximal
zuldssigen Eizellen in Kultur zur Embryonalentwicklung
gebracht werden diirfen, hangt im Wesentlichen von
der Definition der Entwicklungsfahigkeit ab. Nach Ab-
wagen klinischer Uberlegungen ist dann auch die Kultur
einer hoheren Anzahl von Eizellen im Vorkernstadium
maoglich, um letztlich 2 entwicklungsfahige Embryo-
nen fiir den Embryotransfer bereitstellen zu kénnen.
Die hdchste Schwangerschaftsrate (54%) wurde bei

uns wurde beim Transfer von 2 morphologisch optimal
entwickelten Embryonen in der Gesamtgruppe der un-
ter 36-Jahrigen erreicht. Dies unterstreicht den hohen
Standard, den die Abteilung in der kiinstlichen Befruch-
tung bietet.

2005 hat die Abteilung die neue Technik der In-vitro-
Maturation (IVM) eingefiihrt, die aufSer in Heidelberg
nur noch in einem weiteren deutschen Zentrum vertre-
ten ist. Die Methode ist insbesondere fiir Frauen mit
PCOS bzw. einem hohen Risiko fiir ein Uberstimulati-
onsrisiko geeignet. Die wissenschaftliche Begleitung
erfolgt mit Unterstiitzung der DFG im Rahmen der For-
schergruppe ,,Germ Cell Potential®.

Weiterhin untersuchen wir in klinischen Studien, z.B.
in der ,,Seminalplasmastudie®, Moglichkeiten, um die
Einnistungswahrscheinlichkeit humaner Embryonen zu
optimieren. Auch wenn diese Techniken schon hdufig
in der Routineversorgung beworben und durchgefiihrt
werden, so sind sie nach wie vor nicht sicher belegt. Wir
hoffen, 2011 genaue Zahlen einer klinisch randomisier-
ten Studie vorlegen zu konnen.

Eine erfolgreiche Kinderwunschbehandlung schlief3t
viele Fachrichtungen ein. Dazu zdhlen die androlo-
gischen Facher Urologie und Dermatologie, die Hu-
mangenetik, die internistische Endokrinologie, die
Psychologie und viele mehr. Der Ausbau der Kinder-
wunschbehandlung als interdisziplindrer Ansatz mit
Zentrumsgriindung ist deshalb ein erklartes Ziel fiir
die ndchsten Jahre, um Heidelberg als ein wesentliches
Zentrum der universitdaren Fortpflanzungsmedizin lang-
fristig zu verankern. Dies wird umsomehr nach dem Um-
zug ins Neuenheimer Feld der Fall sein, wenn uns in der
neuen Klinik eines der modernsten reproduktionsmedi-
zinischen Labore Europas zur Verfiigung steht.
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3.2 Fertilitatsprotektion — FertiProtekt

Prof. Dr. Thomas Strowitzki

Prof Dr. Bettina Toth

Dr. Ariane Germeyer

Dr. Sabine Rosner

Dr. Petra Beuter-Winkler (bis 4/2010)

Steigende Uberlebensraten bei Krebserkrankungen
und neue reproduktionsmedizinische Techniken haben
in den letzten Jahren die Méglichkeit eréffnet, effek-
tive fertilitatskonservierende Maflnahmen vor zytoto-
xischen Therapien durchzufiihren.

Wir fiihren alle weltweit verfiigbaren fertilitatsprotek-
tiven Techniken durch und sind eines der flihrenden
deutschen Zentren auf diesem Gebiet. Dazu gehdren
neben der reguldren In-vitro-Fertilisation die In-vitro-

Tabelle fertilitatsprotektiver MaBnahmen 2009-2010

Maturation, die Kryokonservierung von Oozyten mit-
tels Vitrifikation und - in Kooperation mit der Univer-
sitdtsfrauenklinik Bonn - die Kryokonservierung von
Ovarialgewebe. Nicht zuletzt wird zur zusatzlichen
Ovarprotektion unter Chemotherapie die Ruhigstellung
der Eierstdcke durch eine GnRH-Analoga-Behandlung,
soweit onkologisch vertretbar, angeboten. Die Summe
aller Techniken eroffnet die Moglichkeit einer effektiven
und individualisierten Durchfiihrung fertilitatsprotek-
tiver Mafinahmen.

2009 2010
Beratung 57 71
Therapie 39 51
- GnRH-Analoga 28 37
- ovarielle Stimulation 5 9
- Kryokonservierung Ovar 18 17
- Transpositionen 1 o
- Replantation von Ovargewebe 0 2
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3.3 Hormonsprechstunde / Endokrine Ambulanz

Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Thomas Rabe
Prof. Dr. Waltraud Eggert-Kruse

Dr. Petra Frank-Herrmann

Dr. Ariane Germeyer

In der Hormonsprechstunde werden Patientinnen mit
unterschiedlichen gyndkologisch-endokrinologischen
Krankheitsbildern behandelt. Die Hormonambulanz
unserer Abteilung hat einschlief3lich der Endometriose-
sprechstunde und der Abortsprechstunde ein stetiges
Wachstum zu verzeichnen.

Ein spezielles Programm befasst sich mit der Abklarung
der vorzeitigen Ovarialerschépfung (POF-Syndrom) so-
wohl von endokrinologischer als auch von genetischer
Seite. Zu dieser Fragestellung betreuen wir die grofite
Patientenzahl in Deutschland mit mittlerweile iber 200
Frauen.

Im Rahmen der Zyklusdiagnostik liegt neben dem ei-
gens dargestellten Schwerpunkt der natiirlichen Fa-
milienplanung das Augenmerk auf der Diagnostik auf
Diagnostik und Therapie der Hyperprolaktindmie und
der Galaktorrhoe sowie auf der Abklarung der Schild-
driisenfunktion. Die Betreuung erfolgt in enger Koope-
ration sowohl mit dem Brustzentrum als auch der Abtei-
lung fiir Endokrinologie der Medizinischen Klinik.

Zahlreiche Patientinnen stellen sich wegen Androgeni-
sierungserscheinungen (z.B. Akne vulgaris, Hirsutis-
mus, Alopezie) unterschiedlicher Ausprdagung vor und
werden in einer Spezialsprechstunde betreut. Eine be-
sondere Bedeutung hat die endokrinologische Betreu-
ung von Patientinnen mit Alopezia diffusa gefunden. Je
nach Atiologie und Schweregrad erfolgt die Behandlung
in enger Abstimmung mit der Hautklinik.

Junge Mddchen mit endokrinologischen Problemen
(z.B. Pubertas praecox, Pubertas tarda) werden in un-
serer eigenen endokrinologischen Kinder- und Jugend-
sprechstunde und falls erforderlich in der Kinderklinik
betreut.

Bei Patientinnen mit klimakterischen Beschwerden
liegt unser Schwerpunkt auf der Bewertung eines indi-
viduellen Beschwerde- und Risikoprofils, wir beraten
auch tiber nicht-hormonelle Alternativen bzw. indivi-
duell risikoadaptiert iber die Vor- und Nachteile einer
Hormonbehandlung.

Die Hormonsprechstunde ist auch Anlaufstelle fir
zahlreiche Patientinnen mit unterschiedlichen Risiko-
faktoren (z.B. Status nach Thrombose, familidre kar-
diovaskulare Erkrankungen, Diabetes mellitus, Status
nach kardiovaskularen Erkrankungen bei der Patien-
tin selbst, Langzeitmedikation bei Epilepsie, rheuma-
tischen Erkrankungen, Asthma, Allergien etc.) mit der
Frage, ob eine hormonale Kontrazeption, eine Hormon-
behandlung bei Endometriose oder eine Hormonersatz-
therapie moglich sind.
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3.4 Endometriosesprechstunde

Dr. Sabine Rosner

Dr. Ariane Germeyer

Dr. Maren Goeckenjan
Prof. Dr. Thomas Strowitzki

Die Betreuung von Frauen mit Endometriose ist ein
fester Bestandteil unserer Abteilung. Pro Jahr beraten
und behandeln wir soo Patientinnen und sind damit
eines der gro3ten Zentren im gesamten siiddeutschen
Raum. Die Zuweisung erfolgt zum grof3en Teil durch nie-
dergelassene Fachkollegen. Von zunehmender Bedeu-
tung sind aber auch Selbsthilfegruppen und Patientin-
nenforen im Internet: Uber diese Wege finden vor allem
Frauen mit ausgeprdgter chronischer Endometriose und
langer Krankheitsgeschichte den Weg zu uns. Mit der
Selbsthilfegruppe haben wir eine rege und erfolgreiche
Zusammenarbeit.

Basis der Endometriosebehandlung ist die medika-
mentdse und die operative Therapie. Durch die enge
Zusammenarbeit mit der Schmerzsprechstunde, der
Ambulanz fiir Naturheilkunde und Integrative Medizin
unserer Abteilung und dem Zentrum fiir psychosozi-
ale Medizin und nicht zuletzt durch die Teilnahme an
Phase Il und IlI-Studien bieten wir ein breites Spektrum
zur Therapie dieser chronischen Erkrankung. So waren
wir als Leiter der klinischen Studien an der Entwicklung
einer neuen Gestagenbehandlung der Endometriose
maRgeblich beteiligt. Das Einzugsgebiet unserer Pati-
entinnen erstreckt sich weit iber die Grenzen von Ba-
den-Wirttemberg und Hessen hinaus. Ein besonderes
Anliegen ist uns, in unserer Spezialsprechstunde die
umfassende Beratung und Aufklarung tiber die Ursache
der Erkrankung und diagnostische und therapeutische
Moglichkeiten anzubieten. Somit werden erkrankte
Frauen zu selbstbestimmten Entscheidungen und zur
Mitarbeit befdhigt.

Trotz der massiven Beschwerden, die eine Endometri-
ose verursachen kann, vergehen tiberraschenderweise
oft mehr als 5-10 Jahre, bis die Erkrankung diagnosti-
ziert wird. Deshalb ist regelméRige Offentlichkeitsarbeit
wichtig. So findet einmal im Jahr der Endometriosetag
statt, der auch 2011 wieder gemeinsam mit der Selbst-
hilfegruppe Baden-Wiirttemberg ausgerichtet wird. Ein
fachiibergreifendes zertifiziertes Endometriosezentrum
istim Aufbau.

3.5 Natdirliche Fertilitat

Dr. Petra Frank-Herrmann
Prof. Dr. Thomas Strowitzki

In der Sprechstunde ,,Natiirliche Fertilitat” fiihren wir
Beratungen zum erweiterten Zyklusmonitoring (na-
tural cycle monitoring method, NCM method) und zur
Natiirlichen Familienplanung (NFP) durch. Patientinnen
mit Kinderwunsch kénnen ihr Fertilitdtsoptimum im
individuellen Zyklus selbst aktuell feststellen. Bei Kon-
trazeptionswunsch wird tber eine sichere natiirliche
Familienplanungsmethode (symptothermale Methode)
beraten. Die Methode ist mittlerweile mit dem Begriff
»Sensiplan® exakt definiert. Bei Zyklusstérungen wird
die Kenntnis des individuellen fertilen Fensters zum Ti-
ming der Ovulations- und Lutealphasendiagnostik und
zur Beurteilung des Schweregrads der Ovarialinsuffizi-
enz herangezogen. Insgesamt soll die Patientin dadurch
aktiver in das diagnostisch-therapeutische Geschehen
einbezogen werden.

2006 wurde das Forschungsprojekt NFP mit der NFP-
Zyklusdatenbank (aktuell: mehr als 40.000 Zyklusauf-
zeichnungen von 1.600 Frauen) von der Universitat Diis-
seldorf an unsere Abteilung ibertragen. Ebenso ist die
Geschaftsstelle der Sektion ,,Natiirliche Fertilitat” der
DGGEF bei uns angesiedelt.

Prof. Strowitzki ist seit 2008 wissenschaftlicher Beirat
der Kommission Ehe und Familie des Bereichs Pastoral
der Deutschen Bischofskonferenz.
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3.6 Sprechstunde fiir Habituelle
Abortneigung

Prof. Dr. Bettina Toth

Dr. Petra Beuter-Winkler (bis 4/2010)
Dr. Ariane Germeyer

Dr. Lisa-Maria Wallwiener

Die Sprechstunde fiir wiederholte Fehlgeburten ist eine
wichtige Anlaufstelle fiir Paare mit habituellen Frithab-
orten, Spataborten oder im Z.n. intrauterinem Frucht-
tod. Die Sprechstunde findet an zwei Nachmittagen in
der Woche statt. Es werden ca. 200 Patientinnen / Jahr
betreut.

Im Rahmen eines klar strukturierten Konzeptes findet
eine umfangreiche Abkldrung statt. Daraus ableitend
wird ein individuelles Therapiekonzept fiir die folgende
Schwangerschaft erarbeitet. Aufgrund der vernetzten
Strukturen konnen wir den Paaren im Rahmen einer
Sprechstunde die Abkldrung aller derzeit als moglich
erkannten Abortursachen anbieten. Verschiedene Fach-
gebiete werden in unserer Sprechstunde integriert, so
dass eine Zeit- und kostenintensive Abklarung tiber ver-
schiedene andere Sprechstunden vermieden wird.

Das Therapiekonzept beruht auf Evidenz-basierten The-
rapien, die Antikoagulationen, endokrine Therapien
etc., aber auch operative Therapien wie Synechioly-
sen, Septumdissektionen und totale Muttermundsver-
schliisse einschlief’en. Die Betreuung der Patientinnen
erfolgt in der Schwangerschaft in unserer Sprechstunde
zusammen mit dem Frauenarzt und der Schwangeren-
ambulanz der Frauenklinik.

3.7 Fertilitatschirurgie

Prof. Dr. Thomas Strowitzki
Prof. Dr. Bettina Toth
Dr. Ariane Germeyer

In der Sprechstunde ,,Natiirliche Fertilitat* fiihren wir
Beratungen zum erweiterten Zyklusmonitoring (na-
tural cycle monitoring method, NCM method) und zur
Natiirlichen Familienplanung (NFP) durch. Patientinnen
mit Kinderwunsch konnen ihr Fertilitdtsoptimum im
individuellen Zyklus selbst aktuell feststellen. Bei Kon-
trazeptionswunsch wird tiber eine sichere natiirliche
Familienplanungsmethode (symptothermale Methode)
beraten. Die Methode ist mittlerweile mit dem Begriff
»Sensiplan® exakt definiert. Bei Zyklusstérungen wird
die Kenntnis des individuellen fertilen Fensters zum Ti-
ming der Ovulations- und Lutealphasendiagnostik und
zur Beurteilung des Schweregrads der Ovarialinsuffizi-
enz herangezogen. Insgesamt soll die Patientin dadurch
aktiver in das diagnostisch-therapeutische Geschehen
einbezogen werden.

2006 wurde das Forschungsprojekt NFP mit der NFP-
Zyklusdatenbank (aktuell: mehr als 40.000 Zyklusauf-
zeichnungen von 1.600 Frauen) von der Universitat Diis-
seldorf an unsere Abteilung iibertragen. Ebenso ist die
Geschaftsstelle der Sektion ,,Natiirliche Fertilitat” der
DGGEF bei uns angesiedelt.

Prof. Strowitzki ist seit 2008 wissenschaftlicher Beirat
der Kommission Ehe und Familie des Bereichs Pastoral
der Deutschen Bischofskonferenz.
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3.8 Ambulanz fiir Naturheilkunde und
Integrative Medizin

Dr. Cornelia von Hagens

Dr. Anita Glenz

Dr. Manuela Lavall-Gottschalt
Dr. Maren Goeckenjan

Neben der Patientenversorgung fiihrt die Ambulanz in
nationalen und internationalen Kooperationen viel be-
achtete Forschungsprojekte durch. Von besonderem
Interesse ist derzeit die Phase | Studie mit Artesunate
bei Patientinnen mit metastasiertem Mammakarzinom.
Durch die Beteiligung der drztlichen Mitarbeiterlnnen
am Studentenunterricht der Frauenklinik und zundchst
fakultativer Vorlesungen {iber Naturheilkunde und
Komplementdrmedizin sowie durch das Angebot eines
Wahlfachs seit dem WS 2008/09 und durch die Betreu-
ung von Doktoranden leisten wir einen wichtigen Bei-
trag sowohl fiir die Ausbildung von zukiinftigen Arzten
als auch von zukiinftigen Wissenschaftlern, die in un-
serer Abteilung die kritische Auseinandersetzung mit
in Deutschland noch ungewdhnlichen Themen und ihre
wissenschaftliche Bearbeitung in der universitaren For-
schung erlernen kdnnen.

3.9 Endometrium und Implantation

Dr. Ariane Germeyer
Prof. Dr. Bettina Toth
Julia Jauckus

Forschungen zur Verbesserung der Einnistungsbedin-
gungen des Embryos in das Endometrium sind ein zen-
trales Thema unserer Abteilung. Wir untersuchen die
unterschiedlichen endometrialen Zellkompartimente
in ihrer Interaktion und die Einfliisse von duf3eren Re-
gulatoren, die fiir die Einnistung eine potentielle Rolle
spielen.

Die Interaktion zwischen Stromazellen und Immunzel-
len des Endometriums hat in der Vorbereitung auf die
Implantation grofe Bedeutung. Nach unseren Untersu-
chungen werden hierbei schon vor der Implantation die-
jenigen Faktoren in der Produktion reguliert, die spater
bei der Invasion des Trophoblasten in das Endometrium
eine Schlisselrolle spielen. Die erstmalige Identifizie-
rung dieser Schliisselfaktoren gelang uns mit Hilfe von
Gen-Array-Untersuchungen und ermdglicht uns rele-
vante Signalwege weiter aufzuschliisseln mit dem Ziel
in Zukunft diese Faktoren implantationsfordernd bzw.
-hemmend einsetzen zu konnen.

Ein erster Schritt in der Translation von In-vitro-Daten in
die Klinik ist unsere Seminalplasmastudie. Die Studie
lauft derzeit weiter, um liber eine hohe Teilnehmerzahl
zu letztlich validen Ergebnissen zu kommen. 2009 und
2010 war die Arbeit der Gruppe durch Prof. Edison Capp
aus Brasilien unterstiitzt, der im Rahmen eines Sabba-
ticals Forschungsprojekte zur Beeinflussung der endo-
metrialen Entwicklung mit Metformin durchfiihrte.
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3.10 Sektion Molekulare Genetik und
Fertilitatsstorungen

Prof. Dr. rer. nat. Peter H. Vogt
Dr. Lukas Jaroszynski
Marc Rauschendorf

Mit der Griindung der Sektion ,Molekulare Genetik
und Fertilitdtsstorungen“ im Jahre 2002 hat die Abtei-
lung neue Wege in der Vernetzung von Grundlagenfor-
schung und klinischer Anwendung beschritten. Ziel war
es, Grundlagenforscher auf dem Gebiet der Infertilitdt in
die Klinik zu holen, um hier den direkten Gedankenaus-
tausch und eine gemeinsame Sprache weiter zu entwi-
ckeln. Die Sektion ,,Molekulare Genetik und Fertilitats-
storungen“ beschaftigt sich mit der Erforschung einiger
der hdufigsten Falle genetisch bedingter mannlicher
(AZF) und weiblicher Unfruchtbarkeit (POF). Sie hat
das Ziel, molekular basierte Wege zu einer molekularen
Therapie fiir die betroffenen Patienten direkt in der Kli-
nik zu entwickeln, wobei als erster Schritt eine kausale
molekulare Diagnostik fiir die haufigsten genetisch be-
dingten Infertilitatsyndrome im Labor entwickelt wird.
Im direkten Zusammenhang dazu stehen verschiedene
Forschungsprojekte, die die Entschliisselung der gene-
tischen Grundlagen der humanen Keimzellbildung bei
Mann und Frau zum Ziel haben.

Die Analytik der AZF-Gendeletionen ist mittlerweile
auch klinisch etabliert.

Ein weiterer Forschungsschwerpunkt sind Untersu-
chungen zum Gonadoblastom-risiko bei Patienten mit
dysgenetischen Gonaden und einem Y-Chromosom im
Chromosomensatz (DSD-XY Patienten).
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suchung der PTX3-Proteinverteilung bei habituellen
Aborten*

Betreuer: PD Popovici

Alia, Amal

Thema: ,Intravaginale und intrazervikale Applikation
von Seminalplasma bei den assistierten Reprodukti-
onstechniken IVF und ICSI

Betreuer: Prof. Strowitzki

Schiittler, Julia

Thema: ,,Genetische Einflussfaktoren bei der Entste-
hung des Premature Ovarian Failure (POF)- Syndroms
Betreuer: Prof. Strowitzki

Dembinski, Beate
Thema: ,Analyse der Risikoreduktion eines weiteren
Friihabortes durch systematische Diagnostik und

evidenzbasierte Therapie bei Patientinnen mit habitu-

ellem Frihabort“
Betreuer: Prof. von Wolff

Bastug, Mehmet

Thema: ,,Expression von Leptin und Peroxisomen
Proliferations-aktivierten Rezeptoren in normalen und
gestorten Schwangerschaften des ersten Trimesters*
Betreuerin: Prof. Toth, Prof. Jeschke (LMU Miinchen)

5.2  Promotionen 2010

Godbillon, Bettina

Thema: ,,Prospektive randomisierte placebokontrollierte
doppelblinde Studie zum Einsatz von Ovaria comp. bei
Patientinnen mit klimakterischen Beschwerden*
Betreuer: Dr. von Hagens, Prof. Strowitzki

Heim, Katrin

Thema: ,,Parakrine Effekte uteriner NK-Zellen auf die
Genexpression dezidualisierter endometrialer Stroma-
zellen“

Betreuer: Dr. Germeyer, Prof. Strowitzki

Ziegler, Andrea

Thema: ,Thrombophilie-Diagnostik vor hormoneller
Therapie nur bei positiver Familienanamnese?*
Betreuer: Prof. Dr. Eggert-Kruse

Peng, Zhongying

Thema: ,,Molecular genetics of premature ovarian
failure syndrome: X chromosome gene expression
Betreuer: Prof. Vogt, Prof. Strowitzki

Vocke, Franziska

Thema: ,Einfluss hereditdarer Thrombophilien auf das
Abortrisiko bei Paaren mit rezidivierenden Fehlgeburten
Betreuerin: Prof. Toth, Prof. Lohse (LMU Miinchen)

“

Steinig, Kerstin

Thema: ,Zirkulierende Mikropartikel bei Patientinnen
mit Mammakarzinom“

Betreuerin: Prof. Toth (LMU Miinchen)

Kern, Meike Vanessa

Thema: ,,Mikropartikel als neuer Riskofaktor bei
Frauen mit rezidivierenden Spontanaborten
Betreuerin: Prof. Toth (LMU Miinchen)

Nikolajek, Katharina

Thema: ,,Geschlechts- und Zyklusspezifische Unter-
schiede in der Expression und Subtypisierung von
zirkulierenden Mikropartikel*

Betreuerin: Prof. Toth (LMU Miinchen)

Eichinger, Lucie

Thema: ,,Expression und Subtypisierung von zirku-
lierende Mikropartikel bei Patientinnen der Kinder-
wunschambulanz*

Betreuerin: Prof. Toth (LMU Miinchen)
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6 Eingeworbene Drittmittel incl. Stiftungen

6.1 offentliche Fordedungen

von Hagens C
ARTIC M33/2 (H.W. & ). Hectorstiftung, Weinheim,
bewilligt 12/2005)

Sachmittel fiir die Extensionsphase von ARTIC M33/2
(Monika Kutzner-Stiftung, Berlin, bewilligt 2009)
Angebot einer Zusatzbehandlung mit klassischer Ho-
moopathie beim Auftreten von schwer behandelbaren
Nebenwirkungen fiir Patientinnen nach Brustkrebsdi-
agnose jederzeit im Verlauf der Therapie (SUSAN G.
KOMEN Deutschland e.V.: erste Bewilligung 1/2008,
Verlangerung 3.2.2010)

Erweiterung und Verbesserung des Angebots na-
turheilkundlicher PflegemaBnahmen fiir Frauen mit
Brustkrebs“ (SUSAN G. KOMEN Deutschland e.V.:
Bewilligung 1/2009)

Frank-Herrmann P
Selbstbeobachtung des individuellen fertilen Fensters
im Zyklus durch die Kinderwunsch-Patientin: diagnos-

tische Bedeutung und spontane Schwangerschaftsrate.

Jung Stiftung fiir Wissenschaft und Forschung
Fortfiihrung der Deutschen Zyklusdatenbank,
Verband der Dizesen Deutschlands

6.2 DFG-Projekte

Strowitzki T

IVM follow up, ortsverteilte DFG-Forschergruppe
“Germ Cell Potential”.

DFG-Projekt STR387/4-1

Vogt PH

Struktur und Funktionsanalyse des AZFa Locus in Ygq11
(DFG), VO 403/11-5

Struktur und Funktionsanalyse des DAZ Locus in AZFc
(DFG), VO 403/10-3

Eggert-Kruse W, Schlehofer JR

Genitale Infektionen mit adeno-assoziierten Viren
(AAV) und seinen Helferviren: Bedeutung fiir die Paar-
bezogene Fertilitatsabklarung (DFG), EG 71/2-1
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7 Forschung, Wissenschaftliche Kooperationen und Gastwissenschaftler

7.1 Wissenschaftliche Kooperationen
- national

Hautklinik, Andrologie, Universitat Marburg, Prof.
W.Krause (Vogt)

UKE Hamburg, Andrologie, Prof. W. Schulze (Vogt)
Hautklinik, Andrologie, Universitat Erlangen, PD Dr. F.
Kiesewetter (Vogt)

Universitat Giessen, Urologie, Prof. Weidner (Vogt)
Institut fiir Pathologie, Medizinische Universitat Li-
beck, Prof. R. Johanisson (Vogt)

Institut fir Veterindrmedizin, Universitat Gief3en, Prof.
M. Bergmann (Vogt)

Abteilung fiir gyndkologische Endokrinologie und Re-
produktionsmedizin, Universitatsklinikum Bonn, Prof.
Dr. M. Montag (Eberhardt, Toth, Strowitzki)

Frauenklinik, Universitatsklinikum Liibeck, PD Dr. M.K.
Bohlmann (Strowitzki, Toth)

Dr. S. Weinschenk, Karlsruhe (Strowitzki)
Frauenklinik Maistrasse, LMU Miinchen, Prof. Dr. U.
Jeschke (Toth)

Universitatsfrauenklinik Jena, Prof. Dr. U. Markert
(Toth)
KWC Miinchen-Pasing, Prof. Dr. W. Wiirfel (Toth)

Abteilung fiir Pharmazeutische Biologie, Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz, Prof. Dr. T. Efferth (v.
Hagens)

Immanuel Krankenhaus Berlin, Abteilung fiir Naturheil-
kunde, Stiftungs-Professur fiir klinische Naturheilkun-
de der Charité Berlin, Dr. Dr. med. Bernhard Uehleke,
M. Ortiz (von Hagens)

Universitats-Frauenklinik Hamburg, Prof. Dr. Petra Arck
(Toth)

7.1 Wissenschaftliche Kooperationen
- international

Clinica Universitara de Obstetrica si Ginecologie Bega,
Timisoara, Rumanien (Rabe, Strowitzki)

1st Department of Obstetrics and Gynaecology,
Semmelweis Universitat, Budapest, Ungarn (Rabe,
Strowitzki)

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Departa-
mento de Ginecologia e Obstetrica, Porto Alegre/Bra-
silien (Strowitzki)

National Institute of Health Dr. Ricardo Jorge, Human
Genetics Center, Lissabon: Dr. ). Goncalves (Vogt)
Department of Human Genetics, Faculty of Medicine,
University of Porto/Portugal, Prof. A. Barros, Prof. M.
Sousa (Vogt)

Rigshospitalet, Dept. of Growth and Reproduction
Copenhagen University/Ddanemark, Prof. Niels E. Skak-
kebaek, Dr. Ewa Rajpert-de Meyts (Vogt)

Department of Biochemistry, CRC Chromosome Mole-
cular Biology Group, University of Oxford/UK, Dr. Chris
Tyler-Smith (Vogt)

Department of Urology, New York Presbyterian Hospi-
tal-Cornell & The Population Council, New York, USA:
Prof. Peter Schlegel (Vogt)

Institute for the Study of Fertility, Lis Maternity Hospi-
tal, Tel Aviv Sourasky Medical Center. Sackler Faculty
of Medicine, Tel Aviv University/Israel, Dr. Sandra
Kleiman (Vogt)

Department of Pathology, Prof. Dr. A. Moffett, Dr. A.
Sharkey, University of Cambridge /UK (Germeyer)

Unit for Pharmacokinetics and Drug Metabolism, De-
partment of Pharmacology,Institute for Neuroscience
and Physiology, Sahlgrenska Academy at University of
Gothenburg, Prof. Dr. M. Ashton (von Hagens)

Verein fiir Krebsforschung, Dr. J) Kuehn, Arlesheim/
Schweiz (von Hagens)

Department of Obstetrics and Gynecology Kreta, Prof.
Dr. A. Makriagiannakis (Toth)



24 Frauenklinik / Abteilung fiir Gynédkologische Endokrinologie und Fertilitatsstorungen

7.3 Gastdrzte und Gastwissenschaftler

Amal, Alia, Dr., Syrien

Capp, Edison, Prof. Dr., Porto Alegre/Brasilien
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasilien
2009-2010, Promotions-Praktikum (CAPES)

Olek, Jan, Warschau, Polen, Juli bis Sept. 2010
Ehrenfried-Lenkiewicz, Noemi, Prof. Dr., Mexiko, Aug./
Sept. 2010

7.4 Klinische Forschung

Strowitzki T et al.: XM,17 rec. FSH, multicenter, ran-
domized, controlled, assessor-blind, paralle group,
phase Il study

Strowitzki T et al.: phase Il dose finding study
ASg9o0672-enriched vs. Follitropin alpha

Toth B et al. ETHIG II-Studie, Effectiveness of daltepa-
rin in recurrent pregnancy loss

Toth B et al.: Analyse und Subtypisierung von Mikrop-
artikeln bei Patientinnen der Frauenheilkunde

Eggert-Kruse W: Potentielle Marker einer subklinischen
Genitalinfektion in der Sterilitdtsabklarung

Frank-Herrmann P: Vergleichende Untersuchungen
zwischen InTimer und STM-DAG

Wallwiener L: Analyse der Auswirkungen der einnah-
me oraler Kontrazeptiva auf das Sexualverhalten und

-erleben

Wischmann T et al.: Lebensqualitdt und partnerschaft-
liches Coping bei Paaren mit unerfiilltem Kinderwunsch

Weinschenk S: Verdnderungen der Heart Rate Variabili-
ty bei gyn. Patientinnen

Vogt P et al: FMR1-Gen und POF-Syndrom

Von Hagens C: Phase | Studie ARTIC-M33/2, Artesu-
nate bei Mammakarzinom

7.5 Projekte der Grundlagenforschung

Germeyer A:

Untersuchung des paracrinen Effektes uteriner natiir-
licher Killerzellen auf die RNA-Expression von endome-
trialen Stromazellen

Untersuchung stimulatorischer Faktoren auf die
Migration von natiirlichen Killerzellen uterinen und
peripheren Ursprungs

Metformineffekte in endometrialen Stromazellen in
vitro

Toth B:
Einfluss von immunmodulatorischen Therapieoptionen
auf endometriale Stromazellen

Vogt P:
DDX3Y im Hoden
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8 Aktivitaten in der Lehre

Von Hagens C: Baden-Wiirttemberg-Zertifikat fiir Hochschuldidaktik

8.1 Vorlesungen und Seminare

Medizinstudenten:
Hauptvorlesung Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Strowitzki T, Rabe T, Toth B, Germeyer A

Natiirliche Familienplanung - Seminar
Frank-Herrmann P, Strowitzki T

Naturheilverfahren in der Frauenheilkunde
von Hagens C und Mitarbeiter

Grundlagen der Homdopathie | fiir Frauenarzte
(fiir Studierende und Arzte)
Friedrich U

NEU seit WS 2008/2009
Wabhlfach: Naturheilverfahren und Komplementarmedizin
von Hagens

Biologiestudenten
Blockseminar: Molekulare Reproduktionsbiologie
Vogt PH, Toth B et al.

Seminar Molecular Medicine and Human Genomics
Practical and ethical aspects in opposition?
Vogt PH, Strowitzki T, Bobbert M

HP-B- Blockpraktikum: Genetik hoherer Organismen
Buselmaier, Tariveridan G, Vogt PH, Schadwinkel A,
Zimmer |

HP-C Forschungspraktikum
Molekulare Genetik und Fertilitatsstérungen
Vogt PH, Schadwinkel A, Zimmer |

8.2 Fortbildungsveranstaltungen

Mai/Juli 2009

Malteser Arbeitsgruppe NFP

Natiirliche Familienplanung — gesund und sicher —
Strowitzki T, Frank-Herrmann P, Sottong U

28. Juli 2009

Informationsabend fiir Kinderwunschpatienten
Wer kriegt was von wem?

Kosten einer Kinderwunschbehandlung

RA Esther Beckhove, MBL

22. August 2009

Naturheilkundliche Methoden in der gyndkologischen
Onkologie fiir Mitarbeiterinnen der Pflege (ganztat-
gig), Ref. G. Blaser

07. Oktober 2009

Ambulant-operative Malnahmen in der Kinderwunsch-
behandlung — mehr als nur Follikelpunktionen
Follikelpunktion — von IVF bis IVM -

Intrauterine Fertilitatschirurgie

Myome und Endometriose — Bedeutung fiir die Fertilitat
Tubenchirurgie — heute noch wichtig?

Strowitzki T, Beuter-Winkler P, Rosner S, Germeyer A

16. Oktober 2009

»Heidelberger Kinderwunsch-Sprechstunde*
Behandlung von Paaren mit unerfiilltem Kinderwunsch
am Universitatsklinikum Heidelberg
Informationsvortrage fiir interessierte Paare

Rosner S, Wischmann T

09. Juni 2010
Fertilitatserhalt bei Karzinompatientinnen
Strowitzki T und Mitarbeiter

22. September 2010
Kinderwunsch bei dlteren Paaren
Strowitzki T und Mitarbeiter
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9 Weitere Aktivitaten

von Hagens C:
Mitorganisation des Seminarkongresses ,,Naturheilverfahren und Komplementarmedizin“ Bonn, Jan. 2009

RabeT:
Prasident der DGGEF

Strowitzki T:

Vorsitzender der Ethikkommission der Medizinischen Fakultat

Sprecher Projekt ,,Menschenwiirde am Lebensanfang® Marsilius-Kolleg, Universitat Heidelberg
Kongresspradsident der DGE 2012

Wiss. Beirat der der Kommission Ehe und Familie des Bereichs Pastoral der Deutschen Bischofskonferenz

Toth B
Mitorganisatorin des Europdischen Kongresses fiir Reproduktionsimmunologie (ESRI),Miinchen, 2010

9.1 Editorial Boards

Strowitzki T

Herausgeberboard ,,Der Gyndkologe*

Herausgeber ,,Gyndkologische Endokrinologie®
Herausgeber,,Der Gyndkologe“, Fort- und Weiterbildung
Editorial Board “Gynecological Surgery”

Editorial Board “European Journal of Obstetrics, Gyne-
cology and Reproductive Biology”

Wiss. Beirat ,,Geburtshilfe und Frauenheilkunde“
Wiss. Beirat “Gyn. Praxis”

Vogt PH

Editorial Board “Reproductive BioMedicine Online”
Editorial Board “Systems Biology in Reproductive
Medicine”

Toth B

American Journal of Reproductive Immunology
Clinical Medicine: Reproductive Health
Reproductive Biology Insights

Rabe T

Editorial Board ,,Journal fiir Reproduktionsmedizin und
Endokrinologie (JRE)

Editorial Board “European Journal of Contraception
and Reproductive Health Care”

Clinical Laboratory

Kosmetische Medizin

Gynecological Endocrinology
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10 Ausblick

Die Jahre 2011 und 2012 werden fiir unsere Abteilung
erneut groe Fortschritte und Verbesserungen bringen.
Unser ganzes Augenmerk gilt der Planung unseres Neu-
baus im Neuenheimer Feld, den wir nach gegenwar-
tigem Planungsstand Ende 2012 beziehen werden. Dort
werden wir eines der modernsten reprodultionsmedizi-
nischen Labore deutschland- und europaweit haben.
Bereits im Herbst 2011 wird Professor Markus Montag
aus Bonn, der mit Fug und Recht als der international
herausragendste deutsche Reproduktionsbiologe be-
zeichnet werden kann, zu uns sto3en. Bereits im Vor-
feld hat er die Laborplanung fiir den Neubau nach den
neuesten Erfordernissen gestaltet.

Auch wird im Neubau die humangenetische Beratung
flir die Kinderwunschpaare mit uns Tiir an Tir sitzen
und unter gleichem Dach wird auch die Dermatologie
mit der andrologischen Sprechstunde ihr Zuhause fin-
den. Die Beratung und die Betreuung bei unerfiilltem
Kinderwusch werden so nicht nur wie bisher inhaltlich,
sondern auch rdumlich zusammengefiihrt.

2012 fiithren wir in Mannheim vom 7. bis zum 10. Marz
den Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Endokri-
nologie durch. Hierzu werden wir auch alle aktuellen
fiir den Frauenarzt und die Frauenarztin wichtigen en-
dokrinologischen Themen darstellen. Auch ein Blick
tiber den Tellerrand lohnt sich, sodass ich hoffe, dass
Sie zahlreich den Weg nach Mannheim aus den unter-
schiedlichsten Disziplinen kommend finden werden.
Wissenschaftlich ist die DFG-Forschergruppe fiir wei-
tere 3 Jahre bewilligt und wir erwarten hier neue Er-
kenntnisse zur In vitro Maturation IVM.

Ich freue mich auf die weitere Kooperation mit lhnen
allen!

lhr

Thomas Strowitzki
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