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Vorwort

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

im 3. und 4. Jahr in der neuen Frauenklinik hat sich
unsere Abteilung sehr gut weiterentwickelt.

Unsere Leistungszahlen steigen stetig. Neue Bereiche
wie die Fertilitatsprotektion oder  moderne
Labortechniken der in vitro-Fertilisation sind weiter
ausgebaut worden mit nicht nur bundesweit sehr hohen
Erfolgsraten.

Das PID-Zentrum gemeinsam mit dem Institut fiir
Humangenetik ist etabliert und fiir 2017 rechnen wir mit
den ersten Behandlungszyklen.

Im Herbst 2016 haben wir unser Klinisches und
Wissenschaftliches Endometriosezentrum der Stufe Il
zertifiziert und arbeiten hier erfolgreich mit vielen
Abteilungen des Klinikums zusammen.

Daneben ist die gesamte Abteilung einschliefilich des
Reproduktionsmedizinischen Labors erfolgreich
rezertifiziert worden.

Neben der klinischen Versorgung in der Abteilung selbst
sind wir eng mit anderen Instituten verbunden.
Erwdhnen mochte ich stellvertretend unsere Mitarbeit im
Zentrum fiir Seltene Erkrankungen und vor allem unsere
enge Zusammenarbeit mit dem Institut fir
Humangenetik.

Viele von uns engagieren sich in wissenschaftlichen
Fachgesellschaften, z.B. in der DGGG, der DGGEF, bei
FertiProtekt, der ESHRE und der ESC.

Das Personalkarussell hat sich kraftig gedreht. So haben
wir aus unserer Abteilung auch den zweiten
ausgeschriebenen  Lehrstuhl  fiir ~ Gynédkologische
Endokrinologie  und  Reproduktionsmedizin im
deutschsprachigen Raum der letzten Jahre besetzen
kdonnen.

Unsere Forschungsarbeit wird u.a. durch neue DFG-
Projekte und durch die Exzellenzinitiative geférdert.

Es lohnt sich einen Blick in unseren Bericht zu werfen.
Unsere Abteilung hat z.B. mit der Reproduktionsmedizin
einen Schwerpunkt, der fiir viele Fachrichtungen nicht
im Fokus steht, weltweit aber zu den innovativsten
Gebieten der Medizin liberhaupt gehort. So hoffen wir,
dass unser kleiner Zweijahresbericht auch ein wenig
dazu beitrdgt, diesem spannenden Teilgebiet der
Medizin den Stellenwert zukommen zu lassen, den es
verdient und den es im Gegensatz zu vielen deutschen
Standorten im Ausland auch genief3t. Hier ist Heidelberg

ein herausragendes Beispiel, wie das Klinikum
zukunftsorientiert  universitare  Abteilungsstrukturen
fordert und so die Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
universitdre Reproduktionsmedizin schafft.

Dank auch an alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die
Alle mit unglaublichem Engagement den Erfolg unserer
Abteilung erst moglich machen.

Prof. Dr. med. Thomas Strowitzki

Im Friihjahr 2017
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1 Mitarbeiter

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Thomas Strowitzki

Sekretariat Prof. Strowitzki

Christine Mahrla
Petra Blim (OA-Sekretariat)

Leitende Oberarztin

Prof. Dr. med. Bettina Toth (bis 9/2016)
Prof. Dr. med. Ariane Germeyer (ab 10/2016)

Operative Station

Prof. Dr. Thomas Strowitzki

Prof. Dr. Bettina Toth (bis 9/2016)
Prof. Dr. Ariane Germeyer

Dr. Stephanie Hecht (ab 7/2016)

Privatambulanz
Prof. Dr. Thomas Strowitzki

Endokrine Ambulanz

Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Thomas Rabe (Leitung bis
7/2016))

Prof. Dr. Ariane Germeyer (Leitung ab 10/2016)

Dr. Petra Frank-Herrmann, FOA (Drittmittel)

Dr. Verena Holschbach

Dr. Julia Rehnitz (ab 02/2016)

Dr. Alexander Freis (ab 12/2016)

Dr. Cornelia v. Hagens (4/2013 - 9/2016)

Sekretariat Endokrine Ambulanz
Ursula Uhrig-Rummel

Kinderwunschsprechstunde/Reproduk-
tionsmedizin

Prof. Dr. Bettina Toth (Leitung bis 9/2016)
Prof. Dr. Ariane Germeyer (Leitung ab 10/2016)
Dr. Sabine Résner

Dr. Julia Rehnitz

Dr. Verena Holschbach

Dr. Ruben Kuon (ab 4/2015)

Dr. Stephanie Hecht (ab 7/2016)

Sekretariat der Kinderwunschambulanz

Ingeborg Jebram
Sandra Grosch

Ambulanz fur Naturheilkunde
integrative Medizin

OA Dr. Cornelia von Hagens (Leitung)
Dr. Anita Glenz (Drittmittel)
Dr. Stefan Weinschenk (Lehrbeauftragter)

Ambulanz fur Kinder-
Jugendgynakologie
FOA Dr. Petra Frank-Herrmann (Leitung)

Reproduktionsmedizinisches Labor

Dr. rer. nat. Inge Eberhardt (Leitung, QM)
Dr. rer. nat. Jens Erik Dietrich

Julia Weigert (MTA)

Christel Enders (TA)

Sabrina Hoffmann (MTA)

Julia Jauckus (MTA)

Sektion Reproduktionsgenetik

Prof. Dr. rer. nat. Peter H. Vogt (Leitung)
Dr. Julia Rehnitz

Berte Youness (Doktorandin, HBSIG)
Diego Alcobar (Doktorand)

Jutta Zimmer (CTA)

Ulrike Bender (MTA)

Birgitta Messmer (MTA)

Endokrinologisches Forschungslabor

Prof. Dr. Ariane Germeyer (Leitung)
Dr. Alexander Freis

Amanda Machao (Doktorandin)
Julia Jauckus (MTA)

Schwestern und Arzthelferinnen

Sr. Marion Bergen (Privatambulanz)

Sr. Bernadette Zdebel

Sr. Filiz Arbaz

Sr. Julia Treceno Fernandez

und die Schwestern der Kinderwunschambulanz

Gastwissenschaftler
Prof. Dr. med. Edison Capp, Porto Alegre, Brasilien

und

und
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2 Personalia

2.1 Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Thomas Rabe
Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Thomas Rabe ist zum Juli
2016 in den Ruhestand getreten.

Kaum jemand hat {ber Jahrzehnte die Abteilung so
geprdgt wie Thomas Rabe. Thomas Rabe trat unter
Prof. Benno Runnebaum 1976 in die Abteilung ein und
war kontinuierlich fast 40 Jahre im Hause tatig. Da ist
es geradezu unmoglich alle seine Verdienste
aufzuzdhlen. Erwdhnt sei pars pro toto seine
langjdhrige Kooperation mit der WHO, seine
Prasidentschaft der DGGEF und die hohe
internationale Anerkennung, die sich u.a. in 4
Ehrendoktorwiirden in Rumdnien und Ungarn und 2
Professuren in China ausdriickt. Seine
Publikationstatigkeit fand ihren Niederschlag auch in
zahlreichen Standardwerken des Faches. Besonders
erwdhnt sei die aktuelle Reihe ,Seminar in
Gyndkologischer Endokrinologie®, deren 6. Band 2017
erscheinen wird. So bleibt seine Schaffenskraft auch
weiter der Abteilung erhalten.

Abbildung: in Temeswar 1999

2.2 Frau Prof. Dr. Bettina Toth

Frau Prof. Dr. Bettina Toth ist zum 1.10.2016 als
Arztliche Direktorin der Klinik fiir Gynidkologische
Endokrinologie und Reproduktionsmedizin an die
Universitat Innsbruck berufen worden. Sie war seit
2009 Leitende Oberérztin unserer Abteilung.

Abbildung: Unterschrift in Innsbruck

2.3 neue Mitarbeiter/innen

Frau Dr. med. Stephanie Hecht, seit 1.7.2016 als
Facharztin, zuvor Klinikum Grofshadern, LMU Miinchen
Dr. Alexander Freis, seit 1.12.2016 als Assistenzarzt,
zuvor  wiss.  Mitarbeiter der Abteilung und
Assistenzarzt in der Frauenklinik und im Anschluss im
KH Schwetzingen

2.4 Ernennungen und Weiterbildungen
Frau Prof. Dr. med. Ariane Germeyer:

apl. Professur Marz 2015

Ernennung zur Leitenden Oberdrztin der Abteilung zum
1.10.2016

Dr. Jens Erik Dietrich:
Reproduktionsbiologe/AGRBM 2016

Tamara Goggl:
Schwerpunkt Gyndkologische Endokrinologie und
Fortpflanzungsmedizin Mai 2015
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3 Patientenversorgung
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3.1 Ambulante Versorgung
Die Zahl der ambulanten Besuche ist {iber die Jahre
vollig stabil mit konstant um 23.000 Besuchen.

2015 2016
AOP insgesamt 841 849
Ambulanzbesuche 23395 22321
insgesamt

3.2 Stationdre Versorgung

2015 2016

Stat. Falle 110 104

3.3 Assistierte Reproduktion

Insgesamt wurden im Jahr 2015 441 und 2016 437
Follikelpunktionen durchgefiihrt ohne
Beriicksichtigung der Punktionen fur
Fertilitatsprotektion, von IVM oder von kombinierten
IVF-/ICSI-Zyklen  bzw. von IVF/ICSI-Zyklen im
natiirlichen Zyklus.

'2015 IVF ICSI Kryo
Zyklen 146 295 162
ET-Rate (%) 86,8 74,6 84,0
Grav./ET (%) 46,0 46,3 43,7
Abortrate/SS (%) 17,3 14,8 15,6

2016 IVF ICSI Kryo
Zyklen 153 284 184
ET-Rate (%) 77,8 76,1 89,1
Grav./ET (%) 45,2 47,0 45,9
Abortrate/SS (%) 11,5 9,5 20,0
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4 Schwerpunkte in Klinik und
Forschung

4.1 Assistierte Fortpflanzung

Prof. Dr. Thomas Strowitzki

Prof. Dr. Bettina Toth (bis 9/2016)
Prof. Dr. Ariane Germeyer

Dr. Sabine Rosner

Dr. Julia Rehnitz

Dr. Verena Holschbach

Dr. Ruben Kuon

Dr. Stephanie Hecht

In unserer Kinderwunschambulanz bieten wir alle
aktuellen MaBnahmen der kiinstlichen Befruchtung
an. Dazu zdhlen in erster Linie die intrauterine
Insemination (IU), die In-vitro-Fertilisation (IVF), die
intracytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI) sowie
die in vitro Maturation (IVM). Die Kryokonservierung ist
sowohl fir fertilisierte als auch nicht fertilisierte
Eizellen sowie fiir Hodenbiopsate etabliert.

Abbildung: IVF Labor

Seit einigen Jahren betreuen wir zunehmend Frauen
mit dem Wunsch nach einer IVF/ICSI im sogenannten
Hnatiirlichen Zyklus“, auch ,green fertility“ genannt,
ohne jegliche hormonelle Stimulation.

Diese Option ist geeignet bei Kontraindikationen
gegen eine hormonelle Stimulation wie z.B. im Z.n.
hormonsensitivem Mamma-Carcinom, aber auch bei
,Poor Respondern®, also bei Frauen, bei denen eine
Hormonstimulation nur zur Rekrutierung von 1-2
Eizellen fiihrt. Derzeit bieten wir dieses Verfahren bis
zum 42. Lebensjahr an. Optimale Chancen auf eine
Schwangerschaft sind jedoch insbesondere vor dem
38. Lebensjahr gegeben.

Abbildung: Durchfiihrung einer ICSI

4

Seit 2008 sind die Kinderwunschambulanz und das
IVF-Labor zertifiziert mit kontinuierlicher
Rezertifizierung.

Unter den universitdren Zentren hélt die Abteilung
weiterhin  eine der filhrenden Positionen in
Deutschland mit mehr als 400 Standard-
Behandlungszyklen von Mafinahmen der kiinstlichen
Befruchtung und zusétzlich mehr als 145 IVF/ICSI im
natiirlichen Zyklus pro Jahr.

Seit der Einfiihrung der Blastozystenkultur 2010 haben
wir das Spektrum der Behandlungsmethoden
kontinuierlich erweitert. Mit der zusétzlichen Hilfe des
Time lapse Imaging (EmbryoScope®) ist nicht nur eine
sehr gute Bewertung des Entwicklungspotentials von
Embryonen, sondern auch eine verbesserte, da
storungsfreie Kultur moglich. Durch die Kombination
der Blastozystenkultur mit Time-lapse Imaging ist es
uns gelungen, unsere Schwangerschaftsraten weiter
auf hohem Niveau zu halten.

Abbildung: EmbryoScope®
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Vor  Einfithrung  der  Blastozystenkultur  im
EmbryoScope® erfolgte ein Embryotransfer an Tag 2
bzw. Tag 3 von bis zu diesem Tag ,,ideal* entwickelten
Embryonen; die Kombination der Methoden
ermoglicht eine kontinuierliche Beobachtung bis Tag 5
und den Transfer einer voll expandierten Blastozyste.

Seit Einfiihrung der Technik der In-vitro-Maturation
(IVM) 2005 hat die Abteilung die Mafnahme stetig
optimiert und die Schwangerschaftsrate weiter
gesteigert. Insbesondere bei Frauen mit PCOS bzw.
einem hohen Risiko fiir ein Uberstimulationssyndrom
wird die IVM angewandt. So konnten wir 2015 12
Frauen und 2016 14 Frauen mit IVM behandeln und
eine Schwangerschaftsrate von 45,5% 2015 und
von 66,7% 2016 pro Transfer erreichen. Zusatzlich
erfolgte weiterhin die wissenschaftliche Begleitung mit
Unterstiitzung der DFG im Rahmen der Forschergruppe
,Germ Cell Potential“. Die ersten Ergebnisse der
Nachbeobachtungsstudie von Kindern, die mittels IVM
gezeugt wurden, haben wir auf einem ESHRE-
Workshop in Briissel und auf dem DGGG-Kongress
2016 in Stuttgart vorgestellt.

Nach der Ausweitung der Polkorperdiagnostik wurde
die Analysetechnik weiter ausgebaut. So konnten wir
die Polkorperdiagnostik (PKD) mittels fluoreszierender
in-situ Hybridisierung um die Analytik mit Array-
Comparative Genomic Hybridization (Array-CGH)
erweitern. Fiir die PKD kooperieren wir mit dem
Zentrum fiir Polkdrper-Analytik Polaris in Disseldorf
(PKD mittels FISH), der Universitadts-Frauenklinik in
Bonn (PKD mittels FISH) und dem Zentrum fir
Humangenetik und Laboratoriumsdiagnostik (MVZ) in
Martinsried (PKD mittels Array-CGH). Die Entnahme der
Polkérper erfolgt in unserem IVF-Labor und
anschlieend werden diese fiir die humangenetische
Diagnostik versandt. Das Ergebnis liegt uns innerhalb
von 2 bis 3 Tagen vor. Insgesamt haben wir 2015 40
und 2016 25 PKDs durchgefiihrt. Seit 2011 sind wir
zudem offiziell Mitglied des PGD-Consortiums der
European Society of Human Reproduction and
Embryology (ESHRE).

Abbildung: Polkdrperbiopsie

Wir sind stets an einer Optimierung unserer
diagnostischen Abkldrungen bei Patientinnen mit
Kinderwunsch interessiert und haben daher Anfang
2014 den sog. Halosperm DNA-Fragmentierungstest im
IVF-Labor eingefiihrt. Der Halosperm-Test erméglicht
die unterscheidbare Darstellung von Spermien mit
unauffdlliger DNA und fragmentierter DNA. Nach
Farbung der Spermien konnen Spermien mit Halo um
den  Spermienkopf von solchen ohne Halo
unterschieden werden. Spermien mit Halo sind
unauffdllig, wahrend Spermien ohne Halo eine
fragmentierte DNA haben. Der DNA-Fragmentations-
Index (DFI) gibt den prozentualen Anteil der Spermien
mit fragmentierter DNA an der Gesamtanzahl der
Spermien an und gibt Auskunft {ber die
Befruchtungsfahigkeit der Spermien.

Eine erfolgreiche Kinderwunschbehandlung schliefit
viele  Fachrichtungen ein. Dazu zdhlen die
andrologischen Facher Urologie und Andrologiein der
Dermatologie, die Humangenetik, die internistische
Endokrinologie, die Psychologie und viele mehr. Der
Ausbau der Kinderwunschbehandlung als
interdisziplindrer Ansatz mit Zentrumsgriindung ist
deshalb weiterhin ein erklartes Ziel fiir die ndchsten
Jahre, insbesondere seit unserem Umzug und der
damit verbundenen N&he zu den kooperierenden
Disziplinen.

4.2 PID-Zentrum

Abt. Gyn. Endokrinologie und Fertilitatsstérungen
Prof. Dr. Thomas Strowitzki

Prof. Dr. Bettina Toth (bis 10/2016)

Prof. Dr. Ariane Germeyer

Dr. Jens Erik Dietrich

Dr. Inge Eberhardt
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Institut fiir Humangenetik
Prof. Dr. Claus Bartram
Prof. Dr. Ute Moog

Dr. Karin Hinderhofer

Dr. Alexandra Tibelius

Gemeinsam mit dem Institut fiir Humangenetik sind
wir 2015 als Zentrum fiir Prdimplantationsdiagnostik
(PID) in Baden-Wiirttemberg benannt worden. Fiir die
erfolgreiche Implementierung der PID im IVF-Labor
konnten wir auf unsere langjdhrige Erfahrung bei der
Blastozystenkultur, der Kryokonservierung von
Blastozysten  mittels  Vitrifikation, sowie der
Probenvorbereitung  fiir eine  humangenetische
Diagnostik im Rahmen der PKD zuriickgreifen. Neu
etabliert wurde die Biopsie trophektodermaler Zellen
der Blastozyste.

4.3 Fertilitatsprotektion-FertiProtekt

Prof. Dr. Thomas Strowitzki

Prof. Dr. Bettina Toth (bis 9/2016)
Prof. Dr. Ariane Germeyer

Dr. Stephanie Hecht (ab 7/2016)

Die Dietmar Hopp Stiftung, der insbesondere eine
optimale Patientenversorgung am Herzen liegt, hat
den Bedarf der fertiprotektiven Beratung von
Patientinnen vor ovarschddigender Therapie erkannt
und eine Stelle zur Fertiprotektion in unserer Abteilung
tiber 3 Jahre geschaffen. Diese ist seit Januar 2016
halftig von Frau Prof. Germeyer besetzt und seit Juli
2016 zusatzlich mit Frau Dr. Stephanie Hecht verstarkt
worden.

Steigende Uberlebensraten bei jungen
Krebspatientinnen verbunden mit dem Wunsch einer
spateren Familiengriindung haben in den letzten
Jahren das Bewusstsein und die Notwendigkeit fiir
effektive fertilitdtskonservierende MafRnahmen vor
zytotoxischen Therapien gestdrkt (siehe
www.fertiprotekt.de).

Mithilfe der Forderung durch die Dietmar Hopp
Stiftung haben wir uns zum Ziel gesetzt, allen Frauen
zeitnah bei Neudiagnose einer Krebserkrankung oder
interventionsbediirftigen benignen Erkrankungen eine
Beratung zu fertilitdtserhaltenden  Mafinahmen
anzubieten.

Wir fiihren im Rahmen des Netzwerks FertiProtekt alle
weltweit verfligharen fertilitdtsprotektiven Techniken

durch und sind eines der fithrenden deutschen
Zentren auf diesem Gebiet. Dazu gehoren neben der
reguldren In-vitro-Fertilisation die In-vitro-Maturation,
die  Kryokonservierung von Qozyten mittels
Vitrifikation und - in  Kooperation mit der
Universitdtsfrauenklinik Bonn - die Kryokonservierung
von Ovarialgewebe, sowie die Transposition von
Ovarien. Nicht zuletzt wird zur zusétzlichen
Ovarprotektion unter Chemotherapie die Ruhigstellung
der Eierstdcke durch eine GnRH-Analoga-Behandlung,
soweit onkologisch vertretbar, angeboten. Eine
Kombination der o.g. Techniken ist in ausgewdhlten
Fallen moglich. Die Summe aller Techniken eréffnet
die Moglichkeit einer individualisierten Durchfiihrung
fertilitatsprotektiver MafBnahmen, abhdngig vom
patienteneigenen Sicherheitsbediirfnis. Es besteht
eine enge Kooperation mit den onkologischen Zentren
in der Heidelberger Universitdat. Zu diesen zdhlen
neben dem NCT die internistische Onkologie sowie die
padiatrische Onkologie, an die unsere
Fertiprotektionssprechstunde, die taglich beratend zur
Verfligung steht, gut angebunden ist. Im Jahre 2016
wurde dariiber hinaus das Bewuftsein fiir den Bedarf
an fertilitatsprotektiven MaBnahmen im
reproduktionsfdhigen Alter durch zahlreiche Vortrdge
in den umgebenden Krankenhdusern gescharft.

Weiterhin  hat Frau Prof. Germeyer mit dem
Leitungsteam von Fertiprotekt die Vereinsgriindung
von Fertiprotekt e.V. im Jahre 2015 umgesetzt und ist
im Vorstand von Fertiprotekt e.V. aktiv tatig.

E to
Netzwerk filr fertilitatsprotektive *
MaBnahmen bei Chemo- & Strahlentherapie

Im Jahre 2015 haben wir 93 Betroffene beraten, 2016
waren es 84 Patientinnen.

Hinzu kommen jetzt auch zunehmend Beratungen von
Patientinnen nach abgeschlossener Chemotherapie
(28 im Jahre 2016), die nach mehrjdhriger
Rezidivfreiheit den Kinderwunsch angehen mdchten
oder eine hormonelle Analyse mit Beratung wiinschen.
Die Replantation von Ovargewebe hat sich im Jahr
2015 mit 6 und 2016 mit 5 Patientinnen als operative
Methode fest etabliert.


http://www.fertiprotekt.de/
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4.4, Hormonsprechstunde / Endokrine
Ambulanz

Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Thomas Rabe (bis 7/2016)
Prof. Dr. Ariane Germeyer (Leitung)

Dr. Petra Frank-Herrmann

Dr. Julia Rehnitz

Dr. Cornelia v. Hagens

Dr. Verena Holschbach

Dr. Alexander Freis (ab 12/2016)

In der Hormonsprechstunde werden Patientinnen mit
unterschiedlichen gynédkologisch-endokrinologischen
Krankheitsbildern behandelt. Die Hormonambulanz
unserer  Abteilung hat besonders in der
Endometriosesprechstunde, der Abortsprechstunde
und der DSD-Sprechstunde ein stetiges Wachstum zu
verzeichnen.

Ein spezielles Programm befasst sich mit der
Abklarung der vorzeitigen  Ovarialerschopfung
(POF/POI-Syndrom) sowohl von endokrinologischer
als auch von genetischer Seite. Zu dieser
Fragestellung betreuen wir die gréfite Patientenzahl in
Deutschland mit inzwischen iiber 430 Patientinnen.
Die Betreuung von Patientinnen mit einem PCO-
Syndrom ist ein weiterer Schwerpunkt der
Ambulanzarbeit.

Im Rahmen der Zyklusdiagnostik liegt neben dem
eigens dargestellten Schwerpunkt der natiirlichen
Familienplanung das Augenmerk auf der Diagnostik
und Therapie der Hyperprolaktindmie und der
Galaktorrhoe sowie auf der Abklarung der
Schilddriisenfunktion, soweit sie fiir gyndkologische
Fragestellungen von Belang ist. Die Betreuung erfolgt
in enger Kooperation u.a. mit der Klinik fir
Endokrinologie und Stoffwechsel der Medizinischen
Klinik.

Auch die Betreuung von Patientinnen mit einem PCO-
Syndrom erfolgt allumfassend in unserem Team.

Zahlreiche Patientinnen stellen sich dariiberhinaus
wegen Androgenisierungserscheinungen (z.B. Akne
vulgaris, Hirsutismus, Alopezie) unterschiedlicher
Auspragung vor und werden in einer

Spezialsprechstunde betreut. Patientinnen mit einem
PCO-Syndrom sind die groBte Gruppe von
Patientinnen mit erhohten mannlichen Hormonen. Wir
bieten diesen Frauen symptomorientierte, etablierte
Therapieoptionen an  und  zudem  neueste
Therapieansatze in ausgewahlten Studien (wie z.B. die
ESN364-PCO-201 Studie) (siehe 8.4).

Eine besondere Bedeutung hat die endokrinologische
Betreuung von Patientinnen mit Alopezia diffusa
gefunden. Je nach Atiologie und Schweregrad erfolgt
die Behandlung in enger Abstimmung mit
Dermatologen.

Junge Mddchen mit endokrinologischen Problemen
(z.B. Pubertas praecox, Pubertas tarda) werden in
unserer speziellen endokrinologischen Kinder- und
Jugendsprechstunde betreut.

Seit 2010  sind wir  dazu als  aktiver
Kooperationspartner innerhalb des ZSE (Zentrum fiir
Seltene Erkrankungen) auch mit der Sektion der
padiatrischen Endokrinologie unserer Kinderklinik
vernetzt. Die Transition der Patienten mit DSD, die
bereits seit der Geburt oder seit dem Kindesalter in der
Kinderklinik erkannt und behandelt werden, erfolgt
seitdem nach der Pubertdt nahtlos in unserer Spezial-
Sprechstunde unter der Leitung von Frau Dr. Frank-
Herrmann.

Bei Patientinnen mit klimakterischen Beschwerden
liegt unser Schwerpunkt auf der Bewertung eines
individuellen Beschwerde- und Risikoprofils. Wir
beraten auch uber nicht-hormonelle Alternativen bzw.
individuell risikoadaptiert tiber die Vor- und Nachteile
einer Hormonbehandlung.

Die Hormonsprechstunde ist auch Anlaufstelle fiir
zahlreiche  Patientinnen  mit  unterschiedlichen
Risikofaktoren (z.B. Status nach Thrombose, familidre
kardiovaskuldre Erkrankungen, Diabetes mellitus,
Status nach kardiovaskuldren Erkrankungen bei der
Patientin selbst, Langzeitmedikation bei Epilepsie,
rheumatische Erkrankungen, Asthma, Allergien,
angeborene Stoffwechselerkrankungen etc.) mit der
Frage, ob eine hormonale Kontrazeption, eine
Hormonbehandlung bei Endometriose oder eine
Hormonersatztherapie moglich sind.

4.5 Endometriosezentrum

Prof. Dr. Ariane Germeyer
Dr. Verena Holschbach

Dr. Julia Rehnitz

Prof. Dr. Thomas Strowitzki

Die Betreuung von Frauen mit Endometriose ist ein
fester Bestandteil unserer Abteilung. Pro Jahr beraten
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und behandeln wir {iber 500 Patientinnen mit
Endometriose und sind damit eines der grofiten
Zentren im gesamten siddeutschen Raum. Die
Zuweisung  erfolgt zum  groBen Teil durch
niedergelassene Fachkollegen. Von zunehmender
Bedeutung sind aber auch Selbsthilfegruppen und
Patientinnenforen 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 sind die
medikamentdse und die operative Therapie. Durch die
enge Zusammenarbeit mit der Schmerzsprechstunde
der Andsthesiologie, der Ambulanz fiir Naturheilkunde
und Integrative Medizin unserer Abteilung und dem
Zentrum fiir psychosoziale Medizin, aber auch der
engen Kooperation mit der Chirurgie und der Urologie
bieten wir ein interdisziplindres Team.

Besonders wichtig ist uns die psychologische
Betreuung unserer Patientinnen, die in sehr enger
Kooperation mit dem psychologischen Institut erfolgt.
Zahlreiche Patientinneninformationen wurden hier
gemeinsam entwickelt, die den Patientinnen, aber
auch deren Partner helfen mit der Erkrankung
umzugehen.

Das Einzugsgebiet unserer Patientinnen erstreckt sich
weit (iber die Grenzen von Baden-Wirttemberg und
Hessen hinaus. Ein besonderes Anliegen ist uns, in
unserer  Spezialsprechstunde die umfassende
Beratung und Aufkldarung Uber die Ursache der
Erkrankung und diagnostische und therapeutische
Moglichkeiten anzubieten. Somit werden erkrankte
Frauen zu selbstbestimmten Entscheidungen und zur
Mitarbeit befdhigt.

Auch heute noch ist eine rege Offentlichkeitsarbeit
wichtig, um das BewuBtsein fiir dieses oft erst spat
diagnostizierte Krankheitsbild zu scharfen. So findet
einmal im Jahr der Tag der Endometriose (8.
November) statt, der gemeinsam mit der
Selbsthilfegruppe Baden-Wiirttemberg ausgerichtet
wird.

Im Dezember 2016 sind wir schliefllich aufgrund
unserer bereits seit Jahren bestehenden
interdisziplindren Betreuung von
Endometriosepatientinnen  als  Klinisches  und
Wissenschaftliches Endometriosezentrum Level I
zertifiziert worden.

~ EuroEndoCert

4.6 Natiirliche Fertilitat

Dr. Petra Frank-Herrmann (FOA)
Dr. Cornelia v. Hagens
Prof. Dr. Thomas Strowitzki

In der Sprechstunde ,Natiirliche Fertilitat” fiihren wir
Beratungen zum erweiterten Zyklusmonitoring (natural
cycle monitoring method, NCM method) und zur
Natuirlichen Familienplanung (NFP) durch.
Patientinnen  mit  Kinderwunsch  kdnnen ihr
Fertilitdtsoptimum im individuellen Zyklus selbst
aktuell feststellen. Bei Kontrazeptionswunsch wird
tiber eine sichere natiirliche
Familienplanungsmethode (symptothermale Methode)
beraten. Die Methode ist mittlerweile mit dem Begriff
»Sensiplan“ exakt definiert. Bei Zyklusstorungen wird
die Kenntnis des individuellen fertilen Fensters zum
Timing der Ovulations- und Lutealphasendiagnostik
und zur Beurteilung des Schweregrads der
Ovarialinsuffizienz 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
Zyklusaufzeichnungen von 1.600 Frauen) von der
Universitdt  Disseldorf an  unsere  Abteilung
ibertragen. Ebenso ist die Geschaftsstelle der Sektion
»Natiirliche Fertilitat“ der DGGEF bei uns angesiedelt
(www. sektion-natuerliche-fertilitaet.de).

Prof. Strowitzki ist seit 2008 wissenschaftlicher Beirat
der Kommission Ehe und Familie des Bereichs Pastoral
der Deutschen Bischofskonferenz. Seit 2014 ist Frau
Dr. Frank-Herrmann Mitglied der Expertengruppe “Non-
hormonal methods of contraception” der European
Society of Contraception and Reproductive Health
(ESO).

Im Rahmen von HeiCuMed findet eine Vorlesung zur
Natiirlichen Familienplanung statt.

4.7 Sprechstunde fiir  habituelle

Abortneigung

Prof. Dr. Bettina Toth (bis 9/2016)
Dr. Ruben Kuon (Leitung ab 10/2016)
Prof. Dr. Ariane Germeyer

Tamara Goggl

Die Sprechstunde fiir wiederholte Fehlgeburten ist seit
vielen Jahren eine zentrale Anlaufstelle fiir Paare mit
habituellen Frithaborten, Spataborten oder im Z. n.
intrauterinem Fruchttod. Die Sprechstunde findet an
zwei Nachmittagen in der Woche statt. Es werden ca.
200 Patientinnen / Jahr betreut.
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Im Rahmen eines klar strukturierten und stufenweisen
diagnostischen Konzeptes findet eine umfangreiche
Abkldrung statt. Daraus ableitend wird ein
individuelles Therapieschema fiir die nachfolgende
Schwangerschaft erarbeitet. Grundlage hierfiir ist auch
die 2014 neu Uberarbeitete S1 Leitlinie zur Diagnostik
und Therapie bei habituellen Aborten, an welcher Frau
Prof. Toth federfithrend beteiligt war.

Aufgrund der vernetzten Strukturen konnen wir den
Paaren im Rahmen der Sprechstunde die Abkldarung
aller derzeit als moglich erkannten Abortursachen
anbieten. Verschiedene Fachgebiete werden in
unserer Sprechstunde integriert, so dass eine zeit- und
kostenintensive Abklarung iber verschiedene andere
Sprechstunden vermieden wird. Bereits seit 2011
besteht eine enge  Kooperation —mit der
Transplantationsimmunologie der Universitat
Heidelberg, Prof. Daniel, so dass wir unseren
Patientinnen auch eine umfassende immunologische
Abklarung anbieten konnen. Zudem fiihren wir seit
2012 gemeinsam mit dem Plazentalabor Jena, Prof.
Markert, die Bestimmung von uterinen natirlichen
Killerzellen durch. Dieses gemeinsame Forschungs-
projekt hat mittlerweile eine bundesweite Ausdehnung
erreicht, 2014 wurden tiber 600 Endometriumbiopsien
analysiert. Im Falle einer erhohten Anzahl an uterinen
Killerzellen fiihren wir eine Behandlung mit einer
Lipidinfusion durch und konnten in einer kleinen
Fallserie bereits erste Erfolge aufweisen.

Das Therapiekonzept bei Frauen mit wiederholten
Fehlgeburten beruht auf Evidenz-basierten
Behandlungen, die auch operative Therapien wie
Synechiolysen, Septumdissektionen und den totalen
Muttermundsverschluss einschlieffen. Die Betreuung
der Patientinnen in der nachfolgenden
Schwangerschaft erfolgt zusammen mit dem
Frauenarzt und der Schwangerenambulanz der
Frauenklinik.

4.8 Fertilitatschirurgie, Myomambulanz

Prof. Dr. Thomas Strowitzki

Prof. Dr. Bettina Toth (bis 9/2016)
Prof. Dr. Ariane Germeyer

Dr. Stephanie Hecht (ab 6/2016)

Weiterfiihrende operative Diagnostik und Chirurgische
Mafinahmen zur Verbesserung der Fertilitdt sind ein
wichtiger Schwerpunkt unserer Abteilung.

Zirka 90% der Eingriffe werden hierbei minimal-
invasiv, d.h. laparoskopisch bzw. hysteroskopisch
durchgefiihrt. Zu unserem Spektrum zdhlen die
Myomchirurgie bei Kinderwunsch, die Tubenchirurgie
bei Eileiterverschliissen, die Endometriosesanierung,

resektionshysteroskopische Eingriffe bei uterinen
Verwachsungen oder Fehlbildungen sowie die
Entfernung gutartiger Ovarbefunde. Komplikationen in
der Friihschwangerschaft, wie z. B.
Extrauteringraviditdten oder Friihaborte werden
ebenfalls behandelt. EinschlieBlich der Manahmen
zur kiinstlichen Befruchtung werden an unserem
Zentrum jdhrlich tiber 80oo ambulant durchgefiihrte
Operationen vorgenommen.

Fiir die Beratung und Aufklarung unserer Patientinnen
haben  wir eine spezielle  OP-Sprechstunde
eingerichtet, in der Patientinnen mit entsprechender
Fragestellungen speziell vorgestellt werden konnen
und die neben der Vorbereitung auf die geplante
Operation auch die Moglichkeit der postoperativen
Befundbesprechung im individuellen Arzt-
Patientinnen-Gesprach bietet.

Besonders anspruchsvoll ist die fertilitdtschirurgische
Beratung bei Frauen mit Myomen und unerfiilltem
Kinderwunsch, die sich grundsatzlich von der
Beratung bei abgeschlossener Familienplanung
unterscheidet. Ohne begleitende klinische
Symptomatik miissen Myome bei Kinderwunsch nicht
in jedem Fall entfernt werden. Um dies individuell mit
der Patientin entscheiden zu kénnen haben wir eine
spezielle ~ Myomambulanz  fiir ~ Kinderwunsch-
patientinnen eingerichtet.

Abbildung: Fertilitatschirurgie

4.9 Ambulanz fiir Naturheilkunde und
Integrative Medizin

Dr. Cornelia von Hagens (Leitung)
Dr. Anita Glenz
Christine Mahrla, Yoga-Lehrerin

Neben der naturheilkundlichen Beratung und
Behandlung von Patientinnen mit
gyndkologischen Erkrankungen fiihrt die Ambulanz in
nationalen und internationalen  Kooperationen
Forschungsprojekte durch  (CONGO-Studie, PMS-
Studie in den Niederlanden und Schweden).

2014-2016 wurde eine Integrierte  Spezial-
sprechstunde fiir Patientinnen mit prdmenstruellem
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Syndrom  (PMS)  durchgefithrt. Das  Angebot
,Hormonyoga“ soll im Rahmen einer Pilotstudie
ausgewertet werden.

Durch die Beteiligung  der Leiterin am
Studentenunterricht der Frauenklinik leisten wir einen
wichtigen Beitrag fiir die Ausbildung von zukiinftigen
Arzten als auch von zukiinftigen Wissenschaftlern, die
in unserer Abteilung die kritische Auseinandersetzung
mit in Deutschland noch ungewdhnlichen Themen und
ihre  wissenschaftliche  Bearbeitung in  der
universitaren Forschung erlernen kénnen.

Abbildung: Homo6opathie

"
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4.10 Endometrium und Implantation

Prof. Dr. Ariane Germeyer

Prof. Dr. Edison Capp (internat. Gastprofessur)
Dr. Alexander Freis

Julia Jauckus

Amanda de Barros Machado (Doktorandin)
Janina Schlegel (cand. med.)

Sebastian Weber (Biotechnologe)

Zur Verbesserung der Schwangerschaftsraten ist eine
optimale feto-maternale Interaktion von besonderer
Bedeutung. Deshalb beschaftigen wir uns mit den
Vorgédngen der Einnistung des Embryos auf maternaler
Seite, d.h. mit den addquaten
Einnistungsbedingungen des Endometriums. Von
besonderem Interesse sind dabei die Interaktion der
unterschiedlichen endometrialen Zellkompartimente
sowie die Einfliisse exogener Faktoren (u.a. von
Metformin) auf lokaler Ebene, die die Einnistung
beeinflussen kénnen.

Zur ndheren Betrachtung der zelluldren Interaktion
haben wir ein dreidimensionales Modell in vitro mit
Stromazellen und Epithelzellinien aufgebaut und
untersuchen den Einfluss wichtiger Faktoren, wie
Metformin und Insulin auf die Zellkommunikation.

Den Einfluss einer hyperandrogenen Stoffwechsellage,
wie sie beim PCOS, einem der haufigsten endokrinen
Erkrankungsbilder im Bereich der
Reproduktionsmedizin,  auftritt, wird in  vitro

untersucht, um die Wirkweise der Medikamente
Dexamethason und Metformin auf die lokalen
endometrialen  Genexpressionverdnderungen  zu
analysieren. Zusdtzlich beschaftigen wir uns auf der
endometrialen Ebene mit den Langzeitfolgen durch
eine Hyperinsulindmie, die hdaufig mit PCOS assoziiert
ist.

Um eventuelle Verdanderungen des Endometriums
durch ovarielle Stimulationen in vitro zu eruieren
werden derzeit Versuche durchgefiihrt, die den
Einfluss von HCG bzw. von LH auf das endometriale
Milieu untersuchen.

Die translationale Forschung von der ,bench“ zur
»bedside“ beeinhaltet die Analyse von evtl
Einflussfaktoren der embryonalen Sekretionsprodukte,
die mit der maternalen Genexpression peripher und
am Muttermund korreliert werden soll. Dies erméglicht
uns  prospektiv  die  Schwangerschaftschancen
abzuschatzen und ggf. zu verbessern und eine somit
individuelle Therapie anzubieten.

Es besteht weiterhin eine enge Kooperation mit der
Arbeitsgruppe um Prof. Dr. Ulrike Kdammerer aus
Wiirzburg, so wie mit Prof. Edison Capp aus Porto
Alegre/Brasilien.

Abbildung: Im Forschungslabor

4.11 Sektion fiir Reproduktionsgenetik

Prof. Dr. rer. nat. Peter H. Vogt (Leitung)
Dr. Julia Rehnitz (Stellvertreterin)

Mit der Griindung der Sektion fur
Reproduktionsgenetik im Jahre 2002 hat die Abteilung
neue Wege in der Vernetzung von
Grundlagenforschung und klinischer Anwendung der
experimentellen Reproduktionsmedizin beschritten.
Ziel war es, {iber Prof. Vogt weitere
Grundlagenforscher auf dem Gebiet der genetischen
Ursachen mannlicher und weiblicher Infertilitdt in die
Klinik der Reproduktionsmedizin zu holen, um hier
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durch direkten Gedankenaustausch eine gemeinsame
Sprache zu entwickeln bzw. drittmittelgeforderte
Forschungsprojekte zu den molekularen Grundlagen
der Reproduktionsgenetik zu initiieren. Somit
beschaftigt sich die »Sektion fur
Reproduktionsgenetik” vor allem mit den haufigsten
Fallen genetisch bedingter mannlicher und weiblicher
Unfruchtbarkeit.

Fiir den Mann sind das das Klinefeltersyndrom mit
47,XXY Chromosomensatz sowie Mikrodeletionen auf
dem Y-Chromosom, die zu einer nicht-obstruktiven
Azoospermie oder schwerer Oligozoospermie fithren.
Die zerstorte genetische Funktion wird allgemein als
Azoospermiefaktor (AZF) bezeichnet. Fiir die Frau sind
das chromosomale Briiche und Deletionen auf dem X-
Chromosom in vorwiegend drei verschiedenen
Regionen. Da sie alle zu einer verfriihten Menopause
bzw. ovariellen Insuffizienz fiihren, werden sie als
Premature  Ovarian  Failure/ Primary  Ovarian
Insufficiency (POF/POI-1, 2, 3) Regionen bezeichnet.

Die verschiedenen Forschungsprojekte haben das Ziel,
die genetischen Grundlagen der Keimzellbildung bei
Mann und Frau molekular zu entschliisseln und
sichtbare Keimzellpathologien auf molekularer Ebene
besser zu differenzieren. Als erster Schritt dazu wurde
auf der maénnlichen Seite eine umfangreiche
Datenbank von z.Z. mehr als 300 Hodengewebe-
Proben von Patienten etabliert, die im IVF-Labor tiber
das Verfahren der testikuldaren Spermienextraktion
(TESE-Protokoll) ihren Kinderwunsch realisieren
wollen. Diese sehr heterogene Patientengruppe hat
keine Spermien mehr im Ejakulat (Azoospermie), aber
oft sehr wohl noch im Hodengewebe. Allerdings ist die
Erfolgsrate oft nicht vorhersehbar und u. a. abhangig
von der primdren Ursache fiir die Azoospermie des
Patienten. Im Rahmen unserer TESE-Studie wird
deshalb mit Hilfe verschiedener molekularer Keimzell-
Marker versucht, die Erfolgsrate fiir die Gewinnung
reifer Spermatozoen bei diesen Patienten besser zu
prognostizieren bzw. zu erforschen, in welcher Phase
der Keimzellbildung des individuellen Patienten der
primdre Defekt seiner Spermatogenese zu suchen ist.

Auf der weiblichen Seite wurde eine umfangreiche
Datenbank von Patientinnen etabliert mit potentiell
idiopathisch vorliegendem POF/POI-Syndrom. Aus den
Blutzellen dieser Patientinnen wurde systematisch
zuerst DNA, RNA und Protein isoliert, um dann mit
Hilfe einer Expressionsdiagnostik  sogenannter
POF/POI Kandidatengene des X-Chromosoms (z.B.
FMR1 aus POF/POIl-1; XIST aus POF/POI-2; DDX3X,
BMP15 aus POF/POI-3) zu kldren, ob sich bereits {iber
diese nicht-invasive Materialquelle pathologische
Expressionsmuster erkennen lassen, die dann auch in
den noch vorhandenen Follikeln dieser Patienten
vorliegen.

Die direkte Nutzung von Zellen aus den Follikeln
dieser Patientinnen fur solch eine
Expressionsdiagnostik ist naturgemdfl nur moglich,
wenn die betreffenden POF/POI Kandidatengene in
den somatischen Begleitzellen (z.B. Granulosazellen;
Cumuluszellen) zur Expression kommen.

Unsere systematische POF/POI-Studie fiihrte uns hier
in den letzten Jahren zu dem wichtigen Ergebnis, dass
FMR1 in der POF-1 Region, ein Gen mit hoher
Mutationsfrequenz im CGG Triplett-Muster von Exon 1,
tatsdchlich in den Granulosazellen exprimiert wird.

Frau Dr. Rehnitz hat dazu erfolgreich ein DFG-
Forschungsprojekt bewilligt bekommen mit dem Ziel
die Funktion von FMR1 bei der Eizellreifung auf
molekularer Ebene zu entschliisseln. Fiir diese Studie
wurden bereits mehr als 100 Patientinnen aus der
Kinderwunschambulanz rekrutiert, die nach
hormoneller Stimulation und Eizellentnahme durch
eine gestorte Eizellreifung sog.“ poor responder”
(POR) auffielen.

Ein weiterer Forschungsschwerpunkt der Sektion sind
Untersuchungen zum Gonadoblastom-Risiko bei
Patienten mit dysgenetischen Gonaden und einem Y-
Chromosom im  Chromosomensatz  (DSD-XY
Patienten). Das Y-Chromosom kann bei diesen Frauen
in dem noch vorhandenen, aber dysgenetischen
Gonadengewebe eine Serie von Y-Genen exprimieren,
die  physiologisch  eigentlich  nur fiir die
Spermatogenese des Mannes wichtig sind. lhre
Expression im entarteten Gonadengewebe der Frau
birgt somit ein hohes Risiko fiir die Entwicklung von
Gonadoblastomen und Dysgerminomen. Klinisch wird
deshalb den DSD-XY Frauen eine komplette
Gonadektomie empfohlen.

Hier arbeitet die Sektion sehr eng mit Frau Dr. Petra
Frank-Herrmann aus der Hormonambulanz und mit der
Kinderklinik zusammen, die im Rahmen des Zentrums
»Seltene Erkrankungen“ (ZSE) in der pddiatrischen
Endokrinologie (Leitung. Prof Bettendorf) auch Kinder
betreut, die bereits bei der Geburt die Entwicklung
dysgenetischer Gonaden erkennen lassen.

Auch fiir diese Patientengruppe haben wir begonnen
eine Datenbank zu etablieren, die helfen wird, die sehr
unterschiedlichen endokrinologischen Phdnotypen in
der DSD-Patientengruppe zu differenzieren, um sie
dann auch erfolgreich einer mehr individuell
ausgerichteten Hormonersatz-Therapie zu zufiihren.

Doktoranden und studentische Mitarbeiter:

Berthe Youness  (Ph.D. Student; HBSIG; Biologie)
Susanne Klein (Master Student; Biotechnologie)
Sarah-J. Neuberth (Master Student; Biologie)

Lara Schlegel (Master Student; Biotechnologie)
Viktoria Emig (Bachelor Student; Biologie)
Ozge Akbulut (Bachelor Student; Biologie)
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fertilitatsprotektiver Massnahmen. Schmidt & Klaunig,
Kiel (2016) pp 112-121.

Rabe T, Frank DR, Merkle E. Leitlinien — Richtlinien -
Fachinformationen. In Rabe T et al. (Hrsgb.) Seminar in
Gynékologischer Endokrinologie. Band 5 (2016) ISBN
978-3-00-050065-7, pp13-18

Rabe T, Goeckenjan M, Merkle E.
Mdadchensprechstunde. In Rabe T et al. (Hrsgb.)
Seminar in Gynédkologischer Endokrinologie. Band 5
(2016) ISBN 978-3-00-050065-7, pp19-52

Rabe T, Goeckenjan M, Merkle E. Kinder- und
Jugendgyndkologische Sprechstunde. In Rabe T et al.
(Hrsgb.) Seminar in Gyndkologischer Endokrinologie.
Band 5 (2016) ISBN 978-3-00-050065-7, pp57-64

Frank-Herrmann P, Rabe T, Merkle E, Albring C et al.
Sprechstunde fiir Stérungen in der Sexualentwicklung.
In Rabe T et al. (Hrsgb.) Seminar in Gyndkologischer
Endokrinologie. Band 5 (2016) ISBN 978-3-00-050065-
7, Pp78-85

Rabe T, Hinney B, Kentenich H, Merkle E, Frank-
Herrmann P, Albring C et al. Sprechstunde fiir
Patientinnen mit Zyklusstorungen. In Rabe T et al.
(Hrsgb.) Seminar in Gyndkologischer Endokrinologie.
Band 5 (2016) ISBN 978-3-00-050065-7, pp86-107

Rabe T, Merkle E, Albring C et al. Sprechstunde fiir
Familienplanung. In Rabe T et al. (Hrsgb.) Seminar in
Gynakologischer Endokrinologie. Band 5 (2016) ISBN
978-3-00-050065-7, pp109-151

Frank-Herrmann P, Rabe T, Freundl G, Gnoth C,
Strowitzki T. Sprechstunde fiir Familienplanung -
Natiirliche Familienplanung (NFP). In Rabe T et al
(Hrsgb.) Seminar in Gyndkologischer Endokrinologie.
Band 5 (2016) ISBN 978-3-00-050065-7, pp153-155

Rabe T, Merkle E, Albring C. 1x1 der
Notfallkontrazeption anhand von Fallbeispielen. In
Rabe T et al. (Hrsgb.) Seminar in Gyndkologischer
Endokrinologie. Band 5 (2016) ISBN 978-3-00-050065-
7, PP157-176

Rabe T, Rott H, Merkle E, Albring C et al. Sprechstunde
fir Familienplaung — VTE-Risiko. In Rabe T et al.
(Hrsgb.) Seminar in Gyndkologischer Endokrinologie.
Band 5 (2016) ISBN 978-3-00-050065-7, pp177-193

Rabe T, Merkle E, Rott H, Albring C et al. Kontrazeption
bei Risikofaktoren und bestimmten medizinischen
Grunderkrankungen. In Rabe T et al. (Hrsgb.) Seminar
in Gynadkologischer Endokrinologie. Band 5 (2016)
ISBN 978-3-00-050065-7, pp206-213

Rabe T, Merkle E. Lebertumoren und Hormone. In Rabe
T et al. (Hrsgb.)) Seminar in Gynakologischer
Endokrinologie. Band 5 (2016) ISBN 978-3-00-050065-
7, Pp214-221
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Rabe T, Merkle E, Albring C et al. Sprechstunde fiir
Androgenisierungserscheinungen. Organisation und
Ablauf. In Rabe T et al. (Hrsgb.) Seminar in
Gynékologischer Endokrinologie. Band 5 (2016) ISBN
978-3-00-050065-7, pp225-229

Rabe T, Zouboulis C, Merkle E, Albring C et al.
Sprechstunde fiir Androgenisierungserscheinungen.
Hirsutismus. In Rabe T et al. (Hrsgh.) Seminar in
Gynakologischer Endokrinologie. Band 5 (2016) ISBN
978-3-00-050065-7, pp2230-250

Rabe T, Zouboulis C, Merkle E, Albring C et al.
Sprechstunde fiir Androgenisierungserscheinungen.
Akne vulgaris. In Rabe T et al. (Hrsgb.) Seminar in
Gynékologischer Endokrinologie. Band 5 (2016) ISBN
978-3-00-050065-7, pp251-260

Rabe T, Zouboulis C, Merkle E, Garcia Bartels N et al.
Sprechstunde fiir Androgenisierungserscheinungen.
Haarausfall bei der Frau. In Rabe T et al. (Hrsgb.)
Seminar in Gynakologischer Endokrinologie. Band 5
(2016) ISBN 978-3-00-050065-7, pp261-274

Rabe T, Ebert AD, Romer T, Sanger N, Tinneberg HR,
Strowitzki T et al. Myom-Sprechstunde. Organisation
und Ablauf. In Rabe T et al. (Hrsgb.) Seminar in
Gynékologischer Endokrinologie. Band 5 (2016) ISBN
978-3-00-050065-7, pp275-285

Rabe T, Ebert AD, Bohlmann M, Rémer T, Tinneberg HR,
Strowitzki T et al. Myom-Sprechstunde.
Medikamentése Therapieoptionen mit UPA und -
algorithmen. In Rabe T et al. (Hrsgh.) Seminar in
Gynakologischer Endokrinologie. Band 5 (2016) ISBN

978-3-00-050065-7, pp287-293

Rabe T, Albring C et al. Myombehandlung — Ubersicht.
In Rabe T et al. (Hrsgb.) Seminar in Gyndkologischer
Endokrinologie. Band 5 (2016) ISBN 978-3-00-050065-

7> PP294-300

Rabe T et al. Myomsprechstunde. Hypermenorrhoe. In
Rabe T et al. (Hrsgb.) Seminar in Gyndkologischer
Endokrinologie. Band 5 (2016) ISBN 978-3-00-050065-
7, Pp301-308

Rabe T et al. Myomsprechstunde: Kinderwunsch. In
Rabe T et al. (Hrsgbh.) Seminar in Gynadkologischer
Endokrinologie. Band 5 (2016) ISBN 978-3-00-050065-

7, PP309-321

Rabe T et al. Myomsprechstunde: Perimenopause. In
Rabe T et al. (Hrsgbh.) Seminar in Gynadkologischer
Endokrinologie. Band 5 (2016) ISBN 978-3-00-050065-

7, Pp328-333

Schweppe KW, Rabe T, Ebert A, Romer T, Strowitzki T,
Ulrich  UA, Albnring C et al. Endometriose-

Sprechstunde. Organisation und Ablauf. In Rabe T et
al. (Hrsgb.) Seminar  in Gynakologischer
Endokrinologie. Band 5 (2016) ISBN 978-3-00-050065-

7, PP353-362

Schweppe KW, Rabe T, Ebert A, Romer T, Strowitzki T,
Ulrich UA, Albring C et al. Endometriose-Sprechstunde.
Schliissel zur guten Diagnostik. In Rabe T et al.
(Hrsgb.) Seminar in Gynadkologischer Endokrinologie.
Band 5 (2016) ISBN 978-3-00-050065-7, pp363-366

Rabe T, Schweppe KW, Ebert A, Mlynek-Kersjes ML,
Elsdsser M, Merkle E, Albring C et al. adenomyosis
uteri. In Rabe T et al. (Hrsgb.) Seminar in
Gynakologischer Endokrinologie. Band 5 (2016) ISBN
978-3-00-050065-7, pp371-378

Friedrich C, Ahrendt H, Rabe T, Merkle E. Die
sexualmedizinische Sprechstunde in der
Frauenheilkunde. In Rabe T et al. (Hrsgh.) Seminar in
Gynékologischer Endokrinologie. Band 5 (2016) ISBN
978-3-00-050065-7, pp389-398

Rabe T, Mueck AO, Kuhl H, Merkle E, Hadji P, Kiesel L,
Ortmann O, Albring C et al. Menopause-Sprechstunde.
Organisation und Ablauf. In Rabe T et al. (Hrsgb.)
Seminar in Gynédkologischer Endokrinologie. Band 5
(2016) ISBN 978-3-00-050065-7, pp405-416

Rabe T, Mueck AO, Kuhl H, Merkle E, Hadji P, Kiesel L,
Albring C et al. Menopause-Sprechstunde. Leitlinien.
In Rabe T et al. (Hrsgb.) Seminar in Gyndkologischer
Endokrinologie. Band 5 (2016) ISBN 978-3-00-050065-

7> PP417-419

Rabe T, Kuhl H, Mueck AO, Merkle E, Kiesel L, Albring C
et al. Menopause-Sprechstunde. Hormonbehandlung
— eine Ubersicht. In Rabe T et al. (Hrsgb.) Seminar in
Gynakologischer Endokrinologie. Band 5 (2016) ISBN
978-3-00-050065-7, pp225-420-436

Rabe T, Mueck AO, Kuhl H, Merkle E, Hadji P, Kiesel L,
Ortmann O, Albring C et al. Menopausenklinik:
Hormonersatztherapie. In Rabe T et al. (Hrsgb.)
Seminar in Gyndkologischer Endokrinologie. Band 5
(2016) ISBN 978-3-00-050065-7, PP437-443

Rabe T, Kuhl H, Mueck AO, Merkle E, Hadji P, Kiesel L,
Ortmann O, Albring C et al. Menopausenklinik:
Praktische Empfehlungen zur Behandlung in der Peri-
und Postmenopause. In Rabe T et al. (Hrsgb.) Seminar
in Gynakologischer Endokrinologie. Band 5 (2016)

ISBN 978-3-00-050065-7, Pp445-457

Rabe T, Seifert-Klauss V, Kuhl H, Mueck AO, Merkle E,
Hadji P, Kiesel L, Ortmann O, Albring C et al.
Menopause-Sprechstunde. Behandlung von Frauen
mit bestimmten Vorerkrankungen. In Rabe T et al.
(Hrsgb.) Seminar in Gyndkologischer Endokrinologie.
Band 5 (2016) ISBN 978-3-00-050065-7, pp459-464
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Rabe T et al. Hormonsprechstunde. Allgemeine
Gyndkologische Endokrinologie: Kasuistiken. In Rabe T
et al. (Hrsgb.) Seminar in Gyndkologischer
Endokrinologie. Band 5 (2016) ISBN 978-3-00-050065-
7, PP510-517

Rott H, Huth-Kiihne A, Staritz P, Rabe T.
Gerinnungssprechstunde. Management von
Risikopatientinnen. In Rabe T et al. (Hrsgh.) Seminar in
Gynakologischer Endokrinologie. Band 5 (2016) ISBN
978-3-00-050065-7, PP523-524
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6 Promotionen

6.1 Promotionen 2015

Knieper, Catherine Linn

Effekte von Granulozyten-Kolonie stimulierendem
Faktor in vivo und in vitro — eine neue Therapieoption
fiir Kinderwunschpatientinnen?

Betreuerin: Prof. Dr. B. Toth

6.2 Promotionen 2016

Pflaumer, Ulrike

Natural-cycle IVF/ICSI: Evaluation der Erfolgsraten und
moglicher pradiktiver Marker.

Betreuerin: Prof. Dr. Toth

Kénig, Miriam

Untersuchung der Ototoxizitdat von oralem Artesunate
als Add-on Therapie bei Patientinnen mit
metastasiertem  oder  lokal fortgeschrittenem

Mammakarzinom - Statistische Auswertung der
audiologischen und vestibuldren Untersuchungen der
prospektiven, offenen, unkontrollierten,

monozentrischen Phase | Studie ARTIC M33/2
Betreuer: PD Dr. Sertel, HNO
Mitbetreuer: Dr. Edler, Dr. v. Hagens

6.3 Master- und Bachelorarbeiten
Biologie 2015-2016

Viktoria Emig (Bachelorarbeit)
Sarah-Jane Neubert (Mastercourse)
Lara Schlegel (Mastercourse)
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7 Eingeworbene Drittmittel incl.
Stiftungen

7.1 Stiftungen und offentliche

Forderungen
Strowitzki T
Programm »Verstarkung des internationalen

Austausches” Internationale Gastprofessuren
Exzellenzinitiative Il - Zukunftskonzept

Prof. Dr. Edison Capp, Porto Alegre, Brasilien, 2013-
2017

Dietmar Hopp Stiftung. Fruchtbarkeitserhalt bei Krebs,
Projekt Nr. 230 11 223, seit 2015

Germeyer A, Freis A

FRONTIER

Identifikation von relevanten Faktoren der feto-
maternalen Kommunikation auf Seiten des Embryos
und der Mutter

von Hagens C

CONGO study (Complementary Nursing in Gynecologic
Oncology)

Assessing the effectiveness of nursing care
interventions using complementary and alternative
medicine (CAM) therapies and counselling on CAM to
increase health related quality of life (HRQOL) in
patients with breast and gynecologic cancer
undergoing chemotherapy (BMBF; 15.608,34%,
12/2013-11/2016))

Frank-Herrmann P
Deutsche Zyklusdatenbank, Verband der Di6zesen
Deutschlands

Toth B, Schiitz F

HeiProFam: Auszeichnung fiir die Entwicklung des
Heidelberger Schwangerschafts- und
Elternzeitprogramms (HeiSEP)

Goeckenjan M, Toth B

Versorgungsprojekt der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayern:

Auswertung elektronisch dokumentierter
Beratungsgesprache zur ,Risikoprdvention bei

Kinderwunsch

Germeyer A
Alexander von Humboldt Stiftung: Dr. Anna Mestre-
Citrinowitz

Freis A

Hysteroskopietrainer

Dres. Majic/Majic-Schlez-Stiftung

»Molekulare Verdnderungen des Endometriums unter
hCG-Einwirkung“

7.2 DFG-Projekte

DF Deutsche
Forschungsgemeinschaft

Strowitzki T

IVM follow up, ortsverteilte DFG-Forschergruppe FOR
1041 “Germ Cell Potential”.

DFG-Projekt STR387/4-1/2

Research Unit
Germ Cell Potential

Rehnitz |

Einfluss der FMR1-/FMRP-Expression auf die
Follikelreifung und die ovarielle Reserve

(DFG) RE 3647/1-1
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8 Forschung, wissenschaftliche
Kooperationen und
Gastwissenschaftler

8.1 Wissenschaftliche Kooperationen -
national

Institut flir Humangenetik, Universitdt Bonn; Dr. H.
Engels (Vogt)

Institut fliir Humangenetik, Universitdt Heidelberg; Dr.
K. Hinderhofer (Vogt, Rehnitz)

Sektion fiir Experimentelle Pddiatrische
Endokrinologie und Diabetologie, Universitatsklinikum
Liibeck, Prof. Dr. O. Hiort (Vogt & Frank-Herrmann)
Institut fiir Pathologie; Bonn Medical School; Prof. Dr.
H. Schorle (Vogt)

Institut f. Pathologie, Universitat Gottingen; Prof. Dr. H.
U. Schildhaus (Vogt)

Institut fur Pathologie; Universitatsklinikum
Heidelberg, Prof. Dr. P. Sinn (Vogt, Frank-Herrmann)
Hautklinik, Andrologie, Universitat Erlangen, PD Dr. F.
Kiesewetter (Vogt)

Universitat Giessen, Urologie, Prof. Weidner (Vogt)
Deutsches PrimatenZentrum, Gottingen; Prof. Dr. R.
Behr (Vogt)

Abteilung fiir gyndkologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin, Universitatsklinikum Bonn,
Dipl.-Biol. Jana Liebenthron (Toth, Strowitzki)
Frauenklinik, Universitatsklinikum Liibeck, PD Dr. M.K.
Bohlmann (Strowitzki, Toth)

Dr. S. Weinschenk, Karlsruhe (Toth, 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-Universitdt Mainz, Prof. Dr. T. Efferth (von
Hagens)

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

CeRA Miinster Prof. Dr. S. Schlatt, Prof. Dr. J. Gromoll
(Strowitzki)

Immunpathologisches Labor, Medizinische Klinik II,
Universitatsklinikum Tiibingen, Prof. Dr. R. Klein (von
Hagens)

Institut fiir Humangenetik, Universitdat Wiirzburg, Prof.
Dr. Thomas Haaf (Strowitzki, Rosner)

Prof- Dr. Ulrike Kammerer, Frauenklinik,
Universitatsklinikum Wirzburg (Germeyer)
Universitatsfrauenklinik Miinchen, Dr. L-M. Wallwiener
(Frank-Herrmann)

Universitatsfrauenklinik Dusseldorf, Dr. T. Freundl-
Schiitt (Frank-Herrmann)

Universitatsfrauenklinik Essen, Dr. P. Kern (Frank-
Herrmann)

Universitatsfrauenklinik Dresden, Dr. M. Goeckenjan
(Frank-Herrmann, Germeyer, Freis)

Institut fiir Allgemeinmedizin, Prof. Dr. Stefanie Joos,
Universitatsklinikum Tiibingen (von Hagens)

Unikid Diisseldorf, PD A. Bielfeld (Germeyer)

8.2 Wissenschaftliche Kooperationen -
international

Institute for Biogenesis Research; John A. Burns
School of Medicine; Honolulu; University of Hawaii,
Hawaii (USA); Prof. Dr. M Ward (Vogt)

Hubrecht Institute, Utrecht, Niederlande; Prof. Dr. N.
Geijsen (Vogt)

Clinica Universitara de Obstetrica si Ginecologie Bega,
Timisoara, Prof. Dr. Doru Anastasiu, Rumé&nien (Rabe,
Strowitzki)

1** Department of Obstetrics and Gynaecology,
Semmelweis Universitdt, Budapest, Ungarn (Rabe,
Strowitzki)

University of Szeged, Department of Obstetrics and
Gynaecology, Semmelweis 1, Szeged, Prof. G. Bartfai,
Ungarn (Rabe)

Medicinski Fakultet Novi Sad, Prof. Tihomir Vejnovic,
Serbien (Rabe)

Karolinska Institutet, Karolinska University Hospital,
Stockholm,  Prof.  Kristina  Gemzell-Danielsson,
President of the European Society of Contraception
and Reproductive Health, Schweden (Rabe)

Hung Vuong OB/GYN Teaching Hospital, Ho Chi Minh
City, Dr. van Truong, Vietnam (Rabe)

Population Council New York, Dr. Regine Sitruk-Ware,
USA (Rabe)

Egon und Ann Diczfalusy Foundation, Szeged, Ungarn
(Rabe)

Clinical Hospital of Obstetrics-Gynecology Oradea, PD
Dr. Petru Chituela, Romania (Rabe)

Klinische Abteilung Endokrinologie und
Stoffwechsel,Universitatsklinik fiir Innere Medizin,
Medizinische Universitdt Graz, PD Dr. Elisabeth
Lerchbaum, Osterreich (Rabe)

WHO, Genf, Prof. Guiseppe Benagiano, Schweiz (Rabe)
Universitatsspital Basel, Frauenklinik, Prof. Dr.
Johannes Bitzer, Schweiz (Rabe)

Medizinische Universitdt Wien,

Universitatsklinik  fiir Frauenheilkunde, Prof. Dr.
Christian Egarter, Osterreich (Rabe)

Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Departamento de Ginecologia e Obstetrica, Prof. Dr. E.
Capp, Porto Alegre/Brasilien (Strowitzki)

Academic Medical Center, Amsterdam, Niederlande,
Abteilung fiir Klinische Chemie, Dr. Rienk Nieuwland
(Toth, Montag)

National Institute of Health, Dr. Ricardo Jorge, Human
Genetics Center, Lissabon: Dr. J. Goncalves (Vogt)
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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.
Skakkebaek, Dr. Ewa Rajpert-de Meyts (Vogt)
Department of Biochemistry, CRC Chromosome
Molecular Biology Group, University of Oxford/UK, Dr.
Chris Tyler-Smith (Vogt)

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

Institute for the Study of Fertility, Lis Maternity
Hospital, 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)

Louis Bolk Institute, C.T. Klein-Laansma, MD, M.C. Jong
PhD, Driebergen, The Netherlands (von Hagens)
Department of Health Sciences, M. Sjéling, Ph.D, M.C.
Jong PhD, Mid-Sweden University, Sundsvall, Sweden,
(von Hagens)

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

Dr. J.J. Kuehn, CH 4600 Olten, Schwerpunktpraxis
Integrative Onkologie - Misteltherapie (von Hagens)
Department of Obstetrics and Gynecology Kreta, Prof.
Dr. A. Makriagiannakis (Toth)

Inselspital Bern / Schweiz, Prof. Dr. Michael von Wolff
(Strowitzki, Germeyer)

Department of Public Health, Oxford University, Dr.
Cecilia Pyper (Frank-Herrmann)

Institute  for Reproductive Health Georgetown
University, Washington, Victoria Jennings, (Frank-
Herrmann)

University of Utah, Prof. J. Stanford (Frank-
Herrmann)

8.3 Gastdrzte und Gastwissenschaftler

$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

Capp, Edison, Prof. Dr., Porto Alegre, Brasilien
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasilien
Internationale Gastprofessur

Hemadneh, Jehan, Dr., Amman, Jordanien

Cansu Kara, Tiirkei Erasmus-Programm

Amanda de Barros Machado, Porto Alegre, Brasilien
Diego Alcobar, Porto Alegre, Brasilien

8.4 Klinische Forschung

Toth B et al.

Analyse von Biomarkern als mégliche Pradiktoren fiir
den Erfolg einer Kinderwunschbehandlung

Analyse immunologischer Aspekte bei habituellen
Aborten

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

Wischmann Tet al.

Lebensqualitdat und partnerschaftliches Coping bei
Paaren mit unerfiilltem Kinderwunsch  (Kooperation
mit Dr. Hemadneh, Jordanien und Frau Cserepes,
Ungarn)

Evaluation einer Informationsbroschiire fir
Endometriose-Patientinnen und ihre Partner sowie
partnerschaftliches Erleben der Endometriose
Bewadltigung des unerfiillten Kinderwunsches

Weinschenk S
Verdanderungen der Heart Rate Variability bei gyn.
Patientinnen

Vogt PH, Rehnitz ], Frank-Herrmann P.

AZF Gendeletionsdiagostik in TESE proben bei
Patienten zur Spermienfunktionsdiagnostik
FMR1-Genexpression in Granulosazellen  von
POR/NOR-Patienten aus der Kinderwunschambulanz.
Gonadoblastomrisiko-Diagnostik  bei  Frauen mit
dysgenetischen Gonaden und 46,XY Karyotyp (DSD-XY-
Patienten) aus Gonadengewebeschnitten.

von Hagens C

Assessing the effectiveness of nursing care
interventions using complementary and alternative
medicine (CAM) therapies and counselling on CAM to
increase health related quality of life (HRQOL) in
patients with breast and gynecologic cancer
undergoing chemotherapy (CONGO-Studie)

Strowitzki T, R6sner S, Pietz |
IVM-Follow up-Studie

Frank-Herrmann P

Datenanalyse (Zyklusdatenbank) zu Fertilitatskriterien
und NFP-Anwendung in unregelmagigen Zyklen
Erweiterung  der  Zyklusdatenbank um  einen
Studienarm hinsichtlich der Frage, wie sicher die
Methode Sensiplan angewendet wird, wenn sie im
Selbststudium unter Nutzung sozialer Medien erlernt
wird.

Uberpriifung von NFP-Software (mit Dr. Peter Kern,
Frauenklinik Uni Essen)
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Rehnitz ), Goggl T
ESN364-PCO-201 Studie

Freis A

Identifikation von relevanten Faktoren der feto-
maternalen Kommunikation auf Seiten des Embryos
und der Mutter

Analyse maoglicher Auswirkungen unterstiitzender
reproduktiver MaBnahmen auf die embryonale
Entwicklung und den Schwangerschaftsverlauf

8.5 Projekte der Grundlagenforschung

Germeyer A

Wirkung von Dexamethason und Metformin auf die
Genexpression von Stromazellen

Untersuchung stimulatorischer Faktoren auf die
Migration von uterinen Epithelzellen anhand von
Zelllinien

Metformineffekte in endometrialen Stromazellen in
vitro

Effekte von HCG vs. LH auf endometriale Stromazellen
Analyse  von  Biomarkern im  embryonalen
Kulturiiberstand, so wie im Blut von Frauen unter
hormoneller Stimulation und deren
Schwangerschaftsverlauf

Einflu der Stoffwechsellage des Mannes auf die
Genaktivierung in Spermien

Toth B

Einfluss von immunmodulatorischen  Therapie-
optionen auf endometriale Stromazellen
Untersuchung des Einflusses von MP und Exosomen in
Seminalplasma und Follikelfliissigkeit auf den Erfolg
einer Kinderwunschbehandlung

Vogt P

Molekulargenetische Deletionsanalyse der AZF Gene
in Yq11 (AZFa, AZFb, AZFc) mit Yqii-Bruchpunkt-
Analyse zur funktionellen Differenzierung der AZF
Genfunktionen in der Human-Spermatogenese.
Etablierung einer AZF-Gen-Mutationsdiagnostik in
spezifischen Y-Haplogruppen.

Molekulare Funktionsanalyse und Diagnostik des Y-
chromosomalen Gonadoblastoma-Locus (GBY) bei
Manner und Frauen mit dysgenetischen Gonaden und
dem Risiko der Bildung von Keimzell-Tumoren:
Dysgerminoma, Seminoma.

Etablierung eines molekulargenetischen Diagnose-Kits
fir Mdnner von Kinderwunsch-Patienten — mit
friihzeitigem Abbruch der Spermatogenese: Analyse
des  Reifungsgrades der noch vorhandenen
mannlichen Keimzellen im Hodengewebe (TESE-
Patienten)

Rehnitz )

Expressionskontrolle des FMR1 Gens in den
Granulosa- und Cumulus-Zellen von Frauen mit
variablem Eizell-Reifungspotential, bzw. spezifischen
Reifungsstorungen des Primaérfollikels nach der
Pubertat

Freis A
Molekulare Verdanderungen des Endometriums unter
hCG-Einwirkung
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9 Aktivitaten in der Lehre

9.1 Medizinstudenten

Hauptseminar Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Strowitzki T, Rabe T, Toth B, Germeyer A, Rosner S,
Dietrich JE, Kuon R, Rehnitz J, Freis A

Klinische Fallkonferenz Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin

Rehnitz J, Kuon R, Germeyer A, Holschbach V, Freis A
Interaktives Seminar Gerinnungsphysiologie
Gynakologie/Innere Medizin

Toth/Prof. Miiller, Med Klinik

Seminar Assistierte Reproduktion live
Toth, Dietrich, Freis

Seminar Hysteroskopie-Trainer
Freis A

Natiirliche Familienplanung - Seminar
Frank-Herrmann P, Strowitzki T

Naturheilverfahren in der Frauenheilkunde
von Hagens C, Heicumed-Seminar

9.2 Biologiestudenten

Blockseminar: Humane Reproduktionsgenetik
Vogt PH, Rehnitz ] etal.

Forschungspraktika (6 Wochen) Im Masterstudiengang
Entwicklungsbiologie oder Biotechnologie zum
Thema: Molekulare Genetik und
Fertilitatsstorungen

(Vogt P.H., Bender U, Zimmer)

Graduate school: project seminars and Journal Clubs
(alle 2 Wochen)
(Vogt PH und alle Mitarbeiter)

Ausbildung von Bachelor- und Master-Studenten mit
Abschlussarbeit. (Vogt P.H., Bender U, Zimmer )
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10 Kongresse

Heidelberger Curriculum Neuraltherapie
Therapie mit Lokalandsthetika. Wissenschaft und
Praxis

3./4.7.2015 und 24./25.7. 2015, Heidelberg

10 Jahre FertiProtekt. 12. Arbeitstreffen des
Netzwerkes FertiPROTEKT
19.-20.2.2016 Heidelberg

2. Heidelberger Tagung Neuraltherapie

Chronische Entziindung - Therapie mit
Lokalandsthetika. Wissenschaft trifft Praxis.
1.-2.7.2016 Heidelberg

Mitorganisation

61. Kongress der DGGG 2016
19.-22.10.2016 Stuttgart
Programmkomitee: Strowitzki

61. kongress der

Fravengesundheit:
Verantwortung - Perspektiven
19.-22.10.2016 - Stuttgart |
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11 Weitere Aktivitaten

11.1 Gremien, Ernennungen,
Auszeichnungen

Rabe T

Prasident  der  Deutschen Gesellschaft  fir
Gynédkologische Endokrinologie und

Fortpflanzungsmedizin (DGGEF) e.V.

Prasident der Deutsch-Rumanischen Gesellschaft fiir
Gynédkologie und Geburtshilfe e.V.

Boardmitglied der Egon und Ann Diczfalusy
Foundation, Szeged, Ungarn

Gastprofessur fiir Moderne Chinesische Geschichte
(Modern and Contemporary Chinese History) an der
Beijing Union University, Ernennung am 28.11.2013
Gastprofessur flir Gyndkologie und Geburtshilfe,
Beijing Obstetrics & Gynecology Hospital, Capital
Medical University Hospital in Bejing, China,
Ernennung 04.07.2014

Strowitzki T

Vorsitzender der Ethikkommission der Medizinischen
Fakultat

Wiss. Beirat der Kommission Ehe und Familie des
Bereichs Pastoral der Deutschen Bischofskonferenz
Wissenschaftliche ~ Kommission ,Demografischer
Wandel“, Leopoldina Nationale Akademie der
Wissenschaften

AG Struktur eines Fortpflanzungsmedizingesetzes,
Leopoldina Nationale Akademie der Wissenschaften
Vorstandsmitglied der DGGEF

National Representative der ESHRE
Strukturkommission der Medizinischen Fakultat
Kommission S3 Leitlinie Hormonersatztherapie

Frank-Herrmann P

Mitglied der Expertengruppe "Non-hormonal methods
of contraception” der European Society of
Contraception and Reproductive Health (ESC)

Toth B
Vorstandsmitglied der DGGEF

Vogt PH
Wissenschaftlicher Beirat der DKSV

Germeyer A

Vorstandsmitglied der DGGG 2014-2016
Vorstandsmitglied der URZ (Arbeitsgemeinschaft
universitdarer reproduktionsmedizinischer Zentren) der
DGRM seit 12/2014

Vorstandsmitglied im Netzwerk Fertiprotekt e.V. seit
2/2013

Kommission S2k Leitlinie Fertiprotekt

11.2 Editorial Boards

Strowitzki T

Herausgeberboard ,,Der Gyndkologe“

Herausgeber ,,Gyndkologische Endokrinologie®
Associate Editor ,Archives of Gynecology and
Obstetrics“

Editorial Board “Gynecological Surgery”

Editorial Board “European Journal of Obstetrics,
Gynecology 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

Editorial Board “American Journal of Reproductive
Immunology”

Editorial Board “Archives of Gynecology and
Obstetrics”

Editorial Board “Clinical Medicine: Reproductive
Health”

Editorial Board “Reproductive Biology Insights*
Editorial Board ,,Gynékologische Endokrinologie*

Rabe T

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

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

Wiss. Beirat “Clinical Laboratory”

Wiss. Beirat “Kosmetische Medizin”

Editorial Board “Gynecological Endocrinology”

Germeyer A
Editorial Board Gynakologische Endokrinologie


http://www.la-press.com/clinical-medicine-reproductive-health-journal-j114
http://www.la-press.com/clinical-medicine-reproductive-health-journal-j114
http://www.la-press.com/reproductive-biology-insights-journal-j111
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12 Ausblick

Durch Ruhestande und Ernennungen haben wir uns im
drztlichen Bereich ergdnzend neu aufgestellt. Zum
neuen Jahr 2017 stoen dann mit Frau Dr. Doster und
Frau Dr. von Horn 2 weitere erfahrene Kréfte dazu. Im
IVF-Labor stellen wir ebenfalls eine weitere MTA ein
und wir verstarken unsere Administration. Damit sind
unsere Zukunftsplanungen personell erst einmal
abgeschlossen und wir sind sehr gut kontinuierlich
aufgestellt.

Das kommt unseren Zentrumsbildungen zugute, die
wir mit PID-Zentrum und Endometriosezentrum
begonnen haben.

Die klinische Versorgung werden wir auf dem gewohnt
hohen Niveau weiter stabilisieren und regelmafig
neue Verfahren implementieren.

In der Forschung konzentrieren wir uns auf die
Ovarfunktion insbesondere auf die vorzeitige
Einschrankung der Ovarreserve und auf die
endometriale Rezeptivitdt und die embryonale
Implantation einschlielich der Immunologie der
Einnistung und der friihen Schwangerschaft. Daneben
lassen wir fiir uns wesentliche Forschungsthemen wie
das Y-Chromosom und DSD nicht aufier Acht.

Regelmafige Fortbildungen bieten wir zusammen mit
der Abteilung 4.1 der Frauenklinik im Jahreskreis an.

Nicht nur zu diesem Anlass modchte ich Sie auch
zukiinftig gerne in unserer Klinik begriiBen und freue
mich sehr auf unsere weitere Zusammenarbeit!

lhr

Thomas Strowitzki



Die Frauen- und Hautklinik
Im Neuenheimer Feld 440
69120 Heidelberg
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