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VORWORT

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

mehr als 5 Jahre sind seit dem Umzug in die neue Frauenklinik bereits
vergangen. Unser Leistungsspektrum hat sich erweitert mit bedeuten-
den Schwerpunkten auf Fertilitdtsprotektion und Labortechniken wie
time lapse imaging. Die Prdimplantationsdiagnostik ist klinisch etab-
liert, erste Geburten erwarten wir im Frithjahr 2019.

Neben dem PID-Zentrum ist auch das Endometriosezentrum als Zen-
trum der Stufe Ill zertifiziert. Hier haben wir ein Endometrioseboard
etabliert, in dem wir intensiv und erfolgreich mit vielen Abteilungen
des Klinikums zusammenarbeiten. Daneben ist die gesamte Abteilung
einschlieflich des Reproduktionsmedizinischen Labors zuletzt auch
2018 wieder erfolgreich rezertifiziert worden.

Arztlicher Direktor

Neben der klinischen Versorgung in der Abteilung selbst sind wir eng

mit anderen Instituten verbunden. Erwdhnen mochte ich stellvertre- Prof. Dr. Dr. h.c.

tend unsere Mitarbeit im Zentrum fiir Seltene Erkrankungen mit der Thomas Strowitzki

Kinderklinik und vor allem unsere enge Zusammenarbeit mit dem Ins-

titut flir Humangenetik, mit der Urologischen Klinik und dem Institut Abt. Gyndkologische Endokrino-
fur Medizinische Psychologie. logie und Fertilitatsstérungen
Viele von uns engagieren sich in wissenschaftlichen Fachgesell- Universitdts-Frauenklinik
schaften, z.B. in der DGGG, der DGGEF, bei FertiProtekt, dem URZ, in Heidelberg

verschiedenen Gremien der ESHRE, der ESC und mehr. Unsere For-
schungsarbeit wird u.a. durch 2 neu bewilligte DFG-Projekte, durch
die Exzellenzinitiative, die Alexander von Humboldt Stiftung und die
Dietmar Hopp Stiftung gefordert.

Werfen Sie einen Blick in unseren Bericht. Gyndkologische Endokri-
nologie und Reproduktionsmedizin ist ein innovatives Fach. Viele
Errungenschaften der modernen Hochleistungsmedizin waren ohne
die Techniken der Reproduktionsmedizin heute nicht durchfiihrbar.
Weltweit ist der Stellenwert extrem hoch, nur in der deutschen Uni-
versitdtslandschaft nicht. Und da ist und bleibt Heidelberg ein Leucht-
turm in der universitaren Reproduktionsmedizin.

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter arbeiten mit hohem Engage-
ment am gemeinsamen Erfolg unseres schonen Faches und fiir unsere
Patientinnen und Patienten und dafiir méchte ich hier an dieser Stelle
einmal von Herzen Dank sagen.

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Thomas Strowitzki

Im Frithjahr 2019
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MITARBEITER

Arztlicher Direktor
Prof. Dr. med. Dr. h.c. Thomas Strowitzki

Sekretariat Prof. Strowitzki
Christine Mahrla
Petra Blim (Stv. u. OA-Sekretariat)

Leitende Oberérztin
Prof. Dr. med. Ariane Germeyer

Operative Station

Prof. Dr. Thomas Strowitzki

Prof. Dr. Ariane Germeyer

Dr. Stephanie Hecht (bis 9/2018)

Privatambulanz
Prof. Dr. Thomas Strowitzki

Endokrine Ambulanz

Prof. Dr. Ariane Germeyer

Dr. Petra Frank-Herrmann, FOA (Drittmittel)
Dr. Verena Holschbach

Dr. Julia Rehnitz

Dr. Alexander Freis (ab 12/2016bis 8/2018)
Dr. Kyra von Horn

Dr. Jade Kirscht (ab 12/2018)

Bianca Schell (ab 11/2018)

Sekretariat Endokrine Ambulanz
Ursula Uhrig-Rummel

Kinderwunschsprechstunde/Reproduktionsmedizin

Prof. Dr. Ariane Germeyer

Dr. Sabine Rosner

Dr. Julia Rehnitz

Dr. Verena Holschbach

Dr. Ruben Kuon

Dr. Kyra von Horn

Dr. Anne Doster

Dr. Kristin Spaich (9-12/2018)
Dr. Stephanie Hecht (bis 9/2018)

Sekretariat der Kinderwunschambulanz
Ingeborg Jebram
Sandra Grosch

Ambulanz fiir Kinder- und Jugendgyndkologie
FOA Dr. Petra Frank-Herrmann (Leitung)

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

Julia Liebscher (MTA)

Christel Enders (TA)

Sabrina Hoffmann (MTA)

Tanja Specht (Dipl. Biol.)

Sektion Reproduktionsgenetik

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

Dr. Julia Rehnitz

Berte Youness (Doktorandin, HBSIG, bis 6/2018)
Jutta Zimmer (CTA)

Ulrike Bender (MTA)

Birgitta Messmer (MTA)

Endokrinologisches Forschungslabor
Prof. Dr. Ariane Germeyer (Leitung)

Dr. Alexander Freis

Dr. Amanda Machado (Postdoc)

Dr. Ana Mestre (Postdoc)

Julia Jauckus (MTA)

Isabell Holzer (Doktorandin, cand. med.)

Schwestern und Arzthelferinnen

Sr. Marion Bergen (Privatambulanz)

Sr. Bernadette Zdebel

Sr. Filiz Arbaz

Sr. Julia Treceno Fernandez

und die Schwestern der Kinderwunsch- und
Hormonambulanz

Gastwissenschaftler und Lehrbeauftragte
Prof. Dr. med. Edison Capp, Porto Alegre, Brasilien
Dr. Stefan Weinschenk (Lehrbeauftragter)



PERSONALIA

NEUE MITARBEITER/INNEN

Dr. Stephanie Hecht, seit 1.7.2016, Fachdrztin, zuvor Klinikum
Grofthadern, LMU Miinchen

Dr. Jade Kirscht seit 12/2018, Facharztin, zuvor Universitatsfrauen-
klinik Mannheim

Dr. Alexander Freis, seit 1.12.2016, Assistenzarzt, zuvor wiss.
Mitarbeiter der Abteilung und Assistenzarzt in der Universitats-

frauenklinik Heidelberg und im Anschluss im KH Schwetzingen

Dr. Anne Doster, seit 1.1.2017, Fachdrztin, zuvor Abt. 4.1 Universitats-
frauenklinik Heidelberg

Dr. Kyra von Horn, seit 1.1.2017, Fachdrztin, zuvor Universitatsfrauen-
klinik Liibeck

Dr. Maria Nefeli Malliou-Becher, seit 1.1.2018, Assistenzarztin, zuvor
Abt. 4.1 Universitatsfrauenklink Heidelberg

Dr. Kristin Spaich, von 1.9.-31.12.2018, Fachdrztin aus Karlsruhe

Bianca Schell seit 1.11.2018, Arztin in Weiterbildung, zuvor KH
Schwetzingen

ZWEIJAHRESBERICHT 2017-2018

ERNENNUNGEN UND WEITERBILDUNGEN

Frau Prof. Dr. med. Ariane Germeyer:
Leiterin des Endometriosezentrums Level Il 1/2017
Prdsidentin von Fertiprotekt 2/2017
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PATIENTENVERSORGUNG
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AMBULANTE VERSORGUNG

Die Zahl der ambulanten Besuche ist {iber die Jahre véllig
stabil mit mehr als 23.000 Besuchen.

2017 2018

AOP 937 925
insgesamt

Ambulanz- 23.440 23.278
besuche

insgesamt

STATIONARE VERSORGUNG

2017 2018

Stat. Félle nicht gesondert  dito
ausgewiesen

ASSISTIERTE REPRODUKTION

Insgesamt wurden im Jahr 2017 449 und 2018 430 Follikelpunktionen
durchgefiihrt einschl. Beriicksichtigung der Punktionen fiir Fertilitats-
protektion, von IVM und von kombinierten IVF-/ICSI-Zyklen.

2017 IVF ICSI Kryo
Zyklen 180 234 236
ET-Rate (%) 74,4 69,7 89,4
Grav./ET (%) 371 36,6 333
Abortrate/ 14,2 12,5 16,4
SS (%)

2018 IVF ICSI Kryo
Zyklen 146 242 327
ET-Rate (%) 80,8 69,8 89,6
Grav./ET (%) 52,9 39,6 38,9
Abortrate/ 5.5 101 12,3
SS (%)
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SCHWERPUNKTE IN KLINIK UND FORSCHUNG

ASSISTIERTE FORTPFLANZUNG

Insgesamt wurden im Jahr 2017 449 und 2018 430 Follikelpunktionen
durchgefiihrt einschl. Beriicksichtigung der Punktionen fiir Fertilitats-
protektion, von IVM und von kombinierten IVF-/ICSI-Zyklen .

Prof. Dr. Thomas Strowitzki

Prof. Dr. Ariane Germeyer

Dr. Sabine Résner

Dr. Julia Rehnitz

Dr. Verena Holschbach

Dr. Ruben Kuon

Dr. Kyra von Horn

Dr. Anne Doster

Dr. Kristin Spaich (9-12/2018)
Dr. Stephanie Hecht (bis 9/2018)

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

-’

Abbildung: IVF Labor

—

By,

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

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

Abbildung: Durchfiihrung einer ICSI

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

Unter den universitdren Zentren hélt die Abteilung weiterhin eine der
fiihrenden Positionen in Deutschland mit mehr als 400 Behandlungs-
zyklen von Mafnahmen der kiinstlichen Befruchtung und zusatzlich
mehr als 145 IVF/ICSI im natirlichen Zyklus pro Jahr.

Seit der Einflihrung der Blastozystenkultur 2010 haben wir das Spek-
trum der Behandlungsmethoden kontinuierlich erweitert. Mit der zu-
satzlichen Hilfe des Time lapse Imaging (EmbryoScope®) ist nicht nur
eine sehr gute Bewertung des Entwicklungspotentials von Embryo-
nen, sondern auch eine verbesserte, da stérungsfreie Kultur moglich.
Durch die Kombination der Blastozystenkultur mit Time-lapse Imaging
ist es uns gelungen, unsere Schwangerschaftsraten weiter auf hohem
Niveau zu halten. Das erste EmbryoScope konnte durch eine grofzii-
gige private Spende angeschafft werden. 2018 haben wir mit Mitteln
des Klinikums ein zweites EmbryoScope aufgestellt und verfiigen jetzt
iber ausreichende Kapazitaten fiir die Betreuung aller Patientinnen.

Abbildung: EmbryoScope®

ﬂu

- 2
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Vor Einfiihrung der Blastozystenkultur im EmbryoScope® erfolgte ein
Embryotransfer an Tag 2 bzw. Tag 3 von bis zu diesem Tag ,,ideal” ent-
wickelten Embryonen; die Kombination der Methoden erméglicht eine
kontinuierliche Beobachtung bis Tag 5 und den Transfer einer voll ex-
pandierten Blastozyste.

Seit Einfiihrung der Technik der In-vitro-Maturation (IVM) 2005 hat die
Abteilung die Mafinahme stetig optimiert und die Schwangerschafts-
rate stabil hoch gehalten. Insbesondere bei Frauen mit PCOS bzw.
einem hohen Risiko fiir ein Uberstimulationssyndrom wird die IVM an-
gewandt. So konnten wir 2017 23 Frauen und 2018 19 Frauen mit IVM
behandeln und eine Schwangerschaftsrate von 44,4% 2017 und von
50% 2018 pro Transfer erreichen. Zusatzlich erfolgte weiterhin die wis-
senschaftliche Begleitung auch nach Ablauf der Férderung durch die
DFG im Rahmen der Forschergruppe ,,Germ Cell Potential“. Die Daten
der kindlichen Entwicklung bis ins Alter von 2 Jahren sind 2017 hoch-
rangig publiziert worden.

Nach der Ausweitung der Polkorperdiagnostik wurde die Analysetech-
nik weiter ausgebaut. So konnten wir die Polkdrperdiagnostik (PKD)
mittels fluoreszierender in-situ Hybridisierung oder Array-Comparati-
ve Genomic Hybridization (Array-CGH) um die Analytik mit Next Gene-
ration Sequencing (NGS) erweitern. Fiir die PKD kooperieren wir mit
dem Zentrum fiir Polk6rper-Analytik Polaris in Dusseldorf (PKD mit-
tels FISH) und dem Zentrum fiir Humangenetik und Laboratoriumsdia-
gnostik (MVZ) in Martinsried (PKD mittels Array-CGH und NGS). Die
Entnahme der Polkorper erfolgt in unserem IVF-Labor und anschlie-
Bend werden diese fiir die humangenetische Diagnostik versandt. Ins-
gesamt haben wir 2017 und 2018 jeweils 19 PKDs durchgefiihrt. Seit
2011 sind wir zudem offiziell Mitglied des PGD-Consortiums der Euro-
pean Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE).

Abbildung: Polkorperbiopsie

Eine erfolgreiche Kinderwunschbehandlung schliet viele Fachrich-
tungen ein. Dazu zdhlen die andrologischen Facher Urologie und An-
drologie in der Dermatologie, die Humangenetik, die internistische
Endokrinologie, die Psychologie und viele mehr. Der Ausbau der Kin-
derwunschbehandlung als interdisziplindrer Ansatz mit Zentrums-
griindung ist deshalb weiterhin ein erklartes Ziel fiir die ndchsten
Jahre, basierend auf dem bereits gemeinsam mit der Humangenetik
etablierten Zentrum fiir Praimplantationsdiagnostik.

PID-ZENTRUM

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

Prof. Dr. Ariane Germeyer

Dr. Kyra von Horn

Dr. Jens Erik Dietrich

Dr. Inge Eberhardt

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 Zen-
trum fir Prdimplantationsdiagnostik (PID) in Baden-Wirttemberg
benannt worden. Fiir die erfolgreiche Implementierung der PID im
IVF-Labor konnten wir auf unsere langjdhrige Erfahrung bei der Blas-
tozystenkultur, der Kryokonservierung von Blastozysten mittels Vi-
trifikation, sowie der Probenvorbereitung fiir eine humangenetische
Diagnostik im Rahmen der PKD zuriickgreifen. Neu etabliert wurde die
Biopsie trophektodermaler Zellen der Blastozyste. Die erste Geburt
nach PID wird flir Mdrz 2019 erwartet.

2017 hatten 8 betroffene Paare einen Antrag zur Durchfiihrung einer
PID an die Ethikkommission fiir Praimplantationsdiagnostik bei der
Landesédrzte-kammer Baden-Wiirttemberg gestellt, 2018 war die Zahl
auf 13 Paare gestiegen. Alle Antrage wurden bewilligt. 10 PID-Zyklen
wurden bis dato durchgefiihrt

FERTILITATSPROTEKTION-FERTIPROTEKT

Prof. Dr. Thomas Strowitzki

Prof. Dr. Ariane Germeyer

Dr. Sabine Rosner

Dr. Tamara Goggl

Dr. Stephanie Hecht (bis 9/2018)
Dr. Julia Rehnitz (seit 9/2018)

Dr. Alexander Freis (seit 9/2018)




Die Dietmar Hopp Stiftung, der insbesondere eine optimale Patien-
tenversorgung 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. Germey-
er besetzt und seit Juli 2016 bis Ende September 2018 zusatzlich mit
Frau Dr. Stephanie Hecht verstdrkt worden. Die Dietmar Hopp Stiftung
fordert die Arbeit zur Fertilitdtsprotektion durch Bewilligung eines Ver-
langerungsantrages 2018 fiir weitere 3 Jahre weiterhin gro3ziigig.

Steigende Uberlebensraten bei jungen Krebspatientinnen verbun-
den mit dem Wunsch einer spdteren Familiengriindung haben in den
letzten Jahren das Bewusstsein und die Notwendigkeit fiir effektive
fertilitdtskonservierende MaBnahmen vor zytotoxischen Therapien
gestarkt (siehe www.fertiprotekt.de).

Mithilfe der Forderung durch die Dietmar Hopp Stiftung haben wir uns
zum Ziel gesetzt, allen Frauen zeitnah bei Neudiagnose einer Krebser-
krankung oder interventionsbediirftigen benignen Erkrankungen eine
Beratung zu fertilitatserhaltenden MaBnahmen anzubieten.

Wir fiihren im Rahmen des Netzwerks FertiProtekt alle weltweit ver-
fugbaren fertilitatsprotektiven Techniken durch und sind eines der
fiihrenden deutschen Zentren auf diesem Gebiet. Dazu gehdren neben
der reguldren In-vitro-Fertilisation die In-vitro-Maturation, die Kryo-
konservierung von Oozyten mittels Vitrifikation und - in Kooperation
mit der Universitatsfrauenklinik Bonn - die Kryokonservierung von
Ovarialgewebe, sowie die Transposition von Ovarien. Seit 12/2017 bie-
ten wir zusatzlich die Gewinnung von unreifen Eizellen aus entnomme-
nen Ovargewebe mit anschlieender Nachreifung in vitro im Rahmen
einer Studie an (Ethik S222-2017). Auch dieses Projekt wird grof3ziigig
von der Dietmar Hopp Stiftung geférdert.

Nicht zuletzt wird zur zuséatzlichen Ovarprotektion unter Chemothe-
rapie die Ruhigstellung der Eierstocke durch eine GnRH-Analoga-Be-
handlung, soweit onkologisch vertretbar, angeboten. Eine Kombina-
tion der o.g. Techniken ist in ausgewdhlten Fallen moglich. Die Summe
aller Techniken er6ffnet die Moglichkeit einerindividualisierten Durch-
fuhrung fertilitatsprotektiver MaBnahmen, abhangig vom patienten-
eigenen Sicherheitsbediirfnis. Es besteht eine enge Kooperation mit
den onkologischen Zentren in der Heidelberger Universitat. Zu diesen
zdhlen neben dem NCT die internistische Onkologie sowie die pddia-
trische Onkologie, an die unsere Fertilitatsprotektionssprechstunde,
die taglich beratend zur Verfligung steht, gut angebunden ist. Zur Ge-
wahrleistung der besseren Versorgung hat Frau Prof. Germeyer dari-
ber hinaus bei zahlreichen Kongressen, aber auch in Einzelvortragen
in Kliniken der naheren und weiteren Umgebung immer wieder {iber
fertilitatserhaltende Mafnahmen, sowie deren Nutzen und Risiken
referiert.

ZWEIJAHRESBERICHT 2017-2018

Seit Februar 2017 ist Frau Prof. Germeyer Prdasidentin des Netzwerkes
FertiPROTEKT, das sich um die flachendeckende einheitliche Therapie,
sowie die addquate Dokumentation mit dem Ziel der Qualitatssiche-
rung, aber auch der Verbesserung der einzelnen Beratungen bemiiht.

FerthROTEIS)I

Netzwerk fiir fertilitatsprotektive
MaBnahmen bei Chemo- & Strahlentherapie

Im Jahre 2017 haben wir 94 Betroffene beraten, 2018 waren es 100
Patientinnen.

Hinzu kommen jetzt auch zunehmend Beratungen von Patientinnen
nach abgeschlossener Chemotherapie (35 im Jahre 2017 und 22 im
Jahre 2018), die nach mehrjdhriger Rezidivfreiheit den Kinderwunsch
angehen mochten, eine hormonelle Analyse mit Beratung wiinschen
oder auch eine hormonelle Substitution nach stattgehabter Therapie
benotigen u.a. zum Erhalt der Knochengesundheit. Die Replantation
von Ovargewebe wurde 2018 einmal durchgefiihrt.
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HORMONSPRECHSTUNDE / ENDOKRINE
AMBULANZ

Prof. Dr. Ariane Germeyer (Leitung)
Dr. Petra Frank-Herrmann

Dr. Julia Rehnitz

Dr. Verena Holschbach

Dr. Alexander Freis (bis 9/2018)
Bianca Schell seit 11/2018

Dr. Jade Kirscht (seit 12/2018)

In der Hormonsprechstunde werden Patientinnen mit unterschied-
lichen gyndkologisch-endokrinologischen Krankheitsbildern be-
handelt. Die Hormonambulanz unserer Abteilung hat besonders in
der Endometriosesprechstunde, der Abortsprechstunde und der
DSD-Sprechstunde (disorders of sex development) ein stetiges
Wachstum zu verzeichnen.

Ein spezielles Programm befasst sich mit der Abklarung der vorzei-
tigen Ovarialerschopfung (POF/POI-Syndrom) sowohl von endokri-
nologischer als auch von genetischer Seite. Zu dieser Fragestellung
betreuen wir die grofite Patientenzahl in Deutschland mit inzwischen
iber 430 Patientinnen.

Im Rahmen der Zyklusdiagnostik liegt neben dem eigens dargestell-
ten Schwerpunkt der natiirlichen Familienplanung das Augenmerk auf
der Diagnostik und Therapie der Hyperprolaktindmie und der Galakto-
rrhoe sowie auf der Abkldrung der Schilddriisenfunktion, soweit sie
flir gynadkologische Fragestellungen von Belang ist. Die Betreuung er-
folgt in enger Kooperation u.a. mit der Klinik fiir Endokrinologie und
Stoffwechsel der Medizinischen Klinik.

Zahlreiche Patientinnen stellen sich wegen Androgenisierungser-
scheinungen (z.B. Akne vulgaris, Hirsutismus, Alopezie) unterschied-
licher Ausprdagung vor. Patientinnen mit einem PCO-Syndrom sind die
grofite Gruppe von Patientinnen mit erh6hten mannlichen Hormonen.
Auch die Betreuung von Patientinnen mit einem PCO-Syndrom erfolgt
allumfassend in unserem Team und stellt einen bedeutenden Schwer-
punkt dar. Wir bieten diesen Frauen symptomorientierte, etablierte
Therapieoptionen an und zudem neueste Therapieansédtze in ausge-
wahlten Studien (wie z.B. die ESN364-PC0O-201 Studie) (siehe 8.4).

Junge M&dchen mit endokrinologischen Problemen (z.B. Pubertas
praecox, Pubertas tarda) werden in unserer speziellen endokrinolo-
gischen 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 Endo-
krinologie 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 {ber nicht-hormonelle Alternativen
bzw. individuell risikoadaptiert {iber die Vor- und Nachteile einer Hor-
monbehandlung.

Des Weiteren betreuen wir in Zusammenarbeit mit der sportmedizini-
schen Abteilung der Medizinischen Klinik Leistungssportlerinnen bei
gyndkologischen Fragestellungen und Problemen.

Die Hormonsprechstunde ist auch Anlaufstelle fiir zahlreiche Patien-
tinnen mit unterschiedlichen Risikofaktoren (z.B. Status nach Throm-
bose, familidre kardiovaskuldre Erkrankungen, Diabetes mellitus,
Status nach kardiovaskuldren Erkrankungen bei der Patientin selbst,
Langzeitmedikation bei Epilepsie, rheumatische Erkrankungen, Asth-
ma, Allergien, angeborene Stoffwechselerkrankungen etc.) mit der
Frage, ob eine hormonale Kontrazeption, eine Hormonbehandlung bei
Endometriose oder eine Hormonersatztherapie méglich sind.

ENDOMETRIOSEZENTRUM

Prof. Dr. Ariane Germeyer

Dr. Verena Holschbach

Dr. Julia Rehnitz

Dr. Alexander Freis (bis 9/2018)
Dr. Bianca Schell (ab 12/2018)
Prof. Dr. Thomas Strowitzki

Die Betreuung von Frauen mit Endometriose ist ein fester Bestandteil
unserer Abteilung. Pro Jahr beraten und behandeln wir iiber 500 Pa-
tientinnen mit Endometriose und sind damit eines der grofiten Zen-
tren im gesamten siiddeutschen Raum. Die Zuweisung erfolgt zum
groflen Teil durch niedergelassene Fachkollegen. Von zunehmender
Bedeutung sind aber auch Selbsthilfegruppen und Patientinnenforen
im Internet: Uber diese Wege finden vor allem Frauen mit ausgeprégter
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 Schmerz-
sprechstunde der Andsthesiologie und dem Zentrum fiir psychoso-
ziale Medizin, aber auch der engen Kooperation mit der Chirurgie, der
Urologie und der Radiologie bieten wir ein interdisziplindres Team.
Besonders wichtig ist uns die psychologische Betreuung unserer Pa-
tientinnen, die in sehr enger Kooperation mit dem Institut fir Medi-
zinische Psychologie erfolgt. Zahlreiche Patientinneninformationen
wurden hier gemeinsam entwickelt, die den Patientinnen, aber auch
deren Partnern helfen mit der Erkrankung umzugehen. In diesem Rah-
men laufen auch Studien, die die bessere langfristige Betreuung ge-
wdhrleisten sollen.



Das Einzugsgebiet unserer Patientinnen erstreckt sich weit {iber die
Grenzen von Baden-Wiirttemberg und Hessen hinaus. Ein besonderes
Anliegen ist uns, in unserer Spezialsprechstunde die umfassende Be-
ratung und Aufklarung iiber die Ursache der Erkrankung und diagnos-
tische und therapeutische Moglichkeiten anzubieten. Somit werden
erkrankte Frauen zu selbstbestimmten Entscheidungen und zur Mit-
arbeit befdhigt.

Auch heute noch ist eine rege Offentlichkeitsarbeit wichtig, um das
Bewuftsein fiir dieses oft erst spat diagnostizierte Krankheitsbild zu
scharfen. So findet einmal im Jahr der Tag der Endometriose (8. No-
vember) statt, der gemeinsam mit der Selbsthilfegruppe Baden-Wiirt-
temberg ausgerichtet wird.

Im Januar 2017 sind wir schlieBlich aufgrund unserer bereits seit Jah-
ren bestehenden interdisziplindren Betreuung von Endometriosepa-
tientinnen als Klinisches und Wissenschaftliches Endometriosezent-
rum Level lll zertifiziert worden.

NATURLICHE FERTILITAT

Dr. Petra Frank-Herrmann (FOA)
Dr. Cornelia v. Hagens bis 1/2018)
Dr. Alexander Freis (bis 9/2018)
Prof. Dr. Thomas Strowitzki

In der Sprechstunde ,,Natiirliche Fertilitat“ fiihren wir Beratungen zum
erweiterten Zyklusmonitoring (natural cycle monitoring method, NCM
method) und zur Natirlichen Familienplanung (NFP) durch. Patientin-
nen mit Kinderwunsch kénnen 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,,Sen-
siplan“ exakt definiert. Bei Zyklusstdrungen wird die Kenntnis des
individuellen fertilen Fensters zum Timing der Ovulations- und Lute-
alphasendiagnostik und zur Beurteilung des Schweregrads der Ova-
rialinsuffizienz 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 43.000 Zyklusaufzeichnungen von mehr als 1.700
Frauen) von der Universitdt Diisseldorf an unsere Abteilung iibertra-
gen. Ebenso ist die Geschéftsstelle der Sektion ,,Natiirliche Fertili-
tat“ der Deutschen Gesellschaft fiir Gyndkologische Endokrinologie
und Fortpflanzungsmedizin (DGGEF) bei uns angesiedelt (www. sek-
tion-natuerliche-fertilitaet.de). Seit einigen Jahren bildet einen wei-
teren Schwerpunkt die Bewertung der laufend auf den Markt kommen-
den Zyklus- und Verhiitungs-Apps inkl. neuer Messsysteme, die das
fertile Fenster anzeigen.
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Prof. Strowitzki ist seit 2008 wissenschaftlicher Beirat der Kommis-
sion Ehe und Familie des Bereichs Pastoral der Deutschen Bischofs-
konferenz. Seit 2014 ist Frau Dr. Frank-Herrmann Mitglied der Exper-
tengruppe “Non-hormonal methods of contraception®“ der European
Society of Contraception and Reproductive Health (ESC).

Im Rahmen von HeiCuMed findet eine Vorlesung zur Nattirlichen Fami-
lienplanung statt, ebenso regelmafiige Fortbildungen fiir Hebammen-
schilerinnen.

SPRECHSTUNDE FUR HABITUELLE
ABORTNEIGUNG

PD Dr. Ruben Kuon (Leitung)
Dr. Tamara Goggl

Kilian Vomstein (Doktorand)
Pauline Voss (Doktorandin)

Karin Molnar (Doktorandin)

Die Sprechstunde fiir wiederholte Fehlgeburten ist seit vielen Jahren
eine zentrale Anlaufstelle fiir Paare mit habituellen Frithaborten, Spat-
aborten oder im Z. n. intrauterinem Fruchttod. Die Sprechstunde fin-
det an zwei Tagen in der Woche statt. Es werden ca. 200 Patientinnen
/ Jahr betreut.

Im Rahmen eines standardisierten, strukturierten und stufenweise
diagnostischen Konzeptes findet eine umfangreiche Abklarung der
unterschiedlichen Risikofaktoren statt. Aus den Ergebnissen dieser
Diagnostik leitet sich ein individuelles Therapieschema fiir die nach-
folgende Schwangerschaft ab. Grundlage hierfiirist auch die 2018 neu
erarbeitete S2k Leitlinie zur Diagnostik und Therapie von Frauen mit
wiederholten Spotanaborten, an welcher Herr PD Dr. Kuon federfiih-
rend beteiligt war.

Aufgrund dervernetzten Strukturen kdnnen wir den Paaren im Rahmen
der Sprechstunde die Abkldrung aller derzeit etablierten Abortursa-
chen anbieten. Durch die Kooperation mit verschiedenen Fachgebie-
ten wird eine zeit- und kostenintensive Abklarung tiber verschiedene
andere Sprechstunden vermieden. Neben der Diagnostik anerkannter
Risikofaktoren kann im Einzelfall eine weiterfiihrende immunologi-
sche Diagnostik sinnvoll sein. Hierbei kénnen immunologische Fak-
toren im Blut als auch lokal in der Schleimhaut der Gebdrmutter, dem
Endometrium, untersucht werden.

Bereits seit 2011 besteht hierfiir eine enge Kooperation mit der Trans-
plantationsimmunologie der Universitat Heidelberg, Prof. Daniel. Im
Falle von immunologischen Auffélligkeiten, wie beispielsweise einer
erhohten Anzahl an peripheren oder uterinen Killerzellen kann im Ein-
zelfall eine immunmodulatorische Behandlung erfolgen.
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Neben reproduktionsimmunologischen Studien werden seit dem Jahr
2018 in Kooperation mit dem Institut fiir Medizinischen Psychologie
der Universitdtsklinik Heidelberg, Prof. Dr. Wischmann, auch psycho-
logische Fragestellungen wissenschaftlich bearbeitet. Eine empathi-
sche Betreuung der Paare, die von der schwerwiegenden Erfahrung
von wiederkehrenden Fehlgeburten betroffen sind, ist uns ein beson-
deres Anliegen.

Das Therapiekonzept bei Frauen mit wiederholten Fehlgeburten be-
ruht primdr auf Evidenz-basierten Behandlungen, die auch operative
Therapien wie Synechiolysen und Septumdissektionen einschliefien.
Die Betreuung der Patientinnen in der nachfolgenden Schwanger-
schaft erfolgt zusammen mit dem Frauenarzt und der Schwangeren-
ambulanz der Frauenklinik.

FERTILITATSCHIRURGIE, MYOMAMBULANZ

Prof. Dr. Thomas Strowitzki
Prof. Dr. Ariane Germeyer
Dr. Stephanie Hecht (bis 9/2018)

Weiterfiihrende operative Diagnostik und chirurgische MaBnahmen
zur Verbesserung der Fertilitdt sind ein wichtiger Schwerpunkt unse-
rer Abteilung.

Zirka 90% der Eingriffe werden hierbei minimal-invasiv, d.h. laparo-
skopisch bzw. hysteroskopisch durchgefiihrt. Zu unserem Spektrum
zdhlen die Myomchirurgie bei Kinderwunsch, die Tubenchirurgie bei
Eileiterverschliissen, die Endometriosesanierung, resektionshystero-
skopische Eingriffe bei uterinen Verwachsungen oder Fehlbildungen
sowie die Entfernung gutartiger Ovarbefunde. Komplikationen in der
Friihschwangerschaft, wie z. B. Extrauteringraviditaten oder Friihab-
orte werden ebenfalls behandelt. Einschlielich der Mainahmen zur
kiinstlichen Befruchtung werden an unserem Zentrum jdhrlich tber
850 ambulant durchgefiihrte Operationen vorgenommen.

Fiir die Beratung und Aufklarung unserer Patientinnen haben wir eine
spezielle OP-Sprechstunde eingerichtet, in der Patientinnen mit ent-
sprechender Fragestellungen speziell vorgestellt werden kdnnen
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 grund-
satzlich von der Beratung bei abgeschlossener Familienplanung un-
terscheidet. Ohne begleitende klinische Symptomatik miissen Myome
bei Kinderwunsch nicht in jedem Fall entfernt werden. Um dies indivi-
duell mit der Patientin entscheiden zu kénnen haben wir eine spezielle
Myomambulanz fiir Kinderwunsch-patientinnen eingerichtet.

Abbildung: Fertilitatschirurgie
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ENDOMETRIUM UND IMPLANTATION

Prof. Dr. Ariane Germeyer

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

Julia Jauckus

Dr. Amanda de Barros Machado (Postdoc)

Dr. Ana Mestre (Postdoc)

Isabell Holzer (cand. med.)

Janina Schlegel (cand. med.)

Als zentraler Punkt zur Verbesserung der Schwangerschaftsraten wird
die optimale feto-maternale Interaktion betrachtet. Deshalb beschaf-
tigen wir uns mit der Vorbereitung der maternalen Gegebenheiten zur
Verbesserung der Einnistungsbedingungen des Embryos in das Endo-
metrium. Von besonderem Interesse sind dabei die Interaktion der
unterschiedlichen endometrialen Zellkompartimente sowie die Ein-
flisse exogener Faktoren (u.a. von Metformin) auf lokaler Ebene, die
die Einnistung beeinflussen kdnnen.

Den Einfluss einer hyperandrogenen Stoffwechsellage, wie sie beim
PCOS, einem der hdufigsten endokrinen Erkrankungsbilder im Bereich
der Reproduktionsmedizin, auftritt, wird in vitro untersucht, um den
Einfluss der Medikamente Dexamethason und Metformin auf die lo-
kalen endometrialen Genexpressionverdnderungen ndher analysieren
zu kénnen. Zusétzlich beschaftigen wir uns mit den Langzeitfolgen
durch eine Hyperinsulinamie, die hdufig mit PCOS assoziiert ist, auf
endometrialer Zellebene.

Um die Veranderungen der ovariellen Stimulation mit den verschiede-
nen Ovulationsinduktionsmethoden in vitro zu eruieren werden der-
zeit Versuche durchgefiihrt, die den Einfluss von HCG bzw. von LH auf
das endometriale Milieu untersuchen.

Die translationale Forschung von der ,bench“ zur ,,bedside* beein-
haltet die Analyse von evtl. Einflussfaktoren der embryonalen Sekre-
tionsprodukte, die mit der maternalen Genexpression peripher und
am Muttermund korreliert werden soll. Dies erméglicht uns ggf. pro-
spektiv die Schwangerschaftschancen abzuschdtzen und ggf. zu ver-
bessern und eine individuelle Therapie anzubieten.



Es besteht weiterhin eine enge Kooperation mit der Arbeitsgruppe um
Prof. Dr. Ulrike Kémmerer aus Wiirzburg sowie mit Prof. Edison Capp
aus Porto Alegre/Brasilien.

Ein weiterer klinischer Schwerpunkt der Arbeitsgruppe sind Biomarker
wdhrend der verschiedenen Phasen der reproduktionsmedizinischen
Behandlung. Sowohl auf non-coding-RNA- wie auch auf Proteinebene
konnten zu den Zeitpunkten der Follikelpunktion und des Schwanger-
schaftstests sowie des Kontrollultraschalls Biomarker fiir das klini-
sche Outcome in Pilotanalysen gefunden werden, deren Validierung
prospektiv geplant ist.

Abbildung: Im Forschungslabor

SEKTION FUR REPRODUKTIONSGENETIK

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

Dr. med. Julia Rehnitz (Stellvertreterin)

Berthe Youness (Ph. D. Doktorandin bis 6/2018, HBSIG, Biologie)
Margareta Wacker (Bachelor Studentin, Biologie)

Rui Chen (Internship 2017, Biologie)

Argyris Satikidis (Internship 2018, Biologie)

Jutta Zimmer (TA)

Birgit Messmer(TA)

Ulrike Bender (TA)

Mit Griindung der Sektion fiir Reproduktionsgenetik- im Jahre 2002
hat die Abteilung neue Wege in der Vernetzung von Grundlagenfor-
schung und klinischer Anwendung der experimentellen Reproduk-
tions-medizin beschritten. Ziel war es, mit Hilfe von Prof. Vogt Grund-
lagenforscher auf dem Gebiet der Humangenetik in den genetischen
Ursachen mannlicher und weiblicher Infertilitdt direkt in der Klinik der
Reproduktionsmedizin weiterzubilden und die Ergebnisse mit den kli-
nischen Daten aus dem IVF Labor zu vernetzen. Ebenfalls sollten um-
gekehrt fiir das IVF-Labor mit gezielter molekulargenetischer Diagnos-
tik infertile M@nner und Frauen auf potentielle genetische Ursachen
ihrer Infertilitdt untersucht werden. Dazu wurde auf weiblicher Seite
eine Expressionsdiagnostik sogenannter POF/POIl-Kandidatengene
des X-Chromosoms (z.B. FMR1 aus POF/POI-1; XIST aus POF/POI-2;
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DDX3X, BMP15 aus POF/POI-3) fiir Leukozyten der Patienten etabliert
um zu kldren, ob sich bereits liber diese nicht-invasive Materialquelle
pathologische Expressionsmuster in den Keimzellen der Patienten er-
kennen lassen, d.h. 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 naturgemaf 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 bereits 2014 erfolgreich ein DFG-Forschungs-
projekt beantragt mit dem Ziel die Funktion von FMR1 bei der Eizell-
reifung in Granulosazellen auf molekularer Ebene zu entschliisseln.
Fiir diese Studie wurden nun weiter mehr als 250 Patientinnen aus der
Kinderwunschambulanz rekrutiert, die entweder nach hormoneller
Stimulation und Eizellentnahme durch eine gestdrte Eizellreifung sog.
“poor responder” (POR) auffielen oder bei ,,normal response“ (NOR)
der Kontrollgruppe zugeordnet wurden. Es konnte erkannt werden,
daB der Promoter des FMR1 Gens in POR und NOR Patienten tatsach-
lich eine unterschiedliche epigenetische Signatur in 3 CG reichen Do-
manen aufwies, deren Methylierungsgrad wiederum die Expression
von FMR1 in Granulosazellen modulierte. Zudem wurde ein erster Zu-
sammenhang von FMR1/FMRP-Expression in diesen Zellen zur Aktivi-
tdat des mTOR-Signalweges erkannt, der fiir die humane Eizellreifung
eine bekannte Schliisselfunktion tibernimmt. Da diese Resultate zu
mehreren Publikationen fiihrten, wurde dann 2018 dieses hochaktu-
elle molekulare/klinische Forschungs-vorhaben von der DFG erneut
gefordert und u.a. fiir weitere 3 Jahre nun mit einer projektbezogenen
Wissenschaftlichen Mitarbeiter-Stelle (postdoc) ausgestattet.

Ein weiterer Forschungsschwerpunkt der Sektion sind Untersuchun-
gen zum tatsdchlichen Gonadoblastom-Risiko bei Patienten mit dys-
genetischen Gonaden und einem Y-Chromosom im Chromosomensatz
(DSD-XY Patienten). Das Y-Chromosom kann bei diesen Frauen in den
noch vorhandenen Keimzellen des dysgenetischen Gonadengewebes
eine Serie von Y-Genen exprimieren, die physiologisch eigentlich nur
fur die Spermatogonien-Proliferation in der Keimbahn des Mannes
wichtig sind. Es wird deshalb vermutet, dass ihre Expression in den
entarteten Spermatogonien im Gonadengewebe der Frau ein hohes Ri-
siko fiir die Entwicklung von Gonadoblastomen und Dysgerminomen
birgt. Sie werden deshalb auch Gonadoblastoma Y (GBY) Kandidaten-
gene genannt. Klinisch wird den DSD-XY Frauen mit Expression von
GBY bisher meist eine komplette Gonadektomie empfohlen. Diese
pauschale klinische Konsequenz muss man nun heute kritisch in Fra-
ge stellen.
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Die bisherige immunohistochemische Diagnostik mit spezifischen
Antiseren fir jedes GBY-Kandidatenprotein in den Keimzellen von
DSD-Patienten mit CAIS/PAIS oder mit Swyer-Syndrom haben namlich
gezeigt, dass die GBY Expression sehrvariabel und auch in Keimzellen
ohne Tumor-Phdnotyp sichtbar ist. Fiir die klinische Abschatzung des
tatsachlichen Tumorrisikos in den Keimzellen dieser Patienten wurde
der diagnostische Wert des OCT3/4-Pluripotenzfaktors erkannt, sowie
eine hohe GBY-Expression, die dazu parallel zu beobachten ist. Eine
Zusammenfassung der Ergebnisse mit 40 DSD-XY Patienten wird in
Kiirze in der Zeitschrift ,Human Reproduction® publiziert.

Klinisch arbeitet die Sektion hier sehreng mit Frau Dr. Petra Frank-Herr-
mann aus der Hormonambulanz und mit Prof. Dr. Markus Bettendorf
aus der Kinderklinik zusammen. Im Rahmen des Zentrums ,,Seltene
Erkrankungen® (ZSE) arbeiten beide in der padiatrischen und gyna-
kologischen Endokrinologie bei der klinischen Beratung von Kindern
und Frauen nach der Pubertdt zusammen (TRANSLATE-NAMSE Pro-
jekt). Fur die verschiedenen DSD-Patientengruppen wurde dazu eine
Datenbank etabliert, die helfen wird, die sehr unterschiedlichen en-
dokrinologischen Phanotypen in den verschiedenen DSD-Patienten-
gruppen weiter zu differenzieren, um ihnen dann auch erfolgreich eine
individuell ausgerichtete Hormonersatz-Therapie anbieten zu kdnnen.

Der Schwerpunkt der molekulardiagnostischen Arbeit auf der mann-
lichen Patientenseite liegt bei der Analyse von Deletionen der Gene
im AZF-Lokus auf dem Y-Chromosom. AZF-Deletionen verursachen
je nach Ausdehnung und Lage auf dem langen Y-Arm verschiedene
Keimzellpathologien. Komplette AZFa-Deletionen verursachen eine
komplette Aplasie aller Keimzellen (Sertoli Cell Only, SCO-Syndrom).
Komplette AZFb-Deletionen verursachen einen Arrest der Keimzell-Dif-
ferenzierung in der Meiose. Komplette AZFc-Deletionen verursachen
eine Hypo-spermatogenese, d.h. alle Keimzellen sind vorhanden, reife
Spermien allerdings nurin sehr geringer Zahl.

Die AZF-Gendeletionsdiagnostik ist deshalb insbesondere wichtig
fur Patienten mit wenig oder keinen reifen Spermien in ihrem Ejaku-
lat (Azoospermie; hochgradige Oligozoospermie), aber wohl in ihrem
Hodengewebe. Haben diese Patienten eine komplette AZFa-, oder
AZFb-Deletion, ist wohl auch das Auffinden reifer Spermien in ihrem
Hodengewebe nicht zu erwarten; bei einer AZFc-Deletion dagegen ist
das Auffinden testikuldrer reifer Spermien auch im Hodengewebe mit
hoher Wahrscheinlichkeit méglich. Allerdings werden Spermien mit
AZFc-Deletionen mit Hilfe des ICSI Protokolls dann auf die mannlichen
Nachkommen dieser Patienten vererbt. Damit besteht das Risiko, dass
sich in der frithen Embryogenese diese AZFc-Deletion erweitert hat
und sogar somatische Zellen ohne Y Chromosom (45,Xo Zellen) ent-
stehen kdnnen. Zusétzliche Stérungen bei der Gonadendifferenzie-
rung in diesen Nachkommen wurden deshalb bereits in der Literatur
beschrieben.

Legende:

Beispiel der Markierung von Gonadoblastomzellen mit Pluripotenz-
faktor OCT3/4 in den aberranten Spermatogonien einer Patientin mit
dysgenetischen Gonaden und 46,XX[41]/46,XY[14] Mosaik-Karyotyp.
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tion between couples influence the partners stress and sexual satis-
faction

Studie ,,Protektive und Risikofaktoren bei unerfiilltem Kinderwunsch“
- eine Multicenterstudie in Deutschland, Osterreich und der Schweiz

Vogt PH, Rehnitz ], Frank-Herrmann P.

AZF Gendeletionsdiagostik in TESE proben bei Patienten zur Sper-
mienfunktionsdiagnostik

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 Gonadengewe-
beschnitten.

von Hagens C

Assessing the effectiveness of nursing care interventions using com-
plementary 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 (CON-
GO-Studie)

PROJEKTE DER GRUNDLAGENFORSCHUNG

Dietrich JE
Embryonale Morphokinetik wahrend der humanen Prdimplantations-
entwicklung

Freis A

Molekulare Veranderungen des Endometriums unter hCG-Einwirkung
The local effects of Pentraxin 3 (PTX3) on endometrium cells and their
receptivity markers

Germeyer A

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 Schwanger-
schaftsverlauf

Analyse von Biomarkern im Blut und deren Vorhersagekraft bzgl. des
Schwangerschaftsausgangs (Abort vs. intakte Schwangerschaft)
EinfluB der Stoffwechsellage des Mannes auf die Genaktivierung in
Spermien

EinfluB von Metformin auf die Progression und Invasion von epithelia-
len Tumorzellen

EinfluB der Autophagie auf die Dezidualisierung von endometrialen
Stromazellen

Langzeit-Metformineffekte auf Endometrium und Ovarim Mausmodell

Rehnitz

Expressionskontrolle des FMR1-Gens in den Granulosa- und Cumu-
lus-Zellen von Frauen mit variablem Eizell-Reifungspotential, bzw.
spezifischen Reifungsstérungen des Primarfollikels nach der Pubertat



Vogt P

Molekulargenetische Deletionsanalyse der AZF Gene in
Yg11 (AZFa, AZFb, AZFc) mit Ygii-Bruchpunkt-Analyse
zur funktionellen Differenzierung der AZF Genfunktionen
inderHuman-Spermatogenese.EtablierungeinerAZF-Gen-
Mutationsdiagnostik in spezifischen Y-Haplogruppen.
Molekulare Funktionsanalyse und Diagnostik des Y-chro-
mosomalen Gonadoblastoma-Locus (GBY) bei Manner
und Frauen mit dysgenetischen Gonaden und dem Risi-
ko der Bildung von Keimzell-Tumoren: Dysgerminoma,
Seminoma.

Etablierung eines molekulargenetischen Diagnose-Kits
fir Manner von Kinderwunsch-Patienten mit friihzeitigem
Abbruch der Spermatogenese: Analyse des Reifungsgra-
des der noch vorhandenen mdnnlichen Keimzellen im
.Hodengewebe (TESE-Patienten)
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AKTIVITATEN IN DER LEHRE

MEDIZINSTUDENTEN

Vorlesungen, Seminare und Bedside-teaching, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Strowitzki T, Germeyer A, Résner S, Dietrich JE, Kuon R, Rehnitz J, Freis
A, Frank-Herrmann P

Vorlesung ,,Assistierte Reproduktion live“
Dietrich JE, Freis A

Seminar Hysteroskopie-Trainer
Freis A

Core Curriculum ,Fertilitdtserhalt und Survivorship*
Germeyer A

Seminar,,IVF-Labor“
Dietrich JE, Freis A

Wabhlfach Reproduktionsmedizin im Wahlfachtrack ,,Medizin der Zu-
kunft“ Freis A, Dietrich JE, Rosner S, von Horn K, Strowitzki T, Primc N:
Wabhlpflichtfach Seminar ,,Embryonale Entwicklung®

Dietrich JE

Wahlpflichtfach Hospitation IVF-Labor

Dietrich JE, Freis A

Wabhlpflichtfach Seminar , Time-lapse Imaging*

Dietrich JE, Freis A

Natiirliche Familienplanung - Seminar
Frank-Herrmann P, Strowitzki T
Naturheilverfahren in der Frauenheilkunde
von Hagens C, Heicumed-Seminar
Blockseminar: Humane Reproduktionsgenetik
Vogt PH, Rehnitz ] etal.

BIOLOGIESTUDENTEN

Blockseminar: Humane Reproduktionsgenetik
Vogt PH, Rehnitz ], Dietrich JE et al.

Forschungspraktika (6 Wochen) Im Masterstudiengang Entwicklungs-
biologie oder Biotechnologie zum Thema: Molekulare Genetik und Fer-
tilitdtsstérungen

Vogt, PH, 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, PH, Bender U, Zimmer)
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KONGRESSE & WEITERE AKTIVITATEN

KONGRESSE

62. Kongress der Deutschen Gesellschaft
fir Gynakologie und Geburishilfe

DGGG'18

Frauenheilkunde im Fokus — EE
wissenschaftlich fundiert und der Qualitat verpflichtet

Berlin - 31.10.-03.11.2018 www.dggg2018.de

62. Kongress der DGGG 2018 Berlin
Programmkomitee: Strowitzki

GREMIEN, ERNENNUNGEN,
AUSZEICHNUNGEN

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,
Nationale Akademie der Wissenschaften
Vorstandsmitglied der DGGEF

Ordinarienkonvent Gyndkologie

Executive Committee ESHRE seit 7/2017

Advisor GIF, German Israeli Foundation
Strukturkommission der Medizinischen Fakultat
Kommission S3 Leitlinie Hormonersatztherapie
Kommission S2k Leitlinie Diagnostikund Therapievoreinerassistierten
reproduktionsmedizinischen Behandlung

Leopoldina

shre

SCIENCE MOVING

PEOPLE G
MOVING SCIENCE

eopoldina

ationale Akademie
er Wissenschaften

Frank-Herrmann P

Mitglied der Expertengruppe ,,Non-hormonal methods of contracep-
tion“ der European Society of Contraception and Reproductive Health
(ESO)

Vogt PH
Wissenschaftlicher Beirat der DKSV

Germeyer A

Vorstandsmitglied der URZ (Arbeitsgemeinschaft universitdrer repro-
duktionsmedizinischer Zentren) der DGRM seit 12/2014

Prasidentin Netzwerk Fertiprotekt e.V. seit 2/2017

Kommission S2k Leitlinie Fertiprotekt

Ferti PROTEK_)'I('

Netzwerk fiir fertilitdtsprotektive MaBnahmen

EDITORIAL BOARDS

Germeyer A
Editorial Board Gyndkologische Endokrinologie

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 Re-
productive Biology”

Wiss. Beirat ,,Geburtshilfe und Frauenheilkunde“

Wiss. Beirat “Gyn. Praxis”

Vogt PH
Editorial Board “Reproductive BioMedicine Online”
Editorial Board “Systems Biology in Reproductive Medicine”
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AUSBLICK

Personell haben wirim adrztlichen Bereich zwei schwierige Jahre hinter
uns. Durch Ruhestdnde, Ernennungen und Mutterschafts- und Er-
ziehungsurlaub haben wir regelmafiig neue Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter zur Sicherung der Patientenversorgung einstellen miissen.
Durchweg sind alle Neuen von Anfang sehr gut in die Abteilung in-
tegriert und haben eine exzellente Expertise mitgebracht. Auch im
IVF-Labor haben wir neue TAs eingestellt. So sehen wir uns gut fiir die
weitere klinische und wissenschaftliche Arbeit geriistet.

Unsere Abteilung ist nach wie vor die einzige eigenstdndige univer-
sitdre Abteilung in Deutschland, die in gleichem Umfang alle Teil-
bereiche des Schwerpunktes Gyndkologische Endokrinologie und
Fortpflanzungsmedizin abdeckt. Das ist auf ganz Deutschland hin ge-
sehen ein recht beklagenswerter Zustand, gerade wenn man beriick-
sichtigt, welchen hohen Stellenwert unser Spezialfach klinisch und
wissenschaftlich im Ausland genieft. So ist die europdische Fach-
gesellschaft ESHRE die grofte ihrer Art weltweit und am Jahreskon-
gress nehmen mehr als 10.000 Arzte und Wissenschaftler teil.

Klinisch erwarten wir 2019 herausragende Ereignisse - die Geburt
des ersten Heidelberger PID-Babys und das erste Kind nach IVF nach
Uterustransplantation. Diesistein exzellentes Beispiel fiirdie Koopera-
tion zweier auf ihrem Gebiet jeweils fiihrenden Universitatskliniken
bzw. Abteilungen — der Universitatsfrauenklinik Tiibingen und unserer
Abteilung fiir gyndkologische Endokrinologie und Fertilitatsstorun-
gen.

In der Forschung konzentrieren wir uns auf Ovarfunktion insbesonde-
re der vorzeitigen Einschrankung der Ovarreserve und auf die endo-
metriale Rezeptivitdt und die embryonale Implantation einschlief-
lich der Immunologie der Einnistung und der friithen Schwangerschaft.
Auf diesen Gebieten war die Abteilung sehr erfolgreich in der Ein-
werbung von DFG-Fordergeldern. Daneben sind wesentliche For-
schungsthemen unserer Abteilung weiterhin das Y-Chromosomen und
DSD. Weitere Habilitationsprojekte sind erfolgreich auf dem Weg. Auf
dem letzten Kongress der ESHRE waren wir aus Deutschland die Grup-
pe mit den meisten angenommenen Beitrdagen und erwarten nach dem
jetzigen Stand auch das gleiche Ergebnis fiir uns im Jahr 2019.

Die Abteilung fiir Gyndkologische Endokrinologie und Fertilitdatssto-
rungen weiterhin fiihrend in der universitaren Landschaft in Deutsch-
land zu verankern — das ist unser Ziel. Fiir die Unterstiitzung auf die-
sem Wege und die stets gute Zusammenarbeit mochte ich mich sehr
bedanken!

lhr

Thomas Strowitzki
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