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Zum Beitrag: Eine Kostenanalyse zur Aneuploidieuntersuchung
von Eizellen im Kontext der assistierten Reproduktion in Deutschland

Re: An Economic Analysis of Aneuploidy Screening of Oocytes
in Assisted Reproduction in Germany
Die Veröffentlichung von K. Neumann und
G. Griesinger in der „GebFra“ vom Februar
2020 [1] zeigt eine Kostenkalkulation für
die Anwendung von Polkörperdiagnostik
(PKD) zusätzlich zu Maßnahmen der assis-
tierten Reproduktion – und letztlich zur
Vermeidung eines Aborts durch Nutzung
der PKD.

Im Wesentlichen beruht das verwendete
Modell auf den Zahlen der 2018 veröffent-
lichten „ESTEEM-Studie“ [2]. Die dort be-
richteten Ergebnisse sind indes kritisch zu
hinterfragen. Der Anteil an befruchteten
Eizellen, die nach Aneuploidietestung
(Studiengruppe, 205 Patientinnen) kein
Ergebnis lieferten, betrug 21% aller unter-
suchten Proben. Diese sehr hohe Rate ist
sicher der Tatsache geschuldet, dass ins-
gesamt 9 verschiedene Zentren mit sehr
unterschiedlichen PKD-Erfahrungen an
der Studie teilnahmen. In einem erfahre-
nen genetischen Labor mit einem hohen
Probendurchsatz liegt diese Rate eher bei
6%. Dadurch resultierte in der Studie auch
ein hoher Anteil (33%) an Transfers mit
nicht untersuchten Embryonen in der
Testgruppe. Außerdem wurden befruch-
tete Eizellen mit „balanciertem“ Befund
(Fehler in der 1. meiotischen Teilung bei
der 2. korrigiert), keinem Transfer zuge-
führt, obwohl sie euploid sind und somit
das Potenzial für die Etablierung einer fort-
laufenden Schwangerschaft haben. Auf-
grund dieser Fakten wird die Wahrschein-
lichkeit für eine erfolgreiche PKD sicher zu
niedrig angesetzt. Trotz dieser tech-
nischen Schwächen wies die ESTEEM-Stu-
die eine verringerte Abortrate pro „inten-
tion to treat“ in der Studien- im Vergleich
zur Kontrollgruppe nach (14 Aborte/64 kli-
nischen Schwangerschaften, 21,9% vs. 27
Aborte/72 klinischen Schwangerschaften,
37,5%).
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Die vorgelegte Analyse stützt sich darüber
hinaus auf Kostenangaben eines Labors für
die genetische Testung mit vergleichswei-
se geringem Probendurchsatz. Diese Kos-
ten bedingen den höchsten zusätzlichen
zu zahlenden Anteil zur PKD für die Patien-
ten. Neuere Analysenmethoden wie das
Next Generation Sequencing sowie ein ho-
her Probendurchsatz verringern diese Kos-
ten jedoch auf rund ein Drittel der hier zu-
grunde gelegten Preise.

In der Studie wird darüber hinaus behaup-
tet, die Durchführung einer PKD wäre nur
nach Anwendung der ICSI-Technik mög-
lich. Dies ist definitiv unrichtig, da die Ent-
nahme der Polkörper unter mikroskopi-
scher Sicht erfolgt. Eventuell an die Zona
pellucida gebundene und bei der Biopsie
verschleppte Spermien können – anders
als bei der Trophektodermbiopsie – leicht
identifiziert und entfernt werden. Die Be-
handlung mittels Standard-IVF-Methode
bedeutet also kein Hindernis für eine ge-
plante anschließende PKD.

Auch wenn die Verhinderung von Aborten
nicht primär an Geld zu messen sein kann,
wäre eine Erniedrigung der Analysekosten
wünschenswert, um die Methode kosten-
effektiv zu gestalten und sie somit mehr
Patienten anbieten zu können.
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