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Zusammenfassung

Der Einsatz von GnRH(Gonadotropin-releasing Hormon)-Agonisten ist in Deutschland
in den vergangenen 18 Jahren stark zurückgegangen, sowohl im langen als auch im
kurzen Protokoll. Dennoch sind überdurchschnittlich bessere Schwangerschaftsraten
analysiert worden – im Vergleich zum Antagonistenprotokoll. Die Gründe hierbei
sind vielfältig. Ein Aspekt ist die deutlich geringere Gefahr einer Überstimulation im
Antagonistenprotokoll.
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Hintergrund

Die Geschichte der Gonadotropin-relea-
sing-Hormon-Agonisten (GnRH-Agonis-
ten) ist eng mit der Entdeckung des
Hormons GnRH und der Entwicklung von
Therapien zur Beeinflussung des Hormon-
systems verbunden.

DieseStoffehabensich seit ihrer Einfüh-
rung in der Medizin als wichtige therapeu-
tische Werkzeuge erwiesen, insbesondere
bei hormonabhängigen Erkrankungen.

Einem Nobelpreisträger für Physiolo-
gie, Andrew Victor Schally, gelang es in
den früheren 1970er-Jahren, TRH („thyro-
tropin-releasing hormone“) und GnRH zu
isolierenundsynthetischherzustellen [30].

Es muss dabei erwähnt werden, dass
unabhängig voneinander dies auch Roger
Guillemin gelang.

Bei GnRH handelt es sich um ein kör-
pereigenesDekapeptid, das aus 10Amino-
säuren besteht und im Hypothalamus pro-
duziert wird. Es reguliert dabei die Freiset-
zung des luteinisierenden Hormons (LH)
und des follikelstimulierenden Hormons
(FSH) der Hypophyse.

Nachdem die Struktur bekannt war,
begann die Entwicklung von synthe-
tischen Analoga, welche die natürliche
Wirkung imitieren odermodulieren sollten
(. Abb. 1).

DurchModifikationdesDekapeptids an
Position 6 und/oder 10 ist es gelungen,
die Wirksamkeit und die Wirkungsdauer
teilweise um den Faktor 100 zu steigern.

Die Anwendung solcher GnRH-Analo-
ga kann intranasal, subkutan, intramusku-
lär, täglich oder als Depot alle 4 Wochen
erfolgen. Direkt nach Verabreichung des
Agonisten kommt es zu einer vermehrten
Ausschüttung von FSH und LH (Flare-up-
Effekt). Bereits wenige Tage später kommt
es jedoch zu einer Desensibilisierung und
Downregulation des Rezeptors [28].

Die Entwicklung der unterschiedlichen
Präparate mit den sich wandelnden Indi-
kationen wird in Form einer Übersicht in
. Tab. 1 gezeigt.

Bereits 1978wurdeGonadorelin zur Be-
handlung des Kryptorchismus eingesetzt.
Dabei konnte das Medikament als Nasen-
spray, Injektionoder ineinerPumpfunktion
genutzt werden.
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aTriptorelin Decapeptyl (Ferring) Glu - His -Trp - Ser - Tyr- Trp - Leu- Arg- Pro - Gly-NH2

Leuprolid Enantone (Takeda) Glu - His -Trp - Ser - Tyr- Leu - Leu- Arg- Pro - NHEt

Buserelin Suprecur (Galen) Glu - His -Trp - Ser - Tyr- Ser - Leu- Arg- Pro - NHEt

Goserelin Zoladex (AstraZeneca) Glu - His -Trp - Ser - Tyr- Ser - Leu- Arg- Pro - Aza-Gly-NH2

Nafarelin Synarela (Pharmacia) Glu - His -Trp - Ser - Tyr- Nal - Leu- Arg- Pro - Gly-NH2

Abb. 19GnRH(Gonado-
tropin-releasing-Hormon)-
Dekapeptid-Struktur und
Modifikationen. (Quelle:
https://www.google.com/
url?sa=i&url=https%3A
%2F%2Fediss.sub.uni-
hamburg.de%2Fbitstream
%2Fediss%2F5352%2F1
%2FDissertation.pdf&
psig=AOvVaw3ChFHvm
Z4KL3w1PhbSvmfq&
ust=1751748711095000&
source=images&cd=vfe
&opi=89978449&ved
=0CBQQjRxqFwoTCI
ioq9CKpI4DFQAAAA
AdAAAAABAE)
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Abb. 28GnRH(Gonadotropin-releasing-Hormon)-Agonistenprotokolle in der assistierten Reproduktion

Wie oft fanden Neuerungen aus dem
Bereich der Reproduktion zunächst in der
Veterinärmedizin statt. 1981 wurde Ferti-
lirin als Injektion eingesetzt.

DasProstatakarzinomunddasMamma-
karzinom waren, ebenso wie die Endome-
triose und auch Uterusmyome, zunächst
Einsatzbereiche der Agonisten, die in den
1980er-Jahren zugelassenwurden. Die Pu-

bertas praecox und auch die Einsatzmög-
lichkeiten in der assistierten Reproduktion
folgten.

Der Gutachter selber hat noch seine
Doktorarbeit über das Präparat Decape-
ptyl-Depot 1991 geschrieben, was zu die-
ser Zeit ausschließlich beim Prostatakar-
zinom zugelassen war und in der Repro-
duktionsmedizin erst für Studien etabliert

wurden [22]. Die Eigenschaft hier war die
Langwirksamkeit über 4 Wochen bei einer
Injektion intramuskulär.

Klinische Anwendung

Je nach Lehrbuch findet man 2–4 unter-
schiedliche Protokolle, um GnRH-Agonis-
ten im Bereich der Reproduktionsmedi-
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Tab. 1 Einsatzbereiche vonGnRH(Gonadotropin-releasing-Hormon)-Agonisten undApplikationsformen [33]
Wirkstoff Handelsname Anwendung Applikation Einführung

Gonadorelin Factrel Kryptorchismus
Pubertas tarda
Diagnostische Substanz (Hypophysenerkrankungen)
Hypogonadotropher Hypogonadismus
Veterinärmedizin (assistierte Reproduktion)

Injektion
Infusion
Pumpe
Nasenspray

1978

Fertirelin Ovalyse Veterinärmedizin (assistierte Reproduktion) Injektion 1981

Buserelin Suprefact Brustkrebs
Endometriale
Hyperplasie
Endometriose
Infertilität (assistierte Reproduktion)
Prostatakarzinom
Uterusmyomatosus

Nasenspray
Injektion
Implantat

1984

Leuprorelin Lupron
Eligard
Procren
Prostap
Staladex

Brustkrebs
Endometriose
Menorrhagie
Pubertas praecox
Prostatakarzinom
Uterusmyomatosus

Injektion
Implantat

1985

Triptorelin Decapeptyl Brustkrebs
Endometriose
Infertilität (assistierte Reproduktion)
Paraphilien
Pubertas praecox
Prostatakarzinom
Uterusmyomatosus

Injektion 1986

Goserelin Zoladex – – –

Nafarelin Synarela Pubertas praecox
Endometriose

Nasenspray 1990

Deslorelin Ovuplant
Suprelorin

Veterinärmedizin (assistierte Reproduktion)
Chemische Kastration

Implantat
Injektion

1994

Tab. 2 Schwangerschaftsraten pro Embryotransfer bei IVF/ICSI-Zyklenmit hMG/rec-FSHundGnRH-Agonisten undGnRH-Antagonisten in Deutsch-
land von 2008–2015

IVF GnRH-A kurz IVF GnRH-A lang IVF Antagonist ICSI GnRH-A kurz ICSI GnRH-A lang ICSI Antagonist

rec-FSH 24,9 33,0 31,9 23,6 32,1 28,82008

hMG 27,5 28,8 26,5 21,8 29,4 23,2

rec-FSH 33,4 34,0 30,1 25,4 33,3 23,72009

hMG 29,2 29,3 25,1 23,2 29,3 23,7

rec-FSH 26,5 34,8 32,0 25,6 34,2 31,12010

hMG 27,3 27,2 28,0 30,0 29,7 24,2

rec-FSH 28,4 35,5 33,8 22,9 33,5 31,22011

hMG 29,2 28,7 26,5 20,5 27,9 25,2

rec-FSH 21,6 35,5 33,5 25,7 34,0 31,22012

hMG 25,8 27,7 24,5 24,7 28,1 22,7

rec-FSH 28,8 39,5 34,9 24,5 35,7 33,02013

hMG 32,1 33,2 28,9 23,9 31,4 24,0

rec-FSH 31,1 41,0 35,0 26,0 36,5 34,12014

hMG 32,1 32,0 30,1 26,3 31,4 25,9

rec-FSH 32,6 39,4 35,4 26,0 36,7 34,12015

hMG 28,4 33,0 29,9 26,0 31,4 25,9

GnRH Gonadotropin-releasing Hormon, GnRH-A GnRH-Agonisten, ICSI intrazytoplasmatische Spermieninjektion, IVF In-vitro-Fertilisation, hMG „human
menopausal gonadotropin“, rec-FSH rekombinantes follikelstimulierendes Hormon
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Ovulationsinduktion
HCG 10.000 IE s.c.

Follikelpunktion

GnRH-Agonist i.m.

mens

Embryotransfer

mens

1 2 3 4 5 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

FSH-Stimulation Lutealphasen-
Unterstützung

„flare-up“
FSH, LH

langes Protokoll

Abb. 38 Flare-up-Effekt im langen Protokoll. FSH Follikelstimulierendes Hormon,GnRHGonadotropin-releasing-Hormon,
HCG humanes Choriongonadotropin, LH luteinisierendes Hormon,mensMenstruation

zin einzusetzen. Der Vollständigkeit hal-
ber seien hier alle 4 Protokolle aufgelistet
(. Abb. 2).

Das ultralange Protokoll wird in der Re-
gel bei ausgeprägter Endometriose einge-
setzt und kann eine Vorbehandlung über
mehrere Monate beinhalten.

Dann erfolgen zu einem frei wählba-
ren Zeitpunkt der Beginn der kontrollier-
ten ovariellen Stimulation, die Ovulations-
induktion und dann die Follikelpunktion
mit anschließendem Embryotransfer.

Beim langen Protokoll wird in der Regel
im Vorzyklus der eigentlichen IVF/ICSI(In-
vitro-Fertilisation/intrazytoplasmatische
Spermieninjektion)-Behandlung am ca.
21. Zyklustag ein GnRH-Agonisten-Depot-
präparat appliziert.

Die Auswahl des Applikationstages ge-
schieht hierbei ausschließlich vor demHin-
tergrund, dass dann der Flare-up-Effekt zu
einerMenstruationzumungefährüblichen
Zeitpunkt führt, sodass für die Patientin
nicht unmittelbar erkennbar ist, dass be-
reits die Wirkung der Gonadotropin-Sup-
pression erreicht wird.

Das lange Protokoll wurde über vie-
le Jahre in vielen reproduktionsmedizini-
schen Einheiten eingesetzt, weil es noch
keine GnRH-Antagonisten-Präparate gab
und weil der Beginn der Stimulation nach
Suppression völlig frei wählbar war, so-
dass auch hier die Möglichkeit bestand,
ohne Wochenendarbeit eine Behandlung
durchzuführen (.Abb. 3).

Mit Beginn der Menstruation beginnt
dann auch die kontrollierte ovarielle Sti-
mulation.

Beim kurzen Protokoll erfolgt der Ein-
satz von kurz wirksamen GnRH-Agonisten
abdemetwazweitenbis drittenZyklustag.
Es wird dann der Flare-up-Effekt zur Sti-
mulationsoptimierung ausgenutzt, bis die
volle Wirkung der Suppression erreicht ist.

Beim ultrakurzen Protokoll wird ledig-
lichaufdenEffektdesFlare-upabgehoben.

Der Flare-up-Effekt bewirkt ein einma-
liges Ausschütten von in der Hypophyse
noch vorhandenem FSH und LH, bevor
dann der Suppressionseffekt einsetzt.

Einsatz der GnRH-Agonisten in
Deutschland

Zur Beurteilung der aktuellen Einsatzmög-
lichkeiten eines Agonisten-Protokolls wer-
dendieDatendesDeutschen IVF-Registers
(DIR) analysiert (.Abb. 4).

Hier gibt es seit vielen Jahren eine stan-
dardisierteAnalysevonDaten,beider auch
die Stimulationspräparate berücksichtigt
werden.

Ein Beispiel hierfür ist die Datenanalyse
aus dem Jahr 2007.

» Von 2006–2023 hat der Einsatz
des langen Protokolls deutlich
abgenommen

Um eine Trendentwicklung verfolgen zu
können, hat der Autor die Jahresberich-
te des DIR vom Jahre 2006–2023 dahin-
gehend analysiert, wie häufig der Ein-
satz von GnRH-Agonisten erfolgte. Dabei
konnte zwischen dem kurzen und lan-
gen Protokoll unterschieden werden, und
es ließ sich auch ein Vergleich zu den

Die Gynäkologie 8 · 2025 487
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*) z. B. rec-LH/rec-FSH, Clomifen/rec-FSH, Clomifen/hMG  etc.

ICSI u-FSH rec-FSH hMG u-FSH u.
hMG

rec-FSH u.
hMG

Sonstige* Keine
Angaben

Summe

GnRH-kurz
Transferrate (%)
SS/Transfer (%)

Geb./Behandlung (%)
Geb./Transfer (%)

Abort/SS (%)

145
91,03
21,54

5,52
6,15

32,14

1.318
93,70
23,11

8,12
8,52

22,81

1.017
91,15
23,84

7,67
8,41

18,55

33
90,91
10,00

6,06
6,67

33,33

512
91,60
14,93

2,93
3,20

25,71

23
91,30
23,81

0,00
0,00

20,00

5
100,00

0,00
0,00
0,00

3.053
92,34
21,74

6,88
7,39

22,06

GnRH-lang
Transferrate (%)
SS/Transfer (%)

Geb./Behandlung (%)
Geb./Transfer (%)

Abort/SS (%)

253
95,26
37,76
23,72
24,90
15,38

9.780
93,62
32,51
14,63
15,65
19,89

2.852
94,64
28,75
13,81
14,56
18,73

73
90,41
31,82
15,07
16,67
14,29

2.734
94,95
29,35
12,29
12,94
18,77

788
88,45
34,72

9,14
10,33
20,25

9
77,78
14,29
11,11
14,29

0,00

16.489
93,77
31,49
13,98
14,91
19,43

ohne Analoga
Transferrate (%)
SS/Transfer (%)

Geb./Behandlung (%)
Geb./Transfer (%)

Abort/SS (%)

7
85,71
50,00
28,57
33,33
33,33

193
92,23
28,09

7,25
7,87

33,33

98
91,84
14,61

8,16
8,99
7,69

3
100,00

33,33
33,33
33,33

0,00

59
93,22
20,00

6,78
7,27

45,45

120
87,50
12,38

3,33
3,81

38,46

109
69,72
16,00

3,67
5,33

33,33

589
87,10
20,16

6,28
7,24

28,16

Antagonisten 
Transferrate (%)
SS/Transfer (%)

Geb./Behandlung (%)
Geb./Transfer (%)

Abort/SS (%)

67
95,52
29,69

8,96
9,38
5,26

4.860
93,56
29,85
12,47
13,33
18,35

1.312
89,02
22,35

9,68
10,87
19,16

88
92,05
12,50

2,27
2,50

20,00

1.108
90,16
19,74

8,94
9,92

18,27

930
88,60
23,69

9,35
10,57
23,08

2
100,00

50,00
50,00
50,00

0,00

8.367
91,85
26,56
11,09
12,08
18,77

Summe 472 16.151 5.279 197 4.413 1.861 125 28.498

Es wurden nur prospektiv erfasste Daten verwendet. 

Klin. SS-Raten in Abhängigkeit von der Stimulation 2007

IVF u-FSH rec-FSH hMG u-FSH u.
hMG

rec-FSH u.
hMG

Sonstige* Keine
Angaben

Summe

GnRH-kurz
Transferrate (%)
SS/Transfer (%)

Geb./Behandlung (%)
Geb./Transfer (%)

Abort/SS (%)

18
88,89
25,00
16,67
18,75
25,00

472
89,83
28,30

9,11
10,14
21,67

628
93,31
33,11
10,03
10,75
19,07

6
100,00

16,67
0,00
0,00
0,00

144
88,19
22,05

8,33
9,45

14,29

5
100,00

20,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

1.273
91,44
29,90

9,51
10,40
19,54

GnRH-lang
Transferrate (%)
SS/Transfer (%)

Geb./Behandlung (%)
Geb./Transfer (%)

Abort/SS (%)

137
92,70
25,20
13,14
14,17
25,00

3.356
89,63
33,52
14,24
15,91
18,37

1.143
90,20
30,39
12,69
14,08
19,49

40
100,00

15,00
5,00
5,00

19,49

763
90,43
29,57
11,53
12,75
20,10

275
87,64
30,83

9,09
10,42
13,51

2
100,00

0,00
0,00
0,00

5.716
89,91
31,87
13,23
14,73
18,64

ohne Analoga
Transferrate (%)
SS/Transfer (%)

Geb./Behandlung (%)
Geb./Transfer (%)

Abort/SS (%)

1
100,00
100,00

0,00
0,00
0,00

62
93,55
31,58

6,45
7,02

22,22

30
93,33
42,86
13,33
14,29
16,67

9
77,78

0,00
0,00
0,00

21
80,95
29,41

9,52
11,76
40,00

57
82,46
25,53

1,75
2,13

33,33

21
76,19
18,75
14,29
18,75

0,00

201
86,57
29,48

6,97
8,09

23,53

Antagonisten 
Transferrate (%)
SS/Transfer (%)

Geb./Behandlung (%)
Geb./Transfer (%)

Abort/SS (%)

32
84,38
18,52

0,00
0,00

40,00

1.716
90,15
31,16
10,72
11,89
20,54

667
88,46
24,07

9,15
10,34
28,17

21
100,00

14,29
9,52
9,52
0,00

300
86,00
22,48

7,67
8,91

36,21

435
86,44
27,13

9,20
10,64
30,39

1
100,00
100,00

0,00
0,00
0,00

3.172
88,90
28,12

9,77
10,99
24,34

Summe 188 5.606 2.468 76 1.228 772 24 10.362

Abb. 49 Schwanger-
schaftsraten nach Sti-
mulationsprotokoll [4].
DIR Deutsches IVF-Re-
gister, FSH follikelsti-
mulierendes Hormon,
hMG „humanmenopausal
gonadotropin“,Geb.Ge-
burt,GnRHGonadotro-
pin-releasing-Hormon,
ICSI intrazytoplasmati-
sche Spermieninjektion,
IVF In-vitro-Fertilisation,
LH luteinisierendes Hor-
mon, rec rekombinant(es),
SS Schwangerschaft,u uri-
när(es)

488 Die Gynäkologie 8 · 2025



Le
itt
he
m
a

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2019 2020 2021 2022 2023

GnRH-A kurz GnRH-A lang Antagonist

Abb. 58 Schwangerschaftsratenmit GnRH(Gonadotropin-releasing-Hormon)-Agonisten undGnRH-Antagonisten in
Deutschland von 2006–2023

GnRH-Antagonisten aufzeigen (DIR-Jahr-
buch 2006–2023).

Insgesamt wurden 245.305 IVF- und
ICSI-Behandlungszyklen in der Zeitspanne
von 18 Jahren untersucht, wobei jedoch
festgehalten werden muss, dass für das
Jahr 2018 keine detaillierten Daten zur
Verfügung standen.

Sehr eindrucksvoll kann gezeigt wer-
den, dass in dieser Zeitspanne von 18 Jah-
ren der Einsatz des langen Protokolls deut-
lich abgenommen hat (.Abb. 5).

Im Jahr 2006 lag die Quote noch bei
60%. ImJahr2023 lagsiebeigeradeeinmal
12%.Dies hat natürlich mit dem steigen-
denEinsatzderGnRH-Antagonistenzutun.
Diese ermöglichen eine Suppression des
LH-Anstiegs zur Vermeidung der vorzeiti-
gen Ovulation über einen relativ kurzen
Zeitraum im Stimulationszyklus.

Lag die Einsatzhäufigkeit im Jahr 2006
noch bei 28%, so lag sie im Jahr 2023 bei
85%.

Das kurze Protokoll der GnRH-Agonis-
tenhatebenfalls abgenommen, lag jedoch
nie höher als 10% und lag im Jahr 2023
bei 2%.

Noch eine Ebeneweiterwird die Art der
eingesetzten Stimulationsprotokolle ana-
lysiert in . Tab. 2. Hier wird zwischen re-

kombinantem FSH und hMG („humanme-
nopausal gonadotropin“) unterschieden.

Die Analyse erstreckt sich über einen
Zeitraum von 8 Jahren, von 2008–2015.
Lag im Jahr 2008 die häufigste Medika-
mentenkombination beim langen Proto-
koll mit rekombinanten FSH, so hat sich
dies kaum verändert zum Jahr 2015 (33,0
vs. 36,7%).

Dies berücksichtigt jedoch nicht die
absolute Häufigkeit des GnRH-Agonisten-
Einsatzes, sondern lediglich die Kombina-
tion mit den unterschiedlichen Stimulati-
onspräparaten.

Bis auf das Jahr 2010 im kurzen Pro-
tokoll lag der Einsatz der rekombinanten
Präparate immer höher im Verhältnis zu
den urinären Präparaten (. Abb. 6).

» Ammeisten Erfolg versprechend
war von 2008–2015 das GnRH-
Agonisten-Protokoll im langen
Zyklus

Um einen Eindruck über die Ergebnisqua-
lität zu erzielen, wurden die Schwanger-
schaftsraten bei IVF und ICSI im kurzen
Protokoll, im langen Protokoll und imAgo-
nisten-Protokoll miteinander verglichen.

Das erfolgversprechendste Protokoll
war das GnRH-Agonisten-Protokoll im
langen Zyklus; dies zeigte sich über alle
8 Jahre hinweg.

Das Agonisten-Protokoll zeigte hier ei-
ne deutliche Unterlegenheit.

Das GnRH-Kurzprotokoll war, bis auf
das Jahr 2009, beiden anderen Strategien
deutlich unterlegen.

Dasselbe Bild zeigt sich auch in der ICSI-
Therapie.

Das erfolgversprechendste Protokoll
war hier das lange Agonisten-Protokoll.
Die Erfolgsraten des Antagonisten-Pro-
tokolls lagen deutlich unter denen des
GnRH-Antagonisten-Protokolls in der lan-
gen Version. Weit abgeschlagen war das
kurze Protokoll, bis auf das Jahr 2009
(. Abb. 7).

Internationale Empfehlungen

In einer Metaanalyse von 52 Studien aus
dem Jahr 2023 wurde versucht zu klären,
ob das Agonisten-Protokoll oder das Ant-
agonisten-Protokoll erfolgversprechender
sei [23]. In dieser Analyse gab es bezüg-
lich der Lebendgeburtenrate keine klare
Aussage.
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Abb. 68 Schwangerschaftsraten pro Embryotransfer bei IVF(In-vitro-Fertilisation)-Zyklenmit rec-FSH (rekombinantes folli-
kelstimulierendesHormon)undGnRH(Gonadotropin-releasingHormon)-AgonistenundGnRH-AntagonisteninDeutschland
von 2008–2015. IVF In-vitro-Fertilisation
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Abb. 78 Schwangerschaftsratenpro Embryotransfer bei ICSI(intrazytoplasmatischeSpermieninjektion)-Zyklenmit rec-FSH
(rekombinantes follikelstimulierendesHormon)undGnRH(Gonadotropin-releasingHormon)-AgonistenundGnRH-Antago-
nisten in Deutschland von 2008–2015
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Abb. 89Metaanalyse zu
kurzemund langemProto-
koll [23]

Abb. 98 ESHRE(European Society of Human Reproduction and Embryology)-Guideline Stimulation
[1]

Gleiches zeigten auch Pal 2023 et al.
([29]; . Abb. 8).

Demgegenüber konnte jedoch in ei-
nem Kollektiv von 18.853 chinesischen
Paaren ein Vorteil der Agonisten-Gabe ge-
zeigt werden [34].

In 983 IVF/ICSI-Behandlungszyklen aus
Shanghai konnte ebenso ein Vorteil der
Agonisten-Gabe gezeigt werden [24] –
ebenso bei 876 Patientinnen [26] und
8579 Patientinnen [2].

Das Gegenteil jedoch wurde ebenfalls
veröffentlicht [31].

» Unter Antagonisten-Protokoll
kommt es deutlich seltener zu
einem Überstimulationssyndrom

Die Cochrane-Datenbank als weltweit
wichtige Quellen für systematische Über-
sichtsarbeiten und Metaanalysen hat
festgestellt, dass das lange und das kur-
ze Agonisten-Protokoll in Bezug auf die
Lebendgeburtenrate bei IVF/ICSI-Behand-
lungen keinen Unterschied zeigen [32].
Diese Analyse bestätigte die Ergebnisse
aus dem Jahre 2011 [25].

Die Europäische Gesellschaft für Repro-
duktionsmedizin ESHRE (European Society
of Human Reproduction and Embryology)
veröffentlichte im Mai 2020 eine Leitlinie
zur ovariellen Stimulation bei IVF und ICSI
[1].

Die Empfehlung lautet, dass das Anta-
gonisten-Protokoll dem Agonisten-Proto-
koll überlegen sei (. Abb. 9).

Dieses würde sich auf die Effizienz und
die höhere Sicherheit im allgemeinen Pa-
tientenklientel beziehen. An dieser Stel-
le wird vor allen Dingen auf die deutlich
seltenere Ausbildung eines Überstimula-
tionssyndroms unter Antagonisten-Proto-
koll abgehoben werden [21, 27].

Fazit für die Praxis

4 Vor Etablierung der GnRH(Gonadotropin-
releasing Hormon)-Analoga und -Antago-
nisten mussten bis zu 50% aller IVF(In-
vitro-Fertilisation)-Zyklen abgebrochen
werden bzw. zeigte sich bei der Follikel-
punktion, dass keine Eizelle gewonnen
werden konnte. Dies lag daran, dass sich
der vorzeitige LH(luteinisierendes Hor-
mon)-Anstieg nicht unterdrücken ließ.
GnRH-Analoga haben dies revolutioniert.

4 Seit Entwicklung der GnRH-Antagonisten
ist jedoch eine deutliche Abnahme des
Einsatzes zu verzeichnen.

4 Im Gegensatz dazu sind in Deutschland
immer noch deutlich höhere Schwan-
gerschaftsraten im Agonistenprotokoll
zu sehen. Es ist also davon auszugehen,
dass hier ein signifikanter Selektionsme-
chanismus greift: das lange Protokoll bei
Patientenpaaren einzusetzen, die eine
gute Prognose vermuten lassen. Dabei ist
jedoch der deutliche Vorteil des Antago-
nistenprotokolls bei absehbarer Übersti-
mulation zu berücksichtigen.

4 Dennoch könnte sich bei genauer Analy-
sederDaten in einigen Situationen ein Zu-
rückbesinnen auf das lange Protokoll von
Vorteil erweisen.
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