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Die Resultate der MERiT-Studie wurden
auf dem diesjährigen Jahreskongress
der European Society of Human Repro-
duction und Embryology (ESHRE) in Ko-
penhagen präsentiert und diskutiert. 
MERiT (= Menotropin vs. Recombinant
in vitro Fertilisation Trial) ist die bisher
grösste prospektive, randomisierte, asses-
sorverblindete und nach strengen Evi-
dence-based-Medicine (EBM)-Kriterien
konzipierte Vergleichsstudie bei IVF-Pa-
tientinnen unter Gonadotropin-Behand-
lung. Während die Substanz Menotropin
das follikelstimulierende Hormon (FSH)
und LH-Aktivität (LH und hCG) im Ver-
hältnis 1:1 enthält, weist das r-FSH ledig-
lich FSH-Aktivität auf. 

MERiT-Studiendesign
In der multinationalen Studie wurden
mehr als 730 Frauen randomisiert. Sie
wurden im Rahmen der IVF einer kontrol-
lierten ovariellen Stimulation unterzo-
gen. Das Design der Studie entspricht
den State-of-the-Art-Kriterien und bein-
haltet innovative Ansätze zur Bewertung
der Embryoqualität, zur Analyse der in-
trafollikulären endokrinen Hormonpro-
file sowie zu Zyklen mit eingefrorenen
Embryonen. Die Patientinnen erhielten
subkutan entweder das Studienpräparat
Menopur® (HP-hMG) oder r-FSH injiziert
(vgl. Abbildung 1).
Die Auswertung der endokrinen Serum-
profile erfolgte zentral. Die Embryonen-
qualität wurde nach strengen Kriterien

sowohl in den beteiligten Zentren als
auch zentral bewertet. Der Transfer von
ein oder zwei Embryonen mit einer ge-
nau definierten Mindestqualität erfolgte
am dritten Tag nach der Eigewinnung.

Fünf zusätzliche Schwan-
gerschaften auf 100
behandelte Frauen

In Übereinstimmung mit früheren Stu-
dien (1, 2) zeigen die MERiT-Resultate ei-
nen vorteilhaften Einfluss der LH-Akti-
vität, welche durch LH und hCG bedingt
ist, auf die fortbestehende Schwanger-
schaftsrate («ongoing pregnancy rate») in
IVF-Zyklen. Die Stimulation mit Meno-
tropin führte zu einer «ongoing pre-

gnancy rate» von 27 Prozent, während
diejenige unter r-FSH trotz höherer
Oozytenzahl nur 22 Prozent erreichte (3)
(vgl. Abbildung 2). Damit konnten durch
die Stimulation mit Menotropin fünf zu-
sätzliche Schwangerschaften auf 100 be-
handelte Frauen erreicht werden, was
als klinisch relevante Verbesserung an-
gesehen wird (6).
Nach Ansicht von Prof. Johan Smitz, La-
boratorium für Follikelbiologie und Zen-
trum für Reproduktionsmedizin der
Freien Universität Brüssel, Belgien, liegt
der Schlüssel für den potenziellen Durch-
bruch und die neuen Erkenntnisse im
hCG (= humanes Choriongonadotropin),
welches ein Bestandteil des Studien-
präparates Menotropin ist: Die natürli-
che Fortpflanzung hängt von der koordi-
nierten FSH- und LH-Aktivität ab. Die
erhöhten hCG-Spiegel am Tag 6 der Sti-
mulationsbehandlung und die resultie-
rende konstante LH-Aktivität scheinen
ein bedeutender Faktor sowohl für die
Embryoqualität als auch für die Schwan-
gerschaftsraten zu sein (4).

Beurteilung der Embryo-
nenqualität

Besonderes Augenmerk wurde auf die
Beurteilung der Embryonenqualität ge-
legt, die nach strikten Kriterien durch
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Mehr Schwangerschaften in IVF-Zyklen

Abbildung 1: MERiT-Studiendesign OR = Oocyte retrieval  ET = Embryo transfer
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den Embryologen in der lokalen Klinik
und zusätzlich zentral durch drei unab-
hängige Embryologen bewertet wurde.
Es wurden mehr Oozyten mit r-FSH ge-
wonnen, unter Menotropin teilten sich
die Oozyten aber früher. So entstanden
unter Menotropin mehr Vier- oder Mehr-
zellstadien nach 44 Stunden und mehr
als Sieben- oder Mehrzellstadien nach 68
Stunden, was zur Entwicklung von so ge-
nannten Top-Qualitätsembryonen (TQE)
führte (3) (vgl. Definition im Kasten). 
Die TQE, die durch Stimulation mit Me-
notropin entstanden waren, hatten eine
signifikant höhere Implantationskapazi-
tät und führten zu einer deutlich erhöh-
ten «ongoing pregnancy rate» vergli-
chen mit r-FSH (3). Abbildung 3 zeigt
mit 48 Prozent eine signifikant höhere
Rate nach der Stimulation mit Menotro-
pin als mit r-FSH (32%), wenn nur diese
Top-Qualitätsembryonen transferiert wer-
den (3).

Endokrines Profil
Menotropin erzeugt ein anderes endo-
krines Profil als r-FSH. Die kontinuierliche
Stimulation mittels LH-Aktivität im Studi-
enpräparat erzeugt höhere Spiegel aro-
matisierbarer Androgene, was zu höhe-
ren Östradiolspiegeln in der zweiten
Hälfte der Follikelphase führt (5).
Die Östradiolspiegel waren am letzten
Stimulationstag signifikant höher
(p < 0,05) in der Menotropin-Gruppe als
in der r-FSH-Gruppe (vgl. Abbildung 4).
Die Progesteronspiegel waren am sechs-
ten Stimulationstag in beiden Behand-
lungsgruppen ähnlich, während sie am
letzten Stimulationstag in der r-FSH-
Gruppe signifikant höher waren
(p < 0,001) (Abbildung 4). 
In der Menotropin-Gruppe betrug der
hCG-Spiegel am letzten Stimulationstag
2,9 (±1,2) IU/L.

Die MERiT-Studie geht
weiter

Die gegenwärtigen Resultate basieren
auf frischen Zyklen. Daten zur Lebendge-
burtenrate werden derzeit ausgewertet.
Zusätzlich wurden mehr als 1000 Em-
bryonen während der Studie eingefro-
ren; Daten von Kryozyklen werden ge-
sammelt.

Schlussfolgerungen
Die Studienleiter führen die positiveren
Ergebnisse in der Menotropin-Gruppe
auf die Zusammensetzung des Studien-
präparats zurück, welches ein günstigeres
endokrines Milieu für die reifende Eizelle
und ebenfalls für die Embryoentwicklung
bildet. ■

Bärbel Hirrle

Quelle: 

*Media Briefing/Unterlagen «MERiT – New Data
and New Science in the Treatment of Infertility», 20.
Juni 2005, anlässlich der 21. Jahrestagung der Eu-
ropean Society of Human Reproduction & Embryo-
logy (ESHRE 2005), Kopenhagen/DK, 19. bis 22.
Juni 2005.
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Es wird ausdrücklich darauf hingewiesen,
dass es sich bei dem Studienpräparat
Menotropin bzw. HP-hMG um Menopur®

(Ferring Pharmaceuticals) handelt. Damit
können die für Menopur® dokumentier-
ten positiven Resultate zur Embryoqua-
lität und «Ongoing pregnancy rate» nicht
auf andere ähnlich zusammengesetzte
Präparate übertragen werden.

Was sind «Top-Quality-Embryos
(TQE)»?

In der MERiT-Studie wurden «Top-Quality-Em-
bryos (TQE) wie folgt definiert:

■ 4 bis 5 Zellen am Tag 2
■ 7 oder mehr Zellen am Tag 3
■ Blastomeren in ähnlicher Grösse (Tag 3)
■ 20% oder geringere Fragmentation am Tag 3
■ keine Multinukleation (zu keinem Zeitpunkt)

Abbildung 2: Ongoing pregnancy rate
Die Stimulation mit Menotropin (Menopur) führt
zu 5 zusätzlichen Schwangerschaften in 100 IVF-
Zyklen. Dies stellt eine klinisch relevante Ver-
besserung dar (6).

Abbildung 3: Menotropin (Menopur) führt zu ei-
ner signifikant besseren «ongoing pregnancy
rate» verglichen mit r-FSH nach dem Transfer
von «Top Quality Embryos» (3).

Abbildung 4: Am Tag der Follikelpunktion wur-
den mit Menotropin (Menopur) verglichen mit
r-FSH (5) signifikant höhere Östradiolkonzentra-
tionen und signifikant geringere Progesteron-
werte erreicht.


