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Mitteilungen der Gesellschaften

 Generelle Vorbemerkung

Die Rechtsverordnung folgt dem Text des Gesetzes zur Rege-
lung der Präimplantationsdiagnostik (Präimplantationsdiag-
nostikgesetz – PräimpG) vom 21. November 2011. Die Aus-
führungen sind (im Wesentlichen) praxisnah und ermöglichen
eine dem aktuellen Stand der Wissenschaft angepasste An-
wendung unter Vermeidung einer Über- oder Unterregulierung
bei adäquaten Qualitätsstandards.

Der mehrfach verwendete Begriff der „künstlichen Befruch-
tung“ ist negativ besetzt. Daher wäre zu erwägen, den Begriff
„extrakorporale Befruchtung“ zu verwenden.

 (Kritische) Anmerkungen

Im Folgenden einige (kritische) Anmerkungen, die sich auf
den jeweiligen Paragraphen der Rechtsverordnung beziehen:

Zu § 2: „Begriffsbestimmungen“

Stammzellen
Der Hinweis auf den Begriff „Stammzellen“ erscheint nicht
notwendig. Es würde die Formulierung genügen: „… sind Zel-
len im Sinne der Nummern 1 und 2 einem in vitro erzeugten
Embryo entnommene Zellen, die sich auch unter geeigneten
Bedingungen nicht zu einem Individuum zu entwickeln ver-
mögen.“

 Präimplantationsdiagnostik – Fachgesellschaften und Verbände beziehen Stellung

Anfang Juli 2012 legte das Bundesgesundheitsministerium den noch nicht mit der Bundesregierung abgestimmten
Referentenentwurf für die Verordnung vor, mit dessen Erlass das Präimplantationsdiagnostikgesetz (PID-Gesetz) erst in die
Praxis umgesetzt werden kann. Der Entwurf wird derzeit in der Öffentlichkeit und in der Politik intensiv diskutiert. Abseits
von den ethischen Implikationen haben die Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe, der Bundesverband
Reproduktionsmedizinischer Zentren Deutschlands, die Deutsche Gesellschaft für Reproduktionsmedizin und der Dach-
verband Reproduktionsbiologie und -medizin mit der AG Reproduktionsbiologie des Menschen, der Deutschen Gesellschaft
für Andrologie und dem Deutschen IVF-Register zu dem Entwurf Stellung bezogen.1

Wichtig ist den Unterzeichnern, die Anwendung der PID im Interesse der Paare praxisgerecht zu regeln und damit die umfas-
sende Betreuung der Betroffenen sicherzustellen, die obligatorischen Ethikkommissionen arbeitsfähig zu machen und die
notwendigen sachlich-fachlichen Qualifikationen für die Durchführung der PID zu definieren.

Im Rahmen einer Expertenanhörung am 23. August 2012 im Bundesministerium für Gesundheit (Bonn) wurde offensicht-
lich, dass eine rasche Einigung der für die Verabschiedung der Verordnung zuständigen politischen Gremien nicht abzusehen
ist. Dem Bundesrat voran sind zunächst die Länder gefragt – und die haben bereits zum Teil erhebliche Kritik an und Oppo-
sition zum vorliegenden Entwurf geäußert. Ein langer Weg liegt vor uns – und leider allen voran auch vor den Paaren.

Gemeinsame Stellungnahme zum Entwurf1 einer Verordnung über die rechtmäßige Durch-

führung einer Präimplantationsdiagnostik (Präimplantationsdiagnostikverordnung – PIDV)

vom 11. Juli 2012

Die unterzeichnenden Gesellschaften geben zu dem im Rubrum genannten Verordnungsentwurf die nachfolgende,
gemeinsame Stellungnahme ab.

1 Der Entwurf der Verordnung (PIDV) steht im Internet auf den Seiten des Bundesministeriums für Gesundheit (BMG) http://www.bmg.bund.de/fileadmin/
dateien/Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/Laufende_Verfahren/P/PID/Referentenentwurf_PID_Verordnung_120711.pdf und auch den Seiten des BRZ
(www.repromed.de) und der DGGG (www.dggg.de) zum Herunterladen zur Verfügung

Zu § 3: „Voraussetzung für die Zulassung von

Zentren“

Kooperation
Der Hinweis auf eine „Kooperation“ von beteiligten Einrich-
tungen in „räumlicher Nähe“ (Begründung Seite 14/15) er-
scheint sinnvoll, da insbesondere bei seltenen Erkrankungen
eine spezialisierte genetische Expertise notwendig ist. Human-
genetische Einrichtungen, die die größte Erfahrung mit der
Diagnostik einer spezifischen genetischen Erkrankung haben,
sind mitunter nicht am gleichen Ort vorhanden wie das repro-
duktionsmedizinische Zentrum.

Hierbei ist die unmittelbar räumliche Nähe weniger wichtig als
die Expertise. Die Transportwege innerhalb Deutschlands
erlauben im Bereich der Medizin eine Kooperation in hoher
Qualität in „räumlicher Nähe“.

Fakultative Weiterbildung
Es gibt nach der (Muster-) Weiterbildungsordnung der Bun-
desärztekammer 2003 (aktuell 25. Juni 2010) nur noch den
Begriff des Schwerpunktes „Gynäkologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin“. Dieser sollte verwendet werden.

Kenntnisse und Erfahrungen/„Psychosomatische Grundver-
sorgung“
Die Kenntnisse und Erfahrungen für die Bereiche „Endokrino-
logie der Reproduktion, gynäkologische Sonographie, opera-

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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tive Gynäkologie, Reproduktionsmedizin mit dem Schwer-
punkt der In-vitro-Kultur und Andrologie“ sollten um „psy-
chosomatische Grundversorgung“ ergänzt werden.

Begründung: In der (Muster-) Richtlinie zur Durchführung der
assistierten Reproduktion der Bundesärztekammer (Novelle
2006) ist die „Psychosomatische Grundversorgung“ Teil der
fachlichen Voraussetzungen für die Durchführung der extra-
korporalen Befruchtung.

Aus praktischen Erwägungen heraus ist allerdings zu überle-
gen, ob auf eine Aufzählung der notwendigen Einrichtungen,
Kenntnisse und Erfahrungen (§ 3 Absatz 2 Nr. 4 lit. b, d und e)
verzichtet werden kann und stattdessen Bezug genommen wird
auf die jeweils geltenden Bestimmungen der (Muster-)Berufs-
ordnung und (Muster-)Richtlinie zur Durchführung der assis-
tierten Reproduktion der Bundesärztekammer. Auf diese Weise
ließe sich vermeiden, dass neu hinzutretende berufsrechtliche
Anforderungen eine Änderung der PIDV erfordert.

Psychosoziale Beratung
In § 3a, Absatz 3, Satz 1 Embryonenschutzgesetz (EschG) ist
die Aufklärung und Beratung zu „medizinischen, psychischen
und sozialen Folgen“ vorgesehen. Dieses ist eine ärztlich ge-
leitete Beratung. Darüber hinaus mag das Angebot einer
nicht-ärztlichen, psychosozialen Beratung sinnvoll sein, um
der Patientin eine „behandlungsunabhängige“ Sichtweise zu
ermöglichen. Die Patientin kann jederzeit das Angebot ableh-
nen.

Ein solches Angebot steht in Übereinstimmung mit den Erfor-
dernissen zur psychosozialen Beratung bei Maßnahmen der
assistierten Reproduktion (Richtlinie Bundesärztekammer
2006) sowie den Erfordernissen bei Vorliegen einer medizini-
schen Indikation zum Schwangerschaftsabbruch (§ 2a
SchKG).

Genehmigung nach § 121a SGB V
In § 121a SGB V wird bestimmt, unter welchen Voraussetzun-
gen reproduktionsmedizinische Einrichtungen zur Behand-
lung von Patienten der GKV zugelassen werden. Jenseits der
sozialgesetzlichen Zulassung zur Durchführung von Maßnah-
men der extrakorporalen Befruchtung sind allerdings in
Deutschland auch reproduktionsmedizinische Einrichtungen
tätig, die ausschließlich selbst zahlende Personen behandeln
und diese Behandlungen allein auf der Grundlage berufsrecht-
licher Bestimmungen durchführen dürfen. Dieser Personen-
kreis würde mit der formulierten Beschränkung der zur Durch-
führung der PID-Berechtigten ohne gesetzliche Grundlage in
ihrer Berufsfreiheit beschnitten.

Es wird deshalb angeregt, § 3 Absatz 2 Nr. 4 Buchstabe c wie
folgt zu fassen: „die reproduktionsmedizinische Einrichtung
über eine Genehmigung zur Durchführung von reproduktions-
medizinischen Maßnahmen der nach Landesrecht zuständigen
Ärztekammer verfügt.“

Dementsprechend sollte § 3 Absatz 3 Nr. 2 wie folgt gefasst
werden: „den Nachweis einer Genehmigung zur Durchführung
von reproduktionsmedizinischen Maßnahmen der nach Lan-
desrecht zuständigen Ärztekammer.“

Eine solche Regelung ist angemessen, weil sowohl Maßnah-
men der extrakorporalen Befruchtung als auch eine Präimplan-
tationsdiagnostik gemäß § 9 ESchG nur durch einen Arzt
durchgeführt werden dürfen. Der in der Begründung zu § 3
Absatz 2 Nr. 4 Buchstabe c der Verordnung enthaltene Verweis
auf andere gesetzliche Regelungen – hier insbesondere die Ge-
werbeordnung – ist in diesem Zusammenhang wegen des im
ESchG normierten Arztvorbehalts obsolet.

Anhaltszahlen
Die Vorgabe zu den Anhaltszahlen (Begründung Seite 18): „Im
Vergleich der in Deutschland tätigen reproduktionsmedizini-
schen Einrichtungen sollte die Zahl der jährlich durchgeführten
Zyklen mindestens im mittleren Bereich liegen“ sollte so inter-
pretiert werden, dass die universitären Zentren, die oft einen
Nachteil im Patientenzugang haben, über eine solche Festlegung
keinen Nachteil im Zugang zur PID erleiden. Hier kann eine
Zahl von 150 Punktionen pro Jahr als Anhalt dienen. Universitä-
re Zentren verfügen grundsätzlich über eine hohe Expertise für
den Bereich Reproduktionsmedizin und Humangenetik.

Erfolgsrate
Bezüglich der Voraussetzungen für die Zulassung der Zentren
werden im speziellen Begründungsteil (S. 19) angegeben:

Die Zahl der jährlich durchgeführten Zyklen sollte mindestens
im mittleren Bereich liegen. Bezüglich der Erfolgsrate wird
geschrieben, dass die „Erfolgsrate im oberen Bereich bei IVF
oder ICSI (Geburtenrate pro Embryotransfer)“ liegen sollte.

Da die Ermittlung der Geburtenrate sowohl für die Zentren als
auch für das D.I.R-Register mit großen Schwierigkeiten bei der
individuellen Nachverfolgung (lost for follow-up) verbunden
ist, sollte als Qualitätsmarker die klinische Schwangerschafts-
rate pro Embryotransfer angenommen werden, da sie den
Erfolg zahlenmäßig genauer wiedergibt.

Antrag zur Zulassung
Der Antrag der Zulassung muss „den Nachweis über das Be-
stehen einer durch Landesrecht unabhängigen interdisziplinä-
ren zusammengesetzten Ethikkommission“ enthalten (s. Be-
gründungsteil S. 22 zu Nr. 6).

Die Einrichtung der Ethikkommission erfolgt durch die Lan-
desbehörden. Erst nach Errichtung der Ethikkommission ist
die Antragstellung möglich. Es erscheint ungewöhnlich, dass
der Antragssteller nachweisen muss, dass eine von den Lan-
desbehörden errichtete Ethikkommission vorhanden ist.

Ethikkommission an einem Zentrum
Im Gesetzestext ist benannt: „… eine interdisziplinär zusam-
mengesetzte Ethikkommission an den zugelassenen Zentren
für Präimplantationsdiagnostik“ (§ 3a, Abs. 3 Satz 2 ESchG).

Diese Formulierung im Gesetzestext ist mindestens unge-
wöhnlich, weil sie nahe legt, dass die Ethikkommission direkt
an einem Zentrum anzusiedeln ist.

In der Rechtsverordnung wird der Gedanke verfolgt, dass die
Ethikkommission durch die Landesbehörden für ein Bundes-
land oder für mehrere Bundesländer einzurichten sind.
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Dieser Widerspruch zwischen Gesetzestext und Rechtsverord-
nung erscheint über die nähere Formulierung zur Einrichtung
der Ethikkommission über die Landesbehörde im Wesentli-
chen gut gelöst.

„Überschussinformationen“
In der Begründung wird auf Seite 21 festgehalten: „Bei An-
wendung der Vergleichenden Genomhybridisierung können
sich Nebenbefunde ergeben, die nicht einem der zulässigen
Indikationsgebiete für PID entsprechen und damit unberück-
sichtigt bleiben müssen.“

Dieses widerspricht einem grundsätzlichen ärztlichen Behand-
lungsauftrag, da der Arzt alle nach Abschluss der Diagnostik
ihm zur Verfügung stehenden Ergebnisse der Patientin (in ge-
eigneter Weise) mitteilen muss. Dieses betrifft auch sogenannte
Überschussinformationen. Dadurch können sich zwar Konflikt-
lagen ergeben, wenn z. B. bei einer Untersuchung auf chromoso-
male Aberrationen mithilfe der vergleichenden Genomhybridi-
sierung Erkenntnisse über Aneuploidien gewonnen werden, die
mit dem Leben (z. B. Trisomie 21) oder nicht mit dem Leben
(z. B. Trisomie 2) vereinbar sind. Auch darüber müsste der
Patientin berichtet werden, dass die bei ihr erhobenen Befunde
ihre Entscheidungsfindung beeinflussen können.

Es wäre allerdings zu erwägen, ob die Patientin vor Durchfüh-
rung der Präimplantationsdiagnostik erklärt, ob sie über soge-
nannte Überschussinformationen informiert werden möchte
oder darauf verzichten will.

Akkreditierung
§ 3 Abs. 2, Nr. 5 lit. b: Die Humangenetische Einrichtung muss
akkreditiert sein für
„aaa) vergleichende Genomhybridisierung oder molekular-

zytogentische Untersuchungen und
bbb) für molekulargenetische Untersuchungen …“

Auf die Voraussetzung einer Akkreditierung sollte ebenso ver-
zichtet werden wie auf die Formulierung „Vergleichende Ge-
nomhybridisierung oder molekularzytogenetische Untersu-
chungen sowie molekulargenetische Untersuchungen“. Statt-
dessen sollte es lauten:

„Qualifikation für alle bei der konkreten Erkrankung relevan-
ten molekularzytogenetischen Verfahren“, da dieses den zu er-
wartenden Entwicklungen zum aktuellen Stand der Wissen-
schaft eher entspricht.

Meldung an die Zentralstelle
Nach § 3 Abs. 6 hat der Antragsteller der Zentralstelle die Zu-
lassung als Zentrum für Präimplantationsdiagnostik zu mel-
den; die Meldepflicht gilt auch für den Fall der Rücknahme
oder des Widerrufs der Zulassung.

Die Meldungen an die Zentralstelle sollten aus Gründen der
Verwaltungsvereinfachung unmittelbar durch die Landesbe-
hörde erfolgen, die die Zulassung erteilt oder zurückgenom-
men oder widerrufen hat. Darüber hinaus wird auf diese Weise
sichergestellt, dass die Zentralstelle stets über vollständige In-
formationen über den Zulassungsstatus eines PID-Zentrums
verfügt.

Zu § 4: „Ethikkommission für Präimplantations-

diagnostik“

Ansiedlung der Ethikkommission
Es ist zu überprüfen, ob die Landesbehörden die Ethikkommis-
sionen auch bei den Landesärztekammern ansiedeln können.

In einigen Bundesländern ist die zulassende Genehmigung zur
Durchführung der Reproduktionsmedizin von den Landes-
behörden nach § 121 a SGB V den Landesärztekammern über-
tragen worden (z. B. Schleswig-Holstein).

Gebühren zur Deckung der Kosten der Ethikkommission
Bezüglich der Gebühren ist kritisch zu hinterfragen, wer die
Gebühren bezahlen soll.

Eine kostendeckende Bezahlung durch die Patientenpaare er-
scheint jedenfalls nicht sinnvoll.

Es ist zu erwägen, ob die PID als Solche in Zukunft über § 27a
SGB V für GKV-finanzierte Patienten erfasst wird. Dieses setzt
eine Änderung der „Richtlinie des Bundesausschusses der
Ärzte und Krankenkassen über ärztliche Maßnahmen der
künstlichen Befruchtung“ (zuletzt geändert 21. Juli 2011) vor-
aus. Dann wäre dadurch auch die Gebühr abgedeckt.

Zu § 5: „Antrag auf Durchführung einer Prä-

implantationsdiagnostik“

Verbot der Durchführung einer PID
Nicht rechtswidrig ist die Durchführung einer PID unter den
Voraussetzungen des § 3a Absatz 2 ESchG. Das fehlende zu-
stimmende Votum einer Ethikkommission zur Durchführung
einer nach § 3a Absatz 2 ESchG nicht rechtswidrigen PID stellt
eine Ordnungswidrigkeit dar. Dies ändert jedoch nichts daran,
dass eine unter den in § 3a Absatz 2 ESchG genannten Voraus-
setzungen durchgeführte PID weiterhin nicht rechtswidrig ist.
Folglich muss es im besonderen Begründungsteil auf Seite 24
(Zu § 5 Abs. 1 Satz 2) lauten: „Ohne eine zustimmende Bewer-
tung der Ethikkommission im Hinblick auf das Vorliegen der
Voraussetzungen des § 3a Absatz ESchG ist die Durchführung
einer PID nach § 3a Absatz 2 ESchG ordnungswidrig.“

Antragsteller
Die Antragstellung durch „von der Frau, von der die Eizelle
stammt und von dem Mann, von dem die Samenzelle stammt
(Antragsberechtigte) gemeinsam“ ist nicht möglich, wenn
heterologer Samen eingesetzt wird. Insofern muss eine ande-
re Formulierung erfolgen.

Entscheidungskriterien
Die im Begründungsteil (S. 24) angegebenen Formulierungen
erscheinen sinnvoll. „Dabei bezieht sich die Prüfungs- und Be-
wertungskompetenz der Ethikkommission allein auf die Ein-
haltungen der Voraussetzungen des § 3a Absatz 2 ESchG.“

Es müssen aber grundsätzlich psychische und soziale Folgen
sowie ethische Aspekte bei jeder Falldiskussion mit einbezo-
gen werden. Diese können allerdings nicht im Zentrum der
Bewertungskompetenz liegen. Ein genereller Ausschluss von
psychischen, sozialen und ethischen Aspekten ist aber nicht
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möglich, da Begriffe wie „Schwerwiegende Erbkrankheit“
immer eine subjektive psychische Dimension haben.

Ärztlicher Befund über die genetische Disposition
Der Begriff „ärztlicher Befund“ könnte ersetzt werden durch
den Begriff „ärztlich-humangenetischer Befund“.

Antragstellung bei einer anderen Ethikkommission
Es ist  zu prüfen, ob der Antragsteller nur mitzuteilen hat, „ob
hinsichtlich des zur Bewertung vorliegenden Sachverhaltes
bereits die Entscheidung einer anderen Ethikkommission vor-
liegt“, oder ob er dieses mit einer Versicherung an Eides statt
kundtun soll.

Zu § 6: „Prüfung des Antrags auf Durchführung

der Präimplantationsdiagnostik“

Anfechtungsklage
Der Hinweis, dass bei einer ablehnenden Entscheidung der
Ethikkommission für die Betroffenen der Verwaltungsrechts-
weg eröffnet wird, erscheint sinnvoll.

Da die betroffenen Personen eine sie begünstigende Entschei-
dung herbeiführen wollen, ist bei einer die Betroffenen be-
schwerenden Widerspruchsentscheidung statt der „Anfech-

tungsklage“ eine „Verpflichtungsklage“ das gebotene
Rechtsmittel.

Entscheidung der Ethikkommission („Pattsituation“)
Da eine „Pattsituation“ keine Zustimmung bedeutet, wäre der
Antrag abgelehnt.

Es wäre zu erwägen, ob die Stimme eines „Vorsitzenden“ dann
entscheidet oder ob alternativ die Ethikkommission mit einer
ungeraden Zahl von Personen besetzt wird.

Bearbeitungsfrist
Eine Bearbeitungsfrist von 3 Monaten erscheint im Interesse
des Paares unangemessen lang. Eine Frist von 60 Tagen sollte
möglich sein.

Zu § 7: „Umgang der Ethikkommission mit

Daten“

Aufbewahrungsfrist
Statt der geforderten 10 Jahre erscheint eine Aufbewahrungs-
frist von 30 Jahren sinnvoller, da mitunter das Kind, das
mithilfe der Präimplantationsdiagnostik gezeugt wurde, im
Erwachsenenalter die zur PID hinterlegten Daten einsehen
will.

Berlin, Bocholt, Düsseldorf, Gießen, Lübeck, München im August 2012

Dr. med. Ulrich Hilland
Vorsitzender des Bundesverbands Reproduktionsmedizinischer Zentren Deutschlands e.V. (BRZ)

Dr. med. Klaus Bühler
Vorsitzender des Dachverbands Reproduktionsbiologie und -medizin e.V. (DVR) und Vorsitzender des Deutschen IVF-Registers e.V.
(D·I·R)

Prof. Dr. med. Klaus Diedrich
Beirat der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe e.V. (DGGG)

Prof. Dr. med. Klaus Friese
Präsident der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe e.V. (DGGG)

Prof. Dr. med. Hermann Hepp
Wissenschaftlicher Beirat der Bundesärztekammer (BÄK)

Dr. rer. nat. Jens Hirchenhain
Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft Reproduktionsbiologie des Menschen e.V. (AGRBM)

Prof. Dr. med. Heribert Kentenich

Prof. Dr. med. Jan-Steffen Krüssel
Vorstand der Deutschen Gesellschaft für Reproduktionsmedizin e.V. (DGRM)

Prof. Dr. med. Hans-Christian Schuppe
Sekretär der Deutschen Gesellschaft für Andrologie e.V. (DGA)

Korrespondenzadresse:
Dr. med. Ulrich Hilland
1. Vorsitzender BRZ
Fertility Center Münsterland
E-Mail: hilland@fcm-net.de
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BRZ-Mitteilungen

Ankündigung des BRZ-Herbsttreffens mit Tagesordnung

Im Rahmen des diesjährigen Treffens der Deutschen IVF-Gruppen in Köln findet traditionell auch das BRZ-Herbsttreffen
statt. Nach einem gemeinsamen Mittagsimbiss nutzen wir den Saal im Museum Ludwig.

Samstag, 8. Dezember, 14.15 bis spätestens ca. 18.00 Uhr

Die vorläufige Tagesordnung*

14.15 Registrierung; Ausgabe der Tagungsmappen Schworm/Uszkoreit
14.30 Begrüßung durch den 1. Vorsitzenden Hilland
14.30–15.00 Bericht des Vorsitzenden zur Berufspolitik und Aktivitäten des Verbands Hilland
15.00–15.30 D·I·R NN
15.30–16.15 Neues aus der Welt des Rechts Möller
16.15–16.30 Kaffeepause
16.30–16.45 Mögliche Satzungsänderungen Hilland/Möller
16.45–17.15 Fragebogenaktion „Erwartungen an die Veranstaltungen des BRZ“ Nassar

anschließend: Diskussion und Ausblick
17.15–17.30 Kleiner Bericht aus der Geschäftsstelle Uszkoreit
17.30–18.00 Diverses und Verabschiedung Hilland

* Die offizielle Einladung mit detaillierter Tagesordnung geht den Mitgliedern des Verbands in Kürze zu.

 Abrechnung von Maßnahmen der

„künstlichen Befruchtung“ als Satzungs-

leistung einer gesetzlichen Krankenkasse

Mit Wirkung zum 1. Januar 2012 hat der Gesetzgeber gesetzli-
chen Krankenkassen die Möglichkeit eröffnet, in ihrer Satzung
zusätzliche Leistungen der künstlichen Befruchtung vorzuse-
hen. Von dieser Möglichkeit machen nach dem Kenntnisstand
des BRZ bisher die folgenden Krankenkassen Gebrauch:
– BKK ALP plus
– BKK VBU
– AOK Rheinland Pfalz/Saarland
– HEK
– BKK B. Braun Melsungen (diese geschlossene Betriebs-

krankenkasse wird für ihre Versicherten den Eigenanteil völ-
lig übernehmen!)

– BKK Verbund Plus
– atlas BKK ahlmann

Weitere Kassen sind dazu in interner Beratung. Sicherlich
macht es Sinn, wenn alle gesetzlich versicherten Patienten-
paare darauf hingewiesen werden, sich bei ihrer (gemeinsa-
men) Kasse über mögliche Satzungsleistungen für ihre Be-
handlung zu informieren.

Der BRZ gibt den Zentren ein Informationsschreiben – ohne
Anspruch auf Vollständigkeit – an die Hand, das an die Patien-
tenpaare verteilt werden kann.

Für die Abrechnung in Ihrer Praxis sind zwei nachfolgend be-
schriebene Fallkonstellationen zu unterscheiden:

Konstellation A
Abweichend von § 27a SGB V und den Bestimmungen der
GBA-Richtlinien über künstliche Befruchtung erweitert die

Krankenkassensatzung den anspruchsberechtigten Personen-
kreis hinsichtlich der Altersgrenzen, des Familienstatus, oder
sie ermöglicht ihren Versicherten die Kostenübernahme für
Therapien jenseits der maximal zulässigen Zahl an Behand-
lungszyklen.

In den vorgenannten Fällen besteht kein Sachleistungsanspruch!

Fazit für die Praxis:
Sie erstellen keinen Behandlungsplan nach Muster 70 oder
70A, denn die Abrechnung über die KV ist nicht zulässig,
sondern
eine Privatabrechnung unter Beachtung der GOÄ und
berufsrechtlicher Bestimmungen wie bei „Privatpatien-
ten“.

Konstellation B
Abweichend von § 27a SGB V reduziert die Krankenkassen-
satzung den Eigenteil der nach § 27a SGB V anspruchsberech-
tigten Patienten unter Beibehaltung der übrigen Anspruchsvor-
aussetzungen des § 27a SGB V.

Für diesen Personenkreis bleibt es bei den bisherigen Regelun-
gen.

Fazit für die Praxis:
Sie erstellen einen Behandlungsplan nach Muster 70 oder
70A und nehmen die Abrechnung über die KV vor. Die Pa-
tienten erhalten wie bisher die Eigenanteilsrechnung, die sie
dann ihrer Krankenkasse zur Erstattung auf der Basis der
Satzungsleistung vorlegen.
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DGA-Mitteilungen

Die Deutsche Gesellschaft für Andrologie lädt ihre Mitglieder
sowie alle am breiten Themenspektrum dieser Disziplin Inter-
essierten zur 24. Jahrestagung ein, die in diesem Jahr als
deutschsprachiger Teil des 7th European Congress of Andro-
logy (ECA) vom 28.11.– 01.12.2012 im Seminaris Campus
Hotel in Berlin-Dahlem stattfinden wird (siehe gesonderte
Anzeige; http://www.andrology2012.de). Neben den Plenar-
vorträgen und Symposien zu aktuellen Themen der grund-
lagenorientierten und klinischen Forschung sowie dem Kursus
„Operative Andrologie“ der European School of Urology bie-
tet das DGA-Programm am Freitag, dem 29.11.2012, und
Samstag, dem 1.12.2012, vor allem ein praxisorientiertes „Up-
date“ und Diskussionsforum.

Im Zuge des im Frühjahr erfolgten Systemwechsels in der Ad-
ministration aller Mitgliederbelange sind nachstehend noch-
mals die Kontaktdaten unserer Geschäftsstelle in Dortmund
aufgeführt:

Geschäftsstelle der
Deutschen Gesellschaft für Andrologie e.V. (DGA)
c/o WICARA – Gabriele Wickert & José Aranzabal
Amsterdamer Weg 78
44269 Dortmund
Tel.: +49 (0)231-94158215
Mobil: +49 (0)173-2385773
Fax: +49 (0)231-9062451
E-Mail: geschaeftsstelle@dgandrologie.de

Neue Bankverbindung der DGA:
Deutsche Apotheker- und Ärztebank
Konto-Nr. 0008839786
BLZ 300 606 01

Die Deutsche Gesellschaft für Andrologie gratuliert
ihrem Präsidenten, Herrn Professor Dr. med. Wolfgang
Weidner (Gießen), der am 23. August 2012 sein
65. Lebensjahr vollendete.

Im Namen des Vorstandes
Prof. Dr. med. Hans-Christian Schuppe

Sekretär der DGA
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DGRM-Mitteilungen

 3rd Jena InTReST-DGRM mit

weltweiten Teilnehmern

Vom 03.–09. Juni 2012 fand in Jena zum
dritten Mal ein einwöchiges internatio-
nales Training für Doktoranden und
Post-Docs auf dem Gebiet der Repro-
duktionswissenschaften statt. Der Titel
der Veranstaltung, Jena InTReST, steht
für International Training in Reproduc-
tive Sciences and Technologies. Die Ver-
anstaltung wurde 2007 zum ersten Mal
in Jena ausgerichtet und entstand damals
als Schule im Rahmen des Europäischen
Exzellenz-Netzwerks EMBIC („The
Control of Embryo Implantation“), das
inzwischen abgeschlossen ist. In diesem
Jahr haben 25 Teilnehmer aus den USA,
Großbritannien, Frankreich, Japan, Süd-
korea, Serbien, Bulgarien, Ukraine, Aus-
tralien, Indien, Venezuela, Argentinien,
Kolumbien, Chile, Brasilien, Thailand
und Deutschland teilgenommen.

Heuer hatten sich erstmals deutlich mehr
(ca. 50 %) Nachwuchswissenschaftler
beworben als tatsächlich angenommen
werden konnten, so dass die am besten ge-
eigneten Kandidaten ausgewählt wurden.

Ziel dieser regelmäßig unter der Schirm-
herrschaft der Deutschen Gesellschaft
für Reproduktionsmedizin ausgerichte-
ten Veranstaltung ist es, Nachwuchswis-
senschaftlern einen breiten Überblick
über modernste wissenschaftliche Tech-
niken zu verschaffen, die ihnen auf dem
Gebiet der Reproduktionsforschung
hilfreich sein können. Ein weiteres

wichtiges Ziel ist es, junge Wissen-
schaftler bereits früh in ihrer Karriere
miteinander in Kontakt zu bringen, sie
zu vernetzen und erste Kooperationen
anzustoßen. Um auch Teilnehmer aus
weniger wohlhabenden Ländern zu ge-
winnen, sollen ihnen für die Teilnahme
keine Kosten entstehen. Teilnahme-
gebühren, Übernachtungs- und Verpfle-
gungskosten wurden vollständig durch
Sponsoring von verschiedenen Firmen,

Jena InTReST-DGRM

International Training in

Reproductive Siences and Technologies

aber auch von der DGRM finanziert, die
auch logistisch durch die Geschäftsstelle
(Gabriele Wickert) große Unterstützung
geleistet hat.

Insgesamt wurden halbtagesweise ins-
gesamt 9 verschiedene Techniken unter-
richtet, wobei die Teilnehmer großteils
die Gelegenheit hatten, die Versuche
selbst durchzuführen und die Geräte zu
erproben. Hierzu zählten in erster Linie
neue Real-Time-PCR-Anwendungen,
„Life Imaging“, 3D-Mikromanipula-
tion, 2D-Gelelektrophoresen, Multipho-
tonen-Mikroskopie, Durchflusszyto-
metrie und RNA-Interferenz. Alle ein-
zelnen Kurse wurden von den Teilneh-
mern evaluiert und wie in den Vorjahren
ausnahmslos für sehr anschaulich und
lehrreich befunden.

Abgerundet wurde Jena InTReST durch
ein kulturelles Programm mit Besuch
des Jenaer Planetariums sowie einer
Brauerei und einem Bowling-Wettbe-
werb.

Das 4. Jena InTReST ist bereits für
2013 in Planung. Ausrichter wird wie
bei den bisherigen Veranstaltungen
Prof. Udo Markert aus der Abteilung für
Geburtshilfe des Universitätsklinikums
Jena sein.

Korrespondenzadresse:
DGRM Geschäftsstelle
Gabriele Wickert
E-Mail:
geschäftsstelle@repromedizin.de

Die Teilnehmergruppe
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 Forschungspreise der DGRM

Vom 29. Februar bis 2. März 2012 fand in Berlin die 45. Jah-
restagung Physiologie und Pathologie der Fortpflanzung,
gleichzeitig 37. Veterinär-Humanmedizinische Gemeinschafts-
tagung und 1. Deutsch-Polnische Gemeinschaftstagung, statt.

Als eine der Trägergesellschaften hat die Deutsche Gesell-
schaft für Reproduktionsmedizin – DGRM e.V. – erstmalig
3 Forschungspreise zur Unterstützung gemeinsamer For-
schungsprojekte vergeben. Voraussetzung für die Einreichung
war, dass es sich um eine aktuelle, bislang unpublizierte Arbeit
eines interdisziplinären Forschungsprojektes aus der Veterinär-
und Humanmedizin handelte. Das Preisgeld betrug  1250,

 1000 und  750.

Der 1. Preis ging an Frau Ulrike Buchwald aus dem Veterinär-
Physiologisch-Chemischen Institut der Universität Leipzig für
das Projekt „Intrauterine stress does affect the lipid metabol-
ism of the filial generations of common marmosets (Callithrix
jacchus)“, das in Zusammenarbeit mit dem Institut für Labora-
toriumsmedizin, Klinische Chemie und Molekulare Diagnos-
tik der Universität Leipzig sowie dem Leipziger Forschungs-
zentrum für Zivilisationserkrankungen bearbeitet wurde.

Frau Susanne Pyttel erhielt für ihr Forschungsprojekt „Lyso-
phospholipids: a new quality marker of human and animal sper-
matozoa?“ den 2. Platz. Es handelt sich hierbei um ein Koopera-
tionsprojekt des EAA-Trainingcenters der Universität Leipzig,
des Leibniz-Instituts für Zoo- und Wildtierforschung (IZW), des
Forschungsverbundes Berlin e. V. und dem Institut für Medizini-
sche Physik und Biophysik der Universität Leipzig.

Last but not least, den 3. Preis erhielt Herr Sebastian Arlt für
das Kooperationsprojekt „Hereditary factors may play a role in
the pathogenesis of vaginal septa in dogs“, das eine Zusam-
menarbeit der Tierklinik für Fortpflanzung der FU Berlin und
der Klinik für Gynäkologie und Geburtsmedizin des Vivantes
Humboldt-Klinikums Berlin darstellt.

U. Jakob und S. Pyttel (v.l.n.r.) erhielten den 2. Preis aus den Händen von Prof. J. Krüssel
und Prof. C. Wrenzycki.

Prof. A. Einspanner, die stellvertretend für U. Buchwald den 1. Preis durch Prof. J. Krüssel
überreicht bekam.

Die DGRM gratuliert allen Preisträgern und wünscht weiterhin
viel Erfolg bei der Durchführung ihrer interdisziplinären
Forschungsprojekte aus der Veterinär- und Humanmedizin!

Gemeinsame Tagung der Israeli Fertility Society und der Deutschen

Gesellschaft für Reproduktionsmedizin (DGRM) – 2. November 2012

Leider kann die o. a. Tagung von Israeli Fertility Society (IFS) und Deutscher Gesellschaft für Reproduktionsmedizin
(DGRM) am 2. November 2012 nicht stattfinden, da die von einer Israelischen Pharmaunternehmung zugesagten
Sponsoringzusagen überraschend nicht eingehalten wurden. Wir werden uns bemühen, diese vielversprechende Tagung zu
einem späteren Zeitpunkt zu realisieren.

Prof. Dr. med. Christian J. Thaler
Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft für Reproduktionsmedizin (www.repromedizin.de)
Leiter des Hormon- und Kinderwunschzentrums
Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe der LMU München-Grosshadern
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