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Fortbildungsveranstal-
tung und Ordentliche
Mitgliederversammlung
des BRZ, 5.-7. Mai 2017
in Berlin

Wie immer war es uns eine grof3e Freu-
de, unsere Mitglieder und Gaste auch in
diesem Jahr wieder zur Fortbildungsver-
anstaltung und ordentlichen Mitglieder-
versammlung am Samstag, 6. Mai 2017,
ganztags in Berlin im Abion Waterside
Spreebogen Hotel begriilen zu diirfen.

Den Freitagabend hatten wir in diesem
Jahr erneut an das Deutsche IVF-Regis-
ter e.V. (D.ILR.) abgetreten. Auch diese
zusitzliche Mitgliederversammlung des
Registers war gut besucht und bot aus-
reichend Gelegenheit zu einem Aus-
tausch zwischen den teils weit angereis-
ten Mitgliedern aus den deutschen IVF-
Zentren.

Am Samstag war der Vormittag der Fort-
bildung verschrieben, der Nachmittag
der Berufspolitik und den Verbandsinter-
na. Die Landeédrztekammer Berlin hatte
den Vormittag zertifiziert und gewihrt 4
Fortbildungspunkte.

Nach Registrierung der Teilnehmer und
Herausgabe der Tagungsmappen begriif3-
te Dr. med. Ulrich Hilland, erster Vor-
sitzender des BRZ, die Anwesenden und
stellte die ersten Vortragenden zu dem
hochspannenden und aktuellen The-
ma ,,Fehler und Risikomanagement —
auch die Reproduktionsmedizin kann
von der Luftfahrt lernen, praktische
Beispiele — interaktiv gelost* vor.

Herr Carsten Goedicke (Pilot, A320),
Mitbegriinder und Partner der PERFEQT
GmbH Wiesbaden moderierte zusam-
men mit Frau Dr. agr. Dorothee Weiss,
Senior Clinical Embryologist (ESHRE),
QEP-Trainerin der KBV und ISO
9001:2000-Auditorin, den ersten Beitrag
der Fortbildungsveranstaltung.

Wie die Luftfahrt mit Fehlern umgeht,
ist auch fiir uns in der Reproduktionsme-
dizin und -biologie sehr lehrreich. Der
Job im Airliner-Cockpit in technisch an-
spruchsvollem Umfeld bei gleichzeitig

BRZ-Mitteilungen

hoher Verantwortung im Team unter la-
tentem oder akutem Zeitdruck mit Un-
terstiitzung (und Tiicken) von Automa-
tion hat viele Parallelen zu unserem Ar-
beitsumfeld. Auch hier unterstiitzt die
Technik, aber der Mensch entscheidet —
und macht manchmal Fehler.

Als ,,Sicherheit® wird ein Zustand defi-
niert, der frei von unvertretbaren Risi-
ken ist oder als gefahrenfrei angesehen
wird. Nur was ist dann ein Risiko? Hier
definiert Herr Goedicke Risiko als ,,die
Beschreibung eines Ereignisses mit der
Moglichkeit negativer Auswirkungen“.
Urséchlich ist das Risiko mit einem Wag-
nis verbunden. , Risiko = Eintrittswahr-
scheinlichkeit x Schadensschwere“.

Ersichtlich an der Entwicklung des Luft-
verkehrs und der Unfallzahlen seit den
1950er-Jahren und der urspriinglichen
Uberzeugung, dass verbesserte Technik
und Regulierung mehr Sicherheit bein-
haltet, erkannte man im Laufe der Jahre,
nachdem plotzlich technisch einwand-
freie Flugzeuge verungliickten, dass in
> 70 % der Unfille der ,,Human Factor*
eine entscheidende Rolle spielte. Daraus
entwickelte sich eine Sicherheitskultur,
die zunichst in den 1950er-Jahren tech-
nische Faktoren, nach den 1970er-Jah-
ren zunehmend ,,Human Factors* beton-
te und seit den 1980er-Jahren ,,Organiza-
tional Factors® in den Fokus riickte.

Um die natiirliche Reaktion des Men-

schen auf Bedrohung (Stress, Kampf

oder Flucht) in komplexen technisier-

ten Umgebungen zu beriicksichtigen,

konnen die einzelnen Elemente des Hu-

man Factors trainiert werden. Diese sind

im Einzelnen:

— Leadership

— Teamwork & Support

— Communication

— Conflict Management

— Assertiveness

— Workload Management & Structure

— Judgement

— Threat and Error Management

— Risk Management

— Decision Making

— Culture — National, Organizational &
Professional

— Situational Awareness

— Distractions

BRZ

— Cognition — Memory

— Standard  Operating
(SOPs)

— Automation

Procedures

Mit der Erkenntnis , Errare huma-
num est* beschiftigt sich die Fehlerfor-
schung mit den Prozessen der Wahrneh-
mung und der Informationsverarbeitung.
Dazu wird die Grundlagenforschung
aus der Psychologie mit der angewand-
ten Arbeitswissenschaft kombiniert. Der
Schwerpunkt wird dabei auf die Um-
setzung und Ausfiihrung einer Aufgabe
gelegt. Vom Ereignis her wird im Rah-
men der Fehlerforschung betrachtet, was
falsch gemacht wurde und warum, wenn
aus Fehlern Vorfille/Unfille werden. In
einem ersten Schritt fiihrt diese Fehler-
forschung zur Klassifikation von Feh-
lern, danach fiihrt der zweite Schritt zur
Suche nach den Ursachen. Dabei gibt es
2 Ansiitze:

Der Personenansatz stellt z. B. eine fal-
sche Handlung oder eine falsche In-
formationsverarbeitung in den Vorder-
grund, fiihrt allerdings schnell zum ,,na-
ming, blaming and shaming*, daher sind
die Vorteile dieser Herangehensweise zu
hinterfragen.

Bei dem Systemansatz ist ein Fehler
nicht mehr ,,nur* eine falsche Handlung,
stattdessen stellt er ein unerwiinsch-
tes Ereignis dar, einen Unfall oder Zwi-
schenfall innerhalb eines sog. soziotech-
nischen Systems.

Aus dem urspriinglichen Modell der
Fehlerkette wird seit Jahren das ,,Swiss
Cheese Model“ von James Reason zur
Veranschaulichung herangezogen. Legt
man mehrere Scheiben eines 16cherigen
Schweizer Kises iibereinander, bilden
die benachbarten Liicken irgendwann
einen Tunnel, der im Systemansatz der
Fehlerforschung exemplarisch steht fiir
die Entstehung der unerwiinschten Er-
eignisse (Abb. 1).

Eine Ausdehnung der Ursache nach Feh-
lerursachen sowohl im Umfang als auch
in der Zeit differenziert zwischen akti-
ven Fehlern und latenten Bedingungen.
Aktive Fehler werden an der Mensch-
System-Schnittstelle begangen. Sie fin-
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Abbildung 1: ,Swiss Cheese Model” der Fehlerentstehung (nach James Reason). © Dr. D. Weiss, Fehlermanagement
BRZ OMV 06.05.2017. Nachdruck mit freundlicher Genehmigung.

den sich am sog. ,,scharfen Ende* der
Organisation. Sie sind sichtbar, haben
das Potenzial, Zwischen- oder Unfille
mit unmittelbaren Konsequenzen direkt
auszulosen. Daher sind sie leicht iden-
tifizierbar und aufgrund der leichten Zu-
ordnung hiufig Gegenstand offentlichen
Interesses.

Latente Bedingungen sind hingegen am
sog. ,.stumpfen Ende* der Organisation
verortet (Verwaltung). Diese liegen in
Strukturen (baulichen Gegebenheiten,
ergonomische Faktoren), in Prozessen
(Personalauswahl, Ausbildung, Schicht-
gestaltung) verborgen. Daher haben sie
keine unmittelbaren Konsequenzen und
sind oft Ergebnis von Entscheidungen,
bei denen Sicherheit nicht an erster Stel-
le stand. Da sie unbemerkt bleiben, bis
eine Kombination mit lokal auslosenden
Faktoren die ,,Schutzbarrieren” durch-
brechen, sind sie im Rahmen der Fehler-
forschung von immenser Bedeutung.

Als Fazit fasste Herr Goedicke die MaB-

nahmen zur Fehlervermeidung unter Be-

riicksichtigung des Human Factors wie

folgt zusammen:

— Kilare Definition von: ,,Duties & Res-
ponsibilities*

— Crew Ressource Management (CRM)

— Flache (dennoch klare) Hierarchien

— Reporting Systeme

— Safety Management Systeme

Kontinuierliche (Weiter-)Entwicklung:
— SOPs
— Standard Wording

Frau Dr. Weiss demonstrierte anhand
von praktischen Beispielen die Anwend-
barkeit der Fehleranalyse auf die spezi-
fische Situation einer reproduktionsme-
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dizinischen Einrichtung. Hier wird in-

teraktiv mit dem Publikum anhand von

konkreten Beispielen aus dem Praxis-
alltag analysiert. Die Elemente der Feh-
leranalyse sind

1. Beschreibung des Fehlers

2. Welche Bereiche/Schnittstellen/Pro-
zesse sind beteiligt?

3. Welcher Fehler ist dort passiert (la-
tent/aktiv)?

4. Welche vorbeugende MaBnahmen
konnen ergriffen werden, um zu ver-
hindern, dass der Fehler noch einmal
passiert?

Zum guten Fehlermanagement gehort

die Erkenntnis, dass Fehler zum Ar-

beitsalltag gehoren. Ein konstruktiver

Umgang mit Fehlern bedeutet, Ursachen

zu suchen, statt Schuldige. Auch die

kleinen Fehler sind zu beheben. Die Auf-
arbeitung von Fehlern muss in der Rou-
tine etabliert werden. Die Vorteile eines
guten Fehlermanagements liegen auf der

Hand:

— FEine deutlich niedrigere Fehlerquo-
te und als Ergebnis eine noch hohere
Qualitit unserer Arbeit.

— ,,Der billigste Schaden ist der, der ver-
hindert wurde.*

— Die Erfiillung der gesetzlichen Anfor-
derungen und in hohen Mafe die Re-
duktion der rechtlichen Angreifbar-
keit.

Als zweiten Vortrag des Fortbildungs-
nachmittags zeigte Dr.-Ing. Matthieu-P.
Schapranow, Manager des Programms
,E-Health & Life Sciences”, Hasso-
Plattner-Institut (HPI), Potsdam, die
Moglichkeiten der digitalen Transfor-
mation in der Medizin. Der Mangel an
integrierten Losungen in der Gesund-
heitsbranche bei einer gleichzeitig stetig
ansteigenden Flut medizinischer Daten,
die in kiirzester Zeit anfallen, heteroge-

Beispiel: Matrix der Fehleranalyse

Vorlage einer praktischen Ubung der Fehlerbeschreibung einer Situation
aus dem Alltag einer reproduktionsmedizinischen Einrichtung

Es stehen heute viele Follikelpunktionen auf dem Programm und die Person, die
normalerweise im OP assistiert, ist krank. Daher muss eine Mitarbeiterin von

der Anmeldung aushelfen.

Die Patientin, die an 5. Stelle auf dem OP-Plan steht, ist noch nicht da, so dass
das OP-Personal die 6. Patientin mit in den OP nimmt. Wihrend die OP-Assis-
tentin (sonst an der Anmeldung) auf die Labormitarbeiterin wartet, um ihr mit-
zuteilen, welche Patientin im OP ist, gibt es einen ,,Hilferuf” von der Anmel-
dung, und die OP-Assistentin geht zur Anmeldung. In der Hektik vergisst sie,
der Labormitarbeiterin mitzuteilen, dass die 6. Patientin vorgezogen wurde. So
ist das Laborpersonal der Meinung, die 5. Patientin wird punktiert, es ist aber
die 6. Patientin. Analysieren Sie den Vorgang anhand der folgenden Vorlage:

Prozess/Abteilung/
Schnittstelle

Fehler (latent/aktiv)

Vorbeugende MaRBnahme
(technisch/organisato-
risch/individuell)

© Dr. D. Weiss, Fehlermanagement BRZ OMV 06.05.2017. Nachdruck mit freundlicher Genehmigung.
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nen Datenformaten, dem verstindlichen
Willen der Patienten, Herren ihrer Da-
ten zu bleiben, tausenden Gesundheits-
Apps, die eine ganzheitliche Sicht iiber
den Anwender ermoglichen und fort-
wihrende Fortschritte in der Hard- und
Software demonstrieren den immensen
Bedarf, die Chancen und Risiken der
bevorstehenden digitalen Transforma-
tion in der Ausiibung des medizinischen
Berufes.

Dr. sc. hum. André Baumgart, Leiter
der Abt. Strategieentwicklung & Unter-
nehmensplanung, Kantonsspital Luzern,
CH, erginzte mit seinem Vortrag iiber
die Technologie-Infrastruktur mit Hin-
tergrund, Grundlagen und Trends im Ge-
sundheitswesen und der -wirtschaft das
»Gesetz fiir sichere digitale Kommuni-
kation, Anwendungen im Gesundheits-
wesen* (E-Health-Gesetz), das zum 1.
Januar 2016 in Kraft getreten ist und
einen groben Fahrplan fiir die Einfiih-
rung einer digitalen Infrastruktur im Ge-
sundheitswesen festlegt. Die gesetzliche
Krankenversicherung (GKV) und die
Gesundheitsversorgung sind Schwer-
punkt der E-Health-Initiative des Bun-
des. Sie deckt somit nur einen Teil der
gesamten gesundheitsbezogenen Infra-
struktur, Information und Daten ab. Die
gesetzliche Regelung betrifft den Be-
reich der GKV und nicht der PKV. Die
gesetzlichen Rahmenbedingungen sind
im Sozialgesetzbuch V geregelt (§ 29 1 S
SGB V - eGK und Zusatzdienste, §291E
SGBY, Interoperabilititsverzeichnis). Es
wird zwischen der Telematik und Tech-
nologieinfrastruktur im Gesundheitswe-
sen unterschieden. Die Gematik ist die
zustdndige Gesellschaft zur Umsetzung
der gesetzlichen Anforderungen beziig-
lich der technologischen Infrastruktur
des E-Health-Gesetzes.

Derzeit in Planung ist die Online-Prii-
fung der Versichertenstammdaten und
deren Aktualisierung, sowie Notfallda-
ten, elektronische Fallakte und die Erho-
hung der Arzneimitteltherapiesicherheit.
Die Vernetzung der Praxis-Software-
Systeme und die Anbindung an die In-
frastruktur des Gesundheitswesens soll
mittels Offenheit der Schnittstellen (sog.
API-Application Programming Inter-
face) sichergestellt werden. Die Sicher-
heit soll mittels Nachweis der sicheren
Kommunikation, Speicherung von Da-
ten sowie des sicheren Betriebs doku-
mentiert werden.

Die grofiten Herausforderungen der ak-
tuellen Trends im Gesundheitswesen, die
einem reproduktionsmedizinischen Zen-
trum begegnen, sind in zwei Hauptberei-
chen zu unterteilen: Technologieinfra-
struktur und Digitalisierung.

Holger Eberlein, Anwalt fiir Medizin-

recht, Berlin, beleuchtete das E-Health-

Gesetz und seine wichtigsten Rege-

lungen. Das Gesetz fiir sichere digitale

Kommunikationsanbindung im Gesund-

heitswesen (Bundesgesetzblatt 2015, Teil

1, Nr. 54 vom 28.12.2015) soll nach den

Vorstellungen des Gesundheitsministers,

Hermann Grohe, den Fortschritt im Ge-

sundheitswesen vorantreiben. Dabei ste-

hen Patientennutzen und Datenschutz im

Mittelpunkt. Eine sichere digitale Infra-

struktur soll der Verbesserung der Ge-

sundheitsversorgung und Selbstbestim-
mung der Patienten dienen. Arzte, Kassen
und Industrie stehen jetzt gleichermaBen
in der Pflicht, die gesetzlichen Vorgaben
im Sinne der Patienten ziigig umzuset-
zen. Zweck des Gesetzes ist die Zur-Ver-
fligung-Stellung medizinischer Daten,
wenn sie fiir die Behandlung benétigt
werden, unter Beachtung von Datensi-
cherheit und Datenschutz. Fine sichere

Anbindung von Praxen und Krankenhiu-

sern im Rahmen einer digitalen Daten-

autobahn (Telematik-Infrastruktur) soll
die zeitnahe und sichere Zur-Verfiigung-

Stellung der wichtigen Gesundheitsdaten

ermoglichen. Mittels des Gesamtprojek-

tes ,,Vernetzung des Gesundheitswesens*
sollen die folgenden angestrebten Vortei-
le fiir den Patienten erreicht werden:

— aktuelle Versichertendaten in der Pra-
xis

— lebensrettende Notfalldaten (ab 2018
Infos tiber Allergien, Vorerkrankun-
gen speicherbar)

— Medikationssicherheit (Medikations-
plan ab Verwendung von Arzneimit-
teln seit 10/2016)

— mehr medizinische Informationen
zu Therapie und Diagnose (Einstieg
in elektronische Patientenakte — bis
Ende 2018 miissen die Voraussetzun-
gen geschaffen sein)

— Patientenfach (ab 2018 soll die Mog-
lichkeit bestehen, Daten der Gesund-
heitskarte und zusitzlich eigene Da-
ten wie z. B. Blutdruckmessungen zu
speichern)

— Telemedizin (konkrete Leistungen,
z. B. telekonsiliarische Befundbeur-
teilung von Rontgenaufnahmen ab
1. April 2017 oder Online-Video-

Sprechstunde ab 1. Juli 2017 in der
vertragsirztlichen Versorgung)

— Gesellschaft fiir Telematik und An-
bindung an die Gesundheitskarte
mbH (Gematik — Uberpriifung, wel-
che mobilen und stationidren Endgeré-
te einzusetzen sind)

— Riickseite der eGK kann als europi-
ische Krankenversicherungskarte ver-
wendet werden.

Die Sicherstellung des Datenschutzes
soll mittels Verschliisselung der Daten
und einem Zwei-Schliissel-Prinzip mit
einem elektronischen Heilberufeausweis
des Arztes und einer Patientenkarte mit
PIN des Patienten erfolgen. Ausgenom-
men ist der Zugriff des Patienten auf das
Patientenfach. Notfallrelevante medizi-
nische Informationen und Hinweise auf
personliche Erkldrungen des Patienten,
wie beispielsweise Organ- und Gewe-
bespende, Patientenverfiigung und Vor-
sorgevollmacht, sollen auf der Gesund-
heitskarte ohne PIN auslesbar sein. Die
Ansichtsmoglichkeit des Patienten nicht
nur in der Arztpraxis, sondern auch im
digitalen Patientenfach sowie die Ent-
scheidungsmoglichkeit, ob er die medi-
zinische Anbindung der Gesundheitskar-
te nutzen will, welche Daten gespeichert
und welche an den Arzt weitergegeben
werden diirfen, soll die angestrebte Da-
tenautonomie des Patienten ermoglichen.

Die Risiken liegen auf der Hand: Ein
unkritischer Umgang mit eigenen Da-
ten ist zu befiirchten, zudem sind Inter-
net und Datenkriminalitit, die unsiche-
re Aufbewahrung der PIN, der gesetzli-
che Zwang, Daten zu speichern und Be-
horden oder staatlichen Einrichtungen
weiterzugeben, sowie finanzielle Anrei-
ze durch Dritte, Daten mitzuteilen (Ver-
sicherungstarife,  Kreditbedingungen,
Preisnachldsse fiir Medikamente etc.)
und nicht zuletzt die Verpflichtung zur
Datenoffenlegung bei Grenzverkehr zu
bedenken.

Ab Januar 2019 soll der Vertragsarzt ver-
pflichtet werden, den Medikationsplan
elektronisch abzulegen. Die elektroni-
sche Patientenakte muss erprobt und den
Versicherten ab dem 1. Januar 2019 mit
dem geplanten Mindestumfang der Not-
falldaten, Medikationsplan, AMTS und
Arztbriefen zur Verfiigung gestellt wer-
den. Perspektivisch sind Mutterpass,
Impfpass und U-Hefte fiir Friiherken-
nungsuntersuchungen angedacht. Die e-
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Arztbriefe sind ab 2017 finanziell gefor-
dert. Die Ubermittlung von e-Arztbriefen
zwischen Vertragsirzten wird mit 0,55
€ honoriert (fiir Versender 0,28 €, fiir
den Empfinger 0,27 €). Die e-Arztbrie-
fe miissen mit dem e-Arztausweis unter-
schrieben sein (qualifiziert elektronisch
signiert). Die Priifung der Giiltigkeit und
Aktualisierung der Versichertenstamm-
daten des Versicherten (Versicherten-
stammdatenmanagement oder VSDM)
ist ab dem 1. Juli 2018 verpflichtend fiir
Vertragsirzte und wird mit einer Hono-
rarkiirzung um 1 % sanktioniert.

Jessica Hanneken, Prokuristin, zustin-
dig fiir Gesundheitspolitische Kontakte
und Kommunikation bei der Deutschen
Apotheker- und Arztebank eG, und frii-
here Referentin fiir Parlaments- und Re-
gierungskontakte der Bundesirztekam-
mer sowie in der Rechtsabteilung der
Bundeszahnirztekammer zustindig fiir
europdische und internationale Gesund-
heitspolitik, zog ein Fazit der Fortbil-
dungsveranstaltung mit ihrer Présentati-
on iiber den digitalen Umbruch im Ge-
sundheitsmarkt und stellte eine Studie
der APO-Bank vor.

Die Zeitenwende von analog zu digi-
tal hat nun auch den Gesundheitsmarkt
erreicht. Was bereits dem Buchladen,
den Gelben Seiten und dem Plattenla-
den mit E-Book, Marketplace und Strea-
ming widerfahren ist, ist auch bei Arzten
und Apotheken nicht mehr aufzuhalten.
Frau Hanneken skizzierte die Potenzia-
le und Entwicklungspfade der laufenden
Digitalisierung des Gesundheitsmark-
tes anhand von anschaulichen Beispie-
len: 27 % der Patienten, die Online-Dia-
gnose-Werkzeuge nutzen, gehen danach
nicht mehr zum Arzt. Das Internet wird
zum relevanten Vertriebsweg fiir Ge-
sundheitsdienstleistungen. Die Erwar-
tungen der Gesellschaft, digitale Reali-
tat aus anderen Lebensbereichen einzu-
fordern, steigendes Gesundheitsbewusst-
sein, Autonomie des Patienten und neue
Gesundheitsleistungen, gepaart mit dem
technologischen Fortschritt (Stichwor-
te ,,Big data“, Internet der Dinge und
Cloudcomputing) sind in Verbindung
mit dem Kostendruck des demographi-
schen Wandels und der Zunahme chro-
nischer Krankheiten die Treiber im Zu-
kunftsmarkt der Gesundheit.

Die Referentin sieht die klassische Auf-
teilung der Versorgung in den Sektoren
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ambulant und stationdr um einen wei-
teren Sektor Internet ergénzt. Ersicht-
lich daran, dass Anfang des Jahres 2015
87.000 Apps im Bereich Wellness, Fit-
ness und 55.000 medizinische Apps be-
reits vorhanden waren. Digital optimier-
te Versorgungsangebote und innovative
Gesundheitsdienstleitungen werden von
neuen Anbietern beziehungsweise Ver-
sorgern vom zweiten in den ersten Ge-
sundheitsmarkt verlagert. Von der smar-
ten Kontaktlinse fiir Diabetiker bis zur
computergestiitzten Diagnostik und The-
rapie ist bereits vieles Realitit.

Caterna, eine internetbasierte Therapie
fiir Kinder mit funktioneller Sehschwé-
che, wurde bereits als Medizinprodukt
zertifiziert, quasi als ,,App auf Rezept®.
Hier entscheidet der Augenarzt, wer an
der Therapie teilnehmen darf.

Im Rahmen einer Online-Befragung
von 500 Heilberuflern war jeder Drit-
te der Meinung, dass sich die Digita-
lisierung schnell, d. h. in den néchsten
vier Jahren, durchsetzen wird. Auch die
Standesorganisationen sehen den grofB-
ten Einfluss der Digitalisierung auf die
Strukturen der Gesundheitsversorgung.
Kernthese aus dem Blickwinkel der Heil-
berufler ist, dass Arzte sich vermehrt als
Gesundheitscoaches und Krankheitsver-
hinderer sehen werden. So entstehen Ge-
sundheitsnetze um den Menschen, Heil-
berufler konnen die Koordinatorenfunk-
tion iibernehmen. Sie miissen vermehrt in
IT investieren, um sich mit den Gesund-
heitsdaten der Patienten zu vernetzen.

Die neugewonnenen Erkenntnisse konn-
ten im Rahmen des anschlieenden ge-
meinsamen Mittagessens ausgiebig dis-
kutiert und vertieft werden. Anschlie-
Bend standen ab 14.00 Uhr im Rahmen
der Ordentlichen Mitgliederversamm-
lung 2017 des BRZ die aktuelle Berufs-
politik, die vielfdltigen Aktivititen des
Verbands und Interna auf der Tagesord-
nung.

Korrespondenzadresse:

Najib N.R. Nassar
Schriftfiihrer des BRZ

E-Mail: nassar@ivfzentrum.de

Ordentliche Mitglieder-
versammlung des BRZ

Nach der Eroffnung der Mitgliederver-
sammlung sowie Begriifung der Mit-

glieder und Referenten durch Dr. med.
Ulrich Hilland, Bocholt, 1. Vorsitzender
des BRZ, erstattete er einen ausfiihrlichen
zur Berufspolitik und zu den Aktivititen
des BRZ. Im Folgenden eine kurze Zu-
sammenfassung der wichtigsten Inhalte:

1. ,Kinderwunschtage‘ in Berlin: Dr.
Hilland erklédrte die Hintergriinde, die
zur Entscheidung des BRZ-Vorstands
fiihrten, nicht an der diesjdhrigen Mes-
se teilzunehmen. Herr Rechtsanwalt
Holger Eberlein war vor Ort anwesend
und konnte einen Eindruck iiber die Vor-
und Nachteile der Veranstaltung vermit-
teln. Ob der BRZ im Falle einer erneuten
Ausrichtung teilnehmen wird, soll von
den tatsidchlichen Umstinden und Rah-
menbedingungen entschieden werden.

2. Arbeitsgemeinschaft ,,PID in
Deutschland im BRZ¢: Diese AG wur-
de ausdriicklich nicht als Arbeitskreis
des BRZ eingerichtet, um die Teilnah-
me auch jenen Zentren zu ermoglichen,
die nicht im BRZ organisiert sind. Die
zwischen dem Leiter der Arbeitsgemein-
schaft, Prof. Dr. med. Georg Griesinger,
und dem BRZ-Vorstand festgelegten
Rahmenbedingungen fiir die Treffen und
Teilnahme wurden vorgestellt.

3. BAK-Richtlinie zur Reproduktions-
medizin: Die Arbeitsgruppe des Wissen-
schaftlichen Beirats der BAK zur Ent-
wicklung einer Richtlinie gemil § 16b
TPG (Richtlinie zum Stand der Erkennt-
nisse der medizinischen Wissenschaft
zur Entnahme von Geweben und deren
Ubertragung) hat ihre Arbeit groBten-
teils erledigt. Sobald Einvernehmen mit
dem Paul-Ehrlich-Institut als zustdndi-
ger Bundesoberbehorde im Geschiiftsbe-
reich des BMG hergestellt ist, kann die
Richtlinie publiziert werden.

4. Reform Facharzt-EBM: Das Inkraft-
treten einer Reform des Facharzt-EBM
verzogert sich und wird voraussichtlich
nicht zum 1. Juli 2017, sondern erst zum
1. Januar 2019 erfolgen.

5. GOA-Novelle: Hier gibt es aktuell
keine Neuigkeiten. Ein Treffen mit den
Berufsverbinden fand am 16. Mail 2017
statt, an dem sowohl PD Dr. Knuth als
auch Monika Uszkoreit teilnahmen.

6. Anderung der KB-Richtlinie unter
Nr. 11.5: Hier gab es groBes Lob aus
dem Auditorium fiir die berufspolitische
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Robustheit der BRZ-Aktivititen, denn es
ist gelungen, die Interessen der Mitglie-
der erfolgreich zu vertreten. Urspriing-
lich inakzeptable Vorstellungen anderer
Berufsverbdnden konnten sich am Ende
nicht durchsetzen, so dass letztlich eine
annehmbare Losung zustande gekom-
men ist. Vorbehaltlich der Verkiindung
im Bundesanzeiger gilt sie mit dem fol-
genden Text als genehmigt:

wSchwere mdnnliche Fertilitditsstorung,
dokumentiert durch zwei aktuelle Sper-
miogramme, die auf der Grundlage des
Handbuchs der WHO zu ,Examination
and processing of human semen’ er-
stellt worden sind. Die Untersuchung
des Mannes im Rahmen der Priifung der
Leistungsvoraussetzungen nach Nummer
1 durch Arztinnen oder Arzte mit der Zu-
satzbezeichnung ,Andrologie’ muss der
Indikationsstellung vorausgehen |[...]“
Da es sich bei der deutschen Version des
WHO-Handbuchs um eine Bearbeitung
des englischsprachigen Originals han-
delt, ist es auBerordentlich zu begriien,
dass auf das WHO-Handbuch in der Ur-
sprungsfassung verwiesen wird.

Ferner hat eine Anregung des BRZ zu
folgender Ubergangsregelung gefiihrt:
 Fiir vor dem [Tag des Inkrafttretens
dieses Anderungsbeschlusses] geneh-
migte Behandlungspline und sich dar-
aus ergebende Folgebehandlungspline
bewirkt die mit dem [Tag der Beschluss-
Sfassung] getroffenen ,Beschluss des Ge-
meinsamen Bundesausschusses iiber
eine Anderung der Richtlinien iiber
kiinstliche Befruchtung (KB-RL): Sper-
miogrammparameter fiir eine Indikation
zur Intracytoplasmatischen Spermienin-
Jjektion statt In-vitro-Fertilisation’ vor-
genommene Anderung der Nummer 11.5
dieser Richtlinie kein Erfordernis eines
erneuten Genehmigungsverfahrens.

7. Samenspenderregistergesetz (Sa-
RegG): Das Gesetz wird voraussicht-
lich 1 Jahr nach seiner Verkiindung, also
Mitte 2018, in Kraft treten. Kernpunkte:
Registerfiihrung beim DIMDI mit Da-
tenaufbewahrung fiir 110 Jahre, Melde-
pflichten fiir Samenbanken und insemi-
nierende Einrichtungen.

8. Kryovertrag reproduktives Gewe-
be einer Frau (§4): Hier hatte sich lei-
der ein Fehler in das Vertragsmuster ein-
geschlichen, der einem aufmerksamen
BRZ-Mitglied nun aufgefallen ist. Bitte
wie folgt korrigieren:

falsch: ... Ubergabe der imprignierten
Eizellen ...
richtig: ,,... Ubergabe des Kryoguts ...

Das korrigierte Muster kann bei der Ge-
schiftsstelle unter E-Mail: brz@repro-
med.de angefordert werden.

9. Jahrlicher Bericht an das PEI zum
1. Mérz: Wer seinen Bericht nicht voll-
stindig oder nicht rechtzeitig iibermit-
telt, handelt ordnungswidrig und riskiert
eine Geldbufe von bis zu Euro 5000, -.

10. Leihmutterschaft — Anerkennung
Vaterschaft bzw. Elternschaft in Deutsch-
land?

Es gab 3 aktuellere Entscheidungen, die
widerspriichlich und teils noch nicht
rechtskriftig sind.

11. Genome Editing: Das Diskussions-
papier der Leopoldina liegt den Tagungs-
mappen bei.

12. Satzungsleistung der DAK: Ach-
tung! Die Interpretation der Satzungs-
regelung durch die DAK kann Patienten
benachteiligen; einige Klagen laufen be-
reits. Ein normaler Versicherter kann die
Rechtsfolgen anhand des Satzungstextes
teilweise nicht erkennen, meint Rechts-
anwalt Holger Eberlein.

13. Videosprechstunde: Eine Vergii-
tung ist moglich. Die Voraussetzungen
dazu liegen der Tagungsmappe bei. Die-
se Vergiitung ist jedoch nicht neben der
Grundpauschale berechenbar.

Erfreuliches hatte unser Kassenwart,
Dr. med. Klaus Fiedler, Miinchen, zu
vermelden. Trotz der deutlichen Reduk-
tion des Mitgliedsbeitrags war es gelun-
gen, die Riicklagen des BRZ stabil zu
halten.

Rechtsanwalt Holger Eberlein, Anwalt
fiir Medizinrecht, Berlin, ging in sei-
nem Vortrag auf die juristischen Proble-
me bei Auslandsbehandlungen ein. Dr.
Kyrill Makoski, LL.M. (Boston Univer-
sity), Moller & Partner, Kanzlei fiir Me-
dizinrecht, Diisseldorf, stellte in seinem
zur Tradition des BRZ gehorendem Vor-
trag ,,Neues aus der Welt des Rechts*
die aktuellsten Entscheidungen vor und
skizzierte ihre Auswirkungen. Natiirlich
gab es ausreichend Gelegenheit fiir Dis-
kussionen, bevor Frau Monika Uszko-

reit mit ihrem Bericht aus der BRZ-Ge-
schiftsstelle zum weniger formellen Teil
der ordentlichen Mitgliederversamm-
lung tiberleitete.

Hinweis:

Die Inhalte der Tagungsmappen und Zu-
sammenfassungen der Vortrige erhalten
die Mitglieder des BRZ auf Anfrage bei
der Geschiftsstelle unter E-Mail: brz@
repromed.de.

Korrespondenzadresse:

Najib N.R. Nassar
Schriftfiihrer des BRZ

E-Mail: nassar@ivfzentrum.de

Aufruf

Wir erfahren, dass landauf landab die In-
spektoren der zustindigen Stellen wieder
einen ,,Rein-Raum* (Umgebungsbedin-
gungen Klasse A" in Klasse D”) fordern.
Die seinerzeit dargelegten Griinde, die
das Erfordernis klar widerlegen, werden
von einer neuen Generation von Inspek-
toren nicht mehr anerkannt. Nicht nur
im Hinblick auf die anfallenden Kosten
(Euro 200.000,- bis 300.000,-) ist diese
Forderung kaum zu erfiillen, sondern fiir
manche Zentren sind die baulichen Vo-
raussetzungen fiir diese Verdnderungen
schlicht nicht gegeben.

Bitte kontaktieren Sie dringend den
BRZ, falls Sie vor einer derartigen Situa-
tion stehen. Der BRZ mochte die Mit-
glieder dahingehend unterstiitzen, dass
diese Forderungen abgewehrt werden
konnen.

Ein neues Ehrenmitglied
des BRZ

Auf Vorschlag von Herrn Dr. Thaele
(selbst Ehrenmitglied und Ehrenvorsit-
zender des BRZ) hat die Mitgliederver-
sammlung am 6. Mai 2017 ohne Gegen-
stimmen beschlossen, Herrn Professor
Dr. Bruno Lunenfeld die Ehrenmit-
gliedschaft anzutragen. Herr Professor
Lunenfeld hat diese Ehre gern angenom-
men. Im Rahmen des BRZ-Herbsttref-
fens 2017 am Samstag, dem 9. Dezem-
ber (DVR-Kongress in Miinchen) wird
die Ehrenurkunde tiberreicht.

“gemil Definition des EG-GMP Leitfadens, An-
hang 1
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Mitteilungen der Gesellschaften — BRZ
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" Indikationsstellung bei
ICSI

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-
BA) hat mit Beschluss vom 16. Mirz
2017 eine Anderung der Indikationsstel-
lung zur ICSI-Therapie beschlossen. Un-
ter Nr. 11.5 der Richtlinien iiber kiinst-
liche Befruchtung soll es vorbehaltlich
der Verkiindung im Bundesanzeiger (In-
krafttreten am Tag nach der Verkiin-
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dung) u. a. lauten: ,, Fiir die Intracyto-
plasmatische Spermieninjektion (ICSI)
mit — gegebenenfalls intratubarem Em-
bryo-Transfer (ET bzw. EIFT): Schwere
mdnnliche Fertilititsstorung, dokumen-
tiert durch zwei aktuelle Spermiogram-
me, die auf der Grundlage des Hand-
buchs der WHO zu ,Examination and
processing of human semen’ erstellt wor-
den sind. Die Untersuchung des Mannes
im Rahmen der Priifung der Leistungs-

voraussetzungen nach Nummer 1 durch
Arztinnen oder Arzte mit der Zusatzbe-
zeichnung ,Andrologie’ muss der Indika-
tionsstellung vorausgehen [...]*“.

Korrespondenzadresse:
Monika Uszkoreit

BRZ Biiro Berlin

E-Mail: uszkoreit@ repromed.de
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DGA-Mitteilungen

Forschungsstipendium der Deutschen Gesellschaft fiir Andrologie

Die Deutsche Gesellschaft fiir Andrologie (DGA)
schreibt ein Forschungsstipendium in Hohe von EUR 10.000,~ fiir das Jahr 2017 aus.
Bewerben konnen sich um dieses Stipendium Nachwuchswissenschaftler/-innen mit abgeschlossenem Hochschulstudium

der Human- und Veterindrmedizin sowie der Naturwissenschaften aus allen zum Thema passenden andrologischen For-
schungsgebieten. Die Forschungsarbeiten miissen an einer deutschen offentlichen oder privaten Forschungseinrichtung

stattfinden.

Das Thema der diesjéhrigen Ausschreibung lautet:

~Viale Reproductive Health and Dysfunction*

Der Antrag sollte dem Fordervolumen geméf Pilotcharak-
ter haben und ist formgebunden. Er ist wie folgt zu glie-
dern:

1) Stand der Forschung
2) Eigene Vorarbeiten
3) Ziele, Hypothesen, Arbeitsprogramm

max. 3 DIN-A4-Seiten, zuziiglich Lebenslauf und Publika-
tionsliste. Voraussetzung fiir den Erhalt des Forschungssti-
pendiums ist eine Mitgliedschaft bei der DGA. Das Antrags-
formular zur Mitgliedschaft kann mit der Bewerbung fiir ein
Forschungsstipendium eingereicht werden.

Das Stipendium wird dem Preistriger beim 7. DVR-Kon-
gress, 7.-9. Dezember 2017 in Miinchen, verlichen. Die
Teilnahme an der Jahrestagung ist verpflichtend und die

Kongresskosten (Registrierung, Reisekosten) sind vom/von
der Preistriiger/-in selbst zu tragen.

Es besteht Berichtspflicht 18 Monate nach Erhalt des For-
schungsstipendiums an die Forschungsbeauftragte der DGA
und die Jenapharm GmbH & Co. KG. Um die Nachwuchsar-
beit 6ffentlich sichtbar zu machen und zu fordern, wird der/
die Stipendiat/in aufgefordert, bei der folgenden Tagung der
DGA in 2018 ein Forum ,,Junge Andrologie* im Rahmen
einer Sektionssitzung in Abstimmung mit dem Tagungspra-
sidenten und mit Unterstiitzung der Forschungsbeauftrag-
ten zu organisieren. Hier sollen durch den/die Stipendiaten/
in ausgewdhlte junge Nachwuchswissenschaftler(innen) aus
Deutschland oder dem europdischen Ausland ihre Arbeit
vorstellen konnen. Die Kongressteilnahme ist verpflichtend
und die Kosten hierfiir werden in angemessener Hohe, ge-
gen Vorlage der Originalbelege, von der DGA iibernommen.

Das Stipendium wird durch eine Spende der Jenapharm GmbH & Co. KG ermoglicht.

Bewerber/-innen werden gebeten, ihre Bewerbung bis zum 01. September 2017 an die Forschungsbeauftragte der DGA,
Dr. rer. nat. Nina Neuhaus, E-Mail: nina.neuhaus @ukmuenster.de in elektronischer Form zu senden.

Bitte beachten Sie diesen Termin

Mitgliederversammlung im Rahmen des DVR 2017 in Miinchen:

8. Dezember 2017
17.00-18.30 Uhr
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DGGEF-Mitteilungen P

Seminar in Gynakologischer Endokrinologie - Band 1- 6
Sprechstunden - Falldarstellungen - Praxistipps o=
Band 6 Yo

[ 4
» Arbeitsunterlagen fiir die tagliche Praxis fur alle Gynakologen, Dermatologen, Hausérzte, Internisten, i { (“*
Endokrinologen, Laborarzte etc. (D, A, CH) vt ) g
* ca. 500 Seiten, Format A4, Ganzcolor, > 400 Abb., > 100 Tab.; > 1.500 Literaturstellen
« 1. Auflage 2017; ab 1.6.2017 im Handel - siehe auch Amanzon (hier LVP)
Seminar in Gynékologischer Endokrinologie

Inhaltsverzeichnis Band 6: Band 6: Update, Trends & Fallberichte

Ein Praxisleitfaden

W Hormone (Insulin, Insulinresistenz, Prostaglandine, Prostaglandin-Hemmstoffe, Hormone und Psyche) Thomas Rabe (Hrsg)

W Spezielle Krankheitsbilder (PCO-Syndrom, Brustschmerzen, Hirsutismus: medikamentdse und nicht medika-
mentdse Therapieoptionen, funktionelle Androgenisierung der Frau, Endometriose, Uterusmyome, Schlafstrun-
gen, Andmie in der Schwangerschaft)

W Spezielle Therapieoptionen (1x1 der Vitaminsubstitution, Lipidstoffwechselstdrungen, Endometriumablation,
Myomsprechstunde: Hochintensiver fokussierter Ultraschall, Myomsprechstunde: Myomembolisation, Laserthe- =
rapie bei vulvo-vaginaler Atrophie, Fertilitétserhalt bei Tumorerkrankungen, Neue Aspekte zur ,Triade der sport-
treibenden Frau - relativer Energiemangel (RED'S) als Grundproblematik, Gentherapie)

W Neues in der Diagnostik (Neuentwicklungen in der Molekulargenetik und Gentherapie, Gerinnungsdiagnostik unter Gerinnungshemmern, Ultraschalldi-
agnostik in der GynEndo, Radiologische Diagnostik - Ausgewahite Beispiele; Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, Schwermetalldiagnostik, Darmkeimdiag-
nostik, Immundiagnostik) i

Kontrazeption (Kontrazeption und Reisen, Kontrazeption bei Sportlerinnen, Sprechstunde fiir Familienplanung - Langzeitkontrazeption, u.a.)
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Hormonersatztherapie (Beratung der BRCA-positiven Patientin in der Perimenopause; u.a.)

Sexualitét (Transsexualitat, Leshische und bisexuelle Patientinnen)

Kommunikation bei Kranken

Alternative Behandlungsmethoden (Traditionelle chinesische Medizin (TCM), Naturheilkunde, Homdopathie, Phytotherapie)

Juristische Fragestellungen:AntiKorruptionsgesetzt, Wettbewerbsrechts, Niederlassung .an mehreren, Stellen, Telemedizin, Bewer-
tungsportale fir Arzte und-Einspruchmaglichkeiten, Patientenrechtegesetz, Medizinund Recht. kommunizieren und aufkléren

Autoren (vorlaufig): Christian Albring, Viktoria Aivazova-Fuchs, Anastasia Athanasoulia-Kaspar, Annette Bachmann, Beate Bahner, Barbara Bangol, Wol-
gang Bayer, Johannes Bitzer, Ulrike Blume-Peytavi, Michael Bohlmann, Jérg Bojunga, Norbert Brockmeyer, Birgit Busse, Sofia Csori-Kniesel, Beate Damann-
Hanser, Christian Egarter, Michael Feld, Christian Fiala, Klaus Friese, Peter Frigo, Franz Geisthével, Christian Gnoth, Maren Goeckenjan, Klaus Gomer, Uwe
Grober, Aida Hanjalic-Beck, Werner Harlfinger, Yumiko Lindgard von Hasselbach, Thomas Hasskamp, Kristin Hawig, Bernd Hinney, Peter Holzhauer, Peter
Hunold, Sohela Jandi, Oliver Julen, Eylem Kaya, Heribert Kentenich, Wolf Kirschner, Hanns-Georg Klein, Frauke Kleinsorge, Klaus Konig, Ulrike Korsten-
Reck, Herbert Kuhl, Elisabeth Lerchbaum, Martin Lorenz, Frank Louwen, Michael Ludwig, Gabriele Merki-Feld, Elisabeth Merkle, Alfred O. Mueck, Kilian Nol-
te, Alexandra Ochsner, Olaf Ortmann, ‘Ansgar Pett, Anja-Potthoff,.Werner Rath, Jorn Reckel, Nicole Reisch, Annette Rexroth von Fircks, Stefan Rimbach,
Thomas Rémer, Winfried Rossmanith, Hannelore Rott, Wolfgang Rupprecht, Nicole'Sanger, Rosemarie Sailer, Ute Schafer-Graf, Karlheinz Schmidt, Andreas
Schiiring, Thomas Schweizer, Annemarie Schweizer-Arau, Vanadin Seifert-Klauss, Helga Seyler, Dorothee Speiser, Ginter Stalla, Mareike Stieg, Alexander
Strauss, Thomas Strowitzki, Petra Stute, Hans-Rudolf Tinneberg, Bettina Toth, Allessandra Tramontana, Andreas Umlandt, Georg-Friedrich von Tempelhoff,
Markus Wallwiener, Andrea Weghofer, Birgit Wetzka, Albrecht Wienke, Dirk Wildemeersch, Ludwig Wildt, Christos Zouboulis

Hiermit bestelle ich per Rechnungsstellung (auch E-Mail-Bestellung mdglich mit genauen Angaben incl.

Versandanschrift)
...... Band 6 zum Sonderpreis fiir Mitglieder einer wissenschaftiichen Geselischaft je € 79,-; regular € 98,- LVP (& Versandkosten)
...... Stiick (Band = ) (« bitte Band-Nr. hier eintragen) Seminar in Gynékologischer Endokrinologie je

zum Sonderpreis fur Mitglieder einer wissenschafichen Gesellschatft je € 79,-; regular € 98,- LVP (& Versandkosten)

...... Stiick Alle 6 Bande Seminar in Gynékologischer Endokrinologie, Band 1 bis 6 zum Sonderpreis fiir Mit-
glieder einer wissenschaftlichen Gesellschaft von insgesamt € 400,- ; regular: € 588,- (& Versandkosten)

Versandkosten je Band (da einzeln verpackt) 9,50 € innerhalb von Deutschland*; Osterreich: 12,50 €; Schweiz
16,50 €).

Name/Stempel ... . o
Anschrift: Sonderaktion bis 20.06.2017

als Bestellung oder Vorbestellung
.............................................. |nnerha|b DEUISChlandS
E-Mail: versandkostenfrei
bitte deutlich schreiben

Bestellfax: 0049/6221/3579011 oder per E-Mail: thomas_rabe@yahoo.de
Post: Prof. Dr. T. Rabe, Ludolf-Krehl-Str. 56, D-69120 Heidelberg
GBS AL oo T a——
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DGRM-Mitteilungen

Jahrestagung , Physiolo-
gie und Pathologie

der Fortpflanzung” in
Miinchen (15.2.-17.2.2017)

Die von DVG und DGRM ausgerichte-
te sogenannte ,,Februartagung* feierte in
diesem Jahr in Miinchen einen runden
Geburtstag. Die 50. Jahrestagung und
gleichzeitig 42. Veterindr-humanmedi-
zinische Gemeinschaftstagung war ganz
dem ,,Alleinstellungsmerkmal®“ dieser
Fachtagung gewidmet, dem ,,Dualis-
mus der human- und veterindrmedizini-
schen Reproduktionsmedizin®. Das Mot-
to durchzog als roter Faden das gesamte,
sehr abwechslungsreiche und hochkari-
tig besetzte Vortragsprogramm, das je-
weils paritdtisch durch human- und ve-
terindrmedizinische Beitrige bestritten
wurde. Es war der Tagung anzumerken,
wie harmonisch das lokale interdiszipli-
nédre Organisationsteam in Miinchen zu-
sammenarbeitet und den human-vete-
rindrmedizinischen Dualismus bereits
lebt.

Der Begriifungsabend mit bayrischen
Leckereien wurde kurzweilig eingeleitet
mit ,,Posterflashtalks®, die einigen aus-
gewihlten Posterbeitrigen zu besonde-
rer Aufmerksamkeit verhalf.

Das Schwerpunktthema des ersten Kon-
ferenztages lautete ,,Genetik, Epigene-
tik und Biotechnologie der Reproduk-
tionsmedizin®“. Die erste Vortragsveran-
staltung, ,,Genetische Diagnostik in der
Reproduktionsmedizin und Tierzucht®,
wurde (wie auch die folgenden) von je-
weils einem human- und einem veteri-
ndrmedizinischen Hauptvortrag einge-
leitet. Es folgten die Themen ,,Epigene-
tik in der Reproduktionsmedizin® und
ART und Genome Editing bei Mensch
und Tier*.

Nach den Postersessions in der verlidn-
gerten Mittagspause fanden am Nach-
mittag parallel Kolloquien zu den The-
men ,,DFG-Forderung: Moglichkeiten
fiir Nachwuchswissenschaftler/-wissen-
schaftlerinnen und ,Antibiotika und
Hormone in der Reproduktionsmedizin —
Stand und Konsequenzen fiir Patien-

Abbildung 1: Preisverleihung nach der DGRM-Sitzung auf der ,Februartagung” 2017 in Miinchen. V.I.n.r.: Hans-Chris-
tian Schuppe, Daniela Fietz (in Vertretung fiir Christiane Pleuger), Ana Sofia Martins, Katarzyna Grybel, Jennifer Schon

und Christine Wrenzycki. Foto: privat.

tenversorgung und Lehre in der Tierme-
dizin“ statt. Auch der Forderverein Bio-
okonomieforschung (FBF) war wie in
jedem Jahr mit einem Kolloquium ver-
treten, in dem die vom FBF geforderten
Projekte vorgestellt wurden.

Am Ende des langen und informations-
reichen Tages lieBen sich die Teilneh-
menden nur zu gern von der traditionel-
len bayrischen Gastlichkeit verwohnen.
Der Gesellschaftsabend im ,,Augustiner
wurde von im wahrsten Sinne des Wor-
tes ,,bezaubernder” Kleinkunst beglei-
tet. Ein Magier liel die Wissenschaftler
an den Grundgesetzen der Physik zwei-
feln und einigen wird wohl die Erkennt-
nis, wie schnell eine Uhr unbemerkt vom
Handgelenk verschwinden kann, lange in
Erinnerung bleiben. Die ,,Primatonnen
(das Wort KLEINKkunst ist ein dehnbarer
Begriff) heizten mit bayrischem Liedgut
die Stimmung weiter an, so dass auch
die Gewinner der diesjdhrigen Poster-
preise der Gemeinschaftstagung aus den
Arbeitsgruppen von Professor Artur
Mayerhofer, Professor Eckhard Wolf
und PD Dr. Jens Vanselow einen ziinfti-
gen Applaus bekamen.

Der zweite Konferenztag stand unter dem
Motto ,,Systemische und angewandte
Reproduktionsmedizin®“. Nach Vortrags-
veranstaltungen zu den Themen ,,Krank-
heitsresistenz und Gesundheitsvorsor-
ge in Schwangerschaft, Trichtigkeit
und Peripartum® sowie ,,Erkrankungen
der Milchdriise* folgte die DGRM-Sit-
zung, bei der die mit EUR 500,-, 300,—
und 200,— dotierten Posterpreise der
DGRM an Wissenschaftler vergeben
wurden, deren eingereichte Abstracts
in besonderem Mafle die synergistische
human- und veterindrmedizinische For-
schung widerspiegelten. Die Preistri-
ger wurden von der DGRM-Arbeitsge-
meinschaft ,,Reproduktion bei Mensch
und Tier (MuT)* ausgewihlt. Der dritte
Preis ging in diesem Jahr an Christiane
Pleuger mit ihrem Projekt ,,The testicu-
lar expression of KATNBI1 during hu-
man spermatogenesis®. Mit dem zweiten
Preis wurden Katarzyna Grybel und ihr
Abstract zum Thema ,,Impact of a ma-
ternal diabetes on embryonic DNA me-
thylation in rabbit blastocsyts® ausge-
zeichnet. Gewinnerin des ersten Preises
war Ana Sofia Martins mit ihrem Pro-
jekt ,,Impaired glucose tolerance in new-
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born piglets exposed to mild hyperglyce-
mia in utero*.

Die Veranstaltung schloss am Freitag-
nachmittag mit zwei Vortragsveranstal-
tungen zu den Themen ,,Andrologie bei
Mensch und Tier” und ,,Hot topics* der
Reproduktionsmedizin.

Mit diesem runden Tagungsgeburtstag ist
es dem Miinchener Organisationsteam
wieder einmal gelungen zu zeigen, wie
Hfruchtbar der Informationsaustausch
iiber die Disziplingrenzen von Human-
und Veterindrmedizin hinweg sein kann.
Es bleibt zu hoffen, dass sich dieser ko-
operative Geist auch bei der kommen-

den Gemeinschaftstagung im Februar in
Hannover weiter so lebendig und spiir-
bar entfaltet.

Korrespondenzadresse:

PD Dr. Jennifer Schon

E-Mail:

schoen.jennifer @fbn-dummerstorf.de

Korrespondenzadresse:

PD Dr. med Tina Buchholz

Past Prasidentin der DGRM
E-Mail: buchholz@gyn-gen-lehel.de

5 - International Federation of Fertility Societies
"~ Fédération internationale des sociétés de fertilité
Federacion internacional de las sociedades de fertilidad

SAVE THE DATE!

St. Petersburg, Russia

International Federation of Fertility Societies (IFFS)

and

Russian Association of Human Reproduction (RAHR)

International Symposium
6-9 September 2017

www.IFFS-Reproduction.org

Die DGRM, als Mitglied von IFFS, gibt bekannt, dass Abstracts noch bis zum 31. Mai 2017 eingereicht werden kénnen.

PAPY

84  J Reproduktionsmed Endokrinol_Online 2017; 14 (2)


http://www.IFFS-Reproduction.org

Gemeinsame Jahrestagung

Osterreichische Gesellschaft fiir
Reproduktionsmedizin und
Endokrinologie

und

Osterreichische IVF-Gesellschaft

28.-30. September 2017
Schloss Seggau

In Kooperation mit der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Sterilitat, Fertilitdt und Endokrinologie
und dem
Embryologenforum Austria

Tagungsprasidenten:

Prof. Dr. Wolfgang Urdl Prim. Dr. Michael Schenk
(OEGRM) (IVF-G)

Osterreichische Gesellschaft fiir
Reproduktionsmedizin und Osterreichische 1A

Endokrinologie GESELLSCHAFT
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