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  Fortbildungsveranstal-

tung und Ordentliche 

 Mitgliederversammlung 

des BRZ, 5.–7. Mai 2017 

in Berlin

Wie immer war es uns eine große Freu-
de, unsere Mitglieder und Gäste 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 begrüßen zu dürfen.

Den Freitagabend hatten wir in diesem 
Jahr erneut an das Deutsche IVF-Regis-
ter e.V. (D.I.R.) abgetreten. Auch diese 
zusätzliche 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 Landeärztekammer Berlin hatte 
den Vormittag zertifi ziert und gewährt 4 
Fortbildungspunkte.

Nach Registrierung der Teilnehmer und 
Herausgabe der Tagungsmappen begrüß-
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 gelöst“ vor. 

Herr Carsten Goedicke (Pilot, A320), 
Mitbegründer 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 für uns in der Reproduktionsme-
dizin und -biologie sehr lehrreich. Der 
Job im Airliner-Cockpit in technisch an-
spruchsvollem Umfeld bei gleichzeitig 

hoher Verantwortung im Team unter la-
tentem oder akutem Zeitdruck mit Un-
terstützung (und Tücken) von Automa-
tion hat viele Parallelen zu unserem Ar-
beitsumfeld. Auch hier unterstützt 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 
defi niert Herr Goedicke Risiko als „die 
Beschreibung eines Ereignisses mit der 
Möglichkeit negativer Auswirkungen“. 
Ursächlich ist das Risiko mit einem Wag-
nis verbunden. „Risiko = Eintrittswahr-
scheinlichkeit × Schadensschwere“. 

Ersichtlich an der Entwicklung des Luft-
verkehrs und der Unfallzahlen seit den 
1950er-Jahren und der ursprünglichen 
Überzeugung, dass verbesserte Technik 
und Regulierung mehr Sicherheit bein-
haltet, erkannte man im Laufe der Jahre, 
nachdem plötzlich technisch einwand-
freie Flugzeuge verunglückten, dass in 
> 70 % der Unfälle der „Human Factor“ 
eine entscheidende Rolle spielte. Daraus 
entwickelte sich eine Sicherheitskultur, 
die zunächst 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 rückte. 

Um die natürliche Reaktion des Men-
schen auf Bedrohung (Stress, Kampf 
oder Flucht) in komplexen technisier-
ten Umgebungen zu berücksichtigen, 
 können die einzelnen Elemente des Hu-
man Factors trainiert werden. Diese sind 
im Einzelnen:
 – Leadership
 – Teamwork & Support
 – Communication
 – Confl ict Management
 – Assertiveness
 – Workload Management & Structure
 – Judgement
 – Threat and Error Management
 – Risk Management
 – Decision Making
 – Culture – National, Organizational & 

Professional
 – Situational Awareness
 – Distractions

 – Cognition – Memory
 – Standard Operating Procedures 

(SOPs)
 – Automation

Mit der Erkenntnis „Errare huma-
num est“ beschäftigt 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 Ausführung einer Aufgabe 
gelegt. Vom Ereignis her wird im Rah-
men der Fehlerforschung betrachtet, was 
falsch gemacht wurde und warum, wenn 
aus Fehlern Vorfälle/Unfälle werden. In 
einem ersten Schritt führt diese Fehler-
forschung zur Klassifi kation von Feh-
lern, danach führt der zweite Schritt zur 
Suche nach den Ursachen. Dabei gibt es 
2 Ansätze:

Der Personenansatz stellt z. B. eine fal-
sche Handlung oder eine falsche In-
formationsverarbeitung in den Vorder-
grund, führt 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 unerwünsch-
tes Ereignis dar, einen Unfall oder Zwi-
schenfall innerhalb eines sog. soziotech-
nischen Systems. 

Aus dem ursprünglichen Modell der 
Fehlerkette wird seit Jahren das „Swiss 
Cheese Model“ von James Reason zur 
Veranschaulichung herangezogen. Legt 
man mehrere Scheiben eines löcherigen 
Schweizer Käses übereinander, bilden 
die benachbarten Lücken irgendwann 
einen Tunnel, der im Systemansatz der 
Fehlerforschung exemplarisch steht für 
die Entstehung der unerwünschten 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 fi n-

BRZ-Mitteilungen
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den sich am sog. „scharfen Ende“ der 
Organisation. Sie sind sichtbar, haben 
das Potenzial, Zwischen- oder Unfälle 
mit unmittelbaren Konsequenzen direkt 
auszulösen. Daher sind sie leicht iden-
tifi zierbar und aufgrund der leichten Zu-
ordnung häufi g Gegenstand öffentlichen 
Interesses.

Latente Bedingungen sind hingegen am 
sog. „stumpfen Ende“ der Organisa tion 
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 auslösenden 
Faktoren die „Schutzbarrieren“ durch-
brechen, sind sie im Rahmen der Fehler-
forschung von immenser Bedeutung.

Als Fazit fasste Herr Goedicke die Maß-
nahmen zur Fehlervermeidung unter Be-
rücksichtigung des Human Factors wie 
folgt zusammen:
 – Klare Defi nition 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-
fi sche Situation einer reproduktionsme-

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 Maßnahmen 

können ergriffen werden, um zu ver-
hindern, dass der Fehler noch einmal 
passiert?

Zum guten Fehlermanagement gehört 
die Erkenntnis, dass Fehler zum Ar-
beitsalltag gehören. 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: 
 – Eine deutlich niedrigere Fehlerquo-

te und als Ergebnis eine noch höhere 
Qualität unserer Arbeit. 

 – „Der billigste Schaden ist der, der ver-
hindert wurde.“ 

 – Die Erfüllung der gesetzlichen Anfor-
derungen und in hohen Maße 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 
Möglichkeiten der digitalen Transfor-
mation in der Medizin. Der Mangel an 
integrierten Lösungen in der Gesund-
heitsbranche bei einer gleichzeitig stetig 
ansteigenden Flut medizinischer Daten, 
die in kürzester Zeit anfallen, heteroge-

Abbildung 1: „Swiss Cheese Model“ der Fehlerentstehung (nach James Reason). © Dr. D. Weiss, Fehlermanagement 
BRZ OMV 06.05.2017. Nachdruck mit freundlicher Genehmigung.

Beispiel: Matrix der Fehleranalyse 

Vorlage einer praktischen Übung 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. Während 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 Maßnahme 
(technisch/organisato-
risch/individuell)

    

    

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

Dr. sc. hum. André Baumgart, Leiter 
der Abt. Strategieentwicklung & Unter-
nehmensplanung, Kantonsspital Luzern, 
CH, ergänzte mit seinem Vortrag über 
die Technologie-Infrastruktur mit Hin-
tergrund, Grundlagen und Trends im Ge-
sundheitswesen und der -wirtschaft das 
„Gesetz für sichere digitale Kommuni-
kation, Anwendungen im Gesundheits-
wesen“ (E-Health-Gesetz), das zum 1. 
Januar 2016 in Kraft getreten ist und 
einen groben Fahrplan für die Einfüh-
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 
SGBV, Interoperabilitätsverzeichnis). Es 
wird zwischen der Telematik und Tech-
nologieinfrastruktur im Gesundheitswe-
sen unterschieden. Die Gematik ist die 
zuständige Gesellschaft zur Umsetzung 
der gesetzlichen Anforderungen bezüg-
lich der technologischen Infrastruktur 
des E-Health-Gesetzes. 

Derzeit in Planung ist die Online-Prü-
fung der Versichertenstammdaten und 
deren Aktualisierung, sowie Notfallda-
ten, elektronische Fallakte und die Erhö-
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 größten 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 für Medizin-
recht, Berlin, beleuchtete das E-Health-
Gesetz und seine wichtigsten Rege-
lungen. Das Gesetz für sichere digitale 
Kommunikationsanbindung im Gesund-
heitswesen (Bundesgesetzblatt 2015, Teil 
1, Nr. 54 vom 28.12.2015) soll nach den 
Vorstellungen des Gesundheitsministers, 
Hermann Gröhe, 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. Ärzte, Kassen 
und Industrie stehen jetzt gleichermaßen 
in der Pfl icht, die gesetzlichen Vorgaben 
im Sinne der Patienten zügig umzuset-
zen. Zweck des Gesetzes ist die Zur-Ver-
fügung-Stellung medizinischer Daten, 
wenn sie für die Behandlung benötigt 
werden, unter Beachtung von Datensi-
cherheit und Datenschutz. Eine sichere 
Anbindung von Praxen und Krankenhäu-
sern im Rahmen einer digitalen Daten-
autobahn (Telematik-Infrastruktur) soll 
die zeitnahe und sichere Zur-Verfügung-
Stellung der wichtigen Gesundheitsdaten 
ermöglichen. Mittels des Gesamtprojek-
tes „Vernetzung des Gesundheitswesens“ 
sollen die folgenden angestrebten Vortei-
le für den Patienten erreicht werden:
 – aktuelle Versichertendaten in der Pra-

xis 
 – lebensrettende Notfalldaten (ab 2018 

Infos über 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 müssen die Voraussetzun-
gen geschaffen sein)

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

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

Sprechstunde ab 1. Juli 2017 in der 
vertragsärztlichen Versorgung)

 – Gesellschaft für Telematik und An-
bindung an die Gesundheitskarte 
mbH (Gematik – Überprüfung, wel-
che mobilen und stationären Endgerä-
te einzusetzen sind)

 – Rückseite der eGK kann als europä-
ische Krankenversicherungskarte ver-
wendet werden.

Die Sicherstellung des Datenschutzes 
soll mittels Verschlüsselung der Daten 
und einem Zwei-Schlüssel-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 
persönliche Erklärungen des Patienten, 
wie beispielsweise Organ- und Gewe-
bespende, Patientenverfügung und Vor-
sorgevollmacht, sollen auf der Gesund-
heitskarte ohne PIN auslesbar sein. Die 
Ansichtsmöglichkeit des Patienten nicht 
nur in der Arztpraxis, sondern auch im 
digitalen Patientenfach sowie die Ent-
scheidungsmöglichkeit, ob er die medi-
zinische Anbindung der Gesundheitskar-
te nutzen will, welche Daten gespeichert 
und welche an den Arzt weitergegeben 
werden dürfen, soll die angestrebte Da-
tenautonomie des Patienten ermöglichen.

Die Risiken liegen auf der Hand: Ein 
unkritischer Umgang mit eigenen Da-
ten ist zu befürchten, zudem sind Inter-
net und Datenkriminalität, die unsiche-
re Aufbewahrung der PIN, der gesetzli-
che Zwang, Daten zu speichern und Be-
hörden oder staatlichen Einrichtungen 
weiterzugeben, sowie fi nanzielle Anrei-
ze durch Dritte, Daten mitzuteilen (Ver-
sicherungstarife, Kreditbedingungen, 
Preisnachlässe für Medikamente etc.) 
und nicht zuletzt die Verpfl ichtung zur 
Datenoffenlegung bei Grenzverkehr zu 
bedenken.

Ab Januar 2019 soll der Vertragsarzt ver-
pfl ichtet 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 Verfügung gestellt wer-
den. Perspektivisch sind Mutterpass, 
Impfpass und U-Hefte für Früherken-
nungsuntersuchungen angedacht. Die e-

J Reproduktionsmed Endokrinol_Online 2017; 14 (2)
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Arztbriefe sind ab 2017 fi nanziell geför-
dert. Die Übermittlung von e-Arztbriefen 
zwischen Vertragsärzten wird mit 0,55 
€ honoriert (für Versender 0,28 €, für 
den Empfänger 0,27 €). Die e-Arztbrie-
fe müssen mit dem e-Arztausweis unter-
schrieben sein (qualifi ziert elektronisch 
signiert). Die Prüfung der Gültigkeit und 
Aktualisierung der Versichertenstamm-
daten des Versicherten (Versicherten-
stammdatenmanagement oder VSDM) 
ist ab dem 1. Juli 2018 verpfl ichtend für 
Vertragsärzte und wird mit einer Hono-
rarkürzung um 1 % sanktioniert.

Jessica Hanneken, Prokuristin, zustän-
dig für Gesundheitspolitische Kontakte 
und Kommunikation bei der Deutschen 
Apotheker- und Ärztebank eG, und frü-
here Referentin für Parlaments- und Re-
gierungskontakte der Bundesärztekam-
mer sowie in der Rechtsabteilung der 
Bundeszahnärztekammer zuständig für 
europäische und internationale Gesund-
heitspolitik, zog ein Fazit der Fortbil-
dungsveranstaltung mit ihrer Präsentati-
on über 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 Ärzten 
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 für Ge-
sundheitsdienstleistungen. Die Erwar-
tungen der Gesellschaft, digitale Reali-
tät 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 

ambulant und stationär um einen wei-
teren Sektor Internet ergänzt. 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 für Diabetiker bis zur 
computergestützten Diagnostik und The-
rapie ist bereits vieles Realität.

Caterna, eine internetbasierte Therapie 
für Kinder mit funktioneller Sehschwä-
che, wurde bereits als Medizinprodukt 
zertifi ziert, quasi als „App auf Rezept“. 
Hier entscheidet der Augenarzt, wer an 
der Therapie teilnehmen darf. 

Im Rahmen einer Online-Befragung 
von 500 Heilberufl ern war jeder Drit-
te der Meinung, dass sich die Digita-
lisierung schnell, d. h. in den nächsten 
vier Jahren, durchsetzen wird. Auch die 
Standesorganisatio nen sehen den größ-
ten Einfl uss der Digitalisierung auf die 
Strukturen der Gesundheitsversorgung. 
Kernthese aus dem Blickwinkel der Heil-
berufl er ist, dass Ärzte sich vermehrt als 
Gesundheitscoaches und Krankheitsver-
hinderer sehen werden. So entstehen Ge-
sundheitsnetze um den Menschen, Heil-
berufl er können die Koordinatorenfunk-
tion übernehmen. Sie müssen vermehrt in 
IT investieren, um sich mit den Gesund-
heitsdaten der Patienten zu vernetzen.

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

Korrespondenzadresse:
Najib N.R. Nassar
Schriftführer des BRZ
E-Mail: nassar@ivfzentrum.de

  Ordentliche Mitglieder-

versammlung des BRZ

Nach der Eröffnung der Mitgliederver-
sammlung sowie Begrüßung der Mit-

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

1. „Kinderwunschtage“ in Berlin: Dr. 
Hilland erklärte die Hintergründe, die 
zur Entscheidung des BRZ-Vorstands 
führten, nicht an der diesjährigen Mes-
se teilzunehmen. Herr Rechtsanwalt 
 Holger Eberlein war vor Ort anwesend 
und konnte einen Eindruck über die Vor- 
und Nachteile der Veranstaltung vermit-
teln. Ob der BRZ im Falle einer erneuten 
Ausrichtung teilnehmen wird, soll von 
den tatsächlichen Umständen und Rah-
menbedingungen entschieden  werden.

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

3. BÄ K-Richtlinie zur Reproduktions-
medizin: Die Arbeitsgruppe des Wissen-
schaftlichen Beirats der BÄ K zur Ent-
wicklung einer Richtlinie gemäß § 16b 
TPG (Richtlinie zum Stand der Erkennt-
nisse der medizinischen Wissenschaft 
zur Entnahme von Geweben und deren 
Übertragung) hat ihre Arbeit größten-
teils erledigt. Sobald Einvernehmen mit 
dem Paul-Ehrlich-Institut als zuständi-
ger Bundesoberbehörde im Geschäftsbe-
reich des BMG hergestellt ist, kann die 
Richtlinie publiziert werden.

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

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

6. Ä nderung der KB-Richtlinie  unter 
Nr. 11.5: Hier gab es großes Lob aus 
dem Auditorium für die berufspolitische 
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Robustheit der BRZ-Aktivitäten, denn es 
ist gelungen, die Interessen der Mitglie-
der erfolgreich zu vertreten. Ursprüng-
lich inakzeptable Vorstellungen anderer 
Berufsverbänden konnten sich am Ende 
nicht durchsetzen, so dass letztlich eine 
annehmbare Lösung zustande gekom-
men ist. Vorbehaltlich der Verkündung 
im Bundesanzeiger gilt sie mit dem fol-
genden Text als genehmigt:
„Schwere mä nnliche Fertilitä tsstö rung, 
dokumentiert durch zwei aktuelle Sper-
miogramme, die auf der Grundlage des 
Handbuchs der WHO zu ‚Examina tion 
and processing of human semen’ er-
stellt worden sind. Die Untersuchung 
des Mannes im Rahmen der Prü fung der 
Leistungsvoraussetzungen nach Nummer 
1 durch Ä rztinnen oder Ä rzte 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 außerordentlich zu begrüßen, 
dass auf das WHO-Handbuch in der Ur-
sprungsfassung verwiesen wird.

Ferner hat eine Anregung des BRZ zu 
folgender Ü bergangsregelung geführt:
„Fü r vor dem [Tag des Inkrafttretens 
dieses Ä nderungsbeschlusses] geneh-
migte Behandlungsplä ne und sich dar-
aus ergebende Folgebehandlungsplä ne 
bewirkt die mit dem [Tag der Beschluss-
fassung] getroffenen ‚Beschluss des Ge-
meinsamen Bundesausschusses ü ber 
eine Ä nderung der Richtlinien ü ber 
kü nstliche Befruchtung (KB-RL): Sper-
miogrammparameter fü r eine Indikation 
zur Intracytoplasmatischen Spermienin-
jektion statt In-vitro-Fertilisation’ vor-
genommene Ä nderung der Nummer 11.5 
dieser Richtlinie kein Erfordernis eines 
erneuten Genehmigungsverfahrens.“

7. Samenspenderregistergesetz (Sa-
RegG): Das Gesetz wird voraussicht-
lich 1 Jahr nach seiner Verkündung, also 
Mitte 2018, in Kraft treten. Kernpunkte: 
Registerfü hrung beim DIMDI mit Da-
tenaufbewahrung fü r 110 Jahre, Melde-
pfl ichten fü r 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: „... Ü bergabe der imprä gnierten 
Eizellen ...“
richtig: „... Übergabe des Kryoguts ...“

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

9. Jä hrlicher Bericht an das PEI zum 
1. März: Wer seinen Bericht nicht voll-
ständig oder nicht rechtzeitig übermit-
telt, handelt ordnungswidrig und riskiert 
eine Geldbuße von bis zu Euro 5000,-.

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

Es gab 3 aktuellere Entscheidungen, die 
widersprüchlich und teils noch nicht 
rechtskräftig 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 Vergü-
tung ist möglich. Die Voraussetzungen 
dazu liegen der Tagungsmappe bei. Die-
se Vergütung ist jedoch nicht neben der 
Grundpauschale berechenbar.

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

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

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

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

Korrespondenzadresse:
Najib N.R. Nassar
Schriftführer des BRZ
E-Mail: nassar@ivfzentrum.de

  Aufruf

Wir erfahren, dass landauf landab die In-
spektoren der zuständigen Stellen wieder 
einen „Rein-Raum“ (Umgebungsbedin-
gungen Klasse A* in Klasse D*) fordern. 
Die seinerzeit dargelegten Gründe, 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 erfüllen, sondern für 
manche Zentren sind die baulichen Vo-
raussetzungen für diese Veränderungen 
schlicht nicht gegeben.

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

  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 München) wird 
die Ehrenurkunde überreicht.  

*gemäß Defi nition des EG-GMP Leitfadens, An-
hang 1
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  Indikationsstellung bei 

ICSI

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-
BA) hat mit Beschluss vom 16. März 
2017 eine Änderung der Indikationsstel-
lung zur ICSI-Therapie beschlossen. Un-
ter Nr. 11.5 der Richtlinien über künst-
liche Befruchtung soll es vorbehaltlich 
der Verkündung im Bundesanzeiger (In-
krafttreten am Tag nach der Verkün-

dung) u. a. lauten: „Für die Intracyto-
plasmatische Spermieninjektion (ICSI) 
mit – gegebenenfalls intratubarem Em-
bryo-Transfer (ET bzw. EIFT): Schwere 
männliche Fertilitätsstörung, 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 Prüfung der Leistungs-

voraussetzungen nach Nummer 1 durch 
Ärztinnen oder Ärzte mit der Zusatzbe-
zeichnung ‚Andrologie’ muss der Indika-
tionsstellung vorausgehen […]“.

Korrespondenzadresse:
Monika Uszkoreit
BRZ Büro Berlin
E-Mail: uszkoreit@repromed.de
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DGA-Mitteilungen

Forschungsstipendium der Deutschen Gesellschaft für Andrologie

Die Deutsche Gesellschaft für Andrologie (DGA) 
schreibt ein Forschungsstipendium in Höhe von EUR 10.000,– für das Jahr 2017 aus. 

Bewerben können sich um dieses Stipendium Nachwuchswissenschaftler/-innen mit abgeschlossenem Hochschulstudium 
der Human- und Veterinärmedizin sowie der Naturwissenschaften aus allen zum Thema passenden andrologischen For-
schungsgebieten. Die Forschungsarbeiten müssen an einer deutschen öffentlichen oder privaten Forschungseinrichtung 
stattfinden. 

Das Thema der diesjährigen Ausschreibung lautet: 

„Male Reproductive Health and Dysfunction“ 

Der Antrag sollte dem Fördervolumen gemäß 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, zuzüglich Lebenslauf und Publika-
tionsliste. Voraussetzung für den Erhalt des Forschungssti-
pendiums ist eine Mitgliedschaft bei der DGA. Das Antrags-
formular zur Mitgliedschaft kann mit der Bewerbung für ein 
Forschungsstipendium eingereicht werden. 

Das Stipendium wird dem Preisträger beim 7. DVR-Kon-
gress, 7.–9. Dezember 2017 in München, verliehen. Die 
Teilnahme an der Jahrestagung ist verpflichtend und die 

Kongresskosten (Registrierung, Reisekosten) sind vom/von 
der Preisträger/-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 öffentlich sichtbar zu machen und zu fördern, 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 Tagungsprä-
sidenten und mit Unterstützung der Forschungsbeauftrag-
ten zu organisieren. Hier sollen durch den/die Stipendiaten/
in ausgewählte junge Nachwuchswissenschaftler(innen) aus 
Deutschland oder dem europäischen Ausland ihre Arbeit 
vorstellen können. Die Kongressteilnahme ist verpflichtend 
und die Kosten hierfür werden in angemessener Höhe, ge-
gen Vorlage der Originalbelege, von der DGA übernommen. 

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

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 München:
8. Dezember 2017
17.00–18.30 Uhr
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DGGEF-Mitteilungen

Seminar in Gynäkologischer Endokrinologie - Seminar in Gynäkologischer Endokrinologie - Seminar in Gynäkologischer Endokrinologie - Seminar in Gynäkologischer Endokrinologie - Band 1- 6Band 1- 6Band 1- 6Band 1- 6
    

Sprechstunden - Falldarstellungen - PraxistippsSprechstunden - Falldarstellungen - PraxistippsSprechstunden - Falldarstellungen - PraxistippsSprechstunden - Falldarstellungen - Praxistipps
Band 6Band 6Band 6Band 6        
• Arbeitsunterlagen für die tägliche Praxis für alle Gynäkologen, Dermatologen, Hausärzte, Internisten,

Endokrinologen, Laborärzte etc. (D, A, CH)
• 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)

Inhaltsverzeichnis Band 6: 
■ Hormone (Insulin, Insulinresistenz, Prostaglandine, Prostaglandin-Hemmstoffe, Hormone und Psyche)
■ Spezielle Krankheitsbilder (PCO-Syndrom, Brustschmerzen, Hirsutismus: medikamentöse und nicht medika-

mentöse Therapieoptionen, funktionelle Androgenisierung der Frau, Endometriose, Uterusmyome, Schlafstörun-
gen, Anämie in der Schwangerschaft)

■ Spezielle Therapieoptionen (1x1 der Vitaminsubstitution, Lipidstoffwechselstörungen, Endometriumablation,
Myomsprechstunde: Hochintensiver fokussierter Ultraschall, Myomsprechstunde: Myomembolisation, Laserthe-
rapie bei vulvo-vaginaler Atrophie, Fertilitätserhalt bei Tumorerkrankungen, Neue Aspekte zur „Triade der sport-
treibenden Frau - relativer Energiemangel (RED‘S) als Grundproblematik“, Gentherapie)

■ Neues in der Diagnostik (Neuentwicklungen in der Molekulargenetik und Gentherapie, Gerinnungsdiagnostik unter  Gerinnungshemmern, Ultraschalldi-
agnostik in der GynEndo, Radiologische Diagnostik - Ausgewählte Beispiele; Nahrungsmittelunverträglichkeiten, Schwermetalldiagnostik, Darmkeimdiag-
nostik, Immundiagnostik)

■ Kontrazeption (Kontrazeption und Reisen, Kontrazeption bei Sportlerinnen, Sprechstunde für Familienplanung -  Langzeitkontrazeption, u.a.)
■ Hormonersatztherapie (Beratung der BRCA-positiven Patientin in der Perimenopause; u.a.)
■ Sexualität (Transsexualität, Lesbische und bisexuelle Patientinnen)
■ Kommunikation bei Kranken
■ Alternative Behandlungsmethoden (Traditionelle chinesische Medizin (TCM), Naturheilkunde, Homöopathie, Phytotherapie)
■ Juristische Fragestellungen: Antikorruptionsgesetzt, Wettbewerbsrechts, Niederlassung an mehreren Stellen, Telemedizin, Bewer-

tungsportale für Ärzte und Einspruchmöglichkeiten, Patientenrechtegesetz, Medizin und Recht: kommunizieren und aufklären  
Autoren (vorläufig): Christian Albring, Viktoria Aivazova-Fuchs, Anastasia Athanasoulia-Kaspar, Annette Bachmann, Beate Bahner, Barbara Bangol, Wol-
gang Bayer, Johannes Bitzer, Ulrike Blume-Peytavi, Michael Bohlmann, Jörg Bojunga, Norbert Brockmeyer, Birgit Busse, Sofia Csöri-Kniesel, Beate Damann-
Hanser, Christian Egarter, Michael Feld, Christian Fiala, Klaus Friese, Peter Frigo, Franz Geisthövel, Christian Gnoth, Maren Goeckenjan, Klaus Görner, Uwe
Gröber, 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 König, 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, Jörn Reckel, Nicole Reisch, Annette Rexroth von Fircks, Stefan Rimbach,
Thomas Römer, Winfried Rossmanith, Hannelore Rott, Wolfgang Rupprecht, Nicole Sänger, Rosemarie Sailer, Ute Schäfer-Graf, Karlheinz Schmidt, Andreas
Schüring, Thomas Schweizer, Annemarie Schweizer-Arau, Vanadin Seifert-Klauss, Helga Seyler, Dorothee Speiser, Günter 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 möglich mit genauen Angaben incl.Hiermit bestelle ich per Rechnungsstellung (auch E-Mail-Bestellung möglich mit genauen Angaben incl.Hiermit bestelle ich per Rechnungsstellung (auch E-Mail-Bestellung möglich mit genauen Angaben incl.Hiermit bestelle ich per Rechnungsstellung (auch E-Mail-Bestellung möglich mit genauen Angaben incl.
Versandanschrift)Versandanschrift)Versandanschrift)Versandanschrift)    
��  ��  ��  ��  Band 6 Band 6 Band 6 Band 6 zum Sonderpreis für Mitglieder einer wissenschaftlichen Gesellschaft  je € 79,-; regulär  € 98,- LVP (& Versandkosten)
��  Stück ��  Stück ��  Stück ��  Stück (Band =       ) ((Band =       ) ((Band =       ) ((Band =       ) (← bitte Band-Nr. hier eintragen) Seminar in Gynäkologischer Endokrinologie  bitte Band-Nr. hier eintragen) Seminar in Gynäkologischer Endokrinologie  bitte Band-Nr. hier eintragen) Seminar in Gynäkologischer Endokrinologie  bitte Band-Nr. hier eintragen) Seminar in Gynäkologischer Endokrinologie je
zum Sonderpreis für Mitglieder einer wissenschaftlichen Gesellschaft  je € 79,-; regulär  € 98,- LVP (& Versandkosten)
��  Stück Alle 6 Bände Seminar in Gynäkologischer Endokrinologie, Band 1 bis 6 Alle 6 Bände Seminar in Gynäkologischer Endokrinologie, Band 1 bis 6 Alle 6 Bände Seminar in Gynäkologischer Endokrinologie, Band 1 bis 6 Alle 6 Bände Seminar in Gynäkologischer Endokrinologie, Band 1 bis 6 zum Sonderpreis für Mit-
glieder einer wissenschaftlichen Gesellschaft von insgesamt € 400,- ; regulär: € 588,-  (& Versandkosten)

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

Name/StempelName/StempelName/StempelName/Stempel .............................................
Anschrift:Anschrift:Anschrift:Anschrift: ..............................................

..............................................

..............................................
E-Mail:E-Mail:E-Mail:E-Mail: ..............................................
bitte deutlich schreibenbitte deutlich schreibenbitte deutlich schreibenbitte deutlich schreiben

Bestellfax: Bestellfax: Bestellfax: Bestellfax: 0049/6221/35790110049/6221/35790110049/6221/35790110049/6221/3579011 oder per E-Mail:   oder per E-Mail:   oder per E-Mail:   oder per E-Mail:  thomas_rabe@yahoo.dethomas_rabe@yahoo.dethomas_rabe@yahoo.dethomas_rabe@yahoo.de
Post: Post: Post: Post: Prof. Dr. T. Rabe, Ludolf-Krehl-Str. 56, D-69120 HeidelbergProf. Dr. T. Rabe, Ludolf-Krehl-Str. 56, D-69120 HeidelbergProf. Dr. T. Rabe, Ludolf-Krehl-Str. 56, D-69120 HeidelbergProf. Dr. T. Rabe, Ludolf-Krehl-Str. 56, D-69120 Heidelberg

....................................................................................................................
Ort/Datum                               Unterschrift  

JRE-15.5.2017

* Sonderaktion bis 20.06.2017
als Bestellung oder Vorbestellung
Innerhalb Deutschlands 
versandkostenfrei
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  Jahrestagung „Physiolo-

gie und Pathologie 

der Fortpfl anzung“ in 

München (15.2.–17.2.2017)

Die von DVG und DGRM ausgerichte-
te sogenannte „Februartagung“ feierte in 
diesem Jahr in München einen runden 
Geburtstag. Die 50. Jahrestagung und 
gleichzeitig 42. Veterinär-humanmedi-
zinische Gemeinschaftstagung war ganz 
dem „Alleinstellungsmerkmal“ dieser 
Fachtagung gewidmet, dem „Dualis-
mus der human- und veterinärmedizini-
schen Reproduktionsmedizin“. Das Mot-
to durchzog als roter Faden das gesamte, 
sehr abwechslungsreiche und hochkarä-
tig besetzte Vortragsprogramm, das je-
weils paritätisch durch human- und ve-
terinärmedizinische Beiträge bestritten 
wurde. Es war der Tagung anzumerken, 
wie harmonisch das lokale interdiszipli-
näre Organisationsteam in München zu-
sammenarbeitet und den human-vete-
rinärmedizinischen Dualismus bereits 
lebt. 

Der Begrüßungsabend mit bayrischen 
Leckereien wurde kurzweilig eingeleitet 
mit „Posterfl ashtalks“, die einigen aus-
gewählten Posterbeiträgen 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-
närmedizinischen 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 verlän-
gerten Mittagspause fanden am Nach-
mittag parallel Kolloquien zu den The-
men „DFG-Förderung: Möglichkeiten 
für Nachwuchswissenschaftler/-wissen-
schaftlerinnen“ und „Antibiotika und 
Hormone in der Reproduktionsmedizin – 
Stand und Konsequenzen für Patien-

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

Am Ende des langen und informations-
reichen Tages ließen sich die Teilneh-
menden nur zu gern von der traditionel-
len bayrischen Gastlichkeit verwöhnen. 
Der Gesellschaftsabend im „Augustiner“ 
wurde von im wahrsten Sinne des Wor-
tes „bezaubernder“ Kleinkunst beglei-
tet. Ein Magier ließ 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 KLEINkunst ist ein dehnbarer 
Begriff) heizten mit bayrischem Liedgut 
die Stimmung weiter an, so dass auch 
die Gewinner der diesjährigen Poster-
preise der Gemeinschaftstagung aus den 
Arbeitsgruppen von Professor Artur 
 Mayerhofer, Professor Eckhard Wolf 
und PD Dr. Jens Vanselow einen zünfti-
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, Trächtigkeit 
und Peripartum“ sowie „Erkrankungen 
der Milchdrüse“ 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 Maße die synergistische 
human- und veterinärmedizinische For-
schung widerspiegelten. Die Preisträ-
ger wurden von der DGRM-Arbeitsge-
meinschaft „Reproduktion bei Mensch 
und Tier (MuT)“ ausgewählt. Der dritte 
Preis ging in diesem Jahr an  Christiane 
Pleuger mit ihrem Projekt „The testicu-
lar expression of KATNB1 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 Sofi a Martins mit ihrem Pro-
jekt „Impaired glucose tolerance in new-

DGRM-Mitteilungen

Abbildung 1: Preisverleihung nach der DGRM-Sitzung auf der „Februartagung“ 2017 in München. V.l.n.r.: Hans-Chris-
tian Schuppe, Daniela Fietz (in Vertretung für Christiane Pleuger), Ana Sofi a Martins, Katarzyna Grybel, Jennifer Schön 
und Christine Wrenzycki. Foto: privat.
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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 Münchener Organisationsteam 
wieder einmal gelungen zu zeigen, wie 
„fruchtbar“ der Informationsaustausch 
über die Disziplingrenzen von Human- 
und Veterinärmedizin 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 spür-
bar entfaltet.

Korrespondenzadresse:
PD Dr. Jennifer Schön
E-Mail: 
schoen.jennifer@fbn-dummerstorf.de

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

Korrespondenzadresse:
PD Dr. med Tina Buchholz
Past Präsidentin der DGRM
E-Mail: buchholz@gyn-gen-lehel.de
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