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Priv.-Doz. Dr. med. Armin Soave Anmeldebestatigung.
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Im DORINT Hotel haben wir fiir Sie ein Zimmerkontingent
Zertifizieru ng bereitgestellt. Die Zimmer sind bis 15.10.2021 unter dem
STICHWORT: DGA-IK abzurufen.

Fortbildungspunkte werden bei der Arztekammer Hamburg

Zimmerpreis
beantragt. P

Einzelbelegung: 119,00 € / Doppelbelegung: 149,00 €
jeweils incl. Frihstiicksbuffet

Hygieneregeln

Bitte beachten Sie die zur Zeit aktuellen Hygieneregeln fiir
diese Veranstaltung, die sich natiirlich bis November noch
andern kénnen.

« Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer benétigen einen Geschiftsstelle der DGA And I'Ologie in der PI'aXiS
Impf- oder Genesungsnachweis oder einen aktuellen Corona- Gabriele Wickert
Test (Test vom Freitag 26.11.2021 ist zur Tagung giiltig). OlpketalstraRe 37
* Wahrend der Tagung miissen alle Teilnehmerinnen und 44229 Dortmund Im Anschluss an den Intensivkurs findet die
Teilnehmer einen medizinischen Mundschutz tragen, auch Telefon 0231-9415 8215 DGA Mitgliederversammlung statt.
am Sitzplatz. Ausgenommen hiervon sind natiirlich die Fax 0231-906 24 51
Pausenzeiten beim Verzehr von Speisen und Getranken. Mobil 0179-760 82 22
geschaeft: g ie.de

Deutsche Gesellschaft
fiir Andrologie eV.
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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, Programm 13:00 Uhr Ist Social freezing bei Minnern wichtig? (=]
Crossfire Session pro vs. contra w
08:30 Uhr Registrierung und Kaffee Ulrich Knuth, Hamburg / Andrea Salzbrunn, Hamburg m
Wir freuen uns, Sie zum diesjéhrigen Intensivkurs Andrologie :
der DGA als Prasenzveranstaltung einladen zu kénnen! 13:40 Uhr Therapieopti bei i logischer :
09:15 Uhr BegriiBung Fertilitdtsstorung des Mannes —
Im Rahmen des Intensivkurses der DGA méchten wir lhnen Jean-Pierre Allam, Bonn '6
einen aktuellen Uberblick iiber wichtige Themen und Aspekte 09:30 Uhr Gyndkomastie: Diagnostik und Therapie
fiir klinisch tatige Androloginnen und Andrologen geben. Jens Jacobeit, Hamburg E
AuRerdem méchten wir lhnen zu relevanten Fragestellungen 14:00 Uhr Pause, Kaffee
»Kontroversen" vorstellen, die in der klinischen Arbeit mit 10:00 Uhr F Therapie bei Pati mit E
unseren Patienten auftreten konnen. Dazu haben wir erstmalig Fertilitdtssto - Wer profitiert? Wer profitiert n
mit den Pro- und Contra-Vortragen zu ausgewahiten Themen nicht? 14:20 Uhr Das neue WHO Manual 2021: Was dndert sich fiir t
ein neues Format in die diesjahrige Fortbildung integriert. Crossfire Session klinischer Fall pro vs. contra die Praxis? @
Hermann Behre, Halle / Frank-Michael Kohn, Sabine Kliesch, Miinster :
Direkt im Anschluss an die Vortrage findet die diesjahrige Miinchen (&)
DCA Mitgliederversammlung statt. 14:50 Uhr And -F ioneller Hy di [7;)
Braucht Mann eine Testosteron-Substitution? —
Wir heiRen Sie deshalb zum Intensivkurs der DGA 10:40 Uhr Pause, Kaffee Crossfire Session klinischer Fall pro vs. contra d.)
am 27. November 2021 herzlich in Hamburg willkommen! Herbert Sperling, Ménchengladbach / n
Alexander Sahi, K6In d’
Mit freundlichen GriiRen 11:00 Uhr pti bei iver A 0
Jann Cremers, Miinster
PD Dr. Armin Soave Prof. Dr. Sabine Kliesch 15:30 Uhr Pause, Kaffee
Fort- und Weiterbildung Prasidentin 11:20 Uhr  Chirurgische Therapie der Varikozele bei
beauftragter mit Fertilititsstorungen - Wer profitiert? Wer
profitiert nicht? 15:50 Uhr Der Stell t von Leitlinien bei der Behandlung
Crossfire Session klinischer Fall pro vs. contra der Induratio penis plastica
Andreas Jungwirth, Salzburg / Ivan Hoffmann, Berlin Christian Leiber, Freiburg
11:50 Uhr Neue Gene bei méannli Fertilita g 16:10 Uhr io penis plastica: Psy gi
Was bringt es den Patienten? derheiten der betroffi
Frank Tuttelmann, Miinster Armin Soave, Hamburg
12:10 Uhr  Pause, Mittagessen 16.30 bis 18.00 Uhr  Mitgliederversammlung
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Schwangerschaften mit Blastozysten von irregular fertilisierten Eizellen mit 0 PN, 1 PN

oder 3 PN

Nach IVF und ICSI werden diejenigen
Zygoten, die erfolgreich den zweiten
Polkorper (PK) ausschleusen und zwei
gleichmiBig grofle Vorkerne (2 PN)
aufweisen, als ,,normal befruchtete* Ei-
zellen bezeichnet. Diese reguldren PN-
Stadien werden weiterkultiviert und ein
diploider Embryo entsteht.

Etwa 10 % aller befruchteten FEizel-
len fertilisieren irreguldr (abnormally
fertilized oocytes — ,,AFO*) [1]) und
weisen nur einen (1 PN), drei (z. B. 3
gleich grofle, oder 2 gleich grofle und
ein Mikronukleus; 3 PN) oder mehr als
3 Vorkerne auf. Zwar sind diese irregu-
laren Vorkernstadien durchaus zu einer
normalen In-vitro-Entwicklung fihig,
werden aber normalerweise verworfen,
weil sie ein hoheres Risiko fiir Haploidie,
Triploidie oder sogar Tetraploidie auf-
weisen. Vorkernstadien mit nur einem PN
konnen entstehen, wenn z. B. die Eizelle
parthenogenetisch aktiviert wird oder die
beiden Genome in einer Kernhiille einge-
schlossen werden, bzw. die Ausbildung
der Kernhiille eines der beiden parentalen
Genome fehlschldgt. Bei Embryonen, die
aus befruchteten Eizellen mit > 3 PN ent-
stehen, wird davon ausgegangen, dass sie
eine polyploide chromosomale Konstitu-
tion aufweisen und der Transfer bei Ver-
wendung dieser Embryonen das Risiko
fiir Fehlgeburten erhoht.

Es kommt auch vor, dass zum Zeitpunkt
des PN-Checks, trotz Vorhandenseins
von 2 PK, die beiden Vorkerne nicht
sichtbar sind; dies fiihrt iiblicherweise
dazu, dass solche 0 PN/2 PK-Stadien
zum Zeitpunkt des PN-Checks von der
Weiterkultur ausgeschlossen werden, ob-
wohl sie moglicherweise einen diploiden
Chromosomensatz aufweisen.

Schon vor iiber 20 Jahren zeigten Gras
und Trounson, dass eine unauffillige
Schwangerschaft und die Geburt eines
Kindes nach Transfer eines 1 PN-Em-
bryos moglich ist [2]. Es wurden auch
Geburten aus 0 PN-Embryonen doku-
mentiert, vor allem in Zyklen, in denen
nur 0 PN-Stadien zur Verfiigung standen
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(z. B. [3]). Nun mehren sich in den letz-
ten Jahren Publikationen iiber die Ge-
burt gesunder Kinder aus solchen, nicht
regulédr befruchteten Blastozysten (z. B.
[4]). Neue genetische Untersuchungsme-
thoden ermoglichen es zudem, die chro-
mosomale Konstitution eines Embryos
genauer zu bestimmen [1] und fiihren
so dazu, dass diploide Blastozysten aus
AFO- oder 0 PN-Stadien identifiziert
werden konnen und auch fiir den Trans-
fer, vor allem bei Nichtvorhandensein
von euploiden 2 PN-Embryonen, ver-
wendet werden.

Auch wenn die internationale Diskussion
um den Transfer solcher Embryonen eine
Aneuploidietestung (PGT-A) mitein-
schlieft und dieses Vorgehen nicht auf
die deutsche Situation iibertragbar ist,
soll dieses wichtige Thema doch Inhalt
dieser DGGEF-Gesellschaftsmitteilun-
gen sein.

Auf dem diesjahrigen Treffen der
ESHRE wurde diskutiert, ob man Ei-
zellen ohne Vorkern (0 PN/2 PK), einem
Vorkern (1 PN/2 PK) oder 3 Vorkernen
(3 PN/2 PK), wenn sie das Blasto-
zystenstadium erreichen, auch transfe-
rieren sollte. Antonio Capalbo, der auch
Erstautor des oben genannten publi-
zierten Papers in Fertility and Sterility
(2017) war, berichtete, dass sich in ihrer
Studie nur sehr wenige vitale (!) Blasto-
zysten aus 1 PN-Stadien (6,5 %) ent-
wickelten, die meisten arretierten schon
im 1-2-Zellstadium. Die 3 PN-Gruppe,
die ausschlieBlich aus 2 normal grof3en
plus einem Mikronukleus (als 2.1 PN
bezeichnet) bestand, erreichte dagegen
zu 51,9 % das Blastozystenstadium
(zum Vergleich, die regulédre 2 PN-Grup-
pe fiihrte zu 44,8 % Blastozysten). Von
den wenigen 1 PN-Blastozysten waren
immerhin 69 % (9/13) diploid und nur
23 % (3/13) haploid; dagegen waren
sogar mehr als 85 % (12/14) der Blasto-
zysten aus 2.1 PN-Stadien diploid. Er
berichtete aber nur von 3 Lebendge-
burten aus AFO-Blastozysten, 2 aus
2.1 diploiden Embryonen und eine aus
einem 1 PN-diploiden Embryo.

Zusitzlich zur Nutzung der Embryonen
aus AFO-Stadien wurde ebenfalls disku-
tiert, wie sinnvoll es ist, 0 PN/2 PK-Sta-
dien weiter zu kultivieren. Auch hier gibt
es schon alte FISH-Studien die zeigen,
dass Embryonen, die sich aus 0 PN/2 PK-
Stadien entwickeln, zu ca. 60 % euploid
sind [5]. Die Entwicklungsrate ist derje-
nigen von 1 PN-Stadien dhnlich (16 % zu
11 %) und etwa die Hilfte der Embryo-
nen war nach Genanalyse euploid [6].

Kritisch bewerten muss man in der
Capalbo-Studie den ausschlieflichen
Einschluss der sogenannten 2.1 PN-Sta-
dien und nicht weiterer unterschiedlicher
3 PN-Entititen; deren Einschluss wiirde
sicherlich die hier dargestellte Euploidie-
rate beeinflussen. Wihrend 3 PN-Stadien
z. B. durch den fehlenden Ausschluss des
2. Polkorpers (3 PN/1 PK) oder durch
Fertilisation mit einem diploiden Game-
ten (und somit in beiden Fillen sicher tri-
ploid sind) entstehen, ist die Wahrschein-
lichkeit, dass es sich bei 2.1 PN-Stadien
um einen diploiden Chromosomensatz
handelt, sehr viel groBer. Mikronuklei
konnen sogenannte ,lagging chromo-
somes‘* enthalten. Diese Chromosomen
sind langsamer und konnten eventuell
nicht reguldr in ihren Vorkern integriert
werden [7], daher iiberrascht die hohe
Euploidierate im Fall der 2.1 PN also
nicht. Der generelle Ausschluss von an-
deren, ,.echten* 3 PN-Stadien zeigt sehr
deutlich, dass diese auf jeden Fall von
der Weiterkultur ausgeschlossen werden
sollten. Wichtig ist, dass in der Capalbo-
Studie nur bei einem kleinen Teil der
Eizellen ein Time-lapse-Verfahren ver-
wendet wurde. Zwar wurden 1 PN-Sta-
dien durchaus 4 Stunden nach reguldrem
PN-Check reevaluiert, aber nur 2 von
151 1 PN-Stadien zeigten nach der zwei-
ten Sichtung einen zweiten Vorkern.

Die Anwendung von Time-lapse-Verfah-
ren ist bei der genauen Identifizierung
solcher irreguldren Stadien sehr hilf-
reich. So haben Coticchio und Kollegen
mittels Time-lapse-Verfahren den Ver-
lauf der Fertilisation an 500 Eizellen
exakt beschrieben [8]. Es zeigte sich,
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dass ménnlicher und weiblicher Vorkern
praktisch zeitgleich ausgebildet werden.
Die Auflosung der beiden Vorkerne er-
folgt ebenfalls sehr konsistent, nur der
genaue Zeitpunkt hingt wesentlich von
der urspriinglichen Position des ménn-
lichen Vorkerns in der neu entstehenden,
befruchteten Eizelle ab. Alle Abwei-
chungen in der gut getimten Fertilisa-
tionskaskade sind daher mit Vorsicht zu
sehen.

Bei der Verwendung von 0 PN/2 PK-
Stadien kann das Time-lapse-Verfahren
genauer evaluieren, wann der zweite
Polkoper ausgeschleust wird oder ob er
nur fragmentiert und somit fdlschlicher-
weise als zweiter Polkorper beschrieben
wird; ebenso kann das Verfahren sicht-
bar machen, ob die Vorkerne nie oder nur
kurz oder erst spiter sichtbar sind. Und
auch das Erscheinen des sogenannten
Halos bei befruchteten Eizellen konnte
hier hilfreich sein. Jedoch sollte die Aus-
wahl dieser 0 PN-Stadien ohne Time-
lapse-Analyseverfahren sicherlich eher
zuriickhaltend gesehen werden.

Positiv ist sicherlich, dass vermehrte
Fehlbildungen nach Transfer von Blasto-
zysten aus AFO bis dato nicht berichtet
wurden (z. B. [9]).

Zusammenfassend stellen sich die inter-

nationalen Empfehlungen wie folgt dar,

auch wenn sie auf die deutsche Situation
nicht eins zu eins {libertragbar sind:

— Nach internationaler Auffassung sol-
len Blastozysten von 2 PN-Eizellen
vorzugsweise fiir den Embryotransfer
genutzt werden.

— Sollten AFO beriicksichtigt werden,
ist eine PGT-A essentiell, um die

Euploidie zu bestitigen (dies ist in
Deutschland jedoch so nicht umsetz-
bar).

— Embryonen aus befruchteten Eizel-
len mit 3 oder mehr dhnlich groflen
PN (= 3 PN) sollen nicht transferiert
werden.

— Blastozystenkulturen und Embryo-
transfer von 1 PN- und 0 PN-Stadien
sind moglich. Eine genetische Bera-
tung zuvor ist wesentlich.

Somit zeigt sich, dass nicht nur die ge-
netische Beurteilung des Embryos durch
PGT-A zunehmend kritisch in seiner Aus-
sagekraft gesehen wird, sondern auch die
morphologische Vorkerndiagnostik nicht
mehr unbedingt als eindeutiger Vorhersa-
geparameter eingestuft werden kann.
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DEUTSZHE GESELLECHAFT JUSTUS-LIEBIG-
FUR REFADOUK TIOMSMEDIN o\ LNIVERSITAT

IT GIESSEN

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

vom 2. bis 4. Méarz 2022 findet die 55. Jahrestagung ,,Physiologie & Pathologie der Fortpflanzung®, gleichzeitig 47. ,Veterinar-Humanmedizinische Gemeinschafts-
tagung®, statt. Tagungsort sollte GieRen sein. Leider ldsst die Pandemie-Situation erneut keine Prasenzveranstaltung zu. Wir laden Sie deshalb zu einer Online-
Veranstaltung ein.

Schwerpunkte der Tagung

sind die Themen ,Gynakologie und Andrologle in der KI|n|k (sowohl aus vetermar— wue auch humanmedlzmlscher Slcht)" sowne ,,IVF/IVP ben Mensch und T|er
Dies zeigt den traditionell interdisziplindren Charakter der Tagung auch im Jahr 2022.

Die zunehmende gesellschaftliche Diskussion tber die Tierzucht und das Tierwohl sowie Uber den Einsatz von Tieren in der Aus-, Fort- und Weiterbildung hat uns
veranlasst, diese Themenkomplexe, insbesondere unter der Berticksichtigung reproduktionsmedizinischer Fragestellungen, im Programm besonders zu behandeln.

Elnsendung von Kurzbeltragen

Beitrage zu aIIen Themen der Reprodukhonsmedlzm smd herzllch W|IIkommen Die elngerelchten Beltrage werden durch das W|ssenschaft||che Komltee begut—
achtet. Akzeptierte Abstracts werden parallel in dem Journal Reproduction in Domestic Animals und Journal fiir Reproduktionsmedizin und Endokrinologie
veroffentlicht. Bitte richten Sie sich auf die Einsendung von Abstracts in englischer Sprache mit englischem und deutschem Titel vom 15.10.21 bis zum 15.11.21 ein.

Anmeldung und Online-Einreichung: www.dvg.de / Tagungen / Termine.

Organlsatlon der Tagung
®,

< Mitglieder des Organlsatlonsteams
- Ann-Selina Fries, Rainer Hospes, Gerhard Schuler, Marlene Sickinger, Axel Wehrend, Christine Wrenzycki
Klinik f. Geburtshilfe, Gyndkologie und Andrologie der Grof3- und Kleintiere mit tierdrztlicher Ambulanz, JLU Gief3en
- Daniela Fietz Institut fiir Veterindr-Anatomie, -Histologie und —Embryologie, JLU GiefSsen !
- Andreas Meinhardt /nstitut fir Anatomie und Zellbiologie, JLU Giefsen
- Hans-Christian Schuppe Klinik fir Urologie, Kinderurologie und Andrologie, JLU Giefsen
- Dunja Baston-Bust Interdisziplindres Kinderwunschzentrum UnikiD, HHU Disseldorf
- Hanna Grothmann Masterrind GmbH
¢ Deutsche Veterinidrmedizinische Gesellschaft e.V. (DVG), An der Alten Post 2, 35390 GieRen
<+ Deutsche Gesellschaft fiir Reproduktionsmedizin e.V. (DGRM), Olpketalstr. 37, 44229 Dortmund

Bei Fragen zum wissenschaftlichen Programm kdnnen Sie sich an das lokale Organisationskomitee wenden Februartagung2022@vetmed.uni-giessen.de
Mit freundlichen GruiRBen, Christine Wrenzycki
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D-I-R-Jahrbuch 2020

Unter coronakonformen Bedingungen
(GGQG) vor Ort und parallel auch online
fand am 31.08.2021 die Abnahme des
D-I:-R-Jahrbuchs 2020 im Rahmen eines
ganztiagigen Workshops im UniKiD in
Diisseldorf statt.

Das D-I-R-Jahrbuchteam hat sich ge-
freut, Thnen die deutsche Version des
neuen D-I-R-Jahrbuchs 2020 bereits im
Rahmen des 9. DVR-Kongresses durch
Prof. Kriissel und Dr. Tandler-Schneider
am 02.10.2021 vorstellen zu diirfen.

Nicht minder ist es eine Freude, Ihnen
in diesem Journal fiir Reproduktions-
medizin und Endokrinologie, Ausgabe
05/2021, nun die englische Version zu
iibergeben.

Aus 134 von 140 Mitgliedszentren
(Stand September 2021) des Deutschen
IVF-Registers e.V. (D-I-R)® konnten die
Daten in dieses neue Jahrbuch einflieBen.
Deshalb und bereits an dieser Stelle:

Unser besonderer Dank gilt allen
D-I:‘R-Mitgliedern, ihren Zentren,
ihren Kolleginnen und Kollegen und
ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern, die mit groBem Engagement, viel
Miihe und Zeit auch dieses Jahrbuch
2020 des Deutschen IVF-Registers
moglich gemacht haben!

Das D-I-R-Jahrbuchteam freut sich, Ihnen
im neuen D-I-R-Jahrbuch wieder neue
und aktualisierte Sonderauswertungen
sowie ein exzellentes Schwerpunktthema
anbieten zu konnen:

Auch das D-I-R-Jahrbuch 2020 enthilt
in seiner deutschen Version zunichst die
wichtigsten Zahlen der Jahre 2019 und
2020 im Uberblick auf der Seite ,,Kurz
und knapp*‘.

Fest etabliert hat sich mittlerweile der
Bereich mit allgemeinverstidndlichen In-
formationen, Auswertungen und deren
Kommentierungen als ,,Kurziiberblick
der wichtigsten Ergebnisse fiir die
Offentlichkeit. Neben der wichtigen
Auswertung der kumulativen Schwanger-
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Im Bild von links nach rechts: Prof. Dr. med. Jan-Steffen Kriissel als Gastgeber, Dr. med. Sascha Tauchert,
Dr. med. Ute Czeromin, Markus Kimmel, Dr. med. Daniel Fehr, Soo-Hee Kim (Graphik), Dr. med. Sylvia
Bartnitzky, Dr. med. Christoph Grewe sowie online Dipl.-Biol. Verona Blumenauer, Prof. Dr. med. Markus S.
Kupka und Dr. med. Andreas Tandler-Schneider. Somit waren der D-I-R-Vorstand und das D-I-R-Kuratorium

vollstdndig anwesend.
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schaftsraten nahmen wir auch in diesem
Bereich und damit fiir betroffene Paare
das Thema SET / DET / Mehrlings-
schwangerschaften mit einer neuen und

kommentierten Auswertung auf: ,,Pro und
Contra: Single Embryo Transfer (SET)
oder Double Embryo Transfer (DET)*.

Das wieder hochinteressante Schwer-
punktthema beschiftigt sich, nach
dem idealen Embryo im letzten D-I-R-
Jahrbuch 2019, in diesem Jahr mit dem
Thema ,,Good Prognosis Patient — die
ideale Patientin‘“. Mit Dank an Prof.
Markus S. Kupka und Prof. Jan-Steffen
Kriissel als federfiihrende Autoren wird
den Fragen nachgegangen, wie und wa-
rum man eine ideale Patientin definiert,
warum ihre Ergebnisse eine wichtige
Aussagekraft haben kann und warum
Prof. Kriissel bei der Analyse der Ergeb-
nisse der idealen Patientin im Vergleich
zum Gesamtkollektiv zu dem Schluss
kommt: ,,Mehr ist weniger*‘.

Alle Standardauswertungen wurden in
diesem Jahrbuch wie immer aktualisiert,
manche iiberarbeitet oder erweitert.
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Ebenso wurden auch neue Standardaus-

wertungen erginzt:

— Neu: Schwangerschaften kumulativ
2017-2019 aus erster Punktion

— Neu: Schwangerschaften kumulativ
2017-2019 (Basis Transfer) nach Al-
tersgruppen

— Neu: Social Freezing 2017-2020

Wer der Prisentation des D-I-R-Jahr-
buchs 2020 am 02.10.2021 nicht hat
beiwohnen konnen, findet dazu eine
weitere Gelegenheit in Form eines

Webcast am
Mittwoch, dem 03.11.2021
von 14:00 Uhr bis 15:30 Uhr

Informationen wurden nach dem
Redaktionsschluss  dieses JRE
5/2021 bereits versendet oder sind
tiber die unten genannte Korrespon-
denzadresse abrufbar.

Uberarbeitet: Behandlungsergebnisse
IVE, ICSI (COHS) um IVF und ICSI
im natiirlichen Zyklus

Uberarbeitet: Behandlungsergebnisse
IVF und ICSI mit Spendersamen
Erweitert:  Positive ~ Schwanger-
schaftsausgénge

Erweitert: Klin. SS-Raten in Abhén-
gigkeit von der Stimulation
Vorschau: D-I-R-Zertifikat und D-I-R-
Signet 2021/2022

Das Deutsche IVF-Register (D-I-R) ist
stolz auf nunmehr 340.053 geborene Kin-
der, deren dokumentierte Geburten es seit
Einfiihrung der elektronischen Erfassung
im Jahr 1997 bis 2019 enthilt und die es
ohne die deutsche Reproduktionsmedizin
wahrscheinlich nicht geben wiirde.

Last but not least freuen wir uns, dass
auch in diesem Jahr die Auswertungen
des FertiPROTEKT Netzwerk e.V. im
D-I-R-Jahrbuch enthalten sind.

Unser Dank gilt den Unterstiitzungen der
Firmen FERRING Arzneimittel GmbH,
Kiel, GEDEON RICHTER PHARMA
GmbH, Koln, Merck Serono GmbH,
Darmstadt, Theramex Germany GmbH,
Berlin, CooperSurgical | Fertility and Ge-
nomic Solutions, Frankfurt am Main und
Organon Healthcare GmbH, Miinchen.

Die elektronischen Versionen der D-I-R-Jahrbiicher finden sich unter

https://www.kup.at/journals/reproduktionsmedizin/dir-jahrbuch.html

sowie unter

https://www.deutsches-ivf-register.de/jahrbuch.php,

https://www.deutsches-ivf-register.de/jahrbuch-archiv.php

und

https://www.deutsches-ivf-register.de/ivf-international.php.

D:I-R-Session auf dem 09. DVR am 01.10.2021

Das D:I'R dankt dem DVR-Vorstand,
dem Tagungsprisidium und den Orga-
nisatoren fiir die Moglichkeit, dass es
im Rahmen einer Mitgliedssession am
01.10.2021 drei D-I:-R-Themenschwer-
punkte vorstellen konnte.

Unter dem Titel ,, Warum wir nicht nur
Eier, Spermien und Embryonen zih-
len‘‘ und unter der Moderation von Frau

Dr. med. Sylvia Bartnitzky, Diisseldorf,

und Herrn Dr. med. Andreas Tandler-

Schneider, Berlin, waren dies:

— Stolpersteine auf dem Weg vom Er-
fassen bis zum Auswerten, Dr. med.
Ute Czeromin, Gelsenkirchen

— Single Embryo Transfer — der einzige
Weg zur Reduktion von Mehrlings-
schwangerschaften, Prof. Dr. med.
Jan-Steffen Kriissel, Diisseldorf

— Vorstellung der neuen Auswertungs-
software QLIK, Markus Kimmel,
Diisseldorf

9. DVR-Kongress

D-1-R Session
~Warum wir nicht nur Eier, Spermien und Embrvonen
zdhlen*

Dr. med. Sylvia Bartnitzky, Disseldorf, Dr. med. Andreas Tandler-3chneider, Berlin
(Moderation)

Yortrige: Dr. med. Ute Czeromin, Gelsenkirchen, Prof. Dr. med. Jan-Steffen Krissel,
Diisseldort, Markus Kimmel, Disseldorf

b

Deutsches IVF-Register eV, (D-1-R)®
01,10, 0021

Alle Vortrige sind zeitnah im D-I-R-Mitgliederbereich unter

https://www.deutsches-ivf-register.de/mitgliederbereich.php

zu finden.

J Reproduktionsmed Endokrinol 2021; 18 (5) 273


https://www.kup.at/journals/reproduktionsmedizin/dir-jahrbuch.html
https://www.deutsches-ivf-register.de/jahrbuch.php
https://www.deutsches-ivf-register.de/jahrbuch-archiv.php
https://www.deutsches-ivf-register.de/ivf-international.php
https://www.deutsches-ivf-register.de/mitgliederbereich.php

=
)
(=)
c
=
©
IE
£
7]
E
©
<
o
2
©
®
(4]
o

Gesellschaftsmitteilungen — D-I-R www.deutsches-ivf-register.de

)

DI-R

DEUTSCHES IVF REGISTER

Wichtiger Termin:
Ordentliche Mitgliederversammlung 2021
des Deutschen IVF-Registers e.V. (D-I-R)®

Der Vorstand des Deutsches IVF-Register e.V. (D-I-R)® lddt seine Mitglieder
zur ordentlichen Mitgliederversammlung des Vereins ganz herzlich ein.

Mit Dank an den BRZ findet die Mitgliederversammlung synergetisch
am Vorabend der BRZ-Mitgliederversammlung in Berlin statt:

Freitag, 08. Oktober 2021
18:00 bis 20:00 Uhr
Raum Képenick
Hotel Abion Spreebogen
Alt-Moabit 99 in 10559 Berlin

Die Einladungen sind fristgerecht bereits an die D-I-R-Mitglieder versendet worden.

Korrespondenzadresse:

Markus Kimmel

Deutsches IVF-Register e.V. (D-I-R)®

Geschdiftsstelle und Koordination Datenmanagement
E-Mail: geschaeftsstelle @deutsches-ivf-register.de

274 J Reproduktionsmed Endokrinol 2021; 18 (5)


mailto:geschaeftsstelle%40deutsches-ivf-register.de?subject=

Mitteilungen aus der Redaktion

Besuchen Sie unsere Rubrik
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e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.
Die Lieferung umfasst 4-5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfigung und sind auf den meisten der markt-
ublichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfahig.

] Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an gepriifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung Uber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grofdten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Uberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Ubernehmen irgendwelche Haftungs-
anspruche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:
Impressum Disclaimers & Copyright Datenschutzerklarung
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