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VERANSTALTUNGSORT:
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Salzburg Conference Centre
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5020 Salzburg

ZWEI-LANDER-TREFFEN
DER AGRBM UND DES EFA
1.-3. APRIL 2022

IN SALZBURG,

OSTERREICH
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@ ARBEITSGEMEINSCHAFT REPRODUKTIONS- ) @ O EMBRYOLOGENFORUM AUSTRIA
BIOLOGIE DES MENSCHEN EV. Embryologenforum www.embryologenforum.at

Mitgliedsgesellschaft von DVR | VBIO | NFM
www.agrbm.de

LIEBE KOLLEGINNEN
UND KOLLEGEN,

wir méchten Sie und Euch ganz herzlich zum dritten Zwei-Lander-Treffen der AGRBM und des
EFA einladen. Die Uberaus positive Bilanz der ersten zwei Veranstaltungen haben uns ermutigt,
ein weiteres Mal dieses Treffen zu organisieren.

Nachdem wir unsere Veranstaltung im Jahr 2020 aufgrund der Pandemie leider absagen
mussten, freuen wir uns nun umso mehr, dass wir uns im schonen Salzburg wiedersehen
werden. Vom 1-3. April 2022 haben wir endlich die Maglichkeit, Erfahrungen und Meinungen
auszutauschen und neue |deen fur unsere tagliche Arbeit zu sammeln.

Das ausgewogene Programm berUcksichtigt alle Aspekte unserer Arbeit, von der mannlichen
Uber die weibliche Seite, bis hin zu neuen reproduktionsbiologischen Aspekten. Wir werden
spannende Vortrage und den Blick ,Uber den Tellerrand” genieBBen kdnnen.

Wir freuen uns sehr, dass wir auch in diesem Jahr wieder eine grof3e Industrieausstellung
prasentieren konnen, denn gerade der Austausch mit unseren Partnern in der Industrie ist und
bleibt ein integraler Bestandteil unserer Treffen.

Abgerundet wird das Programm durch die mittlerweile traditionelle Vorstellung von Neuheiten
aus der Industrie und die allseits beliebte Diskussionsrunde am Sonntagvormittag.

Unser Treffen wird neben dem wissenschaftlichen Programm und dem fachlichen Austausch
auch gentdgend Raum lassen fUr personliche Begegnungen und Aktivitdten an einem wunder-
schonen Fleck der Erde. Wir freuen uns auf das Zwei-Lander-Treffen und heif3en altbekannte
und neue Gesichter herzlich willkommen in Salzburg.

Herzliche GriiBe

vom deutsch-dsterreichischen Organisationsteam

Wolfgang Biasio, Martina Hormann-Krépfl, Astrid Stecher, Ursula Sonnleitner, Jens Hirchenhain,
Werner Hoppenstedt, Verena Nordhoff, Melanie Rickert-Fohring, Manfred Schleyer

324 J Reproduktionsmed Endokrinol 2021; 18 (6)



www.agrbm.de

PRO

GRAMM

FREITAG,
1. APRIL 2022

ab 15.00 Uhr
Anmeldung

17.45-19.30 Uhr
AGRBM Hauptversammlung

18.00-19.00 Uhr
EFA Hauptversammlung

19.30 Uhr
Come-together in der Industrieausstellung

SAMSTAG,
2. APRIL 2022

ab 8.00 Uhr
Anmeldung

8.45 Uhr
Begrufung

9.00 Uhr
TESE/MicroTESE in der andrologischen Praxis
Andreas Jungwirth (Salzburg)

9.45 Uhr

Die Rolle des Endometriums bei der Implantation

Bettina Toth (Innsbruck)

10.30 Uhr
Kaffeepause/Ausstellungsbesuch

11.00 Uhr
Illuminating the beginning life
Melina Schuh (Gottingen)

11.45 Uhr
The enigmatic morula
Giovanni Coticchio (Bologna, Italien)

Gesellschaftsmitteilungen - AGRBM

ZUM 3.
ZWEI-LANDER-TREFFEN

DER AGRBM UND DES EFA
1.-3. APRIL 2022

IN SALZBURG,
OSTERREICH

12.30 Uhr
Mittagspause

13.45 Uhr

Kanstliches Ovar als Moglichkeit zur
Behandlung von Infertilitat

Nathalie Bleisinger (Erlangen)

14.30 Uhr

Corpus luteum, Schwangerschaftsphysiologie
und Ergebnisse von Auftauzyklen

Frauke von Versen-Hoéynck (Hannover)

15.15 Uhr
Kaffeepause

15.45 Uhr
Journal Club

16.30 Uhr
Reproduktionsmedizin beim Pferd
Jutta Sielhorst (Verl)

17.15 Uhr
Ende des wissenschaftlichen Programms

SONNTAG,
3. APRIL 2022

9.00 Uhr
Forum der Industrieaussteller

10.30 Uhr
Kaffeepause

10.45 Uhr
Offene Diskussionsrunde

12.00 Uhr
Verabschiedung (mit kleinem Lunchpaket)

AGRBM EFA

ARBEITSGEMEINSCHAFT REPRODUKTIONSBIOLOGIE DES MENSCHEN E.V. EMBRYOLOGENFORUM AUSTRIA

Mitgliedsgesellschaft von DVR | VBIO | NFM | www.agrbm.de www.embryologenforum.at
I I
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Gesellschaftsmitteilungen - AGRBM www.agrbm.de

ZUM 3.
ZWEI-LANDER-TREFFEN

DER AGRBM UND DES EFA
1.-3. APRIL 2022

IN SALZBURG,
OSTERREICH

bis 28.2.2022 ab 1.3.2022 Gesellschaftsabend

Mitglieder AGRBM/EFA 100 € 120 € 50 €
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Nichtmitglieder 130 € 150 € 70 €

Die Teilnahmegebuhren sind zu entrichten auf das Konto der AGRBM
IBAN  DE76 5085 0150 0040 0057 49

BIC HELADEF1DAS

Sparkasse Darmstadt

Stichwort: Zwei-Lander-Treffen 2022

Ausflhrliche Informationen, Anfahrt und Anmeldung auf www.agrbm.de

WYNDHAM GRAND AUSTRIA TREND HOTEL AUSTRIA TREND HOTEL
SALZBURG CONFERENCE CENTRE EUROPA SALZBURG SALZBURG MITTE
(Veranstaltungsort) Rainerstr. 31 Munchner Bundesstr. 114 a
Fanny-von-Lehnert-Str. 7 5020 Salzburg 5020 Salzburg

5020 Salzburg Tel. +43 662 889930 Tel. +43 662 2411401

Tel. +43 662 46880 www.austria-trend.at/de/ www.austria-trend.at/de/
www.wyndhamgrandsalzburg.com hotels/salzburg-west hotels/salzburg-mitte

EZ fur 149 € EZ fur M0 € EZ fur95 €

DZ fUr 169 € incl. Frihstuck DZ fUr 130 € incl. Frihstuck DZ fUr 130 € incl. Frihstuck
Abrufkontingent bis 18.2.2022 Abrufkontingent bis 18.2.2022 Abrufkontingent bis 18.2.2022

Stichwort bei beiden Hotels: Zwei-Lander-Treffen

AGRBM EFA
ARBEITSGEMEINSCHAFT REPRODUKTIONSBIOLOGIE DES MENSCHEN E.V. EMBRYOLOGENFORUM AUSTRIA
Mitgliedsgesellschaft von DVR | VBIO | NFM | www.agrbm.de www.embryologenforum.at
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Gesellschaftsmitteilungen — BRZ BQZ

Zusammenfassung der Ordentlichen Mitgliederversammlung des BRZ 2021
9. Oktober 2021, von 9.00 bis ca. 18.00 Uhr

Wie jedes Jahr fand die Versammlung
im Hotel Abion Spreebogen Waterside
Hotel, Alt-Moabit 99, 10559 Berlin statt.
Der BRZ-Vorstand hat erneut den Bitten
des Deutschen IVF-Registers entspro-
chen und den Freitagabend fiir eine Ver-
sammlung der Mitglieder des Registers
gern freigegeben.

62 Mitglieder des BRZ hatten sich zur
ordentlichen = Mitgliederversammlung
des BRZ mit Vorstandswahlen angemel-
det. Die Versammlung fand unter stren-
gen COVID-19-Regelungen statt.

Der kommissarische Vorsitzende, PD Dr.
Ulrich A. Knuth, er6ffnete um 9.00 Uhr
die Versammlung. Er stellte fest, dass die
Einladungen zeitgerecht versandt wur-
den. Auf Befragen gibt es keine Antriige
zur Tagesordnung.

Der komm. Vorsitzende stellte anschlie-
Bend die Referenten Prof. Dr. Jochen
Taupitz, Dr. Albrecht Kloepfer, RA
Holger Eberlein und Prof. Dr. Nicole
Sénger vor.

Danach iibernahm Prof. Dr. Jochen
Taupitz mit seinem Vortrag und
folgender Diskussion zum Thema
,,Kiinstliche Befruchtung bei allein-
stehenden Frauen und homosexuellen
Paaren: Erlaubt? Und wer bezahlt?*

Prof. Taupitz zieht folgendes Fazit zur

juristischen Seite seiner Fragestellung:

I. Die Eizellspende ist in Deutschland
verboten.

II. Die Verwendung von Samen bei
Frauenpaaren und bei alleinstehen-
den Frauen ist zul&ssig.

III. Es gibt auch keine iiberzeugenden
Griinde, einer Frau die kiinstliche
Befruchtung zu verweigern, wenn sie
in einer gleichgeschlechtlichen Be-
ziehung oder ohne Partner/Partnerin
lebt.

IV. Nach § 10 ESchG ist allerdings nie-
mand verpflichtet, eine kiinstliche
Befruchtung vorzunehmen oder an
ihr mitzuwirken.

V. Ein Fortpflanzungsmediziner, der
eine kiinstliche Befruchtung bei einer

Leihmutter durchfiihrt, macht sich
strafbar. Deshalb ist schwulen Paaren
in Deutschland die Griindung einer
Familie mithilfe einer Leihmutter
nicht moglich.

Sein Fazit zur Frage der Kosteniibernah-

me:

I. Gesunde gleichgeschlechtliche Paa-
re/alleinstehende Frauen miissen die
Kosten der kiinstlichen Befruchtung
nach geltendem Recht sowohl in der
GKYV als auch in der PKV selbst tra-
gen.

II. Da die Kostenerstattung in der PKV
stets eine Krankheit voraussetzt, ist
das Ergebnis hier hinzunehmen.

III. In der GKV erméglicht § 27a SGB V
dagegen unabhidngig von einer
Krankheit eine Kosteniibernahme fiir
die kiinstliche Befruchtung.

IV. Die Beschrinkung auf verheiratete
verschiedengeschlechtliche = Paare
stellt hier eine Diskriminierung
gleichgeschlechtlicher und nichtver-
heirateter Familienformen dar.

Die Folien wurden den Mitgliedern des
BRZ zur Verfiigung gestellt.

Im Anschluss referierte Dr. Albrecht
Kloepfer zum Thema: ,,Was bliiht den
Fachdirzten nach der Wahl — ein ge-
sundheitspolitischer Ausblick auf die
kommende Legislaturperiode.“

Zum Zeitpunkt der OMYV sind die Wah-
len zwar Geschichte, die eigentliche
Sondierung und eine Zusammensetzung
der ,,Ampel*“ und die Wahl der ,,Kopfe*
hatte noch nicht begonnen. Die einzelnen
Positionen der involvierten Parteien im
Uberblick in der unten stehenden Grafik.

Die Vortragsfolien wurden den Mitglie-
dern zur Verfiigung gestellt.

Prof. Dr. Nicole Sénger referierte zum
Thema ,,Fertilititserhalt — Ein Blick
ins Chaos: Richtlinie zur Kryokonser-
vierung von Ei- oder Samenzellen oder
Keimzellgewebe sowie entsprechende
medizinische Mafinahmen wegen keim-
zellschiidigender Therapie.

Der bisherige Weg der Richtlinienent-
wicklung und ihrer Umsetzung sowie
die Schwierigkeiten an den Schnittstellen
werden aufgezeigt. Die in der Diskus-

SPD

Freie
Demokraten
| __FDP]

BUNDNIS 90
DIE GRUNEN

Deutschland nach der Wahl — Gesundheitspolitischer Ausblick auf die kommende Legislaturperiode —
10. Oktober 2021. © Dr. Albrecht Kloepfer, iX-Institut, Berlin 2021. Nachdruck mit freundlicher Genehmigung.
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sion folgenden vielen Fragen und keine
Moglichkeit, klare Antworten zu finden,
zeigen die derzeit unhaltbare Situation.
Hauptprobleme sind nach wie vor die
Off-label-Verschreibung von Stimula-
tionsmedikamenten bei jungen Frauen,
die Einwilligungsunfahigkeit bei nicht
volljdhrigen ménnlichen Jugendlichen
und die Abwicklung der Lagerungskosten.
Hier spielen die Altfille, die jetzt einen
Anspruch auf Kosteniibernahme haben,
eine besondere Rolle. So konnte bislang
nicht geklirt werden, ob die Abrechnung
der Lagerungskosten iiber wechselnde
Arzte erfolgen kann, wenn die urspriing-
lichen Dokumente (Indikationsstellung,
Einfrierprotokolle. Einwilligung usw.)
dorthin iibermittelt worden sind.

Der Nachmittag der Versammlung ab
14.00 Uhr war ausschlieSlich den Ver-
bandsinterna gewidmet.

An dieser Stelle seien, auch im Sinne
der Kkorrekten bundesweiten Vorge-
hensweise, einige Themen herausge-
griffen.

— Ehrenmitgliedschaft fiir Dr. med.
Klaus Fiedler
In Abwesenheit von Dr. Fiedler wird
ihm die bereits im Rahmen der letzten
Versammlung beschlossene Ehren-
mitgliedschaft fiir seine jahrelangen
Dienste im Verband und Vorstand
verliehen. Dr. Fiedler hat mit der Ver-
fechtung des ,,Deutschen Mittelwegs*
bundesweit fiir eine wesentliche Ver-
besserung der Kinderwunschbehand-
lung unter den Vorgaben des ESchG
gesorgt.

— Offentlichkeitsarbeit des Verbands
Der Vorstand hat beschlossen, aus den
Riicklagen des Verbands Moglichkei-
ten zu schaffen, mithilfe der neuen
Medien eine groBere Sichtbarkeit des
Problems ,,ungewollte Kinderlosig-
keit* und kritischer Themen (Kinder-
wunschkonsil, Mehrlingsschwanger-
schaften) oOffentlichkeitswirksam zu
verbreiten. Ein YouTube-Kanal und
ein lebhafter Instagram-Auftritt sind
die beiden wesentlichen Plattformen,

328 J Reproduktionsmed Endokrinol 2021; 18 (6)

Der BRZ, gemeinsam mit anderen
Gesellschaften (DGGG mithilfe von
Prof. Sénger), der KBV und auch An-
bietern von externen Lagerungsmog-
lichkeiten, versucht seit Monaten, eine
patienten- und arztfreundliche Losung
zu finden.

Im Nachgang zum Beschluss des Ge-
meinsamen Bundesausschusses hat das
Bundesministerium fiir Gesundheit sei-
ne Rechtsauffassung mitgeteilt. Danach
geht man im BMG davon aus, dass die
arztlichen Leistungen der Kryokonser-
vierung auch dann iiber den EBM ab-
gerechnet werden konnen, wenn die Er-
stattungsfahigkeit des Arzneimittels im
Off-Label-Use fehlt.

Sekskeskok

die genutzt werden. Die Mitglieder
werden aufgerufen, durch Abonne-
ments der Auftritte fiir die Verbrei-
tung zu sorgen.

— EBM seit 1. April 2020 und neues
Kapitel 8.6 (Kryokonservierung
zum Fertilititserhalt)

— Die allen Mitglieder bereits mehrfach
dargestellten Abldufe und Tiicken
des ,,neuen” EBM Kap. 8.5 werden
erneut besprochen. Nach wie vor
sorgen die Missverstdndnisse bei den
Kassen zur noch immer nicht mog-
lichen Abrechenbarkeit der ICSI bei
einem GKV-versicherten Mann fiir
erheblichen Klédrungsbedarf. Auch
die Bindung der Abrechnung des ET
14 Tage nach Punktion bleibt bislang
ungeklart.

o Fallbeispiel Konstellation Frau/
PKV - Mann/GKV
Das Mitglied einer GKV hat zu-
nichst Leistungsanspriiche fiir
BehandlungsmafBnahmen, die der
Behandlung am eigenen Korper
zuzurechnen sind (vgl. Nr. 3.
,Richtlinien iiber kiinstliche Be-
fruchtung®).
Leistungsanspriiche fiir extrakor-
porale MaBnahmen stehen glei-
chermaBien der Frau wie auch dem
Mann zu (vgl. BSG, Urteil vom
03.04.2001-B 1 KR 22/00 R).
Sind beide Eheleute Mitglied
der GKV, werden extrakorporale

www.repromed.de

Soweit ein Arzneimittel zulassungsiiber-
schreitend zur hormonellen Stimulations-
behandlung eingesetzt werden soll, emp-
fiehlt die KBV weiterhin die Einholung
einer Kosteniibernahmeerklidrung bei der
Krankenkasse, um Regressforderungen
fiir die gesamte Leistung zu vermeiden.

Auch diese Folien wurden den Mitglie-
dern des BRZ zur Verfiigung gestellt.

RA Holger Eberlein stellte in seinem
Vortrag ,,Neues aus der Rechtspre-
chung* die wesentlichen Urteile der
letzten Jahre vor. Die Zusammenstellung
der einzelnen Verfahren und Ergebnisse
wurden den Mitgliedern ebenfalls zur
Verfiigung gestellt.

MaBnahmen iiber die GKV der
Frau abgerechnet.

Ist nur der Mann Mitglied der
GKYV, stellt sich die Frage, ob
diese fiir die extrakorporalen
MafBnahmen Sachleistungen er-
bringen kann, da sie fiir Behand-
lungsmaBnahmen am Korper der
Frau nicht Leistungspflichtig ist.
Im EBM sind die Gebiihrenord-
nungspositionen (GOP) 08539,
08550 und 08555 fiir extrakorpo-
rale MaBnahmen eingefiigt.

In der speziellen Leistungslegen-
de zu den drei genannten GOP ist
dann bestimmt, dass diese nur im
Zusammenhang mit anderen GOP
berechnungsfihig sind. 08539 nur
im Zusammenhang mit 08537 und
08550 sowie 08555 jeweils nur im
Zusammenhang 08535.

08537 und 08535 sind nun aber
korporale GOP-en, die der Be-
handlung am Korper der Frau
zuzurechnen sind und fiir die
die gesetzliche Krankenver-
sicherung des Mannes nicht
zustindig sein kann. Daher kon-
nen extrakorporale MaBnahmen
der Behandlung in der beschrie-
benen Konstellation nicht zulds-
sig als Sachleistung abgerechnet
werden, moglich ist nur die Ab-
rechnung nach GOA und Kosten-
erstattung.
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25 Jahre BRZ

Beim gemeinsamen Festabend hilt Dr.
Georg Wilke einen sehr beeindrucken-
den und beriihrenden Vortrag iiber die

Anfiange und die vielen gemeinsamen
Verbandsjahre, iiber die Personen, die
ihn getragen und damit die Reproduk-
tionsmedizin in Deutschland geprigt
haben. Allen sei gedankt, insbesondere

desksksiesk

Tagesordnung
OMYV des BRZ - 9. Oktober 2021

auch Herrn Dr. Wilke fiir seinen schénen
Vortrag. Die umfangreiche Datei kann
den Mitgliedern gern iiber einen entspre-
chenden Dienst zur Verfiigung gestellt
werden.

Zeit TOP Referent
ab 8.30 Registrierung und Ausgabe der Tagungsmappen Schworm/Uszkoreit
9.00-9.15 BegriiBung und Verabschiedung der Tagesordnung Knuth
9.15-10.15 Vortrag mit Diskussion Taupitz
Kiinstliche Befruchtung bei alleinstehenden Frauen und homosexuellen Paaren:
Erlaubt? Und wer bezahlt?
10.15-11.15  Vortrag mit Diskussion Kloepfer
Arbeitstitel: Was bliiht den Fachérzten nach der Wahl
11.15-11.30 Kaffeepause
12.30-13.00 Relevantes aus dem Bereich Zivilrecht Eberlein
13.00-13.45 Mittagessen und Austausch in der Alten Meierei (im Hotel)
ab 13.45 Einchecken und Ausgabe der Wahlunterlagen Schworm/Uszkoreit
14.15-15.00  Bericht des komm. Vorsitzenden und Verbandsinterna Knuth
— Satzungsdnderung Zahlungsweise der Mitgliedsbeitrige
— Verwahrung der BRZ-Riicklagen
15.00-15.30 — Berichte des Schriftfiihrers Schill
— Bericht des Kassenfiihrers Knuth

— Bericht der Kassenpriifer
ggf. Entlastung des Vorstands

Wilke/Tandler-Schneider

15.30-16.45 Wohin entwickelt sich der BRZ nach 25 Jahren? ALLE

Eine Aussprache mit Ausblick

Gefolgt von Vorstandswahlen

Wahlleitung: Professor J. Taupitz
16.45-17.15 Kaffeepause
17.15-17.30 Neue Projekte des BRZ Nassar/Uszkoreit
17.30-7.45 Kleiner Bericht aus der Geschiftsstelle Uszkoreit
17.45-17.55 Verabschiedung durch den neu gewéhlten Vorsitzenden NN

Korrespondenzadresse:

Monika Uszkoreit, BRZ
E-Mail: uszkoreit@repromed.de
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Der Bundesverband Reproduktionsmedizinischer Zentren Deutschlands e.V. (BRZ)
hat einen neuen Vorstand gewahlit

Am 9. Oktober 2021, in der lang ver-
schobenen Ordentlichen Mitgliederver-
sammlung des BRZ in Berlin, hat die
Mitgliedschaft einen neuen Vorstand
gewdhlt.

— Vorsitzender: PD Dr. med. Ulrich
A. Knuth, Hamburg (vordem komm.
Vorsitzender des BRZ)

— Stv. Vorsitzender: Holger Eberlein,
Fachanwalt fiir Medizinrecht, Berlin,
kommt neu in den Vorstand

— Schriftfiihrer: Dr. med. Thilo Schill,
Langenhagen, wurde im Amt besti-
tigt

— Schatzmeister: Dr. med. Andreas Ott,
Ludwigsburg, kommt neu dazu.

Die Mitglieder des Vorstands haben sich
auf die Fahne geschrieben, nicht nur den
Verband mit guter und sicherer Hand
zu leiten, sondern auch die Belange der
kleinen Schar Reproduktionsmediziner
bei den zustindigen Gremien und der
Politik vehement zu vertreten. Aber auch
das Betreiben der ldngst iiberfilligen
gesetzlichen Verdnderungen und das
Verbreiten des Wissens um die Kinder-
wunschbehandlung in der Gesellschaft
gehoren zu den ausgemachten Zielen des
Vorstands und der Verbandsmitglieder.

Seit seiner Griindung im Jahr 1996 ge-
horen die Vertretung der rein &rztlichen,
berufspolitischen Interessen wie auch die

Schaffung der Rechtssicherheit seiner
Mitglieder auf dem schwierigen Gebiet
der Reproduktionsmedizin zu den zen-
tralen Aufgaben. Leitgedanke jeglichen
Handels war aber stets und wird auch
weiterhin das Wohl der vielen ungewollt
kinderlosen Frauen und Ménner sein.

Als tragende Gesellschaft des Deutschen
IVF-Registers kann der Verband sagen,
dass ca. 98 % aller in Deutschland durchge-
fiihrten Kinderwunschbehandlungen von
den BRZ-Mitgliedern erbracht werden.

Korrespondenzadresse:
Monika Uszkoreit, BRZ
E-Mail: uszkoreit@repromed.de

Stellungnahme des BRZ: COVID-19 und 2G-Regelungen bei der Kinderwunsch-

behandlung
2. November 2021

Mit erneut steigenden Zahlen der
COVID-19-Infektionen stellt sich erneut
die Frage nach dem Vorgehen in unseren
reproduktionsmedizinischen Zentren bei
ungeimpften Patienten.

Wihrend fiir den Zutritt zu Fuflballsta-
dien, anderen GroBveranstaltungen und
Restaurants die 2G-Regel gilt, sehen vie-
le Reproduktionsmedizinische Zentren
von derartigen Zugangsbeschrankungen
ab, da Unklarheit tiber die Behandlungs-
verpflichtung besteht.

Diese Verpflichtung ist fiir Maflnahmen
der assistierten Reproduktion aber nicht
gegeben, da §10 Embryonenschutzge-
setz jedem Arzt die Moglichkeit bietet,
von derartigen Behandlungsformen zu-
riickzutreten.

Wenn man schon das Risiko fiir andere
Patienten und die eigenen Angestellten
durch die Behandlung ungeimpfter Pa-
tientenpaare in Kauf nimmt, sollte man
aber die Konsequenzen fiir ungeimpfte
Patienten bei Eintritt einer Schwanger-
schaft bedenken. Nach einer Verlautba-
rung der Deutschen Gesellschaft fiir Gy-
nikologie und Geburtshilfe (Datenbasis
Mai 2021) gelten folgende Fakten:

Im Vergleich zu Nicht-Schwangeren ist
bei Schwangeren mit COVID-19-In-

330 J Reproduktionsmed Endokrinol 2021; 18 (6)

fektion eine intensivmedizinische Be-
treuung 6-fach hiufiger. Dabei muss
mehr als 23-mal hiufiger eine kiinstliche
Beatmung erfolgen. Vorerkrankungen
(z. B. Hypertonie, Diabetes mellitus),
miitterliches Alter iiber 35 Jahre und
Adipositas stellen dabei Risikofaktoren
fiir einen schweren COVID-19-Verlauf
bei Schwangeren dar.

Risikoschwangerschaften weisen im
Falle einer SARS-CoV-2-Infektion ein
hoheres Risiko komplikativer maternaler
Verldufe auf und fithren bei altersent-
sprechend niedriger Gesamtmortalitit
bis zu einer 26-fach erhohten Sterblich-
keit von Schwangeren mit COVID-19.

Die COVID-19-Infektion fiihrt gehiduft
zu schwangerschaftsspezifischen und
peripartalen Komplikationen.

— Es besteht nach SARS-CoV-2-In-
fektion ein bis zu 80 % hoheres Ri-
siko einer Friihgeburt. Bei schweren
COVID-19-Verldufen ist die Wahr-
scheinlichkeit einer Frithgeburt mehr
als 4-mal so hoch.

— Die Rate an Totgeburten ist ebenfalls
erhoht.

— Bereits bei asymptomatischer SARS-
CoV-2-Infektion haben Schwangere
ein iiber 80 % erhohtes Risiko fiir
eine Prideklampsie. Bei schweren
Verldufen steigt auch hier die Erkran-

kungswahrscheinlichkeit auf iiber das
4-Fache an.

— Ein um das 4,5-fach erhohtes Risiko
besteht fiir thromboembolische Er-
eignisse bei SARS-CoV-2-Infektion
wihrend einer Graviditit.

— Neugeborene wurden 3-mal hiufiger
auf eine neonatologische Intensivsta-
tion verlegt.

Allein diese Daten rechtfertigen einen
Aufschub einer Kinderwunschbehand-
lung bei nicht geimpften Patienten,
da man sonst ein erhebliches Risiko
fiir Mutter und Kind billigend in Kauf
nimmt. Dies ist unirztlich und auch nicht
durch eine entsprechende Einwilligung
der Patientin aus der Welt zu schaffen.

Frauen, die eine Schwangerschaft planen,
sollte daher die Impfung ausdriicklich
empfohlen werden und die Moglichkeit
erhalten, eine MaBBnahme der assistierten
Reproduktion erst nach vollstindiger
Impfung aufzunehmen.

Englische Zahlen zeigen, dass im Ver-
gleich zu 79 % der Gesamtbevolkerung
iiber 12 Jahre gerade 15 % der schwange-
ren Frauen eine vollstindige Impfung er-
halten haben. Nach einer Untersuchung
der Oxford University starben mindes-
tens 13 Schwangere zwischen Juli und
September 2021 an einer COVID-19-In-
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fektion. 85 % waren nicht geimpft. Deut-
sche Zahlen scheinen in dieser Prignanz
nicht vorzuliegen. Eine Aussage des
Robert-Koch-Instituts mit gesicherten
Zahlen sucht man vergeblich.

Die Moglichkeiten der Telemedizin, die
der BRZ verstirkt gefordert hat, kénnen
zur Beratung in diesen Fillen ausgespro-
chen hilfreich sein.

OMYV des BRZ 2022

Korrespondenzadresse:

PD Dr. Ulrich A. Knuth
Vorsitzender des BRZ
E-Mail: uaknuth@ gmail.com

Der BRZ-Vorstand hat entschieden, die Ordentliche Mitgliederversammlung 2022 wieder, wie gewohnt, im Friihjahr ab-

zuhalten.

Freitag 29. April 2022 bis Sonntag 1. Mai 2022
Die OMYV des BRZ findet am 30. April 2022 statt.

Im Rahmen der OMV 2021 wurde wieder das Hotel Abion Spreebogen als Tagungsort festgelegt. Die Riumlichkeiten sind

bereits vertraglich gesichert.

Erneut haben wir auch der Bitte des Vorstands des Deutschen IVF-Registers entsprochen, so dass am Freitagabend, dem
29. April 2022, die Mitgliederversammlung des D-I-R stattfinden wird.

Korrespondenzadresse:
Monika Uszkoreit
E-Mail: uszkoreit@repromed.de
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BRZ INTENSIVSEMINAR

FUR GYNAKOLOGISCHE ENDOKRINOLOGIE
UND REPRODUKTIONSMEDIZIN

BERLIN, 20. -

Vom 20. bis 22. Januar 2022 holen wir das 13. BRZ-Intensiv-
seminar nach!

Unter Beachtung strenger Hygienevorschriften wird der BRZ das |3.
Intensivseminar gynakologische Endokrinologie & Reproduktionsmedizin
in Prdsenz am gewohnten und bewahrten Veranstaltungsort, dem GLS
Campus in Berlin-Prenzlauer Berg, durchfiihren. Sollte die Veranstaltung
pandemiebedingt abgesagt werden mussen, wird sie virtuell angeboten.

Die BRZ-Intensivseminare haben sich nicht nur bewahrt, sondern sie sind
zu einer Tradition geworden, mit der wir auch fur das |3. Seminar nicht
brechen wollen. Der grof3e Zuspruch ist ein Zeichen fur den Bedarf an
state-of-the-art Fortbildung auf dem sich rasant entwickelnden Gebiet.

Experten aus ganz Deutschland werden in mehr als 20 Vortrdgen alle
Aspekte des Schwerpunkts vermitteln. Die Workshops ,,Praktische
endokrinologische Befundung* und ,,Basics der Kinderwunsch-
behandlung anhand von Fallbeispielen® sind von grof3er praktischer
Relevanz. Selbstverstandlich erhalten die Teilnehmer wie jedes Jahr auch
wieder die Moglichkeit, die Abldufe in einem IVF-Zentrum zu erfahren.

PD Dr. med. Ulrich A. Knuth
(Vorsitzender des BRZ)

Dr. Andreas Tandler-Schneider

(wissenschaftliche Leitung)

VERANSTALTER

Bundesverband Reproduktionsmedizinischer Zentren
Deutschlands e.V. (BRZ)

Programmgestalttung und wissenschaftliche Leitung:
Dr. med. Andreas Tandler-Schneider

Organisation: Monika Uszkoreit (BRZ Geschéftsfihrung)

22.

JANUAR 2022

VERANSTALTUNGSORT

Der BRZ hat erneut den Veranstaltungsort mitten im lebhaften Bezirk
Berlin-Prenzlauer-Berg gewahlt, damit nach harter Arbeit die Abwechslung
der Grof3stadt moglichst leicht erreichbar ist. Die Teilnehmer werden
wahrend des Seminars rundum versorgt, haben aber fiir die Unterkunft
selbst Sorge zu tragen.

GLS Campus Kastanienallee 82 10435 Berlin | https:/gls-campus-berlin.de/

TEILNAHMEGEBUHREN

Es ist nur eine Anmeldung zu allen drei Tagen moglich!
Die Kosten sind bei Anmeldung bis einschlieBlich 30.11.2021 gestaffelt:

Weiterbildungsassistenten/-innen 270EUR
Niedergelassene und angestellte Kollegen/-innen 300EUR
Ab Anmeldung ab 01.12.202[: alle Teilnehmer 350EUR

Die Stornogebiihren liegen

bis 01.12.2021 bei 10%, bis 09.01.2022 bei 50%.

Ab 10.01.2022 ist leider keine Rickerstattung mehr maglich!

Solite das Seminar aufgrund der Pandemie abgesagt werden missen,
ist die Erstattung bereits gezahlter Gebuhren selbstverstandlich.

In den Gebiihren enthalten: Teilnahme am Seminar und den Work-
shops, die Verpflegung an allen dreiTagen und ein Nachschlagewerk, das
zum Seminartermin vorliegt.

Das detaillierte Programm, weitere Informationen und das Anmeldefor-
mular finden Sie bitte zum Herunterladen bei www.repromed.de.
Gern schicken wir Innen die Informationen auch zu — rufen Sie uns an:
0681 - 37 3551 oder 030 - 39 49 47 38 oder schicken Sie uns Mail an
brz@repromed.de.

Beflirwortet vom BVF @ und der DAGG DAEI;
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PROGRAMM

GRUNDLAGEN DER REPRODUKTIONSMEDIZIN

UND ENDOKRINOLOGIE

08.00  Registrierung Bohn / Schworm
09.00  Einflihrung in die gynakologische Endokrinologie Dr. Wilke, Hildesheim
10.15 Der unerfillte Kinderwunsch: Epidemiologie und Diagnostik Dr. Mutz, Berlin
11.00  Kaffeepause und Austausch
11.30  Klimax praecox und Hormon(ersatz)therapie Dr. Schwenn, Berlin
12.15  Grundlagen der Andrologie PD Dr. Knuth, Hamburg
13.00  Mittagessen
14.00  Workshop I: Praktische Darstellung von IVF und ICSI in unterschiedlichen Praxis fur Fertilitat,
reproduktionsmedizinischen Zentren Dres. Peet und Wilkening, Berlin
14.15  Workshop 2: (im Haus) Praktische endokrinologische Befundung Prof. Dr. Ludwig, Hamburg
Workshop 3: (im Haus) Basics der Kinderwunschbehandlung anhand von Fallbeispielen Dr. Siemann, Berlin
16.00  Kaffeepause und Austausch
16.30 PCO, metabolisches Syndrom und Insulinresistenz Prof. Dr. Ludwig, Hamburg
17.15  Hormonelle Kontrazeption — State of the Art Prof. Dr. Ludwig, Hamburg
REPRODUKTIONSMEDIZIN
08.30  Operatives Vorgehen bei Tubenschaden und Uterus myomatosus Prof. Dr. Ulrich, Berlin
09.15  Therapieoptionen bei Endometriose Prof. Dr. Dr. Ebert, Berlin
10.00 Fertilitdtsprotektion und ,,Social Freezing" Prof. Dr. Sdnger, Bonn
10.45 Kaffeepause und Austausch
1115 Konservative Sterilitdtstherapie Prof. Dr. Griesinger, Libeck
12.00 I Stimulationsschemata fiir die Assistierte Reproduktion — EINSTEIGER (Raum A) Dr.Wilkening, Berlin
2. Stimulationsschemata flr die Assistierte Reproduktion — FORTGESCHRITTENE (Raum B) Dr.Tandler-Schneider, Berlin
13.00  Mittagessen
14.00  Workshop I: Praktische Darstellung von IVF und ICSI in unterschiedlichen Kinderwunschzentrum
reproduktionsmedizinischen Zentren Potsdamer Platz, Berlin
14.00  Workshop 2: (im Haus) Praktische endokrinologische Befundung Dr. Halis, Berlin
Workshop 3: (im Haus) Besondere (schwierige) Kinderwunschkonstellationen Dr. Krause, Berlin
15.30  Kaffeepause und Austausch
16.00  Technik, Ablauf und Ergebnisse der In-vitro-Fertilisation (IVF) und Mikroinjektion (ICSI) Dr. Jantke, Berlin
16.45  PKD und PID — Durchfiihrung und Indikationen Dr: Bloechle, Berlin
17.30  ERA, Mikrobiom, EMBRACE und was sonst noch zusétzlich angeboten wird Prof. Dr. KrUssel, Disseldorf
ENDOKRINOLOGIE
09.00  Gametenspende und Adoption in Deutschland Prof. Dr. Katzorke, Essen
10.00  Psychosomatik der Kinderwunschbehandlung Dr. Dorn, Hamburg
11.00  /mbiss
12.00  Workshop I: Praktische Darstellung von IVF und ICSI in unterschiedlichen Fertility Center Berlin,
reproduktionsmedizinischen Zentren Berlin
12.15  Workshop 2: (im Haus) Praktische endokrinologische Befundung aus internistischer Sicht Dr. Bullmann, Hamburg
Workshop 3: (im Haus) Fallkonferenz zu schwierigen Kinderwunschkonstellationen Prof. Dr. Kentenich, Berlin
14.00  Kaffeepause
14.30  Schilddrise und Prolaktin: Update fur die Frauendrztin/den Frauenarzt Dr. Bullmann, Hamburg
15.15 Habituelle Aborte — Ursachen, Diagnostik und Therapieoptionen Prof. Dr. Kentenich, Berlin
16.00  Ende des |3. BRZ-Intensivseminars und Verabschiedung Dr. Tandler-Schneider; Berlin



ANMELDEFORMULAR

INTENSIVSEMINAR FUR GYNAKOLOGISCHE

ENDOKRINOLOGIE UND REPRODUKTIONSMEDIZIN

BERLIN, 20. . JANUAR 2022

Bitte per Telefax an 0681 / 37 35 39 oder per Post an BRZ-Geschiftsstelle, Dudweilerstr. 58,661 1 | Saarbriicken
bzw. per Mail an brz@repromed.de.

Die personenbezogenen Daten, die Sie uns im Rahmen dieser Anmeldung zur Verfligung stellen, werden nur fiir die Bearbeitung lhrer Anmeldung und Teilnahme verwendet.
Die Weitergabe an Dritte findet nicht statt. Detaillierte Informationen zum Datenschutz und zum Umgang mit personenbezogenen Daten finden Sie in der allgemeinen

Datenschutzerkldrung bei www.repromed.de.

Bitte geben Sie uns (in Druckbuchstaben) die Anschrift an, unter der Sie sicher zu erreichen sind!

Titel, Name:

Vorname:

Ggf. Klinik / Institution:

Stral3e, Nr:

PLZ, Ort:

Tel: . Fax:

E-Mail:

Anmeldungen per Fax, Post oder Mail werden bestitigt und zur Zahlung des entsprechenden Betrags auf das Sonderkonto

des BRZ aufgefordert.

Die Anmeldungen und Zahlungen kénnen nur bis zum 15.01.2022 berticksichtigt werden. Danach ist eine Anmeldung und Zahlung nur noch vor Ort méglich,
vorausgesetzt es sind noch freie Pldtze vorhanden.

Zahlungen (Weiterbildungsassistenten) bis 30.11.2021 270,- €
Zahlungen (niedergelassene Arzte und Oberirzte) bis 30.11.2021 300,- €
Zahlungen ab 01.12.2021 350,- €

Sonderkonto des BRZ —
IBAN: DE76 1004 0000 0208 7666 01 :
BIC: COBADEFFXXX

Verwendungszweck: | 3. BRZ Intensivseminar

Name des Teilnehmers und Zentrum

Ort, Datum Unterschrift Stempel
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VERANSTALTUNGSORT

GLS Campus https:/gls-campus-berlin.de/
Kastanienallee 82, 10435 Berlin

Leider gibt es keine Parkplitze, aber mit den Offentlichen Verkehrsmitteln ist der Campus sehr leicht zu erreichen:
U2 Eberswalder Str, U8 Rosenthaler Platz oder M1 bis Schwedter Str.
Fahrplanauskunft der BVG: https://www.bvg.de/de/Fahrinfo

Fir Teilnehmer, die auf Hotels bzw. Pensionen im Umkreis angewiesen sind, bieten sich die folgenden Hauser an:
Hotel Oderberger https://www.hotel-oderbergerberlin

easyHotel am Rosenthaler Platz https://www.easyhotel.com/de/hotels/germany/berlin/berlin-hackescher-markt
Hotel Kastanienhof https://www.kastanienhof.berlin

Circus https//www.circus-berlin.de/de/circus-hotel-berlin/

Hotel ibis-styles https://www.accorhotels.com/de/hotel-709 | -ibis-styles-hotel-berlin-mitte/index.shtml

Die Unterbringung ist nicht in der TeilnahmegebUhr enthalten!
Fir Buchungen sind die Teilnehmer selbst verantwortlich.

Bei Nachfragen wenden Sie sich bitte an:

W
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Tel.030/233208 110 %em%“e %1 o (=
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Gesellschaftsmitteilungen — DGGEF

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe DGGEF-Mitglieder,

in der letzten Ausgabe des Jahres 2021
mochten wir von den Aktivititen der
DGGEF e.V. berichten, die wéihrend
der Online Mitgliederversammlung am
01.10.2021 vorgestellt wurden.

Teilnahme an:

— DGGG-Kongress, 07.-10.10.2020,
Hybrid

— IVF-Jahrestreffen, 30.10.2020, Online

— ISGE-World Congress
02.-05.12.2020, Online

— DVR-Kongress
01.10.2021-02.10.2021, Online

— COGI-Kongress, 03.-04.12.2021,
Berlin

— Intensivkurs NRW
03.12.-05.12.2021, Bonn

Andere Fachgesellschaften, in denen

DGGEF-Vorstandsmitglieder aktiv

sind:

— ESHRE ExCo

— ESHRE EUAC (European Affairs
Committee)

— ESHRE EC (Ethics Committee)

Newsletter erscheint regelméiBig in:

— Journal fiir Reproduktionsmedizin
und Endokrinologie

— Gynikologische Endokrinologie

— Frauenarzt

Leitlinien/Stellungnahmen/Arbeits-

gruppen:

— Hormonelle und nicht-hormonelle
Kontrazeption

— Hormontherapie Menopause

— Zervixkarzinom

— Endometriumkarzinom

— ESHRE - Endometriose

- PCOS

— G-BA-Stellungnahmeverfahren zur
Kryo-Richtlinie

— Sicherer Schwangerschaftsabbruch

— Diagnostik und Therapie benigner Er-
krankungen des Uterus

— Leopoldina AG ,,Struktur eines neuen
Fortpflanzungsmedizingesetzes*

Im Januar wird ein Strategiemeeting des
Vorstands stattfinden, um die weiteren
Ziele der DGGEF festzulegen. Beson-
ders wichtig ist hier auch die Perspektive
auf Verjlingung des Vorstands. Junge
Kolleginnen und Kollegen werden hier-

Mitglied werden in der DGGEF e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Gynikologische Endokrinologie und Fortpflanzungsmedizin e.V.

Einen Mitgliedsantrag zum Download finden Sie auf www.dggef.de

336 J Reproduktionsmed Endokrinol 2021; 18 (6)

Abo der Zeitschrift Gyndkologische Endokrinologie als Print- und Onlineversion
Elektronisches Abo des Journals fiir Reproduktionsmedizin und Endokrinologie
100 € Rabatt auf digitales Angebot ,e.Med Gyn & Uro® im 1. Bezugsjahr

RegelmafRige Zusendung unseres E-Mail Newsletters

Social Media: Aktuelle Infos auch auf Twitter

www.dggef.de

<>

mit gebeten, sich aktiv zu bewerben und
ihre Vorstellungen in die Vorstandsarbeit
einzubringen.

Ebenfalls wurde wihrend der Mitglie-
derversammlung die Satzung geindert.

Diese finden Sie unter www.dggef.de
oder Sie wenden sich an unsere Ge-
schiftsstelle:

Geschdiftsstelle DGGEF e.V.

Anne Becker, c/o SoftconsuLt
Weifidornweg 17, D-35041 Marburg
Tel.: +49 (0) 6420 93444

E-Mail: info@dggef.de
www.dggef.de

Nun wiinschen wir Ihnen eine schone
Vorweihnachtszeit, bleiben Sie gesund!

Im Namen des Vorstandes und mit kolle-
gialen Griilen

Ihr

Prof. Dr. med. Ludwig Kiesel
Prisident DGGEF e.V.

>

¥
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Gesellschaftsmitteilungen - DGRM

Gesellschaftsmitteilungen - DGRM 4@7

JUSTUS-LIEBIG-

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

vom 2. bis 4. Mirz 2022 findet die 55.
Jahrestagung ,,Physiologie & Patho-
logie der Fortpflanzung*“, gleichzeitig
47. , Veterinar-Humanmedizinische Ge-
meinschaftstagung®, statt. Tagungsort
sollte Gieen sein. Leider ldsst die Pan-
demie-Situation erneut keine Pridsenz-
veranstaltung zu. Wir laden Sie deshalb
zu einer Online-Veranstaltung ein.

Anmeldung unter:
www.dvg.de/Tagungen/Termine

Schwerpunkte der Tagung sind die
Themen ,,Gynikologie und Andrologie
in der Klinik (sowohl aus veterinir- als
auch aus humanmedizinischer Sicht)*
sowie ,,IVF/IVP bei Mensch und Tier®.
Dies zeigt den traditionell interdiszipli-
nédren Charakter der Tagung auch im Jahr
2022.

Die zunehmende gesellschaftliche Dis-
kussion iiber die Tierzucht und das Tier-

T

UNIVERSITAT
GIESSEN

pVlc |

wohl sowie iiber den Einsatz von Tieren
in der Aus-, Fort- und Weiterbildung hat
uns veranlasst, diese Themenkomplexe,
insbesondere unter der Beriicksichtigung
reproduktionsmedizinischer Fragestel-
lungen, im Programm besonders zu be-
handeln.

Organisation der Tagung
— Mitglieder des Organisationsteams:

o Ann-Selina Fries, Gerhard Schu-
ler, Axel Wehrend, Christine
Wrenzycki, Klinik fiir Geburtshil-
fe, Gynikologie und Andrologie
der GroB- und Kleintiere mit tier-
arztlicher Ambulanz, JLU Gie3en

R

¥ 11. Netzwerktreffen Reproduktion und Plazenta in Jena

Nachdem das 10. Treffen im vergan-
genen Jahr unter Corona-Bedingungen
online stattfinden musste, gab es dieses
Jahr endlich wieder Gelegenheit fiir ein
personliches Treffen in Jena. Wie auch
in den Vorjahren wurde die Konferenz
von der DGRM sowie der Deutschen
Gesellschaft fiir Inmunologie (Arbeits-
kreis Reproduktionsimmunologie) un-
terstiitzt. Moglicherweise war wegen
der vorjahrigen Pause der Zuspruch in
diesem Jahr besonders grof3: Wir konn-
ten ca. 70 Teilnehmer aus mindestens 26
deutschen und dsterreichischen Arbeits-
gruppen begriilen. In insgesamt 26 Vor-
trigen konnte ein Uberblick iiber die
Forschungsaktivititen im deutschspra-
chigen Raum gegeben werden. Dabei
wurde deutlich, dass die Forschungsin-
halte Aspekte der Fertilitdt und Inferti-
litat, iiber die Schwangerschaft bis zur

Geburt und dariiber hinaus umfassen. Im
besonderen Fokus standen in diesem Jahr
die Reproduktionsmedizin, die Plazenta
und die Immunologie der Reproduktion.
Hervorzuheben ist auch die Interdiszi-
plinaritdt von Wissenschaftlern sowohl

DEUTSGHE GESELLSCHAFT
FOR REPRODUKTIONSMEDIZIN e.V.

o Daniela Fietz, Institut fiir Vete-
rindr-Anatomie, -Histologie und
-Embryologie, JLU GieBlen

0 Andreas Meinhardt, Institut fiir
Anatomie und Zellbiologie, JLU
Gielen

o Hans-Christian Schuppe, Klinik
fiir Urologie, Kinderurologie und
Andrologie, JLU Gief3en

o Dunja Baston-Biist, Interdiszipli-
nires Kinderwunschzentrum Uni-
KiD, HHU Diisseldorf

— Deutsche Veterinirmedizinische Ge-
sellschaft e.V. (DVG), Bahnhofstrafe

91, 35390 Gielen

— Deutsche Gesellschaft fiir Reproduk-
tionsmedizin e.V. (DGRM), Olpketal-
strale 37, 44229 Dortmund

Bei Fragen zum wissenschaftlichen Pro-
gramm konnen Sie sich an das lokale
Organisationskomitee wenden (Februar-
tagung2022 @vetmed.uni-giessen.de).

Mit freundlichen Griifien
Christine Wrenzycki

aus dem humanmedizinischen als auch
aus dem veterindrmedizinischen Be-
reich. Die Kongress-Serie, die im Jahr
2011 begonnen hat, kann mittlerweile
nach 10 Jahren zahlreiche Erfolge ver-
buchen. Ein wichtiger Aspekt wurde
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Gesellschaftsmitteilungen - DGRM
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sicher erreicht: Die Arbeitsgruppen
unseres Forschungsgebiets im deutsch-
sprachigen Raum kennen sich unterei-
nander und die jeweiligen Forschungs-
schwerpunkte. Daraus ergaben sich
bereits zahlreiche gemeinsame Projekte,
die teilweise durch die DFG oder ande-
re namhafte Stipendiengeber gefordert
wurden oder werden. Hieraus entstanden
zunehmende Zahlen an Publikationen.
Eine PubMed-Recherche zum Stichwort
,Placenta Germany* ergibt im Zeitraum
2010-2020 eine Zunahme von 94 auf
181 Publikationen pro Jahr, bei ,,IVF
Germany* von 30 auf 92 Publikatio-
nen. Auch bei anderen Stichworten wie
»~Endometrium®, ,,Uterus* oder ,,Ovary*
zeigte sich ein Anstieg.

Trotz dieser positiven Entwicklung kann
aber auch beobachtet werden, dass viele
der beteiligten Arbeitsgruppen klein sind
und sich daher nur auf sehr spezifische

Aspekte des Forschungsgebiets konzen-
trieren konnen. Um die Kapazitéten fiir
groBere Forschungsverbiinde zu erhhen,
hat sich eine Gruppe etablierter Profes-
sorinnen und Professoren des Netzwerks
aus verschiedenen deutschen Université-
ten zusammengeschlossen und im Jahr
2019 das ,,Essener Manifest verfasst [1],
mit dem Ziel, auf die im internationalen
Vergleich eingeschrinkten Forschungs-
und Forderkapazititen im Bereich der
Reproduktion in Deutschland aufmerk-
sam zu machen und diese Situation zu
verbessern.

In einem Vortrag wurden auf dem dies-
jahrigen Treffen die ersten Erfolge
vorgestellt. So wurde bei der DFG ein
Antrag auf eine Nachwuchsakademie
gestellt, und es gab ein Fachgesprich
beim BMBF zu einem Forderkonzept
zur Stirkung der Forschung in der Re-
produktionsmedizin.

Es wurde gemeinsam beschlossen, dass
das 12. Netzwerktreffen Reproduktion
im Juni 2022 in Oldenburg stattfinden
wird.

Literatur:

1. Gromoll J, Behre HM, Markert UR, Mayerhofer A,
Navarrete Santos A, Tiittelmann F, von Versen-Hoynck F,
Wrenzycki C, Griimmer R. , Essener Manifest” zur For-
derung der Reproduktionsforschung in Deutschland. J
Reproduktionsmed Endokrinol 2020; 17: 164-8.

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. Udo Markert
Universitdtsklinikum Jena

Klinik fiir Geburtsmedizin
Placenta-Labor

Am Klinikum 1

D-07747 Jena

E-Mail: markert@med.uni-jena.de
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26. Januar 2022

Das neue WHO-Laborhandbuch -
was andert sich in der Praxis?

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

nach mehr als 10 Jahren hat die WHO eine Neuauflage des La-
bormanuals fur die Untersuchung und Verarbeitung menschlicher
Ejakulate verfasst. Die Inhalte sind fur unsere Tétigkeit in andro-

logischen und reproduktionsmedizinischen Sprechstunden und

Laboren von erheblicher Relevanz.

Prof. Dr. med. Frank-Michael Kéhn und Prof. Dr. med. Hans-
Christian Schuppe haben die inhaltliche Gestaltung Gbernommen
und werden zu zwei Schwerpunkten vortragen.

Frank-Michael Kéhn, Hans-Christian Schuppe
und Dunja Baston-Biist

Die DGRM hat daher das neue WHO-Labormanual als Thema der
nédchsten DGRM SCHOOL VIRTUELL am 26.1.2022 gewahlt.
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Das Thema ist bewusst interdisziplindr ausgerichtet und spricht alle an der Versorgung ungewolit kinderloser Paare beteiligten
Fachrichtungen an. Es wird ausreichend Raum fiir Diskussionen und Austausch geben.

Wissenschaftliche Leitung Informationen
Prof. Dr. med. Frank-Michael Kéhn Anmeldung
Andrologicum Munchen Bitte melden Sie sich per E-mail an:

geschaeftsstelle@repromedizin.de
Prof. Dr. med. Hans-Christian Schuppe

Bereich Andrologie Bitte melden Sie sich mit der E-Mail-Adresse an, die Sie auch fir
Klinik und Poliklinik fir Urologie, Kinderurologie und Andrologie die Teilnahme verwenden (mdglichst mit Klarnamen). Nur so kann
Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH sichergestellt werden, dass Sie die Zugangsdaten erhalten und
GieBen auch die Kontrolle fiir die Arztekammer und die Punktevergabe

erfolgen kann.

Fortbildungspunkte

sind bei der Arztekammer Westfalen-Lippe beantragt.
Moderation

Dr. rer. nat. Dunja Baston-Biist Gebiihren

UniKiD, Frauenklinik, Heinrich Heine Universitat Die Teilnahme ist kostenfrei.

Stellvertretende Ltg. IVF-Labor und UniKiD Forschung

Dusseldorf

Vorsitzende der nachfolgenden Sitzungsperiode der

Deutschen Gesellschaft fir Reproduktionsmedizin e.V. Weitere Informationen

DGRM Geschéftsstelle

OlpketalstraBe 37, D-44229 Dortmund

Telefon 0231-909 80 23, Mobil 0179-76082 22
Fax 0231-906 24 51
geschaeftsstelle@repromedizin.de
www.repromedizin.de

www.dgrm.eu
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KEY DATES AND DEADLINES

Registration Opening Fall 2021
Abstract Deadline November 15

VIEW THE LATEST PROGRAM ONLINE

April 3-6, 2022
Athens - Greece

Megaron Athens International Conference Centre
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Gesellschaftsmitteilungen —
Deutsches IVF-Register e.V. (D-I-R)®

Premiere D-I-R-Jahrbuch 2020 - Sonderausgabe fiir Paare

Eine Premiere: In diesem Jahr erschien
erstmals eine Sonderausgabe als Auszug
aus dem groflen Jahrbuch 2020 des Deut-
schen IVF-Registers (D-I-R) ©:

Sie richtet sich an alle Paare mit einer un-
gewollten Kinderlosigkeit, an alle Paare,
die aktuell in Kinderwunschbehandlung
sind und auch allgemein an die inter-
essierte Offentlichkeit. In dieser Son-
derausgabe haben wir die wichtigsten
Eckdaten und aktuell wichtige Themen
zusammengefasst und mit Erkldrungen
versehen.

Fiir Paare mit

unerfiilitem Kinderwunsch,
Patientinnen, Patienten,
die Offentlichkeit

0
LLLLELED

Diese Sonderausgabe findet sich hier on-
line: https://www.deutsches-ivf-register.
de/jahrbuch.php bzw. als Download hier:
https://www.deutsches-ivf-register.de/
perch/resources/dir-jahrbuch-2020-son-
derausgabe-fuer-paare.pdf

Die Sonderausgabe ist bereits mit wei-
tem Abstand die Datei mit den meisten
Downloads auf unserer Webseite. Wir
danken allen Zentren, die diese Son-
derausgabe auch auf ihren jeweiligen
Webseiten den Paaren und Patientinnen
anbieten. Siehe dazu die E-Mail der
D-I-R-Geschiftsstelle an alle Mitglieder
vom 15.10.2021.

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

am 08.10.2021 in Berlin

Unter anderem mit den Themen

— Nachlese DVR-Kongress

— Informationen des D-I-R-Vorstands

— Bericht des D-I-R-Datenmanagements

— Rechenschaftsbericht der Jahre 2018
bis 2020 sowie der Hochrechnung
2021

— Haushaltsplan und Zyklusbeitrag 2022

fand am Freitag, dem 08.10.2021, in Ber-
lin die Ordentliche D-I-R-Mitgliederver-
sammlung 2021 statt. Prisentation und
Protokoll finden sich im D-I-R-Mitglie-
derbereich unter https://www.deutsches-
ivf-register.de/mitgliederbereich.php

Mitgliederversammlung des Deutschen IVF-Registers e.V. (D:I-R)® am 29.04.2022 in Berlin

Nach der Mitgliederversammlung ist
immer auch vor der Mitgliederver-
sammlung ... Dankenswerterweise stellt
uns der BRZ den Vorabend seiner Ver-
anstaltungen vom 29.04.2022 bis zum
01.05.2022 fiir eine D-I-R-Mitglieder-
versammlung zur Verfiigung. Demzufol-

ge bitten wir, schon einmal den Termin
dieser nidchsten Mitgliederversammlung
am

29.04.2022 um 18:00 Uhr in Berlin

in Threm Kalender zu reservieren.
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Gesellschaftsmitteilungen — D-I-R

Webcast D-I-R-Jahrbuch 2020

Seit mittlerweile einigen Jahren eine
liebgewonnene kleine Tradition: Am
03.11.2021 hatten Prof. Jan-Steffen
Kriissel und Markus Kimmel dan-
kenswerterweise die Gelegenheit, die
Vorstellung des D-I:-R-Jahrbuchs 2020
noch einmal zu wiederholen. Diese
CME-zertifizierte  Fortbildungsveran-
staltung richtete sich an Arztinnen und
Arzte, Biologinnen und Biologen so-

wie MFAs, die an der Priasentation im
Rahmen des 9. DVR-Kongresses nicht
haben teilnehmen konnen oder die der
Priasentation noch einmal beiwohnen
mochten.

Prof. Dr. med. Jan-Steffen Kriissel und
Markus Kimmel stellten noch einmal den
Gesamtzusammenhang her, informierten
iiber das D-I-R auch als Ganzes, seine

www.deutsches-ivf-register.de

aktuellen Projekte und fiihrten anschlie-
Bend durch das D-I-R- Jahrbuch 2020,
ausgesuchte Standard- und Sonderaus-
wertungen sowie durch das diesjdhrige
Schwerpunktthema ,,Good Prognosis
Patient®.

Wir freuen uns, dass deutlich iiber 100
Teilnehmer an diesem Webcast teilge-
nommen haben!

Der Webcast. Fotos © privat.

Ubersicht Sonderauswertungen des Deutschen IVF-Registers 2021

L

Nachfolgend finden Sie eine Ubersicht,

welche Sonderauswertungen das Deut-

sche IVF Register bisher im Jahr 2021

durchgefiihrt hat:

— Sonderauswertung  Auswirkungen
der COVID-19-Situation auf die Re-
produktionsmedizin in Deutschland,
Gesamtjahr 2020.

— Sonderauswertung fiir Stiftung Endo-
metriose Forschung (SEF): Behand-
lungen von Patientinnen mit Indika-
tion Endometriose, Auswirkungen
der COVID-19-Situation, Vergleich
der Jahre 2018 bis 2020.

— Sonderauswertung fiir das Institut
fiir Soziologie und Demographie an
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der Universitidt Rostock: Geborene
Kinder, Lebend- und Totgeburten
2016-2018.

— Sonderauswertung fiir den Berufsver-
band Reproduktionsmedizin Bayern
e.V.. Auswertungsregion Bayern,
Kinderwunschbehandlungen 2010—
2020.

— Vortrag mit Sonderauswertungen fiir
den Berufsverband Reproduktions-
medizin Bayern e.V.: Bayern gegen
den Rest der Republik im Rahmen der
kiinstlichen Befruchtung.

— Sonderauswertung Bayerisches
Staatsministeriums fiir Gesundheit
und Pflege: Dokumentierte Behand-
lungszyklen und Zahl der Patientin-
nen in Bayern 1996-2020.

— Sonderauswertung als Unterstiitzung
einer Masterarbeit im Masterlehrgang
,,Klinische Embryologie* an der Uni-
versitdt Graz: Klinische Schwanger-
schafts- und Geburtsraten nach Sti-
mulationsprotokollen und BMI der
Patientin 2017-2019.

— Sonderauswertung ESHRE/EIM:
Ubergabe der Datenlieferung aus
Deutschland fiir das EIM.

— Sonderauswertung Berliner Zeitung:
Anzahl Behandlungen, Klinische
Schwangerschaften, Geburten und
Kinder national und in Berlin/Bran-
denburg 2019 und 2020.

— Sonderauswertung ~ WDR/Quarks:
Anzahl Behandlungen, Klinische
Schwangerschaften, Geburten und
Kinder national 2005-2019/2020.

— Sonderauswertung ESHRE/EIM:
Good Prognosis Patient in Germany,
2018/2019.

Drei weitere Sonderauswertungen sind
noch in Arbeit. Sie waren beim Redak-
tionsschluss des JRE 6/2021 noch nicht
fertiggestellt.

Alle Sonderauswertungen finden sich
stets im Mitgliederbereich des D-I-R
unter https://www.deutsches-ivf-register.
de/mitgliederbereich.php
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D-I-R-Zertifikate und D-I-R-Signet 2021/2022

Wie bekannt, werden alle Mitgliedszen-
tren des Deutschen IVF-Registers, die
an der freiwilligen Qualitdtssicherung
und Forschung des D-I:R teilnehmen,
alljahrlich mit diesen Zertifikaten und

Gesellschaftsmitteilungen - D-I-R

Signets ausgezeichnet. Die
neuen Zertifikate und Signets
2021/2022 werden im De-
zember an die D-I-R-Mitglie-
der versendet.

@

D:I:R

Blick liber den Tellerrand: Internationales

Mit besonderem Dank an Prof. Dr. med.
Markus S. Kupka (federfiihrend), Ham-
burg, und Dr. med. Andreas Tandler-
Schneider, Berlin, informieren wir nach-
folgend iiber drei internationale Themen.
Beide Herren vertreten Deutschland im
European IVF-Monitoring (EIM), Prof.
Kupka ist dariiber hinaus der Vertreter
der ESHRE/der EIM bei der ICMART.

EIM Daten 2018

Das Europiische IVF-Register EIM (Eu-
ropean IVF Monitoring) hat am 29. Juni
2021 die Daten des Registers fiir das Jahr
2018 im Rahmen der virtuellen ESHRE-
Konferenz vorgestellt.

Geleitet wurde die Sitzung vom ehe-
maligen Chairman, Professor de Geyter
aus Basel, und Herrn Professor Kupka,
Hamburg. Wie iiblich wurden zunéchst
die europidischen Daten vorgestellt und
dann die Daten des Welt-IVF-Registers
ICMART. Im Anschluss gab es noch eine
Prisentation einer chinesischen Kollegin.

Die amtierende Vorsitzende des Euro-
pdischen Registers, Prof. Wyns, hat im
gewohnten Format die gesammelten
Daten fiir IVF, ICSI, Kryo, sdmtliche
Donor-Programme, Insemination im
homologen und heterologen System,
Prdimplantationsdiagnostik und Fertili-
tétserhalt vorgestellt.

Es werden die Ergebnisse aus 34 euro-
pdischen Lindern dargestellt. Insgesamt
nahmen 1249 IVF-Zentren teil. 858.159
Zyklen wurden ausgewertet. In den sta-
tistischen Angaben wurden 150.473 ge-
borene Kinder erfasst. Seit 1997 zeigt
eine Ubersicht eine kontinuierliche Zu-
nahme der erfassten Zyklen. Hierbei
muss jedoch beriicksichtigt werden, dass
teilweise Léander neu beginnen, Daten
zu liefern, und andere Linder — wie
beispielsweise England — zeitweise auf-
gehort haben, Daten zur Verfiigung zu
stellen, so dass sich hier keine ganz ein-
heitliche Datenbasis zeigt.

Die Anzahl der teilnehmenden Linder
ist von anfinglich 18 auf maximal 40 im
Jahr 2016 gestiegen. Aus unterschiedli-
chen, teilweise auch politisch motivier-
ten Griinden sank diese Zahlen Jahr 2018
auf 34.

Prinzipiell unterscheidet sich die Struk-
tur der einzelnen IVF-Register, denn
verstindlicherweise ist dies ein absolut
heterogenes Bild in Europa. In 19 Lin-
dern besteht eine Verpflichtung an einem
Register teilzunehmen. In 15 Léandern ist
dies freiwillig. In zwolf Liandern wird
jeder Zyklus einzeln berichtet. In sieben
Landern erfolgt die Datenerhebung aus-
schlieBlich iiber offentlich zugingige
Statistiken der Zentren.

In der Hailfte aller europdischen teilneh-
menden Linder berichten alle Zentren
iiber ihre Ergebnisse. In der anderen
Hilfte (17 Lénder) erfolgt dies ohne
100%ige Abdeckung, wie beispiels-
weise in Deutschland. Die Lander mit
den meisten Zyklen sind Russland mit
155.949 gemeldeten Zyklen. Deutsch-
land liegt mit 105.328 gemeldeten Zyk-
len auf Platz 4.

Gemil} einer Publikation aus dem Jahr
2002 von John A. Collins liegt die erfor-

derliche Anzahl von IVF/ICSI-Zyklen
pro 1 Million Einwohner eines Landes
bei ca. 1500. Es zeigt sich in der Uber-
sicht, dass die nordischen Linder wie
Dénemark, Norwegen, Estland und Is-
land deutlich iiber dieser Marke liegen.
Italien, Osterreich, Portugal und die
Schweiz liegen unter diesem Niveau.
Da nur Lander ausgewertet wurden, bei
denen alle Kinderwunschzentren an der
Datenerfassung teilnehmen, ist Deutsch-
land hier nicht enthalten.

Die Schwangerschaftsraten fiir die IVF
Behandlung lag im Durchschnitt bei
29,0 % und sank im Vergleich zum Jahr
2017 damit um 0,4 %. Ebenfalls zuriick-
gegangen ist die ICSI-Rate mit durch-
schnittlich 26,2 %. Hier wurde ein Ab-
schlag von 1,1 % verzeichnet.

Es ist hierbei jedoch zu beriicksichtigen,
dass sich die Zusammensetzung der ge-
meldeten Linder gedndert hat. So wie in
jedem Jahr wird hier auch eine Gegen-
tiberstellung aller Durchschnittszahlen
pro Land présentiert. Bei der IVF-
Behandlung schwanken die Angaben
von 8,6 % Schwangerschaftswahrschein-
lichkeit in Tschechien bis zu 86,0 % in
Kasachstan. Deutschland liegt hier mit
28,7 % im Mittelfeld.

European countries

2018

Countries 34

Centers 1249
Cycles 858 159
Children 150 473

Due to COVID-19 some countries
have a delay in sending in
(complete) data

European Society of Human Reproduction and Embryology

(51, geographically)

Nachdruck mit Genehmigung der ESHRE.
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Uber die starken Differenzen wurde
bereits vielfach diskutiert. Es erfolgt
im Moment deswegen auf europdischer
Ebene ein Projekt der sogenannten
,idealen Patientin®, die helfen soll, die
legislativen, versicherungstechnischen
und sozialen Aspekte vergleichbar zu
machen.

Fiir die ICSI-Behandlung gelten hier
dhnliche Schwangerschaftsraten. Bulga-
rien ist mit 14,7 % europiisches Schluss-
licht. Moldavien gibt eine durchschnitt-
liche Schwangerschaftsrate von 65,3 %
an. Deutschland liegt mit 27,8 % erneut
im Mittelfeld.

Es wird weiterhin bei der Schwanger-
schaftsrate nach Tag-2/3- Embryonen
und Blastozysten-Transfer unterschie-
den. Hier zeigt sich ein deutlich hohe-
rer Wert von 39,4 %. Demgegeniiber
steht ein tiber 10 % niedrigerer Wert mit
Tag-2/3-Embryonen von 28,1 %.

Bei der Embryonenspende werden 5646
Zyklen aus 11 Lindern zusammen-
gefasst. Dies ist insofern wichtig, als
dass das Netzwerk Embryonenspende
in Deutschland auch diese Therapie-
form anbietet. Die klinische Schwanger-
schaftsrate wird im Europédischen Durch-
schnitt mit 43,3 % angegeben.

In Deutschland gibt es leider keine Da-
tenerfassung zur Insemination. Im euro-
péischen Durchschnitt ist die Schwanger-
schaftsrate hier iiber alle Altersgruppen
hinweg in der homologen Situation 9 %
— bei Spendersamen 3 % mehr.

Die ICSI-Quote betrigt iiber nunmehr 10
Jahre konstant 70 %:

Alle bisherigen EIM-Jahresberichte sind
abrufbar unter https://www.eshre.eu/
Data-collection-and-research/Consortia/
EIM/Publications.

Zwei Tage vor der Prisentation der
EIM-Daten wurde erstmals ein ganz-
tagiger Kurs zum Thema ,,Wie wird ein
internationales IVF-Register aufgebaut?
Wie sollten die Daten genutzt werden?
Welche Implikationen fiir die klinische
Arbeit beinhalten die Ergebnisse?* ange-
boten. Die Vorbereitungszeit fiir diesen
Kurs betrug fast 2 Jahre.

ICMART Daten 2017

Das Welt-IVF-Register ICMART (Inter-
national Committee for Monitoring
Assisted Reproductive Technologies)
stellte wihrend der virtuellen ESHRE-
Konferenz am 29. Juni 2021 die Daten
des Jahres 2017 vor.

Im Vorfeld hatte das Register sehr viel
Aufwand betrieben, von der bisherigen
Stelle zur Datensammlung und Analyse
in Uppsala an die Universitidt von New
South Wales in Sydney Australien zu
wechseln. Ahnlich wie auch das Euro-
pdische IVF-Register verfolgt ICMART
das Ziel die Jahresergebnisse zeitndher
zu publizieren.

Im Moment sind unter der Internetad-
resse https://www.icmartivf.org/reports-
publications/#reports die  bisherigen
Publikationen bis einschlieBlich des Jah-
resberichtes 2016 abrufbar.

Fiir das Jahr 2017 wurden insgesamt
1.954.908 Zyklen aus 79 Lindern ausge-
wertet. Ahnlich wie beim europiischen
Register zeigt sich hier ein weiterhin
kontinuierlicher Anstieg, auch wenn

IVE /1CSI| 1997-2018

Pregnancy rates per aspiration

30 IVF  m=ICSI

% pregnancy
rate
BN 8

o
o

European Society of Human Reproduction and Embryology
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Nachdruck mit Genehmigung der ESHRE.
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sich die Zusammensetzung der teilneh-
menden Léander durchaus verindert. Die
meisten Zyklen (445.380) wurden aus
Japan gemeldet. Danach folgt die USA
mit 180.462 und Russland mit 135.068.
Deutschland liegt hier weltweit in die-
sem Register auf Platz 6.

Es ist jedoch zu beobachten, dass es eine
sehr grofle Zykluszahl aus China gibt,
die leider nicht regelméBig in die Ana-
lyse einflief3t.

Insgesamt nahmen 2989 Kliniken teil.
In 34 Landern betrug die Erfassungsrate
95-100 % aller Zyklen. In 10 Landern
der Welt lag diese Quote < 33 %. Ins-
gesamt wurden 329.388 Geburten er-
fasst. Die Geburtenrate pro Transfer bei
der IVF-Behandlung lag weltweit bei
25,7 %. Bei der ICSI-Behandlung betrug
die Rate 24,7 %. Bei der zusitzlichen
Nutzung der Praimplantationsdiagnostik
stieg diese Quote auf 44,8 %.

In der umfangreich iiberarbeiteten Dar-
stellung des Welt-IVF-Registers wird
nunmehr auf die Geburtenrate pro Be-
handlung abgehoben.

Weltweit zeigt sich eine durchschnitt-
liche Nutzung der ICSI-Technik von
knapp 70 % verglichen mit der konven-
tionellen IVF-Technik.

Die unterschiedlichen Regionen der Welt
zeigen eine deutliche Zunahme beim
Transfer von maximal 2 Embryonen. In
Australien und Neuseeland ist dies durch
gesetzliche Bestimmungen konstant bei
99,8 %. In Latein-Amerika stieg die
Quote seit 2011 auf 85,4 %. In Nord-
amerika betridgt diese Quote 90,8 %. In
Europa liegt die Quote bei 93 %.

Erstmals findet sich auch eine Darstel-
lung, bei der der elektive und nicht-elekti-
ve Single-Embryo-Transfer beziehungs-
weise der elektive/nicht-elektive Transfer
von 2 Embryonen gegeniibergestellt wird.

Erkennbar ist, dass die klinische Schwan-
gerschaftsrate beim elektiven Single-
Embryo-Transfer weltweit bei 42,5 %
liegt. Dem deutlich gegeniiber gestellt ist
der nicht-elektive Single-Embryo-Trans-
fer mit nicht einmal der Hilfte der Wahr-
scheinlichkeit (20,4 %).

Der elektiven Transfair von 2 Embryo-
nen liegt weltweit bei einer klinischen
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Autologous ART: Elective vs. Non-elective SET & DET

CPR/ET  mDR/ET
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26 Countries with disaggregated data

= MDR

eDET

eSET, elective single embryo transfer; oSET non-elective single embryo transfer
eDET, elective dual embryo transfer; oDET non-elective dual embryo transfer

oDET

3ET (all)

Nachdruck mit Genehmigung der ICMART.

Schwangerschaftsrate von 474 %
mit dem Preis einer Mehrlingsrate
von 26,2 %. Somit wird die um fast
5-%-Punkte hohere klinische Schwan-
gerschaftsrate mit dem 13-Fachen Mehr-
lingsrisikos erkauft.

Die Publikation der Ergebnisse 2017 ist
fiir das Friihjahr 2022 geplant.

Good Prognosis Patient — die
ideale Patientin

Die Fragestellungen und Entwicklung
auf nationaler Ebene wurden bereits im
D-I-R-Jahrbuch 2020 auf den Seiten 13
und 14 (https://www.deutsches-ivf-re-
gister.de/jahrbuch.php) beschrieben und
veroffentlicht.

Dariiber hinaus: Auch auf internationaler
Ebene ist das Thema der idealen Patien-
tin — hier unter dem Begriff ,,good pro-
gnosis patient* — seit einiger Zeit in der
Diskussion.

Wihrend eines Treffens des Europii-
schen IVF-Registers (European IVF
Monitoring Consortium, EIM) im No-
vember 2014 wurde durch 2 Vortrige

eines Reprisentanten des Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)
die Frage aufgeworfen, warum die euro-
pdischen, durchschnittlichen Schwan-
gerschaftsraten so deutlich niedriger sind
im Verhiltnis zu den amerikanischen
Schwangerschaftsraten. ~ Unterschied-
lichste Argumente wurden ausgetauscht.

Schlussendlich wurde ein Projekt be-
schlossen, um dieser Frage im Detail
nachzugehen. Auch hier schien nur ein
Vergleich einer standardisierten, idealen
Patientin  hilfreich. Dementsprechend
wurde ein aufwindiges Studienprotokoll
erstellt, in dem die Daten aus Amerika
gesammelt und analysiert durch das
CDC verglichen werden sollten. Daten
aus 7 europdischen Léndern sollten
dazu gegeniibergestellt werden. Hierbei
konnten nur europdische Lidnder ausge-
wihlt werden, die ein Register fiihren,
was zyklusspezifische Analysen (,,cycle
by cycle®) und nicht zusammenfassende
Statistiken nutzen.

Es wurden Osterreich, Belgien, Tsche-
chien, Deutschland, Ungarn, Schweden
und England avisiert. Es zeigte sich im

weiteren Verlauf, dass die Bereitschaft,
diese spezielle Analyse anzufertigen, in
den genannten Landern sehr unterschied-
lich war. Somit wurde beschlossen, dass
das Projekt zunéchst in mehrere Schritte
aufgeteilt wird. Zunichst soll versucht
werden, die Datenerhebung in Europa
zu evaluieren. Nur bei ausreichender Re-
prisentanz ist hier die Fortfiihrung des
Projekts sinnvoll.

Erst danach ist dann im zweiten Schritt
ein Vergleich zu den amerikanischen
Daten geplant. Es wurde ausgiebig iiber
die mogliche Brisanz der Ergebnisse dis-
kutiert.

Die Definition des Europdischen IVF-
Registers der idealen Patientin zum ak-
tuellen Stand lautet: Alter < 35, gewon-
nene Eizellen > 8, mindestens 5 regulére
Befruchtungen, erster IVF- oder ICSI-
Zyklus, nur ejakulierte Spermien sollen
genutzt werden, es werden IVF-Zyklen,
ICSI-Zyklen und IVF/ICSI-Zyklen aus-
gewertet, der Analysezeitraum soll 2018
und 2019 umfassen, keine PKD und kei-
ne PID, keine Donor-Behandlungen.

Das Anliegen einer Vergleichbarkeit
existiert national schon lange und ist
auf unterschiedlichen Ebenen nicht nur
national, sondern auch europdisch von
Interesse.

Korrespondenzadresse:

Markus Kimmel

Deutsches IVF-Register e.V. (D-I-R)®
Leitung Geschdiftsstelle und Daten-
management

E-Mail: geschaeftsstelle @deutsches-ivf-
register.de
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In Memoriam Prof. Wilfried Feichtinger -
Nachruf eines Partners und Weggefahrten

P. Kemeter

Am 3. Juni 2021 ist mein langjdhri-
ger Weggefihrte und Freund Wilfried
Feichtinger im 71. Lebensjahr nach
einem harten Kampf gegen den Krebs
gestorben. Sein Name ist vor allem mit
der Geburt des ersten mit IVF gezeug-
ten Kindes in Osterreich am 05.08.1982
verbunden. In diesem Journal habe ich
die damaligen Ereignisse sehr ausfiihr-
lich beschrieben [1, 2], weshalb ich sie
nun nur kursorisch wiedergeben und die
Rolle Wilfrieds dabei besonders hervor-
heben mochte.

Abbildung 1: Wilfried Feichtinger 1982. Foto: ©privat

Am Beginn seiner Ausbildung zum Gy-
nikologen an der II. Univ.-Frauenklink
Wien war er 27 Jahre (Abb. 1) und ich 36
Jahre alt. Sein Vorbild war unser Chef,
Prof. Hugo Husslein, der schon 1963 all-
gemein bekannt geworden war, weil er
durch ein ,,Wett-Operieren* gegen Erich
Burghardt, den spiteren Vorstand der
Frauenklinik in Graz, gewonnen hatte
und dadurch zum Vorstand der 2. Univ.-
Frauenklinik Wien ernannt worden war.
Dieses Ereignis war damals in allen
Medien und seitdem wusste jeder, der
sich um eine gynikologische Klinik oder
Abteilungsleitung bewarb, wie wichtig
die Liste der durchgefiihrten Opera-
tionen war, um ausgewihlt zu werden.
Auch Wilfried ist 1979 iiber Vermittlung
Hussleins nach Lome/Togo in Afrika
gegangen, um dort in einem Spital mit
30.000 Geburten jahrlich, das von einem
ehemaligen Schiiler Hussleins geleitet
wurde, zu praktizieren. Von Anfang an
war Wilfried ein guter Mitarbeiter, wis-
senschaftlich interessiert und karrierebe-
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wusst. Er wurde gerne zur Mitarbeit an
wissenschaftlichen Studien eingeladen,
denn er arbeitete sich schnell ein und
sorgte auch dafiir, dass die Projekte zii-
gig voranschritten, damit die Ergebnisse
bald publiziert werden konnten. So war
ich froh, dass er auch an einem Projekt,
das ich im Auftrag Hussleins leitete und
das von der Ford-Foundation unterstiitzt
wurde, teilnehmen wollte. Das Projekt
hatte zum Ziel, Befunde rund um den
Eisprung zu erheben, um das Zusam-
menspiel von Hormonen und Geweben
in dieser Phase besser verstehen zu kon-
nen. Wilfrieds Interesse an diesem Ge-
biet wuchs zunehmend und bald fiihrte
er auch eigene diesbeziigliche Studien
durch [3, 4].

Privat kamen Wilfried und ich uns bei
einigen Parties ndher, bei denen er zur
vorgeriickten Stunde allerlei Lieder zur
Gitarre sang (von Hermann Leopoldi,
Pirron und Knapp, u.a.m.) und ich mich
dann auch nicht zuriickhalten konnte
und so manche Fahrten- und Abenteuer-
lieder, Schnaderhiipfel etc., zum Besten
gab. Bald wurde dieses gemeinsame
Singen zur Tradition bei Weihnachtsfei-
ern, Jubilden und Gesellschaftsabenden
und vor allem bei der jdhrlichen Fortbil-
dungstagung Gynékologie in Obergurgl
(Abb. 2). Mich erinnerte Wilfried im

www.oegrm.at

Aussehen und in seiner Sprechweise an
den Sdnger Rainhard Fendrich, mit dem
zusammen er im Gymnasium die Schul-
bank gedriickt hatte. Offenbar hat dieser
etwas auf Wilfried abgefirbt. Wilfried
hatte ein &hnliches Charisma und so
manches weibliche Wesen konnte sich
dem nicht entziehen.

Die ersten IVF-Behandlungen
an der 2. Univ.-Frauenklinik
Wien

Anfang 1979 — Husslein war emeritiert
und Alfred Kratochwil als supplieren-
der Leiter eingesetzt — war Wilfried aus
eigenem Antrieb nach London geflogen,
um direkt von Steptoe und Edwards zu
erfahren, wie genau die Behandlung
abgelaufen war, die zur Geburt des 1.
IVE-Babys der Welt gefiihrt hatte [5].
Mit der Unterstiitzung des im November
1979 neu eingesetzten Leiters der Kli-
nik, Herbert Janisch, gingen wir danach
die IVF konkret an. Verstirkt wurde das
Team durch Stephan Szalay, den Janisch
von der 1. Frauenklinik mitgebracht hat-
te (Abb. 3). Doch die Behandlungserfol-
ge waren am Anfang bescheiden [6].
Erst nachdem Wilfried und Stephan im
Oktober 1980 eine 14-tidgige Lehrpraxis
bei Alex Lopata und seinem Team im
Royal Women’s Hospital in Melbourne,
Australien, absolviert hatten, verbes-
serten sich die Resultate etwas und wir
erzielten eine Schwangerschaft, die aber
leider in der 6. Woche als Abortus ende-
te. SchlieBlich fiihrten Erkenntnisse, die
die beiden vom 1. Bourne-Hall-Meeting,

mhwmﬂmubhm.mlm Dr. Kemeter und Dr. Feichtinger (v.Ln.1

Abbildung 2: Wilfried mit Gitarre bei der Fortbil-
dungstagung in Obergurgl 1983. Foto: ©privat

Abbildung 3: Das IVF-Team Szalay, Kemeter und
Feichtinger (v.l.n.r.). Foto: ©privat
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Abbildung 5: Stephan, Wilfried und ich bei Jovanka
Jovanovic und ihrem neugeborenen Sohn Slatan.
Foto: ©privat

England, 1981 (Abb. 4) mitbrachten,
zum Erfolg. Es hatte sich ndmlich her-
ausstellte, dass das bisherige Timing des
Eisprungs mittels LH-Bestimmung zu
ungenau war, um den Zeitpunkt der vol-
len Reife der Eizellen zu bestimmen. Es
konnten fast nie alle Eizellen abgesaugt
werden. Hingegen fiihrte die kiinstliche
Auslosung des Eisprungs 35-37 Stun-
den nach Injektion von hCG (Human
Chorionic Gonadotropin) dazu, dass fast
immer 100 % der Eizellen gewonnen
werden konnten [7]. Weiters zeigte es
sich, dass in normalen, nicht stimulierten
Zyklen meist nur eine Eizelle gewonnen
werden konnten, was zu wenig ist, um
eine vertretbare Schwangerschaftsrate zu
erzielen [8]. Die Umstellung auf Stimu-
lation und hCG-Auslosung brachte dann
schlieBlich den erhofften Durchbruch:
Am 22.10.1981 fand die IVF statt und
am 05.08.1982 die Geburt des 1. Os-
terreichischen IVF-Kindes mit Namen
Slatan Jovanovic (Abb. 5).

Wilfrieds Verdienst lag damals nicht nur
daran, dass er durch seine zahlreichen

Abbildung 6: Wilfried bei der Follikelpunktion durch
die Bauchdecke.
Foto: ©privat

internationalen Kontakte mit Zentren
in Deutschland, England, Frankreich,
Italien, USA, Australien, Israel etc. friih
von methodischen Fortschritten erfuhr,
die wir sofort nutzen konnten, sondern
auch daran, dass er sich durch sein frii-
hes Publizieren unsere Urheberschaft
in Osterreich sicherte. Dass uns Janisch
spéter die Urheberschaft streitig machen
wollte, machte er zu einem universitiaren
und medial ausgetragenen Streit bzw.
,.Skandal“, den ich schlieBlich dadurch
16ste, dass ich die Klinik verlief3 und mit
Wilfried zusammen am 25.11.1982 die
ARGE ,Extracorporale Fertilisierung*
in meiner Privatpraxis einrichtete.

Die ambulanten IVF-Behand-
lungen im Privatinstitut

Um die damaligen Geschehnisse [1, 2]
nicht in allen Einzelheiten wieder be-
richten zu miissen, fasse ich sie nun fol-
gendermaflen zusammen:

1983-84: In Riumlichkeiten von zusam-
men 75 m? fiihrten wir die IVF-Behand-
lungen erfolgreich durch, unterstiitzt

Retortenbabys

Zwei Wiener
machen’s ambulant

LU
: *Zﬁz

Abbildung 7: Bericht iiber die ambulante IVF in
.Medical Tribune” am 09.09.1983

Warum sioentich

s
T R e IR

Abbildung 8: Eine niederlédndische Zeitung titelt
am 14.07.1984 (iibersetzt): Eine kleine Privatklinik in
Wien erzielt gleiche Resultate ambulant!

von der Assistentin Christa Hochfellner
und der Sekretidrin Petra Vogel, zuerst
mit auswirts laparoskopisch gewonnen
Eizellen, spiter mit Eizellen, die durch
die Bauchdecken unter Ultraschallsicht
gewonnenen wurden (Abb. 6). Dabei
haben Wilfried und ich, vom Team un-
terstiitzt, einen IVF-Weltkongress mit
360 Teilnehmerinnen und Teilnehmern
organisiert und die IVF fiir 80 teilneh-
mende Personen an 10 Kinderwunsch-
Paaren praktisch demonstriert. Es er-
schienen von uns in dieser Zeit einige
Publikationen inklusive Buch mit den
Artikeln der Hauptredner des Kongres-
ses [u. a. 9-14] und zahlreiche Berichte
in den Printmedien (siehe 2 Beispiele in
Abb. 7 und 8) sowie im Fernsehen und
Radio. Wilfried verstand es wunderbar,
seine zahlreichen Kontakte zu Medien-
leuten fiir uns zu nutzen. Einmal, 1984,
hat er den bekannten Fernsehjournalisten
C. M. Belcredi (Wettervorhersage) dazu
gebracht, uns mit seinem Sportflugzeug
zur Griindungssitzung der von Wilfried
mitgegriindeten Mitteleuropdischen Ge-
sellschaft fiir Reproduktionsmedizin
nach St. Gallen zu fliegen. Das Erinne-
rungsfoto (Abb. 9) zeigt uns zusammen
mit meiner Frau und meinen 2 jlingeren
Kindern, die zur Verabschiedung gekom-
men waren. Ich habe dieses Erlebnis als
Beispiel dafiir genommen, wie einfalls-
reich und unternehmungslustig Wilfried
war.
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Abbildung 9: Wilfried und ich vor dem Abflug zu
einem Meeting in der Schweiz 1984 vor dem Sport-
flugzeug des Fernsehjournalisten C. M. Belcredi.
Mein Sohn Vinzenz flog mit, meine Frau Lisl mit
Tochter Katharina kamen zur Verabschiedung.
Foto: ©privat

1985-1991: In dieser Zeit hatten wir im
Wiener Bezirk Hietzing ein neues IVF-
Institut eingerichtet und dort als Erste
Geburten erzielt, nachdem die Eizellen
mit vaginaler Punktionstechnik gewon-
nen worden waren [15-17]. In dieser
Zeit besuchten uns viele Kolleginnen
und Kollegen aus der ganzen Welt, um
unsere Behandlungsmethode kennen zu
lernen. Dort haben wir 1986 neuerlich
einen Weltkongress fiir IVF organisiert
und ein Labor in unserem Institut ein-
gerichtet, in dem praktische Ubungen an
Miusen durchgefiihrt werden konnten.
Beim Gesellschaftsabend freundeten
wir uns mit einigen Gisten aus anderen
Léndern an (Abb. 10 als Beispiel). Unter
den zahlreichen prominenten Rednern
war auch der spitere Nobelpreistriger
Robert Edwards (Abb. 11). Es erschie-
nen von uns in dieser Zeit einige Publi-
kationen inklusive Buch mit den Vortra-
gen des Kongresses [u. a. 18-25]. Ende
1991 beendeten Wilfried und ich unsere
Zusammenarbeit, weil ich ein eigenes
Institut mit dem Namen ,,Institut fiir Re-
produktionsmedizin und Psychosomatik
der Sterilitdt” griindete und dieses bis zu
meiner Pensionierung 2005 erfolgreich
und fiir mich erfiillend gefiihrt habe [2].

Die zweite Periode meiner
Zusammenarbeit mit Wilfried
Ende 2008 bot mir Wilfried eine neuerli-
che Zusammenarbeit an, ich moge 1. die
Samenbank iibernehmen und wirtschaft-
lich unabhéngig vom Institut fiihren, und
2. als Qualitidtsmanager versuchen, die
Behandlungsergebnisse zu verbessern.
Ich war einverstanden und eine neue
Ara der Zusammenarbeit mit Wilfried
begann. Die Samenbank wurde wirt-
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Abbildung 10: Beim Gesellschaftsabend 1986:
v.l.n.r. Gianaroli (I), Feichtinger (A), Kogosowski
(Isr), Kemeter (A), Kola (ZA). Foto: ©privat

schaftlich vom WIF abgekoppelt und an
die neuen Auflagen des Fortpflanzungs-
medizingesetzes (FMedG) angepasst.
Auch wurden Vertrige mit anderen Ins-
tituten abgeschlossen, sodass diese auch
Spendersamen vom WIF beziehen kon-
nen. Zwei Drittel unserer Patientinnen
mit Spenderbedarf entscheiden sich fiir
einen Spender unseres Instituts und nur
ein Dirittel fiir einen Spender einer inter-
nationalen Samenbank. Meine zweite
Aufgabe bestand darin, mit Hilfe der
Statistik und mittels Literatur-Recher-
chen Moglichkeiten herauszufinden, ein-
zelne Behandlungsschritte zu optimie-
ren. Dieses Vorgehen hat dazu gefiihrt,
dass sich die Schwangerschaftsrate von
2008-2010 um ca. 30 % verbessert hat
[26]. Inzwischen hatte Wilfried sein In-
stitut vergroBert und 2 jungen Kollegen
— Andreas Obruca und Heinz Strohmer
— reichlich Gelegenheit gegeben, Erfah-
rungen am Institut zu sammeln, sodass
sie im Jahr 2000 ein eigenes IVF-Institut
griilnden konnten. Als medizinische Lei-
terin engagierte er spiter die erfahrene
Gynikologin Monika Weigert [27-32],
um sich selbst mehr dem Publizieren von
Biichern fiir Laien, der Betreuung von Di-
plomarbeiten, sowie wissenschaftlichen
Arbeiten seiner Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter widmen zu konnen [33-43].
Er nahm héufig an einschldgigen Kon-
gressen teil und pflegte seine internatio-
nalen Kontakte. Insbesondere besuchte
er in nahezu regelmifigen Abstinden 2
russische Zentren, um dort zu ordinieren
und Patientinnen fiir IVF-Behandlungen
in Wien vorzubereiten — Russisch war
ja seine zweite Muttersprache. AufBer-
dem sprach er noch flieBend Italienisch,
Franzosisch und Englisch. Er hat er den
bekannten Humangenetiker ~Markus
Hengstschldger dazugewonnen, der ein
Labor fiir Prdimplantationsdiagnostik im
Institut eingerichtet hat, in dem ein An-
euploidie-Screening mittels Polkorper-
chendiagnostik durchgefiihrt wird [29].

Abbildung 11: Robert Edwards beim Interview
am Gesellschaftsabend 1986. Foto: ©privat

Abbildung 12: Slatan Jovanovic an seinem 35.
Geburtstag zu Besuch bei Wilfried. Foto: ©privat

Aber nicht zuletzt ist Wilfried seinen
Hobbies nachgegangen, dem Jagen in
Prigglitz im siidlichen Niederdsterreich,
wo er Président des ortlichen Jagdvereins
war, und dem Singen, nicht nur als Wie-
nerlied-Sénger, sondern auch — fiir mich
iiberraschend — als Opernsinger, zu dem
er sich inzwischen hat ausbilden lassen.
In den Medien war er stindig prisent
und pflegte die Kontakte zu zahlreichen
Journalistinnen und Journalisten, fiir die
er immer Zeit hatte, wenn es auf dem Ge-
biet der Reproduktionsmedizin Neuig-
keiten zu erkldren gab. Auch hielt er den
Kontakt mit dem 1. IVF-Kind Slatan
Jovanovic aufrecht und feierte dessen
runde Geburtstage mit ihm auch in den
Medien (Abb. 12).

In den letzten Jahren war Wilfried sehr
darauf bedacht, den Fortbestand seines
Instituts in der Zukunft zu sichern, was
ihm ausgezeichnet gelungen ist. Sein
Sohn Michael ist ebenfalls Gynikologe
mit einem zweiten Doktortitel in ,,Ange-
wandte medizinische Wissenschaften®.
Michael hat sich griindlich auf die Lei-
tung des WIF vorbereitet, unter anderem
mit einem Praxisjahr im Karolinska
Institut Stockholm und im Sahlgrenska
Institut Goteborg, sowie einem Lehr-
gang fiir Gesundheitsmanagement an
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der Donau-Universitidt Krems. Schlie3-
lich habilitierte er sich zum Privatdozent
und iibernahm 2018 die Leitung des
WIF (Abb. 14). Obwohl Wilfried durch
und durch Wiener war — er hat z. B. des
Ofteren in Heurigenlokalen Wiener Lie-
der gesunden — hat ihn seine russische
Herkunft miitterlicherseits immer mehr
eingeholt. Als Kleinkind war seine rus-
sische GroBmutter seine Hauptbezugs-
person gewesen (Abb. 13) und hat ihm
die russische Sprache in Wort und Schrift
beigebracht und das Fundament fiir seine
spétere Liebe zur russischen Kultur ge-
legt. Schon lange war er Mitglied in der
Russisch-osterreichischen  Gesellschaft
und ist vor einige Jahren zum russisch-
orthodoxen Glauben iibergetreten. Bei
seinem Begribnis sprach auch ein ortho-
doxer Priester und ein Chor sang russi-
sche Chorile.

Wir haben Wilfried Feichtinger nun zwar
als Person verloren, aber in seiner Fami-
lie (Abb. 14), in seinem Institut (Abb.15)
und in uns allen, die wir ihn kannten,
wird er wohl immer weiterleben.
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