Journal fur

Reproduktionsmedizin
und Endokrinologie

—Journal of Reproductive Medicine and Endocrinology -

Andrologie * Embryologie & Biologie * Endokrinologie ¢ Ethik & Recht * Genetik
Gynakologie * Kontrazeption ¢ Psychosomatik e Reproduktionsmedizin ¢ Urologie

Mitteilungen der Gesellschaften

o Hepfodukt/onsmed. Endokrinol 2022: 19 (1), 49-64

R

www.kup.at/repromedizin
Online-Datenbank mit Autoren- und Stichwortsuche

Offizielles Organ: AGRBM, BRZ, DVR, DGA, DGGEF, DGRM, D-I:R, EFA, OEGRM, SRBM/DGE

Indexed in EMBASE/Excerpta Medica/Scopus

Krause & Pachernegg GmbH, Verlag fiir Medizin und Wirtschaft, A-3003 Gablitz


https://www.kup.at/repromedizin

mmm For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH. =

Gesellschaftsmitteilungen - BRZ

Gesellschaftsmitteilungen - BRZ BQZ

13. BRZ-Intensivseminar gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin

20.-22. Januar 2022

Eine kleine Nachlese

Diese inzwischen zur Tradition gewor-
dene Veranstaltung noch einmal zu ver-
schieben, war keine Option. Aber wir
hatten uns die Entscheidung, das Semi-
nar fast auf der Héhe der Omikron-Wel-
le in Prasenz durchzufithren, nicht leicht
gemacht. Die Auflagen: Weniger Teilneh-
mer, Abstand, 2G+, Maskenpflicht stets
und standig.

Nicht nur die Teilnehmer haben uns
diese Entscheidung fiir eine Prasenzver-
anstaltung gedankt, haben es sichtlich
genossen, endlich wieder von Mensch zu
Mensch zu sprechen - auch die Referen-
ten und Referentinnen waren froh.

Foto: privat

Fotar privat

Es gab keine Riickmeldungen zu Anste-
ckungen, nur Freude und Dank, auch fiir
die 24 Fortbildungspunkte.

Zu danken gilt es an dieser Stelle allen
Teilnehmern. Insbesondere aber den
vielen Referenten und Referentinnen,
die - wie jedes Jahr - auch das 13. Semi-
nar ohne Honorar mitgestaltet haben. Zu
danken gilt es auch den Firmen Ferring
Arzneimittel GmbH, Gedeon Richter
GmbH, Merck Serono GmbH, Organon
GmbH und der Theramex GmbH. Mit
ihrer grofiziigigen finanziellen Unter-
stiitzung und informativen Begleitung
haben sie wieder dazu beigetragen, dass
dieses so hochkaritige Seminar zu so
niedrigen Teilnahmegebithren méglich
war. Nicht zuletzt wére die Durchfiih-
rung, insbesondere unter den vorliegen-
den Bedingungen, ohne die Mithilfe der
BRZ-Geschiftsstelle, Frau Schworm, und
dazu Frau Bohn aus dem FCB nicht még-
lich. Auch ihnen herzlichen Dank.

Wir haben uns entschieden, auch das
14. Intensivseminar wieder auf dem
GLS-Campus in Berlin anzubieten. Der
Termin steht fest: 19.-21. Januar 2023.
Gleiche Stelle also, gleiche Welle.

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

Ordentliche Mitgliederversammlung des BRZ
und Mitgliederversammlung des Deutschen IVF-Registers (D-I-R)

In den nichsten Tagen erhalten die Mitglieder des Verbands die Einladung zur jahrlichen ordentlichen Mitgliederversamm-
lung. Wir hoffen, dass auch diese Versammlung wieder in Préasenz stattfinden kann!

Tagungsort:
Hotel Abion Spreebogen in Berlin (wie jedes Jahr)

Ablauf:
Anreise Freitag, 29. April 2022
und Abreise ggf. Sonntag, 1. Mai

Freitag, 29. April 18 Uhr

Mitgliederversammlung des Deutschen IVF-Registers
(D-IR)

Anschlieflend folgt das gemeinsame Get-together

Samstag, 30. April ab 9.00 Uhr vormittags
Fortbildungsveranstaltung im Rahmen der OMV des BRZ
Themenkomplex Adipositas

Samstag, 30. April nach dem gemeinsamen Mittagessen
Ordentliche Mitgliederversammlung des BRZ
Verbandsinterna und Meinungsaustausch und -bildung

Samstagabend, 30. April 2022
Fortfithrung der gemeinsamen Gesprache in angenehmer
Umgebung

Sonntag, 1. Mai 2022
Berlin-Spezial - ein Angebot fiir diejenigen, die nicht ab-
gereist sind.

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

Informationen zum Anspruch von Versicherten auf Kryokonservierung von Keimzellen
und Keimzellgewebe wegen keimzellschdadigender Therapie sowie auf die dazugehérigen

medizinischen MaBnahmen

Information der Mitglieder des BRZ vom 21.02.2022

Zusammengestellt von PD Dr. med. Ulrich A. Knuth

Die Einzelheiten der Richtlinie finden sich unter: Kryo-RL (g-ba.de)

In

groben Ziigen sind folgende Schritte

vor der Kryokonservierung notwendig.

1.

50

Die Kryokonservierung muss wegen
einer Erkrankung und deren Be-
handlung mit keimzellenschiadigen-
der Therapie notwendig erscheinen,
damit man spéter medizinische Maf3-
nahmen zur Herbeifiihrung einer
Schwangerschaft durchfithren kann.

Der die Grunderkrankung diagnos-
tizierende oder behandelnde Fach-
arzt muss eine Bescheinigung nach
beiliegendem Muster (BRZ_Formu-
lar_Indikationsstellung Kryo-Richt-
linie_21 08 07) ausstellen.

Diese Bescheinigung wird dem Re-
produktionsmediziner oder Andro-
logen vorgelegt, damit die Beratung
tber reproduktionsmedizinische
Mafinahmen erfolgen kann. Auch
diese Beratung wird auf demselben
Formblatt bestitigt.
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4, Der Patient muss in die Mafinahme

einwilligen, wobei die Vorausset-
zungen nach Transplantationsgesetz
gegeben sein miissen. Dabei kann
bei minderjahrigen weiblichen Pa-
tienten auch der gesetzliche Vertreter
die Einwilligung erteilen (§ 8c TPG).
Dies ist bei minderjihrigen méann-
lichen Patienten wegen der spater zu
erwartenden Ubertragung der Sper-
mien auf eine andere Person nach der
jetzigen Gesetzeslage nicht moéglich
(§ 8bTPG).

. Folgende medizinische Mafinahmen

gehoren zur Kryokonservierung:

a. Vorbereitung (Anti-HIV-1,2,
HBsAg, Anti-HBc, Anti-HCV-
Ab; im Einzelfall soweit erforder-
lich weitere Untersuchungen nach
Anlage 4 Nummer 1 Buchstabe d
und e TPG-Gewebeverordnung)
innerhalb von drei Monaten vor
der Keimzellgewinnung)

b. Entnahme

c. Aufbereitung

d. Transport

e. Einfrieren

f. Lagerung

g. spdteres Auftauen von Ei- oder

Samenzellen sowie Keimzellge-
webe.

. Mafinahmen nach § 5 durfen nur er-

bracht werden von:

a. 1. zugelassenen Arztinnen oder
Arzten, ermichtigten Arztinnen
oder Arzten oder ermichtigten
arztlich geleiteten Einrichtungen,
welche folgende Anforderungen
erfullen:

i. a) Die Leiterin oder der Leiter
der Praxis oder Einrichtung
muss Fachdrztin oder Fach-
arzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe sein und tber
die Schwerpunktbezeichnung
»Schwerpunkt Gynékologische
Endokrinologie und Repro-
duktionsmedizin® verfiigen.
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ii. b) In der Praxis oder Einrichtung
miissen die folgenden Kenntnisse
und Erfahrungen vorhanden sein:

1. Endokrinologie der Re-
produktion

2. Gynikologische Sonogra-
phie

3. Operative Gynékologie

4. Reproduktionsbiologie

5. bei der Behandlung von
mannlichen Versicherten
zusitzlich Andrologie.

7. Das Arzneimittelgesetz - AMG § 20b

regelt die Erlaubnis fiir die Gewin-
nung von Gewebe und die Labor-
untersuchungen im Einzelnen
(https://www.gesetze-im-internet.de/
amg 1976/ 20b.html).

. Das Arzneimittelgesetz - AMG
§ 20c regelt die Erlaubnis fiir die Be-
oder Verarbeitung, Konservierung,
Priifung, Lagerung oder das Inver-
kehrbringen von Gewebe oder Ge-
webezubereitungen
(https://www.gesetze-im-internet.de/
amg 1976/ 20c.html).

. Die Regelungen nach § 2 der Verein-
barung zu den Rahmenbedingungen
der Abrechnung von Sachkosten aus
dem Abschnitt 40.12 EBM ,,Kosten-
pauschalen fiir Sachkosten im Zusam-
menhang mit der Kryokonservierung
von Ei- oder Samenzellen oder Keim-
zellgewebe®  (Kryo-Vereinbarung)
vom 1. Juli 2021 legen folgendes fest:
(1) Findet wiahrend der Lagerung
in einem Quartal kein Arzt-
Patienten-Kontakt statt, ist der
Vertragsarzt berechtigt, die fiir
die Abrechnung vorgesehenen
Versichertenstammdaten auf der
Grundlage der Patientendatei in
das Praxisverwaltungssystem zu
tibernehmen.
(2) Im Falle der Ubernahme einer
Vertragsarztpraxis  fithrt  der
tibernehmende Vertragsarzt mit
Einwilligung des Versicherten die
Lagerung fort und ist zur Abrech-
nung gemifd Absatz 1 berechtigt.
(3) Der  Versicherte  informiert
unverziiglich den Vertragsarzt
tiber die folgenden Anderungen:
+ Anderungen des Namens oder
der Adresse

o Wechsel der Krankenkasse
bzw. Austritt

« Anderung der Versichertenart

(4) Sofern der Versicherte mit Weg-
fall der Anspruchsberechtigung
gemdfl § 2 Absatz 3 Nr. 1. Kryo-
RL eine Fortfithrung der Lage-
rung wiinscht, kann dies vertrag-
lich zwischen dem Versicherten
und dem Vertragspartner geregelt
werden.

(5) Die Lagerung endet durch Weg-
fall der Anspruchsberechtigung
gemaf’ § 2 Absatz 3 Kryo-RL. Zu-
sitzlich kann die Lagerung mit
Frist zum Ende eines jeweiligen
Quartals auch vorzeitig durch
eine Erklirung des Versicherten
in Schriftform beendet werden.

(6) Die Durchfithrung der repro-
duktionsmedizinischen =~ Maf3-
nahmen nach erfolgter Kryo-
konservierung muss nicht in der
Entnahmeeinrichtung erfolgen.
Die Abrechnung der ggf. anfal-
lenden Transportkosten erfolgt
entsprechend der Regelung nach
Abschnitt 40.12 Nr. 1 EBM.

10. Altfille

a. Nach § 7 der Richtlinie besteht fiir
bereits kryokonservierte Ei- oder
Samenzellen oder ménnliches
Keimzellgewebe, die im Sinne
dieser Richtlinie gewonnen wur-
den, Anspruch auf die Kryokon-
servierung, sprich Lagerung.

b. In Bezug auf die Abrechnung von
sog. ,Ubergangsfillen” besteht aus
Sicht der KVBW durch die Rege-
lung in Anlage 35 BMV-A vom
01.07.2021 (https://www.kbv.de/
media/sp/Anlage 35_Kryo-Ver-
einbarung.pdf) im Gegensatz zur
Kryo-RiLi keine Antragspflicht
mehr, so dass die ab 01.07.2021
erbrachten Leistungen im Zusam-
menhang mit der Kryokonservie-
rung ab diesem Zeitpunkt direkt
gemifl EBM abgerechnet werden
konnen. Somit entfillt das An-
tragsverfahren fiir Ubergangsfil-
le. In anderen KV-Bezirken kann
dies ist jedoch unterschiedlich
geregelt sein.

c. In Fillen, in denen Versicherte
sich aktuell nicht mehr in lau-
fender Behandlung befinden
und der Kontakt zu dem zuletzt
behandelnden Arzt/der Arztin
nicht ohne weiteres moglich ist
(z. B. Praxisaufgabe/Umzug),
muss eine Bescheinigung iiber die
erfolgten Beratungen nicht zwin-
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gend von dem Arzt ausgestellt
werden, der die Grunderkran-
kung urspriinglich diagnostiziert
hat. Hier kann diese auch vom
Haus- oder Facharzt ausgestellt
werden, dem alle notwendigen
Informationen nach § 4 S. 2 Nr. 1
Kryo-RL vorliegen.

d. Liegen wegen der langen Zeitriu-
me, die bei der Fertilitatsprotekti-
on durchaus nicht ungewdhnlich
sind, keine Originalunterlagen
mehr vor, sind in solchen Aus-
nahmefillen die Voraussetzungen
unter Einhaltung des Wirtschaft-
lichkeitsgebotes  gegebenenfalls
erneut zu priifen und zu doku-
mentieren. Lassen sich die Vor-
aussetzungen nicht verifizieren
bzw. nicht herstellen, so besteht
kein Anspruch auf Kassenleis-
tung.

11. Ein Anspruch auf Lagerung zu

Lasten der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung besteht nur bei
Durchfithrung durch berechtigte
Leistungserbringer nach § 6 Kryo-
RL.

Eine Abrechnung der Kosten fiir die
Lagerung tiber die GKV ist somit nur
moglich, wenn diese in einer ver-
tragsarztlichen  Praxis/Einrichtung
oder deren Eigeneinrichtung selbst
erfolgt, oder wenn der Vertragsarzt
bzw. die vertragsarztliche Praxis fiir
die Leistungserbringung mit exter-
nen Lagerungseinrichtungen auf der
Grundlage eines Kooperationsver-
trags zusammenarbeitet. Dann rech-
net der Arzt die Gebithrenpositionen
ab und bezahlt die Lagerungseinrich-
tung im Innenverhéltnis.

Besteht jedoch ausschliefSlich ein
privater Lagerungsvertrag zwischen
Lagerungseinrichtung und Versi-
cherten, tragt die Kosten der/die Ver-
sicherte selbst. Allenfalls kann der
Patient in diesem Fall versuchen, die
Kosten bei der Krankenkasse einzu-
reichen, um ggf. Kostenerstattung zu
erhalten.

Korrespondenzadresse:

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

T e Bescheinigung liber einen vorliegenden

geb. am

Leistungsanspruch von Versicherten auf

Kryokonservierung von Keimzellen

Kostentrégerkennung Versicherten-Nr. Status

| 1 wegen keimzellschadigender Therapie

Betriebsstétten-Nr. Arzt-Nr. Datum

l |

Eintragungen durch den Facharzt, der die Grunderkrankung diagnostiziert oder behandelt

Die obengenannte Person hat Anspruch auf Kryokonservierung von Ei- oder Samenzellen oder von Keimzell-
gewebe sowie auf die dazugehdrigen medizinischen MaRnahmen, da eine Erkrankung und deren Behandlung mit
einer keimzellschddigenden Therapie medizinisch notwendig erscheint, um spatere medizinische Manahmen zur
Herbeifihrung einer Schwangerschaft nach der Richtlinie tber kiinstliche Befruchtung vornehmen zu kdnnen.

Diagnose: ICD-10:

etwaige vorangegangene Therapie der Grunderkrankung:

geplante keimzellschadigende Therapie (bitte ankreuzen):

operative Entfernung der Keimdriisen O, Strahlentherapie O, fertilititsschiadigende Medikation O

bekannte Komorbiditédten:

bei weiblichen Versicherten: Liegt ein hormonabhingiger Tumorvor? Ja O nein O

Art:

Empfehlung zu dem zur Verfiigung stehenden Zeitfenster fir die MaBnahmen zur Kryokonservierung:

Eine Beratung unter Berlicksichtigung der individuellen
Prognose, liber die mit der Behandlung der Grunderkrankung
verbundenen Risiken flir eine Keimzellschadigung und
Erstinformationen tber die Méglichkeit einer reproduktions-
medizinischen Behandlung, ist erfolgt.

Arztstempel/Unterschrift

Die Grunderkrankung wurde diagnostiziert
und die Indikation zu einer reproduktionsmedizinischen/
andrologischen Beratung festgestellt durch:

Eintragungen durch den Reproduktionsmediziner/

Arztstempel/Unterschrift
Andrologen

Die Beratung wurde unter Berlicksichtigung der
Grunderkrankung selbst, des Alters des Patienten
und der Prognose durchgefiihrt. Erfolgsaussichten,
Risiken der moglichen MaBnahmen und eventuelle
psychosoziale Belastungen wurden erortert.

J Reproduktionsmed Endokrinol 2022; 19 (1)
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DGA Dewtsche Gasel schaft
fitr Andrclag e e,

Deutsche Gesellschaft fiir Andrologie mit neuer Geschafts- und Pressestelle

Die Deutsche Gesellschaft fiir Andrologie hat seit Januar 2022 Auch die Pressearbeit der Gesellschaft wird seit Beginn des

eine neue Geschiftsstelle. Diese ist wie folgt erreichbar: Jahres professionell betreut.
Deutsche Gesellschaft fiir Andrologie Ansprechpartnerinnen sind hier:
Geschiftsstelle
Tzschimmerstrafle 30 Bettina-Cathrin Wahlers und Sabine Martina Glimm
01309 Dresden Wettloop 36¢
Telefon: +49 (0) 351 8975935 21149 Hamburg
Fax: +49 (0) 351 8975939 Telefon: +49 (0) 40 80205195
E-Mail: geschaeftsstelle@dg-andrologie.de Fax: +49 (0) 40 79140027
Mobil: 0176 44408205
Herr Bohme und sein Team freuen sich auf Ihre Anfragen. E-Mail: presse@dg-andrologie.de

J Reproduktionsmed Endokrinol 2022; 19 (1) 53
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34. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Andrologie
Giellen °* 8.-10. September 2022

DGA Deutsche Cesellschaft
fir Andrologie e.V.

Veranstaltungsort

Justus-Liebig-Universitat GieRen ® Medizinisches Lehrzentrum
KlinikstralRe 29 * 35392 GielRen

Kongressprasidentin
PD Dr. Daniela Fietz, GielRen

Fortbildungspunkte
Fortbildungspunkte werden fir alle drei Tage beantragt.
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Programm (Anderungen vorbehalten)

Donnerstag Freitag
8. September 2022 9. September 2022

Session
Onkofertilitat

Samstag
10. September 2022

Session Session

Biodiversitét nutzen: Erkennt- Der ,,nicht-klassische” Patient — From Bench to Bedside —

nisse aus der vergleichenden Kinder und Jugendliche in der  Translationale Ansatze in der
' Andrologi

andrologischen F g klinischen Andrologie

Session

Session

Update erektile Dysfunktion
und penile Erkrankungen

Session

Hypogonadismus und
Kinderwunsch

Finding links between disrupted testis development and the risk

Kurse

BegriiBung/Tagungseréffnung

Kiinstliche Intelligenz in der Andrologie

Session

Freie Vortrige zu aktuellen Themen - Grundlagenforschung und
klinische A in der Andrologi

8!

Posterbegehung

Get Together

Veranstalter

of testis cancer

Session

SARS-CoV-2 und Andrologie -
Erfahrungen nach 2 Jahren

Lunch-Symposium

Session
Update Netzwerk

e

Session

Molekulare Andrologie -
Bald schon in der Klinik?

Session
Andrologische Aspekte nicht-

h

Er

pi
Next steps?

Session

Forum Young Andrology and
NYRA

Session

Assistierte Reproduktion -
Interdisziplinar

Mitgliederversammlung

Zu krank, um Vater zu werden?

Session
Hypogonadismus - Leitlinien-
Update

Session

Freie Vortrage -
Klinik

Mitglieder der D

Andrologie e.V.

Gesellschaftsabend

lIschaft fiir

Deutsche Gesellschaft fiir Andrologie e.V. ® TzschimmerstraBe 30 ® 01309 Dresden
Telefon: +49 (0) 351 8975935 * Fax: +49 (0) 351 8975939 * Mail: geschaeftsstelle@dg-andrologie.de

Alle Informationen, Anmeldung und Einreichung von Abstracts liber

Gelebte Translation: MERGE - neue Gene fiir die andrologische
Klinik

Session Session
Infektion und Inflammation im

mannlichen Urogenitaltrakt

Sexualmedizin

Podiumsdiskussion

N

Preisverleit

Reisestipendien

Mitglieder der Deutschen Gesellschaft
fiir Andrologie, deren Abstract fir den
Kongress angenommen wurde, kdnnen
sich fiir ein Reisestipendium in Hohe
von 500,- € bewerben. Nahere Infor-
mationen finden Sie auf der Kongress-
website.
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Adenomyosis uteri und Kinderwunsch

Hintergrund

In einer aktuellen Meta-Analyse wird
der negative Einfluss einer bestehenden
Adenomyosis uteri auf die Erfolgsrate
einer IVF/ICSI-Behandlung untersucht
[1]. Bei insgesamt 7738 Patientinnen
wurden 1277 Frauen mit Adenomyosis
6461 Frauen ohne gegeniibergestellt.
Die Diagnose ,,Adenomyosis” erfolgte in
13 bzw. in 2 der ausgewerteten Studien
alleine {iber Vaginalsonographie bzw.
MRT. In 2 Studien wurden beide Unter-
suchungsmethoden angewendet, wobei
die diagnostischen Kriterien zur Diag-
nose insgesamt uneinheitlich waren.

Wihrend nach IVEF/ICSI-Behandlung
die Abortrate bei Frauen mit Adenomyo-
sis mit 25,2 % signifikant hoher war als
in der Kontrollgruppe (11 %, p = 0,001),
traten Geburten signifikant seltener auf
(14 % versus 18 %, p = 0,02) (Abb. 1).

Kommentar

In der o. g. Studie wurde nicht zwischen
der sog. fokalen und einer diffusen Ade-
nomyosis uteri unterschieden, wobei sich
insgesamt die diagnostischen Methoden
und Kriterien in den ausgewerteten Stu-
dien unterschieden. Dennoch stimmen
die Ergebnisse mit den allgemein bisher
vorliegenden Erkenntnissen iiberein.

Aber nicht nur die Schwangerschafts-
chancen, sondern auch der Schwan-
gerschaftsverlauf und das neonatale
Outcome werden durch eine bestehen-
de Adenomyosis beeinflusst, wie eine
weitere Meta-Analyse zeigen konnte [2].
Hier zeigte sich ein signifikant erhohtes
Risiko fiir Praeklampsie, Frithgeburten,
Sectiorate, kindliche Fehllage, ,small
for gestational age“ (SGA) und postpar-
tale Blutungen bei Frauen mit Adeno-
myosis.

Inwieweit eine Downregulation mit
GnRHa die Schwangerschaftsrate erho-
hen kann, ist bislang nicht eindeutig ge-
klart. In einzelnen Studien konnte hier-
durch eine Verbesserung erzielt werden,
wobei die optimale Dauer der Down-
regulation noch fraglich ist [3].

Zudem gibt es Hinweise, dass eine ad-
juvante medikamentése Therapie mit
Gestagen-Spirale oder Dienogest nach
organerhaltender Operation bei Adeno-
myosis uteri das Rezidivrisiko vermin-
dern kann. Bei 322 Frauen mit operier-
ter Adenomyose erhielten 173 (58,1 %)
eine perioperative Hormonbehandlung,
was zu einer signifikanten Verringerung
des Rezidivrisikos fihrte (HR 0,48 -
p = 0,042) [4].

30
25,2

20

11
10

Aborte (%)

B Adenomyosis

IVF-Outcome bei Frauen mit versus ohne
Adenomyosis uteri

18

14

Geburten (%)

keine Adenomyosis

Abbildung 1: IVF-Outcome bei Frauen mit versus ohne Adenomyosis uteri. Aus [1]. © M. Korell

Gesellschaftsmitteilungen - DGGEF

<>

Publizierte Alternativen wie z. B. fokus-
sierter Ultraschall- oder Radiofrequenz-
Ablation konnen dagegen nicht allge-
mein empfohlen werden [5, 6].

Insgesamt bleibt allerdings die Bewer-
tung der therapeutischen Méglichkeiten
noch unklar - seien es medikamentose
Behandlung oder operative Optionen [7,
8]. In einer Meta-Analyse von Uterus-
erhaltenden Operationen bei insgesamt
5175 Frauen mit Adenomyosis uteri
stammten allein 22 von 38 Studien aus
China, was die unzureichende Situation
bei uns unterstreicht [9].

Zusammenfassend kann festgestellt wer-
den, dass die Datenlage iiber die medika-
mentdse und/oder operative Behandlung
von Frauen mit Adenomyosis uteri ab-
solut unzureichend ist. Hier fehlen ins-
besondere prospektiv randomisierte Stu-
dien zur Bewertung der verschiedenen
Optionen.

Dies ist erstaunlich, da die Adenomyo-
se nicht nur hdufig ist, sondern zudem
schon seit dem 19. Jahrhundert beschrie-
ben wird [10, 11]. Es ist zu hoffen, dass
sich die Situation in der Zukunft bessert
und wir auch neue therapeutische Optio-
nen zur Verfiigung bekommen. Dabei ist
an erster Stelle an das bislang nur zur Be-
handlung von Blutungsstérungen durch
Uterus myomatosus zugelassene Relu-
golix mit ,,add back® zu denken. Es ist
sehr wahrscheinlich, dass hiermit nicht
nur die Symptomatik einer Adenomyosis
uteri, sondern auch z. B. kombiniert mit
einer Kryokonservierung von Eizellen
die Schwangerschaftschancen fiir Frauen
mit Adenomyosis uteri verbessert wer-
den konnen [12].
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Bericht der Tagung ,,20. Arbeitskreis Molekularbiologie der Deutschen Gesellschaft fiir Repro-
duktionsmedizin (DGRM)” - 29.10.-30.10.2021

Die 20. Tagung des Arbeitskreises Mole-
kularbiologie der Deutschen Gesellschaft
fir Reproduktionsmedizin (DGRM)
fand vom 29.10.-30.10.2021 im Méven-
pick Hotel Miinster statt. Das umfang-
reiche Programm, das einen Gastvortrag
und 18 freie Vortrage von Nachwuchs-
wissenschaftlern beinhaltete, beleuchtete
zahlreiche Facetten der aktuellen Repro-
duktionsmedizin und umfasste gyniko-
logische, andrologische und geburtshilf-
liche Aspekte.

Die Tagung wurde durch eine ,keynote
lecture® der Gastrednerin Frau Prof. Dr.
von Versen-Hoynck aus der AG Repro-
duktionsmedizin und Molekulare Peri-
natologie der MHH Hannover erdfinet,
die unter dem Titel ,Die Evolution einer
Arbeitsgruppe - von der Geburts- zur
Reproduktionsmedizin® einen unkon-
ventionellen Ansatz gewihlt hatte, in-
dem sie ein Bild ihrer akademischen
Laufbahn aufzeigte und damit den an-
wesenden Nachwuchswissenschaftlern
einen lehrreichen Einblick in Moglich-
keiten und Unwiégbarkeiten einer Kar-
riereplanung in der biomedizinischen
Forschung gab. Parallel hierzu konnte
mitverfolgt werden, wie Forschungs-
interessen und Schwerpunkte im Laufe
der Weiterentwicklung von der Promo-
tion zur Professur evolvieren konnen.
Den Abschluss des spannenden Vortrags
bildete ein Uberblick iiber die aktuelle
Forschung der Arbeitsgruppe an der
Schnittstelle von Reproduktionsmedi-
zin und Geburtshilfe, und lieferte neue
Einblicke zur Bedeutung des im repro-
duktiven Trakt der Frau endogen herge-
stellten Vitamin D fiir das Immunsystem
wiahrend der Schwangerschaft, sowie zur
Funktion fetaler endothelialer Progeni-
torzellen.

Fiir viele Teilnehmer stellte die Tagung
seit langer Zeit die erste Konferenz im
Prasenzformat dar; die Gelegenheit zum
personlichen Austausch und zur Diskus-
sion wurde hierbei beim anschlieflenden
(COVID-kompatiblen) Abendessen leb-
haft wahrgenommen.

Der zweite Veranstaltungstag umfass-
te insgesamt 18 freie Vortrdge, welche
thematisch den Blocken ,,Ovar®, , Endo-
metrium®, ,,ménnliche Fertilitit® sowie
»Plazenta“ zugeordnet waren. Einleitend
berichtete Frau Dr. Schdder-Heurich
(Hannover) iber einen neuen Mechanis-
mus, iiber den endotheliale Progenitor-
zellen moglicherweise die endotheliale
Fehlfunktion und das kardiovaskuldre
Risiko bei einer Priaeklampsie beeinflus-
sen. Die Arbeitsgruppe konnte nachwei-
sen, dass eine spezifische mikroRNA die
Expression von ATM, einer zentralen Ki-
nase, die die DNA-Reparatur vermittelt,
reguliert und dass dieser Mechanismus
mit der endothelialen Barrierefunktion
verkniipft ist.

Frau Alina Kriissel (Diisseldorf) stellte
neue Daten zur Morphokinetik von Ge-
schwister-Oozyten vor. Ein wichtiges Er-
gebnis der retrospektiven Kohortenstudie
war, dass kryokonservierte Vorkernsta-
dien ein anderes zeitliches Entwicklungs-
schema in der Time-Lapse-Videographie
zeigen als Embryonen im Frischzyklus,
und dass sich vitrifizierte 2PN haufiger
implantieren und somit Einfluss auf die
Schwangerschaftsrate, nicht jedoch auf
die Lebendgeburtenrate haben.

Zwei Arbeiten aus Heidelberg prasentier-
ten neue Erkenntnisse zum Krankheits-
bild der ,fragile X associated premature
ovarian insufficiency Frau Vilkaite
stellte hierbei einen Zusammenhang zwi-
schen einer erhohten Anzahl von CGG-
Repeats im FMR1-Gen her, wihrend
Herr Phuoc Ngyen der Nachweis einer
Poly-Glycin-substituierten Form des
FMRI1-Proteins in Patienten-Lymphozy-
ten gelang, was eine Grundlage toxischer
Effekte bei dieser Erkrankung darstellen
konnte.

In der Sitzung zum Thema Endome-
trium berichtete Frau Springer (Han-
nover) anhand eines endometrialen
Stromazellmodells, dass Relaxin, ein
bei der Prieklampsie herabreguliertes
Sekretionsprodukt des Corpus luteum,

Effekte auf endometriale Stromazellen
hat, welche zum Teil konkordant mit
einer In-vitro-Dezidualisierung sind.
Frau Strauf3 (Miinster) zeigte in einer
In-vitro-Studie, dass die siRNA-vermit-
telte Hemmung der Stammzellmarker
Musashi-1 und -2 das Wachstum von
Endometriosezellen hemmt, sowie deren
Apoptose induziert, was auf eine Hem-
mung des Notch-Signalweges zuriick-
gefithrt werden konnte und neue thera-
peutische Optionen er6ffnet. In einem
Beitrag zur funktionellen Analyse der
Histidin N-Methyltransferase SETD3 bei
der Endometriose zeigte Frau Poloczek,
dass eine experimentell verminderte Ex-
pression dieses Aktin-methylierenden
Enzyms in Endometriosezellen sowohl
zu einer verminderten Produktion des
Angiogenesefaktors VEGF-A als auch zu
verminderter Zytoskelettfunktion fiihrt.
SETD3 konnte somit die Pathogenese
der Erkrankung iiber eine Verdnderung
des invasiven Wachstums und der Gefaf3-
versorgung von Endometrioseldsionen
beeinflussen. Der Beitrag stiefd auf grof3e
Resonanz und wurde mit dem Vortrags-
preis der Tagung pramiert (Abb. 1).

Abschlieflend berichtete Frau Moyer
(Essen) tiiber In-vitro-Untersuchungen
zu moglichen Unterschieden in der Dezi-
dualisierung endometrialer Stromazellen
bei Frauen mit und ohne Endometriose.
Hierbei konnte als wichtige methodische
Erkenntnis gezeigt werden, dass sich die
In-vitro-Dezidualisierung durch die An-
wendung von Phosphodiesterase-Inhibi-
toren deutlich steigern ldsst.

Die ndchste Sitzung im Rahmen der Ta-
gung beschiftigte sich mit der ménnli-
chen Reproduktion. Gleich drei Beitrédge
stammten aus der in Miinster angesie-
delten klinischen Forschergruppe ,,Male
Germ Cells®. Frau Rotte berichtete tiber
die Herstellung eines neuen Knockout-
maus-Modelles fiir das Infertilitdts-asso-
ziierte Gen M1AP, welches dhnlich wie
von Allel-Varianten betroffene Ménner
einen deutlichen reproduktiven Phéno-
typ mit geringerem Hodengewicht und
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Abbildung 1: Die Preistragerin Melanie Poloczek (Mitte) mit ihrem Promotionsbetreuer Prof. Martin
Gotte (Minster, rechts) und Frau Prof. Dr. Ruth Griimmer (Essen, links). Foto: Leinmdiller.

stark reduzierter Spermienproduktion
aufwiesen. Frau Emich charakterisierte
neue Genvarianten des Transkriptions-
faktors DMRT1, welche mit Azoosper-
mie oder Kryptozoospermie assoziiert
sind, und etablierte erfolgreich ein neues
Luciferase-basiertes Reporter-Assay zur
Analyse dieser Varianten. Frau Siebert-
Kuss berichtete iiber die Erstellung eines
Transkriptom-basierten Atlas zur Erkun-
dung der Ursachen der nicht-obstrukti-
ven Azoospermie und stellte mit dieser
Methode identifizierte Kandidatengene
fiir diese Erkrankung vor.

Den Abschluss des Treffens bildete die
umfangreichste Sitzung, in der neueste
Daten aus der Plazentaforschung pra-
sentiert wurden. Frau Fuentes-Zacarias
(Jena) charakterisierte die Expression
und Lokalisation von vier mikroRNAs
in Placenta Accreta Spectrum und zeigte,
dass diese mikroRNAS sowie die rele-
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vanten Ziel-mRNAs NF-kB und PTEN
bei dieser Erkrankung fehlreguliert sind,
was auf eine mogliche Rolle bei der er-
héhten Trophoblasteninvasion spielen
konnte. Frau El-Shorafa aus der gleichen
Arbeitsgruppe widmete sich der funktio-
nellen Analyse einer dieser mikroRNAs.
Sie konnte an einem In-vitro-Modell
nachweisen, dass miR-193b-3p die Mi-
gration, Proliferation, Invasion und Syn-
cytialisierung von Trophoblastenzellen
reguliert. In einem weiteren Beitrag aus
Jena charakterisierte Frau Zabel die Rolle
plazentarer Exosomen von Patientinnen
mit Gestationsdiabetes und gesunden
Probandinnen. Hierbei konnte in einem
beta-Zellmodell gezeigt werden, dass die
Exosomen die Insulinexpression und
Proliferation von beta-Zellen hemmen
und so zur Pathogenese beitragen kénn-
ten. Drei Beitrdge aus Essen beschaf-
tigten sich mit der 16slichen Form des
antiangiogenen Proteins sFLT1, fiir das

eine wichtige Rolle bei der Praeklampsie
bekannt ist. Frau Burk konnte in einem
sFLT1-Mausmodell der Prieklampsie
zeigen, dass erhohtes sFLT'1 nicht nur im
Bereich der maternalen Bereiche der Pla-
zenta, sondern auch im fetalen und ma-
ternalen Gehirn eine deutliche Hypoxie
und damit assoziierte Schiadigungen
induziert. In einer wichtigen transla-
tionalen Studie konnte Liyan Duan
zeigen, dass ein therapeutischer Plas-
ma-Austausch bei Préeklamspie- und
HELLP-Syndrom-Patientinnen zu einer
Reduktion der sFLT1-Menge sowie ver-
ringerten Entziindungsmarkern in den
Plazenten der Studienteilnehmerinnen
tithrte, was die Validitdt dieser Therapie-
option unterstiitzt. Frau Reisch aus der
gleichen Arbeitsgruppe um Frau Prof.
Gellhaus konnte dariiber hinaus in einer
hochaktuellen Studie zeigen, dass eine
SARS-Cov2-Infektion bei Schwangeren
in den letzten beiden Schwangerschafts-
dritteln zu einer erhohten Konzentration
von sFLT1 und einem erhohten sFLT1/
PLGF-Quotienten im Serum fiithrt, was
von besonderer Relevanz ist, da dieser
Quotient als pradiktiver Biomarker fiir
das Risiko einer Praeklampsie dient.

Insgesamt bot die, durch die grofiziigige
Unterstiitzung der Firma Merck Health-
care Germany GmbH erméglichte Ta-
gung, einen eindrucksvollen Uberblick
iber ein breites Spektrum der aktuellen
reproduktionsmedizinischen Forschung
in Deutschland und bot vielfiltige Ge-
legenheiten fiir den wissenschaftlichen
Austausch und die Anbahnung neuer
Forschungskooperationen.
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International Federation of Fertility Societies (IFFS)

IFFS wurde 1951 in Rio de Janeiro als
International Fertility Association (FIA)
gegriindet. Heute gehoren ihr mehr als
65 Fertilitdtsgesellschaften aus Landern
der Vereinten Nationen an, die mehr
als 50.000 Arzte im Bereich der Repro-
duktionsmedizin vertreten. Seit einigen
Jahren werden auch andere Fertilititsge-
sellschaften, wie z. B. GIERAF, ESHRE,
MEFS, SOLAMER, ALMER und auch
individuelle Personen als Mitglieder auf-
genommen.

Uber die vielen Jahren hat sich IFFS
auf die Erfiillung ihrer MISSION: ,Die
Forschung anzuregen, Bildungsinforma-
tionen zu verbreiten und eine bessere kli-
nische Versorgung von Patienten in allen
Aspekten der Reproduktions- und Ferti-
litdtsmedizin weltweit zu fordern® kon-
zentriert, mit der VISION: ,,Alle Frauen

und Mdnner haben Zugang zu qualitativ
hochwertiger Fertilitits- und Reproduk-
tionsmedizin® als ein grundlegendes
Menschenrecht.

Als nichtstaatliche Organisation - NSA
- mit offizielle Beziehungen zur WHO,
hat IFFS Bildungsinitiativen im Bereich
der reproduktiven Gesundheit gefordert,
um die Ziele der WHO zu unterstiitzen,
und zwar im Rahmen des neuen Schwer-
punkts und der Priorisierung, die die
WHO der Unfruchtbarkeit als Krankheit
gegeben hat.

IFFS stimmt mit den Priorititen der

WHO tiberein, einschliefflich

— Entwicklung von WHO-Leitlinien
und Merkblattern zur Fruchtbarkeit,

— Ziele zur Sensibilisierung und Aufkla-
rung iiber Fertilitdt und Endometriose,
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R, INTERNATIONAL FEDERATION
OF FERTILITY SOCIETIES

Fédération Internationale des Sociétés de Fertilité
Federacién Internacional de Sociedades de Fertilidad

— Auswirkungen der Umwelt auf die
menschliche Fortpflanzung und

— Fortpflanzung als grundlegendes
Menschenrecht.

Der weitere Plan fiir die Zusammen-
arbeit zwischen der WHO und IFFS fiir
den Zeitraum 2022-2024 zielt darauf ab,
die Bemiithungen der WHO zu unter-
stiitzen, das Wissen und die Fahigkeiten
im Bereich der reproduktiven Gesund-
heit durch Bildungsmafinahmen zu ver-
bessern, den Zugang zu einer sicheren,
kosteneffizienten Versorgung zu fordern,
die Entwicklung von Forschungskapazi-
titen zu unterstiitzen und sich fiir die
Behandlung von Unfruchtbarkeit und
Strategien einzusetzen, die die Wahr-
scheinlichkeit von Unfruchtbarkeit ver-
ringern.

Unter der Prisidentschaft von Linda
Giudice hat IFFS mit Hilfe eines strengen
strategischen Plans fiir sieben Berei-
che u. a. Education, Communication,
Standards und Best Practice als auch
Research, Innovationen in unseren glo-
balen Programmen eingefiihrt, insbeson-
dere, um die Themen Fruchtbarkeit und
reproduktive Rechte fiir alle zu gewéhr-
leisten.

Unsere Bildungs- und Wissenschaftspro-
gramme haben sich durch die COVID-
19-Pandemie grundlegend verandert:
von jahrlich mehr als einem Dutzend per-
sonlich vor Ort durchgefithrten Work-
shops, Seminaren, Symposien sowie der
Prisenz-Teilnahme an Konferenzen auf
der ganzen Welt {iber die Zusammen-
arbeit mit unseren Mitgliedsorganisatio-
nen und den Innovationsprogrammen,
die von den engagierten IFFS-Experten
in Bildung und Wissenschaft gefordert
werden, hin zu ausschliefllich virtuellen
Préasentationen und Kommunikationen
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mit tatsdchlich noch grolerer Aufmerk-

samkeit und Beteiligung, z. B.:

— Co-Priasentation mit der WHO eines
Webinars im Juli 2020 ,,COVID-19
Impact on Access to Fertility Services”

— Ein Workshop-Webinar mit GIERAF
(frankophones Afrika) im September
2020 zum Thema ,Management of
Infertility in LMIC* und geplant ein
zweites Workshop-Webinar in ,,ART
in Resource-Poor Settings®

— Ein Workshop-Webinar mit ALMER
(Lateinamerika) im November 2020
und im Mai 2021 zum Thema ,,Neue
Entwicklungen in der Reproduktion
und Genetik®

— Ein zweiteiliges Workshop-Webinar
mit RTCOG (Thailand) im Jahr 2021.

Eingeladene IFFS-Sprecher prisentierten
im Jahr 2021 auf virtuellen Veranstaltun-
gen, die von folgenden Organisationen
ausgerichtet wurden: RAHR (Russland),
EOFF (Vereinigte Arabische Emirate),
CSRM (China) und z. B. bei der Tagung
der dgyptischen Gesellschaft.

Von Oktober 2020 bis Friihjahr 2021
veranstaltete die IFFS gemeinsam mit
der ,Collaborative on Health and the
Environment® und mehreren anderen
Gruppen, darunter FIGO und UCSE
eine Webinarreihe mit dem Titel ,Ge-
neration Chemical: How Environmental
Exposures are Affecting Reproductive
Health and Development®.

In Anbetracht der aktuellen weltweiten
Pandemie engagiert sich IFFS gemeinsam
mit anderen Organisationen, wie ESHRE
und ASRM, fiir die Vermittlung aktueller
Erkenntnisse {iber die Auswirkungen von
COVID-19 auf die Fruchtbarkeit, den
Schwangerschaftsverlauf und die Behand-
lung von Unfruchtbarkeit. Eine Infografik
zu den wichtigsten Fragen und Sorgen im
Zusammenhang mit der Geburt eines
Kindes wahrend einer Pandemie wurde
nach der Ubersetzung in 24 verschiedene
Sprachen weltweit verbreitet.

Durch die Pandemie wurden viele neue
Programme zur Forderung des Lehrens,
der Forschung und der Kommunikation
entwickelt. Challenges of Infertility ist
ein interaktives Modul zum Austausch
zwischen Mitarbeitern im reproduktions-
medizinischen Alltag und den Experten.
Knowledge Pills sind kurze aufgezeich-
nete Webinare mit der Moglichkeit zum
Live-Chat zu unterschiedlichen Themen,
wihrend die IFFS Academy ganztigige
oder mehrtigige Ubungskurse zu einem
komplexen Thema - ebenso aufgezeich-
net —anbietet.

Der alle drei Jahre stattfindende IFFS-
Weltkongress wird im April 2022 zum
24. Mal stattfinden. Allerdings wird der
viertdgige, bereits inhaltlich vollig durch-
geplante Kongress virtuell durchgefiihrt.
Das Programm ist mit den iblichen
Plenary- und Keynote-Sitzungen als

auch den von einigen nationalen Gesell-
schaften geplanten Sitzungen und einer
Vielzahl von Sitzungen fiir junge Wissen-
schaftler ein sehr spannendes und von
Montag, den 4. April bis Donnerstag, den
7. April 2022 anberaumt. Mit hochkaréti-
gen Wissenschaftlern in der Préasentation
und in der Interaktion verfolgen Sie alles
sicher von Threm Platz zu Hause.

Die Durchfithrung des groflen Présenz-
kongresses in Athen, Griechenland, mit
tiblicherweise Teilnahme von Besuchern
aus mehr als 50 Landern wurde aufgrund
der andauernden Pandemie auf das
néchste Jahr verschoben. Es soll im Sep-
tember 2023 in Athen ein nachgeholter
Prisenz-Weltkongress stattfinden.

Die IFFS-Online-Zeitschrift Global
Reproductive Health (GRH) mit Chef-
redakteur Alan DeCherney ist ein wichti-
ger Beitrag zu den Forschungsaktivititen
aus allen Teilen der Welt, ebenso wie der
alle drei Jahre erscheinende IFFS Sur-
veillance Report, dessen letzte Ausgabe
im April 2019 in GRH verbffentlicht und
auf dem Weltkongress 2019 in Shanghai
vorgestellt wurde. Die neue Ausgabe, die
im April 2022 erscheinen wird, ist bereits
zusammengestellt.

Korrespondenzadresse:
Tina Buchholz, MD.
Director of Development
www.iffsreproduction.org

Der Schwerpunkt und die Referenten zur nachsten geplanten DGRM School virtuell am 18.05.2022,
16.30-18.00 Uhr, stehen bereits fest. Prof. Frank Tiittelmann und Prof. Christine Wrenzycki werden tiber

0. .. .
medizin referieren.

aktuelle Entwicklungen beziiglich genetischer Diagnostik bei Mensch und Tier in der Reproduktions-
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Weitere Informationen —

auch gerne zu einer Mitgliedschaft -
erhalten Sie von

DGRM e.V., Geschiiftsstelle
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WeifSdornweg 17, D-35041 Marburg/Lahn
Tel +49 (0) 64 20 93 444

E-Mail: geschaeftsstelle@repromedizin.de
www.repromedizin.de
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XXXVI. JAHRESTREFFEN
DER DEUTSCHEN IVF-ZENTREN

4.-5. November 2022 in Berlin

www.ivf-2022.de



Gesellschaftsmitteilungen - D-I-R

Gesellschaftsmitteilungen -
Deutsches IVF-Register e.V. (D-I-R)’

Exportstichtag fiir das D:I-R-Jahrbuch 2021

Gerne informieren wir auch an dieser
Stelle iiber den Exportstichtag fiir das

kommende D-I-R-Jahrbuch 2021, das auf
dem XXXVI. Jahrestreffen der deutschen
IVF-Zentren am 04. und 05.11.2022 in
Berlin veréffentlicht wird. Analog zum
letzten Jahr:

D-I-R-Exportstichtag ist der 31.03.2022

Wie in jedem Jahr bittet Sie das D-I-R vor
diesem Exportstichtag vor allem um die

— Uberpriifung bisher nicht plausibler
Zyklen 2021,

— moglichst vollstindige Dokumenta-
tion der Zyklusausgange 2021,

— moglichst vollstindige Dokumenta-
tion der Schwangerschaftsausgiange
2020.

Vielen Dank fiir Ihr wie immer grofles En-
gagement fiir unser gemeinsames D-I-R!

Erinnerung: Mitgliederversammlung des Deutschen IVF-Registers e.V. (D-I-R)®

am 29.04.2022 in Berlin

Dankenswerterweise stellt uns der BRZ
wieder den Vorabend seiner Veranstal-
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tungen fiir eine D-I-R-Mitgliederver-
sammlung zur Verfiigung. Demzufolge
bitten wir, den Termin am

29.04.2022 um 18:00 Uhr
im Raum Képenick
des Hotels Abion Spreebogen
in Berlin

in Threm Kalender zu reservieren.

Korrespondenzadresse:

Markus Kimmel

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

E-Mail:
geschaeftsstelle@deutsches-ivf-register.de


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

Mitteilungen aus der Redaktion

Besuchen Sie unsere Rubrik
I Medizintechnik-Produkte
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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



https://www.kup.at/impressum/index.html
https://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
https://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
https://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl
https://www.kup.at/perl/abbildungen.pl?q=Medizinprodukte+Labortechnik&ct=1&b=a

