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Nachlese der Fortbildungsveranstaltung des BRZ am Vormittag des 04.05.2024
Berlin, Abion Waterside Spreebogen Hotel Berlin

Seit einigen Jahren bietet der BRZ seinen
Mitgliedern im Rahmen der jéhrlichen
Ordentlichen  Mitgliederversammlung
(und einer aufSerordentlichen Versamm-
lung des D'I'R) eine Fortbildung an. Ziel
ist, auf aktuelle Entwicklungen auf dem
Gebiet der Reproduktionsmedizin und

deren Umfeld naher und mit mehr Zeit
einzugehen und damit einen weiteren
Beitrag zur Fortbildung zu leisten.

Die Arztekammer Berlin hatte die Ver-
anstaltung zertifiziert und 4 Punkte fiir
die Teilnahme gewahrt.

BRZ

Fortbildungsveranstaltung* des BRZ
4. Mai 2024
8:00 bis 14:00 Uhr

Bundesverband
Reproduktionsmedizinischer
Zentren Deutschlands e.V.

Uhrzeit

TOP

Referentinnen

Ab 8:00 | Einchecken

Schworm, Horstkamp

9:00 - 9:10

BegriiRung durch den Vorsitzenden und
Eroffnung der Veranstaltung

Knuth

9:10-10:30

Preistragerfilms

Der CatSper-Test — ein neuer Baustein aus der
Andrologie fur die Reproduktionsmedizin?
1. Vorstellung des Tests und Vorfiihrung des

2. Der zugrundeliegende Forschungsansatz

Fischer, Young

Striinker

10:30 - 11:00 | Kaffeepause

11:00 - 13:00

Themenkomplex Kl in der Medizin
1. Kurze EinfUhrung in die Thematik
2. Vortrag: Klinische Entscheidungs-
unterstiitzung im Zeitalter von kiinstlicher
Intelligenz und ChatGPT
3. Vortrag: Kl in der Reproduktionsmedizin —
ethische Betrachtungen

AnschlieBend: Diskussion

Knuth
Roller

Rolfes

Alle

13:00 - 14:00

Fortflihrung der Diskussion beim gemeinsamen
Mittagessen und anschlieBend Ende der
Fortbildungsveranstaltung des BRZ

Universitatsklinikum Minster

Universitatsklinikum Munster

Universitatsklinikum Munster

Universitdt Dusseldorf

Vorsitzender: PD Dr. med. Ulrich A. Knuth
Assistenz des Vorstands: Janine Horstkamp

*Die Arztekammer Berlin gewahrt 4 Fortbildungspunkte.

Die Referenten (in der Reihenfolge der Vortrage)

Vincent Lucas Fischer: Centrum fiir Reproduktionsmedizin und Andrologie (CeRA),
Dr. rer. nat. Samuel Young: Centrum fir Reproduktionsmedizin und Andrologie (CeRA),
Prof. Dr. rer. nat. Timo Striinker: Centrum fiir Reproduktionsmedizin und Andrologie (CeRA),

PhD Roland Roller: Deutsches Forschungsinstitut fiir Kiinstliche Intelligenz (DFKI), Berlin
Dr. des. Vasilija Rolfes: Institut fiir Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin, Heinrich-Heine-

Bankverbindung: Commerzbank Berlin
IBAN: DEO6 1004 0000 0208 7666 00 BIC: COBADEFFXXX

Der CatSper Test

Auch zur Férderung der ,Jungen For-
schung“ auf dem Gebiet der Reproduk-
tionsmedizin tragt der BRZ bei. Gemein-
sam mit dem JRE wird der Preis ,,Junge
Forschung im Fokus® verliehen. Bereits
2021 hatte das Team um Dr. Christian
Schiffer und Prof. Dr. Timo Striinker
et al. aus dem Universititsklinikum
Miinster, CeRA, den Preis fiir die Ent-
deckung der Rolle des CatSper-Kanals
bei der Zeugung erhalten. Bedingt durch
Krankheit und Corona konnte die Ein-
16sung des Preises erst 2023 erfolgen und
der Film zum CatSper-Test und seine
Maéglichkeiten verwirklicht werden:

https://www.youtube.com/watch?v=tS_
eLuVDjUE

An dieser Stelle sei noch einmal allen
Akteuren des Teams am CeRA, dem Fil-
mer-Team Boemecke-Bloch, B2-Video
Marketing, dem Verlag Krause & Pacher-
negg des JRE und der Firma FERRING
Arzneimittel GmbH gedankt.

Die Darstellung der Entdeckung, die Ent-
wicklung und Anwendung des Tests sowie
eine Verlinkung mit dem Film selbst findet
sich an a.a.0. in dieser Ausgabe des JRE.

An die Vortrage und Vorfithrung des
Films schloss sich eine intensive Diskus-
sion an. Wesentlich erscheint, dass die
Abrechnung der erforderlichen geneti-
schen Untersuchungen (alle betroffenen
Mainner bzw. Paare benétigen eine ICSI
und damit auch eine genetische Beratung
und Untersuchung) iiber GKV und PKV
moglich ist. Ob sich eine routinemaflige
Anwendung des inzwischen in der Ver-
marktung befindlichen Tests lohnt, ist bei
der doch geringen Fallzahl zu iiberlegen.

Bei betroffenen Kinderwunschpaaren ist
aber die Beantragung der nach Testung
zweifelsfrei erforderlichen ICSI als Son-
derantrag bei GKV und PKV anzuraten.

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

A good laboratory
test needs to be;

* Simple
* Accurate

* Reliable

* Affordable

Prof. Dr. Timo Strlinker, CeRA, Minster. Quelle: privat

Kl in der Medizin

Der zweite Teil der Fortbildung widme-
te sich dem Themenkomplex ,,KI in der
Medizin® Nach einer kurzen Einfiihrung
in die Thematik durch den BRZ-Vorsit-
zenden PD Dr. Ulrich Knuth referierte
zunichst Roland Roller PhD vom Deut-
schen Forschungsinstitut fiir kiinstliche
Intelligenz (DFKI) zum Thema ,Ent-
wicklung Klinischer Entscheidungsun-
terstiitzung im Zeitalter von kiinstlicher
Intelligenz und ChatGPT*

Ausgehend von den Grundlagen der
Entwicklung von Kiinstlicher Intelligenz
(KI) erlauterte er den Zusammenhang
und die Bedeutung von Maschinellem
Lernen (ML) bis hin zur Entwicklung des
maschinellen Textgenerators ChatGPT.

Dr. Sam Young, CeRA, Miinster. Quelle: privat

Dieser Chatbot wurde zunichst von der
US-amerikanischen Firma OpenAl als
kostenloses Werkzeug entwickelt und
im Jahr 2023 der Offentlichkeit vorge-
stellt. Welche Bedeutung ChatGPT z. B.
in der reproduktionsmedizinischen Be-
fundung haben konnte, wurde an den
von PD Dr. Knuth generierten Beispielen
eindrucksvoll gezeigt.

In der Medizin eignet sich KI ins-
besondere als klinische Entscheidungs-
unterstiitzung. Das erlduterte Herr
Roller anhand einer von ihm betreuten
Use-Case-Studie des DFKI auf dem Ge-
biet der Nephrologie. Die KI-basierten
Entscheidungsfindungsprozesse waren
vor allen Dingen in der Schnelligkeit
den menschlichen Prozessen iiberlegen.

Fazit

B Kritische Beobachtun

pragen konnten

\ > 9 und Priifung,
egnprog(ammlenen WertemaRstabe Sta%daOb o
die Urteile von in der Medizin T

inwiefern  die
ab rds definieren, die sowohl
atigen als auch die der Wunscheltern

® Notwendigkeit einer breiten gesellschaftiichen Debatte

B Prinzip des Nicht-Schadens greift
verantwortlicher Umgang mit den neuen experimentelleg

> kein zusatzliches Leiden bei Patient*innen ;
N Friihzeitige Verstandigung (iber allgemeingiiltige, r&

¥ und gesellschaftlich akzeptierte Leitliz

' Handlungsempfehlungen

-> Transparenz und

Dr. Vasilija Rolfes, PD Dr. Knuth. Quelle: privat
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Trotz allem blieb die beruhigende Er-
kenntnis, dass der versierte Arzt nach
wie vor nicht ersetzbar ist, da auch die
durch Erfahrung gewonnene Intuition
bei der Behandlung eine wichtige Rolle
spielt.

Den abschlieenden Vortrag hielt Frau
Dr. Vasilija Rolfes vom Institut fiir
Geschichte, Theorie und Ethik der Me-
dizin der Heinrich-Heine-Universitit
Diisseldorf. Zu ihren Forschungsschwer-
punkten zihlen neben den Chancen und
Risiken der KI in der klinischen Praxis
ethische Fragestellungen in der Préanatal-
und Reproduktionsmedizin wie auch die
Medizinethik im Allgemeinen.

Dr. Rolfes berichtete zunéchst {iber ver-
schiedene Einsatzméglichkeiten — fiir
KI-basierte Modelle im Rahmen der Re-
produktionsmedizin: Hierzu zéhlen die
Spermienanalyse, die Beobachtung der
Eizellqualitit bei der In-vitro-Reifung,
die Bewertung der Embryonenqualitat/
Blastozystenauswahl sowie die Entwick-
lung eines Modells zur Vorhersage der
Wabhrscheinlichkeit einer erfolgreichen
IVE

Da sich diese KI-gestiitzten Methoden in
der Reproduktionsmedizin derzeit noch
in einem frithen Stadium der Entwick-
lung befinden, lassen sich nach Einschit-
zung von Frau Dr. Rolfes Chancen und
Risiken nur schwer abschitzen.

Zu beachten sind die Forschungsethik,
die Auswirkung auf die Chancen und die
Autonomie der Patienten ebenso wie die
Arzt-Patienten-Beziehung und gleiche
Chancen auf Zugang und reproduktive
Gerechtigkeit.



Dabei gilt es, fiir die Zukunft ethische
Aspekte in der gesellschaftlichen Debat-
te zu etablieren und sich friihzeitig iiber
allgemein giiltige, rechtskonforme und

akzeptierte Leitlinien und Handlungs-
empfehlungen zu verstiandigen.

Auch diese Vortragsfolien liegen den
Mitgliedern des BRZ vor.

Ordentliche Mitgliederversammlung (OMV) des BRZ 2024

Am Nachmittag des 4. Mai 2024 fand
im Anschluss an die Fortbildungs-
veranstaltung die jahrliche ordent-
liche Mitgliederversammlung (OMYV)
des BRZ statt. Der Einladung war
die Mehrzahl der Mitglieder gefolgt.
Samtlich Inhalte der vorgelegten Ta-

gungsmappen wurden den Mitgliedern
erneut im Rahmen des Rundbriefs zu-
gestellt.

Um 14.00 Uhr erdfinete der Vorsitzende
PD Dr. med. Ulrich A. Knuth die OMV.
Die Tagesordnung wurde angenommen.

BRZ

Bundesverband
Reproduktionsmedizinischer
Zentren Deutschlands e.V.

Ordentliche Mitgliederversammlung des BRZ
4. Mai 2024 von 14:00 bis ca. 17:15 Uhr
Hotel Abion Spreebogen Berlin

Vorlaufige Tagesordnung

Uhrzeit

TOP Referentinnen

14:00 - 14:05

Er6ffnung der Ordentlichen
Mitgliederversammlung

Knuth

14:05 - 15:00

Bericht des Vorsitzenden zur Berufspolitik und
Aktivitdten des Verbands

Knuth

15:00 - 15:45 | Aktuelles aus der Welt des Rechts Eberlein

15:45 - 16:15 | Kaffeepause

16:15-17:00

e uv.m.

Was bewegt die Mitglieder des BRZ
Beitrage aus dem Kreis der Mitglieder zu
e Nach den Empfehlungen der
Kommission: Was erwartet die
Reproduktionsmedizin in D und wann?
e Erfahrung mit neuen
Abrechnungsmodellen
e Situation der Kostentibernahme im
Rahmen der Bund/Lander-Férderung
e Berufshaftpflichtfalle
e Fertilitatserhalt: Falle und
Kostentibernahme

17:00 - 17:15 | Kleiner Bericht aus der Geschaftsstelle Horstkamp

Vorsitzenden

Ende der Ordentlichen Mitgliederversammlung
ca. 17:15 | 2024 und Verabschiedung durch den Knuth

ca.19:00
Abfahrt ins BMM

Abend in der Horsaalruine des
Medizinhistorischen Museums an der Charité mit
2 Fuhrungen (genaue Zeitangaben folgen)

Stand: 23. April 2024

Vorsitzender: PD Dr. med. Ulrich A. Knuth
Assistenz des Vorstands: Janine Horstkamp

Bankverbindung: Commerzbank Berlin
IBAN: DEO6 1004 0000 0208 7666 00 BIC: COBADEFFXXX
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Korrespondenzadresse:

Janine Horstkamp

BRZ

E-Mail: horstkamp@repromed.de

Aus dem umfassenden Bericht des

Vorsitzenden zu den berufspolitischen

Belangen des Verbands und weiteren

Vortragen seien hier nur einige Themen

herausgegriffen.

— Diskussion des Berichts der Kom-
mission zur reproduktiven Selbstbe-
stimmung & Fortpflanzungsmedizin
Sowohl die Legalisierung wie auch
die Umsetzung der Legalisierung
der Eizellspende wurden diskutiert.
Hier insbesondere das Konzept einer
yaltruistischen Spende®, das nach
Meinung des Verbands der falsche
Ansatz fiir die Uberlegungen der
erforderlichen Kompensation der
Spenderinnen ist. Im Hinblick auf die
Legalisierung der Leihmutterschaft
kann der Verband den Argumenten
der Kommission durchaus folgen
und z. B. die Zulassung im familidren
Kreis gedanklich unterstiitzen. Die
erforderliche, hochkomplexe gesetz-
liche Regelung erscheint jedoch der-
zeit nicht leistbar. Der BRZ wird sich
an der geplanten Stellungnahme des
DVR beteiligen, aber auch ein eigenes
Statement verdffentlichen.

-~ GOA-Reform
Nach 30 Jahren ist die Reform un-
erldsslich. Die Auswirkungen, die
eine Reform auf die Honorierung der
reproduktionsmedizinischen Leistun-
gen haben wird, ist jedoch nicht not-
wendigerweise positiv! Auch die Be-
wertung der vertraglichen Leistungen
im EBM erfordern eine Betrachtung
und Angleichung an eine vollig ver-
anderte Kostenstruktur.

— Die Zukunft der Weiterbildung muss
dringend neu strukturiert werden.
Nicht nur um die Qualitat zu verbes-
sern (sh. Endokrinologie), sondern
auch um den Nachwuchs zu sichern.
Eine angemessene Bezahlung ist drin-
gend geboten. Durch seine Unterstiit-
zung im Rahmen des jahrlichen BRZ-
Intensivseminars und der Verleihung
des Preises ,Junge Forschung® trégt
der BRZ zur Forderung seit Jahren bei.

Im Anschluss an den Bericht des Vorsit-
zenden und die ausfiuthrlichen Diskussio-

J Reproduktionsmed Endokrinol 2024;21 (2) 73
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OMV des BRZ 2024. Quelle: privat

nen thematisierte RA Holger Eberlein,

Vorstandsmitglied des BRZ, wesentliche

juristische Aspekte des immer komplexer

werdenden Praxisalltags in den Zentren.

Auch diese Vortragsfolien liegen den

Mitgliedern vor.

— Die post-mortem Verwendung von
Samenzellen und PN-Zellen wird
bislang von allen Gerichten - bis auf
Hamburg - ausgeschlossen. Die Mus-
tervertrige des BRZ schlieflen die
Verwendung ebenfalls aus.

— Die Lagerung von kryokonservier-
ten Gameten im Rahmen des ,,Social
Freezings® ist immer eine umsatz-
steuerpflichtige Leistung. Nur die
medizinisch indizierte Lagerung ist

ausgenommen. Das fortgeschrittene
reproduktive Alter ist kein krank-
hafter Zustand! Allerdings kann eine
psychologische  Erkrankung den
medizinisch notwendigen Fertilitats-
erhalt begriinden.

Kryo-GmbHs sind ungeachtet der
Veranlassung der Lagerung immer
umsatzsteuerpflichtig.

Die Kinderwunschbehandlung les-
bischer Paare ist nach wie vor eine
privatarztliche Leistung. Wenn die
behandelte PKV-versicherte Frau
allerdings eine medizinische Indi-
kation mitbringt, hat sie einen An-
spruch gegeniiber ihrem privaten
Versicherer.

Ankiindigungen
BRZ-Herbsttreffen 2024

— Die Behandlung von Transméin-
nern und -frauen ist ein versiche-
rungstechnisch und auch gesetzlich
(ESchG-Verstof3 bei der Verwendung
von Eizellen der ehedem Frau zur Be-
fruchtung der weiblichen Partnerin
des Jetzt-Mann u. a.) hochkomplexes
Thema, das den Verband zukiinftig
beschaftigen wird.

In ihrem kurzen Vortrag aus der Ge-
schiftsstelle des Verbands geht Frau
Janine Horstkamp (Biiro Berlin des
BRZ) auf den gegenwirtigen Mitglieder-
stand des BRZ, diverse organisatorische
Besonderheiten und Termine ein.

PD Dr. Knuth beschlief3t gegen 17:30 Uhr
die Versammlung und bedankt sich bei
den Teilnehmern, Referenten und Refe-
rentinnen.

Beim gemeinsamen Abend in festlichem
Rahmen im Medizinhistorischen Muse-
um der Charité wurden nicht nur berufs-
politische Anliegen diskutiert, sondern
entspannte  Gemeinsamkeit gepflegt.
Ein besonderes Erlebnis war abschlie-
Bend das sonntdgliche Angebot ,,Berlin
Spezial®, in diesem Jahr ein gefiihrter
Gang durch die Geschichte jlidischen
Lebens in Berlin bis heute.

Korrespondenzadresse:
Monika Uszkoreit

BRZ

E-Mail: uszkoreit@repromed.de

im Rahmen des IVF-Gruppentreffens in Hamburg

Samstag, 23.11.2024
Mehr zum Gruppentreffen:
https://www.ivf-2024.de/

16. BRZ-Intensivseminar gyn. Endokrinologie & Reproduktionsmedizin

23. bis 25. Januar 2025
GLS-Campus, Berlin Prenzlauer Berg

Bitte vormerken!

Ordentliche Mitgliederversammlung des BRZ 2025 (mit Vorstandswahlen)

74 ) Reproduktionsmed Endokrinol 2024; 21 (2)

2. bis 4. Mai 2025

Wie immer in Berlin, Hotel Abion Spreebogen


mailto:%20uszkoreit%40repromed.de?subject=
https://www.ivf-2024.de/

Gesellschaftsmitteilungen - DGGEF

IVF/ICSI - Wann ist dick zu dick?

Adipositas ist mit einer verringerten Fer-
tilitat verbunden. So wird in der Leitlinie
»Diagnostik und Therapie vor einer assis-
tierten reproduktionsmedizinischen Be-
handlung® klar dargestellt, dass Frauen
mit einem BMI > 27 kg/m? hiufiger Ovu-
lationsstorungen und eine dadurch re-
sultierende Infertilitit haben [1, 2]. Auch
die Schwangerschaftsraten nach IVF sind
bei Adipositas erniedrigt. In einer retro-
spektiven Studie mit fast 250.000 Frisch-
zyklen (Daten aus dem SART-Register)
korrelierte der Schwangerschaftsverlauf
bzgl. der Abortrate positiv mit steigen-
dem BMI und die Lebendgeburtenrate
negativ [3]. Diese Ergebnisse wurden in
mehreren Meta-Analysen bestitigt [4, 5].

Nun haben Bakkensen et al. basierend
auf den amerikanischen SART-Daten
56.564 FET (,,Frozen Embryo Transfers®)
bzgl. des miitterlichen BMI Kklassifiziert
[6]. Besonders interessant ist die Studie,
da mittels PGT-A ein Embryoscreening
vorgeschaltet war, um embryonale gene-
tische Faktoren weitestgehend zu mini-
mieren und um nur euploide Blastozy-
sten zu transferieren. Normalgewichtige
Frauen und Frauen mit mafliger Adipo-
sitas bis zu einem BMI von 29,9 hatten
vergleichbare Schwangerschafts- und
Lebendgeburtenraten (65,9 vs. 65,8%
bzw. fiir die LBR 58,2 vs. 57,2%). Dariiber
nahmen die Schwangerschaftsrate und
die Lebendgeburtenrate mit steigendem
BMI kontinuierlich ab.

In einer weiteren eben publizierten Ana-
lyse der SART-Daten mit 77.018 FETs
mit euploiden Blastozysten wurden nun
die BMI-Bereiche enger gefasst [7]. Die
héchste Schwangerschaftsrate konzen-
trierte sich auf die Gruppe der Frauen
mit einem BMI zwischen 23 und 24,99.
In den Gruppen mit einem BMI von
18,5-19,99, 20-22,99, 25-26,99 und
27-29,99 fanden sich zwar geringere
Schwangerschaftsraten, aber noch ohne
signifikanten Unterschied. Erst iber
einem BMI von 30 reduzierte sich die
Fertilitat signifikant und kontinuier-
lich. Die Wahrscheinlichkeit auf eine

Lebendgeburt war bei Frauen mit einem
BMI von 30 bis 34,99 um 9 % niedriger
als im Referenzkollektiv mit einem BMI
zwischen 23 und 24,99, bei einem BMI
zwischen 35 und 39,99 war die Wahr-
scheinlichkeit um 15 % geringer und bei
einem BMI {iber 40 sogar um 27 %. Auch
bei Betrachtung ausschliefSlich von Pa-
tientinnen mit einem PCOS fanden sich
in beiden Studien die gleichen Korrela-
tionen [6, 7].

Die Ursache ist nicht geklart. Schlech-
tere Implantationsbedingungen und ein
alteriertes endometriales Milieu bei zu-
nehmendem BMI stehen mehr und mehr
im Fokus. So war in einer SART-Studie,
die ausschliefSlich Daten von 22.317
FETs nach Eizellspende analysierte, die
Lebendgeburtenrate signifikant negativ
mit steigendem BMI korreliert [8]. An-
dere Meta-Analysen bei adiposen Frauen
nach Eizellspende zeigten dagegen keine
erniedrigten Schwangerschaftsraten bei
adipdsen Empfingerinnen, was nahelegt,
dass der negative Effekt der Adipositas
auch durch die verminderte Eizellquali-
tat bedingt sein konnte [9].

Fazit: Ein BMI im mittleren Normbe-
reich scheint die besten Voraussetzungen
fiir eine Schwangerschaft nach ART zu
bieten. Uber einem BMI von 35 und ganz
sicher iiber einem BMI von 40 sind die
IVF-Erfolgsaussichten gering. Mafinah-
men der kiinstlichen Befruchtung sind
bei einem BMI > 40 nicht zu empfehlen,
bei einem BMI zwischen 35 und 40 sollte
die Indikation ebenfalls sehr zuriickhal-
tend gestellt werden.

Konnen Frauen durch eine Gewichts-
reduktion in den Bereich eines BMI
zwischen 23 und 24,99 ihre Chancen
verbessern? Das scheint zumindest
fraglich zu sein. In der randomisierten
FIT-PLESE-Studie war in der Gruppe
mit Lifestyle-Intervention und Abnehm-
programm iiber 4 Monate keine hohere
Schwangerschaftsrate zu erreichen [10].
Allerdings wurden dazu nur jeweils 3 In-
seminationszyklen nach der Intervention

Gesellschaftsmitteilungen - DGGEF

<>

fiir die Berechnung herangezogen, so-
dass diese Frage zumindest offen bleibt.
Auf jeden Fall ist ein prakonzeptionell
normalisiertes Korpergewicht aber von
entscheidender Bedeutung fiir den
Schwangerschaftsverlauf selbst, u. a. bzgl.
der Risiken fiir einen Gestationsdiabetes,
fiir schwangerschaftsbedingte Hyperto-
nie und Frithgeburtlichkeit.

Literatur:

1. Toth B, et al. Diagnosis and therapy before assisted reproductive
treatments. Guideline of the DGGG, OEGGG and SGGG (S2k Level,
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In der Studie, die auch in der Laienpresse
und in verschiedenen digitalen Medien
recht grofie Verbreitung erzielte, sollte
der Zusammenhang zwischen Mobiltele-
fon-Exposition und Sperma-Parametern
untersucht werden. Die Theorie hinter
dieser Vorstellung und die auch in der
Laienpresse reiflerisch aufgenommene
und suggerierte Botschaft bleibt, dass
die elektromagnetische Strahlung des
Mobiltelefons negative Auswirkung auf
die ménnliche Fruchtbarkeit habe. Mit
Schlagzeilen wie ,Studie zeigt Zusam-
menhang zwischen Mobiltelefonnutzung
und Spermaqualitit bei jungen Min-
nern werden pseudowissenschaftliche
Interpretationen und Schliisse gezogen,
die bestenfalls als hochst kritisch anzuse-
hen sind. Nachrichten wie diese verbrei-
ten Fehlinformationen, schiiren Angste
und richten damit schwer abschétzbaren
Schaden an.

Warum ist diese Studie aber tatsiachlich
kritisch zu bewerten?

Es erfolgte eine landesweite Querschnitts-
studie in der Schweiz, mit grundsatzlich
gut beschriebener und klarer Methodik.
Insgesamt wurden zwischen 2005 und
2018 2886 Minner aus der Schweizer All-
gemeinbevolkerung im Alter von 18-22
Jahren wahrend der Wehrpflicht rekru-
tiert, und es erfolgten Spermiogramme in
andrologischen Laboratorien in unmittel-
barer Néhe von sechs Rekrutierungszen-
tren der Armee. Die Teilnehmer gaben
eine Spermaprobe ab und fiillten einen
Fragebogen zu Gesundheit und Lebensstil
aus, einschliellich der Anzahl der Stun-
den, die sie mit der Nutzung ihres Mobil-
telefons verbrachten und wo sie es aufbe-
wahrten, wenn sie es nicht benutzten.

Mithilfe von logistischen und mul-
tiplen linearen Regressionsmodellen
wurden bereinigte Odds Ratios bzw. B-
Koeffizienten bestimmt. Anschlieflend
wurde der Zusammenhang zwischen
Mobiltelefon-Exposition und Samen-

parametern wie Volumen, Spermienkon-
zentration, Gesamtspermienzahl (TSC),
Motilitat und Morphologie bewertet.

Insgesamt beantworteten 2759 Ménner
die Frage nach ihrer Handynutzung,
2764 machten Angaben zur Position
ihres Mobiltelefons, wenn es nicht be-
nutzt wurde. Im bereinigten linearen
Modell war eine hohere Haufigkeit der
Handynutzung (> 20-mal pro Tag) mit
einer niedrigeren Spermienkonzentra-
tion (bereinigtes B: -0,152; 95-%-Konfi-
denzintervall: -0,316; 0,011) und einem
niedrigeren TSC (bereinigtes B: -0,271;
95-%-Konfidenzintervall: -0,515; -0,027)
verbunden. Im bereinigten logistischen
Regressionsmodell entspricht dies einem
um 30 % bzw. 21 % erhohten Risiko,
dass die Spermienkonzentration und der
TSC-Wert unter den Referenzwerten der
Weltgesundheitsorganisation fiir frucht-
bare Minner liegen. Es wurden keine
konsistenten Zusammenhénge zwischen
der Nutzung von Mobiltelefonen und der
Spermienmotilitdit oder Spermienmor-
phologie festgestellt. Das Mitfiihren eines
Mobiltelefons in der Hosentasche wurde
nicht mit schlechteren Spermienparame-
tern in Verbindung gebracht.

Die Autoren schlussfolgern daraus,
dass ihre bevolkerungsbasierte Stu-
die darauf hindeute, dass eine hohere
Handynutzung mit einer niedrigeren
Spermienkonzentration verbunden sei.
Prospektive Studien mit verbesserter Ex-
positionsabschitzung seien erforderlich
um zu bestétigen, dass die beobachteten
Zusammenhinge kausal sind.

Die erste grundlegende kritische Frage
dazu muss lauten, ob es nach aktuellem
Stand der Wissenschaft physikalisch,
technisch und biologisch iiberhaupt
plausibel ist, dass die elektromagneti-
schen Wellen der hochfrequenten Strah-
lung aus Mobiltelefonen relevante Effek-
te haben konnten. Die Autoren zitieren
hierzu zwar eine Reihe von Studien, die

mogliche Effekte beschreiben, die Daten-
lage hierzu ist allerdings ebenfalls hochst
umstritten und inkonsistent.

Der menschliche Korper absorbiert
Energie von Geriten, die hochfrequen-
te Strahlung aussenden. Die einzige
durchgdngig anerkannte biologische
Auswirkung der Absorption hochfre-
quenter Strahlung beim Menschen ist
die Erwdrmung des Korperbereichs, an
den ein Mobiltelefon gehalten wird (z. B.
Ohr und Kopf). Diese Erwdrmung ist
jedoch nicht ausreichend, um die Kor-
perkerntemperatur messbar zu erhéhen.
Es gibt keine anderen nachgewiesenen
gefihrlichen gesundheitlichen Auswir-
kungen von Hochfrequenzstrahlung
auf den menschlichen Korper [1]. Die
WHO schreibt hierzu, dass bislang trotz
zahlreicher ~Forschungsarbeiten kein
kausaler Zusammenhang zwischen ge-
sundheitlichen Schdaden und der Exposi-
tion gegeniiber drahtlosen Technologien
hergestellt werden konnte. Gesundheit-
liche Schlussfolgerungen wurden aus
Studien gezogen, die {iber das gesamte
Funkspektrum durchgefithrt wurden.
Die Erwarmung des Gewebes ist der
wichtigste Mechanismus der Wechsel-
wirkung zwischen hochfrequenten Fel-
dern und dem menschlichen Korper.
Die Hochfrequenzexposition bei den
derzeitigen Technologien fithrt zu einem
vernachldssigbaren ~Temperaturanstieg
im menschlichen Korper. Je hoher die
Frequenz, desto weniger dringt sie in das
Korpergewebe ein, und die Absorption
der Energie beschriankt sich mehr auf
die Korperoberfliche (z. B. Haut und
Auge). Unter der Voraussetzung, dass
die Gesamtexposition unter den inter-
nationalen Richtlinien bleibt, sind keine
Auswirkungen auf die Gesundheit zu
erwarten [2]. In der alltdglichen, natiir-
lichen Umgebung ist der Mensch seit
Jahrtausenden an viel hohere Belastun-
gen durch elektromagnetische Strahlung
gewohnt. So entspricht zum Beispiel die
Intensitdt und der Effekt eines einfachen
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»Sonnenbades“ an einem durchschnitt-
lichen Strandtag einer vielfach hoheren
Strahlenbelastung, als durch Mobilfunk
tiberhaupt zu erreichen wire.

Damit sollte die Zielsetzung der Studie per
se in Frage gestellt werden. Ein relevanter
physikalisch-biologischer Effekt der Mo-
biltelefone erscheint wenig plausibel.

Wie kommt es aber dennoch zu ,statis-
tisch signifikanten Ergebnissen solcher
Untersuchungen?

Diese Frage beantworten die Autoren,
wenn auch unfreiwillig, in ihrer Verof-
fentlichung tatsédchlich selbst.

Bei vielen statistischen Untersuchungen
wird von linearen Beziehungen zwischen
den Variablen ausgegangen und es wird
angenommen, dass es keine Wechselwir-
kungen zwischen den Variablen gibt. Das
bedeutet, dass in diesem Fall die Nut-
zungsdauer des Mobiltelefons bestimmte
Verhaltensmuster des Nutzers anzeigt.
Wir konnen damit fast sicher sein, dass
das Mobiltelefon ein Ersatzmarker fiir
einen anderen Aspekt des Lebensstils
oder des Berufs der Ménner ist, der die
eigentliche Ursache fiir die Verdnderun-
gen ihrer Spermienqualitét ist.

Tatsachlich zeigten die Nutzer mit den
hohen Mobilfunkzeiten einen signifi-
kant hoheren Nikotinkonsum, hdheren
Alkoholkonsum und kiirzere Karenzzeit.
Dies wurde von den Autoren natiirlich
auch wahrgenommen und es erfolgten
statistische Adjustierungen, um diese
Verzerrungen zu kontrollieren. Da der
Effekt der Mobilfunknutzung auch nach
der Adjustierung sichtbar blieb, sahen die
Autoren einen Zusammenhang zwischen
Mobilfunk und Spermienqualitit.

Diese Schlussfolgerung ist allerdings sehr
gewagt. Brzozek und Kollegen haben in
einer sehr anschaulichen Veréffentlichung
dargestellt, wie komplex mégliche Einfliis-
se und Abhéangigkeiten zwischen Mobil-
funknutzung und deren Einfliisse auf den
menschlichen Kérper sein konnen [3]. Mit

einer Adjustierung lassen sich einzelne
Verzerrer zwar Korrigieren; hier bestehen
jedoch klar weitere Abhéngigkeiten und
Effekte, die schon allein aus der beschrie-
benen Groflenordnung darauf schlieflen
lassen, dass diese weitaus stirkere Effekte
auf die Spermienqualitit haben diirften als
die sehr theoretischen Effekte der elektro-
magnetischen Strahlung.

Ein weiterer und ebenfalls entscheiden-
der Schwachpunkt der Studie ist aller-
dings auch die immer wieder zitierte
Problematik der klinischen Relevanz.
Ein statistisch signifikanter Unterschied
bedeutet noch nicht unbedingt einen kli-
nisch relevanten Unterschied.

Die Ergebnisse zeigen hier mit Hilfe
des adjustierten [-Koefhizienten' eine
»dramatische” Abnahme der Spermien-
konzentration von 0,6 Mio. pro 10-mal
taglicher Handynutzung. Die klinische
Relevanz dieses Ergebnisses mag jeder
fir sich selbst beurteilen. Auch die etwas
irrefiihrende Auslegung von einem um
30 % bzw. 21 % erhohten Risiko, dass
die Spermienkonzentration und der
TSC-Wert unter den Referenzwerten der
Weltgesundheitsorganisation fiir frucht-
bare Mianner liegen, ist ein Klassiker der
Studieninterpretation und suggeriert
(hoffentlich unabsichtlich), dass durch
Mobilfunknutzung das Risiko fiir rele-
vante Einschrankung auf 30 % - also ein
Drittel der Probanden - steigen wiirde.
Das steht dort aber nicht, sondern das
Risiko wird UM 30 % erhoht. Im Neben-
satz wird erwédhnt das diese ,,Trends“ aber
nicht signifikant waren. Gemaf3 Tabelle 1
waren diese Unterschiede ebenfalls mar-
ginal und nicht signifikant.

Zusammenfassend lisst sich sagen, dass
diese Studie wissenschaftlich eigentlich
interessant sein konnte, die zugrunde
gelegte Theorie aber nicht plausibel er-
scheint, die statistischen Methoden nicht
sinnvoll angewendet wurden undletztlich
die Interpretation der Ergebnisse nicht
nur iiberzogen ist, sondern tatsichlich
zu riskanten, weil grundlegend falschen,
Annahmen fiihrt. Besonders heikel sind

'B-Koeflizienten sind eine Schliisselkomponente von linearen Regressionsmodellen, die die Beziehung
zwischen den unabhéngigen Variablen und der abhéngigen Variable in einer linearen Gleichung aus-
driicken. Die p-Koeffizienten werden wihrend der Modellanpassung aus den Daten geschitzt und geben
die durchschnittliche Verdnderung der abhédngigen Variablen bei einer Veranderung der entsprechenden
unabhingigen Variablen um eine Einheit an, wobei alle anderen Variablen konstant bleiben. Es ist wichtig
zu beachten, dass die Interpretation der -Koeffizienten voraussetzt, dass die Annahmen des Modells er-
fullt sind, einschliefSlich Linearitit, Unabhangigkeit der Fehler und Normalitét der Fehler. Dariiber hinaus
gilt die Interpretation fiir kleine Anderungen der unabhingigen Variablen, und es ist Vorsicht geboten,
wenn die Extrapolation iiber den Bereich der beobachteten Daten hinausgeht.
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solche Daten aber dann in der Hand der
populdrwissenschaftlichen Laienpresse,
die mit reiflerischen Uberschriften Leser
gewinnen will und dabei an guter wis-
senschaftlicher Praxis vorbei berichtet.
Wenn die préasentierte Studie {iberhaupt
einen Schluss zulésst, dann eher den, dass
der Lebensstil einen moglichen Einfluss
auf Spermiogrammparameter hat und -
selbst wenn der Einfluss tatsichlich so
wie hier beschrieben wire — dieser wahr-
scheinlich verschwindend gering und
klinisch nicht relevant bliebe.

Aus heutiger Sicht ist ein kausaler Zu-
sammenhang von Mobilfunknutzung
und Spermiogrammparametern somit
nicht nur nicht belegt, sondern vor allem
héchst unwahrscheinlich.

Handynutzer sterben also eher nicht aus,
weil sie sich nicht mehr fortpflanzen kén-
nen. Mobilfunknutzung ist aber natiirlich
trotzdem nicht ungeféhrlich, ein recht
gut belegtes Gesundheitsrisiko im Zu-
sammenhang mit der Nutzung von Mo-
biltelefonen ist z. B. die Ablenkung beim
Lenken von Fahrzeugen und das Risiko
fur Verkehrsunfille [4, 5]. Der bewusste
Umgang mit neuen Technologien und
auch die wissenschaftliche Begleitung
und Evaluation sollten also auch in Zu-
kunft eine zentrale Rolle spielen. Letzten
Endes kommt der Handy-Strahlenbelas-
tung die mit Abstand hochste Bedeutung
einem indirekten Schaden zu: der Angst.
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57. Jahrestagung Physiologie und Pathologie der Fortpflanzung und 49. Veterinar-Human-
medizinische Gemeinschaftstagung in Berlin (28.02.-01.03.2024)

Die diesjahrige Jahrestagung ,,Physio-
logie und Pathologie der Fortpflanzung®
wurde unter der Leitung von Prof. Marc
Drillich durch die AG Reproduktions-
medizin und Eutergesundheit (Fachbe-
reich Veterindrmedizin der Freien Uni-
versitiat Berlin) in Zusammenarbeit mit
der Fachgruppe Reproduktionsmedizin
der Deutschen Veterinirmedizinischen
Gesellschaft (DVG) und der Deutschen
Gesellschaft fir Reproduktionsmedizin
(DGRM) ausgerichtet.

Die Tagung fand bei strahlendem Wetter
auf dem schonen, griinen Campus der
Berliner Veterindrmedizin in Diippel
statt. Am Mittwochabend trafen sich
bereits viele Teilnehmende zum ersten
Austausch beim ,Get Together inklu-
sive Posterslam, bei dem die Inhalte
verschiedener Poster auf hochst indi-
viduelle, kreative und kurzweilige Art
prasentiert wurden. Am Donnerstagvor-
mittag eréffnete Prof. Osvaldo Américo
Bogado Pascottini (Ghent University)
die erste Session zum Thema ,Uterus-
gesundheit® mit seiner Keynote Lecture
»Uterine health as the basis for female
fertility — a comparative review®. Die
zweite Session (,Kiinstliche Intelligenz,
neue Modelle und Methoden“) wurde
von PD Dr. Michael Iwersen (Veterinar-
medizinische Universitit Wien) ein-
geleitet, der iiber die Anwendung von
Sensortechnologien im Herden- und Re-
produktionsmanagement referierte.

Nach der ,Andrologie“-Session und
der ersten Posterbegehung wurden am
Nachmittag die DGRM-Preise ver-
geben. Es wurden auch in diesem Jahr
Wissenschaftler ausgezeichnet, deren
exzellente Abstracts aus interdiszipli-
ndren Forschungsprojekten stammen
und Themen beinhalten, die gleicher-
maflen fiir die Human- wie auch fiir
die Veterinirmedizin von Bedeutung
sind. Die Preistrager 2024 waren Seyed
Mohsen Aberoumandi (,Exploring the
significance of Caspase-8 and cell con-
tacts in human ovarian cancer; in vitro
and in vivo study®), Ann-Selina Fries
(»Characterization of bovine oocytes
during in vitro maturation using Micro-
aspiration-assisted Electrical Impedance
Spectroscopy“) und Eva Held-Hoélker
(»Heat stress during maturation has long
lasting effects on development, gene ex-
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pression and mitochondrial metabolism
of bovine pre-implantation embryos®).

Im Anschluss an die letzte Sitzung des
Donnerstags (,Ovar und Ovidukt®) fand
der Gesellschaftsabend in der (vor allem
bei den ehemaligen Berliner Studieren-
den bekannten und beliebten) Gaststatte
»Luise“ statt. Da plinktlich zur Tagung
die Beschiftigten des Berliner OPNV
streikten, sahen die Organisatoren die-
sem Programmpunkt mit etwas Sorge
entgegen, was sich jedoch als unbegriin-
det herausstellte. Auf die Repro-Commu-
nity ist eben Verlass! Alle angemeldeten
Teilnehmenden konnten mit nur wenig
Organisationsaufwand, vereinten Kraf-
ten und vielen Fahrgemeinschaften zum
Ort des Gesellschaftsabends gebracht
werden, wo dann auch traditionsgemafd
bei Speis und Trank laut, lang, sowohl
privat als auch wissenschaftlich, frohlich
bis kontrovers diskutiert wurde.

Am Freitag wurde die Session ,,Stamm-
zell-basierte Techniken & Reproduk-
tionsbiotechnologie® durch jeweils eine
Keynote aus der Veterindr- und Human-
medizin eingeleitet. Prof. Thomas
Hildebrandt (FU Berlin/IZW Berlin)
berichtete von seiner Pionierarbeit auf
dem Gebiet der Stammzell-basierten as-
sistierten Reproduktion bei vom Ausster-
ben bedrohten Wildtieren. Prof. Hans

Schéler (MPI fir Molekulare Biomedi-
zin, Minster) beleuchtete im Anschluss
die Moglichkeiten sowie die potenziellen
Grenzen und Risiken der Anwendung
von pluripotenten Stammzellen in der
menschlichen Reproduktionsmedizin.

Es schloss sich eine Session zum Thema
»Lehre und Nachwuchsforderung® an,
in der nicht nur neue Simulatoren und
deren Evaluation vorgestellt, sondern
auch Einblicke in derzeit laufende oder
geplante Initiativen zur Nachwuchsfor-
derung in der human- und veterinar-
medizinischen Reproduktionsmedizin
gegeben wurden.

Nach der zweiten Posterbegehung und
der Session des Fordervereins Biodko-
nomieforschung (FBF) klang die Tagung
mit der Vergabe der DVG-Posterpreise
und der in diesem Jahr erstmals aus-
gelobten Nachwuchspreise aus. Mit
den DVG-Posterpreisen wurden Julia
Hollenbach (,Osteopontin gene expres-
sion is not affected by steroid hormones
in bovine endometrial gland cells in
vitro®), Elena zu Klampen (,,Single Cell
Sequencing reveals transcriptional re-
sponse to TGFB1 and MFGES in equine
endometrial fibroblasts“) und Katerina
Marcollova (,,Zinc - essential molecule
for mitochondrial function and trigger of
acrosomal destabilization in viable por-
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cine sperm®) ausgezeichnet. Die Nach-
wuchspreise gingen an Felix Reckers
(»Computer assisted analysis of canine
vaginal cytology) und Marie Sophie
Greiling (,Canine uterine myocytes of
dystocic bitches form contractile fila-
ments in adherent cell culture). Herz-
lichen Gliickwunsch an alle Preistrager
und Preistragerinnen!

Die 58. Jahrestagung Physiologie
und Pathologie der Fortpflanzung
und 50. (!) Veterinar-Human-
medizinische Gemeinschafts-
tagung findet im néchsten Jahr in
Leipzig statt.

www.repromedizin.de

Korrespondenzadresse:
Prof. Dr. Jennifer Schon
E-Mail: schoen@izw-berlin.de

s 2
Save the dates
DGRM-School virtuell, 25.09.2024 ,Wiederholte Spontanaborte®
Referenten: Prof. Dr. med. Jean-Pierre Allam & Prof. Dr. med. Frank Nawroth
Molbiol-Tagung 2024, 29.-30.11.2024, Diisseldorf
AGRBM meets DGRM, 11.01.2025, Diisseldorf
L J
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Weitere Informationen — auch gerne zu einer DGRM-Mitgliedschaft - erhalten Sie von:

DGRM e.V., Geschiiftsstelle
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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Deutsches IVF-Register e.V. (D-I-R)’

Mitgliederversammlung des Deutschen IVF-Registers e.V. (D-I‘R)® am 03.05.2024 in Berlin

Mit Dank an den BRZ fand am Vorabend
seiner Veranstaltungen am 03.05.2024 in
Berlin eine D-I-R-Mitgliederversamm-
lung statt. Informiert wurde iiber die
mit Updates im Mai kommenden Erwei-
terungen im D-I-R-Datensatz und den
Erfassungsprogrammen: zum einen mit
Blick auf eine mogliche Einwilligung der
Paare, an einer wissenschaftlichen Lang-
zeitbeobachtung von nach ART gebore-
nen Kindern teilzunehmen, zum anderen
wird die zyklusweise Dokumentation der
Abrechnungsart ergénzt.

Im Bereich der D-I-R-Technologie gab
es Informationen und Austausch zu ver-
schiedenen Themen:

— Erfreulicherweise ist es gelungen, dass
Deutschland mittels des D-I-R zu den
Pilotlindern des Projekts EuMAR ge-
hort. Mit EuMAR entsteht ein euro-
péisches Cycle-by-cycle-Register. Die
Pilotphase beginnt im zweiten Halb-
jahr 2024. Die zunéchst sieben Zentren
haben sich schnell gefunden und ste-
hen fiir die Pilotphase zur Verfiigung.

— Die zwischenzeitlich bereits sieben bis
acht Jahre alte D-I-R-Technologie der
ARTbox’, des Registers selbst und des
D-I-R-eigenen Erfassungsprogramms
DIRproNOVA® haben sich sehr ab-
sehbar einem grofleren technischen
Update zu unterziehen. Es ergibt sich

zusitzlich eine gegebenenfalls weitere
Méglichkeit in Form eines Wechsels
auf eine vollstindige neue techno-
logische Basis mit umfangreichen
funktionalen und prozessualen Ver-
besserungen.

— Informiert wurde iiber die Wichtigkeit
einer entsprechenden Firewall und
Einstellungen in den Zentren, auch
zum Schutz der ARTbox®. Nochma-
lige Analysen haben aber auch noch
einmal klargestellt, dass die ARTbox®
selbst iiber mehrere Mechanismen
duflerst gut geschiitzt ist.

— Die einmaligen Einrichtungsaufwian-
de auf Seiten des D-I-Rs, um neue Er-
fassungsprogramme in Deutschland
an das D-I.R anzuschlieflen, werden
an das jeweilige Erfassungsprogramm
weitergereicht.

In vorherigen Mitgliederversammlungen
wurde ein ,,Online-Prognose-Tool“ dis-
kutiert, das ggf. fiir Paare auf der Web-
seite des D-I-Rs zur Verfiigung gestellt
werden konnte — auch, um sich als seri6-
se und nahezu deutschlandweit einzige
Datenquelle fiir Paare besser und gegen
»Dr. Google zu platzieren. Beschlossen
wurde seinerzeit, dass ein Prototyp er-
stellt werden soll. Dieser Prototyp ist nun
zugangs- und passwortgeschiitzt ent-
standen und wurde erstmalig vorgestellt.

Konzeption D:I:R Jahrbuch 2023
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V.r.n.l: Prof. Dr. med. Jan-Steffen Krissel, Dipl.-Biol. Verona Blumenauer, Dr. med. Sascha Tauchert, Prof.
Dr. med. Markus S. Kupka, Dr. med. Sylvia Bartnitzky, Dr. med. Andreas Tandler-Schneider, Dr. med.
Daniel Fehr, Dr. med. Ute Czeromin und Markus Kimmel. Dr. med. Christoph Grewe wurde leider,,Opfer”

der Deutschen Bahn. Foto: privat.
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Er enthilt die Ergebnisse aus dem D-I-R
der Jahre 2018-2021 aus ca. 440.000 Be-
handlungen. Die Resonanz war durchweg
sehr positiv und es ergaben sich bereits
weitere Gedanken und Vorschldge. Link
und Zugangsdaten werden, wenn weitere
Ergebnispriifungen abgeschlossen sind,
den D-I.R-Mitgliedern zur Ansicht, zum
Ausprobieren, zur weiteren Meinungs-
bildung und fiir weitere Vorschlage zur
Verfiigung gestellt.

Informiert wurde auch tiber den Stand
des kommenden D-I-R-Jahrbuchs: siehe
dazu auch nachfolgenden Beitrag.

Es folgte noch der wichtige Hinweis auf
das XXXVIII. Jahrestreffen der deutschen
IVE-Zentren am 22. und 23.11.2024 in
Hamburg. In dessen Rahmen wird auch
die nichste ordentliche D-I.-R-Mitglie-
derversammlung stattfinden, die durch
die Wahlen fiir die nichste 4-jahrige
Amtsperiode des D-I-R-Vorstands und
des D-I-R-Kuratoriums eine ganz beson-
dere und wichtige Mitgliederversamm-
lung sein wird.

Prisentation und Protokoll werden den
D-I-R-Mitgliedern in den néchsten Tagen
zugehen und finden sich dann auch unter
https://www.deutsches-ivf-register.de/

mitgliederbereich.php

Ebenfalls am 03.05.2024 tagten D-I-R-
Vorstand und Kuratorium ganztitig in
Berlin, um das D-I-R-Jahrbuch 2023 zu
konzipieren.

Die Veroffentlichung des D-I-R-Jahrbuchs
2023 findet anlasslich des XXXVIII. IVFE-
Jahrestreffens vom 22.-23.11.2024 in
Hamburg statt.

Korrespondenzadresse:

Markus Kimmel

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

E-Mail:
geschaeftsstelle@deutsches-ivf-register.de
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Mitteilungen aus der Redaktion

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

] Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss

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