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AGRBM-Mitteilungen

Leitlinie zum verantwortlichen Arbeiten
im ART-Labor

der

Arbeitsgemeinschaft Reproduktionsbiologie des Menschen (AGRBM)

28.03.2014

Im Rahmen reproduktionsmedizinischer Maßnahmen kommen im ART-Labor unterschiedliche Techniken und Methoden zur An-
wendung, die einer dynamischen Entwicklung unterliegen und kontinuierliche Anpassungen erfordern. Vor dem Hintergrund der 
EU-Richtlinie 2004/23/EG wurde die „Leitlinie zum verantwortlichen Arbeiten im ART-Labor“ erstellt, um damit Empfehlungen 
zur Standardisierung von grundlegenden Methoden und von Prozessabläufen zu ermöglichen. Ziel ist es, Methodensicherheit und 
damit letztlich Patientensicherheit zu erreichen.

Die vorliegende Leitlinie wurde vom „Arbeitskreis Qualitätsmanagement“ der AGRBM erarbeitet und im Konsens mit dem Bun-
desverband Reproduktionsmedizinischer Zentren (BRZ) verabschiedet. Sie steht somit insbesondere im Schnittpunkt des ärztli-
chen Berufsrechts, des Familienrechts, des Sozialrechts sowie des Embryonenschutzes und des Strafrechts.

Die Leitlinie ist entsprechend dem wissenschaftlichen und methodischen Kenntnisstand und in Anpassung an gesetzliche und be-
rufsrechtliche Vorgaben regelmäßig zu überprüfen und zu aktualisieren. Im Hinblick auf den im Embryonenschutzgesetz normier-
ten Arztvorbehalt und die berufsrechtlichen Regelungen der beteiligten Ärzte durch ärztekammerspezifi sche „Richtlinien zur 
Durchführung der Assistierten Reproduktion“ sind Änderungen dieser Leitlinie in interdisziplinärer Abstimmung mit dem BRZ 
vorzunehmen.

Diese Neufassung der Leitlinie ersetzt die ursprüngliche Version vom 24.11.2006.

Arbeitskreis Qualitätsmanagement: Vorstand der AGRBM:
Dipl. Biol. Verona Blumenauer (Leiterin des AK) Dr. Jens Hirchenhain (1.Vorsitzender)

Dipl. Biol. Vera Baukloh Dr. Verena Nordhoff

Dr. Annette Bonhoff Dr. Roland Eid

Dipl. Biol. Claudia Grewenig Dr. Simone Winkler

Dr. Dagmar Gutknecht Dr. Claus Sibold

Dr. Ines Hoppe Vorstand des BRZ:
Dr. Petra Klusmann Dr. Ulrich Hilland (1. Vorsitzender)
Dipl. Biol. Alexandra Ochsner Dr. Andreas Jantke
Dr. Frank Tetens Dr. Klaus Fiedler
Dr. Dorothee Weiss Najib Nassar

  1. Personal

Die Zahl der Mitarbeiter muss sich am 
Arbeitsaufkommen des IVF-Zentrums 
und der „Leitlinie zur Einrichtung und 
Führung eines ART-Labors“ der AGRBM 
orientieren. Mindestens ein Mitarbeiter, 
der möglichst als Laborleiter benannt 
sein sollte, muss die Anforderungen der 
AGRBM zur Erlangung der Zusatzquali-
fi kation „Fachanerkennung für Repro-

duktionsbiologie des Menschen“ erfül-
len. Für alle neuen Mitarbeiter ist ein 
Einarbeitungsplan zu erstellen, der sich 
an den Anforderungskatalogen der 
AGRBM orientiert. Der Einarbeitungs-
erfolg ist zu dokumentieren. 

Die Teilnahme an internen und/oder ex-
ternen Fortbildungen ist für alle Mitar-
beiter zu gewährleisten und zu dokumen-
tieren. Für akademische Mitarbeiter ist 

der Fortbildungskatalog der AGRBM zu 
erfüllen.

  2. Laboranforderungen 

2.1. Umgebungsbedingungen
Das ART-Labor muss Umgebungsbedin-
gungen bieten, die ein einwandfreies 
 Arbeiten sowohl hinsichtlich der Pro-
bensicherheit als auch der Personal-
sicherheit ermöglichen. Der Raumbedarf 

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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muss dem Arbeitsaufkommen entspre-
chen (siehe Leitlinie der AGRBM zur 
„Einrichtung und Führung eines ART-
Labors“ [J Reproduktionsmed Endokri-
nol 2004; 1: 240–5]).

Der Umgang mit und die Bearbeitung 
von Ei- und Samenzellen erfordert keine 
Reinraumbedingungen. Eine dieser Leit-
linie entsprechende qualifi zierte Bear-
beitung von Keimzellen (und Embryo-
nen) im Sinne der Infektionsvermeidung 
und der Behandlungsoptimierung für die 
Patienten ist gegeben, wenn unter keim-
armen Kulturbedingungen gearbeitet 
wird.

Die in § 36 Abs. 2 Nr. 2 Buchstabe b) bis 
d) AMWHV aufgeführten Ausnahmen 
von den prinzipiell geforderten Umge-
bungsbedingungen zur Bearbeitung 
menschlicher Zellen sind vollumfänglich 
für den Umgang mit menschlichen 
Keimzellen (und Embryonen) anzuwen-
den.

Zu Nr. 2b: Der innerhalb einer laufenden 
Steril-Werkbank entstehende Luftzug 
kann zu einer Abkühlung der Keimzellen 
führen und die Integrität des empfi ndli-
chen Zytoskeletts beeinträchtigen. Darü-
ber hinaus besteht die Gefahr des Ver-
dunstens von Kulturmedien, wodurch 
sich die Osmolarität in der direkten Um-
gebung der Keimzellen verändert. Beide 
Umstände können zu irreversiblen Zell-
schädigungen beitragen.

Zu Nr. 2c: Die Verwendung menschli-
cher Keimzellen (und Embryonen) im 
Rahmen einer Kinderwunschbehandlung 
ist in keiner Weise mit einer Transplanta-
tion vergleichbar, da die Rückführung 
der bearbeiteten Zellen in den Uterus der 
immunkompetenten Frau über eine na-
türliche Körperöffnung erfolgt, die na-
türlicherweise keimbesiedelt ist. Im Ver-
gleich dazu ist das Risiko einer Verkei-
mung durch die Umgebungsbedingun-
gen vernachlässigbar. Die Anzahl der 
übertragenen Zellen ist vergleichsweise 
gering, so dass die kritische Keimzahl 
zur Infektionsauslösung nicht erreicht 
wird. Zudem werden die Zellen unter 
Einsatz von antibiotikahaltigen Medien 
aufbereitet und in der Regel unter Öl kul-
tiviert, so dass kein direkter Kontakt zur 
Umgebungsluft vorhanden ist. Faktisch 
beinhaltet die Anwendung von Metho-
den der Assistierten Reproduktion sogar 
ein weit geringeres Risiko der Keim-

übertragung als die natürliche Zeugung. 
Deshalb werden beispielsweise bei der 
Kinderwunschtherapie HIV-diskordanter 
Paare Methoden der Assistierten Repro-
duktion explizit empfohlen.

Zu Nr. 2d: Die Handhabung und Beur-
teilung menschlicher Keimzellen (und 
Embryonen) erfordert den Einsatz eines 
 Mikroskops innerhalb eines erwärmten 
Arbeitsfeldes. Selbst wenn eine Werk-
bank mit Klasse-A-Spezifi kation zum 
Einsatz kommt, bewirkt die gesamte Ge-
räteausstattung innerhalb des Arbeits-
bereichs unvermeidliche Luftverwirbe-
lungen, die eine zuverlässige Einhaltung 
der Klasse-A-Bedingungen zunichte-
macht.

Die AGRBM schließt sich damit der be-
reits 2007 von der ESHRE publizierten 
Auslegung der EU-Richtlinie 2006/86 
für den Bereich menschliche Assistierte 
Reproduktion an (ESHRE position paper 
on the EU Tissues and Cells Directive 
EC/ 2004/23; Nov. 2007; Air quality: 
Commission Directive 2006/86/EC, An-
nex I.D. Facilities/Premises).

Die Wirksamkeit der im jeweiligen Zen-
trum getroffenen Maßnahmen ist durch 
die systematische Erfassung von Infekti-
onsvorfällen während der Kulturphase 
und von nosokomialen Infektionen nach-
zuweisen.

Das ART-Labor befi ndet sich in einem 
Bereich, der nur für befugtes Personal 
zugängig ist. Zugangsregeln für Besu-
cher/Handwerker/Lieferanten sind fest-
gelegt und allen Mitarbeitern bekannt.

Das Labor ist räumlich von anderen Ar-
beitsbereichen zu trennen. Es sollte sich 
möglichst in unmittelbarer Nähe zu den 
Eingriffsräumen für Eizellentnahme und 
Embryotransfer befi nden. Ist dies nicht 
möglich, sind geregelte Vorkehrungen 
für den sicheren Transport der Gameten 
und Embryonen unter kontrollierten Be-
dingungen (Temperatur, pH, Osmolari-
tät, Transportdauer) zu treffen.

Der Gebrauch von keimzell-/embryoto-
xischen Stoffen, insbesondere von ent-
sprechenden Reinigungsmitteln, ist in-
nerhalb der Laborräume während der 
Bearbeitung von Fällen verboten (siehe 
2.2.). Radioisotope dürfen sich niemals 
innerhalb der Räume des ART-Labors 
befi nden.

Die Einhaltung der Raumluftbedingun-
gen (CO2, N2) gemäß der aktuell gültigen 
Arbeitsstättenverordnung 8 (ArbStättV) 
ist zu beachten.

Bei Neueinrichtung und Renovierung 
von Laboratorien sollte zusätzlich auf 
die Verwendung schadstoffarmer, mög-
lichst inerter und umweltverträglicher 
Stoffe geachtet werden.

Die Lagerung größerer Mengen von Ein-
wegmaterialien im Labor sollte unter-
bleiben, um die damit gegebenenfalls 
verbundene Freisetzung leicht fl üchtiger 
Komponenten zu vermeiden.

2.2. Anforderungen an Hygiene-
maßnahmen
Es gelten die allgemeinen Richtlinien für 
Hygiene und Sicherheit. Für jedes ART-
Labor ist ein Hygieneplan zu erstellen. 
Für potenziell infektiöses Material 
kommt die Leitlinie „Empfehlungen zu 
Infektionsdiagnostik und Infektionspro-
phylaxe bei Verfahren der Assistierten 
Reproduktion“ der Arbeitsgemeinschaft 
für Infektionen und Infektionsimmuno-
logie (AGII) der Deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie und Geburtshilfe 
(DGGG) und der Deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologische Endokrino logie und 
Fortpfl anzungsmedizin (DGGEF) zur 
Anwendung.

Funktionell geeignete Arbeitskleidung 
ist regelmäßig und bei Bedarf zu wech-
seln. Die fachgerechte Reinigung der Ar-
beitskleidung ist zu gewährleisten.

Bei allen Arbeiten mit Primärproben 
(Follikelfl üssigkeit, Ejakulat, Urin, Ge-
webe) sind Handschuhe zu tragen. Hand-
schuhe im Rahmen des Personalschutzes 
sollten ungepudert sein, um den Eintrag 
von Puderpartikeln in die Zellkulturen zu 
vermeiden.

Reinigungs- und Desinfektionsmittel 
sind zelltoxisch und stellen deshalb eine 
Gefahr für die Kultur von Gameten, im-
prägnierten Eizellen und Embryonen 
dar. Deshalb werden folgende Ausnah-
men/Sonderregelungen von den allge-
meinen Hygienerichtlinien für das ART-
Labor empfohlen:
 – Desinfektionsmittel sollten nicht pro-

phylaktisch, sondern nur bei Konta-
mina tion angewendet werden. Eine 
hygienische Händereinigung (z. B. 
Wasser, Neutralseife, Einmalhandtü-
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cher) soll vor Arbeitsbeginn, bei Ver-
lassen des Arbeitsbereiches und bei 
Bedarf erfolgen.

 – Es dürfen möglichst nur duftstoffarme 
Körperpfl egemittel und Kosmetika 
Verwendung fi nden. Der Eintrag von 
Tabakrauchrückständen in die Ar-
beitsräume ist zu verhindern.

 – Die Flächen- und Bodenreinigung 
soll möglichst nur mit Wasser und 
Neutralseife nach Reinigungsplan 
durchgeführt werden. Eine Desinfek-
tion sollte nur bei Bedarf mit nicht-
fl üchtigen Desinfektionsmitteln (z. B. 
quaternäre Ammoniumverbindungen) 
erfolgen.

 – Bei Verdacht auf Kontamination sind 
Kontrollen der Keimbelastung von 
Händen, Arbeitsoberfl ächen und Brut-
schränken zu veranlassen und zu do-
kumentieren.

  3. Geräte und Materialien

3.1. Gerätetechnische Ausstat-
tung
Die notwendige Mindestausstattung der 
Laborbereiche ergibt sich aus der „Leit-
linie für die Einrichtung und Führung ei-
nes ART-Labors“ der AGRBM. Für alle 
Geräte mit messbaren Funktionen müs-
sen Warn- und Eingriffsgrenzen bezogen 
auf den jeweiligen Sollwert des kriti-
schen Überwachungsparameters laborin-
tern festgelegt werden. Die Überwa-
chung dieser Geräte erfolgt durch geeig-
nete Prüf- und Messmittel, die gleich-
falls regelmäßiger dokumentierter 
Überwachung unterliegen. Geeignete 
Zeitintervalle für Funktionsprüfungen 
und/oder Wartungen werden festgelegt 
und deren Durchführung dokumentiert.

Eine unterbrechungsfreie Stromversor-
gung (Notstromaggregat, USV etc.) ist 
für alle wesentlichen Geräte sicherzu-
stellen.

Für diese Geräte sollte nach Möglichkeit 
Ersatz vorhanden sein. Ein Notfall-Ma-
nagement mit einem kooperierenden 
Zentrum zur gegenseitigen Hilfe in Not-
fallsituationen wird angeraten.

3.2. Verbrauchsmaterialien
Für die Arbeit mit Gameten und Embry-
onen sind nach Möglichkeit Einwegma-
terialien zu verwenden. Soweit verfüg-
bar, sollte embryo-getesteten und/oder 
CE-gekennzeichneten Produkten der 
Vorrang gegeben werden.

Die zum Einsatz kommenden qualitäts-
relevanten Einwegmaterialien sind für 
ihren Einsatzzweck zu validieren. Falls 
der Hersteller über entsprechende Zerti-
fi kate verfügt, sollte er diese unaufgefor-
dert zur Verfügung stellen.

Die Chargennummern aller verwendeten 
qualitätsrelevanten Einwegmaterialien 
sind so zu dokumentieren, dass die Rück-
verfolgbarkeit zum jeweiligen Patienten 
gegeben ist.

3.3. Kulturmedien und Zusätze
Für die In-vitro-Kultur von Gameten und 
Embryonen dürfen nur dafür geeignete 
Kulturmedien und Zusätze eingesetzt 
werden. Die vom Hersteller angegebe-
nen Empfehlungen bezüglich der An-
wendung, der Lagerung und der Haltbar-
keit sind einzuhalten.

Die Chargennummern der verwendeten 
Medien und Zusätze sind patientenbezo-
gen und rückverfolgbar zu dokumentie-
ren. Die Qualitätsprüfung der Medien 
und Zusätze ist (z. B. durch Herstell-
erzertifi kate) zu belegen.

  4. Handhabung von Game-

ten und Embryonen

Die Handhabung von Gameten außerhalb 
des Körpers kann zu Stress der Keimzel-
len und damit zu einer Beeinträchtigung 
ihrer Funktionsfähigkeit führen.

Daher sollten die Bedingungen insbe-
sondere für Eizelle und Embryo so ge-
staltet werden, dass sie den physiologi-
schen Gegebenheiten in vivo möglichst 
nahe kommen. Die Handhabung sollte so 
wenig invasiv und die Bearbeitungszeit 
so kurz wie möglich sein.

Alle eingesetzten Methoden sind in Stan-
dardarbeitsanweisungen (SOPs) festzu-
legen und die zur Anwendung der Me-
thoden berechtigten Personen zu bestim-
men.

Durch Auswertung entsprechender 
Kennzahlen wird die Qualität der Ar-
beitsschritte bewertet, um gegebenen-
falls notwendige Korrekturen durchfüh-
ren zu können.

Grundsätzlich ist beim Umgang mit den 
Zellen Folgendes zu beachten:
 – Konzentriert, kontrolliert und zügig 

arbeiten

 – Bei der Handhabung der Zellen außer-
halb der Brutschränke die Parameter 
Temperatur, Osmolarität, pH-Wert so 
konstant wie möglich halten.

 – Regelmäßige Kontrolle der Kultur-
bedingungen im Brutschrank

 – Art des Kulturmediums, Kulturdauer 
und ggf. Medienwechsel dokumentie-
ren

Die SOPs enthalten mindestens folgende 
Angaben:
 – Kulturbedingungen in den Brutschrän-

ken
 – Handhabung der Zellen außerhalb der 

Brutschränke
 – Kultursysteme und Kulturmedien
 – zu verwendende Pipettiersysteme
 – Identifi kation der Arbeitsmaterialien 

(Chargennummern) und Proben
 – Zeitschemata der einzelnen Kultur-

schritte
 – durchführende Person
 – Vorgehen bei unerwarteten Ereignis-

sen
 – Dokumentationsvorschriften

  5. Dokumentation und 

Probenidentifi kation

5.1. Allgemeine Dokumentation
Die Dokumentation aller durchgeführten 
Arbeitsschritte bei der Handhabung von 
Gameten, imprägnierten Eizellen und 
Embryonen hat so zu erfolgen, dass min-
destens folgende Angaben stets vorhan-
den sind:
 – Identität und Verbleib der Proben 

 (Gameten, imprägnierte Eizellen, 
Em bryonen)

 – Art des/der Arbeitsschritt/e
 – verwendete Materialien/Medien
 – durchführende Person(en)
 – Zeit und ggf. Dauer der Durchführung
 – Qualität der Gameten/Embryonen zum 

jeweiligen Beobachtungszeitpunkt
 – Auftreten unerwarteter Ereignisse 

und Vorgehensweise

Die Dokumentation erfolgt schriftlich.

Während der gesamten Aufbewahrungs-
frist der Dokumente und Aufzeichnun-
gen ist eine Nachverfolgbarkeit von Än-
derungen zu gewährleisten. Aufzeich-
nungen sind so zu führen, dass sie lesbar, 
unauslöschlich und jederzeit auffi ndbar 
sind. Sie dürfen handgeschrieben sein 
oder auf ein anderes System wie ein 
Computerprogramm oder Mikrofi lm 
übertragen werden.



Mitteilungen der Gesellschaften – AGRBM www.agrbm.de

94 J Reproduktionsmed Endokrinol 2014; 11 (2)

G
e
s
e
ll
s
c
h

a
ft

s
m

it
te

il
u

n
g

e
n

5.2. Identifi kation der Patienten
Besondere Sorgfalt ist an der Schnittstel-
le Patient/Probenidentifi kation nötig. Bei 
jeder Probenentnahme und vor dem Em-
bryotransfer muss eine aktive Patienten-
identifi kation durch eine der beteiligten 
Personen vorgenommen und dokumen-
tiert werden.

5.3. Identifi kation der Proben
Alle Probengefäße müssen eindeutig, 
gut lesbar und dauerhaft beschriftet wer-
den. Beim Zusammenführen von Proben 
(Insemination/Injektion) ist eine sichere 
Probenzuordnung zu gewährleisten.

  6. Methodensicherheit

Alle angewendeten kritischen Methoden 
sollten auf international anerkannten 
Standardverfahren beruhen. Sie müssen 
im eigenen Labor vor ihrer Einführung 
als Routinemethode freigegeben werden 
und sind darüber hinaus regelmäßig kri-
tisch zu bewerten, um sicherzustellen, 
dass sie weiterhin die angestrebten Er-
gebnisse erzielen. Dafür werden die Me-
thoden anhand geeigneter Kennzahlen 
eingeschätzt.

Die Vergleichbarkeit der Arbeitsqualität 
aller beteiligten Mitarbeiter wird eben-
falls in geeigneten Intervallen überprüft, 
gegebenenfalls sind Nachschulungen zu 
veranlassen. Zur Qualitätssicherung soll-
ten die Möglichkeiten der internen und 
externen Qualitätskontrollen/Ringversu-
che genutzt werden.

  7. Andrologie

Alle eingesetzten Methoden sind in Ar-
beitsanweisungen (SOPs) festzulegen 
und die zur Durchführung berechtigten 
Personen zu bestimmen.

Besonderer Wert ist auf die Sicherstel-
lung der Probenzugehörigkeit (Identität 
des „Spenders“, zugehörige Partnerin) 
zu legen. Die Bewertung der Ejakulat- 
und Spermienqualität orientiert sich am 
aktuellen WHO-Laborhandbuch. 

7.1. Spezifi sche Inhalte der 
Stan dardarbeitsanweisungen
 – Spermiogrammerstellung
 – Annahme und ggf. Weiterleitung von 

Proben inklusive Transportbedingun-
gen

 – Annahme und Aufbereitung operativ 
gewonnener, frischer und/oder kryo-

konservierter Spermatozoen/Hoden-
gewebe

 – Aufbereitungsmethoden der Spermi-
en für AIH, AID, IVF, ICSI

 – Kryokonservierung von Spermien/
von operativ gewonnenem Material

 – Vorgehensweise bei unerwarteten Er-
eignissen

 – Dokumentation der wesentlichen Pa-
rameter mit verwendeten Materialien, 
durchführender Person und Bearbei-
tungszeit

7.2. Spezielle Dokumentation
 – Probenidentität und Parameter der 

 nativen Probe: Volumen, Viskosität, 
Konzentration, Motilität, ggf. Mor-
phologie

 – Aufbereitungsmethode
 – Verbleib der Probe

  8. ART-Methoden

8.1. Identifi zierung und Bearbei-
tung der Eizell-Cumulus-Kom-
plexe
Während der Eizellsuche sollte die Mög-
lichkeit zur Kommunikation mit den Per-
sonen im Entnahmeraum bestehen. Die 
Isolierung der Eizell-Cumulus-Komple-
xe sollte unter geeigneten Bedingungen 
so schnell wie möglich nach der Entnah-
me erfolgen.

8.1.1. Spezifi sche Inhalte der Standard-
arbeitsanweisungen
 – Durchführung der Eizellsuche
 – Überführung in das Kultursystem je 

nach weiterer Verwendung der Eizel-
len

8.1.2. Spezielle Dokumentation
 – Anzahl der Eizell-Cumulus-Komplexe
 – Auffälligkeiten

8.2. IVF-Insemination
Die Insemination der Eizellen erfolgt, 
wenn aufgrund der Merkmale von Eizelle 
und Spermien eine Fertilisation zu erwar-
ten ist. Insbesondere die Spermienparame-
ter sollten den geforderten Mindestan-
forderungen genügen. Die Durchführung 
der Insemination hat in einem geeigne-
ten Zeitfenster mit geeigneter Spermien-
konzentration und -motilität zu erfolgen.

8.2.1. Spezifi sche Inhalte der Standard-
arbeitsanweisungen
 – Standards für die Insemination und 

Kriterien für deren Anwendung
 – Durchführung der Insemination

8.2.2. Spezielle Dokumentation
Gesamtzahl oder Konzentration der zu 
den Cumulus-Komplexen zugegebenen 
motilen Spermien

8.3. ICSI
Die intrazytoplasmatische Spermien-
injektion (ICSI) ist eine Form der extra-
korporalen Befruchtung, bei der ein 
Spermatozoon – nach vorbereitender 
Präparation (siehe Pkt.7.) – in eine reife 
Eizelle (Metaphase II) injiziert wird.

8.3.1. Spezifi sche Inhalte der Standard-
arbeitsanweisungen
 – Denudierung der Eizellen
 – Durchführung der ICSI

8.3.2. Spezielle Dokumentation
 – Reifegrad der Eizellen
 – Anzahl der mit Spermien injizierten 

Eizellen
 – Verbleib der Eizellen
 – Auffälligkeiten

8.4. Fertilisationskontrolle/PN-
Grading
In der Regel 16–20 Stunden nach Inse-
mination bzw. Injektion der Eizellen 
sollte die Fertilisationskontrolle durch-
geführt werden.

8.4.1. Spezifi sche Inhalte der Standard-
arbeitsanweisungen
 – Denudierung der Eizellen nach IVF 

ohne ICSI
 – Kriterien der Beurteilung nach einem 

anerkannten Grading-System (zumin-
dest Anzahl der Vorkerne, ggf. Gra-
ding der Vorkerne, ggf. Auffälligkei-
ten)

 – Weiterbehandlung der Zellen (Kul-
tur, Kryokonservierung, Verwer-
fung)

 – Vorgehen bei unzureichendem oder 
unklarem Befruchtungsergebnis

8.4.2. Spezielle Dokumentation
 – Anzahl der 2 PN-/ 3PN-/1 PN-/0 

PN-/unreifen Eizellen/degenerierten 
Eizellen

 – Verbleib der Zellen
 – Auffälligkeiten

8.5. Embryobeurteilung und 
-grading
Die Beurteilung der morphologischen 
Qualität der in vitro kultivierten 
Embryo nen kann wichtige Hinweise 
auf ihre Ent wicklungskompetenz ge-
ben.
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8.5.1. Spezifi sche Inhalte der Standard-
arbeitsanweisungen
 – Beurteilung nach anerkannten Gra-

ding-Systemen
 – Weiterbehandlung der Zellen

8.5.2. Spezielle Dokumentation
 – Kulturdauer
 – Anzahl der Blastomeren (Entwick-

lungsgeschwindigkeit)
 – Umfang und Verteilung von Fragmen-

ten
 – Fakultativ: zytoplasmatische Beson-

derheiten (Vakuolen, Granulierun-
gen), Vorhandensein und Zahl von 
mul ti nukleären Blastomeren, Dicke 
und Besonderheiten der Zona pelluci-
da

8.6. Zusatzmaßnahmen
Zusätzliche Maßnahmen, die entspre-
chend besonderer Indikationsstellung 
bei der Bearbeitung von Keimzellen 
durchgeführt werden, müssen dokumen-
tiert werden. Methoden, die darüber hin-
aus spezifi schen Regelungen durch ge-
setzliche Vorgaben unterliegen, müssen 
unter Beachtung dieser Vorgaben ausge-
führt werden.

8.6.1. Spezifi sche Inhalte der Standard-
arbeitsanweisungen
 – Kriterien für den Einsatz der Methode
 – Durchführung der Zusatzmaßnahme

8.6.2. Spezielle Dokumentation
 – Auffälligkeiten

8.7. Embryotransfer
Ziel des Embryotransfers ist das Übertra-
gen der Embryonen in das Cavum uteri.

8.7.1. Spezifi sche Inhalte der Standard-
arbeitsanweisungen
Aufnehmen der Embryonen in den 
Transferkatheter und ggf. Durchführung 
des Transfers

8.7.2. Spezielle Dokumentation
 – Anzahl und Qualität der transferierten 

Embryonen
 – Vorgehen bei Nichtdurchführbarkeit 

des Embryotransfers zum geplanten 
Zeitpunkt

 – Auffälligkeiten

8.8. Implementierung neuer 
Methoden
Neue Methoden müssen durch dafür 
qualifi ziertes Personal erarbeitet, vali-
diert und freigegeben werden. Die Vor-

gehensweise für diesen Prozess der Im-
plementierung ist schriftlich festzulegen.

Vor der Implementierung einer Methode 
ist eine umfassende Literaturrecherche 
über bereits vorliegende Erfahrungen 
und Ergebnisse durchzuführen, dabei 
sollten kontrollierte Studien die Grund-
lage bilden. Nach Möglichkeit sollte vor-
ab eine Hospitation in einem Labor, das 
diese Methode bereits erfolgreich durch-
führt, erfolgen. Eine Schulung oder ein 
Kursus bei entsprechenden Spezialisten 
kann ebenfalls als Vorbereitung dienen.

8.8.1. Material
Vor Einführung einer neuen Methode 
sollten der Bedarf und der Aufwand ge-
klärt sein. Die Validierungsphase kann 
auch mit nicht CE-gekennzeichneten 
Materialien durchgeführt werden, für 
den späteren Routineeinsatz muss jedoch 
die Verfügbarkeit geeigneter, möglichst 
CE-gekennzeichneter Materialien abge-
klärt sein.

8.8.2. Geräte und Ausstattung
Die notwendige gerätetechnische Aus-
stattung muss vor Implementierung einer 
Methode gesichert sein und ist am erwar-
teten Bedarf auszurichten. Es muss gesi-
chert sein, dass etwaige Anforderungen 
an besondere Umgebungsbedingungen 
erfüllt werden können. Bedeutet die neue 
Methode einen erheblichen Arbeitsauf-
wand, muss darüber hinaus dafür gesorgt 
sein, dass der Personalbestand den er-
warteten Mehraufwand decken kann.

8.8.3. Arbeitsschritte
Die Validierung einer neuen Methode 
orientiert sich am PDCA-Zyklus (Plan-
Do-Check-Act). Die Planung (Plan) legt 
verantwortliche Mitarbeiter, Ergebnisan-
forderung und -ziel, Zeitdauer der Vali-
dierung und die Art der Aus- und Bewer-
tung anhand von Kennzahlen fest. Nach 
Durchlaufen der Versuchsphase (Do) wer-
den die Ergebnisse hinsichtlich der Erwar-
tungen überprüft (Check). Nach Bedarf 
kann eine erweiterte oder ergänzende Ver-
suchsphase angeschlossen werden (er-
neutes Plan-Do), aufgrund derer die end-
gültige Bewertung schriftlich festgehal-
ten wird (Check). Auf dieses Vorgehen 
gründet sich die abschließende Entschei-
dung über Ablehnung oder Aufnahme der 
Methode in das Routineprogramm (Act).

Nach ihrer Implementierung ist die Me-
thode in der ersten Anwendungsphase 

noch weiter engmaschig anhand mindes-
tens einer geeigneten Kennzahl zu ver-
folgen und zu bewerten. Das Bewer-
tungsintervall wird im weiteren Verlauf 
dem der anderen Routinemethoden an-
geglichen.

8.8.4. Dokumentation
Die Nachweise über die Vorbereitungen, 
Grundlagen und Schulungen bezüglich 
der geplanten Methode sind festzuhalten.

Die Validierung der Methode muss nach 
einem schriftlich zu fi xierenden Plan mit 
Festlegung der zu bearbeitenden Proben-
zahl und den verantwortlich Durchfüh-
renden erfolgen. Die Aufzeichnungen 
sind um Messwerte, Beobachtungen und 
Bewertungen zu ergänzen. Die endgülti-
ge Freigabe der Methode und damit die 
Aufnahme in das Spektrum der angebo-
tenen Methoden müssen ebenfalls 
schriftlich erfolgen und allen Beteiligten 
und Anwendern zur Kenntnis gebracht 
werden. Zur Aufnahme in die Routine 
müssen die Dokumentationsform sowie 
mindestens eine Kennzahl zur Qualitäts-
bewertung festgelegt sein. Über den 
Durchführungsablauf der Methode ist 
eine SOP zu erstellen.

Die Einarbeitung der Mitarbeiter in die 
neue Methode muss durch eine Person 
erfolgen, die bereits praktische Erfah-
rung sammeln konnte, die Freigabe der 
eingearbeiteten Mitarbeiter muss doku-
mentiert werden.

  9. Kryokonservierung

In der Regel werden im ART-Bereich 
Partnerspenden von Gameten gemäß De-
fi nition der EU-Richtlinie 2006/17/EG 
für die Kryokonservierung angenom-
men, gelagert und mit unterschiedlichen 
Verfahren bearbeitet.

Bei der Kryokonservierung von Game-
ten/imprägnierten Eizellen/Embryonen/ 
Hodengewebe muss im Vorfeld sicherge-
stellt werden, dass alle spenderspezifi -
schen Voraussetzungen von ärztlicher 
Seite überprüft und dokumentiert wur-
den.

Die Bestimmungen der TPG-Gewebe-
verordnung (TPG-GewV) und AMWHV 
sind bei der Lagerung von Gameten zur 
Partnerspende u. a. hinsichtlich durchzu-
führender serologischer Untersuchungen 
zu beachten.
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Die Benutzung geeigneter Verschluss-
Systeme ist empfehlenswert. Die Ver-
wendung von Probengefäßen mit CE-
Kennzeichnung ist generell zu bevorzu-
gen. Kryokonservierung und Auftauen 
erfolgen nach anerkannten Methoden 
mit geeigneten Medien, Gefrierschutz-
mitteln und Geräten.

Die Weiterverarbeitung von Proben, die 
zum Zeitpunkt der Kryokonservierung 
mit HIV 1, 2, Hepatitis B oder Hepatitis 
C belastet sind, sollte in dazu speziell 
ausgestatteten ART-Laboren erfolgen 
(gemäß der Leitlinie „Empfehlungen zu 
Infektionsdiagnostik und Infektionspro-
phylaxe bei Verfahren der Assistierten 
Reproduktion“).

Bei der Annahme, Lagerung und Verar-
beitung von kryokonservierten Gameten 
nach Drittspende sind die besonderen 
Anforderungen der TPG-GewV und 
AMWHV zu erfüllen.

9.1. Standardarbeitsanweisun-
gen
In schriftlichen Arbeitsanweisungen 
sind alle relevanten Arbeitsschritte zu 
regeln:
 – Identifi zierung und Zuordnung von 

Patient/Spender und Proben
 – Kriterien für die Auswahl der Zellen/

Gewebe zur Kryokonservierung
 – Kennzeichnung der Kryoröhrchen/

-straws
 – Durchführung der Kryokonservierung
 – Überführung in das Kryolager
 – Betrieb des Kryolagers einschließlich 

der Lagerverwaltung
 – Entnahme aus dem Lagersystem
 – Auftauen der Proben
 – Versand von Kryoproben in andere 

Einrichtungen
 – Annahme von Kryoproben aus ande-

ren Einrichtungen
 – Behandlung von Aufträgen zur Aufl ö-

sung eines Kryo-Depots
 – Festlegung der Vorgehensweise bei 

Unauffi ndbarkeit der Proben

9.2. Kennzeichnung von Kryo-
proben
Besondere Sorgfalt ist auf eine eindeuti-
ge Kennzeichnung aller einzufrierenden 
Proben zu verwenden. Die Nachverfolg-
barkeit aller Proben muss zu jeder Zeit 
gewährleistet sein.

Dies ist über die Beschriftung der Kryo-
röhrchen und entsprechende Aufzeich-
nungen zu gewährleisten.

Die Beschriftung der Behältnisse sollte 
mit einem maschinellen System direkt 
oder auf kryotauglichen Etiketten erfol-
gen.

9.2.1. Kennzeichnung der Kryoröhrchen/
-straws
 – Patientenidentität (Name, Vorname, 

Geburtsdatum, ggf. einrichtungsinter-
ne ID), auch in codierter Form

 – Einfrierdatum
 – Art des Einfriergutes (Spermien, Eizel-

len, PN-Zellen, Embryonen, Gewebe)
 – ID des Röhrchens/Straws

9.2.2. Dokumentation
 – Patientenidentität (Name, Vorname, 

Geburtsdatum)
 – bei Partnerspende: Partneridentität 

(Name, Vorname, Geburtsdatum)
 – Einrichtungsinterne ID-Nr. von Pati-

ent und ggf. Partner
 – Name der kryokonservierenden Ein-

richtung (ggf. ID der Einrichtung)
 – Identität der die Kryokonservierung 

durchführenden Person mit Unterschrift
 – Beschreibung und Identifi zierung der 

kryokonservierten Zellen/Hodenge-
webe, ggf. zur Vorbehandlung benutz-
te Kulturmedien

 – Ausgangsspermiogramm und ggf. 
Aufbereitungsergebnis bei Spermien

 – Anzahl und Reifestadium bei Eizellen
 – Anzahl und ggf. Scoring bei 2PN-Zel-

len
 – Anzahl und Entwicklungsstadium 

und ggf. Grading bei Embryonen
 – Art und Vorbereitung bei Hodengewebe

 – Datum und verwendetes Einfrierver-
fahren

 – Verwendete Reagenzien und Medien 
(insbesondere Kryoprotektiva)

 – Kurzbeschreibung des Kryo-Pro-
gramms

9.3. Versand von Kryoproben
Zum Transport verwendete Behälter 
müssen dafür geeignet sein und die ge-
setzlichen Sicherheitsbestimmungen er-
füllen.

Transportbehälter müssen mit folgenden 
Beschriftungen versehen und sicher ver-
schlossen sein:
 – Identifi zierung der versendenden Ein-

richtung mit Adresse und Telefonnr.
 – Identifi zierung der empfangenden Ein-

richtung mit Adresse und Telefonnr.
 – Hinweis: „Vorsicht menschliche Zel-

len/Gewebe“; „Nicht bestrahlen“; 
„Aufrecht stellen“; „Nicht öffnen“; 
„Nicht erwärmen“

9.3.1. Dokumentation
Zusätzlich zur oben genannten Doku-
mentation sind beim Versand von Kryo-
proben Name und Telefonnummer der 
Kontaktpersonen in Herkunfts- und Ziel-
einrichtung der Kryoproben anzugeben. 

In einem Begleitbrief sind Angaben zu
 – dem/den Gametenspender(n) mit 

Name, Vorname, Geburtsdatum und 
Wohnort,

 – dem Datum der Kryokonservierung,
 – dem verwendeten Kryoprotektivum,
 – Verwendungszweck der Spende,
 – der Anzahl versandter Straws/Vials,
 – der durchgeführten serologischen Un-

tersuchungen mit Datum und Ergeb-
nis

zu machen.

Korrespondenzadresse:
Dr. rer. nat. Jens Hirchenhain
Universitäres Interdisziplinäres Kinder-
wunschzentrum Düsseldorf
E-Mail: hirchenhain@unikid.de
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AGRBM Fortbildung

„Patientenorientierte Kommunikation“

13.–14. September 2014

Inhalte: • Grundregeln der Kommunikation
 • Die Macht des Schweigens
 • Gefühle lesen – Körpersprache anwenden und verstehen
 • Bedeutung von Emotionen in der klärenden Kommunikation
 • Umgang mit Konfl iktsituationen
 • Gruppendynamische Prozesse 
 • Menschenführung und Coaching
 • Rhetorik und Didaktik

Referent: Lothar Seel, Kommunikationstrainer
Zur Person: Herr Seel ist seit mehr als 30 Jahren im Gesundheitswesen tätig, nach 
mehreren leitenden Positionen in der Pharmaindustrie seit 1991 selbstständig. Dort 
begleitet er Menschen in Alltags- und Konfl iktsituationen. Führungskräfte, Ärzte, 
Apothe ker und Personal im medizinischen Bereich sind seine Kunden als Seminar-
teilnehmer oder im Einzelcoaching. Bisher haben etwa 20.000 Menschen an seinen 
 Seminaren teilgenommen.

WENN DIE SPRACHE NICHT STIMMT,
dann ist das, was gesagt wird,

nicht das, was gemeint ist.

Ort: Tagungshotel Leonardo Hotel Weimar
 D-99245 Weimar, Belvederer Allee 25
 Tel. 03643-722-0 E-Mail: info.weimar@leonardo-hotels.com

Abrufkontingent: Stichwort „AGRBM“ bis 30.06.2014 EZ: € 73,– DZ: € 85,– 

Zeit: Samstag, 13.9.2014: 1600–1830 Uhr Sonntag, 14.9.2014: 900–1400 Uhr

Teilnahmegebühr: AGRBM-Mitglieder: € 70,– Nicht-Mitglieder: € 120,–
 Bei Zahlung bis 24.8.2014, danach € 20,– Aufschlag

Bankverbindung: AGRBM – Stichwort „FB Weimar“
 Sparkasse Darmstadt
 IBAN: DE76 5085 0150 0040 0057 49 BIC: HELADEF1DAS

Organisation & Dr. Simone Winkler, Jena
Anmeldung: E-Mail: simonewinklerdr@gmx.de

Mit freundlicher Ferring Arzneimittel GmbH, Kiel
Unterstützung von: Gynemed Medizinprodukte GmbH & Co KG, Lensahn
 Merck-Serono GmbH, Darmstadt
 MSD Sharp & Dohme GmbH, München



Mitteilungen der Gesellschaften – BRZ www.repromed.de

98 J Reproduktionsmed Endokrinol 2014; 11 (2)

G
e
s
e
ll
s
c
h

a
ft

s
m

it
te

il
u

n
g

e
n

BRZ-Mitteilungen

  Ordentliche Mitgliederver-

sammlung des BRZ 2014

Informationsveranstaltung zum 

Deutschen IVF-Regis ter e.V. (D·I·R)

Ort: Hotel Abion Spreebogen, 

Berlin

Freitag, 9.5.2014, Beginn: 19:00

Aktuelle Entwicklungen

Als eine der tragenden Gesellschaften 
hat der BRZ großes Interesse an einer 
Stärkung des D·I·R. Der Verband unter-
stützt die Arbeit des D·I·R-Vorstands in 
seinem Bemühen um eine Beseitigung 
der zwischenzeitlich aufgetretenen at-
mosphärischen Störungen im Verhältnis 
zu den Ärztekammern. Nachdem Herr 
Dr. Klaus Bühler aus gesundheitlichen 
Gründen sein Amt als Vorstandsvorsit-
zender niederlegen musste, hatte Frau 
Dr. med. Ute Czeromin den Vorsitz 
übernommen. Der Vorstand des BRZ 
hatte im Rahmen seiner Vorstandssitzung 
am 9. März 2014 Herrn Dr. Andreas 
Tandler-Schneider kommissarisch in den 
Vorstand des D·I·R entsendet und den 
Abend des 9. Mai 2014 im Rahmen der 
OMV für eine ausführliche Diskussion 
dem Register zur Verfügung gestellt. Die 
BRZ-Mitglieder haben am 10. Mai 2014 
die Entsendung von Herrn Dr. Tandler-
Schneider bestätigt und ihn für die im 
Dezember anstehende Zuwahl nominiert.

In ihrem Bericht hat Frau Dr. Czeromin 
einleitend ausführlich über die aktuellen 
Entwicklungen berichtet.
 – Abschluss (?) des Migrationsprojek-

tes der D·I·R-Datenbank zu Weise & 
Associates

 – Stand der Zusammenarbeit mit dem 
Projekt qsrepromed

 – Zentrumsprofi le 2012
 – Quo vadis, D·I·R – und mit wem?

Anschließend fand eine ausführliche De-
batte, unter Einbindung der anwesenden 
Mitglieder des Lenkungsgremiums und 
weiterer BRZ- und Registermitglieder, 
statt. Den detaillierten Bericht erhalten die 
Mitglieder des D·I·R in einem Rundbrief.

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

  Fortbildungsveranstaltung 

des BRZ im Rahmen der 

Ordentlichen Mitglieder-

versammlung – Samstag, 

10.5.2014

Auch in diesem Jahr ist es dem BRZ ge-
lungen, erstklassige Referenten für die in 
die Ordentliche Mitgliederversammlung 
eingebettete Fortbildungsveranstaltung 
zu gewinnen. Die Diskussion um aktuel-
le und brisante Themen hat erneut deut-
lich gezeigt, in welchem Spannungsfeld 
zwischen Gesellschaft, Politik, Recht, 
Wissenschaft, Ethik und Ökonomie sich 
ärztliches Handeln auf dem Gebiet der 
Reproduktionsmedizin bewegt.

Nach der Begrüßung der Teilnehmer und 
Eröffnung der Fortbildungsveranstaltung 
durch Herrn Dr. Ulrich Hilland (Vorsit-
zender des BRZ), stellte sein Stellvertre-
ter, Dr. Andreas Jantke, den ersten Refe-
renten vor.

Herr Prof. Dr. Carsten Wippermann, 
DELTA-Institut für Sozial- und Ökolo-
gieforschung GmbH, Penzberg, trug in 
Auszügen die mit Spannung erwarteten 
Ergebnisse einer großen repräsentativen 
Milieustudie (im Auftrag des Bundesmi-
nisteriums für Familie, Senioren, Frauen 
und Jugend [BMFSFJ]) vor: „Kinder-
lose Frauen und Männer“ – Gründe 
für ungewollte und gewollte Kinder-
losigkeit und gesellschaftliche Akzep-
tanz.“ Im Beirat konnten Prof. Dr. H. 
Kentenich (für die DGGG) und Dr. A. 
Jantke (für den BRZ) wesentlich zur 
Einbeziehung der reproduktionsmedizi-
nischen Aspekte beitragen. Dafür dan-
ken wir!

Die Kernaussagen der fesselnden Prä-
sentation können hier nur stichpunktartig 
dargestellt werden:
1. Umfang und Bedeutung der Kin-

derlosigkeit: Kinderlosigkeit ist in 
unserer Gesellschaft ein Massen-
phänomen und stellt ein ernsthaftes 
gesellschaftliches, politisches und 
gleich stellungsbezogenes Problem 
dar.

2. Hohe Wertschätzung von Eltern-
schaft: Kinderlosigkeit bedeutet kei-
neswegs, keine Kinder zu wollen 
oder das Leben mit Kindern gering 

zu schätzen – im Gegenteil: Für 85 % 
der kinderlosen Frauen und Männer 
bedeuten Kinder eine Bereicherung 
für Identität und Lebenssinn.

3. Häufi gkeit von gewollter und unge-
wollter Kinderlosigkeit: Von allen 
kinderlosen Männern und Frauen im 
Alter zwischen 20 und 50 Jahren sind 
25 % ungewollt kinderlos, 75 % sind 
gewollt kinderlos und wollen mo-
mentan kein Kind. Das bedeutet aber 
keineswegs, dauerhaft kein Kind zu 
wollen. Die Hintergründe für die 
Kinderlosigkeit sind vielfältig und 
nur für 13 % der Frauen und Männer 
ist ein Leben ohne Kinder eine grund-
sätzliche Lebenseinstellung. 76 % 
der kinderlosen Frauen und 78 % der 
Männer wollen ganz sicher oder viel-
leicht ein Kind.

4. Zeitliche Verschiebung der Famili-
engründung – zum Teil über das 
30. Lebensjahr hinaus: Hier gibt 
es deutliche Unterschiede bei den 
Einstellungen der beiden Geschlech-
ter.

5. Kurz- und langfristige Risiken ei-
ner Elternschaft treffen Frauen 
und Männer höchst unterschied-
lich: Bei Frauen bedeutet Eltern-
schaft in der derzeitigen Realität 
meist, mit entsprechenden Konse-
quenzen entweder aus dem Arbeits-
markt vorübergehend aus zuscheiden 
oder den Erwerbs umfang zu reduzie-
ren. Motive für die zögerliche Hal-
tung der Männer: Wenn ein Kind ge-
boren wird, betrachten sie sich auto-
matisch als Hauptverantwortliche für 
die fi nanzielle Existenzsicherung der 
Familie. Die < 30-Jährigen sehen 
sich in einer berufl ich noch nicht ab-
gesicherten Situation, in der ein Kind 
– für sie subjektiv – ein großes öko-
nomisches Risiko darstellt. Sie neh-
men die berufl ichen Ambitionen ih-
rer Partnerin zwar ernst, sind aber 
selbst meist nicht bereit, ihr Engage-
ment für ihren Job und ihre Karriere-
perspektiven für ein Kind zu reduzie-
ren.

6. Sehr oft jahrelang unerfüllter 
Wunsch nach einem Kind: 22 % 
der Frauen und 32 % der Männer ha-
ben bereits 10 Jahre und länger den 
bisher unerfüllten Wunsch nach ei-
nem Kind.
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7. Kaum Zweifel an der eigenen 
Fruchtbarkeit – vor allen Dingen 
bei Männern: Mehr als die Hälfte 
der Frauen und zwei Drittel der Män-
ner hatten – bei ungewollter Kinder-
losigkeit – noch nie (!) den Gedan-
ken, dass es mit der Zeugung eines 
Kindes ohne ärztliche Hilfe mögli-
cherweise nicht klappt. Mehrheitlich 
betrachten sich vor allem Männer un-
eingeschränkt fertil und haben kaum 
Zweifel an der eigenen Fruchtbar-
keit. Eine spannende Rolle spielt bei 
Frauen im reproduktiven Alter die 
Verhütung mit Kontrazeptiva, da Ver-
hütung implizit bedeutet, dass man 
fruchtbar ist. Die mögliche Notwen-
digkeit einer Kinderwunschbehand-
lung wird zunächst überhaupt nicht 
bewusst.

8. Vor allem nicht verheiratete Paare 
mit ungewollter Kinderlosigkeit: 
Der Anteil nicht verheirateter Paare 
mit unerfülltem Kinderwunsch ist 
doppelt so hoch (38 %) wie der An-
teil der Verheirateten mit unerfülltem 
Kinderwunsch (19 %).

9. Möglichkeiten der Reproduktions-
medizin – Hohe Bekanntheit, doch 
geringe Nutzung: 93 % der unge-
wollt kinderlosen Frauen und 91 % 
der Männer kennen zwar Möglich-
keiten der Kinderwunschbehand-
lung, haben aber noch nie (!) eine in 
Anspruch genommen:
– Zentrale Hemmnisse sind zum 

Teil falsche Vorstellungen über 
die Kosten sowie Ängste vor den 
körperlichen, emotionalen und 
partnerschaftlichen Belastungen. 
Diese Vorstellungen sind diffus 
und die Risiken erscheinen unkal-
kulierbar, da keine Klärungsver-
suche unternommen werden.

– Die Zahl der Frauen und Männer 
mit aktuellem oder späterem Kin-
derwunsch, die sich eine Kinder-
wunschbehandlung grundsätzlich 
vorstellen können, ist relativ 
groß: 55 % der Frauen und 50 % 
der Männer sagen, dass sie sich 
eine Kinderwunschbehandlung 
vorstellen können.

10. Angebote professioneller psycho-
sozialer Beratung bei Kinderlosig-
keit sind wenig bekannt: 58 % der 
Frauen und 50 % der Männer haben 
davon schon gehört, aber nur 6 % der 
Frauen und weniger als 0,5 % der 
Männer haben eine solche Beratung 
schon einmal genutzt.

Daraus resultieren die folgenden drei 
Erkenntnisse:
1. Durch Informations- und Aufklä-

rungsarbeit könnte die Inanspruch-
nahme von Kinderwunschbehand-
lungen und psychosozialer Beratung 
in erheblichem Maße erweitert wer-
den. Dazu bedarf es umfassender, ge-
schlechter- und milieudifferenzierter 
Aufklärung (z. B. in Frauenarztpra-
xen, von Urologen, Allgemeinärzten, 
in Schulen, durch die Bundeszentrale 
für gesundheitliche Aufklärung 
[BZgA], sowie Websites, Zeitschrif-
ten und Magazinen) sowie einer Ent-
tabuisierung der Thematik „Unge-
wollte Kinderlosigkeit“, einer Kin-
derwunschbehandlung und der psy-
chosozialen Beratung.

2. Betroffene werden nur äußerst wenig 
erreicht und mobilisiert. Hier müssen 
Hemmungen ernst genommen und 
Barrieren fi nanzieller, stilistischer, 
sozialräumlicher Provenienz gesenkt 
werden.

3. Basiswissen über Fertilität, Kinder-
wunschbehandlungen und psychoso-
ziale Beratung ist bei Vielen kaum 
vor handen. Oft dominieren falsche 
Vor stellungen (z. B. der Erfolg von 
Kinderwunschbehandlungen sei unab-
hängig vom Alter; großes Vertrauen in 
die professionelle Medizintechnolo-
gie). Insofern gibt es gute Gründe, un-
gewollt und momentan gewollt Kin-
derlose frühzeitig, ausführlich und ak-
tiv über die Angebote aufzuklären und 
in das kommunikative Zielgruppen-
konzept systematisch zu integrieren.



Im Anschluss referierte Herr Rechtsan-
walt Dirk Niggehoff, Kanzlei für Medi-
zinrecht Dr. Möller und Partner, Düssel-
dorf, über „Aktuelles aus der Welt des 
Rechts“.

Zahlreiche Urteile aus der jüngsten Zeit 
wurden anschaulich dargestellt und dis-
kutiert. Für Heiterkeit sorgte ein Urteil 
des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG) 
vom 2.7.2013 – 1 BvR 1751/12. Die 
 Bezeichnung einer Anwaltskanzlei als 
„Winkeladvokatur“ ist als freie Mei-
nungsäußerung zugelassen.



Markus Feufel, PhD, Prodekanat für 
Studium und Lehre der Charité Berlin, 

trug eine Präsentation vor mit dem Titel: 
„Ein kurzer Leitfaden zum Umgang 
mit medizinischen Risiken und Wahr-
scheinlichkeiten.“

Menschen versuchen, Risiken mithilfe 
von Statistiken zu quantifi zieren und zu 
ver stehen und, wo das nicht möglich ist, 
Unsicherheit zu verringern oder ganz zu 
vermeiden. Sicherheit ist jedoch eine 
 Illusion.

Risiken und nicht-quantifi zierbare Unsi-
cherheit sind meist unvermeidbar, auch 
und vor allem im Bereich Gesundheit 
und Medizin. Bisher bringen wir jedoch 
weder Schulkindern statistisches Den-
ken bei noch Ärzten den akkuraten Um-
gang mit medizinischen Statistiken. Da-
mit nicht genug: Statistiken, die verwen-
det werden, um Risiken zu kommunizie-
ren, sind oft mehrdeutig oder schlicht 
irreführend. 

Mangelndes Verständnis für die Bedeu-
tung von Statistiken ist also nicht ange-
boren, sondern vor allem durch intrans-
parente Statistikformate bestimmt. Sta-
tistiken werden daher bewusst oder un-
bewusst dazu verwendet, Ärzte und 
Patienten von bestimmten Behandlungs-
maßnahmen, medizinischen Tests oder 
Medikamenten zu überzeugen und ihre 
Entscheidungen zu manipulieren. Irre-
führende und unvollständige Berichter-
stattung in medizinischen Fachzeit-
schriften, den Medien und Patientenbro-
schüren macht es allen am Gesundheits-
system Beteiligten – Patienten, Ärzten 
und politischen Entscheidungsträgern – 
schwer, gute Entscheidungen zu treffen.

Forschungsergebnisse zeigen, dass es für 
dieses Problem eine einfache Lösung 
gibt: Risikokommunikation durch trans-
parente und vergleichbare Statistikfor-
mate. Anhand von Beispielen u. a. aus 
dem Bereich der Pränataldiagnostik 
zeigte der Referent, welche Statistikfor-
mate verwirren und welche Formate 
transparent über dieselben Risiken infor-
mieren und schließlich, wie man Ergeb-
nisse medizinischer Tests mittels trans-
parenter Formate einfach interpretieren 
und effektiv kommunizieren kann.

In den Diskussionsbeiträgen der anwe-
senden Ärzte und Juristen wurde die 
weitreichende Bedeutung des Themas in 
Zusammenhang mit der Patientenaufklä-
rung beleuchtet und vertieft.
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Für weitere Information siehe: Feufel 
MA. Ein kurzer „Knigge“ über den 
 Umgang mit Risiken und Unsicherheit. 
Gynäkologische Praxis 2013; 37: 519–
29.



In Reproduktionsmedizinischen Zentren 
können Konfl ikte zwischen den Gesell-
schaftern für Ärger sorgen. So berichtete 
Herr Michael Plassmann, Rechtsan-
walt und Mediator aus Berlin, in seinem 
Vortrag mit dem Titel: „Konfl ikte in der 
Gemeinschaftspraxis – Warum die 
Mediation den Ärzten nutzt.“ Sie bie-
tet Strategien zur Konfl iktlösung und 
Vermeidung von unerwünschten gericht-
lichen Auseinandersetzungen:
1. Trennung von Verhandlungsgegen-

stand und Beziehungsebene
2. Konzentration auf Interessen statt auf 

Positionen
3. Entwicklung möglichst vieler Lö-

sungsoptionen
4. Heranziehung objektiver Kriterien

Die thematischen Schwerpunkte im Rah-
men von Mediationen bei Konfl ikten in 
Gemeinschaftspraxen beinhalten:
  1. Kommunikation und Umgang der 

Partner untereinander
  2. Vertragsfragen
  3. Betriebsklima
  4. Rolle von (Ehe-)Partnern
  5. Gewinnverteilung
  6. Urlaubsregelung
  7. Umgang mit Patienten und Zuwei-

sern
  8. Arbeitszeiten
  9. Umsatzentwicklung
10. Zukunft und strategische Ausrich-

tung der Praxis



  Ordentliche Mitgliederver-

sammlung des BRZ 2014 

(mit Vorstandswahlen) – 

10.5.2014, 13:30–17:00

Nach einer hervorragenden Fortbil-
dungsveranstaltung am Morgen wurde 
am Nachmittag des 10. Mai 2014 der 
Vorstand des BRZ für die nächsten zwei 
Jahre gewählt. Das Protokoll zur Wahl 
fi nden Sie am Ende dieses Berichts.

Zunächst erfolgte die Registrierung der 
Teilnehmer und Ausgabe der Tagungs-
mappen.

Per Akklamation wurde die vom BRZ-
Vorstand beschlossene Entsendung von 
Herrn Dr. med. Andreas Tandler-Schnei-
der als kommissarisches Mitglied des 
Vorstands des Deutschen IVF Registers 
e. V. (D·I·R) bestätigt. Die eigentliche 
Zuwahl (auch in das Kuratorium) obliegt 
den D·I·R-Mitgliedern im Rahmen der 
Jahresversammlung im Dezember 2014.

Anschließend fand eine Diskussion über 
einen Antrag von Herrn Dr. van Uem, 
Erlangen, zur Abrechnung von privat-
ärztlichen Leistungen bei Patienten ohne 
Versicherungsschutz (so genannte echte 
Selbstzahler) statt. Es wird festgestellt 
und betont, dass die Abrechung gemäß 
den Bestimmungen der GOÄ unabhän-
gig vom Versicherungsstatus zu erfolgen 
hat, und zwar mit der gleichen Rechnung 
an alle Patienten, GOÄ-konform und mit 
den üblichen Sätzen. Alle anderen Vari-
anten entsprechen nicht dem gebotenen 
Vorgehen und könnten zu Unstimmigkei-
ten mit den Kostenträgern und der Bun-
desärztekammer führen. Dieser Abrech-
nungsmodus gilt ebenfalls für Patienten, 
die eine Kostenerstattung seitens der ge-
setzlichen Krankenversicherung erwar-
ten, ohne dass die Bedingungen des §27a 
SGBV (Altersgrenzen, Ehe) erfüllt sind.

Es folgte der Bericht des 1. Vorsitzenden 
des BRZ, Dr. Ulrich Hilland, Bocholt, 
zur Berufspolitik.

Einleitend wurde über die mit dem BRZ 
Konsentierte AGRBM-Leitlinie zum 
verantwortlichen Arbeiten im ART-
Labor, Version 2014 (S. 91ff in diesem 
Heft), berichtet. Es besteht eine kon-
struktive und gute Zusammenarbeit zwi-
schen dem Vorstand des BRZ und der 
AGRBM. Diese Leitlinie (Gute Fachli-
che Praxis!) fi ndet inzwischen bei der 
 Inspektion durch die zuständigen Auf-
sichtsbehörden häufi g Beachtung.

Am 21. Mai 2014 fand der Workshop 
Mannheimer Gespräche zu PID und 
Embryonen-/PN-Zellspende unter der 
Schirmherrschaft des BRZ statt.

Es fand eine Abstimmung zum künftigen 
Erscheinen des JRE ausschließlich als 
Digitalfassung unter Verzicht auf das 
Printmedium statt: Damit sollen die Kos-
ten für die herausgebenden Gesellschaf-
ten gesenkt werden. Die anderen Organ-
gesellschaften haben sich bereits für die-
se Vorgehensweise entschieden. Interes-

sierte können die Druckversion weiterhin 
auf eigene Kosten erwerben – allerdings 
zu einem höheren Preis. Mit 4 Gegen-
stimmen und einer Enthaltung entschie-
den sich die BRZ-Mitglieder ebenfalls 
für die digitale Ausgabe.

Dr. med. Georg Wilke, Hildesheim, 
übernahm den Bericht zu den aktuellen 
Entwicklungen in Sachen „GOÄ-neu“. 
Ein Informationstreffen der BÄK mit 
ärztlichen Berufsverbänden fand am 
5.2.2014 statt. Details lagen den Ta-
gungsmappen zum Nachlesen bei.

Der BRZ verhandelt derzeit die Bedin-
gungen der Rahmenvereinbarung mit 
der Assekuranz AG Luxemburg/HDI 
zur Berufshaftpfl ichtversicherung neu. 
Bisher sind 35 Zentren dem Vertrag, der 
auf einem Basiskonstrukt des Berufsver-
bands der Frauenärzte mit den Anbietern 
beruht, beigetreten. Je mehr Zentren mit-
machen, desto besser wird die Rahmen-
vereinbarung. Dr. Hilland empfi ehlt 
dringend, die Altverträge zu überprüfen, 
um Deckungslücken zu vermeiden. Die 
Rahmenvereinbarung enthält zudem 
Schutz für Leistungen der allgemeinen 
Gynäkologie, ambulante Operationen, 
Medikamentenverordnung im Off-Label-
Use (Aufklärung!).

In Vorbereitung ist ein Schutz im Rah-
men der Therapie bei „Social Freezing“ 
und Fertilitätsprotektion. Dafür sind neu 
zu gestaltende Aufklärungsbögen erfor-
derlich, die zwar auf den Bögen des 
Thieme-Verlags (diomed) aufbauen kön-
nen, aber für das „Social Freezing“ – Be-
handlung ohne medizinische Indikation – 
eine besondere Aufklärungsnotwendig-
keit erfordern. Außerdem soll der Versi-
cherungsschutz für das Risiko „Ver-
wechs lung von Keimzellen, PN-Zellen 
und Embryonen“ ausgearbeitet werden. 
Hier ist an eine versicherungsrechtliche 
Defi nition als Personenschaden ange-
dacht.

Zur Honorar- und Gesundheitspolitik 
gibt es Folgendes zu berichten:
1. Entscheidungen des Bundessozialge-

richts zu:
a) Zweigpraxis
b) Berechtigung zu Drittanfechtung 

bei Zulassung nach §121a SGB V
2. Änderung der TPG-Gewebeverord-

nung:
a) Entscheidung des Bundesrats er-

folgte am 23. Mai 2014 (Ergebnis 
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bei Drucklegung des Heftes noch 
unbekannt).

b) Bei Inkrafttreten zunächst nur an-
zuwenden, wenn eine Therapie 
außerhalb der GKV erfolgt.

c) Die Vorbereitungen zur zügigen 
Änderung der KB-Richtlinie sind 
mit Unterstützung des BRZ be-
reits getroffen. Voraussichtliches 
Inkrafttreten zu Beginn 4. Quartal 
2014.

3. EBM-Reform:
a) Facharzt-EBM kommt nicht zum 

1. Juli 2014.
b) Leistungsbewertung durchgängig 

nach dem Standardbewertungs-
system (StaBs) (Kapitel 8.5 ist 
derzeit nicht nach StaBs kalku-
liert!).

c) Gespräch zu Kapitel 8.2 und 8.5 
am 4. Juni 2014 in KBV.

d) Leistungsbewertung
e) Neue Legende zu GNrn. 08550 

und 08560 (Festlegung ET auf 
Tag 3).

f) Differenzierung gemäß Recht-
sprechung BSG (Körper der Frau, 
extrakorporal Körper des Man-
nes).

g) Eigenständige Leistungsbeschrei-
bung für Sterilitätstherapie mittels 
Gonadotropinstimulation und/
oder Antiöstrogenen sowie Dia-
gnostik und Behandlung einer 
morphologischen Veränderung 
einer Hormondrüse und/oder mit 
einer laboratoriumsmedizinisch 
gesicherten Hormonüber- oder 
-unterfunktion.

4. Abrechnungsmodus Blastozysten-
kultur: Verschiedene Aspekte wurden 
diskutiert.

Der Schatzmeister des BRZ, Dr. Klaus 
Fiedler, stellte in seinem Bericht zur 
Haushaltslage die gute fi nanzielle Lage 
des Vereins in Zahlen dar, die eine solide 
Haushaltsführung erkennen lassen. Die 
beiden Kassenprüfer bestätigten den 
Sachverhalt. Dr. med. Georg Doehmen, 
Mönchengladbach, stellte den Antrag 
auf Entlastung des Vorstands, der ohne 
Gegenstimmen angenommen wurde. 
Anschließend fand die Wahl des neuen 
Vorstands statt.

Rechtsanwalt Holger Eberlein berich-
tete in einem weiteren Vortrag über die 
„Möglichkeiten und Grenzen eines be-
rufspolitischen Verbands“. Anschlie-
ßend stellte er die „neuen Abrech-
nungstücken in Zusammenhang mit 
den Leistungen für die Kinderwunsch-
behandlung bei Angehörigen der Bun-
deswehr“ vor. Da Einiges „verschlimm-
bessert“ wurde, freut sich Herr Dr. Hil-
land auf die zu erwartenden zahlreichen 
Nachfragen.

Monika Uszkoreit berichtete über die 
„vielfältigen Aufgaben der Geschäfts-
stelle im vergangenen Jahr“. Auf ei-
nem Gebiet, das seit vielen Jahren nicht 
nur die Presse, die ärztliche Selbstver-
waltung, die Politik, die unterschiedli-
chen Kirchen, sondern die gesamte Ge-
sellschaft bewegt, ist die Kompetenz des 
BRZ gefragt und geschätzt. Das verdan-
ken wir nicht zuletzt auch dem Engage-
ment jedes einzelnen Mitglieds.

Mitglieder und Vorstand dankten für den 
unermüdlichen und höchst kompetenten 
Einsatz von Monika Uszkoreit, die Kon-
tinuität und unverwechselbaren Stil die-
ses Verbands mitgeprägt hat. In den 
Dank wurde selbstverständlich auch 
Frau Schworm einbezogen, die am 
Rande der OMV ihren Geburtstag feierte 
und die mit der für sie typischen Sorg-
falt, Zuverlässigkeit und ihrem Fleiß 
zum guten Ergebnis maßgeblich beige-
tragen hat.

Der Zugang zu den Vortragsfolien und 
Inhalten der Tagungsmappen wurden im 
Rahmen des Rundbriefs an die BRZ-
Mitglieder verschickt. Sie stehen wie 
 immer auch im Mitgliederbereich bei 
 repromed.de oder auf Anfrage bei der 
Geschäftstelle zur Verfügung. Die Zu-
gangsdaten zum Mitgliederbereich muss-
ten geändert werden. Mitglieder erhalten 
sie auf schriftliche Anfrage.

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

  Vorstandswahlen im Rah-

men der Ordentlichen 

Mitgliederversammlung, 

10.5.2014

Der Bundesverband Reproduktions-
medizinischer Zentren Deutschlands 
e.V. (BRZ) vertritt in individuellen 
Mitgliedschaften die Interessen von 
mehr als 90 % der deutschen Zentren 
für Reproduktionsmedizin.

Nach einer hervorragenden Fortbil-
dungsveranstaltung am Morgen, wurde 
am Nachmittag des 10. Mai 2014 in Ber-
lin der Vorstand des BRZ für die nächs-
ten zwei Jahre gewählt. Ohne Gegen-
stimmen wurde Herr Dr. Ulrich Hilland 
(Fertility Center Münsterland) in seinem 
Amt als 1. Vorsitzender bestätigt. Der 
Verband freut sich auch auf die weitere 
Zusammenarbeit mit Herrn Dr. Andreas 
Jantke (Kinderwunschzentrum FERA 
am Wenckebachkrankenhaus, Berlin), 
der wieder zum Stellvertreter von Herrn 
Dr. Hilland gewählt wurde. 

Schatzmeister des BRZ bleibt für die 
nächsten beiden Jahre Herr Dr. Klaus 
Fiedler (Kinderwunsch Centrum Mün-
chen Pasing), Schriftführer bleibt Najib 
Nassar (Zentrum NOVUM, Essen). Bei-
de wurden ebenfalls ohne Gegenstim-
men in ihrem Amt bestätigt.

Wir wünschen den Mitgliedern des Vor-
stands eine glückliche und gute Hand.

Korrespondenzadresse:
Monika Uszkoreit
BRZ Büro Berlin
www.repromed.de
E-Mail: uszkoreit@repromed.de
Tel. 030-39494738
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DGA-Mitteilungen

Nachruf auf Univ.-Prof. Dr. med. Julian Frick
Ehrenmitglied der Deutschen Gesellschaft für Andrologie

Am 26. Juli 2012 ist Univ.-Prof. Dr. med. Julian Frick, Ehrenmitglied der Deutschen Gesellschaft für 
Andrologie, in Innsbruck verstorben.

Julian Frick wurde am 2. Januar 1933 in Leogang – halbwegs zwischen Innsbruck und Salzburg –  geboren 
und hat in diesen Universitätsstädten den größten Teil seines berufl ichen Lebens verbracht. In Innsbruck 
hat er Medizin studiert, seine Facharztausbildung absolviert, hat sich dort 1969 für das Fach Urologie 
 habilitiert, war dort leitenden Oberarzt der Urologischen Klinik, bevor er 1976 zum Vorstand der Urologischen Abteilung der 
 Landeskrankenanstalt in Salzburg gewählt wurde und dieses Amt bis zu seiner Pensionierung 1999 innegehabt hat.

In den 1960er-Jahren hat er seine klinischen und wissenschaftlichen Wanderjahre in Kurzaufenthalten in urologischen  Einrichtungen 
am Karolinska-Institut in Stockholm, in London und Newcastle sowie Krakau und Lyon verbracht. Am prägendsten waren jeweils 
6-monatige Aufenthalte in der Endocrinology Branch der National Institutes of Health in Bethesda sowie beim Population  Council 
der Rockefeller Foundation in New York. Diese Aufenthalte überzeugten ihn davon, dass die Urologie kein rein operatives Fach 
ist, sondern dass insbesondere die Andrologie Schwerpunkte in der Reproduktionsbiologie und -endokrinologie hat. So gehörte er 
zu den ersten, die eine auf kompetitiver Proteinbindung basierende Methode zur Bestimmung des Testosterons etablierten (1969), 
womit er sich die Leitung des Steroidlabors an der Urologischen Universitätsklinik Innsbruck verdiente. Damit gehörte er zu den 
ersten, die Testosteron im Blut in relativ kleinen Probemengen bestimmen konnten und hat dieses Verfahren auch gleich auf den 
alternden Mann und die Bestimmung von Testosteron bei Hähnen angewandt. Mit letzterem Studienobjekt hat er sich in der 
 Tradition des Vaters der experimentellen Endokrinologie, Adolph Arnold Berthold, fortbewegt und ist der Endokrinologie des 
Mannes stets klinisch und forschend verbunden geblieben.

Während die Urologen das Problem der männlichen Kontrazeption grundsätzlich operativ lösen, hat er – angeregt durch die 
 Zusammenarbeit mit dem Population Council – erkannt, dass im Spektrum der kontrazeptiven Methoden für den Mann ein 
 reversibles pharmakologisches Verfahren fehlt. Folgerichtig hat er klinische Studien zu Gossypol und dann zur hormonellen männ-
lichen Kontrazeption geleitet und an multizentrischen Studien teilgenommen, die Meilensteine in dieser Entwicklung bilden. Eine 
seiner letzten Publikationen hat dieses Thema noch zum Gegenstand gehabt: „Pille für den Mann? Aktueller Stand der Fertilitäts-
kontrolle beim Mann“, die bezeichnenderweise in der Gynäkologisch-geburtshilfl ichen Rundschau erschienen ist (1998). Mit 
 seiner letzten wissenschaftlichen Publikation „Clinical outcome of microsurgical subinguinal varicocelectomy in infertile men“ 
hat er sich noch einmal mit dem kontroversen Thema der Behandlung der Varikozele auseinander gesetzt, die für ihn stets ein 
wichtiges Arbeits- und Forschungsgebiet war.

Mit diesen und anderen andrologischen Themen war er auch regelmäßig an den Tagungen der Deutschen Gesellschaft für 
 Andrologie beteiligt, nahm als wissenschaftlicher Botschafter des Nachbarlandes an Strukturtagungen der DGA teil, womit er 
 aktiv in den Werdegang der Andrologie eingreifen konnte, und wurde schließlich zum Ehrenmitglied ernannt. Seinem Weitblick 
entsprechend gehörte er auch 1992 zu den Gründungsmitgliedern der European Academy of Andrology (EAA), der er auch in den 
ersten vier Jahren als Schatzmeister zur Verfügung stand und damit wesentlich zur Selbstidentifi kation der europäischen  Andrologen 
beitrug.

Als in Salzburg die Universität gegründet wurde, erhielt er die Lehrbefugnis für Reproduktionsbiologie, und hat alles daran 
 gesetzt, dass die Universität Salzburg auch eine medizinische Fakultät erhalten würde. Diesen Gedanken hat er nach seiner 
 Pensionierung quasi hauptberufl ich weiter verfolgt und war auch im Einwerben von Sponsorengeldern erfolgreich. Allerdings war 
es eine herbe Enttäuschung, als versprochene Millionen mit dem Konkurs eines Hauptsponsors in der Salzach untergingen. Aber 
auch solche Rückschläge konnten ihn nicht aufhalten und er wurde zum Mitbegründer und Ehrenrektor der Paracelsus-Medizini-
schen Privatuniversität in Salzburg, die 2003 ihren Betrieb aufnahm. Hier hat er den Studiengang der Medizinstudenten ganz 
 wesentlich geprägt, wozu z. B. die Einteilung des akademischen Jahres in Trimester mit weniger Ferien als an den traditionellen 
Universitäten gehörten, so dass die ihr Studium aus eigenen Mitteln fi nanzierenden Studenten bereits in fünf Jahren zum  Abschluss 
kommen können.

Die Deutsche Gesellschaft für Andrologie verliert mit Julian Frick einen Pionier der Andrologie, der vor allem ihren  interdisziplinären 
Charakter wahrgenommen und gefördert und sich große Verdienste um die Entwicklung und Anerkennung dieses Fachgebietes 
 erworben hat. Nicht zuletzt verlieren wir einen guten Freund – nach einem erfüllten Leben für die Medizin und die Wissenschaft.

E. Nieschlag
Centrum für Reproduktionsmedizin und Andrologie, Münster
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DGRM-Mitteilungen

  47. Jahrestagung Physio-

logie und Pathologie der 

Fortpfl anzung, gleichzeitig 

39. Veterinär-Humanmedi-

zinische Gemeinschafts-

tagung vom 27.–28. Febru-

ar 2014 in Gießen

An der 47. Jahrestagung Physiologie und 
Pathologie der Fortpfl anzung, gleichzei-
tig der 39. Veterinär-Humanmedizini-
schen Gemeinschaftstagung, die vom 
27.–28. Februar 2014 in Gießen statt-
fand, nahmen neben Veterinär- und Hu-
manmedizinern auch Biologen, Chemi-
ker und andere Naturwissenschaftler teil. 
Ausrichtende Gesellschaften waren die 
Fachgruppe „Fortpfl anzung und ihre 
Störungen“ der Deutschen Veterinärme-
dizinischen Gesellschaft (DVG) und die 
Deutsche Gesellschaft für Reprodukti-
onsmedizin (DGRM).

Die Tagungsleiter und Organisatoren, 
Prof. Dr. Christine Wrenzycki und 
Prof. Dr. Axel Wehrend, beide aus der 
Klinik für Geburtshilfe, Gynäkologie 
und Andrologie der Groß- und Kleintiere 
mit Tierärztlicher Ambulanz in Gießen, 
freuten sich über mehr als 200 Teilneh-
mer.

Neben den Hauptvorträgen, gehalten von 
Prof. Dr. Heiner Niemann vom FLI in 
Mariensee (Thema: „Pluripotente Zel-
len, Klone und transgene Tiere als Her-
ausforderung für die Reproduktionsme-
dizin“), von Dr. Dunja Baston-Büst 
vom UniKid in Düsseldorf („Die Video-
graphie der frühen menschlichen Embry-
onalentwicklung und ihre Anwendung im 
IVF-Labor“), von Dr. Hanna Stinshoff, 
Veterinärklink für Geburtshilfe, Gynäko-
logie und Andrologie, Gießen („Aus-
gewählte Einfl ussfaktoren auf die frühe 
embryonale Entwicklung des Rindes“) 
sowie von Prof. Dr. Ralf Brehm vom 
Anatomischen Institut der Tierärztlichen 
Hochschule Hannover („Die Bedeutung 

der somatischen Sertoli-Zelle für die 
Spermatogenese“), waren aus den einge-
sandten Abstracts 18 Kurzvorträge aus-
gewählt worden. Weiterhin erfolgte in 
zwei speziellen Sitzungen die Präsenta-
tion der derzeitig vom Förderverein Bio-
technologieforschung (FBF) e.V. geför-
derten Projekte sowie die Vorstellung der 
Projekte der DFG-Forschergruppe „Sul-
fatierte Steroide in der Reproduktion“. 
Insgesamt gaben über 30 Vorträge und 
über 90 Poster einen Überblick über den 
Stand der Wissenschaft auf dem Gebiet 
der Reproduktionsmedizin.

Ein besonders Highlight war auch in die-
sem Jahr, wie bereits vor zwei Jahren bei 
der erstmaligen Vergabe in Berlin, die 
Verleihung der DGRM-Forschungs-
preise. Der DGRM ist es ein großes An-
liegen, Forschungsprojekte aus der Hu-
man- und Veterinärmedizin zu unterstüt-
zen.

Die diesjährigen Preisträger, deren Aus-
wahl aus allen eingereichten Abstracts 
erfolgte, sind:

1. Preis: Sandra Bernal, Institut für 
Nutztiergenetik des Friedrich-Loeffl er-
Instituts, Mariensee

2. Preis: Sadjad Danesh Mesgaran, In-
stitut für Veterinär-Biochemie, Berlin

3. Preis: Thomas Haggeney, Institut für 
Veterinär-Anatomie, -Histologie und 
-Embryologie, Gießen.

Korrespondenzadresse:
Prof. Dr. Christine Wrenzycki
Klinikum Veterinärmedizin
Justus-Liebig-Universität Gießen
E-Mail:
Christine.Wrenzycki@vetmed.uni-giessen.de

DGRM-Forschungspreise 2014: Prof. Dr. Christine Wrenzycki (li.) und PD Dr. Tina Buchholz (re.) ehrten Thomas 
 Haggeney, Sandra Bernal und Sadjad Danesh Mesgaran (v. l. n. r.) für ihre Forschungsarbeiten. Foto: DVG.
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  4th Jena InTReST-DGRM 

mit weltweiten Teilneh-

mern

Vom 24.–29. März 2014 fand in Jena 
zum 4. Mal ein einwöchiges internatio-
nales Training für Doktoranden und 
Post-Docs auf dem Gebiet der Repro-
duktionswissenschaften statt. Der Titel 
der Veranstaltung, Jena InTReST, steht 
für International Training in Reproducti-
ve Sciences and Technologies. Die Ver-
anstaltung wurde 2007 zum 1. Mal in 
Jena ausgerichtet und entstand damals 
als Schule im Rahmen des Europäischen 
Exzellenz-Netzwerks EMBIC („The 
Control of Embryo Implantation“), das 
inzwischen abgeschlossen ist. In diesem 
Jahr haben 21 Teilnehmer aus Argenti-
nien, Belgien, Bulgarien, Griechenland, 
Großbritannien, Italien, Kroatien, Polen, 
Russland, Spanien, Tschechien, Ungarn, 
Venezuela und Deutschland teilgenom-
men.

Ziel dieser regelmäßig unter Schirmherr-
schaft der Deutschen Gesellschaft für 
Reproduktionsmedizin ausgerichteten 
Veranstaltung ist es, Nachwuchswissen-
schaftlern einen breiten Überblick über 
modernste wissenschaftliche Techniken 
zu verschaffen, die ihnen auf dem Gebiet 
der Reproduktionsforschung hilfreich 
sein können. Ein weiteres wichtiges Ziel 
ist es, junge Wissenschaftler bereits früh 
in ihrer Karriere miteinander in Kontakt 

zu bringen, sie zu vernetzen und erste 
Kooperationen anzustoßen. Um auch 
Teilnehmer aus weniger wohlhabenden 
Ländern zu gewinnen, sollen ihnen für 
die Teilnahme keine Kosten entstehen. 
Teilnahmegebühren, Übernachtungs- und 
Verpfl egungskosten wurden vollständig 
durch Sponsoring von verschiedenen 
Firmen, aber auch von der DGRM fi nan-
ziert, die auch logistisch durch die Ge-
schäftsstelle (Gabriele Wickert) große 
Unterstützung geleistet hat.

Insgesamt wurden halbtagesweise insge-
samt 9 verschiedene Techniken unter-
richtet, wobei die Teilnehmer großenteils 
die Gelegenheit hatten, die Versuche 
selbst durchzuführen und die Geräte zu 
erproben. Hierzu zählten in erster Linie 
neue Cytogenetik, Real-Time-PCR-An-
wendungen, neueste Entwicklungen in 
der Mikroskopie, Mikropartikel und 
Exosomen-Detektion, Spermien-Analy-

sen, moderne Techniken in der assistier-
ten Reproduktion sowie In-situ-Hybridi-
sierung. Alle einzelnen Kurse wurden 
von den Teilnehmern evaluiert und wie 
in den Vorjahren ausnahmslos für sehr 
anschaulich und lehrreich befunden. Au-
ßerdem haben alle Teilnehmer ihre wis-
senschaftlichen Projekte und Ergebnisse 
auf Konferenzniveau präsentiert und in 
freundlicher Atmosphäre diskutiert.

Abgerundet wurde Jena InTReST durch 
ein kulturelles Programm mit Besuch 
des Jenaer Planetariums und einer Brau-
erei sowie einem Bowling-Wettbewerb.

Das 5. Jena InTReST wird voraus-
sichtlich 2016 stattfi nden. Ausrichter 
wird wie bei den bisherigen Veranstal-
tungen Prof. Udo Markert aus der 
 Abteilung für Geburtshilfe des Uni-
versitätsklinikums Jena sein.

Jena InTReST-DGRM

International Training in

Reproductive Sciences and Technologies

Foto: DGRM

Foto: DGRM
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18. Veranstaltung:

Deutsches Netzwerk Reproduktionsassistenz-DNRa
Düsseldorf, 31. Oktober bis 02. November 2014

Tagen und Übernachten unter einem Dach!
HOTEL MUTTERHAUS
D-40489 Düsseldorf, Geschwister-Aufricht-Str. 1
www.hotel-mutterhaus.de
(Ein Zimmerkontingent EZ/DZ ist für Sie eingerichtet)

Freitag, 31.10.2014

Anreise und Begrüßung

17.00 bis 18.00 Sinnvolle humangenetische Untersuchungen im Rahmen der Kinderwunschbehandlung
 Dipl. Biologin Katrin Heiliger (Gyn-Gen-Lehel, Fachübergreifende Praxis für Gynäkologie,
 Geburtshilfe und Humangenetik, München)

18.00 bis 19.00 Pränatalmedizin von A–Z – US-Live-Demonstration
 Dr. med. Thomas von Ostrowski (Facharzt für Frauenheilkunde, Geburtshilfe und Pränatalmedizin,
 Dorsten)
 Mit freundlicher Unterstützung durch Samsung Health Medical Equipment, Deutschland

20.00 Gemeinsames Abendessen

Samstag, 01.11.2014

09.00 bis 18.00 Dagmar Nitsch-Musikant (anplanum, Marl)
 Präsentation, Seminar und Workshop
 Diesjährige Themen sind: – Service-Dienstleistungs-Training
  – Selbst-Zeitmanagement
  – Führungsmanagement
  – Organisationsmanagement

 Selbstverständlich gibt es ausreichend Pausenzeiten während der Tagung, 
 sowie ein weiteres gemeinsames Abendessen am Samstag, den 01.11.2014

Sonntag 02.11.2014

09.00 bis 12.00 Dagmar Nitsch-Musikant (anplanum, Marl)
 Auswertung und Zusammenfassung der Projektarbeiten vom Vortag/take home message/
 Mittagessen/Verabschiedung

Inhaltsbeschreibungen zu den einzelnen Seminarthemen, Anreise, Übernachtung und Anmeldung fi nden Sie unter:

http://www.repromedizin.de/arbeitsgemeinschaften/dnra/newsboard.html

E-Mail an: geschaeftsstelle@repromedizin.de FON: 0231-56763181 MOBIL: 0173-2385773

DNRa

Arbeitsgemeinschaft

Deutsches Netzwerk Reproduktionsassistenz
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