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Leitlinie zum verantwortlichen Arbeiten
im ART-Labor

der
Arbeitsgemeinschaft Reproduktionsbiologie des Menschen (AGRBM)

28.03.2014

Im Rahmen reproduktionsmedizinischer MafSnahmen 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 Prozessabldufen zu ermdglichen. Ziel ist es, Methodensicherheit und
damit letztlich Patientensicherheit zu erreichen.

Die vorliegende Leitlinie wurde vom ,,Arbeitskreis Qualitditsmanagement* der AGRBM erarbeitet und im Konsens mit dem Bun-
desverband Reproduktionsmedizinischer Zentren (BRZ) verabschiedet. Sie steht somit insbesondere im Schnittpunkt des &drztli-
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 regelmifig zu iiberpriifen und zu aktualisieren. Im Hinblick auf den im Embryonenschutzgesetz normier-
ten Arztvorbehalt und die berufsrechtlichen Regelungen der beteiligten Arzte durch drztekammerspezifische ,.Richtlinien zur
Durchfiihrung der Assistierten Reproduktion® sind Anderungen dieser Leitlinie in interdisziplinirer Abstimmung mit dem BRZ
vorzunehmen.

Diese Neufassung der Leitlinie ersetzt die urspriingliche Version vom 24.11.2006.

Vorstand der AGRBM:

Dr. Jens Hirchenhain (1.Vorsitzender)
Dr. Verena Nordhoff

Dr. Roland Eid

Dr. Simone Winkler

Dr. Claus Sibold

Arbeitskreis Qualititsmanagement:
Dipl. Biol. Verona Blumenauer (Leiterin des AK)
Dipl. Biol. Vera Baukloh

Dr. Annette Bonhoff

Dipl. Biol. Claudia Grewenig

Dr. Dagmar Gutknecht

Dr. Ines Hoppe

Dr. Petra Klusmann

Dipl. Biol. Alexandra Ochsner

Dr. Frank Tetens

Dr. Dorothee Weiss

Vorstand des BRZ:

Dr. Ulrich Hilland (1. Vorsitzender)
Dr. Andreas Jantke

Dr. Klaus Fiedler

Najib Nassar

® 1. Personal

Die Zahl der Mitarbeiter muss sich am
Arbeitsaufkommen des IVF-Zentrums
und der ,Leitlinie zur Einrichtung und
Fiihrung eines ART-Labors* der AGRBM
orientieren. Mindestens ein Mitarbeiter,
der moglichst als Laborleiter benannt
sein sollte, muss die Anforderungen der
AGRBM zur Erlangung der Zusatzquali-
fikation ,,Fachanerkennung fiir Repro-

duktionsbiologie des Menschen* erfiil-
len. Fiir 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 fiir alle Mitar-
beiter zu gewihrleisten und zu dokumen-
tieren. Fiir akademische Mitarbeiter ist

der Fortbildungskatalog der AGRBM zu
erfiillen.

B 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 ermoglichen. Der Raumbedarf
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muss dem Arbeitsaufkommen entspre-
chen (siehe Leitlinie der AGRBM zur
nEinrichtung und Fiihrung 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 qualifizierte Bear-
beitung von Keimzellen (und Embryo-
nen) im Sinne der Infektionsvermeidung
und der Behandlungsoptimierung fiir die
Patienten ist gegeben, wenn unter keim-
armen Kulturbedingungen gearbeitet
wird.

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

Zu Nr. 2b: Der innerhalb einer laufenden
Steril-Werkbank entstehende Luftzug
kann zu einer Abkiihlung der Keimzellen
fiihren und die Integritit des empfindli-
chen Zytoskeletts beeintrachtigen. Darii-
ber hinaus besteht die Gefahr des Ver-
dunstens von Kulturmedien, wodurch
sich die Osmolaritit in der direkten Um-
gebung der Keimzellen veridndert. Beide
Umsténde konnen zu irreversiblen Zell-
schidigungen 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 Riickfiihrung
der bearbeiteten Zellen in den Uterus der
immunkompetenten Frau iiber eine na-
tirliche Korperoffnung erfolgt, die na-
tiirlicherweise keimbesiedelt ist. Im Ver-
gleich dazu ist das Risiko einer Verkei-
mung durch die Umgebungsbedingun-
gen vernachlédssigbar. Die Anzahl der
tibertragenen Zellen ist vergleichsweise
gering, so dass die kritische Keimzahl
zur Infektionsauslosung nicht erreicht
wird. Zudem werden die Zellen unter
Einsatz von antibiotikahaltigen Medien
aufbereitet und in der Regel unter Ol 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-
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tibertragung als die natiirliche Zeugung.
Deshalb werden beispielsweise bei der
Kinderwunschtherapie HI'V-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 erwirmten
Arbeitsfeldes. Selbst wenn eine Werk-
bank mit Klasse-A-Spezifikation zum
Einsatz kommt, bewirkt die gesamte Ge-
riteausstattung innerhalb des Arbeits-
bereichs unvermeidliche Luftverwirbe-
lungen, die eine zuverlidssige Einhaltung
der Klasse-A-Bedingungen zunichte-
macht.

Die AGRBM schlief3t sich damit der be-
reits 2007 von der ESHRE publizierten
Auslegung der EU-Richtlinie 2006/86
fiir 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 L.D. Facilities/Premises).

Die Wirksamkeit der im jeweiligen Zen-
trum getroffenen MaBnahmen ist durch
die systematische Erfassung von Infekti-
onsvorfillen wihrend der Kulturphase
und von nosokomialen Infektionen nach-
zuweisen.

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

Das Labor ist rdaumlich von anderen Ar-
beitsbereichen zu trennen. Es sollte sich
moglichst in unmittelbarer Niahe zu den
Eingriffsraumen fiir Eizellentnahme und
Embryotransfer befinden. Ist dies nicht
moglich, sind geregelte Vorkehrungen
fiir den sicheren Transport der Gameten
und Embryonen unter kontrollierten Be-
dingungen (Temperatur, pH, Osmolari-
tit, Transportdauer) zu treffen.

Der Gebrauch von keimzell-/embryoto-
xischen Stoffen, insbesondere von ent-
sprechenden Reinigungsmitteln, ist in-
nerhalb der Laborrdume wiéhrend der
Bearbeitung von Fillen verboten (siehe
2.2.). Radioisotope diirfen sich niemals
innerhalb der Rdume des ART-Labors
befinden.

www.agrbm.de

Die Einhaltung der Raumluftbedingun-
gen (CO,, N,) gemiB der aktuell giiltigen
Arbeitsstittenverordnung 8 (ArbStittV)
ist zu beachten.

Bei Neueinrichtung und Renovierung
von Laboratorien sollte zusitzlich auf
die Verwendung schadstoffarmer, mog-
lichst inerter und umweltvertriglicher
Stoffe geachtet werden.

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

2.2. Anforderungen an Hygiene-
maflnahmen

Es gelten die allgemeinen Richtlinien fiir
Hygiene und Sicherheit. Fiir jedes ART-
Labor ist ein Hygieneplan zu erstellen.
Fir potenziell infektioses Material
kommt die Leitlinie ,,Empfehlungen zu
Infektionsdiagnostik und Infektionspro-
phylaxe bei Verfahren der Assistierten
Reproduktion® der Arbeitsgemeinschaft
fiir Infektionen und Infektionsimmuno-
logie (AGII) der Deutschen Gesellschaft
fir Gynikologie und Geburtshilfe
(DGGQG) und der Deutschen Gesellschaft
fiir Gynikologische Endokrinologie und
Fortpflanzungsmedizin (DGGEF) zur
Anwendung.

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

Bei allen Arbeiten mit Primérproben
(Follikelfliissigkeit, 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 fiir die Kultur von Gameten, im-

pragnierten Eizellen und Embryonen

dar. Deshalb werden folgende Ausnah-
men/Sonderregelungen von den allge-
meinen Hygienerichtlinien fiir das ART-

Labor empfohlen:

— Desinfektionsmittel sollten nicht pro-
phylaktisch, sondern nur bei Konta-
mination angewendet werden. Eine
hygienische Hindereinigung (z. B.
Wasser, Neutralseife, Einmalhandtii-
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cher) soll vor Arbeitsbeginn, bei Ver-
lassen des Arbeitsbereiches und bei
Bedarf erfolgen.

— Esdiirfen moglichst nur duftstoffarme
Korperpflegemittel und Kosmetika
Verwendung finden. Der Eintrag von
Tabakrauchriickstinden in die Ar-
beitsrdume ist zu verhindern.

— Die Fldachen- und Bodenreinigung
soll moglichst nur mit Wasser und
Neutralseife nach Reinigungsplan
durchgefiihrt werden. Eine Desinfek-
tion sollte nur bei Bedarf mit nicht-
fliichtigen Desinfektionsmitteln (z. B.
quaternidre Ammoniumverbindungen)
erfolgen.

— Bei Verdacht auf Kontamination sind
Kontrollen der Keimbelastung von
Hinden, Arbeitsoberflichen und Brut-
schrinken zu veranlassen und zu do-
kumentieren.

B 3. Gerite und Materialien

3.1. Geratetechnische Ausstat-
tung

Die notwendige Mindestausstattung der
Laborbereiche ergibt sich aus der ,,Leit-
linie fiir die Einrichtung und Fiihrung ei-
nes ART-Labors* der AGRBM. Fiir alle
Gerite mit messbaren Funktionen miis-
sen Warn- und Eingriffsgrenzen bezogen
auf den jeweiligen Sollwert des kriti-
schen Uberwachungsparameters laborin-
tern festgelegt werden. Die Uberwa-
chung dieser Gerite erfolgt durch geeig-
nete Priif- und Messmittel, die gleich-
falls  regelmiBiger  dokumentierter
Uberwachung unterliegen. Geeignete
Zeitintervalle fiir Funktionspriifungen
und/oder Wartungen werden festgelegt
und deren Durchfiihrung dokumentiert.

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

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

3.2.Verbrauchsmaterialien

Fiir die Arbeit mit Gameten und Embry-
onen sind nach Moglichkeit Einwegma-
terialien zu verwenden. Soweit verfiig-
bar, sollte embryo-getesteten und/oder
CE-gekennzeichneten Produkten der
Vorrang gegeben werden.

Mitteilungen der Gesellschaften - AGRBM

Die zum Einsatz kommenden qualitits-
relevanten Einwegmaterialien sind fiir
ihren Einsatzzweck zu validieren. Falls
der Hersteller iiber entsprechende Zerti-
fikate verfiigt, sollte er diese unaufgefor-
dert zur Verfiigung stellen.

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

3.3. Kulturmedien und Zusétze
Fiir die In-vitro-Kultur von Gameten und
Embryonen diirfen nur dafiir geeignete
Kulturmedien und Zusitze eingesetzt
werden. Die vom Hersteller angegebe-
nen Empfehlungen beziiglich der An-
wendung, der Lagerung und der Haltbar-
keit sind einzuhalten.

Die Chargennummern der verwendeten
Medien und Zusitze sind patientenbezo-
gen und riickverfolgbar zu dokumentie-
ren. Die Qualitétspriifung der Medien
und Zusitze ist (z. B. durch Herstell-
erzertifikate) zu belegen.

® 4.Handhabung von Game-
ten und Embryonen

Die Handhabung von Gameten auf3erhalb
des Korpers kann zu Stress der Keimzel-
len und damit zu einer Beeintrachtigung
ihrer Funktionsfahigkeit fiihren.

Daher sollten die Bedingungen insbe-
sondere fiir Eizelle und Embryo so ge-
staltet werden, dass sie den physiologi-
schen Gegebenheiten in vivo moglichst
nahe kommen. Die Handhabung sollte so
wenig invasiv und die Bearbeitungszeit
so kurz wie moglich 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 Qualitit der Ar-
beitsschritte bewertet, um gegebenen-
falls notwendige Korrekturen durchfiih-
ren zu konnen.

Grundsitzlich ist beim Umgang mit den

Zellen Folgendes zu beachten:

— Konzentriert, kontrolliert und ziigig
arbeiten

— Bei der Handhabung der Zellen auf3er-
halb der Brutschrinke die Parameter
Temperatur, Osmolaritit, pH-Wert so
konstant wie moglich halten.

— RegelmiBige Kontrolle der Kultur-
bedingungen im Brutschrank

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

Die SOPs enthalten mindestens folgende

Angaben:

— Kaulturbedingungen in den Brutschrén-
ken

— Handhabung der Zellen auflerhalb der
Brutschrinke

— Kultursysteme und Kulturmedien

— zu verwendende Pipettiersysteme

— Identifikation der Arbeitsmaterialien
(Chargennummern) und Proben

— Zeitschemata der einzelnen Kultur-
schritte

— durchfiihrende Person

— Vorgehen bei unerwarteten Ereignis-
sen

— Dokumentationsvorschriften

® 5. Dokumentation und
Probenidentifikation

5.1. Alilgemeine Dokumentation
Die Dokumentation aller durchgefiihrten
Arbeitsschritte bei der Handhabung von

Gameten, imprignierten Eizellen und

Embryonen hat so zu erfolgen, dass min-

destens folgende Angaben stets vorhan-

den sind:

— Identitdit und Verbleib der Proben
(Gameten, imprignierte Eizellen,
Embryonen)

— Art des/der Arbeitsschritt/e

— verwendete Materialien/Medien

— durchfiihrende Person(en)

— Zeitund ggf. Dauer der Durchfiihrung
— Qualitit der Gameten/Embryonen zum
jeweiligen Beobachtungszeitpunkt
— Auftreten unerwarteter Ereignisse

und Vorgehensweise

Die Dokumentation erfolgt schriftlich.

Wihrend der gesamten Aufbewahrungs-
frist der Dokumente und Aufzeichnun-
gen ist eine Nachverfolgbarkeit von An-
derungen zu gewibhrleisten. Aufzeich-
nungen sind so zu fiihren, dass sie lesbar,
unausloschlich und jederzeit auffindbar
sind. Sie diirfen handgeschrieben sein
oder auf ein anderes System wie ein
Computerprogramm oder Mikrofilm
tibertragen werden.
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5.2. Identifikation der Patienten
Besondere Sorgfalt ist an der Schnittstel-
le Patient/Probenidentifikation notig. Bei
jeder Probenentnahme und vor dem Em-
bryotransfer muss eine aktive Patienten-
identifikation durch eine der beteiligten
Personen vorgenommen und dokumen-
tiert werden.

5.3. Identifikation der Proben
Alle Probengefile miissen eindeutig,
gut lesbar und dauerhaft beschriftet wer-
den. Beim Zusammenfiihren von Proben
(Insemination/Injektion) ist eine sichere
Probenzuordnung zu gewéhrleisten.

B 6. Methodensicherheit

Alle angewendeten kritischen Methoden
sollten auf international anerkannten
Standardverfahren beruhen. Sie miissen
im eigenen Labor vor ihrer Einfiihrung
als Routinemethode freigegeben werden
und sind dariiber hinaus regelmaBig kri-
tisch zu bewerten, um sicherzustellen,
dass sie weiterhin die angestrebten Er-
gebnisse erzielen. Dafiir werden die Me-
thoden anhand geeigneter Kennzahlen
eingeschitzt.

Die Vergleichbarkeit der Arbeitsqualitit
aller beteiligten Mitarbeiter wird eben-
falls in geeigneten Intervallen tiberpriift,
gegebenenfalls sind Nachschulungen zu
veranlassen. Zur Qualitdtssicherung soll-
ten die Moglichkeiten der internen und
externen Qualitdtskontrollen/Ringversu-
che genutzt werden.

¥ 7. Andrologie

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

Besonderer Wert ist auf die Sicherstel-
lung der Probenzugehorigkeit (Identitit
des ,,Spenders®, zugehorige Partnerin)
zu legen. Die Bewertung der Ejakulat-
und Spermienqualitit orientiert sich am
aktuellen WHO-Laborhandbuch.

7.1. Spezifische Inhalte der

Standardarbeitsanweisungen

— Spermiogrammerstellung

— Annahme und ggf. Weiterleitung von
Proben inklusive Transportbedingun-
gen

— Annahme und Aufbereitung operativ
gewonnener, frischer und/oder kryo-
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konservierter Spermatozoen/Hoden-
gewebe

— Aufbereitungsmethoden der Spermi-
en fiir AIH, AID, IVF, ICSI

— Kryokonservierung von Spermien/
von operativ gewonnenem Material

— Vorgehensweise bei unerwarteten Er-
eignissen

— Dokumentation der wesentlichen Pa-
rameter mit verwendeten Materialien,
durchfiihrender Person und Bearbei-
tungszeit

7.2. Spezielle Dokumentation

— Probenidentitit und Parameter der
nativen Probe: Volumen, Viskositit,
Konzentration, Motilitdt, ggf. Mor-
phologie

— Aufbereitungsmethode

— Verbleib der Probe

m 8. ART-Methoden

8.1.Identifizierung und Bearbei-
tung der Eizell-Cumulus-Kom-
plexe

Wihrend der Eizellsuche sollte die Mog-
lichkeit zur Kommunikation mit den Per-
sonen im Entnahmeraum bestehen. Die
Isolierung der Eizell-Cumulus-Komple-
xe sollte unter geeigneten Bedingungen
so schnell wie moglich nach der Entnah-
me erfolgen.

8.1.1. Spezifische Inhalte der Standard-
arbeitsanweisungen

— Durchfiihrung der Eizellsuche

— Uberfiihrung in das Kultursystem je
nach weiterer Verwendung der Eizel-
len

8.1.2. Spezielle Dokumentation
— Anzahl der Eizell-Cumulus-Komplexe

— Auffilligkeiten

8.2. IVF-Insemination

Die Insemination der Eizellen erfolgt,
wenn aufgrund der Merkmale von Eizelle
und Spermien eine Fertilisation zu erwar-
tenist. Insbesondere die Spermienparame-
ter sollten den geforderten Mindestan-
forderungen gentigen. Die Durchfiihrung
der Insemination hat in einem geeigne-
ten Zeitfenster mit geeigneter Spermien-
konzentration und -motilitit zu erfolgen.

8.2.1. Spezifische Inhalte der Standard-
arbeitsanweisungen

— Standards fiir die Insemination und
Kriterien fiir deren Anwendung
— Durchfiihrung der Insemination

www.agrbm.de

8.2.2. Spezielle Dokumentation
Gesamtzahl oder Konzentration der zu

den Cumulus-Komplexen zugegebenen
motilen Spermien

8.3.ICsl

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

8.3.1. Spezifische Inhalte der Standard-

arbeitsanweisungen
— Denudierung der Eizellen

— Durchfiihrung der ICSI

8.3.2. Spezielle Dokumentation
— Reifegrad der Eizellen

— Anzahl der mit Spermien injizierten
Eizellen

— Verbleib der Eizellen

— Auffilligkeiten

8.4. Fertilisationskontrolle/PN-
Grading

In der Regel 16-20 Stunden nach Inse-
mination bzw. Injektion der Eizellen
sollte die Fertilisationskontrolle durch-
gefiihrt werden.

8.4.1. Spezifische Inhalte der Standard-

arbeitsanweisungen
— Denudierung der Eizellen nach IVF

ohne ICSI

— Kiiterien der Beurteilung nach einem
anerkannten Grading-System (zumin-
dest Anzahl der Vorkerne, ggf. Gra-
ding der Vorkerne, ggf. Auffilligkei-
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

— Auffilligkeiten

8.5. Embryobeurteilung und
-grading

Die Beurteilung der morphologischen
Qualitdt der in vitro kultivierten
Embryonen kann wichtige Hinweise
auf ihre Entwicklungskompetenz ge-
ben.
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8.5.1. Spezifische 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
multinukledren Blastomeren, Dicke
und Besonderheiten der Zona pelluci-
da

8.6. ZusatzmafRnahmen
Zusitzliche Malnahmen, die entspre-
chend besonderer Indikationsstellung
bei der Bearbeitung von Keimzellen
durchgefiihrt werden, miissen dokumen-
tiert werden. Methoden, die dariiber hin-
aus spezifischen Regelungen durch ge-
setzliche Vorgaben unterliegen, miissen
unter Beachtung dieser Vorgaben ausge-
fithrt werden.

8.6.1. Spezifische Inhalte der Standard-
arbeitsanweisungen

— Kriterien fiir den Einsatz der Methode
— Durchfiihrung der ZusatzmaB3nahme

8.6.2. Spezielle Dokumentation
— Auffalligkeiten

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

8.7.1. Spezifische Inhalte der Standard-
arbeitsanweisungen

Aufnehmen der Embryonen in den
Transferkatheter und ggf. Durchfiihrung
des Transfers

8.7.2. Spezielle Dokumentation
— Anzahl und Qualitét der transferierten

Embryonen

— Vorgehen bei Nichtdurchfiihrbarkeit
des Embryotransfers zum geplanten
Zeitpunkt

— Auffilligkeiten

8.8. Implementierung neuer
Methoden

Neue Methoden miissen durch dafiir
qualifiziertes Personal erarbeitet, vali-
diert und freigegeben werden. Die Vor-
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gehensweise fiir diesen Prozess der Im-
plementierung ist schriftlich festzulegen.

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

8.8.1. Material

Vor Einfithrung einer neuen Methode
sollten der Bedarf und der Aufwand ge-
kldart sein. Die Validierungsphase kann
auch mit nicht CE-gekennzeichneten
Materialien durchgefiihrt werden, fiir
den spiteren Routineeinsatz muss jedoch
die Verfiigbarkeit geeigneter, moglichst
CE-gekennzeichneter Materialien abge-
klart sein.

8.8.2. Geriite und Ausstattung

Die notwendige geritetechnische 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
erfiillt werden konnen. Bedeutet die neue
Methode einen erheblichen Arbeitsauf-
wand, muss dariiber hinaus dafiir 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 iiberpriift (Check). Nach Bedarf
kann eine erweiterte oder ergénzende Ver-
suchsphase angeschlossen werden (er-
neutes Plan-Do), aufgrund derer die end-
giiltige Bewertung schriftlich festgehal-
ten wird (Check). Auf dieses Vorgehen
griindet sich die abschlieBende Entschei-
dung iiber 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 iiber die Vorbereitungen,
Grundlagen und Schulungen beziiglich
der geplanten Methode sind festzuhalten.

Die Validierung der Methode muss nach
einem schriftlich zu fixierenden Plan mit
Festlegung der zu bearbeitenden Proben-
zahl und den verantwortlich Durchfiih-
renden erfolgen. Die Aufzeichnungen
sind um Messwerte, Beobachtungen und
Bewertungen zu ergénzen. Die endgiilti-
ge Freigabe der Methode und damit die
Aufnahme in das Spektrum der angebo-
tenen Methoden miissen ebenfalls
schriftlich erfolgen und allen Beteiligten
und Anwendern zur Kenntnis gebracht
werden. Zur Aufnahme in die Routine
miissen die Dokumentationsform sowie
mindestens eine Kennzahl zur Qualitits-
bewertung festgelegt sein. Uber den
Durchfiihrungsablauf 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 gemif De-
finition der EU-Richtlinie 2006/17/EG
fir die Kryokonservierung angenom-
men, gelagert und mit unterschiedlichen
Verfahren bearbeitet.

Bei der Kryokonservierung von Game-
ten/imprignierten Eizellen/Embryonen/
Hodengewebe muss im Vorfeld sicherge-
stellt werden, dass alle spenderspezifi-
schen Voraussetzungen von é&rztlicher
Seite tiberpriift 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-
fiihrender serologischer Untersuchungen
zu beachten.
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Die Benutzung geeigneter Verschluss-
Systeme ist empfehlenswert. Die Ver-
wendung von Probengefien mit CE-
Kennzeichnung ist generell zu bevorzu-
gen. Kryokonservierung und Auftauen
erfolgen nach anerkannten Methoden
mit geeigneten Medien, Gefrierschutz-
mitteln und Geriten.

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
(geméB 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
AMWHYV zu erfiillen.

9.1. Standardarbeitsanweisun-

gen

In schriftlichen Arbeitsanweisungen

sind alle relevanten Arbeitsschritte zu

regeln:

— Identifizierung und Zuordnung von
Patient/Spender und Proben

— Kiiterien fiir die Auswahl der Zellen/
Gewebe zur Kryokonservierung

— Kennzeichnung der Kryor6hrchen/
-Straws

— Durchfiihrung der Kryokonservierung

— Uberfiihrung in das Kryolager

— Betrieb des Kryolagers einschlielich
der Lagerverwaltung

— Entnahme aus dem Lagersystem

— Auftauen der Proben

— Versand von Kryoproben in andere
Einrichtungen

— Annahme von Kryoproben aus ande-
ren Einrichtungen

— Behandlung von Auftrigen zur Auflo-
sung eines Kryo-Depots

— Festlegung der Vorgehensweise bei
Unauffindbarkeit der Proben
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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
gewihrleistet sein.

Dies ist iiber die Beschriftung der Kryo-
rohrchen und entsprechende Aufzeich-
nungen zu gewéhrleisten.

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

9.2.1. Kennzeichnung der Kryordhrchen/
-straws

— Patientenidentitit (Name, Vorname,
Geburtsdatum, ggf. einrichtungsinter-
ne ID), auch in codierter Form

— Einfrierdatum

— Artdes Einfriergutes (Spermien, Eizel-
len, PN-Zellen, Embryonen, Gewebe)

— ID des Rohrchens/Straws

9.2.2. Dokumentation

— Patientenidentitit (Name, Vorname,
Geburtsdatum)

— bei Partnerspende: Partneridentitit
(Name, Vorname, Geburtsdatum)

— Einrichtungsinterne ID-Nr. von Pati-
ent und ggf. Partner

— Name der kryokonservierenden Ein-
richtung (ggf. ID der Einrichtung)

— Identitdt der die Kryokonservierung
durchfiihrenden Person mit Unterschrift

— Beschreibung und Identifizierung 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

Artund 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 Behilter
miissen dafiir geeignet sein und die ge-
setzlichen Sicherheitsbestimmungen er-
fiillen.

Transportbehélter miissen mit folgenden

Beschriftungen versehen und sicher ver-

schlossen sein:

— Identifizierung der versendenden Ein-
richtung mit Adresse und Telefonnr.

— Identifizierung der empfangenden Ein-
richtung mit Adresse und Telefonnr.

— Hinweis: ,,Vorsicht menschliche Zel-
len/Gewebe®; ,,Nicht bestrahlen®;
Aufrecht stellen®; ,,Nicht o6ffnen®;
,.Nicht erwdrmen*

9.3.1. Dokumentation

Zusitzlich 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 durchgefiihrten serologischen Un-
tersuchungen mit Datum und Ergeb-
nis

zu machen.

Korrespondenzadresse:

Dr. rer. nat. Jens Hirchenhain
Universitdres Interdisziplindres Kinder-
wunschzentrum Diisseldorf

E-Mail: hirchenhain @unikid.de



www.agrbm.de

AGRBM Fortbildung

,Patientenorientierte Kommunikation”
13.-14. September 2014

Inhalte: ¢ Grundregeln der Kommunikation
¢ Die Macht des Schweigens
¢ Geflihle lesen — Korpersprache anwenden und verstehen
e Bedeutung von Emotionen in der klarenden Kommunikation
e Umgang mit Konfliktsituationen
® Gruppendynamische Prozesse
®* Menschenfliihrung und Coaching
® Rhetorik und Didaktik
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Referent: Lothar Seel, Kommunikationstrainer
Zur Person: Herr Seel ist seit mehr als 30 Jahren im Gesundheitswesen tatig, nach
mehreren leitenden Positionen in der Pharmaindustrie seit 1991 selbststandig. Dort
begleitet er Menschen in Alltags- und Konfliktsituationen. Fiihrungskréfte, Arzte,
Apotheker 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: 16°°-18%° Uhr Sonntag, 14.9.2014: 9°°-14% Uhr
Teilnahmegebiihr: 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
Unterstutzung von: Gynemed Medizinprodukte GmbH & Co KG, Lensahn

Merck-Serono GmbH, Darmstadt
MSD Sharp & Dohme GmbH, Miinchen
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¥ Ordentliche Mitgliederver-
sammlung des BRZ 2014

Informationsveranstaltung zum
Deutschen IVF-Register 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 grofles Interesse an einer
Starkung des D-I:R. Der Verband unter-
stiitzt die Arbeit des D-I-R-Vorstands in
seinem Bemiihen um eine Beseitigung
der zwischenzeitlich aufgetretenen at-
mosphirischen Storungen im Verhiltnis
zu den Arztekammern. Nachdem Herr
Dr. Klaus Biihler aus gesundheitlichen
Griinden sein Amt als Vorstandsvorsit-
zender niederlegen musste, hatte Frau
Dr. med. Ute Czeromin den Vorsitz
tibernommen. Der Vorstand des BRZ
hatte im Rahmen seiner Vorstandssitzung
am 9. Mirz 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 fiir eine ausfiihrliche Diskussion
dem Register zur Verfiigung gestellt. Die
BRZ-Mitglieder haben am 10. Mai 2014
die Entsendung von Herrn Dr. Tandler-
Schneider bestitigt und ihn fiir die im
Dezember anstehende Zuwahl nominiert.

In ihrem Bericht hat Frau Dr. Czeromin
einleitend ausfiihrlich iiber die aktuellen
Entwicklungen berichtet.

— Abschluss (?) des Migrationsprojek-
tes der D-I-R-Datenbank zu Weise &
Associates

— Stand der Zusammenarbeit mit dem
Projekt gsrepromed

— Zentrumsprofile 2012

— Quo vadis, D-I-R — und mit wem?

AnschlieBend fand eine ausfiihrliche 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 Biiro Berlin

E-Mail: uszkoreit@repromed.de
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BRZ-Mitteilungen

¥ 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 fiir 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 Okonomie sich
drztliches Handeln auf dem Gebiet der
Reproduktionsmedizin bewegt.

Nach der BegriiBung der Teilnehmer und
Eroffnung 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 fiir Sozial- und Okolo-
gieforschung GmbH, Penzberg, trug in
Ausziigen die mit Spannung erwarteten
Ergebnisse einer grofen reprisentativen
Milieustudie (im Auftrag des Bundesmi-
nisteriums fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend [BMFSFI]) vor: ,,Kinder-
lose Frauen und Minner* — Griinde
fiir ungewollte und gewollte Kinder-
losigkeit und gesellschaftliche Akzep-
tanz.” Im Beirat konnten Prof. Dr. H.
Kentenich (fiir die DGGG) und Dr. A.
Jantke (fiir den BRZ) wesentlich zur
Einbeziehung der reproduktionsmedizi-
nischen Aspekte beitragen. Dafiir dan-
ken wir!

Die Kernaussagen der fesselnden Pré-
sentation konnen hier nur stichpunktartig
dargestellt werden:

1. Umfang und Bedeutung der Kin-
derlosigkeit: Kinderlosigkeit ist in
unserer Gesellschaft ein Massen-
phédnomen und stellt ein ernsthaftes

gesellschaftliches, politisches und
gleichstellungsbezogenes  Problem
dar.

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

6.

BRZ

zu schitzen — im Gegenteil: Fiir 85 %
der kinderlosen Frauen und Minner
bedeuten Kinder eine Bereicherung
fiir Identitéit und Lebenssinn.

. Haufigkeit von gewollter und unge-

wollter Kinderlosigkeit: Von allen
kinderlosen Minnern 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 Hintergriinde fiir die
Kinderlosigkeit sind vielféltig und
nur fiir 13 % der Frauen und Ménner
ist ein Leben ohne Kinder eine grund-
sitzliche Lebenseinstellung. 76 %
der kinderlosen Frauen und 78 % der
Minner wollen ganz sicher oder viel-
leicht ein Kind.

Zeitliche Verschiebung der Famili-
engriindung — zum Teil iiber das
30. Lebensjahr hinaus: Hier gibt
es deutliche Unterschiede bei den
Einstellungen der beiden Geschlech-
ter.

. Kurz- und langfristige Risiken ei-

ner Elternschaft treffen Frauen
und Méanner héchst unterschied-
lich: Bei Frauen bedeutet Eltern-
schaft in der derzeitigen Realitiit
meist, mit entsprechenden Konse-
quenzen entweder aus dem Arbeits-
markt voriibergehend auszuscheiden
oder den Erwerbsumfang zu reduzie-
ren. Motive fiir die zogerliche Hal-
tung der Ménner: Wenn ein Kind ge-
boren wird, betrachten sie sich auto-
matisch als Hauptverantwortliche fiir
die finanzielle Existenzsicherung der
Familie. Die < 30-Jdhrigen sehen
sich in einer beruflich noch nicht ab-
gesicherten Situation, in der ein Kind
— fiir sie subjektiv — ein grofles oko-
nomisches Risiko darstellt. Sie neh-
men die beruflichen Ambitionen ih-
rer Partnerin zwar ernst, sind aber
selbst meist nicht bereit, ihr Engage-
ment fiir ihren Job und ihre Karriere-
perspektiven fiir ein Kind zu reduzie-
ren.

Sehr oft jahrelang unerfiillter
Wunsch nach einem Kind: 22 %
der Frauen und 32 % der Ménner ha-
ben bereits 10 Jahre und lidnger den
bisher unerfiillten Wunsch nach ei-
nem Kind.
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7. Kaum Zweifel an der eigenen
Fruchtbarkeit — vor allen Dingen
bei Ménnern: Mehr als die Hilfte
der Frauen und zwei Drittel der Min-
ner hatten — bei ungewollter Kinder-
losigkeit — noch nie (!) den Gedan-
ken, dass es mit der Zeugung eines
Kindes ohne irztliche Hilfe mogli-
cherweise nicht klappt. Mehrheitlich
betrachten sich vor allem Ménner un-
eingeschrinkt fertil und haben kaum
Zweifel an der eigenen Fruchtbar-
keit. Eine spannende Rolle spielt bei
Frauen im reproduktiven Alter die
Verhiitung mit Kontrazeptiva, da Ver-
hiitung implizit bedeutet, dass man
fruchtbar ist. Die mogliche Notwen-
digkeit einer Kinderwunschbehand-
lung wird zunichst tiberhaupt nicht
bewusst.

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

9. Maglichkeiten der Reproduktions-
medizin — Hohe Bekanntheit, doch
geringe Nutzung: 93 % der unge-
wollt kinderlosen Frauen und 91 %
der Minner kennen zwar Moglich-
keiten der Kinderwunschbehand-
lung, haben aber noch nie (!) eine in
Anspruch genommen:

— Zentrale Hemmnisse sind zum
Teil falsche Vorstellungen iiber
die Kosten sowie Angste vor den
korperlichen, emotionalen und
partnerschaftlichen Belastungen.
Diese Vorstellungen sind diffus
und die Risiken erscheinen unkal-
kulierbar, da keine Kldrungsver-
suche unternommen werden.

— Die Zahl der Frauen und Ménner
mit aktuellem oder spéterem Kin-
derwunsch, die sich eine Kinder-
wunschbehandlung grundsitzlich
vorstellen koOnnen, ist relativ
groB: 55 % der Frauen und 50 %
der Minner sagen, dass sie sich
eine  Kinderwunschbehandlung
vorstellen konnen.

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

Daraus resultieren die folgenden drei

Erkenntnisse:

1. Durch Informations- und Aufkli-
rungsarbeit konnte die Inanspruch-
nahme von Kinderwunschbehand-
lungen und psychosozialer Beratung
in erheblichem Mafle erweitert wer-
den. Dazu bedarf es umfassender, ge-
schlechter- und milieudifferenzierter
Aufkldrung (z. B. in Frauenarztpra-
xen, von Urologen, Allgemeinérzten,
in Schulen, durch die Bundeszentrale
fir  gesundheitliche  Aufklidrung
[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 duflerst wenig
erreicht und mobilisiert. Hier miissen
Hemmungen ernst genommen und
Barrieren finanzieller, stilistischer,
sozialrdumlicher Provenienz gesenkt
werden.

3. Basiswissen iiber Fertilitit, Kinder-
wunschbehandlungen und psychoso-
ziale Beratung ist bei Vielen kaum
vorhanden. Oft dominieren falsche
Vorstellungen (z. B. der Erfolg von
Kinderwunschbehandlungen sei unab-
hingig vom Alter; groles Vertrauen in
die professionelle Medizintechnolo-
gie). Insofern gibt es gute Griinde, un-
gewollt und momentan gewollt Kin-
derlose friihzeitig, ausfiihrlich und ak-
tiv iiber die Angebote aufzukldren und
in das kommunikative Zielgruppen-
konzept systematisch zu integrieren.

¢ ¢ o

Im Anschluss referierte Herr Rechtsan-
walt Dirk Niggehoff, Kanzlei fiir Medi-
zinrecht Dr. Moller und Partner, Diissel-
dorf, tiber ,,Aktuelles aus der Welt des
Rechts*.

Zahlreiche Urteile aus der jiingsten Zeit
wurden anschaulich dargestellt und dis-
kutiert. Fiir Heiterkeit sorgte ein Urteil
des Bundesverfassungsgerichts (B VerfG)
vom 2.7.2013 — 1 BvR 1751/12. Die
Bezeichnung einer Anwaltskanzlei als
,Winkeladvokatur ist als freie Mei-
nungsidulerung zugelassen.

¢ ¢ o

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

trug eine Prisentation vor mit dem Titel:
,,Ein kurzer Leitfaden zum Umgang
mit medizinischen Risiken und Wahr-
scheinlichkeiten.

Menschen versuchen, Risiken mithilfe
von Statistiken zu quantifizieren und zu
verstehen und, wo das nicht moglich ist,
Unsicherheit zu verringern oder ganz zu
vermeiden. Sicherheit ist jedoch eine
Ilusion.

Risiken und nicht-quantifizierbare 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 Arzten 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
irrefiihrend.

Mangelndes Verstiandnis fiir 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, Arzte und
Patienten von bestimmten Behandlungs-
maBnahmen, medizinischen Tests oder
Medikamenten zu iiberzeugen und ihre
Entscheidungen zu manipulieren. Irre-
fiilhrende und unvollstindige Berichter-
stattung in medizinischen Fachzeit-
schriften, den Medien und Patientenbro-
schiiren macht es allen am Gesundheits-
system Beteiligten — Patienten, Arzten
und politischen Entscheidungstriagern —
schwer, gute Entscheidungen zu treffen.

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

In den Diskussionsbeitrigen der anwe-
senden Arzte und Juristen wurde die
weitreichende Bedeutung des Themas in
Zusammenhang mit der Patientenaufklé-
rung beleuchtet und vertieft.
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Fiir weitere Information siche: Feufel
MA. Ein kurzer ,Knigge* iiber den
Umgang mit Risiken und Unsicherheit.
Gynikologische Praxis 2013; 37: 519-
29.

¢ ¢ o

In Reproduktionsmedizinischen Zentren

konnen Konflikte zwischen den Gesell-

schaftern fiir Arger sorgen. So berichtete

Herr Michael Plassmann, Rechtsan-

walt und Mediator aus Berlin, in seinem

Vortrag mit dem Titel: ,,Konflikte in der

Gemeinschaftspraxis — Warum die

Mediation den Arzten nutzt.“ Sie bie-

tet Strategien zur Konfliktlosung und

Vermeidung von unerwiinschten gericht-

lichen Auseinandersetzungen:

1. Trennung von Verhandlungsgegen-
stand und Beziehungsebene

2. Konzentration auf Interessen statt auf
Positionen

3. Entwicklung moglichst vieler Lo-
sungsoptionen

4. Heranziehung objektiver Kriterien

Die thematischen Schwerpunkte im Rah-

men von Mediationen bei Konflikten in

Gemeinschaftspraxen beinhalten:

1. Kommunikation und Umgang der
Partner untereinander

. Vertragsfragen

. Betriebsklima

. Rolle von (Ehe-)Partnern

Gewinnverteilung

. Urlaubsregelung

. Umgang mit Patienten und Zuwei-
sern

. Arbeitszeiten

9. Umsatzentwicklung

10. Zukunft und strategische Ausrich-

tung der Praxis

e}

¢ ¢ o

® 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 fiir die nédchsten zwei
Jahre gewihlt. Das Protokoll zur Wahl
finden Sie am Ende dieses Berichts.

Zunichst erfolgte die Registrierung der

Teilnehmer und Ausgabe der Tagungs-
mappen.
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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) bestitigt. Die eigentliche
Zuwahl (auch in das Kuratorium) obliegt
den D-I-R-Mitgliedern im Rahmen der
Jahresversammlung im Dezember 2014.

Anschlieflend fand eine Diskussion iiber
einen Antrag von Herrn Dr. van Uem,
Erlangen, zur Abrechnung von privat-
arztlichen Leistungen bei Patienten ohne
Versicherungsschutz (so genannte echte
Selbstzahler) statt. Es wird festgestellt
und betont, dass die Abrechung gemél
den Bestimmungen der GOA unabhiin-
gig vom Versicherungsstatus zu erfolgen
hat, und zwar mit der gleichen Rechnung
an alle Patienten, GOA-konform und mit
den iiblichen Sitzen. Alle anderen Vari-
anten entsprechen nicht dem gebotenen
Vorgehen und konnten zu Unstimmigkei-
ten mit den Kostentrigern und der Bun-
desédrztekammer fiihren. Dieser Abrech-
nungsmodus gilt ebenfalls fiir Patienten,
die eine Kostenerstattung seitens der ge-
setzlichen Krankenversicherung erwar-
ten, ohne dass die Bedingungen des §27a
SGBYV (Altersgrenzen, Ehe) erfiillt sind.

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

Einleitend wurde iiber 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!) findet inzwischen bei der
Inspektion durch die zustidndigen Auf-
sichtsbehorden hiufig Beachtung.

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

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

sierte konnen die Druckversion weiterhin
auf eigene Kosten erwerben — allerdings
zu einem hoheren Preis. Mit 4 Gegen-
stimmen und einer Enthaltung entschie-
den sich die BRZ-Mitglieder ebenfalls
fiir die digitale Ausgabe.

Dr. med. Georg Wilke, Hildesheim,
iibernahm den Bericht zu den aktuellen
Entwicklungen in Sachen ,,GOA-neu”.
Ein Informationstreffen der BAK mit
drztlichen Berufsverbinden 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 Berufshaftpflichtversicherung neu.
Bisher sind 35 Zentren dem Vertrag, der
auf einem Basiskonstrukt des Berufsver-
bands der Frauenirzte mit den Anbietern
beruht, beigetreten. Je mehr Zentren mit-
machen, desto besser wird die Rahmen-
vereinbarung. Dr. Hilland empfiehlt
dringend, die Altvertrdge zu iiberpriifen,
um Deckungsliicken zu vermeiden. Die
Rahmenvereinbarung enthdlt zudem
Schutz fiir Leistungen der allgemeinen
Gynikologie, ambulante Operationen,
Medikamentenverordnung im Off-Label-
Use (Aufkldrung!).

In Vorbereitung ist ein Schutz im Rah-
men der Therapie bei ,,Social Freezing*
und Fertilitidtsprotektion. Dafiir sind neu
zu gestaltende Aufklarungsbogen erfor-
derlich, die zwar auf den Bogen des
Thieme- Verlags (diomed) aufbauen kon-
nen, aber fiir das ,,Social Freezing* — Be-
handlung ohne medizinische Indikation —
eine besondere Aufkldrungsnotwendig-
keit erfordern. AuBerdem soll der Versi-
cherungsschutz fiir das Risiko ,,Ver-
wechslung von Keimzellen, PN-Zellen
und Embryonen* ausgearbeitet werden.
Hier ist an eine versicherungsrechtliche
Definition 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. Anderung 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 zunéchst nur an-
zuwenden, wenn eine Therapie
auflerhalb der GKV erfolgt.

c) Die Vorbereitungen zur ziigigen
Anderung der KB-Richtlinie sind
mit Unterstiitzung 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 durchgingig
nach dem Standardbewertungs-
system (StaBs) (Kapitel 8.5 ist
derzeit nicht nach StaBs kalku-
liert!).

¢) Gesprich 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 gemill Recht-
sprechung BSG (Koérper der Frau,
extrakorporal Korper des Man-
nes).

g) Eigenstindige Leistungsbeschrei-
bung fiir Sterilitdtstherapie mittels
Gonadotropinstimulation ~ und/
oder Antiostrogenen sowie Dia-
gnostik und Behandlung einer
morphologischen  Verdnderung
einer Hormondriise und/oder mit
einer laboratoriumsmedizinisch
gesicherten Hormoniiber- 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 finanzielle Lage
des Vereins in Zahlen dar, die eine solide
Haushaltsfiihrung erkennen lassen. Die
beiden Kassenpriifer bestitigten den
Sachverhalt. Dr. med. Georg Doehmen,
Monchengladbach, stellte den Antrag
auf Entlastung des Vorstands, der ohne
Gegenstimmen angenommen wurde.
AnschlieBend fand die Wahl des neuen
Vorstands statt.

Rechtsanwalt Holger Eberlein berich-
tete in einem weiteren Vortrag iiber die
,»Moglichkeiten und Grenzen eines be-
rufspolitischen Verbands*. Anschlie-
Bend stellte er die ,,neuen Abrech-
nungstiicken in Zusammenhang mit
den Leistungen fiir die Kinderwunsch-
behandlung bei Angehorigen der Bun-
deswehr* vor. Da Einiges ,,verschlimm-
bessert” wurde, freut sich Herr Dr. Hil-
land auf die zu erwartenden zahlreichen
Nachfragen.

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

Mitglieder und Vorstand dankten fiir den
unermiidlichen und hochst kompetenten
Einsatz von Monika Uszkoreit, die Kon-
tinuitdt und unverwechselbaren Stil die-
ses Verbands mitgeprigt hat. In den
Dank wurde selbstverstindlich auch
Frau Schworm einbezogen, die am
Rande der OMV ihren Geburtstag feierte
und die mit der fiir sie typischen Sorg-
falt, Zuverldssigkeit und ihrem Fleifl
zum guten Ergebnis malgeblich 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
Geschiftstelle zur Verfiigung. Die Zu-
gangsdaten zum Mitgliederbereich muss-
ten gedndert werden. Mitglieder erhalten
sie auf schriftliche Anfrage.

Korrespondenzadresse:

Najib N. R. Nassar
Schriftfiihrer des BRZ

E-Mail: nassar@ivfzentrum.de

B 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
fiir Reproduktionsmedizin.

Nach einer hervorragenden Fortbil-
dungsveranstaltung am Morgen, wurde
am Nachmittag des 10. Mai 2014 in Ber-
lin der Vorstand des BRZ fiir die néchs-
ten zwei Jahre gewihlt. Ohne Gegen-
stimmen wurde Herr Dr. Ulrich Hilland
(Fertility Center Miinsterland) in seinem
Amt als 1. Vorsitzender bestitigt. 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 gewéhlt wurde.

Schatzmeister des BRZ bleibt fiir die
nichsten beiden Jahre Herr Dr. Klaus
Fiedler (Kinderwunsch Centrum Miin-
chen Pasing), Schriftfiihrer bleibt Najib
Nassar (Zentrum NOVUM, Essen). Bei-
de wurden ebenfalls ohne Gegenstim-
men in ihrem Amt bestétigt.

Wir wiinschen den Mitgliedern des Vor-
stands eine gliickliche und gute Hand.

Korrespondenzadresse:
Monika Uszkoreit

BRZ Biiro Berlin
www.repromed.de

E-Mail: uszkoreit@repromed.de
Tel. 030-39494738
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Nachruf auf Univ.-Prof. Dr. med. Julian Frick
Ehrenmitglied derDeutschen GesellschaftfiirAndrologie

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

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

Univ.-Prof. Dr. med. Julian Frick

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 prigendsten 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 iiberzeugten ihn davon, dass die Urologie kein rein operatives Fach
ist, sondern dass insbesondere die Andrologie Schwerpunkte in der Reproduktionsbiologie und -endokrinologie hat. So gehorte 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 Universitétsklinik Innsbruck verdiente. Damit gehorte 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 Hihnen 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.

Wihrend die Urologen das Problem der ménnlichen Kontrazeption grundsitzlich operativ 16sen, hat er — angeregt durch die
Zusammenarbeit mit dem Population Council — erkannt, dass im Spektrum der kontrazeptiven Methoden fiir den Mann ein
reversibles pharmakologisches Verfahren fehlt. Folgerichtig hat er klinische Studien zu Gossypol und dann zur hormonellen méinn-
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 fiir den Mann? Aktueller Stand der Fertilitits-
kontrolle beim Mann®, die bezeichnenderweise in der Gynikologisch-geburtshilflichen 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 fiir ihn stets ein
wichtiges Arbeits- und Forschungsgebiet war.

Mit diesen und anderen andrologischen Themen war er auch regelméfig an den Tagungen der Deutschen Gesellschaft fiir
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 schlie3lich zum Ehrenmitglied ernannt. Seinem Weitblick
entsprechend gehorte er auch 1992 zu den Griindungsmitgliedern der European Academy of Andrology (EAA), der er auch in den
ersten vier Jahren als Schatzmeister zur Verfiigung stand und damit wesentlich zur Selbstidentifikation der europdischen Andrologen
beitrug.

Als in Salzburg die Universitit gegriindet wurde, erhielt er die Lehrbefugnis fiir Reproduktionsbiologie, und hat alles daran
gesetzt, dass die Universitdt Salzburg auch eine medizinische Fakultéit erhalten wiirde. Diesen Gedanken hat er nach seiner
Pensionierung quasi hauptberuflich weiter verfolgt und war auch im Einwerben von Sponsorengeldern erfolgreich. Allerdings war
es eine herbe Enttduschung, als versprochene Millionen mit dem Konkurs eines Hauptsponsors in der Salzach untergingen. Aber
auch solche Riickschldge konnten ihn nicht aufhalten und er wurde zum Mitbegriinder und Ehrenrektor der Paracelsus-Medizini-
schen Privatuniversitidt in Salzburg, die 2003 ihren Betrieb aufnahm. Hier hat er den Studiengang der Medizinstudenten ganz
wesentlich geprigt, wozu z. B. die Einteilung des akademischen Jahres in Trimester mit weniger Ferien als an den traditionellen
Universitidten gehorten, so dass die ihr Studium aus eigenen Mitteln finanzierenden Studenten bereits in fiinf Jahren zum Abschluss
kommen konnen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Andrologie verliert mit Julian Frick einen Pionier der Andrologie, der vor allem ihren interdisziplindren
Charakter wahrgenommen und gefordert und sich groe Verdienste um die Entwicklung und Anerkennung dieses Fachgebietes
erworben hat. Nicht zuletzt verlieren wir einen guten Freund — nach einem erfiillten Leben fiir die Medizin und die Wissenschaft.

E. Nieschlag
Centrum fiir Reproduktionsmedizin und Andrologie, Miinster
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B 47. Jahrestagung Physio-
logie und Pathologie der
Fortpflanzung, gleichzeitig
39. VeterinarrHumanmedi-
zinische Gemeinschafts-
tagung vom 27.-28. Febru-
ar 2014 in GieRen

An der 47. Jahrestagung Physiologie und
Pathologie der Fortpflanzung, gleichzei-
tig der 39. Veterindr-Humanmedizini-
schen Gemeinschaftstagung, die vom
27.-28. Februar 2014 in Giellen statt-
fand, nahmen neben Veterinir- und Hu-
manmedizinern auch Biologen, Chemi-
ker und andere Naturwissenschaftler teil.
Ausrichtende Gesellschaften waren die
Fachgruppe ,Fortpflanzung und ihre
Storungen® der Deutschen Veterindrme-
dizinischen Gesellschaft (DVG) und die
Deutsche Gesellschaft fiir Reprodukti-
onsmedizin (DGRM).

Die Tagungsleiter und Organisatoren,
Prof. Dr. Christine Wrenzycki und
Prof. Dr. Axel Wehrend, beide aus der
Klinik fiir Geburtshilfe, Gynikologie
und Andrologie der Grof- und Kleintiere
mit Tierdrztlicher Ambulanz in Giellen,
freuten sich tiber mehr als 200 Teilneh-
mer.

Neben den Hauptvortrigen, gehalten von
Prof. Dr. Heiner Niemann vom FLI in
Mariensee (Thema: ,,Pluripotente Zel-
len, Klone und transgene Tiere als Her-
ausforderung fiir die Reproduktionsme-
dizin*), von Dr. Dunja Baston-Biist
vom UniKid in Diisseldorf (,, Die Video-
graphie der frithen menschlichen Embry-
onalentwicklung und ihre Anwendung im
IVF-Labor), von Dr. Hanna Stinshoff,
Veterindrklink fiir Geburtshilfe, Gynéko-
logie und Andrologie, Gielen (,,Aus-
gewdhlte Einflussfaktoren auf die friihe
embryonale Entwicklung des Rindes*)
sowie von Prof. Dr. Ralf Brehm vom
Anatomischen Institut der Tierdrztlichen
Hochschule Hannover (,,Die Bedeutung

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

der somatischen Sertoli-Zelle fiir die
Spermatogenese**), waren aus den einge-
sandten Abstracts 18 Kurzvortrige aus-
gewihlt worden. Weiterhin erfolgte in
zwei speziellen Sitzungen die Prisenta-
tion der derzeitig vom Forderverein Bio-
technologieforschung (FBF) e.V. gefor-
derten Projekte sowie die Vorstellung der
Projekte der DFG-Forschergruppe ,,Sul-
fatierte Steroide in der Reproduktion®.
Insgesamt gaben iiber 30 Vortrige und
iiber 90 Poster einen Uberblick iiber 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 grofies An-
liegen, Forschungsprojekte aus der Hu-
man- und Veterindrmedizin zu unterstit-
zen.

Die diesjdhrigen Preistriger, deren Aus-
wahl aus allen eingereichten Abstracts
erfolgte, sind:

1. Preis: Sandra Bernal, Institut fiir
Nutztiergenetik des Friedrich-Loeffler-
Instituts, Mariensee

2. Preis: Sadjad Danesh Mesgaran, In-
stitut fiir Veterindr-Biochemie, Berlin

3. Preis: Thomas Haggeney, Institut fiir
Veterindr-Anatomie, -Histologie und
-Embryologie, Giefien.

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. Christine Wrenzycki

Klinikum Veterindrmedizin
Justus-Liebig-Universitdt Gief3en
E-Mail:
Christine.Wrenzycki@vetmed.uni-giessen.de
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Jena InTReST-DGRM

International Training in
Reproductive Sciences and Technologies

= 4* Jena INTReST-DGRM
mit weltweiten Teilneh-
mern

Vom 24.-29. Mirz 2014 fand in Jena
zum 4. Mal ein einwochiges internatio-
nales Training fiir Doktoranden und
Post-Docs auf dem Gebiet der Repro-
duktionswissenschaften statt. Der Titel
der Veranstaltung, Jena InTReST, steht
fiir 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 Europiischen
Exzellenz-Netzwerks EMBIC  (,,The
Control of Embryo Implantation®), das
inzwischen abgeschlossen ist. In diesem
Jahr haben 21 Teilnehmer aus Argenti-
nien, Belgien, Bulgarien, Griechenland,
GrofBbritannien, Italien, Kroatien, Polen,
Russland, Spanien, Tschechien, Ungarn,
Venezuela und Deutschland teilgenom-
men.

Ziel dieser regelmiBig unter Schirmherr-
schaft der Deutschen Gesellschaft fiir
Reproduktionsmedizin  ausgerichteten
Veranstaltung ist es, Nachwuchswissen-
schaftlern einen breiten Uberblick iiber
modernste wissenschaftliche Techniken
zu verschaffen, die ihnen auf dem Gebiet
der Reproduktionsforschung hilfreich
sein konnen. Ein weiteres wichtiges Ziel
ist es, junge Wissenschaftler bereits friih
in ihrer Karriere miteinander in Kontakt
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Foto: DGRM

zu bringen, sie zu vernetzen und erste
Kooperationen anzustoen. Um auch
Teilnehmer aus weniger wohlhabenden
Lindern zu gewinnen, sollen ihnen fiir
die Teilnahme keine Kosten entstehen.
Teilnahmegebiihren, Ubernachtungs- und
Verpflegungskosten wurden vollstindig
durch Sponsoring von verschiedenen
Firmen, aber auch von der DGRM finan-
ziert, die auch logistisch durch die Ge-
schiftsstelle (Gabriele Wickert) grofe
Unterstiitzung geleistet hat.

Insgesamt wurden halbtagesweise insge-
samt 9 verschiedene Techniken unter-
richtet, wobei die Teilnehmer groenteils
die Gelegenheit hatten, die Versuche
selbst durchzufiihren und die Gerite zu
erproben. Hierzu zdhlten 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 fiir sehr
anschaulich und lehrreich befunden. Au-
Berdem haben alle Teilnehmer ihre wis-
senschaftlichen Projekte und Ergebnisse
auf Konferenzniveau prisentiert und in
freundlicher Atmosphire diskutiert.

Foto: DGRM

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 stattfinden. Ausrichter
wird wie bei den bisherigen Veranstal-
tungen Prof. Udo Markert aus der
Abteilung fiir Geburtshilfe des Uni-
versititsklinikums Jena sein.
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DNRa

Arbeitsgemeinschaft
Deutsches Netzwerk Reproduktionsassistenz

Fe e de

18. Veranstaltung:

Deutsches Netzwerk Reproduktionsassistenz-DNRa
Disseldorf, 31. Oktober bis 02. November 2014
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Tagen und Ubernachten unter einem Dach!

HOTEL MUTTERHAUS

D-40489 Diisseldorf, Geschwister-Aufricht-Str. 1
www.hotel-mutterhaus.de

(Ein Zimmerkontingent EZ/DZ ist fiir Sie eingerichtet)

Freitag, 31.10.2014
Anreise und Begriiung

17.00 bis 18.00 Sinnvolle humangenetische Untersuchungen im Rahmen der Kinderwunschbehandlung
Dipl. Biologin Katrin Heiliger (Gyn-Gen-Lehel, Fachiibergreifende Praxis fiir Gyndkologie,
Geburtshilfe und Humangenetik, Miinchen)

18.00 bis 19.00 Pranatalmedizin von A-Z — US-Live-Demonstration
Dr. med. Thomas von Ostrowski (Facharzt fiir Frauenheilkunde, Geburtshilfe und Pranatalmedizin,
Dorsten)
Mit freundlicher Unterstiitzung durch Samsung Health Medical Equipment, Deutschland

20.00 Gemeinsames Abendessen

Samstag, 01.11.2014

09.00 bis 18.00 Dagmar Nitsch-Musikant (anplanum, Marl)

Présentation, Seminar und Workshop

Diesjdhrige Themen sind: — Service-Dienstleistungs-Training
— Selbst-Zeitmanagement
— Fiihrungsmanagement
— Organisationsmanagement

Selbstverstdndlich gibt es ausreichend Pausenzeiten wihrend 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, Ubernachtung und Anmeldung finden Sie unter:
http://www.repromedizin.de/arbeitsgemeinschaften/dnra/newsboard.html
E-Mail an: geschaeftsstelle@repromedizin.de FON: 0231-56763181 MOBIL: 0173-2385773
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XIII.

INTENSIVKURS

NRW

GYNAKOLOGISCHE ENDOKRINOLOGIE
UND REPRODUKTIONSMEDIZIN

MUNSTER / DUSSELDORF | DORTMUND

24.-26.10.2014

DUSSELDORF

PROGRAMM

Warm-Up |

Das Geheimnis der Zyklusstoérung -
Die Ovarialinsuffizienz verstehen,
diagnostizieren und therapieren
Priv. Doz. Dr. med. Andreas Schiiring, Miinster

Warm-Up Il

Mal FSH, mal Clomifen — wie soll ein
Mensch das nur versteh’n?

Prof. Dr. med. jan-Steffen Krissel, Diisseldorf

Warm Up Il

Die Endokrinologische Sprechstunde
mit dem Ultraschallgerat

Prof. Dr. med. Robert Greb, Dortmund

Das subfertile Paar in der gyndkolo-
gischen Sprechstunde - Was macht
Sie zum Profi?

Prof. Dr. med. Robert Greb, Dortmund

Das unfruchtbare Paar im Kinder-
wunschzentrum (und danach?)
Prof. Dr. med. jan-Steffen Kriissel, Diisseldorf

Riskante Androgene - PCOS,
Adipositas und metabolisches
Syndrom in der Praxis

Priv, Doz, Dr. med. Andreas Schiring, Minster

Kontrazeption
Prof. Dr. med. Inka Wiegratz, Wiesbaden

Arzt im Internet — Der Umgang mit
Social Media, Patientenportalen und
elelktronischen Marketingstrategien
inge Horak, Hamburg

Sebastian Vorberg, Hamburg

Wann und wie kann die
Fertilitdtschirurgie die Kinder-
wunschbehandlung verbessern?
Priv. Doz. Dr. med. Markus Fleisch, Disseldorf

HRT sicher verordnen - Wie geht
das eigentlich?
Prof. Dr. med. Peyman Hadji, Marburg

Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen,

kaum zu glauben, wie schnell die Zeit vergeht ... jahrt sich
doch der Intensivkurs NRW fiir gyndkologische Endo-
krinologie und Reproduktionsmedizin dank Ihrer positiven
Resonanz nun bereits zum 13. Mal!l Aber der Intensivkurs
ware sicher nicht so erfolgreich, wenn wir iiber die |ahre
nicht stdndig das Konzept verdndert und optimiert hatten.

Doch zunachst zum Bekannten: auch der diesjahrige Inten-
sivkurs bietet |hnen in bewdhrter Form wieder ein breites
Themenspektrum aus der gyndkologischen Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin.

Neu im Programm sind unsere Warm-up Seminare: bereits
am Vorabend des ersten Kurstages bieten wir zu drei ver-
schiedenen Themen optionale Intensivseminare von jeweils
3 Stunden an, um besondere Fragestellungen im Detail zu
erlautern. Egal ob sie die ,,Geheimnisse des Zyklus®, die
LKunst der ovariellen Stimulation* oder die ,Endokrino-
logische Sprechstunde mit dem Ultraschallgerdt” wéhlen:
wir werden versuchen, alle Fragen zur Zufriedenheit zu kldren!

Wir freuen uns also auf ein Wiedersehen in Diisseldorf und
besonders darauf, mit Ihnen diesen Intensivkurs zu gestalten!

Prof. Dr. med. Jan-Steffen Kriissel
Koordinator UniKiD, Universitétsklinikum Diisseldorf

Prof. Dr. med. Robert Greb
Kinderwunschzentren
Dortmund-Siegen-Dorsten-Wuppertal

Medizinisches Versorgungszentrum Arzte Partnerschaft

Priv. Doz. Dr. med. Andreas Schiiring
Leiter UKM Kinderwunschzentrum, Universitétsklinikum
Miinster

INFORMATION UND ANMELDUNG

WICARA Kongressorganisation

Gabriele Wickert & José Aranzabal

Fon 0231-909 8023 [ Mobil 0173-2385773 | Fax 0231-906 2451
gabriele.wickert@wicara.de | www.wicara.de

Programm und Online Registrierung
www.intensivkurs-nrw.de

Unter der Schirmherrschaft von:

- : DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR REPRODUKTIONSMEDIZIN E.V. (DGRM)
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XXVIIl. Jahrestreffen der Deutschen IVF-Zentren
5. und 6. Dezember 2014 in Stuttgart

AUS DER PRAXIS, FUR DIE PRAXIS

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Wir locken Sie 2014 nach Stuttgart, ins Landle der Denker und
der Erfinder. Noch heute melden die Schwaben die meisten
Patente an - und nicht nur die auf vier Radern etwa. Die Bohr-
maschine, die Stichsédge, der Diibel - was ware unsere alltagli-
che Praxis ohne diese Erfindungen. Aber was haben Schwaben
und Reproduktionsmediziner, Reproduktionsbiologen und Endo-
krinologen gemeinsam?

Auch sie sind Tuftler!

Der Blick auf's Detail, hier ein wenig geschraubt, da ein wenig
geschoben und immer das Ziel im Auge. Ein Stimulations-
protokoll kurz - das andere lang. Auf welche Frau passt was
und wo kénnte man noch etwas drehen, um den Kinderwunsch
zu erfiillen.

Im Land der Praktiker ist daher das Motto des 28. Jahres-
treffens der Deutschen IVF-Gruppen: »Aus der Praxis, fur die
Praxis« - in guter alter schwabischer Tradition! Eine Erkennt-
nis ist von Wert, wenn sie in die Praxis umsetzbar ist.

Wir freuen uns auf alle Denker und Tiiftler und hoffen, Sie am
Nikolaustag 2014 in Stuttgart begriBen zu diirfen.

INFORMATION + KONTAKT

Tagungszentrum / Kongresshotel
MARITIM Hotel Stuttgart
SeidenstralBe 34 / 70174 Stuttgart
www.maritim.de

Das XXVIII. Jahrestreffen der Deutschen IVF Zentren findet im
MARITIM Hotel Stuttgart, im Saal Maritim und in der
angrenzenden »Alten Stuttgarter Reithalle« statt.

Tagen und iibernachten unter einem Dach!
Zu lhrer Annehmlichkeit haben wir
ein Zimmerkontingent eingerichtet.

ORGANISATION

Tagungspriasidenten
Dr. med. Klaus Biihler, Stuttgart
Dr. med. Melanie Henes, Tiibingen
Prof. Dr. med. Dieter A.H. Maas, Stuttgart
Dr. med. Dieter Mayer-Eichberger, Stuttgart

Organisationskomitee
Dr. med. Klaus Biihler, Stuttgart
Dr. med. Johann E. Costea, Esslingen
Dr. med. Friedrich Gagsteiger, Ulm
Dr. med. Melanie Henes, Tiibingen
Prof. Dr. med. Dieter H. A. Maas, Stuttgart

Dr. med. Dieter Mayer-Eichberger, Stuttgart
Prof. Dr. med. Diethelm Wallwiener, Tiibingen

Ausrichtende Gesellschaften

AGRBM Arbeitsgemeinschaft Reproduktionsbiologie

des Menschen e.V.

BRZ Bundesverband Reproduktionsmedizinischer Zentren

Deutschlands e.V.

DGGEF Deutsche Gesellschaft fiir gynakologische

Endokrinologie und Fortpflanzungsmedizin e.V.

DGRM Deutsche Gesellschaft fir Reproduktionsmedizin e.V.

D-I‘R Deutsches IVF Register e.V.

Ausfiihrliche Informationen zum Programm,
Registrierung und Hotelbuchung demnichst unter

www.ivf-2014.de

WICARA Kongressorganisation
Gabriele Wickert & José Aranzabal
Amsterdamer Weg 78 / 44269 Dortmund
Telefon 0231-909 8023 / Fax 0231-906 24 51
Mobil 0173-23857 73
gabriele.wickert@wicara.de
www.wicara.de



Gemeinsame Jahrestagung

Osterreichische Gesellschaft fiir
Reproduktionsmedizin und Endokrinologie
und
Osterreichische IVF-Gesellschaft
und
Osterreichischen Gesellschaft fiir
Sterilitat, Fertilitat und Endokrinologie

Salzburg, 2.-4. Oktober 2014
Paracelsus Medizinische Privatuniversitat

Prasidenten der Gesellschaften:
Prof. Dr. Wolfgang Urdl Prim. Dr. Georg Freude Prof. Dr. Christian Egarter

Osterreichische Gesellschaft fiir
@ Repmcl.ukl|(>r1§|11e(iizi|1 und Osterreichische |{YY @& g Osterreichische Gesellschaft fiir
Endokrinologie GESELLSCHAFT L & Sterilitat, Fertilitit und Endokrinologie

Tagungsprasidenten:

Prof. Dr. Dietmar Spitzer Prim. Dr. Michael Zajc Prof. Dr. Christian Egarter
Dr. Michael Sommergruber

Kongressbiro & Fachausstellung:
CE-Management - Mag. Yasmin B. Haunold
1180 Wien, ScheibenbergstraBe 39/Top 2
Tel.: +43/699/10 430 038 - Fax: +43/1/478 45 59
e-mail: office@ce-management.com




Mitteilungen aus der Redaktion

Besuchen Sie unsere Rubrik
I Medizintechnik-Produkte

|

—u

f = .n#* i
1 [ / ;
| & N P S o
N ) &

ol ;.;_;‘/ Artis pheno

Siemens Healthcare Diagnostics GmbH

Neues CRT-D Implantat Philips Azurion:
Intica 7 HET QP von Biotronik Innovative Bildgebungslésung

Aspirator 3
Labotect GmbH  f

InControl 1050
Labotect GmbH

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

] Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss

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

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