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ENDO FERTI FORUM 20.-21. Marz 2026
ENDOKBINOLOGIE & FERTILITAT
FUR KLINIK & PRAXIS

Universitdtsmedizin Mainz

Einladung zu unserer wissenschaftlichen Veranstaltung Endo-Ferti-Forum

Briicke(n) zwischen Unikliniken und Praxen an Rhein und Main(z)

— die aus dem bisherigen Format ,Ferti Forum* ab 2026 hervorgeht —

Freuen Sie sich auf spannende Vortrage und den lebendigen Austausch mit Kolleg:innen und Expert:innen aus Klinik und
Praxis. Freitagabend laden wir Sie herzlich zu einem entspannten Empfang ein —
eine perfekte Gelegenheit, Kontakte zu kniipfen und den Tag genussvoll ausklingen zu lassen.

Wissenschaftliche Leitung: Univ.-Professorin Annette Hasenburg, Dr. Susanne Theis, Universitatsmedizin Mainz,
Sanitatsrat Dr. Werner Harlfinger, BVF Rheinland-Pfalz Dr. Rudiger Gaase, BVF Hessen Dr. Klaus J. Doubek

Schirmherrschaften: Prof. Nicole Sanger, Uniklinik Bonn, Prof. Jan-Steffen Krissel, Uniklinik Diisseldorf,
Dr. Annette Bachmann, Uniklinik Frankfurt am Main, Prof. Christine Skala, Uniklinik K&In

Weitere Informationen
& Anmeldung unter
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BRZ-Mitteilungen

Anderung der Richtlinie des Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen (G-BA) iiber arztliche MaRnah-
men zur kiinstlichen Befruchtung (,,KB-RL’): Indikation
zur Intracytoplasmatischen Spermieninjektion (Nr. 11.5)

Bereits auf der Ordentlichen Mitglie-
derversammlung des BRZ Anfang Mai
2017 in Berlin hat Herr Dr. Hilland die
gednderte KB-Richtlinie des G-BA hin-
sichtlich der ICSI-Indikation vorgestellt.
Das BMG hatte den Beschluss nicht be-
anstandet und er ist am 1. Juni 2017 im
Bundesanzeiger verdffentlicht worden
und am 2. Juni 2017 in Kraft getreten.
Im Folgenden zunichst der wesentliche
Inhalt des Beschlusses im Wortlaut:

I. Die Nummer 11.5 wird wie folgt neu
gefasst:

Fiir die Intracytoplasmatische Spermi-
eninjektion (ICSI) mit — gegebenen-
falls — intratubarem Embryo-Transfer
(ET bzw. EIFT):

Schwere mannliche Fertilitatsstorung,
dokumentiert durch zwei aktuelle Sper-
miogramme, die auf der Grundlage des
Handbuchs der WHO zu ,,Examination
and processing of human semen® er-
stellt worden sind. Die Untersuchung
des Mannes im Rahmen der Priifung der
Leistungsvoraussetzungen nach Num-
mer 1 durch Arztinnen oder Arzte mit
der Zusatzbezeichnung ,,Andrologie®
muss der Indikationsstellung vorausge-
hen.

Die Regelung unter Nummer 8 Satz 15
bleibt davon unberiihrt.

II. Der Abschnitt ,,In-Kraft-Treten* wird
durch folgenden Abschnitt ersetzt:

Ubergangsregelung

Fiir vor dem 2. Juni 2017 genehmigte
Behandlungsplidne und sich daraus erge-
bende Folgebehandlungsplidne bewirkt
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die mit dem 16. Mirz 2017 getroffe-
nen ,,Beschluss des Gemeinsamen Bun-
desausschusses iiber eine Anderung der
Richtlinien iiber kiinstliche Befruchtung
(KB-RL): Spermiogrammparameter fiir
eine Indikation zur Intracytoplasmati-
schen Spermieninjektion statt In-vitro-
Fertilisation* vorgenommene Anderung
der Nummer 11.5 dieser Richtlinie kein
Erfordernis eines erneuten Genehmi-
gungsverfahrens. “

Kommentar

ad L.: Die vorherige Regelung, die bei-
den aktuellen Spermiogramme miissten
im Abstand von 12 Wochen durchge-
fiihrt worden sein, ist entfallen.

Die geforderten beiden Spermiogram-
me sind auf der Grundlage des WHO-
Handbuchs zu erstellen, d. h., die im
Handbuch angegebenen ,Referenzbe-
reiche® sind in diesem Zusammenhang
ohne Belang. Im Ubrigen ist der Begriff
der ,,schweren minnlichen Fertilitits-
storung* weder im Manual noch an an-
derer Stelle definiert und wird sicherlich
noch zu weiteren Uberlegungen fiihren.

Es wird eine Untersuchung des Man-
nes durch Arztinnen oder Arzte mit der
Zusatzbezeichnung ,,Andrologie” als
Voraussetzung fiir die Indikationsstel-
lung gefordert. Mit dieser Bestimmung
soll sichergestellt werden, dass Erkran-
kungen erkannt werden, die im Zusam-
menhang mit der ménnlichen Fertilitéts-
storung stehen konnen und ggf. vorran-
gig zu behandeln sind (z. B. Tumore,
hypogonadotroper  Hypogonadismus).
D. h. mit anderen Worten: Die Indika-
tionsstellung fiir eine der Mallnahmen
der ,kiinstlichen Befruchtung® obliegt

BRZ

der genannten Arztgruppe NICHT.
Vielmehr fiihrt der G-BA in den Tra-
genden Griinden seines Beschlusses aus:
In Bezug auf die Uberpriifung der Leis-
tungsvoraussetzungen nach Nummer |
der KB-RL ist bei jeder Indikationsstel-
lung die individuelle Konstellation des
Paares zu beriicksichtigen.

ad IL.: Die unter 1. genannte Untersu-
chung durch Arztinnen oder Arzte mit
der Zusatzbezeichnung ,,Andrologie®
ist fiir sogenannte Altfille, d. h. fiir lau-
fende Behandlungen mit genehmigtem
Behandlungsplan, ebenso wenig erfor-
derlich wie fiir Folgebehandlungspline
(z. B. Zeitablauf), die sich aus dem ur-
spriinglich genehmigten Behandlungs-
plan ergeben.

Da moglicherweise nicht allen Kollegin-
nen und Kollegen mit der Zusatzbezeich-
nung ,,Andrologie die neuen Bestim-
mungen der KB-Richtlinie bekannt sind,
konnte ein von Dr. Hilland entworfenes
Musterschreiben, das Sie Ihren Patienten
an die Hand geben, fiir einen reibungslo-
sen Ablauf hilfreich sein.

Die gednderte KB-Richtlinie in der kon-
solidierten Fassung findet sich beim
G-BA: https://www.g-ba.de/informatio-
nen/richtlinien/1/. Dort sind auch die ge-
nannten Tragenden Griinde einsehbar.

Wir haben bereits in den wenigen Wo-
chen nach Inkrafttreten der geinderten
Richtlinie Berichte liber Schwierigkeiten
erhalten. Die flaichendeckende und damit
zeitnahe Versorgung durch Arzte mit der
Zusatzbezeichnung ,,Andrologie* scheint
nicht gegeben. Die Abrechnungsmodali-
titen aufseiten der involvierten Fachirz-
te tragen sicherlich dariiber hinaus zu den
Schwierigkeiten bei, Schwierigkeiten,
die letztendlich auf dem Riicken der Pa-
tientenpaare ausgetragen werden. Uber
die weiteren Berichte aus unseren Zent-
ren freuen wir uns.


https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/1/
https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/1/
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Das Musterschreiben:

,,Name Patient‘

Sehr geehrte Frau Kollegin,
Sehr geehrter Herr Kollege,

der o. g. Patient befindet sich zusammen mit seiner Ehefrau in
meiner/unserer reproduktionsmedizinischen Behandlung. Es besteht
aufgrund der vorliegenden Untersuchungsergebnisse eine Fertilitéts-
storung, die durch eine ICSI-Therapie gelindert werden konnte.

Der Indikationsstellung fiir diese Behandlung muss seit dem 2. Juni 2017
gemiB den Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Kranken-
kassen tiiber drztliche Manahmen zur kiinstlichen Befruchtung (,,Richt-
linien iiber kiinstliche Befruchtung*) die Untersuchung des Mannes
durch Arztinnen oder Arzte mit der Zusatzbezeichnung ,,Andrologie*
vorausgehen.
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Ich habe die Bitte an Sie, Herrn ,,Name Patient* andrologisch zu untersu-
chen und mir das Ergebnis zu iibermitteln.

Mit freundlichen kollegialen Griilen
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BRZ Abrechnungsworkshop

Auf vielfachen Wunsch bietet der BRZ im Rahmen des diesjahrigen DVR-Kongresses (7.—9. Dezember 2017 in Miinchen)
wieder einen Workshop zu den Geheimnissen der Abrechnung reproduktionsmedizinischer Leistungen an. Wir sind Herrn
Rechtsanwalt Holger Eberlein, Berlin, sehr dankbar, dass er den Vorstand bei der Ausgestaltung des Seminars unterstiitzt.

Der Workshop richtet sich nicht nur an die Arzte, sondern auch an die fiir die Abrechnung in den Zentren zustindigen Team-
mitglieder.

Die Teilnahme ist gebiihrenpflichtig und nicht mit der Kongressgebiihr abgegolten.

Teilnehmer, die ausschlieBlich an diesem Workshop und nicht am Kongress selbst teilnehmen mochten, erhalten eine geson-
derte Zugangsmoglichkeit zum Veranstaltungsort.

Bitte reichen Sie die Ankiindigung an Thre Teammitglieder weiter!

Freitag, 8. Dezember 2017, 9.00-10.30 Uhr
Unkostenbeitrag: 50 Euro
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Programm, Anmeldemdglichkeit und alle Informationen finden Sie im Netz:
http://www.dvr-kongress.de/programm.html

BRZ-Herbsttreffen 2017
Samstagnachmittag, 9. Dezember 2017, 14.30—ca. 18.00 Uhr

Im Rahmen des DVR-Kongress findet auch in diesem Jahr das traditionelle Herbsttreffen des BRZ statt. Wir werden
uns primir auf spezielle berufspolitische Themen beschrinken und die Zeit fiir den internen Austausch nutzen.

10. BRZ-Intensivseminar gynikologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin

Donnerstag, 25. Januar bis Samstag 27. Januar 2018 wie immer in Berlin auf dem GLS-Campus.

Das Seminar wird in ca. 20 Vortrdgen auch in der 10. Auflage alle Bereiche des Gebiets beleuchten. Die Teilnehmer wer-
den in jeder Beziehung gut versorgt.

Ende August wird das Programm auf den Internetseiten des BRZ veroffentlicht, allerdings haben sich bereits viele Interes-
senten vormerken lassen. Diese Moglichkeit besteht per E-Mail an brz@repromed.de.

Korrespondenzadresse:
Monika Uszkoreit
E-Mail: uszkoreit@repromed.de
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DGA-Mitteilungen

Forschungsstipendium der Deutschen Gesellschaft fiir Andrologie

Die Deutsche Gesellschaft fiir Andrologie (DGA)
schreibt ein Forschungsstipendium in Hohe von EUR 10.000,- fiir das Jahr 2017 aus.
Bewerben konnen sich um dieses Stipendium Nachwuchswissenschaftler/-innen mit abgeschlossenem Hochschulstudium

der Human- und Veterindrmedizin sowie der Naturwissenschaften aus allen zum Thema passenden andrologischen For-
schungsgebieten. Die Forschungsarbeiten miissen an einer deutschen offentlichen oder privaten Forschungseinrichtung

stattfinden.

Das Thema der diesjidhrigen Ausschreibung lautet:

»~Viale Reproductive Health and Dysfunction*

Der Antrag sollte dem Fordervolumen geméf Pilotcharak-
ter haben und ist formgebunden. Er ist wie folgt zu glie-
dern:

1) Stand der Forschung
2) Eigene Vorarbeiten
3) Ziele, Hypothesen, Arbeitsprogramm

max. 3 DIN-A4-Seiten, zuziiglich Lebenslauf und Publika-
tionsliste. Voraussetzung fiir den Erhalt des Forschungssti-
pendiums ist eine Mitgliedschaft bei der DGA. Das Antrags-
formular zur Mitgliedschaft kann mit der Bewerbung fiir ein
Forschungsstipendium eingereicht werden.

Das Stipendium wird dem Preistriger beim 7. DVR-Kon-
gress, 7.-9. Dezember 2017 in Miinchen, verliehen. Die
Teilnahme an der Jahrestagung ist verpflichtend und die

Kongresskosten (Registrierung, Reisekosten) sind vom/von
der Preistrager/-in selbst zu tragen.

Es besteht Berichtspflicht 18 Monate nach Erhalt des For-
schungsstipendiums an die Forschungsbeauftragte der DGA
und die Jenapharm GmbH & Co. KG. Um die Nachwuchsar-
beit offentlich sichtbar zu machen und zu fordern, wird der/
die Stipendiat/in aufgefordert, bei der folgenden Tagung der
DGA in 2018 ein Forum ,Junge Andrologie* im Rahmen
einer Sektionssitzung in Abstimmung mit dem Tagungspra-
sidenten und mit Unterstiitzung der Forschungsbeauftrag-
ten zu organisieren. Hier sollen durch den/die Stipendiaten/
in ausgewdhlte junge Nachwuchswissenschaftler(innen) aus
Deutschland oder dem europdischen Ausland ihre Arbeit
vorstellen konnen. Die Kongressteilnahme ist verpflichtend
und die Kosten hierfiir werden in angemessener Hohe, ge-
gen Vorlage der Originalbelege, von der DGA iibernommen.

Das Stipendium wird durch eine Spende der Jenapharm GmbH & Co. KG erméglicht.

Bewerber/-innen werden gebeten, ihre Bewerbung bis zum 01. September 2017 an die Forschungsbeauftragte der DGA,
Dr. rer. nat. Nina Neuhaus, E-Mail: nina.neuhaus @ukmuenster.de in elektronischer Form zu senden.

Bitte beachten Sie diesen Termin

Mitgliederversammlung im Rahmen des DVR 2017 in Miinchen:

8. Dezember 2017
17.00-18.00 Uhr
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Andrologie (DGA) schreibt fiir 2017

Reisestipendien zu jeweils maximal EUR 500,-
fiir Studierende der Medizin oder Naturwissenschaften

fiir die Teilnahme an einem nationalen oder internationalen wissenschaftlichen andrologischen Kongress aus.
Studierende mit einem akzeptierten Abstract fiir die jeweilige Veranstaltung werden bei der Auswahl bevorzugt.

Bewerbungen fiir Veranstaltungen 2017 richten Sie bitte bis zum 31.08.2017 an die Geschiftsstelle der DGA
(E-Mail: geschaeftsstelle@dg-andrologie.de). Die Auswahl erfolgt durch den Vorstand der DGA.

Trauer um
Professor Schirren

Die Deutsche Gesellschaft fiir Andro-
logie (DGA) trauert um ihren Ehren-
prasidenten Professor Carl Schirren,
der am 25.04.2017 in Hamburg verstor-
ben ist. Die DGA hat der Familie ein
Kondolenzschreiben iibersandt und eine
Traueranzeige in ,,DIE ZEIT* veroffent-
licht. Einen gemeinsamen Nachruf der
DGA und DGRM finden Sie anliegend.
Die DGA wird Professor Schirren stets
ein ehrendes Gedenken bewahren.

Erfolgreiche Bewerbung
der DGA

Die Deutsche Gesellschaft fiir Androlo-
gie hat sich erfolgreich um die Ausrich-
tung des néchsten International Con-
gress of Andrology bei der diesjahrigen
Mitgliederversammlung der Internatio-
nal Society of Andrology im Mai 2017 in
Kopenhagen beworben. Wir planen, den
nichsten International Congress of An-
drology im Dezember 2020 in Miinster
stattfinden zu lassen. Weiterhin wurde
in Kopenhagen auf Vorschlag der DGA
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Herr Professor Meinhardt aus Giefien
zum néchsten Présidenten der Interna-
tional Society of Andrology gewihlt.
Wir begliickwiinschen Herrn Professor
Meinhardt, ehemaliges Vorstandsmit-
glied der DGA, zu dieser spannenden
Aufgabe!

Die DGA begriif3t die
Anderungen der Richt-
linien uber kinstliche
Befruchtung des Ge-
meinsamen Bundesaus-
schusses

Anfang Juni 2017 sind auch fiir die
Andrologie wichtige Anderungen der
Richtlinien iiber kiinstliche Befruch-
tung (KB-RL) des Gemeinsamen Bun-
desausschusses in Kraft getreten. Als In-
dikation fiir die Intracytoplasmatische
Spermieninjektion (ICSI) wird neu fest-
gelegt: Schwere ménnliche Fertilititssto-
rung, dokumentiert durch zwei aktuelle
Spermiogramme, die auf der Grundla-
ge des Handbuchs der WHO zu ,,Exami-
nation and processing of human semen*
erstellt worden sind. Die Untersuchung

des Mannes im Rahmen der Priifung der
Leistungsvoraussetzungen nach Num-
mer 1 durch Arztinnen oder Arzte mit
der Zusatzbezeichnung ,,Andrologie‘
muss der Indikationsstellung voraus-
gehen.

Schon im Jahr 2011 hat die DGA feder-
fithrend die Uberarbeitung der Richtlini-
en lber kiinstliche Befruchtung einge-
fordert (siehe Publikation im Journal fiir
Reproduktionsmedizin und Endokrinolo-
gie 2011; 8: 438-9). Die jetzige Ande-
rung beruht im Wesentlichen auf einem
gemeinsamen Vorschlag des Dachver-
bands Reproduktionsbiologie und -me-
dizin (DVR) unter wesentlicher Betei-
ligung unserer Gesellschaft. Nach den
Angaben der Bundesirztekammer sind
derzeit iiber 1000 Androloginnen und
Andrologen in Deutschland niedergelas-
sen, so dass eine flachendeckende Ver-
sorgung gewdhrleistet ist.

Korrespondenzadresse:

Professor Dr. med. Hermann M. Behre
Prdsident der Deutschen Gesellschaft
fiir Andrologie
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DGA-DGRM-Mitteilungen

In memoriam Prof. Dr. med. Carl Schirren

Prof. Dr. med. Carl Schirren, einer der
Pioniere der Andrologie in Deutsch-
land, Griindungsmitglied und Ehren-
prasident der Deutschen Gesellschaft
fiir Andrologie, verstarb am 25. April
2017 im Alter von 94 Jahren in Ham-
burg.

Carl Schirren wurde am 24. Juni 1922
im Haus am Schlossgarten 13 in Kiel
geboren, einer Adresse, die nicht nur
mit dem Namen der Familie ver-
kniipft ist, sondern bereits seit 1889
und iiber drei Generationen die Wid-
mung des éarztlich-beruflichen Da-
seins fiir die Dermatologie widerspie-
gelt, welche spiter auch fiir ihn selbst
gelten sollte.

Wie viele seiner Generation wurde
Carl Schirren 1940 im Alter von 18
Jahren aus der Oberprima heraus zum
Kriegsdienst eingezogen und wurde
in der Kriegszeit bis 1945 mehrfach
verwundet.

Bereits wihrend des Zweiten Welt-
krieges war er ein Semester lang an
der Universitit Kiel immatrikuliert
und schloss hier sein Medizinstudium
im Mai 1951 mit dem Staatsexamen
ab. Im gleichen Jahr wurde er mit sei-
ner Dissertation zum Thema ,,Die Er-
offnung des Cervicalkanals bereits
am Ende der Schwangerschaft” un-
ter Prof. Felix von Mikulicz-Radecki
zum Dr. med. promoviert. Nach ei-
nem Praxis-Vierteljahr auf dem Land
absolvierte er seine drztliche Wei-
terbildung am Universitétsklinikum
in Hamburg-Eppendorf (UKE), zu-
ndchst an der II. Medizinischen Kli-
nik unter Prof. Arthur Jores, im wei-
teren Verlauf an der Hautklinik unter
Prof. Joseph Kimmig, bis zu seiner
Anerkennung als Facharzt fiir Haut-
und Geschlechtskrankheiten 1957.

Der Grundstein zur wissenschaftli-
chen und klinischen Auseinander-
setzung mit andrologischen Frage-
stellungen wurde im Friihjahr 1958

durch einen Studienaufenthalt bei
Prof. Thaddeus Mann in Cambridge
(England) gelegt. Bei dem seiner-
zeit fiihrenden Forscher auf dem Ge-
biet der Biochemie der Reproduktion
lernte Carl Schirren Untersuchungs-
methoden bei Infertilitit des Man-
nes kennen, die er spiter auch am
UKE etablieren und weiterentwickeln
konnte. So verwundert es nicht, dass
er sich 1960 mit einer Habilitations-
schrift zum Thema ,,Experimentel-
le und klinische Untersuchungen zur
Diagnostik der Fertilitdtsstorungen
des Mannes und ihrer Therapie mit
Hormonen* an der Medizinischen Fa-
kultét der Universitdt Hamburg habi-
litierte und nach Erweiterung der Ve-
nia legendi fiir die Ficher Dermato-
logie, Venerologie und Andrologie
zum Privatdozenten ernannt wurde.
Als Oberarzt der Universititshautkli-
nik wurde er 1966 zum auf3erplanmi-
Bigen Professor ernannt, im Januar
1971 zum Vorstand der Abteilung fiir
Andrologie und Professor der Univer-
sitdt Hamburg berufen. Carl Schirren
fasste seine klinische und wissen-
schaftliche Titigkeit auf dem Gebiet
der Andrologie von Beginn an als in-
terdisziplindre Aufgabe auf. Dies be-
trifft den Austausch mit der Inneren
Medizin und Endokrinologie, insbe-

sondere aber die intensive Zusam-
menarbeit mit der Universitétsfrau-
enklinik unter Prof. Gerhard Betten-
dorf, die 1983 zur Griindung einer der
ersten gynikologisch-andrologischen
Sprechstunden in Deutschland und ei-
nem Zentrum fiir Reproduktionsme-
dizin fiihrte.

Von seinen umfangreichen wissen-
schaftlichen Aktivititen zeugen iiber
800 Publikationen, Buchbeitrige und
Biicher, die Mitherausgeberschaft
von Fachzeitschriften wie ,,Fortschrit-
te der Andrologie* und ,,Fortschritte
der Fertilitdtsforschung®. Hervorge-
hoben sei an dieser Stelle das Buch
,Praktische Andrologie, das in vier
Auflagen eine enorme Verbreitung
fand. Ein besonderes Verdienst Carl
Schirrens ist auch die Griindung der
Zeitschrift ,,andrologia®, die er von
1969-1973 zunidchst allein heraus-
gab und die 1974 als erstes interna-
tionales wissenschaftliches Journal
fiir Andrologie etabliert wurde. Uber
mehr als 25 Jahre fiihrte Carl Schirren
seine erfolgreiche Arbeit als Leiter
des Herausgeberkollegiums fort. Da-
riiber hinaus widmete er sich der Or-
ganisation und Durchfiihrung zahlrei-
cher Fortbildungsseminare und Sym-
posien. So konnte er auch die Uro-
logen gewinnen, sich verstirkt den
praktischen Anliegen der Androlo-
gie zuzuwenden. Zusammen mit sei-
nem Kooperationspartner in der Ana-
tomie, Prof. Dr. Adolf-Friedrich Hol-
stein, rief er die andrologische ,,For-
schergemeinde* zu den ,,Fohringer
Symposien® nach Midlum auf der In-
sel Fohr (seinem Zweitwohnsitz). Be-
merkenswerterweise ist gleich die
erste Tagung dem Thema ,,Stem Cells
in Spermatogenesis gewidmet — An-
fang der 1980er-Jahre ebenso hoch-
aktuell wie heute.

Eine eigene wissenschaftliche Fach-
gesellschaft fiir das Spezialgebiet der
Andrologie gab es in Deutschland zu
Beginn der akademischen Laufbahn
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von Carl Schirren nicht. Die an Re-
produktionsbiologie und -medizin In-
teressierten aus Gynikologie, Derma-
tologie, Veterindrmedizin und Natur-
wissenschaften versammelten sich
damals in der 1958 gegriindeten Deut-
schen Gesellschaft zum Studium der
Fertilitdt und Sterilitat (heute Deut-
schen Gesellschaft fiir Reproduk-
tionsmedizin). Carl Schirren betei-
ligte sich hier von 1963-1978 an der
Vorstandsarbeit, iiber viele Jahre als
stellvertretender Vorsitzender fiir den
Bereich Andrologie, von 1970-1974
als Prasident. Obwohl sich 1967 eine
Sektion ,,Andrologie formiert hatte,
reichten die Entfaltungsmdoglichkei-
ten fiir die Andrologie innerhalb der
interdisziplindren Deutschen Gesell-
schaft zum Studium der Fertilitdt und
Sterilitit offenbar nicht aus, so dass
1975 die Deutsche Gesellschaft fiir
Andrologie gegriindet wurde. Nach
langjdhrigem Vorsitz im Vorstand
wurde Carl Schirren 1991 zum Eh-
renprisidenten ,,seiner” Gesellschaft
gewdhlt.

Aus seiner Position als Leiter der
Abteilung fiir Andrologie am UKE
und den verschiedenen Amtern he-
raus hat sich Carl Schirren mit gro-
Bem Engagement fiir die Etablierung
der noch jungen Spezialdisziplin An-
drologie in Wissenschaft und Pra-
xis eingesetzt. Mit Nachdruck hat er
die Bildung bzw. den Ausbau andro-
logischer Arbeitsgruppen und Abtei-
lungen an anderen Universitédtshaut-
kliniken gefordert und gefordert, sei-
nen Einfluss auch innerhalb der Deut-
schen Dermatologischen Gesellschaft
geltend gemacht [1]. Unter seiner Fe-
derfiihrung verdffentlichte die DGA
bereits 1986 Empfehlungen zur For-
derung der Andrologie als ,,ménnli-
ches* Pendant zur Gynékologie und
Partner in der interdisziplindren drzt-
lichen Versorgung infertiler Paare;
zur Umsetzung wurde die Schaffung
einer Zusatzweiterbildung ,,Andro-
logie* gefordert [2]. Trotz seiner be-
kannten, mancherorts gefiirchteten
Hartnéckigkeit war es Carl Schirren

jedoch nicht selbst vergoénnt, dieses
Ziel zu erreichen; die Zusatzbezeich-
nung ,,Andrologie* wurde nach lang-
wierigen Verhandlungen erst 2003 in
die Musterweiterbildungsordnung der
Bundesirztekammer aufgenommen.
Vorausschauend hatte Carl Schirren
die hierfiir notwendigen Strukturen
eingefordert und vornherein eine in-
terdisziplindre Andrologie vor Au-
gen. Seine Devise: ,, Es ist vollig irre-
levant, aus welchem Fachgebiet her-
aus sich die Andrologie entwickelt hat,
in welchem sie sich etabliert hat. Der
allein entscheidende Punkt ist, dass
die andrologische Arbeit von hochs-
ter Qualitdit ist. “ [3]. Trotz des hohen
Versorgungsbedarfs ist die nachhalti-
ge Verankerung der Andrologie aller-
dings aus heutiger Sicht noch immer
keine Selbstverstindlichkeit.

Das Wirken Carl Schirrens wurde
iiber die bereits erwdhnte Ehrenpri-
sidentschaft in der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Andrologie hinaus na-
tional und international durch zahl-
reiche  Ehrenmitgliedschaften in
anderen wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften gewiirdigt. Besonders er-
wihnt seien hier auch die Verleihung
des Verdienstkreuzes am Bande des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland (1973) und der Paracel-
sus-Medaille der deutschen Arzte-
schaft (2006).

Carl Schirrens Wunsch, in den ,,Club
der Hundertjdhrigen einzutreten,
ging nicht in Erfiillung. Er blieb je-
doch auch noch viele Jahre nach sei-
ner Pensionierung im September
1987 aktiv, vor allem auf dem Gebiet
der Fortbildung fiir Internisten, Der-
matologen und Andrologen. Uber die
Landesgrenzen hinweg engagierte er
sich bei der Organisation und Durch-
fiihrung von Seminaren in Estland,
Lettland und in Litauen, hielt Vorle-
sungen in Spanien und Ungarn. Ne-
ben kritischen Stellungnahmen und
Kommentaren zu andrologischen
Themen waren Publikationen nun in
erster Linie seinem Hobby, der Medi-

zingeschichte, gewidmet, darunter ein
Buch iiber seine eigene Familie (,,100
Jahre Dermatologie in einer Familie®,
1996).

Wir verlieren mit Carl Schirren nicht
nur den Nestor der Andrologie in
Deutschland, sondern auch eine au-
Bergewohnliche Personlichkeit. Er
war ein Vorbild in seiner Haltung als
Arzt, als Wissenschaftler, als akade-
mischer Lehrer und Mentor, ebenso
geschitzter Forderer in offentlichen
Ehrenimtern. So streng und unerbitt-
lich er uns bis ins hohe Alter als Kri-
tiker begegnete, so zugewandt war er
jedoch seinem Gegeniiber — Patienten
wie Kollegen — als Mensch.

In groBer Dankbarkeit und in Wiirdi-
gung seiner Leistungen werden wir
Prof. Carl Schirren in unseren Fach-
gesellschaften ein ehrendes Anden-
ken bewahren.

Hans-Christian Schuppe, Giessen
(Prasident der Deutschen Gesell-
schafft fiir Reproduktionsmedizin)

Hermann M. Behre, Halle (Priisi-
dent der Deutschen Gesellschaft fiir
Andrologie)

Frank-Michael Kohn, Miinchen
(Vorsitzender des Arbeitskreises An-
drologie der Deutschen Dermatologi-
schen Gesellschaft)

Wolf-Bernhard Schill, Giessen (Edi-
tor-in-Chief, Andrologia; ehem. Prd-
sident und Ehrenmitglied der Deut-
schen Gesellschaft fiir Andrologie)

Literatur:

1. Schirren C. Geschichte der Andrologie in der Dermatolo-
gie unter spezieller Berticksichtigung der Situation in
Deutschland. Andrologia 1989; (Suppl. 1): 1-56.

2. Schirren C, Hofmann N, Wagenknecht L, Schill WB,
Krause W. Deutsche Gesellschaft fiir Andrologie [Stellung-
nahme zum Thema Zusatzbezeichnung Andrologie]. Andro-
logia 1986; 18: 114.

3. Schirren C. Andrology: Origin and Development of a

Special Discipline in Medicine — Reflection and View in the
Future. Andrologia 1985; 17: 117-25.
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A

AGIP

Arbeitsgemeinschaft

Implantation - Placentation

m Bericht 7. Treffen der AG
Implantation und

Plazentation in Dissel-
dorf, 24./25. Marz 2017

Am 24. und 25. Mirz 2017 trafen sich
39 Teilnehmer aus 18 verschiedenen
Forschungseinrichtungen zum 7. Tref-
fen der AG Implantation und Plazenta-
tion der DGRM, das gemeinsam mit dem
AK Reproduktionsimmunologie (AKRI)
der DGII und der AG Reproduktion bei
Mensch und Tier der DGRM als Netz-
werktreffen durchgefiihrt wurde. Orga-
nisatoren waren Frau Prof. Alexandra
Bielfeld als Vorstandsmitglied der AG
ART bei Mensch und Tier und Frau Dr.
rer. nat. Dunja Baston-Biist als Aus-
richter vor Ort am Universitétsklinikum
in Diisseldorf sowie Herr Prof. Udo
Markert und Frau Prof. Petra Arck als
Vorsitzende der AG Implantation und
Plazentation mit Herrn PD Dr. Florian

e

i
B f

s

Die Teilnehmer des Treffens. Foto: privat

Herse und Frau Dr. Kristin Thiele als
Vorsitzende des AKRI.

In priagnanten Vortrigen wurden die aktu-
ellen Forschungsergebnisse und ankniip-
fende Projekte der Institute vorgestellt.
Dariiber hinaus konnten erste Ergebnisse
aus gemeinsamen Projekten, die aus vo-

rangegangenen Treffen resultierten, pri-
sentiert werden. Das Treffen zeichne-
te sich durch eine sehr aktive Diskussion
und Bildung neuer Kooperationen aus.

Das nichste Treffen im Friihjahr 2018 in
Berlin wird von Herrn PD Dr. Herse or-
ganisiert.
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SCHOOL OF
REPRODUCTIVE MEDICINE
& ENDOCRINOLOGY
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o

16. September 2017
Aktuelle Herausforderungen

in der Kinderwunschbehandlung

und in der Niederlassung
Dusseldorf

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Das Thema ,Ungewollt kinderlos“ rlickt intensiver in den Fokus
der Medien und greift somit auch den gesellschaftlichen Trend der
spaten Elternschaft auf.

Mit dieser School-Veranstaltung méchten wir mit Ihnen die
speziellen Herausforderungen sowohl von Patienten fortgeschrit-
tenen Alters als auch mit Vorerkrankungen belasteter Patienten
erlautern. AbschlieBend zu betonen ist, dass sich die im Netzwerk
Fertiprotekt e.V. organisierten reproduktionsmedizinischen
Zentren auf die Rickgabe von Embryonen bis zum maximal

50. Lebensjahr verstandigt haben, so dass die insbesondere aus
der Boulevard-Presse bekannten Féalle von Mutterschaften +60

in Deutschland nicht realisierbar sind.

Wir freuen uns auf einen spannenden Tag und aktiven

Austausch mit Innen und verbleiben mit herzlichen GriiBen aus
dem Rheinland,

J b3

Dr. rer. nat. Dunja Baston-Biist

Stellvertretende Vorsitzende der DGRM,
DGRM Schoolkoordinatorin

Dr. Georg D6hmen

pro Kindwunsch, Kinderwunschzentrum Niederrhein,
Ménchengladbach und Krefeld
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Wissenschaftliche Leitung

Dr. rer. nat. Dunja Baston-Biist

UniKiD, Frauenklinik, Heinrich Heine Universitat
Stellvertretende Ltg. IVF-Labor und UniKiD Forschung
Dusseldorf

Dr. Georg D6hmen

pro Kindwunsch, Kinderwunschzentrum Niederrhein,
Mdnchengladbach und Krefeld

Veranstaltungsort

Universitatsklinikum Diisseldorf
Hoérsaal im UniKiD / Gebaude 14.75
Moorenstr. 5

40225 Dusseldorf

Wegbeschreibung unter: www.unikid.de

Zertifizierung

ist bei der Arztekammer Nordrhein beantragt.

Von der Frauenérztlichen Bundesakademie (FBA) empfohlen.
(beantragt)

Mit freundlicher Unterstiitzung
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Programm

Aktuelle Herausforderungen in der Kinderwunschbehandlung
und in der Niederlassung

Samstag, 16. September 2017 9.30-15.45 Uhr Diisseldorf

Uhrzeit  Thema Referent/Referentin

9.30 BegriiBung Dunja Baston-Bust

9.35-10.20 Kinderwunsch bei depressiven Erkrankungen Caroline Jungbluth
10.25-11.10 Die ,alte“ Patientin in der Kinderwunschtherapie - Herausforderung, Tanja FreundI-Schitt

individuelle Protokolle, Moglichkeiten
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11.15-12.00 Das 1x1 der Stimulationsprotokolle und Therapien in der Georg D6hmen
Kinderwunschbehandlung

12.05-13.00 Mittagspause
13.05-13.50 Kinderwunsch bei systemischen Erkrankungen des Mannes Frank Michael K6hn

13.55-14.40 Kinderwunsch und individuelle miitterliche Supplementation bei Kai J. Biihling
miitterlichen Vorerkrankungen

14.45-15.30 Kinderwunsch bei gynéakologisch-onkologischen Erkrankungen Tanja N. Fehm

15.35 Zusammenfassung und Verabschiedung Dunja Baston-Bust

Referentinnen und Referenten Informationen

Dipl. Psychologin Caroline Jungbluth Anmeldung
Universitatsklinikum Disseldorf, Klinisches Institut fur Die Anmeldung kann mit dem beigefiigten Anmeldeformular per
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Fax oder Post erfolgen. lhre Anmeldung wird per Email, Fax oder
Post bestatigt. Eine Anfahrtsbeschreibung senden wir gerne mit.
Dr. med. Tanja FreundI-Schiitt Bitte melden Sie sich bis zum 18.08.2017 an.
Universitétsklinikum Disseldorf, Frauenklinik, UniKiD
Gebiihren
Dr. med. Georg D6hmen Die Kursgebuhr betragt:
pro Kindwunsch, Kinderwunschzentrum Niederrhein, Fir DGRM-Mitglieder 80 € Fir Nicht-Mitglieder 110 €
Monchengladbach und Krefeld Hierin enthalten sind:
Tagungsverpflegung, DGRM-Urkunde, Namensschild, Teilnahme-
Prof. Dr. med. Frank Michael K6hn und Finanzamtbescheinigung
Andrologicum Munchen
Hotel
Prof. Dr. med. Kai J. Biihling www.hrs.de
Frauenarztpraxis Prof. Bihling und Konsiliararzt,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf Weitere Informationen
DGRM Geschéftsstelle
Univ.-Prof. Dr. med. Tanja N. Fehm Amsterdamer Weg 78, D-44269 Dortmund
Universitétsklinikum Disseldorf, Direktorin der Frauenklinik Telefon 0231-909 80 23, Mobil 0179-76082 22

Fax 0231-906 24 51
geschaeftsstelle@repromedizin.de
www.repromedizin.de
www.dgrm.eu
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Anmeldung

Aktuelle Herausforderungen in der Kinderwunschbehandlung
und in der Niederlassung

Samstag, 16. September 2017 9.30-15.45 Uhr Diisseldorf

DGRM Geschéaftsstelle

Amsterdamer Weg 78 FaX 0231 - 906 24 51

44269 Dortmund
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Hiermit melde ich mich verbindlich fir die Veranstaltung an:

Nachname, Titel

Vorname

gdgf. Klinik

StraBe, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon Fax

E-Mail

Teilnehmergebihr
O 110 € O 80 € fiir DGRM-Mitglieder

Zahlung

Mit Erhalt der Rechung wird der Gesamtbetrag unter Angabe des Namens und der Rechnungsnummer

Uberwiesen. Eine Anmeldebestatigung erhalten Sie per Fax/Post/E-Mail erst nach Zahlungseingang.

Rucktrittsbedingungen

Bei schriftlicher Stornierung der Teilnahme bis zum 18.08.2017 erstatten wir den Gesamtbetrag abzliglich
einer Bearbeitungsgebuihr von 30 Euro. Danach ist eine Erstattung nicht mehr méglich. Ersatzweise kann
eine andere — durch Sie vermittelte — Person das gebuchte Arrangement wahrnehmen, ohne dass Mehr-

kosten entstehen.

Datum, Unterschrift
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR REPRODUKTIONSMEDIZIN E.V. {(DGRM)

FO

ARE

Arbeitsgemeinschaft

Arztinnen in der Reproduktionsmedizin

Bericht tGiber das

13. Treffen der AG
Arztinnen in der
Reproduktionsmedizin
(ARE) in Weimar

Vom 5. bis 7. Mai 2017 fand unser 13.
ARE-Wochenende in Weimar statt. In-
teressante Themen wurden vorgetragen
und diskutiert.

Medizinethische Aspekte werden bisher
von Reproduktionsmedizinern in den ei-
genen Reihen kaum thematisiert, obwohl
gerade in der Offentlichkeit bei der Wei-
terentwicklung von reproduktionsmedi-
zinischen Methoden, insbesondere im
Kontext mit der Humangenetik, die ethi-
schen Argumente ausgetauscht werden.
Frau Prof. Schlogl-Flierl war die erste
weibliche Lehrstuhlinhaberin fiir Mo-
raltheologie in Deutschland und lehrt an
der Universitidt Augsburg. Sie vertritt die
theologische Ethik als Wissenschaft,
so wird die Moraltheologie neuerdings
auch bezeichnet, aber nicht das kirchli-
che Lehramt. Fiir uns Arztinnen in der
Reproduktionsmedizin sind neben der
arztlichen Ethik entsprechend des Gen-
fer Gelobnisses zunichst die Richtlinien
der Bundesidrztekammer zur Assistier-
ten Reproduktion mit den vier Kriterien
berufsrechtlich bindend und handlungs-
weisend: reproduktive Autonomie, Ge-
sundheitsschutz der Schwangeren und
des Kindes und ein hohes Niveau der
Gesundheitsversorgung. Bei Konflikten
im Gesundheitswesen wie bei Entschei-
dungen von Ethikkommissionen hat sich
die Anwendung der Prinzipienethik eta-
bliert, die Tom L. Beauchamp und James
F. Childress erstmals 1979 publiziert ha-
ben. Medizinethische Bewertungen wer-
den nach Priifung der vier Prinzipien ge-
troffen: Selbstbestimmung, Nichtscha-

digung, Fiirsorge und Wohltun sowie
Gerechtigkeit. Dariiber hinaus ist die In-
vitro-Fertilisation von der katholischen
Amtskirche grundsitzlich nicht erlaubt,
da die Ehe der einzige wiirdige Ort der
Fortpflanzung ist und es keine Trennung
der Sinngehalte von liebender Vereini-
gung und Fortpflanzung gibt (,,Dignitas
Personae der vatikanischen Glauben-
kongregation von 2008). Die Bewertung
der IVF als unmoralisch bezieht sich da-
bei auch auf die Kryokonservierung von
Eizellen, Embryonen und auch Embryo-
nenspenden. Entgegen dem katholischen
Lehramt verkniipft die Moraltheologie
als Wissenschaft bei einer IVF-Behand-
lung personlichkeits-, beziehungs-, fami-
lien- und sozialethische Themen. Indivi-
dualethische Entscheidungen werden
unter Gesichtspunkten wie der Medikali-
sierung bei ungewollter Kinderlosigkeit,
der Personalisierung sozialer bzw. sozio-
okonomischer Verhiltnisse, der verant-
worteten Elternschaft sowie Leben als
Gabe, als Geschenk hinterfragt und dis-
kutiert. AbschlieBend formulierte Frau
Prof. Schlogl-Flierl die theologischen-
ethischen Argumente fiir das Social-egg-
Freezing und die Embryonenspende un-
ter dem Aspekt von Recht auf reproduk-
tive Autonomie und Kindswohl.

Frau Dr. Salzl aus Augsburg referier-
te iiber die Rolle des Endometriums
beim rezidivierenden Implantations-
versagen (RIF). Laut Definition spricht
man von RIF bei Frauen < 40 Jahren,
die bei Embryotransfers mindestens 10
Embryonen hohen Potenzials erhalten
haben und nicht schwanger wurden.

Folgende Ursachen der RIF werden dis-
kutiert: Embryologische und geneti-
sche Ursachen, anatomische Probleme,
Transfermethode, hormonelle Einfliisse
und Endometriumfunktion.

Abkldrungen in Form der Verdnderung
der Kulturbedingungen, der Karyotypi-
sierung, der Hysteroskopie, der Quali-
tatssicherung und der Progesteronbe-
stimmung vor Transfer sind moglich.

Die Frage der Beeinflussung der Endo-
metriumfunktion wurde in verschiede-
nen Therapieansitzen anhand verfiigba-
rer Studien niher beleuchtet:

— Freeze-all-Strategie:

o0 Der Embryotransfer erfolgt nicht
im Stimulationszyklus.

o Vorteilhaft bei drohendem Ubersti-
mulationssyndrom und erhohtem
Progesteron.

o Die Studienlage zu RIF ist sehr
spérlich, sodass keine generelle
Empfehlung ausgesprochen wer-
den kann.

— Scratching (Endometriumsbiopsie):

o Wirkmechanismus-Theorien: De-
zidualisierung, Verzdgerung be-
schleunigter Endometriumaus-
reifung, Entziindungsreaktion
(Wachstumsfaktoren, Zytokine,
Immunvorginge)

o Scheint Schwangerschaftsrate zu
steigern, aber der Mechanismus ist
unklar.

o MiBige Studienqualitit.

— Genexpressionstests:

o Implantationsversagen evtl. durch
asynchrone Entwicklung von Em-
bryo und Endometrium

o Bestimmung des Implantations-
fensters

o Genexpressionsanalysen nach En-
dometriumbiopsie

o Grundgedanke: Genetische Varia-
tionen beeinflussen individuelles
Ansprechen der Patienten

O Analysen zeigen unterschiedliche
Genexpressionsmuster bei RIF

o Kleine Studienpopulation, schlech-
te Vergleichbarkeit der Studien
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o Die laufenden Studien mit hohen
Probandenzahlen sollten abgewar-
tet werden.

— G-CSF (Granulocyte Colony Sti-
mulating Factor):

o Evtl. wirksam bei RIF, aber ggf.
nur bei fehlendem Killer-cell im-
munglobulin-like-Rezeptor

o Optimale Dosis und Zeitpunkt der
Verabreichung unklar

— Sildenafil:

o Gefial3dilatation; endometriales
Wachstum scheint vom uterinen,
arteriellen Blutfluss abhingig zu
sein.

o Verbesserung der Endometriumdi-
cke, aber Korrelation zur Erhohung
der Schwangerschaftsrate fraglich.

Frau Dr. Julia Bartley aus Berlin hielt
einen sehr interessanten Vortrag zum
Thema: ,,Progesteron in der Schwan-
gerschaft — Sinn und Unsinn der Sub-
stitution‘. Im Rahmen einer Spontan-
Schwangerschaft kann Progesteron als
Pradiktionswert eingesetzt werden, wo-
bei ein Wert von > 15 ng/ml 14 d pc. als
positive Schwangerschaftsprognose gilt.

Fiir die Praxis wurde Folgendes dar-

gestellt:

— Progesteron ist zur allgemeinen Pri-
vention nicht geeignet.

— In der Frith-Schwangerschaft:

o Nach kontrollierter ovarieller Sti-
mulation (COS) bei IVF verbes-
sern Progesteron und HCG die
Schwangerschafts- und Lebendge-
burtenrate. Die Progesteron-Kon-
zentration ist durch die Stimulation
im Agonisten/Antagonistenproto-
koll, durch multiple Corpora lutea
und exogenes Progesteron verin-
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dert. Als prospektiver positiver
Marker nach IVF 14 d nach Em-
bryonentransfer gilt eine Progeste-
ron-Konzentration von > 32 ng/ml
(88 % Sensitivitit/84 % Spezifitit).

o Progesteron-Substitution: am ef-
fektivsten vaginal, oral weniger
wirksam, oft Nebenwirkungen, al-
ternativ: Progesteron i. m.; Dydro-
gesteron moglich, wenn vaginale
oder i. m.-Gabe unerwiinscht sind.

© Dauer der Progesteron-Substitu-
tion: max. bis 6.— 7. SSW, dariiber
hinaus kein Benefit.

o Im Kryozyklus verbessert Proges-
teron im Spontan-Zyklus postovu-
latorisch und im Substitutionszy-
klus die Schwangerschaftschan-
cen. Die Dauer der Gabe ist unklar.

© Bei IUI fiihrt die Progesterongabe
sowohl im natiirlichen, Clomifen-
gestiitzten und unifollikuldren Go-
nadotropin-Zyklus zu keinem Be-
nefit, lediglich bei multifollikuli-
rem Wachstum.

© Drohender Abort: Progesteron
kann den Abort nicht verhindern.

O Habitueller Abort (ab 3 Aborte
< 20. SSW unklarere Genese): Pro-
gesteron kann das Risiko eines er-
neuten Abortes reduzieren (Unter-
suchung von 4 Studien, ZT. minde-
rer Qualitét)

In der Spit-Schwangerschaft: Wir-

kungen des Progesterons sind hier die

Hemmung der Zervixreifung und die

myometralen Kontraktionen sowie

immunmodulatorische Reaktionen.

Zustand nach vorheriger Frithgeburt:

17-OH-Progesteron i. m. reduziert

das Wiederholungsrisiko (fiir Fille
mit Zervixverkiirzung derzeit zu we-
nige Daten), ebenso 90 mg Progeste-

ron-Gel vaginal, auch bei Zervixver-
kiirzung!

— Zervixverkiirzung ohne vorherige
Friihgeburt: die Friihgeburtlichkeit
wird durch 100 mg Progesteron va-
ginal (Zervix < 15 mm) oder 90 mg
Progesteron-Gel  vaginal (Zervix
< 20 mm) reduziert, 17-OH-Progeste-
ron i. m. ist wirkungslos.

— Bei Mehrlingen wurde keine Reduk-
tion der Friihgeburtlichkeit durch Pro-
gesteron festgestellt, bei der Gabe
von 17-OH-Progesteron erfolgte so-
gar eine dosisabhingige Zunahme.
Selbst bei klaren Indikationen beste-
hen noch offene Fragen zur Applika-
tionsform, Dosierung und Dauer. Es
fehlen fiir die verschiedenen Prépara-
te Vergleichsstudien.

— Progesteron erhoht das allgemeine
Krebsrisiko nicht, es kann jedoch das
Risiko fiir ALL erhoht sein.

Nach den Vortrigen fand die Mitglie-
derversammlung der AG ARE statt,
bei der auch der neue Vorstand gewihlt
wurde. Folgende Kolleginnen gehoren
zum neuen Vorstand der ARE:

Prof. Dr. Monika Bals-Pratsch, Regens-
burg

Dr. med. Anke Brossner, Kempten

Dr. med. Astrid Gabert, Leipzig

Dr. med. Patricia Klinzing, Erfurt

Dr. med. Ingrid Nickel, Magdeburg

Dr. med. Maria-Theresia Schroder, Hei-
delberg

Korrespondenzadresse:
Fiir den Vorstand der ARE
Prof. Monika Bals-Pratsch
Dr. Ingrid Nickel

Dr. Astrid Gabert
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Weiterbildung erleben
fiir angehende Reproduktionsmedizinerinnen
und Reproduktionsmediziner

Im welfare-Programm haben sich mehrere Kinderwunschzentren zusammengetan, um unter dem Dach der DGRM, unter-
stiitzt von der DGGG, organisierte Strukturen fiir ein Hospitationsprogramm zu schaffen. Vier universitdre und vier private
Zentren haben sich bereiterklirt, den welfare-Partnern und -Partnerinnen die Moglichkeit zu geben, kostenfrei fiir 3—5 Tage
zu hospitieren und damit den Alltag eines Kinderwunschzentrums unter ,, real-life “-Bedingungen zu erkunden.

Insgesamt 16 welfare-Partner und -Partnerinnen sollen dabei innerhalb eines Jahres je zwei Hospitationen durchlaufen:
eine in einem privaten und eine in einem universitidren Zentrum.

Nach Ende des Jahres findet in Berlin ein gemeinsames Treffen aller welfare-Partner und -Partnerinnen mit den teilneh-
menden Zentren statt, bei dem die Erfahrungen ausgetauscht werden.
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So konnen Sie von uns lernen — und wir von Ihnen!

2

i< Weitere Informationen finden Sie hier: www.welfare-degrm.de >}

Korrespondenzadresse:

DGRM Geschdiftsstelle

Gabriele Wickert

D-44269 Dortmund, Amsterdamer Weg 78

Tel.: 0231-56 76 31 81 / Mobil: 0179-760 82 22 / Fax: 0231-906 24 51
E-Mail: geschaeftsstelle @ repromedizin.de

www.repromedizin.de

J Reproduktionsmed Endokrinol_Online 2017; 14 (3) 139


http://www.welfare-dgrm.de
mailto:geschaeftsstelle%40repromedizin.de?subject=
http://www.repromedizin.de

Mitteilungen der Gesellschaften - DGRM www.repromedizin.de

Bitte beachten Sie diesen Termin

DGRM-Mitgliederversammlung
im Rahmen des DVR-Kongresses 2017 in Miinchen:

8. Dezember 2017
18.00-19.00 Uhr

wSave the Date*!

Die 51. Jahrestagung ,,Physiologie & Pathologie der Fortpflanzung*,
gleichzeitig 43. ,,Veterinir-Humanmedizinische Gemeinschaftstagung®,
der DVG (Deutsche Veterindarmedizinische Gesellschaft) und der DGRM
findet vom 21.02. bis 23.02.2018 in Hannover statt.
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Weitere Informationen in Kiirze unter:
http://www.dvg.net (Tagungen/Termine)
http://www.repromedizin.de (Veranstaltungen)
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DVR-Kongr S DV:4

o Dachverband Reproduktions-
in eV biologie und -medizin eV.

Der 7. DVR-Kongress
steht unter dem Motto

Herausforderung
Kinderwunsch

Tagungsprasidenten:
Prof. Dr. med. Christian J. Thaler
Prof. Dr. med. Frank-Michael Kohn

Online Anmeldung jetzt verfugbar!
Verpassen Sie nicht die Fruhbucher Deadline am 30.09.2017

Das Programm finden Sie jetzt im Internet unter
www.dvr-kongress.de

Haben Sie schon einen Abstract eingereicht?
Eine Themenubersicht, sowie weitere Informationen zur Abstract Einreichung

finden Sie auf der Website. Deadline ist der 20.09.2017

30. AGRBM Jahrestreffen
22. BRZ Herbsttreffen

29. DGA Jahrestreffen .
23. DGGEF Jahreskongress

37. DGRM Jahrestagung ‘
31. Jahrestreffen der Deutschen IVF-Zentren

Gesellschaften und Verbande: Dachverband Reproduktions-
AAD, ADI, AGRBM, BRZ, DGA, DGGEF, DGRM, DGSMTW, DIR, SRBM, SEF biologie und -medizin eV.
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SRBM/DGE-Mitteilungen

Bericht vom Workshop
»microRNAs in Endo-
metriosis” der DGE-Sek-
tion fiir Reproduktions-
biologie und -medizin

Die Endometriose ist eine Ostrogenab-
hingige Erkrankung, die durch das ek-
tope Wachstum von Uterusschleimhaut-
gewebe gekennzeichnet ist. Bei den be-
troffenen Patientinnen ist sie mit einer
Schmerzsymptomatik und unerfiilltem
Kinderwunsch einhergehend. Da der bis-
herige diagnostische Goldstandard die
Laparoskopie darstellt und bisher ver-
fligbare therapeutische Ansitze hiufige
Rezidive nicht verhindern konnen, be-
steht groBes Interesse an der Entwick-
lung neuer diagnostischer Marker und
neuer therapeutischer Anséitze.

Eine in dieser Hinsicht vielversprechen-
de Gruppe von Molekiilen stand im Mit-
telpunkt des zweitdgigen Workshops
,,microRNAs in Endometriosis®, der im
Februar 2017 am Universititsklinikum
Miinster stattfand. Im Mittelpunkt der
Fortbildungsveranstaltung stand hierbei
die Vermittlung des aktuellen Wissens-
standes zur Rolle kleiner nichtkodieren-
der RNAs, sogenannter mikroRNAs, bei
der Pathogenese, Diagnostik und Thera-
pie der Erkrankung. Organisiert wurde
der Workshop vom Koordinator des EU-
Konsortiums ,,MOMENDO*“ (Molecu-
lar Mechanisms of Endometriosis) und
Sprecher des Beirats der DGE-Sektion
fiir Reproduktionsbiologie und -medizin,
Prof. Dr. Martin Gotte. Experten aus
Deutschland, Grofbritannien, Spanien,
Agypten, Estland und Schweden stell-
ten hierbei unterschiedliche Aspekte der
Erkrankung und der Funktion von mik-

142 J Reproduktionsmed Endokrinol_Online 2017; 14 (3)

roRNAs vor. Prof. Dr. Ludwig Kiesel
(Miinster) vermittelte hierbei einen aktu-
ellen Uberblick iiber Pathogenese, Dia-
gnostik und Therapie der Erkrankung,
wihrend Prof. Dr. Sylvia Mechsner
(Charité Berlin) iiber molekulare Mecha-
nismen der Schmerzentstehung und de-
ren klinische Relevanz referierte. Mog-
lichkeiten und Grenzen des Einsatzes
von Tiermodellen in der Forschung wur-
den von Dr. Erin Greaves (Edinburgh,
UK) und Prof. Ruth Griimmer (Es-
sen) vorgestellt. Auf besondere Reso-
nanz stieBen zwei Beitrige zur Nutzung
von mikroRNAs als diagnostischen Mar-
kern bei der Endometriose: Josep Mari
Alexandre (Valencia, SP) zeigte auf,
dass mikroRNAs als diagnostische Mar-
ker ein hohes Potential haben, da sie sich
mit hoher Sensitivitdt und Spezifitit im
Serum und Biopsien nachweisen lassen,
er betonte aber, dass die Etablierung in-
ternationaler Standards zur Durchfiih-
rung solcher Studien speziell auch im
Hinblick auf Normierungsfaktoren no-
tig ist. In dhnlicher Weise legten Maire
Peters (Tartu, Estland) und Lalit Kumar
(Karolinska Institut Stockholm, Schwe-
den) dar, dass bei der Durchfiihrung der
Analyse von Serummarkern die Standar-
disierung von Faktoren wie des Entnah-
mezeitpunkts und der Zyklusphase von
groBer Bedeutung sind. Als Abschluss
des Workshops prisentierte Prof. Martin
Gotte (Miinster) préiklinisch-experimen-
telle Daten an Zellkulturmodellen, die
das Potential mikroRNA-basierter Thera-
peutika aufzeigte. Insgesamt wurde deut-
lich, dass mikroRNAs neue Pathogene-
sefaktoren der Endometriose darstellen,
deren zukiinftige Verwendung als dia-
gnostische Marker und Therapeutika loh-
nenswert erscheint. Vor der Anwendung
im klinischen Bereich miissen jedoch

wichtige Fragen zur Standardisierung der
Methodik und zur Reduktion moglicher
Nebenwirkungen geklirt werden.

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. Martin Gotte

Sprecher der Sektion Reproduktions-
biologie und —medizin der Deutschen
Gesellschaft fiir Endokrinologie (SRBM/
DGE)

E-Mail: mgotte @uni-muenster.de

Neuwahl des Beirats der
DGE-Sektion fiir Repro-
duktionsbiologie und
-medizin

Im Rahmen der Mitgliederversammlung
der Sektion auf der 60. Jahrestagung
der DGE in Wiirzburg wurde im Mirz
ein neuer Beirat gewéhlt. Prof. Dr. Mar-
tin Gotte aus der Frauenklinik des Uni-
versititsklinikums Miinster 16ste hierbei
Prof. Dr. Ludwig Kiesel als Sprecher des
Beirats ab. Weitere Mitglieder des neuen
Beirats sind Prof. Dr. Ralf Dittrich (Er-
langen), Prof. Dr. Artur Mayerhofer
(Miinchen), Frau PD Dr. Vanadin
Seifert-Klauss (Miinchen), PD Dr.
Joachim Weitzel (Dummerstorf) und
Dr. Joachim Wistuba (Miinster).

Der neue Beirat reprisentiert das brei-
te Spektrum der Sektion und legt einen
besonderen Schwerpunkt auf die Orga-
nisation interdisziplindrer Fortbildungs-
veranstaltungen an der Schnittstelle zwi-
schen grundlagenorientierter Forschung
und klinischen Fragestellungen.

Korrespondenzadresse:
Prof. Dr. Martin Gotte
E-Mail: mgotte @uni-muenster.de
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Gemeinsame Jahrestagung

Osterreichische Gesellschaft fiir
Reproduktionsmedizin und
Endokrinologie

und

Osterreichische IVF-Gesellschaft

28.-30. September 2017
Schloss Seggau

g,

In Kooperation mit der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Sterilitat, Fertilitit und Endokrinologie
und dem
Embryologenforum Austria

Tagungsprasidenten:

Prof. Dr. Wolfgang Urdl Prim. Dr. Michael Schenk
(OEGRM) /Ze)
3 Osterreichische Gesellschaft fiir
Reproduktionsmedizin und Osterreichische IAY2
N\ Endokrinologie GESFLLSCHAFT

Kongressburo & CE-Management — Mag. Yasmin B. Haunold, A-1180 Wien, ScheibenbergstraBe 39/Top 2
Fachausstellung Tel.: +43/699/10 430 038 - Fax: +43/1/478 4559 + e-mail: office@ce-management.com
www.ce-management.com



Mitteilungen aus der Redaktion

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

] Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss

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

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