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Gesellschaftsmitteilungen — BRZ BQ

Ankiindigung
Ordentliche Mitgliederversammlung des BRZ mit Vorstandswahlen
Samstag, 31. Oktober ganztags in Berlin im Abion Waterside Spreebogen Hotel Berlin
http://www.abion-hotel.de
Alt-Moabit 99, 10559 Berlin-Tiergarten

Wir haben uns nach langen und ver-
antwortungsbewussten  Diskussionen ~ Bundesverband
fiir eine Pri talt tschi BQ Reproduktionsmedizinischer
ur eine Présenzveranstaltung entschie- 2 Zentren Deutschlands e.V.
den, da satzungsgemél die Wahl eines
neuen Vorstands iiber keinen anderen

Weg moglich ist. Die Raumlichkeiten OMV 2020 des BRZ

am Veranstaltungsort sind so gewihlt, 31. Oktober 2020 in Berlin

dass sdmtliche Vorschriften des Hotels Vorlaufige Tagesordnung

und sinnvollen VorsichtsmaBnahmen ;- Top Referenten
eingehalten werden. Dennoch kénnen

wir verstehen, wenn das Risiko einer | Ab10:30 Einchecken und Ausgabe der Tagungsunterlagen Schworm, Uszkoreit
Ansteckung mit dem Virus zu hoch

erscheint und Mitglieder entscheiden, 11:00 - 11:05 | BegriiBung durch den komm. Vorsitzenden Knuth
nichtanzureisen. Wir bitten dann, unbe- =570 egy und Gok Knuth, Wilke,
dingt von der Moglichkeit der Stimm- Stand und Hirden Eberlein, ALLE
iibertragung Gebrauch zu machen. Das

entsprechende Formular wurde mit der 11:40-12:10 | Juristisches Eberlein
offiziellen Einladung verschickt. * Laufende Verfahren

e Relevante Gerichtsurteile
Das gesamte Rahmenprogramm wurde
mit grolem Bedauern gestrichen. Der
Vorstand und die Geschiftsstelle bitten
ausschlieBlich fiir den Samstag um die [ 12:30—13:00 | Zukunft des BRZ
rege Teilnahme. Die Zeit ist mit 11.00 e Leitgedanken Knuth
bis max. 17.00 Uhr so gewihlt, dass * Diskussion ALLE
Teilnehmer am selben Tag an- und ab-
reisen konnen.

12:10-12:30 | Fertilitatserhalt Sdnger
Stand der G-BA-Richtlinie und ggf. Stand der Bewertung

13:00-13:15 | Verleihung der Ehrenmitgliedschaft an Dr. Klaus Fiedler | Wilke, Knuth

. 13:15-14:00 | Gemeinsames Mittagessen im Hotel
Zimmer

Sollten dennoch Zimmer notwendig 14:00 — 14:15 | Einchecken und Ausgabe der Wahlunterlagen Schworm, Uszkoreit
sein, dann iibernehmen sowohl Frau
Schworm in der Geschiftsstelle in

14:15-15:00 1. Bericht des komm. Vorsitzenden Knuth

. . 2. Bericht des Schriftfuhrers Schill
saarbruc}(en E.lls auch Frau USZkor.elt * 3. Bericht des Schatzmeisters Knuth
im Biiro Berlin gern die Buchung im ggf. Entlastung des Vorstands
Veranstaltungshotel. Dort haben wir | 15:00-16:00 | Vorstandswahlen ALLE
einen Sonderpreis vereinbaren konnen. Wahlleitung: Dr. Michael Thaele
Vorliiufige Tagesordnung 16:00 — 16:10 | Kleiner Bericht aus der Geschaftsstelle Uszkoreit

und Termine
Anmerkungen zu den TOPs bzw. zu-
sitzliche Punkte konnen selbstver- | 16:10-17:00 | Diverses und Aussprache ALLE
stindlich im Vorfeld eingereicht wer-
den 17:00 Verabschiedung durch den Vorsitzenden N. N.

* Kaffee, Tee etc. und StURes im Raum

Komm. Vorsitzender: PD Dr. med. Ulrich A. Knuth Bankverbindung: Commerzbank Berlin
Geschéftsfiihrung: Monika Uszkoreit, MA IBAN: DE06 1004 0000 0208 7666 00 BIC: COBADEFFXXX
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Studie ,,Ungewolite Kinderlosigkeit 2020: Leiden - Hemmungen - Lésungen”

Quelle:

https://www.informationsportal-kinderwunsch.de/kiwu/studie--ungewollte-kinderlosigkeit-2020--leiden---hemmungen---

loesungen-/160454

Unter dem Titel ,,Ungewollte Kinder-
losigkeit 2020: Leiden — Hemmungen
— Losungen® verdffentlicht das Bun-
desfamilienministerium (BMFSF]) die
von Fachleuten und der Presse lang er-
wartete Neuauflage der Milieustudie zu
den Lebenswirklichkeiten von ungewollt
kinderlosen Frauen und Minnern in
Deutschland.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass
es von zentraler Bedeutung ist, friih-
zeitig aufzukliren, wie sich die Frucht-
barkeit im Lebensverlauf indert, was
eingeschrinkte Fruchtbarkeit bedeutet,
warum sich eine Schwangerschaft nicht
immer auf natiirlichem Weg einstellt und
welche Moglichkeiten aber auch Gren-
zen die Reproduktionsmedizin bietet und
wie eine Kinderwunschberatung unter-
stiitzend wirken kann.

Das Bundesfamilienministerium wird
die Ergebnisse der Studie intensiv fiir die
Fortentwicklung der Initiative nutzen,
um kiinftig noch besser auf die Bediirf-
nisse der Kinderwunschpaare eingehen
zu konnen.

Die Studie ist eine Neuauflage der 2014
unter dem Titel ,,Kinderlose Frauen und
Minner —Ungewollte oder gewollte Kin-

derlosigkeit im Lebenslauf und Nutzung
von Unterstiitzungsangeboten* erschie-
nen Milieuuntersuchung. Die Neuauflage
betrachtet ausschlieBlich die Situation der
ungewollt Kinderlosen. © 2020 BMFSFJ

Unser Dank

Der BRZ dankt dem zustdndigen Referat
im BMFSFI fiir die unermiidliche Unter-
stiitzung der nach wie vor insbesondere
in der Politik, aber auch in der Gesell-
schaft zu wenig beachteten und respek-
tierten Bediirfnisse ungewollt kinderlo-
ser Frauen und Minner. Wenn sich, wie
die Studie ganz klar zeigt, nur ein Fiinftel
aller Betroffenen trotz des dringenden
Kinderwunsches einer Kinderwunschbe-
handlung unterzieht, dann ist Hinsehen
und nach den Griinden dafiir zu forschen
dringend angesagt. Die Ergebnisse der
Studie sollten auf allen Ebenen im Sinne
einer ldngst {iiberfilligen Verdnderung
des geltenden Gesetzes, der liickenhaften
Finanzierung und generell im Sinne der
Sichtbarkeit des Kollektivs und der Pro-
bleme von ungewollt kinderlosen Frauen
und Ménnern eingesetzt werden.

Der BRZ dankt auch fiir die Moglichkeit,
dass Monika Uszkoreit als Mitglied des
Beirats™ an der Studie mitwirken konn-
te. Vor allen Dingen danken wir Prof.
Carsten Wippermann und seinem Team
im DELTA-Institut fiir die hervorragende
Konzeption, Durchfiihrung und Zusam-
menstellung der Ergebnisse.

Ab Ende September 2020 wird die ge-
samte Studie auch als Druck verfiigbar
sein und iiber das Kinderwunsch-Infor-
mationsportal beim BMFSFJ bezogen
werden konnen.

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

Ankiindigung 13. BRZ Intensivseminar
siehe ndchste Seite. Interessenten konnen
sich bereits jetzt vormerken lassen!

“ Prof. Dr. med. Heribert Kentenich, Fertility Center Berlin, Frauenarzt, Psychotherapeut, Leitender Arzt
Prof. Dr. phil. Birgit Mayer-Lewis, Evangelische Hochschule Niirnberg, Studiengangsleitung Heilpdda-
gogik * Monika Uszkoreit, MA, Geschiftsfiihrerin des Bundesverbands Reproduktionsmedizinischer
Zentren Deutschlands e.V. (BRZ) ¢ Prof. Dr. sc. hum. Tewes Wischmann, Universititsklinikum Heidel-
berg, Institut fiir Medizinische Psychologie; Dipl.-Psychologe, Psychoanalytiker
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BRZ INTENSIVSEMINAR

FUR GYNAKOLOGISCHE ENDOKRINOLOGIE
UND REPRODUKTIONSMEDIZIN

BERLIN, 21. -

Unter Beachtung strenger Hygienevorschriften wird der BRZ das

I3. Intensivseminar gyndkologische Endokrinologie & Reproduktionsme-
dizin in Prasenz am gewohnten und bewdhrten Veranstaltungsort, dem
GLS Campus in Berlin-Prenzlauer Berg, durchfihren. Sollten Infektions-
zahlen einen erneuten Lock-down erforderlich machen, wird die Ver-
anstaltung abgesagt werden mussen.

Die BRZ-Intensivseminare haben sich nicht nur bewahrt, sondern sie sind
zu einer Tradition geworden, mit der wir auch fir das | 3. Seminar nicht
brechen wollen. Der grof3e Zuspruch ist ein Zeichen fir den Bedarf an
state-of-the-art Fortbildung auf dem sich rasant entwickelnden Gebiet.

Experten aus ganz Deutschland, der Schweiz und Osterreich werden in
mehr als 20 Vortrdgen alle Aspekte des Schwerpunkts vermitteln. Die
Workshops ,,Praktische endokrinologische Befundung‘ und ,,Basics
der Kinderwunschbehandlung anhand von Fallbeispielen* sind von
grofBer praktischer Relevanz. Selbstverstandlich erhalten die Teilnehmer
wie jedes Jahr auch wieder die Moglichkeit, die Abldufe in einem IVF-
Zentrum zu erfahren.

PD Dr. med. Ulrich A. Knuth
(komm.Vorsitzender des BRZ)

Dr. Andreas Tandler-Schneider
(wissenschaftliche Leitung)

VERANSTALTER

Bundesverband Reproduktionsmedizinischer Zentren
Deutschlands e.V. (BRZ)

Programmgestalttung und wissenschaftliche Leitung:

Dr. med. Andreas Tandler-Schneider

Organisation: Monika Uszkoreit (BRZ Geschdftsfihrung)

3. JANUAR 2021

VERANSTALTUNGSORT

Der BRZ hat erneut den Veranstaltungsort mitten im lebhaften Bezirk
Berlin-Prenzlauer-Berg gewahlt, damit nach harter Arbeit die Abwechslung
der Grof3stadt moglichst leicht erreichbar ist. Die Teilnehmer werden
wahrend des Seminars rundum versorgt, haben aber fiir die Unterkunft
selbst Sorge zu tragen.

GLS Campus Kastanienallee 82 - 10435 Berlin

https://gls-campus-berlin.de/

TEILNAHMEGEBUHREN

Es ist nur eine Anmeldung zu allen drei Tagen moglich!
Die Kosten sind bei Anmeldung bis einschlielich 30.11.2020 gestaffelt:

Weiterbildungsassistenten/-innen 270EUR
Niedergelassene und angestellte Kollegen/-innen 300EUR
Ab Anmeldung ab 01.12.2020: alle Teilnehmer 350EUR

Die Stornogebiihren liegen

bis 01.12.2020 bei 10%

bis 09.01.2021 bei 50%

Ab 10.01.2021 ist leider keine Ruckerstattung mehr mdglich!

Sollte das Seminar aufgrund der Pandemie abgesagt werden missen,
ist die Erstattung bereits gezahlter Gebuhren selbstverstandlich.

In den Gebiihren enthalten: Teilnahme am Seminar und den Work-
shops, die Verpflegung an allen dreiTagen und ein Nachschlagewerk, das
zum Seminartermin vorliegt.

Das detalillierte Programm, weitere Informationen und das Anmeldefor-
mular finden Sie bitte zum Herunterladen bei www.repromed.de.
Gern schicken wir Ihnen die Informationen auch zu — rufen Sie uns an:
0681 - 37 3551 oder 030 - 39 49 47 38 oder schicken Sie uns Mail an
brz@repromed.de.
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PROGRAMM

GRUNDLAGEN DER REPRODUKTIONSMEDIZIN

UND ENDOKRINOLOGIE

08.00  Registrierung Bohn / Schworm
09.00  Einflihrung in die gyndkologische Endokrinologie Dr. Wilke, Hildesheim
10.15  Der unerfillte Kinderwunsch: Epidemiologie und Diagnostik Dr. Mutz, Berlin
11.00  Kaffeepause und Austausch
11.30  Klimax praecox und Hormon(ersatz)therapie (angefragt) Prof. Dr. Toth, Innsbruck
12.15  Grundlagen der Andrologie (angefragt) Prof. Dr. Schulze, Hamburg
13.00 Mittagessen
14.00  Workshop I: Praktische Darstellung von IVF und ICSI in unterschiedlichen MVZ VivaNeo
reproduktionsmedizinischen Zentren Praxisklinik Sydow, Berlin
14.15  Workshop 2: (im Haus) Praktische endokrinologische Befundung Prof. Dr. Ludwig, Hamburg
Workshop 3: (im Haus) Basics der Kinderwunschbehandlung anhand von Fallbeispielen Dr. Siemann, Berlin
16.00  Kaffeepause und Austausch
16.30  PCO, metabolisches Syndrom und Insulinresistenz Prof. Dr. Ludwig, Hamburg
17.15  Hormonelle Kontrazeption — State of the Art Prof. Dr. Ludwig, Hamburg
REPRODUKTIONSMEDIZIN
08.30  Operatives Vorgehen bei Tubenschaden und Uterus myomatosus Prof. Dr. Ulrich, Berlin
09.15  Therapieoptionen bei Endometriose Prof. Dr. Dr. Ebert, Berlin
10.00  Fertilitatsprotektion und ,,Social Freezing" Prof. Dr. von Wolff, Bern
10.45  Kaffeepause und Austausch
11.15  Konservative Sterilititstherapie Prof. Dr. Griesinger, Libeck
12.00 | Stimulationsschemata fiir die Assistierte Reproduktion — EINSTEIGER (Raum A) Dr.Wilkening, Berlin
2. Stimulationsschemata flir die Assistierte Reproduktion — FORTGESCHRITTENE (Raum B) Dr. Tandler-Schneider, Berlin
13.00  Mittagessen
14.00  Workshop I: Praktische Darstellung von IVF und ICSI in unterschiedlichen Kinderwunschzentrum
reproduktionsmedizinischen Zentren Dr. Halis, Berlin
Workshop 2: (im Haus) Besondere (schwierige) Kinderwunschkonstellationen Dr. Krause, Berlin
Workshop 3: (im Haus) Praktische endokrinologische Befundung Dr. Tandler-Schneider, Berlin
15.30  Kaffeepause und Austausch
16.00  Technik, Ablauf und Ergebnisse der In-vitro-Fertilisation (IVF) und Mikroinjektion (ICSI) Dr. Jantke, Berlin
16.45  PKD und PID — Durchfiihrung und Indikationen Dr. Bloechle, Berlin
17.30  Alternative Zusatzmethoden Prof. Dr. Kriissel, Disseldorf
ENDOKRINOLOGIE
09.00 Gametenspende und Adoption in Deutschland Prof. Dr. Katzorke, Essen
10.00  Psychosomatik der Kinderwunschbehandlung (angefragt) Dr. Dorn, Hamburg
11.00  Imbiss
12.00  Workshop I: Praktische Darstellung von IVF und ICSI in unterschiedlichen Fertility Center Berlin,
reproduktionsmedizinischen Zentren Berlin
Workshop 2: (im Haus) Praktische endokrinologische Befundung aus internistischer Sicht (angefragt) Dr. Bullmann, Hamburg
Workshop 3: (im Haus) Fallkonferenzen zu schwierigen Kinderwunschkonstellationen Prof. Dr. Kentenich, Berlin
14.00 Kaffeepause
14.30  Schilddrise und Prolaktin:Was sollte der Frauenarzt/die Frauendrztin Uber die internistische (angefragt) Dr. Bullmann, Hamburg
Endokrinologie wissen?
15.15  Habituelle Aborte — Ursachen, Diagnostik und Therapieoptionen Prof. Dr. Kentenich, Berlin
16.00 Ende des | 3. BRZ-Intensivseminars und Verabschiedung Dr. Tandler-Schneider; Berlin
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Memorandum fiir eine Reform des Embryonenschutzgesetzes aus der Bundesarzte-
kammer - Ein kurzer Kommentar

Zum Ende des Jahres 2020 wiederholt
sich der Jahrestag der Einfiihrung des
Embryonenschutzgesetzes zum 30. Mal.
Seit Inkrafttreten des Gesetzes hat die
Reproduktionsmedizin rasante Entwick-
lungen durchlaufen, die vor 30 Jahren
nicht absehbar waren. Dariiber hinaus
sind aber auch gesellschaftliche Ver-
dnderungen eingetreten, so dass viele
Vorgaben, die damals die Gesetzgeber
beeinflusst haben, veraltet sind und daher
nicht mehr die gesellschaftliche Wirk-
lichkeit widerspiegeln.

Unter diesem Gesichtspunkt ist das
Vorhaben der Bundesidrztekammer auf
der Basis der Empfehlungen der AG
Offene Fragen der Reproduktionsme-
dizin im wissenschaftlichen Beirat be-
griiBenswert und geeignet, Reformen
anzuregen.

Die im Rahmen einer Videopressekonfe-
renz am Mittwoch, 2. September 2020,
kommunizierten Vorschlige des Me-
morandums greifen aber nach Ansicht
des komm. Vorsitzenden des BRZ zu
kurz.

Grundsitzlich ist es zu begriilen, dass
die sogenannte ,Dreierregelung®, die
im Embryonenschutzgesetz (ESchG, § 1
Abs. 1 Nr. 5) festgeschrieben ist, modi-
fiziert werden soll. Diese Vorgabe, deren
Umsetzung im Rahmen des ,,deutschen
Mittelweges* erfolgt, ist in den letzten
Jahren durch unterschiedliche juristische
Definitionen und Interpretationen bereits
weitgehend aufgeweicht worden, fiihrt
aber immer noch aufgrund der durch-
zufilhrenden Prognoseentscheidung zu
rechtlichen Unsicherheiten der Arzte,
wenn durch Anwendung moderner Tech-
niken mehr Eizellen und Vorkernstadien
gewonnen werden als Embryonen entste-
hen und im Behandlungszyklus zuriick-
gegeben werden sollen. Diese Situation

wird dadurch verschirft, dass idealer-
weise nur eine einzige Zygote pro Zyklus
iibertragen werden sollte, um die Risiken
einer Mehrlingsschwangerschaft zu
vermeiden. Eine ersatzlose Streichung
dieser Vorgabe im ESchG wiirde die
Versorgungsqualitit des Kinderwunsch-
paares und seines potentiellen Kindes
verbessern und Rechtssicherheit fiir alle
Beteiligten gewihren. In diesem Punkt
unterstiitzten wir die Ausfiihrungen des
Memorandums.

Das  Samenspenderregister  Gesetz
(SaRegG) hat erfreulicherweise klare
rechtliche Vorgaben fiir den Einsatz von
Spendersamen im Rahmen der Kinder-
wunschbehandlung geliefert. Die Forde-
rung nach Gleichstellung einer analogen
Behandlung durch Eizellspende scheint
daher logisch und wird von vielen Seiten
gefordert. Auf den ersten Blick konn-
te hier eine ersatzlose Streichung des
§ 1 Abs. 1 Nr. 2 ESchG entsprechende
Behandlungen moglich machen. Die
Gewinnung einer Eizelle zur Kinder-
wunschbehandlung einer Frau, von der
die Eizelle nicht stammt, ist aber un-
gleich komplexer als der Einsatz von
Spendersamen im umgekehrten Fall.
Losungsmoglichkeiten diirften sich aber
auch hier im Rahmen der zahlreichen in
der Diskussion befindlichen Vorschldge
ergeben. Entsprechende Anderungen des
Gesetzes werden vom BRZ ausdriick-
lich begriiflit. Ergiinzend wiirde sich fast
zwangsldufig anbieten, auch rechtliche
Klarstellungen fiir die Embryonenspen-
de vorzunehmen.

Im Hinblick auf die zukiinftige Ent-
wicklung der Reproduktionsmedizin
sind diese minimalen Modifikationen am
aktuellen Gesetz aber Ausdruck einer
fehlenden Bereitschaft, sich mit zu er-
wartenden Moglichkeiten der Fortpflan-
zungsmedizin auseinanderzusetzen.

BGH: Keine Erstattungspflicht der PKV fiir PID-Kosten
Ist die PID medizinisch notwendige Heilbehandlung eines privat versicherten Mannes?

Mit Urteil vom 20.05.2020 (IV ZR
125/19) hat der BGH erstmalig zu Kos-
tenerstattungspflichten der PKV hin-
sichtlich der PID entschieden.

176 J Reproduktionsmed Endokrinol 2020; 17 (4)

Geklagt hatte ein privat versicherter
Mann mit ICSI-Befund, der gleich-
zeitig Anlagetridger fiir eine genetische
Erkrankung war. Die PKV hatte die
Kosten der kiinstlichen Befruchtung
tariflich erstattet, aber die Kosteniiber-

Im Rahmen einer génzlich anderen Be-
wertung reproduktionsmedizinischer
Techniken sollte zunidchst eine klare
Begriffsbestimmung erfolgen. Zurzeit
bezeichnet das Gesetz als ,,Embryo* be-
reits die befruchtete, entwicklungsfihige
menschliche Eizelle vom Zeitpunkt der
Kernverschmelzung an. Dieses Konzept
ist medizinisch falsch. Zwar besitzt eine
derartige Entitdt die potentielle Voraus-
setzung sich zu teilen und sich zu einem
Individuum zu entwickeln, warum aber
eine 2-zellige Entitdt besser geschiitzt
wird als eine entwickelte Leibesfrucht in
der 12. Schwangerschaftswoche ist nicht
nachvollziehbar. In diesem Zusammen-
hang von einem Embryonenschutzgesetz
zu sprechen ist klar eine falsche Begriffs-
bestimmung und fiihrt in die Irre. Das
jetzige Gesetz schiitzt eher ideologische,
religiose und philosophische Auffassun-
gen, die wissenschaftlich in vielen Be-
reichen nicht objektivierbar sind und die
Behandlung ungewollt kinderloser Paare
unnotig erschweren.

Um eine moglichst zeitnahe Verbesse-
rung der Behandlungsmdglichkeiten zu
erreichen, wird man die aktuelle Aktion
der Bundesirztekammer in Zusammen-
hang mit ihrem Wissenschaftlichen
Beirat zwar begriilen konnen, danach
wird aber ein Reproduktionsmedizin-
gesetz dringlich einzufordern sein, das
sich an der Stellungnahme ,,Fortpflan-
zungsmedizin in Deutschland — fiir eine
zeitgemilBe Gesetzgebung® der der Na-
tionalen Akademie der Wissenschaften
Leopoldina und der Union der deutschen
Akademien der Wissenschaften aus dem
Jahr 2019, orientieren sollte.

Korrespondenzadresse:

PD Dr. med. Ulrich A. Knuth

(komm. Vorsitzender des BRZ)
E-Mail: uaknuth@ gmail.com

nahme der ergiinzenden PID-Kosten ab-
gelehnt.

Der BGH hat die Kostenerstattungs-
pflicht fiir die PID-Kosten abgelehnt
und festgestellt, dass diese sich nicht als
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notwendige Heilbehandlung des Mannes
darstelle, sondern primér der Zeugung
eines genetisch gesunden Kindes diene
und insoweit nicht ein Leiden des Man-
nes oder beider Elternteile betrife. Auch
die Erhohung der Erfolgsaussicht der
Behandlung oder die Sicherung des Be-
handlungserfolges @ndere hieran nichts,
weil das Leistungsversprechen der
PKYV nicht soweit gehe, auch die Kos-
ten solcher medizinischer Mallnahmen
zu tragen, die eine bedingungsgemife
Notwendigkeit der Heilbehandlung und
damit den Versicherungsfall erst begriin-
den sollen.

Das Urteil stellt keine ethische Bewer-
tung der PID dar, sondern bewertet aus-
schlieBlich den Umfang der Leistungs-
pflichten der PKYV, die nach stidndiger
Rechtsprechung des BGH eben gerade
keinen Vollkaskoschutz umfassen.

Nachdem das BSG bereits im Jahre 2014
(Urteil vom 18.11.2014, B 1 KR 19/13
R) Leistungen der GKV fiir PID aus-
geschlossen hat, scheint auf den ersten
Blick hin der BGH einen dhnlichen Leis-
tungsausschluss fiir die PID vorgenom-
men zu haben.

Auf den zweiten Blick wird man aber
differenzieren miissen.

Zutreffend wird man hier zunichst fest-
zustellen haben, dass mit dem vorliegen-
den Urteil der BGH Leistungsanspriiche
fiir privat versicherte Ménner hinsichtlich
der PID-Kostenerstattung ausgeschlos-
sen hat. Bei privat versicherten Frauen
kommt es hingegen auf die Auswirkun-
gen der genetischen Erkrankung an.

Geht es ,,nur” um die Zeugung eines
genetisch gesunden Kindes, erwerben
auch Frauen keinen Leistungsanspruch
gegeniiber ihrer PKV. Sind die Folgen
der genetischen Erkrankung aber weit-
reichender, konnen sich privat versicher-
te Frauen trotz des BGH-Urteils wohl
Hoffnungen auf Kostenerstattung der
PID-Kosten durch die PKV machen.

Malgeblich ist hier eine Entschei-
dung des OLG Karlsruhe (Urteil vom
13.10.2017, 12 U 107/17).

Dort hatte eine privat versicherte Frau auf
Kostenerstattung u. a. von PID-Kosten
geklagt und diese auch zugesprochen be-
kommen, die ebenfalls Anlagetrigerin fiir

eine genetische Erkrankung war, deren
Folgen u. a. waren, dass ein so geschidig-
ter Embryo friih absterbe oder es gar nicht
erst zu einer Einnistung komme. Das Risi-
ko hierfiir war mit iiber 50 % sachverstin-
digenseits eingeschitzt worden. Nicht nur
die Einschrinkung, iiberhaupt schwanger
werden zu konnen, sondern auch das er-
hohte Abortrisiko stelle ein Gesamtkrank-
heitsbild dar, dem die PID als notwendige
Heilbehandlung entgegenwirkt.

Der BGH hat das Urteil des OLG Karls-
ruhe in Bezug genommen und bestiti-
gend von dem ihm vorliegenden Sach-
verhalt abgegrenzt.

Fiir privat versicherte und genetisch er-
krankte Frauen wird es in Zukunft also im
Wesentlichen darauf ankommen, ob ein
genetisch geschidigter Embryo wihrend
der Schwangerschaft auch zumindest mit-
telbar Risiken fiir die Gesundheit der Frau
bildet, z. B. durch eine erhohte Abortrate.

Korrespondenzadresse:
Holger Eberlein
Rechtsanwalt

Fachanwalt fiir Medizinrecht
E-Mail: info@ra-eberlein.de
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www.dgandrologie.de

Gesellschaftsmitteilungen — DGA

Liebe Mitglieder der DGA!

»ANDROLOGY2020 goes digital*
— leider, aber auch die einzige Chance,
diejenigen zu erreichen, die die weite
Reise aus den verschiedenen Kontinen-
ten nicht antreten wiirden oder konnten!
Wir haben uns mit der Kongressorgani-
sation Conventus im August entschie-
den, den Kongress vom 05. bis zum
09. Dezember 2020 als internationalen
ONLINE-Kongress auszurichten und
nur den deutschsprachigen Kongressteil
am Nikolauswochenende als ONSITE-
Fortbildungsveranstaltung im modernen
Lehrgebidude der medizinischen Fakultit
Miinster anzubieten. Auf der Homepage
www.andrology2020.de finden Sie das
aktuelle Programm. Am Samstag, den
05.12.2020 wird es einen Intensivkurs
Andrologie in Miinster geben, der das
Themenfeld mit einem Update 2020 und
Fallbeispielen abdeckt und sich an die
praktisch tdtigen und andrologisch in-
teressierten Kolleglnnen gleichermafien
richtet. Am Sonntag, 06.12.2020, werden
vier Workshops zu praxisrelevanten The-
men (Azoospermie, Kryokonservierung
von Spermien, Infektionen der ableiten-
den Samenwege, Induratio penis plastica

und Hypogonadismus) angeboten sowie
zwei praktische Kurse zur ,,Kryokonser-
vierung und TESE Aufbereitung* sowie
zur ,Ejakulatdiagnostik® (mit begrenz-
ter Teilnehmerzahl in den Laboren des
CeRA) angeboten. Mit Ausnahme der
praktischen Kurse sind der Intensivkurs
und die Workshops in die Registrie-
rungsgebiihr fiir den Gesamtkongress
inkludiert.

Die diesjdhrige Mitgliederversamm-
lung der DGA wird am Samstag,
den 05.12.2020 im Anschluss an den
Intensivkurs in Miinster von 17.15 bis
18.30 Uhr stattfinden und danach werden
wir den Abend corona-konform im Lehr-
gebiude der Fakultit ausklingen lassen.

Unsere Stellungnahmen zur G-BA
Richtlinie zur ,,Kryokonservierung
von Ei- und Samenzellen oder Keim-
zellgewebe sowie entsprechende, me-
dizinische MafBnahmen wegen einer
keimzellschidigenden Therapie*
haben weitgehend Eingang gefunden
in den jetzt vorliegenden Beschlussent-
wurf, allerdings noch mit erheblichem

Nachbesserungsbedarf sowohl beziiglich
der Altersbeschrinkungen, die den Zu-
gang zu diesen Methoden fiir ménnliche
Jugendliche und Kinder nicht vorsehen,
und neue Methoden von der Leistungs-
erstattung ausschliefen. Explizit sind
qualifizierte Andrologen als Leistungs-
erbringer zugelassen.

Die Vorstandsarbeit fand in diesem Jahr
bislang als reines ZOOM-Geschehen
statt, war sehr konstruktiv und natiir-
lich in den letzten Wochen auf die Um-
gestaltung der Jahrestagung im Rahmen
ANDROLOGY 2020 fokussiert. Ich
mochte schon jetzt darauf hinweisen,
dass wir uns auf Vorschlidge von interes-
sierten Kolleginnen und Kollegen zu den
anstehenden Wahlen fiir die Tagungs-
présidentschaft 2023 und das Amt des
Schatzmeisters freuen!

Ich wiinsche Thnen im Namen des Vor-
standes alles Gute, bleiben Sie gesund!

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. med. Sabine Kliesch
Prdasidentin der DGA
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DGA-Intensivkurs Andrologie am 05.12.2020, 10:00-17:00 Uhr
Aktuelle Themen der Andrologie 2020 — Update mit Fallbeispielen

Thema I
10:00-10:45 Uhr

10:45-11:15 Uhr

Pause 30 min

Thema I1

11:45-12:15 Uhr

12:15-12:45 Uhr

Thema III
12:45-13:15 Uhr

Pause 45 min

Thema IV
14:00-14:30 Uhr

14:30-15:00 Uhr

15:00-15:30 Uhr

Pause 30 min

Thema V
16:00-16:30 Uhr

16:30-17:00 Uhr

Kryokonservierung von Spermien — Relevantes und Neues

Kryokonservierung nach TSVG, GBA-Richtlinie und S2k-Leitlinie —
ein Recht auf Fertilitdtsprotektion?

Sabine Kliesch, Miinster

Verwendung kryokonservierter Samenzellen und Stammzellen — wo stehen wir heute?

Nina Neuhaus, Miinster / Agnieszka Paradowska, Diisseldorf

Hypogonadismus und seine (potentiellen) Folgen
Therapie des Hypogonadismus — helfen uns die Leitlinien?
Christian Leiber, Freiburg

Kardiale und thromboembolische Ereignisse — besteht ein Risiko durch den Testosteronmangel selbst
oder seine Therapie?

Michael Zitzmann, Miinster

Erektile Dysfunktion
Gibt es einen Stellenwert fiir die Li-ESWT — was sagen die Leitlinien und die aktuellen Studien?

Armin Soave, Hamburg

Infertilitit — was ist neu in der Diagnostik?

Spermiendiagnostik — Standarddiagnostik, Kiinstliche Intelligenz, ROS, Infektionen, Covid-19 —
was ist relevant?

Hans-Christian Schuppe, Gieflen

Das infertile Paar als Patient — hilft uns die S2k-Leitlinie?

Hermann Behre, Miinster

Genetische Diagnostik — was sollten Andrologen iiber die Standarddiagnostik, neue Methoden
und neue Gene wissen?

Frank Tiittelmann, Miinster

Therapie der Infertilitit — Endpunkt Schwangerschaft

Medikamentose Therapieoptionen und , lifestyle*-Verdnderungen — wie kann man den Patienten
beraten?

Sascha Kohn, Miinchen

Operative Spermiengewinnung — Goldstandard mikro-TESE — ist die konventionelle Hodenbiopsie out?
Ivan Hoffmann, Berlin

Ende des Intensivkurses

17:15-18:30 Uhr Mitgliederversammlung der Deutschen Gesellschaft fiir Andrologie e.V.

180 J Reproduktionsmed Endokrinol 2020; 17 (4)



www.dggef.de

Gesellschaftsmitteilungen — DGGEF

<>

Fertilititsprotektion als Kassenleistung — ein aktueller Uberblick fiir die Praxis

Seit Inkrafttreten des TSVG im Mai
2019, in dem der Erhalt der Fertilitéit bei
gonadotoxischer Therapie als Kassen-
leistung unter Erweiterung des § 27a
SGB V zur Kiinstlichen Befruchtung ge-
setzlich festgeschrieben wurde, erarbei-
tet der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) mithilfe schriftlicher und miind-
licher Expertenanhdrungen verschiede-
ner Fachgesellschaften eine Richtlinie
zur ,,Kryokonservierung von Ei- oder
Samenzellen oder Keimzellgewebe
sowie die hierfiir entsprechenden,
medizinischen Mafnahmen wegen
einer keimzellschiadigenden Thera-
pie‘‘. Niedergelassene Vertragsdrztinnen
und -drzte diirfen erst dann eine neue
Methode als Kassenleistung anbieten,
wenn der G-BA sie fiir den ambulanten
Bereich gepriift und als fiir den Patienten
nutzbringend, notwendig und wirtschaft-
lich befunden hat. Der neue § 27a Ab-
satz 4 SGB V ermdglicht nun in diesem
Kontext grundsitzlich die Kryokonser-
vierung von Keimzellen/Keimzellgewe-
be bei geplanter keimzellschadigender
Therapie bei weiblichen Versicherten bis
zum vollendeten 40. und bei méinnlichen
Versicherten bis zum vollendeten 50. Le-
bensjahr. Eine untere Altersgrenze, die
fiir Leistungen der kiinstlichen Befruch-
tung auf 25 Jahre festgelegt wurde, ist
nun ebenso wenig Bestandteil der neuen
Richtlinie wie eine Notwendigkeit der
EheschlieBung.

Zur Beratung der Betroffenen ist nach
Einfilhrung ein zweistufiges Konzept
vorgesehen, d. h., die Indikationsstellung
zur Durchfiihrung des Fertilititserhalts
bei geplanter gonadotoxischer Therapie
erfolgt durch den die Grunddiagnose
diagnostizierenden und behandelnden
Kollegen (z. B. Onkologen, Kinder-
onkologen, Gynikologen) je nach Alter,
individueller Prognose und bestehenden
Komorbiditidten. Unter Angabe eines
Zeitfensters bis zu Beginn der jeweiligen
Therapie verweist dieser o. g. Facharzt/
die o. g. Fachirztin anschlieend obligat
(1) mithilfe einer Bescheinigung an das
nichste kooperierende reproduktions-
medizinische bzw. andrologische Zen-
trum. Das Ausstellen einer Uberweisung

wird hierbei nicht notwendig, die Be-
scheinigung stellt aber Grundvorausset-
zung fiir den Leistungsanspruch gegen-
iiber den Krankenkassen dar. Dieses
Formular existiert zwar bislang noch
nicht, die Beratungs- und Biirokratiekos-
ten sind aber bereits mit ca. 120 Euro bei
einem einmaligen Aufwand von ca. 120
Min. veranschlagt worden (sh. G-BA:
Tragende Griinde zur Erstbeschluss-
fassung). Die restlichen EBM- Ziffern
fiir die zur Kryokonservierung notwen-
digen, medizinischen MaBnahmen incl.
Keimzellentnahme und deren Lagerung
miissen durch den Bewertungsausschuss
noch ermittelt und anschlieBend publi-
ziert werden.

Bei der insgesamt positiv zu bewerten-
den, und dringlich notwendig geworde-
nen Entscheidung, ein Gesetz zu Kos-
teniibernahme des Fertilitdtserhalts zu
erlassen, gilt es allerdings auch einige
Aspekte kritisch zu hinterfragen bzw. zu
wiirdigen. So wurde z. B. fiir die Kryo-
konservierung von Samenzellen und
TESE-Gewebe verfiigt, dass ausschlie3-
lich Fachérztinnen oder Fachirzte mit
der Zusatz-Weiterbildung Andrologie
fiir die Beratung und Gewinnung des
Keimmaterials berechtigt sind. Dies ist
fachlich sinnvoll, entspricht allerdings
nicht der derzeit tatsidchlich gelebten,
bundesweiten Routine und kann ana-
log zur Untersuchung vor einer ICSI,
zu einem unerwiinschten Nadelohr mit
u. U. negativen Folgen fiir den Kinder-
wunsch der Betroffenen fiihren. Bislang
kryokonservieren viele reproduktions-
medizinische Zentren Samenzellen und
TESE-Gewebe. Es sei zudem angemerkt,
dass es Reproduktionsmedizinern gemif
der Richtlinie fiir Facharzt, Zusatz- und
Schwerpunktbezeichnung nach  der
(Muster-) Weiterbildungsordnung der
Bundesirztekammer nicht gestattet ist,
den Zusatz ,,Andrologie* zu absolvieren.
Dies diirfen hingegen Urologen, Derma-
tologen und Internisten.

Einen weiteren zu hinterfragenden As-
pekt betrifft die ,Ubergangsregelung®
zum Leistungsanspruch der Versicher-
ten, welche unklar formuliert ist. So ist

es in der aktuellen Fassung offen, ob
bereits ein Anspruch der Versicherten
fiir erbrachte Behandlungen seit in Kraft
treten des TSVG besteht, oder erst ab der
noch ausstehenden Festlegung der Ab-
rechnungsziffern und Honorierung durch
den Bewertungsausschuss. In jedem Fall
ist das Ausstellen eines Behandlungs-
plans zur Kosteniibernahme bei geplanter
Kryokonservierung von Ei- Samenzellen
oder TESE-Gewebe anzuraten, um selbst
bei Ablehnung im Nachhinein Leis-
tungsanspriiche gegeniiber der Kranken-
kasse noch geltend machen zu konnen.
Riickfragen hierzu wurden bereits an
den Unterausschuss gestellt. Betroffene
konnen sich zur Beratung gern an den
Bundesverband Reproduktionsmedizini-
scher Zentren Deutschlands e.V. (BRZ)
wenden.

Die Richtlinien fiir die Kryokonser-
vierung von Ovarialgewebe sowie die
Kosteniibernahme bei noch minderjih-
rigen Patientinnen und Patienten berit
der Unterausschuss Methodenbewertung
in einer zweiten Runde bis max. 2023
weiter. Die Expertenanhdrungen hierzu
erfolgten zwar bereits im April dieses
Jahres, von einer weiteren Anhorung ist
allerdings auszugehen.

Die sehr rasch erfolgte Erstbeschluss-
fassung wurde am 16.07.2020 durch
den G-BA (https://www.g-ba.de/themen/
methodenbewertung/) verdffentlicht und
ist derzeit im Bundesgesundheitsminis-
terium zur finalen Freigabe vorliegend.
Erst nach Unterzeichnung durch Bun-
desgesundheitsminister Spahn sowie der
Veroffentlichung im Generalbundesan-
zeiger tritt diese Richtlinie in Kraft.

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. med. Nicole Sdanger
Direktorin Gyndkologische Endo-
krinologie und Reproduktionsmedizin
Zentrum fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Universitdtsklinikum Bonn
Sigmund-Freud-Strafie 25

53105 Bonn

E-Mail: nicole.saenger @ukbonn.de
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XXXIV. JAHRESTREFFEN

DER DEUTSCHEN IVF-ZENTREN
30. OKTOBER 2020
VIRTUELLER KONGRESS

LIEBE KOLLEGINNEN, LIEBE KOLLEGEN!

Im Jahre 2020 ist alles anders. Nicht nur unser tagliches Handeln in den Praxen hat sich véllig verandert,
auch unsere wissenschaftlichen Fortbildungen sind teils gestrichen oder finden in virtueller Form statt. Wie lange
dieser Prozess noch dauern wird, weif3 keiner. So haben wir uns LESS IS MORE sicherlich nicht vorgestellt.

Wir alle sind sehr traurig und enttauscht, dass wir das 34. IVF-Jahrestreffen nicht in gewohnter Weise und wie in
diesem Jahr geplant in Berlin mit Ihnen ausrichten konnen! Das IVF-Treffen war und ist auch immer ein Treffen
der grofen Familie der Reproduktionsmedizinerinnen und lebt vom perscnlichen Kontakt, leider ist dies in diesem
Jahr nicht moglich.

Umso mehr freuen wir uns aber, dass wir lhnen mit unserem virtuellen Kongress eine hochwertige Fortbildung
ermoglichen und laden Sie ganz herzlich ein am 30.10.2020 unsere Gaste zu sein.

Das Programm wurde auf einen Tag konzentriert, LESS IS MORE! Wir prasentieren Ihnen die neuesten Daten aus
dem Deutschen IVF-Register und die Auswertungen der FertiPROTEKT-Daten. Ein hervorragendes Referenten-Team
prasentiert zudem Wichtiges und Aktuelles zu Stimulation, Kryokonservierung und Low Response. Wie gewohnt
stehen wir mit dem Referenten- und Moderatoren-Team auf der ,IVF-Bihne", nur kommen wir in diesem Jahr

via Livestream aus einem Diisseldorfer Studio zu lhnen und freuen uns auf angeregte Diskussionen und den kolle-
gialen Austausch, hierfir nehmen wir uns viel Zeit.

GenieBen Sie die entspannte und sichere Atmosphare in heimischer Umgebung bei unserem diesjahrigen Kongress
LESS IS MORE und freuen sich mit uns auf schone virtuelle Begegnungen!

Ihre Babette Remberg, Wibke Wilkening und lhr Andreas Tandler Schneider




9.50 Uhr

10.00-11.10 Uhr

11.10-11.40 Uhr

11.40-12.50 Uhr

12.50-13.50 Uhr

13.50-15.00 Uhr

15.00-15.30 Uhr

15.30-17.15 Uhr

15.30-15.55 Uhr

15.55-16.45 Uhr

16.45-17.15 Uhr

Wibke Wilkening, Babette Remberg und Andreas Tandler-Schneider

Session 1
Moderation: Wibke Wilkening, Berlin und Christian Thaler, Miinchen
Why and how we reduced the multiple pregnancy rate in the Netherlands
Jesper Smeenk, Tilburg/Niederlande
Warum ist der Single Embryotransfer in Deutschland so unbeliebt?
Jan Krissel, Disseldorf
Kaffeepause
Session 2
Moderation: Georg Griesinger, Libeck und Andreas Tandler-Schneider, Berlin
Was tun wir mit den Low Respondern?
Definitionen, Haufigkeit und Therapieoptionen - ein Uberblick
Bettina Toth, Innsbruck
Ist der unstimulierte Zyklus eine Alternative fir die Low Responderin?
Michael von Wolff, Bern
Mittagspause
Session 3

Moderation: Georg Dohmen, Monchengladbach und Ludwig Kiesel, Minster

Die Kryokonservierung von Gameten? Entwicklung in Deutschland/Europa/weltweit
Verena Nordhoff, Miinster

Eingefroren und nicht erwiinscht: Was machen wir mit den kryokonservierten
Zellen/Embryonen?
Jochen Taupitz, Mannheim

Kaffeepause

Session 4

Moderation: Ute Czeromin, Gelsenkirchen und Babette Remberg, Berlin

Aktuelle FertiProtekt-Daten
Vorstellung durch den FertiProtekt-Vorstand
Jana Liebenthron, Disseldorf und Moritz Suerdieck, Zirich

Vorstellung des D:I:R Jahrbuches 2019
Moderation: Andreas Tandler-Schneider, Berlin und Jan Kriissel, Diusseldorf

What about the children? An overview after 40 years of IVF
Christina Bergh, Goteborg/Schweden



TAGUNGSPRASIDENT/INNEN

Dr. med. Wibke Wilkening, Berlin
Babette Remberg, Berlin
Dr. med. Andreas Tandler-Schneider, Berlin

AUSRICHTENDE GESELLSCHAFTEN

AGRBM
Arbeitsgemeinschaft Reproduktionsbiologie des Menschen e.V.
BRZ
Bundesverband Reproduktionsmedizinischer Zentren Deutschlands e.V.
DGGEF
Deutsche Gesellschaft fur gynakologische Endokrinologie und
Fortpflanzungsmedizin e.V.
DGRM
Deutsche Gesellschaft fir Reproduktionsmedizin e.V.
D-I-R

Deutsches IVF Register e.V.

INFORMATION + KONTAKT

WICARA Kongressorganisation | Gabriele Wickert www.ivf-2020.de
Olpketalstrafle 37 | 44229 Dortmund

Telefon 0231-909 80 23 | Fax 0231-906 24 51

Mobil 0179-760 82 22

gabriele.wickert@wicara.de | www.wicara.de
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Sahlgrenska Academy Department of Obstetrics
and Gynecology, University of Gothenburg
Goteborg/ Schweden

Kinderwunschpraxis Gelsenkirchen
Gelsenkirchen

pro-Kindwunsch, Kinderwunschzentrum Niederrhein
Manchengladbach

Universitares Kinderwunschzentrum Liibeck und
Manhagen, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
Libeck

Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Universitatsklinikum Miinster
Minster

Geschaftsstelle Deutsches IVF Register
Disseldorf

Universitares interdisziplinares Kinderwunschzentrum
Disseldorf, Universitatsklinikum Duisseldorf
Diisseldorf

Universitare Cryobank fur assistierte Reproduktions-
medizin und Fertilitatsprotektion Dusseldorf,
UniCareD, Frauenheilkunde und Geburtshilfe des
Universitatsklinikums Disseldorf

Disseldorf

Centrum fir Reproduktionsmedizin und Andrologie,
Universitatsklinikum Munster
Minster

Kinderwunschzentrum am Innsbrucker Platz
Berlin

Elisabeth-TweeSteden Ziekenhuis
Tilburg / Niederlande

Gyn AR.T. - Ziurich
Zirich / Schweiz

Fertility Center Berlin
Berlin

Universitat Mannheim
Abteilung Rechtswissenschaften
Mannheim

Hormon- und Kinderwunschzentrum, Klinikum der
Ludwig Maximilians Universitat Miinchen
Minchen

Tirol Kliniken, Universitatsklinik fir Gynakologische
Endokrinologie und Reproduktiosnmedizin
Innsbruck / Osterreich

Praxis fur Fertilitat
Berlin

Inselspital Bern, Universitatsklinik fir Frauenheilkunde
Bern / Schweiz



www.deutsches-ivf-register.de

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

Auswirkungen der COVID-19-Situation auf die Reproduktionsmedizin in Deutschland

Aktualisierung der D:I-R-Sonderauswertung: Januar bis Juni 2020

Das D-I:R hatte im Mai 2020 eine Son-
derumfrage mit qualitativer Ausrichtung
und in Kooperation mit dem BRZ eine
Sonderauswertung mit quantitativer
Ausrichtung zum Thema ,,COVID-19
und seine Auswirkungen auf die Re-
produktionsmedizin in Deutschland*
fiir den Zeitraum Januar bis April 2020
verdffentlicht. Besonders interessant war
dabei, die qualitativen mit den quantitati-
ven Ergebnissen zu verkniipfen.

In einem Webcast Mitte Juli konnten wir
bereits die wichtige und spannende Ak-
tualisierung um die Monate Mai und Juni
2020 prisentieren. Spannend war dabei
wieder, ein sehr zeitnahes Geschehen
mit den Daten des Deutschen IVF-Re-
gisters auszuwerten. Die in allen Zentren

Webcast
D-I-R Sonderauswertung COVID-19

Auswirkungen der COVID-19 Situation auf die
Reproduktionsmedizin in Deutschland

Januar bisJuni 2020
Deutsches IVF-Register e.V. (D-I-R)®

(1) Dr. med. Andreas Tandler-Schneider
Markus Kimmel

15, Juli 2020

befindliche ARTbox® vereinfachte hier-
bei den Datenfluss wieder au3erordent-
lich, dennoch gilt unser Dank auch hier
wieder den 111 Zentren, deren Daten wir
in die Sonderauswertung einschlieBen
konnten.

Bereits der erste Teil der Sonderauswer-
tung zeigte am Ende des Monats April,
dass viele Zentren, die zuvor mit einem
Verbot konfrontiert waren oder sich
selbst ein Gebot auferlegten, keine neu-
en Behandlungen zu starten, den Betrieb
wieder aufnahmen — wenn auch unter
,Corona-Bedingungen®. Insofern wurde

Quelle: Deutsches IVF-Register eV, (D01-R)*
Datum der Auswertung: 12.07.2020

= Varglaiche zum Vorjshreszeltraum
= Hach Autwertungiregionsn

*  Hach Art der Zentran

= Mach Frische und Auftauzyiden

+  Obersicht pro Tag und Trend

Profil / Einschlusskriterien Mai/Juni 2020 .

111 Zentren mit D1-R Exporten am 01.07.2020 oder jinger
= leicht andere Grundgesamtheit im Vergleich zur Auswertung bis Ende April
= Auswertungizeitriume: Mai und Juni 2020 gegeniiber Vorjahs
= Auswertung: Begonnene Iyklen mit Startdatum im Auswertungszeitraum
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die D-I-R-Sonderauswertung fiir Mai und
Juni mit Spannung und groBer Resonanz
bei unserem Webcast erwartet: Wie hat
sich die Zahl neu gestarteter Zyklen
entwickelt? Sehen wir einen Nachhol-
bedarf, sehen wir ein Abwarten/wie ist
die Resonanz bei den Patienten? Bleiben
die Universititskliniken die besonders
Betroffenen? Wie zeigt sich das gesamte
erste Halbjahr — mit den beiden guten
Startmonaten Januar und Februar, den
beiden ,,Lockdown“-Monaten mit ihrem
Minus 30 % zum Vorjahr, was ergeben
nun die Monate Mai und Juni?

All diese Fragen haben der Webcast
und die anschliefenden Unterlagen be-
antwortet. Die Ergebnisse aller Aus-
wertungen (Januar bis April qualitativ
und quantitativ sowie Januar bis Juni
quantitativ) stehen im Mitgliederbereich
des Deutschen IVF-Registers (D-I-R)®
zur Verfiigung: https://www.deutsches-
ivf-register.de/mitgliederbereich.php
oder auf Anfrage bei der Geschiftsstelle,
Korrespondenzadresse siehe unten.

Das kommende D-I-R-Jahrbuch wird das
Thema ,,COVID-19 und seine Auswir-
kungen auf die Reproduktionsmedizin in
Deutschland* wieder aufnehmen.


https://www.deutsches-ivf-register.de/mitgliederbereich.php
https://www.deutsches-ivf-register.de/mitgliederbereich.php
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D-I-R-Jahrbuch 2019

Apropos und den letzten Satz des vor-
herigen Themas aufnehmend: Wir freu-
en uns natiirlich sehr, im Rahmen des

XXXIV. Jahrestreffens der Deutschen
IVF-Gruppen am 30.10.2020 (in digita-
ler Form) das neue D-I-R-Jahrbuch 2019

Wichtiger Termin/Aktualisierung

zu veroffentlichen und Thnen présentie-
ren zu diirfen!

Ordentliche Mitgliederversammlung des Deutsches IVF-Register e.V. (D-I-R)®

Die ordentliche D-I-R-Mitgliederver-
sammlung 2020 wird nicht wie geplant
im Rahmen des XXXIV. Jahrestref-
fens der Deutschen IVF-Gruppen am
30.10.2020 in Berlin stattfinden, sondern
Corona-bedingt in digitaler Form am
28.10.2020 von 16 Uhr bis 18 Uhr.

Falls noch nicht geschehen, bitten wir,
sich diesen Termin vorzumerken: Denn
es ist eine besondere Mitgliederver-
sammlung, die mit den turnusgemifen

Wahlen des Vorstands und des Ku-
ratoriums die nichsten vier Jahre des
Deutschen IVF-Registers e.V. (D-I-R)®
eroffnet.

Weitere Informationen zur Organisation
und Tagesordnung dieser Mitgliederver-
sammlung waren zum Stand des Redak-
tionsschlusses fiir das JRE 4/2020 noch
nicht bekannt. Alle aktuell 139 D-I-R-
Mitglieder wurden zwischenzeitlich oder
werden noch rechtzeitig informiert.

Korrespondenzadresse:

Markus Kimmel

Deutsches IVF-Register e.V. (D-I-R)®
Geschdiftsstelle und Koordination
Datenmanagement

E-Mail:

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

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

] Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss

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

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