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Gesellschaftsmitteilungen — BRZ BQZ

Kinderwunschkonsil® BRZ-BVF - ab 01.04.2021 einsatzbereit

In mehreren Veranstaltungen des BRZ
haben die Mitglieder des Verbands die
Moglichkeit einer strukturierten Zu-
sammenarbeit in Form eines Konsils
zwischen dem Berufsverband der Frau-
endrzte (BVF) und dem Bundesverband
der Reproduktionsmedizinischen Zen-
tren (BRZ) diskutiert und entschieden,
ein Kinderwunschkonsil® mit digital-
gestiitzten Versorgungsschritten zu ent-
wickeln. Das der Zusammenarbeit und
dem Konsil zu Grunde liegende vertrag-
liche Versorgungskonzept wird nun nach
langen Verhandlungen zum 01.04.2021
mit einer Vielzahl von Betriebskranken-
kassen der BKK Vertragsarbeitsgemein-
schaft in Kraft treten. Kombiniert mit
einem digitalen Zykluskalender und
einer zertifizierten Videosprechstunde
wird der Behandlungsablauf fiir die Kin-
derwunschpatienten und ihre behandeln-
den Arzte transparenter, verkiirzt und
verbessert. Die Einbindung und Nutzung
modernster telemedizinischer Moglich-
keiten ist nicht nur in Zeiten von Lock-
down und Pandemie der richtige Weg.
Die Konzentration der Kinderwunsch-
praxen auf Ballungszentren und dicht
besiedelte Gebiete des Landes erschwert
den ungewollt kinderlosen Paaren den
Zugang zu optimaler medizinischer
Versorgung. Lange Wege und damit
verbundene Wartezeiten werden durch
die durchstrukturierte Anwendung der
telemedizinischen Moglichkeiten stress-
freier. Patientenpaare, Teams und Arzte
werden spiirbar entlastet.

Frauenarzt und Kinderwunsch-
arzt im Team

Der erste Ansprechpartner im Falle des
unerfiillten Kinderwunsches ist in den
meisten Fillen der langjidhrige Frauen-
arzt der betroffenen Patientinnen — er
leitet die ersten MaBnahmen zur Dia-
gnostik und weiteren Versorgung ein
bzw. libergibt seine Patientinnen bei Be-
darf an die Experten. Die behandelnden
Frauenirzte stehen dabei hidufig vor der
Problematik, beurteilen und entscheiden
zu miissen, ob Paare mit unerfiilltem Kin-
derwunsch eine umfassende reproduk-
tionsmedizinische Diagnostik und gege-
benenfalls MaBnahmen der assistierten
Reproduktion benotigen. Anhand vor-
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handener  reproduktionsmedizinischer
Bewertungsschemata lidsst sich mit we-
nigen Parametern die Wahrscheinlich-
keit einer Spontangraviditit innerhalb
des ndchsten Jahres abschitzen [2]. Auf
dieser Basis kann bereits im Vorfeld die
Behandlungsstrategie entschieden und
ggf. auf die grundsitzlich unndtige Vor-
stellung zu einem zeitintensiven Erst-
gesprich im Kinderwunschzentrum ver-
zichtet werden.

Kooperationsforderung unter
arztlichen Kollegen

Gemeinsam mit Mitgliedern des BVF
haben Mitglieder des BRZ den Aufbau
und die Inhalte der digital gestiitzten,
standardisierten Behandlungspfade
des Kinderwunschkonsils® erstellt. In
der Konsequenz wird der strukturier-
te Informationsaustausch nicht nur zu
mehr Entscheidungssicherheit, sondern
auch zu mehr Behandlungssicherheit
fiihren.

Die Basis des Konsils bildet die Ver-
netzung von teilnehmenden gynéko-
logischen Praxen mit teilnehmenden

Kinderwunschzentren. Dabei werden
die gynikologischen Praxen auf der
einen Seite bei der Strukturierung der
Anamnese und Datenerhebung iiber On-
line-Fragebogen unterstiitzt und auf der
anderen Seite — iiber die telemedizini-
sche Anfrage — die erhobenen Befunde
von den Reproduktionsmedizinern aus-
gewertet und bewertet.

PraxisApp , Mein Frauenarzt”
ermaoglicht Zyklusmonitoring
Die Anamnesedaten werden mit aktu-
ellen Daten aus einem digital gefiihrten
Zykluskalender der Patientin ergénzt,
der fiir die Frauen iiber eine kostenlose
App verfiigbar ist. Die PraxisApp ,,Mein
Frauenarzt“ hat der Berufsverband der
Frauenirzte als Arzt-Patientinnen-Kom-
munikation bereits 2017 eingefiihrt. Der
integrierte Zykluskalender ist ein weite-
rer digitaler Baustein zur Strukturierung
der telemedizinischen Zusammenarbeit
im Kinderwunschkonsil®. Die Online-
Anmeldung fiir die PraxisApp ,,Mein
Frauenarzt“ erfolgt unter https://www.
monks-aerzte-im-netz.de/praxisapp/pra-
xisapp-mein-frauenarzt/.

Kinderwunsch

Ersterhebungsbogen

Anamnese

Seit wann besteht der Kinderwunsch?

Vorherige Schwangerschaften?

Q Ja Nein

mit aktuellem Partner

Geburten

Beschreibung (Jahreszahlen, Geburtsmodi, Komplikationen etc.)

o

acharztKonsil®

Abbildung 1: Ersterhebungbogen (Ausschnitt). Quelle: Monks-Arzte im Netz GmbH.
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Abbildung 2: Zykluskalender PraxisApp.
Quelle: Monks-Arzte im Netz GmbH.

Telemedizin zum Vorteil fir

Patientinnen und Patienten

Die Erhebung der Einflussfaktoren und
die anschlieBende Beratung findet im
Rahmen einer Videosprechstunde statt,
in der auf der Basis der zusammenge-
fiihrten Daten nun die auf die individuel-
le Patientin und das individuelle Paar op-
timal zugeschnittene Weiterfithrung der
Betreuung — entweder beim Frauenarzt

oder in einem Kinderwunschzentrum —
dargelegt und entschieden wird.

Die gesetzliche Moglichkeit, Patienten-
kollektive qualitétsgesichert auflerhalb
der Regelversorgung zu unterstiitzen, ist
die Voraussetzung fiir eine solche quali-
tativ gute Versorgung.

Einschreibung und Abrech-
nung uber das Partnerportal
~Sanakey”

Die telemedizinische Anfrage im Kin-
derwunschkonsil wird im Rahmen eines
Selektiv-Vertrages zur besonderen Ver-
sorgung (§ 140a SGB V) — KiWuKons-
Versorgungsvertrag — vergiitet. Breits
zum Start des Kinderwunschkonsils
werden viele Betriebskrankenkassen
bundesweit die telemedizinische Be-
handlung ihrer Versicherten erstatten.
Die Anmeldung zur Teilnahme am
,,KiWuKons-Versorgungsvertrag®  er-
folgt auf elektronischem Weg iiber die
Dienstleistungs- & Service-Plattform
der Sanakey Contract GmbH, -einer
100%igen Tochtergesellschaft des Spit-
zenverband Fachirzte Deutschlands
e.V. (SpiFa). Auf einer Weboberflache
(www.sanakey-portal.de) stehen zum
01.04.2021 alle notwendigen Vertrags-
unterlagen und -dokumente zur Verfii-
gung. Fiir das Erstellen eines Benutzer-
kontos sind neben den Stammdaten die
LANR und BSNR notwendig. Der Zu-
gang zum Sanakey-Portal ist dabei durch

Gesellschaftsmitteilungen - BRZ

eine sog. ,,2-Faktor-Authentifizierung®
zuverlissig geschiitzt.

Papierlose Dokumentation
tiber das Sanakey-Portal
Teilnehmende  Patientinnen = werden
ebenfalls auf elektronischem Weg iiber
das Sanakey-Portal durch die Arzte oder
das Praxispersonal in den Versorgungs-
vertrag eingeschrieben.

Die Patientinnen erhalten ihre person-
liche digitale Teilnahmeerkldrung per
E-Mail, die durch Eingabe einer SMS-
TAN verifiziert wird. Auf dem gleichen,
sicheren Weg wird auch die Zustimmung
des Partners der Patientin eingeholt —
komplett ohne Papier und Fax.

Quartalsweise automatische
Abrechnung

Die quartalsweise Ubermittlung der Ab-
rechnungsdaten an die Krankenkassen
erfolgt automatisch. Die entsprechenden
Abrechnungspositionen werden direkt
vom Kinderwunschkonsil® ausgelost
— eine manuelle Erfassung ist nicht not-
wendig. Die Auszahlung der Vergiitung
erfolgt ebenfalls quartalsweise.

Siamtliche Ubersichten zu Patienten
und abgerechneten Leistungen kon-
nen im Internet auf bei www.sanakey-
portal.de eingesehen werden. Auf die-
sem Portal konnen sich bereits ab Mitte
Mirz 2021 interessierte BRZ-Mitglie-

DIFA,

DIFA | Deutsches Institut
<< for Facharztliche
Versorgungsforschung
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Abbildung 3: Sanakey-Portal. Quelle: Sanakey GmbH.
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Einschreibung in den Vertrag Kinderwunsch-Konsil
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Abbildung 4: Sanakey-Einschreibung. Quelle: Sanakey GmbH.

der auch anmelden und einschreiben
und detaillierte Informationen zur
Vertragsteilnahme und Patientenein-
schreibung einsehen.

Bewertung und Abrechnung
der Leistungen

Neben den iiblichen EBM-Ziffern, die
regelrecht liber die KV abzurechnen
sind, werden die einzelnen Leistungs-

positionen des Kinderwunschkonsils®
zusitzlich extrabudgetdr vergiitet. Fiir
das FEinschreiben einer Patientin erhilt
der Gynikologe einmalig 12 € (EIN-
SCHREIB). Fiir die 1. Anfrage an den
Spezialisten (KIWUIGYN) erhilt der
Frauenarzt 35 €, fiir das Monitoring der
Zyklen (KIWUMONI), um den Effekt der
Beratung zu verfolgen, erfolgt fiir 3 Zyk-
len ein Honorar von 15 €. Um danach das

www.repromed.de

weitere Procedere festzulegen, wird fiir
die Anfrage zur Folgebewertung der ein-
geleiteten MafBnahmen (KIWU2GYN)
ein Honorar von 20 € gezahlt. Insgesamt
summieren sich diese extrabudgeteren
Zuwendungen der teilnehmenden BKKs
auf 82 € pro teilnehmende Patientin.

Die Zentren erhalten die gleiche Hono-
rierung: fiir die konsiliarisch Tétigkeit
(KIWUIREPRO) 35 € und 20 € fiir die
abschlieBende Bewertung (KIWU2RE-
PRO).

Literatur:

1. Wippermann C. Ungewollte Kinderlosigkeit 2020.
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend, Referat Offentlichkeitsarbeit (Hrsg). 11018 Berlin;
www.bmfsfj.de, 2020.

2. Hunault CC, Habbema JDF, Eijkemans MJC, Collins JA,
Evers JLH, te Velde ER. Two new prediction rules for
spontaneous pregnancy leading to live birth among sub-
fertile couples, based on the synthesis of three previous
models. Hum Reprod 2004; 19: 2019-2026.

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

Gesetzliche Krankenversicherung: Abrechnung extrakorporaler MaRnahmen der kiinstli-
chen Befruchtung in der Konstellation Frau/PKV - Mann/GKV

Das Mitglied einer GKV hat zunéchst
Leistungsanspriiche fiir Behandlungs-
maBnahmen, die der Behandlung am
eigenen Korper zuzurechnen sind (vgl.
Nr. 3. ,,Richtlinien iiber kiinstliche Be-
fruchtung®).

Leistungsanspriiche fiir extrakorporale
MaBnahmen stehen gleichermaB3en der
Frau wie auch dem Mann zu (vgl. BSG,
Urteil vom 03.04.2001 - B 1 KR 22/00
R). Sind beide Eheleute Mitglied der
GKYV, werden extrakorporale MafBnah-
men iiber die GKV der Frau abgerechnet.

Ist nur der Mann Mitglied der GKYV, stellt
sich die Frage, ob diese fiir die extra-
korporalen Maflnahmen Sachleistungen

erbringen kann, da sie fiir Behandlungs-
maBnahmen am Korper der Frau nicht
leistungspflichtig ist.

Im EBM (n. F.) sind die Gebiihrenord-
nungspositionen (GOP) 08539, 08550
und 08555 fiir extrakorporale Mafnah-
men eingefiigt.

In der speziellen Leistungslegende zu den
drei genannten GOP ist dann bestimmit,
dass diese nur im Zusammenhang mit
anderen GOP berechnungsfihig sind.
08539 nur im Zusammenhang mit 08537
und 08550 sowie 08555 jeweils nur im
Zusammenhang 08535.

Kosteniibernahme Kryokonservierung bei Fertilitatserhalt

Gesetzlich versicherte Patienten, die auf-
grund ihrer Erkrankung mit potentiell
keimzellschddigenden Therapien be-
handelt werden miissen, haben nach dem
Terminservice- und Versorgungsgesetz
(TSVG) seit 11. Mai 2019 Anspruch
auf Kosteniibernahme fiir MafBnahmen
zum Erhalt ihrer Fertilitit. Der BRZ hat
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gemeinsam mit den fiir die Thematik
relevanten Gesellschaften und unter der
Leitung von Professor Nicole Singer
(Univ. Bonn) den Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) sehr aktiv bei der
schwierigen Umsetzung der Gesetzes-
vorgabe in eine Richtlinie unterstiitzt,
die am 22.02.2021 in Kraft getreten ist.

08537 und 08535 sind nun aber korpora-
le GOP, die der Behandlung am Korper
der Frau zuzurechnen sind und fiir die
die gesetzliche Krankenversicherung des
Mannes nicht zustdndig ist.

Aus diesem Grund koénnen extrakorpo-
rale Malnahmen der Behandlung in der
beschriebenen Konstellation nicht zulés-
sig als Sachleistung abgerechnet werden,
moglich ist nur die Abrechnung nach
GOA und Kostenerstattung.

Berlin, Januar 2021
Korrespondenzadresse:

RA Holger Eberlein
E-Mail: he@ra-eberlein.de

https://www.g-ba.de/presse/pressemit-
teilungen-meldungen/936/

Schwierig war die Prozedur nicht zuletzt
deshalb, weil der Fertilitdtserhalt nach
dem Willen des Bundesministeriums fiir
Gesundheit (BMG) unbedingt im Rah-
men des ohnehin schon sehr belasteten


mailto:uszkoreit%40repromed.de?subject=
https://www.g-ba.de/presse/pressemitteilungen-meldungen/936/
https://www.g-ba.de/presse/pressemitteilungen-meldungen/936/

www.repromed.de

Paragraphen 27 a SGB V verortet wor-
den war. Auch wenn die beanspruchte
Zeit fiir die Umsetzung lang erscheinen
mag —die zustiandigen Gremien im G-BA
haben bewundernswert rasch gearbeitet.
Dafiir zollen wir Dank.

In der Pressemitteilung des G-BA heisst
es: ,, Die Leistungen konnen in Anspruch
genommen werden, wenn entsprechen-
de Vergiitungsregelungen und Abrech-
nungsziffern im Bewertungsausschuss
zwischen dem  GKV-Spitzenverband

und der Kassendrztlichen Bundesver-
einigung vereinbart sind. Das diirfte vo-
raussichtlich ab Sommer 2021 der Fall
sein.“ Auch die Arbeit des Bewertungs-
ausschusses hat der BRZ umfangreich
unterstiitzen konnen und wir diirfen sehr
gespannt sein, wie die Bewertung der
Leistung aussehen wird.

Nach wie vor, trotz Gesetz und trotz ver-
offentlichter Richtlinie, haben gesetzlich
versicherte Betroffene Probleme bei der
Kosteniibernahme der anfallenden Rech-

OMYV des BRZ 2021 erneut verschoben

Bis vor wenigen Wochen noch war der
Vorstand optimistisch, die ordentliche
Mitgliederversammlung des BRZ vom
30.04. bis 02.05.2021 in Prisenz in Ber-
lin durchfiihren zu kénnen.

Da sich die Pandemie-Situation nicht so
rasch verbessert wie gedacht und erhofft,
wurde die nachstehende Plandnderung
beschlossen.

Die Ordentliche Mitgliederversammlung
(OMYV) in Priasenz und mit Vorstands-
wabhlen soll jetzt vom 8. bis 10. Oktober
2021 in Berlin stattfinden.

Gleiche Stelle — gleiche Welle: Hotel
Abion Spreebogen. Alle notwendigen
Formalititen werden im Lauf des Friih-
sommers erledigt.

Den zunichst fiir die OMV angedachten
1. Mai wird der BRZ aber nutzen, um
von 11.00 Uhr bis ca. 14.00 Uhr seine
Mitglieder virtuell auf den Stand der Ver-
bandsangelegenheiten zu bringen.

Da der DVR-Kongress Anfang Oktober
virtuell stattfinden wird, entfillt in die-
sem Jahr das BRZ-Herbsttreffen, das tib-
licherweise im Rahmen des Kongresses
anberaumt wurde.

nungen, die bis zur Veroffentlichung der
Ziffern und ihrer Bewertung nur nach
GOA erstellt werden konnen. Nach wie
vor kiimmert sich der BRZ gemeinsam
mit Rechtsanwalt Holger Eberlein dar-
um, dass der Anspruch auf die Erstattung
den gesetzlich versicherten unter den Be-
troffenen hoffentlich erhalten bleibt.

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

Virtuelles Abrechnungs-
seminar des BRZ am
30.04.2021

In Reaktion auf viele Anfragen nicht
nur der Mitglieder selbst, sondern auch
und besonders aus dem Kreis der Teams,
bieten wir am 30.04. (Freitag) von 15.00
bis ca. 18.00 Uhr ein virtuelles, kosten-
pflichtiges Abrechnungsseminar an. Die
entsprechenden Informationen werden in
Kiirze an alle Zentren verschickt.

Korrespondenzadresse:
Monika Uszkoreit
E-Mail: uszkoreit@repromed.de
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Uterusembolisation oder Myomenukleation bei symptomatischen Myomen

der Gebarmutter?

Hintergrund

Im New England Journal of Medicine
(NEJM) vom 30. Juli 2020 wurde eine
Studie veroffentlicht, bei der 254 Frauen
mit symptomatischen Uterusmyomen
prospektiv randomisiert entweder mit
Uterusembolisation (UAE) oder durch
Myomenukleation (OP) behandelt wur-
den [1].

Die Komplikationsrate war in beiden
Gruppen nicht statistisch signifikant
unterschiedlich (24 % UAE versus 29 %
OP). Der fiir die Messung der subjekti-
ven Lebensqualitit eingesetzte ,health-
related quality-of-life domain score®
(UFS-QOL) zeigte fiir die Frauen nach
Myomenukleation signifikant bessere
Ergebnisse. Nach zwei Jahren lag dieser
Wertnach UAE bei 80,0 (£ 22) verglichen
mit 84,6 (x 21,5) nach OP (p = 0,01).
Dieser Vorteil fiir die Myomenukleation
war fiir den gesamten Beobachtungszeit-
raum nachweisbar.

Kommentar

Seit der Publikation der ersten Serie einer
arteriellen Embolisation bei Uterus myo-
matosus im Jahr 1995 nimmt die Zahl der
Behandlungen weltweit stindig zu und
konnte sich als eine der moglichen Alter-
nativen zur Hysterektomie etablieren [2].

Ein Vergleich der UAE mit der organ-
erhaltenden Myomenukleation war bis-
lang aufgrund fehlender prospektiv rando-
misierter Studien erschwert. Ein hiufiger
Grund fiir den Wunsch nach Uteruserhalt
ist ein unerfiillter Kinderwunsch, welcher
in der Anfangszeit als eine Kontraindika-
tion zur UAE angesehen wurde.

Durch die jetzt vorliegende Studie im
NEJM konnen wir die Ergebnisse bzgl.
der erreichten Lebensqualitidt nach Be-
handlung eines symptomatischen Uterus
myomatosus genauer einschitzen und
sehen signifikante Vorteile fiir die OP.
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Abbildung 1: Health-related-QOL (h6here Werte = bessere Q0L) nach Uterusembolisation (UAE) vs. Myo-
menukleation (OP). Erstellt nach Daten aus [1]. © M. Korell

Weniger klar ist dagegen, ob eine UAE
auch bei Frauen mit Kinderwunsch ver-
tretbar ist.

Wir wissen, dass es nach UAE — dhnlich
wie nach Hysterektomie — in etwa 7 %
zu einem vorzeitigen Ovarialversagen
kommt [3]. Nach UAE ist die Schwan-
gerschaftsrate niedriger und Fehlgebur-
ten sind hdufiger als nach OP [4]. Das
relative Risiko fiir eine Infertilitdt ist
nach UAE um den Faktor 2,22 erhoht
(95-%-CI: 1,11-4,44) [5].

Dementsprechend lautet die Empfeh-
lung in den USA: , Although the desire
to maintain childbearing potential is
not a contraindication to UAE, patients
considering UAE must be counseled on
the potential impact of this procedure on

fertility” [6].

Es erscheint geboten, Frauen mit symp-
tomatischem Uterus myomatosus vor der
Entscheidung fiir bzw. gegen eine UAE
iiber diese Ergebnisse eingehend zu in-
formieren.
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Gesellschaftsmitteilungen —
Deutsches IVF-Register e.V. (D-I-R)®

Exportstichtag fiir das D-I-R-Jahrbuch 2020

Da sich der diesjdahrige DVR um weitere
vier Wochen nach vorne verschob, ver-
schiebt sich auch der Exportstichtag fiir
das kommende D-I-R Jahrbuch 2020 im
Vergleich zum letzten Jahr.

Unser Export-Stichtag ist somit der
31.03.2021

Wie in jedem Jahr bittet das D-I'-R um die
— Dokumentation der Zyklusausginge
2020

AuRerordentliche D-I-R-
Mitgliederversammlung
am 27.01.2021

Am 27.01.2021 fand eine auBerordent-
liche D-I-R-Mitgliederversammlung de-
zentral mittels Zoom-Konferenz statt.
Anwesend waren 70 Teilnehmer mit 49
Stimmrechten, das D-I-R bedankt sich
fiir Thre Teilnahme und die konstrukti-
ven Beitrige. Prisentation und Protokoll
stehen den D-I-R-Mitgliedern im Mit-
gliederbereich  https://www.deutsches-
ivf-register.de/mitgliederbereich.php zur
Verfiigung.

Nachste auRerordentliche
D-I-R-Mitgliederversamm-
lung am 30.04.2021

Da eine Pridsenzveranstaltung doch nicht
moglich sein wird, wird die Mitglieder-
versammlung wieder als Zoom-Konfe-
renz online stattfinden.

Bitte reservieren Sie sich dazu den

30.04.2021 ab 17:30 Uhr. Weitere In-
formationen folgen.
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— Dokumentation  der
schaftsausgidnge 2019

Schwanger-

und weist auf folgende Ergénzungen hin:

— Ende Februar/Anfang Mirz ein ART-
box®DIRproNOVA® Update, das wie
bekannt automatisch erfolgen wird.

— Bitte werfen Sie einen Blick auf
Ihre ARTbox®, auf die Exportein-
stellungen (empfohlen: automatisch
wochentlich, DIRproNOVA® Zen-
tren: automatisch tdglich) und auf die
dortige Exporthistorie, ob dort alles
regulér aussieht.

— Vorab und wichtig fiir alle
MedITEX®-Zentren: Eine neue
MedITEX®-Version ist fiir das D-I-R-
Jahrbuch sehr wichtig. Sie steht
laut CRITEX ab Anfang Mirz zur
Verfiigung und trdgt die Versions-
nummer 2.8.5.0 oder hoher. Termin-
absprache fiir dieses wichtige Update
bitte bei CRITEX via E-Mail an:
support@critex.de.

Vielen Dank fiir Thr wie immer gro-
Bes Engagement fiir unser gemeinsa-
mes D-I-R!

D:I-R-Sonderauswertung: Auswirkungen der COVID-19-
Situation auf die Reproduktionsmedizin in Deutschland,

Gesamtjahr 2020

D+I‘R Sonderauswertung COVID-19

Gesamtjahr 2020

im Januar 2021
Deutsches IVF-Register e.V. (D-1FR)®

Mehrmals im letzten Jahr hat das D-I-R®
Sonderauswertungen zur Entwicklung
der Behandlungszahlen im Verlauf der
Corona-Pandemie erstellt. Nun liegt die
Sonderauswertung fiir das Gesamtjahr
2020 vor.

113 unserer aktuell 138 D-I-R-Mitglie-
der, die nahezu die gesamte Reproduk-
tionsmedizin abdecken, meldeten uns
zeitnah fiir diese Sonderauswertung die

Behandlungszahlen. Dafiir moéchten wir
den Mitgliedern und ihren Teams beson-
deren Dank sagen!

Die Sonderauswertung steht Thnen hier
zur Verfiigung: https://www.deutsches-
ivf-register.de/aktuelle-nachrichten-des-

dir.php

Neben einer iibersichtlichen Zusam-
menfassung auf Seite 18 finden sich auf
Seite 19 in der D-I-R- Sonderauswertung
auch einige Hypothesen und Zusatz-
informationen. Da diese JRE-Ausgabe
aber einen umfassenden Sonderteil zum
ganzheitlichen Thema COVID-19 und
Reproduktionsmedizin enthilt, moéchten
wir Sie gerne dorthin fiir alle weiteren
Informationen inkl. unserer Sonderaus-
wertung verweisen.
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D:I:R Sonderauswertung: Endometriose im Verlauf 2020 und Gesamtjahre 2018-2020

Wir freuen uns, dass wir Ihnen eine wei-
tere D-I-R-Sonderauswertung zur Verfii-
gung stellen zu konnen.

Ausgangspunkt war unsere Sonderaus-
wertung ,,Corona® fiir das Gesamtjahr
2020 (siehe oben). Fiir die Stiftung En-
dometriose Forschung (SEF) haben wir
diese Corona-Sonderauswertung noch
einmal auf die Indikation ,,Endometrio-
se* gefiltert und eine Vergleichstibersicht
der Jahre 2018 bis 2020 erstellt.

Diese Sonderauswertung schlieit die
108 Zentren und ihre Behandlungen ein,
die in 2021 und bis zum 13.02.2021 an
uns exportiert haben und bei denen En-
dometriose als Indikation der Patientin
dokumentiert ist.

Unsere Erkenntnisse:

— Im Vergleich zu den nationalen Wer-
ten: Der Abschwung der Zyklen im
ersten Lockdown ist deutlich gerin-
ger. Die Wochen nach dem ersten
Lockdown zeigen ein noch deutliche-
res Plus.

D-|-R Sonderauswertung
Behandlungen von Patientinnen mit Indikation
Endometriose

Auswirkungen der COVID-19 Situation 2020 zu 2019
Vergleiche der Jahre 2018 bis 2020

Erstelit fiir die Stiftung Endometriose Ferschung (SEF)

(T} Februar 2021
1.1 Deutsches IVF-Register e.V. (D:1R)®

— Zyklen mit Indikation Endometriose
stiegen bereits 2019 zu 2018 leicht
iiberproportional, aber sehr deutlich
in 2020 zu 2019 (plus 20,0 %).

— Dementsprechend steigen die Antei-
le der Zyklen mit Indikation Endo-
metriose von 10,4 % in 2018 iiber
10,6 % in 2019 auf 11,7 % in 2020.

— Wenn auch auf geringerer Anzahl der
Zyklen: vor allem die universitiren
Kinderwunschzentren legten zu.

— Die Steigerung bei den Kryozyklen
mit Indikation Endometriose ist deut-
lich tiberproportional.

Wichtig zu wissen ist: Realitdtsnihe ist
dann gegeben, wenn die Anamnesen der

Patientinnen und dort die Indikationen
gepflegt und aktuell sind.

Die Ergebnisse dieser Sonderauswer-
tung, die im D-I-R-Mitgliederbereich
(https://www.deutsches-ivf-register.de/
mitgliederbereich.php) zu finden sind,
konnen auch iiber die D-I-R- Geschiifts-
stelle abgefordert werden, siche unten-
stehende Korrespondenzadresse.

Gemeinsam mit der Stiftung Endome-
triose Forschung (SEF) arbeiten wir auch
an einer groferen D-I-R-Sonderauswer-
tung zum Thema Indikation Endome-
triose und werden nach Fertigstellung
informieren.

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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