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Gesellschaftsmitteilungen — BRZ BQZ

EBM-Abrechnungshiirden

(Die Mitglieder des BRZ erhielten die
nachstehenden Ausfiihrungen bereits in
einem BRZ Rundbrief.)

Bei der Anwendung des seit 01.04.2020
geltenden EBM gibt es immer noch Un-
gereimtheiten, die allein auf der Basis
der Leistungslegenden nicht eindeutig
geklirt werden konnen.

Der Vorstand des BRZ hat versucht, mit
der KBV im Vorfeld des Inkrafttretens
eine Klidrung herbeizufiihren, bislang
allerdings ohne Erfolg. Auch das seit ge-
raumer Zeit fiir den 27.10. geplante ge-
meinsame Gespriach hat bedauerlicher-
weise keine Kldrung gebracht.

Mit der Unterstiitzung von Herrn Rechts-
anwalt Eberlein haben wir fiir die Mit-
glieder des Verbands eine weiterfiihren-
de Strategie entwickelt. Abgeleitet aus
den vorliegenden Leistungslegenden
haben wir nun von Verbandsseite Emp-
fehlungen ausgesprochen. Dabei werden
wir die Informationen beriicksichtigen,
die wir aus Praxen in unterschiedlichen
KV-Bezirken erhalten haben. Unsere
Empfehlung werden wir der KBV nach-
richtlich mitteilen und schlagen vor, dass
unsere Mitglieder in den unterschiedli-
chen KV-Bezirken diese Verbandsemp-
fehlung auch an ihre Abrechnungsstellen
weiterleiten. Sollte dann Widerspruch
von KV-Seite eingelegt werden, der im
Gesprich lokal nicht gelost werden kann,
wird der BRZ eine gerichtliche Kldrung
durch Musterverfahren unterstiitzen, um
eine einheitliche Vorgehensweise zu er-
langen.

Ein Problem, das in den letzten Wochen
von unterschiedlichen Praxen gehiuft
vorgetragen wurde und von allgemeinem
Interesse sein diirfte, erstreckt sich auf
die Abrechnung des Methodenwechsels
(IVF zu ICSI), wenn eine beantragte
IVF-Behandlung wegen unerwarteter
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Verschlechterung der Ejakulatparame-
ter zum Zeitpunkt der Eizellgewinnung
nicht erfolgversprechend durchgefiihrt
werden kann.

Zu dieser Problematik gibt es eine aus-
fiihrliche Stellungnahme der KV Nieder-
sachsen. Dort wurde auf Veranlassung
einer Mitgliedspraxis des BRZ eine
Klarstellung der Abrechnungsmoglich-
keiten nachgesucht. Die Verantwortliche
kam nach Riicksprache mit der KBV zu
folgender Empfehlung:

Die Teilbarkeit der Leistung und Ab-
rechnung der ICSI nach GOA ist dann
moglich, wenn nach dem Abbruch der
»Kassen-IVF“ aufgrund akut festge-
stellter schlechter Spermienqualitit die
anschlieBende Durchfiihrung der ICSI
indiziert ist. Konkret wurden die folgen-
de Abrechnungsmoglichkeiten beschrie-
ben:

Zu Lasten der GKV: IVF-Zyklus

Ggf. je nach konkretem Ablauf

— 08510 (Erstellung Behandlungsplan)

— 08535 (Stimulationsbehandlung zur
IVFE...)

— 08540 (Gewinnung und Untersu-
chung des Spermas...)

— 08537 (US-gezielte Follikelpunk-
tion...)

— 08538 (Zuschlag zur 08537 bei ambu-
lanter Durchfiihrung)

— 08539 (Identifizierung von Eizel-
len...) wenn moglich.

Abrechnung nach GOA:

anschlieBende ICSI

Ggf. je nach konkretem Ablauf

— A4873/4 (Mikromanipulation...)

— A114/1 (Spermieninjektion)

— A4873 (In-vitro-Kultur von Eizellen)

— Sachkosten fiir Inkubatorgase, Nihr-
medium, ICSI-Set u. 4. sowie die wei-
tere Uberwachung der befruchteten
Eizellen und ET-Transfer.

Voraussetzung fiir die o.g. Abrechnung
ist natiirlich immer, dass die Leistungs-
inhalte vollstindig erbracht und doku-
mentiert wurden und auch alle anderen,
in den Prdambeln, Leistungslegenden
und Anmerkungen aufgefiihrten Doku-
mentationspflichten erfiillt sind.

Diese uns iibermittelten Ausfiihrungen
geben wir nun als allgemeine Empfeh-
lungen des BRZ als Standard weiter.
Ob diese Rechtsauffassung Bestand hat,
konnte lediglich durch ein Gericht fest-
gelegt werden. Dabei ist der BRZ, wie
oben ausgefiihrt, bereit, entsprechende
Musterverfahren einzelner Praxen gegen
lokale KV-en zu unterstiitzen, sollten sie
dieser Vorgehensweise widersprechen.

Embryo-Transfer nach Kryo-
konservierung

Eine weitere Empfehlung betrifft die Ab-
rechnung der Transferziffer (08558)
nach Kryokonservierung. Diese Leistung
ist nicht iiber EBM abzurechnen, da der
Transfer mehr als 14 Tage nach Eizellge-
winnung erfolgen diirfte und somit von
der Leistungslegende nicht abgedeckt
wird. Die Leistung ist daher mit sdmtli-
chen Zusatzmafinahmen (Kulturmedien,
Verbrauchsmaterialien etc.) nach GOA zu
berechnen. Die iiber EBM abzurechnen-
den Leistungen enden somit nach der IVF-
(08550) bzw. ICSI-MaBnahme (08555).

Wir hoffen, dass wir hiermit nicht nur
voriibergehend ein wenig Licht ins Dun-
kel bringen kénnen!

Korrespondenzadresse:

PD Dr. med. Ulrich A. Knuth
komm. Vorsitzender BRZ
E-Mail: uaknuth@ gmail.com
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Fertilitatserhalt — Muster-
text fiir Patienten

Zwar ist die Kosteniibernahme der Kryo-
konservierung zum Fertilitdtserhalt seit
geraumer Zeit gesetzlich geregelt, nur
fehlt bislang sowohl die Richtlinie als
auch die Bewertung. Wir wissen, dass
die zustindigen Gremien mit Hoch-
druck an der Umsetzung des neuen
§ 27a Abs. 4 SGB V arbeiten, aber die
Materie ist komplex. Das Fehlen der ent-
sprechenden Abrechnungsziffern nutzen
bedauerlicherweise einige Kassen und
verweigern den Betroffenen die Kos-
teniibernahme (Rechnung zwangslaufig
nach GOA). Damit die gesetzlich versi-
cherten Patienten dennoch ihre Ansprii-

,Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bin an ....... erkrankt und muss Behandlungen in Anspruch nehmen, die die
Fertilitdt gefdhrden. Aus diesem Grund bin ich gezwungen, fertilitdtserhaltende
Mafinahmen gemdf3 § 27a Abs. 4 SGB V in Anspruch zu nehmen.

Da derzeit keine Sachleistungen nach dem EBM moglich sind, bitte ich um Leis-
tungszusage generell fiir die Mafinahmen sowie deren Abrechnung nach GOA.

Arztliche Bescheinigungen zur Notwendigkeit der Behandlung und Kostenvor-
anschlag fiige ich bei. Sollten Sie weitere Informationen oder Unterlagen be-
notigen, bitte ich hoflich um entsprechende Mitteilung.

Mit freundlichen Griif3en
(Patient, Versicherungsnummer etc.)“

che gegeniiber den Kassen wahren, hat
Rechtsanwalt Holger Eberlein fiir den
BRZ einen Mustertext verfasst, den die

behandelnden Arzte den Patienten an die
Hand geben sollten.

Studie ,,Ungewolite Kinderlosigkeit 2020 - Leiden - Hemmungen - Losungen”

Die Studie, die im Auftrag des Bundesmi-
nisteriums fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSFJ) durchgefiihrt und
ausgewertet wurde, ist eine Neuauflage
der 2014 unter dem Titel ,,Kinderlose
Frauen und Ménner — Ungewollte oder
gewollte Kinderlosigkeit im Lebenslauf
und Nutzung von Unterstiitzungsange-
boten* erschienen Milieuuntersuchung.
In der Neuauflage wird ausschlieBlich
die Situation der ungewollt Kinderlosen
betrachtet — mit sehr eindeutigen Aus-
sagen.

Ankiindigung und Dank

Die Ordentliche Mitgliederversammlung
des BRZ wurde verschoben und fin-
det nun in Prdsenz voraussichtlich und
hoffentlich im Mai 2021, wie immer in
Berlin, statt. Wir konnten im Hotel Ab-
ion Spreebogen das Wochenende 30.04.
bis 02.05.2021 buchen. Es sei an dieser
Stelle noch einmal betont, dass aufgrund
der notwendigen Diskussionen eine vir-

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass
es von zentraler Bedeutung ist, friihzeitig
aufzukliren, wie sich die Fruchtbarkeit im
Lebensverlauf dndert, was eingeschrinkte
Fruchtbarkeit bedeutet, warum sich eine
Schwangerschaft nicht immer auf natiir-
lichem Weg einstellt und welche Moglich-
keiten, aber auch Grenzen die Reproduk-
tionsmedizin bietet und wie eine Kinder-
wunschberatung unterstiitzen kann.

Auf den Internetseiten des BMFSFJ kann
die Druckversion der Studie kostenlos be-
stellt, aber auch heruntergeladen werden:

tuelle Versammlung keine Losung fiir
die OMYV des BRZ ist.

Bis zum neuen Termin wird der derzei-
tige Vorstand die Aufgaben wie bisher
tibernehmen. Dafiir gebiihrt den Her-
ren unser Dank. Dankbar sind wir auch
den BRZ-Mitgliedern Prof. Dr. Nicole
Sénger, Dr. Georg Wilke, Dr. Andreas Ott

https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/
publikationen/ungewollte-kinderlosig-
keit-2020/161020?view=DEFAULT

Herunterladen (PDF: 9,7 MB):
https://www.bmfsfj.de/blob/
161018/2027ee7422f420d004ebcb
026bbb277b/ungewollte-kinderlosig-
keit-2020-data.pdf

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

und auch Rechtsanwalt Holger Eberlein.
Sie alle unterstiitzen den Vorstand bei be-
stimmten Fragestellungen.

Die Mitglieder des BRZ werden in den

nichsten Tagen einen Zwischenbericht
zum Stand der Verbandsinterna erhalten.
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13. BRZ Intensivseminar gyn. Endokrinologie & Reproduktionsmedizin
21. bis 23. Januar 2021 in Berlin

Herr Dr. Andreas Tandler-Schneider und
Monika Uszkoreit haben gemeinsam
mit dem BRZ-Vorstand entschieden, das
Intensivseminar in Prdsenz durchzufiih-
ren — vorausgesetzt, die Vorschriften zur
Eindimmung der Epidemie lassen dies
zu. Die hervorragende Qualitdt und Ak-
zeptanz des Seminars beruhen auf der in-
tensiven Kommunikation zwischen den
Referenten und den Teilnehmern und vor
allen Dingen auch auf dem fachlichen
Austausch zwischen den Teilnehmern.
Daher kann eine virtuelle Losung diesem
Anspruch nicht gerecht werden.

Wir werden uns engmaschig mit dem

Veranstaltungsort abstimmen und ggf.
dann auch entscheiden, die Veranstal-
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tung abzusagen. Um den Vorgaben zur
GroBe einer solchen Veranstaltung und
den strengen Hygieneauflagen gerecht
werden zu konnen, werden wir die
Hochstzahl der Teilnehmer entsprechend
begrenzen und auch die Maskenpflicht
umsetzen.

Wir freuen uns und sind dankbar, dass
Professor Dr. Olaf Ortmann erneut die
Schirmherrschaft der DAGG (Deutsche
Akademie Gynikologie und Geburts-
hilfe in der DGGG) fiir das Seminar
zugesagt hat. Die Arztekammer Berlin
wird erneut um die Gewihrung der Fort-
bildungspunkte gebeten und auch die
neu gegriindete BVF Akademie (Akade-
mie des Berufsverbands der Frauenirzte)

werden wir um Befiirwortung und Ver-
offentlichung bitten.

Dank geht auch an unsere Sponsoren, die
sich trotz der unsicheren Lage erneut be-
reit erkldrt haben, das Seminar zu unter-
stiitzen, sollte es stattfinden konnen.

Sollte das Seminar nicht in Prasenz statt-
finden, werden selbstverstindlich die
bereits geleisteten Teilnahmegebiihren
vollstindig erstattet.

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

FUR GYNAKOLOGISCHE ENDOKRINOLOGIE
UND REPRODUKTIONSMEDIZIN

BERLIN, 21. -

Unter Beachtung strenger Hygienevorschriften wird der BRZ das

I 3. Intensivseminar gyndkologische Endokrinologie & Reproduktionsme-
dizin in Prasenz am gewohnten und bewahrten Veranstaltungsort, dem
GLS Campus in Berlin-Prenzlauer Berg, durchfiihren. 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 fur das | 3. Seminar nicht
brechen wollen. Der gro3e 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
groBer praktischer Relevanz. Selbstverstandlich erhalten die Teilnehmer
wie jedes Jahr auch wieder die Méglichketit, 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)

Programmgestaltung 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
wiéhrend des Seminars rundum versorgt, haben aber fur 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 einschlief3lich 30.11.2020 gestaffelt:

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

Die Stornogebtihren liegen

bis 01.12.2020 bei 10%

bis 09.01.2021 bei 50%

Ab 10.01.2021 ist leider keine Ruckerstattung mehr moglich!

Sollte das Seminar aufgrund der Pandemie abgesagt werden mussen,
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 detaillierte 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

Registrierung

UND ENDOKRINOLOGIE

Bohn / Schworm

09.00

EinfUhrung in die gyndkologische Endokrinologie

Dr. Wilke, Hildesheim

DO

10.15

Der unerfilite Kinderwunsch: Epidemiologie und Diagnostik

Dr. Mutz, Berlin

[

1. 11.00

Kaffeepause und Austausch

. 11.30

Klimax praecox und Hormon(ersatz)therapie

(angefragt) Prof. Dr. Toth, Innsbruck

0L 1215

Grundlagen der Andrologie

(angefragt) Prof. Dr. Schulze, Hamburg

13.00

Mittagessen

14.00

Workshop |: Praktische Darstellung von IVF und ICSI in unterschiedlichen
reproduktionsmedizinischen Zentren

MVZ VivaNeo
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
17.15

PCO, metabolisches Syndrom und Insulinresistenz

Hormonelle Kontrazeption — State of the Art

Operatives Vorgehen bei Tubenschaden und Uterus myomatosus

Prof. Dr. Ludwig, Hamburg
Prof. Dr. Ludwig, Hamburg

REPRODUKTIONSMEDIZIN

Prof. Dr. Ulrich, Berlin

m 08.30
09.15

Therapieoptionen bei Endometriose

Prof. Dr. Dr. Ebert, Berlin

m 10.00

99 10.45

- 11.15

Fertilitdtsprotektion und ,,Social Freezing" Prof. Dr. von Wolff, Bern
Kaffeepause und Austausch
Konservative Sterilitdtstherapie Prof. Dr. Griesinger, Libeck

0l. 1200

I Stimulationsschemata fiir die Assistierte Reproduktion — EINSTEIGER (Raum A)

Dr.Wilkening, Berlin

2. Stimulationsschemata fiir die Assistierte Reproduktion — FORTGESCHRITTENE (Raum B)

Dr. Tandler-Schneider, Berlin

13.00

Mittagessen

14.00

Workshop |: Praktische Darstellung von IVF und ICSI in unterschiedlichen
reproduktionsmedizinischen Zentren

Kinderwunschzentrum
Dr. Halis, Berlin

Workshop 2: (im Haus) Besondere (schwierige) Kinderwunschkonstellationen

Dr. Krause, Berlin

15.30

Workshop 3: (im Haus) Praktische endokrinologische Befundung

Kaffeepause und Austausch

Dr. Tandler-Schneider, Berlin

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

—~ 09.00

Alternative Zusatzmethoden

Gametenspende und Adoption in Deutschland

Prof. Dr. Krissel, Dusseldorf

ENDOKRINOLOGIE

Prof. Dr. Katzorke, Essen

' 10.00
S

Psychosomatik der Kinderwunschbehandlung

(angefragt) Dr. Dorn, Hamburg

Imbiss

93, 12.00

Workshop |: Praktische Darstellung von IVF und ICSI in unterschiedlichen
reproduktionsmedizinischen Zentren

Fertility Center Berlin,
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 Frauenarztin Gber die internistische
Endokrinologie wissen?

(angefragt) Dr. Bullmann, Hamburg

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



ANMELDEFORMULAR

INTENSIVSEMINAR FUR GYNAKOLOGISCHE

ENDOKRINOLOGIE UND REPRODUKTIONSMEDIZIN

BERLIN, 21. - . JANUAR 2021

Bitte per Telefax an 0681 / 37 35 39 oder per Post an BRZ-Geschiftsstelle, Dudweilerstr. 58, 66111 Saarbriicken
bzw. per Mail an brz@repromed.de.

Die personenbezogenen Daten, die Sie uns im Rahmen dieser Anmeldung zur Verfligung stellen, werden nur fiir die Bearbeitung lhrer Anmeldung und Teilnahme verwendet.
Die Weitergabe an Dritte findet nicht statt. Detaillierte Informationen zum Datenschutz und zum Umgang mit personenbezogenen Daten finden Sie in der allgemeinen

Datenschutzerkldrung bei www.repromed.de.

Bitte geben Sie uns (in Druckbuchstaben) die Anschrift an, unter der Sie sicher zu erreichen sind!

Titel, Name:

Vorname:

Ggf. Klinik / Institution:

Stral3e, Nr:

PLZ, Ort:

Tel: . Fax:

E-Mail:

Anmeldungen per Fax, Post oder Mail werden bestitigt und zur Zahlung des entsprechenden Betrags auf das Sonderkonto
des BRZ aufgefordert.

Die Anmeldungen und Zahlungen kénnen nur bis zum 15.01.2021 berticksichtigt werden. Danach ist eine Anmeldung und Zahlung nur noch vor Ort méglich,
vorausgesetzt es sind noch freie Plitze vorhanden.

Zahlungen (Weiterbildungsassistenten) bis 30.11.2020 270,- €
Zahlungen (niedergelassene Arzte und Oberirzte) bis 30.11.2020 300,- €
Zahlungen ab 01.12.2020 350,- €

Sonderkonto des BRZ —
IBAN: DE76 1004 0000 0208 7666 01 :
BIC: COBADEFFXXX

Verwendungszweck: | 3. BRZ Intensivseminar

Name des Teilnehmers und Zentrum

Ort, Datum Unterschrift Stempel
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VERANSTALTUNGSORT

GLS Campus https://gls-campus-berlin.de/
Kastanienallee 82, 10435 Berlin

Leider gibt es keine Parkplitze, aber mit den Offentlichen Verkehrsmitteln ist der Campus sehr leicht zu erreichen:

U2 Eberswalder Str, U8 Rosenthaler Platz oder M1 bis Schwedter Str.
Fahrplanauskunft der BVG: https://www.bvg.de/de/Fahrinfo

Fir Teilnehmer, die auf Hotels bzw. Pensionen im Umkreis angewiesen sind, bieten sich die folgenden Hauser an:

Hotel Oderberger https://www.hotel-oderbergerberlin

easyHotel am Rosenthaler Platz https//www.easyhotel.com/de/hotels/germany/berlin/berlin-hackescher-markt

Hotel Kastanienhof https://www.kastanienhof.berlin

Circus https://www.circus-berlin.de/de/circus-hotel-berlin/

Hotel ibis-styles https://www.accorhotels.com/de/hotel-709 | -ibis-styles-hotel-berlin-mitte/index.shtml

Die Unterbringung ist nicht in der Teilnahmegebuhr enthalten!
Fur Buchungen sind die Teilnehmer selbst verantwortlich.

Bei Nachfr den Sie sich bitte an: N
€l INacniragen wenden Sie siC Itte an Ebe‘-s anzigers
4
Dr. med. Andreas Tandler-Schneider ‘s'c 73;
Tel.030/233208 110 qa® %, 2
: : . : e N & ~
E-Mail: tandler-schneider@fertilitycenterberlin.de %;, é’@,«s <§ A
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Gesellschaftsmitteilungen — DGGEF

Fihrt eine Septumresektion zur Verbesserung der Fertilitat?

Hintergrund

Ein Uterusseptum ist mit einer Pridva-
lenz von 0,2-2,3 % die héaufigste uterine
Fehlbildung in Frauen im reproduktions-
fahigen Alter [1, 2]. Diese Gebdrmutter-
anomalie birgt ein erhohtes Risiko fiir
Subfertilitdat, Fehlgeburten, Friihgebur-
ten und fetale Missbildungen [3]. Bis
heute scheint jedoch ungeklirt zu sein,
welche biologischen Mechanismen da-
fiir verantwortlich sind, dass ein septier-
ter Uterus die genannten Folgen hat und
die Fruchtbarkeit der Frauen demzufolge
stark herabsetzt. Ein Unterschied scheint
eine niedrige Expression von HOXA10-
Genen und VEGF-Rezeptorgenen sowie
eine niedrige Anzahl an Driisen- und Zi-
liarzellen zu sein [4].

Die momentane Studienlage weist darauf
hin, dass eine hysteroskopische Durch-
trennung des Septums die aufgezihlten
Risiken reduziert und zu einer gesteiger-
ten Fertilitdt fiihrt. Allerdings muss fest-
gehalten werden, dass die Evidenz fiir
diesen Riickschluss relativ schwach zu
sein scheint [5]. Die AWMF-Leitlinie zu
habituellen Aborten empfiehlt die Sep-
tumresektion dhnlich wie die US-ame-
rikanische Gesellschaft ASRM, wihrend
die ESHRE-, NICE- und RCOG-Leit-
linien eher keine oder nur eingeschrinkt
die hysteroskopische Entfernung des
Septums als niitzlich ansieht [6-8]. In
den Fachgesellschaften herrscht Konsens
dartiber, dass weitere Studien dringend
notwendig sind, um evidenzbasiert ent-
scheiden zu konnen, ob Septumdissek-
tionen sinnvoll sind.

Eine aktuelle Publikation von Rikken

et al. [9] stellte nun Daten in einer inter-
national angelegten, multizentrischen,
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retrospektiven Kohortenstudie vor. In die-
ser Publikation konnte gezeigt werden,
dass eine Entfernung des Septums nicht
zu einer gesteigerten Fertilitét fiihrt. In
die Studie eingeschlossen wurden hierfiir
in 21 Zentren in den Niederlanden, den
Vereinigten Staaten und GroBbritannien
257 Frauen mit Uterusseptum.

Bei mehr als der Hilfte der Frauen konn-
te in dieser Studie im Beobachtungs-
zeitraum eine Spontangeburt beobachtet
werden. Interessanterweise fiihrte eine
Entfernung des Septums jedoch nicht
zu einer gesteigerten Fertilitit: weder
die Wahrscheinlichkeit einer Lebend-
geburt noch die Wahrscheinlichkeit fiir
Friih- und Fehlgeburten stieg durch den
Eingriff. Die Lebendgeburtenrate bei
Frauen mit Septumdurchtrennung lag
bei 53 %, ohne Entfernung hingegen bei
71,7 % (,expectant management®). Die
Wahrscheinlichkeit einer Spontangeburt
innerhalb eines Jahres lag bei 21,2 % bei
Frauen mit Septumdurchtrennung und
bei 37,1 % bei Frauen ohne Entfernung
des Septums. Lediglich die Wahrschein-
lichkeit fiir das Auftreten fetaler Missbil-
dungen konnte durch die Septumsentfer-
nung gesenkt werden [9].

Kommentar

Diese Studie in einem namhaften Journal
veranlasste mehrere Autoren umgehend
dazu, sie stark zu kritisieren [10-12].

In der kritischen Auseinandersetzung mit
der Methodik der Studie fillt auf, dass
Stirken der Studie die multizentrische,
weltweite Durchfiihrung der Kohorten-
studie, die groBe Anzahl an untersuchten
Frauen und der lange Follow-up-Zeit-
raum sind. Zudem werden anders als in

www.dggef.de
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anderen Studien zum Thema Uterussep-
tum in dieser Studie Confounder heraus-
gerechnet und die Daten darauf bezogen
angeglichen.

Allerdings muss auch festgehalten wer-
den, dass Observationsstudien wie die
betrachtete gegeniiber randomisiert kon-
trollierten Studien an Stérke verlieren.
Auch die geringe durchschnittliche An-
zahl der jdhrlichen Septumresektionen
(weniger als 1 pro Jahr und Zentrum)
ist auffillig. Hinzu kommt, dass sich die
Klassifikation zur Erfassung eines Ute-
russeptums in den Jahren zwischen 1981
und 2018, dem Beobachtungszeitraum
der Studie, sichtlich verindert haben und
noch heute keine einheitliche Definition
vorliegt, die es erlauben wiirde, nach ein-
heitlichen MaBstiben betroffene Frauen
in die Studie zu inkludieren. Zusitzlich
erlaubt die retrospektive Datenerfassung
keine Aussage iiber die Einzelheiten der
chirurgischen Therapie und genauen
Anatomie der einzelnen Frauen.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass
die Empfehlungen zur hysteroskopi-
schen Septumdissektion iiber die letzten
Jahre auf Daten mit geringer Evidenz
beruhten. Nach den Daten von Rikken
et al. [9] konnte kein klarer Vorteil einer
Septumresektion gezeigt werden. Es be-
steht kein eindeutiger Konsens in der
Fachwelt, ob die Fertilitit der Frauen mit
einem Uterusseptum durch den Eingriff
signifikant verbessert wird. Die Durch-
fiilhrung weiterer randomisiert kontrol-
lierter Studien ist demnach dringend er-
forderlich. Mit Spannung wird daher zu
dieser Thematik die Veroffentlichung der
Daten eines RCT des Netherlands Trial
Registers erwartet.
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m Das D:I-R Jahrbuch 2019

12, Jahrgang 2020 // Modifizierter Nachdruck aus Nummer 5: 199-239 // ISSN 1810-2107

Reproduktionsmedizin "]
und Endokrinologie

- Journal of Reproductive Medicine and Endocrinology -

Andrologie -Embryologie & Biologie « Endokrinologie «Ethik & Re

NKLUSIVE
FertiPROTEKK

Krause & Pachernegg GmbH, Verlag fiir Medizin und Wirtschaft, A-3003 Gablitz

Wir freuen uns, gemeinsam mit Thnen
in diesem JRE 5/2020 auf die englische
Ausgabe des D-I-R-Jahrbuchs 2019
schauen zu kdnnen.

Wir blicken ebenso gerne zuriick auf die
Veroffentlichung der deutschsprachigen
Ausgabe, die in einem Sonderheft jiingst
am 30.10.2020 erschien und die wir Th-
nen im Rahmen des digitalen XXXIV.
Jahrestreffens der Deutschen IVF-Grup-
pen mit allen Sonder- und Standardaus-

An dieser Stelle mochten wir uns auch
gerne noch einmal bei allen D-I-R-Mit-
gliedern und ihren Mitarbeitern bedan-
ken, ohne deren Engagement und Mitar-
beit das D-I-R-Jahrbuch niemals in dieser
Qualitdt moglich gewesen wiire!

Desgleichen gilt unser Dank den Un-
terstiitzungen der Firmen FERRING
Arzneimittel GmbH, Kiel, GEDEON
RICHTER PHARMA GmbH, Koln,
Merck Serono GmbH, Darmstadt,
Theramex Germany GmbH, Berlin,
CooperSurgical | Fertility and Genomic
Solutions, Frankfurt am Main und MSD
Sharp & Dohme GmbH, Haar bei Miin-
chen.

Auch in diesem Jahrbuch und damit
bereits zum zweiten Mal finden Sie die
Informationen unseres Kooperations-

s B
Wer der Prisentation des D-I-R-

Jahrbuchs 2019 am 30.10.2020 nicht
beiwohnen konnte, findet dazu eine
weitere Gelegenheit in Form eines

Webcast am Nachmittag des
27.11.2020.

Informationen wurden nach dem Re-
daktionsschluss dieses JRE 5/2020
bereits versendet oder sind iiber
die unten genannte Korrespondenz-
adresse abrufbar.

partners FertiPROTEKT Netzwerk e.V.,
woriiber wir uns sehr freuen.

Das D-I:R Jahrbuch-Team freut sich vor
allem, Thnen im neuen D-I-R-Jahrbuch
wieder neue und aktualisierte Sonder-
auswertungen sowie ein exzellentes
Schwerpunktthema anbieten zu konnen:

— Der Bereich speziell fiir die Offent-
lichkeit in unserem Jahrbuch wurde
aktualisiert und erweitert. Er be-
schreibt die Zusammenfassung der
2018er-Ergebnisse, er enthilt wieder
eine der wichtigsten und meistgenutz-
ten Analysen, um Fragen zu Chancen
und Risiken in Abhéngigkeit vom Al-
ter der Frau beantworten zu konnen.
Er aktualisiert den weiteren Erfolgs-
weg und das Potential der Auftauzyk-
len und enthélt neu und ergéinzend die
kumulativen Schwangerschaftsraten.

— Wie bereits aus den beiden vorherigen
Sonderauswertungen bekannt und
avisiert, enthilt das D-I-R-Jahrbuch
die Aktualisierung der Corona-Son-
derauswertung, nun fiir die Monate
Januar bis August 2020.

— Das auch in diesem Jahr wieder
hochinteressante Schwerpunktthema
beschiftigt sich mit der Embryo-
beurteilung: was macht den idealen
Embryo aus? Unser besonderer Dank
fiir diese Ausarbeitung gilt dabei
unserem langjihrigen D-I-R-Kurato-

wertungen prisentieren konnten. " J riumsmitglied Frau Dipl.-Biologin
Ubersicht tageweise 01.01.2020 bis 31.08.2020 Frisch- und Auftauzyklen ©
O | I Anzahl Zyklen (Zyklusstichtag)
Jan/Feb ggii. Vorjahreszeitraum: Marz/April ggii. Vorjahreszeitraum: Mai/Juni ggui. Vorjahreszeitraum: Juli/August ggui. Vorjahreszeitraum:

350 +804 Zyklen, +4,8% -5.322 Zyklen, -34,5% +2.482 Zyklen, +17,4% +2.046 Zyklen, +14,3%
300

I
250
200
150
100 Gesamt 1-8 / 2020 gegentiber Vorjahreszeitraum

60.790 Zyklen, +10 Zyklen, +/-0,0%
’ H’ ‘
0 m -
01.01. 110.01. 120.01. [01.02. 110.02. 120.02. 101.03.110.03. ‘20.03. ‘01.04. 10.04. 120.04. 101.05. 110.05. 120.05. 101.06.110.06. 120.06. 101.07. 110.07. 120.07. 101.08.110.08. 120.08.

Daten aus 109 Zentren mit einem Export im September 2020, plausible Zyklen, Stand 20.09.2020
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Abb.1: Ideale Embryonentwicklung

early cleavage Tag 2 Tag 3 Tag 4

friih Tag 5 Tag 5

Abb.2: Nicht ideale Embryoentwicklung

early cleavage Tag 2

Tag 3 Tag 4 Tag 5

Verona Blumenauer und ihren Kol- —

leginnen und Kollegen, die dieses
Schwerpunktthema mdoglich gemacht

haben! -

Aber auch viele Standardauswertungen

wurden in diesem Jahrbuch iiberarbeitet —

und etliche neue Standardauswertungen
kamen hinzu:
— Neu: Ubersicht Dokumentationsqua-

litat -

— Erweitert:  Behandlungsergebnisse
IVE, ICSI (COHS) um IVF und ICSI
im natiirlichen Zyklus

— Erweitert:

ICSI mit Spendersamen

Behandlungsergebnisse — —
Auftauzyklen und TESE um IVFund -

Uberarbeitet: Positive Schwanger-
schaftsausginge und Schwanger-
schaftsverluste

Neu: Kultivierungsstrategie ,,Deut-
scher Mittelweg® und Auswirkungen
auf das Outcome — Frischzyklen
Neu: Kultivierungsstrategie ,,Deut-
scher Mittelweg® und Auswirkungen
auf das Outcome — Auftauzyklen Ei-
zellen im Vorkernstadium

Neu: Kultivierungsstrategie ,,Deut-
scher Mittelweg® und Auswirkungen
auf das Outcome - Auftauzyklen
Embryonen

Neu: Schwangerschaften kumulativ
Neu: Labor-Indizes mit Eizellreife
nach Stimulationsprotokoll, Vergleich

Implantationsrate und Transfers von
D5/6-Embryonen nach Alter zum
Zeitpunkt der Kryokonservierung,
Implantationsraten D3-und DS5-Em-
bryonen und Anzahl der iibertragenen
Embryonen und -Entwicklung der ge-
wonnenen Eizellen IVF und ICSI
Neu: Schwangerschaftsraten  pro
Embryotransfer in Abhingigkeit von
Vorerkrankungen und Lifestyle
Wieder erweitert: Klin. SS-Raten in
Abhingigkeit von der Stimulation
Wieder erweitert: Uberstimulations-
syndrom in Abhingigkeit von Proto-
kollen und Altersgruppen

Vorschau: D-I-R-Zertifikat und D-I-R-
Signet 2020/2021
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Korrespondenzadresse:

Markus Kimmel

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

E-Mail:

geschaeftsstelle @deutsches-ivf-register.de

Die elektronischen Versionen der D-I-R-Jahrbiicher finden sich unter
https://www.kup.at/journals/reproduktionsmedizin/dir-jahrbuch.html

und
https://www.kup.at/journals/reproduktionsmedizin/dir-annual.html

sowie unter
https://www.deutsches-ivf-register.de/jahrbuch.php

https://www.deutsches-ivf-register.de/jahrbuch-archiv.php

und
https://www.deutsches-ivf-register.de/ivf-international.php
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