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Sehr geehrter Herr Dr. Lutz,
anbei Ubersenden wir thnen unsere Stellungnahme zum o. g. Beschluss-
entwurf zu den ,Richtlinien Uber kiinstliche Befruchtung*.
Mit ffeyrndlichen GriiRen
. -Regina Klakow-Franck, M.
eilv. Hauptgeschaftsfiihrerin
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Stellungnahme der Bundeséarztekammer geman § 91 Abs. 8 aSGB V
zur
Beschlussvorlage des Gemeinsamen Bundesausschusses
zu Richtlinien nach § 92 Abs. 1 SGBV
Uber eine
Anderung der ,,Richtlinien iiber kiinstliche Befruchtung* beziigl. der
Risikoberatung und eines Methodenwechsels bei Anwendung der

intrazytoplasmatischen Spermieninjektion (ICSI)

Nach der Beschlussvoriage des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) vom
23.05.2007 soll eine Ausnahmeregelung fiir den Methodenwechsel von IVF auf ICSI
bei Fertilisationsversagen im ersten IVF-Versuch konkretisiert sowie eine Anderung
der Risikoberatung bei der Anwendung der intracytoplasmatischen Spermieninjektion

(ICSI) vorgenommen werden.

Die konkretisierte Ausnahmeregelung fir den Methodenwechsel von IVF auf ICSI bei

Fertilisationsversagen im ersten IVF-Versuch wird von der Bundesarztekammer

beflrwortet.

Bezuglich der Aufkldrung der Eltern bei der Anwendung von ICSI weist die
Bundeséarztekammer auf die Notwendigkeit der Berlicksichtigung neuerer
Untersuchungsergebnisse hin: Eine aktuelle Untersuchung (Zhu JL et al; Infertility,

infertility treatment, and congenital malformations: Danish national birth cohort. BMJ




(’\

N
\

Stellungnahme der Bundesarztekammer zur Aktualisierung der ,Richtlinien tiber kiinstliche Befruchtung”
Seite 2von 3

333 [2006] 679-681) zeigt, dass Kinder von Paaren, unabhadngig davon, ob diese
Paare mit Methoden der IVF / ICSI, der intrauterinen Insemination oder ohne weitere
Sterilitatsbehandlung spontan erst nach 12 Monaten schwanger geworden sind, etwa
eine dleiche Rate an Fehlbildungen aufweisen. Somit scheint die Sterilitats-
problematik selbst und nicht die angewandte Methode (IVF, ICSI, Insemination) der
wesentliche Einflussfaktor in Bezug auf das Fehlbildungsrisiko beim Kind zu sein.

Aus einer weiteren Publikation (Yasmin H et al: Adverse obstetric outcome in women
with a history of infertility: a retrospective study. J Obstet Gynecol 26 [2006] 35-36),
ist zu folgern, dass der Schwangerschaftsverlauf bei Patientinnen mit einer
Anamnese der Infertilitdt unabhangig von der jeweiligen Behandlung gegeniiber dem
Verlauf bei Paaren ohne Infertilitdtsprobleme in der Anamnese verandert ist. Auch
aus dieser Arbeit ergibt sich somit, dass die Sterilitatsanamnese selbst die

wesentliche EinflussgréRe auf den Schwangerschaftsverlauf darstelit.

Insofern ist die vorgeschlagene Neuformulierung zur Risikoaufklarung des
Ehepaares zu begriiRen, jedoch aus Sicht der Bundesarztekammer nicht weitgehend

genug.

Die Bundesarztekammer empfiehlt, die die Nummer 16 im Abschnitt ,Beratung des
Ehepaares und Uberweisung zur Durchfiihrung der MaRnahmen* der Richtlinien wie

folgt zu fassen:

»Yor Anwendung von Mal3nahmen der kiinstlichen Befruchtung wie Stimulation
mit intrauteriner Insemination, IVF, ICSI hat der durchfiihrende Arzt das
Ehepaar (iber die speziellen, auch genetischen Risiken und mdéglichen
Fehlbildungen des Kindes aufzukléren. Das mégliche erhéhte Risiko ergibt sich
teilweise schon allein aufgrund der Tatsache, dass bei dem Ehepaar eine
Sterilitdt vorliegt. Der Arzt hat das Paar (ber den Anspruch auf
humangenetische Beratung und ggf. Untersuchung vor der Anwendung von
MaBBnahmen der kiinstlichen Befruchtung hinzuweisen. Diese Beratung ist
insbesondere bei entsprechenden Befundkonstellationen (z. B. Familien-
anamnese mit Hinweisen auf genetisch bedingte Fehlbildungen, beidseitiger
kongenitaler Verschluss der Samenleiter beim Mann) dem Ehepaar besonders

zu empfehlen. Das Gespréch ist in geeigneter Weise zu dokumentieren. Lehnt
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das Paar eine humangenetische Berafung ab, ist dies ebenfalls zu

dokumentieren.”

Die Bundesarztekammer begrilt die Streichung der Protokolinotiz zu den
Richtlinien.
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