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Stellungnahme der Bundeséarztekammer

Hintergrund

Die Bundesérztekammer wurde mit Schreiben vom 29.03.2016 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) zur Stellungnahme geman § 91 Abs. 5 SGB V bezuglich einer
Anderung der Richtlinien Uber kiinstliche Befruchtung aufgefordert. Mit der beabsichtig-
ten Richtlinienanderung sollen der Einfuhrung der neuen WHO-Referenzwerte zur Beur-
teilung eines Spermiogramms und dem Wegfall der Klassifikation der schnellen progres-
siven Beweglichkeit (sog. WHO A) Rechnung getragen werden.

Aus Sicht des G-BA sind die bisherigen Vorgaben zur ICSI- Indikation unter Nr. 11.5 der
Richtlinien nicht mehr umsetzbar. Die seit 2010 im WHO-Manual entfallene, schnelle
progressive Beweglichkeit sei gemaR Nr. 11.5 der Richtlinien einer der wesentlichen Pa-
rameter zur Begriindung einer ICSI- Indikation, gleichzeitig werde die Beurteilung des
Spermas nach den giiltigen Vorgaben der WHO verlangt.

Der G-BA hatte die aktuelle Studienlage zur Frage der ICSI-Indikation durch das IQWiG
prifen lassen. Das IQWIG kam zu dem Ergebnis, dass die vorhandene Evidenz nicht ge-
eignet sei, um eine mégliche Interaktion zwischen Behandlungseffekten der ICSI und
Spermiogrammparametern zu erfassen. Auch weitere Analysen des G-BA ergaben keine
wissenschaftlich validierten, ableitbaren Grenzwerte fir Spermiogrammparameter, die
eine ICSI begrinden wirden.

Die Bundesarztekammer nimmt zur Richtliniendnderung wie folgt Stellung:

Die Anpassung der Richtlinien Uber kiinstliche Befruchtung auf der Basis der aktuellen
wissenschaftlichen Evidenz wird grundsatzlich begrifit. Die Streichung der bisher unter
11.5 festgelegten Grenzwerte der Spermiogrammparameter zur Ableitung einer ICSI-
Indikation ist angesichts der Einfuhrung der neuen WHO-Referenzwerte zur Beurteilung
eines Spermiogrammes im Jahr 2010 eine notwendige und richtige Konsequenz.

Einen Rickschritt beinhaltet aus Sicht der Bundesarztekammer jedoch, dass der G-BA
auf eine Eingrenzung der Ejakulatuntersuchungen auf die durch die WHO-Richtlinien
vorgegebene Methodik verzichtet und damit freie Methodenwahl zuldsst. Damit werden
die Bemuhungen einer systematischen und einheitlichen Qualitatskontrolle der Ejakulat-
untersuchung erheblich erschwert.

Der Verweis auf die ,WWHO-Richtlinien in der glltigen Fassung* ist daher beizubehalten.

Die 12-Wochen-Frist kann hingegen gestrichen werden, da sich in der klinischen Routine
nur sehr selten Situationen finden, in denen diese tatséchlich eine Bedeutung hat. Auch
aus medizinisch-wissenschaftlicher Sicht gibt es keine eindeutige Rechtfertigung fur die
routinemafige Einhaltung einer 12-Wochen-Frist.
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