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Der Vorstand der Bundesérztekammer hat

BEKANNTGABEN DE

DESARZTEKAMDME R

-

HERAUSGERBER

El

in seiner Sitzung vo 17. Februar 2006

. _j_pf-!im;_)fghIUng'dgs Wissenschafthchen 'Bgifats b.@hlothi'.‘
_(Muster-)Richtliniezur -~
Durchfiihrung der assistierten Reproduktion

Vorwort . -0 .
“Arztliches Handeln'in der Reproduktiorismedizin hat wie in
kdum einem underen medizinischen Bereich die Interessen

der Sofge fiir das Kindeswohl und die Physische sowie psy-
thische Gesundheit des Paares mit Kinderwunsch bis zar
" tﬁagno!ﬁschenmdthmpeuﬁkhcn-BeUemingdérSchWan-
Personen. ini Zusammenhang mit"der Anwéndung efnes
- miglichen heterplogen Verfahrens {King, Mutter, geneti-
- stehi die Reproduktionsmedizin im Schnittpunkt vor allem
. rechts sowic des Embryonenschutzes-und des Strafrechts
~ . Aufder Grundlage der gesetzlichen. Regelungen bildet
dié Richtlinie zur asistierten Reproduktion fir die betcilig-

sie neben der Zusammenfassung von medizinischen Indika-
. tionen und Kontréindikationen fitr- die verschiedenen Be-
handhungsverfahren auch die struktorellen sowie - ablauf:

und eigebnisorientierten Anfordernngen praxisorientiert
darlegt.- Diesé Orientierungsfunktion ist vor dem Hinter-

" grund der Dynamik der wissenschaftlich-techiischen, Enit-

) _wicklung amso bedeutsamei, solange der Gesetzgeber das

Recht der Fortpflanzungsmedizin nicht systematisch regelt.

Vexfahren modifiziert und neve Methoden entwigkelt. Hiéczu

 zilhlen zum Beispiel die Polkdrperdiagnostik und die morpho-
logische Beurteilung frither priinidativer Embiryonen im Zu-
sammenbang mit der Thematik des Single-Embryo-Transfers
und der Vermeidung von Mehsli wangeischaften. .
- Diese Entwicklungen sind nicht losgelst zu” betrach-
ten von der Diskussion der gesetzlichen Rahmenbedingun-

ProL. Dr. med. Dr. h. c. J-I). Hoppe
" Prisident der Bupdesiirztekammer
und des Deutschen Arztetages

tinterséhiedlicher Beteiligter 7 boachten, Sie reichen von -

geren, Auich die Verpflichtungen gegentiber allen beteilipten - -

schex Vater, soaialer Vater) sind zu beachten. Entsprechend

des brztlichen Berufsrechts, des Familienrechts, des Snzial- ;
Die Richtlinie zeigt dds Potenzial never reproduktions- ',
medizinischer Verfahren auf und erlfutért im Kommentar * |.
unter anderem die Grenzén der reehtlichen Zuliissigkeit - |
oder die Unzulissigkeit Threr Anwendung. In jhrem Rege- . |
. Iungsteil muss die Richtlinie selbstversténdlich von den'ge- -
_.setzlichen Vorgaben ausgehen. Der- Gesetzgeber ist aber - |
- aufgefordert, die rechilichen Rahmenbedingungen so zu ge- -
. Stalten, dass Verfahren, di¢ in anderen Staaten zuliissig sind. | -
‘und-zu’ einer Verbesserung der’ Kinderwunschbebhandlung, ~ |-

ten Arzte geit langem wesentliche Orientierungshilfen, weil

. Seitder letzten Fortschreibung der Richtlinie iin Jahre 1998
. Deutsclﬂandnichtmnfassenddliﬂ:hein.fdr_tpﬂmunm .

ethischen Normen. So gilt der hohe Rang’ des Kindeswohls -

auch fiir den Umgang mit dem noch nicht geborerien Kind. )

In ethischer Hinsicht hat die Reproduktionsmedizin ferner -

die Sefbstbestimmungsrechte von Paaren mit Kinderwunsch - -
- 2 berlicksichiigen; sich am Gesimdheitsychutz der Schwan: * |-
* geren und des erhofften Kindes zu orieatieren und einhohes.” | -
- Niveau der Gesundheitsversorgung sicherzustellen. R B

. Die im Fortschreibungsprozess der Richilinie interdiszi-

. plindr und sehr umfassend gefithrte Aiiseinandersetzung mit .-
der komplexen Thematik der assistierten Reprodiktion soll* | .
zu einer Versachlichung der Débatte um'Ihenl:enmtle Préim- - { .

plantationsdiagnostik, Polkrperdiagnostik, héterologe In- 3
' semination und Auswah! mﬁrghbryonen' nach niorphologi-

gefthirt haben, in geeigneter Weise auch in Deutschland auf -

der Basis eines 1t glichst breiten gesellschaftlichen Konsen- |

ses efmdglicht werden, . |

Da-viele Problembereiche der Reﬁfoﬂui:ﬁonsmwiziniﬁ -

dizingese(z* geregelt sind, wird es weiterhin Anfgabe des

Wissenscliaftlichen Beirats der Bundesiirztekammer- sein, | -
-die Entwicklungen auf dem Gebiet der Fortpflanzungsmedi- -
Zin kdntinuierlick zu begleiten, kritisch zu himterfragen ind - -| -
bei Bedarf eine Fortschreibung der (Muster-)Richtlinie vor: . |

s

zunehmen.

Prof. Dz.med. Dr. b.¢. P. C. Sexfha

Vorsitzender des Wissenschaftlichen Beirats
.der Bundestirztekammer

‘ gen,msbssonderedes Emh'yonenschutzgesetzes,someden -

Nach Einfilhrung der In-vitro-Fertilisati-  transfer (ET) als Behandhingsinethide
on{fVF) Anfang der 1980er-Jahre hatdie  der menschlichen Steriliti* erarbeitet,

'(‘Mu_ster-)Berufsé;dnung und der mei-
sten Berufsordmingen der Landestirzie:

Bundesirztekammer ,Richtlinien zur Sie sind durch Beschluss des 88, Deut-  kammern geworden. Die Modifizierung

Durchfibrung von*IVF und Embryo-  schen Aiztetages 1985 Bestandteil der

A1392
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und Ausweiturig der Verfahren hat inzw;-
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: d1e vorllegende Fortsdneablmg er-
ﬂ:irggrhch gemacht. '

['raambel

Pi¢ Wuster )Rmhtlnue berﬂcksmhtlgt
ga'aﬁﬁﬁenthche Debatte {iber Chancen,
. "'tatnndethlscheGrenzender
: den geselischaft-

v G _. ‘ﬂimzllnmedlﬂn,
: %ﬁ?gnW&ptewmdel zn Familie, Ehe und

fierschaft und die Kriterien der Me-

dmneﬂnk Die Anwendung medizinisch

Reproduktior ist durch das
Icldpn von Padren durch ungewollte
Kinderlosigkeit und durch ihren auf
mtﬂ,rllchem Weg nicht erfilllbaren Kin-
3 begrﬂndet ZWar beatzt kein
*aar &in Recht oder ¢ auf
¢if Kind, jedoch ist der Wunsch néch ei-
: lielp éigenen Kind legitim und nachvoll-
zlehbar Sofern -gich éin Kmde.rwunsch

auf ngtliclichem Weg nicht erfillen lfsst,.
medizinisch -assistierte Repro-

ko’ die
diktion zimindest in begrenztem Um-
g leisten. Der technische Fort-

der- Reproduktiotemedizin sol
und keiner Veischiebung gesell-

aken
:igthch

. keine ' tberhBhten ‘Erwartungen

er Leitbilder zulasten behindért
gebore.ner Kinder Vorschub leisten,”.

:. ' Der medizinisch assistierten Repro-
Guktion liegén die gesetzlichen Vorga-
‘ben; namentlich das Enibryonenschutz-
geselz (ESchG), zugrunde. Die Schutzwiir-

digkeit vnd das Lebenisrecht von Em- -

Bryenen werden von dér. abgeschlosse-
geni Befruchtung an gewahrt, Dartiber
hmaus oriéntiert sie sich an._ethischen

Notmen, die das Kindeswohl, d. h. dén

Seludtz und die Rechte des ethofften Kin-

des.edlq Eray, dei Mann und die behan-
Ammu:nlﬁmte betreffen.

pen hohen Rang -des Kindeswohls

bnngen zum Beispiel das fJberemkom—

men: der Vereinten Nationen' itber die

RBeghte des Kindes aus dem Jahr 1989
oder die von' der 50. Generalversamm-
,Im:\&. des Weltiirztebundes 1998 verab- -

schiédete ; Deklaration von Ottawa zum
_Recht des Kindes auf gesundheitliche
¥ersargung" zom Apsdruck, In der UN-

rrechtskoiivention .efkennen die

Vertragsstaaten in Artikel 24 ,das Recht

des Kindes auf das erreichbars Hochsi-

mal an Gesundheit” an. Der Weltdrite--

buiid betont im Rahmen seiner ,Allge-
micinen Grundsitze®, , dass die bestméig-
liche Wahrnehmung der Interessen des
Kindes die wichtigste Anfgabe in der Ge-
sundheitsversorgung sein nruss*. Der ho-
he Anspruch an das Kindeswohl gilt auch
fiir dem Umgangmlt demnoch mchtge-
boretien Kind, -

Sofern im konheten Fall die- Anwen-
dung reproduktmnsmedizmmcher Ver-

"BEKANNTGASBEN

DER

fahren d1e Vbraussetzung daﬁir ist, dass _

ein Kinderwunsch iiberhaupt verw:rk—
licht wird, triigt die. Arztin/der Aszt i

dasWolﬂdesmnihrerlsemermedmm‘
‘schen Assistenz erzeugten Kindes eine -

besondere Verantwortung, Die &rztliche
Pilicht, zam Wohl der Patienteti zii han-

- deln und Schaden zu vermeiden, bezieht

sich aif die Mutterundaufdxe erwiinsch-

ten Kinder. Aufgrimd der frztlichen Ver- -

antworhing muss daher iiber Gefiihrdun-

gen, die aus Mehrhnpschwangwschaﬂen
fiir Mutter und Kind résultieren, oder das

. Probleni erhhter nachgeburtlicher' Ge-

sundhieiteschiiden’ des Kindes sorgsam

“und umifassend aufgeklirt werden, Im
" Eirizelfall miissen der: Kitiderwunsch ei-
nes Paares und eventuelle gesundheitli-
,non)menwerdenkﬁnnen

cheRmikeh,dleememedmnmchasm—

~ stierte” Repmduktwn fitr das erhoffte
Kind mit sich bringen kénnen, gegenein- -
- ander abgewogen werden. Dem Reeht

des Kindes auf Kenntnis seinér gensti-

‘schen Herkunft ist Rechnung za tragen. -

. Paare mit Kindérwunsch und vor al-
lmndlebetrofﬁenenFrauenmnddenPnn
zipien der Patientenautonomie und des

' Informed consent gemiiB-iiber die Einzel- -
heiten und Risiken der filr sie in Betracht
kommenden Verfahren umfassend zu in--

. formieren urid aufrukliiren. Die¢ medizini-

. sche Information soll von einer psychoso-
 zialen Berating begleitet werden, Die Pa-
tientin bzw, dasPanrsmdmdleLage:m )

versetzen, unter Kenntnis der medizini-
schen Sachverhalte, der Risiken, die mit

det Inanspruchnahme reproduktionsme-
digiriischer Verfehien verbunden sind, so-

wie der ethischen Aspekte, zu denén das

‘Kindeswohl gehbrt, in 'exgener ‘Verant-
wortung entsche1den, ob gie die Re--

produktmnsmedmn in neh-
men méchten und weléhe Verfahren der

- Hrztlich " assistierten Reprodukiion es
sind, von denen -sie Gebrauch madhen'

wollen.

Die Behandlungsetandm'ds u.nd das -

Nivesu der gesundheitlichen Versorgiing,
die in Deutschland reproduktionsmedizi-
hisch gewshrleistet: werden, sind im- eu-
roplischen Kontéext zn schen. Sie lassen

sich vom Fortschritt der Behandlungsme- -

thoden, von den rechtlichén Entwicklun-
genisowie deh — auch weniger restriktiven
—ethischen Gesichtspunkten; die in ande-
ren europhischen Lindern gelten, nicht
abkoppe]n Nichtgenetische oder gene-
tisch-dingnostische Verfaliren, die in ei-

ner Reihe evropiischer Staaten im Rah-

men der dort geltenden Gesetze auf
Waunsch der- Eltérn zu eifier méglichen
Verbesserung des. Sch erschaftser-
folges und um der Gesundheit der erhoff-

ten Kinder willen praktiziert -werden
(z. B Prﬂmplantntlonsdmgnostlk oder
.vor allem Kultivierung- von Embryo-
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nen mit. nachfolgendem Smgle-Embryo-
‘Transfer), sind in dér Bundesrepublik
Deutseliland zurzeit nicht statthaft oder
in ihrer rechtlichen Zulissigkeit strittig,
In ethischer Hinsicht gilt, dass die Repro-
d‘ukupnsmedﬂm die Selbstbestimmungs-

- rechté von Paaren mit Kinderwunsch zu-
. beriicksichtigen, sich' am Gesundheits-

schutz der Schwangéren und des ‘ertioff-
ten Kindes zu orientieren und ein hohes
Nivean der Gesundheltsversorgung si-

_cherzustelién hat. Letzilich Liegt es- aim

Gesetzgeber, die_gesetzlichén Rahmen-
bedingunger so zn gest:lten, dass Verfah-
ren, die in anderen Staaten zu einer Ver-

bessering der Kmdawunschbehandhmg
gefiifirt haben und dort statthaft sind, in

der. Bnndexrepnbhk Deutschiand fiber-

_1 Begrlﬂsbes'ammungen zur

ass|st|erten Reproduktlon

odukuon wird dle‘
ung-des Kinder-

Als assistierte |
#rztliche Hilfe zur

- wnunisches. eines Paares durch medizini:

sche Hilfen und Fechniken bezeichnet.In

‘derRegelw:rdnnZusmunenhangmit

diesen Verfahren eine hormenelle Stimu-
lation durchgefiihrt. Daruntér versteht

" man den Eingatz von Medikamenten zur -

Untersﬁitzung der Follikelreifung, sodass
im Zyklus ein oder mehrere Folhkel her-
anreifen;

Die alleinige Insemmauon (ohne hor-
morelle Stimulation) sowie die-alleinige
liormonelle Stimulation {ohne Insemina-

“tion) sind als Methode. nicht von dieser

Rlchthmeerfasst. o

) 11 Insemmatwn E

Unter Insemination versteht marn das
Embnngen des Nativspermas'in die Zér-
vix (intrazervikale Ilisemmahon) odér,
des aufbereiteten Spermas in den Uterus

" (intrauterine Insemination) oder in die

Eileiter (intratubare Insemmanon)

1.2 GIFT

Unter GIFT (Gamete-lntrafallopmn-
Transfer; intratubarer Gametentransfsr)
versteht ‘man den Transfer der rniinoh-
chen und weiblichen Gameten in den Fi-
leiter. -

13, Extrakorporale Befruchtung

13LIVF . '
Unter In-wtl'o-Femhsatlon (l'VF) auch
als ,extrakorporale - Befruchtung® be- -

‘zeichnet, versteht man die Vereinigiing

eirier Eizelle mit einer Samenzelle auBer- B
halbdes Kbrpers. - b
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Unter dér intrazytoplasmatischen Spér-
mieninjektion (ICSI) versteht man ein
Verfahren.der IVF, bei dem eine mensch-
liche Samenzcl]e in eme menschhche Ei-
zelle mjmert m

AT

béirmutter wird als Embryotransfer (ET)
bezeichnet, inabhiingig davon, ob es sich
um den Transfer von . einem Embryo

(Single-Embryo-Transfér/SET), von zwei
Embryonen (Double-Embryo-Transfer/

DET) oder drﬂEmbryonen handelt.

15. homologerlheterologer Samen

Als homolog gilt der Samen des Eheman-

' nies oder des Partners in stabiler Partner-
schaft. Als heterolog gllt der Samen emes
Sameuspenders. ‘

ALPKD .

" Beider Polkﬁrpardmgnosuk (PKD) wird

eine miitierliche, genetischie oder chro-

mosomale Verfinderung dés haploiden. * °

weiblichen Chromosomerisatzes durch
Beurteilung dés ersten und - wehin mbg-
lich - such des zweiten Polkdrpers im Ab-
lauf einer IVF vor der Bilding des Em-
bryos untersucht, Es handelt sich-um eine
mdu-ekte Dmgnostlk der Bizeile,

"17 PID

Beider Prﬂnnplantahonsdmgnost:k (PID)
werden in einem sehr frithen Entvwick-
lunigsstadiom ein oder zwei Zellen eines
durch extrakorporale Befruchtung ent-
standenen Embryos entnommen und auf
einé Chromosomenstbrung oder eine
spenﬁsche genehsche Veranderung hin
uptersucht! = ¢

’ DleseFormemerPlDlstmchtalsRe- .

gelungsgegenstand zugrunde gelegt, da

sie in Deutschland nicht durchgeﬂihrt.

wird.

2, Medlzmische Vorlussetzungen_
fur die assistierte Reproduktlon‘

Jeder Anwendung der Maﬁnahmen der
assistierten Reproduktion hat eine sorg:

filtige Diagnostik bei beiden Partnern
vorauszugehen, -die; _alle - Faktoren
berdicksichtipt, die sbwohl fir den un-
mittelbaren Therapieerfolg als auch fiir

die Gesandheit des Kindes von Bedeu-.

tung sind. Bei der Wahl der Methode
sollten die Dauer des Kinderwunsches
und das Alter der Frau Berﬁckmchngung
finden. '
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2. 1 Methoden und Indlkatlonen

der Insemination (chne hormo-
nelle Stirnulation) und der alleinigen hor-
monelien Stimulation (ohne Insemination)

. smddm'chdiemchﬂ!mennmhtgerege!,t.

.mﬂpmwelles&mdmdu
Die EmfdhrungdesEmbryosmdleGe-'

Ind!katlonen

- Follikelrelfungsstﬁrungen

~leichte Formen miinnlicher Femhtﬁts-
st{irungen P .

. ﬁ.l.?.Homohgelnsemimﬂm

Indikationen:
-lexchte Furmen mﬁunbcher Fertihtits—

- stbrungen
—micht erfolgmche hmmonelle-snmﬂa—
tionsb

- somatische Ursachen (z B. Hypospadle,

retrograde Fjakulation, Zervikal-Ka-
- nal-Stenose) -

- idiopathische Uflﬂ-uchtbarkelt

2.1.3.Hnmologeln-vltro-Fuliliuﬁon
mﬁhﬁammmlhnhrymdu
. (IVFnth’l‘)vonemm(SET),von
- gwei (DET) oderdruEmbryonen

-Unemgeschrinkte Indikationen:

-'Ihbenvetsch]uss bzw. tubare Insirfﬁzl

- mann]xche Fernhtaisstbnmgen nach er-'

folgloser Insemination

~Emgeschranktc Inidikationen:
+~ Endometriose von hmrewhender Be—

deutung
- 1dlopaﬂnsche Unﬁ'uchtbarken

TSiehe. hierzu aud\. ik

- Plalmplamat{omdiagncstik Thesen 2u den medlzlnl
schen, rechtlichen und ethischen Problemstellungen:
. Bericht der Bioethik-Kommisslon des’Landes Rhein-
land-Plalz vom. 20, 6. 1999, 'Ministerium der .Iustl:
 Rheinland-Plaiz; hitptwervejustizripide, -

= Mshsswnsanmﬂzu einer Richtlinie aur Pﬂlmplama-
tiensdiagnostik: Wissenschaftlicher Beirat der Bundes-
alzlekanlnerblsdml!tebllﬁm' 97:A525-8,

— Erganzends Stellungnahme 2um Diskussionsentwurf.
 Wissenschafticher Beirat der Bundesartekammer;
Dtsch Arzteb] 2002; 99: A 2972, und ttpuifwwrwaerite
blatt.defpid. . :

~Deutscher Antetag - Emsd:ﬁeﬁumgen am hgsmd—

* nungspunkt Vi Prﬂmpramn_ansmagmsmcmm '

1ebl 2002; 99: A 1653,

~ Enquete-Kommissian — Rednundim!kdermodemen -
. Medizin (Schlussbericht): Deulsdleerdestag,ReTem -

Otfentlichksitsarbelt 2002, Teil €. -

- Genetische Diagnostik vor und wahrend der Schwan-
gelsdlah, Stellungnahme vom 23, 1. 2003: Na!ionaler ’

-suﬂungnahme der Bioethik-| Kommlssion d!r Bayeri-

schen Stestsregienung zur I’rihnpbmanonsdiamostlk )

"(PID) vom 21. 7. 2003: Bioethik-Kommission Bayem.
« Polktrperdiagnostik, Steflungnahme vom 16. 6. 2004:

* Nationaler Ethikrat. -
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- mopathxsche Unfmchtbarkeu

Euw unerklﬁrbare (1d10path1sche) Un--

© " fruchtbarkeit kann srur als Indikation fir
Dle Vmussemmgen fiir die Methoden .

eine assistierie Reproduktion imSinne ei-
ner TVF-Behandlung' angeschein werden, -,

“wemi alle didgnostischen MaBnahioen -
'dmchgmhn -und . hérmonelle Stimula-

tion, intrauterine und/oder tratubare I- ;.

' semmahon nicht erfolgrelch waren. .

(GIFT) S ny
Indikationes: - - -

‘—emngeFormen mhnnhchervmltande-

_ren Therapien einschlieBlich der intra-
utérinen Insemination nicht behandel- -
. barer— Fertihtitsstﬁrungen .

. s i-él{

2.15. 1
ill.‘iekhﬂn(lCSl)
Indlkauonem s

- schwere Formen hli;nn]lcher Femhtﬁfs—
- “fehlende oder unzureichende ﬂefruaﬂ -_-_

tung bei. emém IVF-Versgch
muetmloge Inseminaﬁon '

- Indikationen:

—schwere Formen mﬁmﬂicher Fertnhtﬁts—

-stbrungen

- erfoiglose Behandlung einer mﬁmah .
* cheén Fertilifitsstbrung mit intrauteri- -
ner und/oder intratubérei Insesnination -
undloderIn—vnro—Feruhsatmn und/ogder :
‘miIazytopIasmanscher Spermlemnjek
tion im homologen System -

- ein “nach humangenetischer Beratugg .
- festgestélltes hohes Risiko fitr ein Kigd

- it schwerer genet!sch bedmgter Er- :

kranlnmg .
Voranssetzung smd funktlonsfﬁhlge, offa- :
ncEﬂelter :

Beim Einsatz | hetero}ogm- Spemuen. o

smd die Voranssetzungen "(s. Kapitel
Voraussetzungen ftir spezielle Meths-
den®, Abschnitt ,, Verwendung von hele-
rologem Sam;n“)zubead'lten S

217, Hehmloge In-vifro- F&rﬁlisaﬂon
_mit intranterinem
" (IVFmitET), betemloge intrazy:: -
" toplamnatische Spermieninjektiot
(ACSI mit ET) -

Indikationen:

~ schwere Formen ﬁ:ﬁnnhche.r Fertilitiis:

stérungen
- erfolgloser Einsatz der mtraﬂtennpn
und/oder intratiibaren Insemination urid/

" - oder der In-vitro-Fertilisation uxid/oder

der mtrazytoplasmauschen Spérmier
injektion im homologen System (nach
Vorliegen der jeweiligen Indikation).
— erfolgloser Emsalz der hetemlogen In-
semination’ "
—e¢in nach hmmngenetxscher Beratlmg
festgestelltes hohes Rlsiko Hir ein Kmd

oeunsm.sAmebranng walneftzohs Maizﬁos



mﬂ mhwmr genetlsch bedm,gter Er-.'.

) Beﬁ Emsaiz hetemloger Spermien !und
' die,Yeraussetzungen (s Kapitel ,, Voraus-
-setznngen fiir spezielle Methoden , Ab-
m Verwendung von heterologem
fzu beachten. - : ‘

B M&-Polkorperﬂmgmﬁk ®KD).
._-g;;m)tst ein in Erprobung beﬁndh—

Indikgtionen: =

-eEi'kennung eines spemﬁschen genetl- -

. schen einschlieBlick” chromosomalen
- kindlichen Risikos mmcls md:rekter
DﬂgnostxkderEmlle

unspmﬁscher cliromoso
Risiken im Rahmen von TVF zur
T magﬁchen Erh&hung der Gebunenrate

'Ei’nc Erh&hung der Geburtenmte ist bis-
gﬂr dicht hinreichend

BﬁePKDlstandxeAnwendungderf-

TVF.und ICSI geknlipft, obwohl eine Fer-

uhtatsstﬂrung nicht vorliegen muss. So-

Welt, diese Untemuchungen vor Bildung
des Embryos erfalgen, ist das Embryo—
nenschnmgesetz mcht beruhrt. S

22 Kmhamdlkaﬁonen o

) Absolute Kontramd:kauonen :
9 Kontmmdlkanonen gegen eine
Sgpwangerschaft o

Emgeschrﬁnkte Konlrmnd.lkauonen '
£ dugch eine Schwangerschaft. bedmgtes,
{-ifn Einzélfall besonders hohes medizini-

« Frau oder die Entwickliung des Kindes
psyghogene Fertilititsstbrung: Hinwei-

xmauf eine psychogene Fertilitits- -

. storang ergeben sich insbesondere,
fg,ia;m, wenii Sexualsttrungen als ‘we-
-genflicher Sterilititsfaktor angesehen
jWexden konnien: (seltener Gesclilechts-
¢ veykehr, Vermeidung des Verkehrs zum
;- Konzeptionsoptimum, nicht organisch
. bedingte - sexuelle Funktmnsswmug)
. In diésein Fall soll zuerst eine Sexuslbe-
ratlmgl therapie des Paares erfolgen

= ":( :
2.3 Humangenetisdle BEratung

Emehummgenehucbel!eratungsolldie
PartwmdaeLagevetsetzm, auf der

ihrer pexsénhchen ‘WerimaB- -
" Fiir di¢ Unfmchtbarkeltsbehandlung mit

stibe eine Entschexdung in gememsamer
Veraitwortung @iher.die Vornahme éiner
génetischen Untersuching im Rahmien der
assistierten Reproduktion und iiber die ans
der Untemuchung zu zichenden Hand-

lungsoptionen zu treffen: Im Rahmen die-
ser-Beratung sollén ein mdgliches geneti-

sches Risiko und insbesondere die mogli-
chemedmmsdie undggf.pswhmche und
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DER

soz‘aleDnnemon,dlemltmnuernahme.

oder Nicht-Vomahme. einer. genetischen

Untersuchung sowie deren miglichem Er--

gebnis verbunderi ist, éxbriert werden.

. Eine genetische Untersuchung darf -
erstvo:genommen wérden, nachdem die .
betreffende Person schriftlich bestitigt -

hat, dasss;egemsﬂdemobengenannten
Verfahren {iber dic Untersuchung anfge-
k]ﬁnwurdeund in dleseemgewilhgt hat.

'3 Aligemeine

Zulassungsbedlhgﬁngen

BEI der assistierten Reprofluktion handelt
allemlgen Inse-
mination (ohne hormonelle Stimilation)
unid der alleinigen hormoneilen Stinmilati-

on (ohne' Insemination) umi besondere

medizinische Verfahren gem. § 13 i. V. m.

§ 5 der{(Muster-)Berufsordnung fir Arzte

(MBOQ:A). Die Arztin/der Arzi hat bei

- der’ Anwendung dxesa ‘Verfahren'insbe-

sondere das utzgesetz und

'.dlese (Muster )Rxchﬂmlczu beachten

3 1 Rethtllche Voraussetzungen

SJ.LSMmdﬂicheV 3

Methoden der assistierten Reproduktion
sollen unter Beachtung des Kindeswohls
grundsitzlich nur bei Ehepaaren ange:
wagdt werden. Dabei darf grundsételich
nur'der Samen des Ehemannes verwandt

- ‘werden; sollen Samenzellen eines Dntten

verwandt werden, sind die unter 5,3. ge-

. nannten Voraussetzungen zu beachten.
psches Risiko fir die- Gesundheit der -

Methoden der assistiertén Réproduk-
tion k&nnen auch bei ciner nicht verhei:
rateten Frau angewandt werden. Dies gilt

nur, weim die, behandelnde Arztin/der -
behandelnde Arzt zu der Einschiitzung -

gelangt st, dass _

— die Frau mit einem mcht verheirateten
Mann in einer festgefiigten Partner-
schaft zusammenilebtund =~

.— dleserMannd:eVaterschaftandemso

gezeugten Kind anerkennen wird,
Dabei darf grundstzlich nur der Sa-

men des Partners verwandt werden; sol- -
‘len Samenzellen ¢ines Dritten verwandt
werden, sind die vater 5.3. genannten )

Voraussetzungen z beachten

312, Embrynnemchumcehthche
Voraossetzungen

den. genannten Methoden ditrfen maxi-

‘mal drej Embryonen einzeitig auf die

Mutter tbertragen werden (81 Abs 1
Nrn. 3 u. 5 ESchiG). An den zum Transfer
vorges¢henen Embryonen diisfen keine
MaBnahmen vorgenommen werden, die
nicht ynmittelbar der E'rhaltung der Em-
bryonen dienen. -

’
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‘ Beim Emsatz der oben genannten Me-
thoden diirfén nur die Eizellen der Frau
befiuchtet werden, bei der die Schwan:

.gerschaft herbelgefﬂhrt we:den soll. -

3.1.3.Smlvenid|emnmchhdm

St e Vet
stierten Reproduknon von der Gesetzli-
chen getragen wer-
den; sind ferner die Bestimmungen des So-
rislgesetzbuches V (insbes. §§ 27a,92,121a
und 135 f£ SGB V) imd die Richtlmien fiber

. frztliche MaBnahmen zur kitustlichen Be-
- fruchtung des Gemeinsamen Bundesaus-.
-schusses der Arzte vnd'] Kmnkznkassen,m

derjewedsgﬁlhgenmsmmgzubeachten
mnmadnﬂlche\fmmemmgen

JedeAmw,ederArzt,dersoleheMa&

nahmen derchiihren will,und fir-sie dic
Gesamtverantwortung tifigt, hat die Auf
nahme der Ttigkeit, soweit diés die Arz- -
tekammer verlangt, bei der Arztekam-
mei anzuzeigen und' nachzuweisen, dass
die faclilichen, personellen und ‘techni-

scthen Vora en erfilllt sind, au-
Berdem hat sie/er an den MaBnahmen der
Qualitéitss teilzunehmen. Ande-
rungen sind dér ekannner unvu'zﬂg
lich anzuzeigen, -

Eine Arztinein Arzt katin nicht dazt

verpﬂmhtet werden, entgegen ihrerfsei-
- GewisSengilberzeygung Verfahren
d,er -assistierten R_e‘prodi_lktiop dm:chzu

3.2 lnfonnation, Aufklarung. Beratung
- und Einwilligung - - -

Das Paar muss vor Beginn dér Behand- )
Tnng durch dié behandeinde Arztin/den
behandelnden Arzt iiber die vorgesehene

Behandhiig, die Art des Eingriffs, die
Emzelschntte des Verfahrens, seine zu er-

wartenden ] Erfolgsaussachten, Komplika-

tionsmbglichkeiten, " Risiken, mogliche '
Alternatwen, sonstige Umsténde, denen
erkennbar Bedeutung beigemesstn wird,
und die Kosten mform1ert aufgeklart und
beraten werden. )

Im . Einzeloen smd Informarhocn, Auf-
kiirung 1ind Beratung insbesondere m

" folgenden Punkten zui geben:

— Ablauf des jéweiligen Verfahrens . -

- Erfolgsrate des jeweiligen Verfahrens

—Maoglichkeit einer behandlurigsunsb-
“hiingigen Schwangersc

—Zystenbildung nach Stimulationsbe-
handhing : )

~Uberstimulationsreaktiorien .

- Nebenwirkungen von Medlkamenten

— operative Komphkauonen bei Follikel-
punktlonen o B
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= Festleguug der Hﬁchstzahl der m’ Berattmg (vgl Kapltel ,,Humangenet:—-

 transferierenden Embryonen
- Kryokonseruerung fiir den Fall, dass -
- Embryonen aus unvorhergesehenem
. Grund niclit transferiert werden kbn-
nen °

~ Abortrate in Abhingxgken vom A]ter .

der Frau

- Eﬂeﬂe:schwangem‘haft o

— durch die Stininlation bedingte- erhbh-
te Mehrlingsrate und den damit ver-
bundene}lmmterhchen und kindlichen
‘Risiken {w. a. mit Folge der E'ﬂhge-
burtlichkeif) .-

— mbglichervweise erhéhu:s Risiko von
Auffalligkeiten bej Kindem, insbeson-
;ihere nach Anwendnng der ICSI- Me-

ode - -

" 7 - iigliche Risiken bei seuen Verfaliren,

* deren endgﬁ]ﬁge Rmkoemschﬁmmg
.nicht geklhrt ist,

' Neben dmen behnndlungsbedmgten Ri-
siken miissen Faktoren, die sich auf das
Basisrisiko auswirken (z. B erhthtes Al-
ter der PartnerVerwandtenehe) Beriick-

sichtigung finden, Hierzu sollte eine
Stammbaumerhebung  beider - Partner
tber mindestens drei Generationen hin-

weg (n.a. Fehlgeburten Totgeburten, Per- -

sonex mit kdrperlichen eder geistigen -
Behmdenmgen, anderé Familienmitglie-
der mit " Fertilititsstbrungen) durchge-
-filhrt werden. Ergeben sich Hinweise auf

* Chromosomenstdrungen oder- auf Er-
krankungen, die genetisch bedingt sein
‘ktnnten, so muss fiber Information and
Aunflifirung hinaus des Angebot einer hu:
mangenetischen Beratung erfolgen und
dies dohmennert werden. .

SJ.Z.PsyehnsnleAspeIm:
Im -Einzelnen sind Information, Anf-
klirung und Bératung insbesondere zu
- folgenden Punktén ugebén: -
~ psychische Belashmg unter der Thera-
- pie (der psychische Stress kinn bela: -
stendér erlebt werden als die medizini-
schen Schritte der Behandlung)
= mdgliche Answirkung auf die Paarbe-
- mdglmheAnswukuhg auf die Sexualitsit
- méghche depresnve Reakuon bex

- maghche Stexgerung des Le1dens-
" drucks der Kinderlosigkeit bei erfolg-
Joser Behandlung =~

~ Altemativen (Adoption, Pﬂegekmd,
. Verzictit auf Therapie)

— mdgliche psychosoziale Belastungen
b31 Mehrhngen. ’

3.23.Aspekte der humangemeﬁsdnen

Dem Pear muss tiber Info_rmatgon und
Aufklirung hinaus eine humangenetische
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DER

sche Beratung™). msbesondere angeboten

werden bei:

- Anwendung der ICSI-Methode im

+ Zusathmenhang mit éiner schweten
Oligoasthénoteratozoospermie

mie

- genet:wh bedmgten Erkrankungo;n in
-~ den Familien” .

— einer Polk (PKD)

"~ habituellen Fehl- nnd 'Ibtgebu.rten

-Femhtﬁxsswmngenmder]?amﬂxen
ananmese. ]

3.2.4.,Aspel:te det I:elundllmgs-
unabhiingigen Beratung
Unabhinglg von dieser At der Informa-

. tiom, Auikl%l!emtung muss die
behandelnde- der behandeinde -

- Arzi dem Paar die Mﬁghchke:t einer be-
bandiungsundbhingigen &rztlichen Be-

ratung empichlen und auf die Mﬁgl:ch )
-keit einrer psychosomalen Beratung hm-
: we:sen. - )

I3

,S.Z.S.Aspektederwbemﬂﬁne

Fragen zar Ubernahme der Kosten der

‘Behandlung durch gesetzliche oder pri-
vate Krankenkassen bzw, Belhilfetrﬂger

sind zu erﬁrtem

'SMAxpektedanknmenhﬂon :

Die erfolgte Information, Aufklarung,
Beratung und die Binwilligung der Part-

ner zur Behandlung miissen doknmen- .
tiert und von beiden Partnern und der

aufkliirenden Asztin/dem aufklmnden
Arzt untemelblmet werden

4, Fachllche, personelle und -
techmsche Voraussetzungen

Die Dumhﬂihnmg der Methoden

= homologe Insemination’ nach hormo—
dellet Stimulation” .

- IVFmit ET - o

- GIFT" ’

= ICSImit ET .

- heterologe Insemmanon nach honno-
neller Stimulation - :

- heterologe IVFIICSI
= PKDy :

als Verfahren setzt die Erfﬁlhmg der

nachstehénd festgelegten fachlichen, per- -

sonellen und technischen Mindestanfor-

‘derungen voraus.

Die Anzeige umfasst den Nachwem,

dass die sachgerechte Durcliffihrung der’

erforderlichen Leistungen sowohl fach-
lich (Ausbildungs- und Qualifikations-
nacliweis) als-auch persenell und sachlich
(riumliche und apparative Ausstattung)
auf den nachstehend genannten "Ibﬂge-
bieten gewihrleistet ist.

HERAUSGEBER

.oder’
‘nicht entzﬂndhch bedmgter Azoosper—

: ﬂﬂete‘mloge lnsemmaﬁonnach s :

34.3.1.m1ic1mVo

@, Homologe Insemmatlon nach
< Stlmulatlon

'mmnmvm

etzungen
Die anwenderide Arztin/der anwendande
Arzt fiir Frauenheilkunde und Geburts:
hilfe muss ber den -Schwerpunkt biw.
dber * di¢ fakultative . Weiterbildung :
Gynﬁkolognsche Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin™ gemi8 den Wej-

terbildumgsordmungen  der  Arztekam-
mem der Linder. verﬁigen.

4.1.2. Tedlinische Ynmmngen
Folgénde Einrichtungen mtissen stﬁndig

. verfiigbar bzw. emsatzberelt sein:

- Hormonlabor | o "_-;_

- U]traschﬁlldlagnosuk e

— Labor “fiir Sperm:endlagnosﬁk und
Spemenp:iparauom T

4‘("

Stimulstion - -.

" Es gelten die’ gleichen fachlichen jifid -
“ teéhnisclien Voraussetzungen wie-fiir die .

homologe Insemination nach Stimulation *
(siehehlerzu.tt.ll und41.2.) A
4.3.IVFm11E'!; GIFLICSLEKD . ..
Diese Methoden setzen fiir die Patlenteﬁ-
betreuung das Zusammenwirken in eing,r

" stéindig einsatzbereiten mterdlsmphnﬁl’én
' Arbeltsgruppe ¥VOIaus. . ook

“ i

Die Leitung bzw. die stellvemetendam- -
tung der Arbeitsgruppe obliegt Fachirz- -

- tinnen/Faclifivzten - fHir Frauenheﬂmm:
und Gebuitshilfe mit dem Schwerpunkt.

bzw. mit der fakultativen Weiterbildiing -

»Gynikologische Endokmmlog:e “uind .

Reproduktionsmedizin®. thnen-oblie:

- die vérantwortliche Uberwachung der’ in

dieser (Mustcr~)R1chtlm1e festgeschne—

VbengnMaBnnhmen S

Die Mitglieder ' der A.rbeusgruppe
miissen (ber folgende Kenntaisse und
Erfahrungen verfiipen: :
~ Endokrinologie der Reproduktmn B

- Gynfkologische Sonographie . )
- Operative Gynikologie ~ =
~ Reproduktiongbiologie -  mif dam

~ Schwerpunki der In-vm'o—Ku]tur
- Androloglq

Psychosomahsche Grundvemorgung.

Von .diesen sechs Bereichen kémméh -
nurzwexglemhwtlgvonemexﬂlztmolier
Wissenschaftlerin/einem Arzt oder Wisbin-
schaftler der Aibeitsgruppe neben der Qila-
lifikation der. Psychosomanschen Grund- .

versorgung verantwortlich ge
Grundsiitzlich mflssen inen/Arz:

‘te mit der Zusatzbezeichnung .,Anmeb—

gie® in Dlagnostlk und Therapie im Rabi-
men . der assistierten Reprodukunn iute-

griert sein.

Deutsches Arzteblatt] Jg. 1031 Heft 20] 19. mai 2005 -






A1398









A 1401












I



1



-












Y
























12. GIFT



























14









Seite 14 von 14



hr Z&ft'herl

Dgtum.:









3372






337



2378



Impressum

Herausgeber der Reihe
Dekan des Fachbereichs Rechtspflege

Auflage
38

Druck
HWR Berlin

Berlin, September 2017

www.hwr-berlin.de



