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BERICHT vom ARE-
WocHENENDE WEIMAR 2007

Vom 4.—6. Mai 2007 trafen sich
bereits zum 3. Mal Mitglieder der
AG Arztinnen in der Reproduktions-
medizin und Endokrinologie (ARE)
in der DGRM und Interessentinnen
zu einem regen Erfahrungsaus-
tausch.

Folgende Themenschwerpunkte
wurden diskutiert:

1. ,In-vitro- und In-vivo-Maturation
der Oozyte — Perspektiven der
Gegenwart und der Zukunft”

In diesem spannenden und sehr
engagiert prasentierten Vortrag von
Frau Prof. Dr. med. vet. Sabine
Kalle, Institut fiir Veterinar-Anatomie,
-Histologie und -Embryologie der
Universitit Gielsen, wurden die
Besonderheiten und Unterschiede
der In-vitro- und In-vivo-Reifung der
Oozyte beim Tier und Menschen
dargelegt.

Die In-vitro-Maturation (IVM) wird
in der Veterinarmedizin seit Jahren
bei der kommerziellen Embryonen-
produktion in der Rinderzucht er-
tolgreich eingesetzt. In der Human-
medizin ist die IVM dagegen noch
ein neues Verfahren. Weltweit wur-
den erst 300 Kinder nach IVM gebo-
ren. Die Erfolgsraten beim Men-
schen sind gering und die Kosten
hoch. Risiken im Rahmen der In-
vitro-Maturation wie die anfanglich
kulturbedingten, teilweise extrem
hohen Geburtsgewichte bei Tieren
sind bisher nicht bekannt.

Die IVM beim Menschen wird neue
Erkenntnisse der Oozytenreifung
wihrend der Follikulogenese brin-
gen und so zur Verbesserung der
Erfolgsraten der ART fihren. Erfor-
derlich dafir sind laut Prof. Kalle
Standards fir den Zeitpunkt der
Eizellgewinnung, fur die Art der

Follikelpunktion und die hormonel-
le Stimulation. Es sind vor allem
Langzeit-Nachuntersuchungen der
geborenen Kinder nach IVM not-
wendig. Auch wenn der wissen-
schaftliche Aspekt der IVM ohne
Frage hochinteressant ist, so sind
die Forschungsmaoglichkeiten in der
Veterindarmedizin nicht auf jene in
der Humanmedizin tbertragbar. Es
wurde intensiv und engagiert tber
das Fir und Wider der IVM disku-
tiert. Die Mehrheit der Teilnehme-
rinnen bewertete die IVM derzeit als
experimentelles Verfahren und kann
die IVM auch bei Hochrisikopatien-
tinnen fir ein ovarielles Uberstimu-
lationssyndrom weder als erginzen-
des noch alternatives Verfahren zur
IVF oder ICSI empfehlen, da vorerst
Langzeitergebnisse der IVM-Kinder
abgewartet werden miissen.

2. Von der Zertifizierung zur

Akkreditierung”

Im Referat von Frau Dr. Nicole Ditzel,
Biologin und Qualititsmanagement-
(QM-) Beauftragte des IVF-Zentrums
Ulm, wurden die verschiedenen
Qualititsmanagementsysteme, de-
ren Ziele und Inhalte, umfassend
dargestellt. Dabei wurde auch auf
das vom BRZ und von einigen KVen
empfohlene QEP-System eingegan-
gen. Frau Ditzel beschrieb daneben
detailliert die EU-Richtlinie fir IVF-
Labore, die an die Geweberichtlinie
angelehnt ist. Insbesondere letzteres
Thema loste eine sehr angeregte
Diskussion tiber Sinn, Unsinn und
konkrete Umsetzung in den einzel-
nen IVF-Zentren aus. Hinsichtlich
einer geplanten Akkreditierung sei
derzeit das neue EU-Recht abzuwar-
ten, welches voraussichtlich Ande-
rungen bei den Akkreditierungs-
stellen und -verfahren mit sich brin-
gen wird.

Neben den sehr interessanten fach-
lichen Gesprachen bot das Wo-
chenende in Weimar allen Teil-
nehmerinnen wieder Gelegenheit
zum intensiven personlichen Aus-
tausch.



