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Embryonenkultur
Stand 28.04.2015

Die Blastozystenkultur (Kultur des Embryos
bis zum Tag 5) ist in Deutschland verboten,
aber im Ausland erlaubt.

Stand 28.04.2015

Eine Kultur bis zum Blastozystenstadium er-
hoéht nachweislich die Geburtenrate.

Stand 28.04.2015

Es ist besser, einen iiberzdhligen Embryo
als eine Eizelle im Vorkernstadium einzu-
frieren, um diese im Rahmen einer spateren
Behandlung verwenden zu kdénnen.

Embryonenkultur
Stand 28.04.2015

In Deutschland gibt es KEINE zeitliche Begren-
zung der Dauer und Art der Embryonenkultur.

Eine Kultivierung bis zum Blastozystenstadium
ist medizinisch aber bei weitem nicht in jedem
Fall sinnvoll.

Stand 28.04.2015

Bislang konnte nicht nachgewiesen werden,
dass die Kultur des Embryos bis zum Blastozys-
tenstadium im Vergleich zur Ubertragung der
Embryonen an Tag 2 oder 3 die Geburtenrate
erhéht. Zwar mag in speziellen Fallen eine ver-
langerte Kultur dabei helfen, das Entwicklungs-
potenzial der Embryonen besser einzuschatzen,
aber diese langere Kultivierung auBerhalb des
Korpers birgt fir den Embryo durchaus auch
Gefahren. Sie sollte daher nur angewendet
werden, wenn mehrere Embryonen zur Auswahl
stehen.

Stand 28.04.2015

Im Ausland werden bei der selektiven Blasto-
zystenkultivierung Uberschiissige Embryonen
verworfen oder kénnen nur unter den flr den
Embryo wesentlich ungiinstigeren Bedin-
gungen eingefroren werden. In Deutsch-
land [aBt man diese nachteilige Situation gar
nicht erst entstehen! Ei- und Samenzelle wer-
den im nachweislich flr die spatere Entwicklung
weitaus vorteilhafteren Vorkernstadium
(die Samenzelle ist in die Eizelle eingedrungen,
aber die Kernverschmelzung hat noch nicht



Stand 28.04.2015

Die Beurteilung einer Eizelle im Vorkernsta-
dium ist unnoétig. Wichtiger ist die morpholo-
gische Beurteilung der Embryonen.

Stand 28.04.2015

In Deutschland ist das Einfrieren von Em-
bryonen verboten.

|

stattgefunden) eingefroren. Die kumulati-

ve Schwangerschaftsrate aus einer einzigen
Stimulationsbehandlung unter Bertlicksichtigung
der zuvor eingefrorenen Zellen im Vorkernsta-
dium ist namlich hoher als bei zuvor eingefrore-
nen Embryonen.

Stand 28.04.2015

Die Beurteilung der befruchteten Eizelle im Vor-
kernstadium ist aufwandiger als die Beurteilung
des Embryos. Allerdings kdnnen bestimmte
nachteilige Veranderungen (beispielsweise
drei Vorkerne) nur in diesem kurzen Ent-
wicklungszeitraum erkannt werden. In
Deutschland werden grundsatzlich alle Zellen,
ob im Vorkernstadium oder in spateren Stadien,
beurteilt. Im Ausland wird haufig aufgrund des
zusatzlichen Aufwands darauf verzichtet.

Stand 28.04.2015

Auch in Deutschland diirfen Embryonen in
bestimmten Situationen eingefroren werden.



Kosten der Behandlung
Stand 28.04.2015

Eine Auslandsbehandlung ist generell billiger
als in Deutschland

Stand 28.04.2015

Die deutschen Krankenversicherer erstat-
ten die Kosten einer Auslandsbehandlung.

Stand 28.04.2015

Deutsche Arzte, die ihren Patientinnen eine Be-
handlung im Ausland empfehlen, obwohl diese
in Deutschland zulassig ist, tun das im Interes-
se ihrer Patientinnen.

|

Stand 28.04.2015

Die Gesamtkosten einer Kinderwunschhand-
lung sind in Deutschland im Gegenteil meist
geringer als im benachbarten Ausland, denn in
den Berechnungen tauchen z.B. die Nebenkos-
ten der Behandlung (Anreise und Aufenthalt)
oder eventuelle Vorbereitungs — und Folge-
kosten nicht auf. Wichtiger aber ist, dass der
ideelle Preis fir eine Behandlung im Ausland
nicht in Euro gefasst werden kann. Will man
wirklich ins Ausland reisen, um sich seinen Kin-
derwunsch zu erfillen? Welchen Wert messen
wir einer wohnortnahen und kulturell eingebet-
teten Behandlung zu? Dariber hinaus wird die
Erstattung der Kosten schwieriger, weil die im
Ausland erstellten Rechnungen ggf. nicht der
hierzulande geltenden GOA (Gebiihrenordnung
fur Arzte) entsprechen. Hierzu lohnt es sich ggf.
anwaltlichen Rat einzuholen.

Stand 28.04.2015

Die Kosten einer Auslandsbehandlung diirfen
nur dann von den deutschen Krankenkassen
und privaten Krankenversicherungen erstattet
werden, wenn die im Ausland durchgefiihrte
Behandlung mit dem Embryonenschutzge-
setz vereinbar ist. Die Kosten der Behandlung
werden durch die Krankenkassen nur in dem
Umfang Ubernommen, wie sie auch hierzulande
anfallen wirden.

Stand 28.04.2015

Es kommt sicher vor, dass sich einige deut-
sche Arzte von bewussten Fehlinformationen
kommerziell orientierter auslandischer Zent-
ren tauschen lassen und unwissend jedoch bei
gutem Gewissen ihren Patienten eine Auslands-
behandlung empfehlen, obwohl diese wohnorts-
nah und auf bestem Qualtats-Niveau maoglich
ist. Vorsicht ist jedoch geboten, wenn der Arzt
sich mangels einer deutschen Qualifikation als



Stand 28.04.2015

Eine Geld zuriick Garantie ist patienten-
freundlich und deutet auf eine gute Qualitat
der behandelnden Institution hin.

|

Kooperationspartner eines auslandischen Zent-
rums ausgibt, Informationsabende veranstaltet
und sich auf den einschlagigen Internet-Prasen-
zen wieder findet. Eine kleine Schar ,schwarzer
Schafe" lasst sich flr ihre Zuweisungstatigkeit
ein Honorar gutschreiben. Das verdeckte Ho-
norar muss aber vom Paar als Zuschlag auf die
vermeintlich ginstigere Auslandsbehandlung
bezahlt werden. Die ,Zuweisung gegen Entgelt"
ist in Deutschland berufsrechtswidrig und sollte
bei Verdacht der zustdndigen Arztekammer
angezeigt werden.

Stand 28.04.2015

GroBte Vorsicht ist geboten, wenn ein auslan-
disches Zentrum eine so genannte ,Geld-zurick
Garantie" anbietet. Hierbei handelt es sich in
der Regel um ein Fangangebot, bei dem das
mehrfache Honorar als Vorauszahlung fir 2 Be-
handlungen verlangt wird. Zugelassen werden
nur gesunde Paare mit einer ohnehin gunsti-
gen Prognose flir eine Schwangerschaft. Als
Behandlungserfolg wird bereits der Nachweis
von HCG im Blut gewertet, unabhangig davon,
ob es sich um eine fortlaufende Schwanger-
schaft und schon gar nicht um die Geburt eines
gesunden Kindes handelt. Nach den Zahlen des
deutschen IVF-Registers entstehen bei dieser
Auswahl bereits nach der ersten Behandlung

in Uber 40% der Embryonen Transfers fortlau-
fende Schwangerschaften. Die Erfahrungen

aus dem auBereuropaischen Ausland zeigen,
dass die Risikobereitschaft der behandelnden
Arzte und damit die Gefahr von Komplikatio-
nen durch den Erfolgsdruck deutlich ansteigen.
Da erfahrungsgemaB bei Misserfolg der ersten
Behandlung das ausléndische Zentrum gewech-
selt wird, wird das Paar damit zur Fortsetzung
der Auslandsbehandlung verpflichtet. Aufgrund
der positiven Auswahl bezahlen die meisten
Paare damit den doppelten Preis. Die Medika-
mentenkosten bleiben davon unberihrt. Eine
Vergltungsregelung als Behandlungslotterie mit
gezinkten Karten wird von seriésen Zentren als
sittenwidrig erachtet. In Deutschland ware ein
solches Vorgehen deshalb strafbar. Eine Erstat-
tung durch die Kostentrager ist nicht méglich.



Praimplantationsdiagnostik (PID)
Stand 28.04.2015

Um eine Praimplantationsdiagnostik (PID)
durchflhren zu lassen, missen Patientenpaare
ins Ausland reisen.

IMSI
Stand 28.04.2015

Die intracytoplasmatische morphologisch selek-
tierte Spermieninjektion (IMSI) erhoht nach-
weisbar die Schwangerschaftsrate und ist in
Deutschland nicht erlaubt.

www.ivf-europa.eu

Praimplantationsdiagnostik (PID)
Stand 28.04.2015

Nein, denn mittlerweile wurde das Embryonen-
schutzgesetz (ESchG) geandert. Allerdings sind
zum Zeitpunkt dieses Eintrags (April 2015) die

Vorgaben des ESchG noch nicht flachendeckend
umgesetzt.

IMSI
Stand 28.04.2015

IMSI ist in Deutschland durchaus zuldssig.
Der bisher einzige Nachweis einer Wirksam-
keit stammt aber aus den Arbeitsgruppen, die
diese Methode kommerziell anbieten. Es gilt als
wissenschaftlich belegt, dass die Morpholo-
gie eines Spermiums nicht den genetischen
Informationsgehalt reflektiert.
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