Neufassung der Richtlinie
zur assistierten Reproduktion

Anderung der Berufsordnung fiir die nordrheinischen Arztinnen und Arzte

vom 18. November 2006

von Christina Hirthammer-Schmidt-Bleibtreu*

eit dem 24.3.2007 ist die neu ge-
S fasste Richtlinie zur Durchfiih-

rung der assistierten Repro-
duktion in Kraft. Die Kammerver-
sammlung hatte die Richtlinie am
18.11.2006 auf der Grundlage der
Beschlussfassung des Vorstandes der
Bundesarztekammer auf Empfeh-
lung des Wissenschaftlichen Beirats
der Bundesidrztekammer beschlos-
sen (siehe auch ,, Amtliche Bekannt-
machungen* Seite 78).

Die neu gefasste Richtlinie, die
bundesweit umgesetzt werden soll,
nimmt zum einen die Entwicklun-
gen der Medizin und der Gesell-
schaft auf, veriandert die Rolle der
Arztin bzw. des Arztes und die bei
der Arztekammer gewihlte Stindi-
ge Kommission fiir Fragen der In-vi-
tro-Fertilisation, schafft neue Mog-
lichkeiten fiir Manahmen der as-
sistierten Reproduktion und ver-
schirft die Priiferfordernisse bei in-
trauterinen Inseminationen nach
Stimulation.

Unmittelbares Berufsrecht

Die nordrheinischen Reproduk-
tionsmedizinerinnen und Repro-
duktionsmediziner werden aufge-
fordert, die neu gefasste Richtlinie
der assistierten Reproduktion zu
studieren und die Anderungen zur
Kenntnis zu nehmen, da die Richtli-
nie unmittelbares Berufsrecht dar-
stellt und Arztinnen und Arzte die-
ses zu beachten haben.

Die wesentlichen Anderungen
zu der bisher geltenden Richtlinie
bestehen darin, dass
» die MaBnahmen der assistierten

Reproduktion nicht mehr als

Ultima-Ratio-MaBnahmen ange-
sehen werden;

» neuartige Verfahren wie die Pol-
korperdiagnostik  und Prdim-
plantationsdiagnostik vom Gel-
tungsbereich der Richtlinie er-
fasst werden;

» die Indikationen iiberarbeitet
wurden;

» das Votum der Kommission bei
nicht verheirateten Paaren entfillt;

» die behandlungsunabhéngige Be-
ratung eingefiihrt wurde (Punkt
3.2.4);

» die Kosteniibernahme durch die
gesetzliche- oder private Kran-
kenkasse mit den Patientinnen zu
erortern ist (Punkt 3.2.5);

» statt einer Vertreterregelung jetzt
eine stindig einsatzbereite inter-
disziplindre Arbeitsgruppe gefor-
dert wird;

» die Kryokonservierung neu gere-
gelt wurde (Punkt 5.2);

» die Psychosoziale Beratung zwin-
gend vorgeschrieben wird (Punkt
5.3.2);

» die Arztin bzw. der Arzt sich
kiinftig iiber die moglichen recht-
lichen Folgen der Verwendung
von heterologen Samen unter-
richten muss;

» sich die Arztin bzw. der Arzt bei
der Verwendung von heterolo-
gen Samen vorher vergewissern
soll, dass der Samenspender und
die kiinftigen Eltern iiber mogli-
che rechtliche Konsequenzen un-
terrichtet wurden (Punkt5.3.3.1).

Es gibt in der nordrheinischen Be-

rufsordnung einige wenige Abwei-

chungen von der Muster-Berufsord-
nung, auf die hier verwiesen werden
soll:
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» Die Einrichtungen miissen iiber
die Moglichkeit der Kryokonser-
vierung verfiigen (Punkt 4.3.2);

» Neben einem Humangenetiker
muss die Kooperation mit einer
Fachérztin/einem Facharzt fiir
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Fachérztin/Fach-
arzt fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, einer &rztlichen
Psychotherapeutin/einem 4rztli-
chen Psychotherapeuten oder
ggf. Psychologischen Psychothe-
rapeutin/Psychologischen Psycho-
therapeuten gewihrleistet sein
(4.3.1);

» Auch fiir die Psychosoziale Bera-
tung sollen qualifizierte Beratun-
gen durch Fachédrztinnen bzw.
Fachidrzte fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Fach-
arztinnen/Fachérzte fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, drztliche oder
psychologische  Psychotherapeu-
tinnen/Psychotherapeuten  oder
auch Psychosoziale Beratungsstel-
len angeboten werden (5.3.2);

» Zum Zwecke der Verfahrens-
und Qualitédtssicherung ist der
Arztekammer jihrlich ein Be-
richt iiber die Arbeit der Arbeits-
gruppe vorzulegen. Hierbei kann
sich die Arztin bzw. der Arzt des
IVF-Registers bedienen.

» Werden Methoden der assistier-
ten Reproduktion bei einer nicht
verheirateten Frau nach Punkt
3.1.1 angewandt, so hat die Leite-
rin bzw. der Leiter der reproduk-
tionsmedizinischen Arbeitsgrup-
pe die notarielle Dokumentation
in all diesen Behandlungsfillen
sicherzustellen. Das Gleiche gilt
bei der Verwendung von Fremd-
samen bei verheirateten Paaren.
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