Richtlinie der Landesarztekammer Brandenburg iiber die diagnostischen und therapeutischen Vor-
aussetzungen sowie die fachlichen, personellen und technischen Mindestanforderungen zur Durch-
fiihrung kiinstlicher Befruchtungen (Genehmigungsvoraussetzungen im Sinne des § 121a SGB V)

Beschluss des Vorstandes der Landesdrztekammer Brandenburg
vom 6. Dezember 2025

Die Zustimmung des Ministeriums fiir Gesundheit und Soziales des Landes Brandenburg wurde vorab am 24.11.2025 erteilt.

A.
Geltungsbereich, Vorbemerkungen

Diese Richtlinie gilt fiir das Verfahren zur Genehmigung von MaBRnahmen zur Durchfiihrung kiinstlicher
Befruchtungen durch Vertragsarzte, zugelassene medizinische Versorgungszentren, ermachtigte
Arzte, ermichtigte arztlich geleitete Einrichtungen und zugelassene Krankenhiuser nach § 121a des
Sozialgesetzbuches Flinftes Buch — Gesetzliche Krankenversicherung — (SGB V) vom 20. Dezember 1988
(BGBI. I S. 2477) in der jeweils geltenden Fassung. Soweit privatarztlich tatige Arzte MaRnahmen der
assistierten Reproduktion erbringen, gelten die Anforderungen dieser Richtlinie analog.

Auf Grund von § 27a SGB V — Kiinstliche Befruchtung — umfassen die Leistungen der Krankenbehand-
lung auch medizinische MaBnahmen zur Herbeiflihrung einer Schwangerschaft, sofern die dort ge-
nannten Leistungsvoraussetzungen erfiillt sind. Die gesetzlichen Krankenkassen dirfen solche MaR-
nahmen (§ 27a Abs. 1 SGB V) nur erbringen lassen durch

1. Vertragsarzte,

2. zugelassene medizinische Versorgungzentren,

3. ermichtigte Arzte,

4. ermachtigte arztlich geleitete Einrichtungen oder
5. zugelassene Krankenhauser,

denen die Landesarztekammer Brandenburg als zustdandige Stelle eine Genehmigung zur Durchfiihrung
dieser MaBnahmen erteilt hat (§ 121a SGB V).

Die Bundesarztekammer hat im Einvernehmen mit dem Paul-Ehrlich-Institut in der Richtlinie zur Ent-
nahme und Ubertragung von menschlichen Keimzellen im Rahmen der assistierten Reproduktion ge-
mak § 16b TPG den allgemein anerkannten Stand der Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft
festgestellt. Diese Richtlinie ist zu beachten.

B.
Genehmigung

I. Genehmigungsgegenstand

Einer Genehmigung nach § 121a SGB V bedirfen Vertragsarzte, zugelassene medizinische Versor-
gungszentren, ermachtigte Arzte, erméachtigte arztlich geleitete Einrichtungen und zugelassene Kran-
kenhauser, die MaRnahmen der assistierten Reproduktion als Methoden der Fortpflanzungsmedizin
mittels

1. Insemination, wenn Stimulationsverfahren vorausgehen, bei denen dadurch ein erhohtes
Risiko von Schwangerschaften mit drei oder mehr Embryonen besteht,

2. In-vitro-Fertilisation (IVF)/Intracytoplasmatischer Spermieninjektion (ICSI) mit anschlieRen-
dem Embryotransfer in die Gebarmutter (ET) oder in die Eileiter (EIFT) oder

3. Transfer der méannlichen und weiblichen Gameten in die Eileiter (Gameten-Intra-Follopian-

Transfer = GIFT) durchfihren wollen.



Il. Genehmigungsvoraussetzungen

Die Genehmigung darf Antragstellern nur erteilt werden, wenn sie

1. Uber die fir die Durchfiihrung der MaRnahmen der kiinstlichen Befruchtung zur Herbeiflihrung
einer Schwangerschaft (§ 27a Abs. 1 SGB V) notwendigen diagnostischen und therapeutischen
Moglichkeiten verfligen und nach wissenschaftlich anerkannten Methoden arbeiten, insbe-
sondere die Richtlinie zur Entnahme und Ubertragung von menschlichen Keimzellen im Rah-
men der assistierten Reproduktion der Bundesarztekammer beachten und

2. die Gewahr fiir eine bedarfsgerechte, leistungsfahige und wirtschaftliche Durchfiihrung von
Malnahmen zur Herbeiflihrung einer Schwangerschaft (§ 27a Abs. 1 SGB V) bieten.

Die notwendigen diagnostischen und therapeutischen Moglichkeiten zur Durchfiihrung kiinstlicher Be-

fruchtungen sowie die fachlichen, personellen und technischen Mindestanforderungen zur Sicherstel-

lung der Leistungsfahigkeit nach § 121a Abs. 2 SGB V ergeben sich aus den Kapiteln C und D dieser

Richtlinie.

lll. Antrag

Die Genehmigung wird auf Antrag erteilt. Ein Anspruch auf Genehmigung besteht nicht. Bei
notwendiger Auswahl zwischen mehreren geeigneten Arzten oder Einrichtungen, die sich um die Ge-
nehmigung bewerben, entscheidet die Landesdrztekammer Brandenburg unter Beriicksichtigung der
offentlichen Interessen und der Vielfalt der Bewerber nach pflichtgemaRBem Ermessen, welcher An-
tragsteller den Erfordernissen einer bedarfsgerechten, leistungsfahigen und wirtschaftlichen Durch-
fliihrung von MaRBnahmen zur Herbeiflihrung einer Schwangerschaft (§ 27a Abs. 1 SGB V) am besten
gerecht wird (§ 121a Abs. 3 SGB V). Der Antrag ist, einschlieBlich der erforderlichen Unterlagen, in
zweifacher Ausfertigung bei der Landesarztekammer Brandenburg einzureichen.

Der Antrag kann sich auf kinstliche Befruchtungen mittels

1. Insemination, wenn Stimulationsverfahren vorausgehen, bei denen dadurch ein erhohtes Ri-
siko von Schwangerschaften mit drei oder mehr Embryonen besteht,

2. In-vitro-Fertilisation (IVF)/Intracytoplasmatischer Spermieninjektion (ICSI) mit anschlieRen-
dem Embryotransfer in die Gebarmutter (ET) oder in die Eileiter (EIFT) oder

3. Transfer der mannlichen und weiblichen Gameten in die Eileiter (Gameten-Intra-Follopian-

Transfer = GIFT) beziehen.

Dem Antrag nach Nummer 1 sind die sich aus Kapitel C dieser Richtlinie ergebenden Nachweise beizu-
fligen. Dem Antrag nach Nummer 2 und 3 sind die sich aus Kapitel D dieser Richtlinie ergebenden
Nachweise beizufiigen. Die erforderlichen Zulassungen zur Teilnahme an der Versorgung gesetzlich
Krankenversicherter sowie die fachlichen und personellen Anforderungen sind durch entsprechende
amtliche Bescheinigungen nachzuweisen. Die technische Ausstattung ist durch Auflistung und Bezeich-
nung der Gerate, die raumliche Situation durch Grundriss und Skizze mit Angabe der Arbeitsplatze und
der jeweiligen Ausstattung nachzuweisen.

IV. Prifung

1. Fir die Erteilung der Genehmigung ist die Landesadrztekammer Brandenburg zustdndig (§ 1
Abs. 1 der Verordnung lber die Zustandigkeit zur Erteilung von Genehmigungen nach § 121a
SGB V vom 07. Dezember 2000). Diese leitet bei Antrdgen durch:

— Vertragsarzte
— erméchtigte Arzte



— ermachtigte arztlich geleitete Einrichtungen

der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg eine Ausfertigung des Antrages und der Unter-
lagen zu und gibt ihre Gelegenheit zur Stellungnahme, insbesondere zur Frage der Bedarfsge-
rechtigkeit, Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit.

Bei Antragen durch zugelassene Krankenhduser leitet die Landesarztekammer Brandenburg
eine Ausfertigung des Antrages und der Unterlagen der Landeskrankenhausgesellschaft Bran-
denburg zu und gibt ihr Gelegenheit zur Stellungnahme.

2. Mit dem Antragsteller ist eine Erdrterung durchzufiihren und die apparative, personelle und
raumliche Ausstattung an Ort und Stelle zu Gberprifen. Bei Antragen durch Vertragsarzte, er-
maéchtigte Arzte und ermichtigte drztlich geleitete Einrichtungen ist der Kassenarztlichen Ver-
einigung Brandenburg die Gelegenheit zur Teilnahme zu geben. Bei Antrdagen durch zugelas-
sene Krankenhauser ist der Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg die Gelegenheit zur
Teilnahme zu geben.

V. Erteilung der Genehmigung

Eine Genehmigung zur Durchfiihrung von kiinstlichen Befruchtungen mittels IVF/ICSI mit ET oder EIFT
sowie GIFT schlielRt die Genehmigung fiir kiinstliche Befruchtungen mittels Inseminationen nach Sti-
mulation, bei denen dadurch ein erhéhtes Risiko von Schwangerschaften mit drei oder mehr Embryo-
nen besteht, ein.

VI. Nebenbestimmungen

1. Wegen der raschen Fortentwicklung von Wissenschaft und Technik auf dem Gebiet der Fortpflan-
zungsmedizin ist die Genehmigung mit dem Vorbehalt des Widerrufs nach MaRgabe des § 32 Abs. 2
Nr. 3 des Sozialgesetzbuches 10. Buch (SGB X) vom 18. Januar 2001 (BGBI. I S. 130) in der jeweils gel-
tenden Fassung, sowie mit dem Vorbehalt der nachtriglichen Aufnahme, Anderung oder Ergdnzung
einer Auflage zu versehen (§ 32 Abs. 2 Nr. 5 SGB X).

2. RegelmaRig ist durch Nebenbestimmungen folgendes zu gewahrleisten:

2.1. Ein beabsichtigter Wechsel des verantwortlichen drztlichen Leiters von ermachtigten arztlich
geleiteten Einrichtungen oder in zugelassenen Krankenhadusern (§ 121a Abs. 1 Satz 1 Nrn. 4 und 5
SGB V) ist der Landesdrztekammer Brandenburg vorher anzuzeigen. Unvorhergesehene Wechsel
sind unverziglich anzuzeigen. Mit der Anzeige ist das Vorliegen der personellen Genehmigungsvo-
raussetzungen (jeweils Abschnitt | Nrn. 1 und 2 der Kapitel C und D dieser Richtlinie) des neuen
Leiters nachzuweisen. Dasselbe gilt fiir den Vertreter (vergleiche Abschnitt Il Nr. 1 des Kapitels D
dieser Richtlinie).

2.2. Die Genehmigung gilt bei Vertragsirzten und erméachtigten Arzten (§ 121a Abs. 1 Satz 1 Nrn. 1
und 3 SGB V) nur fiir diese personlich. Die hieraus erwachsenen Rechte und Pflichten sind auf Dritte
nicht Gbertragbar.

2.3. Jede andere beabsichtigte Anderung mit Auswirkung auf die Genehmigung ist anzuzeigen. Un-
vorhergesehene Anderungen sind unverziiglich anzuzeigen.

2.4. Die arztliche Aufzeichnungspflicht umfasst insbesondere die erforderliche Aufklarung beider
Partner Uber die geplante kinstliche Befruchtung unter Bericksichtigung ihrer medizinischen und
psychosozialen Gesichtspunkte und Risiken. Beide Partner missen sich schriftlich mit der Behand-
lung einverstanden erklaren und bestéatigen, dass sie im Sinne von Satz 1 aufgeklart wurden.



2.5. Zum Zwecke des Verfahrens- und Qualitatsnachweises hat der Arzt sowie der verantwortliche
arztliche Leiter der ermachtigten arztlich geleiteten Einrichtung oder des zugelassenen Kranken-
hauses, neben der Datenilibermittlung an das Deutsche IVF-Register, einen Jahresbericht bis zum
31. Oktober des folgenden Jahres an die , Arbeitsgemeinschaft Qualitatssicherung in der Reproduk-
tionsmedizin“ als fir die Datenannahme zustandige Stelle abzugeben, in dem mindestens die von
der Arbeitsgemeinschaft auf ihrer Homepage (www.qgsrepromed.de) veroffentlichten Qualitatsin-
dikatoren (Datenfelder) enthalten sind.

C.
MaRnahmen der assistierten Reproduktion mittels homologer Insemination nach
Stimulation, bei denen dadurch ein erhéhtes Risiko von Schwangerschaften
mit drei oder mehr Embryonen besteht

I. Antragsteller

1. Die Genehmigung kann von Vertragsarzten, zugelassenen medizinischen Versorgungszentren, er-
maéchtigten Arzten und verantwortlichen drztlichen Leitern von erméchtigten Einrichtungen und von
zugelassenen Krankenh&dusern (§ 108 SGB V) beantragt werden.

Antragsteller miissen

a) die Approbation als Arzt oder die Erlaubnis zur voriibergehenden Auslibung des arztlichen Berufes
sowie die Anerkennung als Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe besitzen. Dariliber hinaus
missen sie die Anerkennung ,,Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin” erworben
haben und zuséatzlich eine mindestens zweijahrige praktische Tatigkeit auf dem Gebiet der Fortpflan-
zungsmedizin mit Nachweis tiber die erfolgreiche Mitwirkung an MaRnahmen zur kiinstlichen Befruch-
tung nachgewiesen haben; tGber eine abweichende Qualifikation und deren Gleichwertigkeit entschei-
det die Landesarztekammer Brandenburg,

b) zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung zugelassen oder ermachtigt sein,

c) die Qualifikationsvoraussetzungen gemaR § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von Untersuchungen
in der Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-Vereinbarung) erfiillen sowie

d) schriftlich erklaren, dass keine rechtskraftige Verurteilung und kein anhangiges Verfahren wegen
eines VerstoRes gegen das Embryonenschutzgesetz, gegen eine die kiinstliche Befruchtung regelnde
Vorschrift der Berufsordnung einer Landesarztekammer oder gegen eine gleichwertige Vorschrift vor-
liegt.

2. Erméchtigte Arzte miissen zusitzlich zu den in Nummer 1 genannten Voraussetzungen die Geneh-
migung des Tragers der ermachtigten arztlich geleiteten Einrichtung oder des zugelassenen Kranken-
hauses zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung nachweisen.

Il. Weiteres Personal

1. Das Labor kann von dem Antragsteller oder einem weiteren Arzt, der in einer Berufsauslibungs- oder
Organisationsgemeinschaft mit dem Antragsteller seinen Beruf auslibt, die den gesetzlichen Anforde-
rungen entspricht, geleitet werden. Soweit Laborleistungen extern erbracht werden, ist die erforderli-
che fachliche Qualifikation der Leitung und des Personals nachzuweisen sowie die Einhaltung der An-
forderungen an Laborleistungen im Rahmen der Gesetzlichen Krankenversicherung sicherzustellen.



2. Soweit im Labor weitere Personen tatig sind, missen diese fachkundig sein. Fachkundige Personen
kénnen Arzte, Tierdrzte, Biologen, andere Naturwissenschaftler sowie Medizinisch-technische Labo-
rassistenten (MTLA), Veterindrmedizinisch-technische Assistenten (VMTA) sowie — fiir das Gebiet der
Spermaaufbereitung — Medizinische Fachangestellte/ Arzthelferinnen sein. Sie gelten dann als fach-
kundig, wenn sie eine mindestens zweimonatige praktische Tatigkeit auf diesem Gebiet in der Fort-
pflanzungsmedizin oder eine viermonatige praktische Tatigkeit auf diesem Gebiet in einer andrologi-
schen Einrichtung ausgeibt haben.

lll. Technische Ausstattung der Einrichtung

In der zur Behandlung vorgesehenen arztlichen Einrichtung (Praxis, medizinisches Versorgungszent-
rum, Krankenhaus, erméchtigte Einrichtung) missen folgende Verfahren nach dem Stand der Wissen-
schaft und Technik durchgefiihrt werden kénnen:

1. Ultraschalldiagnostik
Es muss ein geeignetes Ultraschallgerat vorhanden sein.
2. Hormondiagnostik

Das fir die Diagnostik erforderliche Hormonlabor kann ein extern oder intern betriebenes Labor sein.
In diesem Labor miissen die Ergebnisse der Parameter Ostradiol (E-2), luteinisierendes Hormon und
Progesteron innerhalb des gleichen Tages dem behandelnden Arzt vorliegen.

Der Leiter des Hormonlabors muss zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung fir die Hor-
mondiagnostik zugelassen oder ermachtigt sein. Dies gilt nicht fiir den Leiter eines intern betriebenen
Hormonlabors in einem zugelassenen Krankenhaus.

3. Spermadiagnostik und Spermaaufbereitung

Das erforderliche Labor kann vom Antragsteller selbst oder von einem in der Einrichtung beschéftigten
weiteren Arzt geleitet werden oder einer kooperierenden andrologischen Einrichtung angehoren.

Das Labor muss tber eine Mindestausstattung von:

a) einem Warmeschrank (ohne Begasung),

b) einem Mikroskop mit Hellfeld- und Phasenkontrasteinrichtung,
c) einer Warmeplatte,

d) einer Zentrifuge und

e) einem Kihlschrank

verfligen.

IV. Heterologe Insemination nach Stimulation

Es gelten die gleichen fachlichen und technischen Voraussetzungen wie fir die homologe Insemination
nach Stimulation.
D.
MaRnahmen der assistierten Reproduktion
mittels In-vitro-Fertilisation/Intracytoplasmatischer Spermieninjektion mit
anschlieBendem Embryotransfer in die Gebarmutter, in die Eileiter oder
mittels Gametentransfer

I. Antragsteller



1. Die Genehmigung kann von Vertragsarzten, zugelassenen medizinischen Versorgungszentren, er-
méchtigten Arzten und verantwortlichen &rztlichen Leitern von ermichtigten Einrichtungen und von
zugelassenen Krankenhausern (§ 108 SGB V) beantragt werden. Die Antragsteller missen

a) die Approbation als Arzt oder die Erlaubnis zur voriibergehenden Auslibung des arztlichen Berufes
sowie die Anerkennung als Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe besitzen. Dariliber hinaus
missen sie die Anerkennung ,,Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin” erworben
haben und zuséatzlich eine mindestens zweijahrige praktische Tatigkeit auf dem Gebiet der Fortpflan-
zungsmedizin mit Nachweis tiber die erfolgreiche Mitwirkung an MaRRnahmen zur kiinstlichen Befruch-
tung nachgewiesen haben; lGber eine abweichende Qualifikation und deren Gleichwertigkeit entschei-
det die Landesarztekammer Brandenburg.

b) zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung zugelassen oder ermachtigt sein,

c) die Qualifikationsvoraussetzungen gemaR § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von Untersuchungen
in der Ultraschalldiagnostik (Ultraschall- Vereinbarung) sowie

d) schriftlich erklaren, dass keine rechtskraftige Verurteilung und kein anhangiges Verfahren wegen
eines VerstoRes gegen das Embryonenschutzgesetz, gegen eine die kiinstliche Befruchtung regelnde
Vorschrift der Berufsordnung einer Landesarztekammer oder gegen eine gleichwertige Vorschrift vor-
liegt.

2. Erméachtigte Arzte miissen zusitzlich zu den in Nummer 1 genannten Voraussetzungen die Geneh-
migung des Tragers der ermachtigten arztlich geleiteten Einrichtung oder des zugelassenen Kranken-
hauses zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung nachweisen.

Il. Weiteres Personal

Die Genehmigung kann grundsatzlich nur erteilt werden, wenn in der vertragsarztlichen Praxis, dem
zugelassenen medizinischen Versorgungszentrum, der ermachtigten arztlich geleiteten Einrichtung
oder dem zugelassenen Krankenhaus, in dem der Antragsteller die MaBnahme zur Herbeiflihrung der
Schwangerschaft erbringen wird,

1. ein weiterer Arzt mit der gleichen Qualifikation wie der Antragsteller tatig ist.

2. In der Arbeitsgruppe des Antragsstellers missen die Fachgebiete Endokrinologie der Reproduktion,
gynakologische Sonographie, operative Gynakologie, insbesondere mit endoskopischen Verfahren,
Andrologie, experimentelle oder angewandte Reproduktionsbiologie mit dem Schwerpunkt der In-
vitro-Kultur und Kryobiologie und psychosomatische Medizin vertreten sein, wobei jedes Mitglied der
Arbeitsgruppe neben der psychosomatischen Medizin hochstens zwei Fachgebiete gleichzeitig vertre-
ten kann.

3. Das Fachgebiet der Reproduktionsbiologie kann auch durch einen Tierarzt, einen Biologen oder ei-
nen anderen Naturwissenschaftler vertreten sein. Er muss mindestens zwei Jahre auf dem Gebiet der
experimentellen oder klinischen Reproduktionsbiologie tatig gewesen sein und seine regelmaRige
Fortbildung nachgewiesen haben.

4. Jeder Arzt muss Uber die Zulassung oder Ermachtigung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Ver-
sorgung fiir das von ihm vertretene Fachgebiet verfiigen. Dies gilt nicht fiir Arzte als Mitarbeiter in
einem zugelassenen Krankenhaus. Die Arzte miissen die Voraussetzungen der Richtlinie der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung fur Ultraschalluntersuchungen (Ultraschall- Richtlinie) erfllen.



5. Soweit im Labor weitere Personen tatig sind, miissen diese fachkundig sein. Fachkundige Personen
kénnen Arzte, Tierdrzte, Biologen, andere Naturwissenschaftler sowie Medizinisch-technische Labo-
rassistenten (MTLA) und Veterindrmedizinisch-technische Assistenten (VMTA) sein. Sie gelten dann als
fachkundig, wenn sie eine mindestens viermonatige praktische Tatigkeit in einem IVF-Kultur-Labor aus-
gelbt haben.

6. Die Antragsteller miissen die regelmaRige Zusammenarbeit mit einem Humangenetiker und einem
Psychotherapeuten gewahrleisten. Die Kooperationspartner sind namentlich anzugeben.

lll. Technische Ausstattung der Einrichtung

In der zur Behandlung vorgesehenen arztlichen Einrichtung (Praxis, medizinisches Versorgungszent-
rum, Krankenhaus, erméchtigte Einrichtung) missen folgende Verfahren nach dem Stand der Wissen-
schaft und Technik durchgefiihrt werden kénnen:

1. Ultraschalldiagnostik

Der vaginal sonographische Arbeitsplatz setzt ein Ultraschallgerat voraus, das Gber eine Vaginalsonde
mit Punktionsmoglichkeiten verfligt, so dass eine ultraschalliiberwachte vaginale Follikel-Punktion
durchgefihrt werden kann. Die Dokumentation ist zu gewdahrleisten. Ein Reserve-Ultraschallgerat
muss vorhanden sein.

2. Hormondiagnostik

Das Hormonlabor muss die Ergebnisse der Parameter Ostradiol (E-2), Luteinisierendes Hormon (LH)
und Progesteron an jedem Tag innerhalb von vier Stunden dem behandelnden Arzt zur Verfligung stel-
len. Der Leiter des Hormonlabors muss zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung fiir die
Hormondiagnostik zugelassen oder erméchtigt sein. Dies gilt nicht fiir den Leiter eines intern betriebe-
nen Hormonlabors in einem zugelassenen Krankenhaus.

3. Spermadiagnostik und Spermaaufbereitung

Das Labor muss liber eine Mindestausstattung von:

. einem Warmeschrank (ohne Begasung),

. einem Mikroskop mit Hellfeld- und Phasenkontrasteinrichtung,
. einer Warmeplatte,

. einer Zentrifuge und

. einem Kiihlschrank

verfligen.
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4. |VF-Kultur-Labor

Das IVF-Kultur-Labor, fiir das ein eigener Raum zur Verfligung stehen muss, muss mindestens tber
folgende Gerateausstattung verfiigen:

a) ein Kultursystem (Kohlendioxid-Begasungsbrutschrank oder vergleichbare Apparatur),

b) ein Reserve-Kultursystem (Anforderungen wie a),

c) Messgerate zur Kontrolle der Kohlendioxidkonzentration und der Temperatur im Kultursystem,

d) ein Stereomikroskop,

e) ein invertiertes Mikroskop mit Hellfeld- und Phasenkontrasteinrichtung sowie einer Vorrichtung zur
Bilddokumentation,

f) eine Warmeplatte,

g) eine Kuihl-Gefrierschrank-Kombination oder entsprechende Einzelgerate,



h) einen Autoklaven.

Diese Gerate mussen nicht in den IVF-Labors vorgehalten werden.

Werden Kulturmedien selbst hergestellt oder komplettiert, muss zusatzlich
i) ein pH-Meter mit Mikroelektrode,

j) ein Osmometer,

k) eine laminar flow box (sterile Bank) und

[) eine Analysenwaage

vorhanden sein.

5. Kryokonservierung

Ein eventuell vorhandener Kryoarbeitsplatz muss mindestens aus einer Einfrieranlage und einem La-
gerbehélter bestehen. Die technische Anlage eines Kryoarbeitsplatzes muss die kontinuierliche Ver-
sorgung mit fliissigem Stickstoff gewahrleiten, mit einer Ersatzstromversorgung ausgestattet und nach
den technischen Moglichkeiten ausreichend vor unberechtigtem Zugriff gesichert sein.

Falls eine Polkorperdiagnostik (PKD) durchgefiihrt werden soll, muss die untersuchende Institution
Uber diagnostische Erfahrung mittels molekulargenetischer und molekularzytogenetischer Methoden
an Einzelzellen verfiigen.

6. Operationsraum:

Die apparative und medikamentdse Ausstattung muss den Anforderungen bei Eingriffen in Vollnarkose
genigen. Unverziigliche Operationsbereitschaft ist sicherzustellen.

IV. Sondervorschriften fiir vertragsarztliche Praxen, zugelassene medizinische
Versorgungszentren und ermachtigte arztlich geleitete Einrichtungen

Fiir diese Einrichtungen ist nachzuweisen, dass ein Krankenhaus schnell erreichbar ist, in dem in Not-
fallen nach den personellen, raumlichen und értlichen Verhaltnissen eine sofortige Weiterbehandlung
der Patientinnen sichergestellt ist.




