Anlage 7
(zu § 45 Abs. 1)

Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fiir eine kiinstliche Befruchtung

Die fiir Mafinahmen nach § 45 Abs. 1 unter Berticksichtigung des § 4 Abs. 4 Satz 1 zur Verfiigung stehenden Behand-
lungsmethoden sind unter folgenden Voraussetzungen nach Satz 1 Nr. 1 notwendig und es besteht nach Satz 1 Nr. 2 eine

hinreichende Aussicht auf Herbeifiihrung einer Schwangerschaft:

Behandlungsmethoden
(§ 4 Abs. 4 Satz 1)

Indikationen
(§45 Abs. 1Nr. 1)

Begrenzung der Versuchszahlen
(§ 45 Abs. 1 Nr. 2)

a)

Intrazervikale, intrauterine oder
intratubare Insemination im Spon-
tanzyklus, gegebenenfalls nach
Auslésung der Ovulation durch
HCG-Gabe, gegebenenfalls nach
Stimulation mit Antiéstrogenen

Somatische Ursachen (zum Beispiel
Impotentia coeundi, retrograde Eja-
kulation, Hypospadie, Zervikalka-
nalstenose, Dyspareunie)

Gestorte Spermatozoen-Mukus-
Interaktion

Subfertilitdt des Mannes
Immunologisch bedingte Sterilitat

Hochstens acht Versuche

b)

Intrazervikale, intrauterine oder
intratubare Insemination nach hor-
moneller Stimulation mit Gonado-
tropinen

Subfertilitit des Mannes
Immunologisch bedingte Sterilitat

Hochstens drei Versuche

<)

In-vitro-Fertilisation (IVF) mit Em-
bryo-Transfer (ET), gegebenenfalls
als Zygoten-Transfer oder als intra-
tubarer Embryo-Transfer (EIFT =
Embryo-Intrafallopian-Transfer)

Zustand nach Tubenamputation
Anders (auch mikrochirurgisch)
nicht behandelbarer Tubenverschluss
Anders nicht behandelbarer tubarer
Funktionsverlust, auch bei Endome-
triose

Idiopathische Sterilitét, sofern —
einschlieflich einer psychologischen
Exploration — alle diagnostischen
und sonstigen therapeutischen Mog-
lichkeiten der Sterilitdtsbehandlung
ausgeschopft sind

Subfertilitat des Mannes, sofern
Behandlungsversuche nach Buchsta-
be b keinen Erfolg versprechen oder
erfolglos geblieben sind
Immunologisch bedingte Sterilitat,
sofern Behandlungsversuche nach
Buchstabe b keinen Erfolg verspre-
chen oder erfolglos geblieben sind

Hochstens drei Versuche, wobei
der dritte Versuch nur beihil-
fefdhig ist, wenn in einem von
zwei Behandlungszyklen eine
Befruchtung stattgefunden hat.

d)

Intratubarer Gameten-Transfer

(GIFT)

Anders nicht behandelbarer tubarer
Funktionsverlust, auch bei Endome-
triose

Idiopathische Sterilitét, sofern —
einschliefilich einer psychologischen
Exploration — alle diagnostischen
und sonstigen therapeutischen Mog-
lichkeiten der Sterilitdtsbehandlung
ausgeschopft sind

Subfertilitat des Mannes, sofern
Behandlungsversuche nach Buchsta-
be b keinen Erfolg versprechen oder
erfolglos geblieben sind

Hochstens zwei Versuche




Behandlungsmethoden Indikationen Begrenzung der Versuchszahlen

(§ 4 Abs. 4 Satz 1) (§45 Abs. 1 Nr. 1) (§ 45 Abs. 1 Nr. 2)
e) | Intracytoplasmatische Spermienin- | - Schwere ménnliche Fertilitdtssto- Hochstens drei Versuche, wobei
jektion (ICSI) rung, dokumentiert durch zwei der dritte Versuch nur beihilfefa-

aktuelle Spermiogramme, die auf der | hig ist, wenn in einem von zwei
Grundlage des Handbuchs derWHO | Behandlungszyklen eine Befruch-
zu , Examination and processing of | tung stattgefunden hat.

human semen” erstellt worden sind.

Sofern eine Indikation sowohl fiir Mainahmen zur IVF als auch zum GIFT vorliegt, sind die Mafinahmen nur alternativ
beihilfefahig. IVF und ICSI sind aufgrund der differenzierten Indikationsausstellung ebenso nur alternativ beihilfefahig.
In den Féllen eines totalen Fertilisationsversagens nach dem ersten Versuch einer IVF sind die Aufwendungen fiir die ICSI
in hochstens zwei darauffolgenden Zyklen beihilfefdhig, auch wenn die Voraussetzungen nach Buchstabe e nicht vorlie-
gen. Ein Methodenwechsel innerhalb eines IVF-Zyklus (sogenannte Rescue-ICSI) ist ausgeschlossen.

Bei der IVF gelten die Mafinahmen als vollstindig durchgefiihrt, wenn die Eizellkultur angesetzt worden ist. Bei der ICSI
gilt die Mafinahme dann als vollstindig durchgefiihrt, wenn die Spermieninjektion in die Eizelle erfolgt ist.



