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VORWORT

Liebe Leserinnen und
Leser,

in dieser aktuellen Ausgabe
der Gynemedia riicken wir
die Frage ,Instrumentenauf-
bereitung oder Einweg-Sets
in IVF-Zentren?“ in den Vor-
dergrund und unterhalten
uns zu diesem Thema mit
Herrn Dr. Bauer aus dem IVF-
Zentrum Augsburg.

AnschlieBend haben wir fir
Sie eine aktuelle Publikation
von S. Munné zusammen-
gefasst, die sich mit dem
Thema, ob die Euploidie
der Embryonen in Oozyten-
Spende-Zyklen durch exter-
ne Faktoren beeinflusst wird,
beschéftigt.

Des Weiteren mochten wir
Sie davon in Kenntnis setz-
ten, dass das bereits an-
gekindigte  CE-zertifizierte
Desinfektionsmittel der Firma
Sparmed ab sofort lieferbar
ist.

AbschlieBend geben wir ei-
nen - wie wir hoffen - inter-
essanten Einblick aus dem
Tierreich bezlglich ,erfolg-
reicher” Strategien der Re-
produktion im Kampf um das
Uberleben.

Wir winschen |Ihnen bei der
Lekttre viel Vergnigen und
freuen uns auch weiterhin auf
anregende Diskussionen.

Ihre Gynemed

Instrumentenaufbereitung oder
Einweg-Sets in IVF-Zentren

nabhangig von GréBe und

Anzahl der Punktionen in
einem [VF-Zentrum fallen tag-
taglich diverse Instrumente an,
die einer fachgerechten Wieder-
aufbereitung zugefiihrt werden
mussen. Die Anforderungen da-
fir wurden und werden standig
verscharft; damit stellt sich fur
den Bereich der IVF die Frage,
ob sich eine eigene Instrumen-
tenaufbereitung noch rechnet.

Gynemedia sprach darliber mit
Herrn Dr. Thomas Bauer, Augs-
burg, fur welche Losung er sich
zusammen mit seinen Kollegen
entschieden hat.

Gynemedia: Herr Dr. Bauer, Sie
haben in Ihrem IVF-Zentrum Gber
lange Zeit neben der Kinder-
wunschbehandlung ambulante
operative Eingriffe durchgefihrt.
Wie hatten Sie die Herausforde-
rung der Sterilgutversorgung ge-
|6st?

Dr. Bauer: Das ist richtig, nach-
dem zwei meiner Kollegen zu-
gleich belegérztlich tatig waren,
bot es sich an, die bei uns ver-
wendeten Instrumente dort in der
Zentralsterilisation der Klinik auf-
bereiten zu lassen. Durch neue
Strukturen sowohl in der Klinik
als auch bei uns im IVF-Zentrum
standen wir Anfang 2016 erneut
vor der Entscheidung, wieder
einen eigenen Sterilisator anzu-
schaffen.

Gynemedia: Vor welchen Fragen
standen Sie damals?

Dr. Bauer: Wir wollten alle ambu-
lanten Eingriffe auBerhalb der IVF
komplett in die Klinik verlagern.

Dr. med. Thomas Bauer,
IVF Zentrum Augsburg

Unser eigener Sterilisator erfillte
nicht mehr die gesetzlichen Vorga-
ben, sodass eine Neuanschaffung
eines geeigneten Gerates anstand.

Zugleich reduzierte sich das Auf-
kommen an Instrumenten und
Geratschaften flr die Sterilisati-
on. Im Wesentlichen verblieben
Spekula, Korn- und Kugelzangen,
Ultraschallfihrungen fir die Folli-
kelpunktion sowie diverse Kleintei-
le. Die Frage war, lohnt sich daftr
eine Neuanschaffung mit Umbau-
maBnahmen fir die Sterilisation.

Gynemedia: Wie sah die Problem-
I6sung aus?

Dr. Bauer: Wir haben die taglichen
Mengen neu bestimmt und uns An-
gebote verschiedener Hersteller
von geeigneten Sterilisatoren mit
Prozessvalidierung eingeholt, die
Kosten flr Schulungsbedarf von
Mitarbeitern ermittelt und Laufen-
de Betriebs- und Wartungskosten
inklusive des Verpackungsmaterial
errechnet. Parallel holten wir uns
sowohl ein Angebot von einem
Dienstleister, der benutzte Instru-



mente aufbereitet und mit einem
Hol- und Bringdienst akzeptable
Umlaufzeiten garantiert, als auch
ein Angebot von der Firma Gyne-
med flr Einmalpunktionssets ein.

Gynemedia: Am Ende haben Sie
sich daflr entschieden, individu-
ell zusammengestellte Einmalsets
in lhrem Zentrum zu nutzen. Was
waren hierflr die Grinde?

Dr. Bauer: Genau in der Kalku-
lationsphase kam hinzu, dass wir
neue Ultraschallgerate flr die Fol-
likelpunktionen anschaffen muss-
ten. Die FUhrungen vom alten Ge-
rat passten darauf nicht mehr und
neue Mehrwegfihrungen kosten
ca. 1.800 Euro pro Stick. Davon
muss stets eine ausreichende An-
zahl vorhanden sein.

Hinzu kommt, dass diese wieder-
verwendbaren Flhrungen in der
Aufbereitung wegen des Hohlrau-
mes als semikritisch eingestuft
sind und sich die Frage stellte,

wie lange man diese Art von Ult-
raschallfiihrungen noch benutzen
darf.

Externe Sterilisation héatte neben
den regularen Kosten zuséatzlich
die Anschaffung von deutlich mehr
Instrumenten und Behaltern fir die
Lagerung bedeutet, um die Um-
laufzeiten auszugleichen und tag-
lich ausreichend Sterilgut vorratig
zu haben.

Die Firma Gynemed hat uns bera-
ten und ein Set mit Abdecktuch,
Schalen, Spekulum, Tupfern und
Kornzange nach unseren Vorga-
ben zusammengestellt.

Davon haben wir sterile Muster
zum Test bekommen und waren
sehr zufrieden. Kleine Anderungen
wurden umgesetzt und seit knapp
8 Monaten nutzen wir nur noch
diese Einmalsets zur Follikelpunk-
tion.

FUr Untersuchungen und sonstige
diagnostische MaBnahmen sind

wir ebenfalls auf Einmalspekula
und Einweginstrumente umgestie-
gen.

Selbst wenn wir in Bayern diese
Sets nur bei Privatpatienten und
Selbstzahlern berechnen dirfen
und fir Kassenpatienten diese zu
unseren Lasten gehen, kénnen
wir heute sagen, die Umstellung
hat sich flr uns gelohnt. Die ho-
hen Investitionskosten flir einen
Sterilisator mit den weiterhin ho-
hen Folgekosten wie Wartung und
Personaleinsatz stehen in keinem
Verhaltnis zu den geringen Kosten
fur die Einwegartikel.

Zudem geben uns Einwegartikel
ein zusatzliches Geflihl an Sicher-
heit und auch unser OP Personal
ist vollkommen zufrieden. Als ein-
zigen Nachteil sehen wir lediglich
ein leicht erhdhtes Abfallaufkom-
men.

Gynemedia: Herr Dr. Bauer, wir
bedanken uns flr das Gesprach.

Euploidieraten in Oozyten-Spende-Zyklen
unterscheiden sich zwischen

Kinderwunschkliniken signifikant

»Euploidy rates in donor egg cycles significantly differ between fertility centers”
S. Munné, M. Alikani, L. Ribustello, P. Colls, PA. Martinéz-Ortiz, Referring Physician Group, and D.H. McCulloh
Human Reproduction (2017) Vol. 32, No.4 pp 743-749

Die Autoren dieser retrospekti-
ven Studie stellten die Frage,
ob die Euploidie der Embryonen
in Oozyten-Spende-Zyklen durch
externe Faktoren beeinflusst wird.
Mehr als 20 Jahre genetischen
Screenings humaner Embryonen
haben gezeigt, dass mehr als
50% der bioptierten Embryonen
irgendeine Art chromosomaler
Anomalie aufweisen.

Chromosomale Anomalien, die
nach der Meiose entstehen, fih-
ren meist zu komplexen Mustern
von Polyploidie und Mosaik und
scheinen nicht vom maternalen Al-
ter beeinflusst zu sein. Im Gegen-
satz dazu hangen chromosomale
Fehler, die vor der Aktivierung auf-
treten, sehr haufig mit dem Alter
der Mutter zusammen.

Zusatzlich werden eine Zahl Be-
handlungs-assoziierter  Faktoren
diskutiert, die einen Einfluss auf
die Rate chromosomaler Anoma-
lien haben kénnen. Einige Studi-
en haben Kulturbedingungen, die
Handhabung der Gameten, in vit-
ro-Alterungsphdnomene sowie die
Stimulationsprotokolle als mégli-
che Faktoren identifiziert.

In  weiteren Publikationen von
Munné konnte mittels FISH gezeigt
werden, dass die Mosaik-Raten
sich zwischen den einzelnen Kin-
derwunschkliniken unterschei-
den. Es konnte auch gezeigt wer-
den, dass sich die Integritat der
Chromosomen bei Eizellspenden
sowohl zwischen den Zyklen ei-
ner Spenderin als auch zwischen
den einzelnen Spenderinnen un-

terscheidet. Die Autoren machen
deutlich, dass frilhere Studien
mehrere Einschrankungen haben,
zum einen die Methode (FISH) und
die Analyse von Teilungsstadien,
zum anderen die kleinen, hetero-
genen Studienpopulationen.

Mit der Entwicklung neuer Tech-
nologien, hauptsachlich der Mi-
croarray-basierten komparati-
ven genomischen Hybridisierung
(@CGH) und den Trophectoderm-
Biopsien, haben die Autoren die
Frage wieder aufgegriffen, ob ein
Teil der Anomalien mdglicherwei-
se auch auf die Behandlung zu-
rickzufihren ist.

FUr die vorliegende retrospektive
Studie wurden daher als relativ
homogene Gruppe nur Zyklen mit



Eizellspende ausgewahlt. Da Ei-
zellspenderinnen relativ jung sind,
sollten altersabhangige chromo-
somale Anomalien relativ selten
und die Klinik abhangigen Ver-
anderungen sollten detektierbar
sein.

Alle Biopsien wurden mittels La-
ser gewonnen. Insgesamt wurden
13.595 Blastozystenbiopsien aus
42 Kliniken im Labor von Repro-
genetics zwischen September
2011 und Juli 2015 mittels aCGH
untersucht. Im Laufe der Studie
haben sich die Techniken weiter-
entwickelt und Algorithmen wur-
den angepasst. Dies flhrte zu
sensitiveren Diagnostik und zur
Detektion von relativ mehr anor-
malen Blastozysten in den spéter
analysierten Zyklen. “Test-Tech-
nologie® war daher auch einer der
Faktoren, der die Euploidie signifi-
kant beeinflusst hat.

Nachdem alle Spenderinnen =36
Jahre alt (n=19) sowie 626 wei-
tere Biopsien (keine Diagnose,
Amplifikationsfehler, degradierte
DNA) aus der Studie ausgeschlos-
sen waren, wurden 13.282 Blas-
tozysten weiteruntersucht. 9162
(68,98%) waren euploid, wobei
Euploidie pro Spendezyklus nicht

normalverteilt war und die durch-
schnittliche Rate 68,5 + 22,2% be-
trug.

Mittels ,,Multiple generalized i-
near mixed model“ (GLMM) mit
logistischer Regression wurden
zwei fixed factors“ identifiziert:
das Alter der Spenderin und die
Technologie des Tests. Die ein-
sendende Klinik wurde dabei als
srandom factor”, der die Euploidie
des Embryos signifikant beein-
flusst, identifiziert (P=0,002). Alle
anderen betrachteten Faktoren
(Anzahl der Embryonen im Zyklus,
paternale Faktoren, Spendersa-
men, Alter der Empfangerin, Alter
des Vaters) hatten keinen signifi-
kanten Einfluss auf die Euploidie.
Die Autoren konnten zeigen, dass
die Rate der Euploidie bei Blasto-
zysten in Spende-Zyklen von der
Klinik abhangt. Sie machen aller-
dings auch die Limitierungen ihrer
Studie deutlich, es handelt sich um
eine retrospektive Studie, die zwar
Zusammenhénge, aber keine Kau-
salitdten feststellen kann. Insbe-
sondere konnten keine Details zur
Auswahl der Spenderinnen oder
Stimulationsprotokollen  erhoben
werden, und es ist unbekannt, ob
die Eizellen der gleichen Spenderin
in mehreren Zyklen verwendet wur-

den. In einer Studie von Sunkara
et al. (2011) wurde postuliert, dass
es maoglicherweise eine optimale
Anzahl Eizellen fir eine Schwan-
gerschaft gibt. Dies fuhrt weiter
zur Annahme, dass die hormonel-
le Stimulation die Euploidie beein-
flussen kdnnte. Unterstiitzt wird
dies durch die Ergebnisse von Ba-
ker et al. (2015), die zeigen, dass
steigende Dosen Gonadotropine
die Lebendgeburtrate negativ be-
einflussen.

Munné et al. schlieBen daraus,
dass unterschiedliche Stimulati-
onsprotokolle in den verschiede-
nen Kliniken zu den unterschied-
lichen Ergebnissen beitragen
kénnten. Andere mogliche Fak-
toren, die auch in verschiedenen
Studien bereits diskutiert wurden,
kénnten die FSH-Menge, Aspira-
tionstechniken, Kontaminationen
und VOCs im Labor sowie die
oben erwéhnten Kulturbedingun-
gen sein.

Die Autoren schlieBen daraus,
dass die in der vorliegenden Stu-
die gezeigte deutliche Assoziation
zwischen bestimmten Klinken und
ihren Behandlungen und der Hau-
figkeit chromosomaler Anomalien
weiterer Untersuchung der zugrun-
deliegenden Mechanismen bedarf.

Neue Desinfektionsmittel der Firma Sparmed

Wie wir lhnen bereits in unse-
rer Januar-Ausgabe der Gy-
nemedia mitgeteilt haben, gibt es
die Desinfektionsmittel der Firma
Sparmed fir Inkubatoren, Lami-
nars und Ultraschallsonden jetzt
auch als CE-zertifizierte Medizin-
produkte der Klasse lla.

Wir haben jetzt einen ausreichen-

den Lagerbestand der folgenden

PackungsgréBen:

e GYOOMD-01000 Oosafe®
Medical Device Disinfectant 11

¢ GYOOMD-05000 Oosafe®
Medical Device Disinfectant 5l

e GYOOMDW-120 Oosafe®
Medical Device Disinfectant-
Wipes, 70 Stick

o oot S oSS
i @

Selbstverstandlich sind auch die-
se Desinfektionsmittel frei von Al-
kohol, geben keine VOCs ab und
weisen auch alle anderen bisheri-
gen Vorteile der Oosafe Desinfek-
tionsmittel auf wie MEA-Zertifikate

fur jede Charge, eine Haltbarkeit
von drei Jahren ab Herstellung
(auch nach Offnung) und ein brei-
tes Wirkungsspektrum.

Gerne unterbreiten wir lhnen auf
Wunsch ein Angebot.



Reproduktionspraktiken

estylte Wartezimmer und
keimarm gehaltene Arbeits-
bereiche werden von einigen Pa-
tientenpaaren als zweckdienlich
gleichwohl als brutal empfunden.

Aber werfen wir doch mal einen
Blick ins Tierreich, um alternati-
ve Strategien im Kampf um das
Uberleben zu beobachten:

Das ist zum Beispiel die bruta-
le Reproduktion der mannlichen
Bettwanzen, die mit ihren riesigen
schwertahnlichen Penissen ein-
fach wahllos in den Kérper ihrer
Artgenossen hineinstechen. Dabei
ist es unerheblich, ob es sich um
Mannchen oder Weibchen han-
delt. Der Samen geréat zunachst in
die Blutbahn der anderen und wird
dort, falls es sich um ein Weibchen
handelt, gespeichert, bis die Weib-
chen sich nach einer Blutmahizeit
an Mensch oder Fledermaus wie-
der hinreichend gestérkt fuhlen,
um die Spermien zur Befruchtung
und an die Eier weiterzuleiten.

Bei einer Milbenart, Adactylidi-
um, legt das Muttertier ihre be-
fruchteten Oocyten im eigenen
Kérper ab. Die Jungen schlipfen
und fressen die Alte von innen

Thermofisher Heracell 150i

her auf. Wahrenddessen begatten
die Brider die Schwestern. Nach
dem Befruchtungsvorgang sterben
die Mannchen auch schon wieder
dahin, ohne je das Licht der Welt
erblickt zu haben. Die herange-
wachsenen, begatteten Weibchen
schneiden den Mutterleib mit ihren
BeiBwerkzeugen auf und krabbeln
ohne das geringste Mitleid davon.

Noch eigentiimlicher geht es bei
der Art Histiostoma murchei zu.
Hier legen die Jungfrauen Oo-
cyten, aus denen ausschlieBlich
Méannchen schlipfen. Diese be-
gatten dann sofort ihre Mutter, um
dann zu sterben. Die nun nicht
mehr jungfrduliche Mutter legt wie-
derum Eier, aus denen dann nun
lauter Jungfrauen schlipfen. Der
Sohn ist hier also der Ehemann
seiner Mutter und der Vater seiner
Schwestern.

Vergewaltigung und Inzest, Viel-
mannerei und Vielweiberei, Ehe-
bruch  und Babymord, Kan-
nibalismus und Abtreibung,
Transvestitentum und Geschlech-
tertausch, Leihmutterschaft und
Samenbanken und noch vieles
mehr sind in der Sexualitat der Tie-
re an der Tagesordnung.

Schrankinkubator zu verkaufen

Im Kundenauftrag bieten wir an:

Ca. 6 Jahre alter Thermofisher Heracell 150i Schrankinkubator
(150 Liter Volumen) mit CO,-Begasung und O,-Regelung von
1-21 % inkl. 3-fach geteilter Gasblende. Befeuchtungsvorrich-
tung und herausziehbare Tablare sind vorhanden.

Anlieferung, Installation und Einweisung wird durch Gynemed
vorgenommen. Bei Interesse und Anfragen steht lhnen Herr
Dr. Mirko Hoffmann gern zur Verfligung.

Telefon: +49 4363/90329-0 Fax: +49 4363/90329-19
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Bei Hakenwlrmern gibt es sogar
eine negative Vergewaltigung: Die
schwacheren  Geschlechtsriva-
len werden von den starkeren mit
Propfen aus organischer Masse
regelrecht dichtgeschmiert. Kein
Trick ist zu mies, um sich dem Ziel
einer erfolgreichen Reproduktion
zu nahern.

Seemdwen und Skorpionfliegen
klauen sich gegenseitig die Hoch-
zeitsgeschenke.

Strumpfbandnattermannchen fih-
ren sich wie Weibchen auf, um
den Rivalen zur sofortigen, blinden
Abgabe seines Samenpakets zu
verfihren und ihn so seine Gene
sinnlos verschwenden zu lassen.

Auch Sonnenbarschmannchen
tarnen sich ebenfalls als Weib-
chen, um sich so an andere stér-
kere Mannchen heranzupirschen,
um die fremde Spermawolke mit
der eigenen zu durchmischen.

Sexualitdt mitsamt ihren Tricks
und Gemeinheiten dient im Tier-
reich nur der genetischen Variabi-
litdt, ist notwendig, um im Kampf
um das Dasein nicht ins Hintertref-
fen zu geraten.

N,-Vorratstank
abzugeben




