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VORWORT

Liebe Leserinnen und
Leser,

in dieser aktuellen Ausgabe
der Gynemedia freuen wir
uns, lhnen die Ergebnisse
von Frau Kiessling mitzutei-
len, die sich mit Unterstit-
zung von Gynemed mit dem
Thema der kurzzeitigen La-
gerung von humanen Sper-
matozoen im Kihlschrank
beschéftigt hat.

Des Weiteren sind wir stolz
lhnen mitteilen zu koénnen,
dass wir ab diesen Jahr mit
der Firma Narishige zusam-
menarbeiten und lhnen die
Produkte aus dem Bereich
der Mikromanipulation an-
bieten kénnen.

AbschlieBend haben wir fir
Sie den Jahresbericht der
SART zusammengefasst, wo
Daten zeigen, dass Mehr-
lingsgeburten nach Einsatz
von Fertilititsprotektion wei-
ter sinken.

Wir winschen lhnen bei der
Lektire viel Vergnligen und
freuen uns auch weiterhin auf
anregende Diskussionen.

Ihre Gynemed

Gynemed unterstutzt Studenten

Gynemed unterstitze in
den letzten Jahren ne- §
ben fachlicher Beratung z.B. §
mit  kostenlosen Mustern
oder Sonderfertigung von
Produkten bereits mehrfach
Studierende des Masterstu-
dienganges an der Uni for
Life in Graz. So gratulieren wir
Frau Silke Kiessling vom Kin-
derwunschzentrum Baden-

Dattwil, Schweiz, zur bestan- M

denen Prifung um somit den
akademischen Grades Ma-
ster of Sciences in klinischer
Embryologie zu erlangen.

Mit Genehmigung von Frau
Kiessling stellen wir lhnen hiermit
einen kurzen Auszug aus ihren

il f
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Frau Silke Kiessling

gefundenen Ergebnissen vor:

Kurzzeitige Lagerung von humanen Spermatozoen
im Kuhlschrank als mogliche Alternative zur

»Kryokonservierung“

Parallel zur Problematik der an-
steigenden Infertilitat vieler Paare
beschéftigt sich die Reproduk-
tionsmedizin weltweit mit stei-
gendem Interesse den Aspekten
des mannlichen Faktors.

Die Entwicklung im Bereich der
ART hat in den letzten zwan-
zig Jahren einen rasanten An-
stieg genommen und Industrie
und Wissenschaft sind an einer
steten Verbesserung in diesem
Bereich interessiert.

Ein groBer Fortschritt ist auf dem
Gebiet der Kryokonservierung
von Gameten zu verzeichnen.

Aufgrund der hohen Sensibilitat
von Gameten und Embryonen
ist es wichtig, Folgen und Aus-

wirkungen von verwendeten Me-
thoden zu beachten. Dazu gehért
es u.a., die Verwendung von Kryo-
koprotektiva und Lagerungsmdg-
lichkeiten zu bedenken, sowie an
weniger invasiven Methoden zu
forschen und zu arbeiten.

Das Ziel dieser Arbeit bestand da-
rin, sich mit der Problematik der
Kryokonservierung und Lagerung
von Spermien zu beschéftigen.

Die Kryokonservierung von Sper-
mien (Hodenbiopsien, Kryptozoo-
spermie, OAT und Normozoosper-
mie) stellt heute ein etabliertes
Verfahren dar und wird routinema-
Big in den andrologisch/embryolo-
gischen Laboratorien angewandt.

Leider zeigt sich haufig, dass eine
eingeschrankte Qualitat der Sa-



menprobe mit einer schlechten
Kryotauglichkeit einhergeht. Da-
her besteht die Gefahr, die schon
eingeschrankte Motilitat durch die
Kryokonservierung ganz zu verlie-
ren.

Ein neueres Verfahren ist die Vitri-
fikation von einzelnen Spermien
(z.B. mittels Sperm-VD), welches
sicher zunehmend in die Labor-
routine integriert werden kénnte.

Weiterhin beschéftigten sich ein-
zelne Wissenschaftler seit einiger
Zeit mit der Mdglichkeit, Spermi-
en flr einen begrenzten Zeitraum
yShativ® zu konservieren, in der
Hoffnung, damit die Spermien we-
niger zu schadigen.

Durch eine begrenzte zeitliche La-
gerung eroffnet sich auBerdem die
Mdglichkeit, die Kosten fur Pati-
enten zu senken.

Nachdem Saito et al. (1996) die
Methode veroffentlicht hatte, mit
der Spermien im Kuhilschrank bei
4°C bis zu vier Wochen gelagert
werden konnen, wurde diese auch
von anderen wissenschaftlichen
Gruppen aufgegriffen. Diese Me-
thode zeigte teilweise bessere
Uberlebensraten als bei der Kryo-
konservierung.

Die Publikation von Saito et al.
zeigte auch, dass eine Lagerungs-
zeit von zwei Wochen keine Ein-
schrankung der Motilitat zur Folge
hatte. Da die Gesamtspermienan-
zahl motiler Spermien nach dieser
Lagerungsmethode nicht ausrei-
chend war fiur Ul oder IVF, wurde
die Methode erst mit der allgemei-
nen Etablierung von ICSI interes-
sant.

In der vorliegenden Arbeit wurde
ein von Gynemed zur Verfiigung
gestelltes elektrolytfreies Medium
(EFM) eingesetzt, um mit ihm wei-
tere Daten zu erheben. Das Inte-
resse lag darin, eine Aussage Uber
Einsatzmdglichkeiten im Laborall-
tag zu geben und zu zeigen, dass
die Lagerung von Spermien im
Kihlschrank eine gute Alternative

Uber einen begrenzten Zeitraum
darstellen kann. Es wurde ein Ver-
gleich der Spermienqualitédt nach
Auftauen von herkdmmlich kryo-
konservierten gegen die im Kuhl-
schrank gelagerten Spermien und
deren Qualitatsverlusten durchge-
fahrt. Die Untersuchungen fanden
Uber definierte Zeitpunkte (bis zu
vier Wochen) statt.

Die verwendeten Untersuchungs-
methoden kommen hauptsachlich
aus der Spermienmikroskopie, wie
Konzentration, Motilitat, Vitalitat,
Hyaluronbindungstest (HBT) und
DNA-Fragmentationsindex mit-
tels Halo-Test. Mit dem Einsatz
von SpermSlow (Hyaluronan) und
GM501 SpermMobil (Theophillin-
Substrat) wurden weitere Tests
an aufgetauten und reaktivierten
Spermien unter simulierten ICSI-
Bedingungen durchgefihrt.

Ergebnis: Es ist bekannt, dass
Spermien, die herkdmmlich durch
~olow Freezing“ kryokonserviert
werden, einen teils groBen Quali-
tatsverlust nach Auftauen, wie z.B.
einen hoéheren Defragmentations-
index zeigen (Hammadeh et al.
1999).

Die Ergebnisse dieser Arbeit bele-
gen, dass eine Lagerung von Sper-
mien im Kuhlschrank bis maximal
vier Wochen mdéglich ist.

Je nach Zeitpunkt der Aktivierung
der Spermien zeigt sich ein signi-
fikant besseres Ergebnis in den
qualitativen und quantitativen mi-
kroskopischen Untersuchungen.
Je spater der Zeitpunkt der Akti-
vierung innerhalb der vier Wochen
durchgefihrt wurde, umso grésser
zeigte sich bei den in EFM gelager-
ten Spermien ein Qualitatsverlust,
besonders bei den Patienten mit
OAT und Kryptozoospermie, dies
bei allen untersuchten Parametern.

Von einem Probanden wurden die
Spermien aus dem Kiihlschrank
genommen und in zwei Fraktionen
geteilt. Eine Probe wurde in LN,
eingefroren und die zweite Probe
weiter im Kihlschrank in EFM ge-

lagert. In diesem Fall zeigten die
Spermien nach vierwoéchiger La-
gerung weiterhin sehr gute Ergeb-
nisse bei allen untersuchten Pa-
rametern, mit besserem Ergebnis
aus EFM-Lagerung bei 4°C als bei
den Spermien aus der LN,-Lage-
rung.

Es ergibt sich die Frage, fur wel-
che Patientengruppen eine La-
gerung Uber einen begrenzten
Zeitraum in Frage kommt. Die
h&aufigsten Spermien-Lagerungen
finden flr Patienten mit onkolo-
gischen Diagnosestellungen statt.
Diese kénnen jedoch auf eine LN,-
Langzeitlagerung nicht verzichten
und so stellt in diesen Fallen eine
Kihlschrank-Lagerung von Sper-
mien keine Alternative dar.

Es kann immer wieder vorkom-
men, dass es Patienten gibt, die
vor oder am Tag der Follikelpunk-
tion nur schwer oder unmdéglich in
der Lage sind, eine Spermienpro-
be zu gewinnen. Das kann sowohl
aufgrund von Abwesenheit (z.B.
aus dienstlichen Grinden) sein
oder weil Spendeprobleme aus
psychischen Grinden zum ter-
mingerechten Hindernis werden.

Das kénnte man sehr gut umge-
hen, indem dem Mann die Még-
lichkeit erdffnet werden konnte,
zeitlich unabhangig sein Ejakulat
abzugeben. Daflr wére in diesem
Fall eine Kihlschrank-Lagerung
mit weniger Qualitatsverlust und
niedrigeren Kosten ein sinnvoller
Aspekt.

Es zeigte sich, dass eine Lagerung
im EFM bis zu vier Wochen eine
gute Alternative fir Manner mit
guter Spermienausgangsqualitat
ist. Bei schlechterer Ausgangs-
qualitat (OAT, Kryptozoospermie)
ist die Verschlechterung des DFlI
und anderer untersuchter Para-
meter in Betracht zu ziehen und 4
Wochen ein riskanter Zeitraum.
Fir klrzere Lagerung (ca. 1-2
Wochen) bietet die Kihlschrank-
Kurzzeitlagerung aber auch in die-
ser Gruppe eine sehr gute Alterna-
tive.



Anm. d. R.

Seit 2016 beschéftigt sich die Firma GYNEMED mit den aufgezéhlten Ergebnissen und hat nach eigener
Methodenpriifung ein EFM (GM2020 SpermPreserve) entwickelt. Es ist ein gebrauchsfertiges Medium fir
die Lagerung von Spermien bei 4°C, empfohlen bis zu vier Wochen. Es ist noch nicht CE-zertifiziert und
damit nur zu Forschungszwecken im Laborgebrauch freigegeben, wenngleich in der Literatur Geburten
nach ICSI mit in EFM gelagerten Spermien beschrieben sind.
Wir danken Frau Dr agr. Dorothee Weiss, die die Anregung zur Entwicklung dieses Produktes
gegeben und erste Studien zur Wirksamkeit durchgefiihrt hat.

,Craftsman for your Solutions*

NARISHIGE

M it diesem Slogan wirbt der ja-
panische Hersteller Narishige
fur seine Produkte im Bereich der
Mikromanipulation.

Wir, die Firma Gynemed, sind
stolz Ihnen heute mitteilen zu kén-
nen, dass wir ab diesem Jahr mit
der Firma Narishige zusammenar-
beiten und Ihnen die Produkte aus
dem Bereich der Mikromanipulati-
on anbieten kénnen.

In diesem Zuge mdéchten wir ger-
ne diese Ausgabe unserer Gyne-
media dazu nutzen, lhnen die
Mikromanipulatoren genauer vor-
zustellen.

SETAGAYA..., bitte was?

So bezeichnet Narishige seinen
kombinierten  Mikromanipulator,
der zum Teil motorisiert und zum
Teil hydraulisch arbeitet. Diese
Kombination erlaubt es I|hnen,
groBe Wegstrecken wie beim Ka-
pillarwechsel mit Hilfe der Mo-
torisierung zuriickzulegen, ohne
dabei auf die Prézision der Olhy-
draulik zu verzichten, die fUr die
Injektion einzelner Spermien not-
wendig ist. Die Feinsteuerung mit
Hilfe der individuell platzier- und
einstellbaren Joysticks ist intuitiv
und erlaubt lhnen, mit hdchster
Préazision zu arbeiten.

Der rein hydraulische Mikroma-
nipulator hoért auf den Namen
TAKANOME. Hierbei wird auf die
Motorisierung des Manipulators
komplett verzichtet und Sie arbei-

ten ausschlieBlich mit
der Olhydraulik.

Die Steuerung wird
auch hier Uber zwei
Joysticks realisiert, die
individuell auf lhre Be-
dirfnisse eingestellt
und platziert werden.
Um trotz fehlender Mo-
torisierung problemlos
die Kapillaren wechseln

zu koénnen, findet sich
beim TAKANOME eine
Neuerung, die es lhnen

Mikromanipulator SETAGAYA auf einem
Nikon Ti2-U

erlaubt, den Kapillarhal-
ter diagonal zu bewe-
gen.

Nach erfolgtem Aus-
tausch der Kapillare
reicht die Betatigung
eines einzelnen Hebels
und Sie befinden sich
mit der Kapillarspitze
wieder genau an der
Stelle, an der Sie vorher
gearbeitet haben.

Das Produktportfolio deckt eben-
falls den Bereich der Injektion ab.
Hier kdnnen Sie wéahlen zwischen
den klassischen Olinjektoren oder
neu-entwickelten  Luftinjektoren,
die nahezu genauso fein arbeiten
wie die bereits benannten Olin-
jektoren. Die Installation und War-
tung aller Narishige Gerate wird ab
diesem Jahr ebenfalls durch uns
durchgeflhrt.

Die einwdchige Schulung unserer
Techniker in Tokyo ermdglicht es
uns, Sie tatkraftig sowohl bei der
Neuanschaffung als auch bei der
Inspektion und Wartung bestehen-
der Geréate zu unterstitzen.

Mikromanipulator TAKANOME auf einem
Olympus IX73

Schulung bei Narishige

Far Riackfragen stehen wir lhnen
gerne jederzeit zur Verfigung.



Pressemitteilung der ASRM

vom 05.04.2019 — Jahresbericht der SART

n den USA wurden im Jahr 2017
mehr als 72.000 Babys mit Hilfe
der assistierten Reproduktions-
technologien geboren; Daten zei-
gen hierbei einen zunehmenden
Einsatz von Fertilitdtsprotektion;
die Mehrlingsgeburtenrate sinkt
weiter.

Die Gesellschaft fur assistierte Re-
produktionstechnologie, die wich-
tigste Organisation in den USA,
die sich mit der Anwendung von
Techniken der assistierten Re-
produktion (ART) befasst, verof-
fentlichte im April ihre neuesten
nationalen und Klinikspezifischen
ART-Daten.

Der vorlaufige nationale Datensatz
fir 2017 zeigt, dass 72.321 Babys
aus 262.834 Zyklen geboren wur-
den. Dies ist ein Anstieg gegen-
Uber den 71.362 im Vorjahr gebo-
renen Babys aus 242.664 Zyklen.
370 SART-Mitgliedskliniken trugen
zum Bericht bei.

Der signifikanteste Trend, der be-
obachtet wurde, ist eine Zunahme

bei kryokonservierten Eizellen, so-
wohl bei Spende-Oozyten als auch
im Rahmen der Fertilititsprotekti-
on.

Im Jahr 2017 gab es 1447 Zyklen
mit Eizellspende, verglichen mit
905 im Jahr 2016. Die Zyklen fir
die Fertilitadtsprotektion bei Pati-
entinnen, die ihre eigenen Oozyten
kryokonservieren lieBen, stiegen
von 8825 im Jahr 2016 auf 10.936
im Jahr 2017.

Weiterhin entscheiden sich immer
mehr Patienten in allen Alters-
gruppen flr den Single-Embryo-
Transfer (eSET), wobei der Einsatz
im Jahr 2017 von 42,2% im Jahr
2016 auf 43,9% der Transferzyklen
stieg. Dementsprechend stieg die
Zahl der Einling-Geburten bei ART-
Schwangerschaften auf 87,4%
(2017) von 84% (2016); Zwillings-
geburten sanken von 15,6% (2016)
auf 12,4% (2017); und Drillingsge-
burten sanken von 0,4% (2016) auf
0,003% (2017).

SART-Prasidentin  Amy Sparks,
PhD, sagte: ,Der nationale Zusam-

menfassungsbericht von SART
liefert Jahr fir Jahr Patienten,
Fachleuten und der Offentlichkeit
einen Uberblick tber die Verbes-
serungen und Fortschritte, die
ART in den vergangenen Jahr-
zehnten erlebt hat.

Wir sind stolz darauf, diese Res-
source geschaffen zu haben, und
wir sind ebenso stolz auf unse-
re Kliniken, die ihre individuellen
Berichte einbringen, die nationale
Zusammenfassung ermdglichen
und ihren eigenen Patienten und
potenziellen Patienten einen de-
taillierten Einblick in die Ergeb-
nisse ihrer Kliniken geben.”

SART, die Gesellschaft flr unter-
stitzte Fortpflanzungstechnolo-
gie, ist eine Tochtergesellschaft
der American Society for Repro-
ductive Medicine (ASRM).

Die Mitgliedskliniken von SART
fihren mehr als 95% der Zyklen
im Rahmen der assistierten Re-
produktionstechnologien (ART) in
den USA durch.
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