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VORWORT

Liebe Leserin,
lieber Leser,

in dieser Ausgabe der Gyne-
media, dem schnellen News-
letter von Gynemed, mdchten
wir Sie Uber einige Neuig-
keiten der ASRM informieren,
der dieses Jahr in Baltimo-
re stattgefunden hat. Einmal
mehr sind es genetische Er-
kenntnisse, die das wissen-
schaftliche Programm maB-
geblich gepragt haben.

Die von uns vertriebenen Lab-
wipes werden demnéchst aus
dem Handel genommen. Wir
stellen lhnen in dieser Aus-
gabe in Kooperation mit un-
serem Lieferanten Research
Instruments eine interessante
Alternative vor. Zudem haben
wir unser Sortiment um ei-
nige Produkte erweitert und
mochten |hnen in der vorlie-
genden Ausgabe hierzu eine
Ubersicht geben. So erhalten
Sie ab 2016 die ICSI-/IMSI-
Dishes mit innovativen Neue-
rungen bei uns.

Soziale Ungerechtigkeit be-
herrscht oftmals die politische
Debatte und wird entspre-
chend in den Medien gespie-
gelt. Die Auseinandersetzung
erreicht nun auch die Patien-
tinnen in den USA. Lesen Sie
gern hierzu einen Bericht. Die
Originalarbeit wurde unlangst
in Fertility & Sterility veroffent-
licht.

In diesem Sinne verbleiben
wir mit freundlichen GriiBen

Ihre Gynemed

ASRM: What's New?

it der Frage ,,Do you real-

ly know your Ethnicity?“
stellt Roman Shraga seine
Auswertung hinsichtlich der
vermuteten und der genetisch
ermittelten ethnischen Zuge-
horigkeit von 1442 befragten
Patienten dar.

Der Abstammungsnachweis ba-
siert in seiner Publikation auf 672
SNPs (Einzelnukleotid-Polymor-
phismen), die mit den Daten des
1000-Genome-Projekts validiert
wurden.

Das 1000-Genome-Projekt ist
ein internationales Projekt, in
dem geplant war, bis Ende 2011
die Genome von rund 2500 Men-
schen zu sequenzieren, um da-
raus einen detaillierten Katalog
menschlicher genetischer Varia-
tionen zu erstellen. Dieser bein-
haltet Einzelnukleotid-Polymor-
phismen, Indels und strukturelle
Variationen wie Kopienzahlvaria-
tionen.

Nachdem in 2008 die ersten vor-
laufigen Daten von vier Indivi-
duen als Teil eines Pilotprojekts
verdffentlicht wurden, folgte im
Oktober 2010 die Publikation
von Sequenzdaten ganzer Ge-
nome von 185 Individuen im
Rahmen des Abschlusses des
Pilotprojekts des 1000-Genome-
Projekts. Weiterhin erschien im
Februar 2011 die Veroffentli-
chung einer bioinformatischen
Analyse von genomischen Struk-
turvarianten (SVs) - inkl. Kopi-
enzahlvariationen (engl CNVs) —
durch die SV-Analysegruppe des
1000-Genome-Projekts.

Im Oktober 2012 wurde bekannt,
dass das Ziel erreicht wurde und
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die Erbgutdaten von mehr als
1.000 Menschen gelesen und
veroffentlicht wurden.

Die deutlichsten Diskrepanzen
zwischen  Selbsteinschatzung
und  genetischem  Untersu-
chungsergebnis waren bei Euro-
paern aus der Mittelmeerregion,
Sltdasiaten und Latinos zu ver-
zeichnen. Dies spielt insbeson-
dere eine Rolle beim Screening
auf bestimmte Erbkrankheiten
im Rahmen von Kinderwunsch-
und Praimplantationsdiagnostik.
(O-196)

Die Arbeitsgruppen um E. Fra-
gouli, (New York University,
Oxford University und Repro-
genetics) prasentieren eine
Studie, die das Implantations-
potenzial eines Embryos an-
hand der Menge an Mitochon-
drien-DNA (mt-DNA) bewertet.

Sie fanden heraus, dass Tag-3-
Embryonen, die hdhere Spiegel
an mt-DNA aufweisen, eher im-
plantieren. Bei Tag-5-Embryonen
wendet sich das Blatt: Blastozy-
sten mit héherer mt-DNA-Menge



fuhrten mit einer geringeren Wahr-
scheinlichkeit zu einer Schwan-
gerschaft. Der Grund dafir ist
bislang nicht bekannt. Gleichwohl
kann diese Information schon
kurzfristig als neuer Biomarker
verwendet werden.

In dieser Studie haben die For-
scher die mt-DNA-Menge von 352
Blastozysten und 39 Cleavage-
Embryonen von insgesamt 205
Patientenpaaren mit einer umfas-
senden zytogenetischen Analy-
se untersucht: Tag-3-Embryonen
jungerer Frauen hatten deutlich
mehr mt-DNA als die der &lteren
Patientinnen.

Bei Blastozysten korreliert die
Menge an mitochondrialer DNA
mit zunehmenden Alter der Patien-
tinnen. Dariberhinaus enthalten
chromosomal abnormale Blasto-
zysten ebenfalls eine héhere An-
zahl an Mitochondrien und zwar
unabhangig vom Alter der Pati-
entinnen. In diesem Zusammen-
hang ist es bemerkenswert, dass
Blastozysten mit deutlich héheren

Mengen an mitochondrialer DNA
seltener bzw. Uberhaupt nicht im-
plantieren. Ein Schwellenwert an
mt-DNA, der zwischen hoher und
geringer Menge differenziert, wird
festgestellt. (0-091)

In einer retrospektiven Prava-
lenzstudie haben Arzte Eizell-
spenderinnen genetisch unter-
sucht. Die Forscher haben bei
den Spenderinnen, die mit ihren
Kliniken zusammenarbeiten,
Gene fir 35 autosomal rezessive
Krankheiten festgestelit. (Insge-
samt wurde in der vorgestellten
Studie auf 250 Krankheiten ge-
testet.)

Von Dezember 2013 bis Marz 2015
wurden 302 Spenderinnen (Alter
21 bis 33 Jahre) nach Aufnahme
in das Eizellspendeprogramm der
Klinik in Buenos Aires nach den
dort glltigen Kriterien untersucht.
Die jungen Frauen haben im Rah-
men einer genetischen Beratung
ihre Familienanamnese dargestellt
und wurden entsprechend karyoty-

Wir erweitern unser Sortiment

ortan finden Sie im Bereich der
Cryoware weitere Artikel, die Ih-
nen die Arbeit im Labor erleichtern.

Oosaf"e." OOSAFE® CRYOWARE

OOSAFE® GARMENT

Oosafe® Garments

Zudem bieten wir |hnen nun
Garments an, um ein sauberes,
fusselfreies Arbeiten im Labor zu
ermoglichen. Die Garments erhal-
ten Sie in den GroBen S — XXL oder
kénnen sie als MaBanfertigung bei
uns bestellen.

Des Weiteren bieten wir ab sofort
MEA-getestete Rdhren 3,5 ml an,
die beispielsweise

Réhre 3,5 ml

bei der Spermienaufarbeitung ge-
nutzt werden koénnen. Der erste
Waschschritt erfolgt in einem 15 ml

pisiert, um sicherzustellen, dass
die Zahl ihrer Chromosomen und
deren Erscheinungsbild unauf-
fallig sind. AnschlieBend wurden
DNA-Proben der Spenderinnen
entnommen und an Reprogene-
tics in New Jersey geschickt, um
diese auf mehr als 1.700 Mutati-
onen, die mit entsprechend 250
autosomal rezessiven Erkran-
kungen korrespondieren, zu un-
tersuchen.

Als Ergebnis kann festgehalten
werden, dass von den 250 auto-
somal rezessiven Erkrankungen,
die momentan detektierbar sind,
immerhin 35 diagnostiziert wer-
den konnten. Dabei haben 26
der 35 Krankheiten einen groBen
Einfluss auf die Lebenserwartung
und Lebensqualitdt. 16 werden
davon als behandelbar einge-
stuft. Die am haufigsten aufge-
tretene Erkrankung, die als be-
handelbar gilt, ist die Cystische
Fibrose, von den Unbehandel-
baren war die spinale Muskela-
trophie am haufigsten vertreten.

Oosafe Centrifuge Tube, der zwei-
te Schritt in der Réhre 3,5 ml. So-
mit ist es moglich, mit der Spritze
an ein geringeres Volumen, flir z.B.
die Insemination, heran zu kom-
men.

Viele Biologen/innen schéatzen je-
doch auch bei der Aufarbeitung
von Ejakulaten unsere extralangen
Pipettenspitzen von Gynemed, da
damit der Boden der Zentrifugen-
réhrchen problemlos erreicht wer-
den kann.

Extralange Pipettenspitzen

Bei Fragen stehen Ihnen unsere
Mitarbeiter jederzeit telefonisch
oder per E-Mail zur Verfligung.



Soziale Ungerechtigkeit in den USA?

Fertil Steril. 2015 Sep 10. pii: S0015-0282(15)01650-7. doi: 10.1016/j.fertnstert.2015.07.1139. [Epub ahead of print]

Der Ethikausschuss der Ame-
rikanischen Gesellschaft fir
Reproduktionsmedizin (ASRM)
hat den Artikel ,Unterschiede im
Zugang zu effektiver Behandlung
gegen Infertilitat in den Vereinigten
Staaten® (Disparities in Access to
Effective Treatment for Infertility)
in der Fachzeitschrift Fertility And
Sterility verdffentlicht. Das ASRM
Ethik-Komitee beschéftigt sich da-
bei mit den Faktoren, die zu Unter-
schieden im Zugang zu Fertilitats-
behandlungen flhren sowie deren
AusmaB und Folgen.

Sie berichten, dass unfreiwillige
Kinderlosigkeit aufgrund von Un-
fruchtbarkeit schwerwiegende
Auswirkungen auf das Leben der
Betroffenen hat, was zu medizi-
nischen, sozialen, wirtschaftlichen
und psychologischen Schéaden
flihren kann. Das Komitee macht
einige Vorschldge, um mehr Men-
schen den Zugang zur Reproduk-
tionstechnologie zu ermdglichen
und ruft alle Akteure im Bereich der
Reproduktionsmedizin dazu auf,
die Barrieren zu benennen und zu

verringern.

In den Vereinigten Staaten haben
etwa 6,7 Millionen Frauen (11 %
der Frauen im gebéarféhigen Alter)
aufgrund von verminderter Frucht-
barkeit, Schwierigkeiten Kinder zu
bekommen. Gleichzeitig sind un-
gefahr 9,4 % der Manner subfertil
bzw. infertil.

International und national ist der
Zugang zu sicheren und effektiven
Verfahren im Zusammenhang mit
Infertilitdtsbehandlungen der ent-
scheidende, aber oft schwer er-
reichbare Schritt auf dem Weg zur
Familiengrindung. Diese Ungleich-
heit wird vielen Faktoren zuge-
schrieben, unter anderem dem
soziobkonomischen Status, geo-
graphischen Faktoren, der Rasse
und ethnischen Herkunft, der Re-
ligion, der sexuellen Orientierung,
der Geschlechtsidentitat, dem Fa-
milienstand und bewusster oder
unbewusster Diskriminierung.

Insbesondere die Kosten der Be-
handlung stellen ein erhebliches
Hindernis dar. Die meisten Ameri-

kaner sind sogenannte Selbstzah-
ler und die Kosten eines Behand-
lungs-Zyklus betragen nahezu
50 % des verfigbaren Jahresein-
kommens eines durchschnittlichen
Birgers.

Das Komitee merkt an, dass die
Verflgbarkeit einer besseren De-
ckung von Kinderwunschbehand-
lungen durch Versicherungen den
Zugang zu den Behandlungen ver-
bessern wirde.

Nationale sowie internationale
Medizin- und Gesundheitsorgani-
sationen definieren Unfruchtbar-
keit als Krankheit. Studien zeigen,
dass in Staaten mit vorgeschrie-
bener Kostenlibernahme, der Zu-
gang verbessert und die Folgen
fur das Gesundheitssystem verrin-
gert werden, da insbesondere die
Haufigkeit von Mehrlingsschwan-
gerschaften signifikant reduziert
ist. Trotzdem ermdglichen nur 6
Bundesstaaten in den USA unter
bestimmten Voraussetzungen die
umfassende bzw. nahezu umfas-
sende Deckung durch private Zu-
satzversicherungen.

GM501 Medien im ACE-Newsletter

m Newsletter der Indischen Aka-

demie klinischer Embryologen ha-
ben C.P. Talwar und S. Singh einen
ausfuhrlichen Artikel zu Klassifizie-
rung und Diagnostik der verschie-
denen Formen der Azoospermie
ver6ffentlicht.

In diesem Zusammenhang be-
schreiben sie auch verschiedene

Spermien-Isolationstechniken. Der
enzymatische Verdau von Hoden-
gewebe wird von den Autoren ins-
besondere empfohlen, wenn nach
mechanischer Aufarbeitung des
Gewebes keine oder nur immotile
Spermien beobachtet werden.

Hier beschreiben die Autoren de-
tailliert den Einsatz von GYNEMEDs

Innovative ICSI-/IMSI-Dishes:

ei den von Gynemed vertrie-

benen ICSI-Dishes ist das
Design innovativ verandert wor-
den. Mit 0,8 mm weisen die ICSI-
Dishes der nachsten Generation
die dinnste Bodenstarke aller im
Markt befindlichen Dishes auf.
Dies wirkt sich vorteilhaft auf die
Waérmeleitfahigkeit aus. AuBer-

dem haben die Dishes einen neuen
Greifrand genau passend fir zwei
Finger (statt des bisherigen durch-
gehenden, geriffelten Randes) und
dadurch extra Platz zum Anbringen
von Etiketten.

Die ICSI-/IMSI-Dishes sind ab 2016
bei Gynemed erhaltlich.

GM501 Collagenase in Kombinati-
on mit GM501 SpermAir. Auch der
Einsatz von GM501 SpermMobil
zur Differenzierung vitaler Spermi-

fical Embryologists of India

Oosafe® ICSI-/IMSI-Dishes



Alternative zu LabWipes

Research Instruments (RI) stellt
zum Ende des Monats Sep-
tember 2015 die Produktion der
LabWipes bis auf unbestimmte Zeit
ein. FUr den Fall, dass Sie jedoch
weiterhin mit in Desinfektionsmittel
von Rl getrédnkten Wischtiichern
arbeiten mochte, empfehlen wir,
das original Labspray (Bestellnum-
mer: Rl 7-90-305) oder Labspray
Plus (Bestellnummer: Rl 7-90-302)
in Verbindung mit fusselarmen
Kimtech® Tlchern (Bestellnum-
mer: Rl 7-90-412) nach folgender
Vorgabe zu nutzen:

® Zunichst die Oberflache von
sichtbarem Schmutz etc. mit
laborgeeignetem Detergenz rei-
nigen.

® Die Oberflache mit Labspray
besprihen, bis die gesamte
Flache vollstédndig befeuchtet
ist.

® Mit fusselarmen Kimtech®

Tlchern o0.4. die Flussigkeit
gleichmaBig und kreisférmig
verteilen und darauf achten, die
Flussigkeit nicht aufzusaugen.

® Den gesamten Bereich flir 5
Minuten einwirken lassen; 10
Minuten, falls Sie Labspray 5:1
verdldnnen.

® \erbliebene Flussigkeit aufwi-
schen. Sollte der zu desinfizie-
rende Bereich bereits vor Ablauf
der 5 Minuten austrocknen (z.B.
auf beheizter Oberflache oder
unter einer im Betrieb befind-
lichen Laminar Flow), nochmals
mit Labspray nachsprihen/-wi-
schen.

® Alle getrockneten Uberreste mit
sterilem, deionisiertem Wasser
abwischen und die Oberflache
reinigen. Bei den Uberresten
handelt es sich lediglich um
harmloses Salz (Natrium Chlo-
rid).

Neues von KITAZATO

it Forschung und Patien-

tenzufriedenheit die besten
Ergebnisse erzielen: Kitazato-Di-
bimed stellt ihre Unternehmens-
philosophie und ihren Service in
einem aktuellen Videobeitrag vor
und fasst die Eigenschaften und
Vorteile ihres Portfolios zusam-
men. Des Weiteren weisen wir flr
unseren Vertriebsbereich auch auf
die Mdglichkeit hin, bei Ihnen so-
genannte ,Inhouse-Workshops*

durchzufihren. Das Kitazato-Pro-
tokoll zur Vitrifikation ist wohl das
am haufigsten verwendete Proto-
koll weltweit. Gleichwohl haben wir
erfahren dlrfen, dass Anwender
und Anwenderinnen ihre Ergeb-
nisse durchaus diskutieren méch-
ten. Diesem Zwecks dienen die
Workshops, bei denen eine Embry-
ologin der IVI-Gruppe aus Valencia
den Winschen und Erwartungen
der Teilnehmer zur Verfligung steht.
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Alternativ bieten wir |lhnen aber
auch weiterhin unsere Oosafe Dis-
infection Wipes an. (Bestellnum-
mer: GYOODW-70).

Labspray Plus

Ca. 16 dieser Workshops haben in
den letzten Monaten bereits statt-
gefunden und sind im Rahmen der
Nachbearbeitung (Evaluation) fir
ausgesprochen hilfreich befunden
worden.

Der beistehende - '1
QR-Code weist auf .E:'-_';E-"_-H
den Videobeitrag .
hin.

QR-Code zum
Download als




