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VORWORT

Liebe Leserin,
lieber Leser,

in dieser Ausgabe der Gyne-
media danken wir Herrn Dr.
Sibold aus Berlin fir ein in-
formatives Interview bezlig-
lich des AD-3100 CUBE der
Firma ASTEC.

Diese Gelegenheit nutzen wir,
um lhnen einen weiteren In-
kubator aus der ASTEC-Fa-
milie vorzustellen: den EC-6S
Benchtop.

Folgend mochten wir Sie
Uber eine Erweiterung un-
seres Produktporfolio infor-
mieren: Die wiederverwend-
bare Maklerkammern im
Gynemed-Design!

AbschlieBend stellen wir Ih-
nen eine Studie zum Thema
Platelet-rich-Plasma vor. Aus
der Studie geht hervor, dass
PRP eine alternative Behand-
lungsstrategie bei Patienten
mit dinnem Endometrium
und wiederholtem Implanta-
tionsversagen ist und berich-
ten Uber ,Mismatches“ und
dem von Gynemed vertrie-
benen Matcher5-System.

In diesem Sinne verbleiben
wir mit freundlichen GriiBen

Ihre Gynemed

Eine Losung fur alle Kulturen -
der AD-3100 CUBE
Interview mit Herrn Dr. Sibold

Gynemedia: Herr Dr. Sibold,
Sie haben sich vor kurzem
fUr einen Inkubator der Firma As-
tec enschieden (AD-3100 CUBE)
Wie sind bislang lhre Erfah-
rungen?

Dr. Sibold: Ja, wir haben die-
sen Inkubator erstmalig auf der
AGRBM Tagung 2019 in Ham-
burg gesehen und waren vom
Konzept &auBerst angetan. Wir
haben ihn dann nach einer mehr-
wochigen Demostellung im zwei-
ten Quartal 2019 gekauft. Somit
Uberblicken wir nunmehr einen
Zeitraum von knapp 9 Monaten
und ich kann sagen: Unsere bis-
herigen Erfahrungen sind sehr
gut.

Gynemedia: Wie sieht es in Ihren
Augen mit der Temperaturstabili-
tat und der Gasstabilitat des In-
kubators aus?

Dr. Sibold: 4 unterschiedlich an-
steuerbare Kompartimente, das
hat mir gefallen. Die Temperatur
gesondert anzusteuern ist keine
groBe Ingenieursleistung, aber
die Gaskonzentration ggf. indivi-
duell anzupassen, dass hat mich
Uberzeugt.

Beide Stabilitaten werden von
mir als ,sehr gut” eingeschatzt.
DarUber hinaus ist es natirlich
auch von Vorteil, dass unsere
Antwort auf eine Frage eines Au-
ditors nach den Konsequenzen
eines Ausfall lautet: Bei einem
Ausfall einer Kammer laufen die
anderen unvermindert und prézi-
se weiter.

Dr. Claus Sibold
Fertility Center Berlin

Gynemedia: Ist die Bedienung
nutzerfreundlich?

Dr. Sibold: Wir sind ja doch mit
einigen Kollegen stets und stan-
dig in unserem Labor unterwegs,
kdnnen aber durchaus festhalten,
dass die Bedienung von allen als
intuitiv und leicht verstandlich er-
achtet wird.

Gynemedia: Gibt es durch die
Verwendung des CUBE einen An-
stieg der Schwangerschaftsrate?

Dr. Sibold: Tja, das ist vermutlich
nicht nachweisbar, aber vielleicht
brauchen wir einfach noch viel
mehr Zeit.

Gynemedia: Kommen wir zu un-
serem Service bei Gynemed: Wie
beurteilen Sie die Installation, Ein-
weisung und Wartung bzw. die



Zeitplanung zuvor?

Dr. Sibold: Das hat mit Gynemed
wirklich sehr gut geklappt: Man
ruft an und schon ist einer der
Techniker bei uns und kimmert
sich.

Sei es die Installation, die Einwei-
sung oder auch die Wartung. Alles
prima.

Gynemedia: Traten in Ihren Augen
wéhrend der Installation unerwar-
tete Herausforderungen auf? Falls
ja, wie wurden diese gel6st?

Dr. Sibold: Nein, alles lief rei-
bungslos.

Gynemedia: Sahen Sie sich mit
Inrem Team nach der Einweisung

State of the Art

er bewédhrte Benchtop-Inku-

bator von Astec, EC-6S, im
neuen Gewand - nicht nur das
Design hat sich geédndert, sondern
wir méchten lhnen in dieser Aus-
gabe auch die Technik des Ge-
rates naher bringen.

Der EC-6S wurde betreffs Technik
und Sicherheit mit den neuesten
~State of the Art“-Features ausge-
stattet, die nach den Anforderun-
gen fur diese Art von Inkubatoren
verflgbar sind.

Die 6 Kammern lassen sich be-
zlglich Temperatur unabhangig
voneinander steuern, womit das
Gerat eine herausragende Flexibi-
litat bietet.

Eines der Features, die Astec am
meisten am Herzen liegt, ist die
Prazision — so werden in diesem
Gerate digital PID-Temperatur-
Controller verbaut, um eine Sta-
bilitdt von +/- 0,1°C zu erreichen;
Gynemed kann diese Werte be-
statigen: Wir haben einen EC-6S
fur eine Woche Uber alle Kammer
bezlglich der Temperaturen Uber-
wacht und koénnen bestétigen,

in der Lage, den CUBE
korrekt zu bedienen?

Dr. Sibold: Ja, die Ein-
weisung und Schulung

war kompetent und ab-
solut auf die BedUrfnisse

im IVF abgestimmt.

Gynemedia: Wie sah
die Kommunikation

nach der Installation
aus, wie beurteilen Sie

die erbrachten Service-

leistungen?

Dr. Sibold: So, wie man

aaaaa

sich das vorstellt.

Gynemedia: Herr Dr. Sibold, wir
bedanken uns herzlich fir das Ge-
sprach.

ASTEC
AD-3100 CUBE

Benchtop-Inkubator EC-6S

$astec

ASTEC EC-6S Benchtop

dass selbst bei einem Liften des
Raumes bei nur 8°C AuBentem-
peratur  (Umgebungstemperatur
24°C) die +/-0,1°C gehalten wer-
den. Der Sauerstoff wird mit einem
langlebigem Zirconia-Dioxyd-Ke-
ramik-Sensor kontrolliert, CO, mit
einem hochprazisen Infrarot-Sen-
sor, womit das Gerat Ihren Zellen
die in der Industrie fihrende opti-
male Umgebungskontrolle bietet.

Der EC-6S bietet Ihnen mit sei-
ner groBen Mischkammer und der
prazisen Temperaturkontrolle die
schnellsten Erholungszeiten nach

Offnen einer Kammer, bei gleich-
zeitig niedrigsten Verbrauch an
Gasen.

FUr mehr Temperaturstabilitat wird
jede Kammer im Deckel und Bo-
den beheizt.

Uber die Gasstabilitit von +/-
0,1% CO, koénnen Sie sich Uber
den leicht erreichbaren Sample-
Port an der Gerétefront jederzeit
selbst Gberzeugen.

Haben wir lhr Interesse geweckt?
Sprechen Sie uns gerne an.



sintrauterine infusion of autologous
platelet-rich plasma in women undergoing
assisted reproduction: A systematic review and
meta-analysis*

n der aktuellen Ausgabe der Fachzeitschrift ,Journal of Reproductive Immunology“ stellten Arezoo Maleki-

Hajiagha und sein Team eine Studie zum Thema Platelet-rich-Plasma vor. Aus der Studie geht hervor, dass
PRP eine alternative Behandlungsstrategie bei Patienten mit dinnem Endometrium und wiederholtem Implan-
tationsversagen ist.

Abstract

Prior studies have provided conflicting results regarding the use of platelet-rich plasma (PRP) in women
undergoing in-vitro fertilization (IVF) or intracytoplasmic injection (ICSI). The objective of this study was to
evaluate the effect of the intrauterine infusion of PRP on the outcome of embryo transfer (ET) in women
undergoing IVF/ICSI. We searched databases, including PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, and
the Cochrane Database of Clinical Trials (CENTRAL). Meta-analysis using a random-effects model was
performed to calculate the pooled estimates. Seven studies involving 625 patients (311 cases and 314
controls) were included.

The probability of chemical pregnancy (n=3, risk ratio (RR): 1.79, 95 % confidence intervals (Cl): 1.29,
2.50; P<0.001, 12=0 %), clinical pregnancy (n=7, RR: 1.79, 95 % CI: 1.37, 2.32; P<0.001, 12=16 %), and
implantation rate (n=3, RR: 1.97, 95 % ClI: 1.40, 2.79; P<0.001, 12=0 %) was significantly higher in women
who received PRP compared with control. There was no difference between women who received PRP
compared with control group regarding miscarriage (RR: 0.72, 95 % CI: 0.27, 1.93; P=0.51, 12=0 %).

Following the intervention, endometrial thickness increased in women who received PRP compared to
control group (SMD: 1.79, 95 % CI: 1.13, 2.44; P<0.001, 12=64 %). The findings of this systematic review
suggest that PRP is an alternative treatment strategy in patients with thin endometrium and recurrent im-
plantation failure (RIF). Further prospective, large, and high quality randomized controlled trials (RCTs) are
needed to identify the subpopulation that would most benefit from PRP.

Mismatches

Wir haben schon des Ofteren
Uber das Matcher Electronic
Witnessing zur Vermeidung von
Verwechslung biologischer Pro-
ben in Laboratorien berichtet, so-
wie Uber die Tatsache, dass Men-
schen dazu neigen, Aufgaben, die
sie wieder und wieder bewaltigen,
automatisiert zu erledigen.

Auch wenn wir uns der Folgen, die
durch eine eventuelle Verwechs-
lung von biologischem Material in
einem Labor bewusst sind, kon-
nen wir uns nicht immer davon
freimachen, in Alltagsgewohn-
heiten zu verfallen. Menschen
sind eben doch nur Menschen! So
kommt es auch, dass man nicht
lange suchen muss, um etliche

veroffentlichte Félle allein in 2018
zu finden. So wurden in den USA
fUr ein asiatisches Paar weibliche
Embryonen aufgetaut und geboren
wurden mannliche Zwillingsbabys
ohne jegliche asiatische Abstam-
mung!

Ein Baby, das nach einem Transfer
von gefrorenem Embryonen ge-
boren wurde, ahnelt nicht seinem
Bruder und weist eine viel dunklere
Hautpigmentierung auf — ein DNA-
Test zeigte, dass der Ehemann
nicht der leibliche Vater sei — Ver-
wechslung der Spermatozoen!

Spanien - Zwillinge stammen nicht
von lhrem Vater ab - eine routine-
maBige Blutuntersuchung stellte

Matcher5-System

eine Inkompatibilitdt zwischen den
Blutgruppen fest.

Turkei - Paar stellte nach Blutun-
tersuchung fest, dass die Tochter
weder mit der Mutter noch mit
dem Vater kompatibel sei....



Das Matcher System wird aller-
dings nicht nur Eltern schitzen
und lhnen ein sichereres Geflhl
bei einer IVF-Behandlung geben,
sondern stellt auch einen beson-
deren Sicherheitsaspekt flr die
behandelnden Kliniken dar; das
beweist mindestens ein bekannter
Fall, in dem eine Klinik Beweise
(unter anderen Fotos) von Matcher
verwenden konnte, um eine Klage
aufgrund einer Verwechslung von
sich abzuweisen. Die Verwechs-
lung kam durch die Spenderbank
Jahre zuvor zustande und nicht
durch die Klink am Tag der Be-
fruchtung.

DNA-Abstammungstests erfreuen
sich heutzutage einer immer gro-

Beren Beliebtheit und werden wohl
weiterhin noch populdrer werden,
da die Zahl der IVF- und Spender-
kinder zunimmt und immer mehr
von lhnen ein Alter erreichen, in
dem sie lhre eigene DNA testen
lassen kdnnen.

Hier stellt sich nun die Frage, in
wieweit Kliniken in 20 Jahren nach-
weisen missen, was an einem be-
stimmten Tag im Labor passiert ist
oder eben auch nicht?

Durch den stetig gesteigerten bi-
ologischen und technologischen
Fortschritt stehen immer mehr
Tests und Verfahren zur Verfligung,
deren Schritte dokumentiert und
bezeugt werden missen. Ein Bei-

spiel hierflr ist die Praimplanta-
tions-Diagnostik (PID), wo nicht
nur nachgewiesen werden muss,
dass der verwendete Embryo von
den richtigen Patienten stammt,
sondern auch, dass die korrekte
Nummer der Embryonen verwen-
det wurde, welcher die richtigen
PID-Ergebnisse widerspiegelt.
Solche Verfahren bergen ein stark
erhdhtes Risiko fir Verwechs-
lungen.

Zusammengefasst kann man sa-
gen, Kliniken, die das Matcher
System verwenden, kdénnen sich
sicher sein, dazu beigetragen zu
haben, lhre Mitarbeiter und Pati-
enten vor Risiken und Fehlern bei
der IVF zu schitzen.

Demnachst verfugbar: wiederverwendbare
Maklerkammern im Gynemed-Design

ynemed kann lhnen ab die-
sem FrUhjahr Maklerkammern
im optimierten Design anbieten.

Es sind zwei Spezifikationen ver-
fugbar: 10 ym Tiefe fur die tradi-
tionelle Spermienanalyse und 20
pm Tiefe fir die Spermienanalyse
nach WHO 2010 und fir die Tier-
medizin.

Das optimierte Design ermogli-
cht eine effiziente Handhabung
beim Mikroskopieren und Reini-
gen. SPERMTRACK ist diinner als

,2Hands-On Kitazato

andere vergleichbare Pro-
dukte.

Das Kondensatorlicht vom
Mikroskop gelangt viel fo-
kussierter auf die Probe,
wodurch die optische Qua-
litdt verbessert und die Er-
zeugung visueller Artefakte
verhindert wird.

Die Nachverfolgbarkeit wird
durch individuelle Seriennummern
gewahrleistet. Die Maklerkammern
sind CE-zertifiziert.

Vitrifikations Workshop*

Gynemed bietet ein Hands-On Training
wahrend der AGRBM in Salzburg an.

Zur besseren Planung

SPERMTRACK
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