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Neue Produktspezialität:
GM501 SpermFluid

Bei hochviskösen Spermaproben sind
Motilitäts- und Konzentrationsbestim-
mungen aufgrund des inhomogenen Eja-
kulates oftmals fehlerhaft. Daher sollte
hochvisköses Ejakulat zuvor verflüssigt
werden. Hierzu empfiehlt die Weltge-
sundheitsbehörde in ihrem „WHO La-
boratory Manual for the Examination
and Processing of Human Semen“ (5.
Aufl., 2010) Bromelain, ein Enzym der
Ananas.

Basierend auf den WHO-Empfehlungen
bietet Gynemed ein gebrauchsfertiges
Medium an, in dem 10 Enzymeinheiten
(I.U.) Bromelain in einem ml GM501
Air gelöst sind. Das Medium muss nicht

im CO
2
-Inkubator equilibriert, sondern

lediglich auf 37 °C erwärmt werden.
Nach einer Verdünnung der Probe mit
SpermFluid im Verhältnis 1:1 sollte die
Inkubation des Ejakulates über 10 Minu-
ten bei 37 °C im Wärmeschrank erfol-
gen. Bei hochviskösen, schnittfähigen
Ejakulaten empfehlen wir zuvor eine
grobe Zerkleinerung des Ejakulates.
Nach 10 Minuten erfolgt die Liquifizie-
rung des Materials. Die Diagnostik kann
direkt im Anschluss durchgeführt wer-
den.

Da lt. WHO Bromelain die Biochemie
des Seminalplasmas sowie die Motilität
und Morphologie der Spermien theore-
tisch verändern kann, empfiehlt sich
eine entsprechende Dokumentation der
Verwendung. Ebenso muss bei der Be-

rechnung der Spermien-
konzentration der Verdün-
nungsfaktor (1:2) mit ein-
kalkuliert werden. Sollten
die Spermien zur Insemi-
nation oder IVF genutzt
werden, empfehlen wir
einen zusätzlichen Wasch-
vorgang in GM501 Air
oder Kulturmedium.

GM501 SpermFluid ist in 10-ml-Fla-
schen verfügbar. Es ist gekühlt ab dem
Produktionsdatum 6 Monate haltbar.

SpermFluid ist ab sofort lieferbar. Bitte
sprechen Sie uns an!

www.gynemed.de

Conclusion This is the
first prospective multicen-
tre study on the potential
benefit of artificial oocyte
activation in servere male
factor infertility. Present
data indicate that GM508
Cult-Active in this par-
ticular subgroup of pa-
tients yields high fertiliza-
tion and pregnancy rates.
It is concluded that apart from “fertiliza-
tion failure after ICSI severe male factor
infertility” is an additional field of appli-
cation for artificial oocytes activation.

Weitere Informationen und
verantwortlich für den Inhalt:

D-23738 Lensahn, Lübecker Straße 9
Tel. +49(0)/4363-90 32 90
Fax +49(0)/4363-90 32 9-19
E-Mail: info@gynemed.de
www.gynemed.de

Weitere Studienergebnisse:
GM508 Cult-Active

Application of a ready-to-use Iono-
phore Increases Rates of Fertilization
and Pregnancy in Severe Male Factor
Infertility

T. Ebner1, M. Montag2

1Landes-Frauen- und Kinderklinik Linz;
2Universitäts-Frauenklinik Heidelberg
ASRM, Orlando/FL, USA, 2011

Objective To analyze whether a new
ready-to-use ionophore improves out-
come in patients suffering from severe
male factor infertility (0 to ≤ 0.1 mio/ml).

Design Artificial oocyte activation was
offered to all severe male factor patients
between August 2009 and March 2011.

Materials and Methods A total of 29
azoospermic and 37 kryptozoospermic
patients participated (75 cycles in total).
All mature oocytes were treated with
GM508 Cult-Active (Gynemed, Lensahn,
Germany) for 15 minutes immediately
after ICSI. Oocytes were thoroughly

washed in culture media prior incuba-
tion. Fertilization rate and rates of im-
plantation, clinical pregnancy, and life
birth were main outcome measures.

Results Patients included had 88 previ-
ous cycles without artificial activation
which resulted in an fertilization rate of
31.8%, 79 embryo transfers (89.8%) and
5 pregnancy which aborted. Within the
study and following artificial oocyte ac-
tivation the fertilization rate was 56.6%.
In terms of fertilization rate both azoo-
spermic (63.3%) as well as kryoptozoo-
spermic patients (49.7%) had a significant
benefit using the ionophore (p < 0.001).
In the present 73 transfer cycles 126 em-
bryos were transferred. A positive β-hCG
was observed in 34 cycles (46.6%) and
29 cycles (39.7%) ended up with a clini-
cal pregnancy as proven by ultrasound.

The corresponding implantation rate was
32.7%. We note 4 abortions (11.8%).
Twelve healthy children from 9 cycles
were born and 16 pregnancies were still
ongoing by May 2011.

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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Die Rolle der computergestützten Sper-
mienanalyse in der Qualitätssicherung

MedeaLAB CASA

Das Spermiogramm ist essenzieller
Bestandteil der Fertilitätsdiagnostik
und dient als Entscheidungshilfe bei
der Wahl des Therapieansatzes. Ob-
wohl zeitaufwendig und arbeitsin-
tensiv, hat sich in den vergangenen
Jahren vielerorts das manuelle Sper-
miogramm etabliert. Mit den im
Januar 2011 in Kraft getretenen
Richtlinien der Bundesärztekammer
zur Qualitätssicherung laboratori-
umsmedizinischer Untersuchungen
(RiLiBÄK Labor) gewinnen heute
computergestützte Spermienanaly-
se- (CASA-) Systeme zusehends an
Bedeutung. Mit MedeaLAB bietet
MTG ein CASA-System an, das
Spermiogramme präzise und repro-
duzierbar nach WHO-Richtlinien er-
stellt. Eine Plausibilitätsprüfung der
gewonnenen Messdaten und um-
fangreiche Dokumentations- und
Archivierungsfunktionen empfehlen
MedeaLAB in besonderem Maße für
die steigenden Qualitätsansprüche
im Laboralltag.

Seit nunmehr 30 Jahren sind computer-
gestützte Spermienanalyse-Systeme auf
dem Markt, mit dem Ziel, die im Routi-
nebetrieb anfallenden Ejakulat-Untersu-
chungen zu objektivieren und automati-
sieren. Oft kontrovers diskutiert, stand
der Nutzen computergestützter Spermi-
enanalyse lange Zeit in Frage, da die
CASA-Systeme der ersten Generation
teilweise unzuverlässig arbeiteten. Die
Leistungsfähigkeit heutiger Systeme ist
der manuellen Spermienanalyse deutlich
überlegen. Auch im Hinblick auf Doku-
mentation und Qualitätssicherung bieten
CASA-Systeme gegenüber einer subjek-
tiven Beurteilung von Spermien-Beweg-
lichkeit und -Morphologie heute vieler-
lei Vorteile. Dies ist vor allem der steten
Optimierung der Analyse-Algorithmen
und der rasanten Entwicklung in der
Computer- und Kameratechnologie zu
verdanken.

MedeaLAB CASA

MedeaLAB ist ein weltweit verbreitetes
System zur automatisierten Ejakulat-
analyse. Es besteht aus einem Phasen-
kontrastmikroskop zur Bilderzeugung,
einer hochauflösenden Digitalkamera

zur Bildaufnahme und
einem Computer mit
spezialisierter Soft-
ware zur Bildanalyse
(Abb. 1). Das Grund-
modul Concentration
& Motility dient der
Bestimmung von Ge-
samtzahl, Konzentra-
tion und Beweglich-
keit einer Spermien-
probe. Die Zusatz-
software Morphology
Analyzer wird zur
Klassifizierung der
Spermienmorphologie
auf gefärbten Ausstri-
chen eingesetzt.

MedeaLAB –
Concentration &
Motility

Die Beweglichkeits-
analyse von Spermen-
proben erfolgt im
MedeaLAB-System
unter positivem Pha-
senkontrast. Dieses
Verfahren ist in der
Spermienanalytik gän-
gige Praxis und bietet
gegenüber anderen
Kontrastmethoden den
Vorteil, dass keine auf-
wändigen und kostenintensiven opti-
schen Komponenten erforderlich sind.
Die gewählte 10-fach-Vergrößerung
sorgt für ausreichend Tiefenschärfe, um
alle im Analysefeld befindlichen Sper-
mienzellen optimal abzubilden. Ein we-
sentlicher Pluspunkt des MedeaLAB-
Systems ist die hochauflösende OCTAX
3 Megapixel-Digitalkamera. Mit dieser
speziellen Kamera können nacheinander
bis zu 4 benachbarte Felder einer Sper-
mienprobe analysiert werden, ohne den
Kreuztisch des Mikroskops zu bewegen.
Dieser „Multifeld“-Modus ermöglicht
damit das automatisierte Erstellen eines
Spermiogramms bei minimaler Inter-
vention des Anwenders. Sobald eine
ausreichende Anzahl an Spermien er-
fasst und gemäß WHO-Kriterien, wahl-
weise nach der 4. oder 5. Auflage des
WHO-Handbuchs, klassifiziert wurde
(Abb. 2.), validiert ein integriertes Qua-
litätskontroll-Modul die gewonnenen
Ergebnisse hinsichtlich Plausibilität und
möglicher Messfehler. Unter Anwen-
dung der für die Ergebnisbewertung
zugrunde gelegten Prüfregeln ist die

MedeaLAB-Software damit in vollem
Umfang RiLiBÄK-konform. Die Mög-
lichkeiten, archivierte Videosequenzen
von Beweglichkeitsanalysen oder die im
Rahmen von Ringversuchen bereitge-
stellten Videosequenzen in das System
zu laden und auszuwerten, sind weitere
wichtige Aspekte der Qualitätssiche-
rung, die in MedeaLAB Berücksich-
tigung finden. Spermiogramm- und
Patientendaten werden in einer Daten-
bank gespeichert und lassen sich kom-
fortabel mit Datenerfassungssystemen
wie RecDate austauschen oder zur ver-
tieften Auswertung in Tabellenkalkula-
tionsprogramme exportieren. Ein leicht
zu bedienender Report-Generator er-
möglicht das Gestalten und Ausdrucken
des Spermiogramm-Berichts.

MedeaLAB-Morphology Analyzer

Zur computergestützten, morphologi-
schen Untersuchung von Spermienpro-
ben anhand des MedeaLAB-Morpholgy
Analyzers finden Präparate Verwen-
dung, die mit stark kontrastierenden
Färbemethoden, wie beispielsweise

Abbildung 1: MedeaLAB CASA-System, bestehend aus Phasenkontrast-
Mikroskop, OCTAX-Kamera, Computer und Software.

Abbildung 2: Auswertung der Spermienbeweglichkeit, wahlweise nach der 4.
oder 5. Auflage des WHO-Handbuchs
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Papanicolaou oder Diff-Quick, herge-
stellt wurden. Die im hochauflösenden
Kameramodus aufgenommenen Bilder
werden zunächst einem Objekterken-
nungsverfahren unterzogen, dessen Er-
gebnis Einzelbilder der detektierten
Spermienköpfe sind (Abb. 3). In einem
zweiten Schritt wird jeder erfasste Sper-
mienkopf hinsichtlich seiner morpho-

metrischen Eigen-
schaften wie Länge,
Breite, Fläche und
Form analysiert. Diese
Messwerte dienen
dann als Basis für die
Berechnung des An-
teils normaler bzw.
abnormaler Formen.
Eine spezielle „Lern-
funktion“ verleiht dem
Morphology Analyzer
Flexibilität und er-
laubt eine spezifische
Anpassung der Soft-
ware an die morpholo-
gischen Beurteilungs-

kriterien des Anwenders. Die mit dem
Morphology Analyzer erfassten Daten
können zusammen mit den Resultaten
der Beweglichkeitsanalyse innerhalb
eines Patienten-Reports dargestellt, ab-
gespeichert und ausgedruckt werden.

MedeaLAB CASA ist mit seinen um-
fangreichen Funktionen zur Analyse und

Dokumentation zugeschnitten auf die
Routineanforderungen der Andrologie
und Reproduktionsmedizin. Durch das
modulare Konzept von MedeaLAB kön-
nen vorhandene Laborgeräte, wie etwa
Computer oder Mikroskop genutzt wer-
den, was die Rentabilität des Systems
weiter erhöht. In Deutschland, Öster-
reich und der Schweiz wird MedeaLAB
CASA von der Firma MTG vertrieben.

Weitere Informationen und verant-
wortlich für den Inhalt:

MTG Medical Technology Vertriebs-
GmbH
Dr. Gerhard Weidner
D-84079 Bruckberg
Dr. Pauling-Straße 9
E-Mail: mail@mtg-de.com
www.mtg-de.com

Abbildung 3: Morphologie-Analyse mit morphometrischer Klassifikation
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Volle Kontrolle in der Zellkultivierung durch
Anbindung der Inkubatoren

MedITEX API

Das neueste Release der MedITEX IVF Software bietet eine
offene Programmierschnittstelle „MedITEX API“, die ande-
ren Programmen und Geräten zur Anbindung an die IVF-Da-
tenbank zur Verfügung gestellt wird. So lassen sich nun alle
Programme und Geräte anbinden, damit die Dokumentation
vollständig und lückenlos ohne größeren Aufwand durchge-
führt werden kann.

Inkubatoren in der Zellkultur

Durch den hochdynamischen Prozess in der IVF-Embryonal-
entwicklung und den Einsatz von modernster Technologie fal-
len eine Vielzahl an Daten an. Viele dieser Informationen blei-
ben momentan ungenutzt.

Die aktuelle Version von MedITEX IVF erweitert nun den
Funktionsumfang mit der Möglichkeit, diese Daten effizient
und vor allem lückenlos zu dokumentieren. In Kombination
mit der offenen Schnittstelle lassen sich automatisch die jewei-
ligen Protokolle speichern und später über die Kulturmaske
abrufen.

In der graphischen Kulturmaske werden die einzelnen Kultur-
tage übersichtlich dargstellt. Mit einem Rechtsklick auf die je-
weilige Zelle kann schnell der Inkubator ausgewählt werden.

Durch den automatischen Prozess oder per Hand werden die
Inkubatorprotokolle den richtigen Kulturmedien zugeordnet
und am Kulturtag zum Abruf aufgelistet.

Einfacher und schneller Überblick über alle relevanten Mess-
ergebnisse. Der Zugriff auf die Protokolle kann zu jedem Zeit-
punkt und von jeder Arbeitsstation aus durchgeführt werden.

Optimal!

Mit den neuen Schnittstellenfunktionen von MedITEX haben
Sie weitere optimale Möglichkeiten, alle medizinisch relevan-
ten Daten zentral zu sammeln, abzuspeichern und zu verwalten.

Entscheiden Sie sich für eine hochwertige Lösung zur Datener-
fassung, Verarbeitung und Bereitstellung und damit für eine
hohe Effizienz in Ihrem Workflow.

Für die maßgeschneiderte Integration in Ihr Praxissystem sind
wir Ihr Partner.

Sprechen Sie uns an

Wenn Sie mehr über unser Produkt erfahren oder wissen möch-
ten, wie Sie Ihr Gerät anbinden können, dann nehmen Sie mit
uns Kontakt auf:

CRITEX GmbH
Michael Schindler
D-93047 Regensburg, Stobäusplatz 4
Tel. +49/(0)941/599 39 339
E-Mail: meditex@critex.de
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SAGE Assisted Reproduction
Products – A Coopersurgical
Company

Die IVF-Medien und -Zusätze von
SAGE beruhen auf der Entwicklung füh-
render und allgemein anerkannter Wis-
senschaftler der Reproduktionsmedizin
und -biologie. Die Neuerungen und Ver-
besserungen der Medien sind in erster
Linie auf die Arbeit von Dr. Patrick
Quinn, PhD, HCLD, einem Mitglied des
SAGE-Forschungsteams und Vizepräsi-
dent des Bereiches Forschung und Ent-
wicklung bei SAGE zurückzuführen.
Dr. Patrick Quinn entwickelte in den frü-
hen 1980er-Jahren das original HTF-
Medium. Mitte der 1990er-Jahre führten
entscheidende Verbesserungen zur deut-
lich leistungsfähigeren Form des HTF-
Mediums, dem „Basal XI/D3-Medium“.
Im Jahr 2000 kam das erste klinisch
erprobte, aufeinander abgestimmte
Mediensystem mit definierten Überein-
stimmungen der einzelnen Bestandteile
auf den Markt: das Quinn’s Advantage
Sequential Medien System, welches
dem Embryo während seiner Entwick-
lung zum Blastozysten-Stadium In-
vivo-Bedingungen bietet.

2002 entwickelte Dr. Patrick Quinn das
Quinn’s Advantage PROTEIN PLUS
Sequential Medien System. Mit kleinen
Verbesserungen bietet die PROTEIN
PLUS Serie die gleichen großen Vorteile

wie die ursprüngliche Quinn’s Advan-
tage Medien Serie. Ein Vorteil der
„PROTEIN PLUS Medien“ ist, dass sie
bereits Proteine in Form von HSA (Fer-
tilization Medium) und SPS (Cleavage-
und Blastozysten-Medium) beinhalten
und somit gebrauchsfertig sind.

Quinn’s Advantage Sequential Medien
System = optimaler pH-Wert = erfolg-
reiche Embryokultur

SAGE ist die einzige Firma, die ihre
Medien schon während der Produktion
mit CO

2
 vorbegast! Die miteinander ver-

bundene Erfahrung, sowohl im klini-
schen als auch im Herstellungsbereich,
haben gezeigt, dass optimale pH-Werte
Voraussetzung für eine erfolgreiche
Embryokultur sind und eine eindeutig
höhere Embryoqualität liefern, was fort-
laufende Studien auch belegen. Die Vor-
begasung während der Produktion mit
CO

2
 ermöglicht längere Mindesthaltbar-

keitsdaten und die einfachere Re-Equili-
brierung des Mediums mit CO

2 
durch

den Endverbraucher!

SAGE ist in Sachen Zuverlässigkeit
und Konsequenz der Produktqualität
für IVF-Techniken einzigartig! Dieser
Status wird auch von SAGE immer wie-
der mit Fakten aus der Forschung und
der Vorlage neuer Produkte fundiert. Die
Produktionseinrichtungen und -techni-
ken sind auf dem höchsten industriellen
Standard und werden mit den strengsten

Qualitätskontrollen überwacht! SAGE
beschäftigt ein QC-Team, dessen Mit-
glieder über langjährige Erfahrung im
Bereich der pharmazeutischen Quali-
tätssicherung verfügen. Alle Produkte
werden nach FDA-Kriterien hergestellt.
SAGE ist ISO-zertifiziert.

SAGE ist bestrebt, durch permanente
klinische Studien mit einer großen Pro-
duktpalette dem Konsumenten Fakten
und Daten zu liefern, damit dieser gut
informiert seine Entscheidungen treffen
kann und sich nicht auf der Basis von
Spekulationen bewegen muss.

Alle Medien und Zusätze der Firma
SAGE sind Ein-Zell-MEA getestet – be-
standen mit 80 % oder mehr Blasto-
zysten – und „USP Endotoxin gel clot“
getestet – bestanden mit < 1 EU/ml. Zer-
tifikate dieser Produktanalysen werden
jeder Lieferung beigelegt.

Weitere Informationen zu den Produk-
ten der Firma SAGE erhalten Sie bei:

KB Biosystem
Kerstin Clédon
D-89077 Ulm, Einsteinstraße 59
Tel. +49 (0) 0731/388 5090
E-Mail: kb@supra-net.net
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