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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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JAHRESTAGUNG DER OSTERREICHISCHEN
IVF-GESELLSCHAFT, 3. BIS 4. OKTOBER
2003, BAD TATZMANNSDORE, KURZFAS-
SUNGEN DER ARBEITSGRUPPENTHEMEN

ABSTRACTS DER
JAHRESTAGUNG
DER OSTERR. IVF-
GESELLSCHAFT

8.30-9.30 Uhr Vollversammlung (Grofer Saal)

Arbeitsgruppe IVF-Zentren (GrofRer Saal)
Arbeitsgruppe IVF-Labor (Raum Forchtenstein)
Vitrifikationskurs Teil |

Stimulationskurs Teil | (Raum Halbthurn)

Programm
Samstag, 4. Oktober 2003
Freitag, 3. Oktober 2003 9.30-11 Uhr
12-13 Uhr Vorstandssitzung 9.30-11 Uhr
(Raum Eisenstadt)
13-13.30 Uhr Er6ffnung — Groler Saal 9.30-11 Uhr
13.30-15 Uhr Arbeitsgruppe Psychologie 11-11.30 Uhr Kaffeepause
(Groler Saal) 11.30-13 Uhr
15-15.30 Uhr Kaffeepause 13-14.30 Uhr
15.30-17 Uhr  Arbeitsgruppe 14.30-16 Uhr
Reproduktionsmedizin
(Groler Saal) 16-16.30 Uhr Kaffeepause
17-18.30 Uhr Arbeitsgruppe 16.30-18 Uhr
Urologie/Andrologie 14.30-18 Uhr
(Groler Saal) 14.30-18 Uhr
20 Uhr Geselliger Abend: 18-18.30 Uhr
Humorvolles zum Thema
(Olivier Lendl, Kabarettist)

Dialog Politik und Wissenschaft (Groler Saal)
Gemeinsames Mittagessen

Arbeitsgruppe Qualititsmanagement — nicht nur
im Labor (GrofSer Saal)

Arbeitsgruppe Genetiker/Biologen (GrofSer Saal)
Stimulationskurs Teil Il (Raum Halbthurn)
Vitrifikationskurs Teil Il (Raum Forchtenstein)
Kurze Zusammenfassung der Ergebnisse durch
die Moderatoren der einzelnen Arbeitsgruppen —
,TAKE HOME MESSAGE”

ARBEITSGRUPPE PSYCHOLOGIE:
DAS SCHWIERIGE THERAPEUTISCHE
(GESPRACH

ARBEITSGRUPPE REPRODUKTIONS-
MEDIZIN: DER SPATE KINDER-
WUNSCH — REALE CHANCE ?

Moderation: Jutta Fiegl, Evelyne Leit/

Die ungewollte Kinderlosigkeit stellt in
der Regel eine leidvolle Erfahrung dar
und wir werden von der ersten Untersu-
chung an oft mit Symptomen und/oder
Verhaltensmustern bei den Betroffenen
konfrontiert, die als charakteristische
funktionelle StreRreaktionen im weitesten
Sinn bezeichnet werden kénnen. Sie
konnen sowohl eine psychogenetische
Bedeutung fiir die Sterilitat haben als
auch reine Belastungsreaktionen infolge
der Sterilitdt bzw. deren Behandlung sein.

Auch wenn eine Behandlung fiir die
Behandler klar und unproblematisch
erscheint, ist sie doch fiir die meisten
Betroffenen ein mit vielen Unwagbarkei-
ten gepflasterter Weg, wo sich Hoffnungen
und Enttauschungen rasch abwechseln
konnen. Alle Beteiligten — auch die
Behandler — miissen da einiges an Strely
durchleben.

Durch die Bearbeitung von Fallbeispielen
aus der Teilnehmerschaft wird versucht,
einen besseren Einblick in die Psycholo-
gie und Psychosomatik der Betroffenen
zu bekommen und auch geeignete
Bewaltigungsstrategien zu erarbeiten.

Moderation: Franz Fischl, Georg Freude

Ein immer wichtigeres Thema, nicht nur
in der Medizin, sondern auch sozial-
politisch gesehen, ist der ,spate Kinder-
wunsch”. Welche reale Chance besteht
mit den uns zur Verfligung stehenden
Techniken fiir die Frau um die 40 Jahre?
Wie lange und wie oft ist es sinnvoll,
eine Therapie zu versuchen? Welche dia-
gnostischen Moglichkeiten und Indikati-
onskriterien haben wir? Welche Stimula-
tionsstrategien sind erfolgreich? Gibt es
neue Techniken und Behandlungsfor-
men, die dieses Problem l6sen konnten?

Aufgrund der gednderten Lebensbedin-
gungen in der westlichen Welt werden
die Menschen zunehmend élter, was
neben der gednderten Altersstruktur auch
zu einer Anderung der Lebensplanung
fuhrt. Bei einem durchschnittlichen
statistischen Lebensalter der Frauen von
knapp tiber 81 Jahren betragt in Europa
das Menarchenalter durchschnittlich 12,
das Menopausenalter 52 Jahre. Bedenkt
man, daB das Durchschnittsalter einer
Erstgebdrenden in Osterreich schon fast
30 Jahre betragt sowie in fast allen Lan-
dern Europas alle 3 Jahre um ein Jahr
steigt, dann kann man die Wichtigkeit

und Dringlichkeit dieser Thematik erfas-
sen. Die durchschnittliche Anzahl der
Kinder pro Familie betrégt in Osterreich
1,34. Jede werdende Mutter wiinscht
sich natiirlich ein gesundes Kind, somit
wird diese Frage noch aktueller.

Diese Zahlen, die sich in den nachsten
Jahren noch weiterhin unglinstig ver-
schieben werden, haben nicht nur gesell-
schaftspolitische, sondern auch sozial-
medizinische Bedeutung. Denn aus dem
vorher Gesagten ergibt sich, daf die
Zahl der Frauen, die sich erst jenseits der
Vierzig dem Kinderwunsch stellen, immer
grofer wird. So stellt sich auch von me-
dizinischer Seite immer mehr die Frage:
Wie lange kann eine Frau noch relativ
problemlos schwanger werden, inwieweit
konnen die modernsten und aufwendig-
sten Methoden der Reproduktionsmedizin
hier hilfreich eingreifen und wie hoch ist
dabei das Risiko fir Mutter und Kind?
Das heilit: Welche Risiken bestehen so-
wohl fiir die werdende Mutter wie auch
fir den heranwachsenden Fetus durch
das hohere Alter der Mutter?

Internationale Untersuchungen, aber
auch moderne Statistiken in der westli-
chen Hemisphare zeigen, da8 auf natiir-
lichem Wege zwischen dem 40. und 45.
Lebensjahr noch eine etwa 10-12 %ige
Chance pro Jahr besteht, schwanger zu
werden. Diese Chance sinkt nach dem
45. Lebensjahr auf etwa 3-5 % und jen-
seits des 50. Lebensjahres sind nur mehr
Einzelfille bekannt, wobei es sich dabei
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immer um Mehrgebdrende handelt. Die
derzeitigen modernen Methoden der
Reproduktionsmedizin kénnen Nulliparae
jenseits dem 40. Lebensjahr nur mehr in
wenigen Fallen zu einem Kinderwunsch
verhelfen, nach dem 45. Lebensjahr gibt
es mit diesen Techniken auch fiir Multi-
parae kaum mehr Chancen, schwanger
zu werden.

Derzeitige Alternativméglichkeiten und
mogliche Zukunftsvisionen werden in
diesem Arbeitskreis aufgezeigt und zur
Diskussion gestellt.

Kann die moderne Reproduktionsmedizin
die Gesellschaft verandern? Fragen und
Problematiken werden diskutiert, anhand
von Statistiken verschiedener Zentren
werden die realen Moglichkeiten aufge-
zeigt und moglichen Zukunftsmoglich-
keiten gegeniibergestellt.

ARBEITSGRUPPE UROLOGIE/
ANDROLOGIE

Moderation: Eugen Plas,
Michael Dunzinger

Positive Ejakulatkultur — was tun?

Eine positive Ejakulatkultur ist ein hdufiges
Problem bei der Abklarung des unerfiillten
Kinderwunsches. Da sich dieser Befund
auch bei asymptomatischen Mannern
haufig findet, stellt sich die Frage, ob
jedes positive Antibiogramm behandelt
werden mulS. Andererseits kann sich eine
positive Kultur auch negativ auf die Ent-
wicklung der Embryonen im Rahmen der
IVF auswirken.

Im Rahmen dieser Arbeitsgruppe soll die
Normalflora des Mannes im Ejakulat
dargelegt sowie pathologische Verande-
rungen gezeigt werden, die eine Therapie
erfordern. Des weiteren werden antibio-
tische Therapieoptionen und die Therapie-
dauer besprochen, wobei darauf hinge-
wiesen werden wird, da8 jede antibioti-
sche Therapie in der Regel voriibergehend
zu einer Verschlechterung der Spermio-
grammparameter fiihren kann.

Ziel der Sitzung ist es, Klarheit in die
Vielzahl der positiven Ejakulatkulturen
zu bringen und dem behandelnden Arzt
therapeutische Entscheidungshilfen bei
der Beurteilung der Ejakulatkulturen in
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Zusammenschau mit den Spermiogram-
men zu geben.

Pathospermie: Indikationen zur assistierten
Reproduktion aus andrologischer Sicht

Uber 50 % der Indikationen zur assistier-
ten Reproduktion sind durch Pathosper-
mien bedingt. Diese Verdnderungen las-
sen sich zumeist nicht kausal behandeln,
so dal letztendlich eine Insemination,
IVF oder ICSI-Behandlung durchgefiihrt
wird. Die Indikation fir die einzelnen
Therapieoptionen hdangen von den Sper-
miogrammen ab. In diesem interdiszipli-
ndren Gesprich sollen insbesondere fiir
Urologen die Grenzen der Pathospermien
fir die jeweiligen Methoden definiert
werden, um die Zusammenarbeit und
das Verstandnis fir die Problematik zwi-
schen Urologen und Reproduktionsmedi-
zinern zu intensivieren und zu verbessern.

ARBEITSGRUPPE |VF-ZENTREN

Moderation: Alexander Stadler,
Alexander Just

Es werden folgende Themen in offener
Runde besprochen:

Uberstimulierun

e Ovulationsauslésung mit GnRH-Ago-
nisten: Bei der Ovulationsausldsung
mit GnRH-Agonisten gibt es keine
Uberstimulierung, es wird aber in
Osterreich bis jetzt nicht verwendet.
Welche Dosierung sollte verwendet
werden? Welche GnRH-Agonisten
sind am besten geeignet? Wie sind die
Erfolgsaussichten? Dokumentation der
ersten Versuche.

e Estradiol-Messungen: Welche Zentren
messen E, und ab welchen Grenzwer-
ten werden Konsequenzen gezogen?

Stimulation

e Gibt es schon Zentren, die HCG als
LH einsetzen? Welches Protokoll wird
verwendet? Sollte eine sterreichweite
Studie begonnen werden?

e Stimulation mit Antagonisten: Wie sind
die Erfahrungen der Osterreichischen
IVE-Zentren? Sollte eine Pillenvorbe-
handlung gemacht werden? Wann sollte
man Auslosen und wann sollte mit
dem Antagonisten begonnen werden?

Wie ist die Erfolgsrate der Osterreichi-
schen Zentren?

e Zusatzmedikamente: Indikation fir die
Anwendung von Viagra, Aspirin, Wachs-
tumshormon, Doxycyclin, Vitamine usw.

Die obengenannten Themen werden be-
sprochen, Therapiekonzepte erarbeitet

und ein ,Osterreichischer Konsens” ange-
strebt — der danach auch publiziert wird.

ARBEITSGRUPPE |VF-LABOR: DIE
PRAKTISCHE ARBEIT MIT GAMETEN
UND EMBRYONEN

Moderation: Kristin Lietz, Peter Kemeter

Zuerst werden Moglichkeiten aufgezeigt,
die Kulturbedingungen fiir Gameten und
Embryonen im Labor zu optimieren. Zum
Beispiel hat sich gezeigt, daB8 die physio-
logische Sauerstoffkonzentration von 5 %
bei der humanen IVF bessere Ergebnisse
bringt als die 21 % der Luft, insbesondere
wenn die Gasphase im Inkubator durch
konstanten Flow mit einem fixen Gemisch
aus 5% O, und einer an den physiologi-
schen pH-Wert im Kulturmedium adju-
stierten CO»-Konzentration beschickt
wird und die Temperatur durch die gerin-
ge Grole der Inkubationskammer sehr
stabil gehalten werden kann [Kemeter P,
Lietz K. J Fertil Reprod 2002; 3: 20-26].
Das Arbeiten unter diesen im Minc-1000
Incubator gegebenen Bedingungen wird
gezeigt und geiibt, wobei auch auf die
Vereinfachung der Arbeitsschritte geach-
tet wird.

Sodann wird ein Vitrifikationskurs abge-
halten. Unter Vitrifikation versteht man
eine Kryokonservierungsmethode fir Zel-
len, bei der es zur ,Verglasung” (vitrum
= Glas) des Zellinhalts ohne Eiskristallbil-
dung kommt. Bei der IVF kénnen damit
Uberzédhlige Embryonen vom Morula- bis
zum Blastozystenstadium auf einfache
Weise konserviert werden. P. Vander-
zwalmen et al. [Hum Reprod 2003; 18:
1504-11] haben eine Methode fiir das
Blastozystenstadium entwickelt und tiber
gute Erfahrungen damit berichtet. Wir
haben mit deren Methode im Compaction-
Stadium ahnlich gute Erfahrungen
gemacht. Die Teilnehmer und Teilnehme-
rinnen werden im Kurs reichlich Gelegen-
heit haben, das Einfrieren und Wiederauf-
tauen nach dieser Methode mit Mause-
Embryonen zu lernen und zu tben.
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STIMULATIONSKURS FUR INTERESSIER-
TE KOLLEGEN/INNEN

Leitung: H. Strohmer, J. Zech, A. Obruca,
M. Zajc, C. Kindermann

Die hormonelle Stimulation (kontrollierte

ovarielle Hyperstimulation) im Rahmen

der Kinderwunschbehandlung gewinnt

zunehmend an Bedeutung, so daf sich

heute vielféltige Moglichkeiten in der

Ordination bieten. Hier sind einerseits

patientenfreundliche und sichere Stimu-

lationsschemata gefragt, andererseits gilt

es, Komplikationen wie das Ovarian

Hyper-Stimulation-Syndrome (OHSS)

und die Mehrlingsschwangerschaft zu

vermeiden. Um diesen Anforderungen

Rechnung zu tragen, sollen im Stimulati-

onskurs u.a. die folgenden Inhalte trans-

portiert werden:

e Der normale Monatszyklus: endokri-
nologische Grundlagen

e Zyklusstorungen

e Die Basisabklarung vor der hormonellen
Stimulation

e Clomiphencitrat

e Samenaufbereitung fiir die intrauterine
Stimulation

e Low-dose-FSH / hMG-Stimulation

e Fortgeschrittene Stimulationsschemata
unter Verwendung von GnRH-Analoga
und -Antagonisten

ARBEITSGRUPPE QUALITATSMANAGE-
MENT: QUALITAT NICHT NUR IM IVF-
L ABOR ODER: WANN IST EIN IVF-
ZENTRUM GUT BZW. ERFOLGREICH?

Moderation: Michael Schenk,
Leonhard Loimer

Fragt man 50 drztliche Leiter von IVF-
Laboren, was Qualitit bedeutet, bekommt
man vermutlich 50 Antworten. Fragt man
50 Embryologen, bekommt man eben-
falls 50 — vielleicht andere — Antworten.
Mittlerweile gibt es rund um Qualitat so
viele Begrifflichkeiten und Definitionen,
da es zundchst darum geht, gemeinsam
Klarheit zu schaffen.

Zertifizierung, Akkreditierung, QM-System,
Prozel, Prozef3-Steuerung, Total-Quality-
management sind Begriffe, die wir gemein-
sam erarbeiten werden. Die Einfiihrung

eines Qualititsmanagement-Systems ist
zundchst einmal Arbeit. Wie grofs dieser
Aufwand ist und was er fir die zukinftige
tagliche Arbeit bringt, fiir die Mitarbeiter,
fur den arztlichen Leiter, die Patienten
und die Zuweiser, wird uns dazu fihren,
intensiv Giber Qualitat zu diskutieren.

Es gibt verschiedene Griinde, ein Quali-
tatsmanagement-System einzufiihren.
Die gesetzliche Verpflichtung betrifft
Osterreich derzeit noch nicht. Eine
zunehmende Forderung nach Qualitat ist
von seiten der Versicherungen, Patienten
und Zuweiser spiirbar, und gerade die
IVF fordert stabile Prozef8bedingungen,
um hohe Erfolgsraten zu erreichen.

Was macht aber eigentlich den Erfolg
eines IVF-Zentrums aus? Sind es nur
,hohe Schwangerschaftsraten” oder geht
es auch um andere Faktoren? Anders ge-
fragt: Wie sieht die ideale IVF-Klinik aus?
Welche Erwartungen haben Patientinnen,
Patienten, Zuweiser, Kostentrager, aber
auch die Team-Mitglieder? Diese span-
nenden Daten gibt es bereits. Welchen
Einflull Ambiente, Service und Zuwen-
dung auf den Erfolg haben, werden wir
mit Prof. Riegl, der diese Daten erhoben
und ausgewertet hat, diskutieren. Weiters
wird er Benchmarking als Methode zur
Qualitatsverbesserung prasentieren.

Dokumentation ist ein wesentliches Instru-
ment des Qualitdtsmanagements. Hier
beginnen auch die Widerstande. Gegner
von Qualitdtsmanagement-Systemen be-
fUrchten eine zusatzliche Birokratisierung
der Arbeitsablaufe. Moderne, elektronisch
unterstlitzte Verfahren konnen hier Abhilfe
schaffen und zumindest die Redundanz
eingegebener Daten verhindern.

Am Schluf$ des Bogens von Qualititsma-
nagement, Benchmarking und modernen
Dokumentationsmethoden steht eine
gemeinsame TAKE-HOME-MESSAGE,
vielleicht kénnen wir auch gemeinsame
Qualitdtsmanagement-Projekte fiir das
nachste Jahr im Rahmen der Osterreichi-
schen IVF-Gesellschaft vorbereiten und
initiieren.

ARBEITSGRUPPE GENETIK/BIOLOGIE:
DIE GESUNDE SCHWANGERSCHAFT

Moderation: Elisabeth Krampl

Wer ist eher bereit fiir eine Verbesserung
der Voraussetzungen fiir eine gesunde

Schwangerschaft als Kinderwunschpaare?
Heute sollen 2 Themen herausgegriffen
und zur Diskussion gestellt werden:

1. Préaimplantationsdiagnostik

Zur Zeit sind weltweit einige hundert
Erbkrankheiten mittels Praimplantations-
diagnostik erkennbar und es gibt Ansétze,
durch ein Aneuploidie-Screening der am
haufigsten betroffenen Chromosomen
durch ,Herausfiltern” der abnormalen
Embryonen die Fehlgeburtenrate zu ver-
mindern.

2. Mehrlingsschwangerschaften

In Osterreich waren im Jahr 2002 25 %
aller Schwangerschaften im IVF-Fonds
Mehrlingsschwangerschaften. Diese stel-
len immer Risikoschwangerschaften dar.
Besonders dramatische Konsequenzen
hat die Friihgeburtlichkeit. Zum Vergleich:
Das Risiko einer schwerwiegenden Friih-
geburt (SSW 24-32) ist bei einer Einlings-
schwangerschaft 1%, bei einer dichoria-
len Zwillingsschwangerschaft 5 %, bei
einer trichorialen Drillingsschwanger-
schaft 30 %,und Vierlinge erreichen die
32. Woche nur in Ausnahmefallen.

Verbessert eine Reduktion das Outcome?
Bei Vierlingen ja: es wird sowohl das Ri-
siko einer spaten Fehlgeburt als auch das
Risiko einer Frihgeburt durch eine Re-
duktion auf Zwillinge deutlich reduziert.
Der geeignetste Zeitpunkt fiir eine Reduk-
tion ist die 11.-14. Schwangerschafts-
woche, da das Risiko fiir Chromosomen-
anomalien mittels Messung der fetalen
Nackentransparenz bestimmt werden
kann und schwere Fehlbildungen, wie
zum Beispiel Anenzephalus, bereits dia-
gnostizierbar sind. Bei einer Reduktion
von Dirillingen auf 2 Feten kann das
Frithgeburtenrisiko von 30 % auf 15 %
reduziert werden. Insgesamt ist die peri-
natale Mortalitdt durch eine Reduktion
von 3 auf 2 Feten nicht zu verbessern, zur
Zeit ist das Risiko fiir Behinderung als
Folge einer geringeren Friihgeburtlichkeit
jedoch durch eine Reduktion etwas ge-
ringer.

Aufgrund dieser Tatsachen erscheint die
Entwicklung von Strategien zur Vermin-
derung der Mehrlingsschwangerschaften
geboten.
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