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Der Einsatz von sterilen Einmal-
artikeln hat sich in vielen Bereichen
eines Kinderwunschzentrums durch-
gesetzt.

In den Anfängen der Reproduktions-
medizin wurden Punktionsnadeln nach
der Punktion gewaschen, geschliffen,
sterilisiert und wieder verwendet. Auch
ICSI-Nadeln wurden selber gezogen und
geschliffen und jedes Labor hat sein
Kulturmedium hergestellt. Keiner käme
heute mehr auf den Gedanken, die Schäl-
chen, Röhrchen, Kanülen und Nadeln
dem mühsamen und teuren Prozess einer
Medizinprodukteaufbereitung zu unter-
ziehen.

Seit den 90er-Jahren haben sich industri-
ell hergestellte sterile Einmalartikel
und gebrauchsfertige Kulturmedien für
die Reproduktionsmedizin etabliert. Im
IVF-Labor und in der Blutentnahme
wird bereits fast ausschließlich mit steri-
len, einzeln verpackten Materialien ge-
arbeitet. Lediglich bei den Spekula, den
Nadelführungsaufsätzen und den Me-
tallinstrumenten wie Hegarstiften, Korn-
zangen, Pinzetten und Scheren wird oft
weiterhin ein aufwendiges Aufberei-
tungssystem vorgehalten, das neben
einer sorgfältigen Ausbildung der Mit-
arbeiter für Dokumentation und Durch-
führung auch hohe Investitions- und Be-
triebskosten für Spülmaschine, Versie-
gelungsmaschine und Dampfsterilisa-
tionsgerät verschlingt. Von Raumkos-
ten, Stromkosten und hohen Kosten für

die Wasseraufbereitungsanlage ganz zu
schweigen. Der Arbeitsplatz dort gilt
auch als der gefährlichste und unange-
nehmste im ganzen IVF-Zentrum.

Patienten schätzen medizinische Ein-
wegprodukte. Aufgeschreckt durch Pres-
semeldungen vertrauen sie der Sicher-
heit und Sterilität eines Einwegproduk-
tes sogar bei uns in Westeuropa deutlich
mehr als den fehleranfälligen Sterilisa-
tionseinrichtungen.

Auch die Übernahme der Haftung für die
korrekte Durchführung der Vorgaben
der Medizinprodukteaufarbeitungsver-
ordnung ist nicht mehr zeitgemäß und
kann längst auf die Zulieferer delegiert
werden. Hier können Einmalartikel
durch industrielle Serienherstellung im-
mer kostengünstiger produziert, im Pro-
duktionsprozess problemlos einzeln ver-
packt und steril konditioniert werden.
Der Gesetzgeber sorgt durch entspre-
chende Regelungen dafür, dass diese
Einmalartikel für den Arzt sofort an-
wendbar sind.

Sehr elegant wäre es also durch den kon-
sequenten Einsatz von Einmalartikeln
auf eine Sterilisationseinheit ganz und
gar verzichten zu können. Das zuneh-
mende Angebot von Krankenhäusern,
auch externes Sterilisationsgut zur Auf-
bereitung anzunehmen, bietet hier den
Zentren, die noch andere Eingriffe wie
Endoskopie anbieten, die Chance, trotz-

dem auf eine Sterilisationseinheit zu ver-
zichten. Da Einmalartikel in der Regel
vom Kostenträger übernommen werden,
ergibt sich hier nicht nur eine Verbesse-
rung der Liquidität, sondern der Kosten-
situation insgesamt.

Die Firma KB Biosystem hat sich auf die
konsequente Bereitstellung von Einmal-
material für das reproduktionsmedizini-
sche Zentrum spezialisiert und kann für
die meisten konventionellen Instrumente
und Medizinartikel kostengünstige Al-
ternativen für den Einmalgebrauch an-
bieten. Auch bei der Planung und Aus-
führung der Übergangsmaßnahmen und
Veränderung ihres Bestellsystems sind
wir gerne behilflich.

Ob aus Gründen der Sicherheit, Be-
quemlichkeit oder Verfügbarkeit – Me-
dizinische Einwegprodukte bieten klare
Vorteile für alle Beteiligten.

Weitere Informationen und kosten-
freie Muster sowie verantwortlich für
den Inhalt:

D-89077 Ulm
Einsteinstraße 59/5. Stock
Tel.: +49(0)/731/38850-90
E-Mail: kb@supra-net.net

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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Einsatzgebiete für die
Saturn Lasersysteme

Gynemed: Herr Dr. Bloechle, Sie haben
sich kürzlich, d. h. unmittelbar nach
Bekanntwerden der Gesetzesvorlage zur
PID (vgl. www.gynemed.de Nachrichten
02.02.2011), für einen Saturn Active-
Laser entschieden. Warum?

Dr. Bloechle: Es bedarf im Rahmen der
Trophektodermbiopsie einer hohen
punktuellen energetischen Leistung des
Lasers, um die Trophektodermzellen
ohne Beschädigung der Blastozyste ab-
zutrennen. Das Leistungsspektrum des
Saturn-Lasers von 400 Mw entspricht
diesen Anforderungen und erlaubt da-
durch die Laserapplikation mit sehr kur-
zen Pulszeiten. Die Pulsdauer, die mit
einem Saturn-Laser angewendet werden
kann, liegt im Bereich von Mikrosekun-
den, dadurch werden Wärmespitzen und
eine Schädigung der in der Umgebung
liegenden Zellen vermieden.

Gynemed: Welche Einsatzgebiete sehen
Sie aktuell für ein Lasersystem im IVF-
Labor?

Dr. Bloechle: Einsatzgebiete eines
Lasersystems im IVF-Labor sind alle
Methoden, die eine definierte und punkt-
genaue Eröffnung der Zona pellucida
zur Voraussetzung haben, also Assisted
Hatching, Polkörperbiopsie und Em-
bryonenbiopsie.

Darüber hinaus wurden gerade in der
letzten Zeit neuere Methoden wie das
„Blastocyst Collapsing“ publiziert. Hier-
bei werden die Blastozysten vor dem
Einfrieren im Trophektoderm behandelt.
Allerdings ist hier ein sehr akkurates Ar-

beiten Bedingung, damit der Erfolg einer
hohen Überlebensrate gewährleistet ist.

Einen besonderen Vorteil sehe ich in der
Kombination des Pilotlasers mit der
Cronus Software. Mit dem roten Pilot-
laser kann vor der eigentlichen Ablation
exakt der Zielpunkt des Laserstrahls be-
stimmt werden und die Cronus Software
berechnet noch vor Aktivierung des
Laserstrahls den Lochdurchmesser in
der Vorschau. So können Biopsien von
Trophektodermzellen unter Sicht, bere-
chenbar und wärmespitzenfrei erfolgen.

Gynemed: Gerade der von Ihnen er-
wähnte rote Pilotlaserstrahl ermöglicht
auch eine einfache Überprüfung und ge-
naue Justierung des Laserstrahlver-
laufs, oder?

Dr. Bloechle: Mit dem Pilotlaserstrahl
kann der sonst unsichtbare Verlauf des
Laserstrahls visualisiert werden. Da-
durch kann der Laserstrahl genau justiert
und Streustrahlung vermieden werden.
Das ist von großer Bedeutung, denn es
sollen ja nicht unbeabsichtigt bei der
Polkörperbiopsie die Eizelle oder bei der
Trophektodermbiopsie Zellen des Em-
bryos thermisch geschädigt werden.
Sicherheit für Eizellen und Embryonen
bedeutet Qualität, auch dokumentierte
Qualität.

Gynemed: Gynemed bietet sowohl den
Saturn-Laser als auch das Saturn
Active-Lasersystem an. Sie haben sich
trotz des höheren Preises für einen
Saturn Active entschieden, warum?

Dr. Bloechle: Der Saturn Active ist der
einzige Laser, dessen Strahlposition vom
Anwender aktiv mithilfe der PC-Maus
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oder eines optionalen Touch-Screen-
Monitors verändert werden kann. Das
heißt, der Embryo muss nicht zeitauf-
wendig positioniert werden.

Gynemed: Herr Dr. Bloechle, wir wün-
schen Ihnen viel Erfolg mit dem Saturn
Active-Laser und danken Ihnen für das
Gespräch.

Weitere Informationen und verant-
wortlich 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

Abbildung 2: Laserstrahl-Steuerung über MonitorAbbildung 1: Steuereinheit des Saturn Active-Lasers
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Einwandfreie Kommunikation zwischen
MedITEX IVF und modernen Ultra-
schallgeräten

MedITEX DICOM CONNECTOR

DICOM – Digital Imaging and
Communications in Medicine ist ein
offener Standard zum Austausch von
Informationen in der Medizin. DICOM
standardisiert sowohl das Format zur
Speicherung der Daten als auch das
Kommunikationsprotokoll zu deren
Austausch. Er erlaubt die Übertragung
der Patienteninformationen samt Bilder
zwischen verschiedenen Geräten (Mo-
dalitäten) und einzelnen Arbeitsplätzen.

Die Patientendaten werden von den Ar-
beitsplätzen in die Arbeitsliste (Work-
list) geschickt, die von einzelnen Gerä-
ten abgefragt werden kann. Somit ist das
Eintippen der Patientendaten am Ultra-
schall nicht notwendig. Die Worklist er-
laubt sogar die Terminierung einzelner
Untersuchungen.

Funktionen

– Bereitstellen von Arbeitslisten aus der
IVF-Software

– Erstellen von digitalen Ultraschallbil-
dern (mit digitaler Follikelmessung)

– Übertragung der Bilder und Mess-
daten über das Netzwerk an die IVF-
Software

Ihre Vorteile

– Übertragung der Patientendaten von
der IVF Software an den Ultraschall
(kein Vertippen mehr)

– Automatische Zuordnung der Bilder
zu dem richtigen Patienten (unabhän-
gig von der Schreibweise)

– Optimiertes Workflowmanagement
– Sicherung der Konsistenz und Qualität

aller erfassten Daten
– Flexible Nutzungsmöglichkeiten

Effizienzoptimierung

– Aufwand- und Kostenersparnis
– Kein Papier und Film mehr
– Qualitätsoptimierung
– Vereinfachter Arbeitsablauf: von der

Datenerfassung bis zur Abrechnung

Mit dem MedITEX DICOM Connector
haben Sie eine weitere optimale Mög-
lichkeit, alle medizinisch relevanten Da-
ten einer Person zentral zu sammeln, ab-
zuspeichern und zu verwalten.

Entscheiden Sie sich für eine hoch-
wertige Lösung zur Datenerfassung,
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 er-
fahren möchten – oder wie Sie Ihr Gerät
anbinden können,  dann nehmen Sie mit
uns Kontakt auf.

Weitere Informationen und verant-
wortlich für den Inhalt:

CRITEX GmbH
Michael Schindler
D-93047 Regensburg
Stobäusplatz 4
Tel. +49/(0)941/599 39 339
E-Mail: meditex@critex.de
www.meditex-ivf.com
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Unisense EmbryoScope™ –
Embryobeurteilung in
neuen Dimensionen

Das Embryo Monitoring System der
Firma Unisense FertiliTech A/S be-
steht aus drei Hauptkomponenten:
dem EmbryoScope™ (einem Trigas-
Inkubator mit integriertem Invers-
mikroskop), dem EmbryoViewer™
(einem Softwaresystem zur umfas-
senden Embryobeurteilung) und
dem EmbryoSlide® (einem speziellen
Trägersystem zur Einzelkultur von
12 Embryonen). Die kontinuierliche,
vierdimensionale Dokumentation
der frühen Embryonalentwicklung
erschließt dem Embryologen eine
Vielfalt wichtiger Informationen
und ermöglicht die Embryobeurtei-
lung mit bisher unbekannter Treff-
sicherheit. In Deutschland, Öster-
reich und der Schweiz wird das
EmbryoScope™ von der Firma
MTG vertrieben.

EmbryoScope™ – optimale Kultur-
bedingungen, höchste Bildqualität

Das EmbryoScope™ (Abb. 1) ist ein
Trigas-Inkubator mit eingebauter Optik
für automatische Zeitrafferaufnahmen
in Mikroskopqualität. Es nimmt sechs
EmbryoSlide® Kulturträger mit jeweils
bis zu 12 Embryonen auf (Abb. 2),
hat also Platz für 6 Patienten. Das
EmbryoScope™ kann wahlweise als
CO

2
-Inkubator oder mit CO

2
-/N

2
-Be-

gasung für reduzierte Sauerstoffatmos-
phäre betrieben werden. Anders als
herkömmliche Benchtop-Inkubatoren
mischt, reinigt und sterilisiert das Sys-
tem die Gase selbst, d. h. es bietet volle
Flexibilität bei der Einstellung der Gas-
konzentrationen – teures Mischgas ist
nicht erforderlich. Das EmbryoScope™
gewährleistet höchste Kultursicherheit –
der Inkubator läuft softwareunabhängig,

alle Kulturparameter werden von einem
integrierten Loggingsystem ständig do-
kumentiert. Die Erholzeiten nach Öffnen
der Kulturkammer sind extrem kurz –
nicht zuletzt durch das „Direct heat-“
System (die ideale Einpassung der
Kulturträger in die vorgeformte Heiz-
unterlage). Die optimale Eignung für die
Kultur menschlicher Embryonen wurde
in Studien belegt.

Seinen Hauptvorteil spielt das
EmbryoScope™ durch das integrierte
Mikroskop aus: Von der Mikroinjektion

(bei konventioneller IVF von der Be-
fruchtungskontrolle) bis zum Embryo-
transfer nimmt die hochwertige Optik in
Intervallen von 20 min Bilder jedes ein-
zelnen Embryos auf. Für spätere 3D-
Analysen können zu jedem Zeitpunkt bis
zu neun Fokusebenen dokumentiert wer-
den (Anzahl und Abstand vorwählbar).
Die Bildqualität in Hoffman-Kontrast
lässt selbst kleinste Strukturen wie Nu-
kleoli klar erkennen. Dabei liegt die
Lichtexposition für jeden Embryo um
Größenordnungen niedriger als bei der
konventionellen Mikroskopie: Ultra-
kurze Belichtungszeiten (max. 80 ms pro
Aufnahme) summieren sich über den ge-
samten Kulturzeitraum zu einer Gesamt-
belichtungszeit von etwa 100 Sekunden.
Als Lichtquelle dient eine LED, die
langwelliges, schonendes Licht von
635 nm Wellenlänge emittiert.

EmbryoViewer™ – das intelligente
Auswertesystem

Die Aufnahmen der Embryonalent-
wicklung werden zusammen mit den
Patientendaten und den Inkubations-
parametern im EmbryoViewer™ – dem
zum EmbryoScope™ gehörigen Ana-
lysesystem – gespeichert. Bis zu 4
EmbryoScope™-Inkubatoren können
mit einem EmbryoViewer™ verbunden
werden. Der EmbryoViewer™ dient als
Datenbank, sein Hauptelement ist aber
eine Analysesoftware, die die Einzel-
bilder zu Zeitraffer-Videos kombiniert
und eine Vielzahl intuitiver Auswer-
tungsmöglichkeiten bietet. So wird z. B.Abbildung 1: Unisense EmbryoScope™ Trigas-Inkuba-

tor mit integriertem Mikroskop

Abbildung 2: EmbryoSlide® zur Einzelkultur von bis zu
12 Embryonen einer Patientin

Abbildung 3: EmbryoViewer™-Auswertesystem, Ansicht zum detaillierten Vergleich weniger Embryonen mit
orangefarbenen Bewegungshistogrammen
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für jeden Embryo ein Bewegungs-
histogramm erstellt, das Zellteilungen
schnell erkennbar macht. Die Teilungs-
zeitpunkte und andere wichtige Analyse-
ergebnisse wie z. B. die Anzahl der Vor-
kerne können in eine Diagnosetabelle
eingetragen werden. Neben vielfachen
Kommentarmöglichkeiten erlaubt die
Software auch Direktvergleiche zwi-
schen Embryonen: Ein Zeitfilter
(„Timeline“) stellt alle Embryonen einer
Patientin zu definierbaren Zeitpunkten
dar oder die Embryonen der engeren
Wahl können mit den zugehörigen Kom-
mentaren parallel angesehen werden
(„Annotate“, Abb. 3). Zu jedem beliebi-
gen Zeitpunkt kann man auch – ähnlich
wie am Mikroskop – mit der Maus durch
die aufgenommenen Schichtbilder „fo-
kussieren“. Nicht zuletzt bietet die Soft-
ware die Möglichkeit, auf Knopfdruck
einen Bericht mit den wichtigsten Bil-
dern und Daten zu erstellen.

Dynamische anstatt statische Analyse
– zum Vorteil Ihrer Patienten

Bisher werden die Vorkernstadien bzw.
Embryos zu bestimmten Zeitpunkten aus
dem Inkubator geholt, um anhand von
„Momentaufnahmen“ eine Beurteilung
vorzunehmen. Mit dem EmbryoScope™
gehört diese Praxis, die immer einen

Kompromiss darstellte, der Vergangen-
heit an. Die kontinuierliche Dokumenta-
tion der Embryonalentwicklung macht
wertvolle Informationen zugänglich, die
eine treffsichere Auswahl implanta-
tionsfähiger Embryonen erst ermöglicht.
Vielfach handelt es sich dabei um Mar-
ker der genetischen bzw. metabolischen
Konstitution eines Embryos. Einige Bei-
spiele:
– Zeitpunkt des Erscheinens und Ver-

schmelzens der Vorkerne
– Zeitpunkt der ersten Zellteilung

(„early cleavage“)
– Zeitspanne vom Zwei- zum Dreizeller

bzw. vom Drei- zum Vierzeller als
Marker für Entwicklungsverlauf und
Teilungssynchronität

– Multinucleation im Zweizellstadium
als Marker für genetische Aberratio-
nen

– Abschnürung und Resorption von
Fragmenten

Bei all diesen Analysen bleiben die
Embryonen völlig ungestört, sie müs-
sen nicht aus dem Inkubator genommen
werden. Der Embryologe ist bei der Be-
urteilung zeitlich und räumlich wesent-
lich flexibler als im bisherigen Labor-
alltag, der oft durch strenge zeitliche
Muster geprägt ist. Nicht zuletzt sind

EmbryoScope™ und EmbryoViewer™
wertvolle Werkzeuge, um laborinterne
Diskussionen anzuregen, den Blick durch
retrospektive Analysen zu schärfen und
das Personal auf einen einheitlich hohen
Stand zu bringen. Allein dieser „QM-
Prozess“ wird zur Verbesserung der
Behandlungsergebnisse führen. In Eu-
ropa haben mehr als 50 Systeme mit über
1600 Behandlungszyklen ihr Potenzial
in der klinischen Routine unter Beweis
gestellt. In der Assistierten Reproduk-
tion gehören technische Revolutionen
eher zu den Seltenheiten – das
EmbryoScope™ hat das Potenzial, die
Embryobeurteilung zu revolutionieren.

Weitere Informationen und verant-
wortlich für den Inhalt:

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