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Assisted hatching, PKD,

IMSI, Blastos – weh oh weh…
Was bringen Zusatzbehandlungen bei der 

künstlichen Befruchtung?
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ASS?

Einnistungs-

spritze?

DHEA?

TCM?

IMSI?
AH?

Liegenbleiben?
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Primum nil nocere?

Primum nil nocere (lat: zuerst einmal nicht schaden), 

ist ein Grundsatz, den die hippokratische Tradition ins 

Zentrum ihres Begriffs des moralisch geforderten ärztlichen 

Handelns stellt. 

Diesem antiken Wahlspruch zufolge soll der Arzt in seinem 

Bemühen, dem ihm anvertrauten Individuum zu helfen, vor 

allem darauf achten, ihm nicht zu schaden. 
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Warum geben Sie mir eigentlich kein

ASS?
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ASS

www.klein-putz.net: 698 Treffer für „ASS“





Viagra® (Sildenafil-Citrat)

- Behandlung erektiler Dysfunktion beim Mann und idiopathischer pulmonal-

arterieller Hypertonie (Revatio®)

- cGMP-spezifischer PDE-5-Hemmer (Phosphodiesterase-V-Hemmer)

- Vasodilatator, Verstärkung der relaxierenden Wirkung von NO

- homophon zu vyaghra, dem Sanskrit-Wort für Tiger 



Sher and Fisch, Human Reproduction 2000, 15: 806-809

Viagra® (Sildenafil-Citrat)

- 4 Patientinnen

- 4× 25mg Viagra/d intravaginal für 5 Tage

- Z.n. 1-3 erfolglosen IVF-Zyklen, wobei Endometrium im besten 

Zyklus maximal 6mm hoch aufgebaut war



Sher and Fisch, Human Reproduction 2000, 15: 806-809

Viagra® (Sildenafil-Citrat)

schwanger schwanger schwanger nicht 

schwanger



Paulus et al., Fertility & Sterility 77, 2002

Viagra® (Sildenafil-Citrat)

- 10 Patientinnen

- 4× 25mg Viagra/d intravaginal von Tag 3 bis zur Punktion (9-13d)

- Z.n. 1-3 erfolglosen IVF-Zyklen, wobei Endometrium im besten 

Zyklus maximal 8mm hoch aufgebaut war



Paulus et al., Fertility & Sterility 77, 2002

Viagra® (Sildenafil-Citrat)

3 Patientinnen schwanger
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ASS

• anti-inflammatorisch

• Vasodilatator

• Thrombozyten-Aggregationshemmer

• COX-1 Inhibitor! Durchblutungsverbesserung durch:

Vasodilatation (Steigerung der Prostazyklin-Synthese)

Verhindert Vasokonstriktion (Verminderung der 

Thromboxan-Synthese)
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ASS

• Hat die begleitende Gabe von niedrig dosierter ASS einen 

bewiesenen positiven Effekt auf Schwangerschaftsraten?
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ASS
Datenlage:
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ASS

• Metaanalyse von 6 prospektiv-randomisierten, teilweise 

Plazebo-kontrollierten Studien der letzten 26 Jahre zeigt 

keinen positiven Einfluss von niedrig dosiertem ASS auf 

Schwangerschaftsrate oder baby-take-home-rate
Gelbaya et al., 2007 Hum Reprod Update 13(4), 357-364

 On the basis of up-to-date evidence, low-dose aspirin 

has no substantial positive effect on likelihood of 

pregnancy and, therefore, it should not be routinely 

recommended for women undergoing IVF/ICSI. 

Datenlage:



UniKiD
Universitäres interdisziplinäres Kinderwunschzentrum Düsseldorf 

ASS
Datenlage:

Ruopp et al., 2007 Fertil Steril in press, DOI: 10.1016/j.fertnstert.2007.06.033



UniKiD
Universitäres interdisziplinäres Kinderwunschzentrum Düsseldorf 

ASS

• Metaanalyse derselben 6 prospektiv-randomisierten, 

teilweise Plazebo-kontrollierten Studien plus 4 weiterer 

Studien (n= 2801 IVF-Zyklen) zeigt minimalen positiven 

Einfluss von niedrig dosiertem ASS auf Schwangerschafts-

rate, nicht auf baby-take-home-rate
Ruopp et al., 2007 Fertil Steril in press, DOI: 10.1016/j.fertnstert.2007.06.033

Datenlage:
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ASS
Datenlage:

Ruopp et al., 2007 Fertil Steril in press, DOI: 10.1016/j.fertnstert.2007.06.033
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ASS

 …more trials are required…to have adequate power. 

Until that point, clinicians should continue their current 

practice in regard to aspirin use until more information 

comes to light.
Ruopp et al., 2007 Fertil Steril in press, DOI: 10.1016/j.fertnstert.2007.06.033

Datenlage:



UniKiD
Universitäres interdisziplinäres Kinderwunschzentrum Düsseldorf 

ASS?

• Nicht sinnvoll im routinemäßigen Einsatz

• Eventuell sinnvoll bei

•Implantationsversagern

•Antiphospholipid-Syndrom

•Habituellen Aborten

• Einsatz erst nach Punktion
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Können wir bei Ihnen auch

TCM
bekommen?
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Traditionelle chinesische Medizin?
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Akupunktur

www.klein-putz.net: 635 Treffer für „Akupunktur“

220 Treffer für „TCM“
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Akupunktur
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Akupunktur

• Akupunktur von Patientinnen in der Lutealphase nach ET

• Theorie: 

• Aktivierung endogener Opioide und dadurch Dämpfung 

des zentralen sympathischen Nervensystems
Cho et al., 1998 Proc Natl Acad Sci U.S.A. 3, 2670-2673

• Verbesserung des uterinen Blutflusses durch Senkung 

des Gefäßwiderstandes in den Aa. uterinae
Stener-Victorin et al., 1996 Hum Reprod 11, 1314-1317

• Verminderung der uterinen Kontraktilität
Kim et al., 2000 Gynecol Obstet Invest 50, 225-230
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Akupunktur

Dieterle et al., 2006 Fertil Steril 85, 1347-1351
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Akupunktur

Dieterle et al., 2006 Fertil Steril 85, 1347-1351
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Akupunktur

Westergaard et al., 2006 Fertil Steril 85, 1341-1346
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Akupunktur

Westergaard et al., 2006 Fertil Steril 85, 1341-1346
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Akupunktur



UniKiD
Universitäres interdisziplinäres Kinderwunschzentrum Düsseldorf 

Akupunktur

• Auswertung von 4 prospektiv-randomisierten, Plazebo-

kontrollierten Studien zeigt einen positiven Einfluss von 

Akupunktur am ET und an Tag 2 bzw. 3 nach ET

auf die baby-take-home-rate (13% höher)
Collins 2006 Fertil Steril 85,1364-1367

• Uneinheitliche Studienlage hinsichtlich der 

Akupunkturpunkte, Zeitpunkte und Art der Akupunktur…

Datenlage:



• Anzahl der einzelnen Studien zu gering, daher Möglichkeit 

eines „a-Fehlers“, d.h. zufällige Häufung von Ereignissen in 

einer der Gruppen

• Beispiel: Bei Dieterle et al. liegt die Schwangerschaftsrate 

in der Plazebogruppe mit 15,6% (klin. SS) weit unterhalb 

des Bundesdurchschnitts (28,02%, D.I.R.)
Dieterle et al., 2006 Fertil Steril 85, 1347-1351
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Akupunktur



• Nach derzeitigem Informationsstand scheint es einen 

wirklichen Benefit durch Akupunktur zu geben

• Glücklicherweise scheinen unerwünschte Nebenwirkungen 

minimal zu sein

UniKiD
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Akupunktur
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Akupunktur?
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Was halten Sie denn von der

Einnistungsspritze?
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„Einnistungsspritze“

www.klein-putz.net: 87 Treffer für „Einnistungsspritze“
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„Einnistungsspritze“
• Einmalige Injektion von 0,1mg Triptorelin (Decapeptyl 0,1) 

6 Tage nach Punktion

• Theorie: 

• Nachweis von GnRH-Rezeptoren in Endometrium und 

Präimplantationsembryonen
Raga et al., 1998 Biol Reprod 59, 661-669

• Direkter positiver Effekt (?) auf den Embryo
Tesarik et al., 2004 Hum Reprod 19, 1176-1180

• Lutealphasenunterstützung durch Stimulation des 

Corpus luteum oder Stimulation der HCG-Produktion 

des Trophoblasten
Pirard et al., 2005 Hum Reprod 20, 1798-1804
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„Einnistungsspritze“

• Prospektiv-randomisierte Studie zeigt positiven Einfluss auf 

Schwangerschaftsrate bei 600 Behandlungszyklen
Tesarik et al., 2006 Hum Reprod 21, 2572-2579

Datenlage:
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„Einnistungsspritze“

• Aber: 

• Mögliche Schädigungen (OHSS, in früheren Studien 

Hinweise auf kontrazeptive Wirkung von GnRH-A in der 

Lutealphase)

• Keine Zulassung!
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„Einnistungsspritze“

• Selbst die Autoren der Studie raten zur Vorsicht und 

zum derzeitigen Einsatz nur unter kontrollierten 

Studienbedingungen!
Tesarik et al., 2006 Hum Reprod 21, 2572-2579

Datenlage:



UniKiD
Universitäres interdisziplinäres Kinderwunschzentrum Düsseldorf 

„Einnistungsspritze“

Ata et al., 2008 Hum Reprod 23, 668-673



Ata et al., 2008 Hum Reprod 23, 668-673
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„Einnistungsspritze“
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„Einnistungsspritze“

Ata et al., 2008 Hum Reprod 23, 668-673

 Keinerlei Signifikanz!
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„Einnistungsspritze“

Ata et al., 2008 Hum Reprod 23, 668-673

 The idea of significantly increasing pregnancy rates 

with such a simple and relatively inexpensive method 

is alluring, but to the best of our knowledge the 

available data in the literature, including the present 

trial, do not support this theory yet.
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„Einnistungsspritze“?
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Wäre nicht 

DHEA

was für uns?
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DHEA

www.klein-putz.net: 121 Treffer für „DHEA“
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Brüssel

Leuven

Barcelona

Valencia

Palma

Istanbul

Meran

Innsbruck

Salzburg

Bregenz

Niederuzwil

Pilsen

Warschau

Prag
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Wer profitiert von diesen Methoden?
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DHEA

• Vorläufer anderer Steroidhormone (Androstendion, 

Testosteron)
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DHEA

Barad et al., 2005 Fertil Steril 84, 756-758
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DHEA

• Einzelfallbericht:

• 43J Frau, welche 9 IVF-Zyklen hintereinander durchführen 

ließ, um die mittels PGD untersuchten Embryonen 

kryokonservieren zu lassen.

• Die „Patientin“ wollte die Embryonen zu einem späteren 

Zeitpunkt transferieren lassen (Fertilitätserhalt)

• Über den Behandlungszeitraum wurde täglich 75 mg 

DHEA eingenommen

• Stimulation mit 600iE FSH bzw. 450IU FSH + 150 IU HMG

Barad et al., 2005 Fertil Steril 84, 756-758
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DHEA

Barad et al., 2005 Fertil Steril 84, 756-758
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DHEA

Barad et al., 2006 Hum Reprod 21, 2845-2849
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DHEA

Barad et al., 2006 Hum Reprod 21, 2845-2849

• 25 Patientinnen (39,9 +- 0,8J) erhielten einen IVF-Zyklus 

ohne DHEA

• Anschließend Behandlung mit 75 mg DHEA/d für ca 18 

Wochen

• Dann 2. Zyklus IVF
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DHEA

Barad et al., 2006 Hum Reprod 21, 2845-2849
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DHEA

Barad et al., 2006 Hum Reprod 21, 2845-2849
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DHEA

• Datenlage ist sehr dünn

• Größere, kontrolliert randomisierte Studien fehlen

• Nebenwirkungen?!
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DHEA?
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Machen Sie eigentlich auch

IMSI?



UniKiD
Universitäres interdisziplinäres Kinderwunschzentrum Düsseldorf 

IMSI

www.klein-putz.net: 760 Treffer für „IMSI“
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IMSI

www.klein-putz.net: 760 Treffer für „IMSI“
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IMSI

• intracytoplasmic morphologically selected sperm 

injection

• Basiert auf der Betrachtung von Zell-Organellen motiler 

Spermatozoen (MSOME)

• Digitale Vergrößerung bis 6000× (12500×)
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IMSI

Spermien SIND unterschiedlich!
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IMSI
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IMSI
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IMSI

• Peer-review-publizierte Studien zur IMSI nur von einer 

Arbeitsgruppe (Bartoov, Israel), Fallzahlen zwischen 50 

und 80 Paaren
Berkovitz et al., Reprod Biomed online, 2006, 12; 634-638

Berkovitz et al., Hum Reprod, 2005, 20; 185-190

• Hinweise auf Einfluss der Spermienmorphologie 

(lichtmikroskopisch, 400×) auf Schwangerschaftsrate 

bereits 2003 beschrieben 
De Vos et al., Fertil Steril, 2003, 79; 42-48

Datenlage:



UniKiD
Universitäres interdisziplinäres Kinderwunschzentrum Düsseldorf 

IMSI

• Vortrag auf der ESHRE in Lyon aus der Arbeitsgruppe 

Zech zeigte keinen Unterschied in Fertilisationsrate 

und Anzahl und Qualität der Tag 3-Embryonen
O-273: Bach et al., Hum Reprod, 2007, 22 (Suppl.1), i108

• Nicht Spermienselektion, sondern Spermienqualität!? 

• Kommerzielles Interesse (ca. 500€)? 

Datenlage:
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IMSI
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IMSI?
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IMSI?
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Können wir bei Ihnen auch

assisted hatching
bekommen?
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assisted hatching

www.klein-putz.net: 2476 Treffer für „assisted hatching“
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assisted hatching

• Vor der Implantation an Tag 5-6 nach der Ovulation 

muss der Embryo die Zona pellucida durchbrechen 

(„schlüpfen“)
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assisted hatching

• Eventuell negativer Einfluss der in-vitro Kultur auf die 

Zusammensetzung der Zona pellucida

• Dadurch eventuell Verhinderung des „Schlüpf-

Vorganges“
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assisted hatching
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assisted hatching

• Meta-Analyse von 23 prospektiv-randomisierten Studien

zwischen 1980 - 2006
Seif et al., 2006, Cochrane Database Syst Rev, CD001894

• 2668 Therapiezyklen, 849 Schwangerschaften nachverfolgt

• Klinische Schwangerschaftsrate minimal höher nach AH

• Kein Unterschied bei Lebendgeburtsraten

 „Currently, there is insufficient evidence to recommend 

assisted hatching.“

Datenlage:
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assisted hatching

• Möglicherweise Verhärtung der Zona pellucida durch 

Kryokonservierung

• Eventuell Verbesserung der Einnistung bei auffällig dicken 

Zonae

• Selbstzahlerleistung!

Dennoch:
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Assisted hatching?
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Muss ich nach dem Transfer sofort

aufstehen?

Fällt da nichts raus?
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Liegenbleiben oder aufstehen?

www.klein-putz.net: 60 Treffer für „liegenbleiben und Transfer“
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Liegenbleiben oder aufstehen?

• Gruppe A (87 Patientinnen): 24h Bettruhe 

nach Transfer

• Gruppe B (95 Patientinnen): 20 Minuten   

liegenbleiben
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Liegenbleiben oder aufstehen?
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Liegenbleiben oder aufstehen?

• Gruppe A (167 Patientinnen): sofort aufstehen nach 

Transfer

• Gruppe B (239 Patientinnen): 1 Stunde liegenbleiben 

nach Transfer
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Liegenbleiben oder aufstehen?
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Liegenbleiben oder aufstehen?

• Gruppe A (82 Patientinnen): 20 Minuten 

liegenbleiben nach Transfer

• Gruppe B (82 Patientinnen): sofort aufstehen nach 

Transfer
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Liegenbleiben oder aufstehen?
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Liegenbleiben oder aufstehen?
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Liegenbleiben oder aufstehen?

Warum fallen Embryonen nicht aus der 

Gebärmutter?

Von E. Breitbach ⋅ 2. Juli 2006 ⋅
http://www.wunschkinder.net/aktuell/wissenschaft/ivf-und-icsi/warum-fallen-embryonen-

nicht-aus-der-gebaermutter-79/ 
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Wenn man eine künstliche Befruchtung durchführen lässt und nach vielen Spritzen, 

Eizellentnahme und Hoffen auf die Befruchtung der Eizellen endlich die Embryonen 

beim Transfer in die Gebärmutter zurückgesetzt bekommt, möchte man nicht falsch 

machen, um den Erfolg dieser ganzen Mühen nicht zu gefährden.

Das führt unweigerlich dazu, dass sich viele Frauen möglichst gar nicht mehr bewegen 

wollen und die zwei Wochen bis zum Schwangerschaftstest am liebsten im Bett liegend 

verbringen möchten. Das ist jedoch nicht notwendig, denn die Embryonen könne nicht 

aus der Gebärmutter fallen. Sagt Ihnen bestimmt auch Ihr Arzt, aber rein gefühlsmässig 

haben Sie da Ihre Zweifel. Selbst Husten und Lachen führt zu Panikattacken, weil man 

das Gefühl hat, nun sei der Embryo herausgefallen.

UniKiD
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Die Embryonen haben keine Masse und daher auch keine Trägheit

Was machen Sie, um Ketchup aus der Flasche zu befördern? Sie drehen die Flasche 

um, mit der nach unten gerichteten Öffnung schwingen Sie nach unten (vorzugsweise 

direkt über dem Teller) und bremsen diesen Schwung abrupt ab.

Was passiert dabei? Die Flasche und der Ketchup werden durch die Abwärtsbewegung 

beschleunigt. Anschließend bremsen Sie die Flasche ab, nicht jedoch den Ketchup. 

Dieser behält die ereichte Geschwindigkeit bei, verlässt die Flasche und landet auf dem 

Teller. Ich will niemanden überfordern oder langweilen, aber dieses Vorgehen entspricht 

dem sogenannten Massenträgheitsgesetz. Nach diesem Massenträgheitsgesetz hat 

jeder Körper das Be­streben, sich mit der Geschwindigkeit weiter fortzubewegen, die er 

innehat. Dieses Phänomen ist abhängig von der negativen Beschleunigung des 

Abbremsens und (wichtig!) der Masse. Je größer also die Masse des Ketchups ist, desto 

größer ist die Wucht, mit der er auf dem Teller landet. 
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Nun vom Ketchup zurück zum Embryo in der Gebärmutter: Das Bestreben des Embryos 

(Ketchup), die Gebärmutter (Flasche) zu verlassen, ist also stark abhängig von seiner 

Masse. Der Embryo ist in der subjektiven Wahrnehmung sicherlich groß, juristisch ja 

auch schon ein Mensch, er ist aber weniger als 0,2 Millimeter groß und demzufolge 

natürlich extrem leicht.

Sollten Sie als nach dem Transfer von einem Tisch springen, dann werden Gebärmutter 

und Embryo zuerst stark beschleunigt und anschließend stark abgebremst. Aufgrund 

seiner fehlenden Masse wird der Embryo jedoch nur die Bewegungen der Gebärmutter 

mitmachen, jedoch physikalisch nicht den Drang haben, die Gebärmutter zu verlassen.

Nun möchte ich niemandem raten, nach dem Transfer der Embryonen vom Tisch zu 

springen, schon alleine wegen der vergrößerten Eierstöcke, die sich dann schmerzhaft 

melden würden. Jedoch ist die Angst unbegründet, dass unachtsame Bewegungen zum 

Verlust der Embryonen führen können.
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Fazit
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Vielen Dank!
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