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Bereits seit Mitte des 19. Jahrhunderts wird die Moglichkeit des Einfrierens und Auftauens
lebender Zellen experimentell erforscht. Mittlerweile gehort die Kryokonservierung von
Eizellen im Vorkernstadium ( imprégnierte Eizellen ) und von Embryonen zum festen
Bestandteil der Programme der assistierten Reproduktionsmedizin.

In dieser Arbeit werden die Erfolge der Kryokonservierung von Eizellen im Vorkernstadium
nach IVF und ICSI dargestellt und miteinander verglichen. In allen Untersuchungskriterien
dieser Studie wird gezeigt, dass es keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Behandlungsmethoden ICSI und IVF gibt.

Es werden 536 Félle gepriift, bei 257 wurde die Behandlungsmethode ICSI durchgefiihrt, bei
279 die Behandlungsmethode IVF. Es erfolgt eine Untersuchung unter besonderer
Betrachtung der Qualitdt der impragnierten Eizellen zum Zeitpunkt der Kryokonservierung,
der Qualitit der Embryonen zum Zeitpunkt des Kryo-Embryotransfers und des Alters der

Patientinnen.

Die Uberlebensrate der imprignierten Eizellen nach dem Auftauen betriigt nach ICSI-
Behandlung 59 % und nach IVF-Behandlung 58,6 %. Es kann nicht bewiesen werden, dass
durch die Wahl der Behandlungsmethode die Morphologie der Embryonen negativ
verdndert wird. Nach ICSI-Behandlung entwickeln sich auch trotz schlechter Qualitdt der
eingefrorenen, imprégnierten Eizellen 60,9 % dieser Eizellen nach dem Auftauen zu

Embryonen von guter Qualitdt. Nach IVF-Behandlung ist dies bei 63,4 % der Fall.



Die Schwangerschaftsrate betrégt nach ICSI-Behandlung in der Kategorie mit den
giinstigsten Voraussetzungen im Bezug auf die Qualitit der impragnierten Eizellen und das
Alter der Patientinnen 18,4 % und nach IVF-Behandlung 19,8 %. Unabhéngig von dem Alter
kann festgestellt werden, dass die Qualitiit der imprignierten Eizellen vor dem Einfrieren
einen Einfluss auf die Schwangerschaftsrate ausiibt; besonders nach IVF-Behandlung wird
der Unterschied zwischen guter und schlechter Qualitét der eingefrorenen, impréignierten
Eizellen deutlich: die Schwangerschaftsrate betrdagt 17,9 % vs. 3 % . Nach ICSI-Behandlung
betrdgt die Schwangerschaftsrate nach Kryokonservierung von impragnierten Eizellen guter
Qualitit 12,2 % und bei schlechter Qualitdt der impriagnierten Eizellen 2,9 %.

Das Alter der Patientinnen stellt einen wichtigen Faktor im Bezug auf die
Schwangerschaftsrate dar. Aufgrund der Ergebnisse kann eine Altersgrenze zwischen 33,1
Jahren und 34,08 Jahren angenommen werden, ab der die Wahrscheinlichkeit sinkt, nach
einem Kryo-Embryotransfer schwanger zu werden. In der Altersgruppe von 35 Jahren und

jinger betrigt die Schwangerschaftsrate 15,9 % und nach IVF-Behandlung 18,3 %.

ICSI stellt bei Subfertilitidt des Mannes mittlerweile einen etablierten Bestandteil der
Reproduktionsmedizin dar. Nach gegenwértiger Datenlage ergeben sich beziiglich des Risikos
von Fehlbildungen und der Schwangerschaftsrate keine Unterschiede zur klassischen in-vitro
Fertilisation ( Obruca A, 2000 ).

Diese Arbeit zeigt, dass auch bei der Kryokonservierung von mikroinjizierten Eizellen keine

Nachteile fur die betroffenen Paare entstehen.
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