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Prädiktoren der ovariellen 
Reserve 

�  Alter, FSH, AMH 

�  Antrale Follikelmessung <4 Follikel (beide Ovarien) 

    -> reduzierte Schwangerschaftschance 



Basales FSH 
�  Sehr später Prädiktor 

�  >8 mU/ml  kontinuierliche Reduktion 
Spontankonzeption 

�  >11-25 mU/ml  Spontankonzeptionschance 
deutlich erniedrigt 

�  Abnahme am 2.-4. ZT, E2 sollte tief  sein 

�  Schwankungen! 



AMH 
�  1.27-7 ug/L 

�  „Sinkende Chance für Lebendgeburt“ bei Werten 
von  1,0 ug/L und tiefer 

�       Endometriose 

�  PCO-Patientinnen:     bis auf  das 2-10 fache 



AMH 
Indikationen für AMH Messung: 

 

- < 35 J. mit Zyklusstörungen und oder FSH >8 

- > 35 J.  

- Verdacht auf  reduzierte ovarielle Reserve (z.B nach  

  Chemotherapie oder Endometriose-Operation) 

- vor ART (Prädiktor der quantitativen ovariellen Antwort, 

   poor response vs OHSS) 

 

 



Definition POI 
�  Prämature Ovarialinsuffizienz (POI) = 

hypergonadotroper Hypogonadismus 

�  Prävalenz: 1:250 <35j, 1:100 <40j 

�  „Diagnostische Trias“ für Menopause:  

 Amenorrhoe für mindestens 4 Monate 

 E2 <30pg/ml und 2 x FSH >40 IU/l,  

 (AMH unter Nachweisgrenze) 

Gynäkologische Endokrinologie, von Wolff/Stute 2013 
 



Aetiologie POI 
�  75%-90% unklar 

�  Genetische Defekte (z.B. Turner-Mosaik) 

�  Ovarielle Toxine (CT, RT, Nikotin, Viren) 

�  Autoimmunerkrankungen (POI als Teil des 
polyglandulären Autoimmunsyndroms) 

�  Follikeldysfunktion (Enzymdefekte, 
Gonadotropinrezeptormutationen) 

�  Postoperativ (Zystenentfernung, Adnexektomie, 
Endometriose) 





POI und Endometriose 
�  Hintergrund: wachsendes Wissen Fertilitätserhalt 

bei Tumorpatienten 

�  Toxine in «benignen Situationen» -> Ovar-
Schädigung  

�  Endometriose: erhöhtes Risiko für POI, 50% 
Sterilität 

�  Fertilitätserhalt eventuell sinnvoll? 



POI und Endometriose 
�  Oozyten Vitrifikation zunehmend besser  

�  Vergleichbare Zahlen bei vitrifizierten und frischen 
Oozyten bezüglich Fertilisation und klinischer SS-
Rate 

 

�  Endometriose = chronische Erkrankung, grosses 
Rezidivrisiko (20-50% nach 2-5 Jahren nach OP) 



POI und Endometriose 
�  Fakt ist: Die «klassische» Endometriomenukleation 

schädigt dem Ovar -> AMH sinkt nachweislich nach 
Chirurgie 

�  Frauen mit beidseitig operierten Endometriomen -> 
frühere Menopause 

�  KWZ: 3-Stufen-Therapie (nach Donnez) 

�  Aber wahrscheinlich schädigt die Endometriose das 
Ovar per se! (Toxic agents) 



POI und Endometriose 
�  Bei fehlendem Kinderwunsch:  orale 

Antikonzeption ->Rezidivrisiko   

�  Gemäss Übersichtsartikel:  

 V.a. bei bilateralen Endometriomen oder 
 Rezidiv-Endometriom sollte in Zukunft an 
 Fertilitätserhalt gedacht werden.  

�  Oozyten-Vitrifikation! 

�  CAVE: falsche Sicherheit 



Klinik POI 
�  Amenorrhoe 

�  Sterilität 

�  Ggf  klimakterische Beschwerden (75%) 

�  Aber: in 5-10% Spontankonzeption möglich!!! 



Diagnostik POI 
�  Anamnese: Start plötzlich mit sekundärer Amenorrhoe, 

Oligomenorrhoe oder abnormer uteriner Blutung 

�  Familiär? 

�  Körperliche Untersuchung: Turner?, Struma?, vermehrte 
Hautpigmentierung? (M. Addison), atrophische Kolpitis? 

�  TVUS: AFC <4,  niedrige Ovarreserve 

�  Labor: SST, Prolaktin, TSH, FSH, E2, AMH (oft kleiner 
0.5ng/ml oder nicht nachweisbar) 

Gynäkologische Endokrinologie, von Wolff/Stute 2013 



Ggf. weiterführende 
Diagnostik 

�  Ausschluss assoziierter Autoimmunerkrankungen 
(NNR-Insuffizienz, Diabetes mellitus,) 

�  Schilddrüsen-Autoantikörper: Hashimoto? 

�  DEXA 

�  Karyotyp 



Therapie 
�  Psychologische Beratung 

�  Hormontherapie 

 HET zyklisch (E2 und Gestagene) 

 bei Sterilität: ggf  Versuch Hormonstimulation (abhängig vom    
 Spermiogramm)  ABER: Schwangerschaftsrate 
 wahrscheinlich nicht höher als ohne Therapie (kein 
 bewiesener Benefit) 

 Eizellspende 

Kontrazeption:  

Bei POI besteht Möglichkeit einer passageren Follikulogenese ->  

bei fehlendem Kinderwunsch an AK denken! 

 

  



  

Selma Hayek und Halle Berry  
Mutter mit 41 

Beratung in der Praxis 



Wann ist zu spät zu spät? 
 

�  Gianna Nannini, 
Mutter mit 54 



Problem: 
�  Zeitspanne, die zur Familienplanung tatsächlich 

bleibt, wird stark überschätzt 

�  Durch Medienberichte gefördert 

�  Viele Frauen unterliegen dem Irrtum, die 
Fortpflanzungsmedizin könne «alles korrigieren». 

  

 

 





Beratung 
�  In Kopenhagen: Fertility Assessment and 

Counselling Clinic (FAC) 

�  Ziel: Sterilitäts-Prävention 

�  Durchschnittsalter der Pat, die sich meldeten: 33j, 
eher hoher Ausbildungsstatus und gutes 
Einkommen 

�  Paare wollten ihre Chancen wissen, bzw. wie lange 
sie das Schwangerwerden «aufschieben» können 







Beratung 
�  Nach der Konsultation meinten 35% der Frauen 

und 19% der Männer, dass sie früher versuchen 
werden, schwanger zu werden. 

�  Konklusion: es braucht Beratung, va. der Frauen 
über 30  

�  Frauen sind grundsätzlich bereit, sich über Fertilität 
und auch «social freezing» zu informieren  

�  Ovulationshemmer können Zyklusstörungen 
«verschleiern» 



Beratung 
�  durch erfahrene Frauenärzte  

�  Ein individualisierter Ratschlag ist oft schwierig zu 
erteilen 

�  Man kann nicht in die Zukunft blicken J 

�  Problem: wenn jemand als «high risk» identifiziert wird, 
ist sie plötzlich ein Patientin, obwohl Schwangerschaft 
eventuell auch ohne Hilfe eingetreten wäre. 

�  Als «low risk» bezeichnet, wartet man evtl. zu lange… 

 



Ovarielle Reserve unter 
oraler Antikonzeption 

�  AMH und AFC erniedrigt (20%) 

�  Ovarielles Volumen 50%  

�  Effekt reversibel innert 3-6 Monaten 

�  Cave: Ovulationshemmer können POI maskieren! 

Ovarian reserve assesment in users of  oral contraception 
seeking fertility advice on their reproductive lifespan 
(Human reproduction 05/2015, K. Birch Petersen et al.) 





Take home 1 
�  POI und fehlender Kinderwunsch: Antikonzeption! 

�  POI = Indikation für eine HET 

�  Vor Chemotherapie an Ovarfreezeing oder Oozyten-
Vitrifikation denken! 

�  Bei Endometriose und anderen gonadotoxischen 
Zuständen an Vitrifikation denken! 



Take home 2 
�  Wenn eine Frau über 30j in der Praxis die Pille will 

    -> Kinderwunsch einmal andiskutieren. Ggf.    

    Risikoabschätzung für spätere Sterilität 
durchführen 

�  Bei Singles: Social freezing 

    eine Option 

    (Wird im KWZ angeboten) 



DANKE  


