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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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Konferenz fiir Reproduktionsmedizin:
Wie lasst sich das Follikelwachstum kontrollieren?

.poor responders” mit einer erhdhten Wachstumstatigkeit der
Follikel zu korrelieren scheint. Die optimalen Protokolle hierzu
fehlen jedoch noch, da die Nutzbarkeit des Androgens stark von
der LH-Aktivitat und der Aromatase-Hemmung abhangig ist.
Der Referent hob weiter das ,Follicle Output Rate“- (FORT-)
Konzept als Messgrosse fiur die ovarielle Reaktion hervor. Diese
Chairman Dr. Felix Haberlin (St. Gallen) begrusste die Speziat unabhangig von der Anzahl vorexistierender antraler Folli-
listen von Fertilitdtszentren aus der ganzen Schweiz zu siebieh und ist der einzige klinische Weg fir die Beeinflussung
spannenden Referaten internationaler und nationaler Expertamtraler Follikel durch FSH. FORT eroffnet somit neue Betrach-
Das grosse Interesse an der Tagung ausserte sich durch gingsweisen in der Behandlung von ,poor responders®.

rege Teilnahme an den Diskussions- und Fragerunden, welche

jeden Vortrag abschlossen. Initiiert und unterstutzt wurde diinfluss der Gebarmutter-Dynamik auf die Repro-
Konferenz von MSD Merck Sharp & Dohme AG, zusammeduktion

Die zentrale Frage ,How to manage follicular growth?*
diskutierten rund 50 nationale und internationale Re-
produktionsmediziner im Rahmen der 2. ,Conference on
Repraluctive Medicine® am 27. und 28. Januar 2012 in
Saanenmdser. Eine Zusammenfassung.

mit dem Partner MCL Medizinische Laboratorien AG. Im zweiten Referat belegte Professor Fanchin anhand verschie-
dener Methoden, dass Gebarmutterbewegungen einen Einfluss

GnRH-Agonisten als Ausléser im Antagonisten- auf bedeutende Vorgéange im Reproduktionsprozess, vor allem

protokoll den Spermatransport und die Embryoimplantation, haben.

Den Anfang machte Professor Human Fatemi, Medical DirectDiese Dynamik gilt es zur verbesserten Therapie zu Uberwa-
am Centre for Reproductive Medicine Brissel (Belgien), mahen, wobei Ultraschall-Bilder eine gute Technik daftr sind.
seinen Ausfiihrungen zur Verwendung von GnRH-Agonistezur Verminderung der Kontraktabilitat bieten sich Utero-Sti-
in Antagonistenprotokollen bei IVF-Patientinnen. Er zeigte aufpulations- oder Utero-Relaxationstherapien an.
wie in GnRH-Antagonistenprotokollen die Ovulation mittels
GnRH-Agonisten (GnRHa) ausgeldst werden kann. GnRHMatural Cycle IVF
verdrangen die GnRH-Antagonisten von den GnRH-Rezeptdber einen neuen Trend in der IVF sprach Professor Michael
ren in der Hypophyse, was einen sprunghaften Anstieg von Mdn Wolff, Leiter der Abteilung fiir Gynakologische Endokrino-
und FSH ausldst. Dies stimuliert die Ovulation. Der Vortellogie und Reproduktionsmedizin am Inselspital Bern: Natural
dieser Methode liegt —im Vergleich zur Auslésung durch hCGycle IVF oder Monofollikulare IVF. Diese schonende Thera-
—im geringeren Auftreten von OHSS und in einer gesteigertpie resultiert in htheren Embryoqualitaten, Vermeidung von
Produktion von MII-Oozyten. Somit erhoht sich der Therapi€dHSS sowie einer sehr kleinen Wahrscheinlichkeit fir Zwil-
erfolg bei gleichzeitig gesteigerter Sicherheit fiir die Patientitinge. Weitere Vorteile sind: wenige bendtigte Konsultationen,
eine einfache und schmerzfreie (monatliche) Aspiration, ein
Unterstiitzung der Gelbkorperphase in stimulierten  tiefes Risikoprofil und eine hohe Erfolgsrate. Andererseits ist
IVF-Zyklen Natural Cycle IVF eine anspruchsvolle Methode, da es ohne
In seinem zweiten Referat sprach Professor Fatemi Uber die Blormoneinsatz eine vorzeitige Ovulation zu verhindern gilt.
terstlitzung der Gelbkérperphasen. Wahrend nach derzeitigBazu ist viel Erfahrung seitens des behandelnden Teams und
Stand der Wissenschaft in natirlichen Zyklen keine Unterstigirosse Flexibilitdt des Paares notig. Mogliche Losungen sind
zung der Gelbkérperphase benétigt wird, ist bei stimuliertatie Behandlung mit nicht-steroidalen Entziindungshemmern
Zyklen eine solche angezeigt. Dazu eignet sich insbesondéPeostaglandininhibitoren) oder Clomifencitrat zur Freisetzung
Progesteron. Zur Applikation wird generell vaginales Progestergan natirlichem LH und FSH. Noch sind diese Therapien kaum
einer oralen oder intramuskularen Gabe vorgezogen. Studeforscht oder gar standardisiert. Professor von Wolff und das
zeigen weiter, dass der Lutealphasensupport zwischen dBerner Team erreichten jedoch bereits ermutigende Resultate
Zeitpunkt der Oozytenentnahme und dem dritten Tag danatiit Schwangerschaftsraten von bis zu 15 % pro Zyklus. Anzu-
am wirksamsten ist und dass Progesteron gefahrlos abgesetztken ist noch, dass Natural Cycle IVFs nicht das Potenzial
werden kann, sobald ein positiver hCG-Wert erreicht wurdéhaben, stimulierte Zyklen zu ersetzen. Natural Cycle IVF ist
nur bei einer kleinen Gruppe Patientinnen einzusetzen, bei
Endokriner Support der hormonellen Stimulation denen auch COS die Erfolgsraten nicht erhéhen wirde.
Als zweiter internationaler Gastreferent trat Professor Renato
Fanchin auf, Chef der Division Reproduktionsmedizin ar8timulation bei reduzierter ovarieller Reserve
Hoépital Antoine Béclére, Universitat Paris-Sud (FrankreichPr. Markus Nitzschke ist Arzt am Milagro Kinderwunschzen-
Fanchin hielt ebenfalls zwei Vortrage, den ersten zum Thertram Bodensee in Kreuzlingen. Sein Vortrag befasste sich mit
der endokrinen Unterstitzung der IVF-Stimulation. Er gindem Problem reduzierter ovarieller Reserve und mdaglichen
zunéchst von mdglichen Losungen fiir ovarielle Funktionsd@&herapien. Er prasentierte dabei seine im Laufe der Zeit gemach-
fekte aus, was er als eine der wesentlichen HerausforderunggmBeobachtungen. Konkrete wissenschaftliche Beweise fur
der Fertilitatsmedizin in der nahen Zukunft deutet. Professdiese Theorien sind bis dato noch ausstehend. Die reduzierte
Fanchin konzentrierte sich im Vortrag auf FSH-unabhangigarielle Reserve lasst sich in vier Stadien unterteilen: die Kom-
Strategien. Er zeigte, dass die Applikation von Androgenen hEgnsationsphase, den asynchronen Zyklus, die pathologische
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vorzeitige LH-Ausschittung und das unterdriickte Follikelerden kénnen. Als Kontrast dazu stellte er mit der ovariellen
wachstum. Die Zyklusstérungen in den Stadien 2—4 werddioxizitat ein qualitatives Oozyten-Defizit vor. Dieses Problem
mit Infertilitét in Verbindung gebracht, was jedoch relativ einergibt sich etwa aufgrund einer Chemotherapie oder durch
fach behandelt werden kann: Im Stadium 2 wird der Zyklus negelmassigen Nikotinkonsum. Die Kernaussage des Referen-
der lutealen Phase mit einem kombinierten oralen Kontrazepn zum Umgang mit einer potenziell toxisch geschadigten
tivum (COCP) re-synchronisiert. Im Stadium 3 wird die LHEizelle lasst sich einfach auf den Punkt bringen: Eine erfolg-
Ausschittung mithilfe von Clomifencitrat gebremst. Und inversprechende reproduktive Therapie kann frihestens 6 Mo-
Stadium 4 werden FSH und LH mit Ethinylestradiol untermmate nach der Eliminierung der Toxizitatsquelle, also zum Bei-
druckt. Laut Dr. Nitzschke sind trotz guter Ergebnisse weitespiel dem Rauchstopp, begonnen werden. Diesen Zeitrahmen
Untersuchungen zur Effizienz dieses Behandlungsansatbenotigen die Follikel fiir eine vollstandige Wiederherstellung
notig. der Fertilitat.

Probleme mit Oozyten-Qualitat und -Quantitat Nach zwei Halbtagen des intensiven Austauschs rund um diese
Den Abschluss der diesjahrigen Fertilitatskonferenz machi®edsentationen zog Dr. Gabriel de Candolle (Genf), Prasident
Professor Dominique de Ziegler, Leiter der Abteilung Gynakater Schweizerischen Gesellschaft fiir Reproduktionsmedizin
logische Endokrinologie an der Universitatsklinik Cochin, SaifSGRM) und Honorary Chairman, ein positives Fazit tber die
Vincent de Paul, Paris (Frankreich). Professor de Ziegler pri&onference on Reproductive Medicine* 2012. Er schloss die
sentierte Problemstellungen und Losungsansatze im Zusaftenferenz mit Dankesworten an die Referenten, Chairpersons
menhang mit der Qualitat und Quantitat der Oozyten nach diar einzelnen Sessionen, Initianten und Organisatoren.
Follikel-Stimulation. Zuné&chst klarte er eine andauernde Kon-
fusion auf: Eine schlechte (quantitative) ovarielle ReaktioftfOMN-1026682-0000
bedeutet nicht inharent eine schlechte Qualitat und hat iffféSD Merck Sharp & Dohme AG, Werftestrasse 4, 6005 Luzern, Schweiz.
Ursachen nichtim Alterungsprozess des Ovums. Fast 20 % aﬁg‘?..ReChte.Vor.beha'fe”' Diese Publikation ist eine Dienstleistung von MSD

. B ur Arzte. Die hier présentierten Informationen widerspiegeln die unabhén-
fruchtbaren Frguen Ste”.en sich als ,poor responders hel‘abl- en Meinungen und Erfahrungen des Autors und nicht unbedingt die von
Professor de Ziegler zeigte anhand von Studien deutlich aigp. Alle in dieser Publikation erwahnten Préaparate sollten im Einklang
dass diese wirkungsvoll mit Wachstumshormonen behandeilt der vom Hersteller publizierten Fachinformation eingesetzt werden.
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