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Die Rolle des oxidativen Stresses 
in der weiblichen Reproduktion

J. Ott

Einleitung

Oxidativer Stress wird durch ein Ungleich-
gewicht zwischen Pro- und  Antioxidantien 
verursacht, welches sowohl durch eine Zu-
nahme von reaktiven Sauerstoff- (ROS) 
und/oder Stickstoff-Spezies (RNS) als auch 
eine Abnahme der antioxidativen Abwehr-
mechanismen bedingt sein kann. Das na-
türliche antioxidative Abwehrsystem des 
Körpers kann durch eine übermäßige Pro-
duktion von ROS sozusagen überwältigt 
werden [1]. Diese Situation kann unter an-
derem durch Lebensstilfaktoren entstehen, 
wie beispielsweise durch Adipositas, Rau-
chen, Unterernährung und Alkoholkon-
sum. Ebenso kann die mangelnde Bereit-
stellung antioxidativer Substanzen zu dem 
oben genannten Ungleichgewicht führen.

Auch auf die weibliche Fertilität kann 
eine solche Situation gesteigerten oxidati-
ven Stresses einen Einfl uss haben und soll 
in der Pathogenese diverser reproduktiver 
Erkrankungen wie dem PCO-Syndrom, der 
Endometriose und auch der ungeklärten 
Unfruchtbarkeit mitwirken [2]. Im folgen-
den Artikel wird ein kurzer Überblick über 
dieses komplexe Thema gegeben.

Oxidativer Stress in der 
 weiblichen Physiologie: Fertilität

Eine pro-oxidative Situation im Sinne oxi-
dativen Stresses kann nicht allgemein als 
unphysiologisch und damit als negativ be-
trachtet werden, sondern spielt durchaus 
wichtige Rollen in der weiblichen Fertili-
tät. So wird die Bildung von ROS periovu-
latorisch – dem mittzyklischen LH-Anstieg 
folgend – im Follikel gesteigert und scheint 
am Prozess der Ovulation beteiligt zu sein. 
Auch wirkt ein pro-oxidatives Milieu an der 
Regression des Corpus luteum mit [3, 4]. 

Andererseits ist bei der Follikelreifung, ins-
besondere des führenden Follikels, der phy-
siologische, antioxidative Schutz im Ovar 
von großer Bedeutung, da sonst weder 
ein adäquates Wachstum noch ein korrek-
te Reifung des Follikels gewährleistet wäre, 
sondern im schlimmsten Falle die Apoptose 
desselben folgen könnte [5].

Oxidativer Stress bei 
 Erkrankungen des weiblichen 
 Reproduktionssystems

Der exakte Mechanismus der Entstehung 
der Endometriose ist nach wie vor nicht ge-
nau geklärt. Die Hypothese der retrograden 
Menstruation und der daraus resultierenden 
Implantation wird von vielen Experten als 
wahrscheinlich und (zumindest) beteiligt 
angesehen. Mehrere Studien legen eine As-
soziation von ROS, zum Beispiel in der Pe-
ritonealfl üssigkeit, mit dem Krankheitsbild 
der Endometriose nahe, wobei die Datenla-
ge nicht einheitlich ist (zusammengefasst 
in [1]). Ähnlich der Tumorbiologie konn-
ten erhöhte ROS-Spiegel in Endometriose-
zellen nachgewiesen werden, welche an der 
irregulären zellulären Proliferation mitbe-
teiligt sein könnten [6]. Studien legen auch 
eine Rolle von Ernährungsweisen, in denen 
antioxidative Komponenten mangeln, in der 
Entstehung der Endometriose nahe [7, 8].

Das PCO-Syndrom gilt als infl ammato-
risches Erkrankungsbild. Eine Assoziation 
mit erniedrigten Konzentrationen an Anti-
oxidanzien wurde berichtet [9]. Die bekann-
te mitochondriale Dysfunktion bei Frauen 
mit PCO-Syndrom könnte durch eine er-
höhte lokale ROS-Produktion ebenso er-
klärbar sein.

Die unerklärte Unfruchtbarkeit („unex-
plained infertility“) ist ein Zustand wahr-
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scheinlich sehr unterschiedlicher pathophy-
siologischer Mechanismen. Die verfügbare 
Evidenz legt eine mögliche Beteiligung von 
erhöhter ROS-Produktion nahe, da eine sol-
che in der Peritonealhöhle von betroffenen 
Patientinnen nachgewiesen werden konn-
te [10].

Mikronährstoffe und weibliche 
Reproduktion

Die oben genannten Überlegungen legen ei-
nen positiven Effekt von Mikronährstoffen 
mit antioxidativen Eigenschaften auf die 
weibliche Fertilität nahe. Die beste Studi-
enlage zum Thema „Ernährung und Fertili-
tät“ existiert für Frauen, die sich reproduk-
tionsmedizinischen Maßnahmen unterzie-
hen. So zeigte eine rezente Studie aus dem 
Jahr 2012, dass bei Frauen in IVF-Behand-
lung umso höhere klinische Schwanger-
schaftsraten gefunden wurden, je mehr ihre 
Ernährungsgewohnheiten den Empfehlun-
gen des niederländischen „Nutrition Cen-
tre“ entsprachen [11].

Mehrere Mikronährstoffe besitzen anti-
oxidative Eigenschaften, beispielsweise Se-
len, Vitamin E und Katechine. Im Rahmen 
einer Ovarialstimulation sinkt der folliku-
läre Selenspiegel, während eine orale Sup-
plementation diese Spiegel wieder auf Aus-
gangswerte steigern kann. Das Vitamin E 
scheint die Granulosazellen vor einer Über-
exposition gegenüber ROS zu schützen 
(vgl. „Oxidativer Stress in der weiblichen 
Physiologie: Fertilität“). Eine andere Studie 
ergab bei Frauen mit „premature ovarian 
insuffi ciency“ eine leichte Verbesserung der 
Fertilität durch Vitamin-E-Gabe. Den Ka-
techinen werden multiple Effekte nachge-
sagt, darunter antioxidative, antiinfl amma-
torische und antiproliferative Wirkungen. 
Präliminäre Ergebnisse einer eigenen Pilot-
studie zu einer Supplementation von IVF-
Patientinnen mit einem Präparat, welches 
verschiedene Mikronährstoffe inklusive der 
oben genannten enthält, zeigen einen An-
stieg des Prozentsatzes an Paaren mit ho-
her Embryonalqualität sowie einen Trend 
zu höheren Schwangerschaftsraten.

Zukunftsperspektive

Im klinischen Bereich wird zu evaluieren 
sein, inwieweit eine Mikronährstoffsupple-
mentation mit antioxidativen Substanzen 

die weibliche Fertilität steigern kann – so-
wohl im Gesamtkollektiv der Frauen, die re-
produktionsmedizinische Maßnahmen in 
Anspruch nehmen müssen, als auch im Spe-
ziellen bei den von Endometriose und PCO-
Syndrom betroffenen Patientinnen.
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