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Screening der ovariellen Reserve -
warum?

A. Just, S. Hecher

as Anti-Miiller-Hormon (AMH) hat

sich in den letzten Jahren als Para-

meter zur Einschitzung der ovariel-

len Reserve etabliert. Es kann u. a.

zur Vorhersage der Menopause [1, 2]
und zur Einschétzung des Erfolgs einer In-
vitro-Fertilisation [3, 4] herangezogen wer-
den. In einer Studie mit Frauen tiber 30
Jahren konnte mithilfe des Anti-Miiller-
Hormons sogar die Wahrscheinlichkeit fiir
eine Schwangerschaft im natiirlichen Zy-
klus vorhergesagt werden [5].

Das Anti-Miiller-Hormon wird unter der
Verwendung verschiedener zur Verfiigung
stehender Assays von einigen internationa-
len Studiengruppen intensiv beforscht, so-
dass umfassende Literatur zur AMH-Ver-
anderung wahrend des Zyklus, wihrend

hormoneller Verhiitung und durch unter-
schiedlichen Lebensstil (Rauchen, Body-
Mass-Index etc.) existiert [6-8].

»Ovarian Reserve Screening zur
langfristigen Familienplanung

Diese Voraussetzungen ermoglichen es,
auch Frauenauferhalb eines reproduktions-
medizinischen Settings ein Screening der
ovariellen Reserve anzubieten. Internatio-
nal sprechen sich immer mehr Experten da-
fiir aus, und zwar aus Griinden, die auf im-
mer mehr Industrienationen zutreffen:

— Mangelndes Bewusstsein unter Frauen
bzgl. des Einflusses der ovariellen Reser-
ve auf die Linge der Fruchtbarkeit

— Uberschitzung der eigenen Fruchtbarkeit
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— Verlegung der ersten Schwangerschaft in
ein Alter > 35 bei mittlerweile rund 20 %
aller Frauen

— Wachsende Zahl an Frauen mit erschopf-
ter oder stark eingeschrankter ovarieller
Reserve, die in Kinderwunsch-Instituten
vorstellig werden

— Ungewollt reduzierte Kinderzahl pro Fa-
milie und starke Zunahme von Ein-Kind-
Haushalten, da

o die individuell benétigte Zeit zwischen
Schwangerschaften vorab unterschitzt
wird

o (weitere) IVF-Versuche abgelehnt wer-
den oder erfolglos bleiben

— Mangelnde Information zur individuel-
len Variabilitait der weiblichen Frucht-
barkeit (Abb. 1) [9]

Ziel von ovariellem Screening ist, Frauen
eine langfristige Einschitzung ihrer Eizell-
reserve zu geben, um damit eine informier-
te Familienplanung zu ermoglichen bzw.
um sie frithzeitig auf eine dezimierte Eizell-
reserve aufmerksam zu machen.

Einer rezenten australischen Studie zu-
folge sind 75 % der Frauen daran interes-
siert, tiber ihre ovarielle Reserve informiert
zu werden, und 80 % der befragten Frauen
sind sogar bereit, ihren Kinderwunsch frii-

her als geplant zu realisieren, sollten sie mit
einer reduzierten Eizellreserve konfrontiert
werden [10].

Fruchtbarkeitstest

Mithilfe eines softwaregestiitzten Testver-
fahrens ist es jetzt erstmals moglich, die
ovarielle Reserve anhand des Anti-Miil-
ler-Hormons und einer Anpassung dieses
Werts an die individuellen Lebensstilfakto-
ren der Frau einzuschitzen. Einige Studi-
en der letzten Jahre haben sich damit be-
fasst, wie sich Erndhrung, Body-Mass-
Index, hormonelle Verhiitung, Rauchen,
Schwangerschaften etc. auf die Eizellre-
serve und das Anti-Miller-Hormon auswir-
ken. Bei der Entwicklung der Software fiir
das neue Testverfahren wurden diese Stu-
dien in einem Algorithmus berticksichtigt,
mit dessen Hilfe Reproduktionsmediziner,
aber auch Gynikologen in der niedergelas-
senen Praxis, die ovarielle Reserve einfach
und aussagekriftig erheben konnen.

Der Algorithmus (www.fruchtbarkeits
test.at) liefert eine ausfiihrliche Interpreta-
tion eines zundchst rein numerischen bio-
chemischen Wertes, der an die individuelle
Situation und Lebensstilfaktoren der Pa-
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tientin angepasst wird. Das Ergebnis (Gra-
fik-Beispiel siehe Abb. 2) kann dann als
Grundlage fiir die Familienplanung dienen
und gibt Arzten Empfehlungen hinsicht-
lich einer evtl. weiteren Abklarung bei Ver-
dacht auf ,,premature ovarian failure“ (POF)
oder polyzystisches Ovarsyndrom (PCOS).
Da das AMH weiterhin stark beforscht wird,
wird der Algorithmus kontinuierlich an die
aktuelle Studienlage angepasst.

Starke Variabilitit der Frucht-
barkeit

Dass das Alter per se nur bedingt tiber die
Fruchtbarkeit Auskunft gibt, zeigt Abbil-
dung 1. So kann eine 32-jdhrige Frau noch
iiber eine optimale Fruchtbarkeit verfiigen
oder auch schon tiber eine erschopfte ova-
rielle Reserve. Insgesamt sind 1-4 % aller
Frauen zwischen 25 und 35 von , prematu-
re ovarian failure“ betroffen. Eine Schwan-
gerschaft ist dann auch mit reproduktions-
medizinischen Methoden nur noch schwie-
rig zu erzielen.

Frauen, die mit Ende 20 oder Anfang 30
erfahren, dass ihre ovarielle Reserve de-
zimiert ist, d. h. unter der 10. Perzentile
liegt, haben zu diesem Zeitpunkt zumeist
noch gute Chancen auf eine Schwanger-
schaft. Bei rechtzeitiger Diagnose besteht
auch noch die Moglichkeit, eine Familie mit
mehr als einem Kind zu realisieren.
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