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REPRODUKTIONS-
MEDIZIN –

QUO VADIS?

ZUSAMMENFASSUNG

Die EDV-mäßige Erfassung aller rele-
vanten Daten an der Landesfrauen-
klinik Linz besteht nunmehr seit 13
Jahren und umfaßt 2632 Punktionen
mit 2297 Transfers und insgesamt
584 Schwangerschaften. Von Anfang
an wurde die hormonelle Abklärung
sowohl vor als auch während der
Stimulation durchgeführt. Dabei
ergaben sich bei der Basisabklärung
insbesonders immer wieder Hinweise
vor allem auf PCOD, aber auch auf
Hyperandrogenämien, Climacterium
praecox, Schilddrüsenunter- und
überfunktionen und in seltenen Fäl-
len Verdachtsfälle auf Hypophysentu-
more. Während der Stimulationen
ließen sich mittels der durchgeführten
Östradiol-, LH- und Progesteronbe-
stimmungen einerseits Hinweise auf
eine mangelnde Follikelrekrutierung
finden, andererseits auch vorzeitige
LH-Anstiege, oft kombiniert mit einem
Progesteronanstieg nachweisen.

EINLEITUNG

An der Landesfrauenklinik werden seit
1988 alle Methoden der Assistierten
Reproduktion angeboten (derzeit:
IVF, ICSI ev. mit MESA, TESE). Bei
jeder Patientin wird ein Hormonaus-
gangsprofil erstellt (Östradiol, FSH,
LH, Testosteron, DHEAS, TSH, Pro-
laktin). Es war anfangs schwierig,
diese Untersuchung als Sterilitätsab-
klärungsschritte den Sozialversiche-
rungen als bezahlungspflichtig zu
vermitteln. Erst durch die Gründung
des IVF-Fonds sind diese Probleme
beseitigt.

Der Zyklus wird sowohl unmittelbar
nach der Down-Regulation, also noch
vor der Stimulation, aber auch wäh-
rend der Gonadotropinstimulation
beobachtet. Hier werden obligat LH,
Progesteron und Östradiol bestimmt,
gelegentlich noch FSH und Prolaktin
ermittelt.

DISKUSSION

Sowohl Hormonbasisuntersuchungen
als auch Hormonuntersuchungen
unter der Therapie werden in ihrer
Wertigkeit immer wieder in Zweifel
gezogen. Es sollen in Folge also kurz
die Vorteile der wichtigsten Hormon-
analysen geschildert werden.

Bestimmungen vor Therapiebeginn

● FSH: Das follikelstimulierende
Hormon ist ein wichtiger Parame-
ter für die ovarielle Reserve [1].
Erhöhungen über 10 mU/ml wei-
sen auf nachfolgende mögliche
Schwierigkeiten bei der Stimulati-
on hinsichtlich genügend heran-
reifender Follikel hin. In diesen
Fällen kann versucht werden, mit
höheren Gonadotropindosen doch
noch Eizellen zu gewinnen. Bei
höheren Werten, insbesonders mit
begleitenden LH-Erhöhungen und
in Kombination mit Anovulationen
muß man jedoch von einem Cli-
macterium präcox und infauster
Prognose hinsichtlich eigener Kin-
der ausgehen. Hier bleibt lediglich
der Hinweis auf eine Eizellspende
offen, die jedoch wegen des legi-
stischen Verbotes in Österreich
nur im Ausland möglich ist.

● LH: Als luteinisierendes Hormon
gibt es einen guten Parameter
hinsichtlich des Vorliegens eines
PCO-Syndromes ab, insbesonders
wenn der LH:FSH-Quotient 2:1
übersteigt. Es sei aber darauf hin-
gewiesen, daß das sonographische
Bild mindestens ebensowichtig ist,
das immer wieder auch ohne hor-
monelle Parameter ein polycysti-
sches Ovar zeigt. Die Schwierig-
keit bei dem Krankheitsbild ist die,
daß einerseits oft das Ansprechen
des Ovars auf niedrige Gonadotro-
pindosen vermindert ist, anderer-
seits bei Ansprechen es oft zum
Heranwachsen von 30 Eibläschen
und darüber kommt [2].

● Prolaktin: Die Hormonbestimmung
ergibt insofern immer wieder

Schwierigkeiten, weil ein einmalig
knapp erhöhter Wert noch keine
klinische Bedeutung hat. Im
Gegenteil, in den letzten Jahren
gibt es vermehrt Arbeiten, die dann
sogar eine leicht erhöhte Schwan-
gerschaftsrate gegenüber dem
Normkollektiv sehen. Auf jeden
Fall sollte eine weitere Kontrolle
erfolgen. Bei deutlich erhöhten
Werten ist natürlich eine weiter-
führende Abklärung (Sella-Rönt-
gen, MRT) vonnöten, um einen
Hypophysentumor mit der Gefahr
für das Chiasma opticum frühzeitig
zu erfassen.

● Progesteron in der 2. Zyklushälfte
(21.–23. Tag): Diese Hormonbe-
stimmung erfolgt bei uns ebenfalls
obligat, wobei ein Wert unter 10
ng/ml als Corpus luteum-Insuffizi-
enz gilt, ein Wert von unter 2 ng/
ml meist auf eine Anovulation
hinweist. Die Bestimmung dieses
Wertes ist insoferne besonders
wichtig, als ein pathologischer
Wert eine Erkrankung beweist, die
– unabhängig von der folgenden
Therapie – eine Zahlungspflicht
für die Sozialversicherungsträger
hinsichtlich der Gonadotropinthe-
rapie ergibt, womit dann nur mehr
die Rezeptgebühr zu bezahlen ist
(Urteil des Landesgerichtes Linz
bei Down-Regulation durch
GnRH-Antagonisten und gleich-
zeitig bestehender Endometriose).

Hormonanalysen unter der Therapie

● Östradiol: Das Hormon korreliert
sehr eng mit der Anzahl der her-
anwachsenden Follikel und so mit
der unmittelbaren Reaktion auf
die Gonadotropine. Der Vorteil
der Hormonbestimmung gegen-
über der reinen Ultraschalldiagno-
stik liegt in der Entdeckung eines
evtl. sehr hoch liegenden Ovars und
damit versteckter Follikel. Weiters
gibt es zusammen mit dem sono-
graphischen Bild die Grundlage
für ein weiteres Vorgehen bei der
Gefahr eines Überstimulationssyn-
droms. Wichtig zu wissen ist, daß
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unter der Down-Regulation mit
GnRh-Analoga weniger Östradiol/
Follikel gebildet wird [3].

● LH: Obwohl durch die Gabe der
GnRh-Analoga als auch durch die
Gabe der Antagonisten die vor-
zeitige LH-Erhöhung wegen des
seltenen Vorkommens kein großes
Problem mehr darstellt [4], gibt es
doch immer wieder Durchbruchs-
Peaks. Diese können einerseits
durch falsche Medikamentenap-
plikation – insbesonders beim Na-
senspray – entstehen. Es gibt je-
doch auch immer wieder bei den
injizierbaren Präparaten derartige
Probleme. Bei einem allenfalls
nachgewiesenen LH-Peak wäre
das Vorziehen der Punktion 24
Stunden nach dem Anstieg in Er-
wägung zu ziehen.

● Progesteron: Der Anstieg dieses
Hormons ist praktisch immer Folge
eines vorzeitigen LH-Anstieges.
Die bisher angegebenen Grenz-
werte von 1,5 ng/ml erscheinen
jedoch zu niedrig, um einen Zy-
klus aus der Assistierten Reproduk-

tion zu nehmen. Erst bei einer
tatsächlich stattgefundenen Lutei-
nisierung wird man an einen The-
rapieabbruch denken müssen. Der
Hauptvorteil der Progesteronbe-
stimmung liegt darin, daß bei un-
terschiedlicher Follikelgröße und
niedrigen Progesteronwerten
durchaus noch 1–2 Tage mit der
HCG-Gabe zugewartet werden darf,
bei hohen Werten (> 1,5 ng/ml)
aber an eine Gabe am gleichen
Tage zu denken ist.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die begleitende Hormonanalyse im
Rahmen der Assistierten Reproduktion
ist kostspielig und hat durch die Gabe
der GnRh-Analoga bzw. durch die
Gabe der Antagonisten an Bedeu-
tung eingebüßt. Die Ausführungen
zeigen jedoch, daß zur Herbeifüh-
rung einer maximalen Erfolgsquote
die angeführten Parameter doch
noch ihre Berechtigung haben. Ins-
besonders die Problematik um den
vorzeitigen LH-Peak und die vorzei-

tige Luteinisierung ist durch die der-
zeit im Handel befindlichen Präpara-
te noch nicht endgültig gelöst.
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