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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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Beurteilungsmoglichkeiten der ovariellen Reserve

Kurzfassung: Die Uberpriifung der Funktions-
tlichtigkeit der Ovarien ist fiir die Beratung und
Planung einer IVF-Behandlung von besonderer
Bedeutung. Die Funktionstiichtigkeit wird im
Allgemeinen als ovarielle Reserve bezeichnet.
Diese setzt sich aus der Anzahl der im Rahmen
einer kontrollierten ovariellen Stimulation ge-
wonnenen Eizellen und der Qualitat eben dieser
zusammen. Es gibt verschiedene Maglichkeiten,
diese zu bestimmen, jedoch keinen Parameter,
der beide Kriterien optimal erfillt. Auch zeigen
sich viele Parameter als nicht unabhéngig von-
einander oder als zu aufwendig fir die routine-

0. Shebl, R. B. Mayer, T. Ebner, G. Tews

maRige Verwendung bei Frauen mit Kinderwunsch.
Die Kombination einzelner Parameter erlaubt je-
doch eine gute Aussage ber die zu erwartende
Antwort der Ovarien auf eine kontrollierte ova-
rielle Stimulation und somit die Anpassung der
Stimulation.

Abstract: Assessment of the Ovarian Reserve.
The assessment of the ovarian reserve has an
impact on counselling patients before ART treat-
ment and has to be considered for arranging an
ART trial. The number of retrieved oocytes after
controlled ovarian hyperstimulation and the quality

of these oocytes are the most important criteria for
the assessment of ovarian reserve in reproduc-
tive medicine. There are some options to assess
the ovarian reserve like ultrasound or evaluating
serum hormone values. Unfortunately, there is
no parameter which is able to fulfill both criteria
for assessment of ovarian reserve, number of
oocytes retrieved, and quality of these oocytes.
Furthermore, some of these parameters are reliant
on each other or too complex for using them rou-
tinely. Combination of single parameters is a good
way to assess the ovarian reserve. J Gynékol
Endokrinol 2010; 20 (3): 14-9.

Frauen im fortgeschrittenen Alter mit priméarer Sterilitat han-
delt [11].
Mit der Einfihrung und der guten Vertraglichkeit der hormo-

nellen Kontrazeptiva wurde der Zeitpunkt des KmderwunPer Anteil der Kinderwunschpatientinnen mit > 40 Lebens

sches flr Frauen planbar, was zusammen mit sozialen Fal% h_ren stieg in Europa von 2002-2005 von 13,2 auf 15,4 % far
ren zu einem zeitlich verzégerten Beginn der Planung url“\g': uund von 10,4 auf 13,0 % fur ICSI-Versuche [12, 13].

Erflllung des Kinderwunsches fiuhrte [1-3]. Parallel hierzu nd ICSI sind mittlerweile routinemaRig und erfolgreich

entschieden sich mehr Erauen zu einem Leben ohne Kinﬁ-aarwendete Methoden in der Behandlung der Kinderlosigkeit

. . . . 4]. Jedoch gibt es einen signifikanten Abfall der IVF-/ICSI-
Dies alles fiihrte im vergangenen Jahrhundert zu einem Br . . .
. e . . w rfolgsquote bei Frauen > 40 Jahre. So berichtet eine rezente
zwischen Sexualitdt und Reproduktion [4]. Diese Verandes- i, .
. . . . . tudie Uber Erfolgsquoten von 7,7, 5,4 und 1,9 % fir Frauen
rungen bewirkten in weiterer Folge einen Anstieg von Paaren . . :
. . . Mit 42, 43 und 44 Lebensjahren. In keinem der 54 Zyklen bei
mit frustranem Kinderwunsch, bedingt durch das reprodukii- : : : .
. : b rauen> 45 Lebensjahre resultierte ein IVF-/ICSI-Zyklus in
ve Altern des weiblichen Organismus [5]. Als zuséatzlicher.
P einer fortlaufenden Schwangerschaft [15].
Faktor durfte in den vergangenen Jahrzehnten das zunehmen-
de Vertrauen der Frauen in die reproduktive Medizin geltedum Zweck der Beratung und Planung eines Versuchs scheint
Durch dieses Vertrauen erschien die Reproduktion in jedess von Interesse zu sein, mit welchen Parametern ein erfolgrei-
Lebensabschnitt moglich und taduschte den Paaren mit lateher IVF-/ICSI-Versuch prognostiziert werden, und mit wel-
tem Kinderwunsch zusatzliche Sicherheit im Hinblick authen Parametern die ovarielle Antwort auf eine kontrollierte
eine fast uneingeschréankte Planbarkeit des Kinderwunsclossrielle Uberstimulation beschrieben werden kann. Haufig
vor [6]. wird hierfur der Begriff ,ovarielle Reserve” verwendet. Gleich-
sam verwendet man die Bezeichnung ,reproduktives Alter*im
Dass sich dieser Trend der Verlagerung des Alters der Geb&rgleich zu ,chronologisches Alter®. Haufig beschriebene
renden weiter fortsetzt, zeigen auch die Daten der vergangei@nflussfaktoren auf die ovarielle Reserve sind Nikotinabusus
10 Jahre. Betrug 1991 in Osterreich das durchschnittliche Fand haufig auftretende Erkrankungen wie Endometriose. Die-
tilitatsalter der Gebarenden noch 27,2 Jahre (Erstgebéareseeliben einen altersunabhangigen Einfluss auf die ovarielle
25,0 Jahre), stieg dieses bis 2008 auf 29,5 Jahre an (Ersi@eserve aus, sodass auch bei Frauen gleichen Alters die ovari-
bé&ende 27,8 Jahre) (Abb. 1). Die weibliche Fertilitat nimmt jeelle Reserve unterschiedlich sein kann [16, 17].
doch mit fortschreitendem Lebensalter ab. Dieser Prozess begjnnt
bereits mit 30 Lebensjahren [3, 7]. Ab dem 35. Lebensjah30.0
kommt es zu einer Beschleunigung dieses Prozesses. Es ko .
gezeigt werden, dass sich das Risiko, innerhalb eines Jahr ™
nicht schwanger zu werden, von < 5 % fur Frauen mit 20 Lg;go
bensjahren auf 30 % fur Frauer85 Lebensjahre erhéht [8,
9]. Die naturliche Fertilitdt durfte haufig bereits mit 39-41 27.0
Jahren zu Ende gehen, also etwa 10 Jahre vor Beginn der Mer
pause [10]. Fur die Planung eines IVF-/ICSI-Zykacheint
dies besonders von Bedeutung zu sein, da es sich bei Fralips g

die sich einer IVF-/ICSI-Behandlung unterziehen, haufig u
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Abbildung 1: Entwicklung des durchschnittlichen Fertilitatsalters in Abhangigkeit
der Paritat wahrend der vergangenen 20 Jahre. Quelle: Statistik Austria.
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Definition der ovariellen Reserve Basale Serum-FSH-Bestimmung

Zum einen kann man die ovarielle Reserve der Frau durch &8H ist fir die Steuerung der endguiltigen Follikulogenese von
Anzahl der Eizellen, welche mittels ovarieller Follikelpunkti-besonderer Bedeutung [7]. Durch die ovarielle Sekretion von
on infolge einer kontrollierten ovariellen UberstimulationOstradiol und Inhibin kommt es zu einem negativen Feedback
gewonnen werden kdnnen, zum anderen durch die Abbruchs- Sinne einer geringeren FSH-Sekretion der Hypophyse.
rate wahrend einer ovariellen Stimulation definieren [15, 18Dies legt nahe, dass mit einer reduzierten Anzahl von Follikel
Als normale ovarielle Reserve wurde die Entwicklung von 8auch dieser negative Stimulus absolut gesehen weniger wird
10 Follikel und der Gewinn einer entsprechenden Anzahl gend es somit zu einem Anstieg der FSH-Sekretion kommt. Die
sunder Eizellen nach einer Gonadotropinstimulation definiesihsteigenden FSH-Spiegel werden auch fir die Verkirzung
[19]. Fur die reproduktive Medizin ist aul3er der Eizellanzaldes Zyklus in fortgeschrittenem Alter sowie fur die erhdhte
auch die Qualitat der Eizelle von Bedeutung. Die Aneuploidi@zidenz dizygoter Zwillinge bei gleichzeitiger Reduktion der
der Eizelle spielt eine besondere Rolle, da aneuploide EizellBeugungsfahigkeit verantwortlich gemacht [28]. Es konnte
zur Durchfiihrung einer IVF/ICSI nicht herangezogen werdegezeigt werden, dass Tag-3-Serum-FSH zur Vorhersage der
sollen [20]. Zur Beratung und Planung eines IVF-/ICSI-ZyAnzahl heranreifender Follikel sowie der mittels Punktion zu
klus ist es vorteilhaft, eine gewisse Prognose beziglich dergewinnenden Eizellen geeignet ist [29, 30] und somit zur Vor-
erwartenden Eizellanzahl und der -qualitat treffen zu konnelmersage des quantitativen Anteils der ovariellen Reserve dient.
Somit ist es sinnvoll, bei der ovariellen Reserve zwischen déder Cut-off-Wert wird in der Literatur unterschiedlich ange-
nem quantitativen (die im Rahmen einer Stimulation zu egeben und liegt zwischen 10,8 und 17 U/l [17]. Bei Frauen
wartende Anzahl der zu gewinnenden Eizellen) und einemn35 Jahre zeigte sich jedoch auch bei erhthten FSH-Werten
qualitativen Teil (die Qualitat der gewonnenen Eizellen) zein gutes Outcome in IVF-Zyklen [31]. Es konnte kein unab-
unterscheiden. Im Folgenden werden einzelne, der reprodhigngiger Zusammenhang zwischen basalem Serum-FSH und
tiven Medizin zur Verfigung stehende Parameter in Hinblictter Aneuploidierate von Embryonen gezeigt werden, wenn das
auf diese 2 Merkmale besprochen. Alter als konstante Variable genommen wurde. Absolut zeigte
sich ein Zusammenhang zwischen steigenden FSH-Spiegeln
und der Aneuploidierate, da steigende FSH-Spiegel mit dem
Das chronologische Alter Alter korrelieren [32]. Dies spricht fir eine gute Vorhersage-
kraft des basalen Serum-FSH-Spiegels flr den quantitativen
Mit steigendem chronologischem Alter kommt es zur Abnahrmenteil der ovariellen Reserve.
der naturlichen Zeugungsfahigkeit [4]. In einer retrospektiven
Studie konnte gezeigt werden, dass es als Risikofaktor flr ein
frihes Einsetzen der Menopause gilt [21], wenn im Rahmen AMH
einer IVF-/ICSl-assoziierten vaginalen Follikelpunktion eine
niedrige Anzahl von Eizellen (< 3) gewonnen wird. Der Cutbas Anti-Miller-Hormon (AMH) wird von den Granulosa-
off fr IVF-/ICSI-Patientinnen wurde mit 35-37 Jahren angezellen in den Ovarien gebildet und gehort zur TgFamilie.
geben, ab diesem Alter zeigen sich schlechtere Erfolgsrates diirfte fiir den Ubergang von ruhenden Primordialfollikel
[22]. Auch zeigte sich das chronologische Alter als guter zhin zu heranreifenden Follikeln und fir die Rekrutierung der
séatzlicher prognostischer Parameter bei Frauen mit einem &wollikel fir den Wachstumspool eine Rolle spielen. Zuséatz-
auffalligen Clomiphen-Citrat-Test, nicht hingegen bei Fraudith hat das AMH Einfluss auf die FSH-Sensitivitat von Folli-
mit einem auffélligen Clomiphen-Citrat-Test [23]. Das Outkel sowie auf die Aromataseaktivitat. In In-vitro-Versuchen
come fur Patientinnen mit Eizellspende zeigte sich — im Gkennte ein inhibitorischer Effekt auf die Follikelreifung be-
gensatz zu Versuchen mit eigenen Eizellen — auch bei steigechrieben werden [33, 34]. Die routinemafige Bestimmung der
dem chronologischem Alter konstant, was fur den Einfluss d8grum-AMH-Konzentrationen ist erst seit einigen Jahren mit-
chronologischen Alters auf die Eizellen und weniger auf diels ultrasensitiver ELISA-Tests mdglich; als Problem zeigten
Gebarmutter hinweist [24]. Dieser Einfluss dirfte durch eingich die niedrigen Konzentrationen im Serum. AMH-Serum-
erhdhte Aneuploidierate bei steigendem chronologischekonzentrationen nehmen mit zunehmendem Alter ab [35]. Ein
Alter zu erklaren sein. In einer rezenten Studie konnte gezeligtrteil der Serum-AMH-Bestimmung liegt in der guten Re-
werden, dass ein vorzeitiges Abnehmen der Ovarfunktion nigimoduzierbarkeit tiber mehrere Zyklen im Vergleich zu anderen
an einen Anstieg der alterstypischen Aneuploidierate gekoppBlbmarkern (FSH, Inhibin-B, Ostradiol) [36].
ist [25]. Die Einnistungsrate von Embryonen scheint sich mit
zunehmendem Alter zu verringern und vom basalen Seruie hohe Wertigkeit des Serum-AMH in der Vorhersage der
FSH-Wert unabhangig zu sein [26]. Chromosomale Abnormberanreifenden Follikel und der zu gewinnenden Eizellen wurde
litaten beeintrachtigen haufig weder die Befruchtung der Bl mehreren Arbeiten gezeigt [37—39]. Eine Arbeit konnte auch
zellen noch die Entwicklung der Embryonen, sie haben jedoeme Korrelation der Serum-AMH-Werte mit der Eizellqualitat
einen negativen Einfluss auf die Einnistungsrate der Embryzeigen [40]. Der Serum-AMH-Spiegel zeigte weiters eine enge
nen und somit auch auf die Schwangerschaftsrate [27]. Di€srrelation mit dem ,antral follicle count* (AFC) [41]. Ein
spricht in diesem Zusammenhang wiederum daflir, dass @#@sheitlicher Cut-off-Wert wurde bisher nicht beschrieben. Die
chronologische Alter ein sehr guter Parameter zur Bestimmu8grum-AMH-Konzentration eignet sich in der Vorhersage des
der Eizellqualitat ist, besonders fur das Aneuploidierisikauantitativen Teils der ovariellen Reserve; fur die vom chrono-
Somit eignet sich das chronologische Alter besonders fiir dagischen Alter unabhéngige Vorhersage des qualitativen Teils
Vorhersage des qualitativen Teils der ovariellen Reserve. der ovariellen Reserve liegen zu wenig Daten vor.
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Serum-Inhibin-B ~Antral follicle count” (AFC)/Anzahl der

- . . , , antralen Follikel
Inhibin-A und Inhibin-B sind heterodimere Glykoproteine,

die aus einea- sowie eineBA- oderB-Untereinheit, Gber Die antralen Follikel sind definiert durch ihre Grof3e: <10 mm
Disulfidbriicken verbunden, bestehen und deren wichtigsita Durchmesser haltend, gemessen via transvaginaler Sonogra-
endokrine Funktion in einem hemmenden Effekt auf die hyhie inder frihen Follikelphase. Die Anzahl an kleinen Folli-
pophyséare FSH-Sekretion und Synthese besteht [42]. Belkd®n bis zu 6 mm reflektiert die ovarielle Reserve besser als
Hormone werden von den Granulosazellen des Ovars gelier totale AFC, in dem Follikel bis zu einer Grofl3e von 10 mm
det. Die Sekretion von Inhibin-A erfolgt vorwiegend in deinkludiert sind [54]. Die Wertigkeit des AFC ist gut durch
Luteal-, die des Inhibin-B in der Follikelphase. Im Rahmeprospektive Studien belegt. Die Anzahl an kleinen, antralen
der ovariellen Alterungsprozesse kommt es perimenopausalllikeln (2-6 mm) steht einerseits in signifikantem Zusam-
einerseits zu einem Anstieg der FSH-Serumkonzentrationrmenhang mit dem Alter der Patientin [54, 55] und bestimmt
der frihen Follikelphase sowie andererseits zu einer Abnahmamadererseits unabhéangig vom Alter die Ergebnisse aller endo-
der Inhibin-B-Serumkonzentration [43, 44]. Wahrend FSHrinen Tests zur Bestimmung der ovariellen Reserve [54].
nur eine indirekte Einschatzung der ovariellen Funktion gibDiese Follikel kdnnen bereits sehr frih in der Follikelphase,
kann eine direkte Beurteilung durch die Inhibin-B-Konzenkonkret am 2. Zyklustag, bestimmt werden [56]. Weiters
tration im Serum erfolgen, da sie von den Granulosazelledeterminiert die Anzahl der Kohorte der antralen Follikel mit
selbst produziert wird [27]. Diese physiologischen Schwa—6 mm GroRe die Anzahl der zu gewinnenden Eizellen im
kungen legen die Vermutung nahe, dass Inhibin-B von d&ahmen einer COH und bietet somit eine Vorhersagemog-
Granulosazellen der kleinen antralen Follikel der rekrutiertdithkeit Gber das Ansprechen auf die COH [57] sowie auf
Kohorte gebildet wird [22, 45]. Eine Studiengruppe konntdie Abbruchrate [58]. Der AFC stellt eine Uberlegene bzw.
bei erhéhten frihfollikularen FSH-Konzentrationen niedrigezumindest gleichwertige Mdglichkeit der Vorhersage der
re Serumkonzentrationen von Inhibin-B bei &@lteren perimenovariellen Stimulierbarkeit im Vergleich zu aufwendigen und
pausalen Frauen, verglichen mit jingeren Frauen, zeigen [4@lren endokrinologischen Tests wie CCCT und EFORT dar
Eine weitere Arbeitsgruppe zeigte schlie3lich eine Abnahnjg9]. Der AFC ist somit ein weiterer Parameter zur Vorhersa-
der Inhibin-B-Konzentration noch vor Anstieg der FSH-Konge des quantitativen Teils der ovariellen Reserve.
zentration bei einer Reduktion der ovariellen Antwort auf eine
Gonadotropinstimulation. Weiters zeigte sich bei Patientin-
nen im Rahmen einer IVF-/ICSI-Behandlung ein besseres Qvarialvolumen
Ansprechen auf eine COH und eine héhere Schwangerschafts-
rate bei einer Inhibin-B-Serumkonzentration w45 pg/ml  Das im Rahmen einer transvaginalen Sonographie bestimmte
als in der Gruppe mit niedrigeren Konzentrationen [47].  Ovarvolumen (OVVOL), kleinstes und mittleres Ovarvolumen,
nkorreliert negativ mit dem Alter, wobei sehr kleine Ovarien in
des ovariellen Ans . - eglen Altersklassen beobachtet werden kénnen [60]. Erst mit
prechens auf eine COH konnte jedoch mji - N .
der Bestimmung von Inhibin-B keine klare Antwort im Hin- er Menopause kommt es zu einem gehauften deutlichen
. Kleinerwerden der Ovarien [61]. Bei Frauen mit kleinen OV-

blick auf ,poor responders” gefunden werden [48]. In eINSoL zeigte sich eine hohere IVF-Abbruchrate, wobei hier der

prospektiven Studie zur Bestimmung der Anzahl der rekruys ) .
tierten Follikel nach Downregulation mittels GnRH-Agoniskl':’renzwert mit 3 crhangegeben wurde [62]. Des Weiteren

ten und anschlieRender Gonadotropinstimulation zeigte siwurde eine Korrelation des OVVOL mit derim Rahmen eines
P 9 R/r‘:-/ICSI-ZykIus gewonnenen Eizellanzahl beschrieben [63].

der Anstieg der Inhibin-B-Konzentration als gutes Korrelgt - ; . ;
. . . " nsbesondere bei PCO-entsprechenden Ovarien zeigte sich
[44]. Dieser Konzentrationsanstieg wurde nach Durchfiihrun .
n Zusammenhang zwischen dem Ovarvolumen und der

eines Exogenous-FSH-Ovarian-Reserve-Tests (EFORT) Fizellanzahl [64]. Die Erhebung des Ovarvolumens selbst ist

Vorhersage des ovariellen Ansprechens im Rahmen einer - : -
. aufwendig und mit untersucherabhéngigen Schwankungen

COH beschrieben [49, 50]. L . : .

verbunden. Somit ist es nur eingeschrankt zur Beschreibung

Basales Inhibin-B ist assoziiert mit der Anzahl der heranreifeder ovariellen Reserve geeignet.

den Follikel in einem IVF-Zyklus. Hinsichtlich der Aussage-

kraft von Inhibin-B bezliglich der Schwangerschaftsrate gibt es

uneinheitliche Daten, welche einerseits einen ZusammenhangWeitere Parameter

in der Schwangerschaftsrate und andererseits keinen Zusam-

menhang beschreiben [45, 47, 51]. Die Wertigkeit des basaksafgrund der durch die erhdhte FSH-Sekretion bedingten ver-

Inhibin-B, gemessen in der frihen Follikelphase zur Beurtditirzten Follikelreifungsphase mit steigendem chronologischem

lung des ovariellen Ansprechens auf eine COH, scheint ungiter kommt es zu einem fortgeschritteneren Reifestadium am

cher zu sein [50]. Eine Abnahme der Inhibin-B-KonzentratioB. Zyklustag, was wiederum die erhéhten basalen Serum-Ostra-

konnte bei der Vorhersage einer vorzeitigen Ovarialinsuffizdiol-Werte in diesem Kollektiv am 3. Zyklustag erklaren [65].

enz eine Rolle spielen [45], hier konnte ein signifikanter ZiZum einen konnte eine Korrelation des basalen Ostradiols mit

sammenhang mit autosomalen Mutationen der Inhabi¢ette  der Schwangerschaftsrate in einem IVF-/ICSI-Zyklus beschrie-

gezeigt werden [52]. Inhibin-B lasst keine Vorhersage fir eireen und ein Cut-off mit 80 pg/ml angegeben werden. Jedoch

spatere Fehlgeburt bei subfertilen, ovulatorischen Frauen gibt es auch Studien mit widerspriichlichen Aussagen hierzu

[53]. Dies spricht fiir eine Aussagekraft des Serum-Inhibin-fB5, 29]. Die Wertigkeit von Ostradiol in der Vorhersage der

fur den quantitativen Teil der ovariellen Reserve. ovariellen Reserve ist dementsprechend fraglich [8].

Auf die in der Reproduktionsmedizin relevante Fragestellu

16 J GYNAKOL ENDOKRINOL 2010; 20 (3)



Eine weitere Moglichkeit ist der Clomiphen-Citrat-Challengewendige Tests wie die Messung des Ovarialvolumens, der
Test (CCCT), der die Gabe von Clomiphen-Citrat 100 mg@CCT oder die Ovarialbiopsie sind aus praktischen Grinden
zwischen dem 5. und 9. Zyklustag sowie die Bestimmung vewnf spezielle Fragstellungen beschréankt. Die Kombination
FSH am 3. und 10. Zyklustag vorsieht. Da dieser mit einewon einzelnen Parametern zur Vorhersage des quantitativen
entsprechenden Aufwand verbunden ist, scheint er gegeniibed qualitativen Anteils der ovariellen Reserve ist den einzel-
den zu Beginn eines Zyklus zu bestimmenden Hormonpargen Uberlegen, wie eine Studie, in der FSH und das chronolo-
metern im Nachteil. Eine Korrelation des Ergebnisses dgssche Alter bei 1478 IVF-Zyklen zur Vorhersage gemeinsam
CCCT mit der Eizellanzahl ist beschrieben, jedoch andergerwendet wurden, zeigen konnte [75, 29]. Auch konnte eine
Parametern wie der Kombination von chronologischem Alt&tudie mit Kombination von AMH, AFC und Inhibin-B aus-
und basalem Serum-FSH nicht Giberlegen [66]. Das FSH-/Lidagekraftigere Ergebnisse zeigen als die einzelne Verwen-
Verhaltnis ist ein weiterer Marker der ovariellen Reserve urdling dieser Parameter [71].

erhoht sich bereits vor einem FSH-Anstieg, bedingt durch das

zeitlich verzogerte Ansteigen d8erum-LH-Spiegels bein- Zusammenfassend ist festzuhalten, dass es keinen einzelnen
geschrankter Ovarfunktion. Bei einem Cut-off woB,6 zeigte Parameter zu geben scheint, der alleine die ovarielle Reserve
sich eine Korrelation mit der Eizellanzahl, welche im Rahmezu beschreiben vermag, jedoch die Kombination von 2 Para-
eines IVF-Zyklus gewonnen wurde [67]. Im Rahmen vometern bereits eine gute Aussagekraft ergibt. Derzeit erscheint
Biopsien der Ovarien konnte eine Abnahme der Follikeldicltas AMH den quantitativen Teil der ovariellen Reserve und
te im Alter beschrieben werden. Insbesondere bei Frauen >@&% chronologische Alter den qualitativen Teil der ovariellen
Jahre konnte ein enger Zusammenhang zwischen Alter uRdserve am besten zu definieren.

Follikeldichte erhoben werden [68]. Fir die routinemaRige
Bestimmung der Follikeldichte, welche die ovarielle Resen
beschreibt, ist diese Methode zu aufwendig. Jedoch spi
diese Methode fur die Konservierung von Ovarialgewebe v
einer Chemo- oder Strahlentherapie eine Rolle [69].

Relevanz fuir die Praxis

Die Einschatzung der ovariellen Reserve ist fur die Beratung
sowie fur die Planung einer Kinderwunschbehandlung
von besonderer Bedeutung. Die Kombination einzelner
Parameter wie Alter der Patientin und Anzahl der antralen
Follikel liefert aussagekraftige Ergebnisse Uber die im
Rahmen einer ART-Behandlung zu erwartende Anzahl an
Eizellen und ihre Qualitat.

Diskussion

Alle angefihrten Marker haben eine prognostische Wertigke
in der Beurteilung der ovariellen Reserve, sie unterscheid
sich jedoch in Hinblick auf den Erhebungsaufwand und ihre
Aussagekraft bezlglich des quantitativen oder qualitativen
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