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DURCHBLUTUNG
DER ARTERIAE
UTERINAE –
EIN MÖGLICHER
FERTILITÄTS-
FAKTOR?

S. Dörffel1, V. Duda2, U. Deichert

DURCHBLUTUNG DER ARTERIAE
UTERINAE BEI FRAUEN
UNTERSCHIEDLICHEN ALTERS –
EIN MÖGLICHER FERTILITÄTSFAKTOR?
Summary

The purpose of this study was to
explore the haemodynamic changes
in the uterine arteries by transvagi-
nal Doppler ultrasound during the
spontaneous ovulatory menstrual
cycle and to search for differences
in blood flow changes depending
on age.
24 fertile women aged 25–25, 30–
35, 40–45 (premenopausal) years
underwent serial transvaginal ultra-
sonography. The examination of one
woman contained 9–14 measure-
ments per cycle of the mean blood
flow velocity (Vmean). The measure-
ments of 17 women were suitable
for evaluation, the remaining 5
women had to be excluded due to
pathological menstrual cycles.
The results showed similarly the same

haemodynamic changes in the young
(20–25 years old) and middle-aged
group (30–35 years old). The uterine
blood flow velocity (Vmean) on the
side of the dominant follicle showed
a maximum at the time of ovulation
and rose significantly midluteal. The
periovulatory LH peak and the mid-
luteal peak in serum estradiol and
progesterone concentrations could
be demonstrated at the same time.
On the contralateral side the hae-
modynamic changes showed these
tendencies without significance. A
continuous lower blood flow veloci-
ty (Vmean) from the preovulatory time
(day –2) on the non-dominant side
could be established.
The blood flow changes in the group
of the premenopausal women (40–

45 years old) deviated from the
other groups. It could neither be
demonstrated a periovulatory nor a
midluteal increase on the side of the
developing follicle. There was no
correlation between Vmean and the
serum hormone levels of LH, estradiol
and progesterone despite compar-
able absolute hormone levels in all
three groups.
Conclusion: An absence of haemo-
dynamic changes during the ovulati-
on and the time of nidation (mid-
luteal) could be demonstrated in
the group of premenopausal women
in contrast to the younger women in
this study. The results of this study
could indicate an additional cause
of infertility in the late reproductive
age.

1) Diakoniekrankenhaus Bremen, 2) Frauenklinik, Philipps-Universität Marburg,
3) Stadtkrankenhaus Cuxhaven

ZUSAMMENFASSUNG

Ziel dieser Arbeit war es, im Rahmen
eines explorativen Studiendesigns
durch transvaginale dopplersonogra-
phische Messungen in den Arteriae
uterinae Durchblutungsverläufe mit-
tels des Meßparameters Vmean (mittlere
Blutflußgeschwindigkeit) innerhalb
eines menstruellen Zykus zu erstellen
und Unterschiede der Durchblutungs-
verläufe in verschiedenen Alterskate-
gorien aufzuzeigen.

Die Untersuchungen (9–14 Messun-
gen pro Zyklus und Probandin) wur-
den an 24 Frauen im Alter von 20–25,
30–35 und 40–45 Jahren durchge-
führt. Nach Ausschluß von 5 Frauen
mit pathologischen Menstruations-
zyklen konnte die Auswertung an 17
Probandinnen stattfinden.

Die Ergebnisse zeigten in den Alters-
gruppen 20–25 und 30–35 Jahre

relativ identische Kurvenverläufe.
Die uterine Durchblutung zeigte auf
der dominanten Seite (Seite des Foll-
likel-tragenden Ovars) ein signifikan-
tes Ovulationsmaximum und einen
mittlutealen Durchblutungsanstieg,
die zeitgleich zu den entsprechen-
den periovulatorischen LH-Maxima
sowie mittlutealen Progesteron-/
Östrogenmaxima registriert werden
konnten. Auf der nicht-dominanten
Seite konnten diese Blutflußverläufe
nicht in dieser Eindeutigkeit nachge-
wiesen werden. Die Blutflußzunah-
men zu den exponierten Zeitpunkten,
Ovulation und mittluteale Phase,
deuteten sich nur an. In der Tendenz
konnte durchgehend ein niedrigeres
Blutflußniveau ab der präovulatori-
schen Phase (Tag –2) auf der nicht-
dominanten Seite festgestellt werden.
Die Altersgruppe der prämenopausa-
len Frauen (40–45 Jahre) weichte von
den beiden jüngeren Gruppen in
ihrem Kurvenverlauf ab. Es konnte
keine Blutflußzunahme zum periovu-
latorischen Zeitpunkt festgestellt

werden. Einen signifikanten mittlu-
tealen Blutflußanstieg zeigten die
Kurven ebenfalls nicht. Hinsichtlich
der Hormonkorrelation konnte trotz
vergleichbarer Hormonkonzentratio-
nen kein Zusammenhang gefunden
werden.

Zusammenfassend wird bei den in
dieser Arbeit untersuchten Frauen ab
einem Alter von über 40 Jahren im
Gegensatz zu den jüngeren Frauen
eine veränderte Durchblutungssitua-
tion in den uterinen Gefäßen zum
Ovulationszeitpunkt sowie zum Zeit-
punkt der Nidation (mittluteal) beob-
achtet. Die Ergebnisse dieser Unter-
suchung könnten somit einen Hinweis
auf eine zusätzliche Ursache der
Infertilität im späten Reproduktions-
alter darstellen.

EINLEITUNG

Die Erforschung detaillierter physio-
logischer Blutflußveränderungen trägt
durch die nicht-invasive Meßmethode
der Farbdoppler-Sonographie während
des menstruellen Zyklus in Ovarien
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und Uterus und deren Spiegelung an
der hormonellen Situation zum wei-
teren Verständnis des Reproduktions-
mechanismus bei. Sie bildet damit
die Basis für das Erkennen und die
Untersuchung von pathologischen
Blutflußmustern [1–4].

In unserer heutigen Gesellschaft mit
der Tendenz zu einem im Durch-
schnitt höheren Fortpflanzungsalter
kommt der Frage nach physiologi-
schen Veränderungen in diesem Le-
bensabschnitt eine große Bedeutung
zu. In einer Reihe von Studien wur-
den auf dem Gebiet der Endokrino-
logie biochemische Einflüsse im fort-
geschrittenen Schwangerschaftsalter
untersucht [5–9], um die Ursachen
der häufiger auftretenden Infertilität
im Alter zu erforschen. Für die Infer-
tilität gibt es uterine und ovarielle
Gründe [10–12].

Vergleichende dopplersonographi-
sche Untersuchungen des uterinen
oder ovariellen Durchblutungsver-
laufes in unterschiedlichen Lebens-
abschnitten des gebärfähigen Alters
sollen hier einen zusätzlichen Aspekt
zur Klärung der zunehmenden Infer-
tilität in der späten Reproduktions-
phase bieten.

Ziel dieser Arbeit war es, im Rahmen
eines explorativen Studiendesigns
durch transvaginale dopplersonogra-
phische Messungen in den Arteriae
uterinae nach Unterschieden von
Durchblutungsverläufen innerhalb
eines menstruellen Zyklus in unter-
schiedlichen Altersgruppen zu suchen.

MATERIAL UND METHODE

Probandinnenkollektiv

Insgesamt 24 Frauen (Nichtraucherin-
nen) im Alter von 20–25, 30–35 bzw.
40–45 Jahren mit anamnestisch phy-
siologischen Menstruationszyklen
sowie fehlender Infertilität wurden
rekrutiert. Es wurden nur die Zyklen
der Frauen ausgewertet, die hormo-

nell (LH-, Östradiol-, Progesteronbe-
stimmung mittels Radio- bzw. Enzym-
immunoassay) und sonographisch
eine eindeutige Ovulation sowie
eine entsprechende Lutealsuffizienz
aufzeigten.

Nach Ausschluß von 5 lutealinsuffizi-
enten Frauen (mittluteale Progesteron-
konzentration < 30 mmol/L) sowie
einem anovulatorischen Zyklus und
einem LUF-Zyklus (sonographische
Diagnostik) konnte die Auswertung an
17 (6/6/5) Probandinnen stattfinden.

Studiendesign

Es erfolgten 9–14 Messungen pro
Zyklus und Probandin statt. Diese
wurden von einer Untersucherin
(S.D.) durchgeführt. Sie fanden in
einem 2–3tägigen Abstand sowie
einer täglichen Messung ab einer
Follikelgröße > 16 mm in der Tages-
zeit von 17–20 Uhr statt. Gleichzeitig
wurde der Zusammenhang mit den
Hormonverläufen (LH, Östradiol,
Progesteron) durch Blutentnahmen
und nachfolgende Hormonbestim-
mungen (Radio- bzw. Enzymimmuno-
assay) untersucht.

Vergleichbarkeit und Projektion der
individuellen Blutflußverläufe, be-
schrieben durch den Dopplerflow-
Parameter Vmean, wurden mittels eines
Synchronisationschemas mit 3 Be-
zugspunkten (Menstruationsbeginn,
Ovulation, neuer Zyklusbeginn) er-
möglicht.

Die für diese Arbeit vorgesehenen
Untersuchungen wurden durch die
Kommission für Ethik in der ärztlichen
Forschung des Klinikums der Philipps-
Universität Marburg am 16.10.1998
genehmigt. Im Sommer 1999 wurden
die Untersuchungen abgeschlossen.

Die statistische Auswertung der Blut-
flußverläufe der einzelnen Alters-
gruppen fand mittels des T-Tests für
abhängige bzw. unabhängige Stich-
proben statt. Die Korrelation zu den
Hormonverläufen wurde mit Hilfe
der Rangkorrelations-Berechnung

nach Spearman ermittelt. Das Signifi-
kanzniveau wurde bei einer Irrtums-
wahrscheinlichkeit von p < 0,05
festgelegt.

Transvaginale farbdopplersono-
graphische Untersuchungen

Die Messungen wurden mit dem
Geräte-Typ ATL HDI 3000 durchge-
führt. Als Ultraschallsonden kamen
die transvaginale Ultraschallsonde
C9-5 mit einer Frequenz von 7 MHz
für den B-Bild-Modus zur Anwen-
dung.

Im Color- und PW-Doppler-Modus
wurde mit einer Frequenz von 5 MHz
gearbeitet. Die örtliche Spitzen-/
zeitliche Mittelintensität (SPTA-1) lag
unter dem vom American Institute of
Ultrasound in Medicine (A.I.U.M.)
festgelegten Maximalwert der SPTA-1
für fetale Doppler-Anwendung von
94 mW/cm3 [13].

Die Meßorte pro MZP (Meßzeitpunkt)
waren die Hauptäste beider Arteriae
uterinae vor Teilung in den ab- bzw.
aufsteigenden Ast mit Eintritt in den
Uterus.

Es wurden 6 Wiederholungsmessun-
gen pro Meßort und MZP durchge-
führt. Zur Analyse wurde der errech-
nete Mittelwert herangezogen.

Durch systematische Einstellung des
Uterus in der Transversalschnitt-Ebene
in Höhe des zerviko-korporalen
Überganges, der Eintrittsstelle der
Arteria uterina in den Uterus sowie
der Abzweigung der Arteria uterina
aus der Arteria iliaca interna konnten
die Untersuchungen in definierten
Schnittebenen und vergleichbaren
Orten der einzelnen Frauen vorge-
nommen werden. Der Blutfluß wurde
an einem ca. 2 cm gerade verlaufen-
den Gefäßabschnitt unter entspre-
chender Winkelkorrektur gemessen.
Der Winkel überschritt eine Größe
von 60° nicht.

Bezüglich der technischen Einstell-
größen am Gerät wurde die mittlere

DURCHBLUTUNG
DER ARTERIAE

UTERINAE –
EIN MÖGLICHER

FERTILITÄTS-
FAKTOR?



23J. FERTIL. REPROD. 5/2001

Einstellung des Wandfilters gewählt.
Die durchschnittliche Farbverstär-
kung (Color-Gain) lag bei 73% und
die PRF (Pulsrepetitionsfrequenz) im
Mittel bei 3000 Hz (2500–5000 Hz).
Die Größe des Doppler-Fensters
(sample volume) maß 3,0–3,5 mm
bei einer Tiefeneinstellung von 1,1–
2,0 cm. Die PRF bei den Doppler-
messungen lag im Durchschnitt bei
3731 Hz (2500–5000 Hz).

Zur Spektralkurvenauswertung wur-
den nicht die sonst üblichen Meßin-
dices PI (Pulsatility-Index) und RI
(Resistance-Index) herangezogen.
Nach eigenen theoretischen Berech-
nungen sowie Studien von Hünecke
[14] und Schmitt [15] bieten diese
Indices bei der Betrachtung von Ver-
änderungen des Blutflusses keinen
validen bzw. nicht direkt proportio-
nalen Parameter. Da alle bezüglich
der Meßorte und Einstellungen wie-
derholenden Untersuchungen inner-
halb einer Zyklusreihe von derselben
Untersucherin (S.D.) vorgenommen
wurden und identische technische
Einstellgrößen gewählt wurden,
konnte der Meßparameter Vmean, die
mittlere Blutflußgeschwindigkeit,
herangezogen werden. Die Änderung
der mittleren Blutflußgeschwindig-
keit ist direkt proportional zur Verän-
derung von Blutflußvolumenverände-
rungen.

Jeder Untersuchungstermin erstreckte
sich auf ca. 30 Minuten.

ERGEBNISSE

Die Blutflußkurven stellten in den
Altersgruppen von 20–25 und 30–35
Jahren einen relativ spezifischen und
identischen Verlauf dar (Abb. 1, 2).

Der Hauptast der Arteria uterina
zeigte auf der dominanten Seite (Seite
des follikeltragenden Ovars) ein
deutliches ovulatorisches Durchblu-
tungsmaximum mit signifikantem
präovulatorischem Anstieg (∆Vmean =
3,9 cm/s, p = 0,006 und ∆Vmean =
5,9 cm/s, p = 0,005). Auf der nicht
dominanten Seite konnte dieser nicht
nachgewiesen werden. Der Seiten-
vergleich zeigte nur in der jüngsten
Gruppe ein signifikant höheres Blut-
flußniveau auf der dominanten Seite
mit 4,8 cm/s (p = 0,044). In der mitt-
leren Grupppe war der um 3,8 cm/s
bestehende Blutflußniveauunter-
schied nicht signifikant. Dies ist auf
die sehr individuell unterschiedlichen
Ausgangsblutflußgeschwindigkeiten
zurückzuführen.

Des weiteren zeigten die Blutflußkur-
ven der jüngeren Altersgruppen beide
eine signifikante mittluteale Blutfluß-
zunahme zum 7. postovulatorischen
Tag (∆Vmean = 3,5 cm/s, p = 0,044
und ∆Vmean = 5,0 cm/s, p = 0,05).
Dieser mittluteale Anstieg wie schon
der präovulatorische Anstieg konnte
für die nicht-dominante Seite nicht

nachgewiesen werden. Beim Ver-
gleich der Blutflußniveaus konnten,
trotz signifikanter Unterschiede, in
der individuellen Auswertung keine
signifikanten Unterschiede in der
Gruppenauswertung nachgewiesen
werden. Die individuelle Analyse
läßt eine Mehrdurchblutung auf der
dominanten Seite zum mittlutealen
Zeitpunkt aber annehmen.

Die beiden beschriebenen Blutfluß-
maxima konnten zeitgleich zu den
entsprechenden periovulatorischen
LH-Maxima sowie mittlutealen Pro-
gesteron-/Östrogenmaxima registriert
werden. Eine eindeutige Korrelation
der kompletten Kurvenverläufe ein-
zelner Hormone (LH, Östrogen, Pro-
gesteron) mit den Blutflußverläufen
war nicht möglich.

Die Altersgruppe der prämenopausa-
len Frauen (40–45 Jahre) zeigte diese
für die dominante Arteria uterina oben
beschriebenen spezifischen Blutfluß-
kurvenverläufe der jüngeren Alters-
gruppen nicht (Abb. 3). Auffallend
war die in den untersuchten Gefäßen
fehlende Blutflußzunahme während
des periovulatorischen Zeitpunktes
(∆Vmean = –0,7 cm/s, p = 0,760). Teil-
weise konnten sogar Blutflußabfälle
registriert werden. Der sich andeu-
tende Anstieg (∆Vmean = cm/s) zum
untersuchten mittlutealen Zeitpunkt
war ebenfalls nicht signifikant (p =
0,237).

DURCHBLUTUNG
DER ARTERIAE
UTERINAE –
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Abbildung 2: Aa. uterinae-Vmean  30 –35 JahreAbbildung 1: Aa. uterinae-Vmean  20–25 Jahre
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Darüber hinaus fiel auf, daß der Blut-
fluß der dominanten Seite zu den
interessierenden Zeitpunkten (Ovula-
tion und mittlutealer Zeitpunkt) in
der Tendenz sogar auf einem niedri-
geren Niveau im Vergleich zur nicht-
dominanten Seite lag. Zu Beginn des
Zyklus zeigten die beiden Seiten ein
identisches Durchblutungsniveau.
Hinsichtlich der Hormonkorrelatio-
nen konnte ebenfalls bei keinem der
untersuchten Hormone ein Zusam-
menhang zur Blutflußveränderung
gefunden werden.

DISKUSSION

Zusammenfassend war bei den in
dieser Arbeit untersuchten Frauen bis
zu einem Alter von 35 Jahren eine
identische und eindeutige Durchblu-
tungszunahme in den uterinen Gefä-
ßen zum Ovulationszeitpunkt sowie
zum Zeitpunkt der möglichen Nidati-
on (mittluteal) zu beobachten. Diese
war bei der älteren Probandinnen-
gruppe nicht nachweisbar.

Die Durchblutungszunahme bei den
beiden jüngeren Altersgruppen fand
somit an den für die Sicherung der
Reproduktion entscheidenden Zeit-
punkten, Ovulation und Nidation
statt. Dieses Ergebnis könnte als eine
bedingende Notwendigkeit für einen
fehlerfreien Ablauf der Ovulation mit
ihrer gleichzeitig stattfindenden Zell-

teilung sowie der uterinen Nidation
gedeutet werden.

Studien mit ähnlicher Fragestellung
zur Durchblutung während des Men-
struationszyklus und mit ähnlichen
Studiendesigns zeigten alle zu ein-
zelnen Zeitpunkten vergleichbare
Ergebnisse [1–3, 16]. Albrand konnte
mit Hilfe der Indices PI/RI sowohl
einen mittzyklischen Abfall als auch
mittluteal einen signifikant erniedrig-
ten Index der dominanten Seite fest-
stellen [2], ebenso Steer et al. in
seiner Studie von 1990 [16]. Tan et
al. [3] konnte die Blutflußverände-
rung der uterinen Arterien nur mit
Hilfe des Parameters Vmean nachwei-
sen, nicht dagegen mit PI. In diesem
Zusammenhang muß erneut auf die
fehlende direkte Proportionalität der
Änderung des Pulsatility-Index mit
der des Blutflußvolumens hingewie-
sen werden. Die Veränderung des
Blutflusses kommt nach physikalisch-
hämodynamischen Gesichtspunkten
durch Erhöhung des Druckgradienten
zustande. Dies kann durch verschie-
dene Mechanismen erreicht werden:

1. Blutdruckerhöhung in vorgeschal-
teten Gefäßen

2. Vasodilatation/Angiogenese in
nachgeschalteten Gefäßen

3. Viskositätsänderungen

Ein Zusammenhang der Blutfluß-
und Blutdruckveränderung konnte in
dieser Untersuchung durch parallele

Blutdruckmessungen ausgeschlossen
werden.

Die Vasodilatation ist hier nicht di-
rekt untersucht worden. Der direkte
Nachweis der Vasodilatation durch
Einwirkung der Hormone an uterinen
und ovariellen Gefäßen wurde in
einigen Studien geführt. Die hormo-
nelle komplexe Regulation der Vaso-
dilatation wird durch das Ineinander-
greifen mehrerer Mechanismen an
den uterinen und ovariellen Gefäßen
gesteuert. Zu Beginn konnte auf dem
Forschungsgebiet eine neuronale
Regulation über sympatische Nerven-
fasern [17–20] nachgewiesen werden.
In neuerer Zeit wurde auch eine Me-
diatoren-induzierte Steuerung mittels
einer Anzahl von Mediatoren wie
Neuropeptiden, der lokalen Synthese
von Prostaglandinen E2 und I2 und
endothelialen Mediatoren (VEGF/
EDRF = NO) [21–29] beobachtet.

Des weiteren ist hinsichtlich der
Blutflußänderung auch der Faktor der
Viskositätsänderung des Blutes im
Verlauf physiologischer Zyklen zu
berücksichtigen. Diese konnte hor-
monell reguliert in den Studien von
Solerte und Larrson [30, 31] beschrie-
ben werden. Die Zunahme der Vis-
kosität ist abhängig vom Östrogen/
Progesteron-Verhältnis [30]. Somit
stellt die Zunahme der Viskosität um
die Ovulation, wie sie Larrson [31]
feststellen konnte, einen der Blutfluß-
zunahme entgegenwirkenden Faktor
dar. Die Relevanz der Vasodilatation
bei der nachgewiesenen Blutflußzu-
nahme nimmt somit noch an Gewicht
zu.

Bei den untersuchten 40–45jährigen
Frauen konnte für die uterinen Gefäße
weder der oben beschriebene charak-
teristische Blutflußverlauf der jünge-
ren Frauen noch ein eigenes gruppen-
spezifisches Blutflußverhalten
beobachtet werden. Auffallend war
in den untersuchten Gefäßen der
40–45jährigen Frauen besonders die
fehlende einheitliche Blutflußzunah-
me auf individueller Ebene zum peri-
ovulatorischen Zeitpunkt. Es stellt
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Abbildung 3: Aa. uterinae-Vmean  40 –45 Jahre
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sich die Frage nach den Ursachen
und der Konsequenz für die fehlende
Durchblutungszunahme. Auszu-
schließen waren anatomische Unter-
schiede an den Reproduktionsorganen,
unterschiedliches Blutdruckverhalten
zu den definierten Zeitpunkten sowie
Unterschiede in den maximalen ab-
soluten Hormonkonzentrationen.

Zur Interpretation des abweichenden
Verhaltens der älteren Probandinnen
in der vorliegenden Arbeit müssen
als mögliche Einflußgrößen sowohl
eine mögliche altersbedingte redu-
zierte Gefäßcompliance als auch
eine Reduktion der follikulären und
endometrialen Angiogenese in Be-
tracht gezogen werden.

Der fehlende Zusammenhang zu den
Hormonanstiegen könnte auf ein
reduziertes Ansprechen der Gefäße
hinsichtlich der vasodilatierenden
Wirkung der Hormone hindeuten.
Die reduzierte Dehnbarkeit (Com-
pliance) der peripheren Gefäße im
Sinne eines Alterungsprozesses wäre
in Anbetracht der vergleichbaren
Hormonkonzentrationen in den
untersuchten Altersgruppen eine
mögliche Erklärung für das unter-
schiedliche Blutflußverhalten. In
einem Review von Bulpitt [32] wird
die enge Korrelation der Gefäßcom-
pliance großer Arterien wie auch
peripherer Arteriolen mit dem chro-
nologischen Alter beschrieben und
als guter Meßparameter für das bio-
logische Alter angesehen. Weitere
Studien beschreiben ebenfalls den
degenerativen Alterungsprozeß be-
züglich der Gefäßcompliance peri-
pherer Gefäße [33, 34]. Sarabi et al.
[35] konnten den Beginn dieses Pro-
zesses schon vor der Menopause
nachweisen.

Die der Blutflußzunahme entgegen-
wirkende Viskositätszunahme h zur
Ovulation, die wie oben erwähnt
vom Östrogen/Progesteron-Verhältnis
abhängt [30, 31], könnte das Fehlen
eines signifikanten periovulatori-
schen Anstieges in den Gefäßen der
älteren Frauen unterstützen.

Die Wirkung an der Arteria uterina
dieser im Ovar gebildeten Stoffe,
Östrogen und Progesteron, unterliegt
der Vorstellung der lokalen Diffusion.
Diese wird bei nachgewiesener an-
teiliger Blutversorgung des Ovars
über die Anastomose des tubären
Astes der Arteria uterina mit der Arte-
ria ovarica angenommen. Ford und
Chenault [36] haben bei Blutflußun-
tersuchungen der Arteriae ovaricae
und uterinae von Kühen festgestellt,
daß 20–40% des totalen ovariellen
Flows zur optimalen Versorgung des
Corpus luteum in der Lutealphase
aus der gleichseitigen Arteria uterina
stammen. Dies konnte nur für die
Seite des aktiven Ovars nachgewie-
sen werden. Die arteriellen Blutfluß-
asymmetrien im Anastomosengebiet
der beiden Gefäße der genitalen
Gefäßarkade konnte auch Kunz [37]
sonographisch nachweisen.

Dieser nachgewiesene Shuntmecha-
nismus der genitalen Gefäßanasto-
mose und die von Baird u. Fraser
[38] sowie DeZirega [39] nachge-
wiesene höhere Östrogenkonzentra-
tion auf der dominanten Seite könnte
auch eine Ursache des unerwartet
niedrigeren Blutflusses in der domi-
nanten Arteria uterina bei den älte-
ren Frauen sein.

Die Relevanz des entgegenwirkenden
Viskositätseinflusses wird durch eine
in diesem Jahr veröffentlichte Doppel-
Blind-Studie [40] verdeutlicht. In den
Untersuchungen konnten die Erfolgs-
raten bei der Embryoimplantation
und den Schwangerschaften durch
eine verbesserte ovarielle und uterine
Durchblutung mittels einer Low-
dose-Aspirin-Therapie extrem erhöht
werden.

Unseres Wissens nach wurden die
hier dargestellten Untersuchungen
der Durchblutung der Reproduktions-
organe mit der direkten und primären
Fragestellung nach physiologischen
Altersunterschieden erstmalig duch-
geführt. Die Ergebnisse der vorliegen-
den Arbeit und deren mögliche
Bedeutung für die Fertilität älterer

Frauen sind mit Aussagen aus Veröf-
fentlichungen zu dem Thema Fertilität
vereinbar. Mittels anderer Konzepti-
onsansätze wurden Veränderungen
bzw. Einschränkungen in der Funkti-
on des Uterus sowie auch des Ovars
im Alter von über 40 Jahren festge-
stellt, die sich auf die Fertilität aus-
wirkten [7, 9, 10, 41].

Studien in Rahmen von IVF-Behand-
lungen haben ohne eine Altersbe-
rücksichtigung Zusammenhänge
zwischen der Durchblutung in den
Reproduktionsorganen und der Ferti-
lität nachweisen können. Die Pro-
gnose der Infertilität wird mit man-
gelnder Durchblutung der uterinen
[42, 43], der extra-ovariellen [42]
und follikulären Gefäße [44] in Zu-
sammenhang gebracht.

Van Blerkom et al. wiesen 1997 den
direkten Zusammenhang zwischen
der perifollikulären Durchblutung,
der Konzentration gelösten Sauerstof-
fes sowie der Anomalität der Chro-
mosomen nach [28]. Bei bestehen-
der Gefäßanastomose spielt der
periovulatorische Anstieg in den
uterinen Gefäßen bei der ovariellen
Sauerstoffversorgung um die Ovulati-
on eine nicht unbedeutende Rolle.
Des weiteren muß die fehlende
Durchblutungszunahme in der lu-
tealen Phase als lokaler Effekt auf die
zystische Endometriumumwandlung
zur Vorbereitung der Nidation als
fertilitätsbeeinträchtigender Faktor
gesehen werden.

Die hier gefundenen Ergebnisse, die
für die 40–45jährigen Frauen keine
periovulatorische und mitttluteale
Steigerung des Blutflusses zeigen,
könnten somit einen zusätzlichen
Aspekt für die im Alter zunehmende
Infertilität darstellen. Die sich hier an
nur einem sehr kleinen Kollektiv
gezeigten Altersunterschiede müßten
in einer größer angelegten Studie auf
ihre Relevanz hin überprüft werden.
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