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Die Ovarialstichelung
bei PCO-Syndrom

J. Ott, C. Kurz

as polyzystische Ovarsyndrom (PCO-
Syndrom) ist eine der haufigsten En-
dokrinopathien bei Frauen im re-
produktiven Alter. Die damit ein-
hergehende Subfertilitit ist bekannt
und stellt eine essenzielle Folge des PCO-
Syndroms dar. Bei betroffenen Frauen mit
Ubergewicht bildet die Lebensstilmodifi-
kation mit Gewichtsreduktion die Thera-
pieform der ersten Wahl. Nicht zuletzt
kann die Hoffnung auf das Eintreten einer
Schwangerschaft fiir die Patientinnen auch
einen groRRen Anreiz bieten, auf Ernihrung
und Bewegung zu achten und bewusst ab-
zunehmen. Zur Erfiillung des Kinderwun-
sches bei Anovulation gilt die Ovarialstimu-
lation mit Clomifen als standardisierte initi-
ale Therapieform. Sollte es trotz Steigerung
der Dosis von 50 mg auf bis zu 150 mg fiir
5 Tage in der ersten Zyklushilfte zu keiner
Follikelreifung gekommen oder nach 6-ma-
liger Stimulation keine Schwangerschaft
eingetreten sein, gelten sowohl die Gona-
dotropinstimulation als auch die Ovarialsti-
chelung als tibliche nichste Therapieschrit-
te. Im Weiteren soll eine Ubersicht tiber die
operative Therapieform gegeben werden.

Vergleicht man die beiden Therapiefor-
men, sprechen die Notwendigkeit einer All-
gemeinnarkose und die Invasivitit gegen
die Operation. Vorteile des Verfahrens sind,
dass durch die operative Therapie das Risi-
ko, ein Uberstimulationssyndrom zu entwi-
ckeln, reduziert ist und gleichzeitig nied-
rige Raten an Mehrlingsschwangerschaf-
ten auftreten. Neben diesen Uberlegungen
sollte mit den Patientinnen auch der zu er-
wartende Erfolg diskutiert werden, um ge-
meinsam zu einer Entscheidung {iber die
weiterfiihrende Therapie nach erfolgloser
Clomifenstimulation zu gelangen: Die Ova-
rialstichelung fiihrt bei etwa drei Viertel der
Patientinnen zur Wiederherstellung regel-
mafdiger, ovulatorischer Zyklen. Innerhalb

von 12 und 24 Monaten nach der Opera-
tion tritt in etwa 50 % bzw. 70 % der Frauen
eine Schwangerschaft ein. Viele Patientin-
nen, bei denen es zu keinen spontanen Zy-
klen kommt, reagieren dann allerdings bes-
ser auf eine neuerliche Clomifenstimula-
tion. Das bei PCO-Syndrom im Allgemeinen
erhohte Risiko fiir Fehlgeburten scheint
durch die Operation auf ein der gesunden
Normalbevilkerung entsprechendes Maf3
gesenkt zu werden.

Bemerkenswerterweise hat die Ovarial-
stichelung — trotz deutlicher Senkung der
Androgenwerte — nur einen mafdigen Ein-
fluss auf kosmetische Beeintrachtigun-
gen wie Hirsutismus, Akne oder Effluvi-
um. Von einem solchen zusitzlichen Bene-
fit profitiert auch nur maximal die Halfte
der operierten Patientinnen. Es sollte daher
die operative Therapie des PCO-Syndroms
den Kinderwunschpatientinnen vorbehal-
ten bleiben. Der zyklusregulierende Effekt
hélt in vielen Féllen nur bis zu 2 Jahre an.
Die allgemeine Empfehlung spricht sich ge-
gen wiederholte Ovarialstichelungen aus.

Neben Uberlegungen zur personlichen
Priferenz der Patientin im Hinblick auf kor-
perlichen Aufwand und zu erwartende Er-
folge konnen in die Entscheidungsfindung
fiir oder gegen die Operation auch noch fol-
gende pradiktive Faktoren einfliefSen: Bei
einem Body-Mass-Index > 25 kg/m?, niedri-
gen basalen LH-Werten von < 10 IU/ml, ei-
ner Dauer der Infertilitat > 3 Jahre, massi-
ver biochemischer Hyperandrogenamie mit
einem freien Androgenindex > 15 und ho-
hen Anti-Miller-Hormon- (AMH-) Werten
> 7,7 ng/ml sinkt die Erfolgsrate sowohl
im Hinblick auf das Wiedereintreten regel-
mafdiger Zyklen als auch einer Schwanger-
schaft. Selbstverstandlich sollten im Rah-
men der vorhergehenden Clomifenzyklen
ein Spermiogramm und eine Tubenabkld-
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1. Polyzystisches Ovar vor der Stichelung.

rung bereits erfolgt sein, sodass bei diesbe-
ziiglichen groben Auffilligkeiten der rasche
Weg in die IVF gewihlt werden kann.

Die Ovarialstichelung sollte {iblicherwei-
se nicht als Therapie der ersten Wahl an-
statt einer Clomifenstimulation erfolgen.
Eine prospektive, randomisierte Studie
zeigte gleiche Schwangerschaftsraten nach
Stichelung und Clomifentherapie. Die Li-
teratur gibt Hinweise darauf, dass der Sti-
chelung im Allgemeinen auch keine giins-
tigeren Schwangerschaftsverlaufe folgen.
Folglich spricht die hohere Invasivitit ge-
gen einen initialen Einsatz der operativen
Methode. Eine Ausnahme stellen natiirlich
Zusatzindikationen fiir operative Eingriffe
wie Endometriosezysten oder Myome dar.
Dann kann bei einem reproduktionsme-
dizinischen Eingriff auch zusitzlich eine
initiale Ovarialstichelung durchgefiihrt
werden.

Sollte sich die Patientin fiir eine Ovarial-
stichelung entschieden haben, stellt sich
die Frage nach der zu wihlenden Technik.
Der tibliche Zugangsweg ist laparoskopisch,
wobei eine Ovarialstichelung auch durch
eine Fertiloskopie erfolgen kann (transvagi-
nale Hydrolaparoskopie). Die standardisier-
te Technik ist das Durchfithren von 4-10
Einstichen in jedes Ovar mit einer mono-
polaren Nadel (Einstichtiefe etwa 8 mm
bei 40 Watt), wobei die Anzahl der Einsti-
che der Ovargrofle angepasst werden kann
(Abb. 1, 2). Randomisierte Studien, die die
beidseitige mit der einseitigen Stichelung
bei Anwendung von jeweils 5 Einstichen
pro Ovar verglichen, zeigten keinen Vorteil
des beidseitigen Vorgehens beziiglich der
daraus resultierenden Schwangerschafts-

2. Ovarialstichelung (,,laparoscopic ovarian drilling“
[LOD]).

raten. Die Literatur berichtet aber auch
tiber einen dosisabhingigen Effekt, vor al-
lem im Hinblick auf die Dauer der Zyklus-
normalisierung. Diese Daten stimmen mit
Beobachtungen am eigenen Patientinnen-
kollektiv tiberein, sodass die Autoren nach
wie vor die beidseitige Stichelung favori-
sieren. Zumindest aber kann eine Patien-
tin, bei der aufgrund von Pathologien am
anderen Ovar (wie der Notwendigkeit einer
Endometriosezystenentfernung etc.) nur
eine einseitige Stichelung angeboten wer-
den kann, auch tiber hohe Erfolgschancen
aufgeklart werden.

Von anderen Techniken zur Ovarialsti-
chelung ist nach dem heutigen Stand der
Forschung abzuraten. Dazu gehoren die
Anwendung bipolaren Stroms, die Stiche-
lung mit Laser oder Karbon. Diese ober-
flachlicheren Verfahren fithren zu einem
erhohten Risiko der Adhédsionsbildung auf
den Ovarien und damit zu geringerem Er-
folg. Diese Adhasionsbildung ist im Ubrigen
die haufigste unerwiinschte Folge und tritt
in bis zu einem Drittel der operierten Pa-
tientinnen auf. Im Gegensatz dazu ist das
Eintreten einer ,premature ovarian insuf-
ficiency“, also eines vorzeitigen Wechselge-
schehens als Folge einer Ovarialstichelung,
ein hochst seltenes Ereignis, das in der Li-
teratur nur in raren Fallberichten erwahnt
wird.

Von wissenschaftlichem Interesse ist die
Frage nach dem Wirkmechanismus der
Ovarialstichelung. Dieser ist nach wie vor
ungeklirt, im Raum stehen unter anderem
folgende Hypothesen: Der Abfall der Andro-
gene (und des AMH) konnte durch einen fo-
kalen Schaden an den androgenproduzie-

33. Jahrgang, 3/2015




33. Jahrgang, 3/2015

renden Thekazellen bedingt sein. Nach der
Operation zeigt sich auch eine Normalisie-
rung der Ausschiittung von Inhibin, wo-
durch die Wiederaufnahme der Zyklusregu-
lation mitbedingt sein konnte. Inflamma-
torische postoperative Verdnderungen im
Ovar konnten einen Hinweis auf lokale An-
derungen des Immunsystems suggerieren —
das PCO-Syndrom wurde schlielich auch
als eine Erkrankung mit autoimmunoge-
nen Komponenten diskutiert. Nicht zuletzt
konnte auch der Schaden an der beim PCO-
Syndrom besonders harten Ovarialkapsel
von Bedeutung sein, wodurch die Ovulati-
on erleichtert werden kionnte.

Insgesamt ist die Ovarialstichelung eine
geeignete und effiziente Therapieoption zur
Behandlung der Clomifenresistenz bei an-
ovulatorischen Frauen mit PCO-Syndrom.

An der Klinischen Abteilung fiir Gynikolo-
gische Endokrinologie und Reproduktions-
medizin der MedUniWien gibt es langjahri-
ge Erfahrung mit der Technik.

Eine Terminvereinbarung zur Begutach-
tung und Therapieplanung in der ,Ambu-
lanz zur endoskopischen Kinderwunschab-
klarung® (kurz: ,ESKA“) ist unter der Te-
lefonnummer 01/40400/23440 (Mo-Do,
09:00-12:00) moglich.

Korrespondenzadresse:

Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr. Johannes Oftt
Abteilung fiir Gyndkologische Endokrino-
logie und Reproduktionsmedizin
Universitdtsklinik fiir Frauenheilkunde
Medizinische Universitdit Wien

A-1090 Wien, Wahringer Girtel 18-20
E-Mail: johannes.ott@meduniwien.ac.at
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