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geburt. In ganz seltenen Fällen sehen 
wir auch Kinder mit Aneuploidien, 
meistens sind das die Trisomie-21-Kin-
der.“ Somit besteht ein klarer Einfl uss 
der Eizellqualität auf die Schwanger-
schaftschance.

Marker des 
reproduktiven Alters
Die Marker, die typischerweise mit 

Blick auf das reproduktive Alter be-
stimmt werden, sind frühfollikuläres 
FSH und Estradiol. Aber wie aussage-
kräftig sind diese Standardmessungen 
wirklich? „Es gibt zwei Probleme beim 
FSH, das sich während des Zyklus per-
manent verändert. Eine verwendbare 
Bewertung ist also nur am Zyklustag 
zwei bis maximal vier möglich“, lau-
tet die Antwort von Christian Th aler. 
„Wir wissen, dass ein FSH zum Bei-
spiel mit einem Wert unter acht am 
Tag drei bedeutet, dass die Schwanger-
schaftschancen – zumindest seitens der 

Eierstockfunktion – recht hoch sind. 
Nur das zweite Problem ist, dass das 
FSH eigentlich nur eine Momentauf-
nahme der gerade reifenden Kohorte 
darstellt. Ein Zyklus ist also nicht ohne 
Weiteres mit dem nächsten vergleich-
bar.“ Dazu kommt, dass bei Pillenan-
wenderinnen eine FSH-Bestimmung 
sinnlos ist. In der Praxis sind also 
Alternativen gefragt. Welche können 
das sein? „Was man bei einer Frau unter 
Einnahme oraler Kontrazeptiva machen 
kann, das ist der AFC. Auch den muss 
man sehr früh im Zyklus machen.“ 
Dabei werden alle Follikel, die einen 
Durchmesser zwischen zwei und zehn 
Millimeter haben, aus beiden Ovarien 
addiert (Haadsma ML, Human Reprod. 
2007; 22: 1925–31). „Junge Frauen 
zwischen 25 und 35 Jahren sollten 15 
kleine Follikel haben, später circa zehn 
(Abb. 4). „Wenn eine Frau die Pille 
nimmt, würde ich am siebten bis 14. 
Tablettentag den AFC machen.“

Mit Sicherheit eine 
Schwangerschaftschance?
Neben FSH, Estradiol und AFC 

empfi ehlt Professor Christian Th aler 
eine Analyse des Anti-Müller-Hor-
mons. „Wenn alle diese vier Werte zu-
sammen plausibel sind und eine hohe 
ovarielle Reserve darlegen, dann würde 
ich der betreff enden Patientin durchaus 
signalisieren, dass ihre Familienplanung 
nicht gleich heute entschieden werden 
muss und sie noch Zeit hat.“

„Superinteressant“ fi ndet Th aler die 
neue Substanz AMH unter den Mar-
kern des reproduktiven Alters, die zu-
nächst im Zusammenhang mit der emb-
ryonalen Hemmung der Müllerschen 
Gänge beschrieben wurde. Welchen 
Vorteil hat eine solche AMH-Bestim-
mung gegenüber den anderen Markern? 
„Das AMH kann zu den verschiedenen 
Zeiten des Zyklus gemessen werden 
und stellt deswegen eine echte Alter-
native dar“, begründet der Reproduk-
tionsmediziner (vgl. Kwee, Fertil Steril 
2007; Visser, Reproduction 2006; van 
Rooij 2002). „Je älter die Patientin ist, 
desto niederer wird das AMH ausfallen 
(Abb. 4). Um so höher das AMH, desto 
größer ist die Eizellzahl, die wir bei-
spielsweise für eine In-vitro-Fertilisati-
on gewinnen können.“ Weiterer Vorteil 
für die Einschätzung des reproduktiven 
Alters bei Pillenanwenderinnen ist, 
dass AMH, das unter anderem über das 
Blutplasma freigesetzt wird (Visser), und 

AFC problemlos gemeinsam bestimmt 
werden können. AMH wird schon von 
sehr kleinen, initial rekrutierten Follikeln 
freigesetzt, die noch nicht in die FSH-
abhängige Hormonproduktion einge-
bunden sind. „AMH bietet somit einen 
Blick viel tiefer hinein in die gesamte 
Eierstockreserve als Marker wie FSH 
und Estradiol, die sich ja immer nur auf 
die aktuelle Kohorte beziehen.“ 

Fazit 
Wenn in der gynäkologischen Praxis 

die bestmögliche Aussage hinsichtlich 
einer Schwangerschaftswahrschein-
lichkeit der Patientin das Ziel ist, dann 
steht für Professor Th aler fest: „Je höher 
die Plausibilität aller vier Marker zu-
einander, desto höher die prognostische 
Bedeutung.“ Zu berücksichtigen bleibt 
dennoch trotz aller Vorteile des AMH, 
dass es unabhängig vom reproduktiven 
Alter dem Einfl uss genetischer Polymor-
phismen unterliegt (Kevenar ME et al., 
Human Reprod., 2009). „Bestimmte 
Gene scheinen ein eher höheres AMH 
zu verursachen“, so Th aler, der diesen 
Aspekt mit seiner Arbeitsgruppe am 
Klinikum Großhadern ebenfalls unter-
sucht hat. Marker des reproduktiven 
Alters können somit eine gewisse Vor-
hersage ermöglichen, doch selbst wenn 
alles zusammenpasst, ist auch das nicht 
die einzig wirkliche Aussage. Ganz in-
dividuell können Kinderwünsche in 
Erfüllung gehen.

• AFC

– ~15 (bis 34 Jahre)

– ~10 (35 bis 40 Jahre)

• AMH

– > 1.0 ng/ml (bis 40 Jahre)

– < 0,7 ng/ml: eingeschränkte Prognose für ART-Zyklen

– < 0,2 ng/ml: Ende der reproduktiven Periode

• FSH (d3)

– < 8 IU/L

• E2

– < 50 pg/ml  (cave: > 80 pg/ml bei normalem FSH: 
beschleunigte Follikelreifung)

Prof. Dr. med. Christian Th aler in seiner Sprechstunde im Klinikum 
Großhadern bei einer Ultraschalluntersuchung.

Abb. 4: Einschätzung des reproduktiven Alters – Richtwerte
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