Assistierte Reproduktion

Mehr Erfolg durch Transfer frischer Blastozysten

Die Angabe der kumulativen Lebendgeburtenrate ist fiir Frauen, die eine IVF pla-
nen, oft hilfreicher als die libliche Erfolgsrate pro Zyklus. Eine US-Studie analysierte
die Erfolgsaussichten nach mehreren Zyklen unter verschiedenen Voraussetzungen.

ie Datenbank der Society for Assisted
Reproductive Technology verzeichnete
zwischen 2004 und 2009 471 208 ART-Zyk-
len bei 246 740 Frauen. Bei 57% resultierte
die Behandlung nach bis zu sieben Zyklen
in einer Lebendgeburt.
Erwartungsgeméf variierten die Erfolgs-
aussichten mit dem Alter: Bis zu 30 Jahren
betrugen die Erfolgsaussichten nach drei
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Zyklen bis zu 74,6%, fiir 43-Jahrige und Al-
tere nur noch hochstens 11,3%. Bei einer
konservativen Schatzung sank die Lebend-
geburtenrate von 63,3% in derjiingsten auf
nurnoch 6,6% in der dltesten Gruppe.
Hohere Lebendgeburtenraten fanden sich
beim Transfer von zwei Embryonen im Ver-
gleich zu einem oder mehreren, beim Trans-
ferim Blastozysten-Stadium (Tag 5 bis 6) im
Vergleich zum Furchungsstadium (Tag 2 bis
3) sowie beim Transfer von frischen im Ver-
gleich zu kryokonservierten Oozyten. Fiir
US-Amerikanerinnen ebenfalls interessant:
Durch den Einsatz von Donor-Eizellen stie-
gen die Erfolgsquoten auf bis zu 80% — und

dies sogar altersunabhdngig. cw
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Kinderwunsch ab 30

11| FERTILITAT

Frihe Zellteilung
Schnell und erfolgreich

aiwanesische Reproduktionsmediziner
Tanalysierten IVF- und ICSI-Zyklen darauf-
hin, ob der Zeitpunkt der ersten Zellteilung
nach der Insemination mit dem Erfolg des
spdteren Embryotransfers korreliert. Als
frithe Zellteilung galt, wenn bereits nach 25
bis 27 Stunden ein Zweizellenstadium vor-
lag. Wurden ausschlieBlich friih geteilte Em-
bryonen transferiert, lagen die Implantati-
onsraten etwa doppelt so hoch wie mit spét
geteilten. Auch bei den Lebendgeburten kor-
relierten ,,schnellere” Blastomere mit bes-
seren Ergebnissen, statistisch signifikant al-
lerdings nur fiir IVF. Die Autoren glauben
aber, dass der Vorteil auch bei der ICSI zu-
trifft. Ihr Vorschlag: ICSI-Blastomere sollten
zwei Stunden frither begutachtet werden.
Damit konne man dem Entwicklungsvor-
sprung durch die mechanische Uberwin-
dung der Eizellhiille Rechnung tragen. CW

H Lece MJ et al.: Cleavage speed and implantation
potential of early-cleavage embryos in IVF or ICSI
cycles. J Assist Reprod Genet 29 (2012) 745-750

Ist es bereits , finf vor zwolf“?

Nachwuchs in Deutschland ist anders als sonst in Europa heute nur noch ein relativ sel-
tenes Gliick. Viele Frauen ab 35 wiirden zwar gerne Mutter werden, doch die biolo-
gische Uhr spricht dagegen. Mit Hilfe eines Tests, der die ovarielle Reserve abschatzt,
kénnen sie Gber ihr individuelles ,,Fruchtbarkeitspotential” aufgeklart werden.

eute féllt vor allem bei Frauen mit geho-

bener Ausbildung die reproduktive
Phase mit der Zeit zusammen, in der Beruf
und Karriere die wichtigste Rolle spielen. Da-
durch driften das biologisch sinnvolle Zeit-
fenster fiirs ,Kinderkriegen“ und das ge-
wiinschte auseinander, erlduterte Prof. Robert
Greb, Dortmund. Der Grofteil der Bevélke-
rung glaubt zwar, dass die Fruchtbarkeit erst
ab 4o Jahren abfallt, doch die Kinderwunsch-
behandlung zeigt einen deutlichen Riickgang
bereits ab 30. Wieviel Zeit bleibt, um ohne
weiteres schwanger zu werden, ist individuell
unterschiedlich und hdangt von der Zahl der
pro Zyklus noch zur Verfiigung stehenden Ei-
zellen ab.

Muss die Familienplanung maglichst
schnell in Angriff genommen werden? Die
ovarielle Reserve der Frau kann nun mit Hilfe
eines Tests eingeschatzt werden. Er beinhal-

tet die Bestimmung der Serumkonzentration
von FSH und Anti-Miiller-Hormon (AMH) sowie
die ultrasonographische Auszahlung der pra-
antralen Follikelin den Ovarien. Das AMH kor-
reliert mit der Anzahl antraler Follikel, ist von
Zyklus und exogener Steroidgabe unabhén-
gig und erlaubt zusatzlich eine Vorhersage
von ,,high“ und ,,low response” bei der In-
vitro-Fertilisation. Die Untersuchung sollte zu
Beginn des Zyklus erfolgen — am besten eig-
net sich der dritte Blutungstag. Zu diesem
Zeitpunkt hat sich eine Reihe von Eibldaschen
bereits so weit entwickelt, dass sie im Ultra-
schall sichtbar werden. Ihre Anzahl, zusam-
men mit den Hormonwerten, ldsst klare Riick-
schliisse auf die noch bestehende Reserve in

den Eierstocken zu. GS
Greb R: ,Spéates Muttergliick — wie tickt die biologi-
sche Uhr wirklich?” FORTBILDUNGSKOLLEG
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Test der ovariellen Reserve: FertiCheck
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