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Wie fruchtbar binich?

Die biologische Uhr der Frau lasst sich nicht anhalten, aber ablesen

ANDREAS GROTE

Je langer ein Paar mit dem Kin-
derkriegen wartet, desto schwie-
riger kann es fiir die Frau sein,
schwanger zu werden. Arzte kon-
nen die Fruchtbarkeit testen.

Schweizerinnen haben es mit
dem Mutterwerden immer weniger
eilig. Laut amtlicher Statistik nimmt
die Zahl der unter 30-jdhrigen Frau-
en, die Kinder bekommen, standig
weiter ab, gleichzeitig steigt die An-
zahl der gebdrenden 35-jahrigen
und alteren Frauen. Der Grund: Kin-
der werden oft so geplant, um sie
mit Karriere und Familie in Einklang
zubringen. Ein heikles Unterfangen,
denn die noch verbleibende frucht-
bare Zeitspanne variiert stark von
Frau zu Frau.

«Die Unwissenheit zu diesem
Thema selbst bei Fachleuten und in
den gebildeten Bevolkerungsschich-
ten ist erschreckend und wird durch
medienwirksame spate Schwanger-
schaften von Prominenten noch ge-
stiitzt», warnt Christian De Geyter,
Leiter der Abteilung fiir Reprodukti-
onsmedizin der Universitdtsfrauen-
klinik Basel. «Doch bei uns zeigt sich
jeden Tag: Je ldnger eine Frau war-
tet, umso haufiger kann es zu spit
sein, um noch ein Kind zu bekom-
men.» Mittlerweile gibt es Metho-
den, welche die Fruchtbarkeit gut
abschitzen helfen. Fortpflanzungs-
mediziner setzen dabei auf eine
Kombination aus der Bestimmung
bestimmter Hormonkonzentratio-
nen im Korper und eine Zéhlung der
reifen Fizellen (Follikel) im Eier-
stock unter Ultraschall, der soge-
nannten ovariellen Reserve.

HORMON-BESTIMMUNG. Dazu ent-
nimmt der Arzt der Frau am dritten
Tag des Zyklus eine Blutprobe und
bestimmt darin den Spiegel der
Hormone FSH und LH, die fiir die
Follikelreifung und den Eisprung
sorgen, sowie des fiir das Wachs-
tum der weiblichen Geschlechtsor-
gane zustdndigen Sexualhormons
Ostradiol. Mit sinkender ovarieller
Reserve beziehungsweise nahen-
den Wechseljahren steigt der FSH-
Spiegel im Blut.

«Ubersteigt der FSH-Wert eine
gewisse Hohe und ist die Zykluslén-
ge bei der Frau kiirzer als normal,
dann ist das ein deutlicher Hinweis,
dass die ovarielle Reserve dem Ende
zugeht», sagt Peter Fehr, Reproduk-
tionsmediziner in Schaffhausen.
Zur Kontrolle grenzwertiger Ergeb-

nisse wird immer hiufiger auch
noch das Anti-Miiller-Hormon
(AMH) hinzugezogen, das mit sin-
kender ovarieller Reserve abnimmt
und daher gut mit der Follikelzahl
korreliert. Genauso wichtig fiir die
Beurteilung ist jedoch die Ultra-
schalluntersuchung des Eierstocks
und der darin liegenden, nur wenige
Millimeter grossen Eibldschen, auch
Follikel genannt. «Anhand der Gros-
se und der Follikelzahl ist deutlich
zu erkennen, {iber welche Funkti-
onsreserven der Eierstock noch ver-
fiigt», so Fehr.

EIER UND SPERMIEN PRUFEN. Idea-
lerweise hdngen zwischen fiinf und
zehn Follikel am linken und rechten
Eierstock, bei weniger ist die Frucht-
barkeit bereits deutlich einge-
schrankt. Im Ultraschall lassen sich
auch andere Probleme erkennen
wie Zysten oder Myome, die trotz
normaler ovarieller Reserve eine
Schwangerschaft verhindern.

Immerhin jedem siebten Paar
bleibt aus medizinischen Griinden
eine natiirliche Empfangnis ganz
versagt. Fehr rdt daher spatestens
nach einem Jahr mit ungeschiitztem
Geschlechtsverkehr ohne Eintritt ei-
ner Schwangerschaft der Sache auf
den Grund zu gehen. Da statistisch
gesehen Mann und Frau gleich héu-
fig die Ursache fiir eine ausbleiben-
de Schwangerschaft sind, gehort
auch ein Spermiogramm dazu, das
Auskunft iiber Anzahl, Qualitat und
Beweglichkeit der Spermien gibt.

Allerdings sagt die Zahl der ver-
bliebenen FEizellen alleine nichts
aus. «Fiir die Beurteilung der Quali-
tat der Eizellen kann heute nur das
chronologische Alter der Frau her-
angezogen werden», sagt Bruno Im-
thurn von der Reproduktionsabtei-
lung der Universitét Ziirich und Pra-
sident der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Reproduktionsmedizin
(SGRM). Denn die besten Eizellen
schickt der Kérper bereits ab der Pu-
bertét durch die Periode auf die Rei-
se durch den Eileiter zwecks Be-
fruchtung.

Meist nach dem 35. Lebensjahr,
bei manchen Frauen aber auch
schon deutlich friiher, tickt die bio-
logische Uhr schneller und die An-
zahl der idealen Eizellen nimmt ra-
pide ab. «Denn im Gegensatz zu an-
deren Korperzellen konnen die Ei-
zellen, die von der Natur schon vor
der Geburt im weiblichen Fetus an-

gelegt werden, sich nicht selbst re-
parieren», erklart De Geyter. Mit
fortschreitender Zeit bleiben also
immer mehr dltere oder beschéadigte
Eizellen zuriick, weswegen die
Chance auf eine erfolgreiche
Schwangerschaft deutlich sinkt und
das Risiko fiir Fehlbildungen und
Fehlgeburten durch Chromosomen-
fehler in den Eizellen ansteigt.

Erst alle Faktoren zusammenge-
nommen ergeben eine Diagnose,
«die am besten ein Spezialist oder
eine Spezialistin in einem darauf
ausgelegten Zentrum richtig inter-
pretieren kann und die dann auch
die néchsten ein bis zwei Jahre Be-
stand hat, sofern der Befund normal
ist», sagt Fehr. Die Diagnostik wird
von der Grundversicherung im Rah-
men der Abkldrung bei Kinder-
wunsch bezahlt.

Frauen, denen der Gang zum
Spezialisten zu unangenehm ist,
verspricht der Test «Plan Ahead» der
Universitat Sheffield eine anonyme
Ermittlung der ovariellen Reserve.
Der auch in die Schweiz lieferbare
Test konzentriert sich rein auf die
Labordiagnostik, die Ultraschallun-
tersuchung fehlt daher.

Die Frau lasst sich beim Haus-
arzt am dritten Zyklustag eine Blut-
probe nehmen und schickt sie sofort
in das Testlabor nach Grossbritanni-
en. Dort wird nicht nur der FSH-
Spiegel bestimmt, sondern auch die
Konzentration von Inhibin B und
Anti-Miiller-Hormon (AMH) festge-
stellt. Nach zwei Wochen kommt
das Testergebnis in Form einer Gra-
fik. Sie zeigt, wie gross die Spanne
der ovariellen Reserve bei Frauen
im Alter der Testerin ist und ob ihr
personlicher Wert im Normbereich
liegt. Der Test verspricht, dass dieser
Fruchtbarkeitsstatus auch fiir die
folgenden zwei Jahre gilt.

TEST UNZUREICHEND. Diese Ein-
schitzung teilen die Experten nicht.
«Aufgrund der wenigen Parameter
ist das hochstens eine grobe und un-
genaue Momentaufnahme, die falls
grenzwertig unbedingt von einem
Fachmann ndher diagnostiziert wer-
den sollte», warnt Fehr vor falscher
Sicherheit und rat gerade alteren
Paaren, bei denen das biologische
Zeitfenster schnell kleiner wird, lie-
ber gleich zu einer richtigen Diag-
nostik. Zudem kostet der Test mit
170 Franken deutlich mehr als der
Besuch beim Frauenarzt.

Fruchtbarkeitssymbol. Die Venus aus dem Osterrei-
chischen Willendorf ist ca. 25000 Jahre alt. Foto keystone



