bleiben



Im Spannungsfeld zwischen Beruf und Familie verschieben
viele Paare eine geplante Schwangerschaft auf einen spa-
teren Lebenszeitpunkt. Dabei wird innerhalb der Bevolke-
rung die Moglichkeit mit zunehmendem Alter schwanger
zu werden regelmaBig Uberschatzt. Schon jenseits einem
Alter von 30 Jahren nimmt die Fertilitat (Fruchtbarkeit) der
Frau stetig ab. Mit 40 Jahren ist bei 40 % der Frauen
die fruchtbare Periode beendet. Weitere individuelle
Einflussfaktoren wie Ubergewicht und Rauchen sind dabei
noch nicht berticksichtigt und vermindern zusatzlich die
Wahrscheinlichkeit, schwanger werden zu kénnen.

Jede Frau mit einem (spateren) Kinderwunsch mochte
Uber ihre naturliche Fruchtbarkeit Gewissheit haben.
Neue diagnostische Verfahren kénnen bei dieser Frage
nach der Fertilitatsreserve (Fruchtbarkeitsreserve)
Auskunft geben. Der Berufsverband der Frauenarzte
empfiehlt eine Untersuchung der Fruchtbarkeitsreserve
fur Frauen ab Anfang 30.






Der altersabhangige Riickgang der Fruchtbarkeit wird
verursacht durch die Abnahme der Leistung der Eier-
stocke. Wahrend bei der Geburt ca. 1 Million unreife
Eizellen vorhanden sind, sinkt diese Zahl mit jedem
Jahr kontinuierlich ab, bis das , Fruchtbarkeitsreservoir”
in den Wechseljahren versiegt. Mit jedem Zyklus
Lverbraucht” die Frau zwischen 40 und 100 Follikel.

Die Anzahl und die GroBe der Follikel wéhrend der
frihen Zyklusphase 1aBt Ruckschlisse auf die sogenann-
te Eizellreserve zu und hilft den Fruchtbarkeitsstatus
abzuschatzen. Diese Zahlung reifender Eizellen erfolgt
durch Ihre Gynakologin oder Ihren Gynakologen mittels
Ultraschall (AFC = antraler Follikelcount).



Wie bei vielen Steuerungsprozesse im Kérper nehmen
Hormone auch bei der Ermittlung der Fruchtbarkeit eine
herausragende Stellung ein. Unter den hormonellen Para-
metern ist die Hohe des Anti-Miiller-Hormon-Spiegels
(AMH) am aussagekraftigsten im Bezug auf die Menge
der noch vorhandenen Eizellen in den Eierstocken.

Im Laufe des Erwachsenenalters sinkt der AMH-Spiegel
kontinuierlich bis hin zu den Wechseljahren ab.

Mit der Konzentrationsabnahme des Hormons im Blut
kann auf ein ,Altern” der Eierstdcke geschlossen werden.
In Verbindung mit einem FSH-Wert (follikelstimulierendes
Hormon) im oberen Grenzbereich ist ein niedriger AMH-
Spiegel ein Indiz fur die zur Neige gehende Fruchtbarkeit.
Zur Gesamtbeurteilung der Fruchtbarkeitsreserve sind

das Ostradiol und das Inhibin B zusatzlich weitere
wichtige Hormone.



lhre Gynakologin oder Ihr Gynakologe kann durch einfache
Untersuchungen lhre individuelle Fertilitatsreserve
bestimmen. Dieser ,Ferti Check” liefert eine zuverldssige
Momentaufnahme lhres Fruchtbarkeitsstatus. Andere Griinde
eines unerfillten Kinderwunsches werden nicht erfasst.

lhr Arztbesuch sollte zwischen dem 2. und 5. Zyklustag
liegen, da die Ultraschalluntersuchung nur in diesem Zeit-
intervall den Fruchtbarkeitsstatus erfassen kann.

Messung der vorhandenen Follikel mittels Ultraschall
(2. - 5. Zyklustag)

Anti-Muller-Hormon (AMH) (zyklusunabhangig) —
im ,, Ferti Check” enthalten

Follikelstimulierendes Hormon (FSH)

(2. - 5. Zyklustag) — im ,Ferti Check” enthalten
Estradiol (2. - 5. Zyklustag) —

empfohlene Zusatzuntersuchung

Inhibin B (2. - 5. Zyklustag) —

empfohlene Zusatzuntersuchung






Kosten

.Ferti-Check” Basis: € 153,48
Ostradiol: € 20,40
Inhibin B: € 43,72

Falls Sie die Ermittlung Ihrer Fruchtbarkeitsreserve wiin-
schen oder weitere Fragen zu den Untersuchungen haben
— bitte sprechen Sie uns an. Ihr Praxisteam berat Sie gerne.
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