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Kleine Frühgeschichte der 
Reproduktionsmedizin

1651 William Harvey:
Ex ovo omnia

1672 Swammerdam und De Graaf:
Follikel als „Eier“

Wie beweist man, dass 
etwas ein Ei ist?

Kerckring 1671:
„The taste of them is flat and unpleasant.“

De Graaf 1672 in Bezug auf Follikelflüssigkeit:
„acquires from being boiled  the same colour, 

flavour and consistency as does the albumen in 
fowls‘ eggs.“



Kleine Frühgeschichte der 
Reproduktionsmedizin

1677 Leeuwenhoek:
Erste Beschreibung von 

Spermatozoa mithilfe 
des Mikroskops

1672 De Graaf:
Erstmals korrekte Interpretation von 

Experimenten mit Hasen: Follikel sind nicht 
die eigentlichen Eier, sondern geben diese 

lediglich ab



Weiterer Verlauf

• Erst 1870 Beobachtung, dass Eizellen und Spermazellen 
miteinander fusionieren, um neues Leben zu erzeugen

• Genetische Interpretation der Fortpflanzung im 20. Jahrhundert
• 1978: Geburt von Louise Brown



POI (premature ovarian insufficiency) als 
Sonderfall der Menopause



Fertilität & Ovarielle Reserve
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From ESHRE 2015

https://www.eshre.eu/Guidelines-and-Legal/Guidelines/Management-of-premature-ovarian-insufficiency

Altersverteilung bei Beginn der Menopause

➢ post-menopausal levels of 
FSH (> 40 IU/L)

➢≥4 months of secondary 
amenorrhea

➢< 40 years

➢Definition: POI je nach 
Guideline FSH-
Bestimmungen >25 IU/ml / 
>30 IU/ml im Abstand von 
mind. 4-6 Wochen

POI/POF -Premature Ovarian Failure
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Ursachen - vielfältig

Theis et al, 2025

Theis et al, 2025

z.B Radiatio, Chemotherapie, OP

nur Ausschlussdiagnose

• 94 % der genetischen POI-Syndrome sind bedingt durch strukturelle oder numerische Aberrationen des X-

Chromosoms  - zB. Ulrich-Turner-Syndrom inklusive Mosaik

• Zweithäufigste genet. Ursache: Prämutation im FMR-1-Gen („fragile X mental retardation 1“) - ca. 11 % von 

familiären POI-Fällen und in 3 % der sporadisch auftretenden Fälle

• über 100 weitere Gene beschrieben, die möglicherweise mit POI assoziiert

Z:b: Anti-ovarielle Antikörper

https://link.springer.com/article/10.1007/s00129-025-05346-x#Tab2


Minimum-Abklärungen in der Praxis bei POI

• Karyogramm
• FMR1-Mutationsanalyse (FraX-Syndrom)
  → Genetische Ursache umso wahrscheinlicher, je
  jünger Pat. beim Menopauseneintritt
• Anti-21-OH-ase-Antikörper (Mb Addison?)
• TSH/TPO 

• Nüchtern-Cortisol + ACTH
  → Hinweise für polyglanduläres Autoimmunsyndrom?
• Zusätzliche genet. Ursachen bedenken, Toxin-Exposition, Endometriose usw.
• Weitere endokrinolog. Abkl. und Therapie bei etwaigen Auffälligkeiten (Mb Addison, polyglanduläres 

Syndrom, DM2 usw.) 
• Ein großer Teil bleibt ungeklärt



Therapie

• Kein Kinderwunsch
− HRT, HRT, HRT!!!! – auch Pille möglich (Stigmatisierung, Rest-

Wahrscheinlichkeit der Spontan-SS und fehlender KiWu)
− HRT am besten sequentiell
− Östriol lokal bei Vaginalatrophie zstzl.

• Bei Kinderwunsch
− Spontan-SS-Rate gesamt: 5 % (sehr optimistisch…)
− Therapie der Wahl: Eizellspende 
− Vorausgehende HRT auch hier wichtig → Uterusatrophie, schwieriger 

Transfer, MM-Obliteration



Prognose Langzeitfolgen bei fehlender Behandlung:

• Kann sich physisch + psychisch auswirken
• Knochendichteminderung mit Frakturrisiko
• Lebensqualität reduziert
• Lebenserwartung reduziert aufgrund 

kardiovaskulärer Ereignisse

→ Klare Indikation zur Hormontherapie (auch 
bei fehlenden klimakt. Beschwerden!!!)

Ca. 50 Jahre



Kinderwunsch bei advanced maternal age



Anteil der Mütter ≥ 35 Jahre an der Erstgeburtenrate

From: Human Fertility Database

https://www.humanfertility.org/
https://www.humanfertility.org/
https://www.humanfertility.org/


Die Wahrscheinlichkeit (%), auf natürlichem Wege im nächsten Zyklus 
schwanger zu werden, abhängig von Alter & Dauer der Kinderlosigkeit 

nach Sozou & Hartshorne, 2012



Das Problem

Franasiak et al., 2014a

Gersak K and Gersak  2017

Gersak K and Gersak 2017 

Abnahme der Qualität ………                                                                                          und Quantität 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24355045/
https://www.intechopen.com/chapters/54785


Therapiemöglichkeiten

✓ Eizellvorsorge (social freezing)



Eizellvorsorge

• Idealerweise vor 35. Lebensjahr

• Aktuell noch auf medizinische 

Indikation → vom 

Verfassungsgericht gekippt → 

soziale Indikation demnächst 

möglich



Therapiemöglichkeiten

✓ Eizellvorsorge (social freezing)

✓ Eizellspende



Ein Bild, das Text, Screenshot, Reihe, Zahl enthält.

Automatisch generierte Beschreibung

Während mit zunehmendem Alter der Frau  autologe Zyklen 

zu einem Rückgang der Lebendgeburtenrate führt, bleiben 

die Ergebnisse bei der Eizellspende durch das zunehmende 

Alter der Empfängerin unbeeinflusst From: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK279018/

Eizellspende



Indikationen für eine Eizellspende

• POI (premature ovarian failure)

• DOR (diminished ovarian reserve)

• Mehrere erfolglose IVF-Versuche

o mit schlechter Eizellqualität /niedriger Eizellzahl

o mit schlechter/keiner Blastozystentwicklung

• Translokationen oder monogenetische Erkrankung, wenn oben genannte Faktoren beteiligt sind

• Turner Syndrom 

• Bilaterale Ovarektomie ohne vorhergehende Fertilitätsprotektion

• Chemo & Strahlentherapie ohne Fertilitätsprotektion

• In Österreich bis 45 erlaubt/



Therapiemöglichkeiten

✓ Eizellvorsorge (social freezing)

✓ Eizellspende

✓ IUI/IVF/ICSI



IUI/IVF/ICSI
• IUI: Besonders hier Erfolg stark altersabhängig- bei 

fortgeschrittenen Alter wenig aussichtsreich & Aspekt 
„Zeitverlust“ zu beachten

IVF /ICSI
• Bei reiner „age related subfertility“ ohne anderweitige Ursache 

alleine kein wirklicher Benefit
• Unter dem Aspekt der „Sammlung von Embryonen“ zu einem 

bestimmten, noch „früheren“ Zeitpunkt möglicherweise sinnvoll 
(Voraussetzung: noch ausreichende Ovarreserve)

• Ansonsten Indikations-orientiertes Vorgehen wie bei „jungen 
Patientinnen“ (Tubenfaktor, Endometriose, Samenfaktor, PCOS 
usw.)

• Chancen oft deutlich eingeschränkt >40 → auch wenn man 
good quality embryos (Blastozysten) erhält!



Therapiemöglichkeiten

✓ Eizellvorsorge (social freezing)

✓ Eizellspende

✓ IUI/IVF/ICSI

✓ PGT-A



ESHRE guideline & Cochrane Review: PGT-A



Therapiemöglichkeiten

✓ Eizellvorsorge (social freezing)

✓ Eizellspende

✓ IUI/IVF/ICSI

✓ PGT-A

✓ „ovarielle Verjüngungstherapien



„Verjüngungstherapien“

• DHEA

• Coenzym Q10
• Zink
• Vit. D3/Omega-3
• Zink/Folsäure 
• PRP intra-ovariell

→ kein bewiesener Effekt

Zhang et al, 2023

Was ist hier überhaupt die Arbeitshypothese?

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10288189/


Ende
Vielen Dank und trotz allem: Mahlzeit
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