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Lutealphase – neue
Entwicklungen im Kontext der
assistierten Reproduktion

Eine Störung der Endokrinologie der
Follikelreifung und Ovulation kann in
einem Lutealphasendefekt münden, wie
bei Frauenmit Subfertilität gehäuftbeob-
achtbar. Aber auch reproduktionsmedi-
zinischeMaßnahmen haben signifikante
Auswirkungen auf die Lutealphase und
die Frühschwangerschaft. Eine ovariel-
le Stimulation mit Reifung von zahl-
reichen Follikeln kann beispielsweise
eine Lutealphaseninsuffizienz auslösen.
Zur Sekundärprävention von schwe-
ren Überstimulationssyndromen [1] hat
sich zunehmend die Verwendung einer
Bolusdosis eines Gonadorelin(GnRH)-
Agonisten anstatt von humanem Cho-
riongonadotropin zur Induktion der
meiotischen Reifeteilung im Kontext der
ovariellen Stimulation durchgesetzt [2].
Der GnRH-Agonisten-Verabreichung
folgt rasch die Luteolyse, sodass die
vasoaktiven Substanzen der Corpora lu-
tea die Überstimulation nicht befeuern,
der damit einhergehende Lutealphasen-
defekt ist jedoch so ausgeprägt, dass
nach mehr als 15 Jahren Forschung
kein Konsens besteht, wie die optimale
Lutealphasensubstitution mit Sexual-
steroiden gestaltet werden sollte [3, 4].
Die zunehmend häufigere Übertragung
von Embryonen nach Kryokonservie-
rung ist ein weiteres Problemfeld. Es
wird geschätzt, dass global mehrheitlich
sog. „artifizielle“ menstruelle Zyklen, in
denen Ovulation und Corpus-luteum-
Bildung unterdrückt werden, um das
Zeitfenster optimaler endometrialer Re-
zeptivität zu steuern, zu diesem Zweck
genutzt werden. In einem artifiziellen
Zyklus ist jedoch nicht nur die Induktion

der endometrialen Rezeptivität, sondern
auch die Frühschwangerschaft gänzlich
von einer exogenen Steroidsubstituti-
on abhängig – ein endokrinologisches
Extremszenario mit möglicherweise ne-
gativen Folgen für Mutter und Kind
[5].

Aufgrund dieser klinischen Entwick-
lungen hat sich das klinische Interesse
an der Lutealphase erneuert und gängi-
ge Behandlungsroutinen und -standards
erfahren eine Reevaluation: Ist der Lu-
tealphasendefekt im natürlichen Zyklus
Ursache oder Epiphänomen einer Zy-
klusstörung und Subfertilität [6]? Ist die
vaginale Verabreichung von Progesteron
tatsächlich optimal, um Lutealphase und
Frühschwangerschaft nach IVF zu unter-
stützen [7]? Was sind optimale Proges-
teronwerte in der Lutealphase im IVF-
Zyklus und wie könnte eine Individuali-
sierungderTherapiegestaltetwerden[8]?
Welche Konsequenzen für Mutter und
Kind zeitigt das Fehlen eines Gelbkör-
pers in den artifiziellen Übertragungs-
zyklen von zuvor kryokonservierten Ei-
zellen oder Embryonen und welche Be-
handlungsmodalitäten sind optimal [9]?
Welche Gestagene stehen dem Kliniker
zur Verfügung und welche pharmako-
kinetischen und -dynamischen Aspekte
sind zu beachten [10]?

Das vorliegende Themenheft ist die-
sen für den Kliniker der assistierten Re-
produktionzentralenFragestellungenge-
widmet und wir konnten dankenswer-
terweise hervorragende Experten ihres
Fachs als Autorinnen und Autoren ge-
winnen. Die ovarielle Stimulation und
die Optimierung der In-vitro-Techniken

im Labor wurden in den vergangenen
30 Jahren in fast allen erdenklichen Fa-
cettenstudiert.DieErforschungderLute-
alphase im Kontext verschiedener repro-
duktionsmedizinischer Verfahren wurde
dagegen im selben Zeitraum vergleichs-
weise dazu geradezu stiefmütterlich be-
handelt. Das sollte sich ändern.
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Fachnachrichten

Prävention HPV-bedingter Krebserkrankungen
BZgA-Initiative LIEBESLEBEN informiert über Impfung gegen Humane
Papillomviren

In Deutschland erkranken jedes Jahr

rund 7.850 Menschen an Krebs, der durch
Humane Papillomviren (HPV) bedingt

ist. In der ärztlichen Praxis kann dieses

Krebsrisiko durch frühzeitige Beratung und
Impfung deutlich reduziert werden. Die

KV-Impfsurveillance belegt jedoch, dass
2018 bundesweit lediglich 43 Prozent der

15-jährigen Mädchen vollständig gegen

HPV geimpft waren. Die Bundeszentrale
für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) mit

ihrer Initiative LIEBESLEBEN zur Förderung

sexueller Gesundheit unterstützt Ärztinnen
und Ärzte bei der Beratung zur HPV-Impfung

durch digitale Informationsangebote und
kostenlose Printmaterialien.

Humane Papillomviren können sexuell
übertragen werden
Infektionen mit Humanen Papillomviren

gehören weltweit zu den häufigsten se-
xuell übertragbaren Infektionen (STI). Die

meisten verlaufen symptomlos und heilen
innerhalb von zwei Jahren von selbst aus.

Jedoch können HPV-Infektionen auch persis-

tieren und über Krebsvorstufen zu Plattene-
pithelkarzinomen imAnogenitalbereichoder

in der Mundhöhle und im Rachen führen. Bei

Frauen wird das Zervixkarzinom zu nahezu
100 Prozent durch HPV verursacht.

Impfung für Mädchen und Jungen
gleichermaßen wichtig
Die Wahrscheinlichkeit einer HPV-Infektion
steigt bereits mit den ersten sexuellen Kon-

takten deutlich an. In Körperflüssigkeiten

oder Hautschüppchendringen die Viren über
Mikroverletzungen der Haut bzw.

Schleimhaut ein und infizieren die Epithelzel-

len der Basalzellschicht. Das bedeutet, dass
auch durch sehr engen Körperkontakt und

trotz Kondomnutzung beim Geschlechtsver-

kehr HP-Viren übertragen werden können.
Es wird angenommen, dass sich die meis-

ten sexuell aktiven Menschen im Laufe des
Lebens mindestens einmal mit HP-Viren in-

fizieren. Wer geimpft ist, schützt nicht nur

sich selbst, sondern kann auch künftige Se-
xualpartnerinnen und -partner nicht mehr

anstecken.

ImpfungvonSTIKOempfohlenundvon
Krankenversicherern übernommen
Den besten Schutz entfaltet die HPV-

Impfung, wenn der Körper noch nicht

mit HP-Viren in Kontakt gekommen ist.
Die Ständige Impfkommission (STIKO)

empfiehlt die HPV-Impfung daher für

Mädchen und Jungen zwischen 9 und
14 Jahren. Nicht geimpfte Jugendliche

können die HPV-Impfung bis zum Alter von
einschließlich 17 Jahren nachholen. Die

Krankenversicherungen tragen die Kosten

bei Mädchen und Jungen zwischen 9 und
17 Jahren.

Weiterführende Informationen und
Materialien zu Humanen Papillomviren und

den Schutzmöglichkeiten bietet die BZgA
unter:

www.liebesleben.de/fachkraefte

Quelle: Pressemitteilung LIEBESLEBEN,
06. April 2021
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