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Die hy po tha la misch-hy po phy sä re Ova-

ria lin suf fi zi enz stellt die zweithäu figs-

te Ur sa che von Ova ri al funk ti ons stö run-

gen dar. Eine re du zier te Se kre ti on von 

GnRH aus dem me dio ba sa len Hy po tha-

la mus kann ne ben ge ne tisch be ding-

ten Stö run gen und Tu mo ren im Be-

reich des Hy po tha la mus-Hy po phy sen-

Sys tems durch eine gan ze Rei he funk-

tio nel ler Stö run gen aus ge löst wer den. 

Eine hy po tha la mi sche Ova ria lin suf fi-

zi enz wur de in großem Um fang wäh-

rend der Hun ger pe ri ode des 1. Welt-

krie ges oder als Ar beits dienst-, Flucht- 

und La ge ra me nor rhö, spä ter als Rei se-

a me nor rhö oder Ame nor rhö der Leis-

tungs sport le rin nen be ob ach tet. Da-

durch kam der ein deu ti ge Zu sam men-

hang von Zy klus stö run gen mit „Stress-

si tua tio nen“ zum Vor schein.

Ätio lo gie der hy po tha la misch-
hy po phy sä ren Ova ria lin suf fi zi enz

Der Be griff „hy po tha la mi sche Ame nor-

rhoe“ wur de in den 40-er Jah ren von Kli-

ne fel ter und Rei fen stein ge prägt. Be dingt 

durch die in die sen Pub li ka ti o nen ge schil-

der ten Fäl le wur de der Be griff in den spä-

te ren Jahr zehn ten auf streß be ding te psy-

cho ge ne Ame nor rhoen be schränkt. Wir 

ge brau chen die sen Be griff in sei ner ur-

sprüng li chen Be deu tung, in dem alle Fäl-

le ei ner Ova ria lin suf fi zi enz, die auf ei ner 

re du zier ten GnRH Sti mu la ti on der Hy po-

phy se be ru hen, sub su miert wer den [1].

Sys tem er kran kun gen

Ei ni ge All ge mei ner kran kun gen kön nen mit 

der Ent wick lung ei ner pri mären oder se-

kun dären hy po tha la mi schen Ova ria lin suf-

fi zi enz ein her ge hen. Dazu ge hö ren die Hä-

mo chro ma to se, der M. Wil son und an de re 

Spei cher krank hei ten, die Trypa no so mi a sis 

und die Tha lassae mia ma jor, die durch lo-

ka le Hä mo si de ri n ab la ge rung oder Em bo lie 

zur Schä di gung von Neu ro nen im Be reich 

des Hy po tha la mus und da mit zum Aus fall 

der GnRH-Se kre ti on füh ren. Auch die mul-

ti ple Skle ro se und die His tio zy to se X kön-

nen bei ent spre chen der Lo ka li sa ti on der Lä-

sio nen zu ei ner Stö rung der hy po phy sä ren 

Par ti al funk ti on durch Aus fall der ent spre-

chen den Re lea sin g hor mo ne füh ren

Ge ne ti sche Ur sa chen

Das Kall mann-Syn drom, die ol fak to ge ni ta-

le Dys pla sie, erst mals 1944 von Franz J. Kall-

man be schrie ben [2], stellt ein ty pi sches Bei-

spiel des hy po go na do tro pen Hy po go na dis-

mus dar und tritt spo ra disch oder fa mi li är 

ge häuft auf. Das Kall mann-Syn drom wird 

ca. 5-mal häu fi ger bei Män nern (Häu fig keit 

1:10.000) als bei Frau en (1:50.000) be ob ach-

tet, wahr schein lich weil es au to so mal do mi-

nant und X-chro mo so mal re zes siv ver erbt 

wer den kann. Bei die sen Pa ti en ten fin det 

man ent we der eine Hy po pla sie oder eine 

Apla sie des Rhi nen ze pha lons. Auf grund 

der Ver su che an Mäu seem bryo nen ver mu-

tet man heu te bei den Pa ti en ten mit Kall-

mann-Syn drom einen früh zei ti gen Un ter-

gang GnRH pro du zie ren der Neu ro ne und 

Ner ven zel len des Rich sys tems, die den glei-

chen Ur sprung ha ben [3]. Mu ta tio nen des 

sog. KAL-Gens füh ren zu Mi gra ti ons stö-

run gen der GnRH pro du zie ren den Neu-

ro ne [2]. Der Groß teil der Fäl le von Kall-

mann-Syn drom scheint al ler dings spo ra-

disch durch Mu ta tio nen in min des tens 

2 Au to so men be dingt zu sein [4].

Dank der mo der nen Ver fah ren der 

Mo le ku lar bio lo gie konn ten wei te re ge ne ti-

sche Ur sa chen nach ge wie sen wer den wie 

Mu ta tio nen im GnRH- und GnRH-Re zep-

tor-Gen.

Die sep to op ti sche Dys pla sie wur de 

erst mals von De Mor sier be schrie ben [5] 

und ist durch einen Sep tum-pel lu ci dum-

De fekt, eine Mi kro pa pil le und Hy po go-

na dis mus cha rak te ri siert. En do kri no lo-

gisch kann die Er kran kung mit dem Aus-

fall meh re rer hy po phy sä rer Par ti al funk tio-

nen ein her ge hen.

Tu mo ren des Zen tral ner ven sys tems

Tu mo ren und Me tas ta sen im Be reich des 

Hy po tha la mus-Hy po phy sen-Sys tems kön-

nen durch me cha ni sche Ver drän gung zu 

Stö run gen von Par ti al funk tio nen des Hy-

po phy sen vor der lap pens füh ren. Meist 

han delt es sich da bei um Kra nio pha ryn-

geo me, aber auch an de re Tu mo ren wie 

Ha mar to me, Ger mi no me (Sar ko i do se, eo-

si no phi les Gra nu lom u. a.) und Hy po phy-

se na de no me kön nen zu glei chen Symp to-

men füh ren. Da von ab zu gren zen ist eine 

hy per pro lak tinämi sche Ova ria lin suf fi zi-

enz auf dem Bo den ei nes Pro lak ti noms 

(die häu figs te Ade nom form der Hy po-

phy se). Hier ist die LH- und FSH-Pul sa-

ti li tät durch die Hy per pro lak tinämie weit-

ge hend auf ge ho ben, oder es kann in fort-

ge schrit te nen Fäl len, be dingt durch eine 

Raum for de rung, zu Par ti al funk ti ons aus-

fäl len des HVL kom men.

Trau ma und Lä sio nen von 
Hy po phy se und Hy po tha la mus

Un fäl le, Schä del-Hirn-Trau men, ent zünd-

li che Pro zes se, Ope ra tio nen und pe ri na ta-
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gen. Im Be reich der Emi nen tia me dia na 

wer den Ner ve n en di gun gen iden ti fi ziert, 

die zu En dor phin pro du zie ren den Neu-

ro nen ge hö ren und die durch axoa xo na-

le Syn ap sen mit den GnRH pro du zie ren-

den Zel len des Nucleus ar cua tus ver bun-

den sind. Da mit wäre ein funk tio nell und 

ana to misch plau si bler Me cha nis mus ge ge-

ben, durch den die Frei set zung en do ge ner 

Opia te eine Hem mung der GnRH-Frei set-

zung ver ur sa chen könn te.

Fol gen de Be fun de spre chen für die 

Ver mitt lung der stres sin du zier ten Hem-

mung der GnRH-Se kre ti on durch en do-

ge ne Opia te:

F Die Gabe von Phar ma ka mit Opiat-

wir kung (auch Dro gen – He ro in) und 

von en do ge nen Opia ten führt zu ei ner 

Hem mung der pul sa ti len Go na do tro-

pin se kre ti on.

F Ex pe ri men tel ler Stress führt zu ei ner 

Hem mung der pul sa ti len LH-Frei set-

zung.

F Die Gabe des spe zi fi schen Opia tant-

ago nis ten Nalt re xon führt bei Frau en 

mit hy po tha la mi scher Ame nor rhö zur 

Nor ma li sie rung der pul sa ti len Go na-

do tro pin se kre ti on.

F Die Schmerz emp find lich keit von Frau-

en mit hy po tha la mi scher Ame nor rhö 

ist ge gen über Frau en mit nor ma lem 

Zyk lus re du ziert und ent spricht der 

Schmerz emp find lich keit in der mitt le-

ren Lu te al pha se, wenn der en do ge ne 

Opiat to nus durch Pro ges te ron eben-

falls er höht ist.

Die en do ge nen Opia te kön nen so mit als 

Bin de glied zwi schen dem Neu ro en do kri-

ni um des re pro duk ti ven Sys tems und dem 

psy chi schen Be reich gel ten.

Zu den Stres so ren, wel che die Ova ri al-

funk ti on un ter drücken, ge hö ren kör per li-

che Be las tung, Leis tungs sport, Anor e xie, 

Ge wichts ver lust, Be son der hei ten der Er-

näh rung, Bu li mie und be las ten de Le bens-

si tua tio nen. Ne ben der neu ro en do kri nen 

Dys funk ti on scheint auch das pe ri phe re 

Fett ge we be für die Re gu la ti on der Ova ri al-

funk ti on be deut sam zu sein. Sinkt die Kör-

per fett mas se un ter 15 (z. B. Bal lett tän ze-

rin nen) des ge sam ten Kör per ge wich tes, 

kommt es meis tens zur ova ri el len Funk-

ti ons stö rung mit dem kli ni schen Bild der 

Ame nor rhö [6].

te auf grund der ver bes ser ten ge burts hilf li-

chen Über wa chung nur noch äu ßerst sel-

ten be ob ach tet, al ler dings kön nen auch an-

de re Schock zu stän de zu ei ner HVL-Nek-

ro se füh ren.

Stress be ding te Stö run gen

Un ter dem Be griff „Stress“ wer den pa tho-

ge ne tisch sehr he te ro ge ne Fak to ren sub su-

miert. Die un ter schied li chen Stres so ren 

kön nen eine sol che Stö rung der Ho möo-

sta se aus lö sen, dass die zu sätz li che Be las-

tung durch Fort pflan zung und Schwan-

ger schaft eine vi ta le Ge fähr dung des In di-

vi du ums mit sich brin gen wür de. Die vor-

über ge hen de Aus schal tung der re pro duk-

ti ven Funk ti on stellt in ei ner sol chen Si tu a-

ti on einen für das Le ben des In di vi du ums 

vor teil haf ten ad ap ti ven Me cha nis mus dar. 

Die stress be ding te hy po tha la mi sche Ova-

ria lin suf fi zi enz kann da her als Fol ge der 

Ak ti vie rung phy sio lo gisch sinn vol ler Me-

cha nis men an ge se hen wer den. Die Ak ti-

vie rung die ser Me cha nis men er hält dann 

Krank heits wert, wenn sie auf nichtad äqua-

te Rei ze hin er folgt oder nach Weg fall des 

adä qua ten Rei zes per sis tiert.

Die en do kri ne Stress re ak ti on ist ge kenn-

zeich net durch die Ak ti vie rung des hy po-

tha la mi schen CRH-Sys tems, wel ches über 

eine Stei ge rung der ACTH-Se kre ti on ei-

nen ab rup ten An stieg der Kor ti sol kon zen-

tra ti on im Se rum aus löst. Der An stieg der 

ACTH-Se kre ti on wird be glei tet von ei nem 

äqui mo la ren An stieg en do ge ner Opia te 

(β-En dor phin, En ke pha lin). Vom HVL se-

zer nier tes β-En dor phin kann durch re tro-

gra den Blut fluss zwi schen HVL und Hy po-

tha la mus in die Emi nen tia me dia na ge lan-

le As phy xie kön nen zur Schä di gung des 

HVL, des Hy po phy senstiels und des Hy po-

tha la mus mit nach fol gen dem Aus fall von 

Par ti al funk tio nen der Hy po phy se füh ren. 

Eine strah len be ding te Schä di gung von Hy-

po tha la mus und Hy po phy se zählt zu den 

wei te ren „trau ma ti schen“ Ur sa chen des 

hy po go na do tro pen Hy po go na dis mus. Es 

kann zu ei nem kom plet ten Aus fall des 

HVL, zu Pan hy po pi tui ta ris mus mit kli ni-

schem Voll bild, M. Sim monds, oder zu ei-

ner par ti el len HVL-In suf fi zi enz mit Aus-

fall ein zel ner Funk tio nen der Ade no hy po-

phy se (häu figs te Form) kom men.

> Die vor über ge hen de Aus schal-
tung der re pro duk ti ven Funk ti-
on stellt in Stress si tua tio nen 
einen vor teil haf ten ad ap ti ven 
Me cha nis mus dar

Das Sheehan-Syn drom ist eine für die Gy-

nä ko lo gen be son ders wich ti ge Er schei-

nungs form des hy po go na do tro pen Hy po-

go na dis mus. Es be zeich net eine müt ter li-

che post par ta le is chä mi sche Nek ro se des 

HVL in fol ge ei nes star ken pe ri par ta len 

Blut ver lus tes. Wäh rend der Schwan ger-

schaft steigt das Vo lu men der Hy po phy-

se auf grund der Hy per pla sie der lak to tro-

phen Zel len um 40–60 an. Es ist vor stell-

bar, dass eine so ver grö ßer te Hy po phy se 

durch Is chä mie be son ders leicht ge schä-

digt wer den kann. Ab hän gig vom Aus-

maß des Zell un ter gangs ent wi ckelt sich 

eine Hy po phy sen in suf fi zi enz, wel che ne-

ben der LH- und FSH-Se kre ti on auch die 

ACTH, TSH und Wachs tums hor mon pro-

du zie ren den Zel len be tref fen kann. Die se 

hy po phy sä re Ova ria lin suf fi zi enz wird heu-

Ta bel le 1

Dif fe ren zi al dia gno se der Ova ria lin suf fi zi enz an hand der Hor mon ba sis-

 dia gno s tik

Pri märe 

OI

Hy po tha la mi sche 

OI

Hy per pro -

lak tinämi sche OI

Hy pe randro -

ge nämi sche OI

LH d x/c x/c d

FSH ddd x/c x/c x/c

Pro lak tin x x/c dd d/x

Tes tos te ron x x/c x/d dd

SHBG x x/c x cc

DHEAS x x x/d d

Bei ei ner hy po tha la mi schen Ova ria lin suf fi zi enz fin det man in der Hor mon ba sis dia gno s tik nur sel ten 
er nied rig te LH- und FSH-Wer te. Meis tens sind alle Wer te nor mal.
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Kli nik

Cor pus-lu te um-In suf fi zi enz, ano vu la-

to ri scher Zyk lus oder Oli go-/Ame nor-

rhö sind die Symp to me, mit de nen sich 

die hy po tha la mi sche Ova ria lin suf fi zi-

enz kli nisch ma ni fes tiert und die den 

Schwe re grad des GnRH-Man gels wi der-

spie geln.

Be vor es beim Hy po pi tui ta ris mus 

durch Man gel der pe ri phe ren Hor mo ne 

zu kli ni schen Symp to men kommt, müs-

sen 80 des HVL zer stört sein. Oft fal-

len die par ti el len HVL-Funk tio nen bei 

ei nem Ade nom der Hy po phy se in ei-

ner ty pi schen Rei hen fol ge aus: Wachs-

tums hor mon – Go na do tro pi ne – TSH 

– ACTH. Die Kli nik kann dann durch 

die sog. „7 A“ (schwin den de Ach sel-/Au-

gen brau en be haa rung, Ame nor rhö, Aga-

lak tie, Apa thie, Ady na mie, ala bas ter far-

be ne Bläs se) be schrie ben wer den. Bei ei-

nem Sheehan-Syn drom be ob ach tet man 

meist eine Aga lak tie, se kun däre Ame-

nor rhö und feh len des Nach wach sen der 

ra sier ten Pu bes nach Ent bin dung. Ge le-

gent lich ma ni fes tiert sich eine HVL-In-

suf fi zi enz bei ei nem Sheehan-Syn drom 

erst nach Jah ren und wird dann oft lan-

ge ver kannt.

Di ag nos tik

Anam ne se

Den ers ten Schritt in der Ab klä rung ei ner 

Ova ria lin suf fi zi enz stel len aus führ li che 

Fa mi li en- und Zy klu sana mne se, Er fra-

gen von Be las tungs si tua tio nen, Un fäl len, 

Symp to men wie Ge sicht feld ein schrän kun-

gen, Kopf schmer zen etc. und Fest stel len 

von Ge wicht und Kör per grö ße dar. Der 

Body-Mass-In dex liegt meis tens im un te-

ren Norm be reich oder da run ter. Meist be-

steht ein zeit li cher Zu sam men hang zwi-

schen dem Auf tre ten von Zy klus stö run-

gen und Ge wichts ver lust.

La bor dia gno s tik

Die hy po tha la mi sche Ova ria lin suf fi zi enz 

ist eine Aus schluss dia gno se, die ge stellt 

wird, wenn LH, FSH, Pro lak tin, Tes tos te-

ron und DHEAS im Se rum nicht er höht 

sind (. Ta bel le 1).
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Hy po tha la mi sche Ova ria lin suf fi zi enz

Zu sam men fas sung

Die Steue rung der Ova ri al funk ti on un ter-

liegt ei nem kom ple xen Zu sam men spiel 

der Hy po tha la mus-Hy po phy sen-Ovar-Ach-

se. Eine Ova ria lin suf fi zi enz ist de fi niert als 

eine Stö rung der Ova ri al funk ti on, die mit 

ei ner Stö rung der Ei zell rei fung und mit en-

do kri nen Aus falls er schei nun gen bzw. Dys-

funk tio nen ver bun den ist. Un ab hän gig 

von der Ur sa che stellt die Ova ria lin suf fi zi-

enz ein pa tho phy sio lo gi sches Kon ti nu um 

dar, wel ches sich von der Cor pus-lu te um-

In suf fi zi enz und Po ly me nor rhö über den 

ano vu la to ri schen Zyk lus bis hin zu Oli go- 

und Ame nor rhö er streckt. Ein Auf tre ten die-

ser Symp to me macht des halb eine dif fe ren-

zi al di ag nos ti sche Ab klä rung der Ur sa chen 

ei ner Ova ria lin suf fi zi enz er for der lich. Im 

Ge gen satz zu der 1976 von der WHO vor-

ge schla ge nen kom ple xen Ein tei lung der 

Ova ria lin suf fi zi enz in 7 Grup pen mit wei te-

ren Un ter grup pen ver wen den wir im kli ni-

schen All tag auf eine Ein tei lung der Ova ria-

lin suf fi zi enz in 4 Grup pen: hy pe randro ge-

nämi sche, hy po tha la mi sche, hy per pro lak-

tinämi sche und pri märe Ova ria lin suf fi zi enz. 

Die se Über sichts ar beit be fasst sich mit der 

hy po tha la mi schen Ova ria lin suf fi zi enz.

Schlüs sel wör ter

Hy po tha la mus · Hy po phy se · 

Ova ria lin suf fi zi enz · Ame nor rhö · 

Hy po tha la mi sche Ova ria lin suf fi zi enz

Ab stract

The reg u la tion of ovar i an func tion re quires 

com plex in ter ac tions be tween hy po thal a-

mus, pi tu i ta ry, and ovaries. Ovar i an in suf fi-

cien cy is de fined as a fail ure in ovar i an func-

tion fol lowed by in ap pro pri ate oo cyte mat-

u ra tion as so ci at ed with en do crine deficits 

and dys func tions. Ovar i an fail ure rep re sents, 

in de pen dent of its pri ma ry cause, a patho-

phys i o log i cal con tin u um rang ing from cor-

pus lu teum in suf fi cien cy, poly men or rhea, 

and an ovu la to ry cy cles to oli go- and amen-

or rhea. The ap pear ance of these symp toms 

there fore makes the ex act clar i fi ca tion of a 

pos si ble dif fer en tial di ag no sis nec es sary. In 

con trast to a com plex clas si fi ca tion of ovar-

i an fail ure into sev en dif fer ent groups with 

sub groups, sug gest ed by the WHO in 1976, 

in clin i cal prac tice, we di vide the clas si fi ca-

tion of ovar i an dys func tion into four groups, 

name ly: hy per an dro gen e mic, hy po tha lam ic, 

hy per pro lac ti ne mic, and pri ma ry ovar i an in-

suf fi cien cy. This re view fo cus es on hy po tha-

lam ic ovar i an fail ure.

Key words

Hy po thal a mus · Pi tu i ta ry · Ovar i an 

in suf fi cien cy · Amen or rhea · Hy po tha lam ic 

ovar i an fail ure

Hy po tha lam ic ovar i an dys func tion
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En do kri ne Funk ti ons tests

Der Di ag no se schließt sich eine Er mitt-

lung des Schwe re gra des durch den Gesta-

gen-, Clo mi fen- und GnRH-Test an. Die-

se Funk ti ons tests müs sen stan dar di siert 

und in fes ter zeit li cher Rei hen fol ge durch-

ge führt wer den (. Ta bel le 2). Am An fang 

steht der Gest agen test. Tritt eine Blu tung 

ein, wird mit dem Clo mi phen test be gon-

nen. Ist der Gest agen test ne ga tiv, schließt 

sich in ner halb von 6 Wo chen der GnRH-

Test zur Dif fe ren zie rung zwi schen Grad 3a, 

b oder c (. Ta bel le 2) an. Die Er mitt lung 

des Schwe re gra des ist für die Wahl der adä-

qua ten The ra pie von Be deu tung.

Eine hy po phy sä re Ova ria lin suf fi zi enz 

kann durch einen feh len den An stieg der 

Go na do tro pi ne un ter ei ner pul sa ti len Ap-

pli ka ti on des GnRH fest ge stellt wer den 

[7].

Ul tra schall un ter su chung

Es zeigt sich meis tens ein Bild der mul ti zys-

ti schen Ova ri en (. Abb. 1).

Wei te re di ag nos ti sche Maß nah men

Zum Aus schluss ei ner Raum for de rung 

soll te eine Un ter su chung der Hy po tha la-

mus-Hy po phy sen-Re gi on mit Hil fe der 

Ma gne tre so nanz to mo gra phie vor ge nom-

men wer den. Beim Ver dacht auf ein Kall-

man-Syn drom muss eine Ol fak to me trie 

durch ge führt wer den. Die Pa ti en tin nen 

wis sen meis tens nicht, dass sie nicht rie-

chen kön nen.

The ra pie

The ra pie bei Kin der wunsch

Pul sa ti le GnRH-The ra pie
Die The ra pie beim Kin der wunsch hat 

zum Ziel, die Ova ri al funk ti on durch 

die In duk ti on mo noo vu la to ri scher Zyk-

len zu nor ma li sie ren. Die Wahl der The-

ra pie er folgt zur Ver mei dung von Mehr-

lings gra vi di tä ten un ter Be rück sich ti gung 

des Schwe re gra des der Ova ria lin suf fi zi-

enz. Die pul sa ti le GnRH-The ra pie wur-

de seit 1978 von Leyen de cker und Mit ar-

bei tern [8], ba sie rend auf dem Nach weis 

Ta bel le 2

En do kri no lo gi sche Test ver fah ren in der Di ag nos tik der hy po tha la mi schen Ova ria lin suf fi zi enz

Test Er geb nis se Schwe re grad Wei te re Maß nah men

Gest agen test

10 mg MPA/Tag oral 

über 10 Tage

• Po si tiv: Blu tung in ner halb 1 Wo che nach der letz ten Tab let te

• Ne ga tiv: kei ne Blu tung

1 oder 2

3

Clo mi phen test ab 5.–9. Tag 

der Blu tung

GnRH-Test in ner halb 

der nächs ten 6 Wo chen

Clo mi phen test

Clo mi phen 100 mg/Tag 

oral über 5 Tage

• Po si tiv: Blu tung in ner halb von 3 Wo chen nach der letz ten Ein nah me

• Ne ga tiv: kei ne Blu tung

1

2

The ra pie

The ra pie

GnRH-Test

100 μg GnRH i.v.

•  Adul te Re ak ti on: FSH-Kon zent ra ti on ver dop pelt sich, 

die LH-Kon zent ra ti on steigt um das 4- bis 5fa che an

•  Pu be ra le Re ak ti on: LH und FSH er ei chen ein etwa glei ches Ni veau, 

das aber nied ri ger als beim Grad a liegt

• In fan ti le Re ak ti on: prak tisch kein An stieg vom LH und FSH

3a

3b

3c

The ra pie

MPA Me dro xy pro ges te ro nace tat.

Ta bel le 3

The ra pie der hy po tha la mi schen Ova ria lin suf fi zi enz

Kin der wunsch 

vor han den

Schwe re grad Dosis

GnRH pul sa til Grad 1 oder 2 5 μg GnRH/Puls alle 90 min in der Fol li kel pha se und alle 4 h 

in der Lu te al pha se

GnRH pul sa til Grad 3 20 μg GnRH/Puls alle 90 min in der Fol li kel pha se und alle 4 h 

in der Lu te al pha sea

Nalt re xon Schwe re grad 1, 2, 3 25 mg/Tag abends in den ers ten Ta gen dann 50 mg/Tag 

durch ge henda

Clo mi phen Grad 1 50–100 mg Tag 5–9 der gesta gen- aus ge lös ten Blu tung

Go na do tro pi ne (HMG, FSH) Schwe re grad 1, 2 und 3 der hy po tha la mi schen + 

hy po phy sä re Ova ria lin suf fi zi enz

Be ginn mit z. B. 50 IE/Tag, in di vi du el le Do sis s tei ge rung; 

Ovu la ti ons aus lö sung durch 5000–10.000 HCG

Kein Kin der wunsch Schwe re grad 1, 2, 3 Estra diol va le rat oder Ethi ny le stra di ol (Pil le) in Kom bi na ti on 

mit Gesta ge nen

a Bis zum Schwan ger schaft sein tritt, dann ab set zen.
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der per mis si ven Wir kung von GnRH bei 

Rhe sus af fen durch die Ar beits grup pe 

von Kno bil ent wi ckelt und in die Kli nik 

ein ge führt. Sie stellt eine kau sa le, auf phy-

sio lo gi schen Prin zi pi en be ru hen de Form 

der Be hand lung dar [9, 10]. Die Ver ab rei-

chung von GnRH kann ent we der sub ku-

tan oder in tra ve nös er fol gen. Die Do sie-

rung ist ab hän gig vom zu vor be stimm-

ten Schwe re grad der In suf fi zi enz (. Ta-

bel le 3).

Nalt re xon
Nalt re xon ist ein Opia tant ago nist, der oral 

ver ab reicht wer den kann und in der Lage 

ist, die Go na do tro pin se kre ti on un ab hän-

gig vom Schwe re grad der hy po tha la mi-

schen Ova ria lin suf fi zi enz zu nor ma li sie-

ren [11]. Die Ovu la ti ons ra te ist je doch ins-

ge samt ge rin ger als bei der pul sa ti len Gn-

RH-The ra pie. 20–30 der Pa ti en tin nen 

re a gie ren nicht oder nur un ge nü gend auf 

die The ra pie mit Opia tant ago nis ten. Ty pi-

sche Ne ben wir kun gen von Nalt re xon sind 

Übel keit, in ne re Un ru he, Schlaf stö run gen 

und ein Ge fühl des Ne ben-sich-ge tre ten-

Seins. Die se Ne ben wir kun gen wer den al-

ler dings nur in ner halb der ers ten Ein nah-

me ta ge be ob ach tet und kön nen durch ei-

ne ein schlei chen de Do sie rung mi ni miert 

wer den.

Clo mi phen
Die Be hand lung mit An ti östro ge nen wird 

meis tens mit Clo mi phen durch ge führt. 

Vo raus set zung für die Wirk sam keit ist ei-

ne nur ge ring re du zier te Se kre ti on von 

 GnRH aus dem Hy po tha la mus.

Go na do tro pi ne
Bei ei ner hy po phy sä ren Ova ria lin suf fi zi-

enz müs sen die Go na do tro pi ne sub ku tan 

– z. B. durch die Pa ti en tin selbst täg lich – 

oder in Form ei ner Pum pe ap pli ziert wer-

den. Die Do sis soll in di vi du ell un ter eng-

ma schi gen so no gra phi schen und La bor-

kon trol len (17β-Östra di ol) durch ge führt 

wer den. Eine Ovu la ti ons in duk ti on kann 

bei ei ner Fol li kel grö ße von 18–20 mm 

durch eine 1-ma li ge HCG-Gabe er fol gen. 

Zum Aus schluss von Po ly o vu la tio nen ist 

hier wie auch un ter ei ner Clo mi phen the-

ra pie eine eng ma schi ge Über wa chung 

durch zu füh ren.

The ra pie ohne Kin der wunsch

Bei Pa ti en tin nen ohne Kin der wunsch 

emp fiehlt sich eine Öst ro gen/Gesta gen-

Sub sti tu ti ons the ra pie. Da es al ler dings 

un ter ei ner sol chen The ra pie zu ei ner 

Nor ma li sie rung der Zyk len und zu un-

ge woll ten Schwan ger schaf ten kom men 

Abb. 1 8 Mul ti zys ti sche Ova ri en. Das mul ti zys ti sche Ovar un ter schei-
det sich vom po ly zys ti schen durch die Lo ka li sa ti on der Fol li kel, die 
über die ge sam te Schnitt flä che ver teilt sind, und durch das Feh len ei-
ner dich ten In nen zo ne im Zent rum des Ovars
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kann, sind ora le Kon tra zep ti va bei die-

sen Pa ti en tin nen das Mit tel der 1. Wahl 

(. Ta bel le 3).

Fa zit für die Pra xis

Die hy po tha la mi sche Ova ria lin suf fi zi enz 

kann als Fol ge ei ner re du zier ten Se kre ti-

on von GnRH aus dem Hy po tha la mus mit 

Ver min de rung der Fre quenz und der Am-

pli tu de der pul sa ti len Go na do tro pin se-

kre ti on aus dem Hy po phy sen vor der lap-

pen (HVL) oder durch einen Hy po pi tui ta-

ris mus (Man gel oder kom plet tes Feh len 

der Go na do tro pi ne) be dingt sein. Die Ur-

sa chen sind sehr viel fäl tig und be in hal-

ten ge ne ti sche Fak to ren, Raum for de run-

gen, Trau ma ta oder Lä sio nen im Be reich 

von Hy po tha la mus/Hy po phy se, Sys tem-

er kran kun gen, Stress, Leis tungs sport 

etc. Ab hän gig vom Schwe re grad der zu-

grun de lie gen den Stö rung kann es zu kli-

ni schen Symp to men wie Blu tungs stö run-

gen oder Ste ri li tät kom men. Es wird an-

ge nom men, dass 10–20% al ler Frau en zu-

min dest vor über ge hend 1-mal in ih rem 

Le ben un ter stress be ding ten Zy klus stö-

run gen lei den. Eine ex ak te Di ag nos tik 

mit der Be stim mung des Schwe re gra des 

der Ova ria lin suf fi zi enz ist die Vo raus set-

zung für eine er folg rei che Be hand lung. 

Die The ra pie rich tet sich da nach, ob die 

Pa ti en tin einen Kin der wunsch hat oder 

nicht.

Kor re spon die ren der Au tor
D. Ha džio me ro vić

  De part ment of Gy nae co lo gic
En do cri no lo gy 
and Re pro duc ti ve Me di ci ne,
Me di cal-Uni ver si ty Inns bruck,
Anich stra ße 35,
6020 Inns bruck, Ös ter reich

E-Mail: di ja nah@gmx.de

In ter es sen kon flikt: Es be steht kein In ter es sen-
kon flikt. Der kor re spon die ren de Au tor ver si chert, 
dass kei ne Ver bin dun gen mit ei ner Fir ma, de ren 
Pro dukt in dem Ar ti kel ge nannt ist, oder ei ner 
Fir ma, die ein Kon kur renz pro dukt ver treibt, be-
ste hen. Die Prä sen ta ti on des The mas ist un ab-
hän gig und die Dar stel lung der In hal te pro dukt-
neu tral.
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