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Schwangerschaft nach In-vitro- 
Fertilisation als fertilitätsprotektive  
Maßnahme vor Ovarektomie 
beiderseits wegen Ovarialtumoren

Das Zitat im klinischen Bild

Kasuistik

27-jährige Patientin, IG, IP mit Z. n. Ova-
rialzystenoperation beider Ovarien (2003) 
und Z. n. Ovarektomie li. (Juli 2009) bei 
einem reifen Teratom. Teilovarektomie re. 
(März 2010) mit der Diagnose eines un-
reifen Grad-I-Teratoms. Im Juli 2010 so-
nographischer Nachweis von 3 etwa 1 cm 
großen ovariellen Raumforderungen mit 
V. a. Rezidiv. Daher auch Indikation der 
Ovarektomie der rechten Seite.

Da die Kryokonservierung von Ovar-
gewebe beim vorliegenden Befund nicht 
sinnvoll war, eine Follikelpunktion unter 
Schonung der unklaren Raumforderun-
gen aber möglich schien, wurde im Sep-
tember 2010 eine ovarielle Stimulation für 
eine In-vitro-Fertilisations(IVF)-Behand-
lung durchgeführt. Gemäß den Empfeh-
lungen von FertiPROTEKT [3] wurde 
die Stimulation im Rahmen eines Ant-
agonistenprotokolls mit 300 IE huma-
nes Menopausengonadotropin (HMG) 
pro Tag und mit einer Ovulationsinduk-
tion mit Gonadotropin-Releasing-Hor-
mon(GnRH)-Agonisten zur Vermeidung 
eines Überstimulationssyndroms durch-
geführt. Es konnten 6 Oozyten gewon-
nen werden, von welchen 5 per intrazy-
toplasmatischer Spermieninjektion (IC-
SI) fertilisiert und im Pronukleusstadium 
(PN) vitrifiziert wurden. Nach der Ovar-
ektomie bei einem histologisch biloku-
lären, reifen Teratom wurde im Novem-
ber 2010 ein Auftauzyklus durchgeführt. 
Es wurden 3 PN aufgetaut und 2 Embry-
onen transferiert. Daraufhin entwickelte  

sich eine intrauterine Einlingsgravität . 
Das erste Ultraschallscreening  in der 
12+1. Schwangerschaftswoche war unauf-
fällig (. Abb. 1).

Diskussion

Gemäß den Dokumentationen von Fer-
tiPROTEKT (http://www.fertiprotekt.de) 
handelt es sich um die zweite Schwanger-
schaft nach einer IVF als fertilitätsprotekti-
ve Maßnahme im deutschsprachigen Raum. 
Der Verlauf zeigt, dass eine Beratung über 
fertilitätsprotektive Maßnahmen und eine 
individualisierte Therapie in einem spezia-
lisierten Zentrum, welches alle verfügbaren 
Techniken vorhält, vor jeder Form einer fer-
tilitätsgefährdenden Therapie sinnvoll sind. 
Zum anderen zeigt das Ergebnis, dass die 
Stimulationsbehandlung zur Konservierung 
von fertilisierten Oozyten ein Verfahren ist, 
das gut etabliert ist [2] und somit als Maß-
nahme alleine oder in Kombination [1] im-
mer erwogen werden sollte.
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Abb. 1 8 Ultraschallscreening in der 
12+1. Schwangerschaftswoche
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