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Sog. „low responder“ sind Frauen, die nur schlecht oder unzureichend auf eine hormonelle Stimu-

lation (z.B. vor IVF) reagieren. Der Übergang zu Frauen in den (vorzeitigen) Wechseljahren ist flie-

ßend. Ziel der Diagnostik ist es herauszufinden, ob eine geplante Hormonbehandlung Aussicht auf 

Erfolg hat und zwar vor Beginn der Hormontherapie. 

Durch Ultraschalldiagnostik lassen sich bei ausreichender Ovarialreserve in der frühen Zyklusphase 

mehrere kleine (antrale) Follikel erkennen.

Ovarielle (Rest-) Funktion und Labordiagnostik

LABOR:

Parameter Material wünschenswert

FSH Serum, Blutentnahme 

am 3. bis 5. Zyklustag   

(Lutealphase)

<15-20 U/l

Inhibin B >45 ng/l

AMH

Anti-Müller-Hormon

Serum, Blutentnahme 

an jedem Zyklustag 

möglich

>1,0 µg/l

FSH (FSH)

Wird bei dieser Fragestellung am häufigsten verwendet. Dieses Hormon steigt an, wenn die ovarielle 

Funktion nachlässt. Bei Werten > 25 bis 30 U/l ist eine ausreichende Reaktion der Ovarien nicht mehr 

zu erwarten; oft wird ein Schwellenwert von 15 bis 20 U/l als sinnvolle Grenze angesehen. Gerade bei 

prämenopausalen Frauen ist die FSH-Sekretion von Zyklus zu Zyklus nicht konstant (schwankende 

Östradiolspiegel).

Material: Serum am 3. bis 5. Zyklustag

Abrechnung: GOÄ 1,15 (Privat): 16,76 € * (4021)

GOÄ 1,0 (IGeL): 14,57 €                 (4021)    

EBM/OIII: 4,50 €          (32353)

Inhibin B (INHB)

Polypeptidhormon, das in den Granulosazellen des Follikels gebildet wird. Es wirkt an der Hirnan-

hangsdrüse und unterdrückt die Wirkung des FSH. Werte > 45 ng/l sprechen für eine ausreichende 

Ovarfunktion, Werte < 45 ng/l sprechen für eine eingeschränkte Ovarfunktion mit geringeren Erfolgs-

aussichten für eine Sterilitätstherapie. Inhibin B weist im Gegensatz zu FSH eine wesentlich höhere 

Konstanz von Zyklus zu Zyklus auf und zeigt die ovarielle Erschöpfung früher an als FSH. Höchste 

Spiegel zum Zeitpunkt der Ovulation.

Material: Serum am 3. bis 5. Zyklustag

Abrechnung: GOÄ 1,15 (Privat): 50,28 €* (4069)

GOÄ 1,0 (IGeL): 43,72 €                  (4069)

EBM: keine Leistung nach EBM
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Schwangerschaftsrate nach IVF Inhibin B normal    (>45 ng/l) Inhibin B erniedrigt

FSH normal (<10 IU/l) 36.9% 6.7%

FSH erhöht (>10 IU/l) 17.6% 4.0%

Anti-Müller-Hormon (AMH)

Zyklusunabhängiger Parameter, um die Stimulierbarkeit der Eierstöcke im Vorfeld einer Hormon-

therapie abschätzen zu können. Das sogenannte Anti-Müller-Hormon (AMH) soll eine wesentlich 

bessere Vorhersage zur Aktivität der Eierstöcke treffen können als z.B. Inhibin B oder FSH. Da AMH 

keinen zyklusabhängigen Schwankungen unterliegt, gibt die AMH-Konzentration genauere und spezifi-

schere prognostische Aussagen über die Ovarfunktion und die Ansprechrate auf eine eventuelle ova-

rielle Stimulation als FSH oder Inhibin B. Während FSH und Inhibin B zwischen dem 3. und dem 5. Zyk-

lustag abgenommen werden sollten, kann AMH an jedem beliebigen Zyklustag bestimmt werden.

Beurteilung:

• Frauen in der fertilen Lebensphase: 1,3 - 7,0 µg/l. 

• Eingeschränkte Fertilität: <1,3 µg/l

• Infertile Phase: <0,1 µg/l

• Gefahr der Überstimulation: 5,0 - 7,0 µg/l

• Erhöhte Werte >7 µg/l können ein Hinweis auf ein PCO-Syndrom sein

• Prognose der Menopause: bei AMH-Werten <0,8 µg/l tritt die Menopause mit

großer Wahrscheinlichkeit in den nächsten drei Jahren ein.

Bei PCOS-Patientinnen findet man dreifach höhere AMH-Werte als normal. 

Material: Serum

Untersuchungshäufigkeit: einmal pro Woche

Abrechnung: GOÄ 1,15 (Privat): 50,27 €* (4069)

GOÄ 1,0 (IGeL): 43,72 €                  (4069)

EBM: 8,10 € (32361)

*zzgl. einmalige Auslagen nach §10 der GOÄ
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