Wissenschaft

Auf Eis gelegt

Fortpflanzung Das kostbare Gewebe der Eierstocke ldsst sich entnehmen, einfrieren und spéter
wieder einsetzen — es hilft Frauen, ihre Fruchtbarkeit zu bewahren. Ist es auch ein Jungbrunnen?

"N 7enn der Reproduktionsbiologe
Claus Andersen, 60, im Rigs-
hospitalet von Kopenhagen eine

neue Patientin empfingt, weill er bereits,

dass sie schwer krank ist. Die Frauen, die
zu dem dédnischen Wissenschaftler kom-
men, haben Krebs und werden sich einer

Chemotherapie unterziehen miissen. Sie

kampfen um ihr Leben.

,Das Erste, was diese Patientinnen inte-
ressiert”, sagt Andersen, ,,ist, den Krebs
zu iiberwinden.“ Aber gleich danach kom-
me der Wunsch, spiter noch Mutter wer-
den zu konnen. Sie wissen, dass das
schwierig ist, weil die Zellgifte, die den
Krebs zerstoren, auch die Fruchtbarkeit
auszuloschen vermogen. Andersens Job
besteht darin, diesen Frauen zu helfen.

Bisher ging der Reproduktionsexperte
so vor wie viele seiner Kollegen in
Deutschland und anderswo: Eizellen ent-
nehmen, einfrieren und spater, wenn der
Krebs besiegt ist, befruchten und der Frau
wieder einsetzen. ,,Egg-Freezing“ nennt
man dieses Verfahren, es wird seit Jahren
angewendet.

Seit einiger Zeit aber erforscht Ander-
sen eine andere Methode. Eine, die er fiir
natiirlicher und daher fiir iberlegen hilt:
Er ldsst den Frauen einen der beiden Eier-
stocke entnehmen, das Gewebe einfrieren
und es bei Bedarf zuriicktransplantieren.
Darin enthalten sind die Follikel, aus de-
nen sich spéter reife Eizellen entwickeln
konnen. Diese Eibldaschen spielen eine
wichtige Rolle bei der Steuerung des weib-
lichen Hormonhaushalts — und damit auch
des Menstruationszyklus.

,,Wir versetzen die Frauen in ihren na-
tiirlichen hormonellen Zustand zuriick®,
sagt Andersen. Wenn sie schwanger werden
wollten, konnten sie dies auf normalem
Wege versuchen. ,,Es ist keine kiinstliche
Befruchtung notig.“

In Danemark sind bereits 15 Babys so
zur Welt gekommen, geboren von ehema-
ligen Krebspatientinnen nach Eierstock-
transplantationen: Bei einem knappen
Drittel der behandelten Frauen konnte die
Fortpflanzungsfihigkeit wiederhergestellt
werden.

Auch in Deutschland und in der Schweiz
wird die Transplantation des Eierstock-
gewebes erforscht. Die Arzte des Netz-
werks , Fertiprotekt“ zur Erhaltung der
Fruchtbarkeit bei krebskranken Frauen ha-
ben gerade die grofte Fallstudie weltweit
dazu erhoben: Sie zeigt, dass eine Frau
nach der Transplantation eine Chance von

etwas mehr als 1 zu 5 hat, ein Kind zu be-
kommen. Allerdings ist die Zahl als vor-
ldufig zu betrachten, da die Betroffenen
theoretisch auch ein zweites oder drittes
Mal schwanger werden konnen.

Michael von Wolff, 49, ist Gynédkologe
in Bern und Koordinator von Fertiprotekt.
Aus seiner Sicht gibt es bei Krebspatien-
tinnen bereits eine Tendenz weg vom Ein-
frieren von Eizellen, hin zur Transplanta-
tion von Eierstockgewebe: ,,Je jiinger die
Frau, desto eher entnehmen wir Gewebe*,
sagt der Reproduktionsmediziner. Frauen,
die alter sind als 35, empfehle man dage-
gen weiterhin das Einfrieren ihrer Eizellen.

Auch wenn es hauptsichlich um die
Fruchtbarkeit krebskranker Frauen geht,
Gynikologe Wolff sieht durchaus, dass sich
aus den Ergebnissen ein weiterer Nutzen
ergibt: fiir Frauen, die zwar nicht an Krebs
leiden, ihren Kinderwunsch aber aus an-
deren Griinden verschieben wollen oder
miissen. Etwa weil ihnen der geeignete
Partner fehlt. Oder weil der Beruf ihnen
keinen Raum dafiir lasst.

Da es sich in diesem Fall um Verfahren
handelt, die sich nicht aus einer medizini-
schen Notwendigkeit ergeben, sprechen
die Arzte beim Einfrieren von Eizellen
vom ,,Social Freezing“. Bereits seit einigen
Jahren bieten Reproduktionsmediziner da-
mit Frauen die Moglichkeit, sich mehr Zeit
zum Kinderkriegen zu verschaffen.

Konnte jetzt auch das Einfrieren von
Eierstockgewebe helfen, die Fruchtbarkeit
linger zu bewahren? Und auf die aufwen-
dige Prozedur der kiinstlichen Befruchtung
zu verzichten?

Wolff sieht das skeptisch: ,,Derzeit rit
man diesen Frauen noch zum Einfrieren
von Eizellen“, sagt er, zum einen, weil die-
se Methode mit einer grof3eren Menge an
Daten gut belegt sei. Zum anderen, weil
dafiir kein operativer Eingriff notig ist, den
er fiir ,,unno6tig” halt, wenn es keine medi-
zinische Begriindung gebe.

In Déanemark beurteilt Claus Andersen
das Verfahren optimistischer. Er sagt: ,,Wir
werden mehr Erfahrung damit gewinnen.
Ich glaube, es kann das ,Social Egg-Free-
zing‘ irgendwann ersetzen.

Zwar weil Andersen, dass auch das
Transplantieren den Frauen kein Baby ga-
rantiert. Doch ihm zufolge greift eine gro-
Be Mehrheit der Frauen, die sich Eizellen
einfrieren lassen, spiter darauf gar nicht
zuriick.

Warum nicht? ,Entweder weil sie
doch noch auf natiirlichem Weg schwan-

ger werden“, sagt Andersen, ,,oder weil
sie den Kinderwunsch doch nicht rea-
lisieren.“

Fiir ihn gibt es vor allem deshalb noch

einen zweiten Grund, warum das Ein-
frieren des Gewebes von Vorteil sein konn-
te: nicht, um schwanger zu werden, son-
dern um den Beginn der Wechseljahre zu
verzogern.

Konservierung
von Eierstockgewebe

7| Bei einer Bauchspiegelung wird entweder
ein kompletter Eierstock oder nur ein Teil
des Gewebes mit Eiblaschen entnommen.

Eileiter

Eiblaschen
(Follikel)

9| Das Gewebe wird unter Zugabe
von Frostschutzmitteln auf
minus 196 Grad herunter-
gekiihlt und kann so jahrelang
aufbewahrt werden.

3| Spater, bei Kinderwunsch,
kann der Patientin das
Eierstockgewebe
wieder einge- o\
setzt werden.

Im Gegensatz zum herkdmm-
lichen Verfahren (,Egg-Freezing”)
kann die Frau auf natirliche

Weise schwanger werden. x.‘.“.’
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Zu diesem Zweck bekdmen die Frauen
einen kleinen Teil des Gewebes unter die
Haut gesetzt. ,,Etwa von der GroRe einer
Fingerkuppe“, sagt Andersen. ,,Das muss
nicht zwingend in den Bauchraum trans-
plantiert werden, sondern kann auch an
einen Ort, wo es kosmetisch weniger auf-
fallt. Zum Beispiel in den Oberschenkel.“
Das Gewebe werde, wenn es anwachse,
aktiv und produziere einige Zeit lang wei-
ter Hormone. Bei manchen Patientinnen
funktioniere das nur fiir wenige Monate,
bei anderen viele Jahre.

»,Generell klappt es besser, als wir ge-
dacht haben“, sagt Andersen. ,,Vor allem,
wenn wir die Gewebestiicke aufteilen und
sie nach und nach transplantieren.

Reproduktionsbiologe Andersen
»Es ist keine kinstliche Befruchtung noétig*”

SEBASTIAN KAULITZKI / SCIEPRO / SCIENCE PHOTO LIBRARY / AGENTUR FOCUS

JAN GRARUP / DER SPIEGEL

Andersen sagt, er wisse, dass viele Frau-
en in den Wechseljahren keine Hormon-
ersatztherapie machen wollten. Sie erh6ht
das Krebsrisiko, und das dngstigt viele. Ob
das Eierstockgewebe, das ebenfalls Hor-
mone produziert, nicht gleichermafen wir-
ke, sei zwar noch unklar, aber die Frauen
machten sich, da es sich um ihr eigenes
Gewebe handelt, weniger Sorgen. ,,Sie be-
kommen einfach weiter ihre Periode, und
wenn sie wieder ausbleibt, lassen sie sich
ein neues Stiick einsetzen.“

Hat Andersen einen Jungbrunnen ent-
deckt? Verzogert seine Methode am Ende
das Altern?

,»Nein“, wehrt der Forscher ab. ,,Die Ef-
fekte, die wir in Bezug auf die Menopause
sehen, werden hinausgezogert. Der mens-
truelle Zyklus geht einfach weiter.“

Weshalb konnte das ein Vorteil sein?

»,Die Frauen werden heute alter”, sagt
Andersen. Die heute in Europa geborenen
Maédchen haben eine durchschnittliche Le-
benserwartung von etwa 83 Jahren. Frauen
verbriachten damit mehr als 30 Prozent
ihrer Lebenszeit im nicht reproduktions-
fahigen Alter.

,Viele werden unter Osteoporose und
Herz- oder Gefakrankheiten leiden”, sagt
der dénische Experte. Es seien aber gerade
die Hormone aus dem Eierstockgewebe,
die diesen Krankheiten vorbeugten. ,,Das
wird eines der groen Themen in der Ge-
sundheitspolitik werden“, glaubt Andersen.

Der Forscher schldgt vor, die Transplan-
tation von Eierstockgewebe als eine mog-
liche technische Losung des Problems zu
betrachten: ,,Man friert ein Stiick des Ge-
webes ein, wenn man um die 30 Jahre alt
ist, und kann es dann spéter verwenden.“
Nicht allen Frauen sei zu der Prozedur
zu raten. ,,Aber fiir eine bestimmte Grup-
pe, die besonders gefihrdet ist, diese
Krankheiten zu bekommen, konnte es sich
lohnen.“

In Bern hat Michael von Wolff diese
Moglichkeit schon einmal in Gedanken
durchgespielt. ,Viele Frauen werden mit
Kaiserschnitt entbunden®, sagt der Gyné-
kologe. ,,Dabei konnte man ein Stiick des
Eierstockgewebes herausnehmen. Das ist
eine einfache OP.“ AnschlieBfend friere
man es ein. ,,Die Logistik dazu gibt es be-
reits in vielen Kliniken®, sagt Wolff.

Dennoch, ganz reif fiir die Praxis sei die
Methode noch nicht, glaubt der Mediziner,
denn das Hormonprofil, das dieses Gewe-
be erzeugt, habe man noch nicht ausrei-
chend erforscht. ,,Die Frage ist: Wie sieht
es aus im Vergleich zu einer Hormon-
ersatztherapie?“ Auch muss das Gewebe,
soll die Hormonproduktion gestoppt wer-
den, wieder operativ entfernt werden.

,Das ist etwas schwieriger”, sagt
Wolff, ,,als die Einnahme einer Tablette
zu stoppen.“ Kerstin Kullmann
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