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Verzögerung der 
Menopause durch ovarielle 
Kryokonservierung?
Hintergrund

Ist der Aufschub der Menopau­
se ohne Einnahme von hormo­
neller Substitutionstherapie nun 
eine tatsächliche Option? August 
diesen Jahres präsentierte die bri­
tische Firma ProFam (Protecting 
Fertility and Menopause) ihre 
neue Methode zur künstlichen 
Verzögerung der Menopau­
se. ProFam, gegründet von Arri 
Coomarasamy, Christiani Amo­
rim, Yousri Afifi und Simon Fish­
er, vier renommierte Reproduk­
tionsmediziner, verspricht mit 
ihrer Methode die Menopause 
um bis zu 20 Jahre aufzuschieben 
und somit Frauen ein Leben frei 
von Hormonentzugsbeschwer­
den wie Hitzewallungen, Depres­
sionen und Osteoporose bis hin 
zum längerem Fertilitätserhalt 
zu ermöglichen. Hierzu werde 
jungen gesunden Frauen mittels 
laparoskopischen Eingriffs ova­
rielles Gewebe entnommen, bei 
–150° tiefgefroren, um zu Be­
ginn des Klimakteriums wieder 
eingepflanzt werden zu können. 
So werde eine fortgesetzte Hor­
monproduktion garantiert und 
menopausale Symptome können 
abgewandt werden. Maximalal­
ter zur Gewebeentnahme sei auf 
40 Jahre festgelegt. So beschreibt 
ProFam das Verfahren, das be­

reits an neun gesunden Frauen 
durchgeführt wurde [1]. 

Bislang gilt die oben beschrie­
bene Methode der Kryokon­
servierung als Möglichkeit des 
Fertilitätserhalts bei Krebspatien­
tinnen, deren Eizellen aufgrund 
einer aggressiven Chemo- oder 
Radiotherapie Schaden nehmen 
könnten und keine Zeit mehr für 
eine Eizellentnahme bleibt [2]. 
Betroffene Patientinnen können 
sich diesbezüglich an das Ferti-
PROTEKT Netzwerk e. V. wen­
den und finden hier Ansprech­
partner und ausgebildete Zentren. 
[3] Über 130 Kinder sind bereits 
infolge dieses medizinischen Ein­
griffs an Krebspatientinnen zur 
Welt gekommen, 10 davon aus 
präpubertärem Gewebe. Bereits 
in vergangenen Jahren wurden 
Ideen geäußert, diese Art des Fer­
tilitätserhalts auf gesunde Frauen 
anzuwenden und somit eine na­
türliche Hormonproduktion auch 
in höherem Alter zu garantieren. 
2014 publizierten Stoop und Kol­
legen in der Lancet einen Artikel 
zu eben dieser Idee und stießen 
hiermit auf vielseitiges, aber kon­
troverses Interesse der Kollegen 
[4] Die prinzipielle Idee des ope­
rativen Fertilitätserhalts gesunder 
Frauen sowie der hierdurch ge­
wonnen zeitliche Puffer bis zur 
Menopause ist daher nicht neu, 

die Durchführung der Methode 
erfolgte jedoch erst jetzt.

Kommentar

Verschiedene Gremien und Ge­
sellschaften haben sich bereits zur 
präsentierten Methode geäußert. 
Am 6. August gab die British Me­
nopause Society (BMS) ein State­
ment heraus, in dem ausdrücklich 
Bedenken geäußert werden. Gut 
entwickelte klinisch basierte Stu­
dien werden benötigt, bevor die 
Methode als sicher eingestuft wer­
den könne. Die BMS führt insbe­
sondere an, dass reimplantiertes 
Gewebe nicht immer zuverlässig 
funktioniere und die Lebenszeit 
des Gewebes variabel sei. Eine stu­
dienfundierte Nutzenrisikoanaly­
se sei erforderlich, da es sich um 
einen operativen Eingriff an ge­
sunden Frauen handele. Ebenso 
müsse das Risiko für Ovarialkar­
zinome und Mammakarzinome 
beurteilt werden. Da bislang noch 
keine Langzeitanalysen vorliegen, 
müsse die Einschätzung zur prä­
sentierten Methode vorsichtig er­
folgen [5]. Die International Me­
nopause Society (IMS) schließt 
sich dem Statement der BMS an. 
Auch das Royal College of Obstet­
rics and Gynecology (RCOG) po­
sitioniert sich skeptisch und hebt 
hervor, dass die mit einem laparo­
skopischen Eingriff einhergehen­
den Risiken wie die Verletzung 
von Darm, Harnblase oder Harn­
leiter, nicht vernachlässigt werden 
sollten. Auch wird betont, dass die 
heutzutage vorhandene Hormon­
ersatztherapie hoch effektiv, ein­

fach und sicher für die meisten 
Frauen sei und daher die Notwen­
digkeit eines bis hin zu mehreren 
operativen Eingriffen zur Abwen­
dung von Menopausebeschwer­
den hinterfragt werden sollte. 
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