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≥ 1,3 pg/mL entfielen 53,8 % der Embryonen auf Qualität 1
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with fT ≥ 1.3 pg/mL, 53.8% of embryos were classified as quality 1. Depending on the 

overall pregnancy rates were 48.7% for fT ≥ 1.3 pg/mL, 35.9% for fT < 1.3 pg/mL, 46.9% 

for DHEA ≥ 1.4 µg/mL and 

achieved in 52.5% of the group with fT ≥ 1.3 pg/mL and in 47.8% of the group with fT < 



1.3 pg/mL. In the DHEA ≥ 1.4 µg/mL group, 52.9% of embryos achieved quality 1 and 

49.3% in the DHEA < 1.4 µg/mL group. The overall pregnancy rates were 22.5% for fT ≥ 

1.3 pg/mL, 28.2% for fT < 1.3 pg/mL, 17.6% for DHEA ≥ 1.4 µg/mL and 27.5% for 
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rupturierte Graaf’sche Follikel zum Gelbkörper, Corpus luteum, umgebaut. Das Corpus 
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Analyse „ – “ der 













als „Poor Responder“, wenn mindestens zwei der 
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einem Entwicklungsstillstand („embryonic arrest“) und einer fehlgeschlagenen Einnistung 



–

bei 34,6 % für IVF 33,5 % für 

betrugen 25,3 % (IVF), 24,1 % (ICSI) und 25,6 % (FET)



≥1,10 ng/ml

Testosteron ≥ 0,20 ng/mL als Marker für eine gute 

(z. B.

< 0,20 ng/mL 
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3,5 bis 20 mg 

Werten zwischen 3 und 35 nmol/l. Die tägliche Produktion 

–8 μg. 



Entscheidende Enzyme in diesen Prozessen sind die 17β

für die Reduktion von Androstendion zu Testosteron sowie die 5α

stronsulfat) und 17β



Zelltypen und zweier Gonadotropine ist als „Zwei Modell“ 

„Zyklusphysiologie“ 

. In solchen „androgendominierten“ Follikeln, in 
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Wie im Abschnitt „Regulierung der Androgensynthese“ bereits beschreiben, ist die 
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fT ≥ 1,3 pg/mL wurden 53,8 % Embryonen der höchsten Qualitätsstufe 



< 1,3 pg/mL und von 17,9 % der Gruppe fT ≥ 1,3 pg/mL erzielt. Qualität 3 wurde von 17,9 

% der Gruppe fT < 1,3 pg/mL und von 15,5 % der Gruppe fT ≥ 1,3 pg/mL erzielt. Der 

fT ≥

≈ ≈

≈ ≈

in der Gruppe mit fT ≥ 1,3 pg/mL 2379 IE ± 881. 

fT < 1,3 pg/mL und bei 60,6 % in der Gruppe mit fT ≥ 1,3 pg/mL. Die Anzahl der 

Schwangerschaftsraten in der Gruppe mit freiem Testosteron im oberen Normbereich (fT ≥ 

schwanger wurden. In der fT ≥ 1,3
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In der Gruppe fT ≥ 1,3 pg/mL wurden 52,5 % Embryonen der höchsten Qualitätsstufe 

< 1,3 pg/mL und von 15,0 % der Gruppe fT ≥ 1,3 pg/mL erzielt. Qualität 3 wurde von 21,8 

% der Gruppe fT < 1,3 pg/mL und von 22,5 % der Gruppe fT ≥ 1,3 pg/mL erzielt. Der 
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Gruppe DHEA ≥ 1,4





DHEA ≥ 1,4 

In der Gruppe DHEA ≥ 1,4 µg/mL wurden 50 % Embryonen der höchsten Qualitätsstufe 

wurde von 18,8 % der Gruppe DHEA < 1,4 µg/mL und von 23,9 % der Gruppe DHEA ≥ 

19,6 % der Gruppe DHEA ≥ 1,4 µg/mL erzielt. Der Anteil ohne Embryonen lag in der 
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In der Gruppe DHEA ≥ 1,4 µg/mL wurden 52,9 % Embryonen der hö

µg/mL und von 11,8 % der Gruppe DHEA ≥ 1,4 µg/mL erzielt. Qualität 3 wurde von 20,3 

% der Gruppe DHEA < 1,4 µg/mL und von 29,4 % der Gruppe DHEA ≥ 1,4 µg/mL 
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< 35 Jahre und ≥ 35 Jahre.

Altersgruppe ≥ 35 (1,24 ±0,44

) als in der Altersgruppe ≥ 35 (1,05 ±0,51



Wert ≥ 1,3 pg/mL ein Mittelwert von 8,72 Eizellen 

%, in der Gruppe mit fT ≥ 1,3 pg/mL (n = 

Gruppe mit fT ≥ 1,3 pg/mL.

und 17,9 % auf Qualität 3, während die entsprechenden Anteile in der Gruppe mit fT ≥ 1,3 

mit fT ≥ 1,3 pg/mL.

Gruppe mit DHEA ≥ 1,4 µg/mL (n = 32) 

und 46,9 % in der Gruppe mit DHEA ≥ 1,4 µg/mL. Nach durchgeführtem Embryotransfer 

von 50,0 % in der Gruppe mit DHEA ≥ 1,4 µg/mL beobachtet.



Spiegel von ≥ 1,3 pg/mL bzw. DHEA von ≥ 1,4 µg/mL

Wert von ≥ 1,3 pg/mL 

durchschnittlich 7,4 Oozyten gewonnen, im oberen Normbereich (DHEA ≥ 1,4 µg/mL) 

Wert von ≥ 1,3 pg/mL und

Wert von ≥ 1,3 pg/mL. Für die Qualitätsstufe 3 

mit fT ≥ 1,3 pg/m

bei den ≥ 35 : In der Gruppe mit DHEA ≥ 

≥

fT < 1,3 pg/ml und bei 25 % für fT ≥ 1,3 pg/ml.
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der Gruppe mit DHEA ≥ 1,4 µg/m
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