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Anti-Miuller-Hormon (AMH) zeigt
die ovarielle Funktionsreserve an

Marc Beineke

Anti-Mdller-Hormon (AMH), auch Mullerian-
Inhibiting-Substance (MIS) genannt, ist ein
homodimeres Glykoprotein aus der TGFR-
Familie. Diese ist wesentlich an Zellwachs-
tum und -differenzierung beteiligt. Mit ei-
nem Molekulargewicht von 140 kDa ist es
viermal grol3er als LH oder FSH.

Physiologie der AMH-Wirkung

AMH spielt wahrend der Embryonalentwick-
lung eine Rolle bei der Geschlechtsdifferenzie-
rung.

Unter dem Einfluss des in den Sertoli-Zellen
gebildeten AMH werden beim mannlichen Fe-
ten die Mduller'schen Gange zurickgebildet.
Dies fuhrt zur normalen Entwicklung des mann-
lichen Genitale. Beim weiblichen Feten fehlt
AMH, und es kommt deshalb zur Ausbildung
der inneren weiblichen Geschlechtsorgane.

Bei der Frau wird AMH mit Beginn der Pubertat
ahnlich wie Inhibin B von den Granulosazellen

der heranwachsenden Follikel des Ovars gebil-
det, nicht jedoch von den Primordialfollikeln
und auch nicht von den unter direkter FSH-
Regulation stehenden antralen Follikeln im
Endstadium des follikularen Wachstums. AMH
ist der biologische Regulator der Follikulogene-
se und der Primordialfollikel-Entleerung. Es
senkt die Rate der Umwandlung der Follikel
vom Primordial- zum heranwachsenden Stadi-
um und reguliert das Follikelwachstum durch
Hemmung der FSH-induzierten Umwandlung
vom frilhen zum spaten Stadium (Abb. 1) [1].

FSH

2
AMH AMH ]

1
A

preantral antral

.
L

primodial primary

Abb. 1: Bildung und Wirkung von AMH, aus [4]
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Klinische Bedeutung und
Indikationen

AMH ist ein idealer Marker der ovariellen Funk-
tionsreserve, weil es nur von den potentiell rei-
fungsfahigen Primarfollikeln und den Sekundar-
follikeln gebildet wird. Somit besteht eine sehr
gute Korrelation zwischen dem Serum-AMH-
Spiegel und der Anzahl der potentiell reifungs-
fahigen Follikel und damit der Funktionsreserve
des Ovars [2, 3].

Bei Frauen Uber 30 und besonders (ber 35
Jahre kann AMH als Screening-Test zum Ab-
schatzen des Fertilitdtsstatus eingesetzt wer-
den. Frauen, die Kinderwunsch haben, kann so
eine Hilfestellung fur ihre Familienplanung ge-
geben werden [4] [Abb. 2].
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Abb. 2: Altersabhdngige Entwicklung der Fertilitat

In Bezug auf die Ansprechrate auf eine ovarielle
Stimulation ist die Aussagekraft von AMH deut-
lich besser als die von Inhibin B [2]. Auch unter-
liegt AMH im Hinblick auf die Abschatzung der
ovariellen Funktionsreserve keinen zyklusab-
hangigen Schwankungen wie Inhibin B und
FSH.

Somit kann AMH zu jedem beliebigen
Zeitpunkt des Zyklus untersucht werden,
wahrend fiir die Untersuchung von FSH
und Inhibin B der 3.-5. Zyklustag gewahlt
werden sollte [5, 6].

Entsprechend dem Verlust an ovarieller Funkti-
onsreserve sinkt der AMH-Spiegel mit zuneh-
mendem Alter kontinuierlich ab, wobei ein sig-
nifikanter Abfall schon deutlich vor einem ein-
deutigen Anstieg des FSH nachweisbar ist [2].

Erniedrigte Werte sprechen fir eine einge-
schréankte ovarielle Funktionsreserve und ein
schlechtes Ansprechen auf eine ovarielle Sti-
mulation. Bei einem Wert von < 1 ug/l zeigen
Uber 80 % der Frauen eine eingeschrankte ova-
rielle Funktionsreserve, und es zeigt sich bei
90 % eine ungentigende ovarielle Antwort auf
eine Stimulation. Daher bendtigen Patientinnen
mit niedrigen AMH-Werten bei einer Stimulati-
on deutlich héhere Dosen von rFSH als Frauen
mit normalen oder hohen Spiegeln [6].

Bei Patientinnen, die im Rahmen einer Stimula-
tionsbehandlung ein ovarielles Uberstimulati-
ons-Syndrom entwickelten, fand man sechs-
fach erhohte Spiegel im Vergleich zu normalen
Kontrollen [7]. Vor jeder IVF/ICSI-Behandlung
sollte daher die AMH-Konzentration bestimmt
werden. Die Bestimmung ermaoglicht eine Indi-
vidualisierung der Therapie [4, 8, 9].

Bei AMH-Werten < 0,025 pg/l befindet sich die
Patientin bereits in der infertilen Phase [10]. Bei
AMH-Werten von < 0,1 pug/l ist eine IVF-
Behandlung nicht mehr sinnvoll. Bei AMH-
Werten von < 0,5 pg/l kénnen bei einer Stimu-
lation mit einer angepassten erhdhten rFSH-
Dosis in der Regel maximal 2 Oozyten gewon-
nen werden [4].

Bei Patientinnen mit PCO-Syndrom werden
deutlich erhdhte AMH-Konzentrationen im Se-
rum gemessen. Auch die Konzentration in ano-
vulatorischen Zyklen ist stark erhoht.

AMH unterdrickt in den Ovarien das Follikel-
wachstum. Die gesteigerte AMH-Bildung in
zystischen Qvarien kdnnte flir das Scheitern
von Follikelwachstum und Ovulation mitver-
antwortlich sein [11, 12, 13].



AMH-Spiegel bei Frauen

fertile Phase 1,0-8,0 ug/l
eingeschrankte

Fertilitat <1.0ug/
infertile Phase < 0,025 g/l

Tabelle 1: Bei AMH-Spiegeln unter 1 pg/l weisen Uber
80 % aller Frauen eine eingeschréankte ovarielle Funkti-
onsreserve auf

Die Bestimmung von AMH in Kombination mit
der Bestimmung von Inhibin B und anderen

Tumormarkern kann nutzlich sein bei der The-
rapie- und Verlaufs-Kontrolle von Granulosazell-
tumoren nach operativer Tumorentfernung.

AMH-Anwendung beim maéannlichen
Geschlecht

Beim maénnlichen Geschlecht kann die AMH-
Bestimmung zur Untersuchung der Gonaden-
funktion, zur Differenzialdiagnose von Interse-
xualitdt und Kryptorchismus/Anorchismus so-
wie der Diagnose von Pubertas praecox/tarda
hilfreich sein.

AMH ist geeignet, bei kryptorchen Jungen das
Vorhandensein von Hoden nachzuweisen [14].

AMH - mdgliche klinische Anwendungen

Patientengruppe Einsatzgebiet

Frauen im reproduktiven Alter .
B Abschatzung der Ovar-Reserve

Prognosefaktor fiir IVF

B Abschatzung der Stimulierbarkeit der Eierstécke und
Anpassung der hormonellen Stimulation

Perimenopause
Pramatures Ovarversagen (POF)

Granulosazelltumor-Verlaufskontrolle, Erfassung
der Ovartoxizitat bei Chemotheraphie

B Einschatzung der ovariellen Reaktion bei Fettleibigkeit
und PCO

B Erfassung von Patientinnen, die von einem erhdhten
OHSS-Risiko betroffen sind

Manner ®m Mannliche Infertilitat, Hodenfunktion

B Gonadenfunktion bei prapubertdren Kindern
(Kryptorchismus, Geschlechtsdifferenzierung,
Einsetzen der Pubertat u. a.)

Kinder

Tabelle 2: Die AMH-Messung erlaubt Aussagen zu einer Reihe klinischer Fragestellungen [10]



Referenzbereich:

Erwachsene Frauen, fertile Phase:
1-8 pg/l

Werte > 1 ug/l zeigen eine ausreichende ova-
rielle Restfunktion an

Altersabhangige Referenzbereiche fir Mad-
chen und Jungen sowie Méanner, siehe Befund.
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