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Der weibliche Korper
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So hdngen Geschlechtsorgane, Zyklus und
die fruchtbaren Tage miteinander zusammen
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Den eigenen Korper zu kennen — speziell die inneren Ge-
schlechtsorgane und ihre Funktionen — ist fiir uns Frauen,
sowohl was die Sexualitat als auch Fruchtbarkeit angeht,
sehr wichtig. Es gibt uns mehr Sicherheit im Umgang mit uns
selbst, aber auch mit dem Partner. Unser Wissen erleichtert
die Kommunikation (iber Sex, Verhiitung, Familienplanung
und Kinderwunsch.

Die duBeren Geschlechtsorgane
der Frau

Achtung, jetzt folgt ein Biologie-Kapitel mit ein paar
Grundlagen. Manches weiBt du sicherlich, manches ist dir
vielleicht neu ...

Los geht’s: Fangen wir auBen an. Das, was du im Spiegel
sehen kannst, ist deine Vulva mit deinen duBeren und inne-
ren Schamlippen. Dazwischen ist die Spitze deiner Klitoris,
die sich unsichtbar unter deiner Vulva zweischenklig wie
ein Ypsilon entlangstreckt. Sie ist also viel groBer, als Frau/
Mann so denkt, und unglaublich empfindsam und wichtig
fiir befriedigenden Sex mit deinem Partner. Und ja, auch
wenn man Kinder machen mochte, darf und soll es Spal3
machen, oder?

Die inneren Geschlechtsorgane
der Frau

Jetzt geht’s ans Eingemachte, das so wichtig ist fiirs Kinder-
kriegen: Zu deinen inneren weiblichen Geschlechtsorganen
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gehdren neben der Scheide (Vagina) die Gebarmutter (Ute-
rus) mit den Eileitern und die Eierstocke (Ovarien). Die Gebar-
mutter hat in etwa die Form und GroBe einer umgedrehten
Birne und ist ein unglaublich starker Muskel. Stichwort: We-
hen! Sie muss ja auch vielleicht irgendwann einmal sich der-
art zusammenziehen, dass das Baby geboren werden kann.
Den schmalen, unteren Teil, nennt man den Gebarmutter-
hals (Zervix), er ragt in die Scheide hinein. Am oberen Teil der
Gebarmutter befindet sich auf jeder Seite je ein langlicher
Auswuchs — das sind die Eileiter. Die Enden der Eileiter sind
trichterartig geformt und umschlieBen die pflaumengroBen Ei-
erstocke (Ovarien), die rechts und links der Gebarmutter liegen.
In den Eierstocken sind von Geburt an die Eiblaschen (Follikel)
angelegt, die die Vorstufen der Eizellen enthalten. Ab dem
Eintritt der Pubertat reift unter dem Einfluss von Hormonen
monatlich ein Follikel mit einer Eizelle aus. Den Moment, in
dem der Follikel aufplatzt und die befruchtungsféhige Eizelle
entlasst, nennt man Eisprung.

Der weibliche Zyklus:
Erste Zyklushdlfte

Ein Zyklus beginnt mit dem ersten Tag der Menstruation. Die
Blutung entsteht dadurch, dass die innere Schicht der Gebar-
mutterschleimhaut abgestoBen wird. Dies geschieht in jedem
Zyklus, in dem keine Schwangerschaft eingetreten ist. Unter
dem Einfluss von Ostrogen, das von den Follikeln gebildet wird,
baut sich die Gebarmutterschleimhaut in der ersten Zyklus-
halfte wieder auf. Das follikelstimulierende Hormon (FH) regt
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in den Eierstocken das Wachstum der Follikel an, dabei reift in
der Regel pro Zyklus nur einer vollstéandig aus. Ein Anstieg des
luteinisierenden Hormons (LH) fiihrt schlieBlich zum Eisprung:
Der herangereifte Follikel platzt auf und entlasst eine befruch-
tungsfahige Eizelle in das Ende des Eileiters. Der Eisprung be-
deutet den Ubergang von der ersten in die zweite Zyklushélfte.

Der weibliche Zyklus:
Zweite Zyklushdlfte

Im Eierstock bleibt nach dem Eisprung die leere Follikelhiil-
le zurlick und entwickelt sich zum sogenannten Gelbkérper,
der das Hormon Progesteron bildet. Das Progesteron sorgt
in der zweiten Zyklushélfte dafiir, den Korper auf eine mdg-
liche Schwangerschaft vorzubereiten. Es bewirkt einen Um-
bau der Gebarmutterschleimhaut, damit sich ein Ei nach
der Befruchtung dort einnisten kann. Falls es nicht zu einer
Befruchtung kommt, bildet sich der Gelbkérper wieder zu-
riick. Dadurch sinkt auch der Progesteronspiegel und die
Gebarmutterschleimhaut wird wieder abgebaut: Es kommt zur
Menstruation.

Welche Zyklusldnge
ist normal?

Im Durchschnitt dauert ein Zyklus etwa 28 Tage. Die Zyklus-
lange kann aber von Frau zu Frau stark variieren, als normal
gelten Langen zwischen 23 und 35 Tagen. Besonders haufig
kommen Zyklusschwankungen bei jungen Frauen unter 25
und danach wieder ab dem 45sten Lebensjahr vor. Besonders
regelmaBig sind die Zyklen bei Frauen zwischen 30 und 40
Jahren. Voriibergehende Zyklusschwankungen konnen auf
Reisen durch Klimaveranderung und Zeitverschiebung, Dia-
ten, Krankheiten und Stress verursacht werden. Ist ein Zyklus
dauerhaft unregelmaBig, kann das auch mit einer Schilddrii-
senfunktionsstérung zusammenhéngen.

Generell gilt, dass einige Frauen stérker als andere auf duBe-
re Einfliisse reagieren, wéhrend bei anderen der Zyklus stets
mehr oder weniger stabil bleibt.

UnregelmaBige Zyklen bedeuten nicht unbedingt, dass es
schwieriger ist, schwanger zu werden. Allerdings kann es
schwieriger sein, den Eisprung vorherzusagen. Dieser findet
bei einer durchschnittlichen Zykluslange meist um die Mitte
des Zyklus herum statt. Bei ldngeren Zyklen ist zu beachten,
dass die Lange der ersten Zyklushélfte starker als die zweite
variiert. Vom Eisprung bis zur Menstruation vergehen selten
mehr als 18 Tage, meist sind es 10 bis 16. Wenn sich ein Zyklus
verlangert, liegt das in vielen Fallen an einer langeren ersten
Zyklushélfte. Der Eisprung verschiebt sich dann nach hinten.

Die fruchtbaren Tage

Die fruchtbaren Tage sind die Tage, an denen ein befruch-
tungsfahiges Spermium auf die befruchtungsfahige Eizelle
treffen kann. Die freigesetzte Eizelle ist sofort nach dem Ei-
sprung befruchtungsfahig, aber nur fiir einen kurzen Zeit-
raum. Wird sie nicht befruchtet, stirbt sie innerhalb von 24
Stunden ab. Anders sieht es bei den Spermien aus: Sie konnen
nach dem Geschlechtsverkehr in der Gebarmutter und ihm
Eileiter bis zu finf Tage lang Gberleben.
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Der weibliche Kérper

Zu den fruchtbaren Tagen zéhlt man daher den Tag des Ei-
sprungs und die drei bis fiinf Tage davor. Am hdchsten ist die
Wahrscheinlichkeit, schwanger zu werden, bei Geschlechtsver-
kehr kurz vor oder kurz nach dem Eisprung. Bei einer durch-
schnittlichen Zykluslange lasst sich der Zeitpunkt des Eisprungs
grob abschatzen, da er meist um die Zyklusmitte herum statt-
findet. Bei sehr kurzen oder langen Zyklen ist die Abschatzung
schwieriger, ebenso bei Zyklusschwankungen.

Zuverlassiger vorhersagen lasst sich der Eisprung anhand von
korperlichen Veranderungen, die wahrend des Zyklus auftre-
ten. So steigt die Kdrpertemperatur mit dem Eisprung deutlich
an und liegt in der zweiten Zyklushalfte héher als in der ers-
ten. Auch der Schleim, der im Gebarmutterhals gebildet wird
(Zervixschleim), verandert sich. Er ist rund um den Eisprung
herum besonders fllissig, um Spermien am Leben zu halten
und sie besser in die Gebarmutter aufnehmen zu kénnen.

Wovon hdngt die Fruchtbarkeit
einer Frau ab?

Einen starken Einfluss auf die Fruchtbarkeit einer Frau hat
das Alter. Am hochsten ist die Fruchtbarkeit in jungen Jah-
ren. Schon ab Ende 20 beginnt sie langsam abzunehmen, ab
Mitte 30 deutlich. Im héheren Alter dauert es daher meist
langer, schwanger zu werden. Das Alter ist aber nur einer
von mehreren Faktoren, die die Fruchtbarkeit beeinflussen.
Einige Frauen kdénnen auch im hoheren Alter noch leicht
schwanger werden, bei anderen dauert es selbst in jungen
Jahren langer.

Eine insgesamt gesunde und ausgewogene Lebensweise
kann die Fruchtbarkeit férdern. Frauen, die sich regelma-
Big bewegen und gesund ernahren und dabei auf Zigaret-
ten und Alkohol verzichten, erhdhen ihre Chance auf eine
erfolgreiche Schwangerschaft. Starkes Ubergewicht kann
die Fruchtbarkeit negativ beeinflussen, das Gleiche gilt fir
Untergewicht und radikale Didten. Auch zu viel Stress soll-
ten Frauen mit Kinderwunsch vermeiden: Er wirkt sich kor-
perlich aus und kann die Chance auf eine Schwangerschaft
vermindern.

Auch weitere korperliche Ursachen wie der Hormonhaushalt
oder die Beschaffenheit der inneren Geschlechtsorgane wir-
ken sich auf die Fruchtbarkeit aus. Wichtig fir die Empfang-
nisbereitschaft ist, dass die Eileiter durchgangig und frei von
Verklebungen sind, was sich durch eine Untersuchung beim
Frauenarzt kldren lasst.

Ursache far ungewolite
Kinderlosigkeit

Wichtig: Bei einem Kinderwunsch kommt es nicht
allein auf die Fruchtbarkeit der Frau an.

Bei ungewollter Kinderlosigkeit sehen Experten
o die Ursache nur in etwa 30 Prozent der Félle bei der Frau,
* zu 30 Prozent beim Mann,
e In weiteren 30 Prozent liegt die Ursache bei beiden
oder in der Kompatibilitét der Partner und
¢ in 10 Prozent bleibt die Ursache unklar.
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Wie entstehen eigentlich Spermien und wovon
hangt es ab, ob ein Mann zeugungsgfahig ist?
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Wer sich mit dem Thema Kinderwunsch auseinandersetzt,
kommt nicht um die Biologie des Menschen drumherum. Wo
und wie entstehen eigentlich Spermien und wovon hangt es
ab, ob ein Mann Kinder zeugen kann? Spielt das Alter fiir die
Zeugungsfahigkeit eine Rolle und wie wirkt sich der Lebens-
stil auf die Befruchtungsfahigkeit aus?

Die Geschlechtsorgane
des Mannes

Im Gegensatz zu den auf den ersten Blick verborgenen
Geschlechtsorgane der Frau sind mit Penis und Hoden die
Geschlechtsorgane des Mannes zu sehen. Doch auch bei
Mannern liegt so einiges im Vorborgenen: Zu den inneren
Geschlechtsorganen gehéren die Nebenhoden, die Prostata
und die Blaschendriisen. In den Hoden werden das mannliche
Geschlechtshormon Testosteron und die Spermien produziert.
In den Nebenhoden, die auf der Riickseite der Hoden liegen,
reifen die Spermien aus.

Die Prostata — auch Vorsteherdriise genannt — ist eine etwa
kastaniengroBe Driise am Hals der Harnblase. Sie ist am
Hormonstoffwechsel beteiligt und produziert etwa 20 bis 30
Prozent der Samenfliissigkeit. EiweiBstoffe aus der Prosta-
ta sorgen dafiir, dass das Ejakulat flissig und die Spermien
iiberlebensfahig bleiben. Eine wichtige Funktion erfiillt hier-
bei das Protein Spermin: Es schiitzt das Erbgut der Spermien,
die DNA. Spermin ist ibrigens fiir den charakteristischen Ge-
ruch des Spermas verantwortlich.
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Die anderen 70 bis 80 Prozent Samenflissigkeit bilden
die Blaschendriisen, die seitlich der Prostata liegen. Ihr
Sekret enthdlt den Fruchtzucker Fructose, der den Sper-
mien als Energielieferant dient und ihre Beweglichkeit
und Schnelligkeit fordert. Die Sekrete der Blaschendriisen
und der Prostata ergeben zusammen mit den Spermien
das Ejakulat.

Die Spermienproduktion

Von der Pubertat an beginnen die Stammkeimzellen im Ho-
den, die Spermatogonien, sich zu teilen und zu Vorstufen
der Spermien auszudifferenzieren. Aus diesen Vorstufen, die
man Spermatozyten nennt, entstehen nach weiterer Teilung
und Differenzierung schlieBlich die Spermien. Die letzte
Phase der Spermienproduktion findet hierbei im Nebenho-
den statt. Erst dort erlangen die Spermien ihre Beweglich-
keit und reifen voll bis zur Befruchtungsfahigkeit aus. Beim
Samenerguss gelangen die Spermien durch den Samengang
von den Nebenhoden in die Harnréhre. Dort vermischen sie
sich mit den Sekreten von Blaschendriisen und Prostata zum
Ejakulat. Ausgereifte Spermien werden im Nebenhoden bis
zur nachsten Ejakulation gespeichert.

Da aus den Spermatogonien durch Teilung standig neue
Spermienvorstufen gebildet werden, erschopft sich deren
Vorrat nicht. Aus diesem Grund kénnen Manner oft noch im
hoéheren Alter Vater werden, auch wenn die Wahrscheinlich-
keit dafir sinkt.

Seite 5



Die Zeugungsfahigkeit beim Mann

Voraussetzung fiir die Zeugungsfahigkeit beim Mann sind
ein ungestorter Ablauf der Spermienbildung im Hoden, ein
funktionierender Spermientransport durch die Samenleiter
und eine ungestorte sexuelle Funktion mit Erektion und Eja-
kulation. Der Spermienqualitat kommt hierbei eine beson-
dere Bedeutung zu. Um befruchtungsfahig zu sein, miissen
Spermien voll ausgereift, gesund und bewegungsfahig sein.
Sie missen zudem in ausreichender Menge im Ejakulat vor-
handen sein. Die Spermienmenge kann bei einem gesunden
Mann zwischen 15 und mehr als 200 Millionen pro Milliliter
Ejakulat variieren. Liegt die Spermienmenge unter 39 Millio-
nen pro Ejakulat, kann die Zeugungsféahigkeit beeintrachtigt
sein [2].

Die Spermienqualitat

Die Spermienqualitat ist zum Teil genetisch bedingt, sie wird
aber auch von verschiedenen Faktoren beeinflusst. Einer
davon ist das Alter: Spermien werden zwar bis ins hohe
Alter gebildet, aber die Qualitét ist bei jungen Mannern in der
Regel besser. Nicht nur bei Frauen, auch bei Mannern nimmt
daher die Fruchtbarkeit mit den Jahren ab.

Durch eine gesunde Lebensweise lasst sich die Spermien-
qualitat aber oft verbessern. Fruchtbarkeitsférdernd bei
Ménnern ist es, auf natiirliche Weise den Spiegel des Sexual-
hormons Testosteron aufrechtzuerhalten. Aus diesem Grund
sollten Manner, die etwas fiir ihre Fruchtbarkeit tun wollen,
Ubergewicht vermeiden. Bei starkem Ubergewicht wird bei
ihnen vermehrt Ostrogen und weniger Testosteron gebildet,
was die Spermienbildung negativ beeinflusst. RegelmaBige
Bewegung hingegen halt die Testosteronproduktion aufrecht
und wirkt sich nachweisbar positiv auf die Spermienbildung
und die Fruchtbarkeit bei Mannern aus. Zu einem sinkenden
Testosteronspiegel fiihrt dauerhafter Stress. Umgekehrt kann
Stressabbau zu einem Anstieg der Testosteronproduktion
fiihren und die Fruchtbarkeit férdern.

Die optimale Hodentemperatur

Wichtig fiir eine ungestérte Spermienproduktion ist die Tem-
peratur im Hoden. Sie liegt bei etwa 35 Grad Celsius und da-
mit unter der Kdrpertemperatur. Um die ideale Temperatur zur
Spermatogenese aufrechtzuerhalten, werden die Hodensacke
bei Kalte ndher an den Korper herangezogen. Bei Warme deh-
nen sich die Hodensacke aus, damit die Temperatur im Hoden
nicht zu sehr steigt.

Und ja, es stimmt: Manner sollten Unterwasche und Hosen da-
her stets bequem und nicht zu eng sitzend tragen, um die Tem-
peraturregulierung in den Hoden nicht zu stéren. Auch auf die
Sitzheizung im Auto sollte dein Partner méglichst verzichten.
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Der mannliche Korper

Der Einfluss der Erndhrung

Durch eine gesunde Ernahrung lésst sich die Spermienpro-
duktion tatsachlich etwas steigern. Das fanden Wissenschaft-
ler der Universitat Harvard heraus [3]: In einer Untersuchung
hatten Manner, die viel Rind- und Schweinefleisch und Fer-
tigprodukte wie Pizza sowie SiiBigkeiten aBen, weniger
Spermien im Ejakulat als Manner mit einer ausgewogenen
Erndhrung.

Ausgewogene Erndhrung

Am giinstigsten auf die Spermienproduktion wirkt sich laut
Harvard-Studie eine Erndhrung mit viel Obst und Gemiise,
Fisch und Hahnchenfleisch aus.

Alkohol, Rauchen und
Medikamente

Rauchen schadigt die Spermien. Manner mit Kinderwunsch
sollten daher mdglichst darauf verzichten.

Fir Alkohol gilt, dass ein erhdhter Konsum der Fruchtbarkeit
schadet, ein moderater aber offenbar nicht. In einer Studie [4]
konnten geringe Mengen Alkohol sogar die Testosteronpro-
duktion erhéhen, was die Fruchtbarkeit theoretisch erhohen
wiirde.

Die Autoren rieten Mannern mit Kinderwunsch dennoch zur
Vorsicht beim Umgang mit Alkohol. Die deutsche Hauptstel-
le fiir Suchtfragen empfiehlt Méannern, nicht mehr als zwei
kleine Glaser Bier pro Tag zu trinken und an zwei Tagen die
Woche ganz auf Alkohol zu verzichten.

Auch bestimmte Medikamente konnen die Spermienproduk-
tion behindern. Nachgewiesen ist das fir sogenannte Alpha-
Rezeptorenblocker, die eingesetzt werden, um den Blutdruck
zu senken. Manner mit Kinderwunsch sollten mit ihrem Arzt
besprechen, ob sie auf andere Praparate ausweichen kénnen.

Quellen:
[1] Hebammenforum 12/2018:
Verweis auf www.bmj.com/content/363/bm;j.k4372
[2] mayoclinic.org/diseases-conditions/low-sperm-count/
diagnosis-treatment/drc-20374591
[3] pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32083688/
[4] onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/andr.12521
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Das passiert in deinem Korper

Bild: Basti93@pixabay.com

Unter dem Einfluss der Sexualhormone bereitet sich der weib-
liche Kérper jeden Monat auf eine mdgliche Schwangerschaft
vor. Entscheidender Bestandteil dieser , Vorbereitung” ist der
Eisprung (auch Ovulation oder Follikelsprung genannt). Was
genau passiert beim Eisprung? Wie Iasst er sich zeitlich ein-
grenzen und erkennen? Einige Frauen spiiren die Ovulation,
andere haben durch die gewohnte Einnahme der ,Pille”
weniger Erfahrung damit, die korperlichen Anzeichen richtig
zu deuten. Kénnen beim Eisprung Beschwerden auftreten
und gibt es auch Zyklen ohne Eisprung? Wir klaren die
wichtigsten Fragen.

Eisprung: Was passiert im Kérper?

Eisprung: Was ist das? — Ungefahr in der Mitte eines jeden
Monatszyklus (etwa 12 bis 16 Tage vor der nachsten Mens-
truation) wird eine reife Eizelle aus einem der beiden Eier-
stocke in den Eileiter ausgestoBen — dieser Vorgang wird Ei-
sprung oder Ovulation genannt. Ab dem 1. Zyklustag (also ab
dem 1.Tag der Regelblutung) fordert das follikelstimulierende
Hormon (FSH) das Heranreifen von etwa 15 bis 20 Eiblaschen
(Follikel) im Eierstock. Meist nur ein Follikel entwickelt sich
dabei zum ,sprungreifen” Follikel, aus dem heraus der Ei-
sprung erfolgt.

Wie wird der Eisprung ausgeldst? — Durch einen starken
Anstieg des luteinisierenden Hormons (LH) wird die Ovula-
tion ausgeldst. Der weibliche Kérper produziert vor dem Ei-
sprung-Tag groBere Mengen an Ostrogen; die erhdhte Ost-
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rogenkonzentration sorgt fiir die Erhchung des LH-Levels. Der
LH-Anstieg ist somit ein zuverlassiges Anzeichen fiir hochste
Fruchtbarkeit.

Was passiert beim Eisprung? — Das im Eierstock gereifte
Eiblaschen, das die ,sprungreife” Eizelle umgibt, platzt auf.
Die Eizelle wird aus dem reifen Follikel gespilt und vom Ei-
leiter aufgenommen. Dort wandert die Eizelle dann hinab bis
zur Gebarmutter, aus der sie wahrend der nachsten Regelblu-
tung ausgestoBen wird — falls keine Befruchtung durch eine
mannliche Samenzelle erfolgt.

Wann findet der Eisprung statt?

Die Zyklusdauer variiert von Frau zu Frau und betragt zwi-
schen 21 und 35 Tage (im Durchschnitt 28 Tage). Wie er-
wahnt, findet der Eisprung etwa in der Mitte des Zyklus statt
— 12 bis 16 Tage vor der nachsten Periode.

In der ersten Zyklushalfte (auch Follikelphase genannt) reift
nach den Blutungstagen unter dem FSH-Einfluss eine neue
Eizelle in einem der zwei Eierstdcke heran. AuBerdem berei-
tet das Sexualhormon Ostrogen die Gebarmutterschleimhaut
auf eine mogliche Einnistung einer befruchteten Eizelle vor.
Am Ende der ersten Zyklushalfte wird der Eisprung durch das
luteinisierende Hormon ausgeldst.

Der Eisprung leitet also die zweite Zyklushalfte (auch Gelb-
kérperphase oder Lutealphase genannt) ein. In diesen 14
Tagen bereitet das Hormon Progesteron (Gelbkdrperhormon)
die Gebarmutter auf eine potenzielle Schwangerschaft vor.

Seite 7



Der Progesteron-Wert steigt also kurz nach dem Eisprung
rasch an, was sich in einer erhéhten Korpertemperatur nie-
derschlagt.

Wie lange dauert der Eisprung? — Der eigentliche Eisprung
ist ein kurzer Prozess: namlich der Moment des Follikel-Plat-
zens und der Freigabe der Eizelle in den Eileiter.

Kann man nach dem Eisprung schwanger werden? — Be-
fruchtungsfahig ist eine reife Eizelle nur bis zu 24 Stunden.
Spermien allerdings kénnen bis zu 5 Tage im weiblichen Kor-
per lberleben und ,ausharren”. Hast du also ungeschiitzten
Geschlechtsverkehr in dieser Zeitspanne vor dem Eisprung
bzw. um die Ovulation herum, besteht die Chance auf eine
Schwangerschaft.

Eisprung-Anzeichen: Merkt man
den Eisprung?

Uber verschiedene Kdrpersignale lasst sich ein Eisprung ,er-
kennen”. Mit jedem Tag, den der Eisprung naher riickt, 6ffnet
sich beispielsweise der Muttermund weiter und wird weicher.
Durch die Hormone Ostrogen und Progesteron verandert sich
zudem der Zervixschleim (Sekret aus dem Gebarmutterhals):
Er wird fliissiger, durchsichtiger und fadig — ein wichtiges
Zeichen fir deinen fruchtbaren Status. Im Scheidenmilieu
herrschen nun optimale Bedingungen fiir Spermien, um un-
gehindert in den Eileiter zu gelangen. Der erwdhnte Anstieg
der Korpertemperatur infolge der erhdhten Progesteron-Aus-
schiittung in der zweiten Zyklushalfte betragt 0,4 bis 0,6 °C.
Dieser Temperaturanstieg um einige Zehntel Grad Celsius
weist darauf hin, dass ein bis zwei Tage vorher der Eisprung
stattgefunden hat; bis zur néchsten Menstruation bleibt die
erhdhte Temperatur dann konstant.

Andere Symptome sind beim Eisprung Brustschmerzen bzw.
ein Spannen in den Bristen. Auch Eisprung-Unterleibs-
schmerzen kdnnen um diesen fruchtbarsten Zeitpunkt herum
auftreten — der sogenannte Mittelschmerz. Einige Frauen
verspiiren in dieser Zeit mehr Lust auf Sex (Libidosteigerung)
oder klagen (iber Ovulationsblutungen.

Eisprung-Blutungen: Wie du
Schmierblutungen um den
Eisprung herum erkennst

Zwischenblutungen kénnen auBerhalb der Monatsblutung auf-
treten und sind in den meisten Féllen harmlos. Diese Schmier-
blutungen dauern 1 bis 3 Tage an und zeichnen sich durch
einen braunlichen Ausfluss aus.

Eine solche Schmierblutung kann auch in der Zyklusmitte,
also um den Eisprung-Zeitpunkt herum, erfolgen — oftmals
in Verbindung mit dem Mittelschmerz. Ursachen fiir diese
Ovulationsblutungen oder auch Mittelblutungen sind haufig
Hormonschwankungen (Abfallen des Ostrogenspiegels nach
dem Eisprung).

Eisprung-Blutungen sind in der Regel kein Grund zur Sorge.
In solchen Fallen solltest du weitere Eisprung-Symptome be-
obachten, falls du schwanger werden oder natiirlich verhiiten
mochtest. Wenn die Zwischenblutungen in unregelmaBigen
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Abstanden auftauchen und mehr als 14 Tage anhalten, soll-
test du einen Arzt aufsuchen.

Kein Eisprung? - Zyklus ohne
Eisprung durchaus normal

Es ist natirlich, wenn Frauen hin und wieder eine Perio-
de ohne Eisprung und damit fir einen Zyklus lang nur un-
fruchtbare Tage erleben. Mehrere Faktoren beeinflussen den
Eisprung; dazu gehéren eine Uber- oder Unterfunktion der
Schilddriise, gewisse Medikamente sowie GibermaBiger Al-
koholkonsum. Auch Diaten, Reisestrapazen, Klimaverande-
rungen, Infekte oder zu viel Stress kénnen einen Zyklus ohne
Eisprung herbeifiihren. Auf solche Einflussfaktoren reagiert
jede Frau unterschiedlich sensibel.

Gesundheitlich beunruhigend sind Perioden ohne Eisprung
aber erst dann, wenn sie iiber langere Zeitraume auftreten.
Besonders bei jungen und alteren Frauen kommen , eisprung-
lose” Zyklen vereinzelt vor. Die Monatsblutung ist iibrigens
nicht zwangslaufig ein Beweis dafiir, dass die Ovulation statt-
gefunden hat (die Geschlechtshormone fdrdern namlich nicht
nur den Eisprung, sondern auch den Aufbau der Gebarmut-
terschleimhaut fiir eine mogliche Einnistung; erfolgt diese
nicht, muss die Gebarmutterschleimhaut dennoch abgebaut
und iber eine Blutung ausgeschieden werden). Ein Ausblei-
ben des Eisprungs kann aber wiederum ein Ausbleiben der
nachsten Menstruation bedingen.

Wie bereits erwdhnt, kannst du anhand verschiedener Sym-
ptome den Eisprung erkennen. Ebenso kannst du daran er-
kennen, ob ein Eisprung ausbleibt. Erhdht sich in der zweiten
Zyklushalfte deine Korpertemperatur nicht, kannst du davon
ausgehen, dass kein Eisprung stattgefunden hat. Auch ein Gy-
nakologe kann per Ultraschall- oder Blutuntersuchung Gber-
priifen, ob es zu einem Follikelsprung gekommen ist.

Eisprung bei Pille: Verhindert die
Pille den Eisprung?

Die Pille greift in den Hormonhaushalt des Kdrpers und
somit auch in die hormonellen Wechselwirkungen wahrend
des Zyklus ein. Sie verhindert den Eisprung, indem sie dem
Kérper kiinstliche Geschlechtshormone (Ostrogene, Gestage-
ne) zufiihrt und ihm durch die erh6hte Konzentration im Blut
eine Schwangerschaft vortauscht. Genauer: Das Reifen der
Eizelle wird unterdriickt, der Eisprung bleibt aus. Der Aufbau
der Gebarmutterschleimhaut wird so gehemmt, dass sich
eine Eizelle nicht einnisten kann. SchlieBlich bewirkt die Pille
eine Verstopfung des Gebarmutterhalses, sodass Spermien
der Zugang zur Eizelle versagt bleibt.
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Befruchtung

Was passiert eigentlich, wenn Spermien
und Eizelle aufeinandertreffen?
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Klar ist: Die Natur ist auf Fortpflanzen programmiert. Und
ja, wenn nach dem Sex Spermien im Eileiter auf eine Ei-
zelle treffen, kann es zu einer Befruchtung kommen — muss
aber nicht. Auf dem Weg zur Eizelle haben die mannlichen
Samenzellen ndmlich so einige Hiirden zu tberwinden ...
Welche das sind, erfahrst du hier in unserem spannenden
. Befruchtungskrimi”!

Mit jedem Zyklus reift in deinen Eierstocken normalerweise
ein Follikel (also eine Eizelle samt Hiille) vollstandig aus. Beim
Eisprung platzt der reife Follikel auf und setzt dabei die Folli-
kelfliissigkeit und die befruchtungsfahige Eizelle frei. Die reife
Eizelle wird in das trichterartige Ende des Eileiters gespiilt,
das sich vor dem Eisprung um den Eileiter schlieBt.

Und auch die aufgeplatzte Hille hat noch ein wichtige
Funktion: Der Follikel bleibt im Eierstock und bildet sich zum
Gelbkorper um, der in den nachsten Wochen das Hormon
Progesteron produziert. Vielleicht kennst du es auch unter
dem Begriff Gelbkdrperhormon. Es dient dazu, eine még-
liche Schwangerschaft aufrechtzuerhalten.

Eizelle: Alles andere, als leicht
zu knacken

Die befruchtungsfahige Eizelle der Frau ist etwa 0,11 bis 0,14
Millimeter groB. Im Inneren der Eizelle befindet sich ihr Zell-
kern, umgeben von Plasma und Zellmembran. Zusétzlich ist
die Eizelle von einer Hiille aus Glykoproteinen (eine Art Zu-
ckereiweiBhiille) umgeben, die Zona pellucida. Die duBerste
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Schicht besteht aus sogenannten Cumuluszellen, zwischen
denen sich eine hyaluronsaurehaltige Matrix befindet.

Wie auch der Gelbkdrper bilden die Cumuluszellen, die die
Eizelle umgeben, ebenfalls das Hormon Progesteron. Das ist
wahrscheinlich der Lockstoff fiir die ménnlichen Samenzellen.
Damit es zur Verschmelzung der beiden Zellkerne kommen
kann, missen die Spermien erst einmal alle Hiillschichten der
Eizelle durchdringen.

Spermien: Jetzt kommt
Bewegung in die Sache

Beim Sex gelangen mit dem Samenerguss durchschnitt-
lich 100 bis 300 Millionen Samenzellen ins obere Ende der
Scheide. Die Spermien haben die Fahigkeit zu schwimmen,
sind aber zunéchst noch in das zéhfliissige Ejakulat einge-
schlossen. Innerhalb weniger Minuten sorgen nun im Ejaku-
lat enthaltene Prostata-Enzyme dafiir, dass es sich verfliissigt.
Dadurch werden die Spermien frei beweglich. Sie kdnnen sich
jetzt durch Schlagen mit ihrer GeiBel — ein kleiner beweg-
licher Fortsatz an der Samenzelle — fortbewegen.

Um in die Gebarmutter zu gelangen, miissen die Samenzellen
als erstes den Gebarmutterhals (Zervix) durchdringen. Dies
ist nur wahrend der fruchtbaren Tage einer Frau mdglich: In
dieser Phase ist der Zervixschleim klar, elastisch und durchlas-
sig, und der Hals der Gebarmutter weitet sich. Wahrend der
restlichen Tage im Zyklus wird der Zugang zur Gebarmutter
durch einen zahen Schleimpfropf verschlossen.

Seite 9



Auch der pH-Wert des Schleims verandert sich wahrend der
fruchtbaren Tage: In seinem normalerweise sauren Milieu
wiirden die Samenzellen schnell absterben. Doch nun steigt
sein pH-Wert auf einen neutralen bis basischen Wert an. Die
Spermien kdnnen in dieser Umgebung etwa fiinf Tage (ber-
leben, ehe der Zervixschleim durchlassig wird und sie ihren
Weg fortsetzen kénnen.

Never give up: Weiter geht”s
Richtung Eileiter

Sind die Spermien erfolgreich in die Gebarmutter eingedrun-
gen, bewegen sie sich weiter liber die Gebarmutterschleim-
haut in Richtung Eileiter fort. Gut 15 Zentimeter missen die
nur 0,06 Millimeter groBen Samenzellen insgesamt zuriickle-
gen, bis sie im Eileiter auf die Eizelle treffen kénnen. Das hort
sich erstmal nach wenig an, aber umgerechnet auf die GroBe
eines Menschen, wiirde das einer Strecke von 5,5 Kilometern
entsprechen!

Die Gebarmutter unterstiitzt die Bewegung der Spermien
durch leichte Kontraktionen, doch Immunzellen deines Kor-
pers greifen die winzigen , Eindringlinge” an. Deshalb schaf-
fen es nur wenige hundert von anfangs Millionen Spermien
tatsachlich bis ans Ziel.

Auf ihrem Weg orientieren sich die Spermien {brigens an
Temperaturunterschieden innerhalb der Gebarmutter. Zu-
satzlich sendet die Eizelle chemische Signale aus, um den
Samenzellen den Weg in den richtigen Eileiter zu weisen. Ihr
Flimmerepithel, also kleinste Harchen an ihren Wanden, treibt
dann die Spermien und die befruchtungsféhige Eizelle durch
Bewegungen aufeinander zu.

Wie kommt es nun zur
Befruchtung im Eileiter

Wenn die Spermien im Eileiter auf die befruchtungsféhige
Eizelle treffen, kann es zur Befruchtung kommen. Dies ist
nur am ersten Tag nach dem Eisprung méglich: Nach dem Ei-
sprung bleibt die Eizelle nur etwa 12 bis 24 Stunden befruch-
tungsfahig und stirbt dann ab. Aber auch wenn du einige
Tage zuvor Geschlechtsverkehr hattest, kann es zur Zeugung
eines Babys kommen: Die Spermien kénnen namlich bis zu
fiinf Tage im Gebarmutterhals Giberleben und auch dann noch
bis in den Eileiter gelangen, wenn es zur Ovulation, also dem
Eisprung, kommt.

Um mit der Eizelle verschmelzen zu kénnen, missen die
Spermien bis zum Kern der Eizelle vordringen. Obwohl meh-
rere Spermien gleichzeitig die Eizelle erreichen und gemein-
sam deren duBere Hiillen auflésen, vollbringt diesen letzten
Schritt nur eine einzige Samenzelle.

Den Kopf der Spermien bedeckt eine Art Kappe — das Akro-
som. Sobald sich die Spermien der Eizelle ndhern, setzt das
Akrosom Enzyme frei — in der Biologie spricht man hierbei
von der Akrosomenreaktion. Diese Enzyme ldsen zundchst
die Hyaluronsaure zwischen den Cumuluszellen auf, wodurch
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einige Spermien bis zur ZuckereiweiBhiille vordringen kon-
nen. Auch sie wird dann durch Enzyme, die mehrere Spermien
gleichzeitig abgeben, aufgel6st. SchlieBlich ist nur noch die
direkte Zellmembran der Eizelle zu Giberwinden.

Von Sieger- und Verlierer-Spermien

Sobald sich ein Spermium an die Zellmembran bindet, ver-
schmelzen die Zellwande von Samen- und Eizelle. Die Eizel-
le nimmt das Spermieninnere samt Zellkern in sich auf. Mit
einem Trick halt sich die Eizelle dann die anderen leer aus-
gegangenen Spermien vom Leib: lhre Membran verandert
sich derart, dass kein anderes Spermium mehr eindringen
kann. Auch die ZuckereiweiBhiille, die zuvor durch die En-
zyme der Spermien aufgeweicht worden war, verhartet sich
und bildet erneut einen Schutzwall.

Nach der Verschmelzung
vermischt sich das Erbgut

In der Eizelle befinden sich nun das mitterliche Erbgut und
das vaterliche Erbgut in Form der Chromosomen. Wahrend
Korperzellen alle Chromosomen in doppelter Ausfiihrung ent-
halten, liegt sowohl in der Samenzelle als auch in der Eizelle
jeweils nur ein einfacher Chromosomensatz vor — das ist dir
vielleicht noch aus deinem Biologie-Unterricht bekannt. Diese
halben Chromosomensatze vermischen sich nun im Inneren
der Eizelle, wodurch ein vollstandiger Satz an Chromosomen
entsteht. Die befruchtete Eizelle heiBt jetzt Zygote.

Etwa 24 Stunden nach der Befruchtung beginnt sich die Zy-
gote zu teilen. Jede der beiden neuen Zellen enthalt nun ein-
mal einen halben Chromosomensatz der Mutter und einmal
einen halben Chromosomensatz des Vaters. Die Zellteilung
setzt sich fort, wahrend die Zygote mit Hilfe der Flimmerhar-
chen des Eileiters allmahlich in die Gebarmutter wandert.

Morulastadium: Ursprung von
Embryo und Plazenta

Bis die befruchtete Eizelle die Gebarmutter erreicht, verge-
hen etwa vier Tage. Jetzt besteht sie schon aus etwa 16 Zel-
len. Unter dem Mikroskop hat sie das Aussehen einer Beere
und wird deshalb Morula genannt, was sich vom lateini-
schen Wort fiir Maulbeere ableitet.In diesem Beerenstadium
sind die einzelnen Zellen nicht mehr komplett voneinander
abgegrenzt. Sie sind der Ursprung einerseits fiir den Embryo
und andererseits fiir die Plazenta.

Die Morula wird wahrend dieser ersten Tage noch durch
die Hiille aus Glykoproteinen umgeben. Diese Schutzschicht
verhindert, dass sich die Frucht im Eileiter einnistet (Eileiter-
schwangerschaft), ehe sie den Uterus erreicht.

In etwa flinf Tage nach der Befruchtung differenzieren sich
die Zellen der Morula weiter aus. Es entsteht eine fliissig-
keitsgefiillte Keimhohle, die Blastozyste. Diese wird so grof3,
dass ihre Hiille sich auflst. Die Einnistung in die Gebarmut-
ter kann nun beginnen.
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Familie griinden

Gibt es den idealen Zeitpunkt, um Kinder

ZU bekommen?
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Junge Mutter, alte Mutter — wann ist es Zeit, ein Kind zu be-
kommen und eine Familie zu griinden? Erst die Ausbildung ab-
schlieBen, auf Weltreise gehen oder ein Haus bauen? Irgend-
was ist immer! Vier Frauen berichten, in welcher Phase sich ihr
Nachwuchs angekiindigt hat und wie sich ihr Leben dadurch
veranderte.

Bester Zeitpunkt fir Nachwuchs

Den perfekten Zeitpunkt? Den gibt es nicht! Irgendwas hatte
man gerne noch erlebt, wére irgendwo gerne noch gewesen, viel-
leicht auf Weltreise. Oder hétte lieber einen festen Job oder eine
groBere Wohnung. Vielleicht auch mehr Geld. Und trotzdem
kommen Kinder zur Welt, gliicklicherweise werden es immer mehr.
Glaubt man (ibrigens der statistischen Mehrheit, dann ist der
richtige Zeitpunkt mit 29,6 Jahren gekommen. In diesem Al-
ter bringt eine Frau im Durchschnitt ihr erstes Kind zur Welt.
Rein biologisch betrachtet, ist es fiir Frauen zwischen dem 20.
und dem 35. Lebensjahr leichter, schwanger zu werden. In der
Regel tauchen wahrend der Schwangerschaft und Geburt sel-
tener Komplikationen auf. Dafir sind Mitter mit Mitte dreiBig
emotional reifer, um Kinder aufzuziehen. lhre Kinder agieren
sozialer, sind emotional ausgeglichener und haben weniger
Schwierigkeiten im Umgang mit anderen.

Das erste Kind: Vier Mutter im Portréit

Wenn auch nicht den perfekten, gibt es aber fiir jede Mutter
einen richtigen Zeitpunkt. Und dieser scheint altersunabhan-
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gig zu sein. Fiir jede Frau ist er ein anderer. Vier Frauen be-
richten hier, wann sie ihre Kinder zur Welt gebracht haben.
In welcher Lebenssituation sie steckten. Wie sich ihr Leben
dadurch veranderte. Alle diese Miitter hatten sich vielleicht
einen idealeren Termin fiirs erste Kind vorstellen kénnen.
Aber alle haben ihr Kind zum richtigen Zeitpunkt bekommen.
Erstaunlich, oder?

Jelena - Mama mit 19: ,Wie schén,
dass alles so passiert ist“

Kurz vor den Abitur-Priifungen — mitten im Ausnahmezustand
— erfuhr Jelena von ihrer Schwangerschaft. Da war sie gerade
mal 19 Jahre alt. ,Das war erst mal ein Schlag. Ich hatte gar
keine Zeit dariiber nachzudenken, wie ich’s meinen Eltern bei-
bringe”, erzahlt sie. ,Ich kam mit dem Schwangerschaftstest
die Treppe runter und sagte: Papa, guck mal” — und der hatte
sofort Freudentranen in den Augen. Meine Mutter (brigens
auch. Unsere Freunde sind aus allen Wolken gefallen, gefreut
haben sie sich aber trotzdem.”

Ziemlich schnell war Jelena und ihrem Freund Lukas klar: Wir
kriegen das Kind. lhr Abi hat Jelena gemacht. Viele haben sie
dafiir bewundert, wie sie das schaffe, hochschwanger. Jelena
sieht das ganz pragmatisch: ,Mit der Aussicht auf die Ge-
burt hat sich meine Priifungsangst gelegt. Ich wusste, dass
es neben der Schule etwas Wichtigeres gibt. Das hat mich auf
den Boden geholt.”

Eine Sache fiel aber doch schwer: Nach dem Abi, als der gan-
ze Lernstress endlich vorbei war, nicht so unbeschwert feiern
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zu konnen, nichts zu trinken, nicht zu rauchen. , Jetzt fehlt mir
das Uberhaupt nicht mehr”, sagt sie.

Anfangs wohnte die kleine Familie bei Luka's Eltern im Haus,
in einer separaten Wohnung. ,Nach der Geburt bin ich zu
Hause geblieben und habe mich um Louis gekiimmert.” Lu-
kas machte derweil eine Ausbildung, verkiirzt auf zwei Jahre.
Finanziell war die Situation schwierig. Denn ohne Ausbildung
gab es fiir Jelena nicht einmal mehr Kindergeld. Sie nahm
einen Minijob an und stockte mit ALG Il auf, um irgendwie
uber die Runden zu kommen.

Jetzt muss sich alles wieder neu sortieren: Bald bekommt
Louis ein Geschwisterchen. Jelenas Freund hat seine Ausbil-
dung abgeschlossen, die drei sind nach Kassel gezogen und
Lukas will studieren. Auch Jelena wird sich einschreiben, Lou-
is hat jetzt einen Krippenplatz. Bafog und die Unterstiitzung
der Eltern werden die vier vorerst (iber Wasser halten. , Mei-
ner Mutter ist ganz wichtig, dass ich mir keine Geldsorgen
machen muss. Eigentlich will ich das nicht annehmen, aber
es ist gut zu wissen, dass meine Eltern mir im Zweifelsfall
beistehen”, sagt sie.

Wirden Jelena und Lukas im Nachhinein etwas andern wol-
len? Nein. ,Wie schén, dass alles so passiert ist”, sind sich
beide einig. , Wir hatten das so nicht geplant. Aber wo waren
wir jetzt ohne Kind?" Der Freundeskreis hat sich nach dem
Abi in alle Richtungen zerstreut, viele sind weggezogen, an
der Uni oder in Ausbildung. , Unser Leben verlauft ganz an-
ders. Es ist anstrengend — aber ich beneide meine Freunde
nicht, weder um ihren Alltag noch um ihre freie Zeit. Die ha-
ben ganz andere Probleme. Wir wiirden uns immer wieder fiir
unser Kind entscheiden.”

Nadine - Mama mit 27: Im Freundes-
kreis die Erste mit Kind

+Als Pepe zur Welt kam, war ich 27. Fiir meinen Freund und
mich kam es etwas Uiberraschend. Aber ich hatte auch keinen
genauen Plan. Ich wollte immer gern friih Mutter werden.”
Fir Nadine (iberwiegen die Vorteile, wenn Mama und Papa
jung sind. Bestes Beispiel dafiir sind ihre eigenen Eltern, die
mit Anfang 20 ihre Familie griindeten. ,Es ist toll, junge El-
tern zu haben. Und jetzt sind beide noch fit und haben viel
SpaB an ihrem Enkel”, sagt die inzwischen 30-Jahrige.

Ende zwanzig das erste Kind, das klingt nach perfektem
Timing. Vor der Schwangerschaft hatte sich Nadine im On-
linemarketing selbststandig gemacht. Finanzieller Riickhalt
machte es moglich, den Schritt in die Selbststéndigkeit zu
wagen. Perfekt fiir die junge Familie ist, dass sie sich ihre Zeit
weitgehend frei einteilen und von zu Hause arbeiten kann.
Ein oder zwei Sachen hatte Nadine allerdings noch auf ihrer
Waunschliste, Dinge, die sie vor einem Start ins Familienleben
gern gemacht hatte: ,Ich war gerade in einer Lebensphase,
in der ich Neues ausprobieren wollte. Als Touristik-Assistentin
bin ich immer gern und viel gereist. Beispielsweise war ich
2013 fiir eine Fortbildung in Spanien.” Spontane Trips, das
Arbeiten im Ausland, das hat Nadine auch erst einmal ver-
misst. Sie war der Meinung, dass mit der Geburt die Unbe-
schwertheit dahin sei, da sie ja nun die Verantwortung fiir
ihren kleinen Sohn libernehmen miisse. Doch der kleine Pepe
lieB solche Bedenken schnell vergessen. , Mit Baby kommt so
viel Neues, Aufregendes und Wundervolles, das man sich vor-
her nicht vorstellen kann. Und selbst das Reisen klappt sehr
gut, auch wenn es natirlich anders ist als vorher.”
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Im Freundeskreis waren Nadine und ihr Freund die ersten mit
Kind. ,Anfangs war das Ausgehen fiir uns nicht mehr so ein-
fach, wir haben einiges abgesagt.” Jetzt, wo ihre Bekann-
ten und Freunde so um die DreiBig sind, ziehen sie mit dem
Kinderkriegen nach. Sie genieBt es, sich nun mit Eltern und
Kindern gemeinsam zu verabreden.

Ist 27 also der beste Zeitpunkt zum Kinderkriegen? , Generell
kommt es auf die individuelle Lebenssituation an”, sagt Na-
dine, ,und ob man sich schon bereit fiihlt fiir ein Kind. Denn
eines ist klar: Das Leben wird anders. Fiir mich personlich war
es ein guter Zeitpunkt. Manchmal sind die unverhofften Din-
ge doch einfach die besten im Leben!”

Cordula - Mama mit 33: Nicht so
einfach, Job und Kind unter einen
Hut zu bringen

. Yolanda war sehr erwiinscht”, erzahlt Mutter Cordula. Sie war
bei der Geburt ihrer Tochter 33 Jahre alt, und weder sie noch ihr
Freund Christian wollte noch langer warten. Ein Paar sind die
beiden seit 15 Jahren, die Zeit war reif fiir eine Familie. , Ich hatte
nicht das Gefiihl, mir wiirde etwas fehlen oder entgehen. Eine
Asienreise hatte ich gerne noch gemacht — aber die lauft auch
mit Kindern nicht weg."

Die Veranderung mit Kind war nicht so extrem, wie Cordula ver-
mutet hatte. Sie lief in kleinen Schritten. , Man wachst in die Ein-
schrankungen hinein”, sagt sie. , Mit einem Saugling kannst du
noch vieles unternehmen, auch zu zweit. Das stellt das Leben
nicht komplett auf den Kopf.”

Als selbststandige Biihnen- und Kostiimbildnerin war es nach
der Elternzeit allerdings nicht einfach, Kind und Job unter einen
Hut zu bekommen. Besonders nicht ohne einen Kitaplatz. Haufig
kam Yolanda einfach mit ins Theater. Oder Papa hielt sein Semi-
nar an der Kunsthochschule mit Baby auf dem Arm. Dass Kinder
am Arbeitsplatz auftauchen, das sind die meisten Menschen al-
lerdings nicht gewohnt.

Die wirklich groBe Veranderung kam mit Valentin, dem zweiten
Kind. Das erste Jahr empfand sie als sehr anstrengend. ,Auch
beruflich war das ein groBerer Einschnitt. Nach dem ersten Kind
konnte ich mich leichter wieder in Erinnerung bringen, beim
zweiten fiel das schon schwerer.”

Der gemeinsame Freundeskreis hat sich gewandelt. ,Die Leute,
mit denen wir in der Zeit vor den Kindern viel unternommen ha-
ben, bekamen alle keinen Nachwuchs. Dafiir hat sich ein neuer
Freundeskreis um die Kinder herum entwickelt, das ist eine groBe
Bereicherung”, sagt Cordula.

Soll die Familie noch wachsen? ,,Friiher war ich offen fiir drei
Kinder — jetzt merken wir beide, dass zwei unsere Zeit ganz gut
ausfillen.”

Stephanie - Mama mit 41: ,Ich lasse
mich nicht verrackt machen!”

»Mit Maximilian hat sich alles verandert”, sagt Stephanie. Sie
waurde férmlich aus ihrem Nine-to-Five-Job herausgerissen, fand
sich plétzlich zu Hause zwischen Buggy und Babysachen wieder.
+Anfangs hatte ich groBe Schwierigkeiten, mit Kind daheim zu
sein. Allein zu sein. Ich war gewohnt, dass um mich herum Trubel
herrscht. Mir fehlten die Kollegen, die Telefonate, mein Alltag.”

Fiir Stephanie kam die gliickliche Nachricht doch iberraschend
—schwanger mit 41!, Lange Zeit hatte ich gar kein Interesse an
Kindern. Mein Job als Rechtsanwaltfachangestelle war mir wich-
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tig, mein Engagement im Tierschutz fiillte meine Zeit komplett
aus”, erzahlt sie.

Als sie mit Ende dreiBig ihren Mann kennenlernte, kam ihr zum
ersten Mal der Gedanke, es konnte schon sein, ein Kind mit ihm
zu haben. Aber es passierte einfach nicht. Und schlieBlich, einen
Tag vor ihrem 41. Geburtstag, fiel der Schwangerschaftstest
positiv aus. Ein Schock, irgendwie. ,Willst du das wirklich noch
wagen, mit Uiber vierzig?"“, war ihr erster Gedanke. Hinein ins Un-
gewisse? ,SchieBe ich mir hier das Eigentor meines Lebens?”,
fragte sie sich.

Stephanie war klar, dass dies ihre erste und letzte Chance auf
ein Baby war. Wahrend sie mit sich haderte, war ihr Mann Gber-
gliicklich. Er hat schon erwachsene Kinder, aber mit fast 50 noch
einmal Papa zu werden — eine tolle Aussicht! Hochschwanger
heiratete Stephanie, ,so richtig oldschool”. Es gab eine spon-
tane, tolle Party — nur nicht ganz so wild, wie zu Zeiten ohne
Babybauch.

Natirlich gab es auch Gegenwind: von Vorgesetzten, Familie,
Bekannten. , Wie schon. Jetzt kriegt das Kind gleich Mutter und
GroBmutter in einem”, musste sich Stephanie anhdren. Klar, die
Miitter in der Krabbelgruppe sind deutlich jiinger. Keine ihrer
Freundinnen ist in einer &hnlichen Situation, deren Kinder sind
schon grof3.

Hatte sie also doch viel friiher ans Kinderkriegen denken sollen?
Schlicht und einfach: Nein. ,Mit zwanzig ware ich fiir ein Kind
nicht bereit gewesen. Und jetzt war das gewollt-ungewollt ein
sehr guter Zeitpunkt.” Einen einzigen Nachteil sieht Stephanie in
der spaten Mutterschaft: ,Mit dreiBig hatte ich die kdrperlichen
Veranderungen besser weggesteckt.”

Dafiir hat sie die Geduld und Lebenserfahrung, die sie mit zwan-
Zig nicht hatte. Sie ist gelassener, auch in Bezug auf gut gemeinte
Ratschlage: , Ich informiere mich, was mein Kind braucht, was
ihm guttut und lasse mich nicht verriickt machen.”

Haftungsausschluss siehe Seite 91
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-Wenn sich ein Partner sehnlichst ein
Kindwunscht, der andere aber nicht?

Bild: Pixabay/Tumisu

Ein einseitiger Kinderwunsch kann Beziehungen stark belas-
ten. Paartherapeut Hans-Georg Lauer gibt Tipps, wie Paare mit
¢ der Situation umgehen sollten und erklért, was die Griinde fiir
einen nicht vorhandenen Kinderwunsch sein kénnen. Herr
Lauer, Sie betreiben eine Praxis als Paartherapeut.

. Wie oft kommt es vor, dass Paare
. sich wegen eines einseitigen Kin-
. derwunsches streiten

Hans-Georg Lauer: Es ist bei weitem nicht das haufigste
Beziehungsproblem. Wenn es aber einen einseitigen Kin-
derwunsch gibt, dann ist das Konfliktpotenzial nicht zu
unterschatzen. So etwas kann erhebliche Spannungen in
einer Beziehung auslésen. Das liegt daran, dass in der Re-
- gel beide Seiten bei diesem Thema sehr stark emotional in-
volviert sind. Da kann es schnell zu Verwerfungen kommen.

. Wie ist Ihre Erfahrung: Kommt ein

. einseitiger Kinderwunsch in Bezie-

. hungen ofter bei Frauen oder bei

. Mdénnern vor?

Hans-Georg Lauer: Ich kann nur fiir meine Erfahrungen
- hier in der Praxis sprechen, die ja nicht reprasentativ sein
- miissen. Aber unter den Paaren, die ich berate, ist es in etwa
¢ ausgeglichen. Bei manchen Frauen ist der Kinderwunsch sehr

stark ausgepragt. Es gibt aber auch oft den umgekehrten Fall,
© dass da ein starkes Bediirfnis auf Seiten des Mannes ist und
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sich die Frau kein Kind wiinscht. Es gibt genauso Manner,
die sagen: ,Ein Kind, das ware fir mich das groBte Gliick.”

Was sind die Grunde, weshalb je-
mand kein Kind will? Gibt es da bei
Frauen und Mdnnern Unterschiede?

Hans-Georg Lauer: Da ist zum einen die Sorge vor dem Verlust
von Autonomie und Unabhéngigkeit. Oft spielt hier die eigene
Biografie eine wichtige Rolle. Viele Frauen haben zum Beispiel
gesehen, dass die eigene Mutter unzufrieden war wegen des
unerfiillten Lebenswunsches, sich beruflich zu verwirklichen.
Und weil ihre Bedirfnisse immer nachgeordnet waren.

Ménner stellen sich eher die Frage, wie sie mit der Verantwor-
tung umgehen sollen. Da ist oft die Sorge, dem Ganzen nicht
gewachsen zu sein und keinen Zugang zur Vaterrolle zu finden.

Gibt es auch Partner, die aus
Sorge um die Beziehung keine
Kinder wollen?

Hans-Georg Lauer: Das gibt es auch, dass einer der Partner
sagt: Uns geht es doch gerade so gut. Dass er oder sie in der
Partnerschaft eine groBe Erfiillung findet und deshalb vor
den Kinderplanen zuriickschreckt, weil sie einen so groBen
Eingriff in die Lebensumstande bedeuten.

Es gibt da auch die Angst, von seinem Partner zu funktio-
nell gesehen zu werden. Manche fragen sich: Bin ich nicht
liebenswert genug fiir den anderen, wenn ich keine Familie
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mit ihm griinden méchte? Diese Gefahr besteht vor allem bei
Menschen, die nicht so stabil sind und vielleicht ohnehin ein
vermindertes Selbstwertgefiihl haben.

Und umgekehrt: Gibt es auch die
Sorge, dass der Partner einen nicht
genug liebt, um gemeinsam Kin-
der zu bekommen?

Hans-Georg Lauer: Das reden sich vielleicht manche ein,
wenn sie sich ohnehin schon auf dem Riickzug aus der Bezie-
hung befinden. Wenn Paare hier bei mir miteinander sprechen,
wird ihnen aber meist schnell klar, dass es dabei um ganz an-
dere Sachen als die fehlende Zuneigung fiir den Partner geht.
Theoretisch kénnen sie dann die Griinde meist auch nachvoll-
Ziehen. Es fallt den meisten aber schwer, wirklich zu verstehen,
was emotional in demjenigen ohne Kinderwunsch vorgeht.

Wie kann denn nun eine Loésung
aussehen? Wie arbeiten Sie mit
den Paaren?

Hans-Georg Lauer: Grundsétzlich geht es wie bei so vielen
Paarkonflikten erst einmal darum, miteinander zu reden und
sich nicht etwa aus Enttduschung vom Partner abzuwenden.
Das hort sich einfach an, ist aber leider nicht die Regel. Ich
erlebe auBerst selten, dass es Paaren gelingt, offen und in-
tensiv tber dieses Thema zu sprechen, ohne dass sie jemand
dabei begleitet.

Wenn es nur um den richtigen Zeitpunkt fiir das Kinderkriegen
geht, kann es auch helfen, praktische Losungen durchzuspie-
len und Gber konkrete Pléne zu sprechen. Welche Ziele verfol-
gen beide bei der Arbeit und der Karriereplanung? Wiirden sie
als Eltern Vollzeit oder Teilzeit arbeiten? Wichtig ist, Ziele zu
prazisieren und sich Gber die Erwartungen und Vorstellungen
auszutauschen. Auch als derjenige mit dem Kinderwunsch
sollte ich mich auBerdem fragen, was genau dahintersteckt:
Will ich mich durch ein Kind komplett fiihlen, habe ich den
Wunsch, einem anderen Menschen etwas beizubringen oder
will ich vielleicht meine Beziehung damit retten?

Welche Tipps haben Sie noch far
die betroffenen Paare?

Hans-Georg Lauer: Ich rate dazu, den Austausch mit der
Peergroup zu suchen, also mit anderen Paaren mit Kindern
oder Kinderwunsch zu sprechen. AuBerdem sollte man immer
mal wieder Kinder von Freunden oder Verwandten {berneh-
men. Bei Konflikten wegen des einseitigen Kinderwunsches
ist es oft auch eine gute Idee, das Thema mal fiir einen fest
verabredeten Zeitraum zur Seite zu legen und drei, vier oder
finf Monate gar nicht darliber zu sprechen. Das kann dabei
helfen, festgefahrene Sichtweisen einmal loszulassen.

Aber was, wenn es um mehr als
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Einseitiger Kinderwusch

einen unterschiedlichen Zeitplan
geht und die Differenzen nicht
Uuberbruckbar erscheinen?

Hans-Georg Lauer: Keiner sollte sich beim Thema Kinder-
wunsch (berstimmen lassen und keiner sollte entgegen seiner
Intuition handeln. Das gilt in beide Richtungen: Fiir den, der
keine Kinder will und fiir den Partner, der unbedingt welche
machte. Das heiBt nicht, dass sich die Dinge nicht auch andern
kénnen. Es ist moglich, dass jemand eines Tages seine Haltung
tiberdenkt. Das braucht aber sehr viel Liebe und Geduld auf
Seiten des Partners und vor allem auch Zeit, in der Regel meh-
rere Jahre. Zum Teil begegne ich Paaren, bei denen es Konflikte
wegen des Kinderwunsches gab, Jahre spéter wieder. Da erlebe
ich oft, dass jemand es nicht verzeihen kann, in diesem Punkt
liberredet worden zu sein. Es ist eine so groBe Entscheidung
— wenn man sie gegen die eigenen Gefiihle und die eigene
Intuition trifft hat das meist Konsequenzen

Bleibt also nur die Trennung, wenn
man sich nicht einigen kann?

Hans-Georg Lauer: Falls sich keine Losung findet, wird
das in den meisten Fallen wohl nicht zu einer bewussten
Trennungsentscheidung fiihren. Wenn die Streitigkeiten und
das Gefiihl der Enttauschung weiter fortbestehen, kommt es
liber kurz oder lang aber oft doch noch dazu.

Kommt es auch vor, dass sich
jemand jahrelang Uber den
Kinderwunsch seines Partners
getduscht hat?

Hans-Georg Lauer: Ja, das gibt es. Da lasst sich jemand
vielleicht im Uberschwang der Verliebtheit dazu hinreiBen, zu
sagen: Klar will ich irgendwann Kinder. Aber nur, weil er weiB,
dass der andere sich das wiinscht. Das kann spéater zu Proble-
men fiihren, denn daran wird sich der Partner spater noch sehr
gut erinnern.

Herr Lauer, haben Sie vielen Dank fiir das Gesprach!
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Schluss mit Verhiiten

Wie lange es dauert, bis dein Korper
wieder empfangnisbereit ist
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Du willst ein Kind?! Wie wunderbar! Ab jetzt lasst du wegen
deines Kinderwunschs die Verhiitung sein. Wie schnell es nun
zu einer Schwangerschaft kommt, hangt auch davon ab, wie du
zuvor verhiitet hast. Gerade nach dem Absetzen der Antibaby-
pille kann es einige Zeit dauern, bis sich dein Hormonhaushalt
wieder normalisiert hat und du empfangnisbereit bist.

Schwanger werden nach
Absetzen der Pille

Die Pille, Vaginalringe, Hormonspirale oder auch Hormon-
pflaster enthalten Ostrogen und/oder Gestagene und zihlen
somit zu den hormonellen Verhiitungsmitteln.

Gestagene ahmen die Wirkung des kdrpereigenen Hormons
Progesteron nach, das dein Kdrper nach dem Eisprung und
wahrend der ersten Schwangerschaftswochen produziert.
Auch Ostrogene werden in einer Schwangerschaft vermehrt
ausgeschiittet. Nimmst du die beiden Hormone kiinstlich ein,
versetzt du deinen Korper in eine Art Scheinschwangerschaft
und verhinderst so eine weitere Befruchtung: Denn die Aus-
reifung weiterer Follikel und der Eisprung werden unterdriickt.

Um den an den Muttermund gelangenden Spermien den Ein-
tritt in der Gebarmutter (Uterus) direkt zu verwehren, wird der
Zervixschleim dickfliissig. Auch die Gebarmutterschleimhaut
verandert sich so, dass sich keine Eizellen mehr einnisten konnen.

Nach dem Absetzen der Pille dauert es einige Zeit, bis die
Wirkung der beiden Hormone abklingt und sich dein norma-
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ler Zyklus wieder einstellt. Die Wahrscheinlichkeit, dass du
schwanger wirst, ist daher in den ersten Monaten nach dem
Absetzen der Pille noch etwas verringert. Erst danach stellt
sich wieder die normale Fruchtbarkeit ein. Wie stark ein Ver-
hiitungsmittel in den Hormonhaushalt eingreift, hangt auch
von der Dosierung ab (s. Minipille).

UnregelmdaBiger Zyklus
nach Absetzen der Pille

Fast die Hélfte aller Frauen hat nach dem Absetzen der Pille zu-
nachst einen unregelmaBigen Zyklus. Die Zyklen kdnnen deut-
lich langer oder kiirzer ausfallen als gewohnt. Ofter als sonst
kann hierbei die zweite Halfte des Zyklus verkiirzt sein: In die-
sem Fall baut sich die Gebarmutterschleimhaut zu schnell wie-
der ab, was die Einnistung einer befruchteten Eizelle erschwert.
Oder es kann zu Zyklen ohne Eisprung kommen. Bei etwa zwei
Prozent der Frauen bleiben der Eisprung und die Regelblutung
nach dem Absetzen der Pille mehrere Monate lang aus, man
spricht dann von einer Post-Pill-Amenorrhoe. Nach einem hal-
ben Jahr stellt sich bei den meisten Frauen aber wieder ein nor-
maler Zyklus mit Eisprung und Periode ein.

Ab wann genau eine Frau nach dem Absetzen der Pille wie-
der fruchtbar ist, Iasst sich im Einzelfall nicht vorhersagen.
Es kann sinnvoll sein, die Zyklen mit Methoden der Natiir-
lichen Familienplanung (NFP) zu beobachten. Je schneller sie
wieder regelmaBig werden, desto eher besteht wieder eine
normale Fruchtbarkeit.
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Frauenarzte empfehlen, mit dem Versuch schwanger zu wer-
den, zumindest ein bis zwei Zyklen abzuwarten, damit die
Gebarmutterschleimhaut sich normalisiert und auf die Einnis-
tung einer befruchteten Eizelle gut vorbereitet ist.

Achtung: Eine Schwangerschaft ist direkt nach dem Abset-
zen der Pille zwar weniger wahrscheinlich, aber grundsatzlich
moglich. Wenn ihr also noch keinen ganz konkreten Kinder-
wunsch hegt, du die Pille aber schon vorsorglich abgesetzt
hast, solltet ihr gemeinsam ein anderes Verhltungsmittel
wahlen.

Hormonelle VerhUtungsmittel
rechtzeitig absetzen

Du bist in den DreiBigern und wiinschst dir generell Kinder?
Dann kann es sinnvoll sein, hormonelle Verhiitungsmittel
rechtzeitig abzusetzen — am besten schon ein halbes Jahr vor
einer geplanten Schwangerschaft. So kannst du eine zusétz-
liche Verzdgerung bei der Familienplanung vermeiden.

Mach dir keine Sorgen, wenn es nach dem Absetzen hor-
moneller Verhiitungsmittel nicht sofort mit einer Schwan-
gerschaft klappt. Auch dass der Eisprung voriibergehend
ausbleiben kann, ist vollig normal. Die Pille fihrt nicht zu
einer dauerhaften Unfruchtbarkeit. Einige Monate nach dem
Absetzen erreichst du in der Regel wieder eine normale
Fruchtbarkeit.

Allerdings haben jiingere Frauen eine allgemein hdhere
Fruchtbarkeit, was auch nach dem Absetzen der Pille gilt. Bei
einer Frau, die bereits Mitte dreiBig oder alter ist, dauert es
generell langer, bis eine Schwangerschaft eintritt. Hormon-
schwankungen und ZyklusunregelmaBigkeiten nach dem Ab-
setzen der Pille kdnnen sich dann spiirbarer auf ihre Frucht-
barkeit auswirken.

Schwanger werden nach
Minipille und Hormonstdbchen

Die Minipille enthalt nur eine geringe Dosis an Hormonen
und kein Ostrogen, sondern ausschlieBlich Gestagene. Auch
Hormonstdbchen, die unter der Haut getragen werden, set-
zen lediglich Gestagene frei. Die Wirkung von Minipille und
Hormonstabchen &hnelt aber der gewdhnlichen Antibabypil-
le: Auch sie verandern die Gebarmutterschleimhaut und die
Konsistenz des Zervixschleims. Der Eisprung wird jedoch nicht
bei allen Arten der Minipille unterdriickt.

Wie beim Absetzen der Pille gilt auch nach dem Absetzen
solcher Verhiitungsmittel, dass sich der Zyklus wieder ein-
pendeln muss. Dies scheint bei der Minipille oder dem Hor-
monstabchen aber eher wieder der Fall zu sein. Schwanger zu
werden ist daher nach der Verhiitung mit der Minipille oder
Hormonstabchen schneller wieder moglich.
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Schluss mit Verhiiten

Auch nach dem Absetzen von Minipille oder Hormonstab-
chen kann es sich aber empfehlen, einen Zyklus mit dem Kin-
derwunsch abzuwarten. In dieser Zeit kann sich Gebarmutter-
schleimhaut erneuern, sodass sie besser auf die Einnistung
einer befruchteten Eizelle vorbereitet ist.

Schwanger werden nach
Dreimonatsspritzen

Auch eine Dreimonatsspritze enthalt nur Gestagene und kein
Ostrogen. Eine groBere Menge davon wird in den Muskel
injiziert und nach und nach freigesetzt. Die Wirkung ist die
gleiche wie bei der Pille: Der Eisprung wird unterdriickt, die
Gebérmutterschleimhaut und der Zervixschleim verdndern
sich wiederum derart, dass keine Schwangerschaft méglich
ist. Schwanger zu werden kann nach Dreimonatsspritzen be-
sonders lange dauern. Bis zu zwdlf Monate kénnen vergehen,
ehe eine normale Fruchtbarkeit wiederhergestellt ist. Des-
halb: Die Dreimonatsspritze ist also nichts fiir dich, wenn du
nur eine kurze Zeit verhtiten willst.

Schwanger werden nach
Entfernen der Spirale

Eine Hormonspirale setzt in der Gebarmutter Gestagen frei.
Wie bei anderen hormonellen Verhiitungsmitteln verandert
sich dadurch die Gebarmutterschleimhaut, sodass sich keine
Eizelle einnisten kann. Gleichzeitig wird der Zervixschleim fiir
Spermien undurchlassig.

Kupferspiralen enthalten im Gegensatz dazu keine Hormone.
Sie sondern stattdessen Kupferionen ab, die ebenfalls die Ge-
barmutterschleimhaut verandern und die Beweglichkeit der
Spermien hemmen. Weder die Hormon- noch die Kupferspira-
le unterdriicken den Eisprung.

Nach dem Entfernen einer Spirale kann deine Fruchtbarkeit
wie nach dem Absetzen der Pille voriibergehend beeintrach-
tigt sein. Es kann also langer dauern, bist du schwanger wirst.
In Studien zeigte sich dabei kein Unterschied zwischen Kup-
fer- oder Hormonspiralen.

Auch hier ist es ratsam, mindestens ein bis zwei Zyklen nach
dem Entfernen der Spirale abzuwarten, bevor ihr versucht,
euch euren Kinderwunsch zu erfiillen. In dieser Zeit kann sich
der Aufbau der Gebarmutterschleimhaut wieder normalisieren.
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Methoden zur Eisprungbestimmung

So beobachtest du deinen Korper
mit der symptothermalen Methode
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Wenn du schwanger werden willst, kannst du dich natiirlich
auf den Zufall verlassen. Die Chance auf eine Schwangerschaft
steigt aber deutlich, wenn du zum richtigen Zeitpunkt im Mo-
nat Sex hast. Diese Methoden helfen dir dabei, deinen Eisprung
und deine fruchtbaren Tage selbst zu bestimmen.

Mit der Kalendermethode
den Eisprung bestimmen

Wenn du deinen Eisprung bestimmen méchtest, kann dir unser
Online-Eisprungrechner dabei helfen. Du kannst deine frucht-
baren Tage aber auch ganz alleine ermitteln. Eingrenzen lasst
sich der Zeitpunkt deines Eisprungs zum Beispiel mit der Kalen-
dermethode. Dein voraussichtlicher Eisprung wird hierbei an-
hand der wahrscheinlichen Zyklusdauer berechnet. Die durch-
schnittliche Zyklusldnge betragt etwa 28 Tage — allerdings
kann sie von Frau zu Frau stark variieren. Langen zwischen 23
und 35 Tagen gelten noch als normal.

Wenn dein Zyklus eine durchschnittliche Lange hat, kommt
es etwa um die Zyklusmitte herum zum Eisprung. Bei abwei-
chenden Zyklusléngen gilt, dass vor allem die Dauer der ersten
Zyklushalfte variieren kann, also die Zeit bis zum Eisprung. Die
Lange der zweiten Zyklushalfte schwankt hingegen weniger
stark. Vom Eisprung bis zur Menstruation dauert es meist 10
bis 16 Tage. Um deinen Eisprung mit der Kalendermethode zu
ermitteln, solltest du daher vom Zyklusende her rechnen. 10 bis
16 Tage, ehe du deine nachste Monatsblutung erwartest, hast
du deinen Eisprung. Der Tag deines Eisprungs und die drei bis
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fiinf Tage davor sind deine fruchtbaren Tage.

Schwankt der Zeitraum deines Zyklus stark, solltest du dich bei
der Bestimmung des Eisprungs nicht auf die Kalendermethode
als einziges Mittel verlassen.

Schleimmethode - Uber die
Beschaffenheit des Zervixschleims
den Eisprung feststellen

Der sogenannte Zervixschleim, der im Gebarmutterhals gebil-
det wird, verandert im Laufe des Zyklus seine Konsistenz.

Nach der Monatsblutung, also zu Beginn des Zyklus, wird im
Gebérmutterhals nur wenig Schleim gebildet. Die Scheide kann
sich daher auch trocken anfiihlen. Im Laufe der ersten Zyklus-
hélfte nimmt der Schleimfluss dann zu, wobei der Schleim zu-
nachst eher dickfliissig, klebrig und von weiBlich-gelber Farbe
ist. Wenn der Eisprung naht, verandert sich der Schleim. Er ist
jetzt fliissiger, klar und durchsichtig und lasst sich in Faden zie-
hen. Die Spermien haben es nun leichter, durch den Schleim in
die Gebarmutter zu gelangen. Deine Fruchtbarkeit ist zu die-
sem Zeitpunkt besonders hoch.

Um deinen Zervixschleim zu beurteilen, steckst du zwei Fin-
ger in die Scheide und entnimmst etwas Schleim. Es erfordert
etwas Ubung, mit der Schleimmethode, auch als ,,Billings-Me-
thode” bekannt, zuverldssig deinen Eisprung zu bestimmen.
Je regelmaBiger und je langer du deinen Zervixschleim be-
obachtest, desto leichter wird es dir aber fallen, die typischen
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Veranderungen wahrend des Zyklus festzustellen. Die Schleim-
methode kann mit anderen Verfahren wie der Kalender- und
der Temperaturmethode kombiniert werden.

Mit der Temperaturmethode den
Eisprung ermitteln

Das Messen der Korpertemperatur ist eine weitere Moglich-
keit, um den Zeitpunkt des Eisprungs zu ermitteln. Direkt nach
deinem Eisprung steigt deine Korpertemperatur namlich bis zu
einem halben Grad Celsius an. Sie bleibt dann in der zweiten
Zyklushalfte leicht erhdht und sinkt erst mit der nachsten Mo-
natsblutung wieder ab. Ausgeldst wird der Temperaturanstieg
durch das Hormon Progesteron, das nach dem Eisprung vom
Gelbkorper gebildet wird.

Fir die Temperaturmethode misst du jeden Morgen vor dem
Aufstehen deine Vaginaltemperatur mit einem Thermometer,
das mindestens zwei Nachkommastellen misst und zeichnest
die Werte auf. Ein Nachteil der Temperaturmethode besteht da-
rin, dass sich damit zwar der Eisprung bestimmen lasst, aber
der Tag deines Eisprungs schon der letzte fruchtbare Tag im
Zyklus ist. Wenn du deine Temperatur regelmaBig misst und
aufzeichnest, kann dir das aber helfen, deinen Zyklus besser
kennenzulernen und deinen Eisprung vorherzusagen. Die Tem-
peraturmethode kann auBerdem mit anderen Methoden zur
Eisprungbestimmung kombiniert werden.

Mit der symptothermalen Methode
alle Verfahren kombinieren

Bei der symptothermalen Methode wird die Temperatur-
methode mit der Beobachtung von Kérpersymptomen wie
der Beobachtung des Zervixschleims kombiniert. Indem du
deine Temperatur und deine Kérpersymptome regelméaBig
aufzeichnest und auswertest, lernst du, deinen Zyklus im-
mer besser zu verstehen und deinen Eisprung vorherzusa-
gen. Verschiedene Apps, die auf dieser Methode basieren,
konnen dir dabei helfen.

Fazit

Die vorgestellten Verfahren sind natiirliche Methoden, mit
denen du deinen Eisprung vorhersagen und so deine fruchtba-
ren Tage ermitteln kannst. Das ist relativ genau mdglich — vor
allem dann, wenn du mehrere Methoden kombinierst. Bedenke
aber, dass auch Sex zum richtigen Zeitpunkt nicht in jedem Fall
zu einer Schwangerschaft fiihrt. Hierbei spielen noch andere
Faktoren eine Rolle.
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Methoden zur Eisprungbestimmung
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So bestimmst du deine fruchtbaren Tage

BildAdobeStock Saw

Du mochtest ein Baby bekommen? Mit unserer Eisprung-Berech-
nung kannst du ganz leicht bestimmen, wann deine fruchtbaren
Tage sind.

Wenn du deine Daten (Zykluslange, Ende der letzten Menstrua-
tion) in den kidsgo-Eisprungrechner eingegeben hast (siehe Kas-
ten), erhaltst du einen Ovulations-Kalender, der deinen nachsten
Eisprung, deine fruchtbaren Tage und den mdglichen Zeitpunkt
fiir einen Schwangerschaftstest anzeigt. Du kannst im Kalender
weiterbldttern und dir so die Daten auch fiir die nachsten Monate
anzeigen lassen. AuBerdem zeigt dir unser Eisprungrechner, wann
der voraussichtliche Geburtstermin ware und welches Sternzei-
chen dein Baby haben kdnnte.

Was passiert beim Eisprung?

Vor dem Berechnen der fruchtbaren Tage gut zu wissen:
Welche Vorgange laufen beim Eisprung im Korper der Frau
eigentlich ab? — Das Ei (die Eizelle) wird in den Eileiter aus-
gestoBen. Gesteuert wird der Prozess durch Hormone, die den
Eisprung ausldsen: das luteinisierende Hormon (LH) und das
follikelstimulierende Hormon (FSH). Deine fruchtbaren Tage
sind die Tage vor dem Eisprung sowie der Tag des Eisprungs.
Du kannst diesen Zeitraum mit unserem Eisprungrechner be-
stimmen oder in deinem Eisprungkalender nachschauen.

Haftungsausschluss siehe Seite 91

So berechnest du deine
fruchtbaren Tage

Der Zeitpunkt des Eisprungs ist von Frau zu Frau verschieden
— neben der Zykluslange hangt er vor allem davon ab, ob du
einen regelmaBigen oder unregelmaBigen Zyklus hast. Aber du
kannst den ungefahren Zeitpunkt des Eisprungs berechnen.
Der Eisprungkalender gibt eine Zeitspanne von einigen Tagen
vor, in denen die Ovulation stattfinden wird — deine fruchtbars-
te Phase. Wenn du in dieser Zeit ungeschiitzten Geschlechts-
verkehr hast, besteht die Chance schwanger zu werden. Die
Spermien kdnnen bis zu fiinf Tage in der Gebarmutter der Frau
tiberleben, daher kann es auch dann zu einer Schwangerschaft
kommen, wenn du einige Tage vor dem Eisprung Geschlechts-
verkehr hast. Nach dem Eisprung bleibt nur noch ein Zeitfens-
ter von etwa 24 Stunden, in dem die Eizelle befruchtet werden
kann. Auf diese fruchtbarste Zeit folgen wieder unfruchtbare
Tage. Dann heiBt es fir den Kinderwunsch sehr wahrscheinlich:
bis zum nachsten Eisprung im folgenden Monat warten.

Wass sind Eizellen und Follikel?

In den Eierstocken sind von Geburt an die Eiblaschen (Follikel)
angelegt, die die Vorstufen der Eizellen enthalten. Ab dem
Eintritt der Pubertét reift unter dem Einfluss von Hormonen
monatlich ein Follikel mit einer Eizelle aus. Sobald die Eizelle
vollstandig ausgereift und befruchtungsfahig ist, platzt der
Follikel auf und entlasst die Eizelle in den Eileiter, wo sie auf
die Spermien treffen kann.
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Periode tracken: Hilfsmittel fur die
Natarliche Familienplanung

Mit unserem Online Eisprungrechner bestimmst du hier kin-
derleicht die fruchtbaren Tage. Aber {ber welche Methode
kannst du zusétzlich die Lénge der Periode ermitteln und un-
fruchtbare Tage von fruchtbaren abgrenzen? Langer Zyklus
oder kurzer Zyklus?

Um die Zykluslange zu erkennen, gibt es heutzutage viele
.Protokoll-Hilfsmittel “: von App {iber Hormon-Computer, Tem-
peratur-Computer und Zykluscomputer fiir die symptothermale
Methode bis hin zu Zervixschleim-Mikroskopen. Gynakologen
kléren iiber Nutzen und Risiken dieser Methoden auf.

Wenn du mehrere Methoden zur Bestimmung deines
Eisprungs kombinierst, lasst sich dieser etwas genauer vor-
hersagen als nur mit dem Eisprungrechner. Aber es ist auch
mit mehr Aufwand verbunden.

Wann ist ein Schwangerschaftstest
moglich?

Hat dir unser Eisprungrechner beim Berechnen deiner frucht-
baren Tage geholfen? Dann wird sich in absehbarer Zeit
vielleicht die Frage stellen, ob du schwanger bist oder nicht.
Entwickelt sich im weiblichen Korper eine befruchtete Eizelle,
kénnen verschiedene Tests schnell und personlich iber die
Schwangerschaft aufklaren.

Schwangerschaftstests gibt es als Bluttest oder Urintest.
Beide reagieren auf das Schwangerschaftshormon hCG (hu-
manes Choriongonadotropin). Der Bluttest kann bereits vor
Ausbleiben der Menstruation, etwa zehn Tage nach der Be-
fruchtung vom Frauenarzt durchgefiihrt werden. Den Urin-
test kannst du selbst ein bis zwei Tage nach Ausbleiben der
Menstruation anwenden. Auf den meisten Tests wird dir klar
angezeigt, ob eine Schwangerschaft besteht oder nicht.

Haftungsausschluss siehe Seite 91
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Den Eisprung ausldsen

isprung ausiGeen

Was du tun kannst, um dem Ei

auf die Sprunge zu helfen

A5

Bild: InspirationGP

Monat fiir Monat reift in den Eierstocken eine Eizelle heran.
Fiir kurze Zeit, und zwar um den Eisprung herum, kann diese
befruchtet werden. Wenn du dir ein Kind wiinschst, solltest
du diese fruchtbaren Tage méglichst genau bestimmen. Ent-
decke hier Tipps, wie du mit Heilpflanzen und gesundem Le-
bensstil den Eisprung fordern kannst.

Wie kann ich den Eisprung
auslésen?

Verhiitung ade — und schon schwanger? Nicht immer klappt
das so schnell, wenn Paare sich ein Kind wiinschen. Bleibt der
Eisprung aus oder ist dein Zyklus unregelmaBig, hole dir un-
bedingt Rat bei deiner Frauenarztin. Auch wenn sich trotz re-
gelmaBiger Periode iiber mehrere Monate keine Schwanger-
schaft einstellt, solltest du die Ursachen medizinisch abklaren
lassen. Bei unregelmaBigen Zyklen kdnnen pflanzliche Pra-
parate wie beispielsweise Monchspfeffer helfen. AuBerdem
kannst du folgende Tipps beachten, die deine Fruchtbarkeit
erhéhen kdnnen:

7 generelle Tipps, die deine
Fruchtbarkeit steigern:

1. Dein Korper reagiert auf seelischen Stress mit vermin-
derter Fruchtbarkeit. Gonn" dir Entspannung. Achte da-
rauf, dass es dir gut geht und du dich nicht ibernimmst.

2. Ausreichend schlafen: Acht Stunden Nachtruhe wirken
Wunder.

Haftungsausschluss siehe Seite 91
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3. Folsaure kann nicht nur die Fruchtbarkeit steigern. Das Vit-

amin ist fiir die friihe Entwicklung des Fotus enorm wichtig,
weil es Fehlbildungen des zentralen Nervensystems ver-
hindert. Folsdurepraparate in Tablettenform gibt es in der
Apotheke. ,Unfruchtbarkeit kann durch einen Mangel an
Folsdure oder anderen Vitaminen, an Spurenelementen oder
durch allgemeine Unterernahrung hervorgerufen werden”,
erklart Frauenarzt Dr. Christian Albring, Prasident des Be-
rufsverbandes der Frauenarzte (BVF e. V). Die Abhilfe ist hier
einfach: Wer die Mangelsituation beseitigen kann, beseitigt
meist auch die Unfruchtbarkeit.
Kein Mangel an Vitaminen und Spurenelementen?
Dann hat auch die zusétzliche Zufuhr keinen Effekt
auf die Fruchtbarkeit. Eine Folsaure-Einnahme bei Kin-
derwunsch ist aber trotzdem ratsam und wichtig. Lies
dazu unseren Artikel ,Essenziell: Folsaure bei Kinder-
wunsch”.

4. RegelmaBige Bewegung regt nicht nur den Kreislauf
an — du fiihlst dich wobhler, aktiver und senkst deinen Stress-
level. Leichter Sport erhoht damit auch die Fruchtbarkeit.

5. Falls du Raucherin bist (und auch dein Partner raucht):
Schluss damit! Gemeinsam fallt das Aufhoren leichter.
Denn Nikotin ist ein Fruchtbarkeitskiller: Bei Frauen
kann es die Aktivitat der Eierstocke einschranken und zu
Storungen des Zyklus’ fiihren, bei Ménnern beeintrach-
tigt das Nikotin die Qualitat der Spermien — und zwar
ganz gravierend. Die Chancen, schwanger zu werden,
sind nur halb so hoch, wie wenn ihr beide nicht raucht.
Also: Mit dem Rauchen aufhéren!
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6. Trink nicht (ibermaBig Alkohol, wenn du schwanger
werden willst. Vor allem nicht in der Phase zwischen
Befruchtung und Einnistung der Eizelle in die Gebar-
mutterschleimhaut. Kein Alkohol ist daher das Gebot
der Stunde!

7. Kein Stress beim Sex! Trotz Kinderwunsch darf Sex fiir
beide nicht zur Pflichtiibung werden. Bewahrt euch die
Lust und Spontaneitat!

Was bei unregelmdaBigen
Zyklen hilft

Akupunktur ist ein wesentlicher Teil der Traditionellen Chinesi-
schen Medizin (TCM): Feine Nadeln werden an bestimmten Stel-
len des Korpers gesetzt, den sogenannten Akupunkturpunkten.
Akupunktur kann harmonisierend auf den Menstruationszyklus
wirken: Sie kann die Reifung der Follikel férdern und einen regel-
maBigen Eisprung begiinstigen.

Fruchtbarkeit fordern mit Akupunktur: Geht das? Dr. Ansgar
Romer, Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit Tatig-
keitsschwerpunkt Chinesische Medizin, warnt vor einer verkiirz-
ten Sichtweise: , Akupunktur ist sehr erfolgreich, wenn es darum
geht, einen unregelmaBigen Zyklus zu regulieren”, sagt der Me-
diziner. Dabei ist der Eisprung aber nur ein Aspekt im Eireifungs-
prozess. Fiir eine Schwangerschaft sind alle einzelnen Phasen
des Zyklus maBgeblich, zum Beispiel neben dem Eisprung auch
der regelgerechte Aufbau der Gebarmutterschleimhaut, damit
sich die befruchtete Eizelle iberhaupt einnisten kann. Dabei
spielen das Alter, die Hormonwerte und die Zeit, die eine Frau
sich fiir den komplementéren Therapieansatz gibt, eine entschei-
dende Rolle.

Mehr zu dem Thema findest du auch in dem Artikel
«Fruchtbarkeit steigern bei der Frau: Alternativmethoden”.

Wie verlduft die Behandlung
mit Akupunktur?

Mit einer Sitzung ist es nicht getan. Die Behandlung verlauft tiber
zwei bis drei Zyklen mit je einer Akupunktur pro Woche. Je nach
Zyklusphase unterscheiden sich die Akupunkturpunkte: In den
ersten zwei Sitzungen geht es darum, den Aufbau der Gebar-
mutterschleimhaut zu optimieren und die Reifung des Eifollikels
zu unterstiitzen. Die weiteren zwei Akupunkturen nach dem Ei-
sprung sollen die Einnistung optimal fordern.

TIPP: Gynakologe Dr. Ansgar Rémer ist Fachgutachter und Priifer
fiir Akupunktur der Arztekammer. Sein Rat: Wer seine Fruchtbar-
keit durch Akupunktur fordern mochte, sollte unter folgenden
Kriterien auswahlen:

e Wie viel Erfahrung hat der Behandelnde mit Akupunktur in
diesem speziellen Bereich?

® Setzt er TCM umfassend ein?

e Unterscheiden sich die Akupunkturbehandlungen nach den
Zyklusphasen?

Fruchtbarkeit steigern mit
pflanzlichen Mitteln

Mit Hilfe pflanzlicher Praparate, mit Tees und Extrakten, kommt
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ein unregelmaBiger Zyklus wieder in den richtigen Rhythmus.

¢ Monchspfeffer: das pflanzliche Mittel bei Zyklus-
storungen: Monchspfeffer (Vitex agnus-castus), auch als
Keuschlamm bekannt, unterstiitzt den Korper dabei, weib-
liche Geschlechtshormone zu produzieren — speziell Pro-
gesteron. Es ist ein Hauptakteur in Sachen Kinderwunsch.
Monchspfeffer kann auch einen hohen Prolaktinspiegel
senken. Prolaktin ist der Stoff, der die Milchbildung ankur-
belt, aber auch dafiir sorgt, dass stillende Frauen nicht ganz
so schnell wieder schwanger werden.

Doch erwarte bitte keine Wunder von den Heilpflanzen: Monchs-
pfeffer & Co. brauchen etwas Zeit, etwa drei bis vier Monate, um
zu wirken. ,Im Falle des Ménchspfeffers muss das Praparat iiber
drei bis sechs Monate eingenommen werden, bis eine Behand-
lung Wirkung zeigt”, sagt Dr. Dorothee Struck. Die Facharztin fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Kiel hat sich auf pflanzliche
Heilmittel spezialisiert.

Achte deshalb beim Kauf auf apothekenzugelassene, qualitativ
hochwertige Praparate.

TIPP: Einige Krankenkassen erstatten die Kosten ganz oder teil-
weise, wenn ein Privatrezept vom Arzt und die Quittung der Apo-
theke vorliegen.

¢ Storchenschnabel wirkt entgiftend: Der Storchenschnabel
(Geranium robertianum) wird im Volksmund auch ,Kinder-
macher” genannt, und er ist gut geeignet zur Reinigung
und Entgiftung. Geranium robertianum-Ceres Urtinktur setzt
Dr. Struck nach langerer Krankheitszeit, Einnahme von vielen
Medikamenten oder nach einer Fehlgeburt ein (Dosierung:
3-mal taglich 2 bis 5 Tropfen).

Frauenmantel harmonisiert den Zyklus: Frauenmantel
(Alchemilla): , Als Tee oder Urtinktur eignet sich Frauenmantel
hervorragend fiir Zyklen, bei denen sich keine RegelmaBig-
keit einstellen will, bei denen Zwischenblutungen auftreten
oder die sich durch Stress stark beeinflussen lassen”, erklért
Gynékologin Dr. Struck. ,Dreimal am Tag eine Tasse Tee, 1 TL
getrocknete Frauenmantelkrauter pro Tasse, zugedeckt 5-7 Mi-
nuten ziehen lassen”, lautet ihre Empfehlung.

Diese Krauter sind auch im , Nestreinigungstee” enthalten, einer
traditionellen Mischung aus Frauenmantelkraut, Schafgarbe,
Brennnessel, Goldrute, Gundelrebe, Stiefmiitterchen, Storchen-
schnabel und Taubnessel. Er wirkt reinigend und entschlackend.
Die Krduter kdnnen nach Rezept in der Apotheke zu gleichen Tei-
len, zum Beispiel zu je 50 Gramm, gemischt werden. Am besten
trinkst du ihn Gber mehrere Wochen drei Tassen pro Tag.

Es gibt noch weitere Pflanzen, die die Fruchtbarkeit fordern —
individuell eingesetzt sind sie jedoch nicht zur Selbstmedikation
geeignet.

Mit Medikamenten den Eisprung
auslosen?

Auch Medikamente helfen dem Ei auf die Spriinge, beispielswei-
se Praparate mit dem Wirkstoff Clomifen (in Form von Tabletten)
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oder Gonadotropine (Spritzenpraparat). Beide sind verschrei-
bungspflichtig. Die Behandlung erfolgt unter Kontrolle deines
Gynakologen bzw. deiner Gynakologin .

Was ist Clomifen und wie wirkt es?

Clomifen regt die Hirnanhangsdriise an, mehr Hormone auszu-
schiitten (FSH und LH), um den Eisprung vorzubereiten. Wenn
mit Clomifen tiber mehrere Zyklen kein Eisprung erzielt werden
konnte, werden die den Eierstock stimulierenden Hormone (FSH
und LH) direkt gespritzt”, erklart Gynakologe Christian Albring.

* Clomifen tauscht dem Kérper vor, dass zu wenig Ostrogene
vorhanden sind. Die Hirnanhangsdriise versucht diesen Man-
gel durch eine vermehrte Produktion von follikelstimulieren-
dem (FSH) und luteinisierendem Hormon (LH) auszugleichen.
Genau diese beiden Hormone regen die Eierstockfunktion an
und sorgen fiir die Reifung der Eiblaschen und den Eisprung.

¢ Gonadotropine werden in Form von Spritzen verabreicht.
Die Arzneimittel enthalten entweder nur FSH oder eine
Kombination von LH und FSH. Sie fiihren zur Ausbildung von
Eiblaschen im Eierstock.

Mogliche Nebenwirkungen

1. Uberstimulationssyndrom: Die Eierstdcke werden iiber-
stimuliert, es entstehen sehr groBe und viele Eiblaschen. ,Das
kann zu Zystenbildung fiihren — oder bei erfolgreicher Empféng-
nis zu einer Mehrlingsschwangerschaft”, so Albring.

2. Wechseljahre-Symptome: Hitzewallungen, Kopfschmerzen,
depressive Verstimmungen.

Weitere Infos iber Hormonbehandlungen findest du in unserem
Artikel , Die Hormonstimulation der Frau”.

Haftungsausschluss siehe Seite 91
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Zyklus-Hormone

- Auf diese Hormone kommt es beim
Kinderwunsch an

Welche Zyklus-Hormone gibt es?

Die bekanntesten weiblichen Sexualhormone sind die Os-
trogene. In der ersten Zyklushalfte bilden die im Eierstock
heranreifenden Follikel das Ostrogen Ostradiol, wahrend
der zweiten Halfte des Zyklus wird es vom Gelbkdrper pro-
- duziert. Ostradiol spielt eine wichtige Rolle bei der Eirei-
¢ fung und fordert den Aufbau der Gebarmutterschleimhaut,
- wodurch diese auf die Einnistung einer befruchteten Eizelle
vorbereitet wird. ,Doch an einem regelmaBigen Zyklus ist
noch eine Reihe weiterer Hormone beteiligt”,
mas Strowitzki, Leiter der gynakologischen Endokrinologie
:am Universitatsklinikum Heidelberg. ,Eine wichtige Rolle
spielt hierbei zum Beispiel das GnRH (Gonadotropin-Re-
leasing-Hormon), das im Mittelhirn gebildet wird und die
Ausschiittung von LH (luteinisierendes Hormon) und FSH
- (follikelstimulierendes Hormon) anregt. Das FSH regt die
- Reifung der Follikel an, das LH schieBt in der Zyklusmitte
: hoch und I6st den Eisprung aus und leitet die Bildung des
- Gelbkérpers ein.”

sagt Tho-

Den Spiegel an GnRH zu bestimmen ist aber nicht mdglich,
- denn er unterliegt zu hohen Schwankungen, sagt der Hormon-
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- Ein Gleichgewicht der Hormone ist eine der wichtigsten Voraus-
setzungen dafiir, dass es mit dem Kinderwunsch klappt. Umge-
© kehrt kénnen Storungen des Hormonhaushalts die Fruchtbarkeit
beeintrachtigen. Ein Experte erklart, wie hormonelle Dysbalan-
cen entstehen und was man dagegen tun kann.

experte: ,Das GnRH kann man nicht messen: Es hat nur eine
geringe Halbwertszeit und wird alle 90 Minuten neu ausge-
schiittet.” Indirekt lasse sich aber aus den Spiegeln von LH und
FSH ableiten, ob die Ausschiittung von GnRH funktioniert: , Die
Werte von LH und FSH in den ersten drei bis fiinf Zyklustagen
sind ein prima Marker fir die Funktion des Zyklus.”

Hormonelle Stérungen mindern
Fruchtbarkeit

Ein regelmaBiger Zyklus mit Eisprung und Empfangnisbereit-
schaft kommt durch ein kompliziertes Wechselspiel der Hormo-
ne zustande. Wenn es aus dem Gleichgewicht gerat, kann dies
einer Schwangerschaft im Wege stehen.

Zyklus-Hormone im Ungleichge-
wicht durch Schilddrisen-Funk-
tionsstérungen

Gestort werden kann die Balance zum Beispiel durch eine
Uber- oder Unterfunktion der Schilddriise, so Strowitzki. Wer-
den zu viele oder zu wenige Schilddriisenhormone produziert,
kann das UnregelmaBigkeiten im Zyklus auslésen und die
Fruchtbarkeit vermindern. ,Eine Unterfunktion der Schilddri-
se wirkt sich dabei stirker negativ als eine Uberfunktion aus”,
sagt der Experte. Sowohl eine Unter- als auch eine Uberfunk-
tion der Schilddriise kénnen aber mit Medikamenten behan-
delt werden, wodurch die Chancen auf eine Schwangerschaft
steigen konnen.
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Erhohter Prolaktin-Spiegel kann
zum Ausbleiben der Regel fUhren

Wenn die Regel ausbleibt oder unregelmaBig ist, konne das
auch an einer zu starken Ausschiittung des Hormons Prolaktin
liegen. ,Ursache kann in diesen Féllen ein gutartiger Tumor
der Hirnanhangsdriise sein, der sich meist gut behandeln lasst.
Auch Medikamente oder Stress kdnnen den Prolaktin-Spiegel
in die Hohe treiben.”

PCO-Syndrom als Grund fur Hor-
monstérungen

Eine hdufige Hormonstérung bei Frauen, die zu verminderter
Fruchtbarkeit fiihrt, sei zudem das polyzystische Ovar-Syn-
drom (PCO-Syndrom). Hierbei weisen die Eierstocke eine be-
sonders groBe Anzahl kleiner Eiblaschen (Follikel) auf. Beim
PCO-Syndrom stehen die Produktion von LH und FSH im Un-
gleichgewicht: Es wird im Verhéltnis zu viel LH gebildet. In
der Folge werden zwar viele neue kleine Follikel gebildet, die
aber seltener ausreifen und zudem vermehrt das ménnliche
Sexualhormon Testosteron produzieren. Das PCO geht oft mit
Ubergewicht einher und kann sich daher durch eine Ermah-
rungsumstellung und Gewichtsverlust verbessern.

Starkes Ubergewicht und Unterge-
wicht beeinflussen Fruchtbarkeit

Starkes Ubergewicht kann sich insgesamt ungiinstig auf die
Balance der Hormone und letztendlich die Fruchtbarkeit aus-
wirken, sagt Strowitzki. ,So kommt es bei einem BMI Tber 35
haufig zu Insulinresistenzen: Es wird zu viel Insulin gebildet,
was wiederum die Bildung mannlicher Hormone stimuliert.”
Behandelt werden kann die Insulinresistenz durch Bewegung,
eine Di4t oder Medikamente. Genauso schlecht wie Uberge-
wicht sei allerdings Untergewicht: , Evolutionar bedingt ist der
weibliche Kérper auf einen Korperfettanteil von etwa 21 Pro-
zent ausgelegt. Er bildet damit eine Energiereserve fiir den Fall
eine Schwangerschaft.” Fehlt eine Reserve, werde der Zyklus
auf Sparflamme heruntergefahren — der Kérper ist dann nicht
fir eine Empfangnis bereit.

Bekannt sind Zyklusstérungen oder eine ausbleibende Periode
daher auch bei Ausdauersportlerinnen: ,Wenn bei hoher Trai-
ningsbelastung nicht ausreichend Energie zugefiihrt wird, wird
nicht im richtigen Takt GnRH ausgeschiittet und der Eisprung
kann ausbleiben”, sagt Strowitzki.

Hormonbestimmungen der
,Fruchtbarkeitsreserve*

Auch wenn keine hormonellen Storfaktoren vorliegen, erreicht
jede Frau irgendwann das Ende ihrer Fruchtbarkeit, weil ihre Ei-
zellreserve aufgebraucht ist. , Das Alter ist damit der wichtigste
Faktor fiir die Fruchtbarkeit”, so der Experte. Es lasse sich im
Einzelfall auch nicht vorhersagen, wann eine Frau in die Wech-
seljahre kommt — obwohl teilweise Tests zur Bestimmung der
«Fruchtbarkeitsreserve” angeboten werden. Diese basieren in
der Regel auf einer Messung des Anti-Miiller-Hormons (AMH)
und weiterer Hormone. Das AMH wird in kleinen, noch nicht
ausgereiften Follikeln gebildet. ,Ein niedriger AMH-Wert be-
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deutet, dass es nur noch eine niedrige Follikelreserve gibt. Er
sagt aber nichts iiber den Zustand der Follikel aus, die Wechsel-
jahre lassen sich damit nicht vorhersagen.”

Das bedeutet: Selbst eine Frau, auf deren Ovarien sich noch
viele unreife Follikel befinden, wird nicht mehr ohne weite-
res schwanger, wenn diese Follikel aufgrund ihres Alters eine
schlechte Qualitét haben. Umgekehrt kann eine Frau nur weni-
ge Follikel haben, die aber von guter Qualitat sind, so dass eine
hohere Wahrscheinlichkeit fiir eine Befruchtung besteht. Eine
exakte Prognose ist durch solche Hormonbestimmungen nicht
maglich, das ware Hokuspokus”, sagt Strowitzki.

Hormonbehandlungen zur
Verldngerung der Fruchtbarkeit

Der Abbau der Eizellreserve lasse sich nicht aufhalten, auch
wenn inzwischen bestimmte Nahrungserganzungsmittel damit
beworben werden. So wird im Internet und auch von manchen
Arzten die Substanz Pregnenolon damit beworben, sie kénne
die Funktion der Eierstocke bei Frauen verbessern oder langer
erhalten.

Pregnenolon kommt im Korper nattirlicherweise vor und ist ein
sogenanntes Vorhormon, erklart Strowitzki: Die Ausgangsstufe
samtlicher Steroidhormone, zu denen auch die Geschlechtshor-
mone gehdren. Das Pregnenolon selbst habe nur eine schwa-
che Wirkung, es muss vom Kérper erst in andere Hormone um-
gewandelt werden. ,Ich kenne keine einzige wissenschaftliche
Studie, die eine furchtbarkeitserhaltende Wirkung fiir Pregne-
nolon belegen wiirde”, sagt Strowitzki.

Die verwandte Substanz DHEA habe in einer Studie tatsachlich
die Eierstdcke anregen kénnen. Strowitzki selbst hat schon ver-
sucht, es zur Stimulierung in kiinstlichen Befruchtungszyklen
einzusetzen. Es sei aber schwer zu sagen, ob Behandlungser-
folge darauf zuriickzufiihren seien: So verlaufe eine Eierstock-
schwache oft wellenférmig, so dass es auch Zufall sein kann.

In jedem Fall sei eine Hormonbehandlung nur unter arztliche
Begleitung durchzufiihren — auch wenn DHEA und Pregneno-
lon tiber das Internet erhaltlich sind.

Ein Wundermittel, das den Lauf der Zeit aufhalten kann, gebe
es zudem nicht, so der Experte. ,Das einzige, was Frauen selbst
fir den mdglichst langen Erhalt ihrer Fruchtbarkeit tun kon-
nen, ist eine insgesamt gesunde Lebensweise, und Rauchen,
Alkohol und Schadstoffe zu meiden. Und den Faktor Zeit nicht
vergessen! Den Kinderwunsch in einer stabilen Partnerschaft
also nicht zu lange aufschieben.”

Herr Lauer, haben Sie vielen Dank fiir das Gesprach!
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10 Tipps, um schneller schwanger zu werden

Du wilkt; schrell schwanger werderf>

Zehn Tipps, damit sich euer

Kinderwunsch bald erfullt

Bild: Ridofranz@istock

Ihr wollt so bald wie mdglich ein Kind? Diese zehn Tipps rund
um eure kdrperliche und seelische Gesundheit kdnnen helfen,
damit es mit eurem Kinderwunsch schneller klappt. Die gute
Nachricht: Dass ihr deshalb jetzt nur noch Sex nach Termin-
kalender haben "diirft”, ist wohl passé ...

1 Sex (nicht nur) rund um
den Eisprung

Du kannst um einiges schneller schwanger werden, wenn
ihr zum optimalen Zeitpunkt Sex habt — also rund um den
Eisprung herum. Der Eisprung lasst sich mit modernen
Methoden der Natirlichen Familienplanung (NFP) bestim-
men. Das beste Ergebnis verspricht dabei die sogenannte
symptothermale Methode: Das bedeutet, du misst jeden
Morgen vor dem Aufstehen deine Temperatur und beobach-
test gleichzeitig korperliche Veranderungen wahrend des
Zyklus, so auch die Beschaffenheit des Zervixschleims. Dein
Eisprung lasst sich so ziemlich genau bestimmen. Auf dieser
Methode basieren auch viele Zyklus-Apps.

2 Das Rauchen aufgeben

Ihr wiinscht euch ein Kind? Dann solltet ihr beide so schnell wie
maglich mit dem Rauchen aufhdren. Das empfiehlt Hans-Chris-
tian Schuppe, der am Uni-Klinikum GieBen Manner mit Frucht-
barkeitsstorungen behandelt: ,Wenn entweder die Frau oder
der Mann stark rauchen, dauert es langer bis zum Eintritt einer
Schwangerschaft.” Schatzungen zufolge ist Rauchen in etwa 15
Prozent der Falle der Grund fiir einen unerfiillten Kinderwunsch.

Haftungsausschluss siehe Seite 91

3 Alkohol nurin MaBen genieBen

Wenn es mit dem Kinderwunsch mdglichst schnell klappen
soll, raten Mediziner auch dazu, Alkohol nur in MaBen zu ge-
nieBen. Ein gelegentliches Glas Wein oder Bier schaden der
Fruchtbarkeit zwar nicht. UbermaBiger Alkoholkonsum aber
schon, so Fruchtbarkeits-Experte Schuppe. Das gelte fiir Man-
ner wie fiir Frauen: ,Es dauert dann langer, bis es zu einer
Schwangerschaft kommt.”

4 Weniger Stress, mehr Entspannung

Und welche Rolle spielt unsere Psyche, unser mentales Wohl-
ergehen? Tatsachlich schadet Stress der Fruchtbarkeit bei
Ménnern wie bei Frauen. HeiBt: Versucht beide Stress zu ver-
meiden, um schneller schwanger zu werden.

Bei Mannern, die unter Uberarbeitung, Anspannung oder
Schlafmangel leiden, sinkt die Produktion des Sexualhormons
Testosteron. Und das ist wichtig fiir die Spermienproduktion.
Durch Stressabbau lasst sich der Testosteronspiegel auf na-
tiirliche Weise wieder steigern.

Bei Frauen fiihrt chronischer Stress unter anderem dazu, dass
die Hirnanhangsdriise vermehrt das Hormon Prolaktin aus-
schiittet. Dadurch kann es zu unregelmaBigen Zyklen, dem
Ausbleiben des Eisprungs und der Monatsblutung kommen.
Fir die Familienplanung ist es daher besser, wenn es im All-
tag Freiraum fiir Entspannung gibt. Viele Paare setzt auch
der Kinderwunsch selbst unter Druck. Vor allem dann, wenn
er sich nicht sofort erfillt. In solch einem Fall kann ein be-
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gleitendes Kinderwunsch-Coaching helfen, (wieder) zu mehr
Gelassenheit zu gelangen.

5 Die richtige Position beim Sex

Einige Positionen beim Sex kdnnen es den Spermien erleich-
tern, in die Gebarmutter einzudringen. Wenn ihr ein Kind
plant, solltet ihr Stellungen bevorzugen, bei denen der Mann
oben liegt und/oder mdglichst tief in die Frau eindringen
kann. Dazu zdhlen Variationen der klassischen Missionars-
stellung, die Hiindchenstellung oder Stellungen, bei denen
ihr seitlich zueinander gewandt liegt. Weniger glinstig ist es,
wenn die Frau sitzt oder steht. Das Wichtigste aber ist, dass
ihr den Sex genieBt und er fiir euch beide erfiillend ist: Auch
der weibliche Orgasmus steigert die Wahrscheinlichkeit, dass
es zu einer Schwangerschaft kommt! Denn er [6st Kontraktio-
nen der Gebarmutter aus, die den Transport der Spermien in
den Eileiter unterstiitzen.

6 Eventuell Medikamente umstellen

Einer von euch beiden nimmt regelmaBig Medikamente ein?
Dann kann es sich moglicherweise ratsam sein, deren Wir-
kung auf die Empfangnisbereitschaft bzw. der Zeugungsfa-
higkeit hin zu Gberpriifen und gegebenenfalls umzustellen.
Zum Beispiel kdnnen einige Mittel zur Behandlung von Blut-
hochdruck, bestimmte Entziindungshemmer, manche Anti-
biotika und Antidepressiva die Fruchtbarkeit bei Mannern
und Frauen herabsetzen. Bei Mannern hemmt es zudem die
Spermienproduktion, wenn sie das Hormon Testosteron in
kiinstlicher Form einnehmen.

Falls ihr regelmaBig Medikamente einnehmen mdisst, solltet
ihr diese aber nicht einfach weglassen. Lasst euch stattdes-
sen bei eurem Hausarzt dazu beraten, ob ihr die Therapie
vielleicht anpassen und auf ein anderes Préparat mit ahn-
licher Wirkung ausweichen kdnnt. Gut méglich, dass es dann
schneller mit einer Schwangerschaft klappt.

/ Mehr Sport und Bewegung

Mit Bewegung und einer ausgewogene Ernahrung lasst sich
die Chance auf eine Schwangerschaft erhdhen. So regt Sport
bei Mannern die Produktion des Sexualhormons Testosteron
an, was wiederum die Spermienproduktion in den Hoden for-
dert. Bei Mannern wie bei Frauen kann Bewegung auBerdem
helfen, Ubergewicht zu vermeiden — oder zu reduzieren. Die
Chancen fiir eine Schwangerschaft lassen sich dadurch erhé-
hen. Achtung: lhr solltet es dabei nicht tbertreiben. Extremer
Leistungssport und strenge Didten sind weder bei Mannern
noch bei Frauen geeignet, um die Fruchtbarkeit zu steigern.
Im Gegenteil: Sie wird dadurch eher herabgesetzt.

Haftungsausschluss siehe Seite 91
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8 Geht zum Gesundheits-Check-up

Fiir Paare mit Kinderwunsch empfiehlt sich ein Vorab-Ge-
sundheits-Check-up. Dabei priift der Arzt euren allgemeinen
Gesundheitszustand und untersucht Blut- und Urinproben.
So werden Stoffwechselstérungen oder andere Krankheiten
erkannt, die dem Kinderwunsch vielleicht im Wege stehen
kénnten. Die gesetzlichen Krankenkassen zahlen einen Rund-
um-Gesundheitscheck einmal vor dem 35ten Lebensjahr
und danach alle drei Jahre. Frauen mit Kinderwunsch sollten
auBerdem die regelmaBigen Vorsorgetermine beim Gynako-
logen wahrnehmen.

9@ Achtet auf eine ausgewogene
Erndhrung

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) empfiehlt
Frauen, sich vor und wahrend der Schwangerschaft gesund
und ausgewogen nach den DGE-Regeln zu erndhren. Zu
einer ausgewogenen Erndhrung nach DGE gehéren reichlich
Gemiise, Hiilsenfriichte, Obst und Vollkornprodukte. Dazu in
MaBen Milchprodukte, Eier, Fisch und fettarmes Fleisch, we-
niger SiiBigkeiten und fetthaltige Snacks. Eine ausgewogene
Erndhrung senkt bei Mannern und Frauen das Risiko fiir Uber-
gewicht und sorgt fiir eine gute Versorgung mit Vitaminen und
Mineralstoffen. Vegetarier und vor allem Veganer sollten sich
bei einem Kinderwunsch zur Nahrstoffzufuhr beraten lassen
und wenn nétig auf Nahrungserganzungsmittel zuriickgreifen.

10 Pille rechtzeitig absetzen

Wenn du ein hormonelles Verhiitungsmittel nutzt, ist die
Chance auf eine Schwangerschaft nach dem Absetzen zu-
nachst noch verringert. Gerade bei der Pille kann es einige
Monate dauern, bis der natiirliche Zyklus wieder hergestellt
ist. Falls du also schon weiBt, dass du zu einem bestimmten
Zeitpunkt schwanger werden mdchtest, solltest du schon ei-
nige Monate vorher auf eine andere Verhiitungsmethode um-
stellen. Dann kannst du schneller schwanger werden, wenn
ihr schlieBlich ganz auf die Verhiitung verzichtet.
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Hier stellen wir Hilfsmittel fur die
Natdrliche Familienplanung (NFP) vor

I3

Wer nicht den Eisprung online berechnen will, dem steht eine
Vielzahl an zusétzlichen Tools zur Verfiigung. Die Methoden der
Natiirlichen Familienplanung (NFP) werden dabei immer be-
liebter — und die dazugehdrigen (technischen) Hilfsmittel auch:
Eisprung-Apps, Zykluscomputer, Basalthermometer, Zervix-
schleim-Mikroskope und Ovulationstests helfen, den Zeitpunkt
des Eisprungs moglichst genau zu ermitteln. Und wer seine
fruchtbaren Tage kennt, kann diese Erkenntnisse sowohl zum
Schwangerwerden als auch zur Verhiitung nutzen. Wir stellen dir
hier die wichtigsten Messgerate zur Ovulationsbestimmung vor.

Zykluscomputer zur
Eisprungbestimmung

Natiirliche Familienplanung funktioniert ganz ohne Hor-
monzufuhr. Allerdings schreckt viele Frauen das aufwendi-
ge Protokollieren und Auswerten der korpereigenen Daten
(Basaltemperatur, Zervixschleim-Beschaffenheit, Hormon-
konzentrationen im Urin usw.) ab. Beides ist fiir die NFP-Me-
thoden nétig — genauso wie diszipliniertes Uben im Vorfeld

Eisprung-Computer fur die
verschiedenen NFP-Methoden

Zyklus- oder Verhiitungscomputer nehmen dir dabei — ob fiir
Verhiitung oder Kinderwunsch — den lastigsten Teil ab: die
Datenauswertung und Fruchtbarkeitsberechnung.

Mithilfe kleiner Mikroprozessoren messen und deuten die
Rechner kérperliche Symptome, die sich wahrend der Periode

Haftungsausschluss siehe Seite 91
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andern. Auf den Displays der Gerate kannst du dann deinen
Fruchtbarkeitsstatus und mehr ablesen.

Dabei sind unterschiedliche Computermodelle auch auf die

unterschiedlichen Messmethoden abgestimmt — es gibt:

¢ Hormoncomputer: Sie testen bestimmte Hormongehalte in
deinem Korper.

e Temperaturtester: Sie werten deine Aufwachtemperaturen
aus, um deine Fruchtbarkeit zu bestimmen.

¢ Symptothermale Zykluscomputer: Sie kombinieren die Tem-
peraturwerte mit weiteren Eisprung-Symptomen fiir eine
noch genauere Ovulationsbestimmung.

1. Zykluscomputer fiir Hormonuntersuchungen
Hormoncomputer ermitteln die weiblichen Fruchtbarkeits-
phasen anhand des Hormongehalts im Morgenurin. Be-
stimmt werden der Gehalt des Ostrogen-Stoffwechselpro-
dukts E3G (Estron-3-Glucoronid) und des luteinisierenden
Hormons (LH).

Ein Anstieg von E3G im Urin weist auf den Beginn der
fruchtbaren Tage hin; ein erhéhter LH-Wert kiindigt den
bevorstehenden Eisprung an. Die Hormonmessung ist ein-
fach und erfolgt per Teststabchen, das in den Urin gehalten
und anschlieBend vom Hormoncomputer ausgelesen wird.
Die Ampelfarben griin und rot signalisieren dir schlieBlich,
ob du fruchtbar bist oder nicht. Pro Zyklus benétigst du un-
gefahr acht Stabchen: Diese regelmaBigen Kosten kommen
also zusétzlich zur Anschaffung des Computers auf dich zu.
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2. Zykluscomputer fiir die Temperaturmethode
Temperaturcomputer werten die Basaltemperatur aus und
bestimmen so deine fruchtbaren und unfruchtbaren Tage. Die
Bedienung ist denkbar simpel: Mithilfe eines elektronischen
Thermometers, das mit dem eigentlichen Computer verbun-
den ist, misst du jeden Morgen nach dem Aufstehen deine
+Aufwachtemperatur” (= Basaltemperatur) — also genau wie
bei der Temperaturmethode. Die Daten werden im Computer
gespeichert und automatisch zu einer Basaltemperaturkurve
verarbeitet. Der Rechner wertet die Kurve aus und zeigt dir
deinen Fruchtbarkeitsstatus an.

Ob die Temperaturkurve aussagekraftig ist und verlasslich
ausgewertet wird, hangt davon ab, wo und wie regelmaBig
du misst. Du solltest iiber einen ldngeren Zeitraum — mehrere
Zyklen hinweg — messen und am ersten Tag der Menstruation
damit beginnen. AuBerdem sollte die Messung kontinuierlich
und an der gleichen Korperstelle erfolgen (in der Vagina, im
After oder im Mund).

3. Zykluscomputer fiir die symptothermale Methode
Neuere Computer kombinieren verschiedene Eisprung-Symp-
tome miteinander. Vorteil dieser sympothermalen Methode:
Die Methodensicherheit ist im Vergleich zu Hormon- und
Temperaturmethode etwas héher, da mehrere Daten fiir die
Eisprungbestimmung genutzt werden.

Grundlage bildet auch hier die morgendliche Messung der
Basaltemperatur: Ein elektronischer Messfiihler dient als Ther-
mometer und sendet die nétigen Daten an den Computer. Zu-
satzlich zur Aufwachtemperatur kannst du zum Beispiel — je
nach Modell — die Konsistenz des Zervixschleims, den Zu-
stand des Muttermunds, die Konzentration des LH-Hormons
im Urin oder den Zeitpunkt des Mittelschmerzes eingeben.
Darliber hinaus bieten dir viele Eisprung-Computer zusatzli-
che Funktionen. Neben Eisprungsymptomen kannst du weitere
Informationen abrufen, wie beispielsweise:

¢ BMI-Daten,

¢ Hautpflegeempfehlungen

e sowie Schwangerschaftsanzeigen, Geburtsterminplaner,
Hinweise auf mogliche Gelbkdrperschwache und andere
Prognosedaten zum Kinderwunsch.

AuBerdem wirst du per Weckfunktion an bevorstehende Mes-
sungen erinnert, und du kannst deine personlichen Daten mit
einer PIN-Abfrage schiitzen.

Was sind Eisprung-Apps?

Apps sind seit Jahren der absolute Renner. Immer haufiger
findet man in den App-Stores von Google, Apple und Ama-
zon auch Fruchtbarkeits- und Schwangerschafts-Apps. Apps
zur Eisprung- und Zyklusberechnung bieten wie die Fertili-
tatscomputer unzahlige Funktionen und dariiber hinaus So-
cial-Media-Elemente — sie sind quasi die Zykluscomputer 2.0.
Dabei reichen die Varianten von einfachen Menstruations-
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kalendern (Period-Trackern), die die Kalendermethode unter-
stlitzen, bis hin zu komplexen Zyklus-Apps, die den sympto-
thermalen Computern ahneln.

Funktionsweise von Zyklus-Apps

Die Apps zeigen dir grundlegende Gesundheits- und Zyklusin-
formationen wie Periode, PMS und Fruchtbarkeit an, wenn du
sie vorher mit den nétigen Daten fiitterst: Zeiten der Pillen-
einnahme und des Geschlechtsverkehrs, Zervixschleim-Beob-
achtungen, Gewicht, Temperatur, Ergebnisse von Schwanger-
schafts- und Ovulationstests u.v.m.

Bei der Eisprung-App Clue zum Beispiel beantwortest du vor der
ersten Nutzung eine Reihe von Fragen {iber Lange und Beginn
deiner letzten Periode. Danach kannst du fiir jeden einzelnen Tag
— (iber einen griinen ,+"-Button — Daten wie Eisprung-Symp-
tome, Stimmungen oder Schmerzen eingeben. In einer Kreisdar-
stellung wird dir dann angezeigt, wo im Zyklus du dich befindest.
Vor deiner nachsten Menstruation kannst du erneut auf das grii-
ne Plus driicken und die Starke deiner Blutungen eintragen.

Alle deine Angaben nutzt die App fiir Zyklus-Vorhersagen.
Dabei lernt die Software von dir und wird mit der Zeit immer
genauer. Auf Basis dieser Datenspeicherung erstellt die App Er-
innerungen fiir deine néachste Periode oder Zyklus-Protokolle, die
dir wichtige Informationen liefern.

Eisprung-App in Kombination mit
anderen Messgerdten

Noch einen Schritt weiter gehen Hersteller, die die App-Nut-
zung mit den Messungen weiterer Tools verkniipfen. Beispiels-
weise werden die Zyklusdaten beim Ava Fruchtbarkeitstracker
gesondert ausgelesen und dann auf dem Smartphone in einer
zustatzlichen App dargestellt. Ava ist ein Sensor-Armband, das
den weiblichen Zyklus in Echtzeit bestimmt und auswertet. Auf
Grundlage neun physiologischer MessgroBen (Ruhepuls, Haut-
temperatur, Herzfrequenzvariabilitat, Schlaf, Atemfrequenz,
Bewegung, Durchblutung, Bioimpedanz und Warmeverlust)
sammeln die Sensoren des Zyklustrackers die nétigen Kérper-
daten — alles in der Nacht, wahrend du schlafst. Denn in der
Schlafphase reagieren die Sensoren auf den Anstieg der rele-
vanten Hormone Ostradiol und Progesteron. Der Anstieg dieser
Hormone geht mit den fruchtbaren Tagen wahrend des Zyklus
einher und hilft dabei, sie in Echtzeit zu erkennen. Am néchsten
Morgen synchronisierst du die Datenmengen des Armbands mit
der Ava App auf deinem Smartphone und kannst deinen Frucht-
barkeitsstatus und weitere Gesundheitsdaten einsehen. Somit
werden dir aufwendige Temperaturmessungen oder andere
Messverfahren wie Ovulationstests erspart.

Alternativen zu Eisprung-App und
Zykluscomputer

Die Alternativen zur Ovulationsbestimmung per Fruchtbar-
keitsmonitor oder Eisprung-App sind die Natiirliche Familien-
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planungMethoden kénnen auch ohne (komplexe) technische
Hilfsmittel angewendet werden.

Unterstiitzende Messgerate sind in diesem Fall
e Eisprungtests,

e asalthermometer

e oder Zervixschleim-Mikroskope.

Sie helfen dir dann entsprechend bei Hormonmessungen und der
Anwendung der Temperatur- und Schleimmethode. Wir machen
dich im Folgenden mit dem Handling der Hilfsmittel vertraut.

Ovulationstests bzw. LH-Tests

Der klassische Ovulationstest besteht aus einem Teststrei-
fen, den du etwa zehn Sekunden lang in den Urin haltst. Das
Testergebnis erscheint in Form von Farben und/oder Linien.
Zur Kontrolle kannst du an einem Zusatzstreifen ablesen, ob
der Test korrekt oder falsch durchgefiihrt wurde.
Grundsatzlich wird die Konzentration des luteinisierenden
Hormons im Urin ermittelt (wie bei Hormoncomputern).
Wann mit dem Testen begonnen wird, gibt deine Zyklus-
Iange vor. Eine Testpackung enthalt fiinf bis sieben Streifen,
mit denen du an aufeinanderfolgenden Tagen misst. Fiir den
Gebrauch darfst du allerdings keinen Morgenurin verwenden
und etwa zwei Stunden vorher nichts trinken.

Der digitale Eisprungtest ahnelt einem Digitalthermometer.
Das Testergebnis wird entsprechend auf einem Mini-Display
angezeigt. Die Funktionsweise ist aber die gleiche wie beim
analogen: einfach kurz die Spitze des Stabchens in den Urin
halten und Ergebnis ablesen.

Manche digitalen Ovulationstests messen auch den Gehalt
weiterer Hormone wie das Ostrogen, die fiir die Bestimmung
des Eisprungs wichtig sind.

Fazit: Ob Eisprung-App oder Com-
puter - Technik allein reicht nicht

Egal fiir welche Eisprung-App, welchen Zykluscomputer oder
welches andere Messgerat du dich entscheidest: Es wird nicht
ausreichen, sich blind auf die Technik zu verlassen. Du soll-
test die NFP-Methode deiner Wahl zunachst von Grund auf
lernen, diszipliniert {iben und deinen Zyklus mitverfolgen.
Grundsatzlich bieten Eisprung-App und -Computer die Mdg-
lichkeit, einen riesigen Datenpool anzulegen. Sie ersparen dir
auBerdem das Protokollieren und Auswerten mit Stift und
Zettel. Und je mehr aussagekraftige Daten du gegenchecken
kannst, desto héher ist auch die Wahrscheinlichkeit, die Me-
thoden der Natirlichen Familienplanung sicher anzuwenden
— sowohl fiir deinen Kinderwunsch als auch zur Verhiitung.
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Was deine Gyndkologin vor einer geplanten

Schwangerschaft abklart

Vor einer geplanten Schwangerschaft ist ein allgemeiner Ge-
sundheits-Check-up sinnvoll. Damit lasst sich ausschlieBen,
dass unerkannte Krankheiten oder Stoffwechselstdrungen
deinem Kinderwunsch im Wege stehen. Auch solltest du die
Impfungen gegen bestimmte Krankheiten nachholen, die dei-
nem ungeborenen Kind wahrend einer Schwangerschaft ge-
fahrlich werden kénnten.

Das passiert bei der Vorab-Untersu-
chung bei deiner Gyndkologin

Wenn du schwanger werden willst, solltest du einen Termin
bei der Frauenarztin machen und mit ihr Giber deinen Kinder-
wunsch sprechen — vor allem dann, wenn dein letzter Be-
such dort schon langer zuriickliegt. Bei der gynakologischen
Untersuchung priift der Arzt, ob eine Erkrankung der inneren
oder duBeren Geschlechtsorgane vorliegt. Auch eine Vorsor-
geuntersuchung auf Gebarmutterhalskrebs und Brustkrebs
gehdrt dazu.

Mit einem Ultraschall lassen sich bestimmte mdgliche Auffal-
ligkeiten an Gebarmutter, Eierstdcken oder Eileiter erkennen.
Bei Frauen ab Mitte oder Ende dreiBig kann sich ein spezieller
Ultraschall zwischen dem 10ten und 13ten Zyklustag emp-
fehlen, bei dem sich das Heranwachsen der Eiblaschen und
der Aufbau der Gebarmutter beurteilen lassen.

Zusatzlich zu einer gynakologischen Untersuchung kann sich
ein genereller Gesundheitscheck bei deinem Hausarzt emp-
fehlen, vor allem fiir Frauen mit spatem Kinderwunsch. Alle
gesetzlich Versicherten haben einmal vor dem 35sten Lebens-
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jahr und danach alle drei Jahre das Recht auf solch einen voll-
standigen Check-up.

Die Arztinin befragt dich dabei ausfiihrlich zu deinen Le-
bensgewohnheiten und deinem Gesundheitszustand und
bestimmt deinen Blutdruck. Sie nimmt auBerdem Blut- und
Urinproben, an denen sich Stoffwechselkrankheiten wie
Diabetes oder Schilddriisenerkrankungen erkennen lassen.
Durch einen griindlichen Rundum-Gesundheitscheck lasst
sich feststellen, ob Erkrankungen einer Schwangerschaft im
Wege stehen und ob bei einer Schwangerschaft spezielle Ri-
siken fir dich oder dein Kind bestehen.

Wenn du regelmdaBig
Medikamente einnimmst

Falls du regelmaBig Medikamente einnimmst, solltest du mit
deiner Frauenarztin besprechen, ob diese mit einer Schwan-
gerschaft vertraglich sind. Oder ob du diese lieber absetzen

oder auf ein anderes Praparat umstellen solltest.

Zahnarztbesuch vorm
Schwangerwerden ratsam

Vor einer geplanten Schwangerschaft solltest du noch einmal
zum Zahnarzt gehen und mégliche Zahnprobleme behandeln
lassen. So kann zum Beispiel eine Zahnfleischentziindung
(Paradontitis) dem ungeborenen Babys schaden, weil da-
durch Bakterien in den Blutkreislauf gelangen kdnnen.
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Wahrend der Schwangerschaft sollten méglichst keine auf-
wendigen Zahnbehandlungen stattfinden, da Infektionen auf-
treten konnten, die ebenfalls gefahrlich fiir das Baby waren.

Bei Kinderwunsch wichtige
Impfungen nachholen

Wenn du planst, schwanger zu werden, sollte ein Arzt deinen
Impfstatus dberpriifen. Bring also unbedingt deinen Impfpass
zur Untersuchung mit. Die standige Impfkommission am Ro-
bert Koch-Institut (STIKO) empfiehlt Frauen mit Kinderwunsch
die Impfungen gegen Masern, Roteln und Windpocken (Vari-
zellen) nachzuholen oder vor einer Schwangerschaft aufzufri-
schen, wenn kein ausreichender Impfschutz mehr besteht.[1]
Falls du schon einmal eine Windpocken-Infektion durchge-
macht hast—derArztkann das mit einem Bluttest Giberpriifen—,
brauchst du nicht mehr dagegen geimpft zu werden.

Die Impfungen sind deshalb wichtig, weil es deinem Kind
schaden kann, wenn du wahrend eine Schwangerschaft er-
krankst. Achtung: Auch die Impfungen selbst oder Nebenwir-
kungen, die sie auslosen kénnen, konnen dem Kind gefahrlich
werden. Deshalb solltest nach den Impfungen einen Monat
abwarten, ehe du versuchst, schwanger zu werden.

Alle Impfungen, die das Robert Koch-Institut empfiehlt, wer-
den von den gesetzlichen Krankenkassen bezahlt.

Chlamydien-Test am besten
vor der Schwangerschaft

Infektionen der inneren Geschlechtsorgane mit dem Bakte-
rium Chlamydia trachomatis kénnen einer Schwangerschaft
verhindern und das Risiko fiir Fehlgeburten erhdhen. Ein
Urintest auf eine Infektion gehdrt daher zu den Schwanger-
schaftsvorsorgeuntersuchungen und wird bei bereits schwan-
geren Frauen von der Krankenkasse ibernommen. Du kannst
dich aber auch schon bei einem Kinderwunsch auf Chlamy-
dien testen lassen. ,Das Chlamydien-Screening gehort zu den
wichtigsten Untersuchungen und sollte idealerweise bereits
vor der Schwangerschaft erfolgen”, sagt Dr. Sven Hilde-
brandt, Professor fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe.

Zu den Kosten: Die gesetzlichen Krankenkassen zahlen
einen Chlamydientest bei Frauen bis zum Alter von 25 Jahren
einmal jahrlich. Als Selbstzahlerleistung kostet der Test etwa
40 Euro.

Ist ein HIV-Test vor der
Schwangerschaft notwendig?

Du hast noch nie einen HIV-Test gemacht? Dann ist dein Kin-
derwunsch eine gute Gelegenheit, um das nachzuholen. In
Deutschland sind zwar nur verhaltnismaBig wenige Frauen
mit dem Virus infiziert. Es ist aber méglich, dass man sich an-
steckt, ohne es zu bemerken. Ein HIV-Test kann eine Infektion
ab einem Zeitpunkt etwa drei Monate nach der Ansteckung
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nachweisen. Wenn du schwanger wirst, und HIV-positiv bist,
besteht die Gefahr, dass du diese Krankheit auf dein Kind iiber-
tragst. Durch die richtige Behandlung lasst sich dieses Risiko
aber deutlich reduzieren. Ein HIV-Test kann auch noch zu Be-
ginn der Schwangerschaft erfolgen und muss allen schwange-
ren Frauen angeboten werden. Die Kosten fiir einen begriin-
deten HIV-Test ibernehmen die gesetzlichen Krankenkassen.

Test auf Toxoplasmose
far Katzenliebhaberinnen

Auch die Toxoplasmose ist eine Krankheit, die bei Erwach-
senen meist unbemerkt verlauft, aber deinem ungeborenen
Kind schaden kann, wenn du dich wahrend der Schwanger-
schaft ansteckst. Das Risiko fiir eine Fehlgeburt ist dann er-
hoht, Nervensystem und Augen des Babys kdnnen geschadigt
werden. Toxoplasmose wird durch einzellige Parasiten ausge-
[6st und kann unter anderem durch den Kontakt mit Katzen-
kot libertragen werden. Wenn Du eine Katze hast, und planst,
schwanger zu werden, empfiehlt es sich, einen Bluttest zu
machen. Damit Iasst sich Gberpriifen, ob du bereits einmal
an Toxoplasmose erkrankt warst. In diesem Fall befinden sich
Antikorper in deinem Blut, die dich vor einer Neuinfektion
wahrend der Schwangerschaft schiitzen.

Eine Impfung gegen Toxoplasmose gibt es nicht. Wenn du
also keinen Immunschutz hast, solltest du beim Umgang mit
deiner Katze wahrend der Schwangerschaft vorsichtig sein
und jemand anderen bitten, das Katzenklo zu reinigen. Vor-
sicht: Toxoplasmose kann nicht nur durch Katzenkost, son-
dern auch durch rohes Fleisch iibertragen werden oder bei
der Gartenarbeit, denn die Eier der Parasiten kdnnen sich in
der Erde befinden. Deshalb ist es auch wichtig, Gemise und
Salate vor dem Verzehr griindlich zu waschen.

Die Krankenkassen zahlen einen Toxoplasmose-Test nur dann,
wenn du bereits schwanger bist und der Verdacht auf eine In-
fektion besteht. Einen Bluttest vor der Schwangerschaft musst
du selbst bezahlen, er kostet etwa 14 bis 16 Euro. Frauendrz-
tin Dr. Ulrike Bos empfiehlt den Test: ,Wenn eine Schwange-
re weil3, ob sie gegen Toxoplasmose geschiitzt ist oder nicht,
kann sie vorbeugende MaBnahmen besser einhalten.”

Quellen:
[1] https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Impfen/AllgFr_AllgemeineFragen/
FAQ09.html
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Wie wichtig Erndhrung, Gewicht und
Bewegung fur deine Fruchtbarkeit sind
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Wenn du dir Kinder wiinschst, solltest du auf eine ausgewoge-
ne Erndhrung und ausreichend Bewegung achten. Die Chance
auf eine Schwangerschaft kann sich dadurch erhdhen. Und du
sorgst gleichzeitig dafiir, dass dein Baby einen guten Start ins
Leben hat.

Fruchtbarkeit ist bei normalem
Kérpergewicht am hdchsten

Ein mittleres, normales Kérpergewicht ist bei einem Kinder-
wunsch ideal. Ein zu hohes Gewicht kann zu Hormonveran-
derungen fiihren und damit Zyklusschwankungen auslésen.
Die Chancen auf eine Schwangerschaft sinken dadurch. Wenn
dein BMI deutlich iiber 28 liegt, solltest du versuchen auf dein
Normalgewicht hinzuarbeiten.

Vermeide es aber, sofort radikal die Pfunde loszuwer-
den. Das ware kontraproduktiv. So verlierst du wichti-
ge Vitamine und Mineralstoffe, die dir und deinem Baby
wahrend der Schwangerschaft fehlen. Experten empfeh-
len in diesem Fall eine ausgewogene Ernahrung mit we-
nig Fett und Kohlenhydraten sowie sportliche Aktivitat.
All Das hilft dir, dein Gewicht zu kontrollieren.

Aber: Auch bei untergewichtigen Frauen kann die Fruchtbar-
keit eingeschrankt sein. Bei einem sehr niedrigen Kérperge-
wicht und durch strenge Diaten gerdt der Hormonhaushalt
durcheinander. Frauen mit Kinderwunsch sollten daher regel-
maBig und ausreichend, dabei aber ausgewogen und vita-
minreich essen.
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Vorbereitung auf die Schwanger-
schaft: kdrperliche Bewegung

Zur Vorbereitung auf die Schwangerschaft ist korperliche
Bewegung sehr zu empfehlen. Ein ausgewogenes Sportpro-
gramm hilft dir vor und wahrend der Schwangerschaft ein
gesundes Korpergewicht zu halten und bereitet deinen Kor-
per auf die Anstrengungen der Geburt vor. Allerdings ist auch
hierbei das richtige MaB entscheidend: Extremsport kann bei
Ménnern wie bei Frauen der Fruchtbarkeit schaden.

Als Sportarten zur Vorbereitung auf die Schwangerschaft
bieten sich Schwimmen, Joggen, Radfahren und Aerobic an.
Wahrend der Schwangerschaft solltest du die Sportarten
wahlen, die fiir dich und dein Baby keine Gefahrdungen dar-
stellen. Welche Sportarten dies sind, klarst du am besten mit
deinem Arzt.

Beim Kinderwunsch auf gesunde
Erndhrung achten

Neben der korperlichen Fitness ist eine gesunde und aus-
gewogene Erndhrung wichtig. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Erndhrung empfiehlt, mindestens drei Mahlzeiten am Tag zu
sich zu nehmen.

Wichtigster Bestandteil einer gesunden Erndhrung sollten
Obst und Gemiise sein. Fiinf Portionen am Tag sorgen fiir eine
ausreichende Vitaminaufnahme.

Kohlenhydratreiche Lebensmitteln wie Brot, Nudeln, Reis und
Kartoffeln sind Energielieferanten. Bevorzuge bei Nudeln,
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Reis und Brot aber mdglichst die Vollkornvarianten, die mehr
gesunde Vitamine und Ballaststoffe enthalten.

Deinen EiweiBbedarf deckst du aus weiBem Fleisch, Gefliigel
und Fisch (mit Ausnahme bestimmter Arten s.u.), Eiern und
Hiilsenfrlichten.

Schon in Vorbereitung auf eine mégliche Schwangerschaft
ist ein ausgeglichener Eisenhaushalt sehr wichtig. Eisen wird
fir die Blutbildung bendtigt und ist in rotem Fleisch und in
Hiilsenfrlichten enthalten. Milch und Milchprodukte wie Kase
und Joghurt versorgen dich auBerdem mit Kalzium als wich-
tigem Mineralstoff.

Fett- und zuckerreiche Lebensmittel ldsst du dagegen lieber
im Regal stehen. Dazu gehdren in erster Linie SBigkeiten,
Feinkostsalate mit Mayonnaise und salzige Snacks wie Chips.

Bestimmte Lebensmittel bei
Kinderwunsch meiden

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erahrung empfiehlt Frauen
mit Kinderwunsch, Leber und Leberprodukte zu meiden. Le-
ber oder Lebertran enthalt viel Vitamin A. Das bendétigt dein
Korper zwar wahrend einer Schwangerschaft, durch die ge-
nannten Lebensmittel kann es aber schnell zu einer Uberdo-
sierung kommen. Zuviel Vitamin A schadet dann dem Embryo.
Wahrend Fisch grundsatzlich als Bestandteil einer gesunden
Erndhrung empfohlen wird, solltest du einige Fischarten doch
besser meiden. So kdnnen Thunfisch, Heilbutt oder Aal mit
Quecksilber belastet sein, was der Entwicklung des ungebo-
renen Kindes schaden kann. Eher unbedenklich sind Seelachs
oder Hering, Karpfen und Forelle.

Auch wenn Experten bei der konkreten Ursache noch im Dun-
keln tappen, empfehlen sie dennoch, den Kaffee- und Colakon-
sum etwas einzuschranken. Das enthaltene Koffein wirkt sich
in gréBeren Mengen nachteilig auf Fruchtbarkeit und Empfang-
nis aus. Ganz auf Koffein verzichten musst du dabei nicht —ver-
suche aber, nicht mehr als zwei oder drei Tassen Kaffee taglich
zu trinken. Vielleicht hilft es dir auch, allméahlich auf schwarzen
oder griinen Tee umzusteigen, der weniger Koffein enthélt.
Beim Alkohol hingegen kann die Entwdhnung nicht schnell
genug gehen. Spatestens in der Schwangerschaft sollten alko-
holische Getranke tabu sein, da Alkohol beim Embryo zu Ent-
wicklungsschéden fiihren kann.

Nahrungsergdnzungsmittel vor der
Schwangerschaft

Auch wenn du noch so gesund lebst: Eine Nahrungsergan-
zung vor einer moglichen Schwangerschaft ist durchaus
sinnvoll. Besonders vor dem Hintergrund, dass eine Schwan-
gerschaft mitunter erst mit einer Zeitverzdgerung von bis zu
drei Monaten bemerkt wird. Verlorene Zeit, wenn du erst bei
einem positiven Schwangerschaftstest mit der Nahrungs-
erganzung beginnst.

In den meisten Fallen handelt es sich bei Nahrungserganzungs-
mitteln um einen Vitaminkomplex. Frage einen Arzt, ob dein
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taglich verzehrtes Obst und Gemiise deinen Tagesbedarf
deckt. Gegebenenfalls wird er dir sonst ein Vitaminpréparat
verschreiben. Es sollte aber individuell angepasst sein, da
eine Uberdosis bestimmter Vitamine sich schidigend auf den
Fotus auswirken kann.

Ganz wichtig in der Liste der Nahrungserganzung ist Folsaure,
eines der B-Vitamine. Folsdure fordert den Nervenaufbau dei-
nes Babys und senkt das Risiko von schweren Fehlbildungen,
wie dem , offenen Riicken”. ZweckmaBig solltest du deshalb
Folsdure schon beim Kinderwunsch einnehmen. Experten
raten Frauen mit Kinderwunsch taglich 400 bis 800 Mikro-
gramm Folsdure in Form eines Praparates zu sich zu nehmen
und erst im dritten Schwangerschaftsmonat auf eine niedri-
gere Dosierung umzusteigen. Klare die Nahrungserganzung
vor der Schwangerschaft unbedingt mit deinem Arzt ab, vor
allem, wenn du dich vegan oder vegetarisch ernahrst. Er kann
dir sagen, was speziell bei dir sinnvoll oder notwendig ist.
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Folséure und
Folat

Folsaure ist jedoch nicht
gleich Folat, betont die
Stiftung Kindergesund-
heit .

Sie schreibt: , Folat” oder
,Folate” sind Sammelbe-
griffe fir eine in der Natur
vorkommende Form des
wasserloslichen B-Vitamins,
das fiir die menschliche
Gesundheit unverzichtbar
ist. ,Folsaure” ist die
synthetisch hergestellte
Form des Vitamins B9.
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Folsaure bei Kinderwunsch

Warum du deinen Vorrat an Folsdure schon
vor dem Schwangerwerden auffullen solltest
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Folsaure ist auch als das , Schwangerschaftsvitamin” bekannt.
Wir erklaren dir, warum dieses Vitamin bereits schon bei ei-
nem Kinderwunsch so essenziell wichtig ist fiir dein Baby, in
welchen Lebensmitteln Folsdure natirlicherweise in groBeren
Mengen vorhanden ist und wie hoch die zusatzliche Dosierung
von Folsdure bei Kinderwunsch sein sollte.

Was ist FolsGure?

Folsaure, haufig auch als Folat bezeichnet, gehort zu der Grup-
pe der B-Vitamine und ist auch unter dem Namen Vitamin B9
bekannt. Wie alle acht Vitamine aus dem Vitamin-B-Komplex
braucht unser Kérper auch dieses Vitamin fiir seine Stoffwech-
selvorgange. Zellteilung und Zellwachstum sind von Folséure
abhéngig.

Wie du dir denken kannst, benétigt es dein Korper deshalb von
Anfang an fiir das werdende Leben in dir, denn sobald deine
Eizelle befruchtet ist, geht es rasant los mit der Zellteilung.
Nicht nur der Embryo, auch deine Gebarmutter und der Mutter-
kuchen (Plazenta) wachsen, die Blutmenge nimmt zu. All diese
Wachstumsvorgange und korperlichen Veranderungen steigern
deinen Bedarf an Folsaure.

Folat spielt eine zentrale Rolle im Stoffwechsel von Mutter
und Kind”, sagt Prof. Dr. Berthold Koletzko, Vorsitzender der
Stiftung Kindergesundheit. , Das Vitamin ist ein wichtiger Bau-
stein bei der Neubildung von Zellen und deshalb an vielen we-
sentlichen Prozessen im Korper des ungeborenen Kindes be-
teiligt. Deshalb ist eine zusatzliche Einnahme von Folsdure am
besten schon vor der Schwangerschaft, aber auch wéhrend des
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Stillens und in den ersten drei Monaten der Schwangerschaft
besonders wertvoll.”

FolsGuremangel: Was passiert bei
zu wenig Folsdure im Korper?

Gerade in den ersten fiinf Schwangerschaftswochen — also zu
der Zeit, in der du vielleicht noch gar nicht weiBt, dass du ein
Kind bekommen wirst — braucht dein ungeborenes Baby dieses
Vitamin ganz dringend fiir seine Zellteilung und sein Zellwachs-
tum. Bei einem Mangel an Folsaure steigt das Risiko fiir Fehl-
bildungen, Herzfehler konnen die Folge sein oder zum Beispiel
ein ,offener Riicken”. Mediziner sprechen dann von einer Spina
bifida. Das sogenannte Neuralrohr des Embryos, aus dem sich
das Zentralnervensystem — also Riickenmark und Gehirn — bil-
den, kann sich nicht schlieBen. Der Verschluss des Neuralrohres
geschieht zwischen dem 22. und 28. Tag der Schwangerschaft.

Wo Folsdure in Nahrungsmitteln
drinsteckt

Den Tagesbedarf an Folsaure zu decken ist nicht so einfach, das
schaffen nur wenige. Besonders in griinem Gemiise wie Spi-
nat, Griinkohl oder Feldsalat sind gr6Bere Mengen an Folséure
enthalten, auch in Weizenkeimen, Rinderleber, Hiilsenfriichten,
Hefe, Vollkornbrot, Spargel, Niissen, Obst, Fisch und Eigelb
kommt Folsdure vor. Hinzu kommt, dass das Vitamin beim
Lagern und Kochen zum GroBteil verloren geht, da es weder
hitze- noch lichtbestandig ist.
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Uber Folséure und ihre Wirkung
aufklaren

In den letzten Verzehrstudien in Deutschland zeigte sich, dass
86 Prozent aller Frauen mit dem Vitamin Folsaure unterversorgt
sind. Ganz aktuell ergab eine Studie der Deutschen Gesell-
schaft fiir Emahrungsberatung e. V. (DGE), dass noch ein enor-
mer Aufklarungs- und Informationsbedarf bei schwangeren
Frauen, speziell aber bei Frauen mit Kinderwunsch herrscht.
Knapp 82 Prozent der 966 befragten Frauen hatten zwar Folsau-
re in der Schwangerschaft mit Hilfe von Nahrungserganzungs-
mitteln supplementiert, aber nur etwas mehr als 45 Prozent
hatte damit bereits — wie empfohlen — vor der Schwangerschaft
begonnen.

Gynéakologe Dr. Klaus Doubek, Beiratsmitglied der Arbeitskreise
«Folsaure & Gesundheit” sowie ,Jodmangel e.V.", sagt dazu:
,Der Bedarf an den meisten Vitaminen und Mineralstoffen
nimmt erst ab dem vierten Schwangerschaftsmonat zu und
lasst sich durch eine ausgewogene Lebensmittelauswahl ge-
wahrleisten. Aber Folsaure und Jod bilden eine Ausnahme. lhr
Bedarf ist quasi ab der Empféngnis erhdht und sollte neben der
Ernahrung (iber die zusatzliche Einnahme von entsprechenden
Nahrungserganzungsmitteln gedeckt werden.”

Leg dir rechtzeitig einen
FolsGure-Vorrat anl

Wenn du also einen Kinderwunsch hegst und/oder ihr nicht
mehr verhiitet, solltest du deinen Folséurebedarf ab jetzt
taglich mit einem Nahrungserganzungspraparat decken und
dir so einen Vorrat an Folsaure fiir den Fall einer Schwanger-
schaft aufbauen.

Du hast bisher die Pille genommen? Dann ist das umso wich-
tiger, denn sie ist ein echter Mineralstoff und Vitamin-Rauber
und hat dein Depot an Folsaure und anderen B-Vitaminen, aber
auch Selen, Zink und Magnesium sehr wahrscheinlich sinken
lassen. Die Stiftung Kindergesundheit rét tibrigens dazu, direkt
nach Absetzen der Pille, Folsaure in Tablettenform einzunehmen.

Folsdure und ihre empfohlene
Dosierung

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V. (DGE) empfiehlt
nicht-schwangeren Erwachsenen 300 Mikrogramm Folsdure
pro Tag. Fiir Frauen, die schwanger werden wollen, empfiehlt
sie eine tagliche Dosis von 800 Mikrogramm zusétzlich zu einer
folatreichen Ernahrung. Lass dich dazu am besten von deinem
Hausarzt oder Gynakologen beraten. Neben Folsaure sind
namlich noch weitere Vitamine oder Mineralstoffe wie zum
Beispiel Jod und andere B-Vitamine fiir dich und dein Wunsch-
kind wichtig.

FolsGure erhéht auch
die Fruchtbarkeit

Noch ein weitere wichtiger Grund spricht dafiir, bei bisher
unerfiilitem Kinderwunsch Folséaure als Nahrungserganzungs-
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mittel einzunehmen: Folsdure wirkt sich auch positiv auf die
Eireifung in den Eierstdcken und die Progesteronproduktion
des Gelbkorpers in der zweiten Zyklushalfte aus. Das Hormon
Progesteron — auch als Gelbkdrper- oder Schwangerschaftshor-
mon bekannt — bereitet deinen Korper fiir die mogliche Einnis-
tung eines befruchteten Eis vor. Vor allem fiir Frauen, die unter
einer sogenannten Gelbkérperschwache leiden, kann die Ein-
nahme von Folsaure fiir das Schwangerwerden relevant sein.
Wenn du dann tatsachlich schwanger bist, steigt der Proges-
teron-Spiegel noch weiter an. Dann produziert deine Plazenta
dieses Sexualhormon, um die Gebarmuttermuskulatur zum
Schutz der Schwangerschaft ruhig zu stellen.

Folsdure reduziert
fruchtbarkeitsschadliche Wirkung

Und noch etwas: Folsdure scheint tatsachlich auch
die fruchtbarkeitsschadliche Wirkung des Weichmachers
Bisphenol A (BPA), der in vielen Plastikprodukten, wie zum Bei-
spiel in Getrankeflaschen und anderem Kunststoffmaterial vor-
kommt,zureduzieren.SpezielleWeichmacher,darunterebenBPA,
konnen erwiesenermaBen das Erbgut in Eizellen und Spermien
verandern und unfruchtbare Spermien und schadhafte Eizellen
zur Folge haben.

Folsdure in der Schwangerschaft
unbedingt weiter einnehmen

Es hat geklappt? Ihr bekommt ein Kind? Herzlichen Gliick-
wunsch! Dann wird dir deine Gyndkologin dazu raten,
weiterhin Folsdure in hoherer Dosis zu nehmen, damit dein
Kind weiter gesund in deinem Bauch heranreifen kann. Auch
du als werdende Mama profitierst von einer Optimierung dei-
ner Folatversorgung. Denn: , Das Risiko einer Blutarmut bei der
Geburt wird verringert und die Gefahr einer Friihgeburt redu-
ziert", sagt Professor Berthold Koletzko.
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- Ihr wiinscht euch ein Kind? Ein Wandel eures Lebensstils kann
die Erfolgsaussichten verbessern. Wer namlich in groBeren
© Mengen Alkohol, Zigaretten oder Drogen konsumiert, schadet
- seiner Fruchtbarkeit: Das gilt fur Frauen wie fiir Manner. Ins-
besondere Rauchen senkt die Wahrscheinlichkeit dafiir, dass
es zu einer Schwangerschaft kommt. Umgekehrt gilt: Wenn
beide Partner aufhdren zu rauchen, steigt die Chance deutlich
- an, auf natiirlichem Wege schwanger zu werden.

Kann Rauchen der Grund flr einen
unerfullten Kinderwunsch sein?

Rauchen schadet nicht nur der eigenen Gesundheit, sondern
¢ auch dem ungeborenen Kind wahrend der Schwangerschaft.
Und es senkt die Wahrscheinlichkeit, dass es iiberhaupt zu
einer Schwangerschaft kommt: Schatzungen zufolge ist in bis
zu 15 Prozent der Félle das Rauchen bei einem der Partner der
- Grund fiir einen unerfilllten Kinderwunsch. ,Es ist erwiesen,
© dass es langer bis zum Eintritt einer Schwangerschaft dauert,
- wenn entweder die Frau oder der Mann stark rauchen”, sagt
~ Professor Hans-Christian Schuppe, der am Universitatsklini-
- kum GieBen Ménner mit Fruchtbarkeitsstorungen behandelt.

Rauchen senkt die
Fruchtbarkeit bei Mdnnern

Rauchen beeintrachtigt die Fortpflanzungsfahigkeit bei
~ Mannern deutlich. Im Sperma von Rauchem fanden For-
scher[1] den Stoff Cotinin, ein Abbauprodukt des Nikotins,
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- So vermindert Nikotin, Cannabis und Alkohol
_die Fruchtbarkeit von Mann und Frau

das die Spermien zu schadigen scheint. Raucher produzieren
im Durchschnitt weniger Ejakulat, und es enthalt weniger
bewegliche und mehr verformte Samenzellen als das Sper-
ma von Nichtrauchern. In einem Test [2] zeigte sich, dass die
Spermien von Nichtrauchern schneller abstarben, wenn sie
in die Samenfliissigkeit von Nichtrauchern gegeben wurden.
Umgekehrt iiberlebten die Spermien von Rauchern langer,
wenn sie in die Samenflissigkeit von Nichtrauchern gegeben
wurden. Die Spermien von Rauchern scheiterten in Laborver-
suchen zudem ofter an der Akrosomenreaktion, also daran,
die Hdlle der weiblichen Eizelle aufzulésen, um in sie einzu-
dringen.

Wenn Manner das Rauchen einstellen, dauert es bis zu zwei
Jahre, bis sie wieder die Spermienqualitat eines Nichtrauchers
erreichen. Das kdnne manchmal entmutigend wirken, sagt
Fruchtbarkeitsexperte Schuppe: , Im Beratungsgesprach sage
ich ihnen daher immer, dass jeder Tag, den man nicht mehr
raucht, zahlt."

Nikotin behindert das
Schwangerwerden bei Frauen

Auch bei Frauen senkt Rauchen die Fruchtbarkeit erheblich.
Die Chance, auf natiirlichem Wege schwanger zu werden,
kann sich dadurch nahezu halbieren. [3] Mit dem Tabakrauch
aufgenommene Giftstoffe behindern die Entwicklung deiner
Eizellen und konnen den Hormonhaushalt stéren. So wird
die Wirkung von Ostrogenen beeintrichtigt, die Gebarmut-
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ter wird schlechter durchblutet und die Einnistung von be-
fruchteten Eizellen wird erschwert. In einer Studie [4] hatten
Frauen, die rauchen, zwar genauso viele Eizellen wie Nicht-
raucherinnen. Diese waren aber weniger befruchtungsféhig.
In ihrer Follikelfliissigkeit lieB sich Cotinin nachweisen, das
gleiche Abbauprodukt des Nikotins, das sich bei mannlichen
Rauchern im Sperma findet. Vermutlich ist das Cotinin fiir
eine Schadigung der Eizellen verantwortlich.

Rauchen reduziert den Erfolg
einer kunstlichen Befruchtung

Giftige Abbauprodukte aus dem Zigarettenrauch binden
direkt an die mannliche Erbsubstanz und schadigen sie. Diese
Erbgutschaden kdnnen rauchende Vater auch an den Embryo
weitergeben. Wenn Véter rauchen, senkt das also nicht nur
die Zeugungsfahigkeit, es kann auch das Risiko fiir Krank-
heiten und Fehlbildungen beim Kind erhohen. Sogar die
Chancen auf eine In-Vitro-Fertilisation (IVF) sinken, wenn der
Mann Raucher ist: Diese blieb in Studien [5] doppelt so oft
erfolglos wie bei anderen Paaren.

Wegen der schlechteren Eizellenqualitat sind auch die
Erfolgsaussichten einer kiinstlichen Befruchtung bei Rauche-
rinnen geringer. Zu beachten ist, dass Frauen mit rauchenden
Partnern haufig Passivraucherinnen sind. Die Chance auf eine
Schwangerschaft wird dabei doppelt beeintrachtigt: Durch
die schlechtere Spermienqualitdt beim Mann und die schadli-
chen Auswirkungen des Passivrauchens auf die Fruchtbarkeit
der Frau.

Wenn Du aufhdrst, zu rauchen, lassen die schadlichen
Wirkungen des Tabakkonsums nach. Das passiert allerdings
nicht von heute auf morgen. Wenn du einen unerfiillten
Kinderwunsch hast, solltest du dir also das Rauchen so
schnell wie méglich abgewdhnen.

Sinkt die Fruchtbarkeit auch
durch Alkoholgenuss?

Das gelegentliche Glas Wein oder Bier wirkt sich offenbar
nicht auf die Fruchtbarkeit aus. Ein starkerer Alkoholkonsum
aber schon: ,Fiir Manner wie fiir Frauen gilt, dass es dann
langer dauert, bis zu einer Schwangerschaft kommt”, sagt
Fruchtbarkeitsexperte Schuppe.

Wenn Manner gelegentlich Alkohol trinken, scheint
das ihrer Spermienqualitat nicht zu schaden. ,Wir wis-
sen, dass kleinere Mengen Alkohol die Fruchtbarkeit
nicht beeintrachtigen”, sagt Hans-Christian Schuppe.
In einer Studie konnten geringe Mengen Alkohol bei
Mannern sogar die Testosteronproduktion anregen:
Theoretisch wiirde das die Fruchtbarkeit eher erho-
hen. Klar ist aber auch: Mit steigendem Alkoholkonsum
zeigt sich ein negativer Effekt. Schon wer mehr als ein
alkoholisches Getrank pro Tag zu sich nimmt, kénnte seiner
Spermienqualitdt schaden. Bei starkem Alkoholkonsum
dauert es deutlich langer, ein Kind zu zeugen. [6]
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Fiir Frauen gilt in etwa das Gleiche wie fiir Manner: Wenn sie
gelegentlich Alkohol trinken, scheint sich das nicht auf die
Fruchtbarkeit auswirken. Anders ist es, wenn Frauen gréBere
Mengen Alkohol konsumieren. In einer Studie [7] zeigte sich,
dass sich die Chancen auf eine Schwangerschaft verschlech-
tern, wenn Frauen mehr als 14 alkoholische Getranke pro
Woche trinken. Die Empfangniswahrscheinlichkeit sank dann
um etwa 18 Prozent.

Frauen mit Kinderwunsch sollten aber noch aus ei-
nem anderen Grund auf starken Alkoholkonsum
verzichten: Falls es zu einer Schwangerschaft kommt, wird
diese nicht immer sofort bemerkt: Schon in der friihen
Schwangerschaft kann Alkohol aber dem ungeborenen Kind
schaden. Wenn du planst, schwanger zu werden, solltest du
deshalb am besten nur wenig oder keinen Alkohol trinken.

Schlappe Spermien wegen
Cannabiskonsum

Wer regelmaBig Drogen nimmt, kann dadurch seiner Frucht-
barkeit schaden. Am besten erforscht sind die Auswirkungen
von Cannabis, das auch die am haufigsten konsumierte Droge
ist. Aber auch bei anderen Drogen wird vermutet, dass sie
einen negativen Effekt auf die Fruchtbarkeit haben.

Das Ejakulat von Mannern, die 6fter als einmal die Woche
Cannabis konsumieren, weist eine 30 Prozent geringere
Spermienkonzentration auf. [8] Das darin enthaltene Tetra-
hydrocannabinol, kurz THC, scheint auch die Qualitat und
Beweglichkeit der Spermien zu vermindern: Auf dem Weg zur
Eizelle machen die Samenzellen von regelmaBigen Kiffern
eher schlapp und schaffen es nicht, diese zu erreichen.
Cannabis verringert noch aus einem weiteren Grund die
Chancen auf eine Schwangerschaft: Manner, die oft und viel
kiffen, leiden ofter unter Erektionsproblemen oder am friih-
zeitigen Samenerguss.

Cannabiskonsum stort
den weiblichen Zyklus

Auch Frauen mit Kinderwunsch sollten mdglichst auf den
Cannabiskonsum verzichten. Studien deuten darauf hin, dass
regelmaBiges Kiffen auch bei ihnen die Fruchtbarkeit beein-
trachtigt. So scheint der Cannabiskonsum die Produktion von
Ostrogenen und Progesteron zu hemmen und den weiblichen
Zyklus zu storen. [9] Auch bei In-Vitro-Fertilisation scheint
die Erfolgsrate geringer zu sein, wenn Frauen regelmaBig
Marihuana konsumieren.

Quellen:

[1] https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/].2047-2927.2014.00245.x
[2] https:/iwww.kup.at/kup/pdf/3990.pdf

[3] https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9688387/

[4] https:/iwww.kup.at/kup/pdf/12269.pdf

[5] https://www.kup.at/kup/pdf/3990.pdf

[6] https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007/978-3-662-55601-6_43-1
[7] https://www.bmj.com/content/354/bm;.i4262

[8] https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/andr.12585

[9] https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27354844/

Seite 40



\\/ / [ [

WY aYiralayYa
/I M
VV \win_/ I\~ | I\

Weibliche Fruchtbarkeit steigern

\§ | J I I

A\ I

Wie du mit bestimmten Nahrstoffen
deine Eizellen auf Zack bringst

Schon vor dem Schwangerwerden kannst du deinem Kor-
per unkompliziert unter die Arme greifen, damit es schneller
klappt. RegelmaBiger Sport, normales Korpergewicht, ausrei-
chend Schlaf, wenig Stress und eine ausgewogene Ernahrung —
das sind schon mal super Voraussetzungen, um deinen Kérper
auf die Empfangnis vorzubereiten. Lies hier, welche Nahrstoffe
du jetzt brauchst.

Eizellen: Auf die Qualitét
kommt s an

Von den etwa 400.000 Eizellen, die in deinen Eierstocken
schlummern, reifen in deinem Leben ab der ersten Mens-
truation bis zur Menopause etwa 500 in deinen Eierstocken
(Ovarien) heran. Bis zu einem Viertel von ihnen werden bei der
Reifung, die zwei bis drei Monate dauert, fehlprogrammiert
und sind dann zum Zeitpunkt des Eisprungs , defekt”. Dieser
Wert gilt fiir Frauen unter 35 Jahren.

Bei Frauen, die lter als Mitte dreiBig sind, liegt der Anteil an
degenerierten herangereiften Eizellen héher. Die Qualitat der
Eizellen nimmt mit den Jahren also ab. Und das kann euren
Waunsch nach einem Baby verzdgern oder gar im Weg stehen.

Wie du die Reifung der Eizellen
positiv beeinflusst

Jetzt die gute Nachricht: Wir Frauen konnen etwas fiir eine
bessere Qualitat unserer Eizellen tun. Wir kdnnen ein gesundes
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Heranreifen zum sprungreifen Follikel, also dem Ei samt Hiille,
fordern.

So wie bei deinem Partner, der mit einem gesunden Lebensstil
und guter Nahrstoffversorgung fiir fittere und gesiindere Sper-
mien sorgen kann, ist das auch bei deinen Eizellen méglich.
Gesund leben ist die Devise, soll heiBen: Genussmittel wie Ta-
bak und Alkohol sollten tabu sein. Achte darauf, dich im Alltag
zu bewegen, in MaBen Ausdauersport zu treiben — gerne mit
deinem Partner — und ausreichend zu schlafen.

Und ganz wichtig: eine gesunde Erndhrung mit viel Obst und
Gemiise. Da viele Menschen allerdings den taglichen Bedarf an
wichtigen Mineralstoffe, Vitamine und Spurenelemente nicht
allein durch die Nahrung abdecken, kann eine Nahrungsergan-
zung sinnvoll.

Folséure - der Vitalstoff flr
das werdende Leben

Folsaure brauchen deine Kérperzellen fiir die Zellteilung und
das Zellwachstum. Das auch als Vitamin B9 bekannte B-Vi-
tamin ist — neben Vitamin D und Coenzym Q10 — einer der
wichtigsten Vitalstoffe bei Kinderwunsch. Und das gilt auch fiir
deinen Partner.

Wenn du schwanger werden méchtest bzw. wenn ihr die Ver-
hiitung bewusst weglasst, empfehlen Gynékologen mindes-
tens vier Wochen vor dem Schwangerwerden — und du weiBt ja
nicht genau, wann es passieren wird — deinen Folsaurevorrat
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aufzufiillen, um Fehlbildungen wie den gefiirchteten , offenen
Riicken” zu vermeiden; auch Fehl- und Todgeburten sind bei
Mangel erhoht.

Vitamin B12 - Mangel bei
vegetarischer Erndhrung

Wenn du dich eher fleischarm oder fleischlos ernahrst, kann
es sein, dass dein Depot an Vitamin B12 irgendwann erschopft
ist. Hebamme Karen Dannhauers Beobachtung aus ihrem 2020
im Kosel Verlag erschienenen Buch ,Schwanger werden”:
«Wegen der zunehmend fleischarmeren Erahrung bei vielen
Frauen, sehe ich einen Vitamin B12-Mangel bei Schwangeren
in der Praxis tatsachlich gar nicht so selten.”

Neben neurologischen Stérungen, Blutarmut und depressiven
Verstimmungen wirkt sich ein Vitamin B12-Mangel auch nega-
tiv auf die Fruchtbarkeit aus. Gleichzeitig hilft es gemeinsam
mit Folsaure und Vitamin B6 den Homocystein-Spiegel in Ba-
lance zu halten. Denn ein Zuviel dieses Proteins hat so einige
negative Folgen fiir deine Gesundheit.

Vitamin D - Vitamin fur
eure Fruchtbarkeit

Unser Korper stellt Vitamin D bis zu 90 Prozent iiber unser
groBtes Organ — namlich unsere Haut — mit Hilfe der Sonne
her. Wenn man sich aber die meiste Zeit in Rdumen aufhalt
und/oder oft Sonnencreme verwendet, kann es sein, dass der
Kdrper zu wenig Vitamin D produziert. Vitamin D ist fiir dich
und deinen Partner eines der wichtigsten Vitamine fiir die
Fruchtbarkeit.

Viele Studien ergaben, dass es zwischen einer Unterversorgung
mit Vitamin D und Unfruchtbarkeit einen deutlichen Zusam-
menhang gibt. Gerade in den Wintermonaten kann die Ein-
nahme eines Préparats sinnvoll sein. Doch selbst im Sommer,
so eine Studie der Universitat GieBen, hatte die Halfte al-
ler Frauen einen Vitamin D- Mangel. Deine Hausdrztin kann
deinen Vitamin D-Spiegel messen.

Jod - Spurenelement
far den Stoffwechsel

Jod ist ein Spurenelement, das vor allem in Meeresfischen und
Meeresalgen vorkommt, kaum in Obst und Gemiise. Deshalb
ist es auch nicht so leicht den Tagesbedarf zu decken.

Wenn du aber zu wenig Jod zu dir nimmst, kann deine Schild-
driise nicht genug Schilddriisenhormone bilden, die aber
so ziemlich alle Stoffwechselprozesse in unserem Korper
beeinflussen. Jod ist aber auch wichtig fiir unsere Geschlechts-
organe, zum Beispiel fiir die Eierstocke und die Prostata.
Jodmangel kann sowohl bei dir als auch bei deinem Partner
zu Unfruchtbarkeit fihren.
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Ob und wie viel Jod du nehmen solltest, hangt aber auch
davon ab, ob du an einer Schilddriisenunter- oder -tiberfunktion
leidest. Deshalb ist es wichtig, den Tageshedarf zuvor mit
deiner Frauenarztin abzuklaren. Auch ungeborene Babys brau-
chen Jod, um sich gesund zu entwickeln.

Vitamin E - Damit die Einnistung
klappt

Generell wirkt Vitamin E antioxidativ, das heiBt, es ,fangt”
zellschadigende freie Sauerstoffradikale ab. Wahrend es auBer-
dem bei Mannern Anzahl und Qualitat der Spermien erhéht,
verbessert es bei Frauen die Gebarmutterschleimhaut: Es wer-
den mehr Zellen gebildet und die Durchblutung geférdert. Und
das braucht dein Baby in spe, um sich einnisten zu kdnnen und
von Anfang an gut versorgt zu sein.

Coenzym Q10 - Das Anti-Aging-
Mittel, auch fur Eizellen

Coenzym Q10 (Co Q10) kennst du vielleicht aus der Werbung
fir Anti-Aging-Hautcremes. Es hilft deinem Korper, Energie
in den Zellen bereitzustellen. Und die brauchen auch deine
Eizellen fiir viele wichtige Prozesse bei der Reifung.

Der Effekt: Co Q10 verjiingt die alteren Eizellen von Frauen
ab 30 Jahren. Co Q10 gibt es auch als Nahrungsergénzung
in Form von Ubiquinol. Lass dich dazu aber von deiner Gyna-
kologin beraten.
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TCM, Naturheilkunde, Akupunktur

CM Naturheilkunde. AkupunkEur

Kann ganzheitliche Medizin die Fruchtbarkeitf
bei Kinderwunsch steigern?

Bild: 5Spetalpics@Pixabay

t..
y

Die Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) gehort wie die
Akupunktur zur ganzheitlichen Medizin. Kénnen diese sanfte
Verfahren Frauen bei ihrem Kinderwunsch unterstiitzen, in-
dem sie die Fruchtbarkeit steigern? Lies hier, was du davon
und von anderen Methoden oder pflanzlichen Mitteln wie
zum Beispiel Mdnchspfeffer oder einer Eileiterspiilung erwar-
ten kannst.

Traditionelle Chinesische Medizin
(TCM) bei Kinderwunsch

Viele Arzte, Heilpraktiker oder auch Kinderwunschzentren
bieten Methoden der Traditionellen Chinesischen Medizin zur
Kinderwunschbehandlung an. Charakteristisch fiir die tra-
ditionelle chinesische Medizin ist ein ganzheitlicher Ansatz,
bei dem mehrere Verfahren kombiniert werden. Zu einer Kin-
derwunschbehandlung nach TCM gehért in aller Regel eine
ausfihrliche Anamnese: Der Arzt oder Heilpraktiker wird dich
fragen, wie lange dein Kinderwunsch schon besteht und wel-
che anderen Methoden du vielleicht schon ausprobiert hast,
um schwanger zu werden. Dann wird er ein individuelles
Behandlungskonzept erstellen, bei dem ein Element meist
die Akupunktur ist.

Weitere Bestandteile der TCM-Kinderwunschbehandlung sind
eine umfassende Erndhrungsberatung sowie Empfehlungen
zur Stressreduktion und eine speziell auf dich zugeschnittene
Therapie mit chinesischen Krautern.
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Akupunktur: Trigger fur die
Fruchtbarkeit?

Der Begriff Akupunktur leitet sich von den lateinischen Wor-
tern acus (= Nadel) und punctio (= Stechen) ab. Akupunktur
beruht auf der Vorstellung einer Lebensenergie Qi, die auf
Leitbahnen durch den Korper flieBt, den sogenannten Meri-
dianen. Durch das Punktieren dieser Leitbahnen mit feinen
Nadeln sollen Blockaden geldst und der Energiefluss harmo-
nisiert werden. Schmerzhaft sind professionelle Akupunktur-
behandlungen nicht. Eine Sitzung dauert etwa 20 bis 30 Mi-
nuten, du liegst dabei entspannt auf einer Liege.

Eine Akupunktur bei Kinderwunsch wird meist an vier Tagen
des Zyklus durchgefiihrt. Sie soll die Eireifung, den Eisprung
und die Einnistung des Embryos unterstiitzen. Angeboten
wird auch eine Akupunktur, die die Erfolgsaussichten einer
kiinstlichen Befruchtung erhéhen soll.

Eine komplette TCM-Kinderwunschbehandlung kostet pro
Monat zwischen 500 und 700 Euro. Diese werden von den
gesetzlichen Krankenkassen nicht erstattet.

Akupunkturbehandlung: Wie sind
die Erfolgsaussichten?

Dass eine Akupunkturbehandlung als solche die Fruchtbarkeit
steigert, ist wissenschaftlich nicht erwiesen. Eine Akupunktur
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wird aber meist als entspannend empfunden und kann zum
Stressabbau fiihren. Daher ist eine ausgleichende Wirkung
auf den Organismus zumindest denkbar.

Es gibt Studien[1], die einen Nutzen einer TCM-Behandlung
mit Krautern bei Kinderwunsch feststellen konnten. Aller-
dings lasst sich wegen des ganzheitlichen Ansatzes nicht
sagen, worauf genau dieser Erfolg zuriickzufiihren ist. Viele
Arzte und Heilpraktiker, die TCM anbieten, vermitteln auch
Zykluswissen und informieren Frauen ausfiihrlich zum Thema
Familienplanung. Eine solch umfassende Beratung kann die
Chance auf eine Schwangerschaft etwas erhdhen. Der Nutzen
der begleitenden Krautertherapie lasst sich kaum beurteilen,
auch weil sich diese stets unterscheidet und es keine einheit-
lichen Rezepte gibt.

FUhrt M&nchspfeffer zum
regelmaBigeren Zyklus?

Es gibt keine pflanzlichen Mittel, die die Fruchtbarkeit nach-
weislich steigern. Einige Frauen mit Kinderwunsch nehmen
Monchspfefferpraparate, denen eine stabilisierende Wirkung
auf den Zyklus nachgesagt wird.

Im Handel erhéltlich sind Trockenextrakte der reifen Friichte
des Monchspfefferstrauchs Agnus castus. Die Pflanze wurde
im Mittelalter in Klostergarten angebaut, weil man beobach-
tet hatte, dass sie eine hemmende Wirkung auf die Libido hat.
Als Gewiirz verwendet sollte Monchspfeffer Ménchen und
Nonnen dabei helfen, ihr Keuschheitsgeliibde einzuhalten.

In der Alternativmedizin wird Frauen mit unregelmaBigen
Zyklen Monchspfeffer empfohlen, um die Zykluslange zu nor-
malisieren. Die Familienplanung kénnte ein stabiler Zyklus
tatsachlich erleichtern, da sich der Eisprung dabei besser vor-
hersagen lasst. Dass Monchspfeffer fiir regelmaBigere Zyklen
sorgt, ist wissenschaftlich allerdings nicht belegt. Studien[2]
deuten lediglich darauf hin, dass er die Beschwerden beim
Prémenstruellen Syndrom (PMS) lindern kdnnte.

Wenn du Ménchspfeffer dennoch ausprobieren mdchtest,
solltest du das mit deiner Arztin bzw. deinem Arzt abspre-
chen und dich unbedingt an die Dosierungsempfehlungen
halten. Bei einigen Frauen kam es zu Nebenwirkungen, wenn
sie Monchspfefferpréaparate eingenommen haben. Dazu
gehéren Magen-Darm-Beschwerden, Kopfschmerzen, Akne
und juckende Hautausschlége. In héherer Dosierung hemmt
Monchpfeffer auBerdem das Lustempfinden.

Eileiterspllung: Durchgdangigkeit
der Eileiter prufen

Mit einer Eileiterspiilung (medizinisch: Hysterosalpingo-
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Kontrastsonographie) wird die Durchgangigkeit der Eileiter
getestet, sie gehort daher zur Diagnostik beim Kinderwunsch.
Sie soll auBerdem magliche Verklebungen in den Eileitern
[6sen und dadurch die Fruchtbarkeit steigern.

Bei der Eileiterspiilung wird ein feiner Schlauch durch die
Scheide in die Gebarmutter gefiihrt und es wird ein kon-
trastmittelhaltiger Schaum eingeleitet. Die Untersuchung
tiberwacht der Arzt durch einen vaginalen Ultraschall. Sind
die Eileiter durchgangig, tritt der Schaum an den Eierstocken
wieder aus, was auf dem Ultraschall sichtbar wird. Der
Schaum wird anschlieBend in der Bauchhghle resorbiert.

Falls kein oder nur wenig Schaum austritt, deutet das darauf
hin, dass ein Eileiter verklebt ist und die Fruchtbarkeit beein-
trachtigt wird. Dann sind gegebenenfalls weitere Untersu-
chungen nétig. Bei starken Verklebungen der Eileiter kommt
als MaBnahme ein chirurgischer Eingriff in Frage.

Eileiterspulung kann Wahrscheinlich-
keit fr Schwangerschaft erhbhen

Liegen nur leichtere Verklebungen vor, scheint die Spiilung
aber die Durchlassigkeit der Eileiter zu erhdhen. So deuten
einzelne Studien[3] darauf hin, dass Eileiterspiilungen mit
einem olhaltigen Kontrastmittel die Wahrscheinlichkeit fiir
eine Schwangerschaft voriibergehend etwas steigern kénnen.

Eine Eileiterspiilung dauert etwa 20 bis 30 Minuten und
ist nicht oder kaum schmerzhaft. Du bendtigst daher keine
Narkose, einige Arzte bieten dir aber ein Beruhigungsmittel
an. In seltenen Fallen kdnnen Nebenwirkungen wie Ubelkeit,
Erbrechen oder Blutdruckabfall auftreten, es handelt sich
dabei um Reaktionen auf das Kontrastmittel. Es besteht
zudem ein gewisses Risiko, dass Keime ins Innere der Gebar-
mutter gelangen. Vor dem Eingriff sollte daher ein Scheiden-
abstrich erfolgen.

Was noch zu beachten ist: Du solltest eine Schwangerschaft
zum Zeitpunkt der Eileitersplilung sicher ausschlieBen kon-
nen. Der Eingriff muss zu einem bestimmten Zeitpunkt,
namlich zwischen der Menstruationsblutung und vor dem
Eisprung durchgefiihrt werden. Die Kosten einer Eileiter-
spiilung liegen bei etwa 200 bis 300 Euro und werden von
den Krankenkassen nicht iibernommen.

Quellen:

[1] file://IC:/Users/habic/AppData/Local/
Temp/Chinese-herbal-medicine-for-female-infertility.pdf

[2] https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28237870/

[3] https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/
10.1002/14651858.CD003718.pub4/full
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Fruchtbarkeit steigern

Das kobnnen Mdanner mit Kinderwunsch
fur gesunde Spermien tun

Bild: john-schnobrich @Unsplash.com

Klar, zum Schwangerwerden gehoren immer zwei: Eine fitte
Eizelle braucht ein fittes Spermium in der Zeit des Eisprungs.
Nur wenn das Spermium zielstrebig zur Eizelle wandert, kann
sich euer Wunsch nach Nachwuchs erfiillen. Meist ist es mit
einem Mal nicht getan. Wir sagen euch, wie Manner ihre
Fruchtbarkeit steigern kénnen.

Spermatogenese -
Was in den Hoden passiert

Im Gegensatz zu den etwa 400.000 Eizellen, die in den Eier-
stocken lagern, produzieren Manner standig neue Samen-
zellen. Ab der Pubertdt entstehen jede Sekunde etwa 1.000
Spermien. Mit dem biologischen Fachbegriff ,Spermatoge-
nese” ist die Bildung und Reifung der Spermien im Hoden
gemeint. Sie dauert etwa drei Monate lang. Dann geht dieser
Prozess von vorne wieder los.

Gelagert werden die Samenzellen in den Nebenhoden und
Samenleitern des Mannes, bis sich dann Millionen von ihnen
beim Samenerguss auf die Reise machen.

Damit eine Befruchtung erfolgreich ist und ein gesundes
Baby heranwachsen kann, ist die Qualitét der Spermien von
groBer Bedeutung. Mit einem sogenannten Spermiogramm
kann der Androloge oder Urologe feststellen, ob die Samen-
zellen in ausreichender Menge und Qualitat gebildet werden
und daraus schlieBen, ob ein Mann unfruchtbar oder zeu-
gungsfahig ist.
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Intakte Spermien?
Das zeigt ein Spermiogramm

Ein Spermiogramm beurteilt die Zeugungsfahigkeit eines Man-
nes nach folgenden Kriterien, welche die Weltgesundheits-
organisation (WHO) festgelegt hat:

¢ Die Menge der Samenfliissigkeit mit gesunden Spermien in
ausreichender Konzentration: mehr als 1,5 ml

e Die Spermienbeweglichkeit: mehr als 40 %

¢ Die vorwarts gerichtete Bewegung der Samenzellen: mehr
als 32%

e Die Spermiendichte, also die Anzahl der Samenzellen im
Ejakulat: 15Mio/ml oder mehr

¢ Die Spermienform, also ein normales Aussehen der Samen-
zellen: mehr als 4%

Ein Spermiogramm machen zu lassen, ist ein wichtiger Schritt
in Sachen Kinderwunsch, wenn es einfach nicht klappen will.

Doch schon vorab, bevor liberhaupt medizinische Diagnostik
und Unterstiitzung notwendig werden, kdnnen Manner fiirs
Kinderkriegen schon einiges tun bzw. eben lassen.

Wie sich die Qualitdt der Spermien
verbessern |&sst

Ein gesunder Lebensstil ist fir Manner in der Babyplanungs-
phase das A und O. Keinen oder wenig Alkohol, kein Tabak,
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dafiir eine gesunde ausgewogene Erndhrung und regelma-
Big Sport. Auch Stress, wie zum Beispiel die heutige standige
Erreichbarkeit liber das Smartphone, wirkt sich negativ aus.
Da diese gesunde Lebensart genauso fiir Frauen mit Kinder-
wunsch gilt, ist es vielleicht einfacher fiir euch beide, wenn
ihr gemeinsam beschlieBt, gesiinder zu leben und ganz kon-
krete Abmachungen trefft: Schluss mit Fertigprodukten, auf-
héren zu rauchen, eventuell Ubergewicht reduzieren, mehr
kuscheln und entspannen, ausschlafen ...

Gesund kochen oder joggen gehen macht zusammen sowie-
so mehr SpaB! RegelmaBig Sport treiben steigert die Frucht-
barkeit, bei Mann und Frau!

Diese Ndahrstoffe und Vitamine
machen Spermien fit

Sich ausgewogen zu ernahren und auf einen gesunden
Lebensstil zu achten ist also das eine. Das andere: Um wirk-
lich sicherzugehen, dass die essenziellen Mineralstoffe,
Vitamine und Spurenelemente fiir moglichst viele ,fitte”
Samenzellen in ausreichender Menge zur Verfiigung stehen,
ist es hilfreich, zusatzlich Nahrungserganzungsmittel einzu-
nehmen. Da die die Entstehung der Spermien (Spermatoge-
nese) etwa drei Monate dauert, kann es durchaus sinnvoll
sein, schon bei dem Gedanken eine Familie zu griinden, sich
ein Praparat mit den essenziellen Nahrstoffen zu besorgen,
um die Spermienproduktion anzukurbeln und die Samen-
zellen optimal zu , pimpen”.

Fols&ure, Vitamin B6 und Vitamin
B12 auch fur Ménner

Wie Frauen wird auch Mannern mit dem Wunsch nach Nach-
wuchs empfohlen, Folsaure — auch als Vitamin B9 bekannt —
zusatzlich zur folatreichen Erndhrung zu erganzen. B-Vitami-
ne sind generell wichtig fiir eine gesunde Zellteilung und ein
gesundes Zellwachstum. Konkret: Folséure, Vitamin B6 und
Vitamin B12 regulieren den Homocystein-Spiegel. Bei Folsau-
re-, Vitamin B6- und Vitamin B12-Mangel kommt es zu einem
Ansteigen der Homocystein-Konzentration im Blut, und das
kann sich negativ auf unterschiedliche Art und Weise auf die
Gesundheit auswirken.

Zink steigert Lust und Potenz

Zink ist wichtig fiir unsere Immunabwehr. Aber auch fiir die
Fruchtbarkeit, denn dieses Spurenelement fordert die Bildung
von Spermien und erhoht ihre Beweglichkeit. Ein Zinkmangel
kann zu einer schlechten Spermienqualitdt und sogar zu Un-
fruchtbarkeit fiihren. Zink ist in hoher Konzentration in den
Samenzellen enthalten und unterstiitzt die Synthese des Erb-
guts, der DNA.

Ubrigens: Wenn Manner unter Lustlosigkeit leiden, kann das
an einem Testosteronmangel liegen. Zink kann hier Abhilfe
schaffen und den Testosteron-Spiegel normalisieren.
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Vitamin D3 hilfreich bei
Testosteron-Mangel

Der Testosteron-Spiegel schwankt je nach Jahreszeit. In den
Sommermonaten, wenn oft und intensiv die Sonne scheint,
produziert unser Korper mit Hilfe der Sonnenstrahlen das
wichtige Vitamin D, das fiir die Herstellung von Testosteron
gebraucht wird. In den dunklen Wintermonaten sind viele
Menschen mit dem Sonnenvitamin unterversorgt, und das
wirkt sich auch auf die Testosteron-Produktion aus. Das be-
deutet: Eine Einnahme kann durchaus sinnvoll sein — je nach
Ergebnis des Blutbildes beim Arzt.

Vitamin C, Vitamin E, Selen und
Zink vermeiden oxidativen Stress

Neben Selen und Zink tragen auch Vitamin E und Vitamin C
dazu bei, die Zellen vor einem sogenannten oxidativen Stress
zu schiitzen — vielleicht hast du ja schon einmal etwas von
.Freien Radikalen” gehort. Diese Sauerstoffverbindungen
entstehen beim Stoffwechsel der Zellen und kdnnen, wenn zu
viele davon gebildet werden, aggressiv reagieren. Das heiBt
konkret: Gesunde Zellstrukturen schadigen, eben auch das
Erbgut in den Samenzellen.

Wer tdglich viel Obst und Gemdise ist, ist vor den , Freien Ra-
dikalen” gut geschiitzt, denn die enthaltenen Vitamine wir-
ken als Antioxidantien, fangen also die , Freien Radikalen” ab
und neutralisieren ihre gesundheitsschadliche Wirkung.

Doch sind wir ehrlich: Oft ist eine vitaminreiche Erndhrung
leichter gesagt als getan. Deshalb kann es durchaus sinnvoll
sein, Antioxidantien in Form von Selen, Vitamin E und C zu
supplementieren.

Haufiger Sex macht Spermien
beweglicher

Lange Zeit wurde Mannern mit Kinderwunsch empfohlen,
vor dem Sex einige Tage enthaltsam zu leben. Das sollte
die Chance auf eine Befruchtung erhdhen, da dadurch die
Spermienproduktion angekurbelt und sich im Ejakulat mehr
Spermien befinden. Doch hier liegt ein klarer Fall von , Quan-
titat ist nicht gleich Qualitat” vor. Denn gleichzeitig mit dem
Anstieg der Anzahl nimmt der Anteil an unbeweglichen und
geschédigten Spermien zu.

Inzwischen liegen neue anders lautende Studienergebnisse vor,
welche das Gegenteil empfehlen: namlich kurze Abstande beim
Geschlechtsverkehr. Wenn ihr 6fter miteinander ins Bett geht,
verbessert sich die Qualitat der Spermien, sie werden beweg-
licher. Optimal sind wohl ein- bis zweimal pro Woche.

Keine schlechte Aussichten, oder? Und allemal besser als
Sex nach Terminkalender. Das findet doch niemand sexy und
schon gar nicht entspannend, und Stress, das ist bekannt, ist
beim Kindermachen ziemlich kontraproduktiv!
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Osteopathie bei Kinderwunsch

Osbeopathie el Kinderwunsch

Kann diese Behandlungsmethode helfen,
schwanger zu werden?

Im Interview

Hella Peter ist
Physiotherapeutin,
Osteopathin und
Heilpraktikerin. In ihrer

Kieler Praxis fiir
Osteopathie behandelt
sie auch Frauen mit
unerfilltem Kinder-
wunsch.

2022

Bild: Albina Gavi

Wenn Paare sich ein Kind wiinschen, aber ungewollt kinder-
los bleiben, folgt meist der Gang zum Gynakologen. Dann ist
die Rede von Spermiogramm, Hormonstimulation, kiinstlicher
Befruchtung mit IVF oder ISCI-Methode. Doch wie sieht es
mit einer osteopathischen Behandlung aus? Eine Osteopa-
thin (BVO) antwortet.

Kann Osteopathie Frauen mit un-
erfUlltem Kinderwunsch helfen?

Ja, allerdings nur, wenn keine medizinische Diagnose vorliegt, die
eine Schwangerschaft in jedem Fall ausschlieBt. Die Ursachen,
warum eine Frau nicht schwanger werden kann, sind vielfaltig
— es ist deshalb sehr wichtig, diesen auf den Grund zu gehen,
bevor sich Frauen mit Kinderwunsch einer Behandlung bei einem
Osteopathen oder einer Osteopathin unterziehen.

Frau Peter, wie sind Sie auf den Zu-
sammenhang zwischen Osteopa-
thie und Kinderwunsch aufmerk-
sam geworden?

Im Laufe der Zeit kamen vermehrt schwangere Frauen in
meine Praxis, daher habe ich mich in diesem Bereich stetig
fortgebildet. Die Dozentin dieser Fortbildungen hat auch
das Thema Kinderwunsch behandelt und mein Interesse
geweckt.Gleichzeitig habe ich mich mit der Behandlung
von Hormondriisen intensiv beschéftigt, die bei der Kin-
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derwunschbehandlung eine wichtige Rolle spielen.

Welche Ursachen flr unerfullten
Kinderwunsch kbnnen durch
Osteopathie behoben werden?

Oft haben Vernarbungen und Verwachsungen eine mangeln-
de Durchblutung zur Folge. Das kann der Grund fiir das Aus-
bleiben einer Schwangerschaft sein. Hier kann Osteopathie
helfen und durch eine entsprechende Behandlung fiir eine
Verbesserung der Organdurchblutung sorgen.

Das gilt iibrigens unabhéngig von einem Kinderwunsch. Ge-
nerell empfehle ich, sich nach einer Operation bei einem Os-
teopathen oder einer Osteopathin behandeln zu lassen.

Eine weitere Ursache kann eine gestorte neurologische Ver-
sorgung der kleinen Beckenorgane sein, die beispielsweise
durch Wirbelsdulen- oder Beckenblockaden entstehen kon-
nen. Das ist osteopathisch gut behandelbar.

Auch ein Hormonungleichgewicht, das sich zum Beispiel
durch Zyklusstorungen zeigen kann und eine Schwanger-
schaft verhindert, lasst sich ebenfalls osteopathisch gut be-
handeln. Diese Behandlung kann aber einige Zeit in Anspruch
nehmen. Ich erganze diese Behandlung auch mit pflanzlichen
Arzneimitteln.

Wie lange dauert eine osteopa-
thische Behandlung bei Kinder-
wunsch?
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Das ist tatsachlich sehr unterschiedlich. Es kommt hier ganz
auf die Ursache an. Ein Hormonungleichgewicht auszuglei-
chen dauert beispielsweise langer, das kann rund ein Jahr in
Anspruch nehmen. Spannungen im Bereich der gynékologi-
schen Organe kdnnen dagegen bereits nach ein bis zwei Sit-
zungen ausreichend behandelt sein.

Sollten sich Frauen prdventiv be-
handeln lassen? Also noch lan-
ge, bevor sie schwanger werden
m&chten?

Jein. Wer unter chronischem Stress leidet, eine gynakologi-
sche Operation beziehungsweise eine andere Bauchopera-
tion durchfiihren hat lassen, Schmerzen bei Geschlechtsver-
kehr oder der Menstruation hat, fir den ist der Gang zum
Osteopathen in jedem Fall sinnvoll, um eventuelle Storfak-
toren ausfindig zu machen und behandeln zu lassen. Auch
Frauen, die die Pille nehmen, tun gut daran, sie rechtzeitig
abzusetzen und auf anderem Weg zu verhiiten.

Nach dem Absetzen der Pille erledigen sich viele Zyklussto-
rungen innerhalb eines Jahres oder schneller von selbst. Der
Korper hat sich dann selbst reguliert. Wenn das nicht der Fall
ist, kann eine osteopathische Behandlung ebenfalls eine gute
Unterstiitzung fiir den Korper sein.

Frau Peter, Sie haben die letzten
Jahre viel Erfahrung in puncto Os-
teopathie als Behandlungsmetho-
de bei unerfulltem Kinderwunsch
gesammelt - was ist |hr Fazit?

Wir zaubern nicht. Wir unterstiitzen den Korper bei dem, was
er selbst kann. Wenn es also eine sehr konkrete Diagnose
gibt, die eine Schwangerschaft in jedem Fall ausschlieBt, kann
auch die Osteopathie nicht helfen. Das heiBt aber umgekehrt,
wenn es trotz eingehender medizinischer Untersuchungen
keine konkrete Diagnose gibt, die eine Schwangerschaft aus-
schlieBt, sollte der Weg fiir junge Paare zum Osteopathen
fiihren — noch bevor sie sich in die schulmedizinische Kinder-
wunschbehandlung stiirzen.

Frau Peter, haben Sie vielen Dank fiir das Gesprach!
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KOSTENERSTATTUNG OSTEOPATHIE

Hierzu schreibt der Bundesverband Osteopathie e. V.:

Bitte beachten Sie: Von Kassenseite und auch den einzel-
nen Sachbearbeitern innerhalb einer Kasse wird die Erstat-
tung osteopathischer Leistungen unterschiedlich betrachtet.
Manche erstatten nur Leistungen von Osteopathen mit ab-
geschlossener Ausbildung (1350 Stunden), andere erstatten
ab einem Ausbildungsumfang von mindestens 800 Stunden.
Auch werden von manchen Kassen Heilpraktiker-Rechnungen
nicht erstattet. Klaren Sie daher bitte im Vorfeld mit lhrem
Sachbearbeiter, ob Ihre Kasse die Rechnung lhres Osteopa-
then anteilig erstattet.

Ubrigens: Uber den Bundesverband Osteopathie e. V. findest
du BVO-qualifizierte Osteopath:innen in deiner Nahe — und
kannst die Leistungen deiner Krankenkasse recherchieren.
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Unsere Expertin

Bild: privat

Carmen Manuela
Schmickler

Mehr Informationen
tiber die Arbeit von
Kinderwunsch-Coach
Carmen Manuela Schmi-
ckler findest du auf
kinderwunschkinder.de

2022

Psychische Begleitung und Hilfe fGr Paare
~auf dem Weg zum Wunschkind
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Den Traum vom eigenen Kind Wirklichkeit werden zu lassen,
kann fiir Paare zur Belastungsprobe werden. Dabei hat die
¢ moderne Medizin viele Hilfen zu bieten. Wird medizinisch al-
les aufgeboten, was moglich ist und das Wunschkind bleibt
dennoch aus, kann die Frage, ,Warum gerade wir?", zur
Dauerschleife werden. Im Experten-Interview sprechen wir
mit Carmen Manuela Schmickler. Sie ist Kinderwunsch-Coach
¢ und als solche begleitet sie Paare durch diese herausfordern-
de Lebenszeit.

Frau Schmickler, Sie sind Kinder-
. wunsch-Coach, worin genau
- besteht Ihre Arbeit?

C. M. Schmickler: Viele Paare mit Kinderwunsch setzen sich
~ unter Druck. Das gilt vor allem wahrend einer Kinderwunsch-
behandlung. Ich begleite sie vor, wahrend und auch nach die-
ser Phase. Ich helfe, gelassen zu bleiben und sich weiterhin
© gut zu fiihlen. Ich leite an zu entspannen, dem Kérper und der
Intuition zu vertrauen.

Besonders wenn es nicht so lauft wie erhofft, helfe ich Paaren,
- dass sie neue Kraft und neuen Mut schépfen und sich wieder
mehr und mehr positiv ausrichten. Dabei beobachte ich, dass
© sich der Traum vom eigenen Kind haufig dann verwirklicht,
wenn das Leben wieder als schén, leicht und angenehm er-
~ lebt wird. Fiir meine Arbeit nutze ich einen Methoden-Mix
aus systemischem Coaching, Neurolinguistischem Program-
- mieren (NLP) und energetischer Korperarbeit.
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Wie sind Sie Kinderwunsch-Coach
geworden?

C. M. Schmickler: Mein Mann und ich hatten lange Zeit
selbst einen unerfiillten Kinderwunsch. Nach einem Jahr
sind wir zum Spezialisten gegangen. Wir mussten viele Ent-
tduschungen hinnehmen, bis ich beim fiinften Versuch einer
kiinstlichen Befruchtung endlich schwanger war. Damals la-
gen meine Nerven blank. Meine Gedanken kreisten nur noch
um meinen Zyklus, die Arzttermine und die Frage, ob ich je
schwanger werden wiirde. Ich hatte in dieser Zeit selber je-
manden gebraucht, der mir hilft, mich zu entspannen. Auf der
Suche nach geeigneten Hilfen entdeckte ich, dass Coaching-
Tools niitzlich sein kdnnen. So entstand in mir der Wunsch,
diese Methoden zu lernen.

Warum erleben viele die moderne
Kinderwunschbehandlung als
belastend?

C. M. Schmickler: Durch unsere Gesellschaft sind wir so gepragt,
dass wir erreichen, was wir uns vorgenommen haben, wenn wir
uns nur genug anstrengen. Auch ich kannte das so. Wenn ich
alles gebe, dann bekomme ich am Ende das gewiinschte Ergeb-
nis. Der Kinderwunsch hingegen entzieht sich diesem Leistungs-
prinzip. Wir kdnnen uns ein Kind nicht durch Flei erarbeiten.
Auch die moderne Kinderwunschmedizin kann keine Erfolgsga-
rantie geben. Vielmehr diirfen wir lernen, das Leben mit all seinen
Facetten anzunehmen und das Beste daraus zu machen.
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Wie ldauft ein Kinderwunsch-
Coaching ab?

C. M. Schmickler: Das Ganze hat erst einmal viel mit Zuho-
ren zu tun. Im Alltag reden die Betroffenen haufig nicht iiber
ihren Kinderwunsch. Sie meiden das Thema aus Scham oder
Angst, sich ungefragt Ratschlage anhdren zu miissen. Offen
tiber die Sehnsucht nach einem Kind zu sprechen, kann daher
ungemein befreiend sein. Es hilft, den angestauten Druck und
Frust endlich aus sich herauszulassen. Manchmal kommen
auch tieferliegende Themen auf, die aus dem Weg geraumt
werden mochten. Das kdnnen zum Beispiel belastende Erfah-
rungen aus der eigenen Kindheit sein, Differenzen mit den
Eltern oder dem Partner und anderes mehr.

Was raten Sie betroffenen Paaren?

C. M. Schmickler: In der Kinderwunschzeit ist es wichtig, gut
auf sich selbst zu achten und seiner Intuition zu vertrauen.
Wenn sich alles nur noch um den Kinderwunsch dreht, ver-
gessen viele ihre eigenen Bediirfnisse. Im Gesprach erfahre
ich auch, warum der Kinderwunsch so ausgepragt ist und
was sich vielleicht noch dahinter verbirgt. Manche haben die
Vorstellung, dass erst dann das Leben richtig losgeht, wenn
das Kind da ist. Dann kénnen sie im Freundeskreis endlich
mitreden, wenn es um die ,lieben Kleinen” geht und fiihlen
sich dazugehdrig. Auch kénnen sie ihrem Kind dann all die
Liebe geben, die sie sich fiir sich selbst wiinschen. Das noch
nicht vorhandene Kind hat somit schon eine ganze Menge an
Aufgaben, die seine Wunscheltern ihm stellen.

Es ist eine gute Idee, weiterhin Plane zu haben und das Le-
ben nicht voll und ganz am Kinderwunsch auszurichten.
Vielleicht wiinscht sich jemand schon langer eine berufliche
Veranderung. Doch wird diese wegen des Kinderwunsches
immer wieder aufgeschoben. Ich empfehle dann, diesen Ver-
anderungswunsch trotzdem anzugehen. Zudem leite ich an,
dem Hier und Jetzt mehr Beachtung zu schenken. Denn wer
bewusst im Jetzt ist, der kann sich nicht gleichzeitig Sorgen
um Zukiinftiges machen. Ob das Wunschkind nach einem
Coaching kommt, kann ich nicht versprechen. Was ich ver-
sprechen kann, ist, dass Betroffene sich wieder entspannen,
leichter und besser fiihlen. Dem Leben mehr Freude und
Leichtigkeit zu geben, das ist meine Passion.

Der Kinderwunsch kann auch zu
Beziehungsproblemen fUhren ...

C. M. Schmickler: Ja, das ist leider haufig der Fall. Es ist wich-
tig, dass man als Paar auch ohne Kind zufrieden und gliicklich
sein Leben lebt. Ich frage zum Beispiel, aus welchen Griinden
sich die Partner einmal ineinander verliebt und vielleicht so-
gar geheiratet haben und was sie auch heute noch so beson-
ders aneinander finden. Sich auf etwas Positives besinnen ist
ein wahrer Frische-Kick.

Wie ist es mit der Lust? Sex nach
Terminplan kann doch sehr unsexy
sein, oder?

C. M. Schmickler: Das ist richtig. Sex sollte nicht zur Pflicht-
iibung werden. Die Lust, sich gegenseitig zu genieBen, sich
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zu verwohnen, und Spal3 miteinander zu haben, festigt eine
Beziehung. Ich beobachte, dass Paare es genieBen, wenn sich
ein Kuschelabend zu zweit anbahnt. Zum Beispiel, indem er
stimmungsvoll gestaltet wird, vielleicht mit einem schénen
Essen, Kerzenschein, angenehmer Musik, die beide mégen.

Trotz der Methoden der moder-
nen Medizin erfullt sich der Kinder-
wunsch nicht bei jedem Paar.
Wann ist es an der Zeit, vom Kinder-
wunsch Abschied zu nehmen?

C. M. Schmickler: Die meisten Paare kommen irgendwann
an den Punkt, an dem sie merken, dass sie all die Behandlun-
gen nicht mehr wollen. Sie haben immer wieder gehofft, um
am Ende erneut die ernlichternde Nachricht zu erhalten, ,Sie
sind wieder nicht schwanger”. Wie frustrierend das ist, kann
sich jemand kaum vorstellen, der das nicht erlebt hat.

Ich spreche auch aus eigener Erfahrung, denn mein Mann
und ich wollten ein zweites Kind. Es war fiir mich wie ein Sog,
und ich dachte, ich miisste wieder und wieder noch einmal al-
les versuchen, was méglich ist. Als ich endlich ein zweites Mal
schwanger war, folgte kurz darauf die Erniichterung, denn es
kam zu einer Fehlgeburt. Das war mein Schlussstrich.

Fiir viele ist es auch eine finanzielle Frage. Es gibt Paare, die
sich wegen der Kinderwunschbehandlungen sogar verschul-
den, wenn die Kosten nicht oder nicht mehr von der Kranken-
kasse libernommen werden.

Welche Gedanken kénnen in
dieser Phase trostlich sein?

C. M. Schmickler: Im Leben helfen uns oft Rituale, Dinge zu
verarbeiten. Wenn wir uns zum Beispiel von jemandem verab-
schieden, dann sagen wir der Person schone Worte, nehmen
sie in den Arm, wiinschen eine gute Reise oder Ahnliches, und
dann geht jeder seiner Wege. Ein vergleichbares Ritual lasst
sich auch beim Abschied vom Kinderwunsch machen. Zum Bei-
spiel, indem das Paar einen Brief an das Wunschkind schreibt.
Hierin kann jeder seine Gefiihle notieren, seine Sehnsiichte
benennen und sich auch fiir das Gute bedanken, das auch da
ist, obgleich der Wunsch nach dem Kind unerfillt blieb. Zusam-
men mit Symbolen, Bildern oder was immer der- oder diejenige
machte, kdnnte der Brief in ein Késtchen gelegt, anschlieBend
verbrannt oder auf einem Fluss ausgesetzt werden.

Nach diesem bewussten Abschied, der dann sogar ein Datum
hat, sollten sich die beiden etwas génnen. Zum Beispiel kénn-
ten sie gemeinsam etwas Schdnes kochen, einen Spaziergang
machen, lachen, SpaB haben und sich daran freuen, dass sie
zusammen eine anstrengende Zeit gemeistert und diese ge-
meinsam beendet haben.

Danke, Frau Schmickler, fiir das offene und ausfiihrliche
Gesprach.

Das Interview fiihrte Wissenschaftsjournalistin Irene Habich.
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Zehn Schwangerschaftsanzeichen

Zehn Schwangerschafbeanzeichen

Dein Korper zeigt dir recht schnell, ob du
schwanger bist oder nicht

=
]
5
=

L_Bild: Ocska:

In alten Hollywoodfilmen fiel die Heldin in Ohnmacht, ver-
naschte kiloweise saure Gurken oder prasentierte dem Mann
an ihrer Seite pastellfarbene Hakelsdckchen. Spatestens dann
wusste nicht nur der Liebste, sondern auch der aufmerksame
Zuschauer: Hier kiindigt sich Nachwuchs an. Im richtigen Le-
ben ist es nicht immer ganz so einfach und eindeutig ...

10 Schwangerschaftsanzeichen:
Schwanger oder nicht schwanger?

Schwanger oder nicht? Das ist zumindest am Anfang hau-
fig die Frage. Spatestens nach dem Ausbleiben der Menst-
ruation, manchmal sogar schon am ,Tag danach”, denn es
gibt sehr sensitive Frauen, die intuitiv vermuten, dass es jetzt
«passiert” ist. Wahrscheinlich ziickst du auch sogleich deinen
Kalender, um zu checken, ob euer Geschlechtsverkehr an den
fruchtbaren Tagen rund um den Eisprung erfolgte. Hier liest
du, auf welche mdglichen Schwangerschaftsanzeichen du
achten kannst:

1. Das Ausbleiben der Menstruation ist das erste objekti-
ve Anzeichen fiir eine Schwangerschaft. Vorausgesetzt,
dass die Frau im gebarfahigen Alter ist und regelmaBig
ihre Periode bekommt.

2. Pldtzlich auftretender HeiBhunger ist — zugegeben — ein
Klischee, kann aber durchaus ein Anzeichen fiir eine
Schwangerschaft sein.

3. Miidigkeit und Erschépfung: Ursache hierfiir ist der An-
stieg des Schwangerschaftshormons Progesteron, das
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dafiir sorgt, dass sich die Gebarmuttermuskulatur an
das wachsende Baby anpasst.

4.Haufiger Harndrang wird von vielen Frauen in der frithen
Schwangerschaft festgestellt. Dafiir sorgt das Hormon
Human Chorion-Gonadrotropin (HCG), das produziert
wird, wenn sich der Embryo eingenistet hat.

5.Spannungsgefiihle und Schmerzen in den Briisten kdn-
nen auf eine Schwangerschaft hindeuten. Gleichzeitig
werden die Brustwarzen dunkler und voller. Grund ist
der Hormonanstieg.

6.Ubelkeit, hiufig verbunden mit Brechreiz, kann mor-
gens, mittags und abends auftreten. Einige Frauen kon-
nen plotzlich Kaffee, Tee oder Gerichte, die sie sonst
mochten, nicht mehr ertragen. Hinzu kommt manchmal
Ekel vor Alkohol, Zigaretten oder bestimmten Geriichen.

7.Kopfschmerzen kdnnen zu Beginn der Schwangerschaft
auftreten und sich im Verlauf der gesamten neun Mo-
nate noch verstérken. Einige Frauen, die nie unter Kopf-
schmerzen litten, sind pldtzlich betroffen.

8.Eine Einnistungsblutung in Form einer leichter Schmier-
blutung — manchmal verbunden mit leichten Unterleibs-
krdmpfen — kann ungefahr acht Tage nach dem Eisprung
auftreten. Zu dem Zeitpunkt, an dem die nachste Mens-
truation féllig gewesen ware, kommt es bei manchen
Frauen auch zu einem dunklen Ausfluss.

9.Eine hohe Basaltemperatur — das ist die Temperatur
am Morgen, direkt nach dem Aufwachen —, die 18 Tage
durchgehend ber der Normaltemperatur liegt, deutet
auf eine Schwangerschaft hin.
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Zehn Schwangerschaftsanzeichen

10. Weitere Symptome: Verdauungsprobleme wie Ver-
stopfung oder leichter Durchfall. Auch eine erhdhte
Scheidensekretion kann ein Hinweis auf eine Schwan-
gerschaft sein. Vielleicht bemerkst du auBerdem eine
psychische Verdnderung: Deine Launen &ndern sich
schneller, du bist empfindlicher und diinnhautiger oder
weinst auch schneller.

Vielleicht trifft einiges, was du hier gelesen hast, auch auf
dich zu. Um ganz sicherzugehen, ob du ein Baby erwartest
oder nicht, solltest du in jedem Fall einen Schwangerschafts-
test durchfiihren und natiirlich deine Gynakologin aufsuchen.

Schwanger? Jetzt wachst
dein Korper!

¢ Die Blutmenge erhdht sich von fiinf auf sieben Liter.

* Eine schwangere Frau zieht pro Atemzug etwa
50 Prozent mehr Luft ein.

* Die Temperatur ihrer Hande nimmt um zwei Grad zu.

¢ Die Pulsfrequenz steigt von etwa 70 auf
85 Schlage in der Minute.

¢ Die Gebarmutter wiegt zu Beginn der Schwangerschaft
zwischen 50 und 70 Gramm, gegen Ende etwa 1000 Gramm.
Gleichzeitig verlangert sie sich von sechs bis sieben Zentimeter
auf 35 Zentimeter.
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Der Schwangerschaftstest

Wie du einen Schwangerschaftstest durchfuhrst
und welche Aussagekraft er hat

> &

Die letzten Tage vor Beginn der Periode sind die spannends-
ten. Bleibt die Regel dieses Mal aus, rlickt eine Schwanger-
schaft in greifbare Nahe. Ein positiver Schwangerschaftstest
aus Drogeriemarkt oder Apotheke alleine ist aber noch kein
verldsslicher Beweis. Erst ein Besuch bei deiner Gynékologin
kann euch Gewissheit geben!

Schwangerschaftstest: Ab wann?

Fakt ist: Der praktische Stabchenschnelltest erkennt vor
dem Ausbleiben der Periode geringe Spuren des schwanger-
schaftserhaltenden humanen Choriongonadotropin — kurz
hCG. Dieses Hormon bildet die heranwachsende Frucht und
spater dann auch die Plazenta. Etwa 14 Tage nach der Be-
fruchtung der Eizelle ist es im ganzen Korper — und dann
eben auch im Urin — nachweisbar. Jetzt zeigt der Schwanger-
schaftstest ein erstes Ergebnis, mit einer Zuverlassigkeit von
immerhin 95 Prozent.

Die Durchfihrung des Tests
ist einfach

Der Morgenurin eignet sich wegen seiner maximalen hCG-
Anreicherung am besten fiir einen Schwangerschaftstest.
Der Mittelstrahl des Urins sollte den Teststreifen benetzen.
Auf einem trockenen Untergrund abgelegt beginnt die
Testreaktion im Inneren des Substrats. Das hCG-Antigen
(griinliche Farbmarkierung) heftet sich an einen rosa ge-
farbten hCG-Antikorper. Beide wandern durch die Kapil-
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laren des Papiers zur Testzone. In wenigen Minuten liegt
das Resultat vor.

Das Ergebnis

Ein roter Strich im Sichtfenster des Tests: Du bist wahr-
scheinlich (noch) nicht schwanger. Die Regelblutung ver-
spatet sich moglicherweise um ein paar Tage. Eine langer
ausbleibende Periode ist ein Zeichen hormonellen Ungleich-
gewichts oder einer Erkrankung. Am besten besprichst du es
mit deiner Frauendrztin oder deinem Frauenarzt.

Zwei rote Striche im Sichtfenster des Tests: Gratulation! Die
Wahrscheinlichkeit einer Schwangerschaft ist bereits recht
hoch. Schiebe einen Beratungs- und Untersuchungstermin
beim Gynakologen jetzt nicht mehr auf die lange Bank.

Keine Striche im Sichtfenster des Tests: der Schwanger-
schaftstest ist (iberlagert, defekt oder wurde falsch ange-
wandt. Auch die Testsubstanzen haben Verfallsdaten und
brauchen Schutz vor iibermaBiger Hitze- oder Kalteeinwir-
kung. Ein neuer Test hilft weiter.

Noch ein Hinweis: Punkte, Striche, Klartext? Jeder Test ist
ein wenig anders! Die Anzeige kann je nach Produkt in Farbe
und Auspragung variieren — unbedingt die beiliegende Ge-
brauchsinformation aufmerksam durchlesen!
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Ein positiver Test kann auch andere
Ursachen haben

e Fehlerhafte Anwendung oder Defekt des Schwanger-
schaftstests.

* Einige Tumore produzieren bestimmte Hormone und trei-
ben den hCG-Wert unnatiirlich in die Hohe.

¢ Eileiterschwangerschaften tauschen zunachst eine normale
Schwangerschaft vor. Der hCG-Wert steigt anfanglich an,
erhoht sich im weiteren Verlauf jedoch kaum und sinkt
auch nicht mehr ab.

Erklarung: Eine Eileiterschwangerschaft ereignet sich auBerhalb
des Uterus. Die befruchtete Eizelle bleibt im Eileiter regelrecht
stecken. Sie kommt nicht weiter und erreicht ihr ,Nest” — sprich
die Gebarmutter — nicht. Eine Eileiterschwangerschaft kann fiir
die schwangere Frau lebensgefahrlich werden. Grundsatzlich
muss die Schwangerschaft beendet werden.

Ein negatives Testergebnis

* Es liegt keine Schwangerschaft vor. Die Menstruation kann
sich zum Beispiel aufgrund eines gestérten Hormonhaus-
halts verspaten. Deine Arztin kann das kontrollieren.

e Der Test wurde zu friih durchgefiihrt. Die Konzentration des
hCG-Hormons ist noch nicht nachweisbar. Anmerkung: Im
Labor wird die genaue hCG-Konzentration aus einer Blut-
oder Urinprobe bestimmt. Ein hCG-Wert deutlich (iber 10
IU/l spricht klar fiir eine Schwangerschaft.

e Ein Anwendungsfehler oder ein Defekt des Teststreifens lie-
gen vor. Du kannst einen neuen Test machen und/oder zu
deiner Gynakologin gehen.
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Schwangerschaftstest sicher?

Schivangerschaf Usbest gicher’?

Wann wirklich Gewissheit besteht, dass

du schwanger bist

Wave@fotolia.com

Woher weiBt du, dass du schwanger bist? Ist ein Schwanger-
schaftstest immer sicher? kidsgo zeigt dir, wie ein Urintest
funktioniert, und wie du dich mit Bestimmtheit auf das Mut-
tergliick freuen kannst.

Schwanger oder nicht?
Ein Schwangerschaftstest
schafft Klarheit

Die Parallelen sind verbliiffend. Das Ergebnis wird mit un-
glaublicher Spannung erwartet und kann das ganze Leben
auf den Kopf stellen. In den allermeisten Féllen 16st ein Treffer
unglaubliche Freude und Euphorie aus. Insofern lassen sich
ein positiver Schwangerschaftstest und ein Sechser im Lotto
mit Superzahl in etwa gleich beschreiben. Gliickwunsch, du
hast den Hauptgewinn.

Wie funktioniert ein Urintest?

Bist du schwanger, gibt der Mutterkuchen das schwanger-
schaftserhaltende Hormon hCG (humanes Choriongona-
dotropin) ab. Dies ist das hormonelle Anzeichen, dass sich
eine befruchtete Eizelle in der Gebarmutter eingenistet hat.
hCG kommt ausschlieBlich wahrend der Schwangerschaft
vor. Im Blut ist das Hormon bereits nach 6 bis 9 Tagen nach-
weisbar, mit einem Urintest dauert es normalerweise bis zu
14 Tage, bis ein messbares Ergebnis vorliegt. Der Test kon-
trolliert dabei das Vorhandensein des Hormons. Eine ein-
tretende oder ausbleibende chemische Reaktion auf dem
Teststreifen eines Urintests zeigt dir, ob du schwanger bist
oder nicht.

Haftungsausschluss siehe Seite 91

Wie sicher ist ein Urintest?

Klinische Studien haben belegt, dass der handelsiibliche
Schwangerschaftstest mit iiber 95% Ergebniszuverlassigkeit
sehr sicher ist. Dennoch kann es in extrem wenigen Fallen zu
Fehlnachweisen kommen. Keimzelltumore in den Fortpflan-
zungsorganen der Frau bilden unter bestimmten Bedingun-
gen ebenfalls das Hormon hCG. Ein weiterer Grund ist eine
Fehlbildung der Fruchtanlage, die zum unbemerkten Abgang
der Frucht fiihrt, wobei dennoch das Schwangerschaftshor-
mon nachgewiesen werden kann. Experten empfehlen daher,
einen Test, ob positiv oder negativ, durch einen Arzt bestati-
gen zu lassen.

Wann macht ein Urintest Sinn?

Stellen sich nach einem Geschlechtsverkehr Hinweise auf
eine Schwangerschaft ein, wird von Frauenarzten die An-
wendung eines Schwangerschaftstests empfohlen. Mégliche
Schwangerschaftsanzeichen kénnen dabei sehr individuell
ausgepragt sein. Oft kommt es am Morgen zu einem Ziehen
in den Briisten oder zu einer Ubelkeit. Selten bleiben aber
Schwangerschaftsanzeichen auch aus. Ein relativ sichereres
Testergebnis bekommst du friihestens 14 Tage nach der Be-
fruchtung der Eizelle, also spatestens 2 Tage nach Ausblei-
ben der monatlichen Regelblutung. Dann ist ein hCG-Wert
entsprechend sicher nachweisbar. Mittlerweile gibt es so
genannte Schnelltests auf dem Markt. Diese sollen It. Her-
steller bereits wenige Tage nach der Befruchtung der Eizelle
ein Ergebnis liefern kdnnen. Diese Tests werden sensibler auf
das hCG eingestellt und weisen somit kleinste Mengen des
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Hormons nach. Nachteil der Schnelltests ist eine hohere Feh-
lerquote. Vollsténdige Gewissheit erhaltst du daher nur bei
deinem Frauenarzt.

Schwanger oder nicht? Ein
Schwangerschaftstest schafft
Klarheit

Frauenarzte empfehlen am Morgen den Schwangerschafts-
test durchzufiihren. Der Morgenurin enthalt die hochste Kon-
zentration an hCG. Die Handhabung ist dabei ganz einfach.
Halte das Stabchen oder den Teststreifen in den Urinstrahl.
Alternativ kannst du den Urin auch in einem GefaB sammeln.
Nach wenigen Minuten sollte sich eine Reaktion, je nach
Hersteller meist ein Pluszeichen, auf dem Stabchen zeigen.
Bist du , positiv” liberrascht, solltest du trotzdem einen Frau-
enarzt aufsuchen, der dir ganz sicher die Schwangerschaft
bestatigen kann. War das Ergebnis hingegen ,negativ” ent-
tauschend, fihlst du dich aber dennoch schwanger, lag es
vielleicht am verfriihten Einsatz des Schwangerschaftstests.
Wiederhole den Test einfach eine Woche spater oder konsul-
tiere deinen Frauenarzt.

Wo ist ein Schwangerschaftstests
erhdltlich und was kostet er?

Einen Urin- oder auch Stébchentest erhaltst du in Apotheken,
Drogerien oder auch in Kaufhausern rezeptfrei. Die Preise lie-
gen zwischen 5 und 20 Euro. Die Zahl der Hersteller ist sehr
groB. Viele Hersteller locken mit mehreren Tests in einem Pa-
ket, andere bieten Schnelltests an. Eine unabhangige Priifung
mehrerer Schwangerschaftstests findest du bei Okotest unter
dem Stichwort , Teststreifen”

Die historische Alternative

Bis in die 60iger Jahres des vorigen Jahrhunderts iibernah-
men afrikanische Krallenfrosche die Funktion des Stabchen-
tests. Bei dem auch als Froschtest bekannten Vorgang wird
einem Frosch Urin injiziert. War der Urin von einer Schwange-
ren begann der Frosch wenig spater zu laichen, der Test ent-
sprechend positiv. Dem Frosch schadete es im Ubrigen nicht.

Fazit

Aktuelle Schwangerschaftstests sind unkompliziert in der
Handhabung. Sie liefern schnell ein zuverlassiges Ergebnis.
Das Ergebnis ist jedoch fiir manche Frau (und erst recht man-
chen Mann) (iberraschend.
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Wann ein Kinderwunschzentrum aufsuchen?
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Wann ihr ein Kinderwunschzentrum aufsuchen
solltet und wie eine Beratung ablauft
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Immer noch kein Nachwuchs in Sicht? In einem Kinderwunsch-
zentrum gehen Spezialisten der Ursache fiir eure ungewollte
Kinderlosigkeit auf den Grund. Die Kinderwunsch-Experten
finden die fiir euch passende Kinderwunschbehandlung, mit
der sich euer Kinderwunsch hoffentlich doch noch erfillt.

Wann sollten Paare zum
Kinderwunschexperten?

Oft empfehlen Gynakologen Paaren mit unerfiilltem Baby-
wunsch, ein Jahr lang zu versuchen auf natiirliche Weise
schwanger zu werden. Erst nach zwdlf Monaten regelmaBi-
gem und ungeschiitztem Geschlechtsverkehr sprechen viele
Arzte von einem unerfiillten Kinderwunsch. Allerdings gilt
diese Regel fiir junge Paare, bei denen bisher nichts auf eine
Fruchtbarkeitsstorung bei der Frau oder dem Mann hindeutet.

Frauen Uber 35 sollten nicht
zu lange warten

Ist die Frau aber schon etwas alter, sollten Paare ruhig schon
eher einen Spezialisten aufsuchen, um nicht weiter unnétig
Zeit zu verlieren. Das sei aber leider meist nicht der Fall, sagt
Professor Jan-Steffen Kriissel. Er koordiniert das interdiszipli-
nare Kinderwunschzentrum am Universitatsklinikum Diissel-
dorf (UniKiD).

Das mittlere Alter der Frauen, die das UniKiD aufsuchen, liegt
in etwa bei 37 Jahren ,Bis Paare mit ihrem unerfiillten Kin-
derwunsch zu uns kommen, geht oft viel Zeit ins Land”, sagt
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Mediziner Jan-Steffen Kriissel. , Das ist schade, denn das Al-
ter ist einer der wenigen Punkte, die wir nicht beeinflussen
kénnen und gleichzeitig extrem wichtig fir die Erfolgsaus-
sichten einer Behandlung.”

Er rat Paaren, bei denen die Partnerin tiber 35 Jahre ist, sich
schon nach einem halben Jahr von einem Experten beraten
zu lassen, wenn eine Schwangerschaft ausbleibt.

Falls es bereits Anzeichen fiir eine eingeschrénkte Fruchtbar-
keitsstdrung bei einem von euch beiden gibt, solltet ihr nicht
z6gern, sofort zu einem Spezialisten zu gehen.

Krankenkassen Ubernehmen
Beratungskosten

Kinderwunschzentren bieten in der Regel Informationsaben-
de an, bei denen sich Paare einen ersten Eindruck Gber das
Angebot verschaffen kénnen . Auch kénnt ihr euch unver-
bindlich beraten lassen. Die Diagnostik und Beratung bei ei-
nem unerfiillten Kinderwunsch ist eine Leistung der gesetzli-
chen Krankenkassen; ihr miisst diese in der Regel nicht selbst
bezahlen. Zu einer Kinderwunschbehandlung, wie einer In-
semination oder kiinstlichen Befruchtung, steuern die gesetz-
lichen Krankenversicherungen unter bestimmten Bedingun-
gen mindestens die Halfte der Kosten bei. Einige zahlen auch
deutlich mehr. Zusatzlich kdnnt ihr in den meisten Bundeslan-
dern einen Zuschuss von Land und Bund beantragen.

Wer sich fiir eine Kinderwunschbehandlung entscheidet und
finanzielle Hilfe méchte, muss einen Antrag auf die Ubernah-
me der Kosten bei seiner Krankenkassen stellen.
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Kinderwunschbehandlung:
Erst Diagnostik, dann Beratung

Eine Kinderwunschbehandlung beginnt immer mit einer aus-
fhrlichen Diagnostik. Dazu gehdren bei der Frau die Ultra-
schall-Untersuchung von Gebarmutter und Eierstocken und
eine Zyklusanalyse, bei der der Spiegel verschiedener Hormo-
ne bestimmt wird. Beim Verdacht auf eine ausgepragte Endo-
metriose wird zudem meist eine Bauchspiegelung erfolgen.
Auch der Mann wird kdrperlich untersucht, und es wird spa-
testens jetzt ein Spermiogramm angefertigt. Wenn die Ergeb-
nisse all dieser Untersuchungen vorliegen, berat euch der Arzt
zum weiteren Vorgehen. Gemeinsam entscheidet ihr, welche
Kinderwunschbehandlung fiir euch am sinnvollsten ist.

Sanfte Kinderwunschbehandlung:
die intrauterine Insemination

Eine sanfte Methode der Kinderwunschbehandlung ist die in-
trauterine Insemination. Dabei wird Sperma des Mannes ge-
wonnen und so aufbereitet, dass sich eine hohe Konzentration
an Samenzellen darin befindet. Dann wird es mit einem feinen
Rohrchen direkt in die Gebarmutter der Frau eingebracht.

Die Insemination verbessert die Chancen auf eine Befruchtung
dadurch, dass sie den Spermien den Weg zur Eizelle erleich-
tert, weil die Passage durch den Gebarmutterhals entfallt.
Auch wird in der Regel der Zyklus der Frau liberwacht, so dass
die Spermien zum optimalen Zeitpunkt auf die Eizelle treffen,
also kurz nach dem Eisprung. Das Verfahren kommt dann in
Frage, wenn der Mann ein schlechtes Spermiogramm hat und
bei der Frau keine gravierenden Fruchtbarkeitsstérungen vor-
liegen — oder nur solche, die sich gut behandeln lassen.

FUr wen eignet sich die intrauterine
Insemination?

.Die Methode ist dann geeignet, wenn sich bei der Frau
hdchstens leichte Auffalligkeiten zeigen und auch die Quali-
tat der Spermien nur leicht eingeschrankt ist”, sagt Kinder-
wunschexperte Jan-Steffen Kriissel. , Geeignet ist die Insemi-
nation zum Beispiel dann, wenn eine Frau nur eine leichte
Endometriose hat und sich im Ejakulat des Mannes vielleicht
weniger, aber immer noch geniigend befruchtungsfahige Sa-
menzellen befinden.”

Auch wenn bei der Frau ein PCO-Syndrom festgestellt wurde
und gleichzeitig beim Mann eine eingeschrankte Spermien-
qualitat, kann die Insemination zur Schwangerschaft fiihren.
Die Frau wird dann gleichzeitig mit Hormonen behandelt.

Geduld zahlt sich bei
der Insemination aus

Durch die Insemination steigen die Chancen auch bei einge-
schrankter Fruchtbarkeit und sind dann genauso hoch wie die
durchschnittliche Empfangnis-Wahrscheinlichkeit bei einer
natiirlichen Befruchtung: Diese liege bei einer 30-jahrigen
Frau auch nur bei etwa acht Prozent pro Zyklus.

Professor Jan-Steffen Kriissel: , Deshalb empfehle ich Paaren
in jedem Fall, es mehrmals zu versuchen.” Er rat zu sechs
Inseminations-Versuchen: ,Auch wenn leider die wenigsten
Paare diese Geduld aufbringen.”
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Wann ein Kinderwunschzentrum aufsuchen?

Ist ausschlieBlich die Fruchtbarkeit der Frau eingeschrankt,
kann schon eine Hormonstimulation allein zur Schwanger-
schaft fiihren. Dann ist eine Insemination nicht unbedingt
erforderlich.

KUnstliche Befruchtung
bei geringer Fruchtbarkeit

Ist die Fruchtbarkeit bei einem der beiden Partner oder sogar
beiden starker eingeschrankt, dann kommt eher eine kiinst-
liche Befruchtung in Frage. Das kann zum Beispiel dann der
Fall sein, wenn bei einer Frau die Eileiter verschlossen sind
oder eine ausgepragte Endometriose vorliegt. Oder wenn
die Spermienqualitat des Partners so schlecht ist, dass eine
Insemination keine Aussicht auf Erfolg hatte.

KUnstliche Befruchtungsmethoden
in der Kinderwunschbehandlung

Bei einer kiinstlichen Befruchtung stehen zwei Methoden
zur Verfiigung, bei denen sich vor allem das Laborverfahren
unterscheidet. In beiden Fallen werden der Frau nach einer
Hormonstimulation reife Eizellen entnommen. Bei einer In-Vi-
tro-Fertilisation (IVF) werden die Spermien im Labor mit die-
sen Eizellen zusammengegeben und die befruchteten Eizellen
werden der Frau eingepflanzt. Bei der Intrazytoplasmatischen
Spermieninjektion (ICSI) werden einzelne Spermien direkt in
die Eizellen injiziert, bevor die Eizellen der Frau wieder ein-
gepflanzt werden.

Spermienqualitét entscheidet
uber Methodenwanhl

In den meisten Féllen wird heute mit der ICSI-Methode ge-
arbeitet. ,Bei einem schlechten Spermiogramm ist ICSI das
Verfahren der Wahl”, sagt Jan-Steffen Kriissel. Der Grund: Sper-
mien mit eingeschrankter Qualitat gelingt es auch im Reagenz-
glas nicht, die Eizellen selbststandig zu befruchten. Ansonsten
konnen die Chancen auf eine Schwangerschaft bei einer IVF
aber etwas hoher sein: ,Falls das Spermiogramm es hergibt,
wiirde ich daher immer zu einer IVF raten”, sagt Kriissel.

Die durchschnittliche Erfolgsrate einer kiinstlichen Befruch-
tung liegt zwischen 30 und 40 Prozent pro Versuch. Das heiBt:
Sie ist relativ hoch, trotzdem sind aber meist mehrere Ver-
suche notig.

Ejakulat ohne Spermien?
Dann hilft eine TESE und ICSI

Ublicherweise werden die Spermien fiir eine kiinstliche
Befruchtung aus dem Ejakulat des Mannes gewonnen.
Wenn bei Mannern der Samenleiter nicht angelegt oder
verschlossen ist, befinden sich in seinem Ejakulat aber kei-
ne Samenzellen. Auch dann gibt es eine Mdglichkeit, den
Kinderwunsch zu erfiillen. So kénnen Spermien aus dem
Hoden oder dem Nebenhoden entnommen werden, man
spricht dann von einer testikularen Spermienextraktion
(TESE). Auf diese Weise gewonnene Spermien sind auch bei
guter Gesundheit der Frau grundsatzlich nicht fiir eine Inse-
mination und auch nicht fiir eine IVF geeignet. Stattdessen
muss immer eine 1CSI erfolgen.
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Fruchtbarkeitsuntersuchung der Frau
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Wenn sich dein Kinderwunsch nach langerem ,Probieren”
nicht erfillt, hilft dir deine Gynakologin, die Ursachen fiir
das Nicht-Schwangerwerden herauszufinden. Sie untersucht
deine Gebarmutter, Eierstocke und Eileiter und ob dein Ei-
sprung regelmaBig stattfindet. Kdnnen Eingriffe wie Eileiter-
splilung oder Bauchspiegelung die Fruchtbarkeit steigern?

Die klassische gyndkologische
Untersuchung

Am Anfang steht immer eine klassische gynakologische
Untersuchung, bei der deine Frauenarztin priift, ob Erkran-
kungen oder Verdnderungen an deinen Geschlechtsorganen
zu erkennen sind. Mit einem Urintest lasst sich feststellen,
ob du an einer akuten Infektion mit Chlamydien oder an-
deren Bakterien leidest und ob dein Zuckerspiegel erhéht
ist — all das kann die Fruchtbarkeit beeintrachtigen. Deine
Arztin untersucht zudem einen Abstrich aus deiner Scheide
auf Bakterien und Pilze.

Was deine Zykluskurve Uber den
Eisprung aussagt

Wenn du nicht bereits regelmaBig deinen Zyklus beobachtest,
wird dich deine Gynékologin jetzt darum bitten. Die Zyklusbe-
obachtung ist wichtig, um festzustellen, ob regelmaBig ein Ei-
sprung stattfindet und falls ja, zu welchem Zeitpunkt. Mit den
Methoden der Natiirlichen Familienplanung (NFP) Iasst sich
der Zeitpunkt deines Eisprungs ziemlich genau bestimmen.
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Ein wichtiger Hinweis auf den Eisprung ist hierbei die so-
genannte Basaltemperatur. Gemeint ist damit die Korper-
temperatur, die du taglich kurz vor dem Aufstehen misst.
Kurz vor dem Eisprung kommt es jeden Monat zu einem
steilen Anstieg der Kérpertemperatur, die in der zweiten Zy-
klushalfte dann durchgangig hoher liegt als in der ersten.
Aber auch die Beschaffenheit deines Zervixschleims oder
die Offnung des Muttermunds geben Hinweis darauf, wann
ein Eisprung stattfindet.

Zykluskurve am besten
vorab aufzeichnen

Falls du bereits eine Zyklusapp nutzt oder taglich deine
Basaltemperatur misst, solltest du unbedingt deine Auf-
zeichnungen zum Arztbesuch mitbringen. Fiir einige Unter-
suchungen ist es wichtig, dass sie zu einem bestimmten
Zeitpunkt im Zyklus stattfinden. Daher solltest du am bes-
ten schon vor deinem Besuch in einer Kinderwunschpraxis
damit beginnen.

Ultraschalluntersuchung von
Eierstbcken und Gebdarmutter

Ein wichtiger Teil der Fruchtbarkeitsuntersuchung ist au-
Berdem ein Ultraschall von Gebarmutter und Eierstocken.
Wenn die Ultraschalluntersuchung zu einem bestimmten
Zeitpunkt erfolgt, kann man erkennen, ob {iberhaupt ein Ei-
sprung stattfindet. ,Am 10ten bis 13ten Zyklustag lasst sich
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mit einem vaginalen Ultraschall erkennen, ob Eiblaschen auf
den Eierstocken heranreifen”, erklart Gynakologe Dr. David
J. Peet. Er behandelt in der Berliner ,Praxis fir Fertilitat”
Frauen mit Kinderwunsch. ,AuBerdem kann man sehen,
wie sich die Gebarmutterschleimhaut aufbaut.” Bei einem
normalen Zyklus bereitet sich die Gebarmutterschleimhaut
zur Zyklusmitte hin auf die Einnistung einer befruchteten
Eizelle vor. Sie ist dann dicker und besser durchblutet als
zu Beginn der ersten Zyklushalfte. Ist aber der Aufbau der
Gebarmutterschleimhaut gestort, kénnen sich Eizellen nach
der Befruchtung nicht einnisten und sterben ab.

Eileiterspllung mit Kontrastmittel
pruft die Durchlassigkeit

Die Durchlassigkeit deiner Eileiter lasst sich durch eine Ei-
leitersplilung mit Kontrastmittel (Hysterosalpingo-Kontrast-
sonographie) priifen, die per Ultraschall iiberwacht wird.
Dabei wird durch einen feinen Schlauch ein kontrastmittel-
haltiger Schaum in deinen Uterus geleitet. Wenn die Eileiter
durchlassig sind, tritt der Schaum an deren Enden in die
Bauchhéhle aus, wo er resorbiert wird. Falls kein oder nur
wenig Schaum austritt, deutet das auf Verklebungen hin. Es
sind dann weitere Untersuchungen nétig.

Mit der EileiterspUlung
Verklebungen 16sen?

+Eine Spiilung mit Kontrastmittel ist ein vergleichsweise kleiner
Eingriff”, sagt Kinderwunsch-Experte Peet. Der Nutzen sei aber
begrenzt: , Verklebungen lassen sich damit zwar sichtbar ma-
chen, aber nicht wirklich behandeln.” Zwar scheint die Spiilung
die Chancen einer Insemination, also einer kiinstlichen Einlei-
tung von Sperma, im Folgezyklus zu erhéhen, da kleinere Verkle-
bungen der Eileiter sich dabei lsen. Sie wird daher von einigen
Praxen auch zur Unterstiitzung beim Kinderwunsch angeboten.
.Die frei gespiilten Eileiter verschlieBen sich aber in der Regel
bald wieder”, sagt Gynakologin Peet. Auch sei die diagnostische
Aussagekraft der Methode nicht sehr hoch. Eine Endometriose-
Erkrankung, bei der Gebarmutterschleimhaut im Bauchraum
wuchern und zur Unfruchtbarkeit fiihren kann, lasse sich damit
nicht immer erkennen. Wenn schon langer ein unerfiillter Kinder-
wunsch besteht, biete sich daher eher das Verfahren der Bauch-
spiegelung an.

Bauchspiegelung:
Wann kann sie sinnvoll sein?

.Die Bauchspiegelung ist der Goldstandard, wenn es dar-
um geht, organische Ursachen fiir Unfruchtbarkeit bei der
Frau festzustellen”, sagt Gynakologe Peet. ,Denn dabei
werden nicht nur die Verklebungen und Verwachsungen
der Organe und Endometriose sichtbar, sondern man kann
diese auch direkt I6sen.”
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Fruchtbarkeitsuntersuchung der Frau

Bei einer Bauchspiegelung — medizinisch Laparoskopie —
wird zusatzlich zu Gebarmutter, Eileiter und Eierstocken
auch der Bauchraum untersucht, der die Organe umgibt.
Der Eingriff erfolgt unter Vollnarkose. Durch einen klei-
nen Schnitt unterhalb des Bauchnabels fiihrt der Arzt mit
einem diinnen Metallstab eine winzige Kamera in den
Bauchraum ein. Dort sucht er nach Verwachsungen und
kann die Oberfliche von Gebarmutter und Eierstocken
beurteilen. Die Bilder aus der Bauchhdhle werden auf
einen Bildschirm tbertragen.

Bauchspiegelung kann
die Chance auf Schwangerschaft
deutlich erhéhen

Zusammen mit der Bauchspiegelung erfolgt in der Regel
eine Spiegelung des Uterus. Dabei wird eine Kamera durch
die Scheide ins Innere der Gebarmutter eingebracht. Zu-
satzlich werden die Eileiter mit einer Farbstofflosung durch-
splilt, um zu testen, ob sie durchgangig sind. Wenn der Arzt
Zysten, kleinere Verwachsungen oder Endometriose-Herde
erkennt, kdnnen diese noch wahrend der Bauchspiegelung
entfernt werden. Die Chance auf eine Schwangerschaft
kann sich dadurch deutlich erhéhen.
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Hormonanalyse

/Uklusrronitoring e Kinderwunsch

Eine Hormonanalyse zeigt, ol deine Hormone im
Lot sind oder deine Fruchtbarkeit beeintrachtigen

Hormone sind die Botenstoffe unseres Korpers und in ihren
Wirkmechanismen sehr fein aufeinander abgestimmt. Sie
kénnen das Ziinglein an der Waage, wenn sich euer Kin-
derwunsch einfach nicht erfillen will. Eine Hormonanalyse
bzw. Zyklusmonitoring kann manchmal das Ratsel um die
Kinderlosigkeit 16sen und Aufschluss dariiber geben, ob eine
Behandlung notwendig ist.

Zyklusmonitoring:
Hormonspiegel zu bestimmten
Zeitpunkten des Zyklus

Ein wichtiger Teil der Diagnostik bei Frauen mit unerfiilltem
Kinderwunsch ist eine Hormonanalyse. Dabei wird zu ver-
schiedenen Zeitpunkten im Zyklus der Spiegel bestimmter
Hormone im Blut Gberpriift, man spricht auch vom Zyklus-
monitoring.

Der Arzt kann daran erkennen, ob geniigend weibliche Se-
xualhormone gebildet werden und ob womdglich eine Sté-
rung des Hormonhaushalts vorliegt, die die Fruchtbarkeit
beeintrachtigt. Ein zu hoher oder niedriger Spiegel eines
Hormons kann auch auf Erkrankungen der Organe hinwei-
sen, die das Hormon produzieren.

Das Zyklusmonitoring findet in der Regel begleitend zu
einer Ultraschalluntersuchung von Eierstocken und Gebar-
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mutter statt. Die gesetzlichen Krankenkassen zahlen eine
Hormonanalyse im Rahmen der Diagnostik bei unerfiilltem
Kinderwunsch.

Hormonanalyse: Das sind die drei
Untersuchungszeitpunkte

Fiir ein Zyklusmonitoring wird dir dreimal wahrend eines
Zyklus Blut abgenommen, einmal erfolgt zusatzlich ein Ul-
traschall. Je besser du deinen Zyklus kennst, desto besser
lasst sich die Untersuchung planen.

Der 1. Termin: Das erste Mal wird die Arztin zu Beginn des
Zyklus Blut fiir eine Hormonbestimmung abnehmen, zwi-
schen dem dritten und fiinften Zyklustag.

Der 2. Termin: Die zweite Blutabnahme erfolgt zwischen
dem 10ten und 13ten Zyklustag, also in der Mitte des
Zyklus, rund um den Zeitpunkt des Eisprungs. Bei die-
sem Termin wird der Arzt auBerdem mit einem vaginalen
Ultraschall untersuchen, ob Eibldschen auf deinem Eier-
stock ausgereift sind und sich die Gebarmutterschleimhaut
aufgebaut hat.

Der 3. Termin: Die letzte Blutabnahme sollte kurz vor

dem Zyklusende stattfinden, fiinf bis acht Tage nach dem
Eisprung oder zwischen dem 21sten und 25sten Zyklustag.
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Hormonanalyse

Der Spiegel folgender Hormone wird bei der Blutuntersuchung bestimmt:

Schilddrisenhormone:
Wichtig far die Einnistung

Eine Uberfunktion oder Unterfunktion der Schilddriise kann
haufig der Grund fir einen unerfillten Kinderwunsch sein.
Werden zu viele oder zu wenige Schilddriisenhormone pro-
duziert, kann das Zyklusstérungen auslosen und die Frucht-
barkeit vermindern. Die Qualitat der Eizellen wird dadurch
beeintrachtigt und befruchtete Eizellen kénnen sich schlech-
ter in der Gebarmutter einnisten. AuBerdem kann ein gestor-
ter Schilddrisenstoffwechsel zu Komplikationen wéhrend der
Schwangerschaft fiihren und das Risiko fiir eine Fehlgeburt
erhohen. Untersucht wird das Blut auf die Hormone T3 und
T4, die direkt in der Schilddriise gebildet werden und das
Hormon TSH, das in der Hirnanhangsdriise gebildet wird und
die Ausschiittung von T3 und T4 steuert. Wenn eine Unter-
funktion oder Uberfunktion deiner Schilddriise erkannt wird,
kann sie behandelt werden. Deine Chance auf eine Schwan-
gerschaft kann sich dadurch deutlich erhéhen.

Ostradiol:
Verantwortlich far die Eireifung

Das Ostradiol gehért zur Gruppe der Ostrogene und ist das
wichtigste weibliche Sexualhormon. Es wird in der ersten
Zyklushalfte von den heranreifenden Eiblaschen, den Folli-
keln, in deinen Eierstocken gebildet. In der zweiten Halfte des
Zyklus produziert hauptsichlich der Gelbkérper das Ostradiol.
Das Hormon spielt eine wichtige Rolle bei der Eireifung. Es
sorgt auBerdem dafiir, dass die Gebarmutterschleimhaut auf-
gebaut und auf die Einnistung einer Eizelle vorbereitet wird.
Der Spiegel an Ostradiol steigt bei einem normalen Zyklus
wahrend der ersten Zyklushalfte an. Kurz vor dem Eisprung
kommt es zu einem besonders steilen Anstieg und danach
zu einem starken Abfall. Ein zweiter, schwécherer Anstieg des
Ostradiols erfolgt zur Mitte der zweiten Zyklushalfte.

Progesteronmangel: Gelbkorper-
schwdche verhindert Einnistung

Progesteron wird nach dem Eisprung von der im Eierstock
zurlickgebliebenen Follikelhiille — dem sogenannten Gelb-
kérper — gebildet. Anhand der Progesteronwerte im Blut
lasst sich also erkennen, ob ein Eisprung stattgefunden hat.
Progesteron sorgt unter anderem dafir, dass sich die Gebar-
mutterschleimhaut entfaltet, damit die befruchtete Eizelle
sich besser einnisten kann. Wenn der Gelbkorper zu wenig
Progesteron bildet, spricht man von einer Gelbkdrperschwa-
che. Eizellen konnen sich bei einem solchen Progesteron-
mangel nicht mehr richtig in die Gebarmutter einnisten, wo-
durch die Fruchtbarkeit beeintrachtigt ist. Wird bei dir eine
Gelbkdrperschwache erkannt, lasst sich diese behandeln.

Zu viel Prolaktin: Oft Grund fur
unregelmaBige Zyklen

Das Hormon Prolaktin wird von deiner Hirnanhangsdriise
gebildet. Es regt in der Schwangerschaft und Stillzeit den
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Aufbau der Brustdriisen und die Milchbildung an. Wird
Prolaktin auBerhalb von Schwangerschaft und Stillzeit ver-
mehrt gebildet, kann das zu Zyklusstorungen fiihren. So
kénnen erhdhte Prolaktinwerte fiir unregelmaBige Zyklen,
das Ausbleiben des Eisprungs oder das Ausbleiben deiner
Regel verantwortlich sein.

Testosteron senkt
weibliche Fruchtbarkeit

Auch Frauen bilden das mannliche Sexualhormon Testo-
steron, es wird in geringen Mengen von den Eierstocken
und der Nebennierenrinde produziert. Das Testosteron wird
fir den Knochen- und Muskelaufbau benétigt und steigert
auch bei Frauen das sexuelle Verlangen. Ein groBer Teil
des Testosterons wird im weiblichen Korper allerdings zu
Ostrogenen umgewandelt.

Bei der Hormonanalyse wird der Spiegel von Testosteron
und seiner Vorstufe DHEA-S in deinem Blut bestimmt.
Zu hohe Testosteronwerte kdnnen die Funktion der Eiersté-
cke und damit die Fruchtbarkeit beeintrachtigen. Es kann
auch zu Akne und starkerer Korperbehaarung fiihren. Wenn
sich gleichzeitig vermehrt kleine Eiblaschen in den Eiersto-
cken bilden und der Zyklus gestort ist, kann das auf ein
Polyzystisches Ovarialsyndrom (PCO) hindeuten.

FSH und LH: Diese beiden Hormone
steuern die Funktion der Eierstdécke

Das follikelstimulierende Hormon (FSH) und das luteini-
sierende Hormon (LH) werden von der Hirnanhangsdriise
ausgeschittet. Sie steuern die Funktion der Eierstocke,
also indirekt die Produktion von Ostrogenen, Testosteron
und Progesteron. LH ist der Ausloser des Eisprungs. Kurz
bevor es zur Ovulation kommt, sollte daher ein starker
LH-Anstieg beobachtet werden.

Danach sinkt der Spiegel im Blut wieder ab. Auch FSH wird
um den Eisprung herum vermehrt ausgeschiittet. Zu Beginn
und Ende eines normalen Zyklus sollten die Spiegel von
FSH und LH in deinem Blut niedrig sein.

Anti-MUller-Hormon:
Vorrat an Eizellen bestimmen

Das Anti-Miiller-Hormon (AMH) wird in den Eierstocken
gebildet, genauer gesagt, von den Zellen, die die dort an-
gelegten Eiblaschen umgeben. Fiir ein Zyklusmonitoring
muss der AMH-Spiegel nicht unbedingt bestimmt werden.
Von der Konzentration des Anti-Miiller-Hormons lasst sich
aber ableiten, ob bei einer Frau noch viele oder wenige
Follikel fiir zukiinftige Eisprung ausreifen werden: Man spricht
deshalb von der Bestimmung der "Fruchtbarkeitsreserve”.
Das spielt dann eine Rolle, wenn {iber weitere Schritte der
Kinderwunschbehandlung nachgedacht wird. Auch zur Dia-
gnostik des Polyzystischen Ovarialsyndroms (PCO) wird das
AMH bestimmt.
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Das PCO-Syndrom

Hilfe und Infos
bei PCOS

Du willst noch mehr
fundierte Informationen
und Links zum PCO-Syn-

drom? Du findest sie auf
den Seiten des Vereins
PCOS Selbsthilfe
Deutschland e. V.:
www.pcos-selbsthilfe.org
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- Das Polyzystische Ovarialsyndrom - diese Hormoner-
krankung erschwert oft das Schwangerwerden
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Das Polyzystische Ovarialsyndrom (PCOS) ist eine der hdu-
figsten Hormonstdrungen bei Frauen und ein haufiger Grund
¢ fiir eine verminderte Fruchtbarkeit. Etwa fiinf bis zehn Pro-
zent der Frauen sind davon betroffen. Erfahre hier, woran du
PCOS erkennst und wie es sich behandeln Iasst.

PCO-Syndrom: Unreife Eizellen
. in den Eierstdcken

Der Name leitet sich vom Aussehen der Eierstocke (Ovarien)
~ beim PCO-Syndrom ab: Die Ovarien weisen dabei eine be-
- sonders groBe Zahl kleiner Eibléschen auf. Bei diesen kleinen
Blaschen, die die Gynakologin im Ultraschall sehen kann,
© handelt es sich um unreife Eizellen und nicht um Zysten, wes-
~ halb der Name irrefiihrend ist. Ein PCO-Syndrom lsst sich auf
- verschiedene Weise behandeln. Oft hilft schon eine Umstel-
lung des Lebensstils, um die Symptome zu lindern und die
- Fruchtbarkeit zu steigern.

. Zu viele mannliche
: Geschlechtshormone

Wenn du am PCO-Syndrom leidest, ist der Spiegel an mann-
lichen Geschlechtshormonen in deinem Blut erh6ht. Werden
. hohe Testosteronwerte festgestellt, kann das daher ein Hin-
weis sein, dass du am PCO-Syndrom leidest. Bemerkbar ma-
- chen kann sich ein Testosteroniiberschuss bei Frauen durch
Akne und ein Zunehmen der Korperbehaarung.
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Der Zyklus gerét bei einem PCO-Syndrom durcheinander,
wodurch die Fruchtbarkeit beeintrachtigt wird. Es kommt nur
unregelmaBig zum Eisprung und die Monatsblutung kann
ausbleiben oder findet nur in gréBeren Abstanden statt.

Frauen mit PCO-Syndrom leiden auBerdem hiufig an Uber-
gewicht und reagieren weniger empfindlich auf das Hormon
Insulin, das den Zuckerstoffwechsel regelt. Sie haben dadurch
ein hoheres Risiko, einen Diabetes Typ-2 zu entwickeln.

Wie PCOS den Zyklus
durcheinander bringt

Beim PCO-Syndrom wird von der Hirnanhangsdriise zu viel
luteinisierendes Hormon (LH) ausgeschiittet. Die Ausschiit-
tung des follikelstimulierenden Hormons (FSH) ist hingegen
erniedrigt. Das LH regt die Produktion von Testosteron in den
Eierstocken an, wodurch dessen Spiegel im Blut ansteigt. Ein
Teil des iiberschiissigen Testosterons wird auBerdem zu Os-
trogenen umgewandelt, den weiblichen Geschlechtshormo-
nen. Ostrogene werden dabei in einem Rhythmus freigesetzt,
der nicht mit dem normalen Zyklus in Einklang steht — dieser
gerat durcheinander.

Auch der Eisprung wird gestort. Die Stimulation durch das LH
fihrt dazu, dass immer mehr neue Eibléschen auf den Eier-
stocken gebildet werden und sich die Eierstocke vergroBern.
Es fehlt aber das follikelstimulierende Hormon, dass sie aus-
reifen lasst. Die Eiblaschen bleiben klein und reifen seltener
vollstandig aus. Somit kommt es auch seltener zum Eisprung.
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Wieso bekommt man das
PCO-Syndrom?

Es ist noch nicht ganzlich geklart, wie es zum PCO-Syndrom
kommt. Genetische Ursachen scheinen aber eine wichtige
Rolle bei der Entstehung zu spielen. So leiden die Miitter der
betroffenen Frauen haufig ebenfalls an einer Hormonstérung.
Eine fett- und zuckerreiche Ernahrung und Bewegungsmangel
scheinen auBerdem zur Entstehung des Syndroms beizutragen.

Womdglich verschaffte das PCO-Syndrom Frauen urspriing-
lich evolutionsbiologisch einen Vorteil: In Zeiten von Nah-
rungsknappheit waren sie dadurch besser in der Lage,
Energiereserven fiir sich und den méglichen Nachwuchs zu
schaffen. Heute brauchen wir diese Reserven aber nicht mehr
und die Hormonstorung bringt den Stoffwechsel aus dem
Gleichgewicht.

PCO-Syndrom: So erfolgt
die Diagnose

Korperliche Symptome wie Vermannlichkeitserscheinungen
konnen ein erster Hinweis auf ein PCO-Syndrom sein. Auch
Zyklusstorungen deuten haufig schon auf eine Hormonsté-
rung hin. Fiir eine Diagnose ist aber eine Blutuntersuchung
notig, bei der die mannlichen Geschlechtshormone und die
weiblichen Zyklushormone in deinem Blut bestimmt werden.
Zuséatzlich wird beim Verdacht auf die Erkrankung der Spie-
gel des Anti-Miiller-Hormons bestimmt, welches bei einem
PCO-Syndrom haufig erhdht ist. Der Arzt wird auch die Werte
deiner Schilddriisenhormone tiberpriifen, um festzustellen, ob
du an einer Schilddriisenerkrankung leidest. Die tritt bei Frau-
en mit PCO-Syndrom namlich haufig gleichzeitig auf.

Fruchtbarkeitsuntersuchung
offenbart das PCO-Syndrom

Oft wird das PCO-Syndrom erst bei einer solchen ausfiihrli-
chen Hormonanalyse im Rahmen einer Fruchtbarkeitsunter-
suchung entdeckt. Der Arzt wird dann auch Gberpriifen, ob
eine veranderte Stoffwechsellage vorliegt. Dazu werden deine
Blutfettwerte bestimmt und es wird ein Glucosetoleranztest
durchgefiihrt. Dabei wird dein Blutzuckerwert, zwei Stunden
nachdem du eine Zuckerlésung getrunken hast, gemessen.

Ob sich vermehrt kleine Eiblaschen auf deinen Eierstdcken
gebildet haben, kann der Arzt mit einem vaginalen Ultraschall
erkennen, der bei der Fruchtbarkeitsuntersuchung standard-
maBig durchgefiihrt wird . Allerdings muss nicht jede Frau,
die besonders viele Eibldschen hat, am PCO-Syndrom leiden.
Entscheidend ist das Gesamtbild der Symptome.

Die Behandlung des
PCO-Syndroms

Testosteron wird vor allem im Fettgewebe in Ostrogene um-
gewandelt. Ubergewichtigen Frauen mit PCO-Syndrom wird
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VI

Das PCO-Syndrom

daher empfohlen, ihr Kérpergewicht zu reduzieren und ihre
Erndhrung umzustellen. Schon dieser Schritt kann bewirken,
dass weniger Ostrogene entstehen, und der hormonelle Zyk-
lus wieder ins Gleichgewicht kommt. Die Chancen auf eine
Schwangerschaft erhdhen sich meist bereits dadurch. Ein
niedrigeres Korpergewicht senkt auch das Risiko fiir einen
Diabetes oder einen spateren Schwangerschaftsdiabetes.

Erndhrung: Was du beim
PCO-Syndrom tun kannst

Wenn du Gewicht verlieren willst, ist das aufgrund der Hor-
monstorung PCOS allerdings oft besonders schwierig.
Wirksamer als radikale Diaten ist es, den Lebensstil und die
Erndhrungsgewohnheiten dauerhaft umzustellen. Wenn du
am PCO-Syndrom leidest, solltest du seltener leicht verdau-
liche Kohlenhydrate essen, die zum Beispiel in WeiBmehl-
produkten, StiBigkeiten und Softdrinks stecken. Besser sind
Gemiise, Vollkornprodukte und EiweiBe, dazu gesunde Ole.
Durch Sport und Bewegung baust du auBerdem Muskeln auf,
was sich auch auf deinen Hormonstoffwechsel positiv aus-
wirkt. Generell ist es sinnvoll, dass du, aber auch dein Partner,
sich gesund erndhrt. Denn auch das verbessert eure Frucht-
barkeit und damit die Chance auf Nachwuchs.

Helfen beim PCO-Syndrom
Medikamente?

Unterstiitzend zu einer Gewichtsabnahme ist eine Be-
handlung mit Medikamenten mdglich. Eine Stérung des
Zuckerstoffwechsels, die beim PCO-Syndrom haufig vorliegt,
[asst sich mit Diabetes-Medikamenten behandeln. Es gibt
Préparate, die gleichzeitig den Zuckerstoffwechsel regulieren
und die Funktion der Eierstdcke verbessern konnen.

Im Rahmen einer Kinderwunschbehandlung kénnen Medika-
mente den Eisprung stimulieren. Frauen miissen an fiinf auf-
einanderfolgenden Tagen eine Tablette einnehmen, die die
Reifung der Follikel anregen soll. Eine weitere Moglichkeit
ist, das follikelstimulierende Hormon (FSH) zu spritzen. Dabei
wird die Gynakologin die Ausreifung der Follikel im Eierstock
begleitend mit regelmaBigen Ultraschalluntersuchungen
tUberwachen.

Frauen ohne Kinderwunsch wird beim PCO-Syndrom haufig

die Antibabypille verschrieben, da diese den Hormonstoff-
wechsel stabilisiert.
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Endometriose

Haufig unentdeckte Ursache fur Kinderlosigkeit.
Infos zu Krankheit, Symptomen und Behandlung
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Endo... wie? Viele Frauen haben noch nie etwas von dieser
Krankheit des Unterleibs gehort. Dabei siedelt sich Gewebe,
das der Gebarmutterschleimhaut &hnelt, auBerhalb der Ge-
barmutter an. Endometriose ist eine der haufigsten Ursachen
fir einen unerfiillten Kinderwunsch, weshalb die Gynakologin
in der Kinderwunschpraxis dich daraufhin untersucht.

Was ist Endometriose?

Bei einer Endometriose siedeln sich auch auBerhalb der Ge-
barmutter Zellen der Gebarmutterschleimhaut (medizinisch:
Endometrium) an. Endometriose-Gewebe kann sich auf den
Geschlechtsorganen oder sogar in der Bauchhéhle bilden. Wah-
rend der Menstruation kdnnen diese Endometrioseherde genau
wie die Schleimhaut in der Gebarmutter bluten und Gewebe ab-
stoBen. Das kann zu Entziindungen und erheblichen Schmerzen
und fiihren und langfristig die Fruchtbarkeit beeintrachtigen.

Manche Frauen mit Endometriose haben aber nur wenig oder
gar keine Schmerzen, und viele halten diese fiir normale Re-
gelbeschwerden. Die Erkrankung wird daher oft erst beim un-
erfiillten Kinderwunsch erkannt. Und das, obwohl etwa 10 bis
15 Prozent der Frauen im ,gebarfahigen Alter” unter dieser
meist chronischen Unterleibserkrankung leiden.

Warum sinkt die Fruchtbarkeit
bei Endometriose?

,Eine Endometriose kann die Fruchtbarkeit deutlich vermin-
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dern oder sogar zur Unfruchtbarkeit fiihren”, sagt Frauenarz-
tin Constanze Glaser, die in der Berliner ,Praxis fur Fertili-
tat" eine Endometriose-Sprechstunde anbietet.

Verschiedene Formen der Erkrankung wirken sich dabei unter-
schiedlich aus. Constanze Glaser: ,,Bei einer Form der Endomet-
riose konnen die Schleimhautzellen in die Muskelschicht der Ge-
barmutter einwachsen. Eine befruchtete Eizelle kann sich dann
schlechter einnisten. Und die Gebarmutter kann sich nicht mehr
so gut kontrahieren.” Auch das beeintréachtigt die Chancen auf
eine Schwangerschaft: Kontraktionen der Gebarmutter sorgen
normalerweise dafiir, dass befruchtungsfahige Spermien nach
dem Geschlechtsverkehr in die Eileiter befordert werden.

Endometriose: Diese Organe
kdnnen befallen sein

Endometrioseherde kdnnen sich zudem in den Eileitern bilden
und dort fiir Verwachsungen und Verklebungen sorgen, die
ihre Durchlassigkeit behindern.

Die Endometriose kann auch die Eierstcke befallen, sich au-
Ben auf dem Uterus oder im Bauchraum ausbreiten und sogar
Darm oder Blase befallen. Wenn solche Endometrioseherde
wahrend der Menstruation zu bluten beginnen, gelangen Blut
und Gewebe in den Bauchraum und I6sen dort Entziindungen
aus. Durch einen Befall der Eierstdcke, aber auch durch die
Entziindungsprozesse im Bauchraum kann sich die Qualitat
der Eizellen verschlechtern.
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Wie stark die Fruchtbarkeit leidet, hange dabei vom Schwere-
grade der Endometriose ab, sagt Gynakologin Glaser: ,Wenn
sich zum Beispiel nur kleinere Herde im Bauchraum befinden,
kann eine Frau in der Regel trotzdem noch spontan schwan-
ger werden.”

Endometriose oder
,nur‘ Regelschmerzen?

Bei einer Fruchtbarkeitsuntersuchung werden Frauen zunéchst
nach moglichen Symptomen einer Endometriose befragt. Ty-
pisch sind starke Beschwerden wahrend der Periode. Manche
Frauen haben auch Schmerzen beim Geschlechtsverkehr.

+Es gibt aber einen Unterschied zu gewohnlichen Regelschmer-
zen, bei denen es vielleicht etwas zieht im Bauch. Frauen mit
Endometriose sind einen, zwei oder drei Tage im Monat richtig
krank”, erklart Gynakologin Constanze Glaser. Extrem starke
Regelschmerzen seien oft , ein erstes Zeichen, dass etwas nicht
in Ordnung ist". Trotzdem litten viele Frauen jahrelang darun-
ter, ohne dass die Endometriose erkannt wird. , Viele denken,
es sei normal, dass man so starke Schmerzen hat.”

Endometriose wird oft Ubersehen

Bei einer reguldren gynakologischen Untersuchung werde die
Erkrankung daher oft {ibersehen. Viele Frauenérzte verschrieben
gegen starke Regelschmerzen einfach die Pille — wodurch sich
die Symptome tatsachlich verbessern kénnen. Fiir eine richtige
Diagnose sollten Frauen aber einen Spezialisten aufsuchen.

Oft deckt erst eine Fruchtbarkeits-
untersuchung die Endometriose auf

.Es kommt leider haufig vor, dass eine Endometriose erst im
Rahmen einer Fruchtbarkeitsuntersuchung festgestellt wird”,
sagt Gynakologin Glaser. Die Erkrankung sei dann oft schon
sehr weit fortgeschritten — und kann dann tatséchlich der
Grund fiir eine eingeschrénkte Fruchtbarkeit sein. Die Bedeu-
tung der Endometriose bei unerfiilltem Kinderwunsch nehme
auch deshalb zu, weil viele Frauen heute spater Kinder krie-
gen und viele davon zuvor nicht hormonell verhiiten. Mit je-
dem natiirlich durchgemachten Menstruationszyklus kénnen
sich ndmlich die Symptome verschlimmern.

GroBere Endometrioseherde lassen sich zum Teil durch
einen vaginalen Ultraschall erkennen, der Teil einer Frucht-
barkeitsuntersuchung ist. Wenn ein begriindeter Verdacht
besteht, wird zur weiteren Abklarung und Behandlung eine
Bauchspiegelung erfolgen. Werden bei der Bauchspiegelung
keine Endometrioseherde entdeckt, kann die Erkrankung als
Ursache fiir den unerfiillten Kinderwunsch praktisch ausge-
schlossen werden.
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So behandelt die Frauendarztin
eine Endometriose

Frauen, die noch nicht schwanger werden méchten, wird meist
eine spezielle Anti-Babypille verschrieben, die zur Behandlung
der Endometriose zugelassen ist. Die Pille bewirkt, dass sich
die Gebarmutterschleimhaut in und auBerhalb der Gebar-
mutter nicht mehr aufbaut. Blutungen und Schmerzen bleiben
daher aus. Da die Symptome der Endometriose wirksam be-
kémpft werden, steigert die Behandlung die Chance auf eine
spatere Schwangerschaft nach dem Absetzen der Pille.

Wann ist eine Bauchspiegelung
sinnvoll?

Bei schweren Féllen, und wenn die Erkrankung bei einer Frau
mit Kinderwunsch vermutet wird, kann eine Bauchspiege-
lung erfolgen. Diese dient zur Absicherung der Diagnose und
ermdglicht auBerdem eine Behandlung der Endometriose:
Waéhrend der Bauchspiegelung kénnen namlich durch Endo-
metriose verursachte Zysten und Verklebungen chirurgisch
entfernt oder verddet werden. Dabei bringt der Arzt durch
einen kleinen Schnitte in der Bauchdecke die Kamera ein und
durch einen weiteren kleinen Schnitt die chirurgischen Instru-
mente. ,Durch die Behandlung kénnen sich die Chancen auf
eine Schwangerschaft deutlich erhéhen”, sagt Glaser.

Falls bei einer Bauchspiegelung Endometrioseherde im Eier-
stock oder knotenartige Veranderungen im Becken auffallen,
wird meist eine Biopsie erfolgen. Dabei entnimmt der Arzt
Gewebe fiir eine Untersuchung. Mit der Biopsie lasst sich die
Diagnose Uberprifen und absichern, dass es sich um eine
gutartige Endometriose und nicht um bdsartige Tumoren
handelt (die jedoch deutlich seltener vorkommen).

Endometriose: Erfolgsaussichten
der Behandlung

Die Erfolgsaussichten einer Endometriose-Behandlung han-
gen zum einen von deinem Alter und zum anderen vom
Schweregrad der Erkrankung ab. ,Viele junge Frau kénnen
trotz Endometriose auf natirlichem Weg schwanger werden,
wenn diese nicht zu stark ausgepragt ist”, sagt Constanze
Glaser. ,Bei Frauen die vielleicht schon vierzig sind und eine
sehr schwere Endometriose haben, ist das eher nicht der Fall.”

Auch eine Behandlung kénne dann oft nicht mehr helfen.
In einigen Féllen wird Frauen mit Endometriose zu einer
kiinstlichen Befruchtung geraten, um die Chance auf eine
Schwangerschaft zu erhdhen. Die Erfolgsaussichten sinken
leider aber auch hier mit dem Schweregrad der Erkrankung
und einem héheren Alter der Frau.
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Wenn dein Immunsystem die Spermien deines
Partners oder deinen Embryo abwehrt
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Schon wieder nicht schwanger? Dahinter kdnnen manchmal
auch Immunreaktionen des Korpers stecken. Sie verhindern
oder erschweren eine Befruchtung. Dein Immunsystem be-
trachtet dann die Spermien deines Partners oder den Embyro
als Eindringlinge und wehrt sie mit Antikdrpern ab. Medizi-
ner sprechen dann von einer Immun-Inkompatibilitat. Aber:
Meistens ist eine Schwangerschaft trotzdem maéglich, es kann
aber eine Behandlung erforderlich sein.

Wenn das Immunsystem Antikérper,
gegen Spermien bildet

In einigen Fallen kann es passieren, dass das Immunsystem
auf die Spermien des Partners reagiert. Es produziert dann
Antikorper, die gegen die Samenzellen gerichtet sind. Antikér-
per sind EiweiBmolekiile, die das Immunsystem beim Kontakt
mit korperfremden Substanzen bildet. Sie sollen eigentlich
Infektionen mit Krankheitserregern wie Viren und Bakterien
abwehren.

Diese Antikérper binden an die Spermien und kdnnen sie ver-
klumpen, ihre Beweglichkeit vermindern und sie daran hin-
dern, den Zervixschleim zu passieren.

Immun-Inkompatabilitét:
Ursache noch nicht gekiart
Warum der weibliche Organismus Spermien-Antikérper pro-

duziert, ist bislang noch nicht geklart. Womdglich kann ein
haufiger Kontakt mit Sperma beim Geschlechtsverkehr ohne
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Kondome die Antikorper-Reaktion begiinstigen. Denkbar ist
auch, dass akute oder vergangene Infektionen, Operationen
oder Stress die Immunreaktion ausldsen kdnnen.

Postkoitaltest: Sind Spermien-
Antikérper vorhanden?

Ein Postkoitaltest (PCT) kann Hinweis darauf geben, ob dein
Zervixschleim Antikorper gegen die Spermien deines Partners
enthalt. Dafiir solltet ihr kurz vor dem Eisprung Sex haben.
Ungeféhr acht Stunden spater wird der Arzt mit einer Pipette
Zervixschleim und Ejakulat von deinem Gebarmutterhals ent-
nehmen. AnschlieBen berpriift er die Qualitdt und Beweg-
lichkeit der enthaltenen Spermien unter dem Mikroskop.
Rund um den Eisprung herum verfliissigt sich der Zervix-
schleim und hat eigentlich eine hohe Durchlassigkeit. Falls
die Spermien im Postkoitaltest beschadigt sind und Probleme
haben, sich frei durch den Zervixschleim zu bewegen, kann
das auf Antikorper hinweisen: Das gilt inshesondere dann,
wenn sich im Spermiogramm eine normale Samenzellqualitat
gezeigt hatte.

Spermien-Antikdrper kdnnen auch im Blut der Frau oder im
Zervixschleim bestimmt werden. Die Aussagekraft all dieser
Untersuchungen und des Postkoitaltests ist allerdings be-
grenzt. So sind spontane Schwangerschaften auch trotz der
Bildung von Spermien-Antikdrpern méglich. Daher wird der
Test auch von einigen Arzten nicht mehr durchgefiihrt.
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Welche Behandlung hilft bei
Spermien-Antikérpern?

Wenn Untersuchungsergebnisse darauf hindeuten, dass
Spermien-Antikorper eine Befruchtung verhindern, kann eine
Intrauterine Spermien-Injektion (IUI) von Erfolg sein. Dabei miis-
sen die Spermien nicht durch den Zervixschleim und sind deshalb
nicht dem Kontakt mit mdglichen Antikérpern ausgesetzt.

Auch eine kiinstliche Befruchtung kann in Erwagung gezogen
werden. Hierbei kommt es auf weitere Befunde an und dar-
auf, wie lange schon ein unerfiillter Kinderwunsch besteht.

HLA-Sharing: Immunabwehr
gegen das Embryo

Ein Embryo ist nur zur Halfte genetisch mit seiner Mutter
identisch. Die andere Halfte seines Genmaterials stammt vom
Vater. Der Organismus der Mutter misste auf den Embryo da-
her eigentlich mit einer Abwehrreaktion reagieren. Diese wird
durch eine Interaktion des Embryos mit dem Immunsystem
der Mutter verhindert. Es baut sich ein Schutz vor Angriffen
des Immunsystems auf das Kind auf.

Fiir das Auslosen der Schutzreaktion spielen die sogenannten
HL-Antigene (HLA) eine wichtige Rolle. Das sind Molekiile,
die sich auf der Oberflache der Korperzellen befinden. Sind
die HL-Antigene zwischen Mutter und Vater zu dhnlich — der
Arzt spricht hierbei vom HLA-Sharing —, dann unterscheiden sich
auch die HLA von Mutter und Kind kaum. In diesem Fall bleibt
die Interaktion mit dem Immunsystem der Mutter aus, und es
kann kein Immunschutz fiir den Embryo aufgebaut werden. Es
besteht eine erhdhte Wahrscheinlichkeit, dass der Korper der
Mutter den Embryo abst6Bt und ihn bei einer Fehlgeburt verliert.

Diagnose und Behandlung bei
HLA-Sharing

Eine Ahnlichkeit der HL-Antigene kann, muss aber nicht, zu
einer AbstoBung des Embryos fiihren. Eine Diagnostik wird
daher in der Regel erst dann empfohlen, wenn es wiederholt
zu Fehlgeburten oder einer fehlgeschlagenen kiinstlichen
Befruchtung gekommen ist und andere Ursachen bereits aus-
geschlossen werden konnten.

Spezialisierte immunologische Labors kdnnen mit einer Blutun-
tersuchung feststellen, wie sehr sich die HL-Antigene von Mut-
ter und Vater dhneln und ob das Immunsystem einen Schutz fiir
den Embryo aufgebaut hat. Wird ein HLA-Sharing als Ursache
fir wiederholte Friihaborte vermutet, dann kann eine Immuni-
sierung versucht werden. Dabei werden der Frau aufbereitete
weiBe Blutzellen (Lymphozyten) des Partners injiziert, um den
Aufbau des erwiinschten Immunschutzes auszuldsen.

i?hesus-Fok’ror: Blutgruppen-
unvertraglichkeit von Mutter und
Kind ausschlieBen

Es gibt keine Blutgruppenunvertraglichkeit zwischen Paaren,
die einer Schwangerschaft im Wege steht. Es kann aber eine
Unvertraglichkeit zwischen der Blutgruppe von Mutter und
Kind entstehen, wenn das Blut der Mutter Rhesus-negativ
(Rh-) ist, und das des Vaters Rhesus-positiv (Rh+). Auch das
Kind kann dann Rhesus-positiv sein.
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Wenn dann Blutzellen des Kindes in den miitterlichen Blut-
kreislauf gelangen, werden Antikorper gegen die roten Blut-
kérperchen des Kindes gebildet. Meist geschieht das aber
erst bei der Geburt und schadet dem Kind dann nicht. Erst
dann, wenn es zu einer neuen Schwangerschaft mit einem
Rhesus-positiven Kind kommt, kénnen diese Antikdrper le-
bensgefahrlich fiir das Ungeborene werden, sie wiirden dann
seine roten Blutkdrperchen zerstdren. Um Schaden fiir das
Kind vorzubeugen, werden Schwangere die Rhesus-negativ
sind und deren Kind woméglich Rhesus-positiv wird, heute
mit einer Prophylaxe behandelt. Das Bilden von Antikdrpern
wird dadurch verhindert. Ein neuer Test ermdglicht, schon vor
der Geburt den Rhesus-Faktor des Kindes zu bestimmen. Eine
Behandlung muss dann nur noch erfolgen, wenn diese sicher
positiv ist.

Achtung: Auch nach einer Fehlgeburt oder bei einer Cho-
rionzottenbiopsie kann Blut des Embryos in den mitterlichen
Kreislauf gelangen und die Immunreaktion auslosen. Es sollte
daher auch in diesem Fall eine Behandlung der Mutter erfol-
gen, damit keine Antikdrper gebildet werden.
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Untersuchung des Mannes

Eine Fruchtbarkeitsuntersuchung beim Andrologen
kann bei unerfulitfem Kinderwunsch Antwort getben
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Bei einem unerfiillten Kinderwunsch ist es wichtig, dass sich
der Mann von einem Facharzt der Andrologie oder Urologie
auf seine Zeugungsfahigkeit untersuchen Iasst. Der Androlo-
ge ist spezialisiert auf Fortpflanzungsfunktionen des Mannes
und deren Storungen. Er kann die Spermienqualitat anhand
eines Spermiogramms bestimmen und eventuelle Vorerkran-
kungen feststellen.

Unerfalliter Kinderwunsch aufgrund
von Zeugungsunfdhigkeit

.Wenn sich ein Kinderwunsch nicht erfiillt, ist in gut der Half-
te aller Falle der Mann mit daran beteiligt”, sagt Hans-Chris-
tian Schuppe, Professor an der Klinik fiir Urologie, Kinderuro-
logie und Andrologie am Universitatsklinikum GieBen. Das
zeigt, wie wichtig eine solche Fruchtbarkeitsuntersuchung ist
bei eurem Kinderwunsch. Genauso wichtig wie ein Spermio-
gramm ist aber auch eine griindliche Anamnese — ein Ge-
sprach, in dem der Arzt nach mdglichen Vorerkrankungen
fragt. AuBerdem wird der Androloge deinen Partner korper-
lich untersuchen und den Spiegel einiger Hormone in seinem
Blut bestimmen.

Spermienqualitat bestimmen:
Das Spermiogramm
Um die Fortpflanzungsféhigkeit eines Mannes zu priifen, wird

sein Ejakulat unter dem Mikroskop und im Labor untersucht.
Eine solche Analyse des Spermas nennt man auch Spermio-
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gramm. Es werden die Konzentration und die Gesamtzahl
der Samenzellen bestimmt, auBerdem wird deren Beweg-
lichkeit begutachtet. ,Gute Spermien bewegen sich schnell
und vorwarts gerichtet, wéhrend Spermien von schlechterer
Qualitat oft nur zu Kreisbewegungen in der Lage sind”, er-
klart Fruchtbarkeitsexperte Hans-Christian Schuppe. Zudem
wird untersucht, ob Verformungen an den Spermienkdpfen
vorliegen und ob alle Spermien eine GeiBel haben, die fiir die
Beweglichkeit sorgt. Das Ejakulat wird zusatzlich auf Bakte-
rien und Entziindungszellen untersucht, die auf eine Infektion
hindeuten kdnnen.

»Das Spermiogramm gibt insgesamt eine gute Orientierung,
wenn es darum geht, die Fruchtbarkeit zu beurteilen”, sagt
Schuppe. Haufig wird bei Mannern mit eingeschrénkter
Fruchtbarkeit eine schlechtere Spermienqualitdt erkannt. Es
sind dann aber stets weitere Untersuchungen nétig, um die
Ursache herauszufinden. Die Kosten fiir ein Spermiogramm
belaufen sich auf 60 bis 90 Euro.

Die Anamnese:
Vorerkrankungen ausschlieBen

Im Gesprach will der Arzt zunachst erfahren, wie lange ihr
als Paar schon ungewollt kinderlos seid und was ihr vielleicht
schon versucht habt, damit du schwanger wirst. Dann wird
er deinen Partner nach mdglichen Vorerkrankungen fragen,
die einem Kinderwunsch im Wege stehen kdnnten. Dabei sind
auch solche Krankheiten wichtig, die schon lange Zeit zuriick-
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liegen konnen, wie ein Hodenhochstand im Kindesalter. ,Ein
Hodenhochstand kann spater eine Einschrankung der Frucht-
barkeit nach sich ziehen, selbst wenn er im ersten oder zwei-
ten Lebensjahr korrigiert wurde”, sagt Spezialist Schuppe.
Wenn ein Mann in der Vergangenheit eine sexuell (ibertrag-
bare Krankheit durchgemacht hat, kann zudem die Fortpflan-
zungsfahigkeit durch Spéatfolgen beeintrachtigt sein. Auch
chronisch entziindliche Grunderkrankungen wie zum Beispiel
eine Schuppenflechte kdnnen die Fruchtbarkeit vermindern.
«Das liegt an den Krankheiten selber, aber auch an den Medi-
kamenten, die man dagegen nimmt”, sagt Schuppe.

Was die Zeugungsfahigkeit sonst
noch beintrachtigen kann

Der Arzt wird auch fragen, ob es andere Medikamente gibt,
die dein Partner regelmaBig einnimmt. So kdnnen sogenann-
te Alpharezeptorblocker, die zur Behandlung bei Bluthoch-
druck verschrieben werden, der Fruchtbarkeit eines Mannes
schaden. Bei einem Kinderwunsch sollte deshalb mit dem
Arzt gemeinsam (iberlegt werden, ob diese Medikamente ab-
gesetzt oder auf ein anderes Mittel zurlickgegriffen werden
kann. Stark beeintrachtigt wird die Zeugungsfahigkeit auBer-
dem durch Anabolika, leistungssteigernde Préparate die viele
Ménner einnehmen, um den Muskelaufbau beim Sport zu
steigern. ,Anabolika kdnnen dabei auch versteckt in Nah-
rungserganzungsmitteln enthalten sein, die man im Internet
bestellen kann”, warnt Schuppe.

Der Arzt wird auch Fragen zu den Lebensgewohnheiten dei-
nes Partners stellen, um die Ursache fiir schlechte Spermien-
qualitat herauszufinden. Rauchen, Drogenkonsum, zu viel
Alkohol und auch Ubergewicht schadigen die Spermien.

Manchmal ist die Spermienqualitdt nur vorlibergehend be-
eintrachtigt, nachdem die Hoden zu groBer Hitze ausgesetzt
waren — zum Beispiel bei Saunagdngen oder durch eine
Infektion mit Fieber. Im Spermiogramm macht sich das erst
zehn bis zwolf Wochen spéter bemerkbar. Oft ist es daher
sinnvoll, die Spermienqualitat wiederholt zu testen.

Koérperliche Ursachen fUr einen
unerfullten Kinderwunsch sein

Bei der korperlichen Untersuchung tastet der Arzt Hoden und
Nebenhoden ab. Dabei kann er zum Beispiel erkennen, ob der
Samenleiter fehlt, durch den die Spermien aus den Hoden ins
Ejakulat gelangen. Dieser ist bei einigen Mannern von Geburt
an nicht angelegt, was aber oft erst bei der Familienplanung
bemerkt wird. , Bei einem fehlenden Samenleiter ist eine Zeu-
gung auf natlrlichem Wege nicht méglich. Es besteht aber
die Mdglichkeit, Spermien direkt aus dem Hoden oder Neben-
hoden zu entnehmen und fiir eine kiinstliche Befruchtung zu
verwenden”, sagt Androloge Schuppe.

Auch wird der Arzt untersuchen, ob eine Krampfader am
Hoden, eine sogenannte Varikozele, vorliegt, die sehr haufig
die Ursache fir Unfruchtbarkeit bei Mannern ist. Wahrschein-
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lich wird dadurch das Kiihlsystem des Hodens beeintrachtigt
und die Spermienqualitat in beiden Hoden sinkt. Es kann
versucht werden, die Krampfader chirurgisch zu behandeln,
um dadurch die Fruchtbarkeit zu steigern. ,Das lohnt sich
aber eigentlich nur bei jiingeren Paaren”, erganzt Schuppe.
.Da der Erfolg der Behandlung nicht sicher ist, wiirde man
bei alteren Paaren aber keine Zeit damit verlieren und eher
tiber eine kiinstliche Befruchtung nachdenken.”

Hier kédme das Verfahren der Intrazytoplasmatischen
Spermieninjektion (ICSI) infrage, denn sie kann auch bei ein-
geschrankter Spermienqualitét zur Schwangerschaft fihren.
Bei einer ICSI wird eine einzelne Samenzelle mit einer sehr
feinen Nadel direkt in eine Eizelle injiziert.

Bei der Untersuchung wird der Arzt zudem priifen, ob sich ein
Tumor im Hoden gebildet hat. Dies kommt bei Mannern mit
friherem Hodenhochstand haufiger vor und kann ein Grund
fir eine eingeschrénkte Fruchtbarkeit sein. Eine Ultraschall-
untersuchung kann die kdrperliche Untersuchung unterstit-
zen: ,Dabei lassen sich Verdnderungen in der Hodentextur,
Wasseransammlungen durch Krampfader oder Tumoren
besser erkennen”, sagt Schuppe.

Auch Prostata und Penis werden auf Auffalligkeiten unter-
sucht. So kann eine Vorhautverengung in einigen Féllen dazu
fihren, dass Sperma bei einem Samenerguss nicht bis in die
Gebarmutter gelangt.

Die Hormonanalyse:
Zu wenig Testosteron?

Bei der Fruchtbarkeitsuntersuchung werden der Spiegel des
mannlichen Sexualhormons Testosteron und die Werte der
Hormone FSH follikelstimulierendes Hormon) und LH (luteini-
sierendes Hormon) bestimmt, die von der Hirnanhangsdriise
gebildet werden. FSH und LH sind bei Frauen fiir die Aus-
reifung der Follikel und den Eisprung verantwortlich — beim
Mann steuern sie die Bildung von Testosteron im Hoden und
die Ausreifung der Spermien.

Wenn der Hoden zu wenig Testosteron und deshalb weniger
oder schlechte Spermien produziert, spricht man von einer
Hodenunterfunktion, in der Fachsprache Hypogonadismus.
Diese kann erblich bedingt sein. So weisen etwa drei Pro-
zent der unfruchtbaren Ménner eine Chromosomenanomalie,
das Klinefelter-Syndrom, auf. Sie besitzen ein zusatzliches
X-Chromosom. Das fiihrt dazu, dass ihr Kérper zu wenig
mannliche Geschlechtshormone bildet, was die Spermien-
produktion stort.

Die lieBe sich zwar durch kiinstliche Testosterongaben aus-
gleichen: ,Beim Kinderwunsch ist das aber nicht sinnvoll”,
sagt Schuppe. Denn kiinstlich zugefiihrtes Testosteron senkt
die Fruchtbarkeit bei Mannern.

Bei einer Hodenunterfunktion und gleichzeitigem Kinder-
wunsch wird stattdessen versucht, die kérpereigene Tes-
tosteronproduktion in den Hoden durch die Gabe anderer
Hormone anzuregen. Auch bei einer Hodenunterfunktion ist
eine Spermienentnahme aus dem Hoden mdglich, wenn die
Hormonbehandlung erfolglos bleibt.
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Hormonstimulation

Wann kommt eine Kinderwunschibehandlung
mit Clomifen oder Gonadotropinen infrage?
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Die Hormonstimulation ist eine gangige Methode in der
Kinderwunschbehandlung. Mit einer Hormontherapie las-
sen sich Fruchtbarkeitsstérungen der Frau meist wirksam
behandeln. Auch zur Vorbereitung fiir eine kiinstliche Be-
fruchtung kann eine Hormonbehandlung mit Clomifen oder
Gonadotropinen dienen.

Hormonstimulation kann
Zyklusstérungen beheben

Manchmal lassen sich Fruchtbarkeitsstérungen allein
durch eine Hormonstimulation beheben, sodass eine
kiinstliche Befruchtung erst gar nicht notwendig wird.
Das kann zum Beispiel dann der Fall sein, wenn Frauen
an einem Polyzystischen Ovariensyndrom — kurz PCO-Syn-
drom — leiden oder ihr Zyklus auf andere Art unregelmaBig
oder gestort ist

Clomifen: So stimuliert das Mediko-
ment deine Hormone

Eine Hormonbehandlung mit dem Medikament Clomifen
regt die Funktion der Eierstocke an und fordert das Heran-
reifen von Follikeln bis zum Eisprung. Clomifen kann die
Fruchtbarkeit wieder herstellen, wenn dein Zyklus gestort
ist und du keinen oder nur selten einen Eisprung hast. Die-
ses Medikament kann auch dann eingesetzt werden, wenn
die Ursache fiir eine Fruchtbarkeitsstérung unklar ist.
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Der Wirkstoff von Clomifen gaukelt dem Gehirn vor, dass die
Eierstocke zu wenig Ostrogen produzieren. Darauthin schiit-
tet die Hirnanhangsdriise vermehrt die Hormone FSH und LH
aus, die die Eierstocke stimulieren. Sie fordern das Heranrei-
fen von Follikeln und steigern die Ostrogenproduktion.

Clomifen-Therapie:
Die Behandlung

Bei einer Clomifen-Therapie nimmst du an fiinf aufeinan-
derfolgenden Tagen im Zyklus (Zyklustage drei bis sieben)
jeweils eine Tablette. Eine zu starke Stimulation der Eier-
stocke kann allerdings dazu fiihren, dass mehrere Follikel
gleichzeitig zum Eisprung kommen, was die Wahrschein-
lichkeit fiir Mehrlingsschwangerschaften erhoht. Deshalb
iiberwacht deine Arztin die Fizellreifung mit Hilfe von Ultra-
schall-Untersuchungen.

Eine Clomifen-Behandlung kommt auch zur Vorbereitung
auf eine Insemination (Sameniibertragung) zum Einsatz,
dann namlich, wenn die Fruchtbarkeit deines Partners eben-
falls eingeschrankt ist.

Unter der Einnahme von Clomifen kann es zu Hitzewallun-
gen, SchweiBausbriichen und Schwindelgefiihlen kommen.
Auch Sehstérungen wurden berichtet. Die Wahrscheinlich-
keit fir Zwillingsschwangerschaften ist erhoht, in sehr sel-
tenen Fallen ist es unter der Einnahme von Clomifen auch
zu Drillingsschwangerschaften gekommen.
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Gonadotropine:
Alternative zu Clomifen?

Eine weitere Mdglichkeit ist die Hormonstimulation mit den
Gonadotropinen FSH (follikelstimulierendes Hormon) und
LH (luteinisierendes Hormon). Diese speziellen Hormone re-
gen direkt die Funktion der Eierstocke an und fordern das
Heranwachsen von Follikeln. Hoher dosiert kommen Gona-
dotropine zur Vorbereitung auf eine kiinstliche Befruchtung
zum Einsatz. Niedrig dosiert kdnnen sie dir helfen, auf na-
tiirlichem Weg oder durch eine Insemination schwanger zu
werden, wenn Clomifen wirkungslos bleibt.

Zur Verfiigung stehen gentechnisch hergestelltes FSH und
LH sowie eine Kombination aus menschlichem FSH und LH,
die aus dem Urin von postmenopausalen Frauen gewonnen
wird (humanes Menopausengonadotropin, kurz hMG). Go-
nadotropine kénnen nicht in Tablettenform eingenommen
werden, sondern werden unter die Haut gespritzt. Das
kannst du selbst zu Hause machen, nachdem der Arzt es
dir einmal gezeigt hat. Die Gonadotropine miissen ab dem
zweiten oder dritten Zyklustag einmal taglich gespritzt wer-
den. Dabei wird der Arzt das Wachstum der Follikel nach
einigen Tagen per Ultraschall tiberwachen. Wenn ein Follikel
Lsprungreif” ist, kann der Eisprung durch eine Gonadotro-
pin-Spritze ausgeldst werden. Danach besteht eine erhéhte
Chance, auf natiirlichem Weg oder durch eine Insemination
schwanger zu werden. Falls zu viele Follikel gleichzeitig he-
ranwachsen, wird dir die Gyndkologin vom Geschlechtsver-
kehr oder der Insemination abraten, da dann ein Risiko fir
Mehrlingsschwangerschaften bestehen wiirde.

Auch eine Gonadotropin-Behand-
lung hat Nebenwirkungen

Wie die Einnahme von Clomifen kann auch die Gonadotro-
pin-Therapie zu Hitzewallungen, Kopfschmerzen und Un-
wohlsein fiihren. Die Hormone koénnen zudem ein Ubersti-
mulationssyndrom auslosen — die Gefahr ist aber niedriger
als bei einer kiinstlichen Befruchtung, bei der meist hohere
Dosen verabreicht werden. Grundsatzlich ist die Wahr-
scheinlichkeit fiir Mehrlingsschwangerschaften erhoht.

Hormonstimulation zur Vorbereitung
auf eine kunstliche Befruchtung

Auch zur Vorbereitung auf eine kiinstliche Befruchtung wird
in der Regel eine Hormonstimulation der Eierstocke erfol-
gen — selbst dann, wenn du einen regelmaBigen Eisprung
hast und keine Zyklusstérungen. Das Ziel der Hormonbe-
handlung besteht dann darin, in einem Zyklus nicht nur
eine, sondern mehre Eizellen ausreifen zu lassen. Auf diese
Weise stehen mehr Zellen fiir eine Eizell-Entnahme und die
kiinstliche Befruchtung im Labor zur Verfiigung. Die Chan-
cen auf den Erfolg einer IVF oder ICSI erhdhen sich dadurch
deutlich. Die Hormonbehandlung zur Vorbereitung auf eine
kiinstliche Befruchtung erfolgt entweder mit Clomifen oder
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Hormonstimulation

mit den Gonadotropinen LH und FSH.

Zur Stimulation des Follikelwachstums miissen auch hier die
Hormone vom zweiten Zyklustag an unter die Haut gespritzt
werden, das kannst du auch selbst zu Hause machen. Dein
Arzt wird auch in diesem Fall das Follikelwachstum mit dem
Ultraschall Giberwachen und die Dosierung der Hormone an-
passen, wenn zu viele oder zu wenige Eiblaschen heranrei-
fen. Zusétzlich wird ab dem etwa sechsten Tag ein Wirkstoff
verabreicht, der das Wachstum der Follikel bremst — das ver-
hindert, dass es frithzeitig zum Eisprung kommt. Wenn die
Follikel eine bestimmte GroBe erreicht haben, wird die Arz-
tin dir eine Spritze geben, die etwa anderthalb Tage spater
den Eisprung ausl6st. Die sprungreifen Follikel werden dann
entnommen und im Labor befruchtet.

Hoher dosierte Hormone zur Vorbe-
reitung einer kunstlichen Befruchtung

Zur Vorbereitung auf eine kiinstliche Befruchtung werden
die Hormone meist hoher dosiert als bei einer einfachen
Hormonstimulation. Dadurch steigt jedoch auch das Risiko
fir Nebenwirkungen. Wie Frauen mit einer Hormonstimula-
tion zurechtkommen, sei ganz unterschiedlich, sagt Melanie
Henes, Leiterin der Kinderwuschsprechstunde am Universi-
tatsklinikum Tiibingen: ,Einige arbeiten die ganze Zeit iiber
weiter durch, andere haben starkere Beschwerden.” Leich-
tere Nebenwirkungen kdnnen Unwohlsein, Kopfschmerzen
und Bauchziehen sein, aber auch Stimmungsschwankungen
kdnnen auftreten.

Ovarielles Hyperstimulationssyndrom
(OHSS): Selten, aber gefahrlich

In einigen Féllen kann es zum ovariellen Hyperstimulations-
syndrom (OHSS) kommen. Dabei sind die Eierstocke stark
vergroBert, es kann sich Wasser im Bauchraum im Gewebe
und in der Lunge ansammeln. Im schlimmsten Fall drohen
lebensgefahrliche Funktionsstorungen von Leber und Niere,
das Risiko fir Thrombosen steigt. ,Schwere Verlaufe einer
OHSS kommen heute aber nur noch selten vor. Ich selbst
habe so etwas seit Jahren nicht mehr beobachtet”, sagt
Henes. ,Aber natiirlich muss man die Frauen iiber alle mog-
lichen Risiken aufklaren.”

So wird dass Risiko einer
Uberstimulation vermieden

Um Komplikationen durch eine Uberstimulation zu vermei-
den, werde bei einer zu starken Stimulation der Eierstocke
darauf verzichtet, die befruchteten Eizellen sogleich wieder
einzupflanzen. Eine Schwangerschaft wiirde die Symptome
der OHSS namlich verschlimmern. Stattdessen konnen die
Eizellen befruchtet und eingefroren werden. Sie werden der
Frau dann im nachsten Zyklus eingesetzt.
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Kiinstliche Befruchtung

... mit IVF oder ICSI: Wann ist welche

Methode geeignet?

Eine Zeugung auf natiirlichem Weg ist bei euch nicht oder nur
schwer moglich? Dann habt ihr die Mdglichkeit einer kiinst-
lichen Befruchtung. Heute werden zwei verschiedene Metho-
den angewendet: Die In-Vitro-Fertilisation (IVF) und die Intra-
zytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI). Sie unterscheiden
sich vor allem im Verfahren, ansonsten &hnelt sich der Ablauf:
Der Frau werden mehrere Eizellen entnommen, die im Labor
befruchtet und in die Gebarmutter eingesetzt werden.

IVF oder ICSI: Welches Verfahren
ist das richtige far uns?

Das alteste Verfahren zur kiinstlichen Befruchtung ist die
In-Vitro-Fertilisation (IVF). Dabei werden die entnommenen
Eizellen der Frau im Labor in einer Nahrldsung mit den Sper-
mien des Partners zusammengegeben. Die Spermien befruch-
ten die Eizelle also selbststandig.

Anders ist das bei der Intrazytoplasmatischen Spermieninjek-
tion (ICSI), einem Verfahren, das heute in etwa 80 Prozent der
Falle angewendet wird. Bei einer ICSI wird jeweils ein einzel-
nes Spermium mit einer feinen Spritze direkt in die Eizellen
der Frau injiziert. Die ICSI wird heute deutlich haufiger an-
gewendet als eine IVF. Sie kann namlich auch dann zu einer
Befruchtung fiihren, wenn die Spermien zu einer selbststan-
digen Befruchtung der Eizelle selbst unter Laborbedingungen
nicht in der Lage sind.

Sie ist also vor allem dann die Methode der Wahl, wenn die
Zeugungsfahigkeit des Mannes eingeschrankt ist. , Bei einer
starken Einschréankung der Spermiengesundheit empfehlen
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wir immer eine ICSI”, sagt Jan-Steffen Kriissel, Koordinator
des Kinderwunschzentrums am Universitatsklinikum Diis-
seldorf (UniKiD). ,Wenn die Spermienqualitat es hergibt,
wiirde ich ansonsten zur einer IVF raten.”

Die Enftnahme von Eizellen bei
der kunstlichen Befruchtung

Zur Vorbereitung auf eine kiinstliche Befruchtung wird in
der Regel eine Hormonstimulation der Eierstocke erfolgen.
Die Gabe von Hormonen fihrt dazu, dass bei einer Frau
mehrere Follikel gleichzeitig bis zur Sprungreife heranwach-
sen. Das vollstandige Ausreifen wird zur Zyklusmitte hin mit
einer Spritze angeregt. Doch bevor es zum Eisprung kommt,
werden die reifen Eizellen entnommen. Dazu fihrt der Arzt
eine feine Hohlnadel {ber die Scheide ein und punktiert
durch die Scheidenwand hindurch die Eileiter. Mithilfe von
Unterdruck werden hierbei die Eizellen abgesaugt. Das
Absaugen der Eizellen wird mit einem vaginalen Ultraschall
lUberwacht.

Du bekommst vor der Eizellentnahme eine leichte Narkose
oder alternativ eine Kombination aus Schmerz- und Beruhi-
gungsmitteln, damit der Eingriff nicht schmerzhaft ist. Nach
der Eizellentnahme wird dir der Arzt das Hormon Progeste-
ron verabreichen. Es bereitet deinen Korper und die Gebar-
mutterschleimhaut auf eine mogliche Schwangerschaft vor.
Bei einem natlrlichen Eisprung wird dieses Hormon vom
Gelbkérper produziert.
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Das Einsetzen der Embryonen
in die Gebdrmutter

Im Labor wird daraufhin mit der IVF- oder ICSI-Methode
eine kiinstliche Befruchtung der Eizellen vorgenommen.
Nach zwei bis fiinf Tagen entstehen daraus Embryonen, die
der Frau eingepflanzt werden kdnnen. Dazu werden sie mit
einem feinen Schlauch durch die Scheide in deine Gebarmut-
ter eingebracht. In der Regel ist das schmerzfrei. Wenn eine
Befruchtung bei mehreren Eizellen gegliickt ist, kénnen auf
Wunsch auch zwei Embryonen eingesetzt werden. Oder die
iiberzahligen konnen fiir weitere Versuche der kinstlichen
Befruchtung eingefroren werden.

Die Auswahl der Embryonen

Eine Auswahl der befruchteten Embryonen nach bestimmten
genetischen Eigenschaften ist in Deutschland gesetzlich ver-
boten. Nur unter bestimmten Voraussetzungen ist eine solche
Praimplantationsdiagnostik erlaubt. Und zwar dann, wenn
eine genetische Analyse ergeben hat, dass ein erhohtes Risi-
ko fiir bestimmte schwere Erberkrankungen besteht. Zur Pra-
implantationsdiagnostik wird genetisches Material aus den
im Labor erzeugten Embryonen entnommen und untersucht.
Embryonen, bei denen ein genetischer Defekt festgestellt
wird, werden daraufhin nicht eingepflanzt.

Was ist eine
Polkdrperuntersuchung?

Einige Kinderwunschzentren bieten das noch wenig erforsch-
te Verfahren der Polkérperuntersuchung an. Dabei wird vor
der Verschmelzung der Zellkerne von Eizelle und Spermien,
also vor vollendeter Befruchtung, Erbgut der Eizelle entnom-
men. Dadurch sollen sich bestimmte Chromosenschaden er-
kennen lassen, die das Risiko fiir einen Abort erhéhen kon-
nen. Allerdings fehlen gesicherte Beweise dafiir, dass eine
Polkérperuntersuchung die Chance auf eine erfolgreiche
Schwangerschaft erhdht.

Die Polkdrperuntersuchung und die Praimplantationsdiag-
nostik werden nicht von den gesetzlichen Krankenkassen be-
zuschusst und kosten zwischen 2.000 und 4.000 Euro.

Ein oder zwei Embryonen
einsetzen lassen?

Sowohl bei einer IVF als auch bei einer ICSI entstehen in der
Regel mehrere befruchtete Eizellen. Daher ist es grundsatz-
lich moglich, zwei befruchtete Eizellen gleichzeitig in die Ge-
barmutter einzusetzen. Viele Paare entscheiden sich dafiir,
um die Chance auf eine Schwangerschaft zu erhéhen.

Kinderwusch-Experte Jan-Steffen Kriissel vom Disseldorfer
Universitatsklinikum rat allerdings davon ab. Die Erfolgs-
aussichten dabei wiirden tberschatzt: ,Die Chance auf eine
erfolgreiche Schwangerschaft ist beim Transfer von zwei be-
fruchteten Eizellen zwar tatséchlich etwas héher, sie verdop-
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Kiinstliche Befruchtung

pelt sich aber nicht.” Es lohne sich daher nicht, das Risiko
auf eine Mehrlingsschwangerschaft einzugehen, dass beim
gleichzeitigen Transfer von zwei Embryonen erhoht ist.

Es ist ndmlich nicht nur maéglich, dass aus beiden einge-
pflanzten Embryonen Kinder entstehen — auch diese kénnen
sich jeweils noch einmal teilen. Dann kéme es zur Drillings-
oder Vierlingsschwangerschaft. Die Reproduktionsmedizin
versucht Mehrlingsschwangerschaften aber mdglichst zu
vermeiden, da eine erhéhte Gefahr fir die Gesundheit von
Mutter und Kindern besteht.

KUnstliche Befruchtung: Wie viele
Versuche bis zur Schwangerschaft?

.Wenn eine kiinstliche Befruchtung noch nicht beim ersten
Versuch zum Wunschkind fiihrt, ist das vollig normal”, sagt
Melanie Henes, Leiterin der Kinderwunschsprechstunde am
Universitatsklinikum Tiibingen. ,Es braucht oft etwas Zeit
und Geduld. Man sollte sich davon nicht entmutigen lassen
und auf keinen Fall nach dem ersten Mal aufgeben.”

Sie weiB, dass Paare wahrend der Kinderwunschbehandlung
unter Stress stehen: , Aber meistens klappt es ja trotzdem.”
Ihre Erfahrungswerte: Bei etwa zwei von drei Paaren kommt
es nach dem dritten Versuch zur erfolgreichen Schwanger-
schaft und bei drei von vier nach dem vierten.

Wenn die Enftduschung wdchst:
Psychologische Hilfe und
Selbsthilfegruppen

Aber auch die Enttduschung, nach einem erfolglosen Anlauf
sei verstandlich. ,Dann ist es wichtig, dass man die Trauer
zuldsst”, sagt Henes. Am Universitatsklinikum Tibingen —
aber auch in anderen Kinderwunschzentren — wird Paaren
bei Bedarf psychologische Unterstiitzung oder der Kontakt zu
Selbsthilfegruppen vermittelt. , Oft hilft aber auch schon das
Gesprach mit dem Arzt”, sagt Henes.
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Spermien gewinnen mit TESE und MESA
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TESE und MESA

Medizinische Behandlungen, wenn sich im
Sperma des Mannes keine Samenzellen befinden

TESE, MESA &
Azoospermie
TESE: Testikulare

Spermienextraktion
MESA: Mikrochirurgische

epididymalen Spermien-
aspiration

Azoospermie: Im Sperma
des Mannes sind keine
Samenzellen (Spermien)
vorhanden.
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Sind im Ejakulat deines Partners keine Spermien zu finden,
bedeutet das nicht das Ende eures Kinderwunschs. Samenzel-
len lassen sich direkt aus den Hoden (TESE) oder Nebenhoden
(MESA) gewinnen. Wir stellen dir die beiden Methoden hier
vor und erklaren, wann und warum welcher Eingriff infrage
kommt.

Was genau ist eine TESE und
was eine MESA?

Werden die Spermien aus dem Hoden gewonnen, handelt es
sich um eine testikuldre Spermienextraktion (TESE). Bei einer
Gewinnung aus dem Nebenhoden spricht man von einer mi-
krochirurgischen epididymalen Spermienaspiration (MESA).

Wann kommen eine
TESE oder MESA infrage?

Wenn die Spermienqualitat eines Mannes eingeschrankt ist
oder sich nur wenige Spermien im Ejakulat befinden, ist in der
Regel keine TESE erforderlich. Fiir die kiinstliche Befruchtung
mit dem ICSI-Verfahren genligt es namlich, wenn einzelne be-
fruchtungsfahige Samenzellen aus dem Sperma isoliert wer-
den kénnen. Diese werden dann direkt in die Eizelle injiziert.

Eine TESE oder MESA ist dann Mittel der Wahl, wenn sich
im Ejakulat gar keine Samenzellen befinden. Arzte sprechen
hierbei von einer Azoospermie.
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Mé&gliche Ursachen far
spermienloses Sperma

Die Ursache kann ein verschlossener oder nicht angelegter
Samenleiter sein: Die Spermien kdnnen dann nicht aus dem
Nebenhoden in die Samenfliissigkeit gelangen. Aber auch
eine gestdrte Spermienproduktion in den Hoden kann zu
Azoospermie fiihren. Ist ein verschlossener Samenleiter die
Ursache, kann in einigen Fallen zunachst versucht werden,
diesen mikrochirurgisch zu eréffnen. Die Zeugungsfahigkeit
kann danach dennoch weiterhin eingeschrankt sein. Der Ver-
such lohnt sich daher vor allem bei jiingeren Paaren mit Kin-
derwunsch. Ist die Partnerin hingegen schon alter, wird der
Arzt vermutliche eher zu einer TESE raten, um nicht weitere
wertvolle Zeit zu verlieren.

Spermien gewinnen mit
TESE oder MESA?

Samenzellen kdnnen sowohl aus dem Hoden als auch aus
dem Nebenhoden entnommen werden. Hierbei kommt es auf
das Ergebnis der vorherigen Untersuchungen an. Bei einem
verschlossenen Samenleiter werden in der Regel Spermien
produziert. Es kann sich also eine ausreichende Menge Sper-
mien im Nebenhoden befinden. Das Verfahren, mit dem Sper-
mien aus dem Nebenhoden genommen werden, nennt sich
nicht TESE, sondern MESA (mikrochirurgische epididymalen
Spermienaspiration).
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Anders ist es bei einer Hodenunterfunktion. Hierbei ist die
Produktion der Spermien insgesamt gestort, sodass sich in
den Nebenhoden keine ausgereiften Samenzellen befinden.
Es besteht aber die Mdglichkeit, dass in einigen Arealen des
Hodens kleinere Mengen Spermien produziert werden. Diese
versucht der Arzt mit einer TESE zu extrahieren.

Medzinischer Ablauf von
MESA und TESE

Eine MESA oder TESE erfolgt entweder unter ortlicher Betau-
bung oder einer kurzen Vollnarkose. Fiir eine MESA wird der
Nebenhoden durch einen kleinen Hautschnitt in den Hoden-
sack freigelegt. Dann wird der Nebenhodengang mit einer
feinen HohInadel punktiert und die enthaltene Fliissigkeit
wird abgesaugt. Sie wird anschlieBend sofort im Labor unter-
sucht. Wenn lebende Spermien enthalten sind, kénnen diese
eingefroren und spater fir eine kiinstliche Befruchtung mit
dem ICSI-Verfahren verwendet werden. Falls sich wahrend
des Eingriffs zeigt, dass die Fliissigkeit keine Spermien ent-
halt, kann direkt eine TESE versucht werden.

Fiir die TESE eroffnet der Chirurg den Hodensack iiber dem
Hoden und entnimmt an mehreren Stellen Gewebeproben.
Auch diese werden direkt im Labor untersucht und Samen-
zellen werden zum Einfrieren entnommen. Falls sich keine Sa-
menzellen darin befinden, kann auf eine Gewebeentnahme
im zweiten Hoden verzichtet werden. Der Hodensack wird
nach dem Eingriff mit Nahten wieder verschlossen.

TESE und MESA:
Risiken und Erfolgsaussichten
der Spermiengewinnung

Wie jeder chirurgische Eingriff bergen auch eine TESE oder
MESA Operationsrisiken. Dazu gehort das Risiko fiir Verlet-
zungen oder fiir Entziindungen sowie das Narkoserisiko. In
einigen Fallen konnen sich die Hoden nach dem Eingriff ver-
kleinern und die Testosteronproduktion kann voriibergehend
vermindert sein.

Nicht bei jeder TESE oder MESA werden Spermien gefunden.
Die Erfolgsaussichten hangen stark vom Einzelfall ab. Der
behandelnde Arzt wird euch aber vor der Behandlung sagen
konnen, wie groB die Chancen in etwa sind.

TESA oder MESA fur die kunstliche
Befruchtung durch ICSI

Eine TESE oder MESA gibt Mannern mit bisher unerfiilltem
Kinderwunsch die Mdglichkeit, trotz der festgestellten Azoo-
spermie biologischer Vater zu werden. Allerdings kann ein
Erfolg nicht immer garantiert werden. Die durch TESE oder
MESA gewonnenen Spermien besitzen namlich nicht die glei-
che Qualitat wie Spermien aus dem Ejakulat.

Denn: Spermien, die direkt aus dem Hoden stammen, sind
noch nicht vollstandig ausgereift. ,Es handelt sich in der
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Spermien gewinnen mit TESE und MESA

Regel um unreife Vorstufen, die eine Eizelle nicht selbst-
standig befruchten kénnen”, sagt Androloge Hans-Christian
Schuppe, der am Universitatsklinikum GieBen Manner mit
Fruchtbarkeitsstorungen behandelt. ,Die Spermien sind da-
her nicht fiir eine Insemination oder IVF geeignet, sondern
nur fiir eine 1CSI."

Statt TESE oder MESA lieber
Samenspende?

Selbst wenn bei der Partnerin keine Fruchtbarkeitseinschran-
kung vorliegt, muss also zwangslaufig eine kiinstliche Be-
fruchtung erfolgen. Manche Paare, bei denen eine TESE die
letzte Méglichkeit zur Samengewinnung ware, entscheiden
sich daher lieber fiir eine Samenspende. Bei dieser ist bei
einer gesunden Frau auch eine Insemination maglich.

Warum vorab eine genetische
Beratung und Erbgutanalyse
sinnvoll sein kann

Wenn ihr als Paar eine TESE plant, werden die Arzte euch zu-
vor eine genetische Beratung und Erbgutanalyse empfehlen.
Diese kann Hinweis darauf geben, ob eine TESE iiberhaupt
sinnvoll ist. ,Bei Mannern ohne Spermien im Ejakulat kénnen
verschiedene Erbgutveranderungen als Ursache vorliegen”,
sagt Professor Schuppe. ,Es gibt zum Beispiel einen Defekt
des Y-Chromosoms, der dazu fiihrt, dass entweder gar keine
Keimzellen oder nur Vorstufen zu reifen Spermien vorhanden
sind. Dann ware auch eine TESE nicht erfolgversprechend.”

Einige Erbgutveranderungen schlieBen eine TESE zwar nicht
aus, kénnen die Chancen auf einen Erfolg aber verringern.

Die Genanalyse soll zudem helfen, auszuschlieBen, dass
Krankheiten auf das Kind iibertragen werden. So haben Man-
ner mit beidseitig fehlendem Samenleiter haufig eine gene-
tische Veranlagung zu Mukoviszidose, einer nicht heilbaren
Stoffwechselerkrankung.

Dabei erkranken sie selbst zwar nicht oder nur in milder Form.
Mit einem Gentest sollte dann festgestellt werden, ob auch
die Partnerin eine solche Veranlagung hat. Es bestiinde dann
die Gefahr, dass das gemeinsame Kind an Mukoviszidose er-
krankt. ,In diesem Fall kann eine Praimplantationsdiagnostik
infrage kommen”, sagt Androloge Schuppe. Bei einem hohen
Risiko fiir schwere erbliche Erkrankungen ware eine Auswahl
der Embryonen nach der kiinstlichen Befruchtung erlaubt.

Wer tragt die Kosten far
TESE und MESA?

Eine TESE oder MESA kostet zwischen etwa 800 bis 1.500
Euro, dazu kommen die Kosten fiir das Einfrieren der Samen-
zellen. Die meisten gesetzlichen Krankenkassen beteiligen
sich im Rahmen einer Kinderwunschbehandlung an den Kos-
ten der Behandlung. Fiir das Einfrieren und Aufbewahren der
Samenzellen kommen sie aber nicht auf.
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Kosteniibernahme bei Kinderwunschbehandlung

Was Krankenkasse oder Bundesland b?i
kanstlicher Befruchtung bezahlen. Ein Uberblick.

photo
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Die Kosten fiir eine Kinderwunschbehandlung kénnen sehr
hoch sein. Von den gesetzlichen Krankenkassen wird fiir die
kiinstliche Befruchtung unter bestimmten Voraussetzungen
ein Teil der Kosten (ibernommen. Die Leistungen der Kran-
kenversicherungen fallen aber sehr unterschiedlich aus,
sodass sich womdglich ein Wechsel lohnt. Auch Paare, die
hier leer ausgehen, missen eine Kinderwunschbehandlung
meist nicht komplett selbst bezahlen: Viele Bundeslander
beteiligen sich an den Kosten.

Voraussetzungen fur die Kosten-
ubernahme deiner gesetzlichen
Krankenkasse

Wenn es darum geht, die Ursache fiir eine ungewollte
Kinderlosigkeit herauszufinden, bezahlen die gesetzlichen
Krankenkassen in der Regel die Diagnostik. Das gilt auch fiir
aufwendigere Verfahren wie eine Bauchspiegelung, wenn
diese erforderlich ist.

An eurer Kinderwunschbehandlung beteiligen sich die ge-
setzlichen Krankenversicherungen allerdings nur anteilig
und nur unter bestimmten Voraussetzungen. Die Bedingun-
gen fiir eine Kostenbeteiligung durch die Krankenkasse sind:

o |hr miisst als Paar miteinander verheiratet sein.

e Beide Partner miissen mindestens 25 Jahre alt sein. Der
Mann darf auBerdem nicht &lter als 49 und die Frau nicht
alter als 39 Jahre sein.

o Fiir eine kiinstliche Befruchtung diirfen nur eure eigenen
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Eizellen und Samenzellen verwendet werden.
* Ein Arzt muss die Unfruchtbarkeit festgestellt und die ge-
plante Behandlung Aussicht auf Erfolg haben.

Wenn ihr diese Bedingungen erfiillt, konnt ihr einen Be-
handlungs- und Kostenplan bei eurer Krankenversicherung
einreichen, den diese bewilligen muss. Bis zur Kostenzusage
der Versicherung kann es etwa zwei bis drei Wochen dauern.

Wichtig: Solange solltet ihr unbedingt mit einer Behand-
lung abwarten, da sonst der Anspruch auf eine Kosteniber-
nahme entfallen kann.

Ubernommen werden nach einer Zusage dann mindestens
50 Prozent der Kosten von

® bis zu acht Inseminationen ohne hormonelle Stimulation
der Frau

¢ bis zu drei Inseminationen mit hormoneller Stimulation
der Frau

® bis zu drei Versuche einer In-Vitro-Fertilisation (IVF) oder

® bis zu drei Versuche einer Intrazytoplasmatischen Sper-
mieninjektion (ICSI)

Paare, die nicht verheiratet sind oder eine der anderen Be-
dingungen nicht erfiillen, haben keinen Anspruch auf eine
Kostenlibernahme der gesetzlichen Krankenkasse. Unver-
heiratete, die ansonsten die Bedingungen erfiillen, kdnnen
aber in vielen Bundeslandern Zuschiisse von Land und Bund
zu den Behandlungskosten beantragen. Auch Paare, bei
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denen sich die Krankenkasse an den Kosten beteiligt, kon-
nen ihren Eigenanteil durch diese zusétzlichen Férderungen
reduzieren.

Der Eigenanteil an den Kosten
der kUnstlichen Befruchtung

Verpflichtet sind die gesetzlichen Krankenkassen generell
nur zu einer Ubernahme von 50 Prozent der Behandlungs-
kosten. Dabei kann zundchst ein recht hoher Eigenanteil
verbleiben. Er liegt bei bis zu etwa 100 Euro fir eine Inse-
mination ohne Hormonstimulation und bei bis zu etwa 500
Euro fiir eine Insemination mit Hormonstimulation. Bei ei-
ner In-Vitro-Fertilisation (IVF) verbleibt ein Eigenanteil von
etwa 1.500 Euro pro Zyklus und bei einer Intrazytoplasma-
tischen Spermieninjektion (ICSI) von etwa 1.800 Euro pro
Zyklus. Die Zuzahlung fiir eine Samengewinnung aus dem
Hoden (TESE) kann bis zu 3.000 Euro betragen.

KUnstliche Befruchtung: Leistungen
der Krankenkassen prufen

Es gibt allerdings auch Krankenkassen, die mehr als 50
Prozent der Kosten lbernehmen, der Eigenanteil ist dann
entsprechend geringer. Daher lohnt es sich, im Vorfeld die
Leistungen der verschiedenen gesetzlichen Versicherungen
zu vergleichen und diese vielleicht zu wechseln. Fiir Privat-
versicherte und Selbstzahler gelten andere Preise. Eine IVF
kann fiir sie um die 3.700 Euro kosten, eine ICSI 5.000 bis
10.000 Euro..

Zuschusse zur Kinderwunschbe-
handlung von den Bundesldndern

Unabhangig von einer mdglichen Kostenbeteiligung durch
die gesetzliche Krankenkasse habt ihr oft Anspriiche auf
weitere Zuschiisse. Nach aktuellem Stand im Dezember
2020 beteiligen sich zehn Bundesléander an einem speziel-
len Forderprogramm: Bayern, Berlin, Brandenburg, Hessen,
Mecklenburg-Vorpommern,  Niedersachsen, Nordrhein-
Westfalen, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen. In
Rheinland-Pfalz ist eine Teilnahme geplant.

Wenn ihr in einem dieser Bundeslander lebt und dort eine
Kinderwunschbehandlung durchfiihrt, beteiligt sich das
Land an den Kosten von bis zu vier In-vitro-Fertilisatio-
nen (IVF) und Intrazytoplasmatischen Spermieninjektionen
(1CSI). Anders als die gesetzlichen Krankenkassen unterstiit-
zen die Bundeslander dabei auch unverheiratete Paare bei
ihrem Kinderwunsch.

Bedingungen fur Landeszuschusse
zur kanstlichen Befruchtung

Hierflir gelten die gleichen Voraussetzungen wie bei einer
Kosteniibernahme durch die Krankenkasse: Der Mann muss
zwischen 25 und 50 Jahre und die Frau zwischen 25 und
40 Jahre alt sein. Es diirfen nur die Eizellen und Samenzel-
len des Paares verwendet werden, die Unfruchtbarkeit des
Paares muss diagnostiziert sein, und die Behandlung muss
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Aussicht auf Erfolg haben. Die genauen Férderbedingungen
unterscheiden sich dabei je nach Bundesland. In der Regel
werden aber bis zu 50 Prozent des verbleibenden Eigen-
anteils nach Kostenbeteiligung durch die Krankenkasse
Ubernommen. Bei Unverheirateten ohne Kosteniibernahme
durch die Krankenkasse gibt es meist nur einen Zuschuss
von 25 Prozent. Dariiber hinaus kann ein weiterer Zuschuss
des Bundes gezahlt werden, der sich nach der Kostenbe-
teiligung im jeweiligen Bundesland richtet. In den Bundes-
landern, die sich bisher nicht an dem Férderprogramm be-
teiligen, kdnnen die Bundeszuschiisse nicht gezahlt werden.

Wo ihr den Antrag auf Zuschuss fur
die Kinderwunschbehandlung stellt

Beantragen kénnt ihr die Landerzuschiisse bei der zustan-
digen Kinderwunschstelle eures Bundeslandes. Meist ist sie
bei den Gesundheitsamtern angesiedelt. Oft ist das online
mdglich. Vorlegen miisst ihr neben eurem Personalausweis
oder einer Meldebestatigung den Behandlungsplan mit
Kostenaufstellung, eine arztliche Bescheinigung Gber die
Notwendigkeit und die Erfolgsaussichten der Behandlung.
Wenn vorhanden, einen Bescheid der Krankenkasse und die
Heiratsurkunde oder die Bestatigung durch den Arzt, dass
ihr als Paar in einer festen Partnerschaft lebt. Die Behand-
lung darf erst begonnen werden, wenn die Bewilligung vor-
liegt, damit der Anspruch nicht erlischt.

Einfrieren von Eizellen und
Spermien ist keine Kassenleistung

Grundsatzlich selbst aufkommen miisst ihr fir das Einfrie-
ren von Eizellen oder Samenzellen. Weder die Krankenkas-
sen noch Bund oder Lander zahlen in diesem Fall einen Zu-
schuss. Das Gleiche gilt fiir das Einfrieren von impréagnierten
Eizellen — also Eizellen, in die bereits ein Spermium einge-
drungen ist, deren Zellkerne aber noch nicht mit dem der
Samenzelle verschmolzen sind. Die Kosten fiir das Einfrieren
betragen etwa 600 bis 800 Euro.

Das Einbringen einer aufgetauten, befruchteten Eizelle in
die Gebarmutter kostet bis zu 800 Euro, die ihr selbst bezah-
len miisst. Das gleiche kostet das Einbringen von Samenzel-
len, die aus dem Hoden oder Nebenhoden gewonnen und
eingefroren wurden.

Individuelle Zusatzleistungen bei
Kinderwunschbehandlung

Grundséatzlich nicht von den gesetzlichen Krankenkas-
sen Ubernommen werden Verfahren, deren Nutzen nicht
eindeutig erwiesen ist. Sie kdnnen von Arzten trotzdem
als ,zusatzliche individuelle Gesundheitsleistungen”, so-
genannte 1Gel-Leistungen, angeboten werden. Eine be-
liebte IGeL-Leistung bei der Kinderwunschbehandlung ist
das ,Assisted Hatching”. Bei dieser Methode wird per
Laser ein Loch in die Eihiille geschnitten, das dem Embryo
erleichtern soll, sich aus der Hiille zu befreien. Die Zu-
satzkosten von etwa 150 Euro missen vollstandig selbst
getragen werden.
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Eileiterschwangerschaft

Was fuhrt dazu, dass sich ein Ei auBerhalb der

Gebdrmutter einnistet?

Bei einer Einnistung auBerhalb der Gebarmutter sprechen
Gynakolog:innen von einer extrauterinen Schwangerschaft.
In 96 Prozent der Falle handelt es sich dabei um eine Eileiter-
schwangerschaft. Der Embryo kann dann nicht ausgetragen
werden. Welche Faktoren das Risiko einer Eileiterschwanger-
schaft erhéhen und was du dagegen tun kannst.

Eileiterschwangerschaft:
Haufigster Fall einer extrauterinen
Schwangerschaft

Die Befruchtung der Eizelle findet in den Eileitern statt, die die
Gebarmutter mit den Eierstocken verbinden. Normalerweise
wird die befruchtete Eizelle dann von Flimmerharchen, die den
Eileiter auskleiden, in die Gebarmutterhdhle weitertransportiert.
Ist die Funktion der Flimmerharchen jedoch gestort oder ein
Eileiter nicht vollstandig durchldssig, kann es dazu kommen,
dass die befruchtete Eizelle nicht in die Gebarmutterhchle ge-
langt und sich stattdessen im Eileiter selbst einnistet. Bei etwa
96 Prozent aller extrauterinen Schwangerschaft ist das der Fall,
es liegt also eine Eileiterschwangerschaft vor. In seltenen Fallen
kann ein befruchtetes Ei auch aus dem Eileiter in die Bauch-
héhle gelangen und sich dort einnisten. Extrem selten ist eine
Einnistung der befruchteten Eizelle im Eierstock.

Einige Faktoren konnen die Wahrscheinlichkeit fiir das Auf-
treten einer extrauterinen Schwangerschaft erhohen, dazu
gehort das Alter der Schwangeren: ,,Das Risiko fiir eine extra-
uterine Schwangerschaft steigt mit dem Alter deutlich an”,
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sagt Christoph Cirkel, Oberarzt an der Klinik fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe Universitatsklinikum Schleswig-Hol-
stein.

Extrauterine Schwangerschaften: Ri-
siko steigt mit Alter

.Bei einer unter 20-Jahrigen liegt es bei nur 0,4 Prozent, bei
30- bis 40-jahrigen Frauen ist es mehr als dreimal so hoch
und liegt bei 1,3 bis 2 Prozent.” Im Durchschnitt entwickelten
sich etwa 11 von 1000 Schwangerschaften zu einer Eileiter-
schwangerschaft. ,Wir gehen aber von einer Dunkelziffer
aus, weil es auch nicht erkannte Eileiterschwangerschaften
gibt, die mit einem unbemerkten Abgang enden”, sagt Gynéa-
kologe Christoph Cirkel. Ein weiterer Risikofaktor kénne die
Verhiitung mit einer Spirale sein — wird eine Frau trotz liegen-
der Spirale schwanger, so ist das Risiko erhoht, dass es sich
hierbei um eine extrauterine Schwangerschaft handelt. , Stu-
dien weisen auBerdem darauf hin, dass es auch nach dem
Entfernen der Spirale mit einer erhohten Wahrscheinlichkeit
zu einer Eileiterschwangerschaft kommen kann”, sagt Cirkel.

KUnstliche Befruchtung fuhrt eher
zu extrauterinen Schwangerschaft

Cirkel und seine Kollegen beobachten auch, dass die Rate an
extrauterinen Schwangerschaften mit der Rate der kiinstlichen
Befruchtungen ansteigt. Bei einer in vitro fertilisation (IVF)
werden zuvor im Labor befruchtete Eizellen in den Uterus ge-
spritzt. Dabei bestehe ein gewisses Risiko, dass die Eizellen in
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den Eileiter gespiilt werden kdnnen. Zudem haben Frauen, die
sich fir eine kiinstliche Befruchtung entscheiden, meist ein hé-
heres Alter — es kommen also zwei Risikofaktoren zusammen.
Beglinstigt werden kann eine extrauterine Schwangerschaft
auBerdem, wenn eine Frau in der Vergangenheit mit einer se-
xuell Gbertragbaren Krankheit infiziert war. ,Eine Infektion
mit Chlamydien oder auch Gonokokken kann zu Verwachsun-
gen im Bauchraum fiihren und die Durchlassigkeit der Eileiter
beeintrachtigen”, sagt Cirkel. Zudem gilt Rauchen als Risiko-
faktor, so soll Nikotin sich negativ auf die Transportfahigkeit
der Eileiter auswirken.

Sicher vorbeugen lasst sich einer Eileiterschwangerschaft
nicht. Das Risiko lasst sich aber durch den Verzicht auf das
Rauchen oder Safer-Sex bei wechselnden Geschlechtspart-
nern etwas reduzieren und ist geringer, wenn Paare nicht zu
lange mit dem Kinderwunsch warten.

Wie eine extrauterine Schwanger-
schaft festgestellt wird

Erkannt wird eine meist dann, wenn Frauen nach einem posi-
tiven Schwangerschaftstest den Arzt aufsuchen, der dann aber
in der Gebarmutter keine Frucht feststellen kann. Wenn gleich-
zeitig das Schwangerschaftshormon hCG (humanes Chorion-
gonadotropin) im Blut stark erhdht ist, das von den Keimzellen
des Embryos gebildet wird, aber keine Fruchtanlage zu sehen
ist, kann dies auf eine Einnistung auBerhalb der Gebarmutter
hindeuten. Zum Teil sind bei der Ultraschalluntersuchung auch
auffallige Strukturen im Eileiter zu sehen oder Fliissigkeitsan-
sammlungen im Bauchraum. Die befruchtete Eizelle selbst ist
mit einem Ultraschallgerat nicht immer eindeutig zu erkennen,
wenn sie sich auBerhalb der Gebarmutter befindet. Dies erfor-
dere einige Erfahrung vom Untersuchenden und das richtige
Ultraschallgerat, sagt Mediziner Cirkel. Manche Frauen wiir-
den auch deshalb den Arzt aufsuchen, weil die extrauterine
Schwangerschaft bereits Beschwerden wie Unterleibsschmer-
zen oder Blutungen verursacht.

Eileiterschwangerschaft operativ
beenden

Ein befruchtetes Ei, das sich auBerhalb der Gebarmutterhohle
eingenistet hat, kann dort nicht ausreifen, daher muss jede ex-
trauterine Schwangerschaft abgebrochen werden. In der Regel
geschieht das durch eine Operation, der Eingriff erfolgt minimal
invasiv durch die Bauchdecke. ,Bei der Entfernung einer Eilei-
terschwangerschaft versuchen wir, den Eileiter zu erhalten”,
sagt Christoph Cirkel. Die behandelnden Arzte entfernen, wenn
maglich, lediglich die Schwangerschaftsanlage aus dem Eileiter.
Manchmal sei der Eileiter jedoch durch die Schwangerschaft zu
stark beschadigt und miisse ganz entfernt werden. Nach dem
Eingriff werden Frauen haufig noch fiir ein bis zwei Tage statio-
nar beobachtet.

«Wichtig ist auBerdem eine Nachkontrolle, ob weiterhin das
Schwangerschaftshormon gebildet wird”, sagt Cirkel. ,, Das wére
ein Hinweis darauf, dass nicht alle Anteile der Frucht entfernt
wurden und eine weitere MaBnahme erforderlich ist.”

Eileiterschwangerschaft mit Metho-
trexat beenden
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Falls eine extrauterine Schwangerschaft noch keine Be-
schwerden verursacht, kann auch versucht werden, diese
medikament6s zu behandeln. Dazu wird Frauen das Mittel
Methotrexat injiziert, ein Chemotherapeutikum, das das
Zellwachstum hemmt und in héherer Dosierung zur Krebs-
behandlung eingesetzt wird.

Ein Vorteil bei dieser Methode ist, dass der Eileiter nicht ge-
schadigt wird. Allerdings sei die Methode nicht sehr zuver-
lassig. ,Es gibt eine hohe Versagensquote, so dass haufig
doch noch operiert werden muss”, so Gynakologe Cirkels Er-
fahrung. Zudem wird Frauen empfohlen, nach einer Behand-
lung mit Methotrexat sicherheitshalber einige Monate abzu-
warten, bis sie erneut versuchen, schwanger zu werden. Im
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, wo Christoph Cirkel
arbeitet, ist die medikamentdse Therapie bei extrauterinen
Schwangerschaften nicht die Standardbehandlung.

Diagnose Eileiterschwangerschaft:
Traurige Botschaft

Eine Eileiterschwangerschaft sei fiir Frauen mit Kinderwunsch
eine schlimme Nachricht. Gerade Frauen, die sich nach einer
kiinstlichen Befruchtung freuen endlich schwanger geworden
zu sein, mache die Diagnose oft tieftraurig, sagt Cirkel. Dazu
kommt, dass viele Frauen fiirchten, nach einer Eileiterschwan-
gerschaft nicht auf normalem Wege schwanger zu werden.
.Wenn bereits einmal eine Eileiterschwangerschaft aufgetre-
ten ist, besteht tatséchlich ein erhéhtes Risiko, dass es erneut
dazu kommt, denn die Funktion des Eileiters wird dadurch
beeintrachtigt”, erklart Cirkel.

Normale Schwangerschaft nach
Eileiterschwangerschaft moglich

Selbst wenn ein Eileiter entfernt werden musste, besteht aber
immer noch die Mdglichkeit auf eine normal verlaufende,
neue Schwangerschaft. Mediziner Cirkel empfiehlt betroffe-
nen Frauen, mindestens ein halbes Jahr lang zu versuchen,
auf natiirlichem Wege schwanger zu werden und sich dann in
einem Kinderwunschzentrum beraten zu lassen. Mdglich sei
auch, die Durchlassigkeit der Eileiter mit einer Eileitersplilung
testen zu lassen. Dabei wird eine Fliissigkeit mit Kontrast-
mittel {iber die Gebarmutter eingeleitet und mit Ultraschall-
gerat gepriift, ob Verklebungen im Eileiter vorliegen, die ihn
schlechter passierbar machen.

Frah erkannt kann eine Eileiter-
schwangerschaft gut therapiert
werden

Die mdglichen Gefahren einer erneuten Eileiterschwanger-
schaft fiir die Mutter seien jedenfalls kein Grund, nach einer
Behandlung sofort auf eine kiinstliche Befruchtung zu setzen:
Schon allein deswegen nicht, weil in der Regel noch ein funk-
tionstlichtiger Eileiter vorliegt. ,Eine extrauterine Schwan-
gerschaft kann zwar gefahrlich sein, wenn sie nicht behan-
delt wird. Falls Frauen aber bei Beschwerden friihzeitig einen
Arzt aufsuchen, kann sie gut therapiert werden.”
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Welche Ursachen es haben kann, wenn du
dein Kind in der Frahschwangerschaft verlierst

Der Schwangerschaftstest ist positiv — trotzdem kann es pas-
sieren, dass sich aus der befruchteten Eizelle kein kleiner ge-
sunder Mensch entwickelt. Nach Verschmelzung von Ei- und
Samenzelle laufen noch zahlreiche komplexe, fehleranfallige
Entwicklungsschritte ab, zum Beispiel die Reifeteilung oder
Einnistung in die Gebarmutter. Kinderwunsch-Expertin Prof.
Nina Rogenhofer erklart, welche Griinde es fiir wiederholte
Fehlgeburten geben kann.

Ursachenforschung bei mehr als
einer Fehlgeburt wichtig

Etwa die Halfte aller Friihschwangerschaften endet unbemerkt,
weil der Embryo nicht (iberlebensfahig gewesen ware. Bei den
festgestellten Schwangerschaften betragt dieser Anteil min-
destens 15 bis 20 Prozent. Eins von hundert Paaren mit Kinder-
wunsch erleidet drei oder gar mehr Fehlgeburten. In diesen Fallen
ist es sinnvoll einen Kinderwunsch-Spezialisten aufzusuchen.
«Mit der Anzahl der Fehlgeburten steigt das Risiko, eine erneu-
te Fehlgeburt zu bekommen. Denn dann es ist wahrscheinlich,
dass sich ein medizinisches Problem dahinter verbirgt”, sagt
Nina Rogenhofer. Die Professorin ist stellvertretende Leiterin
des Hormon- und Kinderwunschzentrums am Klinikum der
Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU) in Miinchen.

Das Kinderwunschzentrum der LMU bietet eine spezielle
Sprechstunde fiir Frauen mit wiederholten Aborten an. Ex-
perten versuchen dort, die Griinde fiir die Fehlgeburten her-
auszufinden. Dies gelingt aber nicht immer: ,In etwa 40 bis
60 Prozent der Falle bleibt die Ursache ungeklart”, sagt Nina
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Rogenhofer. Klar sei aber, dass sich mit zunehmendem Alter der
Schwangeren die Wahrscheinlichkeit fiir Fehlgeburten erhdhe.

Genetische Ursachen fur
Fehlgeburten

,Bei einzelnen, aber auch bei wiederholten Aborten sind rela-
tiv haufig Chromosomenschaden beim Embryo der Grund”, er-
klart Nina Rogenhofer. , Das Embryo ist dann nicht iiberlebens-
fahig.” Meist entstehen solche Chromosomenschaden durch
eine zufallige Fehlverteilung des Erbguts von Mutter und Vater
auf die embryonale Anlage.

In diesen Fallen kann eine weitere Schwangerschaft mit einer
guten Wahrscheinlichkeit erfolgreich verlaufen.

Seltener kommt es vor, dass Chromosomenveranderungen von
Mutter oder Vater an den Embryo weitergegeben werden. Das
Risiko fiir weitere Fehlgeburten ist dann erhdht. Beim Verdacht
auf genetische Ursachen, die bei Mutter oder Vater liegen,
kann sich eine Genanalyse und Beratung empfehlen.

Wann ist Prdimplantations-
diagnostik erlaubt?

.Bestimmte genetische Veranlagungen kdnnen eine Indikation
fiir eine kiinstliche Befruchtung mit Praimplantationsdiagnos-
tik sein”, sagt Professorin Rogenhofer. Eine Praimplantations-
diagnostik (PID) ist erlaubt, wenn wegen der genetischen Ver-
anlagung von Mutter oder Vater eine hohe Wahrscheinlichkeit
fiir eine Fehl- oder Totgeburt oder eine schwere Erkrankung
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des Kindes besteht. Bei einer PID werden die durch kiinstliche
Befruchtung entstandenen Embryonen auf das Krankheitsgen
hin untersucht. AnschlieBend werden nur die gesunden Embry-
onen in die Gebarmutter eingesetzt.

Was ist eine Polkorperdiagnostik?

Auch ohne festgestellte Erberkrankung erlaubt ist die soge-
nannte Polkdrperdiagnostik. Hierbei wird nach einer kiinst-
lichen Befruchtung genetisches Material der Eizelle im Labor
untersucht, aber bevor die Befruchtung vollsténdig abgeschlos-
sen ist. Hierbei knnen Fehler bei der Chromosomenverteilung
erkannt werden, die mit zunehmendem Alter der Frau haufiger
auftreten. Allerdings wird eben nur das Genmaterial der Eizelle
untersucht, nicht das des Embryos. Es kdnnen also noch Chro-
mosomenschaden auftreten, die vom Vater weitergegeben
wurden, oder die bei Abschluss der Befruchtung entstehen.

Fehlgeburten wegen Veranderun-
gen der Gebdarmutter

+Auch anatomische Verdnderungen oder Entziindungen der
Gebarmutter konnen der Grund dafiir sein, dass wiederholt
Aborte auftreten”, sagt Nina Rogenhofer. Bei etwa 10 Prozent
der Frauen, die mehrfach Fehlgeburten erleiden, konnen Auf-
falligkeiten der Gebarmutter festgestellt werden. Haufig be-
finden sich bei ihnen feine Trennwande (Septen) oder andere
Verwachsungen in der Gebarmutter. Oder in der Gebarmutter-
muskulatur haben sich Knoten (Myome) gebildet, die in deren
Inneres hineinragen.

Wenn der Verdacht auf solche Veranderungen besteht, kann
die Gebarmutter mit einer Spiegelung untersucht werden.
Sollten Septen die Ursache sein, kdnnen diese wahrend der
Gebarmutterspiegelung operativ entfernt werden. Die Chan-
cen auf eine erfolgreich verlaufende Schwangerschaft lassen
sich dadurch steigern.

Schlechte Versorgung des Embryos
fGhrt oft zu Fehigeburt

+Wenn das Blut im Mutterkuchen verdickt ist, also zu stark
gerinnt, kann das die Versorgung des Kindes behindern und
zu Fehlgeburten fiihren”, erklart Nina Rogenhofer. Falls eine
solche Gerinnungsstdrung die Ursache fiir wiederholte Fehlge-
burten ist, kann versucht werden, die Blutgerinnung wahrend
der Schwangerschaft mit Medikamenten zu beeinflussen. Als
blutverdiinnende Medikamente werden dabei Acetylcystein
(ACC) oder Heparin eingesetzt. Eine Behandlung muss dabei
in jedem Fall unter rztlicher Kontrolle durchgefiihrt werden.

Immunologische Ursachen

In vielen Fallen ist eine GiberschieBende oder fehlgesteuerte Re-
aktion des Immunsystems der Grund fiir Fehlgeburten. So kann
das Immunsystem der Mutter das eigene Gewebe schadigen
und dadurch die Schwangerschaft gefahrden. Méglich ist auch,
dass das Immunsystem der Mutter mit einer Abwehrreaktion
auf den Embryo reagiert. Normalerweise wird dies durch einen
speziellen Schutzmechanismus des Kérpers verhindert. Dieser
Schutz kann aber dann gestort sein, wenn sich bestimmte ge-
netische Eigenschaften von Mutter und Vater zu sehr ahneln,
dies ist beim sogenannten HLA-Sharing der Fall.

Wenn eine Immunreaktion als Ursache fiir wiederholte Fehl-
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geburten vermutet wird, kann versucht werden, die tberschie-
Bende Reaktion des Immunsystems durch eine Behandlung zu
regulieren. Die Chancen auf eine erfolgreiche Schwangerschaft
konnen sich dadurch erhéhen.

Auch unerkannte Infektionen mit Viren, Bakterien oder Pilzen
konnen Fehlgeburten verursachen. Meist treten solche Fehl-
geburten erst nach dem zweiten Schwangerschaftsdrittel auf.
Hinweis auf eine Infektion konnen ein Blasensprung, Fieber
oder andere Infektionssymptome geben. Ein erhdhtes Risi-
ko besteht bei einer Muttermundsschwéche, bei der Erreger
durch den Muttermund in die Gebarmutter und das Frucht-
wasser gelangen kénnen. Wenn Infektionen zu wiederholten
Aborten fiihren, kann eine Antibiotikatherapie helfen oder
eine Uberwachung der vaginalen Bakterienbesiedelung. Bei
einer Muttermundsschwache kommt auch ein chirurgischer
Verschluss des Muttermunds in Frage.

Hormonstérungen wie PCO-Syn-
drom als Ursache fur Fehigeburten

Auch hormonelle Stérungen sind eine mdgliche Ursache fiir
wiederholte Fehlgeburten. ,Friihe Aborte konnen die Folge
eines Polyzystischen Ovarsyndroms (PCO) sein”, sagt Nina
Rogenhofer. Bei Frauen mit PCO-Syndrom ist die Ausrei-
fung der Eizellen gestort. Dies kann zu einer verminderten
Fruchtbarkeit fiihren. Wenn es doch zu einer Schwanger-
schaft kommt, endet diese oft schon bald nach der Einnistung
der befruchteten Eizelle.

Das PCO-Syndrom tritt h3ufig in Zusammenhang mit Uber-
gewicht auf und I3sst sich durch eine Erndhrungsumstellung
und Gewichtsverlust behandeln. Unterstiitzend kénnen Medi-
kamente helfen. Auch andere Formen hormoneller Stérungen
konnen das Risiko fiir Fehlgeburten erhéhen. Je nach Art der
Hormonstdrung gibt es unterschiedliche Therapiekonzepte.

Haufigere Fehlgeburten nach
kdnstlicher Befruchtung

Fehlgeburten, die nach einer kiinstlichen Befruchtung auf-
treten, seien grundsatzlich von anderen Fehlgeburten zu
unterscheiden, sagt Nina Rogenhofer vom LMU. ,Nach einer
kiinstlichen Befruchtung ist die Abortrate erhoht, weil man
Schwangerschaften hergestellt hat, die auf natiirlichem Wege
nicht zustande gekommen waren.”

Dies gelte vor allem fiir die sehr friihe Phase der Schwanger-
schaft. Ab dem Moment, in dem Herzténe feststellbar seien,
sei die Wahrscheinlichkeit fiir den Erhalt ahnlich wie bei einer
natirlich zustande gekommenen Schwangerschaft.

Hilfe bei wiederholter Fehligeburt

Gerade bei einem unerfiillten Kinderwunsch ist die Enttauschung
bei einer Fehlgeburt nach dem Feststellen der Schwangerschaft
riesengroB3. Denn du und dein Partner habt wahrscheinlich schon
eine emotionale Verbindung zu dem kleinen Menschlein herge-
stellt und euch sehr auf euer Wunschkind gefreut. Neben medi-
zinischer Hilfe kann es fiir euch als Paar wichtig sein, sich auch
professionelle psychologische Unterstiitzung zu suchen. Lest
hierzu auch unser Interview mit Kinderwunsch-Coach Carmen
Manuela Schmickler.
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Als Lina und ihr Mann das erste Mal versuchen, ein Kind zu
bekommen, sind sie seit vier Jahren verheiratet, seit zehn Jah-
ren kennen sie sich schon. Es war ganz klar nun der néachste
Schritt, beide hatten sich immer eine Familie gewiinscht. “Der
Gedanke, dass es nicht klappen kdnnte, war gar nicht vor-
handen”, sagt Lina. Sie setzt die Verhiitung ab und wartet. Als
eine Schwangerschaft ausbleibt, lasst sie von ihrem Frauen-
arzt regelmaBig ihr Blut untersuchen, um die Zyklusphasen zu
tiberwachen. Bei Lina gibt es absolut keine Auffélligkeiten, sie
ist erst Ende 20 und scheint vdllig gesund. Nach zweieinhalb
Jahren schlagt ihr Frauenarzt vor, dass nun auch Linas Mann
sich untersuchen ldsst.

Nicht immer liegt es an der Frau -
Untersuchung auch beim Mann

Wie vielen Mannern war ihm die Vorstellung anfangs un-
angenehm: “Er war zunéchst zogerlich und es hat ein paar
Tage gedauert, bis er einen Termin beim Urologen ausge-
macht hat”, erinnert sich Lina. Das Spermiogramm, bei dem
das Sperma von Linas Mann begutachtet wird, liefert dann
schnell Gewissheit: Er leidet an Azoospermie, in seiner Sa-
menfliissigkeit sind keine zeugungsfahigen Spermien enthal-
ten. Ohne medizinischen Eingriff wird er nicht Vater werden
kénnen. “Nach der Diagnose waren wir aber in erster Linie er-
leichtert, denn wir kannten nun den Grund und wir wussten,
dass man etwas unternehmen kann”, sagt Lina.

Beide entschlieBen sich schnell, die Hilfe eines Hamburger-
Kinderwunschzentrums in Anspruch zu nehmen. Dort werden
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Lina und ihr Mann noch einmal umfassend untersucht, selbst
auf kleinere Auffilligkeiten. Die Arzte stellen dabei zum Bei-
spiel fest, dass Linas Vitamin-D-Spiegel und ihre Schilddri-
senwerte nicht ganz optimal sind. Dann werden ihrem Mann
bei einem operativen Eingriff Spermien aus dem Nebenho-
dengewebe entnommen: Dort finden sich auch bei Azoosper-
mie oft Samenzellen von ausreichender Qualitét.

Lina hatte da bereits begonnen, Ostrogene einzunehmen und
sie hatte sich selbst taglich einen Wirkstoff gespritzt, der die
Freisetzung der korpereigenen Hormone FSH und LH anregt.
In der richtigen Kombination und zeitlich abgestimmt wurde
dadurch ihr natiirlicher Eisprung unterdriickt, das Wachsen
mehrere Follikel gleichzeitig angeregt und ein Eisprung bis zu
deren Entnahme verhindert. SchlieBlich wurde durch proges-
teronhaltige Medikamente ein erfolgter Eisprung kiinstlich
“simuliert”.

Mit Hormon-Einnahme bereitet sich
Lina auf die Eizell-Enthahme vor

Die Arzte entnehmen Lina unter einer leichten Vollnarkose
insgesamt 18 Eizellen, acht davon konnten im Labor erfolg-
reich befruchtet werden: Die Spermien ihres Mannes werden
dabei direkt in Linas Eizellen injiziert, ein Verfahren, das man
intracytoplasmic sperm injection, kurz ICSI nennt. Eine frisch
befruchtete Eizelle wird sofort in Linas Gebarmutter einge-
setzt, zwei weitere werden eingefroren.

Aus dem ersten Versuch entsteht keine Schwangerschaft.

Seite 84



“Der Grund war vermutlich eine Uberstimulation,” erklart
Lina. Die Medikamente, die sie auf die Entnahme der Eizel-
len vorbereitet hatten, hatten eine zu starke Wirkung gezeigt
und eine sofortige Schwangerschaft erschwert. Doch schon
mit dem nachsten Zyklus werden Lina die zwei befruchte-
ten Eizellen eingesetzt, die zur Reserve eingefroren wurden.
“Es hat sich das zweite Mal direkt anders angefiihit”, erin-
nert sie sich. “Ich hatte diesmal das Gefiihl, schwanger zu
sein”. Nach zehn Tagen wird Lina Blut entnommen und an
das Kinderwunschzentrum geschickt. Lina macht vorab einen
Schwangerschaftstest aus der Apotheke: Das erste Mal in
dreieinhalb Jahren schldgt er nun positiv an. lhre Frauenérz-
tin bestatigt die Diagnose, dann auch die Kinderwunschklinik.
Die Schwangerschaft wird zu Beginn noch genau iiberwacht:
RegelmaBig wird der Spiegel des Schwangerschaftshormons
HCG in Linas Blut bestimmt.

In der Regel braucht es mehrere
Versuche bis zur Schwangerschaft

Nach sieben Wochen kann sie bei einem Ultraschall den Herz-
schlag ihres Sohnes sehen. “Da bin ich der Arztin vor Freude
um den Hals gefallen. Es war so ein wunderschéner Tag”, sagt
Lina. Die weitere Schwangerschaft ist unkompliziert. Ihr Sohn
Paul kommt schlieBlich nach einem Kaiserschnitt gesund zur
Welt. Linas Fruchtblase war geplatzt und das Fruchtwasser
hatte begonnen sich zu verfarben, was fiir das Baby gefahr-
lich werden kann. Nach der Geburt von Paul steht der weitere
Plan schon fest: “Es war immer klar, dass wir nicht nur eins,
sondern mehrere Kinder wollen”, sagt Lina. Ihr Mann hat drei
Geschwister, sie selbst hat zwei, auch Paul soll in einer gro-
Ben Familie aufwachsen. Sie wissen auch, dass sie nur durch
eine erneute kiinstliche Befruchtung mit den eingefrorenen
Samenzellen ein weiteres Kind bekommen kdnnen. Trotzdem
warten sie zwei Jahre ab: “Wir waren sicher, dass es noch
einmal klappen wird, weil es ja beim ersten Mal so schnell
ging”, sagt Lina.

Ein Geschwisterchen flr Paul

Linas Korper reagiert auch diesmal wieder sehr stark auf die
Stimulierung zur Eizellentnahme, frisch befruchtete Eizellen
kénnen ihr deshalb nicht eingesetzt werden. Es gelingt aber,
sechs befruchtete Eizellen und drei weitere im Blastocystens-
tadium einzufrieren. Als die Arzte Lina diese spéter einsetzen,
bleibt im ersten Versuch eine Schwangerschaft aus. Die Ent-
tauschung ist riesengroB. Im zweiten Versuch hat Lina wieder
das sichere Gefiihl, schwanger zu sein, auch die Tests deuten
darauf hin. Nach sieben Wochen im Ultraschall ist jedoch nur
eine leere Fruchthiille zu sehen. Als Lina die Medikamente zur
Unterstiitzung der Schwangerschaft absetzt, folgt eine Blu-
tung und damit die Fehlgeburt. ,Ich war am Boden zerstort.
Es war eine schlimme Zeit", sagt sie.

Ein weiterer Riickschlag ist es, als auch der dritte Versuch
nicht klappt, bei dem sie zunachst eigentlich ein gutes Ge-
fuhl hatte. Ein moglicher Grund: Eine Gebarmutterspiege-
lung ergibt, dass ihre Uterusschleimhaut nach dem Abgang
in keinem so guten Zustand ist. Alles fallt dieses Mal etwas
schwerer, auch die Spritzen und Medikamente empfindet sie
diesmal als unangenehmer.
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Momentan sei sie erschopft, sagt sie. Sie hat wieder ange-
fangen zu arbeiten, seit Paul bei einer Tagesmutter ist — auch
um die Behandlungen zu bezahlen. lhre Krankenkasse tber-
nimmt die Kosten der ICSI zu 50 Prozent, es verbleibt ein ho-
her Eigenanteil von inzwischen mehreren tausend Euro.

KiWu Behandlungen mussen zum
Teil selbst finanziert werden

Sie und ihr Mann wissen, dass es normal ist, wenn eine
Kinderwunschbehandlung nicht gleich gelingt und mehrere
Versuche notig sind. “Wir hatten wohl das erste Mal einfach
ziemlich viel Gliick gehabt”, sagt sie. Lina kennt die statisti-
schen Erfolgschancen und musste das in der Kinderwunsch-
klinik sogar vor Behandlungsbeginn unterschreiben. “Ich bin
Mathematikern, ich weil was die Zahlen bedeuten”, sagt sie.
LAber es sind halt auch nur Statisten.” Es sei trotzdem ein
Riesenschock gewesen, dass die zweite Schwangerschaft so
lange auf sich warten lasst.

Was sie ebenfalls manchmal belastet: Auf Wunsch lhres Man-
nes haben sich Lina und er entschlossen, niemandem von
der Samenentnahme und den kiinstlichen Befruchtungen
zu erzahlen. lhre Freunde und ihre Familie wissen zwar, dass
sie eine Fehlgeburt hatte. Von den vielen Besuchen im Kin-
derwunschzentrum wissen sie nichts. ,Fiir die Fahrten nach
Hamburg gab es immer eine gute Erklarung, da ich dort in der
Nahe arbeite”, sagt sie. Das ist fiir Lina nicht immer einfach.

Wie geht man bei einer kanstliche
Befruchtung mit RUckschiGdgen um?

“Mir fehlt jemand, mit dem ich reden kann.” sagt sie. In Foren
liest sie immer wieder von den Erfahrungen anderer Frauen,
das hat ihr schon oft geholfen. Auch deshalb hat sie sich ent-
schlossen, ihre Geschichte auf kidsgo zu teilen.

Leider hatten sie einen Fehler gemacht, Paul zu erzihlen,
dass er ein Geschwisterchen bekommt. “Da waren wir zu
euphorisch und nun fragt er haufig danach”, bedauert Lina.
Noch ware er zu klein, um alles zu verstehen, aber manches
bekommt er mit: Wenn Lina von der Behandlung aus dem
Kinderwunschzentrum kommt, darf sie nicht schwer heben
und kann Paul erstmal nicht auf den Arm nehmen: “Das ist
schwer, ihm das zu erklaren”, sagt sie. Auch Paul soll aber
erst einmal nicht wissen, dass er durch eine Kinderwunsch-
behandlung entstanden ist. “Nur, wenn es eines Tages so sein
sollte, dass er selbst eine Kinderwunschbehandlung benétigt,
dann werden wir mit ihm sprechen, um ihn dabei unterstit-
zen zu kdnnen”, sagt Lina.

In Absprache mit den Arzten macht Lina nun erst einmal eine
Pause. Sie versucht, Stress zu reduzieren, bald fahren sie und
ihr Mann mit Paul in den Urlaub, bis sie im Herbst einen neu-
en Behandlungszyklus starten wollen. Denn in seinem sind sie
sich einig: “Wir wollen es auf jeden Fall weiter versuchen.”

Behandlungszyklus starten wollen. Denn in seinem sind sie
sich einig: “Wir wollen es auf jeden Fall weiter versuchen.”

Aufgeschrieben von Irene Habich
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~ Mit einer Samenspende kénnen sich kinderlose Paare den
Waunsch vom eigenen Kind erfiillen. Fiir wen kommt sie in
¢ Frage? Wer sind die Samenspender, welche Voraussetzungen
miissen gegeben sein und was kostet eine Samenspende?
kidsgo sprach mit Ann-Kathrin Klym, Laborleiterin der Ber-
- liner Samenbank.

FUr wen ist eine Samenspende
. das Richtige?

- Ann-Kathrin Klym: Fiir Menschen mit wirklich starkem Kin-
derwunsch, die auf anderem Weg kein Kind bekommen kon-
nen. Eine Samenspende kommt fiir Paare in Frage, bei denen
¢ die Samenqualitat des Mannes nicht fiir eine Befruchtung
ausreicht oder fur lesbische Paare, aber auch fiir alleinstehen-
- de Frauen mit Kinderwunsch.

. Welche Voraussefzungen muss ich
. erfillen, um eine Samenspende zu
- bekommen?

Ann-Kathrin Klym: Jeder Anbieter kann selbst entscheiden,
- anwen er vermittelt. Die Berliner Samenbank vermittelt grund-
satzlich Samenspenden an alle Gruppen: An heterosexuelle
© und lesbische Paare genauso wie an alleinstehende Frauen. Es
gibt auch Anbieter, die nicht an alleinstehende Frauen vermit-
~ teln. Das hat vor allem rechtliche Griinde. Es besteht ein mi-
- nimales Rechtsrisiko, dass der Arzt in diesem Fall als Erzeuger
angesehen und auf Unterhalt verklagt werden konnte.
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Wie lauft die Befruchtung mit
der Samenspende ab?

Ann-Kathrin Klym: Die tiefgefrorenen Samenzellen wer-
den an die Kinderwunschpraxis oder Klinik geschickt. Dort
werden sie in den meisten Fallen mit einer einfachen Insemi-
nation iibertragen, also mit einer Kaniile in die Gebarmutter
eingebracht. Erst wenn das bei mehreren Versuchen nicht
geklappt hat, kann eine kiinstliche Befruchtung in Frage
kommen. In jedem Fall sollte man schon vorab Kontakt zu
einem Kinderwunschzentrum aufnehmen, da es dort oft l&n-
gere Wartezeiten gibt.

Kénnen Paare den Samenspender
selbst auswdhlen?

Ann-Kathrin Klym: Ja, die Empfanger kdnnen immer zwi-
schen mehreren Spendern auswdéhlen. Sie treffen diese
zwar nicht personlich, bekommen aber Informationen zu-
geschickt. Kurze Profile der Spender sind im Internet ein-
sehbar — wir empfehlen aber, uns die Vorauswahl zu Gber-
lassen, weil wir die Spender aus regelmaBigen persénlichen
Gesprachen kennen.

Wir kdnnen sie so auswahlen, dass sie am besten den Wiin-
schen der Empfanger entsprechen und es auch vom Ausse-
hen her passt. Das funktioniert recht gut: Fiir uns ist es jedes
Mal ein Wunder, wie gut die Kinder spater optisch zu ihren
Eltern passen, da wiirde niemand vermuten, dass der Vater
nicht der biologische Vater ist.
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Was kann ich vorab alles Uber die
Spender erfahren?

Ann-Kathrin Klym: In allen Profilen sind GroBe, Gewicht und
Haarfarbe angegeben. Manche, aber nicht alle, haben bei uns
auch Fotos hinterlegt. Dariiber hinaus kdnnen Sie noch vieles
erfragen. Manche Interessenten bitten den Spender zum Bei-
spiel um eine charakterliche Selbsteinschatzung oder fragen
ihn, was er fiir Werte und Ziele im Leben hat. Einige bitten
ihn auch, eine Nachricht an das Kind zu verfassen. Sie kdn-
nen auch ein Kinderfoto des Spenders anfordern. Manchen
Frauen ist es auch wichtig, dass sie den Spender ,riechen
kénnen”. Dann kann dieser als Geruchsprobe ein getragenes
T-Shirt von sich schicken. Die Empfanger entscheiden dann
schlieBlich nach Sympathie.

Wer kann Samenspender werden?
Warum entschlieBen sich Manner
dazu?

Ann-Kathrin Klym: Nur etwa acht Prozent aller Méanner sind
als Samenspender geeignet. Alle unsere Spender sind gesun-
de, junge Manner, die eine sehr gute Spermienqualitat haben.
Sie sind zwischen 20 und 38 Jahre alt und stammen aus un-
terschiedlichen sozialen Schichten und Berufsgruppen. Bevor
wir einen Spender annehmen, wird mit einer Untersuchung
und einem Vorgesprach gepriift, ob er geeignet ist. Es spre-
chen mehrere Griinde dafiir, Samenspender zu werden. Die
meisten Spender wollen gerne anderen helfen und freuen
sich gleichzeitig tber die gute Aufwandsentschadigung. Viele
von unseren Spendern sind (ibrigens privat bereits Vater und
kénnen daher den Kinderwunsch anderer gut nachvollziehen.

Wie bringt man seinem Kind bei,
dass es aus einer Samenspende
stammt?

Ann-Kathrin Klym: Wir empfehlen dringend, von Anfang an
offen damit umzugehen. Wir raten zur sogenannten Wickel-
tischmethode: Eltern sollten schon dann anfangen, mit ihrem
Kind dariiber zu reden, wenn es noch gar nichts versteht. So
wird das Ganze zur Normalitét. Es gibt auch tolle Kinderbii-
cher tiber das Thema, die man zum Einschlafen vorlesen kann.
Und es gibt Seminare und Kurse fiir Eltern zum Umgang mit
dem Thema Samenspende.

Kénnen die Kinder den Samen-
spender kennenlernen?

Ann-Kathrin Klym: Ja. Anonyme Samenspenden sind in
Deutschland nicht mdglich. Seit 2018 gibt es ein zentra-
les Samenspender-Register, darin sind Daten zu Spendern
und Empfangern gesammelt. Ab dem 16ten Lebensjahr
kann ein Kind, das aus einer Samenspende stammt, dort
eine Anfrage stellen. Dann werden ihm Name, Geburts-
datum und Anschrift des Spenders mitgeteilt. Umgekehrt
wird auch der Spender vorab informiert, wenn ein Kind
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Samenspende

eine Anfrage gestellt hat. Wir kennen viele Falle, in denen
die Kinder Kontakt zum Spender haben. Oder auch zu ihren
Halbgeschwistern, die ebenfalls mit dessen Samenspenden
gezeugt wurden.

Was ist, wenn das Kind schon
eher wissen mochte, wer der
Samenspender ist?

Ann-Kathrin Klym: Wir hatten einmal den Fall, dass ein sie-
benjahriges Kind mit einem leshischen Elternpaar standig nach
seinem Spender gefragt hat. In dem Fall haben wir selbst zu
ihm Kontakt aufgenommen, und er war zu einem Treffen bereit.

Was kostet eine Samenspende
und Ubernimmt die Krankenkasse
die Kosten?

Ann-Kathrin Klym: Man sollte mit 3.000 Euro fiir die Sa-
menspende rechnen, dazu kommen etwa 400 Euro fiir die In-
semination. Verschiedene Samenbanken arbeiten mit unter-
schiedlichen Preismodellen. Wir erheben eine Grundgebiihr,
dafiir kosten bei uns die Spenden etwas weniger. Bei anderen
Anbietern gibt es die Grundgebiihr nicht, aber Sie miissen
fir die gleiche Menge Spendersamen mehr zahlen. Die Kran-
kenkassen beteiligen sich grundsatzlich nicht an den Kosten,
sie miissen vollstandig selbst getragen werden.

Ist es nicht schwierig fUr den Vater,
wenn nur die Mutter biologisch
mit dem Kind verwandt ist?

Ann-Kathrin Klym: Das Wichtigste ist, dass wirklich beide
Partner hinter der Entscheidung fiir eine Samenspende ste-
hen. Probleme gibt es eigentlich nur, wenn einer von bei-
den von Anfang an nicht iiberzeugt war oder kein offener
Umgang mit dem Thema stattfindet. Daraus knnen Span-
nungen entstehen. Falls es vorab schon Zweifel bei einem
der beiden Partner gibt, raten wir durchaus zu einer psycho-
logischen Begleitung.

Was spricht aus lhrer Sicht far
eine Samenspende?

Ann-Kathrin Klym: Wenn eine biologische Vaterschaft nicht
mdoglich ist, dann ist es auch ein Prozess zu sagen, , wir wol-
len trotzdem eine Familie” sein. Bei allen, die sich bewusst fir
dieses Modell entscheiden, stellt sich automatisch ein ganz
normales Familienleben ein. Fiir das Kind sind die Eltern mit
denen es aufwachst, auch seine Eltern. Kinder, die aus einer
Samenspende gezeugt werden sind absolute Wunschkinder,
die in meist gliicklichen Familien aufwachsen — vielleicht
sogar mit etwas mehr Liebe.

Frau Klym, herzlichen Dank fiir das Gesprach!
Das Interview fiihrte Wissenschaftsjournalistin Irene Habich.
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Der Wunsch, ein Kind zu bekommen, lieB Maggie Schwarz
nicht mehr los. Sie entschied sich bewusst fir ein Kind, aber
© gegen einen Vater. Eine egoistische Entscheidung? Keines-
wegs, sagt Soziologin Christina Mundlos im Interview und
- erklart warum.

Single Mom by Choice: Bewusste
- Entscheidung

Die vierjahrige Lena liebt ihre Puppe Annabell iiber alles.
- Sanft wiegt sie Annabell in ihren Armen und fliistert ihr be-
ruhigende Worte ins Ohr. Natiirlich wird Lenas Baby auch ge-
futtert, gewaschen und gewickelt — friih {ibt sich, wer spater
. selbst Kinder haben will. Nicht nur fiir Lena, auch fiir ande-
e kleine Médchen ist die Sache klar: Man wird groB, findet
einen netten Mann und bekommt mit ihm ein, zwei, drei oder
- gar vier Kinder.

Mit dieser Vorstellung wurde auch Maggie Schwarz groB:
¢, Wie die meisten Menschen bin auch ich mit dem Familien-
modell Vater-Mutter-Kind aufgewachsen und hatte immer
das Ziel vor Augen, eine eigene Familie zu griinden.” Doch
leider klappte es in der Liebe nicht. ,Nach einer langjahrigen
Beziehung, von der ich mich lange erholen musste, hatte ich
- keine Kraft mehr, an der Hoffnung auf die groBe Liebe fest-
¢ zuhalten. Der Kinderwunsch aber blieb”, erzahlt sie im Riick-
~ blick. Hinzu kamen gesundheitliche Probleme, die eine na-
tlirliche Schwangerschaft in weite Ferne riicken lieBen: ,Ich
-~ leide unter Endometriose, bei der sich Teile der Gebarmutter-
- schleimhaut auBerhalb der Gebarmutterhchle befinden. Nach
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mehreren Unterleibsoperationen besitze ich nur noch einen
funktionsfahigen Eierstock.” Als sie das mit Mitte Zwanzig
erfuhr, wurde Maggie Schwarz’ Kinderwunsch nur noch star-
ker. Sie fing an, sich mit den Mdglichkeiten, die ihr als Single
blieben, zu beschaftigen.

Keine faulen Kompromisse

Heute ist Maggie 37 Jahre alt und nicht bereit, sich auf irgend-
eine Beziehung einzulassen, nur um einen potenziellen Vater
fir ihr Kind zu haben. ,Diese Form der Beziehung halte ich
auch fiir keine gute Basis, um Kinder miteinander zu bekom-
men.” Dass sie heute dennoch Mutter eines zweijahrigen
Jungen ist, verdankt sie dem medizinischen Fortschritt. , Uber
mehrere Jahre habe ich mich mit diesem Thema auseinander-
gesetzt: Uber One-Night-Stand, Samenspende einer Samen-
bank im Ausland oder die sogenannte Becherspende, Familien-
griindung mit einem guten Freund, eine Regenbogenfamilie
bis hin zur kiinstlichen Befruchtung informierte ich mich Gber
alle Optionen, die mir als Single in Deutschland zur Verfiigung
stehen”, berichtet Maggie Schwarz. Letztendlich entschied sie
sich fiir eine kiinstliche Befruchtung mit Hilfe einer Samen-
spende.

In Deutschland sind sogenannten Single Moms by Choice wie
Maggie Schwarz enge Grenzen gesetzt: In 14 von 16 Bundeslan-
dern ist die kiinstliche Befruchtung fiir Singlefrauen verboten,
lediglich in Berlin und Bayern diirfen kiinstliche Befruchtungen
bei alleinstehenden Frauen durchgefiihrt werden. Im européi-
schen Ausland ist es fast Uberall erlaubt, weil3 Soziologin und
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Autorin Christina Mundlos, die fur ihr Buch ,,Dann mache ich
es halt allein” mit alleinstehenden Frauen gesprochen hat, die
sich fiir die Erfiillung ihres Kinderwunsches kiinstlich befruch-
ten lieBen. So fand Maggie Schwarz' kiinstliche Befruchtung in
Spanien statt. Dort suchte der behandelnde Arzt den genetisch
geeignetsten Samenspender aus. Bereits der zweite Versuch
gllickte. Maggie war tibergliicklich und dankbar.

Von Anfang an ehrlich sein

In ihrem privaten Umfeld spielte Single-Mom Maggie von An-
fang an mit offenen Karten. Ihre Familie und Freunde begleite-
ten sie durch Kinderwunschbehandlung und Schwangerschaft.
lhre Mutter war sogar bei der Geburt ihres kleinen Sohnes
sowie im Wochenbett an ihrer Seite. Negative Reaktionen hat
die 37-Jahrige bis heute keine erfahren. Und selbst wenn — ihr
Sohn ist es wert: ,Er hat mein Leben um so viel mehr berei-
chert, als ich mir je hatte ertrdumen konnen. Er vervollstandigt
mich.” Wie in anderen Familien auch, sei es auch bei ihnen
nicht immer einfach. Zurzeit habe die Trotzphase ihren Sohn
fest im Griff. , Trotzdem: Er macht mich unsagbar gliicklich”,
sagt Maggie Schwarz. ,Seit dem Tag des positiven Schwan-
gerschaftstests bin ich einfach nur froh und dankbar, dass ich
Mutter sein darf.”

Selbstverstandlich ist das Vater-Thema dennoch im Alltag pra-
sent, schlieBlich begegnet man Papas (iberall. Maggie Schwarz
halt sich hier an die Empfehlung der Familienberaterin, die
sie noch wahrend der Schwangerschaft aufgesucht hatte: Sie
machte ihrem Sohn die Situation so friih wie moglich erkléren,
damit diese nichts AuBergewohnliches fiir ihn darstellt. ,,Er
ist jetzt zwei Jahre alt, und ab und an fallt das Wort ,Papa’.
Dann sage ich ihm, dass wir keinen Papa haben und es nur uns
und Oma und Opa gibt. Bisher reicht das.” Spater, so Maggie
Schwarz’ Plan, wolle sie ihm erkldren, dass ein netter Mann ihr
geholfen habe ihn zu bekommen, weil sie sich ihn, ihren Sohn,
so sehr gewiinscht habe. ,Er hat nun mal keinen Papa, wie
seine Freunde aus der Kinderkrippe und der Nachbarschaft.”
Sie hofft, dass er das eines Tages verstehen kann und sie dafiir
nicht hassen wird. Laut Familientherapeutin werde das nicht
eintreffen, da er damit aufwachse und mit Liebe iberschiit-
tet werde. Doch ein Hauch von Zweifel bleibt: , Hoffentlich”,
so Maggie Schwarz, ,behélt die Familienberaterin Recht.”

Zuwendung wichtiger als
Familienkonstellation

Fiir ihren Sohn ist ihr eigener Vater die mannliche Bezugsper-
son. ,Ich hoffe, dass er noch lange sein Held sein kann. An-
sonsten versuche ich so viel wie moglich Kontakt mit Vétern
aus dem Bekanntenkreis herzustellen, damit er einige Manner
im Umfeld hat, von denen er lernen kann.”

Dr. Sandra Lentzen, leitende Kinder- und Jugendtherapeutin an
der Wiesbadener Akademie fiir Psychotherapie, weist darauf
hin, dass Kinder Alleinerziehender eher auf die Personlichkeit
des Elternteils als auf das Geschlecht reagieren. , Die Mehrzahl
der Kinder, die von Alleinerziehenden groBgezogen werden,
entwickelt sich véllig normal. Die Qualitat der Zuwendung ist
natiirlich wichtiger als die der Familienform. Wiinschenswert
waren allerdings mehr mannliche Bezugspersonen in Kinder-
garten und Grundschulen.”
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Single Moms by Choice

Auch Soziologin Christina Mundlos, selbst Mutter zweier Kin-
der, betrachtet die Sorge, dass Kinder von Single-Moms unter
dem abwesenden Vater leiden, als eher unbegriindet. ,Zum
einen leben inzwischen sehr viele Kinder bei alleinerziehenden
Frauen. Einige der Vater lassen sich viel zu wenig oder gar nicht
blicken. Zum anderen zeigen Studien, dass die Kinder sogar
verhaltensoffener sind: Sie sind weniger stark in Geschlechter-
rollen gepresst als Gleichaltrige aus traditionellen Familien.”
Kritikern von Single-Moms entgegnet sie auBerdem, dass es
ziemlich anmaBend sei, das Leben eines Kindes bei einer al-
leinerziehenden Mutter als lebensunwert darzustellen. Zumal
Studien zeigten, dass Mitter mit einem derart starken Kinder-
wunsch sich besonders liebevoll um den Nachwuchs kiimmern,
ihnen sehr viel Warme und Geborgenheit schenken.

Ohne Vater:
eine egoistische Entscheidung?

Singlefrauen, die sich ihren Kinderwunsch ohne Partner erfiil-
len, werden oft von der Gesellschaft kritisiert und als egoistisch
bezeichnet. Ein Kind, so heiBt es, brauche doch unbedingt sei-
nen Vater.

Dieser Egoismus-Vorwurf sei auch spannend, sagt Christina
Mundlos. Er werde nicht den Ménnern gemacht, die seltener
einen Kinderwunsch hegten — sondern eher den Frauen, die
sich von der Abwesenheit der Vater nicht beeindrucken lieBen.
+Zudem miissen sich Frauen wohl immer Egoismus vorwerfen
lassen: wenn sie kinderlos bleiben wollen oder wenn sie auf
eigene Faust Kinder bekommen machten oder wenn sie Kinder
und Job unter einen Hut bekommen wollen."

Maggie Schwarz steht voll hinter ihrer Entscheidung
«Ich bereue nichts, ganz im Gegenteil und ja, ich wiirde es
wieder machen!” Um anderen Frauen in einer dhnlichen Si-
tuation Mut zu machen, hat sie ihre Erfahrungen in ihrem
Buch ,Wunschkind. Wie sich eine Singlefrau ihren groBten
Waunsch erfiillt" unter dem Pseudonym Maggie Schwarz auf-
geschrieben.
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Eltern sein auf Zeit

Ein Kind in Pflege nehmen -
Kommt das fdr uns infrage?
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Ein Pflegekind bei sich aufzunehmen kann fiir Paare mit un-
erfiilltem Kinderwunsch eine Maglichkeit sein, ein Kind ,zu
bekommen”. Pflegefamilie zu werden bedeutet eine beson-
dere Situation fiir alle — fiir Eltern und Kind.

Worauf sollten potenzielle Pflegeeltern vorbereitet sein?
kidsgo fragt Angela Rupp, stellvertretende Vorsitzende des
Bundesverbandes der Pflege- und Adoptivfamilien e. V., kurz
PFAD, und 25 Jahre selbst Pflegemutter.

Insgesamt 20 Kinder haben Angela Rupp und ihr Mann in
diesem Zeitraum bei sich aufgenommen, vier davon dauer-
haft. Inzwischen sind alle erwachsen. , Anstelle von leiblichen
Kindern wollten wir urspriinglich Adoptivkinder haben”, be-
griindet die heute 60-Jahrige die Entscheidung. ,Doch der
zustandige Mitarbeiter des Jugendamts sagte, es ware sehr
schwierig, kaum ein Kind wiirde zur Adoption vermittelt.
Ob wir uns stattdessen ein Pflegekind vorstellen kdnnten?”
Sie konnten — und stellten sich damit auch auf schon etwas
altere Zoglinge ein.

Babys werden selten in Pflege
gegeben

.Ein Pflegekind als Saugling zu bekommen, ist sehr selten.
Die Kinder, die bei uns groB wurden, waren anfangs zwischen
18 Monate und zehn Jahre alt.” Sie waren aus unterschied-
lichen Griinden in Pflege gegeben worden: Beim jiingsten
fihlte sich die alleinerziehende Mutter komplett iiberfordert,
bei einem anderen spielte hdusliche Gewalt eine Rolle. Bei
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dem Zehnjahrigen kamen die Eltern, ein vielbeschaftigtes
Paar aus der Mittelschicht, nicht mit der Erziehung zurecht
und wussten keinen anderen Rat. Das vierte hatte Typ-1-Dia-
betes, dessen Versorgung seine leibliche Mutter nicht bewal-
tigen konnte. , Grundsétzlich kommen Pflegekinder aus allen
sozialen Schichten”, erklart Angela Rupp. ,,Doch Familien aus
den unteren Schichten sind 6fter betroffen.”

Mit der Trennung umgehen

Wie aber verkraftet die Herkunftsfamilie die Trennung? ,Es
ist eine schwierige Situation, wobei man mit den leiblichen
Eltern in der Regel nicht iiber deren Gefiihle spricht, da sich
der personliche Kontakt in der Regel auf Organisatorisches be-
schrankt. Oft wurden die Kinder durch das Jugendamt in Obhut
genommen, weil zu Hause etwas vorgefallen ist. Dariiber wol-
len die Herkunftsfamilien in der Regel nicht sprechen.”

Mit den Gefiihlen des Kindes dagegen werden Pflegeeltern
unmittelbar konfrontiert, etwa wenn das Kind seine leibliche
Mutter vermisst oder mit der ganzen Situation nicht zurecht-
kommt. ,Das ist besonders fiir die kleineren Kinder ein Pro-
blem, weil sie oft sehr traurig sind und nicht verstehen, was
passiert. Mit einem é&lteren Kind kann man zumindest darii-
ber reden. Zu trosten und Halt zu geben ist in jedem Fall sehr
wichtig.” Fir die Pflegeeltern wiederum bedeutet es, sich auf
eine unbestimmte Zeit mit dem Kind einzustellen. Anders als
bei einer Adoption kann sich der Zeitraum auch Gberraschend
verkiirzen, wenn sich in der Herkunftsfamilie die Situation
andert, sodass das Kind zuriickkehren kann.
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Eltern sein auf Zeit

Pflegeeltern machen stark
fars Leben

Ein Pflegekind aufzunehmen bedeutet also auch: an seine
Grenzen stoBen und mit allem zu rechnen. Dennoch iiber-
wiegt fir Angela Rupp das Positive. ,Pflegeeltern tragen
dazu bei, dass das Kind spater selbststandig in der sozia-
len Gemeinschaft leben kann. Das Leben mit einem Kind
ist auBerdem sehr bereichernd. Die Erfahrungen mit unse-
ren Pflegekindern maochte ich nicht mehr missen.”

Nach Einschatzung der PFAD-Expertin ist die Kommunika-
tion mit dem Jugendamt besonders wichtig. ,Sich bewer-
bende Pflegeeltern sollten dabei von Anfang an ein gutes
Gefiihl haben und ihre Vorstellungen klar duBern.”
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Basaltemperatur — Korpertemperatur, vor dem Aufstehen
gemessen. Wird zur Bestimmung des Eisprungs genutzt.

Bauchspiegelung (Laparoskopie) — Untersuchung von Ge-
barmutter, Eileiter, Eierstdcken und umgebendem Bauchraum
unter Vollnarkose.

Zervix — Auch Gebarmutterhals, schmaler unterer Teil der Ge-
barmutter, der in die Scheide hineinragt.

Zervixschleim — Schleim, der im Gebarmutterhals gebildet
wird. Der Zervixschleim verandert seine Beschaffenheit im
Laufe des Zyklus und ist wahrend der fruchtbaren Tage be-
sonders fliissig.

Follikel — Die Eiblaschen, die die Vorstufen der Eizellen ent-
halten. Ein Follikel mit Eizelle reift pro Zyklus bis zum Ei-
sprung aus.

Eileiter — Auswuchs zu beiden Seiten der Gebarmutter, in
dem die Befruchtung stattfindet.

Eisprung — Moment, in dem im Eierstock ein Follikel aufplatzt
und eine befruchtungsfahige Eizelle in den Eileiter entlasst.

Eizelle — Weibliche Keimzelle, die in den Ovarien heran-
wachst und beim Eisprung in den Eileiter entlassen wird.

Endometriose — Haufige Erkrankung, bei der sich auBerhalb
der Gebarmutter Zellen der Gebarmutterschleimhaut (Endo-
metrium) ansiedeln. Kann mit Entziindungen und Schmerzen
einhergehen und die Fruchtbarkeit beeintrachtigen.

FSH — Das follikelstimulierende Hormon (FH) regt in den Eier-
stocken das Wachstum der Follikel an.

Gelbkorper — Entsteht nach dem Eisprung aus der im Eier-
stock zuriickgebliebenen Follikelhiille. Bildet das Hormon
Progesteron.

Gestagene — In Verhiitungsmitteln enthalten, ahmen die
Wirkung des kdrpereigenen Hormons Progesteron nach.

Hodenunterfunktion (Hypogonadismus) — Verminderte
Testosteronproduktion im Hoden, die zu verminderter Sper-
mienqualitat fihrt.

Hormonstimulation — Anregen des Follikelwachstums zur
Vorbereitung auf eine Insemination oder Eizellentnahme zur
kiinstlichen Befruchtung.

Hysterosalpingo-Kontrastsonographie - Eileiterspiilung
mit Kontrastmittel, um Durchgangigkeit der Eileiter zu priifen.

Insemination — Kiinstliches Einbringen von Sperma in die
Gebdrmutter.
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Glossar

Intrazytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI) — Ver-
fahren der kiinstlichen Befruchtung, bei dem ein einzelnes
Spermium mit einer feinen Spritze direkt in die Eizellen der
Frau injiziert wird.

In-Vitro-Fertilisation (IVF) — Verfahren der kiinstlichen Be-
fruchtung. Die Eizellen der Frau werden im Labor in einer Nahr-
[6sung mit den Spermien des Partners zusammengegeben.

LH — Das luteinisierende Hormon (LH) 16st den Eisprung aus.
Nebenhoden — Liegen auf der Riickseite der Hoden, hier
reifen die Spermien aus.

MESA (mikrochirurgische epididymale Spermienaspiration)
— Spermien werden durch Punktion aus dem Nebenhoden ge-
wonnen.

Ostrogene — Weibliche Sexualhormone, werden unter ande-
rem in den Eierstocken von den Follikeln gebildet.

Ovar, Ovarien — Die Eierstocke, in denen die Eizellen heranreifen.

Ovarielles Hyperstimulationssyndrom (OHSS) — Wasser-
einlagerung im Kérper als unerwiinschte Nebenwirkung einer
Hormonstimulation.

Ovulation — Der Eisprung

Polyzystisches Ovarialsyndrom (PCO-Syndrom) - Hor-
monstorung bei Frauen, die zur Unfruchtbarkeit fiihren kann.
Die Ovarien weisen dabei eine besonders groBe Zahl kleiner
Eiblaschen auf.

Progesteron — Hormon, das vom Gelbkérper gebildet wird. Be-
reitet die Gebarmutterschleimhaut auf eine Schwangerschaft vor.

Prostata — Mannliche Geschlechtsdriise, ist am Hormonstoff-
wechsel beteiligt und produziert etwa 20 bis 30 Prozent der

Samenfliissigkeit.

Spermien — Auch Samenzellen genannt, Keimzellen des
Mannes, die im Hoden gebildet werden.

Spermiogramm — Analyse und Begutachtung von Qualitat
und Anzahl der Samenzellen im Ejakulat.

TESE (testikuldre Spermienextraktion) — Gewinnung von
Spermien aus den Hoden durch einen chirurgischen Eingriff

am Hodensack.

Testosteron — Mannliches Geschlechtshormon, wird vor allem
in den Hoden gebildet und regt die Spermienproduktion an.

Uterus — Der medizinische Fachbegriff fiir Gebarmutter.

Varikozele — Krampfader am Hoden, haufig die Ursache fiir
Unfruchtbarkeit bei Mannern.
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