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Kinderwunsch -
Aufklirung fiir Erwachsene

Beinahe jeder vierte Erwachsene wiinscht sich einer Umfrage der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung zufolge mehr Informationen zum Thema Empfangnisverhiitung und
Sexualitdt. Auch wenn es um den Kinderwunsch geht, sind viele verunsichert. Bei genauerem
Nachfragen offenbaren sich grofie Wissensliicken. So wird die Abnahme der Fruchtbarkeit
von Frauen mit zunehmendem Lebensalter massiv unterschétzt: 40 Prozent der Deutschen
vermuten, dass es erst mit 40 Jahren fiir eine Frau schwieriger wird, schwanger zu werden.
Weitere 14 Prozent sind sogar der Meinung, dass das erst ab 45 Jahren der Fall ist. Tatsdchlich

verringert sich die Fruchtbarkeit bereits ab dem 30. Lebensjahr einer Frau.

Erfahren Sie im QuarksSkript mehr tber die fruchtbaren Tage, das Wunder der Empféangnis,

den Sinn der Wechseljahre und die angeblich abnehmende Fruchtbarkeit von Mannern.

Il Weitere Informationen, Lesetipps und interessante Links finden Sie auf unseren Internetseiten.
Klicken Sie uns an: www.quarks.de



Er ist ein Wunderwerk der Natur: der weibliche
Monatszyklus. Piinktlich und immer im gleichen
Rhythmus wachsen Eizellen heran, wird die Ge-
barmutterschleimhaut erst aufgebaut und dann
wieder abgestofien. Und alles nur, um die Gebar-
mutter optimal vorzubereiten auf die Aufnahme
einer befruchteten Eizelle.

Der weibliche Zyklus wird durch drei Hormone gesteuert

Ostrogen

W Der Zyklus der Frau

Vom Rhythmus der Hormone

Diesem Kreislauf unterliegt jede Frau von der ersten
Monatsblutung bis hin zur Menopause, dem Ende
der Blutungen. Der Zyklus dauert zwischen 25 und
35 Tagen. Dabei hat jede Frau ihre eigene Zyklus-
lange. Zudem gibt es auch individuelle Schwan-
kungen: Stress, korperliche oder seelische Belas-
tungen wirken sich auch auf den Zyklus aus. Durch-
schnittlich aber dauert der Zyklus der Frau 28 Tage
und ist in verschiedene Phasen eingeteilt.

Progesteron

Il Die Menstruationsphase (1. bis 7. Tag)

Jeden Monat verliert eine Frau etwa 5o Milliliter
Blut wahrend ihrer Menstruation. Blut, mit dem die
oberste Schicht der Schleimhaut abgestofien wird,
wenn die Eizelle unbefruchtet bleibt. Das ist zwar
storend — aber der Kérper kann die optimalen Be-
dingungen fiir eine mogliche Schwangerschaft
nicht unendlich lange erhalten. Daher muss er die
Schleimhaut immer wieder erneuern.

Wéhrend der Menstruation verliert die Frau etwa 50 Milliliter Blut

Menstruationsphase

Blutung

Ostrogen

Zyklustage

k.

Mit dem ersten Tag der Blutung beginnt auch der
Zyklus. Die Blutung dauert normalerweise drei bis
sieben Tage. Wahrend der Menstruation zieht sich
die Muskulatur der Gebarmutter zusammen, um
die Ablosung der Schleimhaut zu unterstiitzen. Die
Folge ist ein Ziehen im Unterbauch: die sogenann-
ten Regelschmerzen.

Progesteron




Il Die Aufbauphase (5. bis 14. Tag)

Bereits gegen Ende der Menstruation produziert
der Eierstock vermehrt Ostrogen. Unter Einfluss
dieses weiblichen Geschlechtshormons lasst die
Blutung nach. In der Gebdrmutterschleimhaut
wachsen die Schleimdriisen und neue Blutgefafie:
Die Schleimhaut bereitet sich darauf vor, mogli-
cherweise eine befruchtete Eizelle aufzunehmen.

Vor dem Eisprung baut sich die Schleimhaut auf

Aufbauphase

Zyklustage
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Etwa am 14. Tag des Zyklus erreicht der Ostrogen-
spiegel im Blut eine bestimmte Konzentration. In
der Hirnanhangdriise wird daraufhin ein weiteres
Hormon, das sogenannte luteinisierende Hormon
(gelbfiarbendes Hormon vom Lateinischen luteus
flir orangegelb) — kurz LH — ausgeschiittet. Das LH
wiederum l6st den Eisprung aus.

Il Die Gelbkérperphase (15. bis 28. Tag)

Diese Zyklusphase ist nach dem sogenannten
Gelbkorper benannt. Der Gelbkorper entsteht
unter dem Einfluss des Hormons LH an der Stelle
im Eierstock, an der zuvor die Eizelle ausgestofien
wurde. Er gibt das Hormon Progesteron ab, das die
Schleimhautdriisen zu einer vermehrten Bildung
von Schleim anregt. Zudem wird ein Stoff namens

Glykogen in die Gebarmutterschleimhaut einge-
lagert. Glykogen ist die Speicherform des Energie-
tragers Glukose. In einer Schwangerschaft wird
der Embryo in den ersten Wochen durch diese Gly-
kogenvorrdte erndhrt, bis der Mutterkuchen aus-
gebildet ist.

In der Gelbkdrperphase sorgt das Hormon Progesteron fiir eine erhéhte Schleimproduktion

Ostrogen

Zyklustage
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Gelbk&rperphase

Progesteron



Die fruchtbaren Tage liegen vor dem Eisprung
und am Tag des Eisprungs

I Die Phase des Sauerstoffmangels (28. Tag)

Kommt es nicht zu einer Schwangerschaft, entwickelt
sich der Gelbkdrper zuriick und bildet somit kein
Progesteron mehr. Durch den plétzlichen Pro-
gesteronmangel ziehen sich die Blutgefde der
Gebarmutter zusammen, die Durchblutung der
Schleimhaut nimmt ab, so dass dort ortlich be-

Durch Sauerstoffmangel setzt am Ende des Zyklus die Blutung ein

Ostrogen

Zyklustage

grenzt ein Sauerstoffmangel herrscht. Innerhalb
weniger Stunden stirbt die obere Schleimhaut-
schicht ab. Die Menstruationsblutung beginnt er-
neut und der Kreislauf schliet sich.

Sauerstoffmangel

Progesteron
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W Die fruchtbaren Tage

Von der Zeit, in der alles moglich ist

Egal ob man eine Schwangerschaft herbeifiihren
oder verhindern will: Wichtig ist zu wissen, wann
die fruchtbaren Tage sind, das heif3t, wann beim
Geschlechtsverkehr die Wahrscheinlichkeit fiir
eine Schwangerschaft am grofiten ist.

I Wann sind Frauen fruchtbar?

Ausschlaggebend fiir die Fruchtbarkeit ist die
Eizelle. Sie ist nach dem Eisprung nur einen Tag
lang befruchtungsfahig. Zu diesem Zeitpunkt
befindet sich die Eizelle noch im Eileiter. Die
Samen miissen deshalb tber die Gebdarmutter bis
in die Eileiter aufsteigen. Darum ist die Beweg-
lichkeit der Spermien sehr wichtig. Dass eine Frau
jedoch mehr fruchtbare Tage hat als den einen
nach dem Eisprung, liegt an den Spermien. Die
Spermien bleiben {iber einen Zeitraum von vier bis
sieben Tagen befruchtungsfahig, so dass eine
Befruchtung an den fiinf bis sechs Tagen vor dem
Eisprung moglich ist. Die hdchste Wahrschein-
lichkeit fiir eine Befruchtung liegt dabei in den

zwei Tagen vor dem Eisprung und am Tag des
Eisprungs selber. Bei Sex langer als 24 Stunden
nach erfolgtem Eisprung ist eine Schwangerschaft
nicht mehr méglich.

I Wird man durch Sex an den fruchtbaren
Tagen gleich schwanger?

Eine normale Fruchtbarkeit und Geschlechts-
verkehr zum richtigen Zeitpunkt garantieren noch
lange keine Schwangerschaft: Wenn fruchtbare
Paare am Tag des Eisprungs miteinander schlafen,
betrdgt die Wahrscheinlichkeit, dass die Frau
schwanger wird, nur etwa 35 Prozent. Auch wenn
der letzte Verkehr bis zu 48 Stunden vor dem
Eisprung stattgefunden hat, entsteht bei jedem
dritten Paar eine Schwangerschaft. Mit einem
grofieren Zeitabstand zwischen sexuellem Verkehr
und Eisprung sinkt die Schwangerschaftswahr-
scheinlichkeit rapide ab. Findet der Verkehr langer
als 24 Stunden nach dem Eisprung statt, ist eine
Schwangerschaft fast ausgeschlossen.



Il Die Kalendermethode

Mit der Kalendermethode ldsst sich der voraus-
sichtliche Tag des Eisprungs berechnen. Sehr
bekannt ist die Knaus-Ogino-Methode. Sie ist nach
den Frauendrzten Knaus und Ogino benannt, die
diese Methode in den 1920er-Jahren entwickelten.
Sie teilen den Zyklus grob in zwei Phasen ein. Die
Phase vom ersten Tag der Blutung bis zum
Eisprung ist von Frau zu Frau sehr unterschiedlich.
Die zweite Zyklusphase hingegen dauert nach
Knaus und Ogino bei den meisten Frauen ziemlich
zuverldssig 14 Tage. Der mutmafliche Tag des
Eisprungs ldsst sich daher einschdtzen, wenn die
Langen der zuriickliegenden Zyklen bekannt sind:
Er liegt etwa 14 Tage vor der zu erwartenden
Monatsblutung. Andere Experten hingegen gehen
davon aus, dass der Eisprung immer in der Mitte
des Zyklus stattfindet, weitgehend unabhdngig
von der Zyklusldange. Allein an diesem Wider-
spruch kann man erkennen, wie unzuverldssig die
Kalendermethode insbesondere bei sehr unter-
schiedlich langen Zyklen ist.
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Il Temperaturanstieg beim Eisprung

Die verschiedenen Hormone, die wédhrend des
Zyklus ausgeschiittet werden, sorgen dafiir, dass
sich die Korpertemperatur verdndert. Einen Tag
vor dem Eisprung, wenn die Konzentration des
Hormons LH ansteigt, sinkt sie um etwa 0,1 °C ab.
Danach steigt sie um mindestens 0,2 °C an und
bleibt dann in der zweiten Halfte des Zyklus
erhoht. Verantwortlich dafiir ist das Hormon
Progesteron. Erst mit Einsetzen der Monatsblu-
tung fallt die Temperatur wieder ab. Diese
Temperaturdnderung kann man nutzen, um einen
Hinweis darauf zu bekommen, wann der Eisprung
ungefahr stattfindet.

Dafiir wird regelmafig morgens vor dem Auf-
stehen die sogenannte Basaltemperatur ge-
messen — moglichst immer an derselben Stelle: im
Mund, im After oder in der Scheide. Die gemesse-
ne Temperatur wird als Kurve aufgetragen, an der
dann der Temperaturanstieg nach dem Eisprung
abgelesen werden kann. Doch die Temperatur-
methode ist storanfallig: Durch dufBere Einfliisse
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(zum Beispiel Reisen, zu wenig Schlaf, Krank-
heiten oder Alkohol) wird die KGrpertemperatur
leicht gestort. Zudem kann man mit dieser
Methode nur sehen, ob ein Eisprung bereits statt-
gefunden hat. Steigt die Temperatur an, sind die
fruchtbaren Tage wieder vorbei. Eine Schwanger-
schaft durch Sex nach diesem Temperaturanstieg
ist dann zwar unwahrscheinlich aber keinesfalls
ausgeschlossen.

Il Die Schleimmethode

Recht genaue Hinweise auf die fruchtbaren Tage
liefert der Gebarmutterschleim. Er entsteht in der
Gebdrmutter und tritt aus der Scheide aus. In den
ersten Zyklustagen ist der Schleim dickflussig, zah
und weifilich. In dieser unfruchtbaren Zeit besteht
er zu 9o Prozent aus Wasser. Der Wassergehalt
steigt dann in den Tagen vor dem Eisprung auf bis
zu 98 Prozent an, der Schleim wird glasklar und
sehr dehnbar. So wird er durchldssiger fiir die
Spermien. Kurz vor dem Eisprung sieht der
Schleim dann dhnlich aus wie frisches Eiweif.

Links:

Sex an den fruchtbaren Tagen fiihrt nicht
automatisch zu einer Schwangerschaft

Mitte:
Die Kalendermethode ist sehr unsicher — fiir die
Empfangnis ebenso wie zur Verhiitung

Rechts:
Die Temperatur kann die fruchtbaren
Tage anzeigen

Diese Verdnderung des Schleims kann man eben-
falls nutzen, um mit der sogenannten Billings-
Methode (benannt nach dem Neurologen John
Billings) den Zeitpunkt des Eisprungs zu be-
stimmen. Hierzu nimmt man nach der Monatsblu-
tung regelmaRig etwas Schleim aus der Scheide
zwischen Daumen und Zeigefinger. Dann bewegt
man die Finger langsam auseinander. Wenn zwi-
schen den Fingern ein elastischer Faden entsteht,
ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass die Eizelle an
diesem Tag fruchtbar ist und Sex zur Schwan-
gerschaft fiihrt.
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Ein Fotus im Ultraschallbild

Ein Embryo nistet sich in der Schleimhaut ein

W Das Wunder der Empfdngnis

Von der (Un-)Wahrscheinlichkeit, ein Kind zu bekommen

Nur einen Tag im Monat ist die Eizelle befruch-
tungsfdahig. Und nur eines von Hunderten von
Millionen von Spermien schafft es ans Ziel. Be-
fruchtung und Empfangnis sind hochempfindliche
und optimal aufeinander abgestimmte Vorgdnge.
Und wenn das Timing nicht perfekt ist, ist die
Chance auf eine Schwangerschaft fiir die ndchsten
vier Wochen verspielt.

I Die Befruchtung

Wie der stolze Prinz zur schlafenden Schonen
kampft sich das Spermium durch die Gebarmutter
hindurch zur passiv wartenden Eizelle. Dieses
Dornréschenmodell als Erklarung dafiir, wie
Eizelle und Spermien zusammenfinden, gilt inzwi-
schen als iiberholt. Denn tatsdchlich hat die Ge-
barmutter einen entscheidenden Anteil an der
Befruchtung.

Schon, wenn die Spermien am Eingang der Gebar-
mutter ankommen, beginnt der Einfluss des weib-
lichen Geschlechtsapparates. Die Samen werden
in einem Schleimpfropfen aufgenommen, der sie
gegen das Immunsystem der Frau schiitzt. Im
Durchschnitt kénnen die Spermien so etwa drei
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Tage iiberleben. Dieser Schleimpfropf wird nun
durch gezielte Bewegungen der Gebarmutter-
muskeln in Richtung Eileiter transportiert, wo sie
wie in einem Depot gelagert werden. Da ein Ei
nach dem Eisprung nur etwa 24 Stunden befruch-
tungsfahig ist, dient das Depot dazu, lebensfahige
Spermien vorrédtig zu halten.

Selbststandig legen die Spermien nur die letzten
Zentimeter im Eileiter zuriick, der sie dabei durch
Kontraktionen unterstiitzt. Und auch das Ei kommt
den Spermien entgegen, vorangefachelt durch die
Bewegungen feiner Harchen an der Eileiterwand.
Zusatzlich signalisieren Lockstoffe den Spermien
den Weg zum Ei.

Von anfangs 200 Millionen Spermien schaffen es
bis hier nur etwa 500. Bis direkt zur Eizelle schaf-
fen es wiederum nur etwa 100 Spermien. Und nur
eines kann dann die Eizellhiille durchdringen.
Dazu interagiert der Spermienkopf mit Molekiilen
an der Hiille: Wie Schliissel und Schloss passen
Spermienkopf und Eizellhiille zusammen. Etwa
eine Stunde bohrt sich das Spermium nun durch
die duBere Schicht der Eizelle. Dann ist es endlich
geschafft. Eizelloberflaiche und Spermium ver-
schmelzen: Das Ei ist befruchtet.

I Die Einnistung

Mit der Verschmelzung von Eizelle und Spermium
entsteht neues Leben: Der Embryo macht sich nun
auf die Reise in die Gebdarmutter. Etwa fiinf Tage
braucht er, um durch den Eileiter zu wandern.
Dann kommt er endlich in der Gebdrmutter an.
Doch er muss sich dort ziigig einnisten — sonst
wird er ausgewaschen und geht verloren. Doch der
Embryo ist von einer Schutzhiille — der sogenann-
ten Glashaut — umgeben. Damit er sich einnisten
kann, muss er diese Hiille loswerden. Mehrmals
zieht er sich zusammen und dehnt sich wieder aus,
bis die Glashaut platzt. Mediziner nennen diesen
Vorgang erste Geburt. Und die funktioniert nicht
immer. Manchmal ist die Glashaut zu dick oder zu
widerstandsfahig. Dann kann der Embryo sich
nicht von ihr befreien und geht verloren. In solchen
Féllen kénnen Mediziner bei einer Befruchtung im
Reagenzglas nachhelfen, indem sie die Glashaut
anritzen und sozusagen Geburtshilfe leisten.

Von der Hiille befreit schwimmt der Embryo in der
Gebdrmutter. Hier einen Halt zu finden, scheint
fast unmoglich. Doch schon lange hat er iiber ver-
schiedene Signale mit der Schleimhaut Kontakt
aufgenommen. Uber Hormone und andere Substan-

zen kommunizieren die Schleimhaut und der
Embryo. Und nun kommt es auch zum ersten
Kontakt. Der Keim kugelt auf der Schleimhaut
herum und legt dabei verschiedene Klebesub-
stanzen frei. Mithilfe dieser sogenannten
Adhdsionsmolekiile wird die Verbindung zwischen
Schleimhaut und Keim gefestigt.

Nun kann der Keim in die Gebarmutter vordringen.
Mit Enzymen macht er die duBerste Zellschicht der
Schleimhaut durchldssiger und nistet sich ein.
Wachstumsfaktoren, die von Schleimhaut und
Embryo ausgeschiittet werden, lassen zudem die
Blutgefafie enorm wachsen. Nur so ist die addqua-
te Versorgung des werdenden Lebens in der
Gebdrmutter sichergestellt. Doch nicht immer
funktioniert dieses Zusammenspiel so gut. In jeder
dritten Schwangerschaft nistet sich der Embryo
nicht ein und geht verloren. Das Wunder der
Empfangnis ist ein Zusammenspiel verschieden-
ster Faktoren — und keinesfalls selbstverstandlich.
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Links:

Mehrere Generationen in einer Familie — anders als
bei Menschenaffen haben beim Menschen Mutter und
GroRmutter selten zeitgleich Nachwuchs

Mitte:

Friher oder spater kommt jede Frau in die
Wechseljahre

Rechts:
Eine spdte Geburt birgt Gefahren fiir die Mutter

W Die biologische Uhr

Vom Sinn der Wechseljahre

Mit etwa 45 Jahren beginnt sie bei den meisten
Frauen zu ticken — die biologische Uhr. Verglichen
mit dem Tierreich ist das sehr friih: Kaum ein Tier
verliert die Fruchtbarkeit in so jungen Jahren. Ganz
im Gegenteil: Die Wechseljahre der Frau sind
etwas Einzigartiges. Menschenaffen zum Beispiel
werden zwar ebenfalls ab einem Alter von 40
Jahren zunehmend unfruchtbarer, verlieren die
Fahigkeit zur Fortpflanzung aber nicht komplett,
so wie ihre menschlichen Verwandten.

Il Wann beginnen die Wechseljahre?

Frauen stehen heute mitten im Leben, wenn ihre
fruchtbaren Jahre zu Ende gehen. Der liberwiegen-
de Teil kommt zwischen dem 45. und 5o. Lebens-
jahrin die Wechseljahre, die letzte Monatsblutung
haben die meisten Frauen in Industrieldndern zwi-
schen ihrem 50. und 52. Geburtstag. Danach ist
eine Empfangnis auf natiirlichem Wege nicht mehr
méglich. Uber den Sinn dieser gezwungener-
maflen kinderlosen Lebensjahrzehnte haben
Forscher verschiedene Theorien entwickelt.
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Il Wechseljahre zum Schutz der Mutter

Mit steigendem Lebensalter wéchst fiir eine Frau
bei jeder Geburt das Risiko, dabei ums Leben zu
kommen. Stirbt sie, haben ihre jiingsten Kinder
kaum eine Uberlebenschance. Diese Gefahr aus-
zuschlieBBen ist ein Vorteil, den die Evolution gefor-
dert haben konnte. Gibt er doch der Mutter die
Mbglichkeit, auch ihre jiingsten Kinder noch bis
zur Selbststandigkeit grofizuziehen. Gerade in
Zeiten ohne medizinische Versorgung waren die
nur wenigen Jahrzehnte der Gebadrfahigkeit also
durchaus sinnvoll. Doch nicht nur fiir die Mutter
bestehen Gefahren.

Il Wechseljahre zum Schutz des Kindes

Mit steigendem Alter der Mutter steigt auch die
Gefahr flir bestimmte Missbildungen des Kindes.
Dies ist wahrscheinlich darauf zuriickzufiihren,
dass bei der Frau schon vor der Geburt alle
Eizellen angelegt sind und mit zunehmendem Alter
mehr Fehler bei der Eireifung auftreten konnen.
Ein Beispiel: Bei Frauen zwischen 35 und 40 Jahren
ist durchschnittlich nur jedes 260. Kind vom Down-

Syndrom (der sogenannten Trisomie 21) betroffen,
bei 40- bis 45-jdhrigen Mittern wird bereits eins
von 50 Kindern mit Down-Syndrom geboren.

Il Die Grofmutterhypothese

Doch es gibt noch eine weitere — wenn auch
gewagte — Idee, warum die Wechseljahre sinnvoll
sein konnten. Demnach liegt der Zweck eines frii-
hen Verlusts der Gebarfahigkeit in der Unter-
stlitzung, die GroBmitter ihren erwachsenen
Kindern geben konnen, wenn diese selbst Eltern
werden (Gromutterhypothese). Zudem wird auf
diese Weise ein Generationenkonflikt ausge-
schlossen. Wdren ndmlich Frauen bis ins hohe
Alter fortpflanzungsfahig, konkurrierten sie bald
mit ihren eigenen Tdéchtern beim Versorgen von
Kindern um begrenzte Ressourcen. Bei Tieren ist
die Fortpflanzungsfahigkeit eng an die Lebens-
erwartung geknipft ist. Bei der Entwicklung des
Menschen hat sich die Zeitspanne der Frucht-
barkeit von der Lebensspanne abgekoppelt, um
das Uberleben der Gruppe zu sichern. Das haben
Forscher um Michael Cant von der Universitdt in
Exeter auf der Grundlage einer Modellrechnung

geschlossen. Der fruchtbare Zeitraum von Frauen,
der von der ersten zur letzten Geburt im Mittel
zwischen 19 und 38 Jahren liegt, Uiberlappt daher
bei Frauen zweier Generationen kaum noch, wah-
rend es bei Menschenaffen deutliche Uberschnei-
dungen gibt.

Ein internationales Forscherteam um die finnische
Biologin Mirkka Lahdenperd hat den Zusam-
menhang zwischen dem steigenden Lebensalter
von Frauen nach den Wechseljahren und dem
Wohlergehen der Enkel untersucht. Die Forscher
schauten sich die Lebensumstdnde kanadischer
und finnischer Familien im 18. und 19. Jahrhundert
an. Wenn eine GroBmutter in der Familie lebte, hat-
ten ihre S6hne und Téchter im Schnitt mehr Kinder.
Zudem erreichten mehr Enkel das Erwachsenen-
alter als in Familien ohne Oma; ein Ergebnis, das
die Grofimutterhypothese untermauern kénnte.
Die ist allerdings sehr umstritten. Anderen Exper-
ten zufolge scheint es trotz aller Risiken vorteilhaf-
ter zu sein, selbst Nachkommen zu zeugen, als
darauf zugunsten der Kindeskinder zu verzichten.
Demnach liegt in den friihen Wechseljahren des
Menschen kein Vorteil, der ihm in der Evolution
genutzt hdtte, sondern eher ein Konstruktions-
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Links:
Oma ist Gold wert bei der Erziehung
der Kinder

Mitte:
Ob es mdnnliche Wechseljahre gibt, ist

unter Experten umstritten

Rechts:
Nimmt die Spermienqualitadt wirklich ab?

fehler. Mdnner produzieren ihre Keimzellen - die
Spermien — nach Bedarf. Frauen bringen bereits
alle Eizellen von Geburt an in ihren Eierstocken mit.
Verldngert sich ihre Lebensspanne, miisste auch
dieser Vorrat deutlich aufgestockt werden. Evo-
lutionsforscher sind sich unsicher, ob ein solch ein-
schneidender Umbau der weiblichen Fortpflan-
zungsorgane tberhaupt moglich wére.

Wahrscheinlich sichern nur eine nicht zu spéte
Geburt und eine friithe Unfruchtbarkeit gemein-
sam den Fortpflanzungserfolg. Denn dadurch
haben die zuletzt Geborenen nicht nur eine
gesunde Mutter, sondern auch eine fiirsorgliche
Gro3mutter, die nicht durch eigene Kinder abge-
lenkt ist.

Il Gibt es mdnnliche Wechseljahre?

Wenn eine Frau im Alter ihre Fruchtbarkeit verliert,
wie sieht es da bei den Mannern aus? Kénnen
auch sie in die Wechseljahre kommen? Die Diskus-
sion um mannliche Wechseljahre ist nicht neu. Da
auch viele Manner sich im héheren Alter weniger
leistungsfahig fiihlen, erscheint ein ménnliches
Klimakterium durchaus denbar. Um wirklich fass-
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bare Beschwerden, die auf sinkende Hormonwerte
zuriickzufiihren sind, geht es da jedoch selten.
Bereits in den 1930er-Jahren kamen mit den
Praparaten Androstin und Proviron Medikamente
auf den Markt, die gegen die sehr allgemeinen
Symptome wie Schwadchegefiihl, Schlafstérungen
und Gereiztheit helfen sollten; mit maigen Erfolg.
Wabhrscheinlich vertrug sich das Bild vom starken
Geschlecht mit der Idee der Wechseljahre zu
wenig.

Seit gut zehn Jahren hat das Thema wieder
Konjunktur, unterstiitzt durch Medikamente gegen
den hormonell bedingten Haarausfall bei M@nnern
und nicht zuletzt Potenzstdrungen, die gezeigt
haben, wie viel Geld sich mit der Zielgruppe der
dlter werdenden Médnner verdienen ldsst. Bei
Frauen dienen die Antiklimakterium-Prdparate
dazu, Beschwerden wahrend der Menopause zu
mildern. Bei Mdnnern geht es um etwas anderes:
Die Pharmabranche verkauft die Hormontherapie
als eine Art Jungbrunnen, mit dem der Mann die
Zeit einfach zuriickdrehen kann. Wahrscheinlich
sind die mannlichen Wechseljahre eben doch
nichts weiter als eine ertragreiche Erfindung der
Pharmaindustrie. Diese Meinung vertreten zumin-
dest eine ganze Reihe serioser Hormonexperten.

B Die Spermaliige

Von der angeblichen Abnahme der mdnnlichen Fruchtbarkeit

Die Nachricht ging um die Welt: Die Spermien-
qualitdt bei Ma@nnern in Europa geht zuriick. Eine
Kopenhagener Studie, die die Daten von 15.000
Mannern auswertete, zeigte eine erschreckende
Tendenz. 1940 enthielt ein Milliliter Ejakulat im
Schnitt 113 Millionen Spermien, 1990 nur noch 66
Millionen. Das hort sich noch immer viel an. Wiirde
die Entwicklung aber so weitergehen, wdre die
Grenze von 20 Millionen Spermien pro Milliliter
schnell erreicht, unterhalb derer Manner als
unfruchtbar gelten.

Il Mogliche Ursachen fiir den Riickgang
der Spermaqualitit

Uber die Ursachen dieses Riickganges wurde viel
spekuliert. Die Presse {iberschlug sich. Ein Zu-
sammenhang mit dem gehduften Auftreten von
Hodenhochstand, Fehlbildungen des Geschlechts-
apparates und Hodenkrebs in Europa, die sich in
den letzten 30 bis 50 Jahren mehr als verdoppelt
haben, wurde vermutet. Chemikalien etwa aus
Pestiziden mit Ostrogener oder anti-androgener
Wirkung, das heifit einer Wirkung, die eher den

weiblichen Geschlechtshormonen entspricht bzw.
den madnnlichen entgegenwirkt, wurden fiir die
Entwicklung verantwortlich gemacht. Sogar die
Benutzung von Mobiltelefonen oder das Tragen
von Wegwerfwindeln in der Kindheit, die die
Hoden zu stark erwdrmten, wurden mit der abneh-
menden Spermienqualitdt in Verbindung gebracht.

I Kritik an der Kopenhagener Studie

Unter Fachleuten hingegen wurde heftig disku-
tiert, ob es tatsdchlich eine Abnahme der Sper-
miendichte gibt, oder ob das eher mit Fehlern in
den Studien der Kopenhagener Forscher zu tun
hat. Alte Daten und methodische Probleme hatten
zu voreiligen Schliissen gefiihrt. So sei die Sper-
miendichte stark abhangig von der sexuellen
Karenzzeit des Mannes vor der Spermiengewin-
nung. Diese Karenzzeit sei in vielen Studien nicht
dokumentiert. Zudem seien in den Studien die
grof3en geografischen und ethnischen Unterschie-
de in den Ejakulaten der Manner aus verschiede-
nen europdischen Ldndern nicht beriicksichtigt
worden.
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I Neue Zahlen - neue Erkenntnisse

Die gleiche Kopenhagener Arbeitsgruppe stellte
im Mai 2008 beim European Congress of
Endocrinology in Berlin eine neue Studie vor, in
der iber zehn Jahre lang die Spermien einer
Gruppe von Mannern regelmafiig mit streng kon-
trollierten Verfahren untersucht worden waren.
Das Ergebnis: In diesem Zeitraum ergab sich kei-
nerlei Veranderung in der Spermienzahl.

Weitere Studien aus den USA zeigen ebenfalls
alles andere als eine Zunahme der Unfrucht-
barkeit: Die Rate von unfruchtbaren Paaren ist von
1982 bis 2000 von acht auf sieben Prozent gesun-
ken. Zudem ist die sogenannte Time-to-pregnancy
(das ist die Zeit vom Schwangerschaftswunsch bis
zur Schwangerschaft) in Schweden und GroR-
britannien in den letzten Jahren sogar gesunken.
Ursache hierfiir ist der Riickgang von Infektions-
krankheiten, die die Fruchtbarkeit stéren konnten
und die generell bessere medizinische Versor-
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Links:
Bei etwa jedem siebten Paar bleibt der
Kinderwunsch unerfillt

Mitte:
Die Abnahme der Geburtenzahlen beunruhigt
einige Experten

Rechts:
Die Fruchtbarkeit der Frau nimmt mit steigendem
Alter rapide ab

gung. Zudem seien Frauen viel besser tber die
fruchtbarkeitsschadigende Wirkung von Zigaret-
ten und Alkohol aufgekléart als friiher. Dass trotz
gleichbleibender ménnlicher Zeugungsfahigkeit
immer weniger Kinder geboren werden, hangt
nach Meinung der Experten eher damit zusam-
men, dass Frauen immer spdter schwanger wer-
den. Und das ist ab einem bestimmten Alter eben
nicht mehr so einfach.

Geburten in Deutschland

1.500.000

1.000.000

1965 1975 1985 1955 2005

W Unfruchtbarkeit

Fruchtbarkeit der Frau

50 55  Alter

Vom unerfiillten Wunsch, ein Kind zu bekommen

Normalerweise erreicht ein Paar mit Kinderwunsch
bis zu einem Alter von etwa 35 Jahren in 85 Prozent
der Falle eine Schwangerschaft innerhalb eines
Jahres. Bei den iibrigen 15 Prozent liegt ein Problem
mit der Fruchtbarkeit vor, das abgeklart werden
muss. Wenn eine Schwangerschaft trotz regelmafi-
gem, ungeschiitztem Geschlechtsverkehr (ber
zwolf Monate ausbleibt, reden Mediziner von
Sterilitdt oder Unfruchtbarkeit.

Il Die Unfruchtbarkeits-Zeitbombe

William Ledger, Experte fiir kiinstliche Befruchtung
an der Universitat in Sheffield, vermutet, dass sich
in den ndchsten Jahrzehnten die Unfruchtbarkeit
in Groflbritannien auf 30 Prozent verdoppeln
konnte. Noch gebe es zwar keine Studien, die die
Zunahme der Unfruchtbarkeit beweisen, aber die
Risikofaktoren fiir Fruchtbarkeitsstérungen neh-
men zu. So seien zum Beispiel die Fettleibigkeit
und sexuell tibertragene Erkrankungen, die die
Fruchtbarkeit schadigen, auf dem Vormarsch.
Daher spricht Ledger von einer Unfruchtbarkeits-
Zeitbombe (infertility time bomb). Eine Warnung,
mit der er in England fiir viel Aufmerksamkeit
gesorgt hat, die aber nicht jeder Experte nachvoll-
ziehen kann.

Interessant dabei: Ledger hat mit Kollegen der
Universitdt Sheffield einen Fruchtbarkeitstest ent-
wickelt — eine Art Frithwarnsystem, das die Frucht-
barkeitsreserven fiir die ndchsten Jahre voraus-
sagen soll. Der Test soll Frauen mit Kinderwunsch
ermoglichen, zu bestimmen, wie sehr die Zeit
dréngt, falls sie noch Kinder bekommen mochten.
Gedacht ist er fiir Frauen und Paare, die das Kinder-
kriegen noch etwas vertagen wollen — sei es aus
beruflichen oder privaten Griinden. Ob die beunru-
higende Warnung vor der Unfruchtbarkeits-Zeit-
bombe vor dem Hintergrund seines Fruchtbarkeits-
test serios ist, darliber ldsst sich nur spekulieren.
Immerhin kostet diese Untersuchung 179 Pfund
(etwa 222 Euro). Tatsache aber ist: Die Geburten
gehen seit Jahrzehnten kontinuierlich zuriick.

I Geburtenriickgang geht aufs Konto des Alters

Seit den Baby-Boom-Jahren hat sich die Gebur-
tenzahl halbiert. 1965 wurden in Deutschland noch
iber 1,3 Millionen Kinder geboren, im Jahr 2006
waren es nur noch knapp iber 670.000. Einer der
Hauptgriinde ist nach Ansicht der Experten, dass
das Kinderkriegen immer weiter nach hinten ver-
schoben wird. Waren die Mtter bei der Geburt
ihres ersten Kindes im Jahr 1960 im Durchschnitt
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Bei nahezu 90 Prozent aller ungewollt
Kinderlosen findet sich eine medizinische
Ursache

Kiinstliche Befruchtung: Eizellenentnahme im OP

23 Jahre alt, sind sie heute gut sieben Jahre dlter.
Mit steigendem Alter sinken die Chancen fiir eine
Schwangerschaft allerdings rapide. Schon ab 30
nimmt die Fruchtbarkeit ab. Nach dem 35. Lebens-
jahr aber wird eine Schwangerschaft von Jahr zu
Jahr unwahrscheinlicher. Und auch bei Mdnnern re-
duziert sich die Fruchtbarkeit mit dem Alter. Im
Vergleich zu Achtzehnjdhrigen ist bei einem 45-Jah-
rigen die Spermienmenge um ein Drittel und die
Anzahl der lebensfahigen Spermien um 50 Prozent
reduziert.

Il Unfruchtbarkeit mit medizinischen Ursachen

Bei der Frau sind haufig verdnderte Eileiter eine Ur-
sache fiir Unfruchtbarkeit. Sind sie verklebt, kann
das reife Ei nicht in die Gebdrmutter gelangen,
auerdem konnen die Spermien das Ei nicht errei-
chen.

Eine weitere Ursache sind Hormonstérungen: Der
weibliche Zyklus wird durch sehr viele Hormone
gesteuert. Neben korperlichen Stoérungen haben
auch psychische Probleme und seelischer Stress
Einfluss auf das sensible Zusammenspiel der weib-
lichen Hormone. Wenn dann ein solcher chemi-
scher Schalter in dem komplexen Regelkreis nicht
richtig umspringt, funktioniert das gesamte System

20

nicht mehr. Mogliche Folgen: Der Eisprung findet
nur unregelmdfBig statt oder die Eizellen reifen
nicht richtig.

Bei den Mannern liegen die Griinde fiir die Un-
fruchtbarkeit haufig direkt am Hoden, so etwa beim
Hodenhochstand oder Krampfadern am Hoden.
Zudem konnen bakterielle Infektionen dazu fiihren,
dass der Samen nicht mehr zeugungsfahig ist. Eine
weitere Ursache kann eine gestorte Samenzell-
bildung in den Hoden sein.

Il Viele ungeklérte Fille

Bei jedem zehnten ungewollt kinderlosen Paar
lasst sich auch durch griindlichste medizinische
Untersuchungen keine kdrperliche Ursache fiir die
ausbleibende Schwangerschaft feststellen. Dabei
sollte man nicht vergessen, dass bei einigen Men-
schen die Fruchtbarkeit nur voriibergehend gestort
ist. Bei manchen Krankheiten verhindert der Kérper
aus Selbstschutz eine Reproduktion. So zum Bei-
spiel bei der Magersucht. Magersiichtige Men-
schen sind untererndhrt und der Kérper verbraucht
all seine Kraft fiir tiberlebenswichtige Funktionen,
wie die Atmung oder den Wasserhaushalt. Fiir die
Erndhrung eines werdenden Lebens bleiben da
keine Ressourcen mehr.

B Der steinige Weg zum Wunschkind

Von Risiken und Chancen der der Kinderwunschbehandlung

Fiir ungewollt kinderlose Paare ist das eine der
ersten Fragen: ,,Wie grof} sind unsere Chancen auf
ein Kind?“ Diese Frage kdnnen Fortpflanzungsme-
diziner nur individuell beantworten. Denn die
Antwort hangt nicht nur von der Ursache der Un-
fruchtbarkeit ab. Eine entscheidende Rolle spielt
vor allem das Alter der Frau. Quarks & Co hat
UniKiD, eine Abteilung der Uniklinik Disseldorf,
besucht und dort mit dem Fortpflanzungsmedi-
ziner Prof. Jan-Steffen Kriissel sowie betroffenen
Paaren gesprochen.

I Die Erfolgschancen

Bei zahlreichen Ursachen der Kinderlosigkeit
(etwa zu wenige oder zu unbewegliche Spermien
beim Mann, oder verklebte Eierstocke bei der
Frau) kommt eine In-vitro-Fertilisation, also die
kiinstliche Befruchtung im Reagenzglas als aus-
sichtsreichste Behandlung in Betracht. Bei diesem
Verfahren ist zwar die Befruchtung der Eizelle
meist erfolgreich — doch eine Garantie auf eine
Schwangerschaft bedeutet das keineswegs. 2006
wurden in Deutschland im Schnitt nur 27 Prozent
der Frauen nach einer Behandlung schwanger. Der

erste Versuch scheitert also recht hdufig. Prof.
Jan-Steffen Kriissel: ,,Ich versuche immer den
Paaren zu vermitteln, dass dieser Riickschlag nach
dieser einen Therapie nicht automatisch das Ende
bedeutet, dass man in vielen Fallen den nachsten
Versuch machen muss. Man bendtigt einfach
statistisch gesehen eine gewisse Anzahl von Ver-
suchen, um wirklich in den Bereich zu kommen,
dass man auch eine realistische Chance hat,
schwanger zu werden.*

Bei drei bis vier Versuchen gehen die Arzte von
einer kumulierten Wahrscheinlichkeit fur eine
Schwangerschaft von etwa 70 Prozent aus. Aller-
dings: Eine Schwangerschaft garantiert noch nicht
die Geburt eines Kindes! Und oft wird unter-
schatzt, dass bei Frauen {iber 40 das Risiko fiir
Fehlgeburten dramatisch ansteigt.

Il Der Altersfaktor

Wesentlich fiir den Erfolg der Behandlung ist des-
halb das Alter der Frau. Nicht nur bei der natiir-
lichen, auch bei der kiinstlichen Befruchtung,
nimmt ab 30 Jahren die Wahrscheinlichkeit,
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Im Operationsraum werden der Frau bei einer
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Die Embryonen werden eingesetzt, dann hei3t
es warten...

schwanger zu werden, deutlich ab: mit 35 liegt sie
noch bei etwa 30 Prozent pro Versuch, mit 44
Jahren nur noch bei 5 Prozent. Und die Wahr-
scheinlichkeit, nach einer Schwangerschaft eine
Fehlgeburt zu erleiden, nimmt immer mehr zu: mit
39 liegt sie schon bei 30 Prozent, im Alter von 44
bereits bei 60 Prozent. Die Arzte raten deshalb bei
Paaren, die die Wahl haben, moglichst vor dem 35.
Lebensjahr der Frau mit einer Behandlung zu
beginnen. Aber auch bei jungen Menschen kann
sie scheitern. Deshalb sollten Paare am besten
schon vor der Behandlung {iberlegen: Was
machen wir, wenn es nicht klappt? Und wie weit
wollen wir ausschopfen, was medizinisch machbar
ist? Wie viel seelische Belastung trauen wir uns
zu? Psyche und Partnerschaft spielen eine wichti-
ge Rolle bei der Behandlung.

I Die Verfahren: das Beispiel ICSI

Wie funktioniert eine kiinstliche Befruchtung? Eine
Methode ist die In-vitro-Fertilisation (IVF). Bei der
klassischen IVF wird eine Eizelle mit den Spermien
in einem Glas zusammengebracht. Dort suchen
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sich die Spermien von selbst den Weg zur Eizelle.
Die aufwendigste Methode nennt sich ICSI, die
intracytoplasmatische Spermieninjektion, bei der
unter dem Mikroskop eine Samenzelle direkt in die
Eizelle gespritzt wird. Hier funktioniert die Be-
fruchtung auch dann, wenn die Spermien des
Mannes vo6llig unbeweglich sind. Zuvor miissen
jedoch Eizellen gewonnen werden. Uber zwei
Wochen erhalten die Frauen Hormonspritzen. Die
Hormone stimulieren die Eierstocke und lassen
pro Zyklus dann um die zehn statt nur einer Eizelle
heranreifen. Diese werden bei einer Punktion in
der Klinik abgesaugt. Der Vorteil: Nun kdnnen
aufler zwei bis drei Eizellen fiir den ersten Versuch
weitere Eizellen fiir spatere Versuche tiefgefroren
werden. So kann bei weiteren Versuchen auf die
aufwendige Hormonstimulation und eine erneute
Punktion verzichtet werden.

Nach dem deutschen Embryonenschutzgesetz
diirfen bei einem Versuch bis zu drei Eizellen zu
Embryonen heranreifen, die dann gleichzeitig der
Frau in die Gebarmutter eingesetzt werden. Das
Einsetzen mehrerer Embryonen erhoht die Chan-
cen auf eine Schwangerschaft, denn in nur 15

Prozent der Fille nistet sich ein Embryo tatsachlich
ein. Allerdings vergroert der Transfer mehrerer
Embryonen auch das Risiko von Mehrlings-
Schwangerschaften.

Das Einsetzen selbst ist ein kurzer Routineeingriff.
Dann beginnt fiir die Paare das Warten auf den
Schwangerschaftstest. Denn erst etwa zwolf Tage
nach dem Einsetzen schlagt der Test an.

I Vom Gliick und vom langen Warten ...

Martina war 41, als sie die Behandlung in
Diisseldorf bei UniKiD begann. Bei ihr klappte
direkt der erste Versuch und sie war mit ihrer
Tochter Charlotte schwanger, die heute ein frohli-
ches Mddchen von drei Jahren ist. An die Behand-
lung erinnert sich Martina gern. ,,Das ging alles
schnell und unkompliziert.“

Petra, 42 Jahre alt, hat ganz andere Erfahrungen
gemacht. Sie hat bereits drei Versuche hinter sich
—alle ohne Erfolg. Beim letzten Mal wurde sie zwar
schwanger, erlitt aber eine Fehlgeburt. Das viele

Warten und Hoffen von der Hormonstimulation bis
zum Schwangerschaftstest erlebte Petra oft mit
gemischten Gefiihlen: ,,Das Problem bei diesen
kiinstlichen Befruchtungen ist diese Achterbahn-
fahrt der Gefiihle, das geht wirklich rauf und run-
ter!l“, sagt sie. Nach der Fehlgeburt litt Petra einige
Wochen an Depressionen. Ob sie noch einen letz-
ten Versuch wagen soll, wollen sie und ihr Mann
griindlich Uberdenken.
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