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Liebe Leserin,

vielen lieben Dank, dass du dich fur mein Buch entschieden
hast und ich dich auf deinem Weg zum Wunschkind
begleiten darf. Wenn es mit dem Schwangerwerden nicht
klappt, beginnt eine Zeit der Zweifel, der Angste und
Sorgen, die man sich vorher niemals hatte vorstellen
konnen. Ich mochte gern an deiner Seite sein, dich
unterstutzen und dir offene Fragen zu Behandlungen und
Ursachen beantworten.

Vielleicht erzahle ich dir erst mal ein bisschen was uber
mich und wie es zu diesem Buch kam. Ich bin in einer
Kleinstadt in Nordbayern aufgewachsen und habe mich nach
einem Schulpraktikum auf einer Babyintensivstation dazu
entschieden, Medizin zu studieren. Warum ich Gynakologin
geworden bin? Frauen sind einfach sehr nette und liebe
Patientinnen, und es hat mir Spall gemacht, mich mit
Themen der Frauengesundheit zu beschaftigen. Nach
meiner Facharztausbildung in einer groBen Klinik in
Munchen habe ich mich fur den Bereich »Kinderwunsch«
entschieden und meine Ausbildung in einer der grofSten



Kinderwunschpraxen in Deutschland absolviert. Seitdem
habe ich sehr viele Frauen auf ihrem Kinderwunschweg
begleitet.

Eines Tages betreute ich eine Patientin, die bei einem
Verlag arbeitet und die Idee hatte, ich konne doch ein Buch
schreiben und so viele Frauen liebevoll aber auch kompetent
begleiten. Da war die ldee fur das »Kinderwunschbuch«
geboren.

Ich habe festgestellt, dass wahrend der Sprechstunde in
Kinderwunschpraxen oder bei der Frauenarztin oft die Zeit
fur lange und ausgiebige Gesprache fehlt. Viele Paare fuhlen
sich mit Behandlungen Uberrumpelt und wissen Uberhaupt
nicht, wie sie genau ablaufen oder warum gerade diese
Behandlung durchgefuhrt werden soll.

Das ist schade und macht mich bei so einem sensiblen
Thema sehr traurig. Naturlich geht es mir selbst in der
Sprechstunde auch manchmal nicht anders, und ich
wunsche mir oft mehr Zeit fur Erklarungen und far
Gesprache.

In diesem Buch findest du viele Informationen uUber den
weiblichen Korper, warum bestimmte Untersuchungen
gemacht werden sollten und wie genau Kinderwunsch-
Behandlungen ablaufen. Ich weils, dass so ein Buch nicht
das personliche Gesprach ersetzen kann, aber ich hoffe, es
kann dich insofern begleiten, dass zumindest viele offene
Fragen geklart werden koénnen und du dich besser
aufgehoben fuhlst.

Aulerdem ist es mir wichtig, dass du gut informiert bist
und somit besser auf Arztgesprache und Behandlungen
vorbereitet bist. Das Buch soll dir als Nachschlagewerk
dienen und je nachdem, wo du mit deinem Kinderwunsch
stehst, herangezogen werden. Ich habe versucht, die
Balance zwischen klinischem Fachwissen und verstandlicher



Darstellung zu bewahren. Ich hoffe sehr, das ist mir
gelungen.

Es ist mir ein Anliegen, dir den modernen medizinischen
Standard zu vermitteln. Aus meiner Erfahrung mit
Kinderwunschpatientinnen, weils ich, wie wichtig es vielen
ist, alle Details vollstandig zu erfahren, um zwischen all den
Therapiemoglichkeiten eigenstandig entscheiden zu konnen.

Ich hoffe, dass mein Buch auf verstandliche Weise in die
Tiefe geht und alle Kinderwunschbehandlungen auf einen
Blick nachgeschlagen werden konnen. Es gibt eine Fulle an
Informationen auf Internetseiten, in Kinderwunschforen und
auch Erfahrungsberichte von Patientinnen in Form von
Buchern. Du musst nicht stundenlang recherchieren oder
dich auf moglicherweise fragwurdige Quellen verlassen.
Stattdessen mochte ich dir als deine Kinderwunscharztin zur
Seite stehen und dir zumindest diesen Teil der emotionalen
Herausforderung auf dem Weg zum Wunschkind erleichtern.

Deine
Nadine Al-Kaisi



Das Wissen um unseren weiblichen Zyklus ist in den letzten
Jahren trotz der Fulle an Informationen ein wenig in den
Hintergrund geraten. Die meisten Frauen beschaftigen sich
das erste Mal mit ihrem Zyklus, wenn sie vorhaben
schwanger zu werden. Die Einnahme von Pille und Co.
ermoglicht es uns, unseren Zyklus auszublenden und zu
suggerieren, es ware alles in Ordnung. Haufig fallen
Zyklusunregelmaliigkeiten erst auf, wenn die Verhutung
beendet wird und ein aktiver Kinderwunsch im Raum steht.

Wir konnen heute unseren Kinderwunsch planen - das ist
naturlich eine wunderbare Errungenschaft, die uns viele
Freiraume und Moglichkeiten gegeben hat. Die meisten
Frauen gehen davon aus, dass sobald sie die Pille absetzen,
eine regelmaliige Periode einsetzt. Leider ist dies nicht
immer der Fall.

Ich mochte in diesem Kapitel zunachst erklaren, wie der
weibliche Zyklus funktioniert, und dir helfen, dich und
deinen Korper etwas besser kennenzulernen.



Von einem regelmalligen Zyklus spricht man bei einem
Zyklus von etwa 28 Tagen mit einer Schwankungsbreite von
7 Tagen. Das bedeutet, Zyklen von 21 bis 35 Tagen sind
vollig normal, man sagt auch »physiologisch«. Der
Zyklusbeginn wird mit  dem ersten Tag der
Menstruationsblutung festgelegt. Dies ist wichtig zu wissen,
da du oft von deiner Gynakologin oder von Arzthelferinnen
nach deinem ersten Zyklustag gefragt wirst.

In der deutschen Zyklusdatenbank wurden 36.000 Zyklen
dokumentiert, hier zeigt sich ein erstaunliches Ergebnis -
der weibliche Zyklus hat eine enorme Schwankungsbreite.
Bei sehr vielen Frauen schwankt die Zykluslange um die 7
Tage, sodass die fruchtbaren Tage ebenfalls zu
unterschiedlichen Zeiten auftreten konnen. Die Aussage, der
Eisprung sei in der Zyklusmitte, ist leider eine nicht
hilfreiche Vereinfachung auf dem Weg, um schwanger zu
werden. Wann der Zeitpunkt mit der hochsten
Wahrscheinlichkeit ist, darauf gehe ich spater noch mal
genauer in diesem Kapitel ein ( ). Damit du auch
nachvollziehen kannst, warum das so ist, mochte ich dir
zunachst erklaren, was normal ist, und dir die
Zusammenhange des weiblichen Zyklus vermitteln.

Um den eigenen Zyklus gut kennenzulernen, solltest du
uber einen langeren Zeitraum aufschreiben, wann du deine
Periode bekommst. So kannst du sehr schnell erkennen, ob
dein Zyklus regelmallig ist und wann dein Eisprung
stattfindet. Generell ist ein stabiler, regelmalSiger Zyklus ein
ausschlaggebender Hinweis auf eine  unauffallige
hormonelle Situation. Damit du weilst, was der Arzt mit den
Begrifflichkeiten fur Zyklusschwankungen meint, hier eine
kleine Zusammenfassung der verschiedenen Definitionen:



Amenorrhoe bedeutet ein Ausbleiben der Periode uber
langer als drei Monate

Oligomenorrhoe bedeutet die Zykluslange ist langer als
35 Tage Polymenorrhoe bedeutet die Zykluslange ist
kdrzer als 21 Tage

Was passiert eigentlich wann in unserem weiblichen Zyklus?
Er ist durchaus komplex, und es sind viele Faktoren
involviert. Ich moéchte dir einen Uberblick verschaffen,
welche Hormone welche Funktion im Zyklus haben, damit
du besser verstehen kannst, was mit deinem Korper in den
einzelnen Phasen passiert und warum das so ist.
Unabhangig vom Kinderwunsch ist der weibliche Korper sehr
spannend und faszinierend. Vor allem das Zusammenspiel
der Ubergeordneten Signalgeber und der Eierstocke spielen
dabei eine wichtige Rolle.

Der zentrale Steuermechansimus

Im Sexualzentrum des Zwischenhirns, dem Hypothalamus,
wird das Hormon GnRH (Gonadotropin Releasing Hormon)
gebildet. Dies stimuliert die Hirnanhangsdrise, die
Hypophyse, die Hormone FSH (follikelstimulierendes
Hormon) und LH (luteinisierendes Hormon) auszuschutten.
Diese beiden Hormone werden auch Gonadotropine
genannt, da sie auf die Gonaden, also den Eierstock



einwirken. Sie fuhren dann zum Wachstum und zur Reifung
von Follikeln (Eiblaschen) im Eierstock.

Die erste Zyklusphase: die Follikelphase

Die erste Zyklusphase beginnt mit dem ersten Tag der
Menstruationsblutung. Unter der Stimulation von FSH und
LH wachst im Eierstock ein Follikel heran. Generell sind
mehrere Follikel in jedem Zyklus im Rennen. Der Follikel,
welcher am besten auf den Stimulus von FSH reagiert, ist
der dominante Follikel, in dem eine reife Eizelle
heranwachsen kann. Dieser ist umrandet  von
Granulosazellen, die das Hormon Ostrogen produzieren,
welches die Aufgabe hat, die Schleimhaut in der
Gebarmutter aufzubauen und eine zunehmende
Schleimbildung im Gebarmutterhals (Cervixschleim) zu
bewirken. Das ist einerseits fur die Einnistung der Eizelle in
der Gebarmutter wichtig, andererseits flr die Spermien, um
die optimalen Bedingungen zu haben, durch den
Gebarmutterhals zur Eizelle zu gelangen.

Der Eisprung und die Befruchtung

Uberschreitet das Ostrogen einen gewissen Schwellenwert,
wird das LH ausgeschuttet, das den Eisprung (Ovulation)
auslost (der sogenannte LH Peak). Der Follikel hat zu diesem
Zeitpunkt eine Grofle von 15 bis 25 Millimetern. Wenn
Urinteststreifen oder Armbander zum Zyklusmonitoring
verwendet werden, wird genau dieses LH gemessen, um
den optimalen Zeitpunkt fur den Eisprung vorherzusagen.
Die Eileiter machen sich nun bereit, mithilfe des
Fimbrientrichters, der im engen Kontakt mit dem Eierstock
steht, die Eizelle aufzufangen. Dies geschieht bei einem 28-
Tage-Zyklus meist am 14. Zyklustag.

ZUSAMMENSPIEL DER HORMONE
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Im Inneren des Eileiters kann die Eizelle nun befruchtet
werden. Die Spermien mussen sich auf den Weg durch den
Gebarmutterhals, den Gebarmutterkorper und die Eileiter
zur Eizelle machen. Durch das Ostrogen wurde ein
spermien-freundlicher Schleim gebildet, der es vielen
Spermien ermoglichen soll, diesen Weg zu schaffen.



Spermien sind einige Tage im weiblichen Korper
uberlebensfahig, sodass eine Befruchtung bis zu 7 Tage
nach Verkehr noch moglich ist. Da die Eizelle allerdings
nur etwa 24 Stunden befruchtungsfahig ist, ist bei
einem Kinderwunsch der optimale Zeitpunkt fur
Geschlechtsverkehr 1 bis 2 Tage vor dem Eisprung.
Auch unter optimalen Bedingungen gelingt es nur
wenigen Spermien, die Eizelle zu erreichen. Eines
dieser Spermien schafft es dann, die Wand der Eizelle
zu durchdringen und die Eizelle zu befruchten.

Zweite Zyklusphase: die Gelbkorperphase

Im Eierstock bleibt nach dem Eisprung die sogenannte
Gelbkorperzyste (Corpus luteum) zuruck, die nun das
Gelbkorperhormon  Progesteron  bildet, welches die
Schleimhaut in der Gebarmutter umwandelt und auf die
Einnistung vorbereitet. Die befruchtete Eizelle wird nun
durch den Eileiter in die Gebarmutterhohle transportiert,
was etwa 5 bis 6 Tage dauert.

Die Schwangerschaft

Schafft es die befruchtete Eizelle in die Gebarmutterhohle,
nistet sie sich in die Gebarmutterschleimhaut ein und bildet
das Schwangerschaftshormon HCG, welches mit der
Gelbkorperzyste kommuniziert und so dafur sorgt, dass
weiterhin Progesteron gebildet wird. Dadurch blutet die
Gebarmutterschleimhaut nicht ab, und die Schwangerschaft
bleibt bestehen. Bei der Einnistung bildet sich der
sogenannte Trophoblast, der sich spater zum Mutterkuchen,
also der Plazenta, entwickelt. Die Plazenta Ubernimmt ab



der etwa neunten Schwangerschaftswoche die
Progesteronbildung - die Gelbkorperzyste bildet sich
langsam zuruck. Der sogenannte Embryoblast entwickelt
sich weiter zur Fruchthohle mit Embryo, und die monatliche
Blutung bleibt aufgrund des hohen Progesteronspiegels aus.

DARSTELLUNG DER HORMONE
IM ZYKLUS UND DIE EIBLASCHENREIFUNG
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Die Menstruation

Kommt es nicht zu einer Befruchtung oder zur Einnistung
der Eizelle, bleibt der Stimulus, weiterhin Progesteron zu
bilden, aus. Der Progesteronspiegel sinkt dann zum Ende



des Zyklus, und es kommt zur Regelblutung, die zur
Abblutung der Schleimhaut dient. Ein neuer Zyklus kann
beginnen.

Auch hier gibt es sicherlich wieder Praferenzen, mit denen
Frauen besser und schlechter zurechtkommen. Fir manche
sind die heutigen technischen Moglichkeiten eine grolse
Hilfe, einige Uberfordert es etwas.

LH-Tests

Diese Tests sind gunstig und in jedem Drogeriemarkt
erhaltlich. Gerade wenn du anfangst, deinen Zyklus zu
beobachten, konnen sie sehr nutzlich sein, um dir die
Sicherheit zu geben, dass du richtigliegst mit der
Vorhersage deines Eisprungs. Sinnvoll ist es, etwa 4 bis 5
Tage vor dem vermuteten Eisprung die LH-Streifen in den
Urin zu halten. Hier gibt es unterschiedliche Anzeigen, bei
manchen wird der Strich einfach deutlicher in Richtung des
Eisprungs, manche teureren Tests arbeiten mit Smileys.

Generell wird bei LH-Tests die Konzentration des
Hormons LH gemessen, da der LH-Peak zur Auslosung
des Eisprungs fuhrt. Auch hier gilt wieder: Das optimale
Zeitfenster, um schwanger zu werden, besteht 1 bis 2
Tage vor dem LH-Peak. Info



Neben den einfachen LH-Streifen gibt es Zykluscomputer
wie Clearblue oder Persona, die auf dem gleichen Prinzip
beruhen, aber etwas mehr Funktionen aufweisen. Sie
messen an bestimmten Tagen im Zyklus LH sowie Ostrogen
und dokumentieren deinen Zyklus, manche motivieren
auch, Symptome wahrend des Zyklus einzutragen, und
geben dir Auskunft, wann der optimale Zeitpunkt fur eine
Schwangerschaft ist.

Armbander

Seit noch nicht ganz so langer Zeit ist nun auch ein
Armband auf dem Markt. Es funktioniert mit einer
Sensortechnik und muss nachts getragen werden. Hier wird
nicht nur dein Zyklus dokumentiert und dir angezeigt, wann
dein Eisprung ist, sondern auch andere Aspekte wie deine
Schlafqualitat und FlUssigkeitszufuhr. Hier steht nicht nur
das Schwangerwerden im Vordergrund, sondern generell die
weibliche Gesundheit.

Wenn du bereit bist, zu technischen Hilfsmitteln zu
greifen, so kann man insgesamt dazu raten, wenn man
schwanger werden mochte. Man muss aber dazu sagen,
dass auch diese Hilfsmittel nicht immer korrekt sind und fur
manche Frauen diese Fulle an Informationen in Stress
ausarten kann. Es hat sich gezeigt, dass Frauen, die sich gut
mit ihrem Zyklus auskennen, die Wahrscheinlichkeit, pro
Zyklus schwanger zu werden, deutlich steigern kdnnen. Eine
Antwort darauf, welche Methode flr dich die richtige ist, gibt
es leider nicht. Ich kann dich nur ermutigen, einfach
verschiedene Methoden auszuprobieren und die
auszuwahlen, mit der du dich wohl und sicher fuhlst.

Zyklus-Apps



Es gibt aulBerdem naturlich auch noch Zyklus-Apps fur dein
Smartphone. Sie haben den Vorteil, dass du nicht extra
Kalender fihren musst, wann du deine Blutung bekommst
oder es in deinen normalen Alltagskalender eintragen
musst, und sind meist umsonst. Zudem errechnen sie dir,
wann du erneut deine Blutung bekommen solltest, was
sicherlich ganz praktisch sein kann. Die Apps funktionieren
allerdings einfach mit einem standardisierten Rhythmus und
errechnen, wann im Durchschnitt anhand deiner
eingegebenen Daten deine Blutung erneut auftreten sollte.
Den Eisprung ermitteln sie einfach, indem sie die
Zyklusmitte berechnen. Leider ist das aber manchmal nicht
so einfach herunterzubrechen, daher sind Zyklus-Apps zwar
ganz gut geeignet, um dir einen ersten Uberblick zu
verschaffen, aber nicht unbedingt, um deine fruchtbaren
Tage verlasslich zu ermitteln. Wenn deine Blutung sehr
regelmallig ist, werden die Apps fur die Berechnung deines
Eisprungs ganz gut liegen, generell wurde ich mich
allerdings nicht nur auf die App verlassen.

Diese Frage erscheint zunachst eine sehr einfache zu sein,
aber ich habe es immer wieder in meiner Sprechstunde
erlebt, dass vielen Frauen gar nicht bewusst ist, wie kurz
eigentlich das Zeitfenster der Befruchtungsmaglichkeit einer
Eizelle ist. Zudem haben Studien ergeben, dass einige
Frauen hier sogar vollig falschliegen. Die Antworten reichen
von »wahrend der Periode« bis »kurz vor der Blutung« oder
»kurz danach«. Haufig ist es so, dass bei nicht ganz



regelmaliigen Zyklen der Eisprung nicht immer am Tag 14
ist, wie oft beschrieben wird.

Bei einem Zyklus, der zum Beispiel 32 Tage dauert, ist
der Eisprung wahrscheinlich nicht am Tag 14, sondern eher
am Tag 18. Das ist kein Problem, sondern in diesem Fall
einfach das naturliche Fenster fur diese Frau.

Die zweite Zyklushalfte ist die stabile und sollte zwischen
12 bis 14 Tagen sein. In dieser Zeit besteht die
Gelbkorperzyste, ein komplett neues Organ, das eine
Lebensdauer von etwa 14 Tagen hat und Progesteron fur
diese Zyklushalfte produziert.

Daher ist es wichtig, dass du deinen Zyklus gut
kennenlernst. Welche Methode dafur die richtige ist, hangt
von deinen Bedurfnissen und deiner Lebenssituation ab.
Drei Faktoren kannst du ohne grofSe weitere Hilfsmittel gut
beobachten und dadurch mehr uber dich und deinen
Eisprung erfahren. Dazu gehoren der Cervixschleim, der
Mittelschmerz und, wenn auch schon ein bisschen
aufwendiger zu Dbestimmen, deine Korpertemperatur
(Basaltemperaturkurve).

lipp



1. Cervixschleim

Um den Cervixschleim existieren viele Beschreibungen und
Mythen, die nicht immer einfach einzuordnen sind. Ich
mochte dir hier ein paar grundlegende Informationen geben,
aber es sollte keine eigene Wissenschaft oder gar Stress
daraus resultieren. Die Beurteilung ist sicherlich nicht fur
jedermann geeignet und muss es auch nicht sein!

Bei den meisten Beschreibungen wird uUber die
»Spinnbarkeit« des Cervixschleims geredet. Das kann oft
etwas verwirrend sein. Grob gesagt heilSst das, wenn man
den Schleim auf den Fingern hat und sich der Schleim beim
Auseinanderziehen der Finger eher kaugummiartig verhalt,
ist er spinnbar. In der frUhen Follikelphase, also kurz nach
der Periode, ist der Schleim wenig durchsichtig, und
Auseinanderziehen fuhrt zum ZerreiRen des Schleims. Zum
Zeitpunkt des Eisprungs hingegen ist der Schleim
durchsichtig und auseinanderziehbar (spinnbar).

Generell bemerkt man den Schleim auch ohne diese
Methode. Meist sieht man schon auf der Toilette, dass sich
der Cervixschleim verandert. Auch hier gilt wieder, es sich
moglichst einfach zu machen: Meist reicht es, sich bewusst
zu werden, wo man eigentlich im Zyklus steht und ob
Schleim vorhanden ist oder nicht.

2. Mittelschmerz

Der Mittelschmerz an sich ist natlrlich nicht unbedingt ein
Mittel, um die naturliche Familienplanung zu fordern. Aber
auch hier ist es so, dass viele Frauen glauben, dass sie
keinen Eisprung hatten, nur weil sie keinen Mittelschmerz
spuren.

Ich erlebe es immer wieder in meiner Sprechstunde, dass
mir Frauen erzahlen, sie hatten keinen Eisprung. Bei
naherem Nachfragen sagen sie mir dann oft, dass Freunde
und Bekannte Uber das Erleben des Mittelschmerzes



