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VORWORT VON PROF. DR. INGRID GERHARD

Als ich 1972 in der neu gegriindeten Abteilung fiir Hormonforschung und
Fortpflanzungsmedizin an der Uni-Frauenklinik Heidelberg die Hormon-
und Kinderwunsch-Sprechstunde aufbaute, hétte ich mir nicht trdumen
lassen, dass mich das Thema unerfiillter Kinderwunsch mein Leben lang
begleiten wiirde. Damals hatten die Manner meist fantastische
Spermiogramme. Es waren tiberwiegend die Frauen, die unfruchtbar waren
aufgrund von entziindlich verdanderten Eileitern oder fehlendem Eisprung.
Die Frauen waren durchschnittlich Anfang 30, und vielen von ihnen konnte
durch damals hoch moderne Hormontherapien geholfen werden.

Dieses Bild hat sich heute total gedndert. Spermienanzahl und vor allen
Dingen Spermienqualitat haben sich sehr verschlechtert, der Kinderwunsch
wird finf bis zehn Jahre spater erst aktuell, Hormonstérungen sind immer
noch haufig, sind aber durch die frither iiblichen Hormontherapien nicht
zufriedenstellend behandelbar. Gliicklicherweise hat unser Wissen iiber die
Vernetzung  der  Hypothalamus-Hypophysen-Ovariellen-Achse  mit
Schilddriise, Nebennieren und Melatonin zugenommen.



Wiéhrend wir friher in der Ambulanz fiir Naturheilkunde verlacht
wurden, wenn wir Kinderwunschpaaren eine Erndhrungsumstellung
empfahlen, gibt es inzwischen eine Fiille handfester Studien, die einen
Mangel an Mikronéhrstoffen mit eingeschrankter Fertilitat nachweisen. Auch
an dem desastrosen Einfluss von Umweltgiften auf die Fertilitdt kann nicht
mehr gezweifelt werden. Kein Wunder also, dass sich die Folgen einer
schlechten Erndhrung, eines kranken Darms, chronischer Entziindung und
Cocktails von Umweltbelastungen chemischer und physikalischer Herkunft
umso stirker negativ auswirken miissen, ja alter die Kinderwunschpaare
sind.

In diesem Ratgeber fiir Paare mit spatem Kinderwunsch ist es den
Autoren gelungen, die heute bekannten Ursachen einer eingeschrankten
Fertilitat systematisch und ganzheitlich darzustellen und fiir alle méglichen
Storungen auch gleich Behandlungstipps anzugeben. Eigentlich sollte dieses
Buch jedes Paar mit potenziellem Kinderwunsch durcharbeiten, das wiirde
vielen von ihnen teure und vergebliche Reproduktionstechniken ersparen.
Und was mir noch wichtiger erscheint — viele Frauen wiirden mit besserer
Gesundheit eine Schwangerschaft erzielen und damit auch gesiindere Babys
bekommen, eine Investition in die Gesundheit der nachsten Generation.
Dieses Buch gehort auch in die Hande von Reproduktionsmedizinern, die
iiber den Tellerrand schauen und mit einfachen Methoden ihre Ergebnisse
verbessern wollen.

Und noch ein Tipp auch fiir jingere Frauen: Epidemiologische Studien
konnten zeigen, dass durch einen gesunden Lebensstil die fruchtbare
Lebensphase der Frau um mindestens zwei Jahre verldngert werden kann,
die Wechseljahre also erst spater auftreten.

Diesem Buch ist eine grofie Verbreitung zu wiinschen!

Prof. Dr. Ingrid Gerhard

www.netzwerk-frauengesundheit.com
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VORWORT DER AUTOREN: WARUM DIESES
BUCH?

» Wer sagt, es gibt keine Wunder auf dieser Erde, hat noch nie die Geburt
eines Kindes erlebt. Wer sagt, Reichtum ist alles, hat noch nie ein Kind
licheln gesehen. Wer sagt, diese Welt sei nicht mehr zu retten, hat vergessen,
dass Kinder Hoffnung bedeuten.«

Reinhard Becker (Autor)
Liebe Leserin, lieber Leser,

Biicher iiber Schwangerschaft und Fruchtbarkeit gibt es bereits sehr viele.
Bislang aber keines, das auf die Sorgen und Angste von Frauen und
Maénnern eingeht, die um die 40 sind und schwanger werden mochten.

Wer sich erst relativ spat im Leben dafiir entscheidet, ein Kind zu
bekommen, den beschéftigen ganz andere Fragen als jiingere Paare, ndmlich:

Bin ich tberhaupt (noch) fruchtbar und wenn ja, wie viel Zeit bleibt
mir noch?

Kann ich meine eigene Fruchtbarkeit beeinflussen?

Welche Risiken sind mit einer spaten Schwangerschaft fiir Mutter und
Kind verbunden?

Die eigene nachlassende Fruchtbarkeit ist nun mal eine biologische Tatsache,
die in erster Linie die Frauen stark beschaftigt und oft auch belastet. Dabei
nimmt auch die ménnliche Fertilitdt mit zunehmendem Alter ab. Auch wenn
viele Manner dies gar nicht wissen (wollen).
Jetzt kommt aber die gute Nachricht: Biologie schldgt Chronologie!

Auch wenn wir uns um die 40 nicht mehr auf dem Hoéhepunkt unserer
fruchtbaren Jahre befinden, so sind wir dennoch in der Lage, gesunde Kinder
in die Welt zu setzen.



Kyra wurde mit 42 und mit 45 Jahren Mutter eines gesunden Kindes -
ohne Verfahren der kiinstlichen Befruchtung wie IVF, ICSI oder kiinstliche
hormonelle Unterstiitzung. Sascha war 40 bzw. 43 Jahre alt bei der Geburt
seiner Sohne. Wir sind keine exotischen Ausnahmen, wie die Erfahrungen
mit unseren Patienten zeigen.

Wir haben viel mehr Einfluss auf unsere fruchtbare Lebensspanne und
auch auf viele Risiken einer Schwangerschaft, als allgemein angenommen
wird. Und darum geht es hauptséchlich in diesem Ratgeber.

Als Frau erfahren Sie u.a.:

welche Untersuchungen mit 40 besonders sinnvoll sind,
was Ihr Schlaf mit Thren Eispriingen zu tun hat,

wie Sie  Thre  Vaginalgesundheit @ und  damit  Thre
Empfangniswahrscheinlichkeit optimieren.

Als Mann erfahren Sie u.a.:

was ein Spermiogramm wirklich aussagt,
warum lhre Hoden Algen und fetten Fisch lieben,

was Sonnencreme mit Threr Spermienqualitét zu tun hat.

Wie bei all unseren Biichern versichern wir Thnen auch hier: Alle Methoden
sind wissenschaftlich fundiert und haben sich in unserer Praxis seit Jahren
bewahrt.

Wir wiinschen Thnen nun viel Spafl beim Lesen und viel Erfolg beim
Umsetzen unseres Programms — egal, ob Sie auf natiirlichem Weg schwanger
werden mochten oder in einem Kinderwunschzentrum zusatzliche
Unterstiitzung suchen.

Kyra und Sascha Kauffmann



JETZT NOCH EIN KIND?

UTE LEMPER, BRIGITTE NIELSEN, CAROLINE BEIL, JANET JACKSON — in der Welt
der Promis sind sie mal bestaunte, mal kritisierte Phanomene: Frauen, die
iber 40 oder gar erst mit 50 ein Kind bekommen.

Was die Klatschpresse gerne reiflerisch auf ihre Titelseiten setzt, ist bei
Frau Normalverbraucherin schon langst Realitat: spate Schwangerschaften.
In den 1970er Jahren, als unsere Mitter uns bekamen, war die erste
Schwangerschaft mit Anfang 20 normal. Mit 28 Jahren galt man damals als
»spatgebarend«. Dies hat sich mittlerweile grundlegend geandert. Statistisch
gesehen, bekommt eine deutsche Frau heute im Alter von 29 Jahren — eine
Spanierin sogar erst mit 34 — ihr erstes Kind. Immer mehr Frauen werden
sogar erst im fiinften Lebensjahrzehnt das erste Mal Mutter. Seit 1990 hat
sich die Zahl dieser spaten Erstmiitter vervierfacht.

Im Jahr 2018 kamen in Deutschland 42.800 Babys zur Welt, deren Miitter
schon den 40. Geburtstag hinter sich hatten - davon waren 9.210
Erstgeburten.

Und was ist mit den Herren der Schopfung?

DIETER BOHLEN, PETER MAFFAY, ULRICH WICKERT, HERBERT GRONEMEYER —
alles spate Viter, die Fruchtbarkeit bis ins Rentenalter suggerieren — ein
Mythos im Ubrigen, wie wir spater noch sehen werden. Sie stellen zwar
nicht die Mehrheit dar, aber immerhin werden sechs Prozent der deutschen
Ménner noch mit iiber 45 Jahren Vater.

Wer sich erst mit tiber 40 fiir ein Kind entscheidet, liegt im Trend

Langere Ausbildungszeiten, ein starkes berufliches Engagement oder ein
fehlender dauerhafter Partner - es gibt genug Griinde, warum die
Entscheidung zur Familiengriindung erst einmal vertagt wird. Und wie



schnell vergehen die Jahre. Plotzlich sind wir 40! Wo ist die Zeit blof
geblieben?

Der 40. Geburtstag ist fiir viele ein Zeitpunkt, um Bilanz zu ziehen und
zuriickzuschauen:

Die Partyzeit ist schon lange vorbei. Viele Freunde aus den wilden
20ern und den nicht mehr ganz so wilden 30ern haben mittlerweile
selbst eine eigene Familie.

Die grofie Karriere ist entweder schon in sicheren Tiichern oder es hat
die nichterne Erkenntnis eingesetzt, dass einige berufliche Ziele in
diesem Leben wohl nicht mehr erreichbar sind.

Traumreisen wurden schon gemacht.

Viele Jahre beruflicher Erfahrung zahlen sich nun merklich aus.

Der Lebenspartner ist gefunden.

All dies sind positive Punkte, die fiir eine spate Familiengriindung sprechen.
Aber mit 40 tickt die biologische Uhr doch horbar lauter. Spatestens ab
diesem Zeitpunkt fragen sich viele:

Und jetzt noch ein Kind?

Wir sind beide Eltern geworden, als wir die 40 bereits erreicht bzw.
tiberschritten hatten. Hier sind unsere Erfahrungen zu der Zeit nach der
Geburt:

Sascha: »Der Schlafmangel in den ersten Jahren hat mich sehr belastet.
Seit die Kinder auf der Welt sind, schlafe ich nicht mehr so tief wie friher.
Ich wache von jedem kleinen Gerdusch auf. In der ersten Zeit war es fir
mich zudem eine grofle Umstellung, meine Bediirfnisse hintanzustellen.
Sport, Kino, Freunde treffen — all das war erst einmal fiir mehrere Jahre
gestrichen. Jetzt sind die Jungs vier und fast sieben Jahre alt und fiir Hobbys
und Freizeitaktivitaten ist wieder mehr Raum.«

Kyra: »Wahrend die Schwangerschaften problemlos waren, hat auch mir
der chronische Schlafmangel der ersten Jahre mit den Sauglingen sehr



zugesetzt. Ich habe beide Kinder lange gestillt, und auch nach der Stillzeit
gab es immer wieder Phasen von durchwachten Néchten, z.B. wenn einer
der Jungs krank war. Ich habe mich davon immer nur sehr langsam erholt.
Dies hat sicherlich auch etwas damit zu tun, dass die Regenerationsfahigkeit
im Alter doch spiirbar nachldsst. Auch die Rickbildung und die
Gewichtsregulation nach der Geburt konnen langer dauern als bei jiingeren
Frauen. Manchmal bleiben deutliche Zeichen einer Schwangerschaft mit
Bindegewebsrissen an Brust und Bauch zuriick. Mein Korper hat sich sehr
verdndert durch die beiden spdten Schwangerschaften. Und noch einen
Punkt finde ich wichtig zu erwahnen: Holen Sie sich Hilfe, wo es nur geht. In
unserem Fall gab es leider keine Eltern mehr, die uns hitten unterstiitzen
konnen — ein haufiges Problem alterer Paare. Denn entweder sind die
eigenen Eltern bereits zu alt oder leben nicht mehr. Wer nicht auf die
Unterstiitzung von »Oma und Opax fiir die Kinder zdhlen kann, sollte sich
rechtzeitig ein Netzwerk aufbauen und im Vorhinein iiberlegen, wie trotz
Kindern Schlaf und Regeneration moglich werden.«

Wir sind froh und dankbar fiir unsere beiden wilden Jungs, die unser
Leben seit einigen Jahren auf den Kopf stellen. Wir finden, die ersten
Babyjahre sind unvergesslich und vergingen wie im Fluge. Sie sind aber auch
wahnsinnig anstrengend. Die Regenerationsfahigkeit nach drei oder vier fast
schlaflosen Néchten ist bei vielen tiber 40 einfach nicht mehr wie mit 25. Das
sollte nicht vergessen und beriicksichtigt werden, damit diese besondere Zeit
wirklich genossen werden kann. Diese Erfahrungen mochten wir
zukiinftigen Elternpaaren mit auf den Weg geben.






RISIKO SCHWANGERSCHAFT?

Nachdem alle Untersuchungen abgeschlossen waren, erhielt Kyra von ihrem
Gynéakologen den Mutterpass mit dem Vermerk
»Risikoschwangerschaft/Schwangere tber 35 Jahre« und war zunichst
ziemlich verunsichert. Was genau bedeutet dieser Eintrag?



Alter _— Jahre Gewichtvor 8S-Beginn kg GréBe _ em
Gravida Para

A. Anamnese und allgemeine Befunde/Erste Vorsorge-Untersuchung

1. Familiare Belastung (z.8. Diabetes, Hyperionie, Fehibildungen,
genetische Krankheiten, psychische Krankheiten )

2. Friihere eigene schwere Erkrankungen (z.B. Herz, Lunge, Leber,

Mieren, ZN3, Psyche) ggl. welche

Blutungs-Thromboseneigung

Allergie, z.B. gegen Medikamente

Frihere Bluttransfusionen

Besondere psychische Belastung (2.B. familidre oder berufliche)

Besondere soziale Belasiung (Integrationsprobleme, wirtsch, Probleme)

Rhesus-Inkompatibilitat (bei vorangegangenen Schwangerschaften)

4. Diabetes mellitus

10. Adipositas

11. Kleinwuchs

12, Skelettanomalien

13. Schwangere unter 18 Jahren

14. Schwangere Ober 35 Jahren

nein

1. a

QU o

15, Vielgebarende (mehr als 4 Kinder)
16. Zustand nach Sterilitatsbehandiung 16.
17. Zustand nach Frihgeburt (vor Ende der 37. SSW) 17.
18. Zustand nach Mangelgeburt 1B.
19, Zustand nach 2 oder mehr Fehlgeburten/Abbriichen 19,
20. Totes/geschadigtes Kind in der Anamnese 20,
21. Komplikationen bei vorausgegangenen Entbindungen

gof. welche 21,
22, Komplikationen post parfum

ggf. welche

23. Zustand nach Sectio
24, Zustand nach anderen Uterusoperationen
ggf. welche
25, Rasche Schwangerschaftsfolge (weniger als 1 Jahr)
26, Andere Besonderheiten
gaf. welche

24,

0 OO0 OO0 O DODOOOOO0O0DOCO000DO0O000 OF
e
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26.

Nach arztlicher Bewertung des Kataloges A liegt bei der
Erstuntersuchung ein Schwangerschaftsrisiko vor

(

Auszug aus dem Mutterpass

EXPERTIN MAREN FISCHER, HEBAMME



Maren Fischer erklart: »Der Begriff Risikoschwangerschaft wurde in den
1970er Jahren eingefiihrt und beschreibt eine Schwangerschaft, bei der in der
Vergangenheit oder zum Zeitpunkt der Schwangerschaft bestimmte
Risikofaktoren bestanden. Wir Hebammen — Gleiches gilt fiir Gynékologen —
miissen u.a. folgende Risiken abfragen:

- Allgemeinerkrankungen der Mutter, wie Bluthochdruck oder Diabetes
mellitus

- Wiederholte Fehlgeburten oder Frithgeburten

«  Geburt(en) von Kindern mit einem Gewicht iiber 4.000 Gramm oder
unterentwickelten Kindern

- Zustand (des Vaginaltrakts) nach Gebarmutteroperationen (z. B. auch
nach einer Konisation des Gebarmutterhalses)

- Komplikationen bei vorherigen Geburten, z.B. Thrombosen oder eine
sogenannte Schwangerschaftsvergiftung (Praeklampsie)

Studien konnten zeigen, dass diese Vorerkrankungen die Wahrscheinlichkeit
von Komplikationen wéhrend der Schwangerschaft oder wahrend bzw. nach
der Geburt erhohen.



Aber auch das Alter der Schwangeren, unter 18 Jahren, und - was
heutzutage viel haufiger ist — das Alter von iiber 35 Jahren — gelten als
Risiken.«

»Ist das Alter denn ein eigenstandiger Risikofaktor ab 357«, fragen wir nach.
Dazu Maren Fischer: »Das Risiko fiir Frauen steigt nicht plétzlich mit dem
35. Lebensjahr an, sondern es steigt tendenziell mit zunehmendem Alter.
Dies ist allerdings auch wieder von Frau zu Frau ganz unterschiedlich.
Rein statistisch gesehen erhoht sich mit zunehmendem Alter der Frau das
Auftreten von z.B.:

Schwangerschaftsdiabetes,
Bluthochdruck,

Thrombose,

Placenta praevia,

Frith- und Fehlgeburten,
Praeklampsie (frither: EPH-Gestose),
Chromosomenschaden des Kindes,

Fruchtwasserembolie.«

Aber nicht nur das Alter der Mutter alleine spielt eine Rolle. Auch das Alter
des Vaters hat einen Einfluss auf Schwangerschaftsrisiken von Mutter und
Kind:

»Das Risiko fiir die Frau, einen Schwangerschaftsdiabetes zu entwickeln,
nahm um 28 Prozent zu, wenn der Vater im Alter zwischen 45 und 54 Jahren
alt war. Bei einem Alter des Mannes iiber 55 Jahren stieg es sogar auf 34
Prozent an. Andere frithere Untersuchungen haben gezeigt, dass
Erkrankungen wie Autismus und Schizophrenie ebenfalls mit dem Alter des
Erzeugers assoziiert sind«, so Professor Dr. Stefan Schlatt, Universitat
Minster.

Hebamme Maren Fischer: »Viele Erkrankungen sind mittlerweile gut
behandelbar. Es reicht schon manchmal, nur eine Verdnderung im Lebensstil
durchzufihren, z.B. bei Schwangerschaftsdiabetes eine



Erndhrungsumstellung oder bei Bluthochdruck mehr Ruhe und
Entspannung. Bei Thromboseneigung lassen sich genetische Risiken im
Vorfeld abklaren, z. B. ein genetisches Faktor-V-Leiden oder eine MTHFR-
Mutation (Storung des Folsdurestoffwechsels), um dann z. B. durch eine
Heparintherapie die Wahrscheinlichkeit einer Thrombose drastisch zu
reduzieren. Der Vorteil einer Risikoschwangerschaft ist, dass die werdende
Mutter engmaschiger untersucht wird und viele Risiken auch schon friith
erkannt werden konnen und dann auch gut behandelbar sind.«

Neben den in den Mutterschaftsrichtlinien empfohlenen Untersuchungen
(z. B. das Ersttrimester-Screening, regelmaflige Ultraschallscreenings und der
Glukosetoleranztest) gibt es eine Reihe weiterer Tests. Ob diese alle sinnvoll
sind und grundsatzlich durchgefiihrt werden missen, hangt vom eigenen
Sicherheitsbediirfnis und -empfinden ab. Fakt ist, dass eine spéte
Schwangerschaft noch nie so sicher war wie heutzutage.

KYRA: »In meiner zweiten Schwangerschaft mit fast 45 Jahren haben wir
uns gegen eine Fruchtwasseruntersuchung und auch gegen eine
Chorionzottenbiopsie ~ zum  Ausschluss  genetischer = Erkrankungen
entschieden. Wir haben den Harmony®-Test (auch PraenaTest®) in der 11.
Schwangerschaftswoche  durchgefithrt. Dabei  wurde iber eine
Blutuntersuchung bei mir das kindliche Erbgut auf die haufigsten
Chromosomenschéden, nidmlich Trisomie 21 (Down-Syndrom), Trisomie 13
(Patau-Syndrom) und 18 (Edwards-Syndrom) untersucht. Die Wartezeit war
sehr belastend, aber nach ca. zehn Tagen wussten wir, dass unser Sohn diese
Chromosomenschéden nicht hatte. Die Trisomien 13 und 18 sind in aller
Regel nicht mit dem Leben vereinbar, im Gegensatz zu einer Trisomie 21.«

Statistiken sagen wenig iber das eigene, individuelle Risiko aus.
Lebensstilfaktoren sind mitentscheidend. So kann ein
Schwangerschaftsdiabetes haufiger auftreten, wenn die Schwangere
Ubergewichtig ist bzw. eine gestorte Glukosetoleranz bereits vor der
Schwangerschaft bestand.

Frau Fischer, wir danken fiir dieses Gespridich.



