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VORWORT VON PROF. DR. INGRID GERHARD

Als i 1972 in der neu gegründeten Abteilung für Hormonforsung und

Fortpflanzungsmedizin an der Uni-Frauenklinik Heidelberg die Hormon-

und Kinderwuns-Sprestunde auaute, häe i mir nit träumen

lassen, dass mi das ema unerfüllter Kinderwuns mein Leben lang

begleiten würde. Damals haen die Männer meist fantastise

Spermiogramme. Es waren überwiegend die Frauen, die unfrutbar waren

aufgrund von entzündli veränderten Eileitern oder fehlendem Eisprung.

Die Frauen waren dursnili Anfang 30, und vielen von ihnen konnte

dur damals ho moderne Hormontherapien geholfen werden.

Dieses Bild hat si heute total geändert. Spermienanzahl und vor allen

Dingen Spermienqualität haben si sehr versletert, der Kinderwuns

wird fünf bis zehn Jahre später erst aktuell, Hormonstörungen sind immer

no häufig, sind aber dur die früher üblien Hormontherapien nit

zufriedenstellend behandelbar. Glülierweise hat unser Wissen über die

Vernetzung der Hypothalamus-Hypophysen-Ovariellen-Ase mit

Silddrüse, Nebennieren und Melatonin zugenommen.



Während wir früher in der Ambulanz für Naturheilkunde verlat

wurden, wenn wir Kinderwunspaaren eine Ernährungsumstellung

empfahlen, gibt es inzwisen eine Fülle handfester Studien, die einen

Mangel an Mikronährstoffen mit eingesränkter Fertilität naweisen. Au

an dem desaströsen Einfluss von Umweltgien auf die Fertilität kann nit

mehr gezweifelt werden. Kein Wunder also, dass si die Folgen einer

sleten Ernährung, eines kranken Darms, roniser Entzündung und

Cotails von Umweltbelastungen emiser und physikaliser Herkun

umso stärker negativ auswirken müssen, ja älter die Kinderwunspaare

sind.

In diesem Ratgeber für Paare mit spätem Kinderwuns ist es den

Autoren gelungen, die heute bekannten Ursaen einer eingesränkten

Fertilität systematis und ganzheitli darzustellen und für alle möglien

Störungen au glei Behandlungstipps anzugeben. Eigentli sollte dieses

Bu jedes Paar mit potenziellem Kinderwuns durarbeiten, das würde

vielen von ihnen teure und vergeblie Reproduktionsteniken ersparen.

Und was mir no witiger erseint – viele Frauen würden mit besserer

Gesundheit eine Swangersa erzielen und damit au gesündere Babys

bekommen, eine Investition in die Gesundheit der nästen Generation.

Dieses Bu gehört au in die Hände von Reproduktionsmedizinern, die

über den Tellerrand sauen und mit einfaen Methoden ihre Ergebnisse

verbessern wollen.

Und no ein Tipp au für jüngere Frauen: Epidemiologise Studien

konnten zeigen, dass dur einen gesunden Lebensstil die frutbare

Lebensphase der Frau um mindestens zwei Jahre verlängert werden kann,

die Weseljahre also erst später aureten.

Diesem Bu ist eine große Verbreitung zu wünsen!

Prof. Dr. Ingrid Gerhard

www.netzwerk-frauengesundheit.com

http://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

lächeln gesehen. Wer sagt, diese Welt sei nicht mehr zu retten, hat vergessen,

dass Kinder Hoffnung bedeuten.«

Reinhard Becker (Autor)

Liebe Leserin, lieber Leser,

Büer über Swangersa und Frutbarkeit gibt es bereits sehr viele.

Bislang aber keines, das auf die Sorgen und Ängste von Frauen und

Männern eingeht, die um die 40 sind und swanger werden möten.

Wer si erst relativ spät im Leben dafür entseidet, ein Kind zu

bekommen, den besäigen ganz andere Fragen als jüngere Paare, nämli:

Bin i überhaupt (no) frutbar und wenn ja, wie viel Zeit bleibt

mir no?

Kann i meine eigene Frutbarkeit beeinflussen?

Wele Risiken sind mit einer späten Swangersa für Muer und

Kind verbunden?

Die eigene nalassende Frutbarkeit ist nun mal eine biologise Tatsae,

die in erster Linie die Frauen stark besäigt und o au belastet. Dabei

nimmt au die männlie Fertilität mit zunehmendem Alter ab. Au wenn

viele Männer dies gar nit wissen (wollen).

Jetzt kommt aber die gute Narit: Biologie slägt Chronologie!

Au wenn wir uns um die 40 nit mehr auf dem Höhepunkt unserer

frutbaren Jahre befinden, so sind wir denno in der Lage, gesunde Kinder

in die Welt zu setzen.
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Kyra wurde mit 42 und mit 45 Jahren Muer eines gesunden Kindes –

ohne Verfahren der künstlien Befrutung wie IVF, ICSI oder künstlie

hormonelle Unterstützung. Sasa war 40 bzw. 43 Jahre alt bei der Geburt

seiner Söhne. Wir sind keine exotisen Ausnahmen, wie die Erfahrungen

mit unseren Patienten zeigen.

Wir haben viel mehr Einfluss auf unsere frutbare Lebensspanne und

au auf viele Risiken einer Swangersa, als allgemein angenommen

wird. Und darum geht es hauptsäli in diesem Ratgeber.

Als Frau erfahren Sie u.a.:

wele Untersuungen mit 40 besonders sinnvoll sind,

was Ihr Slaf mit Ihren Eisprüngen zu tun hat,

wie Sie Ihre Vaginalgesundheit und damit Ihre

Empfängniswahrseinlikeit optimieren.

Als Mann erfahren Sie u.a.:

was ein Spermiogramm wirkli aussagt,

warum Ihre Hoden Algen und feen Fis lieben,

was Sonnencreme mit Ihrer Spermienqualität zu tun hat.

Wie bei all unseren Büern versiern wir Ihnen au hier: Alle Methoden

sind wissensali fundiert und haben si in unserer Praxis seit Jahren

bewährt.

Wir wünsen Ihnen nun viel Spaß beim Lesen und viel Erfolg beim

Umsetzen unseres Programms – egal, ob Sie auf natürliem Weg swanger

werden möten oder in einem Kinderwunszentrum zusätzlie

Unterstützung suen.

Kyra und Sasa Kauffmann



JETZT NOCH EIN KIND?

UTE LEMPER, BRIGITTE NIELSEN, CAROLINE BEIL, JANET JACKSON – in der Welt

der Promis sind sie mal bestaunte, mal kritisierte Phänomene: Frauen, die

über 40 oder gar erst mit 50 ein Kind bekommen.

Was die Klatspresse gerne reißeris auf ihre Titelseiten setzt, ist bei

Frau Normalverbrauerin son längst Realität: späte Swangersaen.

In den 1970er Jahren, als unsere Müer uns bekamen, war die erste

Swangersa mit Anfang 20 normal. Mit 28 Jahren galt man damals als

»spätgebärend«. Dies hat si milerweile grundlegend geändert. Statistis

gesehen, bekommt eine deutse Frau heute im Alter von 29 Jahren – eine

Spanierin sogar erst mit 34 – ihr erstes Kind. Immer mehr Frauen werden

sogar erst im fünen Lebensjahrzehnt das erste Mal Muer. Seit 1990 hat

si die Zahl dieser späten Erstmüer vervierfat.

Im Jahr 2018 kamen in Deutsland 42.800 Babys zur Welt, deren Müer

son den 40. Geburtstag hinter si haen  – davon waren 9.210

Erstgeburten.

Und was ist mit den Herren der Söpfung?

DIETER BOHLEN, PETER MAFFAY, ULRICH WICKERT, HERBERT GRÖNEMEYER  –

alles späte Väter, die Frutbarkeit bis ins Rentenalter suggerieren  – ein

Mythos im Übrigen, wie wir später no sehen werden. Sie stellen zwar

nit die Mehrheit dar, aber immerhin werden ses Prozent der deutsen

Männer no mit über 45 Jahren Vater.

Wer sich erst mit über 40 für ein Kind entscheidet, liegt im Trend

Längere Ausbildungszeiten, ein starkes beruflies Engagement oder ein

fehlender dauerhaer Partner  – es gibt genug Gründe, warum die

Entseidung zur Familiengründung erst einmal vertagt wird. Und wie
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snell vergehen die Jahre. Plötzli sind wir 40! Wo ist die Zeit bloß

geblieben?

Der 40. Geburtstag ist für viele ein Zeitpunkt, um Bilanz zu ziehen und

zurüzusauen:

Die Partyzeit ist son lange vorbei. Viele Freunde aus den wilden

20ern und den nit mehr ganz so wilden 30ern haben milerweile

selbst eine eigene Familie.

Die große Karriere ist entweder son in sieren Tüern oder es hat

die nüterne Erkenntnis eingesetzt, dass einige beruflie Ziele in

diesem Leben wohl nit mehr erreibar sind.

Traumreisen wurden son gemat.

Viele Jahre beruflier Erfahrung zahlen si nun merkli aus.

Der Lebenspartner ist gefunden.

All dies sind positive Punkte, die für eine späte Familiengründung spreen.

Aber mit 40 tit die biologise Uhr do hörbar lauter. Spätestens ab

diesem Zeitpunkt fragen si viele:

Und jetzt noch ein Kind?

Wir sind beide Eltern geworden, als wir die 40 bereits erreit bzw.

übersrien haen. Hier sind unsere Erfahrungen zu der Zeit na der

Geburt:

Sasa: »Der Slafmangel in den ersten Jahren hat mi sehr belastet.

Seit die Kinder auf der Welt sind, slafe i nit mehr so tief wie früher.

I wae von jedem kleinen Geräus auf. In der ersten Zeit war es für

mi zudem eine große Umstellung, meine Bedürfnisse hintanzustellen.

Sport, Kino, Freunde treffen  – all das war erst einmal für mehrere Jahre

gestrien. Jetzt sind die Jungs vier und fast sieben Jahre alt und für Hobbys

und Freizeitaktivitäten ist wieder mehr Raum.«

Kyra: »Während die Swangersaen problemlos waren, hat au mir

der ronise Slafmangel der ersten Jahre mit den Säuglingen sehr



zugesetzt. I habe beide Kinder lange gestillt, und au na der Stillzeit

gab es immer wieder Phasen von durwaten Näten, z.B. wenn einer

der Jungs krank war. I habe mi davon immer nur sehr langsam erholt.

Dies hat sierli au etwas damit zu tun, dass die Regenerationsfähigkeit

im Alter do spürbar nalässt. Au die Rübildung und die

Gewitsregulation na der Geburt können länger dauern als bei jüngeren

Frauen. Manmal bleiben deutlie Zeien einer Swangersa mit

Bindegewebsrissen an Brust und Bau zurü. Mein Körper hat si sehr

verändert dur die beiden späten Swangersaen. Und no einen

Punkt finde i witig zu erwähnen: Holen Sie si Hilfe, wo es nur geht. In

unserem Fall gab es leider keine Eltern mehr, die uns häen unterstützen

können  – ein häufiges Problem älterer Paare. Denn entweder sind die

eigenen Eltern bereits zu alt oder leben nit mehr. Wer nit auf die

Unterstützung von »Oma und Opa« für die Kinder zählen kann, sollte si

retzeitig ein Netzwerk auauen und im Vorhinein überlegen, wie trotz

Kindern Slaf und Regeneration mögli werden.«

Wir sind froh und dankbar für unsere beiden wilden Jungs, die unser

Leben seit einigen Jahren auf den Kopf stellen. Wir finden, die ersten

Babyjahre sind unvergessli und vergingen wie im Fluge. Sie sind aber au

wahnsinnig anstrengend. Die Regenerationsfähigkeit na drei oder vier fast

slaflosen Näten ist bei vielen über 40 einfa nit mehr wie mit 25. Das

sollte nit vergessen und berüsitigt werden, damit diese besondere Zeit

wirkli genossen werden kann. Diese Erfahrungen möten wir

zukünigen Elternpaaren mit auf den Weg geben.





RISIKO SCHWANGERSCHAFT?

Nadem alle Untersuungen abgeslossen waren, erhielt Kyra von ihrem

Gynäkologen den Muerpass mit dem Vermerk

»Risikoswangersa/Swangere über 35 Jahre« und war zunäst

ziemli verunsiert. Was genau bedeutet dieser Eintrag?



EXPERTIN MAREN FISCHER, HEBAMME
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Maren Fiser erklärt: »Der Begriff Risikoswangersa wurde in den

1970er Jahren eingeführt und besreibt eine Swangersa, bei der in der

Vergangenheit oder zum Zeitpunkt der Swangersa bestimmte

Risikofaktoren bestanden. Wir Hebammen – Gleies gilt für Gynäkologen –

müssen u.a. folgende Risiken abfragen:

Allgemeinerkrankungen der Muer, wie Bluthodru oder Diabetes

mellitus

Wiederholte Fehlgeburten oder Frühgeburten

Geburt(en) von Kindern mit einem Gewit über 4.000 Gramm oder

unterentwielten Kindern

Zustand (des Vaginaltrakts) na Gebärmueroperationen (z. B. au

na einer Konisation des Gebärmuerhalses)

Komplikationen bei vorherigen Geburten, z.B. rombosen oder eine

sogenannte Swangersasvergiung (Präeklampsie)

Studien konnten zeigen, dass diese Vorerkrankungen die Wahrseinlikeit

von Komplikationen während der Swangersa oder während bzw. na

der Geburt erhöhen.
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Aber au das Alter der Swangeren, unter 18 Jahren, und  – was

heutzutage viel häufiger ist  – das Alter von über 35 Jahren  – gelten als

Risiken.«

»Ist das Alter denn ein eigenständiger Risikofaktor ab 35?«, fragen wir na.

Dazu Maren Fiser: »Das Risiko für Frauen steigt nit plötzli mit dem

35. Lebensjahr an, sondern es steigt tendenziell mit zunehmendem Alter.

Dies ist allerdings au wieder von Frau zu Frau ganz untersiedli.

Rein statistisch gesehen erhöht si mit zunehmendem Alter der Frau das

Aureten von z.B.:

Swangersasdiabetes,

Bluthodru,

rombose,

Placenta praevia,

Früh- und Fehlgeburten,

Präeklampsie (früher: EPH-Gestose),

Chromosomensäden des Kindes,

Frutwasserembolie.«

Aber nit nur das Alter der Muer alleine spielt eine Rolle. Au das Alter

des Vaters hat einen Einfluss auf Swangersasrisiken von Muer und

Kind:

»Das Risiko für die Frau, einen Swangersasdiabetes zu entwieln,

nahm um 28 Prozent zu, wenn der Vater im Alter zwisen 45 und 54 Jahren

alt war. Bei einem Alter des Mannes über 55 Jahren stieg es sogar auf 34

Prozent an. Andere frühere Untersuungen haben gezeigt, dass

Erkrankungen wie Autismus und Sizophrenie ebenfalls mit dem Alter des

Erzeugers assoziiert sind«, so Professor Dr. Stefan Sla, Universität

Münster.

Hebamme Maren Fiser: »Viele Erkrankungen sind milerweile gut

behandelbar. Es reit son manmal, nur eine Veränderung im Lebensstil

durzuführen, z.B. bei Swangersasdiabetes eine



Ernährungsumstellung oder bei Bluthodru mehr Ruhe und

Entspannung. Bei romboseneigung lassen si genetise Risiken im

Vorfeld abklären, z. B. ein genetises Faktor-V-Leiden oder eine MTHFR-

Mutation (Störung des Folsäurestoffwesels), um dann z. B. dur eine

Heparintherapie die Wahrseinlikeit einer rombose drastis zu

reduzieren. Der Vorteil einer Risikoswangersa ist, dass die werdende

Muer engmasiger untersut wird und viele Risiken au son früh

erkannt werden können und dann au gut behandelbar sind.«

Neben den in den Muersasritlinien empfohlenen Untersuungen

(z. B. das Ersrimester-Screening, regelmäßige Ultrasallscreenings und der

Glukosetoleranztest) gibt es eine Reihe weiterer Tests. Ob diese alle sinnvoll

sind und grundsätzli durgeführt werden müssen, hängt vom eigenen

Sierheitsbedürfnis und -empfinden ab. Fakt ist, dass eine späte

Swangersa no nie so sier war wie heutzutage.

KYRA: »In meiner zweiten Swangersa mit fast 45 Jahren haben wir

uns gegen eine Frutwasseruntersuung und au gegen eine

Chorionzoenbiopsie zum Aussluss genetiser Erkrankungen

entsieden. Wir haben den Harmony

®

-Test (au PraenaTest

®

) in der 11.

Swangersaswoe durgeführt. Dabei wurde über eine

Blutuntersuung bei mir das kindlie Erbgut auf die häufigsten

Chromosomensäden, nämli Trisomie 21 (Down-Syndrom), Trisomie 13

(Patau-Syndrom) und 18 (Edwards-Syndrom) untersut. Die Wartezeit war

sehr belastend, aber na ca. zehn Tagen wussten wir, dass unser Sohn diese

Chromosomensäden nit hae. Die Trisomien 13 und 18 sind in aller

Regel nit mit dem Leben vereinbar, im Gegensatz zu einer Trisomie 21.«

Statistiken sagen wenig über das eigene, individuelle Risiko aus.

Lebensstilfaktoren sind mitentseidend. So kann ein

Swangersasdiabetes häufiger aureten, wenn die Swangere

übergewitig ist bzw. eine gestörte Glukosetoleranz bereits vor der

Swangersa bestand.

Frau Fischer, wir danken für dieses Gespräch. 


