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  Vorwort:
 
  Liebe Leserin, lieber Leser,
 
  da Sie einen Blick in diesen Ratgeber werfen, ist es sehr wahrscheinlich, dass Sie gerade auf ein Baby warten oder sich für einen Menschen zu dem Thema erkundigen wollen, den Sie sehr gerne haben. 
 
  Ist der Kinderwunsch erst einmal da, wollen viele Frauen schnell schwanger werden. So viel kann ich Ihnen bereits an dieser Stelle versprechen: Wer die Tipps und Informationen in diesem Buch berücksichtigt, kann seine Chancen in der nächsten Zeit schwanger zu werden, erheblich verbessern.
 
  Ungewollte Kinderlosigkeit ist kein Einzelschicksal. Jede sechste Ehe bleibt unfreiwillig kinderlos und Tendenz ist diesbezüglich eher steigend. Neben der Zunahme von Umweltgiften sind hierfür auch die modernen Arbeits- und Lebensbedingungen verantwortlich. Viele berufstätige Menschen ernähren sich falsch, schlafen zu wenig und arbeiten zu viel. 
 
  Eine Umstellung der Ernährung und Lebensweise kann daher in nicht wenigen Fällen Wunder bewirken, was die Fruchtbarkeit anbelangt, und wird deshalb auch ausführlich im zweiten Abschnitt dieses Ratgebers besprochen. In diesem Kapitel erfahren Sie auch mehr dazu, mit welchen Nahrungsmitteln, Mineralstoffen und Vitaminen Frauen und Männer ihre Fruchtbarkeit aktiv verbessern können und welche in diesem Zusammenhang ein No-Go darstellen. 
 
  Die Grundlagen der Fruchtbarkeit lernen Sie im ersten Abschnitt dieses Ratgebers verstehen. Zum Beispiel erfahren Sie hier mehr dazu, wie der Zyklus funktioniert und wie man seine fruchtbaren Tage sicher bestimmen kann. Zudem behandelt dieser Abschnitt auch die wichtigsten Störungen der Fruchtbarkeit und ihre möglichen Ursachen. 
 
  Der dritte Abschnitt ist schließlich den erfolgversprechendsten komplementären und schulmedizinischen Methoden der modernen Kinderwunschbehandlung gewidmet. Hier werden Sie nicht nur über Chancen und Risiken der jeweiligen Therapieform aufgeklärt, sondern lernen sicher auch die ein oder andere moderne Behandlungsmethode kennen, die Ihnen bisher noch unbekannt war. 
 
  Ich wünsche Ihnen eine anregende Lektüre und natürlich viel Erfolg beim „Schwanger werden“.
 
  Ihre Anne-Marie Schneider
 
   
 
   
 
   
 
  Schritt 1: Ursachen klären
 
  Das Wunder der Zeugung ist einer der komplexesten natürlichen Prozesse, die es überhaupt gibt. Daher können auch viele unterschiedliche Faktoren eine Schwangerschaft verhindern – vom falschen Timing des Geschlechtsverkehrs, über schädliche Ernährungs- und Lebensgewohnheiten, bis hin zu verschiedenen organischen Ursachen. Im ersten Kapitel werden die möglichen Gründe für die bisherige Kinderlosigkeit einmal etwas genauer unter die Lupe genommen – denn nur, wer die Ursachen kennt, kann auch was gegen sie unternehmen.
 
  Vorneweg sollte allerdings erst einmal geklärt werden, wann man überhaupt von Unfruchtbarkeit spricht. Von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wurde Unfruchtbarkeit einst so definiert: Wenn ein Paar ein Jahr lang regelmäßigen und ungeschützten Geschlechtsverkehr hatte, ohne dass sich eine Schwangerschaft einstellte, lag Sterilität vor.
 
  Später musste diese Definition korrigiert werden. Denn neuere Studien haben gezeigt, dass jedes dritte Paar länger als ein Jahr auf eine Schwangerschaft warten muss, obwohl keine Probleme mit der Fruchtbarkeit festgestellt werden konnten. Wenn Sie also erst ein paar Monate Ihrem Kinderwunsch aktiv nachgehen und das bisher zu keinem Erfolg geführt hat, müssen Sie sich deswegen keine Sorgen machen. Dennoch sollten auch Sie nicht an dieser Stelle aufhören zu lesen. Im Folgenden finden nämlich auch Paare ohne Fruchtbarkeitsprobleme zahlreiche Anregungen und Tipps, wie sie schneller zu ihrem Wunschkind kommen.
 
  Auch wenn Sie schon länger als ein Jahr auf eine Schwangerschaft warten, besteht kein Grund zu verzweifeln. Nur in den seltensten Fällen liegt bei einem der Partner wirklich eine „absolute Sterilität“ vor und selbst dann bietet die moderne Medizin noch Möglichkeiten, mit deren Hilfe der Kinderwunsch dennoch in Erfüllung gehen kann. Häufig ist die Ursache für ein längeres Ausbleiben einer Schwangerschaft nur eine „verminderte Fruchtbarkeit“, die beispielsweise durch eine Veränderung der Lebens- bzw. Ernährungsgewohnheiten oder mit anderen simplen Maßnahmen wieder reguliert werden kann.
 
   
 
  Ursachen liegen in gleichen Teilen bei Männern und Frauen
 
  Blieb früher ein Paar kinderlos, wurde sehr häufig allein die Frau dafür verantwortlich gemacht. Nicht selten hatte die Kinderlosigkeit einer Ehe für die betroffene Frau schwerwiegende soziale Konsequenzen und Ausgrenzung zur Folge. Auch wenn diese Zeiten „Gott sei Dank“ längst der Vergangenheit angehören und moderne Frauen sich über weitaus mehr als nur die Mutterrolle definieren, erleben Frauen nach wie vor einen unerfüllten Kinderwunsch im Schnitt traumatischer als Männer.
 
  Zahlreiche Studien haben inzwischen gezeigt, dass bei einer ungewollten Kinderlosigkeit die Ursache genauso häufig bei Männern zu finden ist wie bei Frauen. In ungefähr 20 Prozent der Fälle sind sogar beide Partner betroffen. Dann liegt beispielsweise bei der Frau ein verklebter Eileiter vor und gleichzeitig eine Samenschwäche beim Mann.
 
  Bei weiteren 15 Prozent der Paare kann überhaupt keine Ursache für die Unfruchtbarkeit festgestellt werden. Diese hohe Anzahl von ungeklärten Fällen ist allerdings nicht weiter verwunderlich: Beim „Schwanger werden“ spielen so viele unterschiedliche Faktoren eine Rolle, dass die schulmedizinische Diagnostik an ihre Grenzen stößt. Durch einen ganzheitlichen Ansatz, der auch mögliche Ursachen berücksichtigt, die von der Schulmedizin mit ihrer Fixierung auf das Organische vernachlässigt werden, kann aber auch Paaren mit ungeklärten Fruchtbarkeitsproblemen in der Regel geholfen werden.
 
  Zu verstehen, wie der weibliche Zyklus funktioniert, hat schon so manches scheinbare Unfruchtbarkeitsproblem gelöst. Daher werde ich diesen hier als Erstes besprechen, bevor ich auf weitere häufige Ursachen für ungewollte Kinderlosigkeit eingehe.
 
   
 
  A) Frauen
 
  Dieses Kapitel richtet sich in erster Linie an Frauen. Hier erfahren Sie die Grundlagen der weiblichen Fruchtbarkeit und die häufigsten Ursachen für Funktionsstörungen. Lernen Sie, was während des Menstruationszyklus passiert, wann Sie am fruchtbarsten sind und wie Ihr Alter die Empfängnisbereitschaft beeinflusst. Checken Sie sich selbst auf mögliche Krankheiten und andere Risiken, die einer Schwangerschaft im Wege stehen können.
 
  [image: Beschreibung: 6207102993]
 
  250.000 unreife Eier lagern durchschnittlich in den Eierstöcken jeder fruchtbaren Frau. Dieses Depot an Eiern ist bei jeder Frau schon vor ihrer Geburt angelegt, sodass eine Schwangere, die ein Mädchen erwartet, nicht nur ihre Tochter in sich trägt, sondern auch die Keimzellen, aus denen ihre Enkel entstehen können. Nach dem Erreichen der Geschlechtsreife beginnen einmal monatlich ungefähr 20 unreife Eizellen in kleinen Bläschen, sogenannten Follikeln oder Gelbkörpern, heranzureifen. Dabei spielt das Follikelstimulierende Hormon (FSH) eine wichtige Rolle, welches sich zu Beginn des Zyklus über die Eizellen ergießt. In den meisten Fällen reift nur eine einzige Eizelle vollständig aus – diejenige, welches das meiste FSH aufnehmen und sich daher am schnellsten entwickeln konnte. Die anderen sterben ab. Eine reife Eizelle ist etwa so groß wie ein halbes Sandkorn und damit die größte Zelle im gesamten menschlichen Organismus.
 
  [image: Image]
 
   
 
   
 
  Der Zyklus der Frau im Detail 
 
  Auch wenn der Zyklus im Schnitt 28 Tage dauert, gibt es von Frau zu Frau erhebliche Schwankungen, und es ist in der Regel vollkommen normal, einen etwas längeren oder kürzeren Zyklus zu haben. Es kann auf der anderen Seite allerdings auch sein, dass selbst bei einer normalen Dauer des Zyklus der Hormonspiegel nicht ausreicht, um einen Eisprung in die Wege zu leiten. Hier kann eine Ursache dafür liegen, dass Sie nicht schwanger werden.
 
  Durchschnittlich ist der Zyklus 28 Tage lang. Der Eisprung findet ungefähr 14 Tage vor Beginn der nächsten Regelblutung statt.
 
  Wichtig: Die erste Zyklusphase kann in ihrer Länge erheblich schwanken, während die zweite relativ konstant 14 Tage beträgt.
 
  Das optimale Zeitfenster für eine Zeugung beträgt 72 Stunden. 48 Stunden vor dem Eisprung und der Tag danach. Wenn der Geschlechtsverkehr mehr als 48 Stunden vor dem Eisprung stattfindet, ist die Chance schwanger zu werden drastisch reduziert (bis zu 5 Tage vor dem Eisprung ist es allerdings theoretisch möglich, da Spermazellen im Gebärmutterhals so lang überleben können). Mehr als einen Tag nach dem Eisprung ist es unmöglich schwanger zu werden. Studien zeigen, dass jedes zweite Paar mit Kinderwunsch nicht an den fruchtbaren Tagen miteinander schläft. Oft wird der Fehler gemacht, dass man den Zeitpunkt des Eisprungs mithilfe der Messung der Temperatur genau timen will und dabei den besten Zeitpunkt verpasst. Es bleiben dann nur noch 12 bis 24 Stunden mit geringerer Empfängnisfähigkeit.
 
  Der Zyklus der Frau kann in zwei Phasen unterteilt werden: Der Follikelphase, die vom ersten Zyklustag bis zum Eisprung dauert, und der Lutealphase, die mit dem Eisprung beginnt und mit der nächsten Periode endet.
 
  Phase 1:
 
  Ab dem ersten Tag der Follikelphase steigt der Level des Hormons FSH (produziert in der Hirnanhangdrüse) im Blut ständig an und die Follikelsäckchen, in denen sich die unbefruchteten Eizellen befinden, beginnen zu wachsen. Wie oben schon erwähnt schafft es am Ende meist nur eine Eizelle (manchmal zwei) voll auszureifen, die anderen sterben ab. Jede Eizelle ist umgeben von weiteren Zellen, die sie ernähren und zudem Östrogen produzieren.
 
  Östrogen hat in dieser Phase viele wichtige Aufgaben:
 
   
   	Ansteigender Östrogenspiegel ist für die Hirnanhangdrüse das Signal, die FSH-Produktion zu senken.
 
   	Unter der Wirkung des Östrogens wird die Gebärmutterschleimhaut aufgebaut, damit sich die befruchtete Eizelle dort einnisten kann.
 
   	Östrogen signalisiert auch dem Gehirn, dass die Eizelle reif ist. Die Hirnanhangdrüse schüttet daraufhin das sogenannte Luteinisierende Hormon (LH) aus – 24 bis 36 Stunden später verlässt die ausgereifte Eizelle das Follikelsäckchen – der Eisprung hat stattgefunden.
 
   	Feine Härchen transportieren die Eizelle zur Gebärmutter. Dabei werden sie unterstützt von Kontraktionen des Eileiters.
 
  
 
   
 
  Phase 2: 
 
  In der Lutealphase (Gelbkörperphase) nimmt das Follikelsäckchen (Gelbkörper) weitere Dosen des Hormons LH auf und beginnt Progesteron zu produzieren. Progesteron
 
   
   	baut die Gebärmutterschleimhaut weiter auf.
 
   	dickt den Zervixschleim ein, sodass keine Spermien mehr in die Gebärmutter eindringen können.
 
   	erhöht die Körpertemperatur um etwa 0,2 Grad. Damit herrscht in der Gebärmutter die optimale Temperatur für die befruchtete Eizelle.
 
  
 
   
 
  Ist die Eizelle unbefruchtet, fängt sie bereits 24 Stunden nach dem Eisprung an zu zerfallen. Damit ist eine Schwangerschaft unmöglich. Der Progesteron- und Östrogen-Spiegel beginnt zu sinken, die Gebärmutterschleimhaut bildet sich zurück, und die Menstruation setzt ein. Zusammen mit Sekreten und Schleimhautresten wird die unbefruchtete Eizelle mit dem Menstruationsblut ausgeschieden.
 
  Östrogen: Dieses Hormon wird zum Großteil in den Eierstöcken gebildet. In der Pubertät ist es verantwortlich für die Entwicklung der weiblichen Brust und der Sexualorgane, es sorgt für die Eizellreifung und den Aufbau der Gebärmutterschleimhaut.
 
  Progesteron: Dieses Hormon ist von zentraler Bedeutung für die Einnistung der befruchteten Eizelle in die Gebärmutterschleimhaut und für die Ernährung des Embryos. Progesteron wird von den sogenannten Gelbkörpern gebildet.
 
   
 
  Wie erkenne ich, dass ich fruchtbar bin?
 
   
 
  Zervixschleim
 
  Das probateste Mittel, mit dem Sie Ihre fruchtbaren Tage bestimmen können, ist der Zervixschleim. Er ist ein Sekret, welches Drüsen im Gebärmutterhals produzieren, um zu verhindern, dass Bakterien aus der Scheide bis in die Gebärmutterhöhle aufsteigen können.
 
  Im Verlauf eines Zyklus ändert sich sein Auftreten und seine Beschaffenheit - umso mehr Sie über ihn wissen, desto besser können Sie bestimmen, in welcher Zyklusphase Sie sich gerade befinden. Mehr zur Zervixschleim-Methode
 
  LH-Tests
 
  Eine weitere Möglichkeit, um die Zyklusphase zu bestimmen, ist die Messung des LH-Spiegels. Wie oben bereits erwähnt, wird dieses Hormon ausgeschüttet, um den Eisprung auszulösen. LH-Tests werden in der Apotheke in Packungen von 5 bis 10 Messstreifen angeboten. Die Messungen sollten stets an mehreren aufeinanderfolgenden Tagen stattfinden. Zeigt sich auf einem der Stäbchen die magische Linie, hat der Eisprung gerade stattgefunden oder steht kurz bevor. Dennoch ist es möglich, dass es bereits zu spät ist, weil den Spermien nicht mehr genug Zeit bleibt, die Eizelle zu erreichen. Wenn Frauen unter Hormonproblemen leiden, wie z. B. dem PCO-Syndrom, zeigen die LH-Tests häufig falsch positive Ergebnisse an.
 
  Basaltemperatur
 
  Ein dritter Weg zur Bestimmung der Zyklusphase ist das Messen der Basaltemperatur (morgendliche Aufwachtemperatur). Kurz nach dem Eisprung steigt nämlich die Körpertemperatur um ca. 0,3-0,6 Grad an und bleibt mindestens 3 Tage auf diesem Niveau. Häufig ist kurz vor dem sprunghaften Anstieg zudem ein leichtes Absinken der Temperatur zu beobachten.
 
  Es kann durchaus sinnvoll sein die Temperatur zu messen, um herauszufinden, ob der Eisprung schon stattgefunden hat.
 
  Die fruchtbarsten Tage können allerdings mit dieser Methode nur schlecht bestimmt werden, denn diese liegen vor dem Eisprung und dieser hat in den meisten Fällen schon stattgefunden, wenn eine erhöhte Temperatur festgestellt werden kann. 
 
  Es verbleiben zwar nach dem Eisprung noch ca. 12 bis 24 Stunden, in denen eine Schwangerschaft möglich ist, den optimalen Zeitpunkt hat man jedoch dann schon verpasst. Zudem kann ein Anstieg der Temperatur auch durch andere Faktoren verursacht werden – etwa Krankheitserreger, Alkoholkonsum, Schlafmangel oder Stress.
 
  Sie können die Temperatur oral, vaginal oder rektal messen, am besten morgens sofort nach dem Aufwachen und vor dem Aufstehen. Verwenden Sie dazu am besten ein Digitalthermometer, weil dieses feinere Unterschiede anzeigen kann, und messen Sie immer an der selben Stelle, um die Ergebnisse nicht zu verzerren.
 
  [image: Beschreibung: temperaturmethode_gr] 
 
  Typischer Verlauf einer Basaltemperaturkurve: Kurzfristiges Absinken vor dem Eisprung mit darauf folgenden sprunghaften Anstieg.
 
   
 
  Tipp:
 
  Kombinieren Sie die Messung der Temperatur mit der Zervixschleim-Methode und tragen Sie die Werte in eine Tabelle ein. Diese sogenannte symptothermale Methode gilt als die beste, um die fruchtbaren Tage zu bestimmen. In der Regel wird dabei auch der Muttermund (Cervix) ertastet, um einen weiteren sicheren Indikator für die Bestimmung der fruchtbaren Zeit zu haben. Spürt eine Frau ihren Eisprung (den sogenannten Mittelschmerz – ein Ziehen im Unterleib 0-1,5 Tage vor dem Eisprung) oder ein Spannen der Brüste einige Tage vor der Periode, wird das ebenfalls notiert. Hier ein Link für den Download einer entsprechenden Tabelle: http://www.sexualaufklaerung.de/kinderwunsch/bilder/schleim.pdf Mehr zum Thema „Ertasten des Muntermunds“ erfahren Sie im blauen Kästchen.
 
   
 
  Zervixschleim beobachten und fruchtbare Tage finden
 
  Vorneweg: Man braucht schon ein wenig Zeit, um diese Methode zur Fruchtbarkeitsbestimmung wirklich zu beherrschen. Aber mit etwas Erfahrung und Übung kann jede Frau die Veränderungen des Zervixschleimes selbst erkennen und daraus schließen, in welcher Zyklusphase sie sich gerade befindet.
 
  Um Ihre fruchtbaren Tage zuverlässig zu bestimmen, sollte Sie den Zervixschleim über mehrere Zyklen genau beobachten. Denn er ist bei jeder Frau anders beschaffen. Bei Frauen mit einem sehr kurzen Zyklus kann sich zum Beispiel schon ein paar Tage nach dem Ende der Periode fruchtbarer Zervixschleim zeigen. Das ist der beste Zeitpunkt um Sex zu haben, wenn Sie sich ein Kind wünschen. Bei Frauen mit einem sehr langen Zyklus ist es genau umgekehrt. Hier zeigt sich erst nach einem vergleichsweise langen Zeitraum nach dem Ende der Periode der fruchtbare Zervixschleim.
 
  Die fruchtbarste Phase Ihres Zyklus ist dann erreicht, wenn der Zervixschleim so dünnflüssig ist, dass sich lange Fäden ziehen lassen. Kurz vor dem Eisprung (Ovulation) ist die Spinnbarkeit am größten (7–15 cm lange Fäden).
 
  [image: Image]
 
  Um die Konsistenz des Zervixschleims zu beurteilen, nehmen Sie ihn am besten direkt am Muttermund ab. Zu Beginn mag das etwas Überwindung kosten, aber mit ein wenig Übung ist es ganz einfach. Und so geht’s: Ertasten Sie mit einem oder zwei Fingern die Vagina, bis Sie ziemlich weit hinten zu einer Stelle gelangen, die sich anfühlt wie ein Nasenknorpel. In der Mitte befindet sich eine Öffnung: Das ist der Muttermund. Bei nicht wenigen Frauen bildet sich allerdings auch genug Zervixschleim, um ihn am Scheidenausgang zu entnehmen.
 
   
 
  Fruchtbarkeit und Zervixschleim
 
   
   
     
     	Tag
 
     	Art der Sekretion
 
     	Muttermund
 
     	Fruchtbar?
 
    
 
     
     	1-5
 
     	Menstruationsblut
 
     	Weich und offen, damit das Menstruationsblut ablaufen kann. Er ist zudem sehr tief stehend d. h. sehr gut erreichbar.
 
     	Nein (außer, der Zyklus ist extrem kurz).
 
    
 
     
     	6-9
 
     	Sehr trocken. Schleim ist weder zu fühlen noch zu sehen.
 
 
     	Hart, geschlossen und der Muttermund zieht sich auch etwas nach innen zurück.
 
     	Nein (es sei denn, der Zyklus ist sehr kurz – dann ist ggf. auch Zervixschleim vorhanden). 
 
    
 
     
     	10-12
 
     	Klebriges und feuchtes Gefühl, flockiges und milchiges bis gelbliches Aussehen. Zervixschleim ist nicht besonders dehnbar, sondern reißt leicht. 
 
     	Muttermund wird weicher und die Öffnung größer.
 
 
     	Ja
 
    
 
     
     	13-15
 
     	Glitschiges und nasses Gefühl, flüssig klares Aussehen - vergleichbar mit rohem Eiweiß. Schleim ist gut dehnbar, lässt sich einige cm weit auseinanderziehen. Geschlechtsverkehr ist zu diesem Zeitpunkt am aussichtsreichsten in Bezug auf eine Schwangerschaft.     
 
     	Am Tag des Eisprungs ist der Muttermund am weitesten geöffnet. Er ist zudem vergleichsweise schwer zu erreichen.
 
     	Fruchtbarster Zeitraum
 
    
 
     
     	16-17
 
     	Klebriges und feuchtes Gefühl, bei manchen Frauen aber auch schon eher trocken. Weiße oder flockige Beschaffenheit. Nach einer sehr feuchten Phase wird der Schleim wieder deutlich weniger und zähflüssiger. Es bildet sich ein Pfropfen im Muttermund, der verhindert, dass Spermien in die Gebärmutter hochwandern.
 
     	Öffnung des Muttermunds wird relativ schnell wieder kleiner.
 
     	Fruchtbar bis 12-24 Stunden nach dem Eisprung. Danach unfruchtbar, weil die Eizelle zerfällt.
 
    
 
     
     	18-28
 
     	Trocken. Kein oder nur geringer Ausfluss zu spüren oder zu sehen.
 
     	Öffnung sehr klein und der Muttermund fühlt sich sehr trocken an.
 
     	Nein
 
    
 
   
  
 
   
 
   
 
  Wann ist es schwierig, mit dem Zervixschleim die Fruchtbarkeit zu bestimmen?
 
  Immer dann, wenn die Schleimsekretion nicht den regulären Mustern folgt. Das kann u. a. an folgenden Gründen liegen:
 
   
   	Ihr Zyklus ist so kurz, dass Sie Ihren Eisprung am Ende der Periode haben.
 
   	Ihr Östrogenspiegel ist sehr niedrig – möglicherweise, weil Ihr Body Mass Index zu gering ist oder weil Sie sehr viel Sport treiben.
 
   	 Die Einnahme von Medikamenten (siehe unten) verändert Ihren Schleim, er wird beispielsweise dicker und zähflüssiger.
 
   	 Sie haben erst vor Kurzem die Antibabypille abgesetzt und der Zyklus hat sich noch nicht normalisiert.
 
  
 
   
 
  Welche Medikamente schaden Ihrer Fruchtbarkeit?
 
  Im Folgenden finden Sie eine Liste häufiger Medikamente und ihre mögliche Wirkung auf die Fruchtbarkeit. Diese Liste enthält nicht alle Arzneimittel, die sich nachteilig auf die Fruchtbarkeit auswirken können, sondern nur eine Auswahl. Bei chronischen oder schwerwiegenden Erkrankungen sollten Sie auf keinen Fall Ihre Medikamente eigenständig absetzen, sondern immer einen Arzt konsultieren und ihm Ihr Problem schildern.
 
  Wenn Sie ein Medikament einnehmen, das nicht in der Aufstellung enthalten ist, fragen Sie bei einem Spezialisten nach, ob dieses im Verdacht steht, negative Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit zu haben.
 
  Wichtig: Die folgende Aufstellung sagt nichts darüber aus, ob die aufgelisteten Medikamente während der Schwangerschaft eingenommen werden dürfen oder nicht. Es geht nur um mögliche Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit. Eine Medikamentenliste für Männer finden Sie auf hier.
 
   
 
   
 
  Frei verkäufliche Arzneimittel
 
   
   
     
     	Wirkstoff
 
     	Anwendungsgebiet
 
     	Wirkung auf die Fruchtbarkeit
 
    
 
     
     	Acetylsalicylsäure (ASS) z. B. Aspirin 
 
     	Allg. Schmerzzustände, einschließlich Kopf- und Rückenschmerzen sowie Menstruationsschmerzen.
 
 
     	Kann die Einnistung der befruchteten Eizelle erschweren. Bei Frauen mit Bluterkrankungen kann jedoch auch eine Verbesserung der Fruchtbarkeit durch ASS erzielt werden.
 
    
 
     
     	Abführmittel (Laxantien)
 
     	Verstopfung (Obstipation)
 
     	Können die Aufnahme von Kalzium, welches zentral für die Bildung von Eizellen ist, behindern.
 
    
 
     
     	Antazida
 
     	Neutralisierung der Magensäure
 
     	Können, je nach Dosierung, die Aufnahme von Eisen hemmen und so eine Anämie verursachen, welche die Fruchtbarkeit mindert.
 
    
 
     
     	Antihistaminika
 
     	Allergien, Erkältung, Husten 
 
     	Können den Zervixschleim dicker und zähflüssiger machen und teilweise auch eine Eieinnistung verhindern.
 
    
 
     
     	Ibuprofen 
 
     	Allg. Schmerzzustände, einschließlich Kopf- und Rückenschmerzen sowie Menstruationsschmerzen.
 
     	Kann den Eisprung und die Eieinnistung beeinträchtigen sowie das Risiko einer Fehlgeburt erhöhen.
 
    
 
     
     	 
 
     	 
 
     	 
 
    
 
   
  
 
   
 
   
 
   
 
  Verschreibungspflichtige Medikamente
 
   
   
     
     	 
 
     	 
 
     	 
 
     	Wirkstoff
 
     	Anwendungsgebiet
 
     	Wirkung auf die Fruchtbarkeit
 
    
 
     
     	 
 
     	 
 
     	 
 
     	 
 
     	 
 
     	 
 
    
 
     
     	 
 
     	 
 
     	 
 
     	Antibiotika
 
     	Bakterielle Infektionen
 
     	Penizilline haben keine negativen Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit und können auch während der Frühschwangerschaft gegeben werden. Lassen Sie sich bei anderen Antibiotika bitte vom Hausarzt beraten.
 
    
 
     
     	 
 
     	 
 
     	 
 
     	Antidepressiva, selektive Serotonin-Wiederaufnahme-Hämmer
 
     	Angstzustände und Depressionen
 
     	Antidepressiva können nicht nur zum Nachlassen der Libido führen, sondern auch Unregelmäßigkeiten bei der Menstruation und dem Eisprung hervorrufen sowie den Zervixschleim verringern oder austrocknen lassen. Besprechen Sie eventuell diese ungewünschten Nebenwirkungen mit dem behandelnden Arzt, damit Sie eine Entscheidung über das Weiterführen der Therapie treffen können.
 
    
 
     
     	 
 
     	 
 
     	 
 
     	Antimalariamittel
 
     	Malaria
 
     	Lassen Sie sich von einem Spezialisten beraten – eine erhöhte Zufuhr von Folsäure kann nötig sein. (mehr zum Thema Folsäure auf hier).
 
    
 
     
     	 
 
     	 
 
     	 
 
     	Antispasmodika (z. B: Atropin, Belladonna, Propanthelin)
 
     	 
 
     	Verringern die Menge des Zervixschleimes und können ihn austrocknen oder eindicken lassen. Zudem kann ein Folsäuremangel auftreten. Jede Frau, die schwanger werden will, sollte grundsätzlich viel Folsäure zu sich nehmen. (Mehr dazu hier) Sprechen Sie daher mit Ihrem Arzt über entsprechende Präparate.
 
    
 
     
     	 
 
     	 
 
     	 
 
     	Inhalierbare Bronchodilatatoren
 
     	Asthma
 
     	In der Regel sind diese Medikamente sicher. Reden Sie trotzdem mit einem Arzt darüber.
 
    
 
     
     	 
 
     	 
 
     	 
 
     	Isotretinoin (13-cis-Retinsäure)
 
     	Akne, Schuppenflechte
 
     	Kann die Menge des Zervixschleimes verringern oder ihn austrocknen lassen. Zudem besteht ein hohes Risiko von Fehlbildungen beim Embryo. Lassen Sie sich von einem Spezialisten beraten.
 
    
 
     
     	 
 
     	 
 
     	 
 
     	Neuroleptika
 
     	Psychosen, Manie, Erregungs- und Angstzustände
 
     	Häufig kommt es zu einer Störung der Regelblutung, auch völliges Ausbleiben (Amenorrhoe) ist als Nebenwirkung möglich. Zudem führen viele Neuroleptika zu einem Nachlassen des sexuellen Interesses. Sprechen Sie ggf. mit Ihrem Arzt über mögliche Alternativen.
 
    
 
     
     	 
 
     	 
 
     	 
 
     	Steroide, z. B. Kortison
 
     	Schwere Atemwegs-oder 
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