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Ein Wort zu Beginn

Die Vorstellung, eigene Kinder zu bekommen, ist
fiir viele Menschen ein ganz selbstverstindlicher
Bestandteil ihres Lebensentwurfs. Andere wieder-
um, die zunachst kinderlos bleiben wollten, wiin-
schen sich vielleicht zu einem spateren Zeitpunkt
doch ein Kind. Ein Kinderwunsch ist dabei nicht
nur rational begriindet. Gefiihle, die gesammelten
Erfahrungen und tiefe Wiinsche beeinflussen die
Sehnsucht, selbst Vater oder Mutter eines Kindes
zu werden. Viele Menschen entscheiden sich auch
ganz einfach ,,aus dem Bauch heraus”. Ein Kind zeu-
gen, eine Schwangerschaft und Geburt selbst erle-
ben - auf diese Erfahrungen mochten viele Frauen
und Ménner nicht verzichten.

Spatestens wenn sich ein Paar ein Kind wiinscht,
wird das Thema Fruchtbarkeit aktuell. Was
geschieht eigentlich im weiblichen und mannlichen
Korper, damit ein Kind entstehen kann? Wie gehen
Zeugung und Empfangnis vor sich? Wer mehr dar-
iiber wei8, wird auf die Korpersignale aufmerk-
sam und kann seinen eigenen Korper und den der
Partnerin oder des Partners besser verstehen. Von
diesem Wissen kann iibrigens auch die gemeinsame
Sexualitat profitieren — mit oder ohne Wunsch nach
einem Kind.



Die Fortpflanzung -
eine Reihe glucklicher Umstande

Fruchtbarkeit und Fortpflanzung - das erscheint so
einfach und ist es doch nicht ganz. Viele Schritte sind
notwendig, damit eine Samenzelle die Eizelle befruch-
ten und die Frau schliellich schwanger werden kann.
Treten bei einem Schritt Probleme auf, stellt sich das
erhoffte Ergebnis nicht ein. Viele Menschen staunen
dariiber, wie stéranféllig die menschliche Fortpflanzung
ist — sie haben es immer fir selbstverstandlich gehalten,
ein Kind zeugen oder schwanger werden zu kdnnen.
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AUF DAS RICHTIGE TIMING KOMMT ES AN

Eine Schwangerschaft kann dann entstehen, wenn

befruchtungsfahige Spermien auf eine befruchtungs-
fahige Eizelle treffen. Dies ist nur an wenigen Tagen im
Monat méglich. Im Allgemeinen bildet der weibliche
Korper einmal pro Monatszyklus eine reife Eizelle. Nach
dem Eisprung bleibt die Eizelle fiir etwa 24 Stunden
befruchtungsfahig. Spermien liberleben im Kérper der
Frau zwei bis flinf Tage, unter Umstdanden sogar bis zu
sieben Tage. Befindet sich die Frau in der fruchtbaren
Phase ihres Zyklus, kdnnen die Spermien innerhalb
einiger Stunden oder Tage in den Eileiter zur Eizel-
le wandern. Aus diesen biologischen Gegebenheiten
ergibt sich ein optimaler Zeitraum fiir den Geschlechts-
verkehr, wenn sich ein Paar ein Kind wiinscht: Er
beginnt ein bis zwei (maximal fiinf) Tage vor dem
Eisprung und endet mit dem Tag des Eisprungs.

Kaum eine Frau kann jedoch den exakten Termin des
Eisprungs berechnen. Daher gilt als Faustregel: In
einem 28-Tage-Zyklus mit einem Eisprung am 16. Tag
liegt die glinstige Zeit fir eine Empfangnis zwischen
Tag 11 und 17, bei einem 35-Tage-Zyklus mit einem
Eisprung am 22. Tag zwischen Tag 17 und 23. Allge-



mein empfohlen wird, wahrend dieser fruchtbaren
Tage etwa alle zwei bis drei Tage Sex miteinander zu
haben.

WARTEZEITEN SIND NORMAL

Oft macht sich ein Paar Sorgen, wenn die Frau nicht
gleich schwanger wird. Wartezeiten sind aber durchaus
normal. Viele Frauen missen ldnger als ein Jahr warten,
bis sich eine Schwangerschaft einstellt. Die Fachwelt
geht Ubrigens davon aus, dass fast die Halfte aller
Schwangerschaften unbemerkt endet, da der Embryo
nicht tberlebensfahig ist und mit der ndchsten Menstru-
ation vom Kdrper abgesto3en wird.

DIE BIOLOGISCHE UHR TICKT

Haufig wiinschen sich Paare ihr erstes Kind in einem
Lebensalter, in dem ihre Fruchtbarkeit bereits nachldsst.
Biologisch gesehen ist fur Frauen zwischen 20 und 30
Jahren das giinstigste Alter, um schwanger zu werden.
Nach dem 30. Lebensjahr dauert es im Allgemeinen
langer, bis eine Schwangerschaft eintritt. Bei Frauen
Uber 40 Jahren verringern sich die Chancen, schwanger
zu werden, deutlich, da in diesem Alter hdufig nicht
mehr in jedem Zyklus ein Eisprung stattfindet. Auch
das Risiko einer Fehlgeburt steigt mit dem Alter der
Frau. Bei Mannern nimmt die Fortpflanzungsfahigkeit
ebenfalls ab dem 40. Lebensjahr ab, aber sie bleibt -
anders als bei Frauen - bis ins héhere Alter erhalten.

Paare, die sich ein Kind wiinschen, machen dies jedoch
nicht nur vom biologisch besten Alter abhangig.
SchlieBlich missen sich die zukiinftigen Eltern auch
seelisch reif fiihlen, ein Kind zu erziehen. Auch die
duBeren Lebensumstande beeinflussen selbstverstand-
lich ihre Entscheidung. Je nach personlicher Lebens-
situation, Partnerschaft oder beruflicher Entwicklung
ist der richtige Zeitpunkt flr ein Kind deshalb von Paar
zu Paar sehr unterschiedlich.

Viele Paare mit Kinderwunsch méchten verstandlicher-
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Die fruchtbaren Tage

weise den giinstigsten Zeitpunkt nutzen, zu dem eine
Empfangnis moglich ist. Mit etwas Disziplin und Aus-
dauer lasst sich die fruchtbare Phase der Frau selbst
erkennen. Wenn eine Frau ihre Koérpersignale auf-
merksam wahrnimmt, kann sie den Termin des
Eisprungs in etwa herausfinden. Es gibt dazu mehrere
Methoden der Beobachtung, die am aussagekraftigs-
ten sind, wenn man sie miteinander kombiniert.

DIE KALENDERMETHODE

Mit ihr 13sst sich der voraussichtliche Eisprung anhand
der wahrscheinlichen Zyklusdauer berechnen. Der weib-
liche Zyklus lasst sich grob in zwei Phasen einteilen:
Die erste Zyklusphase erstreckt sich vom ersten Tag
der Blutung bis zum Eisprung. Die Lédnge dieser Phase
ist von Frau zu Frau unterschiedlich. Die zweite Zyklus-
phase erstreckt sich von der Zeit nach dem Eisprung bis
zum letzten Tag vor der Regelblutung. Sie dauert bei
den meisten Frauen ziemlich zuverldssig 10 bis 14 Tage.
Der mutmalliche Tag des Eisprungs ldsst sich daher
einschdtzen, wenn die Langen der zurlickliegenden
Zyklen bekannt sind - er liegt zirka 10 bis 14 Tage vor
der zu erwartenden Monatsblutung.

Zwei Beispiele zur Berechnung: Dauert der Zyklus
einer Frau 30 Tage, so sollte der Eisprung am 16. bis
20. Zyklus-Tag stattfinden. Bei einer Frau mit einem
26-Tage-Zyklus féllt der Termin auf den 12. bis 16. Tag.



DIE BASALTEMPERATURMETHODE
Bei den meisten Frauen steigt die K&rpertemperatur in
der zweiten Zyklusphase gegeniber der ersten um eini-

ge Zehntel Grad Celsius an. Dieser Anstieg ist hormonell
bedingt, und zwar durch das Gelbkérperhormon Pro-
gesteron. Der Eisprung liegt normalerweise ein bis zwei
Tage vor dem Temperaturanstieg. Daher lasst sich der
Eisprungtermin durch tagliches Messen der Kérpertem-
peratur in etwa herausfinden. Wichtig dabei ist, immer
zum gleichen Zeitpunkt zu messen, und zwar jeden Mor-
gen vor dem Aufstehen. Die taglichen Messwerte tragt
die Frau in ein spezielles Kurvenblatt, eine App oder ein




Programm ein. Nach mehreren Monatszyklen kann sie
anhand der Temperaturkurven ihre fruchtbaren Tage
im Nachhinein feststellen. Stimmen die Zykluslangen
dabei in etwa Uberein, ldsst sich mit Hilfe der Kurven
der wahrscheinliche Zeitpunkt des ndchsten Eisprungs
in etwa voraussagen. Bei der Auswertung ist jedoch zu
beachten, dass Infekte, Alkoholgenuss oder Schlafman-
gel die Kdrpertemperatur ebenfalls beeinflussen kénnen.

DIE SCHLEIMMETHODE

Die Driisen des Gebdrmutterhalses produzieren einen
Schleim, der sich im Laufe des Zyklus aufgrund von
hormonellen Wirkungen veréndert. Nach der Monats-
blutung sondern sie nur wenig oder keinen Schleim ab.
Spater bilden sich geringe Mengen eines dickfliissigen,
klebrigen Schleims von weiBllich-gelblicher Farbe. Zum
Eisprung hin nimmt dessen Menge zu und seine
Beschaffenheit verandert sich. Kurz vor dem Eisprung
ist er flussiger, klar und ,spinnbar” — er bildet einen
Faden zwischen zwei Fingern, die man langsam spreizt.
Dieser diinnfliissige Schleim wird als fruchtbar bezeich-
net, weil er den Transport von Spermien durch den
Gebarmutterhals fordert.

Technische Hilfsmittel zum Erkennen
der fruchtbaren Tage

Mittlerweile gibt es eine ganze Reihe technischer
Hilfsmittel fiir den Hausgebrauch, um die fruchtba-
ren Tage zu erkennen; dazu gehdren Temperatur-
und Hormoncomputer sowie Apps fiirs Handy. Diese
Hilfsmittel konnen die oben dargestellten Methoden
erganzen. Sie sind allerdings nicht unbedingt not-
wendig und auch nicht immer preiswert.




Um ihren Schleim zu untersuchen, fihrt die Frau einen
oder zwei Finger in die Scheide ein und entnimmt vom
Scheideneingang etwas Schleim. Die Beurteilung
gelingt jedoch haufig erst, wenn sie mit der Methode
schon etwas vertraut ist und ihren Koérper gut kennt.

Einen Tabellenblatt-Vordruck zum Erfassen von Tag,
Temperatur und Schleimstruktur zum Ausdrucken gibt
es auf www.familienplanung.de/zyklustabelle.

MANNLICHE ENTHALTSAMKEIT KANN

DIE FRUCHTBARKEIT STEIGERN

Fir eine Empfangnis muss Samenflissigkeit in den
weiblichen Kérper gelangen. Das geschieht bei jedem
Geschlechtsverkehr mit dem Samenerguss des Mannes
in der Scheide der Frau. Je mehr befruchtungsfahige
Samenzellen die Samenflissigkeit enthalt, desto groRer
sind die Chancen einer Befruchtung. Nur ein kleiner Teil
der Samenzellen schafft némlich den Weg bis zur Eizelle.
Bei tdglichem Samenerguss (Ejakulation) befinden sich
weniger befruchtungsfahige Samenzellen in der
Samenflussigkeit als nach einigen Tagen sexueller Ent-
haltsamkeit. Als glinstig fiir die mannliche Fruchtbarkeit
gelten bei normal fruchtbaren Mannern zwei bis drei
Tage Enthaltsamkeit.

Viele Paare fragen sich, ob ein bestimmtes sexuelles
Verhalten die Erfolgschancen fiir eine Befruchtung
erhoht. Mitunter wird der Rat gegeben, den Penis mdg-
lichst nahe an den Muttermund zu bringen oder darauf
zu achten, dass die Samenflissigkeit nicht sofort nach
dem Erguss wieder aus der Scheide herausflieBt. Bisher
gibt es jedoch keinen Beweis, dass bestimmte Stellun-
gen beim Geschlechtsverkehr eine Empfangnis tatsach-
lich beglinstigen. Grundsatzlich kann jeder vaginale
Geschlechtsverkehr an den fruchtbaren Tagen der Frau
zu einer Schwangerschaft fuhren. Die Position, die
beide Partner wahlen, spielt dabei keine Rolle. Wichti-
ger als eine bestimmte ,Technik” ist die Freude und Lust
an der gemeinsamen Sexualitat.

|11
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Sex - im Kopf und im Kérper

Erotische Reize erregen Mann und Frau sexuell.
Sowohl Auge und Ohr als auch Geruchssinn konnen
diese Reize vermitteln. Auch die Beriihrung der ero-
genen Zonen sowie sexuelle Fantasien kdnnen das
Lustempfinden wecken. Dabei sendet das Gehirn ver-
mehrt Signale an die Sexualzentren und an die Ner-
venendungen der Geschlechtsorgane. Umgekehrt lei-
ten die Nervenbahnen eine Reizung erogener Zonen
Uber das Rickenmark an das Gehirn weiter. Das
Gehirn wiederum verarbeitet die Reize als Steigerung
des Lustempfindens.

Erogene Zonen sind besonders empfindsame Stellen
des Korpers. Werden sie beriihrt, kann dies sexuelle
Erregung ausldsen. Die meisten erogenen Zonen liegen
bei Mann und Frau in der Genitalregion. Die Frau ist
rund um die Klitoris, die kleinen Venuslippen (Scham-
lippen) und am Eingang zur Scheide besonders emp-
findsam. Beim Mann trifft das besonders fir die Unter-
seite des Gliedes, die Eichel und das Bandchen zwischen
Vorhaut und Eichel zu. Auch der Hodensack gehort zu
seinen erogenen Zonen. Weitere empfindsame Zonen
befinden sich bei beiden Geschlechtern an den Brust-
warzen, in der Analregion, am Ohr, in der Mundregion
und auf dem Ricken.

Ob jemand eine Berlihrung als lustvoll empfindet,
héngt jedoch von seiner Stimmung und seiner Bereit-
schaft zum sexuellen Zusammensein ab. Zudem hat
jeder Mensch seine ganz besonderen Vorlieben und
Abneigungen.



ERREGUNG UND ORGASMUS -

ETWAS NUCHTERN BETRACHTET

Ist ein Mensch sexuell erregt, 16st dies eine ganze Reihe
korperlicher Reaktionen aus. Bei den Frauen schwillt
die Klitoris an. Driisen am Eingang der Scheide sondern
eine Fllssigkeit ab, sodass der Penis beim Geschlechts-
verkehr leichter hineingleiten kann. AuBerdem erwei-
tert sich die Scheide im hinteren Scheidengewdlbe.
Bei den Mdnnern stromt Blut in die Schwellkérper des
Penis, wodurch dieser groBer und harter wird (Erektion).
Auch die Hoden schwellen etwas an und werden an den
Korper herangezogen. Bei sexuell erregten Menschen
erhoht sich die Muskelspannung, das Herz schlagt
schneller und sie atmen heftiger. In ihnen steigert sich
der Drang nach weiterer sexueller Aktivitdt; so entsteht
ein wachsender Spannungszustand, der sich schlieBlich
in einem Orgasmus l6sen kann.

Der Orgasmus besteht bei beiden Geschlechtern im
reflexartig ausgelosten Zusammenziehen bestimmter
Muskeln in den Geschlechtsorganen. Beim Orgasmus
des Mannes ergief3t sich durch Muskelkontraktionen
des Beckenbodens die Samenfliissigkeit aus dem Penis.
Die lustvollen Empfindungen beim Orgasmus nehmen
Mann und Frau als Pochen oder Pulsieren wahr. Das
Lustgefiihl ebbt danach ab in ein Gefuhl der Entspan-
nung des ganzen Koérpers.

|13
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Fit flr die Schwangerschaft

Die meisten Frauen und auch manche werdenden
Véater leben bewusster, wenn sie ein Kind erwarten.
Sie horen vielleicht auf zu rauchen. Und auch eine
gesunde Erndahrung wird ihnen wichtig. Schlie8lich
soll sich das Baby von Anfang an optimal entwickeln
konnen. Was viele Paare nicht wissen: Bereits die Ei-
und Samenzellen ,moégen” es lieber gesund.

Zumindest einige schédliche Einfliisse lassen sich ver-
meiden, die die Fruchtbarkeit mindern kénnen. Ob
und in welchem MaR sie die Fruchtbarkeit einschran-
ken, lasst sich im Einzelfall oft nicht mit Sicherheit
klaren. Zumal manche Menschen sehr ungesund leben
und trotzdem fruchtbar sind, wahrend andere auf ihre
Gesundheit achten und dennoch mit einer Einschran-
kung ihrer Fruchtbarkeit konfrontiert werden.

Oft ist eine Summe verschiedener Faktoren fiir Frucht-
barkeitsstérungen ausschlaggebend. Ist die Frucht-
barkeit eines Menschen bereits aus anderen Griinden
vermindert, kdnnen duBere Einflisse zur vollstandi-
gen Unfruchtbarkeit flhren. Umgekehrt kann sich eine
eingeschrankte Fruchtbarkeit durch die Vermeidung
bestimmter Belastungen unter Umstdnden verbessern.

B RAUCHEN vermindert nachweislich die Fruchtbar-
keit von Frauen und Mannern. Und ist die Schwanger-
schaft eingetreten, schadet das Nikotin dem Unge-
borenen. Statistisch gesehen sind die Neugeborenen
von Raucherinnen haufiger untergewichtig und man-
gelernahrt.

B MASSIGER ALKOHOLKONSUM scheint die Fort-
pflanzungsfahigkeit nicht zu beeintrachtigen. Starkes
Trinken Uber ldngere Zeit schadigt jedoch sowohl die
weiblichen als auch die mannlichen Fortpflanzungs-



organe. Wahrend der Schwangerschaft sollte eine Frau

auf Alkohol verzichten.

Auch ERKRANKUNGEN wie Funktionsstérungen
der Schilddriise, Niere oder Leber, Stoffwechseler-
krankungen wie Diabetes, eine Endometriose und
auch eine Krebserkrankung kénnen die Fruchtbarkeit
herabsetzen, indem sie den Hormonhaushalt oder
Organfunktion verandern.

MANCHE MEDIKAMENTE konnen die Fruchtbarkeit
einschranken. Mochte eine Frau schwanger werden,
sollte sie mit ihrem Arzt oder ihrer Arztin bespre-
chen, welche Medikamente unbedenklich sind. In der
Schwangerschaft sollten ohnehin keine Arzneimittel
ohne drztliche Verordnung eingenommen werden.

STARKES UBERGEWICHT ODER STARKES UNTER-
GEWICHT kann bei Frauen zu einer vortibergehenden
Unfruchtbarkeit fiihren. Arzte und Arztinnen sowie
Beratungsstellen, die auf Ess-Stérungen spezialisiert
sind, bieten bei Gewichtsproblemen Hilfe und unter-
stlitzen die Betroffenen.

SCHWERMETALLE wie Blei, Cadmium und Queck-
silber kdnnen die Fruchtbarkeit mindern. Ein Test ist
ratsam, wenn aufgrund besonderer Umstande (zum
Beispiel Umgang mit giftigen Substanzen im Beruf)
eine starke Anreicherung von Schwermetallen im
Korper vermutet wird.

STARKE KOPERLICHE BELASTUNGEN kénnen bei
Frauen und Mannern den Hormonhaushalt durchei-
nander bringen. Dazu gehdren extreme sportliche

|15



Anstrengungen und schwere korperliche Arbeit,
auch haufige Nachtschichten und Schlafmangel.

Frauen reagieren haufig auf starke kérperliche Belas-
tung mit Zyklusstorungen. MaBvoller regelmafBiger
Sport halt den Korper dagegen fit und wirkt sich
somit auch glinstig auf die Fruchtbarkeit aus.

® FOLSAURE ist wichtig zur Vorbeugung eines Neural-
rohrdefektes (,offener Riicken”) beim ungeborenen
Kind. Es empfiehlt sich, bereits mindestens vier Wochen
vor einer geplanten Schwangerschaft ein Folsdure-
praparat einzunehmen. Auch ein Jodprédparat kdnnte
wichtig sein, da Deutschland zu den Jodmangelgebie-
ten zihlt. Arztinnen und Arzte kénnen dazu beraten.

® SEHR WICHTIG IST EIN SCHUTZ GEGEN ROTELN
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UND WINDPOCKEN. Eine Ansteckung mit Roteln
oder Windpocken in der Schwangerschaft kann das
Ungeborene namlich schwer schadigen. Deshalb ist es
fiir eine Frau mit Kinderwunsch ratsam, sich rechtzeitig
impfen zu lassen und mit der Arztin oder dem Arzt
auch zu priifen, ob weitere Impfungen notwendig sind.



Fortpflanzungsvorgange bei der Frau

DER MONATLICHE ZYKLUS

In den fruchtbaren Jahren der Frau bewirken Hormone
monatlich wiederkehrende zyklische Veranderungen im
Korper. Ein Zyklus — er dauert im Allgemeinen zwischen
25 und 32 Tage - beginnt am ersten Tag der Monatsblu-
tung und endet am Tag vor der ndchsten Blutung. Der
Zyklus ldsst sich in zwei Phasen einteilen - in die Phase
vom ersten Tag der Periode bis zum Eisprung und in
die zweite Phase nach dem Eisprung bis zum Eintreten
der nachsten Monatsblutung. In der ersten Phase reift
die Eizelle heran, in der zweiten Phase wird die Gebar-
mutter auf das Einnisten des Embryos vorbereitet. Nur
wadhrend der Tage um den Eisprung herum ist die Frau
fruchtbar und kann schwanger werden.

HORMONE STEUERN DIE FRUCHTBARKEIT

Der weibliche Zyklus wird in einem feinen Regelkreis
gesteuert, an dem Hormone des Zwischenhirns (Hypo-
thalamus), der Hirnanhangdrise (Hypophyse) und der
Eierstocke beteiligt sind. Hormone sind Botenstoffe, die
in Korperdriisen gebildet und ins Blut ausgeschittet
werden. Uber die Blutbahn zirkulieren sie dann im Kor-
per und gelangen an ihre jeweiligen Wirkorte.

Fir die Geschlechtsreife und fir die Fortpflanzungsvor-
gdnge spielen folgende Hormone eine sehr wichtige
Rolle: Das follikelstimulierende Hormon (FSH) bewirkt
die Eireifung, das luteinisierende Hormon (LH) 16st den
Eisprung aus. Die heranreifenden Eiblaschen (Follikel)
produzieren das weibliche Geschlechtshormon Ostro-
gen. Ostrogene sorgen dafiir, dass sich die Gebarmut-
terschleimhaut aufbaut. In der zweiten Zyklusphase
wird das Hormon Progesteron gebildet; Progesteron
erhélt die Gebarmutterschleimhaut.

|17



Die Hormone miissen fein abgestimmt zusammenspie-
len, damit eine Eizelle heranreifen, befruchtet werden
und sich schlieBlich in der Gebarmutter einnisten kann.
AuBere Einfliisse wie (ibermaBige kdrperliche Anstren-
gung, Schlafmangel, Rauchen oder auch Erkrankungen
konnen das sensible Gleichgewicht der Sexualhormone
storen und die Fruchtbarkeit mindern. Umgekehrt gilt:
Wer dafiir sorgt, dass er sich kdrperlich und seelisch
wohlfiihlt, kann Belastungen fir die Fruchtbarkeit ver-

meiden.

Die Hormone

der Hypophyse
steuern die Bildung
von Eizellen

im Eierstock.
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DIE EINNISTUNG WIRD VORBEREITET

Nach der Menstruation ist die Schleimhaut in der Gebar-
mutter diinn. Unter dem Einfluss des Hormons Ostrogen
wadchst in der ersten Zyklusphase eine gut durchblutete,
nahrstoffreiche Schleimhautschicht heran. Wahrend der
zweiten Zyklusphase sorgt dann das Hormon Proges-
teron fiir eine Auflockerung der Schleimhaut. Dadurch
wird die Gebarmutterschleimhaut auf die Einnistung
des Embryos vorbereitet, es entsteht quasi ein ,Nest”.

Bleibt die Eizelle unbefruchtet oder nistet sich eine
befruchtete Eizelle nicht in der Gebdrmutterschleim-
haut ein, |6sen sich die oberen Schichten ab. Die Menst-
ruation setzt ein und schwemmt die abgeldsten Schich-
ten zusammen mit Blut aus der Gebdrmutter hinaus. Im
néachsten Zyklus baut sich die Schleimhaut wieder neu auf.

FRUCHTBARER SCHLEIM

Die Drusen des Gebarmutterhalses bilden einen Schleim,
der als zdher Pfropf an den meisten Tagen im Zyklus
den Muttermund verschliet. Spermien konnen den
Schleimpfropf nicht durchdringen. Zum Eisprung hin
verflissigt sich der Schleim und wird nun fiir Spermien
passierbar. Dieser nun fruchtbare Schleim bietet den
Samenzellen eine giinstige Umgebung, in der sie einige
Tage lang lebensfahig bleiben kénnen. Auch der Mut-
termund 6ffnet sich ein wenig, so dass Spermien durch
Gebdrmutterhals und -héhle in die Eileiter gelangen
kénnen.

DER EISPRUNG

In jedem Zyklus reifen unter dem Einfluss des eiblas-
chenstimulierenden Hormons FSH der Hirnanhangdrise
einige Eiblaschen (Primérfollikel) heran. Im Allgemeinen
entwickelt sich jedoch nur ein sprungbereites Eiblas-
chen pro Zyklus. Das reife Eiblaschen wird 20 bis 28 mm
groB und ist mit einer Fllssigkeit gefullt. Im Inneren
des Eiblaschens befindet sich die Eizelle. Ist die Eizelle
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geniigend herangereift, bewirkt das luteinisierende
Hormon (LH) die endgiltige Ausreifung und 16st den
Eisprung aus: Das Eiblaschen platzt auf und gibt die
Eizelle frei. Der Eileiter legt sein trichterférmiges Ende
Uber die Eizelle und sorgt dafiir, dass sie in den Eileiter
hineingespilt wird. Im Eileiter kann die Eizelle von einer
Samenzelle befruchtet werden.

Der zuriickgebliebene Follikel entwickelt sich zu einem
rundlichen, gelben Korper, dem Gelbkorper. Dieser
beginnt mit der Bildung des Hormons Progesteron. Es
unterstitzt die Einnistung der befruchteten Eizelle in
der Gebarmutter und erhélt die Schwangerschaft in der
Anfangszeit. Bleibt eine Schwangerschaft aus, schrumpft
der Gelbkérper und wird vom Korper wieder abgebaut.

Das Eiblaschen platzt auf und
gibt die Eizelle frei. Diese wird in
den Eileiter hineingespdilt.



Spiiren Frauen die Vorgange
in ihrem Korper?

Manche Frauen bemerken die zyklischen
Vorgange in ihrem Koérper kaum. Nur die
Monatsblutung macht sie darauf aufmerk-
sam, dass ein neuer Zyklus begonnen hat.
Jede Frau empfindet die Menstruation
anders. Besonders wahrend der ersten Tage
leiden manche Frauen unter einem Ziehen im
Riicken oder unter Bauchschmerzen. Andere
wiederum fiihlen sich an ,den Tagen” sogar
besonders fit. Einige Frauen kénnen einen
bevorstehenden Eisprung spiiren, und zwar
als dumpfen oder ziehenden Schmerz in der
linken oder rechten Seite des Unterleibs.
Man nennt dies auch Mittelschmerz.

Neben korperlichen Anzeichen kennen viele
Frauen auch Stimmungsschwankungen inner-
halb des Zyklus. Zum Beispiel kann sich die
Frau widhrend der ersten Zyklusphase in
einem korperlichen und seelischen Hoch
befinden, das an den Tagen vor der Menst-
ruation eher abfallt. Viele fiihlen sich dann
weniger leistungsfihig und angespannter,
manche aber auch sensibler und aufnah-
mebereiter fiir duBere Einflisse. Nach dem
Einsetzen der Menstruation verschwinden
diese Symptome.
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Der weibliche Zyklus

1. Woche: Die Gebarmutter-
schleimhaut 16st sich ab
und die Monatsblutung
setzt ein. Ein neuer Zyklus
hat begonnen.

4. Woche: Die Eizelle hat die Gebarmutterhohle erreicht.
Die Gebarmutterschleimhaut ist gewachsen und
zur Aufnahme einer befruchteten Eizelle bereit.
Hat keine Befruchtung stattgefunden, wird die
oberste Schleimhautschicht abgestoen und der
Gelbkorper bildet sich zurtick.
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2. Woche: Der Eisprung: Das Eibldschen platzt
gegen Ende der 2. Woche auf und gibt die
Eizelle frei. Der Fransentrichter des Eileiters

legt sich Gber den Eierstock, um die Eizelle
in den Eileiter aufzunehmen.

3. Woche: Die Eizelle wandert durch den
Eileiter in Richtung Gebarmutter. Im Eileiter
kann die Eizelle von einer Samenzelle
befruchtet werden. Die im Eierstock
verbleibende Eihtlle wandelt sich in den
sogenannten Gelbkdrper um.
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Fortpflanzungsvorgange beim Mann

HORMONE STEUERN DIE FRUCHTBARKEIT

Wie bei der Frau werden auch in der Hirnanhangdrise
(Hypophyse) des Mannes Hormone gebildet, aber mit
einer anderen Aufgabe: Sie steuern das Geschehen in
den Hoden. Das Hormon FSH reguliert die Bildung von
Samenzellen im Hoden. Das luteinisierende Hormon
(LH) steuert die Produktion des Geschlechtshormons
Testosteron. Die Bildung und Ausschittung von FSH
und LH sind jedoch abhédngig von dem Freisetzungs-
hormon Gonadotropin-Releasing-Hormon (GnRH), das
im Zwischenhirn (Hypothalamus) gebildet wird. Die
Ausschittung des Freisetzungshormons wird Uber die
GroBhirnrinde reguliert.

Die Hormone der
Hypophyse steuern

die Bildung von
Samenzellen im Hoden.
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Diese Steuerfunktion erklart, weshalb auch duB3ere Ein-
flisse, die im Gehirn verarbeitet werden, auf den hor-
monellen Regelkreis einwirken. Sie kdnnen somit die
Samenzellproduktion positiv oder negativ beeinflussen.

DIE BILDUNG VON SAMENZELLEN
(SPERMIOGENESE)

Samenzellen entwickeln sich in den Samenkanédlchen
der Hoden. Von dort gelangen sie in die Nebenhoden.
In den Nebenhodenkanilen reifen die Samenzellen
endgliltig aus; nun sind sie fahig, eine Eizelle zu befruch-
ten. Der Entwicklungs- und Reifeprozess der Samenzel-
len dauert insgesamt etwa drei Monate. Die reifen
Samenzellen verbleiben in den Nebenhoden in einer
Art Speicher. Durch Muskelkontraktionen wahrend des
Orgasmus kommt es zum Samenerguss (Ejakulation).
Die Samenzellen gelangen dabei aus den Nebenhoden
durch die Samenleiter in die Harnrohre und von dort
nach auBen. Erfolgt tber langere Zeit kein Samenerguss,
werden die Spermien vom Korper wieder abgebaut.

Falschlicherweise glauben manche Menschen, ein Mann
habe nur einen begrenzten Vorrat an Samenzellen,
der je nach sexueller Aktivitdt irgendwann einmal
erschopft sei. Tatsachlich bilden sich taglich Millionen
von Samenzellen neu. Allerdings kdnnen duBere und
innere Einwirkungen wie Krankheit, die Einnahme
bestimmter Medikamente oder auch Gifte wie Nikotin
die Neubildung von Samenzellen stdren.

«
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WORAUS BESTEHT DIE SAMENFLUSSIGKEIT?

Die Samenfllssigkeit, auch Ejakulat genannt, sieht
durchsichtig-milchig aus. Sie ist manchmal z&hflus-
sig und hat einen spezifischen Geruch. Samenzellen
machen von der Samenflissigkeit nur etwa fiinf Prozent
aus. Sie vermischen sich beim Samenerguss mit Sekre-
ten aus anderen Driisen, insbesondere aus der Prostata
und den Bldaschendriisen. Diese Sekrete sind fir die
Befruchtungsfahigkeit der Samenzellen unerlasslich.
Unter anderem sorgen sie fur die Beweglichkeit der
Samenzellen und dienen ihnen als Energielieferant.

DIE SAMENZELLEN (SPERMIEN)

Beim Orgasmus des Mannes werden im Allgemeinen 2
bis 6 Milliliter Samenflussigkeit aus der Harnréhre aus-
gestol3en. In jedem Milliliter Ejakulat befinden sich bei
einem fruchtbaren Mann durchschnittlich zwischen 20
und 60 Millionen Samenzellen. Mit jedem Samenerguss
verlassen daher vierzig bis einige hundert Millionen
Spermien den Korper. Eine Samenzelle ist winzig klein,
etwa 0,06 mm. Sie besteht aus drei Teilen: Kopf, Mit-
telstlick und Schwanz. Der Spermienkopf enthélt das
vaterliche Erbgut sowie spezifische Stoffe, mit deren
Hilfe die Samenzelle in die Eizelle eindringen kann.
Das Mittelstlick der Samenzelle liefert die notwendi-
ge Stoffwechselenergie. Das Schwanzstiick dient als
Antrieb. Durch Hin- und Herschlagen bewegt sich die
Samenzelle vorwarts. Die Gebarmutter unterstitzt sie
dabei durch gezielte, aber unmerkliche Muskelkontrak-
tionen.



Ein Kind entsteht

EIZELLE UND SAMENZELLE FINDEN SICH -

DIE BEFRUCHTUNG

Nach dem Samenerguss des Mannes in die Scheide der
Frau wandern die lebensfahigen und beweglichen Sper-
mien durch den Gebarmutterhalsschleim und die
Gebdarmutter in die Eileiter. Auf dem Weg dorthin
verringert sich deren anfangliche Zahl von vielen Milli-
onen auf wenige hundert Samenzellen. Bis sie den
Eileiter erreicht hat, macht die Samenzelle im Kopfbe-
reich mehrere biochemische Umbauvorgange durch,
die zur Befruchtung notwendig sind; dieser Vorgang
wird Kapazitation genannt.

Im Eileiter haben die Samenzellen dann die Chance,
auf die befruchtungsfahige Eizelle zu treffen. Gelingt es
einer Samenzelle, durch die Eihtlle in die Eizelle einzu-

dringen, verschmelzen Ei- und Samenzelle miteinander.
Dabei vereinigen sich die Erbanlagen von Mann und Frau.
Durch die Neukombination des Erbgutes entsteht ein
neues, eigenstandiges Wesen.
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JUNGE ODER MADCHEN -

DIE SAMENZELLE ENTSCHEIDET

Welches Geschlecht der nun entstehende Embryo haben
wird, hdngt von der befruchtenden Samenzelle ab. In Ei-
und Samenzellen befindet sich jeweils ein Geschlechts-
chromosom. Die Eizelle tragt immer ein X-Chromosom,
wdhrend die Samenzelle entweder ein X- oder ein
Y-Chromosom enthalt. Befruchtet nun ein Spermium mit
X-Chromosom eine Eizelle, so entsteht daraus ein weibli-
cher Embryo (XX); ein Spermium mit Y-Chromosom sorgt
dagegen fiir die XY-Konstellation — ein ménnlicher Emb-
ryo entwickelt sich. Es gibt keine zuverldssige Methode,
mit der sich das Geschlecht des Kindes vor oder wahrend
der Befruchtung auf natiirlichem Weg beeinflussen lasst.

EINE SCHWANGERSCHAFT BEGINNT

Die befruchtete Eizelle wandert innerhalb von vier bis
funf Tagen durch den Eileiter in die Gebdarmutterhdhle.
Wahrenddessen teilt sie sich mehrmals. Eine soge-
nannte Keimblase (Blastozyste) entsteht — so heif3t das
frihe Stadium eines Embryos. Der Embryo nistet sich in
der Gebdrmutterschleimhaut ein und entwickelt sich
weiter. Eine Schwangerschaft hat begonnen. Das
Schwangerschaftshormon - es heiflit humanes Cho-
riongonadotropin (hCG) - erhélt die Schwangerschaft
aufrecht. Es sorgt dafiir, dass der Gelbkorper erhalten
bleibt und weiterhin das Hormon Progesteron bildet.



Mehrlingsschwangerschaften

Die Zahl der Mehrlingsschwangerschaften
hat in den letzten Jahren wegen der Kinder-
wunschbehandlungen etwas zugenommen.
Am haufigsten werden Zwillinge geboren,
wiahrend die Geburt von Drillingen oder
noch hohergradigen Mehrlingen sehr selten
ist. In Deutschland wurden im Jahr 2015
laut Statistischem Bundesamt insgesamt
737.900 Kinder geboren. Davon waren rund
26.700 Zwillingskinder, etwa 760 Drillinge.

Bei einer Zwillingsschwangerschaft hat sich
entweder die befruchtete Eizelle identisch
geteilt, dann entstehen eineiige Zwillinge.
Werden dagegen zwei gleichzeitig heran-
gereifte Eizellen befruchtet, wachsen zwei-
eiige Zwillinge heran.
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Geschlechtsorgane

nuslippen (Schamlippen)
nuslippen (Schamlippen)

rgane




DIE BRUSTE

Die Form und GroBe der Briste sind im Allgemeinen
vererbt und sehen von Frau zu Frau unterschiedlich aus.
Einige Tage vor der Menstruation kdnnen die Briiste
anschwellen und empfindlicher werden. In der Schwan-
gerschaft vergréBern sich die Bruste. Die Driisenblds-
chen bereiten sich darauf vor, nach der Geburt Milch
zu produzieren. Diese gelangt liber die Milchgange zur
Brustwarze.

Querschnitt einer Brust

Fettzellen

Alveolen (Driisenblaschen)

Brustwarze

Sl
e
Fhke,

Offnungen der Milchgiange

Warzenhof
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@ Klitoriseichel

@ Harnrdhrendffnung
@ kleine Venuslippen
[ Scheidendffnung

@®———— grofBe Venuslippen

DIE AUSSEREN GESCHLECHTSORGANE

Die groB3en Venuslippen (Schamlippen, Labia majora)
Die grof3en Venuslippen sind an der AuBBenseite behaart
und enthalten Fettgewebe sowie Talg- und Schweil3-
drisen.

Die kleinen Venuslippen (Schamlippen, Labia minora)
Zwischen den groflen Venuslippen liegen die unbe-
haarten kleinen Venuslippen. So wie die Briste sind
auch die kleinen Venuslippen bei jeder Frau unter-
schiedlich geformt. Spreizt man sie auseinander, wird
der Scheidenvorhof sichtbar. Links und rechts des Schei-
deneingangs befinden sich die Bartholin-Driisen, deren
Sekret den Scheideneingang befeuchtet. Bei sexueller
Erregung sondern sie eine gleitfahige Flussigkeit ab.

Der Kitzler (Klitoris) Der sichtbare Teil des Kitzlers (Kli-
toris), die so genannte Klitoriseichel und der Schaft,
befinden sich unter einem kapuzenartigen Hautchen,
das von den beiden inneren Venuslippen gebildet wird.
Sie bilden nur etwa ein Zehntel der gesamten Klitoris,
deren schenkelférmige, von Nervenenden durchzoge-
ne Schwellkdrper sich unterhalb der Venuslippen bis ins
Korperinnere ziehen. Die Klitoris, besonders die Eichel,
ist sehr empfindsam und schwillt bei sexueller Erregung
an. Sie ist das wichtigste Lustorgan der Frau.



Einer der beiden Eierstdcke
Einer der beiden Eileiter
Einer der beiden Harnleiter
Gebarmutter (Uterus)
Gebarmutterhals
Muttermund
Harnblase
Schambein
Scheide (Vagina)
Harnrohre
Harnréhren-Schwellgewebe
Klitoris
Klitoris-Schwellkorper
After ——

innere Venuslippe .’/J
dufBere Venuslippe

DIE INNEREN GESCHLECHTSORGANE

Die Scheide (Vagina)

Die Scheide ist eine 10 bis 12 cm lange, sehr elastisch-
muskuldse Rohre. Die Wande der Scheide liegen dicht
beieinander, kdnnen sich jedoch stark dehnen. In das
hintere Ende der Scheide ragt der Gebarmutterhals
mit dem Muttermund hinein. In der Scheide befinden
sich milchsdurebildende Bakterien. Diese Bakterien sind
wichtig zum Schutz der Fortpflanzungsorgane vor Ent-
ziindungen.

Die Gebarmutter (Uterus)

Die Gebarmutter ist ein muskuldres Organ von 8 bis
10 cm Grof3e. Der Form nach dhnelt sie einer Birne. Die
Gebdrmutter besteht aus dem Korper mit der Gebar-
mutterhéhle und dem Gebdrmutterhals (Zervix) mit
dem Muttermund (Portio). Der Muttermund verbindet
die Gebdrmutterhohle mit der Scheide. Am anderen
Ende der Gebarmutter miinden die Eileiter (Tuben) in
die Gebarmutterhdhle ein. Uber Bénder ist die Gebér-
mutter im Becken befestigt. Dadurch bleibt sie beweg-
lich und kann sich ausdehnen. Bei sexueller Erregung
und bei der Menstruation ziehen sich die Gebarmutter-
muskeln zusammen. Die Gebdrmutterhéhle ist mit einer
Schleimhaut (Endometrium) ausgekleidet, in die sich
der Embryo einnisten kann.



Die Eierstocke (Ovarien)

Die Eierstocke sind zwei etwa walnussgroB3e Driisen, die
rechts und links von der Gebarmutter liegen. In beiden
Eierstocken befinden sich von Geburt an rund eine
Million unreifer Eizellen. Von diesem Vorrat reift in den
fruchtbaren Jahren der Frau - in einem der beiden Eier-
stocke — monatlich eine Eizelle in einem Follikel heran.
Beim Eisprung wird die Eizelle an den Eileiter abgege-
ben. Eine Eizelle ist etwa 0,2 mm grof3 und enthélt das
mdtterliche Erbmaterial. In den Eierstocken werden
Hormone gebildet, die zyklische Verdanderungen in den
Geschlechtsorganen bewirken.

Die Eileiter (Tuben)

Die beiden etwa 12 cm langen Eileiter sind an der
Gebarmutter befestigt und reichen bis zu den Eiersto-
cken. Von ihrem Aussehen her dhneln sie zwei Trompe-
ten, das heiBt sie verlaufen réhrenférmig und enden an
den Eierstdcken trichterformig. Beim Eisprung legt sich
der Trichter an den Eierstock an, um die Eizelle aufzu-
nehmen und in den Eileiter weiterzuleiten. Im Eileiter
treffen Eizelle und Samenzelle aufeinander - hier findet
also die Befruchtung statt. Flimmerharchen im Eileiter

und Muskelbewegungen transportieren die befruchtete
Eizelle in Richtung Gebarmutterhohle.
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schlechtsorgane

Glied
Harnrohre
br Hodensack




DAS GLIED (PENIS)

Der Penis besteht aus dem Schaft mit den beiden Erekti-
onsschwellkérpern und dem Harnréhrenschwellkorper.
Das Ende des Harnrohrenschwellkdrpers verdickt sich
zur Eichel. Die Eichel ist von der Vorhaut bedeckt - bei
beschnittenen Mannern ist die Eichel teilweise oder
vollstandig sichtbar. Im Normalzustand ist der Penis
weich. Bei einer Erektion flieBt vermehrt Blut in die
Schwellkdrper. Der Penis richtet sich auf, wird groBer
und harter. Sowohl das sexuelle Lustempfinden als
auch die ménnliche Zeugungsfadhigkeit sind unabhéan-
gig von der GréBe des Penis.

Harnleiter »—/’J

Harnblase
Schambein ———
Samenleiter
Prostata
Schwellkérper
After
Nebenhoden
Eichel
Vorhaut
Harnrohre
Hoden
Hodensack
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DIE HARNROHRE (URETHRA)

Die Harnrohre verldauft im Harnréhrenschwellkdrper des
Penis und miindet etwa in der Mitte der Eichel. Sowohl
Urin als auch Samenflissigkeit gelangen tber die Harn-
rohre nach auBen. Bei sexueller Erregung schlief3t ein
Ventil die Verbindung zur Blase, so dass kein Urin aus-
treten kann.

DER HODENSACK (SKROTUM)

Der Hodensack umhiillt die beiden Hoden. Er befindet
sich aulerhalb des Korpers, da die Samenzellen eine
etwas geringere Temperatur bendtigen als die normale
Koérpertemperatur. Bei Kélte zieht sich der Hodensack
zusammen und riickt so die Hoden enger an den Kérper
heran.

DIE HODEN (TESTES)

Die Hoden des Mannes bestehen aus zwei etwa pflau-
mengrofBen Driisen, die der Hodensack einhiillt. Feine
Samenkanélchen durchziehen das Innere der Hoden.
Hier bilden sich die Samenzellen (Spermien). Zwischen
den Samenkanélchen befindet sich Bindegewebe mit
den Hodenzwischenzellen. Dort wird das Sexualhor-
mon Testosteron, das ,Mannlichkeitshormon”, produ-
ziert. Es bewirkt die Ausbildung der Geschlechtsmerk-
male und wird fiir die Samenbildung gebraucht.

DIE NEBENHODEN (EPIDIDYMIS)

Die beiden Nebenhoden befinden sich an der Riickseite
der Hoden und bestehen aus einem vielfach gewunde-
nen Kanal. Die Samenzellen gelangen aus den Hoden
in die Nebenhoden, wo sie weiter ausreifen und aufbe-
wahrt werden.



DIE SAMENLEITER (DUCTUS DEFERENS)

Die beiden Samenleiter sind jeweils etwa 25 cm lang
und dienen dem Transport der Spermien beim Samen-
erguss. Sie setzen an den Nebenhoden an, nehmen die
Mindung der Bldaschendriisen auf, verlaufen weiter
durch die Prostata und miinden schlief3lich in die Harn-
rohre. Bei einem Samenerguss wird die Samenflissig-
keit durch die Samenleiter in die Harnréhre gepresst.

DIE BLASCHENDRUSEN (GLANDULAE VESICULOSAE)
Die beiden 5 bis 10 cm groBen Blaschendriisen, auch
Samenbldschen genannt, liegen auf der Riickseite der
Harnblase und grenzen an den Mastdarm. Sie produzie-
ren eine fruchtzuckerhaltige Flissigkeit, die sich dem
Samenerguss beimischt. Die Flissigkeit aus den Blas-
chendrisen ist fur die Beweglichkeit der Samenzellen
wichtig und liefert ihnen Energie.

DIE VORSTEHERDRUSE (PROSTATA)

Die Vorsteherdrise ist ein fester runder Korper von der
GroBRe einer Walnuss. Sie liegt direkt unter der Harn-
blase. In der Vorsteherdriise befinden sich ungefahr
50 kleine Drisen, die ein Sekret ausscheiden. Dieses
Sekret macht einen groBen Anteil der Samenflissigkeit
aus. Seine Bestandteile fordern die Beweglichkeit und
Befruchtungsfahigkeit der Samenzellen.

DIE COWPER-DRUSEN

Die beiden erbsengrof3en Driisen liegen in der Becken-
bodenmuskulatur unterhalb der Vorsteherdriise (Pros-
tata). Sie sondern bei sexueller Erregung ein Sekret ab,

das die in der Harnréhre enthaltene Saure neutralisiert
und die Eichel befeuchtet.




Glossar

Androgene
Blastozyste
Chromosomen
Ductus deferens

Ejakulation
Embryo

Endometrium
Epididymis
Erektion
Fertilisation

Fertilitat

Follikel

FSH

GnRH

Graviditat
hCG

Hormone

Hypophyse
Hypothalamus

Implantation

Klitoris

Labien

mannliche Geschlechtshormone

Keimblase, Entwicklungsstadium eines Embryos
Trager der Erbanlagen

Samenleiter

Samenerguss des Mannes

das Ungeborene in den ersten
12 Schwangerschaftswochen

Gebarmutterschleimhaut
Nebenhoden

Steifwerden des mannlichen Gliedes
Befruchtung

Fruchtbarkeit

mit Flissigkeit gefilltes Eibldschen,
in dem die Eizelle heranreift

Frau: follikelstimulierendes Hormon, das die
Entwicklung der Eiblaschen fordert
Mann: Hormon zur Bildung von Samenzellen

Erbanlage

Gonadotropin-Releasing-Hormon;
Freisetzungshormon des Zwischenhirns,

das die Ausschiittung der Hormone LH und FSH
aus der Hirnanhangdruse steuert

Schwangerschaft

humanes Choriongonadotropin;
Schwangerschaftshormon, sorgt fiir die
Aufrechterhaltung des Gelbkorpers

korpereigene Botenstoffe
Hirnanhangdriise (Hormondrise)
Zwischenhirn

Einnistung des Embryos in die
Gebarmutterschleimhaut

Kitzler

Venuslippen (Schamlippen)




LH

Lutealphase
Menstruation
Mukus
Orgasmus
Ostrogen
Ovar
Ovulation
Penis
Plazenta
Portio
Progesteron
Prostata
Rectum
Skrotum
Spermiogenese
Spermium

Testes
Testosteron

Tuben

Ureter

Urethra

Uterus

Vagina

Vulva

Zervix (auch Cervix)

Zygote

Zyklus

Frau: luteinisierendes Hormon, das den
Eisprung auslost
Mann: Hormon zur Produktion von Testosteron

Gelbkorperphase des Zyklus
Regelblutung der Frau

Schleim des Gebarmutterhalses
sexueller Hohepunkt

weibliches Geschlechtshormon
Eierstock

Eisprung

mannliches Glied

Mutterkuchen, bildet sich in der Schwangerschaft
Gebarmuttermund
Gelbkdrperhormon

Vorsteherdriise

Enddarm

Hodensack

Bildung und Reifung der Samenzellen
maénnliche Samenzelle

Hoden

maénnliches Geschlechtshormon, das die Bildung
und Reifung der Samenzellen fordert

Eileiter

Harnleiter

Harnrohre

Gebarmutter

Scheide

duBere weibliche Geschlechtsteile
Gebérmutterhals

befruchtete Eizelle

Zeitraum vom 1. Tag der Regelblutung bis zum
letzten Tag vor der nachsten Regelblutung
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Raith-Paula, E., Frank-Hermann, P., Freund|, G. (2013)
Natiirliche Familienplanung heute

Die Methoden der natirlichen Familienplanung werden in
diesem Buch ausfiihrlich besprochen. Sie kdnnen eingesetzt
werden, um die fruchtbaren Tage und somit den Empfang-
niszeitpunkt zu bestimmen. AuBerdem werden die modernen
Zykluscomputer ausflhrlich dargestellt, ihre Zuverldssigkeit
verglichen und ihre Eignung fiir den Einsatz bei Kinderwunsch
beurteilt.

Malteser Arbeitsgruppe NFP (2015)

Natiirlich und sicher - Das Praxisbuch

Der Leitfaden erklart die biologischen Grundlagen der natir-
lichen Familienplanungsmethoden und leitet zur Selbstbe-
obachtung der natirlichen Abldufe im weiblichen Kérper an.

Hyatt, M. (2017)

Ungestillte Sehnsucht.

Wenn der Kinderwunsch uns umtreibt

Mit 32 Jahren erfahrt Millay Hyatt, dass sie keine Kinder bekom-
men kann. Der Wunsch aber ist so intensiv, dass sie und ihr
Mann trotzdem Uber Jahre versuchen, doch noch Eltern zu
werden: mithilfe der Medizin, durch alternative Heilmethoden
und schlieBBlich per Adoption. Wie ihnen geht es vielen Paaren
in Deutschland. Was treibt sie an? Wie werden sie mit der Belas-
tung fertig? Ein Buch Uber Erfahrungen, Motivationen und dem
Schmerz von Menschen mit unerfilltem Kinderwunsch.
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Adressen

Malteser Arbeitsgrupppe
Natiirliche Familienplanung
Erna-Scheffler-Str. 2, 51103 KoIn
Telefon: 0221 9822591

E-Mail: nfp@malteser.de
www.sensiplan.de

Die Malteser Arbeitsgruppe Natiirliche Familienplanung (NFP)
vermittelt Adressen von Beratern und Beraterinnen, die beim
Erlernen der Methoden der natirlichen Familienplanung behilf-
lich sind. Sie verschickt auch Informationsmaterial bei Kinder-
wunsch.

Beratungsnetzwerk Kinderwunsch Deutschland e.V. (BKiD)
Langener Str. 37, 64546 Morfelden

Telefon: 06105 22629

E-Mail: mail@pthorn.de

www.bkid.de

Das Beratungsnetzwerk ist ein Zusammenschluss der Beraterinnen
und Berater in Deutschland mit Erfahrung in der psychologischen
und psychosozialen Beratung bei unerfiilltem Kinderwunsch und
ungewollter Kinderlosigkeit. Es bietet Frauen und Mannern mit
Kinderwunsch Hilfe bei der Vermittlung zu unabhéngiger psychoso-
zialer Beratung.
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www.familienplanung.de

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung stellt
im Internet wissenschaftlich fundierte Informationen
fur Menschen mit unerfilltem Kinderwunsch zur Ver-
figung. Was tun, wenn der Kinderwunsch unerfullt
bleibt? Was beeinflusst die Fruchtbarkeit? Was kann
die Fortpflanzungsmedizin? Mit Beratungsstellensuche,
Lexikon u.v.a.m.
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Das Broschurenset ,Kinderwunsch”

Kinderwunsch

Kinderwunsch

Ein kleines Wunder:

Die Fortpflanzung
Fruchtbarkeit bei Frau und Mann
Best.-Nr. 13621001 (deutsch)

Wenn ein Traum

nichtin Erfullung geht ...
Kinderwunsch und Unfruchtbarkeit
Best.-Nr. 13622001 (deutsch)



AR Sehnsucht nach einem Kind
Moglichkeiten und Grenzen der Medizin
Best.-Nr. 13623001 (deutsch)

MRS Warum gerade wir?

Wenn ungewollte Kinderlosigkeit
die Seele belastet

Best.-Nr. 13624001 (deutsch)

Die Broschiiren kénnen kostenlos bei der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung bestellt werden.
Bestelladresse: BZgA, 50819 Kdln, E-Mail: order@bzga.de

Weitere Informationen zum vielfaltigen Beratungsangebot zu
Fragen rund um Schwangerschaft, Verhiitung, Familienplanung
und unerfillter Kinderwunsch finden Sie auch unter
www.familienplanung.de.
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Diese Broschiire wendet sich an alle, die mehr iiber
die Fruchtbarkeitsvorgange im Korper von Frau
und Mann wissen wollen. Spatestens wenn sich ein
Paar ein Kind wiinscht, wird das Thema Fruchtbar-
keit aktuell.

Was geschieht eigentlich im weiblichen und mann-
lichen Korper, damit ein Kind entstehen kann? Wie
gehen Zeugung und Empfangnis vor sich? Wer
mehr dariiber wei}, wird auf die Kdrpersignale auf-
merksam und kann seinen eigenen Korper und den
der Partnerin oder des Partners besser verstehen.
Von diesem Wissen kann iibrigens auch die gemein-
same Sexualitat profitieren — mit oder ohne Wunsch
nach einem Kind.

www.familienplanung.de/kinderwunsch

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
50819 Kdln



