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Zusammenfassung

Die natürliche Fertilität ist wichtig für die Beratung von Paaren mit Kinderwunsch und
die Indikation von Maßnahmen der assistierten Reproduktion. Nach 6 erfolglosen
Zyklen und/oder einem Alter der Wunschmutter >32 Jahre sollten gravierende
Faktoren einer dann bereits bestehenden Subfertilität ausgeschlossen werden, damit
gegebenenfalls reproduktionsmedizinische Maßnahmen angeboten werden können.
Spätestens nach einem Jahr ohne Spontankonzeption profitieren Paare mit idiopa-
thischer Sterilität unabhängig vom Alter von reproduktionsmedizinischen Therapien.
Zwar bestehen besonders in dieser Situation hohe Spontankonzeptionsaussichten,
die Zeiträume sind aber lang und es muss individuell geprüft werden, ob langes
Abwarten zumutbar ist. Auch nachwiederholt erfolglosen reproduktionsmedizinischen
Therapiezyklen kann schätzungsweise noch jedes zweite Paar mit einer Lebendgeburt
rechnen, dabei etwa 20% durch Spontankonzeption und etwa 70% durch Fortführung
der In-vitro-Fertilisations-Therapie mit eigenen Eizellen. Störungen in Konzeptionszy-
klen, beispielsweise Bagatellerkrankungen, Stress oder Verkehr in der mutmaßlichen
Implantationsperiode, wirken sich nicht nachteilig auf die Konzeptionsaussichten aus.
Ein „Korsett“ des richtigen, „gesunden“ Verhaltens gibt es nicht.

Schlüsselwörter
Spontankonzeption · In-vitro-Fertilisation · Subfertilität · Alterseffekt · Konzeptionswahrschein-
lichkeit

ÜberdienatürlicheFertilitätundihreKenn-
zahlen wurde in der letzten Zeit bereits
manches gesagt, auch in dieser Zeitschrift
[17, 21]. Das Thema bleibt aber hochaktu-
ell, da in einer sich verändernden Gesell-
schaft die Familiengründung trotz zuneh-
mend guter Aufklärung oft in das letzte
Viertel der fertilen Lebensphase einer Frau
verschoben wird, in der die Fruchtbarkeit
bereits gravierend nachgelassen hat. Es
besteht dabei ein Widerspruch zwischen
der oft langjährigen Kontrazeption und
der hohen Wertschätzung, die ein Leben
mit Kindern in unserer Gesellschaft doch
erfährt.

Bei der Kontrazeption von heute muss
an die Reproduktion von morgen gedacht
werden, damit aus einem späteren Kin-
derwunsch kein unerfüllter Kinderwunsch

wird. Daher gehört die Information über
die natürliche Fertilität in den Schulunter-
richt und in die Beratung zur Empfäng-
nisregelung durch Frauenärztinnen und
Frauenärzte im weiteren Verlauf des Le-
bens [14]. Für reproduktionsmedizinisch
tätige Kolleginnen und Kollegen sind die
Kennzahlender natürlichenFertilitätwich-
tig, um Patientinnen sachgerecht zu in-
formieren, da die reproduktionsmedizini-
schenKennzahlen,beispielsweiseSchwan-
gerschaftsraten einzelner Therapiemoda-
litäten, im Bezug zu den natürlichen Kon-
zeptionsaussichten gesehen werden müs-
sen. Darüber hinaus indiziert gerade heu-
te die natürliche Konzeptionsaussicht bei
idiopathischer Sterilität viele reprodukti-
onsmedizinische Therapien [4].
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Tab. 1 Häufigkeit von Subfertilität (eingeschränkte Fruchtbarkeit) und Infertilität (aufgehobene Fruchtbarkeit). (Nach [18, 19])
Prävalenz und Definition von Subfertilität und Infertilität: Von allen Paarenmit Kinderwunsch verbleiben . . .

. . . nach 6 erfolglosen
Zyklen:

Etwa 20% zumindest leicht subfertile
Paare

Das heißt, etwa 50% dieser Paare werden in den nächsten 6 Zyklen konzipieren;
die andere Hälfte ist erheblich subfertil oder infertil

. . . nach 12 erfolglosen
Zyklen:

Etwa 10% erheblich subfertile Paare
(alte klinische Definition von Sterilität)

Das heißt, etwa 50% dieser Paare haben noch die Aussicht auf eine Spontan-
konzeption in den nächsten 36 Monaten; die andere Hälfte ist definitiv infertil

. . . nach 48 erfolglosen
Monaten:

Etwa 5% definitiv infertile Paare Das heißt mit nur noch sporadischen Aussichten auf eine Schwangerschaft auf
natürlichemWege

Oft werden mit natürlicher Fertilität le-
diglich die Schwangerschaftswahrschein-
lichkeiten bezogen auf die verschiedenen
Zyklustage oder den Zyklus insgesamt (Fe-
kundabilität) gemeint. Mit Fertilität jedoch
istnichtnurdieWahrscheinlichkeitaufeine
Schwangerschaft, sondern auch das Aus-
tragen derselben und damit die Lebend-
geburt gemeint. Diese in der Epidemiolo-
gie als Fekundität bezeichnete Kennzahl
ist die Anzahl erfolgreicher Schwanger-
schaften pro Frau. Die totale Fertilitätsrate
ist eine rechnerische Durchschnittsgröße,
welche die Zahl der Kinder angibt, die eine
Frau durchschnittlich im Leben zur Welt
bringt.

Kennzahlen der natürlichen
Fertilität

Die wichtigsten Kennzahlen der natürli-
chen Fertilität müssen an dieser Stelle
noch einmal aufgegriffen werden. Die De-
tails können in den zitierten Publikationen
nachgelesen werden [16]. Für Deutsch-
land fehlen aktuelle Daten zur Lebenszeit-
prävalenz von Subfertilität. In der Litera-
tur finden sich ältere Angaben für Frau-
en von etwa 15% und für Männer von
etwa 13% [31]. Nach neueren amerikani-
schen Daten aus den Jahren 2012–2015
betrugdiePunktprävalenzder Subfertilität
35,6% (12Monate ungeschützter Verkehr)
und 23,9% (24Monate ungeschützter Ver-
kehr), für eine Schwangerschaft waren es
10,9% (24 Monate mit Verkehr zum Opti-
mum; [25]); gemäß britischen Daten aus
den Jahren 2010–2012 lag die Lebens-
zeitprävalenz von Subfertilität bei 12,5%
[9]. Etwa jedes fünfte bis siebte Paar mit
Kinderwunsch ist zumindest zeitweise in
seinem Leben von Subfertilität betroffen.

Bezogen auf den Zyklus ist bei einem
oder mehreren Verkehren in der frucht-
baren Zeit von einer durchschnittlichen
Konzeptionswahrscheinlichkeitvon27,7%

auszugehen [7]. Die höchste Konzeptions-
wahrscheinlichkeit von 25,5% besteht am
Tag vor dem Eisprung. Nur jeder vierte 4.
Zyklus ist mit Blick auf einen Schwanger-
schaftseintritt erfolgreich.

Wird diese durchschnittliche Wahr-
scheinlichkeit von 27,7% pro Zyklus auf
ein Jahr hochgerechnet, ergibt sich eine
kumulative Wahrscheinlichkeit von 98%
[15] für denEintritt einer Schwangerschaft.
Dieses Ergebnis haben eine prospektive
deutsche Beobachtungsstudie und eine
chinesische Studie bestätigt [18, 36]. Nur
2% der schließlich Mutter gewordenen
Frauen warteten länger als ein Jahr auf
eine Schwangerschaft. Dabei traten die
meisten Schwangerschaften in den ersten
3 Zyklen ein.

» Nur jeder vierte Zyklus ist mit
Blick auf einen Schwangerschafts-
eintritt erfolgreich

In . Tab. 1 wird basierend auf der „time
to pregnancy“ (TTP) als wichtige Kennzahl
der natürlichenFertilität eineAbschätzung
derHäufigkeit vonSubfertilität und Inferti-
lität für alle Paaremit Kinderwunsch gege-
ben (Daten aus Deutschland für Frauen in
einem mittleren Alter von 29±3,6 Jahren;
Bereich 20–44 Jahre).

Bei jedem zweiten Paar mit Kinder-
wunsch ist bereits nach 6 erfolglosen
Zyklenmit Verkehr zumangenommenen
Optimum zumindest von einer leichten
Einschränkung der Fruchtbarkeit auszu-
gehen. Etwa 20% aller Paare mit Kinder-
wunsch und Verkehr in der fruchtbaren
Zeit werden nicht in den ersten 6 Zyklen
schwanger. Die Fekundabilität ist halbiert,
das heißt, die Wahrscheinlichkeit für eine
Schwangerschaft pro Zyklusmit Verkehr in
der fruchtbaren Zeit beträgt lediglich noch
13,85%. Nach 12 Zyklen ist die Fekunda-
bilität bereits auf unter 25% gesunken,
das heißt die Wahrscheinlichkeit für eine

Schwangerschaft pro Zyklus mit Verkehr
in der hochfruchtbaren Zeit beträgt le-
diglich ein Viertel der Wahrscheinlichkeit
für eine Schwangerschaft bei schließlich
erfolgreichen Paaren. Die Fruchtbarkeit ist
also gravierend eingeschränkt. Das betrifft
etwa 10% aller Paare mit Kinderwunsch.
Nach 48 erfolglosen Monaten ist von
Infertilität (synonym Sterilität) auszuge-
hen, es bestehen keinerlei nennenswerte
Aussichten auf eine Konzeption mehr,
etwa bei fehlenden Eileitern, wiederholter
Azoospermie oder vorzeitig erloschener
ovarieller Funktion.

Für die Indikation reproduktionsmedi-
zinischer Therapien und den Vergleich der
Erfolgsaussichten sollten betroffenen Paa-
ren die Spontankonzeptionswahrschein-
lichkeiten für den nächsten Zyklus gezeigt
werden (. Abb. 1). Diese Abbildung wur-
de bereits veröffentlicht und soll als Leser-
service noch einmal gezeigt werden. Die
Kurvenbasierenauf statistischenModellen
für spontane Schwangerschaftsaussichten
im Folgezyklus und im nächsten Jahr (in-
trinsische Fertilität für hypothetische, un-
selektierte Paare, nicht vordiagnostiziert,
ZyklenohnefertilitätsoptimiertenVerkehr)
in Abhängigkeit vom Alter der Frau und
der Zahl bisher erfolgloser Zyklen.

Nach einem Jahr (12 Zyklen) ohne
Schwangerschaft ist die Spontankonzep-
tionsaussicht in jedem Folgezyklus für
alle Altersklassen unter 10% gesunken.
Nach 48 Monaten bestehen nur noch
sporadische Aussichten auf eine Spon-
tankonzeption. Für die über 35-jährigen
Frauen beträgt die Konzeptionsaussicht
nach einem Jahr sogar nur noch 5% für
den Zyklus 13. Nach 12 erfolglosen Zyklen
betragen die geschätzten kumulativen
Aussichten auf eine Schwangerschaft im
Folgejahr für eine 25-jährige Frau etwa
63%, für eine 30-jährige Frau etwa 54%,
für eine 35-jährige Frau etwa 39% und
für eine 40-jährige Frau etwa 22%.

2 Gynäkologische Endokrinologie



Le
itt
he
m
a

0

0,05

0,1

0,15

0,2

0,25

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39

25 Jahre
30 Jahre
35 Jahre
40 Jahre

Bisher erfolglose Zyklen

Sp
on

ta
nk

on
ze

pt
io

ns
w

ah
rs

ch
ei

nl
ic

hk
ei

t i
m

 n
äc

hs
te

n 
Zy

kl
us

Abb. 18 Spontankonzeptionswahrscheinlichkeit imnächstenZyklus inAbhängigkeit vonder Zahl bisher erfolgloser Zyklen
unddemAlter der Frau. (Modifiziert nach [33])

Basierend auf diesenDaten sollte in An-
lehnung an die Empfehlungen der Amer-
ican Society for Reproductive Medicine
(ASRM) von 2012 zumindest Frauen über
35 Jahre nach 6 erfolglosen Zyklen mit
Verkehr eine diagnostische Abklärung an-
gebotenwerden, um später nicht wichtige
Chancen verstreichen zu lassen, das noch
bestehende reproduktivePotenzial zunut-
zen [2].

Alterseffekt

In . Abb. 1 ist der bereits ausführlich ab-
gehandelte Alterseffekt deutlich erkenn-
bar. Bei jungen Paaren ist die Fruchtbar-
keit zunächst homogen hoch, wird jedoch
vor allem aufgrund des zunehmenden Al-
ters und des zunehmenden Risikos eines
Fruchtbarkeitsproblems später sehr hete-
rogen mit einem deutlich zunehmenden
Anteil subfertiler Paare [35]. Der Anteil ab-
solut infertiler Paare ohne nennenswer-
te Aussichten auf eine Spontankonzepti-
on verändert sich im Gegensatz dazu mit
zunehmendem Alter nur geringfügig [10].

Die altersspezifischen Fruchtbarkeits-
ziffern pro 1000 Frauen ermittelt aus Li-
teraturangaben für historische Populatio-
nen ohne Kontrazeption zeigen, dass das
Fruchtbarkeitsmaximum biologisch deter-
miniert zwischen dem 20. und 25. Lebens-
jahr liegt und bereits dann beginnt abzu-
nehmen. Das 90. Perzentil für die letzte
Lebendgeburt wird mit 45 Jahren erreicht
[17]. Auch die TTP und damit indirekt die
Prävalenz von Subfertilität hat sich in den
letzten 250–500 Jahren nicht wesentlich
verändert, denn über 50% aller Geburten
erfolgen in den ersten 12 Monaten nach
Start der Familiengründung, das heißt, die
meisten Konzeptionen sind schon immer
in den ersten 3 Zyklen eingetreten [17].

Einfluss des modernen Lebens?

Entgegen allgemeinen Vermutungen stö-
ren Faktoren des modernen Lebens – im
Wesentlichen Bagatellerkrankungen und
Stress – die natürliche Fertilität nicht. Eine
kürzlich veröffentlichte Studie ist der Frage
nach der Bedeutung dieser Störfaktoren

wissenschaftlich nachgegangen [20]. Ba-
gatellerkrankungen wie Erkältungskrank-
heiten, Kopf-, Hals-, Bauchschmerzen und
Stress („Alltagsstress“) haben keinen ne-
gativen Einfluss auf dieWahrscheinlichkeit
einer Schwangerschaft. Auch Geschlechts-
verkehr in der mutmaßlichen Implantati-
onsphase stört nicht. Im Gegenteil: Be-
sonders wenn solche Störungen zum Zeit-
punkt des Eisprungs auftreten, erhöhen
sie sogar die Chancen auf eine Spontan-
konzeption insgesamt um den Faktor 1,32
(95%-Konfidenzintervall 1,04–1,70).

» Erzwungene Entspannung bringt
nichts

In diesem Zusammenhang ist für die
natürliche Fertilität die vergleichende
Zwillingsforschung mit Analyse der TTP
von großem Interesse. Eine dänische Stu-
die (von 2020) mit 9053 monozygoten
und dizygoten Zwillingen des gleichen
Geschlechts (geboren 1931–1976) kommt
zu dem Schluss, dass hauptsächlich Um-
weltfaktoren im Gegensatz zu angenom-
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Abb. 28 Kumulative Spontanschwangerschaftsraten (n=340Patientinnen)undSchwangerschaftsratennachART(IVF, IVF/
intrazytoplasmatische Spermieninjektion, Kryozyklen;n=3394 Patientinnen). Nähere Erläuterungen imText.ART „assisted
reproductive techniques“ Verfahren der assistierten Reproduktion, IVF In-vitro-Fertilisation. (Modifiziert nach [22])

menen genetischen Faktoren individuelle
Unterschiede zwischen den Zwillingen
in der TTP und damit der Subfertilität
erklären; demnach sind Umweltfaktoren
zu 70% verantwortlich für die indivi-
duelle Subfertilität von Frauen und zu
96% verantwortlich für die individuelle
Subfertilität von Männern [1]. Subferti-
lität wurde bei einer TTP von mehr als
10 Monaten angenommen. Die Bestim-
mung der Heritabilität, so wie in dieser
Studie, ist ein statistisches Modell für
die Erblichkeit von Eigenschaften, bei
denen Gene wie auch Umwelteinflüsse
eine Rolle spielen können. Hinsichtlich der
untersuchten Faktoren zeigt sich, dass vor
allem Langzeitstörfaktoren wie Rauchen,
Übergewicht und Dauerstress eine große
Rolle spielen, aber natürlich auch das
Alter bei Familiengründung, der frühere
Gebrauch von Ovulationshemmern, die
Länge des Schulbesuchs und das Men-
archenalter. Diese Faktoren über eine
lange Zeit hin haben aber natürlich einen
anderen Charakter und andere Effekte

als kurzfristig wirksame Störfaktoren wie
Bagatellerkrankungen.

Zu den Faktoren, die die Fekundität
reduzieren, also die Fekundabilität re-
duzieren und das Abortrisiko erhöhen,
gehört sicher das Rauchen (s. oben),
nicht jedoch der moderate Kaffeekon-
sum oder der moderate Alkoholgenuss
[38]. Es gibt kein Korsett richtigen, „ge-
sunden“ Verhaltens, in das sich Paaremit
Kinderwunsch zwängen lassen sollten.
Erzwungene Entspannung bringt nichts.
Aber im Hinblick auf Langzeitwirkungen
gilt: nicht rauchen undauf das Körperge-
wicht achten!

Natürlich oder „künstlich“?

DenmeistenKinderwunschbehandlungen
gehen heutzutage mindestens 12 erfolg-
lose Spontankonzeptionsversuche voraus;
das heißt, die Aussicht auf einen Erfolg
im nächsten Behandlungszyklus beträgt
unabhängig vom Alter <10%. Zumin-
dest für die höherwertigen Verfahren

der assistierten Reproduktion („assisted
reproductive techniques“ [ART]; nicht In-
seminationsverfahren) gilt, dass sie bis
zum 42. Lebensjahr höhere Erfolgsaus-
sichten auf eine Schwangerschaft bieten
(DIR-Jahrbücher, https://www.deutsches-
ivf-register.de). Bei einer hochgradig ein-
geschränkten männlichen Fertilität und
einem Tubenverschluss bieten nur die
Verfahren der In-vitro-Fertilisation (IVF)
bzw. IVF und intrazytoplasmatischen Sper-
mieninjektion (ICSI) eine nennenswerte
Chance. Die meisten Indikationen wer-
den heute jedoch nicht aufgrund solcher
hochgradigen Einschränkungen bei den
betroffenen Paaren gestellt, sondern in
Konstellationen von Subfertilität, bei der
die Spontankonzeptionsaussichten nicht
null sind, sondern pro Zyklus (und kumu-
lativ) genau gegen die Aussichten von ART
abgewogen werden müssen: „abwarten
oder handeln“ (s. unten). Dabei werden
besonders das Alter der Wunschmut-
ter und natürlich die Dauer des uner-
füllten Kinderwunschs Berücksichtigung
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finden. Grundsätzlich sind die kumula-
tiven Schwangerschaftsraten nach IVF,
IVF/ICSI und Kryozyklen deckungsgleich
mit den kumulativen Schwangerschafts-
raten in natürlichen Zyklen [22]. Das heiß
auch, dass grundsätzlich mit IVF eine
Schwangerschaft nicht schneller eintritt.
Somit kann heute durch ART eine gra-
vierend eingeschränkte Aussicht auf eine
Schwangerschaft auf das natürliche Ni-
veau zurückgehoben werden, übertreffen
lässt sich dieses allerdings nicht ohne
Weiteres (. Abb. 2).

Diesen Daten liegt in Bezug auf die re-
produktionsmedizinischen Techniken ein
konservativer Therapieansatz zugrunde. Es
handelt sich um IVF-, IVF/ICSI- und Kryozy-
klen. Im Schnitt wurden 2,06 Embryonen
transferiert. Nach der konservativen Aus-
legung des deutschen Embryonenschutz-
gesetzeswurden in den Jahren 1998–2007
lediglich so viele Vorkernstadien in die
Kultur gebracht, wie später maximal als
Embryonen transferiert werden sollten.
Überzählige Vorkernstadien im Frisch-
zyklus wurden kryokonserviert. Es fand
keine Embryonenauswahl über mehrere
Kulturtage statt (Blastozystenkultur und
Embryotransfer im Blastozystenstadium).
Transfers erfolgten ausschließlich an Tag 2
und 3 [34].

Kumulative Schwangerschaftsraten
nach dem deutschen Mittelweg bzw.
ähnliche international praktizierte Strate-
gien zeigen für die ART deutlich höhere
Kennzahlen [5, 32]. Das „Zurückheben“
der Erfolgsaussichten von Paaren mit
erheblich eingeschränkter Fruchtbarkeit
in Spontanzyklen auf das normale Ni-
veau durch ART geht demzufolge auf
das Ermöglichen einer Schwangerschaft
überhaupt (bei Vorliegen gravierender
Sterilitätsfaktoren) und auf den Transfer
von durchschnittlich 2 Embryonen zu-
rück – bzw. beim deutschen Mittelweg
auf eine gegebenenfalls rigorose Aus-
wahl des besten Embryos im Rahmen der
Blastozystenkultur [22, 27].

Die Chancen auf eine erfolgreiche
Schwangerschaft pro Eizelle, pro Vorkern-
stadium und pro sich daraus entwickeln-
den Embryo sind in natürlichen wie auch
in assistierten Zyklen ungefähr gleich („na-
tural cycle IVF“; [27]). Lediglich die Zahl
und/oder die Auswahl macht schließlich
den Unterschied. Das wird nicht immer

von allen Ärztinnen und Ärzten sowie
Patientinnen und Patienten so verstan-
den. Je größer die Auswahlmöglichkeiten
bzw. je mehr Eizellen und je besser
die Auswahlkriterien, umso eher kann
ein Single-Embryo-Transfer heutzutage
bei erheblich reduziertem Zwillingsrisiko
gleich gute Erfolgsraten wie ein Double-
Embryo-Transfer erreichen [8]. Das gilt für
die Erfolgsrate pro Zyklus ebenso wie für
die kumulativen Erfolgsraten.

Die Daten zur natürlichen Fertilität
stammen von Anwenderinnen der na-
türlichen Familienplanung mit gezieltem
Verkehr zur hochfruchtbaren Zeit [18].

Also abwarten oder handeln?

Ergeben sich bei einer Sterilitätsdiagno-
stik Befunde, die eine nahezu aufgeho-
bene Fruchtbarkeit bedeuten (Tubenscha-
den, erhebliche männliche Subfertilität,
langeAmenorrhöphasen), sollte imEinver-
nehmen mit dem Paar bei Kinderwunsch
und ohne Abhängigkeit von den bisher
erfolglos verstrichenen Zyklen gehandelt
werden. Meist aber wird zunächst kein sol-
cher Befund erhoben und es wird basie-
rend auf einer entsprechenden Diagnostik
eine idiopathische Sterilität festgestellt. Es
stellt sich dann die Frage, abhängig vom
Alter der Wunschmutter und der Dauer
der unerfüllten Kinderlosigkeit abzuwar-
ten oder aber entsprechende Therapiezy-
klen zu starten [11].

» Bei idiopathischer Sterilität sind
die Spontankonzeptionsaussichten
je nach Beobachtungsdauer hoch

Bei idiopathischer Sterilität sind die Spon-
tankonzeptionsaussichten abhängig von
derBeobachtungsdauer sehrhoch [25, 29].
Nach dem erweiterten Hunault-Modell lie-
gen sie bei 20% im ersten Beobachtungs-
jahr [3, 24]. Noch längere Beobachtungs-
zeiträume (bis zu 10 Jahren) lassen schließ-
lich sogar für bis zu 90% der Frauen eine
Schwangerschaft erwarten [24].

Die Vorhersagemodelle sind teilweise
kompliziert; bis zu 16 Variablen müssen
erfasst werden und die Auswertung er-
folgt mittels „score chart“. Neben der nicht
ohne Weiteres gegebenen Tauglichkeit in
der Alltagssituation gibt es einen weite-
ren Nachteil: Die Modelle berücksichtigen

nicht, dass sich für bereits ältere Frauen
lange Beobachtungszeiten mit Abwarten
nicht verwirklichen lassen und auch Al-
tersgrenzen für gesetzlich versicherte Paa-
re berücksichtigt werden müssen. Auch
die individuelle ovarielle Funktionsreserve
spielt eine erhebliche Rolle. Oftwird unter-
schätzt, dass der psychische Leidensdruck
– bei wiederholten Enttäuschungen und
Störungen der Sexualität mit wenig Ver-
kehr – durch inaktives Vorgehen erheblich
wächst und deshalb eine Verzögerung von
Therapiemaßnahmen vielen Paaren nicht
zumutbar erscheint.

Trotz der nennenswerten Spontankon-
zeptionsaussichten kommt eine dänische
Registerstudie (Beobachtungszeitraum
2007–2010) deshalb zu dem Schluss, dass
Wunschmüttern über 35 Jahre kein abwar-
tendes Vorgehen mehr zu empfehlen ist
[29]. Eine schottische Studie (1998–2011,
1316 Paare mit idiopathischer Sterilität)
bestätigtdieseEmpfehlung.Paaremit idio-
pathischerSterilitäthaben imDurchschnitt
6 Monate nach Start der Therapieserie mit
einer intrauterinen Insemination und ova-
rieller Stimulationstherapie im Vergleich
zu abwartendem Vorgehen eine 3-fach
höhere Chance auf eine Konzeption, die
zu einer Lebendgeburt führt (95%-Konfi-
denzintervall 2,06–4,08); mit einer IVF ist
diese Chance sogar 5-fach höher (95%-
Konfidenzintervall 4,04–6,40; [30]). Für
die entscheidenden Kofaktoren dieser Al-
ternativen – Alter der Wunschmutter und
Dauer des unerfüllten Kinderwunschs –
wurden Signifikanzgrenzen von 32 Jahren
(Alter) bzw. 10Monaten (Dauer des Kinder-
wunschs) errechnet. Auch die Ergebnisse
einer weiteren britischen Studie gehen
in diese Richtung [12]. Es bleibt dabei
Gegenstand kontroverser Diskussionen,
ob Inseminationen als „Zwischenschritt“
überhaupt noch durchgeführt werden
sollten [37].

Aber: Wenn Abwarten unter individu-
ellen Gesichtspunkten angezeigt ist (sogar
mit über 35 Jahren bestehen bei idiopa-
thischer Subfertilität noch nennenswerte
Spontankonzeptionsaussichten [6]), heißt
das nicht, tatenlos zu sein. Eine Unterwei-
sung und das Praktizieren von „fertility
awareness“ ist hier eine evidenzbasierte,
wertvolle Methode, die die Spontan-
konzeptionsaussichten erhöht und zum
Repertoire der Angebote in der Kon-
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zeptionsberatung gehören sollte [13].
„Fertility awareness“ sollte also Paaren
mit relevanter Spontankonzeptionsaus-
sicht vorgestellt werden, wenn individu-
elle Gesichtspunkte für ein abwartendes
Vorgehen sprechen.

Erfolglose assistierte Re-
produktion – kein eigenes
Kind?

Eine Verlaufsbeobachtung von Paaren mit
bisher erfolgloser IVF bzw. IVF/ICSI-Thera-
pie wurde 2019 veröffentlicht [26]. Insge-
samt 118 Frauen, bei denen es in 3 Frisch-
zyklenmit1–2sehrgutenEmbryonenbzw.
nach Transfer von mehr als 10 Embryonen
in Frisch- oder Kryozyklen ohne erkennba-
ren Grund nicht zu einer Schwangerschaft
gekommen war, wurden bis zu 5,5 Jahre
nachbeobachtet (Fragebogentechnik). Die
geschätzte kumulative Chance auf eine Le-
bendgeburt betrug schließlich 49% (95%-
Konfidenzintervall 39–59%) bei einer me-
dianen Nachbeobachtung von 9 Monaten
nach der erfolglosen IVF-Therapie-Serie.

» Auch Paare mit bisher erfolgloser
ART-Therapie haben eine Aussicht
auf eine spätere Lebendgeburt

Auch für Paare mit bisher erfolgloser The-
rapie mittels ART besteht eine nennens-
werte Aussicht auf eine spätere Lebend-
geburt, vor allem wenn die Therapie fort-
geführt und nicht aufgegeben wird [28].
In absoluten Zahlen: Von den 118 Frau-
en wurden schließlich noch 49 Mutter in
einem Zeitraum von bis zu 5,5 Jahren
(41,5%). 34Frauen(29%)wurdendurchei-
ne Fortführungder ART schwanger, 2 Frau-
en (1,7%) durch Eizellspende, 4 Frauen
(3,4%) durch intrauterine Inseminationen
(3 davon mit Samenspende) und 9 Frauen
(7,6%) durch Spontankonzeption. Damit
erreicht der Anteil der spontan schwanger
gewordenen Mütter 18%.

Für die Behandlungsgruppe (ART ein-
schließlich der Fälle mit Eizellspende)
entspricht dies einer durchschnittlichen
Schwangerschaftsrate von 25% pro Em-
bryotransfer bei 247 Therapiezyklen ins-
gesamt. Somit ermutigen diese Zahlen
dazu, Frauen zu einer Fortführung der
Therapie zu raten, auch wenn es nach
10 transferierten Embryonen bisher nicht

zu der gewünschten Schwangerschaft
gekommen ist.

Auch aus psychologischen Gründen
sollte darauf hingewiesen werden, dass
nur in sehr seltenen Ausnahmefällen
jegliche Spontankonzeptionsaussichten
nach bisher nicht erfolgreicher assistier-
ter Reproduktion nahe null sind.

Unter demografischen Gesichtspunk-
ten ist besonders die Frage relevant, wel-
che Chance ein Paar hat, eine Familiemit 1,
2 oder 3 Kindern zu realisieren. Auch dafür
wurdenModelleentwickelt,diedieChance
durch Spontankonzeption, aber gegebe-
nenfalls auchdieUnterstützungdurchART
berücksichtigen. Zusammengefasst zeigt
sich, dass ein Paar für eine 90%ige Chance
auf eine Ein-Kind-Familie spätestens bei ei-
nem Alter der Wunschmutter von 35 Jah-
ren mit der Familiengründung beginnen
sollte, wenn bei einem unerfüllten Kin-
derwunsch gegebenenfalls auch eine IVF
infrage käme. Für 2 Kinder sollte die Famili-
engründungmit spätestens 31 Jahren und
für 3 Kinder sogar bereits mit 28 Jahren
begonnen werden. Kommt eine Kinder-
wunschbehandlung mittels ART im Falle
einerSubfertilitätnicht infrage,solltenPaa-
re die Familiengründung nicht später als
mit 32 Jahren beginnen, wenn sie eine
90%ige Chance auf zumindest ein Kind
haben wollen [23].

Fazit für die Praxis

4 Eine Familiengründung sollte immer vor
dem 35. Lebensjahr begonnen werden,
wenn eine 90%ige Chance auf zumindest
ein Kind bestehen soll.

4 Bereits nach 6 erfolglosen natürlichen Zy-
klen liegt eine eingeschränkte Fruchtbar-
keit unabhängig vom Alter vor.

4 Allein aufgrunddesAlters einer Fraumuss
bei jedem zweiten Paar über 35 Jahre die
Fruchtbarkeit als eingeschränkt und bei
jedem zweiten Paar über 40 Jahre als bald
gänzlich aufgehoben betrachtet werden.

4 ART können eine niedrige Spontankon-
zeptionsaussicht wieder auf das normale
Niveau heben. Spätestens nach 12 erfolg-
losen Spontankonzeptionszyklen und/
oder bei einem Alter über 32 Jahre profi-
tieren Paare von den Chancen durch ART.

4 Bei abwartendem Vorgehen kann die Me-
thode der „fertility awareness“ ein gutes
Angebot für Paare mit nennenswerter
Spontankonzeptionsaussicht sein.

4 Es gibt kein Korsett „gesunden“ Verhal-
tens, um besser schwanger zu werden. Im
Hinblick auf Langzeitwirkungen gilt aber:

nicht rauchen und auf das Körpergewicht
achten!

4 Auch wenn mehrere Zyklen der ART mit
bis zu 10 transferierten Embryonen nicht
erfolgreich waren, dürfte noch etwa jedes
zweite Paar ein Kind bekommen, wobei
die meisten Lebendgeburten nach einer
Fortführung der In-vitro-Fertilisations-Zy-
klen eintreten dürften (70%). Allerdings
ist auch die Spontankonzeptionsaussicht
(ausgenommen sehr gravierende Sterili-
tätsfaktoren) nicht null.
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Abstract

Natural fertility in the context of assisted reproduction

Every 5th–7th couple experiences times of involuntary childlessness. After 6 months
without conception subfertility has to be assumed. In the case of unexplained
subfertility the chance of spontaneous conception is relatively high over longer time
periods of expectant management. But this is inappropriate for women aged over 35
years. An early shift to assisted reproduction technology (ART) provides significantly
higher cumulative life birth rates; for this reason expectant management should
no longer be offered to women aged over 32 years. Even after repeated, failed ART
cycles every second couple can hope for a live birth, 70% of which will result from
continuing ART and 20% from natural conception. Couples trying to conceive should
be informed that disorders such as minor diseases, stress or sexual intercourse during
the implantation period do not interfere with conception.
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