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Die prikonzeptionelle Gesundheit des Paares

Der Einfluss von Ernahrung, Sport und Stress

auf die Fruchtbarkeit

Immer mehr Studien setzen sich mit den Auswirkungen von Erndhrung, Sport und Stress auf die allgemeine

Gesundheit und im Speziellen auf die Fertilitéit auseinander. Zu wissen, dass sich schlechte Erndhrungsge-

wohnheiten nicht nur langfristig ungiinstig auf die Gesundheit auswirken, sondern auch die Chancen der

Erfillung des Kinderwunsches sowohl mit als auch ohne Therapie vermindern, kann die Paare dazu moti-

vieren, sich fiir einen gesunden Lebensstil zu entscheiden.
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nisse iiber den Einfluss von Nahrungsmitteln,

Erndhrungsweisen, Sport und insbesondere

psychischem Stress fiir die Beratung in der
Praxis erlautert.

I n diesem Artikel werden die neueren Erkennt-

Einfluss der Ernahrung
Bekanntermassen ist die prékon-
zeptionelle Folsauregabe von 0,4
mg pro Tag zur Minderung des Risi-

kos von Fehlbildungen beim Kind
\ /i eine wichtige Massnahme in einem
F gesunden Ernahrungskonzept.

Weniger bekannt ist, dass schon
im Jahre 2002 in Studien gezeigt
werden konnte, dass bei Verzehr
von grossen Mengen von Fisch und Meerestieren die Queck-
silberbelastung und damit das Risiko fiir Infertilitat steigt (1).
In Anbetracht der Tatsache, dass die Belastung der Boden
und Meere an giftigen Schwermetallen zugenommen hat,
sollte dieser Problematik mehr Aufmerksamkeit geschenkt

(Foto: zVg)

MERKPUNKTE

- Eine gesunde Ernahrung erhéht die Fertilitat von Frauen

mit Dys- und Anovulationen und verbessert ausserdem
die Gesundheit der Wunscheltern, was sich wiederum
positiv auf Schwangerschaft, Geburt und die Gesundheit
des Kindes auswirkt.

Eine moderate Auslibung von Sport (< 5 Stunden pro
Woche) hat einen positiven Effekt auf die Fertilitat —
sowohl bei Frauen wie auch bei Mannern.

Besondere Beachtung sollte dem psychologischen Stress
von Paaren mit unerfilltem Kinderwunsch beigemessen
werden - sowohl vor als auch wahrend und je nach Situation
auch noch nach der Infertilitdtsbehandlung. Information
bzw. Behandlung des Paares sind wesentlich fir ihre
Gesundheit und Geburtenrate.
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werden, nicht nur im Hinblick auf die Fertilitat, sondern auch
im Hinblick auf die Gesundheit unserer Kinder.

Der Prototyp der gesunden Erndhrung ist die «mediterrane
Erndhrung» mit Verwendung von Olivendl und langkettigen
Fettsauren, Gemiise, Obst, Vollkornprodukten, Milchproduk-
ten wie Kase und Jogurt, Eier, Fisch, weissem Fleisch und we-
niger rotem Fleisch. Sssigkeiten sollten moglichst selten
konsumiert werden. Inden letzten Jahren wurden so genannte
«Fertilitatsdiaten» entwickelt, die zu der beschriebenen gesun-
den, mediterranen Ernahrung auch noch Nahrungserganzungs-
mittel wie Vitamine und Mineralien eingeschlossen haben.
Tatsachlich konnten viele Studien zeigen, dass unter dieser
gesunden Erndhrungsweise eine erhéhte spontane Schwan-
gerschaftsrate erreicht wurde. Besonders interessant ist, dass
selbst nach In-vitro-Fertilisation (IVF) bei Paaren, die sich ge-
sund ernahrten, die Schwangerschaftsraten hoher wurden (2, 3)!
Erndhrungsformen mit Gemiise, Fisch, Milchprodukten und
Soja-Isoflavonen sind ebenfalls mit erhéhten Schwanger-
schaftsraten verbunden. Eine Studie der Harvard University
zeigte die Uberlegenheit der «Pro-Fertility-Diet», d.h. medi-
terrane Erndhrung und die zuséatzliche Einnahme von Nahrungs-
erganzungsmitteln und Biogemiisen/-friichten, gegenliber
der herkémmlichen mediterranen Erndhrung (4). Einim Jahre
2022 verdffentlichtes Review konnte jedoch keine spezifische
Erndhrungsform identifizieren, die anderen klar tiberlegen ist,
beim Ziel, die Schwangerschaftsraten nach IVF zu erhéhen (5).
Ein anderes Review untersuchte die Studienlage zur Rolle der
mediterranen Erndhrung bei Paaren mit IVF-Behandlung. Das
Fazit war, dass die Studien sehr heterogen und deshalb der
Einfluss der Erndhrung limitiert, aber dennoch vielverspre-
chend ist (6). Viele Studien haben zudem gezeigt, dass Fol-
saure nicht nurzur Verhinderung von Fehlbildungen wichtigist,
sondern dass sie auch einen positiven Einfluss auf die Fertili-
tat hat. Andere Untersuchungen konnten einen positiven Ef-
fekt auf die Fruchtbarkeit durch Multivitamin- und Omega-3-
Einnahme verzeichnen.

Ganzklar konnte der negative Einfluss von Transfettsauren,
Fleisch, Kohlehydraten mit hohem glykdmischem Index und



Slissgetranken gezeigt werden, und zwar nicht nur in Hinsicht
auf die nattirliche Fruchtbarkeit sondern auch auf das Outcome
nach IVF. Drei Ubersichtsartikel geben hierzu einen guten
Uberblick Giber die Wirkungen von verschiedenen Ernahrungs-
formen, Nahrungsmitteln und Vitaminen auf die Fertilitat (7, 8, 9).
Menschen, die unter Zoliakie leiden, sollten auf Gluten ver-
zichten (10), auf der anderen Seite erh6ht der Glutenverzicht
bei Menschen ohne Zéliakie die Schwangerschaftsrate nicht.

Beziiglich der mannlichen Fertilitat konnten ebenfalls posi-
tive Effekte durch eine gesunde Erndhrung (11) und durch
Antioxidantien (12) gezeigt werden.

Bezliglich des Kaffeekonsums sind ein bis zwei Tassen Kaf-
fee (oder 100-200 mg Koffein) pro Tag unbedenklich, dies gilt
flr beide Geschlechter.

Chronischer Alkoholkonsum ist fiir beide Geschlechter fer-
tilitatsvermindernd und bei der Frau mit Kinderwunsch wegen
der Gefahr einer Alkoholembryopathie kontraindiziert — ab-
gesehenvonden grundsatzlich deletaren Auswirkungen eines
Alkoholabusus (physisch, psychisch, beziehungsmassig und
sozial).

Der Einfluss von Sport

Leistungssport wirkt durch die Erniedrigung der Gonadotropine
(und vermutlich auch der Leptinspiegel) fertilitatshemmend.
Die Auswirkungen des Leistungssports bei der Frau werden
unter dem Begriff «<Female Athlete Triad» zusammengefasst:
Dieser betrifft ein hohes Risiko fiir Amenorrhd, erniedrigtem
Body-Mass-Index (BMI) und Osteoporose.

Frauen, die mehr als 5 Stunden Sport pro Woche machen,
haben niedrigere Schwangerschaftsraten, sogar nach IVF (13)!
Auch bei Mannern ist Leistungssport klar fertilitatsvermindernd.
Hingegen ist eine moderate sportliche Aktivitat < 5 Stunden
pro Woche bei beiden Geschlechtern empfehlenswert. Frauen
mit PCO-Syndrom profitieren ebenfalls von einer moderaten
korperlichen Aktivitat.

Doping hat hingegen fatale Auswirkungen auf die Fertilitat —
sowohl beim Mann als auch bei der Frau — und kann beim
Mann sogar zu sexuellen Funktionsstérungen fiihren (14).

Der Einfluss von Stress

Dass psychischer und physischer Stress bei der Frau zur hypo-
thalamischen Amenorrhé fithren kann und damit zur Infertili-
tat, ist schon sehr lange bekannt. Allerdings lasst sich nicht
alles auf diese Tatsache subsummieren, die Realitat ist kom-
plexer. Denn nicht jede Frau mit psychischem Stress hat eine
Amenorrh6 und Schwangerschaften nach sexuellem Miss-
brauch und Vergewaltigungen sind leider alles andere als eine
Seltenheit. Und weil die Sachlage derart komplex ist, ist ein
gut gemeinter Ratschlag an das Kinderwunschpaar: «Geht
doch einfach mal in die Ferien und entspannt Euch, dann
klappt es sicher» fehl am Platz.

Die Frage zum Einfluss von Stress auf die Fertilitat soll an die-
ser Stelle genauer beleuchtet werden: Chronischer Stress kann
zu Angstzustanden und depressiven Verstimmungen (bis schwe-
ren Depressionen) fihren. Gerade diese Stressfaktoren werden
bei Kinderwunschpaaren aber oft nicht beriicksichtigt (15).
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Empfehlung zur Ernihrung

Eltern und des Kindes sollte

dukte, Eier, Fisch, weisses Fleisch, Tofu) und

enthalten.

« reich an Friichten und Gemiisen (idealerweise in Bio-Qualitat) sein

Die gesunde Erndhrung zur Erhdhung der Fruchtbarkeit, Gesundheit der

» Vollkornprodukte und Proteine (zum Beispiel (fermentierte) Milchpro-

« nurin Ausnahmefallen Sissigkeiten, rotes Fleisch oder Fertigprodukte

Zusatzlich positiven Effekt haben Nahrungserganzungsmittel wie Folsaure,
Vitamin B12, Vitamin D, Iod sowie Anti-Oxidantien, Carnitin und Inositol.

Frauen, die sich ungesund erndhren (d.h. Erndhrung, die viel Transfett-
sauren, viel rotes Fleisch, Kohlehydrate mit hohem glykdmischem Index,
u.a. Sissgetranke, enthalt) und einen ungesunden Lebensstil fiihren, ver-
ringern nicht nur massiv ihre Chancen auf eine Spontanschwangerschaft,
sondern auch ihre Schwangerschaftschancen nach IVF bzw. ICSI.

Zirka 40% der infertilen Paare leiden darunter (16, 17), in
manchen Studien sind es sogar bis zu 70%.

Das schweizerische Fortpflanzungsmedizingesetz hat die
Problematik schon vor mehr als 25 Jahren erkannt und raumt
der psychologischen Unterstiitzung des infertilen Paares ei-
nen besonderen Stellenwert im Artikel 6 ein: «Vor, wéhrend
und nach der Behandlung ist eine psychologische Beratung
anzubieten». In diesem Zusammenhang ist auch zu beachten,
dass Frauen, die schon einmal in ihrem Leben unter einer De-
pression litten, einerseits ein erhohtes Risiko flir eine Infertili-
tat haben, andererseits ein erhohtes Risiko haben, wahrend
der Infertilitditsbehandlung wieder eine Depression zu bekom-
men, wie eine Studie schon vor 30 Jahren herausfand (18).
Auch bei Mannern wirkt sich Stress negativ auf die Fertilitat
aus. Es kommt zu erniedrigten Spermienparametern (Anzahl,
Beweglichkeit und Morphologie) sowie zu erniedrigten Gona-
dotropinen und Testosteronwerten (19).

Vermindert also Stress bei Paaren mit Kinderwunsch die
Chancen auf eine Spontanschwangerschaft? Eine viel beach-
tete Studie aus dem Jahre 2014 konnte diese Frage klar mit
«Ja» beantworten (20).

Als nachste Frage stellt sich, ob Paare, die durch die IVF-
Behandlung sehr gestresst sind, schlechtere Schwanger-
schaftsraten nach IVF haben oder nicht. Zu diesem Thema
sind die Meinungen geteilt: Zwei Metaanalysen zeigen keinen
Einfluss; zwei andere eine verringerte Schwangerschaftsrate.
Hingegen ist die Evidenz durch viele verschiedene Studien
klar, dass psychologischer Stress zum «Drop-out» von IVF-
Behandlungen fiihrt, was eine Verminderung der Schwanger-
schaftsraten zur Folge hat.

Nun stellt sich noch die Frage, ob eine stressvermindernde
Behandlung die Schwangerschaftsraten nach IVF erhdhen
konnen. Auch dazu sind die Meinungen geteilt: Zwei Metaana-
lysen haben keinen Einfluss gezeigt (21, 22). Die Cochrane-
Analyse aus dem Jahre 2016 zeigt einen unklaren Effekt.
Hingegen zeigen eine altere und drei aktuelle Metaanalysen

gynikologie 3 |2025

7



I
SCHWERPUNKT

erhéhte Schwangerschaftsraten unter stressvermindernder
Behandlung (23-26).

Zum Thema Schlafstérungen und Infertilitat gibt es relativ
wenige Studien. Eine im Jahre 2024 publizierte Metaanalyse
hat jedoch eine klare Assoziation von Schlafstdrungen und In-
fertilitat gezeigt (27). Auch die Pravalenz der obstruktiven
Schlafapnoe war bei Frauen mit Infertilitat, ganz besonders
bei Frauen mit PCOS, klar hoher.

Schlusshemerkung

Die Bedeutung der prakonzeptionellen Gesundheit ist durch
zahlreiche Studien untermauert und sollte in der gynakologi-
schen Sprechstunde unbedingt aktiv angesprochen und the-
matisiert werden. Es kann nicht genug betont werden, dass
sich ein ungesunder Lebensstil (unglinstige Ernahrung, kaum
Sport, viel Stress) nicht nur deletar auf die Gesundheit der
Wunscheltern und auf ihre Chancen einer Spontanschwanger-
schaft auswirkt, sondern auch auf die Schwangerschaftschan-
cen nach IVF- bzw. ICSI-Behandlungen. (m|
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