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Lifestyle und Reproduktion

K. Nouri

n den Industriestaaten ist die Anzahl

der von Infertilitat und Sterilitat betrof-

fenen Paare in den vergangenen Jahren

drastisch angestiegen. Schiatzungen zu-

folge ist jedes vierte Paar ungewollt
kinderlos. Der Bedarf an ART (assisted repro-
duction techniques) als einzige Therapie-
moglichkeit in bestimmten Fillen hat sich
in der vergangenen Dekade vermehrt. Die Ur-
sache dieser Zunahme ist nicht restlos ge-
klart. Immer mehr Frauen verschieben ihre
erste Schwangerschaft auf einen spiteren
Zeitpunkt. Auflerdem wird vermutet, dass
sich die Samenqualitdt der Manner gene-
rell verschlechtert hat.

Im Prinzip konnen nicht einzelne Punkte
als Ursache fiir die Zunahme der Infertilitat
und Sterilitat verantwortlich gemacht wer-
den. Es sind eine Reihe von Faktoren und
Lebensumstande, die zusammen eine spon-
tane Konzeption erschweren. Einige davon
konnen wir durch unsere Gewohnheiten
und Erndhrung, also durch unseren Le-
bensstil andern.

Im Folgenden wird versucht, anhand von
bereits erhobenen Daten und wissenschaft-
lichen Studien auf die Einfliisse des Life-
styles auf die Reproduktion niher einzuge-
hen. Dies bedarf jedoch zunichst einer ge-
nauen Definition dieser 2 Begriffe.

Lifestyle

Unter dem Begriff , Lifestyle” versteht man
heutzutage einen luxuriosen Lebensstil.
Aus der soziologischen Sicht jedoch bedeu-
tet Lifestyle die Art und Weise der Lebens-
fiihrung. Damit wird auf die individuelle
Lebenseinstellung des Menschen hingewie-
sen. Im vorliegenden Artikel wird auf die
gesundheitlichen Aspekte der individuellen
Lebensfithrung und ihre Einfliisse auf die
Reproduktion (,reproductive health“) Be-
zZug genommen.

Reproduktion

In der Biologie versteht man unter Repro-
duktion die Fahigkeit einer Spezies, sich
fortzupflanzen. In der Humanmedizin ver-
steht man unter Befruchtung die Vereini-
gung des viterlichen und miitterlichen
Erbguts durch Verschmelzen der Vorkerne
beider Geschlechtszellen. Dem geht die Im-
pragnation, d. h. das Eindringen des Sper-
miums in die Eizelle, welche im Bereich
der Ampulla des Eileiters stattfindet, vor-
aus.

Anhand dieser Definition kann man noch
keinen Unterschied zwischen spontaner Kon-
zeption und ART machen. Die Verschmel-
zung der Vorkerne ist in beiden Situationen
gleich. Bei der spontanen Konzeption er-
folgt dies jedoch im Korper (in vivo), bei
der ART auferhalb des Korpers, also in
vitro (IVF: In-Vitro-Fertilisation). Beide Kon-
zeptionsarten werden vom Lebensstil nicht
unerheblich beeinflusst.

® Childfree Lifestyle

Immer mehr Frauen verschieben ihre erste
Schwangerschaft auf einen spiteren Zeit-
punkt in ihrem Leben, wobei ihre Karriere
sicher eine grofe Rolle spielt. Wihrend
frither eine 35-jahrige Frau, die ihr erstes
Kind bekommen hat, als alte Primipara be-
zeichnet wurde, ist dies heutzutage absolut
keine Seltenheit mehr. Diese Entwicklung
ist nicht nur in Osterreich, sondern in allen
Industrielandern zu beobachten. Die Gruppe
um Te Velde konnte zeigen, dass das durch-
schnittliche Alter der holldndischen Frau-
en fiir eine Schwangerschaft vom Jahr 1965
bis zum Jahr 1999 von 25 auf fast 34 ange-
stiegen ist [1].

Dieser Trend fiihrt zur Abnahme der so
genannten , Fecundability” (= Fruchtbarkeit).
Darunter versteht man die Wahrschein-
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lichkeit, innerhalb einer bestimmten Zeit-
periode schwanger zu werden. Die Fekun-
dabilitdt ist sehr stark abhdngig von der
ovariellen Reserve, welche durch die Quan-
titat und Qualitat der Eizellen, die sich im
Ovar befinden, definiert wird. Die ovarielle
Reserve nimmt im Laufe des Lebens bei je-
der Frau ab. Die Anzahl der Eizellen im
weiblichen Fetus betragt 7 Millionen, zum
Zeitpunkt der Geburt nur mehr 2 Millionen
und reduziert sich bis zur Pubertdt auf
400.000, sodass es im Leben einer Frau nur
zur Ovulation von ca. 400 bis 500 Eizellen
kommt. Diese Abnahme der Anzahl an Oo-
zyten ist bedingt durch die Rekrutierung
von hunderten von Eizellen in jedem Zy-
klus, bei der nur eine einzige Eizelle die
Ovulation erreicht und die anderen Eizel-
len zugrunde gehen [2].

Mit Reduktion der Anzahl der Eizellen
kommt es gleichzeitig auch zu einem Qua-
litatsverlust [3]. Ein sehr interessantes Bei-
spiel fiir die Abnahme der Fekundabilitiat
sind die Hutterer. Bei den Hutterern han-
delt es sich um eine Glaubensgemeinschaft
in Nordamerika mit ca. 50.000 Mitgliedern,
die religios bedingt eine Verhiitung gene-
rell ablehnt. Aus diesem Grund sind die
Hutterer als ein Mafstab fiir nattirliche
Fertilitat besonders geeignet und die Grup-
pe um Wood konnte zeigen, dass sich der
Hohepunkt der Fruchtbarkeit um das 21.
Lebensjahr befindet und im Alter von 35
Jahren bereits um 50 % reduziert ist [4].
Mit zunehmendem Alter verlingert sich
auch der bendtigte Zeitraum, um eine
Schwangerschaft zu erzielen, was durch
die Arbeit von Kaplan et al. ndher erlautert
wird. Es zeigte sich, dass 71 % der Frauen
im Alter von 30 innerhalb von 3 Monaten
gravid wurden und nur 41 % der Frauen im
Alter von 36 eine Schwangerschaft inner-
halb dieser Zeit erreicht haben [5].

Bei der IVF/ICSI-Population sind die
Zahlen vergleichbar. Eine australische Ar-
beit aus dem Jahr 2002 konnte basierend
auf der Analyse von 36.483 IVF/ICSI-Zy-
klen zeigen, dass Frauen im Alter von 25—
29 eine LBR (,,life birth rate“) von 25,9 %
und die Frauen zwischen 40 und 44 eine
LBR von nur 6 % haben. Diese Tatsache ist
nur sehr wenigen bewusst. Lampic be-
schrieb, dass die Mehrheit der befragten
Studentinnen erst zu einem spiteren Zeit-
punkt ein Kind bekommen will, allerdings
wissen sie nicht, dass eventuell Probleme
mit ihrer Fruchtbarkeit auftreten konnten
[6].

® Auswahl der geeigneten Kontrazeption

In der heutigen Gesellschaft gehort die Aus-
wahl der geeigneten Kontrazeptionsmethode
zum individuellen Lifestyle jeder Frau. Wie
schnell eine Schwangerschaft nach Beendi-
gung der Verhiitungsperiode eintritt, ist
abhangig von der Art der verwendeten Me-
thode. Dies ist bereits bei der Erstberatung
der Patientinnen im Bezug auf den Kontra-
zeptionswunsch zu beriicksichtigen. Wenn
nur eine kurze Verhiitungszeit geplant ist,
dann ist die Barrieremethode die Methode
der Wahl, gefolgt von den Kupferspiralen.
Am langsten brauchen die Patientinnen bis
zum Eintritt der Schwangerschaft nach ei-
ner hormonellen Kontrazeption [5].

= Rauchen

Nikotin fithrt bei Mannern zu einer Ver-
schlechterung der Morphologie, Beweg-
lichkeit und Produktion der Samenzellen.
Aus diesem Grund ist oft eine IVF/ICSI-
Therapie notwendig. Dariiber hinaus kann
das Rauchen direkte schadigende Wirkun-
gen auf die Chromosomen haben [7]. An-
hand von wissenschaftlichen Daten konnte
jedoch gezeigt werden, dass maénnliche
Raucher eine verminderte Erfolgsrate bei
einer ICSI haben [8].

Bei Frauen weifl man, dass gewisse In-
halte von Zigaretten, namlich Continin und
Kadmium, in der Follikelfliissigkeit nach-
gewiesen werden konnten und dass das
Rauchen zu einer Verhartung der Zona pel-
lucida fiihrt. Diese und wahrscheinlich noch
andere unbekannte Faktoren fithren dazu,
dass die Wahrscheinlichkeit, dass Rauche-
rinnen unter einer Infertilitit leiden, um
1,6 % hoher ist als bei den Nichtrauche-
rinnen [9]. Im Weiteren ist die , Time To
Conceive“ (TTC = die benotigte Zeit bis
zum Eintritt einer Konzeption) bei den
Raucherinnen linger als bei der Normal-
bevolkerung. Diese steigt mit der Anzahl
der gerauchten Zigaretten pro Tag [10]. Bei
der IVF/ICSI-Population brauchen die Rau-
cherinnen die doppelte Anzahl an Zyklen,
bis sie schwanger werden, und haben ein 2-
fach hoheres Risiko, einen negativen Schwan-
gerschaftsausgang zu erleiden als Nicht-
raucherinnen [11].

= Passives Rauchen

Eine im Jahr 2005 in Human Reproduction
publizierte Arbeit konnte zeigen, dass nicht
nur aktive Raucherinnen unter einer gerin-
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gen Schwangerschaftsrate bei IVF/ICSI lei-
den, sondern auch die passiven Rauche-
rinnen. Wahrend die Schwangerschaftsrate
nach einer IVF/ICSI-Therapie bei Nichtrau-
cherinnen 48,3 % betrug, wiesen die aktiven
Raucherinnen nur eine Schwangerschafts-
rate von 19,4 % und die Passivraucherin-
nen eine SSR von nur 20 % auf [12].

® Ernihrung

Welche Nahrungsmittel zur Verbesserung
der Fertilitat bei Frauen und Méannern fiih-
ren konnen, ist ein Thema, mit dem sich die
Wissenschaft seit geraumer Zeit beschaftigt.
Die Daten sind jedoch sehr rar und es gibt
nur wenige Publikationen dariiber. Eindeu-
tig bewiesen ist jedoch der Einfluss des
Body-Mass-Index (BMI) auf die Reprodukti-
on. Sowohl ein zu hoher als auch ein zu ge-
ringer BMI kann zu einer Storung der Ferti-
litat fihren. Es konnte gezeigt werden, dass
Frauen mit einem BMI > 25 bzw. < 19 eine
lingere TTC haben als jene mit einem BMI
zwischen 19 und 25 [13]. Bei Patientinnen
mit einem zu hohen Body-Mass-Index (> 35),
die sich einer IVF/ICSI-Therapie unterzogen
haben, reduzierte sich die Schwangerschafts-
rate um die Halfte, verglichen mit den nor-
malgewichtigen Frauen [14].

m Korperliche Aktivitat

Nach der Publikation der ersten wissenschaft-
lichen Arbeiten tiber die negative Auswir-
kung von Adipositas auf die Reproduktion
wurden Interventionsarbeiten in die Wege
geleitet. Darunter haben Clark et al. 6 Monate
lang 87 Frauen betreut, die einen Body-Mass-
Index > 30 hatten und zum Grof3teil unter
anovulatorischen Zyklen litten. Diese Betreu-
ung bestand aus physikalischen Ubungen,
Ernahrungsberatung, aber auch aus psycho-
logischer Unterstiitzung. Nach Ablauf dieser
Zeit hatten die Probandinnen jeweils ca. 10
Kilo Gewicht abgenommen, 90 % der Frauen
hatten spontane Zyklen und die Schwan-
gerschaftsrate betrug 77 % mit einer LBR
von 76 % [15]. Zu viel Sport und korperliche
Aktivitit hatte jedoch eine negative Auswir-
kung auf die Reproduktion. Dies betrifft ge-
nerell nicht nur die Profisportwelt, sondern
auch jene Frauen, die tdglich ein straffes
sportliches Programm bis zur Erschopfung
betreiben. Sie werden haufiger mit Ferti-
litatsproblemen konfrontiert [16].

= Koffein

Anhand einer prospektiven Studie mit 104
Frauen konnte gezeigt werden, dass jene

Frauen, die weniger als eine Tasse Kaffee
am Tag trinken, eine 2-fach hohere Wahr-
scheinlichkeit haben, schwanger zu werden
als Frauen, die mehrere Tassen trinken. Glei-
che Resultate konnten auch bei der IVF/
ICSI-Population beobachtet werden [17].

= Alkohol

Eine in Schweden durchgefiihrt, retro-
spektive Studie konnte zeigen, dass ein
Konsum von > 140 g Alkohol mit héheren
Fertilitatsproblemen vergesellschaftet ist.
Bei der IVF/ICSI-Population fiihrt Alko-
holkonsum zu einer Reduktion der Anzahl
der gewonnenen Eizellen um 13 %. Die
Wahrscheinlichkeit, nicht schwanger zu
werden, erhoht sich um das 2,86-Fache
und die Wahrscheinlichkeit, einen Abort
im Verlauf der Schwangerschaft zu haben,
erhoht sich auf das 2,21-Fache [18].

m Stress

Bei den Infertilitatspatientinnen handelt es
sich zum grofdten Teil um korperlich ge-
sunde Frauen ohne klinische Beschwerden,
die mit einer Diagnose konfrontiert werden,
die ihr Selbstwertgefiihl reduzieren kann.
Dieser selbstinduzierte Stress kann durch
den eigenen Partner, aber auch durch die
Gesellschaft, im Speziellen durch die Fami-
lie und die Arbeitswelt, noch grof3ere For-
men annehmen. Ob dieser Stress zu einer
Verschlechterung der Schwangerschaftsrate
im Rahmen der IVF/ICSI-Therapie fiihren
kann, wird in der Literatur kontroversiell
behandelt.

Im Bezug auf den ,Male Factor konnte
eindeutig gezeigt werden, dass Stress zu ei-
ner Verschlechterung des Spermiogramms
fiihren kann, dies betrifft sowohl die Kon-
zentration als auch die Beweglichkeit und
Morphologie der Samenzellen [19].

Anhand der wissenschaftlichen Daten
war ersichtlich, dass sich Frauen mit Infer-
tilitat auf einem sehr hohen ,Stresslevel”
befinden, namlich gleich an der zweiten
Stelle nach chronisch erkrankten Frauen
[20].

= Kombination von negativen Lifestyle-
Faktoren

Eine im Jahr 2004 in Fertility & Sterility
publizierte Arbeit schilderte, dass die Kumu-
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lation von negativen Lifestyle-Faktoren die
Wahrscheinlichkeit, eine Schwangerschaft
innerhalb von einem Jahr zu erreichen,
reduziert. Diese betrdgt ohne negative
Lifestyle-Faktoren 83,3 %, mit einem Fak-
tor 71,4 %, mit 2 61,5 %, mit 3 51,7 % und
mit 4 negativen Lifestyle-Faktoren 38,4 %
[13].

Zusammenfassung

Anhand der wissenschaftlichen Arbeiten und
vorliegenden Daten wurde festgestellt, dass
bestimmte Angewohnheiten und Arten der
Lebensfithrung, die wir als Lifestyle be-
zeichnen, einen negativen Effekt auf die
Reproduktion haben konnen. Dies ist vor
allem bei einem Aufschub der Reprodukti-
on auf einen spiteren Zeitpunkt im Leben,
sowie bei Rauchen, Adipositas, Koffein, Al-
kohol und Stress der Fall. Nur wenigen
Menschen ist diese Problematik bewusst.

Es ist die Aufgabe der niedergelassenen
Arzte, im Speziellen der Gynikologen, die
Patientinnen auf dieses Problem aufmerk-
sam zu machen und ihnen zu erkldren,
dass die Erfiillung des Kinderwunsches zu
einem spateren Zeitpunkt eventuell Proble-
me nach sich ziehen kann. Namlich, dass
ein zu hoher Konsum von Alkohol und Kof-
fein unter Umstinden die Fekundabilitit
negativ beeinflusst. Die Patientinnen und
Patienten sollten dariiber aufgekldrt wer-
den, dass das aktive und passive Rauchen
nicht nur Lungen- und Gefiafderkrankun-
gen zur Folge haben, sondern auch Proble-
me bei der Fortpflanzung verursachen
kann. Bewusste Erndhrung soll nicht nur
im Hinblick auf die Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, sondern auch zur Vermeidung von
Infertilitat und Sterilitdt propagiert wer-
den.
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