
  Let‘s talk 
about    

Wissen rund um Fruchtbarkeit & Familienplanung



Will ich  
überhaupt  

Kinder?
Bin ich  

bereit für  
ein Kind? 

Kann ich  
mir Kinder  

leisten?

Wann ist  
der «richtige»  

Zeitpunkt?

2 3

Durch den Fortschritt & die wachsenden 
Möglichkeiten, wird das Thema  
Familienplanung immer komplexer. 

Für manche Menschen ist die  
Entscheidung für Kinder selbst­
verständlich & andere sind wiederum 
unentschlossen oder zögerlich.  

Es gibt  
kein Richtig  
oder Falsch

Ist mein/e  
Partner/in  

der/die  
Richtige?

Auf den ersten 
Blick erscheint 
es, als nähme der 
Kinderwunsch 
kontinuierlich ab.

Zwischen 2013 und 2025 stieg der Anteil der 
Personen, die kinderlos bleiben möchten: 
bei 20 – 29-Jährigen von 6 % auf 17 % und bei 
30 – 39-Jährigen von 9 % auf 16 %.1 Erstgebärende 
werden immer älter: Das Schweizer Durch-
schnittsalter liegt inzwischen bei über 31 Jahren. 
Gleichzeitig sank die Geburtenrate mit  
1,29 Kindern pro Frau auf ein Allzeittief und  
liegt deutlich unter der Reproduktionsrate  
von 2,1, die nötig wäre, um die Bevölkerungszahl 
langfristig konstant zu halten.2,3

In einer 2025 veröffentlichten Umfrage mit 
über 1’000 16- bis 25-Jährigen gaben 64 %  
an, dass ihnen eine eigene Familie mit Kindern 
eher wichtig bis äusserst wichtig ist.  
12 % nannten Familiengründung sogar als 
wichtigstes Lebensziel – nach körperlicher 
Gesundheit das zweithäufigste Ziel.4 Eine 
weitere Umfrage zeigte, dass sich über 50 % 
der Schweizer:innen zwei Kinder wünschen, 
diesen Wunsch aber nur 38 % erreichen.5

Gleichzeitig zeigen aktuelle 
Umfragen innerhalb der 
Generation Z (Geburtsjahre 
ca. 1996-2010), dass durchaus 
positiv auf das Thema 
Familiengründung und Kinder 
geblickt wird.

Die Fragen sind vielschichtig, privat und komplex.  
Die Gründe, warum wir uns für oder gegen Kinder entscheiden,  

sind unterschiedlich. Es gibt kein Richtig und kein Falsch!

Wichtig ist, Entscheidungen bewusst, selbstbestimmt  
& informiert zu treffen und seinen eigenen Körper zu kennen.

Ein Blick auf die Fakten 

•	 Ursache für unerfüllten 
Kinderwunsch liegt zu 25-50 % 
beim Mann8

•	 Negativer Einfluss auf 
Spermienqualität & Fruchtbarkeit:  
zu hoher Body-Mass-Index, 
Nikotin, Alkohol8

•	 Nur 38 % der jungen Männer haben 
Spermienwerte, die den optimalen 
WHO-Kriterien entsprechen.9 

(Konzentration, Beweglichkeit, Form)

•	 Zeugungsfähigkeit bis ins höhere 
Alter, aber mit Einschränkungen: 
Anzahl, Beweglichkeit und Vitalität  
der Spermien nehmen ab10

•	 Folgen der Spermien-Veränderung: 
Befruchtungschance sinkt & Risiko 
für Fehlgeburten steigt10

Welche Rolle spielt  
der «male factor»?

Die «tickende Uhr»  
der Frau
Eine Frau wird mit rund 
500’000 bis 1 Million  
unreifen Eizellen geboren. 
Bis zur ersten Menstruation sinkt 
diese Zahl auf etwa 400’000 Follikel. 
Im frühen Erwachsenenalter nimmt 
die Reserve weiter ab – ab Mitte 30 
deutlich schneller.7

Ende 30 sind meist weniger  
als 50’000 Eizellen vorhanden.
Die ovarielle Reserve kann jederzeit 
medizinisch bestimmt werden.  
Die gemessene Eizellreserve kann 
jedoch im gleichen Alter stark  
variieren.7

Zahl der  
Follikel (n)

Zahl der Eizellen mit  
schlechter Qualität (%)

Biologisches Alter (Jahre) der Eizellen6
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Beweglichkeit

Ejakulationsvolumen

Fruchtbarkeit des Mannes  
im Laufe der Zeit3
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Reproduktionsmedizin  
Welche Möglichkeiten gibt es?3

Fakten-Check für die Schweiz

Die gängigsten Methoden in der Schweiz

Jedes Jahr werden 6,500  
IVF-Zyklen in medizinischen  

Zentren durchgeführt.16

2022 führten 46,1 % der  
IVF-Behandlungen zu einer 

Schwangerschaft und 34,6 %  
zu einer Lebendgeburt.16

Konkrete Zahlen
Schweiz 

Einziges westeuropäisches Land ohne  
IVF-Kostenübernahme durch  

die Krankenkasse.15

Private Kosten  
In der Schweiz übernehmen die Grundversiche-
rungen die Kosten für gewisse Basisabklärungen 

und Behandlungen (IUI). Reproduktionsmedi-
zinische Behandlungen wie IVF sowie social 

freezing sind hingegen nicht kassenpflichtig und 
müssen vom Paar selbst getragen werden.15

Kostenübernahme

Von einer Fruchtbarkeitsstörung (Infertilität)  

spricht man, wenn nach 12 Monaten 

regelmässigem, ungeschütztem Geschlechts-

verkehr keine Schwangerschaft eintritt.11

Für Frauen ab 35 Jahren wird häufig bereits  

nach 6 Monaten eine Abklärung empfohlen.12

Unfruchtbarkeit  
Was hat das mit mir zu tun?

Unfruchtbarkeit & Psyche 
Das Thema wird in der Schweiz immer noch tabuisiert. Betroffene isolieren sich  
und tragen die Belastung oft allein. Ausserdem haben Frauen mit Fruchtbarkeits- 
problemen ein um 18 % höheres Risiko für psychische Erkrankungen.14

1 von 6 
Paaren 

bleibt ungewollt  
kinderlos

weltweit und in  
der Schweiz11

Hormonelle Stimulation 
Auslösen des Eisprungs oder 
Heranreifen der Eizellen mittels 
Medikamente 

Insemination (IUI) 
Injektion der aufbereiteten 
Spermien in die Gebärmutter  
zum Zeitpunkt des Eisprungs 

In-vitro-Fertilisation (IVF) 
Hormonelle Vorbehandlung, 
gefolgt von der Entnahme der 
Eizellen und anschliessenden 
Befruchtung im Labor

Intrazytoplasmatische  
Spermieninjektion (ICSI)
Injektion einzelner Samenzellen 
in die Eizelle als Methode bei 
stark eingeschränkter männlicher 
Fruchtbarkeit

Samenspende 
Gespendete Samenzellen 
dürfen von verheirateten 
Paaren genutzt werden – 
seit Mitte 2022 auch von 
verheirateten Frauenpaaren.

Kryokonservierung 
Tieffrieren von Eizellen meist 
mit flüssigem Stickstoff

Medical-Freezing: Unter anderem vor 
Behandlungen, die die Fruchtbarkeit 
schädigen könnten (z. B. Chemothe-
rapie) oder bestimmten gynäkologi-
schen Diagnosen 

Social-Freezing: Vorsorgliches Einfrie-
ren von Eizellen, um zu einem späteren 
Zeitpunkt, die damals entnommenen 
Eizellen zu verwenden (idealerweise 
vor dem 35. Lebensjahr) 

Reproduktionsmedizin ist im Fortpflanzungsmedizingesetz geregelt, 
welches in den letzten 25 Jahren kontinuierlich bearbeitet wurde. Mit der 
«Ehe für alle» bekamen im Jahr 2022 verheiratete Frauenpaare Zugang 

zur Samenspende und weitere Entwicklungen sind in Organisation.

Häufige Ursachen für  
Unfruchtbarkeit (neben  
dem Alter) beim Mann13 

Veränderungen des Hodens, des 
Nebenhodens, der samenableitenden 
Wege & des äusseren Genitals, Infektionen, 
Testosteronmangel, Testosteronmissbrauch 
(z. B. Anabolika), Erektionsstörungen, 
Lebensstilfaktoren (Rauchen, Ernährung)

Häufige Ursachen  
für Unfruchtbarkeit 
(neben dem Alter)  
bei der Frau13 

Gebärmutterfehlbildungen,  
Myome, Polypen, Endometriose, 
polyendokrines metabolisches  
Ovarsyndrom (PMOS), schweres 
Übergewicht

Unfruchtbar­
keit betrifft 
beide Partner13

 25–39 %
Männliche 
Ursachen

9–39 %
Gemischte 
Ursachen

 33–41 %
Weibliche 
Ursachen 



Jede Lebens- 
situation erfordert 
anderen Support.

Kinderwunsch aus  
vielen Perspektiven
•	 Heterosexuelle Paare
•	 Singles 
•	 Gleichgeschlechtliche Paare
•	 Frauen mit Endometriose, 

hormonellen Störungen, 
genetischen Prädispositionen 
und Eileiterstörungen sowie 
Krebspatient:innen 

 
 
Wie kann ich  
unterstützen?

Eltern & Grosseltern 
Die Entscheidung für eine Familie 
ist komplex. Da statistisch jedes 
6. Paar von Fertilitätshürden 
betroffen ist, ist ein neutrales, 
druckfreies Umfeld wertvoll.

Freunde & Beruf 
Es gilt abzuwägen, inwiefern man 
Zurückhaltung übt und private 
Fragen wie Familienplanung 
meidet, während man gleichzeitig 
offen für die Bedürfnisse der 
betroffenen Person bleibt – zum 
Ziel eines wertfreien Umfelds 
und der Förderung der mentalen 
Gesundheit.

Take-Home-Message
Du bist nicht allein! Bei 
Unsicherheiten, hab keine  
Scheu und lass dich beraten!

Content taken from the ESHRE/Fertility Europe education 
 poster (as confirmed by the publishers).  
References and logos should be visibly added.
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9 Dinge … die du über Fruchtbarkeit wissen solltest.17
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Fruchtbarkeit 
verändert sich 
mit dem Alter

Viele Faktoren 
beeinflussen die 
Fruchtbarkeit

Kinderwunsch
behandlung

Wann sollte 
man sich  
beraten lassen?

Unterstützung  
für verschiedene  
Familienmodelle

500 zu  
100 Millionen

Das  
fruchtbare Zeit-
fenster ist kurz

Die Fruchtbarkeit nimmt bei Frauen & 
Männern mit dem Alter ab – bei Frauen 
besonders ab 35, bei Männern ab  
40 Jahren. Frauen kommen mit ihrem 
gesamten Eizellvorrat zur Welt,  
Männer produzieren ab der Pubertät 
laufend neue Spermien.

Chancen hängen 
vom Alter ab

Frauen unter 30 haben pro Zyklus 
eine Schwangerschaftschance 
von rund 25 %. Mit 40 Jahren liegt 
sie bei etwa 5 %. Ist der Mann 
über 40, dauert es oft länger bis 
zur Schwangerschaft, und das 
Risiko einer Fehlgeburt steigt.

Geschlechtskrankheiten, 
Zyklusstörungen, PMOS oder 
Endometriose können die 
Fruchtbarkeit beeinträchtigen. Auch 
Anabolika, Umweltbelastungen 
oder bestimmte Chemikalien am 
Arbeitsplatz können eine Rolle spielen.

Ein gesunder 
Lebensstil  
zählt

Ausgewogene Ernährung, 
regelmässige Bewegung & 
ausreichend Schlaf fördern die 
Fruchtbarkeit. Auch der Verzicht 
auf Rauchen, Vapen & übermäs-
sigen Alkoholkonsum kann die 
Chancen verbessern.

Methoden wie IVF können 
helfen, führen aber nicht 
immer zum Erfolg. Die 
Erfolgschancen hängen 
insbesondere vom Alter  
der Frau ab und nehmen  
mit den Jahren deutlich ab.

Die meisten Frauen mit regelmässigem 
Zyklus werden innerhalb eines 
Jahres schwanger. Bleibt die 
Schwangerschaft trotz regelmässigem 
ungeschütztem Geschlechtsverkehr 
länger als 12 Monate aus, kann eine 
Fruchtbarkeitsstörung vorliegen.

Kinderwunschbehandlungen können 
viele Menschen auf dem Weg zur 
Familie unterstützen – heterosexuelle 
Paare, Frauenpaare sowie 
Einzelpersonen. Fachpersonen für 
Reproduktionsmedizin beraten zu den 
verfügbaren Möglichkeiten.

Bei einer Ejakulation werden rund 
100 Millionen Spermien freige-
setzt. Frauen geben dagegen 
meist nur eine Eizelle pro Monat 
ab – insgesamt etwa 500 im  
Laufe ihres Lebens.

Die grösste Chance auf eine 
Schwangerschaft besteht in den 
drei Tagen vor dem Eisprung und 
am Tag des Eisprungs selbst. 
Zyklus-Apps können hilfreich sein, 
sind aber nicht immer zuverlässig.
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