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    Von den Kindern


    Eure Kinder sind nicht eure Kinder.


    Sie sind die Söhne und Töchter der Sehnsucht des Lebens nach sich selber.


    Sie kommen durch euch, aber nicht von euch.


    Und obwohl sie mit euch sind, gehören sie euch doch nicht.


    Ihr dürft ihnen eure Liebe geben, aber nicht eure Gedanken,


    denn sie haben ihre eigenen Gedanken.


    Ihr dürft ihren Körpern ein Haus geben, aber nicht ihren Seelen,


    denn ihre Seelen wohnen im Haus von morgen, das ihr nicht besuchen könnt,


    nicht einmal in euren Träumen.


    Ihr dürft euch bemühen, wie sie zu sein, aber versucht nicht,


    sie euch ähnlich zu machen.


    Denn das Leben läuft nicht rückwärts, noch verweilt es im Gestern.


    Ihr seid die Bogen, von denen eure Kinder als lebende Pfeile ausgeschickt werden.


    Der Schütze sieht das Ziel auf dem Pfad der Unendlichkeit, und Er spannt


    euch mit Seiner Macht, damit seine Pfeile schnell und weit fliegen. 


    Lasst euren Bogen von der Hand des Schützen auf Freude gerichtet sein; 


    Denn so wie er den Pfeil liebt, der fliegt, so liebt er auch den Bogen, der fest ist.


    
      Khalil Gibran (1883 – 1931)
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    Lieber Leser,

    Wir möchten Ihnen unsere Inhalte so einfach und flexibel wie möglich anbieten.
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VORWORT

    


    Fruchtbarkeit war und ist ein zentrales Thema aller Kulturen, und so überrascht es kaum, dass sich in allen Kulturen Menschen, insbesondere Heilkundige mit der Frage der Fruchtbarkeit und mit Fruchtbarkeitsstörungen beschäftigt haben.


    Vor diesem Hintergrund gibt es seit vielen Hundert, ja seit Tausenden von Jahren Erfahrungen in der Behandlung von ungewollt kinderlosen Paaren. Zwar war sicherlich bei der geringen Lebenserwartung früherer Generationen das Thema nie so virulent wie heute, doch lässt sich eine kulturelle Tradition quer durch alle Kontinente nachweisen.


    Heute ist die Frau, wenn sie mit der Kinderwunschplanung beginnt, deutlich älter, ja sie ist mittlerweile im Schnitt sogar älter, als es der Lebenserwartung früherer Generationen entspricht. Dies wirft ganz neue Probleme auf, insbesondere hat es aber dazu geführt, dass nun das ungewollt kinderlose Paar weitaus mehr in Erscheinung tritt, als dies früher der Fall war.


    Vor diesem Hintergrund hat sich die technisierte Medizin nun verstärkt der Behandlung ungewollt kinderloser Paare angenommen. Bekannt sind Verfahren wie IVF (In-vitro-Fertilisation, also Befruchtung im Glas) oder die ICSI, nämlich das Einbringen eines Samenfadens in eine Eizelle unter dem Mikroskop (bei schweren männlichen Fruchtbarkeitsstörungen).


    Mittlerweile hat man viele Erfahrungen mit diesen Methoden und sie sind auch sehr effektiv, doch bei weitem nicht für alle Paare. Und: Es zeigt sich auch, dass die reine Technisierung der Fortpflanzung oft zu erheblichen Problemen für die betroffenen Paare und auch Traumatisierungen führt.


    So ist es nicht verwunderlich, dass man jetzt wieder den Horizont erweitert, und offener wird, den Erfahrungsschatz früherer Generationen mit in diese Gesamtproblematik einfließen zu lassen. Gerade die traditionelle chinesische Medizin bietet diesbezüglich ein Füllhorn von Erfahrungen, doch gibt es auch in anderen Kulturkreisen in dieser Hinsicht eine sehr ernst zu nehmende Tradition.


    Hier eine Synthese vorzunehmen, betroffene Paare Hand in Hand zu betreuen, das ist das Anliegen der Autorin seit vielen Jahren bzw. Jahrzehnten, und aus eigener Erfahrung kann ich sagen, dass es ihr aufs Trefflichste gelingt. Selbst in Situationen, die »aussichtslos« sind, gelingt es, durch eine integrative, ganzheitliche Medizin mit den Erfahrungen der verschiedenen Kulturkreise und unter Zuhilfenahme der modernen Techniken, noch erstaunliche Erfolge zu erzielen.


    Und schon heute gibt es Situationen, in denen sich der Kreis schließt: So ist z. B. der Granatapfel bzw. sein Saft seit vielen Jahrhunderten dafür bekannt, dass er kinderlosen Paaren zu Schwangerschaften und Kindern verhilft. Als wir nun neuerlich ein Cytokin-Profiling durchführten (hier untersucht man, welche Substanzen stimulierte weiße Blutkörperchen sezernieren, also absondern), stießen wir bei einer Patientin auf einen Befund, der uns verblüffte; die weißen Blutkörperchen waren nämlich nicht stimulierbar. Auf Nachfrage ergab sich, dass diese Patientin Granatapfelelixier nimmt. Und tatsächlich konnte man diese Wirkung bis hinein in einen subtilen immungenetischen Test nachweisen und übrigens damit auch bestätigen, warum Granatapfelsaft für kinderlose Patientinnen so wunderbar wirkt und warum er übrigens auch bei Patientinnen mit chronischen Entzündungen (wie z. B. der Endometriose) seine Wirkung tut.


    Hier gäbe es noch viele solche Einzelfallerfahrungen zu berichten. Doch dies soll weitestgehend dem Buch vorbehalten bleiben, welches in seiner Form ein Unikat darstellt. Ich wünsche ihm und seiner Autorin, dass es dadurch möglich wird, das hier niedergelegte Wissen möglichst weiter zu verbreiten, sehr im Sinne der betroffenen, ungewollt kinderlosen Paare.


    Prof. Dr. Dr. Wolfgang Würfel


    Kinderwunsch Centrum München


    München, im August 2009

  


  
    
      
    


    
      
EINLEITUNG

    


    Der Weg zu meinem Wunschkind war ein langer Umweg auf vielen kleinen verschlungenen Pfaden. Sehr lange war auch mein Weg zur chinesischen Medizin. Am längsten hat es jedoch gedauert, bis ich mich selbst durch die täglichen Erfahrungen in der Praxis davon überzeugen konnte, welch tiefe Wahrheit, Weisheit und Wirkung in der chinesischen Medizin und der Gedankenwelt der alten Chinesen verborgen ist. Zu sehr war ich durch die europäische Sichtweise und das westliche Medizinstudium geprägt. Begriffe wie Qi-Energie oder Xue-Blut schienen mir zunächst aus einer Welt der Magie zu stammen. Den Anfang des roten Fadens hielt ich erstmals in Händen, als Patientinnen mit Endometriose nach der Behandlung mit chinesischer Medizin von deutlich nachlassenden Schmerzen berichteten. Als dann die ersten Patientinnen, oft nach vielen vergeblichen Behandlungen mit westlicher Reproduktionsmedizin, zu ihrer großen Überraschung schwanger wurden, hat mich die Faszination für die chinesische Medizin nicht mehr losgelassen.


    Dabei war es mir immer wichtig, beide Medizinsysteme, die westliche und die östliche Sichtweise, zu verstehen und zu integrieren. Denn letztendlich handelt es sich nur um verschiedene Sichtweisen einer Realität, da sich beide Medizinschulen mit dem Mensch befassen und heilen oder wenigstens Schmerzen lindern wollen. Eine Integration beider Systeme kann, wie ich es in meiner Praxis täglich aufs Neue erfahre, zu deutlich höheren Geburtenraten, zu weniger Komplikationen in der Schwangerschaft, zur Kostenreduktion und zum Wohlbefinden aller Beteiligten beitragen. Die Reproduktionsmedizin stellt für mich deshalb das ideale Gebiet dar, um zu einer im wahrsten Sinne fruchtbaren Verbindung beider Medizinsysteme zu gelangen.


    Hauptsächlich habe ich mich bisher mit Frauen beschäftigt, bei denen es mit der herkömmlichen künstlichen Befruchtung nicht klappte, die verzweifelt und am Boden zerstört waren und zudem unter den negativen Folgen von Hormonbehandlungen litten. Die Reproduktionsmedizin tut aus ihrer Sichtweise, was sie kann, nur stößt sie eben an die Grenzen der westlichen Medizin. Da die Reproduktionsmediziner nach Misserfolgen neue Versuche mit neuen Patienten starten können und so den Misserfolg schnell vergessen, registrieren sie meist das Ausmaß des Desasters der erfolglosen Paare nicht und bagatellisieren die negativen Folgen vielfach. Die »Verlierer in diesem Spiel« sind sich selbst, den Hausärzten und Psychotherapeuten überlassen.


    Da ich selbst erlebt habe, was es heißt, sich sehnlichst ein Kind zu wünschen, was es heißt, Monat für Monat wieder neu Hoffnung aufzubauen, was es heißt, schwanger zu sein und eine Fehlgeburt zu erleiden, was es heißt, den Körper mit Hormonen zu traktieren und falschen Ärzten zu vertrauen, kann ich die Gefühle und den Schmerz aller Frauen in diesen Situationen gut nachfühlen. Deshalb habe ich einen Weg gesucht, um Frauen in der gleichen verzweifelten Lage eine ähnlich lange Reise zu verkürzen.


    In diesem Buch konzentrieren sich 20 Jahre Erfahrung mit Kinderwunschpatientinnen. Geschrieben habe ich es vor allem für Frauen, die bisher erfolglos versucht haben, schwanger zu werden, für Frauen während einer medizinischen Kinderwunschbehandlung sowie für Frauen nach Fehlgeburten oder Fehlversuchen. Darüber hinaus aber auch für Frauen mit Regelschmerzen, prämenstruellen Beschwerden und Endometriose, deren Beschwerden häufig nicht ernst genommen und eher als psychisches Problem abgetan werden.


    Im ersten Teil meines Buches möchte ich Sie darüber informieren, wie Unfruchtbarkeit in der westlichen Medizin definiert und behandelt wird und wie im Gegensatz dazu die traditionelle chinesische Medizin Unfruchtbarkeit versteht und angeht.


    Da die Reiseberichte anderer immer am anschaulichsten sind, erzählen im zweiten Teil des Buches Frauen, die alle schon verzweifelt waren, weil sich ihr Kinderwunsch nicht erfüllte, von ihrem persönlichen Weg zu ihrem Kind. Und vielleicht kann die Lektüre des Buches mancher Frau ersparen, sich an ihrer Kinderlosigkeit selbst schuldig zu fühlen.


    Im dritten Teil zur Selbsthilfe finden Sie Anregungen, sich selbst und Ihren Körper besser kennenzulernen. Die beschriebenen Selbsthilfemaßnahmen und Behandlungshinweise sind zur eigenverantwortlichen Anwendung gedacht. Jede Behandlung, auch in der chinesischen Medizin, setzt eine genaue Diagnose voraus. Bitte wenden Sie sich daher bei Bedarf zunächst an einen TCM-erfahrenen Arzt oder eine TCM-Therapeutin. Notwendige medizinische Diagnosen und Therapien kann dieses Buch nicht ersetzen.


    Allen Patientinnen, die bereit waren, ihre Geschichte zu erzählen und allen, die mir ihr Vertrauen geschenkt haben, diesen Weg zu gehen, gilt mein herzlichster Dank.


    Dr. med. Annemarie Schweizer-Arau

  


  
    
      
    


    
      
1 WAS BEDEUTETE KINDERLOSIGKEIT FRÜHER?

    


    
      
        
      


      
        
Rituale und Symbole der Fruchtbarkeit in prähistorischer Zeit

      


      Der Wunsch nach Kindern, der Wunsch sich zu vermehren und fortzupflanzen, stellt eine in allen Lebewesen angelegte Ursehnsucht dar. Das Bedürfnis, eine Familie zu gründen, ein Baby im Arm zu halten, es zu beschützen und für es zu sorgen, rührt an tiefsten archaischen Wurzeln in uns. In früheren Zeiten waren sich die Menschen mehr als wir heute intuitiv bewusst, wie wesentlich die Fruchtbarkeit von Menschen, Tieren und der nährenden Natur für das Überleben aller in einer Gemeinschaft ist.


      In der Kulturgeschichte des Menschen spielten daher Fruchtbarkeitsriten schon früh eine große Rolle. Bereits die ältesten Skulpturen der Menschheit, die sogenannten Venusfiguren aus der Steinzeit (wie die bekannte Venus von Willendorf), stellen Fruchtbarkeitssymbole dar. Diese kleinen steinernen Darstellungen einer schwangeren Urmutter belegen mit ihren üppigen weiblichen Körperrundungen die immense Bedeutung der weiblichen Fruchtbarkeit für das Überleben der Urzeitmenschen. Auch Phallusdarstellungen des männlichen Gliedes sind bereits aus der Altsteinzeit bekannt.


      
        
          
        


        
          
Menhire als Fruchtbarkeitsvermittler

        


        Unfruchtbarkeit von Mensch, Tier und Feldern war für unsere steinzeitlichen Vorfahren eine regelrechte Katastrophe. Daher wurden schon früh Rituale, Gebete und Hilfsmittel entwickelt, um auf Fruchtbarkeitsstörungen Einfluss zu nehmen oder diese gar nicht erst aufkommen zu lassen.


        Bereits in vorkeltischer Zeit pilgerten frisch vermählte Paare in der Hochzeitsnacht zum Menhir von Kerloas in Plouarzel (Bretagne). Sie beteten, umtanzten und rieben ihre nackten Bäuche an dem größten heute noch aufrecht stehenden Hinkelstein, um zahlreiche und kräftige Kinder zu bekommen. In der Bretagne gelten Menhire als Träger übernatürlicher Kräfte und verhelfen angeblich denen, die sie intensiv berühren, zu Kindersegen. Bei Carnac werden solche Steine bis in unsere Zeit von kinderlosen Paaren – den Wunsch nach einem Kind auf den Lippen – umtanzt. Durch rituelle Tänze wie auch durch die Salbung mit bestimmten Ölen soll die fruchtbar machende Wirkung der Menhire verstärkt werden.

      

    


    
      
        
      


      
        
Kinderlosigkeit in der Bibel

      


      »Seid fruchtbar und mehret Euch«, trägt Gott den Menschen in der Bibel auf (Genesis, 1 : 28). Kinder wurden daher in der Bibel als Segen aufgefasst und Kinderlosigkeit andererseits als Fluch und Bestrafung Gottes empfunden.


      
        
          
        


        
          
Leihmutter- und späte Mutterschaft

        


        Ein anschauliches Beispiel von unerfülltem Kinderwunsch weiß schon die Genesis (Kap. 16) zu berichten. Sehr lebensnah wird erzählt, wie Sara, die Frau Abrahams, bis ins hohe Alter keine Kinder empfangen konnte. Nach dem jüdischen Gesetz steht aber derjenigen Frau das Kind rechtmäßig zu, die es in ihrem Schoße empfängt. Daher verfällt Sara auf eine sehr moderne Idee, ihren Kinderwunsch zu erfüllen: Sie nimmt sich ihre ägyptische Magd Hagar als Leihmutter. Auf Geheiß Saras geht Abraham zu ihrer Magd und diese wird prompt schwanger. Doch so einfach ist die Lösung auch wieder nicht. Die Leihmutter Hagar will das Kind plötzlich nicht mehr für Sara austragen und flieht in die Wüste. Auf der Flucht begegnet sie Gott am »Brunnen des Lebendigen« und fühlt sich dort von Gott als Person angesprochen und wahrgenommen und nicht nur lediglich als Magd und Leihmutter missbraucht. Daraufhin kehrt Hagar zurück zu ihrer Herrin und gebiert Abraham auf Saras Schoß den Sohn Ismael. Wie später im Kapitel 17 der Genesis von Gott durch den Bund Abrahams mit Gott verheißen, wird die 90-jährige Sara gegen alle Wahrscheinlichkeit und als sie längst die Hoffnung schon aufgegeben hatte, doch noch schwanger und schenkt dem 100-jährigen Abraham den Sohn Isaak. Sie kommt sich als spätgebärende Mutter selbst lächerlich vor: »Gott hat mir ein Lachen geschaffen, denn wer davon hören wird, wird darüber lachen« (Genesis, 21 : 6), macht sie sich über sich selbst lustig.

      


      
        
          
        


        
          
Gebärwettstreit

        


        Von einem regelrechten Gebärwettstreit um die Zuwendung des gemeinsamen Ehemannes der Schwestern Lea und Rahel wird ebenfalls im Buch Genesis (Kap. 30) erzählt. Die ungeliebte, hässliche, aber fruchtbare Lea und die schöne, aber unfruchtbare Rachel liefern sich einen Wettkampf im Gebären. Die Unfruchtbarkeit Rahels bringt diese zuerst ins Hintertreffen und so kommt sie ebenfalls auf die Idee einer Leihmutterschaft. Ihre Magd Bilhar gebiert ihr zwei Kinder, ehe sie selbst doch noch schwanger wird. Auch Lea wird zwischenzeitlich unfruchtbar, und auch für sie bringt daraufhin ihre Magd Silpa Kinder zur Welt.


        Im 1. Buch Samuel (Kap. 1) wird berichtet, wie Hannah durch ihre langjährige Kinderlosigkeit sehr verbittert wird. Erst der Zuspruch und die Zusicherung des Priesters Eli, Gott werde ihr Anliegen erhören, helfen. Allein die höchstpriesterliche Sicherheit bewirkt wohl, dass Hannah wieder Hoffnung schöpft und bald darauf tatsächlich schwanger wird. Ihrem Erstgeborenen Samuel folgen noch fünf weitere Kinder.


        Auch das Neue Testament kennt das Thema Kinderlosigkeit. Der Kinderwunsch von Elisabeth, der Mutter von Johannes dem Täufer, wird ebenfalls erst im hohen Alter von Gott erfüllt (Lukas, 1 : 5 ff.).


        Dank der modernen Reproduktionsmedizin wurden einige Frauen in den vergangenen Jahren im »biblischen Alter« von über 60 Jahren – also jenseits der Wechseljahre – noch Mutter, die Medien berichteten ausführlich darüber. Die Gefahr liegt nahe, dass sich »Wunderärzte« durch derartige Erfolge allmächtig glauben und neuen »Altersrekorden« zustreben.

      


      
        
          
        


        
          
Samenspende

        


        Aber auch die Samenspende wird schon in der Bibel erwähnt. So wird bei Moses berichtet, dass Onan durch Coitus interruptus (unterbrochenen Geschlechtsverkehr) auf gemeine Weise seiner Verpflichtung nicht nachkommt, seinem verstorbenen Bruder Er Nachkommen zu zeugen (Genesis, Kap. 38). Seine Weigerung wird von Gott daraufhin mit dem Tode bestraft. Tamar, die kluge, kinderlose Witwe von Er, verfällt auf eine List, verdingt sich als Hure bei ihrem Schwiegervater Juda und wird, unerkannt von ihm, mit Zwillingen schwanger.


        Die Vergeudung des männlichen Samens als ein Vergehen gegen die Natur zu betrachten, das gleich nach Mord kommt, fand im 13. Jahrhundert in den Schriften von Thomas von Aquin zur Geburtenkontrolle seinen Niederschlag und wurde von der katholischen Kirche später zur Doktrin erhoben.

      

    


    
      
        
      


      
        
Mythen und Fruchtbarkeit im alten Ägypten

      


      Auch für die alten Ägypter war es überaus wichtig, Nachkommen zu zeugen. Kinder waren für sie das größte Gut, das man sich wünschen konnte. Ein besonders wichtiger Hintergrundgedanke lag ähnlich wie auch im alten China darin, dass sich jemand nach dem Tod um den Totenkult kümmerte. Ein Text aus der Spätzeit macht das besonders deutlich:


      » … ein Mann, dem kein Kind geboren ist, der ist wie einer, der nicht gewesen ist, er ist nicht geboren. Seines Namens wird nicht gedacht, sein Name wird nicht ausgesprochen, wie der von jemand, der nicht gelebt hat … « (www.selket.de)


      Fruchtbarkeitsgötter wie Heket, Bes, Thoeris (Taweret) und die Liebesgöttin Hathor wurden verehrt und bei Unfruchtbarkeit wurde ihnen geopfert (Westendorf 1992).


      
        
          
        


        
          
Posthume Zeugung von Horus

        


        Der Mythos von Isis und Osiris versinnbildlicht die heilenden weiblichen Kräfte, die Bosheit, Zerrissenheit, Gegensätze und Kinderlosigkeit überwinden lassen. Osiris, der Gatte von Isis, wird von seinem Bruder Seth, dem Gott des Bösen und des Chaos, getötet und zerstückelt. Isis sucht ihn überall und findet ihn in einem Ereikebaumstamm eingeschlossen, der im königlichen Palast von Byblos in Phönizien als Pfeiler dient. Isis bringt den Leichnam zurück nach Ägypten und nach großen Widrigkeiten umfliegt sie die Mumie als Vogel, worauf die Lebens- und damit Zeugungskraft wieder in Osiris zurückkehrt. Isis gebiert daraufhin ihren Sohn Horus.


        
          Von dem geliebten Toten noch ein Kind zu empfangen, ist ein archaischer Wunsch mancher Witwe, den die moderne Reproduktionsmedizin ebenfalls schon verwirklicht hat. (In Deutschland ist die posthume Verwendung von Keimzellen nicht erlaubt.)

        

      


      
        
          
        


        
          
Fruchtbarkeitstests

        


        Im alten Ägypten wurden auch Mittel empfohlen, um die Fruchtbarkeit einer Frau zu testen, z. B. indem man gestampfte Melonen mit der Milch einer Mutter durchtränkte, die bereits einen Jungen geboren hatte. Dies gab man der zu untersuchenden Frau. Wenn sie davon Blähungen bekam, konnte sie angeblich nicht schwanger werden (www.selket.de). Oder wie im Papyrus Berlin empfohlen wird: »Ein Mittel zur Unterscheidung zwischen einer Frau, die Kinder gebären wird, und einer solchen, die keine Kinder gebären wird, ist dieses: Du lässt eine Nacht lang bis zum Morgen eine angefeuchtete Knoblauchzehe in ihrer Scheide. Wenn der Knoblauchgeruch aus ihrem Mund entströmt, so wird sie Kinder zur Welt bringen. Wenn aber kein Geruch aus ihrem Mund strömt, dann wird sie niemals gebären.« (Curic 1999)


        Der Hintergrund hinter dieser sonderbaren Praktik war, dass die Ägypter annahmen, bei einer fruchtbaren Frau seien die Wege der Gebärmutter in den ganzen Körper offen, bei einer unfruchtbaren dagegen verstopft. Bei Unfruchtbarkeit konnte sich folglich der Knoblauchgeruch nicht von der Scheide bis in den Mund ausbreiten.


        Ein anderer Test zur Empfängnisfähigkeit einer Frau wird im Papyrus Carlsberg beschrieben: »Beräuchere ihre Geschlechtsorgane mit ›Stierkugeln‹ [eine Pflanze, die vermutlich in Zusammenhang mit den Hoden des potenten Gottes Seth gebracht wurde; Anm. d. V.]. Muss sie sich sofort übergeben, dann wird sie gebären. Wenn aus ihrem Hinterteil Winde abgehen, dann wird sie nicht gebären.« (Curic 1999)

      


      
        
          
        


        
          
Adoption

        


        Auch die Idee der Adoption war im alten Ägypten nicht unbekannt. So wird auf einem Ostrakon, einer Tonscherbe aus der 19. Dynastie, einem kinderlos gebliebenen Mann empfohlen, ein Waisenkind zu adoptieren, um seinen späteren Totenkult zu sichern (www.selket.de).

      

    


    
      
        
      


      
        
Theorien und Rezepte der Antike

      


      Im antiken Griechenland erfuhr die Heilkunst eine große Blüte und erhielt erstmals ein wissenschaftlich analytisches Fundament. Der berühmteste Arzt der damaligen Zeit, Hippokrates von Kos (ca. 460 – 370 v. Chr.), beschäftigte sich in seinem Werk »Corpus Hippocraticum« bereits mit Fruchtbarkeitsstörungen. Für ihn waren Gesundheitsstörungen eine Folge von Ungleichgewichten der Körpersäfte, und er hielt Schleim und Kälte als verantwortlich für Fertilitätsprobleme. Manche seiner antiken Therapievorschläge sind heute noch oder wieder modern. Hippokrates empfahl z. B. Männern, nur starken und reinen Wein während der fruchtbaren Tage der Frau zu trinken, um kräftige und gesunde Nachkommen zu zeugen.


      
        Dies wurde in einer neuen Studie aus Dänemark (Juhl et al. 2001) bestätigt, die herausfand, dass sich mäßiger Weinkonsum bei Frauen positiv auf die Fruchtbarkeit auswirkt. Das Ziel der Studie war, den Zusammenhang zwischen dem Konsum verschiedener alkoholischer Getränke und der Wartezeit auf eine Schwangerschaft zu ermitteln. Die Studie stellte fest, dass Frauen, die mäßig Wein tranken, weniger lang warten mussten, bis sie schwanger wurden, als Frauen, die Bier oder Schnaps konsumierten oder abstinent waren.

      


      Verschiedenste Gebärmutterräucherungen mit Myrrhe oder Weihrauch fanden Anwendung bei Lageanomalien des Uterus und bei Unfruchtbarkeit. Bei den Hebräern wurde Knoblauch zur Erhöhung der männlichen Zeugungskraft empfohlen.


      Auch seelisch-körperliche Wechselwirkungen wurden früh erkannt und ein tiefer, großer Schmerz als Empfängnishindernis vermutet. Schon Ovid beschreibt die Angst vor Versagen als Teufelskreis bei Impotenz, die einer Unfruchtbarkeit zugrunde liegen konnte.


      Kinderlosigkeit war im alten Rom ein Phänomen bis in allerhöchste Kreise. Zwei Ehen des Kaisers Augustus waren ohne männliche Nachkommen geblieben und so adoptierte er seinen Neffen, damals eine weit verbreitete Lösung. Rezepte und Hilfsmittel bei Unfruchtbarkeit wurden ersonnen. Der Naturforscher Plinius der Ältere (23 – 79 n. Chr.) empfahl verschiedenste Mittel, wie das Trinken von Eselsmilch gegen Unfruchtbarkeit, auch wenn sie bei ihm selbst nicht geholfen hatten, denn seine drei eigenen Ehen blieben kinderlos.


      Der griechische Arzt Soranos von Ephesus beschäftigte sich in römischer Zeit (2. Jh. n. Chr.) eingehend mit unfruchtbaren Frauen und empfahl in seinem Werk »Gynaecia«, sich nach dem Geschlechtsverkehr absolut ruhig zu verhalten, um den aufgenommenen Samen festzuhalten (Josephs 1998).


      
        Der Ratschlag, nach dem Geschlechtsverkehr zu ruhen, wird auch heute noch gerne empfohlen. Manche Frauen haben sogar schon einen Kopfstand gemacht, um die Spermien zu halten. Ein Vorteil im Hinblick auf die Befruchtung ergibt sich jedoch hieraus nicht. Dennoch ist der weibliche Körper nicht passiv: Zum Zeitpunkt der Ovulation und des Orgasmus entsteht eine Art Sog, der die Spermien in Richtung Eileiter transportiert.

      

    


    
      
        
      


      
        
Mittelalterliche Gebräuche

      


      Im Mittelalter war die Gebärfähigkeit der Frau ihre wichtigste Aufgabe und Unfruchtbarkeit der häufigste Scheidungsgrund in den Fürsten- und Königshäusern. Als Elisabeth von Bayern (1371 – 1435) zur zukünftigen Gattin des französischen Königs Karl VI. (1368 – 1422) erwählt wurde, musste sie sich vor ihrer Verlobung einer Untersuchung durch französische Hofdamen unterziehen, »wobei an der nackten Bewerberin festgestellt werden sollte, ob sie die zur Geburt von Kindern geeigneten Formen besaß.« (Tuchman 2006, Seite 374)


      
        
          
        


        
          
Die Heilerinnen Trotula und Hildegard von Bingen

        


        Die berühmte Ärztin Trotula von der Medizinschule Salerno beschäftigte sich im 11. Jahrhundert mit Unfruchtbarkeit, und im Gegensatz zu den gängigen Theorien ihrer Zeit suchte sie die Ursache nicht nur bei den Frauen, sondern auch bei den Männern. Denn Unfruchtbarkeit wurde bis ins 19. Jahrhundert meist ausschließlich der Frau angelastet. In ihrem Gesamtwerk »Trotula Major« (auch: »De Passionibus Mulierum Curandorum«– Über die Leiden der zu heilenden Frauen) schilderte sie bereits Vorsorgemaßnahmen und sanfte Methoden wie Bäder, Salben und Massagen.


        Die bedeutendste Naturforscherin, Philosophin und Visionärin des Mittelalters, die Äbtissin Hildegard von Bingen (1098 – 1179), setzte sich in ihrem großen Hauptwerk »Cause et curae« ebenfalls mit der Unfruchtbarkeit auseinander. Sie unterschied verschiedene Säftetypen, von denen sie bei den Männern dem Phlegmatiker und bei den Frauen der Melancholikerin eine typmäßige Unfruchtbarkeit zuschriebt. Für Hildegard ist »beim Phlegmatiker der Samen dünn und ungekocht«, bei der Melancholikerin »die Ursache eine Schwäche der Gebärmutter, weshalb sie den Samen des Mannes weder zu umfassen (concipere!), noch zu halten oder zu erwärmen vermag.« Eine Chance sah Hildegard, wenn sich eine Melancholikerin mit einem »starken Sanguiniker als Ehemann verband und das »starke« Alter von etwa 50 Jahren, in dem eigentlich die Menstruation endet, erreicht hatte! (Fischer 2002)


        
          Eine interessante Beobachtung, die auch heute öfter gemacht werden kann: Ein Ehepaar bleibt kinderlos, es kommt zur Scheidung, und mit den neuen Partnern stellt sich prompt Nachwuchs ein (was natürlich auch immunologische Ursachen haben kann, s.u.). Auch unterstützen die neuen Studien von Boivin u. Schmidt (2005) die Thesen Hildegards von Bingen, dass Melancholie häufig mit unerfülltem Kinderwunsch vergesellschaftet ist. Sie beobachteten, dass Frauen mit Fruchtbarkeitsstörungen (verständlicherweise) oft etwas depressiver sind als andere Frauen. Ob dies eine Folge oder Ursache der Kinderlosigkeit darstellt, wurde nicht geklärt.

        


        Hildegard von Bingen empfahl auch eine Vielzahl von Kräutern und Heilmitteln. Beispielsweise sollte man gegen die Unfruchtbarkeit des Mannes ganze Blätter der Hauswurz (Sempervirum tectorum) in Ziegenmilch einlegen, mit Eiern zu einer Speise kochen und mehrere Tage hintereinander essen (Josephs 1998, Seite 153).

      


      
        
          
        


        
          
Magie, Zauber und Heilige

        


        Im Mittelalter richteten Hilfesuchende ihre Hoffnung v. a. auf Magie, Zauber und den Segen Heiliger. So wurden Gebärmutter-Kröten, das sind Metall- oder Holzskulpturen in Krötenform, vom einfachen Volk als sogenannter Sympathiezauber bei Kinderwunsch in Kirchen als Opfergabe niedergelegt. Man glaubte, die Kröte könne wegen ihrer Ähnlichkeit mit der Gebärmutter zu Fruchtbarkeit verhelfen. Die Gedankenverbindung Kröte/​Gebärmutter war bereits im alten Ägypten bekannt. Gebärende trugen Froschamulette, das Symboltier der Fruchtbarkeitsgöttin Heket, um sich durch deren lebensspendende Kraft zu schützen.


        Viele Heilige, wie z. B. Adrian, Coleta Boilet oder Vitus, wurden wegen (ehelicher) Unfruchtbarkeit angerufen. Hildegard Burjan (1883 – 1933), der jüdisch-katholischen Kämpferin für die Rechte und Gleichberechtigung der Frauen im vergangenen Jahrhundert, wird in neuer Zeit eine Heilung bei unerfülltem Kinderwunsch zugeschrieben, auf dem nun ihr Seligsprechungsprozess beruht. Das Wunder soll bei einer zuvor als unfruchtbar geltenden Frau geschehen sein. Diese soll durch die intensive Beschäftigung mit dem Leben der seligen Hildegard in eine enge »geistige Verbindung« zu ihr getreten sein und so ihre Unfruchtbarkeit überwunden haben. Auch der verstorbene Papst Johannes Paul II. soll durch seine Fürsprache mehreren Paaren, die vorher jahrelang als unfruchtbar galten, zu Kindern verholfen haben.


        An berühmten Wallfahrtsorten wie in Altötting kann man noch heute Votivtafeln von Paaren finden, denen eine Wallfahrt oder ein intensives Gebet zu einem Kind verholfen hat. Sehr bekannt ist auch die Wallfahrtskirche auf dem Bogenberg (Bayerischer Wald), wo das Gnadenbild der »Maria Gravida« bereits seit dem Mittelalter verehrt wird. In Maria-Saal in Kärnten ist bis heute ein Schalenstein in Gebrauch, dessen Berührung Fruchtbarkeit verleihen soll. Fruchtbarkeitsspendende Quellen gab und gibt es an vielen Orten, von deren Wasser unfruchtbare Frauen tranken und in dem sie unter Einhaltung verschiedener Rituale badeten. In Köln gilt das Wasser des Brunnens der romanischen Kirche St. Kunibert, dem »Kunibätspütz«, als Mittel gegen Unfruchtbarkeit, wenn eine Frau in einer Vollmondnacht davon trinkt.


        Da im Mittelalter die meisten Ärzte glaubten, mechanische Hindernisse und Gebärmutterfehllagen würden einer Empfängnis im Wege stehen, wurden oft die skurrilsten Instrumente in die Gebärmutter eingeführt, um alles wieder »in die richtige Lage« zu bringen. Tierhoden und das Hirn von Fuchs, Hirsch und Wildschwein wurden zur Stärkung der männlichen Zeugungskraft gegessen. Als eigenartig anmutendes Rezept gegen Unfruchtbarkeit wurde von Avicenna im »Canon medicinae« das Trinken von Elefantenurin empfohlen (Josephs 1998, Seite 319).


        
          Urin als fruchtbarkeitsfördernder Saft wurde von der modernen Reproduktionsmedizin wieder entdeckt. Lange Zeit wurde das follikelstimulierende Hormon (FSH), mit dem die Eizellreifung stimuliert wird, aus dem Urin von Frauen jenseits der Wechseljahre gewonnen, als Mischstoff mit LH, dem luteinisierenden Hormon. Auch die Idee, Tierhoden zu essen, ist unter dem Licht moderner Medizin nicht so abwegig. Sie enthalten Testosteron und stellen demnach eine Art Hormontherapie bei männlichen Fruchtbarkeitsstörungen dar.

        

      

    


    
      
        
      


      
        
Wie gingen andere Kulturkreise mit Fruchtbarkeitsstörungen um?

      


      Geheimnisvolle Rituale und Fruchtbarkeit verheißende Wundermittel wurden in allen Kulturen und zu allen Zeitaltern erfunden. In Australien galt bei den Aborigines die Berührung des roten Felsen des Ayers Rock/​Uluru als Lösung der Fruchtbarkeitsprobleme bei Frauen. In Mexiko nehmen unfruchtbare Frauen heute noch einen langen Pilgerweg zur Quelle der Madonna von Guadeloupe auf sich, um durch einen Trunk aus dieser Quelle geheilt zu werden. In Lalibela, der urchristlichen Gemeinde in Äthiopien, werden in der Felsenkirche Beit Mariam noch heute Frauen in ein steinernes Taufbecken getaucht, um sie von ihrer Unfruchtbarkeit zu erlösen. In einigen Stammesgesellschaften Polynesiens und Ostafrikas wurden zeitlich begrenzte Beziehungen zu »Zeugungshelfern« geschlossen, falls eine Ehe unfruchtbar blieb.


      Unfruchtbarkeit ist in weiten Gebieten Afrikas ein dramatisches Problem. Derzeit bleibt bis zu ein Drittel der Frauen im Afrika südlich der Sahara kinderlos. Durch die Genitalverstümmelung, die auch heute noch in 30 Ländern Afrikas an kleinen Mädchen praktiziert wird, und den damit einhergehenden schweren Infektionen leiden sehr viele Frauen, die diese Tortur über sich ergehen lassen mussten und diese überlebten, lebenslang unter Unfruchtbarkeit. Für die betroffenen Frauen ist dies mit großem Leid verbunden, denn sie werden für die Unfruchtbarkeit verantwortlich gemacht und zudem gesellschaftlich geächtet.


      
        
          
        


        
          
China: Kinder für die Unsterblichkeit der Sippe

        


        »Da sie kinderlos waren, grämte sich der König über die Zukunft seines Reiches. Um das Erbarmen der Götter zu gewinnen, ließ er seinen Palast mit Bannern und Teppichen schmücken und befahl den Taopriestern, ein halbes Jahr lang unter Fasten und Beten täglich Opfer darzubringen. Nach Ablauf dieses halben Jahres hatte die Königin einen Traum, in dem ihr ›der große erhabene alte Fürst‹, T’ai-shang-lao-kiün, erschien, der natürlich kein anderer war, als der zum Gott erhobene Lao-tsze. Er saß in einem fünffarbigen, von Drachen gezogenen Wagen und hielt ein Kind in den Armen, das aus allen Poren seiner Haut unendliches Licht ausstrahlte. Auf die Bitte der Königin, die sich vor Lao-tsze auf ihr Antlitz niederwarf, gab er ihr das Kind, und ein Jahr nach diesem glückverheißenden Traumgesicht schenkte sie dem Reiche den langersehnten Thronerben.« (Legende des Yü-hoang-shang-ti)


        Nur durch männliche Nachkommen war im alten China gesichert, dass den Ahnen geopfert wurde und so die Unsterblichkeit der Sippe garantiert wurde. Kinder als Erben, als Arbeitskräfte und zur Altersversorgung waren zu allen Zeiten und sind bei vielen Bauernfamilien auch in anderen Teilen der Welt heute noch wichtig und notwendig.


        Eine möglichst zahlreiche v. a. männliche Nachkommenschaft war in China zu allen Epochen das Bestreben vom einfachen Bauern bis zum Kaiser. Schon früh beobachteten die Ärzte deshalb genau die Funktionsabläufe im weiblichen Organismus. Die Gesundheitsfürsorge der verheirateten Frau entwickelte sich zu einem wesentlichen Bereich in der Medizin, um sie in ihrer gesellschaftlichen Aufgabe des Gebärens eines Erben zu unterstützen. Eine Frau, die keine Kinder bekam, konnte zu ihren Eltern zurückgeschickt werden. Diese Bedeutung steckt sogar im Namen eines Akupunkturpunktes (Ma 29, Guilai = zurück,), der u. a. bei Fruchtbarkeitsstörungen empfohlen wird.

      


      
        
          
        


        
          
Naturvölker: Fruchtbarkeitssteuerung mit Heilkräutern

        


        Die Indianer Nordamerikas kannten bereits sehr effektive Methoden zur Steuerung der Fruchtbarkeit, sowohl hinsichtlich der Verhütung als auch zu deren Förderung. Die in engem Kontakt mit der Natur lebenden Völker waren mit der Wirkung vieler Heilpflanzen vertraut, wie beispielsweise der Wilden Yamswurzel, dem Falschen Einkorn oder der Frauenwurzel. Wünschten sie sich ein Kind, setzten sie die Verhütung ab und begingen verschiedene Rituale, um die Seele des ungeborenen Kindes zu rufen.


        
          Nach neueren Erkenntnissen enthalten viele der von den Indianern zur Geburtenkontrolle verwendeten Pflanzen Phytohormone. Aus der Wilden Yamswurzel (Dioscorea villosa) wurde lange die Ausgangsbasis für die Herstellung der Pille sowie für Kortison gewonnen. Auch die Basis für das häufig in der 2. Zyklushälfte sowie nach einem Embryotransfer verordnete Medikament Utrogest® wird aus der Wilden Yamswurzel hergestellt.

        


        Auch die Amazonasindianer verwenden bis heute Pflanzen, durch deren Einnahme sie ihre Fruchtbarkeit steuern können. Da in ihrem Lebensraum nur Nahrungsressourcen für eine gleichbleibende Anzahl von Nachkommen vorhanden sind, ziehen sie es vor, lieber weniger, dafür aber gesunde und kräftige Kinder zu bekommen, um die sie sich dann auch intensiv kümmern können. Es gibt Pflanzen, deren Einnahme die Frauen für 6 – 7 Jahre unfruchtbar macht, aber auch Pflanzen, die diese Wirkung aufheben können, falls zum Beispiel ein Kind frühzeitig verstirbt.


        
          Die Berichte über fruchtbarkeitssteuernde Mittel aus Ozeanien, Nord- und Südamerika sind normalerweise konkret in der Angabe bestimmter Pflanzen und weniger von Magie und Aberglauben durchsetzt als mittelalterliche europäische Rezepte. Wissenschaftlich ist die Wirkung dieser Urwaldapotheke bisher leider weitgehend unerforscht. Erste einzelne Untersuchungen wie der im Amazonas weit verbreiteten »Hebammenpflanze« Abuta (Cissampelos pareira) ergaben ein Wirkungsprofil, das dem traditionellen Einsatz der Pflanze bei Nierenleiden und Menstruationsstörungen entspricht.

        


        Auch auf den Inseln der Trobriander (heute Kiriwina-Inseln) in der Südsee war die Steuerung der Empfängnisregelung bekannt. Trotz völliger sexueller Freizügigkeit in der Jugendzeit kam es fast nie zu unehelichen Kinder, und dies obwohl weder Coitus interruptus noch Abtreibungen praktiziert wurden. Stattdessen kannte man Pflanzen, die lebensspendend oder verhütend wirkten und deren Geheimnis von älteren Frauen streng gehütet wurde und von mächtigen Tabus umgeben war. Die jungen Mädchen tranken bei der ersten Blutung einen Teeaufguss, dessen verhütende Wirkung 6 – 7 Jahre anhielt. Wünschten sie sich Nachkommen, luden sie den Geist des Kindes ein, in ihren Körper einzutreten, wobei in der Vorstellung der Trobriander der Mann lediglich den Schoß der Frau für den Geist des Kindes öffnete (DeMeo 1994).


        Die Entstehung und Wirkung innerer Bilder wird heute u. a. von Prof. Gerald Hüther an der Universität Göttingen wissenschaftlich erforscht.

      

    


    
      
        
      


      
        
Kinderlosigkeit in Mythen und Märchen

      


      »Es war einmal ein Königspaar, das sich schon sehr lange Kinder wünschte. In seiner Verzweiflung ließ der König einen Wahrsager kommen und fragte ihn, ob sich der Kinderwunsch wohl noch erfüllen könnte. Da warf der Wahrsager dreizehn Holzplättchen mit magischen Zeichen auf den Tisch und sprach: ›Die Zeichen sind günstig. Euer Kinderwunsch wird sich erfüllen, aber es wird eine Tochter sein. Vor dieser Tochter solltet ihr euch in Acht nehmen, denn sie wird von der Sonne ein Kind empfangen, das große Macht über alle Dinge hat.‹ Es verging ein ganzes Jahr, da brachte die Königin eine Tochter zur Welt. Der König freute sich, doch dann fiel ihm der Wahrsager ein. Der König war vorsichtig, darum ließ er einen Turm ohne Fenster im tiefsten Wald erbauen. Dort sollte seine Tochter vor der Sonne sicher sein, und nur in der Obhut einer Dienerin leben. Und so geschah es auch.« (aus: Tochter der Sonne)


      Auch im Ödipusmythos spielt die Kinderlosigkeit zweier Königspaare eine entscheidende Rolle für eine verhängnisvolle Entwicklung. Laios und Iokaste, König und Königin von Theben, befragen wegen ihres unerfüllten Kinderwunsches das Orakel von Delphi. Dieses prophezeit ihnen zwar einen Sohn, aber zudem Vatermord und Inzest, den dieser Knabe begehen werde. Um das sehnsüchtig erwartete Kind vor diesem Frevel zu schützen, setzen die Eltern es aus, in der Hoffnung, dass es in der Wildnis umkommen würde. Von einem Hirten wird der Junge jedoch gefunden und zum ebenfalls kinderlosen Königspaar Polybus und Periboia nach Korinth gebracht. Sie nehmen ihn als Sohn an, ohne ihm jedoch seine Herkunft zu verraten. Und so nimmt das Schicksal geradewegs seinen Lauf, aus dem Bemühen aller Beteiligten heraus, die Prophezeiungen des Orakels zu verhindern.


      Auch viele Märchen erzählen von langjährigem unerfülltem Kinderwunsch: »In einer Zeit, als das Wünschen noch geholfen hat, da lebten ein König und eine Königin, die bekamen keine Kinder. Darüber war die Königin so betrübt, dass sie kaum jemals eine frohe Stunde hatte«, beginnt z. B. Dornröschen. Oder bei Rapunzel heißt es: »Es waren einmal ein Mann und eine Frau, die wünschten sich schon lange vergeblich ein Kind, endlich machte sich die Frau Hoffnung, der liebe Gott werde ihren Wunsch erfüllen … «


      Aber es gibt auch Erzählungen wie das Märchen von der Wunderblume, in dem Kinderlosigkeit das Königspaar grausam und gefühllos werden lässt, das Wunder eines Kindes den König jedoch milde stimmt und dem ganzen Königreich Segen bringt.


      Als sich der sehnliche Kinderwunsch des Königspaars im Dornröschen endlich erfüllt, ist dieses Glück nicht grenzenlos, es wird ihnen missgönnt und mit einem bösen Fluch belegt (»Wenn das Kind erst groß ist, soll es sterben.«). Die Angst, das sehnlich erwartete Kind wieder zu verlieren, schwingt oft als Thema in Märchen und Sagen mit.

    

  


  
    
      
    


    
      
2 UNERFÜLLTER KINDERWUNSCH HEUTE

    


    Seit der Erfindung der Verhütungsmittel konnte die Sexualität des Menschen von der Fortpflanzung entkoppelt werden. Nach Aussage des »Vaters der Anti-Baby-Pille«, Carl Djerassi, sieht es die moderne Reproduktionsmedizin wiederum als Fortschritt an, die Fortpflanzung von der Sexualität zu befreien. Er verheißt eine Zukunft, in der Menschen ihre Spermien und Eier in jungen Jahren einfrieren lassen, um später Kinder auf Wunsch zu bekommen (www.djerassi.com). Ei- und Samenzellen ausschließlich als ein rein vermarktbares Produkt zu sehen, kommt den Horrorvisionen von Aldous Huxley sehr nahe, der in seinem Buch »Schöne neue Welt« bereits ein halbes Jahrhundert vor der Geburt des ersten Retortenbabys Szenarien entwarf, in denen die Nachkommen in Reagenzgläsern heranreifen.


    Den modernen Kinderwunsch als Medienthema gibt es erst seit der Geburt von Louise Brown, dem weltweit ersten Retortenbaby, das 1978 in England geboren wurde. Dieser medizinischen Sensationsmeldung gingen 10 Jahre erfolglose Versuche des Biologen Robert Edwards und des Gynäkologen Patrick Steptoe voraus, an deren Experimenten Hunderte von Frauen teilnahmen und denen (vergebliche) Hoffnungen gemacht worden waren, auf diesem Weg zu einem Kind zu kommen.


    Heutzutage können Kinder fast geplant werden. Verhütungsmittel machen es möglich, den passenden Zeitpunkt selbst zu bestimmen. Die meisten Frauen nehmen an, dass sie zu jedem Zeitpunkt ohne Schwierigkeiten schwanger werden können, wenn sie sich nur erst mal für ein Kind entscheiden. Auch wenn in Zeitschriften oder im Fernsehen das Thema Kinderwunsch immer wieder aufgegriffen wird, haben dennoch die wenigsten Frauen eine Vorstellung, selbst einmal davon betroffen sein zu können. Der Kinderwunsch erscheint fast planbar und einzig abhängig vom richtigen Zeitpunkt und richtigen Partner. Viele planen schon in jungen Jahren, spätestens bis zu einem fixen Alter wie z. B. mit 28, 30, 35 Jahren das erste Kind zu haben.


    Entsprechend schwierig ist es, wenn es dann nicht so einfach klappt oder »funktioniert«. Die moderne Medizin scheint dafür sofort Hilfe zu bieten. Viele schöne Hochglanzratgeber fördern diese Vorstellung wie »Kinderkriegen, Eltern werden ist nicht schwer« (Frohn 2002).


    »Das haben wir gleich«, haben viele Patienten (darunter ich selbst) schon gehört, als sie erstmals eine Arztpraxis wegen ihres Kinderwunsches betraten. »Sie sind noch jung, da machen wir dies und das, kein Problem.« Erfüllt sich diese Hoffnung nicht, ist der Sturz in die Enttäuschung umso tiefer. Nur was dann, wenn die üblichen medizinischen Behandlungsmöglichkeiten erschöpft sind? Soll der Kinderwunsch aufgegeben werden, nur weil die »Babymacher« an die eigenen Grenzen ihrer Machbarkeit gestoßen sind?


    
      
        
      


      
        
Später Kinderwunsch

      


      »Drei Tage vor ihrem 57. Geburtstag hat die Therapeutin Aleta St. James in Manhattan gesunde Zwillinge zur Welt gebracht. St. James ist alleinstehend und war bislang kinderlos. Sie habe sich schon immer Nachwuchs gewünscht, sagt sie, habe sich in den entscheidenden Jahren aber auf Beruf und Reisen konzentriert. Der Samen eines früheren Liebhabers und gut zweijährige Fruchtbarkeitsbehandlungen inklusive Eizellspende führten schließlich zur Schwangerschaft.«


      (www.welt.de, 11. 11. 2004)


      Dank der Verhütungsmittel haben viele Frauen heute die Wahl, den Kinderwunsch auf später zu verlegen und zuerst zu studieren, eine Berufsausbildung zu absolvieren und zu reisen. Nach einer Pressemeldung des Statistischen Bundesamtes waren im März 2004 43 % der deutschen Akademikerinnen im Alter von 37 – 40 Jahren in den westlichen Bundesländern sowie 24 % in den östlichen Bundesländern kinderlos.


      Kinderkriegen ist lange Zeit meist kein Thema und zudem fehlt oft auch der richtige Partner. Medien und Medizin lassen die Annahme zu, dass bis ins hohe Alter relativ spielend der persönliche Kinderwunsch realisiert werden kann. Wunschkinder nach Maß erscheinen keine Utopie mehr zu sein, sondern durch Geld zu haben, wie es im Dokumentarfilm »Frozen Angels« (2005) dargestellt wird. Dieser spielt in einer Gegend Kaliforniens, in der es mehr reproduktionsmedizinische Kliniken gibt als Allgemeinärzte. Leihmütter, Eizell- und Samenspenden gehören hier bereits zum Alltag.


      Das Durchschnittsalter der Erstgebärenden liegt heute in Deutschland bei 28 Jahren. Jedes sechste Kind wird schon von einer Frau über 35 Jahren geboren. Biologisch gesehen liegt das ideale Alter zum Kinderkriegen jedoch vor dem 25. Lebensjahr, danach nimmt die Fruchtbarkeit stetig ab. Es gibt Statistiken zur Wahrscheinlichkeit, bei einem IVF-Versuch schwanger zu werden (z. B. www.deutsches-ivf-register.de). Nach dem 35. Lebensjahr nimmt die Chance immer mehr ab und liegt nach dem 40. Lebensjahr bei 12 % pro Monatszyklus. Aber auch die Zeugungsfähigkeit des Mannes geht nach dem 35. Lebensjahr zurück, auch wenn es immer wieder Ausnahmen gibt. Eine große Studie in den USA fand bei der Analyse von 13.865 Schwangerschaftsdaten heraus, dass das Risiko für eine Frühgeburt steigt, wenn der Vater bei der Zeugung über 40 Jahre alt ist. Dies gilt unabhängig vom Alter der Mutter (Kleinhaus et al. 2006).


      Der Reproduktionsapparat bei Mann und Frau ist – wie der gesamte Organismus – einem kontinuierlichen Alterungsprozess unterzogen, der je nach Stressbelastung schneller ablaufen kann. Auch Infektionen oder Myome beeinträchtigen mit zunehmendem Alter die Fortpflanzungsorgane. Hauptproblem des Alterungsprozesses im Hinblick auf die Fortpflanzung jedoch ist die Tatsache, dass Eizellen mit zunehmendem Alter der Frau in ihrer Vitalität nachlassen und gleichzeitig eine deutlich höhere Neigung aufweisen, genetische Störungen zu entwickeln. Die Eizellen werden nicht wie die Spermien alle drei Monate neu gebildet, sondern sind immer so alt, wie auch die Frau selbst ist. Hierdurch steigt der Anteil der möglichen Fehler in der Entstehung von Leben mit zunehmendem Alter erheblich.


      Zudem herrscht in Deutschland ein eher kinderfeindliches Klima, das die Entscheidung für ein Kind nicht gerade leicht macht.

    


    
      
        
      


      
        
Ticken der biologischen Uhr ab 35?

      


      »Bis zu dem Moment war mir, glaube ich, noch gar nicht so klar gewesen, dass ich mich schon mitten im Mäusezahnräderwerk meiner biologischen Uhr verfangen hatte.« (aus einem Internetforum)


      Aber welche Frau fühlt sich mit 35 Jahren schon alt? Gerade dann fühlen sich heute viele Frauen erst reif und bereit für ein Kind. Aussagen von Ärzten wie »Ach, wären Sie früher gekommen … « oder »In Ihrem Alter ist es schwer, noch schwanger zu werden«, sind da auch nicht gerade aufmunternd und hilfreich. Das fördert eher, dass Betroffene noch rascher die biologische Uhr ticken hören und nun zudem Schuldgefühle haben, weil sie es in ihren besten Jahren versäumt haben, schwanger zu werden. Zudem breitet sich Torschlusspanik aus. Karrierefrauen bekommen öfters hämische Bemerkungen zu hören wie »Eine erfolgreiche Frau kann eben nicht alles auf einmal haben« oder »Sie müssen eben kürzer treten, der Stress ist schlecht für den Hormonspiegel.« Frauen ohne erfülltes Berufsleben wiederum rät man, sich abzulenken, zu arbeiten, man dürfe nicht die ganze Zeit an das Wunschkind denken, da blockiere man sich, ein Kind könne man nicht erzwingen, da müsse man schon Geduld haben. Und zudem solle man froh sein, dass man so lange die Freiheit genießen konnte.


      Die betroffenen Frauen können da rückblickend leicht die ganze Karriere in Zweifel ziehen. Dennoch gibt es viele Beispiele – auch aus anderen Ländern –, die zeigen, dass sich Erfolg im Beruf und Kinder sehr wohl gut vereinbaren lassen.


      Abnehmende Fruchtbarkeit bei steigendem Lebensalter muss aber nicht bedeuten, dass für eine »ältere« Frau eine Schwangerschaft grundsätzlich ausgeschlossen ist. Das eine ist die Statistik, das andere das einzelne Schicksal und die individuelle Lebensgeschichte einer Frau. Einen interessanten Aspekt zum Trend der späteren Schwangerschaften beobachtete der Altersforscher Thomas Perls von der Harvard Medical School in Boston. Jede 2. der von ihm untersuchten über 100-Jährigen hatte zwischen 35 und 40 Jahren ein Kind geboren. Er folgerte, dass Frauen, die mit 40 oder noch später schwanger werden, eine viermal höhere Wahrscheinlichkeit haben, 100 Jahre zu werden. Der Neurowissenschaftler Prof. Craig Kinsley (Gateswood et al. 2005) vermutet, dass eine Schwangerschaft und Muttersein in einem späten Lebensabschnitt das Gehirn sehr stimuliert und so den »späten Müttern« zu einem längeren Leben verhilft.


      
        Für erfolgreiche Mütter jenseits der 40 wurde in den USA sogar der Begriff »Yummy Mummies« geprägt. Prominente Beispiele sind die Kommandantin der Raumfähre Discovery, Eileen Collins, die mit 44 Jahren noch Mutter wurde und danach weiter erfolgreich ihre Astronautenkarriere fortsetzte; Marcia Cross, aus der TV-Serie »Desperate Housewives«, die mit 44 schwanger wurde; die Oscarpreisträgerin Geena Davis, die mit 47 Zwillinge bekam und die Star-Fotografin Annie Leibovitz, die mit 51 Mutter wurde. Die deutsche Fernsehmoderatorin Sandra Maischerberger zählt in dieser Prominentenrunde als 40-jährige Erstgebärende noch zu den jungen Müttern.

      


      Im Jahr 2003 wurde der Fall einer Japanerin veröffentlicht, die mit 50 Jahren noch spontan Mutter wurde, nachdem sie zuvor jahrelang versucht hatte, über künstliche Befruchtung schwanger zu werden (Matsubayashi et al. 2003). Ein weiteres Beispiel ist das »Wunder« der 50-jährigen Süditalienerin, die mit akuten Schmerzen und Verdacht auf einen Tumor im Bauch ins Krankenhaus eingeliefert wurde und dort zu ihrer Erleichterung erfuhr, dass die Geburt eines kleinen »Angelo« kurz bevorstand, nach Jahren des vergeblichen Kinderwunsches.

    


    
      
        
      


      
        
Unerfüllter Kinderwunsch – kein Einzelschicksal

      


      Auch wenn man als betroffene Frau oft erst einmal glaubt, als Einzige dieses Schicksal ertragen zu müssen, und sich fragt »Warum nur ich?«, ist unerfüllter Kinderwunsch beileibe kein Einzelphänomen der Neuzeit, sondern stellt ein uraltes Menschheitsthema dar, das für die Betroffenen immer auch mit Leid und Trauer verbunden war und ist. Es wird geschätzt, dass weltweit derzeit 60 – 80 Millionen Paare dieses Los teilen. Man geht sogar davon aus, dass ein Fünftel aller Frauen im Laufe ihres Lebens vorübergehend diese Erfahrung machen. Kinderlosigkeit als Massenphänomen geriet jedoch erst in der Neuzeit mit der Geburt des ersten Retortenbabys 1978 in den Blickpunkt der Medien.


      Auf die Frage »Warum wünschen Sie sich ein Kind?« kommen die unterschiedlichsten Antworten. Für ein kleines Wesen sorgen zu wollen, mit Kindern zu lachen und sie spielen zu hören, mitzuerleben, wie ein kleines Wesen heranwächst, sind häufige Antworten. Zusammenzugehören, eine Familie zu sein, Freude gemeinsam zu erleben, sowie Zärtlichkeit und Lebendigkeit werden ebenfalls oft genannt. Seltener wird geäußert: »Ich will meine Gene oder meine gute Erziehung weitergeben.« Der Kinderwunsch kann aber auch als Druck von außen auferlegt sein, das zu leisten und zu bringen, was alle tun, und den eigenen Eltern die erwünschten Enkel zu bringen. Selbst die uralte Erfahrung von Frauen, bei Nichterfüllung der Gebärpflicht vom Ehemann verlassen zu werden, schwingt manchmal unterschwellig als Angst auch heute noch mit.


      Eigenartigerweise werden Kinder als Kittmittel für eine problematische Ehe oder zur finanziellen Absicherung selten von Kinderwunschpaaren genannt. Doch es ist interessant, dass sich der Kinderwunsch gerade bei Paaren mit bewusst vordergründigen Motiven häufig leichter erfüllt. Oft kommt es in Trennungsphasen plötzlich und unverhofft zu einer Schwangerschaft. Manche chaotische Paarbeziehung neigt dazu, besonders fruchtbar zu sein. Aus finanziellen Erwägungen kalkulierte »Besenkammeraffären« können, wie die Boulevardpresse kolportiert, bei einem »Soloschuss« zum Kind und damit gleichzeitig zu finanzieller Absicherung führen.


      Es ist ein Leichtes, unerfülltem Kinderwunsch egoistische oder narzisstische Motive zu unterstellen, vor allem, wenn man selbst nicht davon betroffen ist. Ich habe eine namhafte Journalistin erlebt, die sich jahrelang über Frauen mokierte, die »ein Kind um jeden Preis« wollten. Als sie mit 39 Jahren plötzlich und unvorbereitet den eigenen Kinderwunsch verspürte, setzte sie selbst Himmel und Erde in Bewegung, um ihr Wunschkind noch zu verwirklichen.


      Mancher Frau ergeht es da ähnlich wie einer Userin, die in einem Internetforum schrieb: »Mir fielen alle bösen Witze ein, die ich je darüber gemacht hatte, jedweder Sarkasmus und mein bis dato festverankertes Mitleid für alle diejenigen, die sich von so was aus dem Gleichgewicht bringen lassen und ihr ganzes Sein fortan nur noch über ihre Gebärfunktionalität definierten.«

    


    
      
        
      


      
        
Was tut man alles für ein Kind?

      


      Es ist unglaublich, wozu man als Frau bereit ist, aus der tiefen Sehnsucht nach einem Kind heraus. Der Wunsch nach einem Kind kann so stark werden, dass man gefährliche Eingriffe und Reisen um die halbe Welt unternimmt und tiefe Demütigungen erträgt. »Mit einer Frau mit Kinderwunsch kann man alles anstellen«, habe ich einmal einen Arzt verächtlich sagen hören. Dieser Mann demütigte Frauen oft absichtlich, tat ihnen mit dem Ultraschall weh und stellte sich infertilen Männern gegenüber in Imponiergehabe gerne als derjenige dar, der eben wisse, wie man Frauen schwanger mache. Nebenbei: dieser Arzt stellt mittlerweile keine Gefahr mehr dar, ihm wurde die Zulassung entzogen.


      Aber falls Sie irgendwo sadistische Neigungen bei einem Behandler verspüren sollten, gibt es immer auch andere Ärzte, die Ihnen voll Respekt und Kompetenz wirklich weiterhelfen wollen. Keine Frau braucht sich wegen ihres Kinderwunsches quälen oder demütigen zu lassen.

    

  


  
    
      
    


    
      
3 WENN ES NICHT KLAPPT … PHASEN DES UNERFÜLLTEN KINDERWUNSCHES

    


    Die Entwicklung vom ersten Gedanken an ein Kind bis zur Kinderwunschpatientin in einem Zentrum für Reproduktionsmedizin läuft in verschiedenen Etappen ab und manches Paar, das eine künstliche Befruchtung durchführen lässt, hätte zu Beginn seiner Kinderwunsch-»Karriere« nie daran gedacht, jemals in eine derartige Behandlung einzuwilligen. Es geht oft ungeplant Schritt für Schritt weiter, von der Hormoneinnahme über die Insemination bis zur künstlichen Befruchtung.


    
      
        
      


      
        
Erster Schock

      


      Hat sich ein Paar für ein Kind entschlossen, erscheint es zunächst einfach. Nachdem man jahrelang verhütet hat, braucht man nur die Pille abzusetzen, dann klappt es schon. Zuerst sind viele einfach überrascht, wenn sich weiterhin die Periode einstellt. Dauert die Phase länger, geht die Überraschung in einen Schock über. »Wie kann das sein?« oder »Warum gerade ich?«, fragen sich viele. Auch wenn in den Medien darüber berichtet wird – dass man selbst davon betroffen sein könnte, glauben die wenigsten. Auf den ersten Schock hin gibt es unterschiedliche Reaktionen. Die meisten suchen nach einer Ursache und nach einer Lösung des Problems. Andere reagieren mit Zorn und empfinden ihr Schicksal als ungerecht. Wieder andere ergeben sich in ihr Los, nehmen es als gottgewollt hin und erscheinen daher in keiner Kinderwunschsprechstunde und werden auch von wissenschaftlichen Untersuchungen kaum erfasst. Manche religiöse Menschen fühlen sich von Gott bestraft für etwas, das sie in der Vergangenheit »verbrochen« haben. Gerade bei türkischen Frauen ist dies oft zu beobachten. Eine aufgeklärte junge Türkin fühlte sich durch ihre Unfruchtbarkeit für ihr voreheliches Sexualleben mit einem deutschen Freund bestraft, mit dem sie im Geheimen gegen die strengen Familientabus verstoßen hatte.


      Manche Frauen verhandeln auch mit ihrem Schicksal, nach dem Motto: wenn ich mich gesund ernähre, wenn ich z. B. Luna-Yoga betreibe, mit dem Rauchen aufhöre oder Gewicht abnehme etc., dann werde ich mit einer Schwangerschaft belohnt.

    


    
      
        
      


      
        
Suche nach Ursache und Lösung

      


      »Nimmt man ihre Diagnose an, hat man die Krankheit schon akzeptiert«, beschreibt Clemens Kuby (2005) seine Erfahrungen mit ärztlichen Diagnosen nach einer Querschnittslähmung, die er trotz nicht zu leugnender Lähmung und Röntgenbefunden niemals als endgültig akzeptierte und nach der er wie durch ein Wunder wieder gehen lernte.


      Bei den meisten Paaren herrscht zunächst Ungläubigkeit. »Ich doch nicht, wie kann das mir passieren?« Erst einmal wehren sich die meisten gegen die Diagnose Sterilität. Diese Diagnose wirkt wie ein in Stein gemeißeltes endgültiges Urteil und trifft in den meisten Fällen auch nicht wirklich zu. Lediglich bei verschlossenen Eileitern oder Samenwegen kann von einer echten Sterilität ausgegangen werden.


      In manchen psychologischen Publikationen wird die Ablehnung der Diagnose Sterilität als Verleugnungsphase interpretiert. Sterilität wird von den Betroffenen zudem vielfach mit dem »Eingestehen einer Niederlage« gleichgesetzt. Verständlicherweise und zu Recht wehren sich viele Paare gegen diese stigmatisierende Diagnose. Von einer vorübergehenden Fruchtbarkeitsstörung oder Subfertilität zu sprechen, ist sicher angemessener. Dieser Begriff ist leichter zu akzeptieren, da die Endgültigkeit und das Versagen nicht gleich mit impliziert sind.


      Nachdem ein Problem ausgemacht ist, sucht man normalerweise einen Ausweg und eine Lösung. Als erstes wenden sich viele Frauen an ihren Gynäkologen. Manche informieren sich heute auch zuerst einmal im Internet. Der Arzt beginnt meist mit einer Routineuntersuchung der Frau. In den seltensten Fällen wird die Ursache zu Beginn beim Mann gesucht, obwohl die Ursache in 30 – 40 % der Fälle tatsächlich bei ihm liegt. Viele Männer können sich sowieso nicht vorstellen, dass es an ihren Spermien scheitern soll. Und viele Reproduktionsmediziner, die diese männliche Seite gut verstehen, vermeiden auch klare Aussagen in dieser Richtung, um ihre männlichen Patienten nicht zu kränken. Hinzu kommt, dass ich auch häufig Männer erlebt habe, die sich wegen ihres schlechten Spermiogramms extrem schuldig fühlten.


      Die Untersuchungen bringen oft keine klaren Diagnosen. Hier eine leichte Gelbkörperschwäche, dort eine Eireifungsstörung oder eine leichte Endometriose. Werden verschiedene Ärzte konsultiert, kann man erleben, dass sich die Aussagen widersprechen und ist entsprechend verwirrt. Manchmal beginnt der anfangs konsultierte Gynäkologe selbst mit einer Hormonstimulation und einer Eisprungkontrolle. Andere Ärzte wieder arbeiten eng mit Reproduktionszentren zusammen und überweisen rasch weiter.

    


    
      
        
      


      
        
Auf dem Weg zur Kinderwunschpatientin

      


      » … denn bis zu dem Tag, als ich mich irgendwie in der Praxis des angesagtesten Fertilisationsspezialisten Deutschlands wiederfand, war mein Leben ohne Kinder eigentlich total okay … « (aus einem Internetforum)


      Der Schritt in das Kinderwunschzentrum ist wie in eine andere Welt. Plötzlich muss man das Intimste völlig Fremden preisgeben. Da sitzt man nun und sieht auf einmal viele andere Paare im Wartezimmer und merkt, dass man mit dem Problem wohl doch nicht alleine ist.


      Mit den Erwartungen, Hoffnungen, Ängsten und Fragen, mit denen man den Schritt in das Kinderwunschzentrum tut, sitzt man dann einem Arzt gegenüber, für den diese Fragen tägliche Routine sind. Meist nimmt er jedoch den mitgebrachten Optimismus des neuen Paares gerne auf. Worte des Arztes wie »Das machen wir schon, überlassen Sie das ruhig den Experten … « klingen erleichternd. Jedoch: »Sie sind jung, bei Ihnen sehe ich überhaupt kein Problem, am besten wir fangen gleich im nächsten Zyklus mit der Stimulation an«, kann aber auch einer Überrumpelung gleichkommen. Manche Patientin hat schon eine IVF-Klinik mit einem fertigen Stimulationsplan verlassen, ohne überhaupt für eine IVF innerlich bereit zu sein.


      Bei oft wechselnden Behandlern ist es schwer, eine gute Arzt-Patienten-Beziehung aufzubauen und manchmal kommt es auch nie dazu. Viele Frauen kommen sich mit ihren intimsten Wünschen wie in einer Massenabfertigung vor. Die Beziehung zum behandelnden Arzt stellt aber einen ganz wichtigen Faktor jeder medizinischen Therapie dar. Dieser Aspekt ist wichtiger, als viele Gynäkologen selbst wahrhaben möchten. Die Paare vertrauen sich ja in ihrem privatesten Bereich einem Fremden an und suchen Hilfe. Daraus ergeben sich häufig Abhängigkeiten ähnlich wie Eltern gegenüber. Manchmal kommen die Patientinnen von einem Behandler nicht weg, obwohl sie jahrelang keinerlei Erfolg hatten, aus Angst, ihn nicht zu enttäuschen und zu verlassen. Mehrere Kinderwunschpatientinnen mussten schon mühsam von einem Arztwechsel überzeugt werden, nachdem sie jahrelang einem bestimmten Arzt treu waren. »Ich will ihn nicht enttäuschen und untreu werden. Da denk ich mir, ach, der kennt mich schon, der weiß, wie ich bei den Stimulationen reagiert habe. Andere sind auch nicht besser, zu einem andern Zentrum ist der Weg viel weiter … «, waren typische Antworten von Patientinnen. Obwohl ein behandelnder Arzt sogar ohne Narkose die Eizellen punktierte, was emotional einer Vergewaltigung gleichkommt, ist eine Endometriosepatientin ihm all die Jahre treu geblieben. Als sie dann zu einem anderen Zentrum wechselte, wurde sie, mittlerweile 40 Jahre alt und nach mehreren Operationen nur noch mit einem Resteierstock, nach der Therapie mit chinesischer Medizin bei einer neuerlichen IVF-Behandlung auf Anhieb schwanger.


      Die Autorin Linda Carbone beschreibt sehr ausführlich die Beziehung zu ihrem Arzt in ihrem Erfahrungsbericht »Der lange Weg zum Kind«: »Er war der Bruder, der Erretter, der Liebhaber, den ich nie gehabt hatte. Ich war gefährlich nahe dran, dass aus der Verliebtheit mehr wurde. [… Aber] auf die eine oder andere Weise wollte ich hören, dass er mir die magischen vier Wörter ins Ohr flüsterte: ›Linda, Sie sind schwanger.‹… « Und als sie nach neun Jahren auf unerwartet Weise spontan schwanger wurde, »fühlte [ich] mich ein bisschen schuldig, dass ich ohne Dr. Golds Hilfe schwanger geworden war«. (Carbone u. Decker 2003, Seite 185, 291).


      Es ist ratsam, bei mehreren Ärzten in einem Kinderwunschzentrum sich an denjenigen zu wenden, der einem besonders sympathisch ist und zu dem man Vertrauen aufbauen kann.


      Auch die kalte nüchterne Atmosphäre in einigen Kinderwunschpraxen kann für sensible Frauen wie ein Schock sein. Viele Patientinnen beklagen sich über eine Massenabfertigung, bei der sie lediglich eine Nummer darstellen. Jeder Mensch möchte gerne als Individuum wahrgenommen werden. Für die Kinderwunschzentren ist es natürlich schwierig, tagtäglich zahlreiche Patientinnen durchzuschleusen und jeder Einzelnen einen ständigen Ansprechpartner zu garantieren. Aufgrund der zeitlich nicht immer genau planbaren Abläufe der Behandlungen müssen die Zentren rund um die Uhr und auch am Wochenende zumindest teilweise besetzt sein, insofern gibt es natürlich personelle Verschiebungen an den einzelnen Tagen. Es gibt jedoch große Unterschiede zwischen den einzelnen Zentren. Einige bemühen sich sehr, sehen wirklich die ganze Persönlichkeit, handeln zum Wohl und im Interesse der Patientin und raten auch mal zum Abwarten oder zu alternativen Behandlungen. In anderen Zentren werden von einer Frau lediglich Hormonwerte, Unterleib und die Statistik registriert.


      Eine Freundin von mir, die sich wegen ihrer Unfruchtbarkeit zu einer Beratung begab und im Wartezimmer eine große Menge von Paaren sah, kehrte auf der Schwelle um und unternahm nie mehr einen Schritt in Richtung Kinderwunsch. Eine sehr feinfühlige Künstlerin empfand vor der Tür des reproduktionsmedizinischen Zentrums eine so große innere Sperre, brach in Tränen aus und war von ihrem Mann nicht zu bewegen, die Praxis zu betreten. Innerlich empfand sie eine so übergroße Scham vor ihrem Versagen und sprach sich zudem das Recht ab, professionelle Hilfe für sich in Anspruch zu nehmen. Erst die einfühlsame Vermittlung des Reproduktionsmediziners brachte sie dazu, in Therapie zu gehen.


      
        Es ist immer wichtig, sich beim Arzt gut aufgehoben zu fühlen!

      

    


    
      
        
      


      
        
Scham und Geheimhaltung

      


      Meist wird der unerfüllte Kinderwunsch geheim gehalten, da es als schamvoll empfunden wird, das nicht zu können, was allen andern leichtzufallen scheint. Dies kommt gerade auch bei Patienten zum Ausdruck, die von den Eltern oft andere Geschwister oder Kinder vorgehalten bekamen, welche »bessere« Leistungen hatten oder ordentlicher waren als sie selber. Flapsig gestellte Fragen neugieriger Zeitgenossen wie »Na, wann ist es denn bei euch so weit, oder wollt ihr keinen Nachwuchs oder könnt ihr nicht?« können zusätzlich verletzen und niederschmettern. Die Frage »Haben Sie Kinder?« wird für manche zum Spießrutenlauf. »Nein, wir wollen keine«, lügen viele Kinderwunschfrauen, um keine weiteren Fragen aufkommen zu lassen. Notlügen und Gegenangriffe sind sicherlich sinnvoll, um die Möglichkeit von gönnerhaften Angeboten wie »Soll ich aushelfen? Da muss ein anderer Gockel her … « erst gar nicht entstehen zu lassen.


      Das Internet bietet durch die Anonymität die Chance, mit Schicksalsgenossinnen und -genossen in Kontakt zu treten und sich auszutauschen, ohne das Gesicht zu verlieren. Hier kann man sich in Kinderwunschforen informieren und das Schicksal anderer erfahren. Aber auch in Selbsthilfegruppen kann man Leidensgefährtinnen finden und sich gegenseitig unterstützen.

    


    
      
        
      


      
        
Die Behandlung

      


      » … wegen meines Alters … wegen der kleinen Spermienträgheit meines Mannes und weil wir es irgendwie nie so wirklich wichtig fanden, ständig Sex haben zu müssen, deswegen und um nicht noch mehr unnötige Zeit mit schwer einzuschätzenden Eventualitäten zu vertrödeln, [haben wir uns] zu einer künstlichen Befruchtung entschlossen … Seit meiner ersten Hormonspritze ist … nichts mehr in meinem Leben, wie es einmal war. Ich glaube heute, ein Jahr danach, auch nicht mehr, dass es jemals wieder so werden könnte.« (aus einem Internetforum)


      Die wenigsten Paare wissen beim Start einer IVF-Behandlung, auf was sie sich wirklich einlassen. Nach einer längeren Diagnose- und Wartezeit sind die meisten erst mal froh, dass überhaupt etwas passiert und wenigstens eine Hoffnung besteht, den Kinderwunsch zu realisieren.


      Die Aufklärung beim Kinderwunscharzt findet meist in einem nüchternen Ton statt, in dem der technische Ablauf erklärt wird. Von Hormonspritzen, Stimulation, Punktion, Embryotransfer wird gesprochen. Statistiken werden zitiert, die eher einem Lotteriespiel gleichen und jeder hofft, den Hauptgewinn zu ziehen. Bei diesem ersten Termin schwirren vielen Patienten die Ohren, sie nicken vielleicht freundlich und verstehen von den vielen medizinischen Fachausdrücken die wenigsten. Meistens bringen sie jedoch ein großes Vertrauen mit, dass der »Doc« das schon richtig machen wird. Auf die emotionale Achterbahn, die sich während der Behandlung im Inneren abspielt, sind sie hingegen selten vorbereitet.


      
        
          
        


        
          
Samengewinnung

        


        Ein heikles Thema ist für viele Männer die Samengewinnung. In den meisten IVF-Praxen findet sie in einem kleinen Kabuff statt, in dem einige Pornozeitungen ausgelegt sind. Und nicht jedermann fällt es leicht, so auf Befehl und unter Zeitdruck zu onanieren. In manchen Zentren ist mittlerweile ein kuscheliger Raum eingerichtet, mit Material (auch Video) für jeden Geschmack und auch der Möglichkeit, dass die Partnerin dabei ist.


        Viele Männer, gerade unfruchtbare, identifizieren sich mit ihren Samen, und eine schlechte Samenqualität, lapidar mitgeteilt, kann für sie bedeuten, nun ein völliger Versager zu sein. Einer meiner Patienten, dem das schlechte Ergebnis seines Samenbefundes vor allen anderen Patienten von der Laborantin im Wartezimmer zugerufen wurde, fiel anschließend in eine schwere Depression. Die Ehe geriet in eine Krise und führte zur Trennung. Als er wegen der Depressionen Jahre später zur Behandlung kam, kreiste diese schmachvolle Erinnerung immer noch sehr bedrückend präsent in seinem Gedächtnis.

      

    


    
      
        
      


      
        
Im Dschungel der Statistik

      


      Manche Reproduktionsmediziner erläutern beim Erstgespräch die statistische Wahrscheinlichkeit, um schwanger zu werden. Andere stellen die Aussichten auf ein Kind eher als Lotterie dar. Nüchtern wird mit Zahlen jongliert und die Qualität der Ei- und Samenzellen bewertet. Auch in Internetforen ist dies zu beobachten. Begriffe wie Schwangerschaftsrate (SSR) und Baby-take-home-Rate (BTHR) fallen. Wesentlich sind hierfür die verschiedenen Bezugspunkte. Abwechselnd werden diese Daten in Bezug zur Behandlung, zur Punktion oder zum Embryotransfer (ET) gesetzt, entsprechend ergeben sich andere Prozentzahlen.


      Die Fixierung auf Statistik, auf das Messbare, auf die Zahl und Güte der gewonnen Eizellen ist die Stärke, aber auch ein Fallstrick der westlichen Medizin. Mehrere meiner Patientinnen wurden anschließend an eine ganzheitliche Behandlung gegen alle Statistik mit nur einer Eizelle schwanger. Die Frauen bestanden in allen Fällen auf einer Punktion, obwohl sich nur ein Follikel gebildet hatte und die Ärzte deshalb zum Abbruch der Behandlung rieten. Eine Patientin hatte bereits 2 ICSI-Versuche hinter sich, als sie zu mir in die Praxis kam. Nach zwei Jahren Therapie war sie voller Mut und wollte wieder einen Versuch wagen. Völlig verstört kam sie nach der ersten Ultraschalluntersuchung, da der Gynäkologe nur ein Eibläschen entdecken konnte und zum Behandlungsabbruch riet. Nach der Therapiestunde war sie aber fest entschlossen, mit dieser einen Eizelle »ihr kleines Zwerglein ins Leben zu führen«. Bei der Punktion waren es mittlerweile doch 3 Eizellen geworden, aus denen sich zwei Embryonen entwickelten. Ihr »Zwerglein« erblickte 9 Monate später gesund und munter das Licht der Welt.


      Auch eine andere Patientin hatte bei der ersten IVF nur eine Eizelle. Ihr Arzt riet ihr zwar wegen der geringen Erfolgsaussichten von einer Punktion ab. Aber auch sie wurde prompt schwanger. Als sie zwei Jahre später ein Geschwisterkind wollte, hatte sie bei der Stimulation zwei Eizellen. Nachdem der Arzt sie punktiert hatte, wollte sie sich jedoch nur eine befruchtete Eizelle einpflanzen lassen. »Ach, das war das letzte Mal ein Sechser im Lotto, den Sie hatten«, erwiderte der Arzt. Sie ließ sich überreden, zwei Embryonen einzupflanzen – und bekam Zwillinge.


      Die Ansprechrate auf die Stimulationen ist von Frau zu Frau sehr unterschiedlich. Es gibt Praxen, die bei schlecht stimulierbaren Patientinnen entweder im Spontanzyklus punktieren oder aber nur sehr leicht stimulieren (das ist besser organisierbar und somit stressfreier für die Frau als der reine Spontanzyklus), um ein oder zwei Eizellen zu punktieren. Damit lassen sich gerade bei schlecht stimulierbaren Patientinnen die Schwangerschaftsraten steigern.


      All diese Beispiele haben mich sowohl von der Kraft der inneren Einstellung als auch von den ausgereiften Techniken der Reproduktionsmedizin überzeugt und mir gezeigt, wie bedeutsam und fruchtbringend sich eine harmonische Zusammenarbeit östlicher und westlicher Methoden auswirkend kann.

    


    
      
        
      


      
        
Schuldzuweisungen und Depression

      


      »Die letzten Tage waren verdammt hart! Mein Mann hat aus heiterem Himmel einen Nervenzusammenbruch bekommen, und es hat sich herausgestellt, dass er mittelschwer depressiv ist! Der Auslöser war wohl, dass er keine Kinder zeugen kann. Leider hat mein Mann nie so richtig mit mir über seine Gefühle bezüglich dieser Sache geredet. Ich habe soooo oft versucht, dass er mit mir redet, aber er hat alles in sich hineingefressen und nun ist der Knoten geplatzt.« (aus einem Internetblog)


      Es gibt ganz unterschiedliche Reaktionen auf Fehlversuche. Bei einer Patientin, die aufgrund der schlechten Spermienqualität einen ICSI-Versuch unternahm, lag »die Schuld« aus Sicht ihres Mannes trotzdem eindeutig nur an seiner Frau. Der Versuch hätte ja gleich klappen müssen, denn »dank ICSI« kann es ja nun nicht mehr an ihm liegen, war seine Erklärung. Diese Argumentation verinnerlichen viele Frauen spätestens nach dem dritten erfolglosen ICSI-Versuch. Sie lassen sich überzeugen, »es muss doch an mir liegen, sonst hätte es doch geklappt, der Arzt sagte doch, dass alles optimal sei«. Das männliche Problem ist durch die moderne Medizin ja überwunden, denken sich viele, also kann es nur noch an der Frau und einem »Fehler beim Einnisten« liegen. So geraten viele Frauen auch hier in die uralte Schuldfalle. Diese lässt sich an den Erfolgsraten bei ICSI ablesen, die in den ersten 3 Versuchen noch über den IVF-Zahlen liegen und nach dem 4. Versuch abnehmen. Schuldgefühle bedeuten jedoch auch Anspannung, sich anstrengen müssen, Versagen und Scham.


      Der Kinderwunsch nimmt meist erst allmählich mit jeder Untersuchung und jedem neuen Behandlungsschritt an Intensität zu. Manchmal überkommt der intensive Kinderwunsch Frauen auch völlig unerwartet. Im Umgang mit Kinderwunschpatienten (sowohl von therapeutischer Seite wie auch vom alltäglichen Umfeld her gesehen) ist es in diesem Zusammenhang umso wichtiger, dass diese Schuldgefühle keinesfalls noch verstärkt, sondern besser angesprochen und möglichst gut aufgearbeitet werden.

    


    
      
        
      


      
        
Warten und Ungewissheit: Der nervenaufreibende Grat zwischen Erfolg und Misserfolg

      


      »Nie, nie in meinem Leben werde ich den Moment vergessen und wie ich mich dann erst gefühlt habe, nachdem mir am Telefon gesagt wurde, dass es leider nicht geklappt hat.« (aus einem Internetforum)


      Der Grat zwischen Erfolg und Misserfolg ist schmal und für die Ärzte wenig vorhersagbar. Bisher gibt es keine eindeutigen Prognosekriterien, sondern der Verlauf der Behandlungen ist höchst individuell. Zwar werden die Eizellen nach ihrer »Qualität« beurteilt, das Alter der Frau spielt eine große Rolle, ebenso die Einflüsse des Östrogens Östradiol, dem follikelstimulierenden Hormon (FSH), Anti-Müller-Hormon (AHM) sowie der Inhibin-B-Werte. Nach dem Transfer werden die Patientinnen oft mit den Worten entlassen: »Alles war bestens, und melden Sie sich wieder zum Schwangerschaftstest nach 14 Tagen«. Aber diese 14 Tage erleben viele Frauen als eine Achterbahn der Gefühle: »Hat es geklappt, hat es nicht geklappt?«, horchen viele in ihren Körper hinein und suchen erste Anzeichen, ob etwa die Brustwarzen berührungsempfindlich sind oder sie öfter auf die Toilette müssen. In angstvoller Erwartung fiebern viele auf den alles entscheidenden Anruf hin, einige trauen sich schon gar nicht erst anzurufen und schicken lieber ihren Mann vor.


      In dieser Zeit (die in den Selbsthilfeforen meist auch »Warteschleife« genannt wird) helfen sich einige Patientinnen durch Postings und »Daumendrückkalender« in Internetforen oder Treffen in Selbsthilfegruppen. Während der Wartezeit nichts tun zu können, um das Ergebnis zu beeinflussen, empfinden viele Betroffene als zermürbend, sie fühlen sich den Launen ihres Körpers oder auch des Embryos völlig ausgeliefert. Direkt nach dem ersten Transfer sind die meisten Patientinnen in der ersten Woche noch sehr euphorisch. Endlich Hoffnung, endlich ist man dem Ziel näher, endlich tut sich was. Doch dann setzen oft schon die Zweifel ein, schützender Pessimismus wie »den Versuch kann ich abhaken« macht sich breit, und ein erstes leichtes Ziehen im Unterleib wird bereits als Anzeichen gedeutet, dass die Periode wie immer kommt und alle Anstrengung wieder umsonst war.


      Dies muss aber überhaupt nicht stimmen, denn durch die starke hormonelle Überstimulierung können die üblichen körperlichen Zeichen meist nicht klar gedeutet werden. Selbst nach ersten leichten Blutungen kann trotzdem noch eine Schwangerschaft bestehen, wie ich öfter gesehen habe, oder man kann sich andererseits »bombig schwanger« fühlen und dann war es doch nichts.


      Dem Telefonanruf nach 14 Tagen wird entgegengefiebert. In vielen Praxen wird diese gleichermaßen ersehnte wie gefürchtete Mitteilung schlicht von den Arzthelferinnen vorgenommen. »Das Ergebnis des Schwangerschaftstests war negativ, bitte melden Sie sich nach der Periode wieder.« Oder: »Ach, es hat wieder nicht geklappt, es wird schon noch. Die Rechnung folgt.« Für die Arzthelferin ist es Routine, für die Patientin, die zwei Wochen auf diesen Anruf hingefiebert hat, bedeutet diese Antwort oft das Ende der Welt. Und daraufhin kommt der Absturz aller Hoffnungen, in dem sich viele völlig alleingelassen fühlen. Auch die Ehemänner, die dann meinen, »stark sein« zu müssen, fühlen sich oft innerlich hilflos.


      Aber auch ein erstes positives Ergebnis des Schwangerschaftstests kann, wie viele Frauen häufig während der Kinderwunschbehandlungen erfahren, leicht wieder in einer Fehlgeburt münden oder sich als reine »biochemische« Schwangerschaft herausstellen, d. h. es ist lediglich ein erhöhter HCG-Wert im Labor, jedoch nie ein Herzschlag im Ultraschall feststellbar, da die Fehlgeburt sehr früh erfolgt. Wenn auf den jährlichen ESHRE-Kongressen (European Society for Human Reproduction & Embryology) die Schwangerschaftsstatistiken vorgestellt werden, habe ich oft an die vielen Tränen gedacht, auf denen diese Erfolgszahlen auch basieren.


      Nachdem man gerade durch einen positiven Schwangerschaftstest Hoffnung geschöpft hatte, ist der Ultraschallbefund »kein Herzschlag« eine niederschmetternde Nachricht. Diese Erfahrung stürzt viele Patientinnen in bisher ungeahnte Emotionen, wie z. B. eine junge, zuvor völlig gesunde Krankenschwester, die beim ersten ICSI-Versuch sofort schwanger geworden war, jedoch nach der Ausschabung in die größte körperliche und seelische Krise ihres Lebens mit Panikattacken und Arbeitsunfähigkeit geriet.

    

  


  
    
      
    


    
4 NICHT SCHWANGER – AM ENDE DER KRÄFTE


    »Hallo, ich bin Emma. Früher war ich ein normaler, glücklicher, ausgeglichener Mensch. … Und dann beschloss ich, ein Baby zu bekommen. Haben Sie Kathy Bates in ›Misery‹ gesehen? Dann können Sie sich ungefähr vorstellen, was aus mir wurde.« (Moriarty 2005)


    Wenn die Behandlung nichts fruchtet und die Blutung einsetzt, ist meist ein Tiefpunkt erreicht. Die Hormone tun ihr Übriges, die Reserven sind angegriffen, die Nerven liegen blank und viele Frauen kennen sich nicht wieder. Trauer, Wut und Frustrationsgefühle können hochkommen, und Aggressionen richten sich gegen den eigenen Körper, den Ehemann oder auch den behandelnden Arzt. Die Beziehung wird auf eine Belastungsprobe gestellt. Trotz aller Bemühungen erfolglos zu bleiben, macht meist hoffnungs- und hilflos, ohnmächtig und verzweifelt.


    Der Schmerz ist bei Frauen, die schon ein Kind haben, oft genauso stark, auch wenn sie ja schon die Erfahrung von Schwangerschaft und Geburt gemacht haben und auch dankbar und glücklich mit ihrem Kind sind. »Halten Sie mich bitte nicht für verrückt, dass ich alles versuche, noch ein zweites Kind zu bekommen, ich will nicht undankbar sein, aber ich sehne mich so nach einem zweiten Kind«, begann eine Patientin am Anfang der Therapie jedes Gespräch.


    Eigentlich ändert sich nach einer erfolglosen Behandlung nichts wirklich, vorher hatte man kein Kind und nachher auch nicht. Es ist nicht wie beim Verlust eines Menschen, den man lange kannte, und trotzdem empfinden es viele als einen ähnlichen Schmerz. Probieren wir es noch einmal oder hören wir auf? Diese Frage kommt meist nach jeder Behandlung auf.


    
      
        
      


      
        
Was kann helfen?

      


      »Irgendwie schaffe ich einfach nicht den Dreh, die Hoffnung aufzugeben.« (aus einem Internetforum)


      Günstig ist es sicherlich, immer wieder Pausen zu machen und die Sterilitätsbehandlung eine Zeitlang auszusetzen, um wieder Kraft zu tanken. Eine Patientin, der vom behandelnden Arzt nach einer Insemination zum Durchstarten geraten wurde, investierte lieber Zeit und Geld in ein schönes Wochenende in einem Wellnesshotel. Entspannung, Massage und das innige Zusammensein mit ihrem Ehemann in einer Oase fern des täglichen Trotts waren sehr wohltuend.


      In die Zeit des »Downs« nach einem Fehlschlag fällt dann oft auch die Suche nach alternativen Behandlungsmöglichkeiten wie chinesischer Medizin, Homöopathie und Naturheilverfahren oder nach dem Gespräch mit einem Psychotherapeuten.


      Häufig gehörte, gut gemeinte Ratschläge wie »Ach, seid doch froh« oder »Wir leiden eh an einer Überbevölkerung« helfen jetzt herzlich wenig, um den persönlichen Verlust eines Traumes vom eigenen Kind zu verschmerzen. »Ich sterbe nicht, aber ich kann kein Leben schenken«, wie Linda Carbone in ihrem Erfahrungsbericht schreibt.

    


    
      
        
      


      
        
Soll man Abschied nehmen vom Kinderwunsch?

      


      »7 Jahre lang bin ich durch die Hölle gegangen und dann konnte ich einigermaßen abschalten. Ich hatte dann so eine Art ›Trotzreaktion‹ meiner Umwelt gegenüber – so nach dem Motto: ›Ätsch, mir geht es auch ohne Kind und trotzdem gut … lasst mich einfach alle in Ruhe‹.« (aus einem Internetforum)


      Spätestens nach der 3. erfolglosen IVF- oder ICSI-Behandlung, wenn das vollständige Selbstzahlen einsetzt, ist ein Punkt gekommen, an dem sich Viele fragen, wie es weitergehen soll. Die Euphorie des Anfangs hat meist einer großen Enttäuschung Platz gemacht und die Hoffnungen und die Chancen der Statistik haben sich als schillernde Seifenblasen entpuppt. Manche Patientinnen fühlen nachträglich, dass sie unrealistische Erwartungen hatten oder einem gesellschaftlichen oder suggerierten Druck gefolgt waren. Andere Paare empfinden es auch als Entlastung, wenigstens alles medizinisch Mögliche getan zu haben.


      Die Endgültigkeit der Kinderlosigkeit stellt für die meisten Betroffenen eine schwere Lebenskrise dar, in der sich viele allein gelassen fühlen. Manche isolieren sich von ihrer Umgebung, meiden Kontakte zu Familien mit Kindern. Im Internet gibt es Foren für den Abschied vom Kinderwunsch, aber so richtig Abschied nehmen fällt schwer, und für viele bleibt eine lebenslange unerfüllte Sehnsucht zurück, gerade wenn sie schon mal schwanger waren und ihr Sternchen früh verloren haben.


      Wir lernen und bekommen von klein auf vorgelebt, alles stets im Griff zu haben, das Leben zu planen, zu organisieren, zu kontrollieren und zu beherrschen. Und nun erweist sich dieses Prinzip, das bisher immer funktioniert hat, plötzlich als nicht mehr wirksam.


      Kinder sind unberechenbar, schon wenn sie kommen sollen. Und wenn sie da sind, geht es so weiter. Es ist sicherlich wichtig, sich dies von vorneherein klar zu machen, wenn kein Kind kommen will und man mit dem Kind, das nicht planbar ist, innerlich hadert.


      
        In seltenen Fällen kann die sehnlichste Erfüllung des Kinderwunsches auch eher vom ersehnten Ziel wegführen. Einige Paare, die nach einer künstlichen Befruchtung Drillinge bekamen, ließen sich scheiden, da sie sich den dabei erlebten Anforderungen nicht gewachsen fühlten. Eine sehr junge Patientin, die mit aller Macht eine künstliche Befruchtung angestrebt hatte, war durch die Betreuung der dabei entstandenen Zwillinge völlig überfordert. Sie hatte sich kuschelige Babys vorgestellt und wollte eigentlich durch das eigene Muttersein aus dem Schatten ihrer Mutter treten und sich befreien. Stattdessen war sie nun noch mehr von ihr abhängig, da sie auf ihre Hilfe für die Betreuung der Kinder angewiesen war, und alles brach über der jungen Mutter zusammen.

      


      
        
          
        


        
          
Die Grenzen der Schulmedizin

        


        » … wenn es klappen würde, hätten wir sehr gern Kinder, aber es klappt eben nicht und man kann sich entweder zig Behandlungen unterziehen in der Hoffnung, die Medizin wird’s schon irgendwie richten, oder sich endlich damit abfinden, dass manche Dinge im Leben nicht so laufen, wie man es gern hätte – und man auch nichts dran ändern kann.« (aus einem Internetforum)


        Anfangs wirken die Möglichkeiten der Schulmedizin unbegrenzt. Die technische Welt suggeriert das Bild, dass ungelöste Probleme schnell und leicht in der Griff zu bekommen sind, wenn man nur vertraut und die Ärzte machen lässt. Die Einengung des Blickfelds der Reproduktionsmedizin auf mechanische Vorgänge führt aber eigentlich zu einer Einengung des Handlungsspielraumes. Das weite Feld der Einflüsse auf die Fruchtbarkeit wird extrem reduziert auf einige wenige biochemische Abläufe. Nüchtern betrachtet sind die Hilfsmittel sehr begrenzt und bestehen in Clomifen-Einnahme und FSH-Stimulation für einen stimulierten Zyklus mit Geschlechtsverkehr oder in der Folge bzw. bei bestimmten Indikationen in Insemination und künstlicher Befruchtung.


        Was ist, wenn die Grenzen der schulmedizinischen Behandlungsmöglichkeiten ausgeschöpft sind? Es ist schwierig, die Endgültigkeit der Kinderlosigkeit anzunehmen, vor allem, wenn jahrelang so viele Hoffnungen, Kräfte und Zeit investiert wurden. Wichtig ist zu verstehen, dass es sich eben um die Grenzen der Schulmedizin handelt und dass auch mehrere erfolglose künstliche Befruchtungen nicht automatisch heißen, dass es keinen Weg mehr zum Wunschkind gibt und dass man wirklich nichts tun kann. Darüber hinaus sind die »Grenzen der Schulmedizin« auch durchaus unterschiedlich weit, wenn man den diagnostischen Aufwand berücksichtigt, den manche Praxen zur Auffindung von Einnistungsstörungen (s. u.) betreiben und andere wiederum überhaupt nicht.


        Ich sehe keine Notwendigkeit, nur weil die Schulmedizin am Ende ihres Lateins ist, die Hoffnung aufzugeben und sich eventuell sogar zu zwingen und einreden zu lassen, den Kinderwunsch aufgeben zu müssen. Die Komplementärmedizin bietet viele Wege und Möglichkeiten, die Fruchtbarkeit zu steigern und in Zusammenarbeit mit der herkömmlichen Reproduktionsmedizin oder im »Do-it-yourself-Verfahren« den Weg zu innerem Wohlbefinden und zum Kind zu ebnen und dies nicht erst nach Erreichen der »schulmedizinischen Grenzen«, sondern besser schon frühzeitig, um die reproduktionsmedizinischen Behandlungen zu unterstützen. »Erst durch die TCM-Behandlung habe ich gemerkt, wie viel Kälte in meiner Gebärmutter war. In dem Eisschrank konnte kein Baby überleben«, erzählte eine Patientin nach der Therapie. Eine andere Patientin berichtete: »Ich habe gar nicht gemerkt, dass ich von einem Panzer umgeben war, und nur noch gekämpft habe, gegen meinen Körper und auch gegen jedes Baby, das sich bei mir einnisten wollte.«


        Die Eingrenzung auf westliche mechanistische Sichtweisen führt in zahlreichen Fällen nicht zum Erfolg, sondern macht aus gesunden Menschen psychische Wracks, die sich erst mühsam wieder fangen müssen. Bei einer von Anfang an gleichwertigen Behandlung und dem Ineinandergreifen von Schul- und Komplementärmedizin könnten viel Leid vermieden und nicht zuletzt Kosten gesenkt werden.

      

    


    
      
        
      


      
        
Adoption, ein Weg zum Elternsein

      


      Ein anderer Weg, Wunscheltern für ein Kind zu werden, kann die Adoption bedeuten. Auch hier ist es wichtig, sich durch die üblichen Horrorgeschichten und Zahlen der Jugendämter nicht abschrecken zu lassen. Natürliche Voraussetzung ist, zu einem Kind eindeutig »Ja« zu sagen und im Herzen keinen Groll zu hegen, dass sich das Kind nicht im eigenen Bauch entwickelt hat. Solange noch Einwände und Bedenken gegen die Aufnahme eines nicht leiblichen Kindes bestehen, ist dieser Schritt sicherlich nicht sinnvoll.


      Auch wenn die Jugendämter erwarten, dass der eigene Kinderwunsch völlig begraben ist, ist dies meines Erachtens nicht notwendig. Aber bei den meisten Patientinnen, die ich kennengelernt habe, war nach der Adoption der Kinderwunsch erfüllt und es spielte keine Rolle, aus welchem Bauch das Kind kam. Einige wenige Frauen wurden nach der Adoption auch selbst schwanger. Wie Tewes Wischmann (2006) betont, zeige die Statistik, dass es nur in seltenen Fällen (ca. 3 %) nach einer Adoption zu spontanen Schwangerschaften komme. Ein Adoptivkind als Mittel zum Zweck zu benutzen und darauf zu spekulieren und zu hoffen, dass es dann mit dem eigenen Kind klappt, wäre dem aufgenommenen Kind gegenüber unfair. Das adoptierte Kind vertraut sich den Eltern an und dieses bedingungslose Ja sollte für beide Seiten gelten.


      Ausnahmslos alle meine Patienten, die sich ernsthaft um eine Adoption bemühten, wurden auch Eltern eines Adoptivkindes, manche aus Deutschland und andere aus dem Ausland. Ein Adoptivkind kann und sollte selbstverständlich kein Ersatz für ein leibliches Kind sein, aber die Beziehung zu ihm deshalb nicht weniger herzlich und innig. Die meisten Patienten erzählten, dass sie beim Erstkontakt aufgeregt wie vor dem ersten Rendezvous waren und Angst hatten, ob sie das Kind und das Kind sie akzeptieren würde. Aber in allen Fällen war es dann gegenseitige Liebe auf den ersten Blick.


      
        
          
        


        
          
Offene Adoption

        


        Günstig ist eine offene Adoption, bei der ein direkter Kontakt zu den leiblichen Eltern besteht. In verschiedenen religiösen Gemeinschaften wie z. B. der buddhistischen Gemeinde in Deutschland wird diese Form gerne praktiziert, wenn eine Frau ungewollt schwanger wird, sich aber außer Stande fühlt, für das Kind sorgfältig zu sorgen. Von ihrer Religion her versteht die werdende Mutter ihre Aufgabe darin, dem Kind die Möglichkeit zu geben, ins Leben zu kommen. Da die abgebende Mutter nach deutschem Recht bestimmen kann, wohin und wem sie ihr Kind gibt, sucht die Mutter dann die passenden Eltern für das werdende Kind. Daher besteht dann schon vor der Geburt Kontakt zwischen der Bauchmama und den aufnehmenden Eltern, die auch bereits bei der Geburt dabei sein können. Aber auch später halten die Parteien weiterhin Kontakt, wenn er von beiden Seiten gewünscht wird. Diese Form bietet eine ideale Möglichkeit, Abtreibungen abzuwenden und dem Kind einen offenen Umgang mit seiner Herkunft zu ermöglichen. Aber leider ist sie bisher bei uns zu wenig bekannt und verbreitet. Seitens der Bauchmama bedarf es zudem einer tiefen Verpflichtung dem Leben gegenüber, diesen Schritt zu gehen.


        Hierzulande fehlen Internetseiten wie in Amerika, auf denen sich Frauen, die ungewollt schwanger sind, Eltern für ihr Kind aussuchen können, dem sie zwar das Leben schenken möchten, aber für das sie nicht weiter aufkommen noch es versorgen können. Leider gelten die abgebenden Mütter bei uns weit herum als »Rabenmütter«. Ungewollt Schwangere neigen daher in der Krisensituation zur schnelleren »Problemlösung«, der Abtreibung.

      


      
        
          
        


        
          
Embryonenadoption

        


        Bei einer Embryonenadoption besteht für die aufnehmenden Eltern die Möglichkeit, das Kind im eigenen Leib auszutragen. Im In- und Ausland wird der Vernichtung tausender überzähliger Embryonen weiterhin der Vorzug gegenüber einer Freigabe zur Adoption gegeben, wobei sich hier in manchen Ländern (z. B. den Niederlanden) die Situation ändert. In Deutschland ist die Embryonenadoption nicht verboten, aber es entstehen wenig überzählige (rechtlich und begrifflich verstanden) Embryonen, da die Eizellen noch im Vorkernstadium eingefroren werden. Aktuell lassen einige Reproduktionsmediziner die gesetzliche Lage diesbezüglich überprüfen.

      


      
        
          
        


        
          
Auslandsadoption

        


        Neben den Jugendämtern gibt es heute die Möglichkeit, sich bei privaten deutschen Adoptionsvermittlungen für Auslandsadoptionen zu bewerben. Dort sind die Chancen auf Vermittlung eines Kindes höher und die Wartezeiten geringer als im Inland. Auch übernehmen einige anerkannte Agenturen, gegen Gebühren, mittlerweile auch die Eignungsprüfung, die dadurch wesentlich schneller fertiggestellt wird. Die Kosten für eine Auslandsadoption betragen ca. 10.000 – 15.000 € und setzen sich aus Aufwandsentschädigung für die Vermittlungsagentur, Übersetzungs- und Beglaubigungskosten aller Urkunden sowie den Kosten für die Flüge und den Aufenthalt im Herkunftsland des Kindes zusammen.


        In vielen Ländern werden im Land lebende Paare bei Adoptionsbewerbungen bevorzugt. Falls man beruflich z. B. nach China oder Chile versetzt werden sollte, hat man es vor Ort dann relativ leicht, ein Baby zu adoptieren. In einigen Ländern wie Kenia werden Kinder relativ rasch vermittelt. Man muss sich jedoch während des Adoptionsverfahrens zusammen mit dem Kind im Land aufhalten und das kann dauern, häufig über ein halbes Jahr lang.


        Viele Jugendämter und Agenturen bieten Wochenendkurse für Adoptionsbewerber an, in denen man sich eingehend informieren und vorbereiten kann. Generell ist die Auslandsadoption bei uns immer noch eher selten, auch wenn es einige prominente Familien wie beispielsweise die von Ex-Bundeskanzler Gerhard Schröder gibt, die ausländische Adoptivkinder aufgenommen haben.

      


      
        
          
        


        
          
Pflegekinder

        


        Eltern für Pflegekinder zu werden, die oft nur auf Zeit in der Familie bleiben, ist für Patienten nach langjährigem unerfüllten Kinderwunsch sicherlich viel schwieriger, da ja immer die Angst mitschwingt, dass ihnen das Kind wieder weggenommen werden könnte. Lediglich bei einem Baby mit der Aussicht auf eine spätere Adoption hatten Patienten mit dieser Form positive Erfahrungen.

      

    


    
      
        
      


      
        
Innere Wünsche erfüllen, die eigene Kreativität wahrnehmen

      


      Manchen Betroffenen ist der Kinderwunsch nach allen Anstrengungen plötzlich nicht mehr wichtig. Oft entdeckten Frauen, die erfolglose ICSI-Behandlungen hinter sich hatten, innere Bedürfnisse und Wünsche, die sie neue Ziele und Aufgaben finden ließen. Mehrere Patientinnen haben sich nach dem Ende der medizinischen Kinderwunschbehandlungen beruflich völlig umorientiert und eine neue Ausbildung begonnen. Eine Patientin, die als Programmiererin arbeitete, fand in einem Tiermedizinstudium ihre Erfüllung, eine andere lernte Saxophon spielen und verwirklichte damit einen alten Kindheitstraum, eine weitere wollte eigentlich immer Künstlerin werden und beschritt nun tatsächlich diesen Weg. Eine Frau, die, als sie zu mir kam, keinerlei Hoffnung mehr auf ein zweites eigenes Kind hatte, da aufgrund starker Blutungen und Schmerzen ihre Gebärmutter entfernt worden war, wendete ihre überschüssige mütterliche Fürsorge ihren Nachhilfekindern zu. Eine weitere Patientin, die innerlich sehr unsicher gewesen war, ob sie befähigt sei, für ein Kind wirklich sorgen zu können, wurde Tagesmutter und gewann dabei sehr viel Sicherheit im Umgang mit Kindern, war aber gleichzeitig erleichtert, die Kleinen am Abend wieder an die Eltern abgeben zu können. Eine Beamtin wollte ihren Bürojob aufgeben und plante, ein gemeinsames Unternehmen mit ihrem Mann zu gründen, um in Zukunft täglich mit ihm zusammenarbeiten zu können.


      Ein prominentes Beispiel für die erfolgreiche Bewältigung der eigenen Kinderlosigkeit hat Veronika Carstens vorgelebt, deren Ehe ungewollt kinderlos blieb. Die Ärztin und Frau des früheren Bundespräsidenten Karl Carstens legte ihre mütterliche Energie und Ressourcen in die Förderung der wissenschaftlichen Durchdringung von alternativen Heilverfahren. Sie unterstützte mit der von ihr gegründeten Carstens-Stiftung unter anderem Forschungsvorhaben und Projekte aus Akupunktur und Homöopathie zur naturheilkundlichen Behandlung von Fruchtbarkeitsstörungen.

    

  


  
    
      
    


    
      
5 KINDERWUNSCH UND PSYCHE

    


    
      
        
      


      
        
Wirkt sich Stress auf die Fruchtbarkeit aus?

      


      »Vielleicht liegt es am Stress im Job« oder »Mach doch mal Urlaub«– diese oder ähnliche gute Ratschläge bekommen Kinderwunschpatienten immer wieder zu hören. Sie machen aber ihre Lage nicht einfacher, da doch die unterschwellige Suggestion mitschwingt, dass man selbst mitschuldig ist und es bei einem richtigen, gesunden Verhalten ein Leichtes wäre, schwanger zu werden. Viele Paare weisen solche Zusammenhänge strikt von sich, und auch einige Forscher sind bemüht, durch wissenschaftliche Untersuchungen zu beweisen, dass es nicht am Stress liegt, mit der Intention, den Frauen den enormen Schulddruck zu nehmen.


      
        
          
        


        
          
Was heißt eigentlich Stress?

        


        Bis 1936, als Hans Selye, Professor für Endokrinologie an der Universität Montreal, seine Arbeiten über Stressforschung veröffentlichte, war das Wort Stress nur aus der Werkstoffkunde, nicht jedoch in der medizinischen Literatur und der Umgangssprache bekannt. Seitdem hat der Begriff »Stress« Einzug in unseren Alltag gehalten und stellt ein beliebtes Forschungsgebiet und Thema vieler populärwissenschaftlicher Bücher dar.


        Stress ist ein Wort, das wir täglich gebrauchen und gerade deshalb fällt die exakte Begriffsbestimmung schwer. Stress stellt die Antwort auf eine Herausforderung des Lebens dar. Beispielsweise Lärm, Krankheit, eine belastende Situation, eine Beziehungskrise und auch Unfruchtbarkeit bedeuten Stress. Und trotzdem kann Stress individuell sehr unterschiedlich empfunden werden. Für den Nachbarn ist die laute Partymusik Stress pur, die Partygäste scheinen sie jedoch zu genießen. Unfruchtbarkeit kann für manch eine Frau aus einem Kulturkreis, in dem aktive Verhütung gesellschaftlich tabu ist, nach zahlreichen Geburten eine Erlösung darstellen, für die meisten Leserinnen dieses Buchs dagegen bedeutet Unfruchtbarkeit wahrscheinlich einen enormen Stress, einen Distress, im Gegensatz zum wohltuenden Eustress.

      


      
        
          
        


        
          
Wie reagiert der Organismus auf Stress?

        


        »Nichts vertreibt unangenehme Gedanken mehr als Konzentration auf Angenehmes.«


        (Hans Selye)


        Bei akutem Stress


        Die Forschung zur Stressreaktion begann mit den Arbeiten des Physiologen Walter B. Cannon. Er erläuterte die Physiologie zur Homöostase, d. h., dass ein Körper bemüht ist, einen inneren Zustand des Gleichgewichts aufrechtzuerhalten.


        Hans Selye erforschte die Kampf- und Fluchtreaktion als Antwort des Körpers in lebensbedrohlichen Situationen. Er fand heraus, dass die Stressantwort des Körpers immer gleich abläuft, unabhängig von der Art des Stressors: Zuerst kommt die Alarmphase, dann die Widerstands- und darauf die Erschöpfungsphase.


        Selye beobachtete, dass bei einem Tier, das sich in einer Gefahrensituation befindet, weil es beispielsweise einem Fressfeind begegnet, eine Alarmreaktion ausgelöst wird. Das Tier wird auf Kampf- oder Flucht eingestellt. Dazu wird in erster Linie das sympathische Nervensystem aktiviert und aus der Nebenniere Adrenalin ausgeschüttet. Der Sympathikus aktiviert gleichzeitig viele verschiedene Körpersysteme wie Muskeln, Herz, Atmung, Leber, Verdauung und die periphere Durchblutung. Man merkt dies daran, dass sich die Muskeln anspannen. Sie werden kampf- und fluchtbereit, die Atmung wird vertieft, die Pupillen weit. Zucker wird zum Verbrennen bereitgestellt, die Verdauung wird reduziert, die Hände werden kalt, da das Blut im Innern und im Gehirn gebraucht wird. Subjektiv entsteht das Gefühl von Furcht oder Aggression. Dauernd kalte Hände oder Füße weisen daher auf eine unterschwellig empfundene Gefahrensituation hin.


        Ist die Gefahr vorbei, tritt der Gegenspieler des sympathischen Nervensystems, der Parasympathikus, in Aktion. Er führt zu Entspannung, zu Regeneration und fördert die Reproduktion. Die Giraffe, die gerade dem Löwen entkommen ist, frisst anschließend wieder friedlich an den Blättern.


        Bei chronischem Stress


        Geht die Gefahr schnell vorüber, kann der Körper dieses kurzfristige Ungleichgewicht gut ausgleichen. Da wir heutzutage kaum realen Fressfeinden ausgesetzt sind, stellt psychischer Stress die Hauptquelle für chronischen Stress dar. Dauernde Gefahr und damit Dauerstress geht aber an die Substanz und es werden im Körper andere Hormonsysteme der Nebenniere (Cortisol) eingeschaltet. Als Folge davon werden komplexe Körpersysteme übersteuert. Was zuerst nur eine vorübergehende Körperreaktion (z. B. erhöhter Blutdruck) war, bleibt nun auf Dauer auf dem neuen Niveau. Je nach dem individuellen Menschen in seiner bestimmten Situation können die Verdauung, die Konzentration oder z. B. auch das sexuelle Verlangen mehr oder weniger betroffen sein. Diese Veränderungen können auch im Blut gemessen werden: Der Blutzucker steigt an und das Immunsystem wird beeinträchtigt. Hormone wie das Prolaktin werden erhöht, dadurch wird der Eisprung gestört, die Menstruation verändert sich und wird unregelmäßig oder bleibt ganz aus. Das sexuelle Interesse nimmt ab. Das Gedächtnis wird stärker beansprucht, man »hat zu viel im Kopf und kann nicht mehr abschalten«.
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              Abbildung 1:

              Stressreaktion

            

          

        

      


      
        
          
        


        
          
Wirkt sich Stress auf die Körperzellen aus?

        


        Lange Zeit war nicht klar, wie und ob sich psychischer Stress auswirkt. Nun haben wissenschaftliche Untersuchungen (Sapolsky 2004) ergeben, dass die Auswirkungen selbst das Erbgut erfassen. Auf der Ebene der Chromosomen verändert anhaltender psychischer Stress die Länge der Telomere, die eine Art Schutzkappe der Chromosomen darstellen. Hierdurch wird das Altern der Körperzellen beschleunigt. Wissenschaftler der Universität von Kalifornien untersuchten das Erbgut von Frauen, die sich um behinderte Kinder kümmerten. Dabei stellten sie im Erbgut »dramatische Unterschiede« zu Müttern, die gesunde Kinder betreuten, fest, und zwar in Bereichen, die eine Schlüsselrolle im Alterungsprozess der einzelnen Zellen spielen und wahrscheinlich bei der Entstehung von Krankheiten mitwirken.


        Wie jemand auf Stress reagiert, wird dabei schon im Mutterleib und in der frühen Kindheit festgelegt und wirkt sich bis ins Erwachsenenalter aus. Wie die kanadische Arbeitsgruppe von Meaney u. Szyf (2005) bei Experimenten an Rattenjungen nachweisen konnte, hilft das fürsorgliche Ablecken durch die Rattenmutter, die Antistressgene (über Epigenome) zu aktivieren. Dadurch werden diese Gene lebenslang leichter ablesbar und dadurch häufiger für den Bau von Rezeptoren verwendet, wodurch mehr Stresshormone neutralisiert werden können. Diese Forschungen bieten eine Erklärung, warum Menschen individuell sehr unterschiedlich auf Stress reagieren. Das Antistressgen enthält nämlich den Bauplan für eine Andockstelle der Stresshormone, den Glukokortikoidrezeptor. Je mehr Rezeptoren gebildet werden, desto mehr des Stresshormons Kortisol wird gebunden und so die Stressantwort des Körpers gedämpft.


        Aus der Mathematik ist bekannt, dass dynamische Systeme ganz plötzlich ihr Verhalten ändern können, wenn sie bestimmten Stressmomenten ausgesetzt sind. Betrachtet man Mutter und Fetus als System, wird erklärlich, dass es bei dauerhaftem Stress (auch wenn er unbewusst bleibt) plötzlich zu einer Fehlgeburt kommen kann.

      


      
        
          
        


        
          
Wie wirkt sich Stress auf die Spermien aus?

        


        Männer, die im täglichen Leben dem »Existenzkampf« und der Rivalität ausgesetzt sind, reagieren besondern sensibel, oft ohne dies bewusst zu merken. Zum Kampf werden im Berufsalltag weniger Muskeln eingesetzt, jedoch Worte und Intellekt. Dadurch kommt es aber nicht zum Abbau der bereitgestellten Kampfenergie über die Muskulatur, die Anspannung bleibt.


        Triumph über den Gegner puscht das männliche Hormonsystem. Nach einem gerade gewonnenen Tennismatch oder einer soeben bestandenen Prüfung steigen die Testosteronwerte, die wiederum eine Steigerung der Spermienproduktion bewirken. Niederlagen lösen das Gegenteil aus. Bei Männern nimmt die Spermienzahl ab, die Spermamenge verringert sich und die Anzahl der fehlgebildeten Spermien nimmt zu. Eine grausige Bestätigung für den Einfluss von Stress auf die Spermien erbrachten Untersuchungen deutscher Anatomen im »Dritten Reich« an hingerichteten Widerstandskämpfern. Deren Hodengewebe war massiv beschädigt, obwohl sie vor der Verhaftung ganz normal Kinder gezeugt hatten (Vienne 2006).


        Verschiedene Studien (z. B. Ragni u. Caccamo 1992) konnten bei Männern den Einfluss von Stress auf die Verschlechterung der Spermienqualität vor der Eipunktion der Frau nachweisen. Viele Patienten haben während längerer Kinderwunschbehandlungen die Erfahrung gemacht, dass ihre Spermienqualität mit jedem vergeblichen Versuch, »jeder Niederlage«, nachließ.

      


      
        
          
        


        
          
Welche Rolle spielt Stress bei Fehlgeburten?

        


        Lange war umstritten, ob Stress zu Fehlgeburten beiträgt oder auch für genetische Veränderungen des Embryos verantwortlich ist. Heute gilt ein Sowohl-als-auch.


        Für Stress, der zu Fehlgeburten führt, werden mittlerweile die Körper-Seele-Abwehr umfassenden Netzwerke, sogenannte psychoneuro-immunologische Verbindungswege verantwortlich gemacht. Man weiß beispielsweise, dass die Eileiter stark durch das unwillkürliche, also das vegetative Nervensystem beeinflusst werden. Auch bei durchgängigen Eileitern kann man bei manchen Patientinnen einen Verschluss als sogenannte funktionelle Störung beobachten, der möglicherweise in einer unbewussten Anspannung seinen Ursprung hat. Auch das Immunsystem ist eng mit allen psychoneuronalen Vorgängen verbunden (s. auch Seite 71 f.). Bei Mäuseexperimenten wurde ein immunologisches Ungleichgewicht als Abortursache gefunden (Arck et al. 1996). Neue Untersuchungen haben bei Frauen nach Fehlgeburten ebenfalls immunologische Ursachen festgestellt. Bei einer Untersuchung an der Charité in Berlin (Fliege et al. 2004) wurden bei Patientinnen, die später eine Fehlgeburt hatten, deutlich erniedrigte Werte des Gelbkörperhormons (Progesteron) und des durch Progesteron geförderten immunmodulierende Proteins (PIBF) im Blut festgestellt. Diese Stoffe sind jedoch wichtig, um das Abwehrsystem der Frau zu blockieren, damit es den Embryo nicht angreift. Alle 55 Teilnehmerinnen der Studie hatten bei einer Befragung zu Beginn der Schwangerschaft angegeben, dass sie unter erhöhtem psychophysischen Stress standen. Andere Untersuchungen ergaben ebenfalls erhöhte Werte der Interleukine (Immun-Botenstoffe) IL-12, IL-10 und erniedrigtes PIBF auf Lymphozyten gefährdeter Patientinnen.
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              Abbildung 2:

              Mütterlicher Stress

            

          

        

      


      
        
          
        


        
          
Welche Art von Stress wirkt negativ auf die Fruchtbarkeit?

        


        Nicht jeder Stress wirkt sich negativ auf den Kinderwunsch aus. Sonst könnten Frauen nach Vergewaltigungen, in einer Beziehungskrise oder während großer beruflicher Belastung nicht schwanger werden. Hier gilt es, nach den Stressfaktoren zu unterscheiden, und bedarf sicherlich noch weitergehender wissenschaftlicher Erforschung.


        Zuallererst ist das individuell empfundene Stressmaß entscheidend sowie die Möglichkeiten, im Einzelnen damit umzugehen. Ein Paar in einer Beziehungskrise kann gerade durch das versöhnliche Wieder-miteinander-Schlafen wenigstens kurzfristig Spannungen abbauen und unverhofft nach langjährigem unerfülltem Kinderwunsch plötzlich schwanger werden. Öfter konnte ich beobachten, dass Patienten, die plötzlich massivem Arbeitsstress ausgesetzt waren, sei es durch Hausbau, Umzug oder die intensive Pflege eines Familienmitgliedes, und keine Zeit mehr für Kinderwunschbehandlungen hatten, spontan schwanger wurden.


        Die wissenschaftlichen Studien zum Einfluss von Stress auf die Unfruchtbarkeit unterscheiden bisher jedoch nicht nach besonderen Stressfaktoren und den individuellen Möglichkeiten, Spannungen abzubauen. In den Fragebögen werden allgemeine Stressindikatoren abgefragt, die den individuellen Fall oft schlecht erfassen.


        So kann extreme Harmonie in einer Partnerschaft, in der jeder bemüht ist, dem andern nicht wehzutun, Stress bedeuten, da Aggressionen nicht abgebaut werden können. Es treten dann bei einem Partner vielleicht ständig Kopfschmerzen auf. Einer von beiden kann auch unbewusst die Mutter- oder Vaterrolle für den andern übernehmen und dabei allmählich überlastet werden. Dabei kann die ganze Hormonkaskade der Fürsorge angeregt werden, messbar u. a. an einem erhöhten Prolaktinwert und subjektiv spürbar an einem Spannen der Brüste vor der Regelblutung.


        Immer wieder ist zu beobachten, dass Kinderwunschpaare überdurchschnittlich gute Partnerschaften pflegen und sehr in der Fürsorge um andere und der tiefen Sorge um ihre Ursprungsfamilie aufgehen. Auffällig viele meiner Patientinnen sind Kindergärtnerinnen, Krankenschwestern, Arzthelferinnen oder in anderen sozialen Berufen tätig.


        Gerade die Spannung zwischen der Hilflosigkeit und gleichzeitigen Dominanz durch enge Familienangehörige führt meiner Beobachtung nach zu einer extremen inneren Belastung. Sehr häufig kommt diese Konstellation bei Frauen mit Endometriose vor. Wichtig ist hier, den Stress, der von außen herangetragen wird, zu erkennen und nicht die Schuld für die Unfruchtbarkeit bei sich zu suchen und als Versagen und Niederlage des Körpers zu sehen. Unfruchtbarkeit als Versagen zu sehen und sich dafür schämen oder rechtfertigen zu müssen, kann ein Gefühl permanenter Bedrohung und damit Stress bedeuten. Vorwürfe wie »Du bist so sensibel … « hat man oft schon jahrelang gehört, ebenso den Vorwurf, für alle »Fehlleistungen« selbst schuld zu sein. Unfruchtbarkeit wird so schnell zu einer Fehlleistung: Wieder kann man etwas nicht, das man eigentlich können müsste, denn den anderen fällt es doch auch so leicht.

      


      
        
          
        


        
          
Stressbelastungen durch die Unfruchtbarkeit

        


        Auch die Unfruchtbarkeit selbst stellt eine große Herausforderung dar und löst unbewusste Stressreaktionen aus. Durch die Enttäuschungen und schmerzlichen Gefühle werden oft Lernmuster aus früheren Erfahrungen und ähnlichen Situationen wieder hochgespült.


        Viele Frauen trauen sich nach dem ersten Misserfolg nicht mehr, sich zu freuen, aus Schutz vor einer Enttäuschung. Unbewusst werden dann oft Erinnerungen aktiviert wie »immer wenn ich mich gefreut habe, wurde ich enttäuscht«, »immer wenn ich mir etwas sehnlichst gewünscht habe, wurde ich enttäuscht«, »immer wenn ich mich auf jemand eingelassen haben, hat er mich verlassen« und so weiter.


        Die Belastung durch die Unfruchtbarkeit kann allmählich alle Lebensbereiche erfassen: die Beziehung, die Kontakte zur Umgebung, die Arbeit und die Lebensplanung.


        Der Partner


        Viele Frauen haben bewusste oder unbewusste archaische Ängste, ihren Partner zu verlieren, wenn sie ihm keine Kinder gebären können. Zu früheren Zeiten waren diese Ängste wohlbegründet und sind es in vielen Gegenden der Welt noch heute. Aber auch der Mann mit schlechter Spermienqualität kann Ängste entwickeln, dass seine Frau heimlich fremdgehen könnte, um zu dem erwünschten Kind zu kommen, und ihn verlässt. Mancher Mann kann auch die Schmach der Niederlage nicht verkraften und tröstet sich mit einer »fruchtbaren« Frau mit Kindern. Viele Frauen fühlen sich besonders durch eine ICSI-Behandlung verpflichtet, alles auf sich zu nehmen. Werden sie trotzdem nicht schwanger, neigen sie dazu, den Fehler schnell bei sich zu suchen, da ja die moderne Reproduktionsmedizin seine Fehler überbrücken konnte und es nun nur allein an ihr liegt, ob sich der Embryo einnistet und es zu einer Schwangerschaft kommt.


        Sex nach Fruchtbarkeitskalender


        Die Auswirkung des unerfüllten Kinderwunsches auf das Liebesleben kann mit der Dauer ganz erheblich werden. Von der Lust kann es zum Zwang werden, miteinander an den fruchtbaren Tagen zu schlafen. Durch den Druck, »es jetzt tun zu müssen«, kann sich ein innerer Widerstand aufbauen. Die Scheide will nicht feucht und der Penis nicht steif werden. Sex wird mit Versagen gleichgesetzt und dementsprechend häufiger vermieden. Sex als rein mechanischer Vorgang, ein Kind zu zeugen, kann zum Alptraum werden. Gerade dieses Thema wird bei medizinischen Kinderwunschbehandlungen jedoch häufig nicht erläutert und es wird nüchtern von »GV« (Geschlechtsverkehr) gesprochen.


        Manche Paare finden durch das gemeinsame Kämpfen für ein Kind auch enger zusammen, andere dagegen entfremden sich und es kommt zur Trennung. Dies kann vor allem der Fall sein, wenn die Ursache primär beim Mann liegt und er unbewusste Versagensgefühle hegt.


        
          Eine sehr feinfühlige Frau hatte sich wegen der Infertilität ihres Mannes jahrelang unzähligen Kinderwunschbehandlungen ohne Erfolg unterzogen, bis sie sich eben mit ihrem Schicksal abgefunden hatte, als sich ihr Mann plötzlich einer Anderen zuwandte. Die Patientin war darüber tieftraurig, völlig ratlos und verfiel in eine Depression. Nach einigen Monaten lernte sie einen anderen sympathischen, fertilen Mann kennen und ein Jahr später erhielt ich eine Geburtsanzeige von ihr.

        


        Für viele Männer ist es schwer, Monat für Monat hilflos die Trauer der Frau mit ansehen zu müssen, wenn die Blutung einsetzt und es wieder nicht geklappt hat. Viele Männer fühlen sich unbewusst monatlich an das eigene Versagen erinnert, ihre Frau nicht glücklich machen zu können und ihr das nicht zu geben, was sie sich sehnlichst wünscht. Unfruchtbarkeit kann dadurch zur größten Lebenskrise werden und jede weitere Regelblutung zum Alptraum. Aber auch bei Männern kann die Meinung auftauchen, dass ihre Frauen nur noch mit ihnen schlafen wollen, um schwanger zu werden, gleichsam, um die Spermien aus ihrem Körper zu saugen. Als Mensch und Partner fühlen sie sich dann kaum noch wahrgenommen.


        Die Umgebung und Familie


        Manche Frauen meiden die Freundinnen, die schwanger sind oder schon Kinder haben. Auch den eigenen Geschwistern gegenüber, die schon Nachwuchs haben, kommen oft alte Rivalitäten wieder auf. »Mein ganzes Leben leide ich unter meiner Schwester, immer war sie beliebter und nun hat sie wieder die Nase vorne, hat Kinder und ich bin ich erneut die Dumme und muss mich für alles anstrengen, was ihr leichtfällt«, höre ich öfter. Aber es kann auch umgekehrt sein, dass nämlich die Schwester zu Hause viele Probleme machte, die Nerven der Eltern mit Eskapaden und Forderungen strapazierte und so viel Aufmerksamkeit auf sich zog, man selbst dagegen ganz brav und angepasst war und eigene Wünsche oft zurückstellte. Und nun kann die Schwester locker schwanger werden, und man selbst kann sich den innigen Wunsch nach einem Kind nicht erfüllen.


        Alle Freundinnen reden plötzlich über Kinder, rundherum bekommen alle Babys und man selbst kann nicht mitreden und fühlt sich ausgegrenzt. Erinnerungen an eine Kindheit als Außenseiter können da hochsteigen. Diese Empfindungen können auch die potenziellen Großmütter erfassen, deren Freundinnen bei jedem Treffen Bilder der Enkel zeigen und nur über diese reden, während sie nichts zum Vorzeigen haben. Daraus kann ein zusätzlicher großer Erwartungsdruck für Paare resultieren, die Eltern in ihrem Wunsch, Großeltern zu werden, nicht zu enttäuschen. Vor allem bei türkischen Familien kann man oft erleben, wie schon ganz junge Frauen alles auf sich nehmen, um die Erwartungen des Clans zu erfüllen.


        Am Arbeitsplatz kann jede schwangere Kollegin zur Konkurrentin werden und die tägliche Konfrontation mit dicken Bäuchen stellt für Kinderwunschpatientinnen eine riesige Belastung dar.


        
          Viele meiner Patientinnen, die im Laufe der Therapie schwangere Bäuche wieder ohne innere Neidgefühle betrachten konnten, fühlten sich regelrecht erleichtert und freier in ihrem täglichen Leben. Manche Betroffene konnte sich, wenn sie dann selber schwanger war, besonders gut in Freundinnen und Kolleginnen einfühlen, die ihr mit ihrem Kugelbauch plötzlich auswichen.

        


        Auch Männer geraten unter einen Erwartungsdruck ihrer Familie. Öfter am Stammtisch als halber Mann bezeichnet zu werden und das Angebot zu bekommen: »Soll ich aushelfen?«, kann leicht zermürben.


        Die Arbeit


        Frauen im gebärfähigen Alter machen während der Kinderwunschbehandlungen oft einen Spießrutenlauf am Arbeitsplatz durch. Auch wollen sich viele dem Spott oder aber den guten Ratschlägen der Arbeitskollegen nicht aussetzen und müssen sich tausend Ausreden einfallen lassen, wenn sie wieder einen Untersuchungstermin beim Arzt haben. »Einfach dem Chef zu sagen, wir wünschen uns ein Baby, und deshalb müssen wir häufig zum Arzt«, scheint am schwierigsten. Einige meiner Patienten haben zufällig ihren Vorgesetzten oder Arbeitskollegen in der IVF-Klinik getroffen und konnten sich danach sehr verständnisvoll mit ihnen austauschen, als das gegenseitige Versteckspiel aufgedeckt war.


        Besonders anstrengend war dieses Versteckspiel für die Mitarbeiterin einer Krankenkasse, bei der die Abrechnungen durch das Kinderwunschzentrum den anderen Kollegen direkte Einsicht erlaubte.


        Belastung durch Kinderwunschbehandlung


        »Von Stimmungsschwankungen konnte da wirklich keine Rede mehr sein … es ging so weit, dass ich irgendwie auch gar nicht mehr wusste, wo hinten und vorne war oder warum ich das alles überhaupt machte und es stellte sogar am Ende gar unsere ganze Beziehung zwischen mir und meinem Mann in Frage … der totale Horror … ich war nicht mehr Fisch nicht Fleisch … meine Stimme senkte sich aufgrund der Hormongaben um mindestens eine kleine Terz ab (abgesehen davon, dass ich sowieso kaum noch arbeiten konnte, weil ich total neben der Spur war … in JEDER Hinsicht …). Ich habe 5 Kilo in 3 Monaten zugenommen und hatte die unreinste Haut seit meiner Pubertät.« (aus einem Internetforum)


        Die Unfruchtbarkeitsbehandlungen bedeuten oft einen großen Stress durch Untersuchungen, Spritzen und Warten. Wieder muss man sich um etwas bemühen, was anderen leicht zu fallen scheint, kämpfen um ein Kind, sich unterwerfen unter das Diktat des Arztes. Die wenigsten Paare sind darauf vorbereitet, wenn sie sich in die Mühle begeben und von der einfachen Clomifen-Einnahme zur Insemination und schließlich zur IVF-Behandlung schreiten (s. auch Seite 31).


        In früheren Zeiten gaben 60 % aller Paare nach ein oder zwei Versuchen die IVF-Behandlungen wegen körperlicher und psychischer Belastung auf (Hull 1985). Auch stellen die durch künstliche Befruchtung erreichten Schwangerschaften häufig Risikoschwangerschaften dar. Es kommt vermehrt zu Komplikationen wie zum Überstimulationssyndrom, Frühgeburten und Mehrlingsschwangerschaften. Diese Belastungen konnten in den letzten Jahren durch sinnvolle Diagnostik vor der künstlichen Befruchtung, die Therapie von Begleiterkrankungen wie z. B. eine Schilddrüsenunterfunktion oder ein PCO-Syndrom (s. Seite 70 f.), eine exakte und individuelle Therapieplanung sowie ausführliche Untersuchungen bei ausbleibendem Therapieerfolg nach mehreren künstlichen Befruchtungen weitgehend reduziert werden. Der Anteil der Paare, bei denen keine Ursachen für die Sterilität und auch für einen ausbleibenden Erfolg bei künstlicher Befruchtung gefunden werden, ist durch moderne Untersuchungen im Bereich der Blutgerinnung und Immunologie deutlich geringer geworden (s. auch Seite 71 – 74). Trotzdem stellt die Gesamtsituation für die Paare einen erheblichen Stressfaktor dar.


        Finanzielle Belastung


        Seit dem 1. 1. 2004 müssen die Patienten die Hälfte der Behandlungskosten selbst übernehmen. Bis dahin übernahmen die Krankenkassen die Kosten für vier Behandlungen. Seither ist die Anzahl an durchgeführten künstlichen Befruchtungen um etwa die Hälfte zurückgegangen. Für die Betroffenen heißt es zu sparen. Manche können es sich einfach auch nicht leisten.


        Die gesetzlichen Krankenkassen übernehmen 50 % der Kosten


        
          	für höchstens 8 Inseminationen ohne Stimulation (wobei hier Clomifen nicht als Stimulation gilt, ebenso wenig die Spritze zum Auslösen des Eisprungs),


          	für 3 Inseminationen mit hormoneller Stimulation sowie


          	für drei IVF- oder ICSI-Behandlungszyklen.

        


        Falls nach diesen Behandlungen ein Kind geboren wird, kann erneut ein Antrag auf Kostenübernahme von 3 Versuchen bei der Kasse gestellt werden. Im Falle einer Fehlgeburt oder Eileiterschwangerschaft wird manchmal auf Antrag ein Zusatzversuch gewährt. Die Rechnungen der ärztlichen Behandlung liegen je nach Zentrum bei ca. 1.500 – 2.500 €, dazu kommen die Ausgaben für die Medikamente, die je nach Stimulationsschema bis zu 2.000 € betragen können. Hinzu kommen noch Kosten für die Anästhesie bei der Punktion sowie Ultraschall- und Laboruntersuchungen während der Stimulation. Dies sind die Kostenangaben für den kompletten Versuch, je nach Versicherungsstatus werden davon dann 50 % übernommen. Die Aufwendungen können jedoch von der Steuer abgesetzt werden (Bundesfinanzhof, Urteil vom 10. 05. 2007, Az. III R 47/​05). Trotzdem ist die finanzielle Belastung beachtlich.

      


      
        
          
        


        
          
Was hilft, den täglichen Stress wahrzunehmen und abzubauen?

        


        Gut gemeinte Ratschläge, wie »Lasst locker, macht Urlaub, gebt den Kinderwunsch einfach auf« sind natürlich sehr viel einfacher gesagt als getan. Sich bewusst nicht zu verkrampfen ist ähnlich schwierig, wie die Aufforderung, sich ja keinen lila Dinosaurier vorzustellen. Die Empfehlungen kann man auch immer wieder in Ratgebern zum Thema Kinderwunsch lesen: »Denken Sie positiv, bleiben Sie locker, stressen Sie sich nicht hinein!« Genau dies wünschen sich und wollen ja viele Frauen und leiden darunter, dass sie selbst das Entspannen nun nicht mehr schaffen. Die Kunst ist: »Loszulassen ohne aufzugeben«, wie der Seminartitel zum Stressabbau bei unerfülltem Kinderwunsch von Christine Büchl, der Augsburger Beraterin für Kinderwunschpaare, lautet. Um Stress abzubauen, ist es wichtig, Stresssymptome und die Quelle des Stresses zu erkennen, um sie zu verändern und vermeiden zu können.


        Stresssymptome


        Stress zeigt sich in verschiedenen Körperregionen. Beim einen können es Kopfschmerzen sein, beim andern Zyklusunregelmäßigkeiten oder Brustspannen, Konzentrationsstörungen, Gereiztheit, Neigung zu häufigen Erkältungen oder Herpes-Infektionen. Allgemein reagieren wir viel feinfühliger, als wir bewusst wahrhaben (wollen) und merken oft erst an den Symptomen, wenn der Körper wirklich nicht mehr kann. Zu sehr lernen wir von klein an, stark sein zu müssen und die Zähne zusammenzubeißen. Kindern, die weinen, wird oft gesagt, sich nicht so anzustellen, oder dass sie eben selbst schuld sind, wenn sie sich wehtun, weil sie nicht aufgepasst haben.


        Stressabbau


        Zwanzig Minuten zwischendurch abzuschalten, wenn sich Müdigkeit bemerkbar macht, und sich in eine Kurzmeditation zu versenken, hat sich in den Untersuchungen von Ernest Rossi (2007) als sehr wohltuend und stressabbauend erwiesen. Also nicht nur auf den Urlaub hinsehnen und hoffen, sondern täglich und wöchentlich kleine Erholungsphasen einlegen. Körperliche Betätigung wie Radfahren, Schwimmen oder Gartenarbeit hilft, um die körperliche Anspannungen in aktive Energien umzusetzen und damit abzubauen. Aber auch inniger, entspannender Sex kann sich wohltuend auswirken, ein Buch lesen oder einfach nichts tun, meditieren und schlafen hilft »runterzukommen«.

      


      
        
          
        


        
          
Wissenschaftliche Untersuchungen zum Einfluss von Stress auf die Unfruchtbarkeit

        


        Zusammenhänge zwischen psychischem Stress und Unfruchtbarkeit ergaben einige Studien. In einer Untersuchung fanden Boivin u. Takefman (1995) bei Frauen, die nicht schwanger wurden, erhöhte Stresswerte während der Behandlung. Studien von Boivin u. Schmidt (2005) und Alice Domar (1996) konnten zeigen, dass belastender Stress die Fruchtbarkeit negativ beeinflusst.


        Müßig ist dabei zu fragen, was zuerst da ist, der Stress oder die Unfruchtbarkeit. Seit 40 Jahren haben Forschungsergebnisse hierzu keine eindeutigen Ergebnisse gebracht. Einige Forschungsergebnisse fanden heraus, dass Stress und Angst eine Unfruchtbarkeit bedingen können, andere schlossen aus ihren Ergebnissen, dass emotionale Faktoren keinerlei Einfluss auf die Fruchtbarkeit besitzen. Das Pendel der Erklärungen bewegte sich in den letzten 40 Jahren kräftig zwischen den verschiedenen Standpunkten. Viele Diagnosen, die früher eher als unerklärbar galten, wurden dank genauerer Untersuchungsmethoden mit organischen Diagnosen belegbar, wobei die tiefen inneren Zusammenhänge mit einem neuen Begriff oder Laborwert trotzdem noch nicht aufgeklärt und erfasst sind.


        Unfruchtbarkeit und ihre Behandlung führen auf jeden Fall zu Stress, das weiß jede Betroffene aus eigener Erfahrung. Die ersten Behandlungen werden ja meist noch recht optimistisch angegangen. Doch die ständigen Niederlagen und Enttäuschungen wirken je nach Person unterschiedlich zermürbend.


        In meiner Praxis zeigte sich auch, dass Patientinnen mit einem kurzen Kinderwunsch von 2 Jahren und noch ohne jede Vorbehandlung leicht schwanger wurden. In einer kleinen Pilotstudie von 1998 waren es alle 18 Teilnehmerinnen. Auch von den Patientinnen, die vor der ersten künstlichen Befruchtung schon eine Behandlung mit der Systemischen Autoregulation (SART®, s. Seite 140 ff.) durchgeführt hatten, wurden überproportional viele schwanger. Es scheint wohl eher, dass es ein innerer Druck ist, der durch äußere Erwartungen auch gesteigert werden kann. Stress kann beispielsweise aus der Angst resultieren, zu versagen und Erwartungen nicht zu erfüllen.


        Jede Monatsblutung kann einen neuerlichen Stress bedeuten, wenn sie wie zu einer Art Prüfung wird, auf deren Ergebnisse man alle 4 Wochen hinfiebert. Eine Monatsblutung, die mit der Angst erwartet wird, dass sich die Hoffnung vielleicht wieder zerschlägt und wieder umsonst gehofft wurde, kann zur Horrorvorstellung werden. Ähnlich wie bei Prüfungen entsteht dabei eine Stresssituation, die zudem oft mit Hilflosigkeit erlebt wird, da man ja nichts machen kann, denn »es« passiert unsichtbar im Innern.


        Auch nach einer IVF-Behandlung ist für viele Patientinnen gerade die Zeit des Wartens bis zum Schwangerschaftstest das Schlimmste. Helfen kann da Ablenkung, z. B. durch Arbeit oder andere Tätigkeiten, die einen ganz beanspruchen. Die Leiterin einer Handelskette erzählte nach einer IVF-Behandlung, dass sie die Verantwortung für den Eingriff komplett auf den Arzt übertragen hatte. Sie hatte sich daraufhin auch keinen Kopf mehr gemacht und wurde prompt beim ersten Versuch schwanger. Manchen hilft aber auch intensives Beten oder ein Heilkissen unter das Kopfkissen zu legen.


        Wenig hilfreich sind das »Oft-in-sich-hinein-Hören« und Fragen wie »Gibt es Anzeichen für eine Schwangerschaft, hat es geklappt, hat es nicht geklappt? Mache ich alles richtig? Darf ich dies oder das noch machen, ohne dem Embryo zu schaden?«. Auch das stellt für die meisten Frauen mehr Stress als Nutzen dar, führt bei manchen Frauen in eine Art Hypochondrie, was durch die aufwendige Diagnostik und Therapie nur noch unterstützt wird.

      

    


    
      
        
      


      
        
Kinderwunsch und psychische Ursachen

      


      Lange geisterte durch die psychologische Literatur die Idee, Fruchtbarkeitsproblemen lägen seelische Blockaden zu Grunde. »Wenn die Seele nein sagt«, ist der Titel eines bekannten Buches der Psychoanalytikerin Ute Auhagen-Stephanos. Der Titel ist sehr eingängig und hat in der Öffentlichkeit viel Anklang gefunden. An irgendetwas muss es ja liegen, wenn medizinisch »nichts« (wobei dieses »Nichts« stark abhängig vom Umfang der durchgeführten Diagnostik ist) gefunden wird. Dann verweigert sich eben die Seele, wird vermutet. Und so fühlen sich viele Frauen noch mehr schuldig, dass nun irgendetwas Unbewusstes in ihnen schlummert, das die Erfüllung des Kinderwunschs verhindert. Auch Männer benützen diese Argumentation gerne: »Du willst ja gar kein Kind«, heißt es oft, wenn die Frau wieder nicht schwanger geworden und traurig darüber ist.


      »Denken Sie mal an Ihre Psyche« oder »Die Unfruchtbarkeit kann psychische Ursachen haben«, steht in vielen Kinderwunsch-Ratgebern; etwas, was aber die meisten Betroffenen wohl eher schnell von sich weisen. Psyche und Psychotherapie werden vielerorts leider noch immer mit abnormal und verrückt gleichgesetzt. Erfreulicherweise haben Recherchen von Prof. Bernhard Strauß et al. (2000, 2004) und Tewes Wischmann et al. (2001) eindeutig ergeben, dass Kinderwunschpaare psychisch nicht auffälliger sind als die übrige Bevölkerung. Es gibt auch keine Hinweise, dass Paare mit idiopathischer (unerklärbarer) Sterilität psychisch auffälliger sind als solche mit organischen Problemen. Dass bei Kinderwunschpatientinnen eine erhöhte Depressivität, eine leicht erhöhte Ängstlichkeit und vermehrte körperliche Beschwerden beobachtet werden, kann eher als Folge der Diagnose und der Behandlungsstrapazen verstanden werden.


      Als zermürbend beim unerfüllten Kinderwunsch wird von vielen die Ohnmacht empfunden, nichts tun zu können sowie die Unsicherheit über die eigentliche Ursache. Untätig sein und warten zu müssen, den Ärzten ausgeliefert sein, sind häufig geäußerte Gefühle. Diese inneren Zustände sollten nicht einfach als psychisch abgetan werden, sondern genauso beachtet werden wie körperlich messbare Veränderungen. Nur so kann der unerfüllte Kinderwunsch als Ganzes erfasst werden.


      Sterilität betrifft den ganzen Mensch, Körper und Psyche, und Mann und Frau als Paar. Wie alle, die davon betroffen sind, wissen, ist gerade die seelische Belastung einer Sterilitätsbehandlung am schwersten. Hoffnung, Trauer, Schuldgefühle, Enttäuschung, Scham müssen vom Paar gemeinsam bewältigt werden. Sterilität betrifft den intimsten Bereich zweier Menschen. Empfehlungen, den Geschlechtsverkehr am Menstruationszyklus auszurichten und weniger an der Lust, führen zu Anspannung. Loslassen verkehrt sich in Verspannung. Leistungsdruck dringt in den intimsten Bereich ein, der von Natur her eigentlich für Lust und Entspannung sorgt und nach der Ansicht alter chinesischer Lehrmeister zur Lebensverlängerung beitragen sollte.


      
        
          
        


        
          
Psychotherapie

        


        Psychotherapie als Lösungsweg drängt sich regelrecht auf und wird auch immer wieder gefordert. Gerade die emotionale Seite des Kinderwunsches wird zu wenig von den Reproduktionsmedizinern beachtet, klagen viele Paare. Aber den Weg zur Psychotherapie finden doch die wenigsten. »Wir wollen doch ein Kind und sind nicht krank im Kopf«, ist eine weit verbreitete Meinung.


        Seit dem 17. Jahrhundert, als René Descartes die getrennte Existenz von Materie und Seele vertrat, ist der Dualismus (Zweiteilung) von Körper und Seele immer noch fest im abendländischen Denken verankert. Dass diese Aufspaltung im lebenden Individuum nicht möglich ist, können viele Patienten am eigenen Leib erfahren. Körper und Seele sind aufs Engste miteinander verwoben und bilden eine Einheit. Biochemische und neuronale Regelkreise sind in jedem Individuum fein aufeinander abgestimmt und lassen sich nicht einfach trennen. Heutzutage wird zwar anerkannt, dass es dieses Wechselspiel bei Unfruchtbarkeit gibt. Wie die Interaktion funktioniert, wie sie erfasst und harmonisiert werden kann, sind aber noch immer kleine Nebenschauplätze im großen Kampf gegen die Unfruchtbarkeit. Psychotherapeuten sind zwar mittlerweile in viele IVF-Praxen integriert, aber doch eher im Bereich »Wellness« angesiedelt. Erst wenn die Patienten selbst danach fragen oder weinend vor dem Behandler sitzen, kommt manchem Reproduktionsmediziner in den Sinn, »da haben wir doch auch jemand für die Psyche … «. Diese Einstellung liegt sicherlich auch an den spärlichen wissenschaftlichen Belegen zur Wirksamkeit von Psychotherapie auf die Schwangerschaftsraten.

      


      
        
          
        


        
          
Wissenschaftliche Studien

        


        Reine Psychotherapiestudien, in denen über Fruchtbarkeitsprobleme gesprochen wurde, konnten zwar einen besseren Umgang der Paare mit der Kinderlosigkeit feststellen, jedoch keine Wirkung auf Schwangerschaft und Fruchtbarkeit. Neue Studien wie die von Alice Domar et al. (2000) dagegen konnten zeigen, dass 50 % der Patientinnen nach 20 Stunden mit dem von ihr entwickelten Mind-Body-Programm schwanger wurden. An dieser Studie in Boston/​Massachusetts nahmen 184 ungewollt kinderlose Frauen mit einer relativ geringen Kinderwunschdauer von 1 – 2 Jahren teil. Alle Teilnehmerinnen erhielten während der Dauer der Studie monatlich fruchtbarkeitsstimulierende Medikamente. Eine Gruppe von Therapeuten behandelte einen Teil der Frauen zusätzlich mit Entspannungstechniken und verhaltenstherapeutischen Verfahren und ließ einer anderen Gruppe ein psychosoziales Unterstützungsangebot zukommen. Beide Verfahren erwiesen sich gegenüber einer nicht weiter behandelten Kontrollgruppe als sehr wirksam: In den beiden Behandlungsgruppen lag die Schwangerschaftsrate bei 55 bzw. 54 %, gegenüber nur 20 % bei der Kontrollgruppe. Leider wurden in dieser Studie keine Zahlen für die Lebendgeburtrate angegeben. Als einzige Indikation – ebenso wie in vielen anderen Studien dieser Art – galt eine mittelfristige Unfruchtbarkeit, es wurde nicht zwischen verschiedenen medizinischen Gründen für den ausbleibenden Kinderwunsch unterschieden.


        Mittlerweile gibt es sogenannte Metanalysen zu Psychotherapie bei unerfülltem Kinderwunsch. In diesen Arbeiten wurden mehrere Studien, egal ob reine Beratung, psychotherapeutische Behandlung oder Hypnose, zusammengefasst und ausgewertet, was einen Vergleich sehr schwierig macht. Zwei Veröffentlichungen (Boivin 2003, De Liz u. Strauß 2005) fanden Psychotherapie wirksam in Bezug auf die Verbesserung des Allgemeinbefindens, jedoch unwirksam hinsichtlich der Verbesserung der Schwangerschaftsraten. Eine aktuelle Auswertung von 21 weltweit durchgeführten, randomisierten, kontrollierten Psychotherapiestudien (Hämmerli et al. 2009) mit insgesamt 1420 Teilnehmerinnen fand keine Verbesserung des psychischen Zustandes durch Psychotherapie, jedoch eine Verbesserung der Chance, spontan schwanger zu werden.


        Interessant ist in diesem Zusammenhang auch eine Erfahrung, die mir der bekannte Fertilitätspionier Prof. Bruno Lunenfeld aus seiner Praxis berichtete. Nach seiner Erfahrung wurden ein Drittel der Frauen schwanger, während sie auf einen Termin bei ihm warteten, also vor jeglicher Behandlung. Eine mögliche Erklärung für dieses Phänomen könnte sein, dass Paare in dem Augenblick, da sie einen Teil ihres Erfolgsdrucks und ihrer Ängste an den berühmten Mediziner abgeben konnten, eine Entspannung erlebten, die ihre Chance, schwanger zu werden, verbesserte. Auch der Heidelberger Psychologe Tewes Wischmann berichtete, dass ca. ein Drittel der Paare außerhalb medizinischer Behandlungen schwanger würden. Deshalb sind längere Pausen zwischen den Behandlungen sehr zu empfehlen. Studien wie z. B. von Kupka et al. (2003) und Hennelly et al. (2000) ergaben, dass etwa 14 – 20 % der Frauen nach einer erfolgreichen IVF noch einmal auf natürlichem Weg schwanger wurden. Wahrscheinlicher wäre eine Schwangerschaft auch bei weiteren Behandlungsversuchen kaum gewesen.

      


      
        
          
        


        
          
Guter Hoffnung sein

        


        »Die Menschen werden nicht durch die Dinge selbst beunruhigt, sondern dadurch, wie sie die Dinge sehen.« (Epiktet, ca. 50 – 125 n. Chr.)


        Die Bedeutung der guten Hoffnung ist für jede Erkrankung überragend, umso mehr auch für den Kinderwunsch. Nicht umsonst wird ja beim Schwangersein auch von »guter Hoffnung sein« gesprochen. Das chinesische Zeichen für shen, die konstellierende Kraft einer Persönlichkeit, beinhaltet auch das Zeichen für Schwangersein.


        Viele Ärzte, ausgebildet in westlicher Tradition, haben lange Zeit gelernt und sind trainiert, psychophysische Zusammenhänge auszublenden, um als wissenschaftlich, objektiv und seriös zu gelten. Später im Berufsleben tun sie sich schwer, die andere Seite der Wahrnehmung wieder zuzulassen. Oft bringt sie erst die »Altersweisheit« zurück zum Ursprung, dann wenn kein Publikations- oder Konkurrenzdruck mehr besteht. So auch bei Dr. Lown, dem berühmten Herzspezialisten und Friedensnobelpreisträger, der in seinem Buch »Die verlorene Kunst des Heilens« psychosomatische Zusammenhänge beschreibt und darstellt, wie er als Arzt und Mensch mit seinen Einschätzungen und seinen Worten auf seine Patienten wirkte.


        Von Dr. Lown stammt eine Geschichte über die Macht freundlicher oder ermutigender Worte, die auf wundersame Weise die Lebenskraft zu stimulieren vermögen. Es handelte sich um einen Patienten, der einen schweren Herzinfarkt erlitten hatte und dessen Überlebenschancen sehr gering waren. Seine Situation verschlimmerte sich jeden Tag. Zur allgemeinen Verblüffung verbesserte sich jedoch eines Morgens der Zustand des Patienten zusehends, sodass er schließlich aus der Klinik entlassen werden konnte. Als Dr. Lown ihn bei einer Kontrolluntersuchung 6 Monate später fragte, ob er sich erklären könne, wodurch sich sein Zustand so plötzlich zum Positiven gewendet habe, antwortete er, dass er nicht nur den Grund, sondern auch den Augenblick der Wende seines Krankheitsverlaufs genau wisse: »Am Donnerstagmorgen […] kamen Sie mit Ihrem Tross herein, stellten sich um mein Bett herum und schauten drein, als läge ich bereits im Sarg. Sie haben Ihr Stethoskop auf meine Brust gesetzt und jedermann gedrängt, sich den ›gesunden Galopp‹ anzuhören. Ich dachte mir, wenn mein Herz noch zu einem kräftigen Galopp fähig ist, könnte ich ja gar nicht im Sterben liegen. Und von Stund’ an ging’s bergauf mit mir.« (Lown 2004, S. 111).


        Der Patient war überzeugt davon, dass er die Chance hatte zu überleben – wobei seine Überzeugung auf einer Fehlinterpretation der tatsächlichen Diagnose basierte. Diese Zuversicht und die neu entstandene Hoffnung reichten aus, um seinen Körper umzustimmen.


        Ein sehr negatives Beispiel schildert Dr. Lown ebenfalls: Eine Frau mittleren Alters litt an Herzinsuffizienz, sie lebte jedoch mit dieser Krankheit, arbeitete weiter als Bibliothekarin, zog Kinder auf und nahm aktiv am Gemeinschaftsleben teil. Eines Tages wurde ihr Herzspezialist bei ihrem routinemäßigen Besuch in der ambulanten Herzklinik von einer Gruppe Ärzte (darunter auch Dr. Lown als junger Assistenzarzt) begleitet. Er begrüßte die Patientin und sagte zu seiner Gruppe, dass dies ein Fall von TS (medizinische für eine Trikuspidalklappenstenose) sei. Nur wenige Minuten später wurde die Frau immer ängstlicher und aufgeregter und murmelte: »Das ist das Ende!« Dr. Lown fragte sie, als sie allein waren, nach der Ursache ihrer Verstörung und sie begann zu weinen, eben weil sie TS hätte. Auf Nachfrage durch Dr. Lown antwortete sie, dass ihrer Ansicht nach TS Terminale Situation (d. h. eine zum Tode führende Situation bedeutete). Obwohl Dr. Lown alles versuchte, um die Patientin zu beruhigen, verschlechterte sich ihr Zustand dramatisch und sie starb noch am gleichen Tag an Herzversagen (Lown 2004, Seite 87 ff.).


        Medizinische Begriffe stellen für viele Menschen unverständliche Fremdwörter dar, die allein dadurch Angst einflößen. »Mein Arzt hat gesagt, ich habe eine Zyste«, erzählte eine schwangere Patientin, die bereits mehrere Fehlgeburten erlitten hatte, ganz ängstlich. »Heißt das, die Schwangerschaft ist gestört?« Die Erklärung, dass sich nach dem Eisprung die Reste des Follikels in den sogenannten Gelbkörper umwandeln (der für die Schwangerschaft normal bzw. sogar unerlässlich ist) und dieser Gelbkörper im Ultraschall sich manchmal als Zyste (d. h. ein mit Flüssigkeit gefüllter Hohlraum) darstellt, beruhigte sie schließlich. Es ist immer ratsam, noch einmal nachzufragen, wenn man etwas nicht verstanden hat. Die wenigsten trauen sich jedoch, den viel beschäftigten Arzt mit »dummen Fragen« zu belästigen.
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