Der Wille zum Kind

Es gibt Paare, die sehr viel auf sich nehmen, um endlich den ersehnten Nachwuchs
im Arm zu halten. Doch haufig bleibt er dennoch aus

e , Fitst alle Frauen, von der Pubertiit
bis zur Menopause, gehen ganz selbstver-
stindlich davon aus, dass sie Kinder be-
kommen kénnen. Wird der Kinder-
wunsch auf natiirlichem Wege nicht
erfiillt, kann das zu starken emotionalen
und psychischen Reaktionen fithren.
Ungewollte Kinderlosigkeit stellt fir die
betroffenen Paare eine grofie psychische
Belastung dar®, so Dr. Kristin Hirtl, Di-
plompsychologin an der Frauenklinik der
Ludwig-Maximilians-Universitit (LMU)
in Miinchen, Abteilung Psychosomati-
sche Gynidkologie und Geburtshilfe.
Meist ist schon viel passiert, wenn die
Faare sich zu einer Behandlung in einem
Kinderwunschzentrum entscheiden und
der Kinderwunsch ist in der Beziehungen
ein zentrales Thema. Hoch sind dann die
Erwartungen in die Reproduktionsmedi-
zin und die Paare hoffen auf schnelle,
nicht selten sopar auf garantierte Erfiil-
lung ihres Kinderwunsches. Etwa 1400
Patienten pro Jahr lassen sich an der
Frauenklinik zum Thema beraten, jihr-
lich werden, zirka 450 Faare behandelt.
Seit Januar 2004 zahlen die Kassen die Be-
handlungen nicht mehr. ,Bei durch-
schnittlich 30 bis 40 Prozent der Paare
fithrt die Therapie zum Erfolg®, sagt
Privatdozent Dr. Markus 5. Kupka, Leiter
der Arbeitsgruppe Kinderwunsch an der
LML,

Drer Fortpflanzungswille des Menschen
ist natirlich. Auch Christiane wiinschte
sich ein Kind, deshalb hat sie sich, als sie
auf die Vierzig zuging und immer noch
nicht schwanger wurde, iiber die medizi-
nischen Mdoglichkeiten informiert. Im
Nachhinein allerdings erscheinen ihr Be-
ratung und vor allem Betreuung des be-
handelnden Arztes in einer Privatpraxis
mangelhaft. Viele Fragen blicben offen,
mit vielen Emotionen musste sie allein
klar kommen. ,Die Gespriche waren rein
medizinischtechnischer Art,” erinnert sie
sich. Dennoch hatte sie keine Zweifel,
dass es richtig war, alle Angebote, die die
Medizin macht, auszuschépfen. Im Ge-
genteil: ,Ich hatte immer Bedenken, dass
ich mir irgendwann einmal Vorwiirfe ma-
chen wiirde, wiirde ich jetzt nicht alles
versuchen.”
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Zwei Jahre lang nahm sie Kortison ein,
um den Hormonspiegel zu regulieren.
Schliefflich wurden, nach dem sich keine
Schwangerschaft einstellte, mehrere Inse-
minationen {das Sperma wird in den
weiblichen Genitaltrakt eingebracht) und
dann eine In-Vitro-Fertilisation gemacht
(IVF — Befruchtung im Reagenzglas, die
entstandenen Embryonen werden in die
Gebdrmutter gegeben). Bei beiden Be-
handlungen werden zusiitzlich Hormone
verabreicht. ,Ab einem bestimmten Zeit-
punkt’, so Christiane, ,beherrscht der
Kinderwunsch bezichungsweise ihn zu
erfilllen den Alltag. Man nimmt immer
irgend etwas ein.” Vertragen hat sie all die
Hormone und das Kortison recht gut, Sie
hatte lediglich ein wenig zugenommen.
Zuversichtlich und, wie sie glaubte,
durchaus distanziert, nahm sie der Reihe
nach fast alle medizinischen Methoden in
Anspruch. Aber es war sehr schade, erin-
nert sie sich, wenn nach einer Inseminati-
on doch wieder die Regelblutung einsetz-
te. Es war auch nicht erbaulich, das dem
Arzt am Telefon mitzuteilen, da ein neuer
Termin zur néchsten Insemination ver-
einbart werden musste. ,Es gab keine psy-

chologische Unterstiittzung und auch kein
Gespriich dariiber, wie sinnvoll es ist, ei-
nen vierten oder fiinften Versuch zu star-

n.“ Aber tapfer und voller Hoffnung
verfolgte sie ihr Ziel. Als dann auch die
letzte Moglichkeit der IVF fehlschiug, war
sie sehr enttduscht, ,ich bin zusammen-
gebrochen,” Das bringt sie auch mit den
Hormonen in Verbindung. ,Ich fithlte
mich .Gstrogenschwanger'™ Eine weitere
IVE-Behandlung wollte sie nicht mehr, da

sie sich wie in einem fatalen Strudel”
medizinischer Strategien fithlte und erst
einmal auf Distanz gehen wollte.

Christiane hat immer in ihrem Freun-
deskreis dariiber gesprochen, dass sie, um
schwanger zu werden, in Behandlung
war. Und sie hat festgestellt, dass es selbst
dort nicht nur Verstindnis und Anteil-
nahme gab: IVF ist in der Gesellschaft
ein Tabu® ist ihre Erfahrung. ,Es kom-
men allerlei unqualifizierte Kommentare
und es herrscht ein erstaunlicher gesell-
schaftlicher Druck.”

Dass die Kinderwunschbehandlung in
der Gesellschaft oft tabuisiert wird, bestii-
gen auch die Spezialisten an der LML Die
Frauen haben hiiufig Schuld- oder Versa-
gensgefithle. Sie ziehen sich oft zurtck,
wenn es mit der Schwangerschaft nicht
Kappt. Es ist thnen unangenehm, wenn die
Schwiegermutter immer wieder das Enkel-
kind einfordert”, so Dr. Kupka. Auch im
Wartezimmer der Klinik werden die Frau-
en als sehr isoliert wahrgenommen; nur
selten sprechen sie miteinander. Und wenn
die Behandlung vorbet ist, selbst bei Erfolg,
wird der Kontakt zum Team abgebrochen.
Dr. Kupka hiingt sich dann hiufig ans Tele-
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fon, um zu erfahren, wie es seiner Patientin
geht und wie die Geburt verlaufen ist. ,Wir
fragen uns oft: Wo lassen die Paare ihre
Freude?", so Dr. Kupka.

Dabei kénnte der Kontakt zum Kinder-
wunschzentrum der LMU bestens sein,
schlieflich werden dort Beratung und Be-
treuung grofl geschrieben. Es ist eine der
wenigen Abteilungen in Deutschland,
in der Psychologen und Mediziner eng
rusammenarbeiten. Sie versuchen, den






