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Zusammenfassung

Die existenzielle Krise des unerfiillten Kinderwunsches wird vor dem Hintergrund einer gesellschaftlichen
Ideologie der medizinischen Machbarkeit und einer zunehmenden Zuschreibung von individueller
Selbstverantwortung beleuchtet. Dadurch werden Gefiihle individuellen Versagens bei den Betroffenen
verstirkt.

Schiisselworter: Unerfiillter Kinderwunsch, Reproduktionsmedizin, Selbstverantwortung, medizinische
Machbarkeit, spite Mutterschaft, psychosoziale Beratung

Summary

The recurring farewell from feasibility
The sustained crisis of infertility is analysed in the context of societal ideology of medical-technical feasibility
and an increasing attribution of individual responsibility. Thus, individual feelings of failure are reinforced.

Keywords: infertility, reproductive medicine, personal responsibility, medical-technical feasibility, late
motherhood, counselling

1. Wenn das Gewunschte (noch) nicht ist:
Beratung bei unerfulltem Kinderwunsch

Als das Paar K. den Beratungsraum betritt, wird mir als Beraterin schnell deutlich, dass beide sehr belastet
sind. Ihre Gesichter sind ernst. Die Frau ist 39 und der Mann ist 40 Jahre alt. Sie sind seit 8 Jahren ein Paar.
Beide schildern - was sie schon als Grund fiir ihre Anmeldung angegeben hatten - dass es sie sehr belaste,
dass sich ihr Wunsch nach einem eigenen Kind seit 3 Jahren nicht erfiillt habe. Nun sei sie Ende Dreif3ig und
die Panik wiirde immer mehr zunehmen, dass es gar nicht mehr klappen kénnte. Beide wiinschen sich eine
eigene Familie und fiir die Frau sei es immer au3er Frage gewesen, dass Kinder zu ihrem Leben dazugehéren
wiirden. Nach einer ldngeren Ausbildung der Frau und einigen Jahren beruflicher Tétigkeit, um den Anschluss
ans Berufsleben zu sichern, habe das Paar sich entschlossen, die Verhiitung wegzulassen, um Kinder zu
bekommen. Es sei ein groler Schock gewesen festzustellen, dass sie nicht einfach schwanger wiirde, wie
andere Freundinnen und Frauen in ihrem Umfeld. Es gidbe nicht mal eine eindeutige medizinische Diagnose,
die erklért hitte, warum es bisher nicht geklappt habe.

2. Losungsangebote der Medizin

Die Frau erzihlt, dass ihre Gynikologin sie schon nach einem Jahr zur weiteren Abkldrung in ein
reproduktionsmedizinisches Zentrum geschickt hitte, wohin sie jedoch zunéchst nicht gegangen sei. Sie
wollten sich nicht gleich in eine "solche Maschinerie begeben und verunsichert werden". Sie war iiberzeugt:
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"Wenn man entspannt damit umgeht, dann klappt das auch". SchlieBlich seien sie beide nie ernsthaft krank
gewesen, ihre Periode kam auch immer ganz regelméfig und die Gynikologin hétte bisher keine Probleme
festgestellt. Nach einem weiteren Jahr hitten sie sich dann doch in ein derartiges Zentrum begeben und es
wiren diverse Untersuchungen gemacht worden. Ein eindeutiger Grund fiir die bisher ausbleibende
Schwangerschaft wire jedoch nicht gefunden worden: Das Spermiogramm sei minimal eingeschrinkt und die
Hormonwerte der Frau nicht ganz optimal, weswegen sie jetzt zusitzlich Hormone einnehmen wiirde. Dies
seien jedoch alles keine plausiblen Griinde, die das bisherige Ausbleiben der Schwangerschaft erklédren
wiirden.

3. Individuelle Wertvorstellungen und ihre
Veranderung

In weiterer Folge wiren ihnen 3 Inseminationen! empfohlen worden, die sie schlieBlich auch durchfiihren
lieBen. Doch auch diese hitten nicht zur gewiinschten Schwangerschaft gefiihrt. Nun habe der
Reproduktionsmediziner ihnen dringend geraten, weitere Schritte zu unternehmen und nicht mehr so lange zu
warten. Denn schlieBlich sei die Frau schon Ende dreiflig und die Fruchtbarkeit wiirde kontinuierlich
abnehmen. Dem Paar sei eine ISCI? empfohlen worden. Friiher hitten sie immer gesagt, dass sie derartige
invasive Methoden nie machen wiirden. Das sei doch ein Eingriff in die Natur. Bei einem befreundeten Paar
hitten sie das gar nicht gut geheilen und nun wéren sie selber an dem Punkt, es zu tun.

4. Losungsangebote und ihr Scheitern

An diesem Punkt ihres Berichts bricht die Frau in Tridnen aus und schildert ihre seit 3 Jahren zunehmend
verzweifelte Situation. Sie beschreibt eine Achterbahn der Gefiihle zwischen Hoffen, Bangen und dann der
monatlichen Enttduschung, die insbesondere sie als zunehmend ldhmend erlebe. Aber auch ihr Mann bestitigt,
dass ihnen beiden die Freude an Dingen, die frither schon waren, immer mehr verloren gehen wiirden. Im
familidren Umfeld und bei Freunden wiirden sie sich nicht wahrgenommen und verstanden fiihlen. Auf
Familienfesten gehe es immer nur um den Nachwuchs und Fragen wie "wann ist es endlich bei euch soweit?"
wiirde das Paar aus dem Weg zu gehen versuchen. Mit der Folge, dass sie sich immer mehr zuriickziehen
wiirden. Es sei unertriglich, sich dieser gefiihlten Krinkung und der Scham auch noch im Zusammensein mit
anderen auszusetzen. Vielmehr wiirden sie ihre Bekannten und z.T. auch ihre Freunde als wenig
verstidndnisvoll, ja z.T. riicksichtslos erleben. Aus Angst vor gutgemeinten Ratschldgen wiirden sie iiber ihre
Verzweiflung gar nicht mehr sprechen. Beide duflerten, dass ihnen jegliche Perspektive fehle, ihre
Lebensplanung scheine ihnen wie zusammengebrochen, sollte sich der Kinderwunsch nicht erfiillen.

5. Individuelle Krise ohne soziales Mitgefuhl

Die Erfahrung aus der Beratungsarbeit zeigt - wie es auch in der Literatur immer wieder beschrieben wird
(vgl. u.a. Wallraff et. al., 2015; Weidinger-von der Recke, 2015; Wischmann & Stammer, 2016) - dass die
Nichterfiillung dieses existentiellen Wunsches viele Menschen in eine massive Krise stiirzt. Es kommt oft zu
einem tiefen Gefiihl der Leere und Verzweiflung, zu psychovegetativen Erschopfungszustinden und
depressiven Verstimmungen, Zustinde, die diese Menschen vorher nicht an sich kannten. Viele kinderlose
Menschen erleben sich als vom Leben oder vom eigenen Korper betrogen und immer wieder taucht die Frage
auf: "Warum gerade ich?" Gleichzeitig stoSen Betroffene in dieser Situation oft auf wenig Versténdnis in
ihrem sozialen Umfeld. Eine Einfiihlung féllt Nicht-Betroffenen oft schwer. Die Trauer iiber eine "nur"
imaginierte Person oder einen Lebensentwurf ist schwer nachvollziehbar. Diese fehlende empathische
Resonanz macht es fiir viele noch schwerer, ihre Trauer, die sie noch dazu als eigenes Versagen erleben, nach
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aullen zu tragen. Dies fiihrt zusitzlich zu sozialer Isolation.

6. Das Nichterreichen als personliche
Verantwortung

In dieser verzweifelten Situation werden Menschen mit den Moglichkeiten moderner
Reproduktionstechnologie konfrontiert, die vielen schon zum Wunschkind verholfen hat. Gleichzeitig birgt
auch diese Technologie keine Garantie auf den gewiinschten Erfolg. Die implizite medizinische
Machbarkeitsideologie lisst jedoch ein Versagen nicht mehr als Schicksal oder unkontrollierbare Situation
erscheinen, vielmehr fiihlt sich die/der Einzelne in die Verantwortung genommen. Das "Scheitern" als
Nichterreichen wird zum "individuellen Versagen", zum individuellen Scheitern. Das soziale Leitbild einer
"Verantwortungsgesellschaft" bzw. "self-made Gesellschaft" hat als Orientierung fiir das "richtige Leben" den
selbstbestimmten Menschen, der selbstverantwortlich und mit gro3tmoglicher Eigeninitiative sein Leben
gestaltet. Eine fiir viele Menschen positive und sinnhafte Haltung, da sie ihnen bisher dazu verhalf, die
Hiirden ihrer beruflichen Laufbahn und ihrer Lebensplanung zu meistern und zu erreichen, was sie wollten.
Zielstrebig und tatkriftig. Diesen Menschen fillt es besonders schwer zu akzeptieren, dass es Dinge gibt im
Leben, die nicht auf diesem Wege sicher erreichbar sind. Dieses "Versagen" wird dann zur individuellen
Schuld, fiir die sich Menschen zur Rechenschaft gezogen fiihlen und oft auch direkt oder indirekt von ihrem
Umfeld gezogen werden (vgl. Tretzel, in: Kleinschmidt et. al., 2008). Wenn Frau K. anderen von ihrer
Verzweiflung erzihlt hat, dass es bisher nicht mit dem Kinderwunsch geklappt hat, dann hat sie oftmals
gehort, dass sie es doch mit der Reproduktionsmedizin versuchen solle, das wiirde dann sicher gehen. Falls
sich Menschen - aus welchen personlichen Griinden auch immer - gegen die Moglichkeiten der Medizin
entscheiden, dann gibt es oft wenig Verstidndnis fiir den Trauerprozess. Vielmehr mag eine solche
Entscheidung als "riickstidndig" bewertet werden (vgl. Kurmann, 2011). Psychologische Erkldrungen dafiir,
dass sich der Kinderwunsch nicht erfiillt, ein Gedankengut, das lange Jahre weit verbreitet und iiberall
vertreten wurde, verstirken den individuellen Druck, selbst dazu beizutragen, dass sich der Wunsch nicht
erfiillt. Verdnderungsansitze bestehen dann darin, an der eigenen unbewussten Abwehr des Kinderwunsches
oder an einer konflikthaften Beziehung zur eigenen Mutter zu arbeiten oder die schwierige Aufgabe zu
erfiillen, vollig gelassen mit den Belastungen umzugehen (vgl. u.a. Auhagen-Stephanos, 2000). Zum Gliick
wurde dieser stark pathologieorientierte Blick schon vor mehr als 10 Jahren empirisch widerlegt (vgl. u.a.
Wischmann & Stammer, 2001).

7. Der Korper als steuerbare Maschine

Die Ideologie der Selbstverantwortung geht einher mit Vorstellungen vom eigenen Korper als einer Art
Maschine, deren Einzelteile beliebig optimierbar sind (vgl. Kamper et.al., 1984). Es konnen Teile
ausgetauscht werden (Transplantation), poliert werden (Liften) und korperliche Regelkreise verdndert und
auBer Kraft gesetzt werden (Hormone). In diesem Denkmuster miindet der Umgang mit der Hilflosigkeit in
einen Aktionismus, in dem die Frau zum Fruchtbarkeitsschmied ihres eigenen Koérpers wird. Dann werden
Erndhrung, Bewegung etc. weit iiber ein sinnvolles Maf} hinaus kontrolliert und modelliert, weniger unter der
Primisse, was tut mir und meinem Korper gerade gut, als vielmehr, was sollte man idealerweise alles tun.
Denn wenn ein Mensch etwas wirklich will, dann sollte er auch alles dafiir tun. Die Vielfalt, der sich z.T.
widersprechenden Empfehlungen tut ihr weiteres, die verunsicherten Menschen hilflos zuriickzulassen.

8. Grenzenlose Moglichkeiten

Diese Gedankenmuster der Selbstverantwortung und Machbarkeit mogen einerseits dem Individuum ein
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Gefiihl moglicher Kontrolle zuriickgeben, andererseits den Einzelnen verzweifelt zuriicklassen, wenn sie nicht
zum gewiinschten Erfolg fithren. Und wo setzt dann das Paar oder die/der Einzelne die Grenze von
medizinischen Behandlungen? Wie oft ist in der Beratung zu horen, "die Hoffnung stirbt zuletzt"? Wann gibt
es ein Ende, wenn es nicht mehr von auflen vorgegeben wird? Nicht mehr physiologische Bedingungen setzen
ein Ende, wenn die Medizin andere Mdoglichkeiten bereithilt, auch wenn sie nur im Ausland méglich sind
(Eizellspende, Leihmutterschaft). Die "natiirlichen Grenzen" iiber die fruchtbare Phase von Frauen haben sich
in den Kopfen der Menschen lidngst verschoben, wenn Popstars mit Mitte 50 Jahren ihr Kind "auf natiirlichem
Wege" bekommen.

9. Gesellschaftliche Rahmenbedingungen fur die
spate Mutterschaft

Verschiedene gesellschaftliche Rahmenbedingungen machen es Frauen oft schwer, in jiingeren Jahren Kinder
zu bekommen. Verldangerte Ausbildungszeiten, nach denen Frauen den Einstieg in den Beruf schaffen wollen,
tragen dazu bei, dass 2015 z.B. in Deutschland das durchschnittliche Alter einer Erstgebédrenden bei 29,6
Jahren (Statistisches Bundesamt, 2018) liegt. Die oft vorliegende Unvereinbarkeit von Beruf und Familie
sowie fehlende Kinderbetreuungsmoglichkeiten sind neben dem fehlenden Partner die Hauptgriinde, sich
spater im Leben fiir Kinder zu entscheiden. Dies ist der wichtigste Grund fiir eine erschwerte bis
verunmoglichte Form, den Kinderwunsch auf natiirlichem Wege zu erfiillen (vgl. Deutsche Familienstiftung,
2013; Mayer-Lewis, 2014).

10. Reflexionsraume in der Beratung

Die neuen medizinischen Moglichkeiten der Reproduktionsmedizin haben schon vielen Menschen zu einem
gesunden Kind verholfen. Gleichzeitig erfordern sie immer wieder individuelle Entscheidungen. Deshalb ist
es wichtig, wenn es Reflexionsrdume, z.B. Beratungsrdume gibt, damit Menschen "gute", d.h. fiir sie selber
und die beteiligten Personen stimmige, mit dem eigenen Denken, Fiihlen und Handeln im Einklang stehende
Entscheidungen treffen konnen. Damit eine Entscheidung nicht zu dem wird, was von einem erwartet wird
und die von den Erfolgszahlen suggerierte Hoffnung nicht iiberschétzt und gleichzeitig die emotionalen,
physischen und nicht zuletzt finanziellen Belastungen von reproduktionsmedizinischen Behandlungen nicht
unterschitzt werden. Es bietet sich auch die Moglichkeit, sich iiber Adoption oder Pflegschaft zu informieren
und sich Gedanken iiber andere Formen des Zusammenseins mit Kindern zu machen. Nicht zuletzt kann auch
ein Leben ohne Kinder zu einer lebbaren Option werden. Es geht um die Fahigkeit, das Machbare und das
Nichtmachbare abzustimmen und im Blick zu haben und individuell und u.U. dyadisch damit Frieden zu
schlieBen und dabei - nicht zuletzt - die sozialen Implikationen nicht aus den Augen zu verlieren. Auf diesen
Prozess wollte sich das Paar K. einlassen und es wurde ein weiterer Gespriachstermin vereinbart...

Endnoten

1. Methode der kiinstlichen Befruchtung, bei der der minnliche Samen in den Genitaltrakt der Frau
ibertragen wird

2. Intrazytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI): Entnahme des Eibldschens und Befruchtung iiber
Einspritzen einer einzelnen Samenzelle direkt in die Eizelle im Reagenzglas
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