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WIE ES ZU DIESEM BUCH KAM UND DANK

Uber die Jahre haben mich meine Klientinnen immer wie-
der darauf angesprochen, ob ich meine Erfahrungen aus der
beruflichen Praxis nicht in einem Buch veroffentlichen wollte.
Es gibe so viele schone Geschichten, die Mut machten. Dies
konnte ich nachvollziehen. Denn nur schon das «Erfolgsbuch»
im Wartezimmer, das die Geburtskircchen «meiner» Kinder-
wunschpaare (in anonymisierter Form) versammelt, ist die
meistgelesene Lektiire in meiner Praxis.

Hinzu kommt: In einer Sitzung gehe ich zwar auf die indi-
viduelle Situation einer Kinderwunschfrau oder eines Kinder-
wunschpaares ein. Doch meist fehlt die Zeit, um mein ganzes,
iiber die Jahre angesammeltes Wissen einzubringen. Somit
liegen unzihlige Ideen, Ubungen und Riickmeldungen von
Klientinnen einfach brach.

Als ich ernsthafter iiber eine Publikation nachzudenken be-
gann, meinte ich erst: Ein weiteres Kinderwunschbuch braucht
es doch nicht, es gibt schon so viele gute. Nach und nach wur-
de mir aber bewusst, dass im deutschsprachigen Raum kein
einziges praxisorientiertes Buch existiert. In vielen Biichern
und im Internet kann man viel Theorie, Hintergrund- oder
Erfahrungsberichte lesen. Doch gerade die Diskussionen und
Frage-Antwort-Runden in Internetforen oder Blogs sind es,
die viele Frauen verunsichern und somit kontraproduktiv sind.
Meine Erfahrung zeigt, dass praxisbezogene Inputs, die den
Betroffenen eine aktive Teilnahme ermdglichen, um ein Viel-
faches sinnvoller sind. Denn oft ist es gerade die Ohnmacht
— das Gefiihl, selbst nichts ausrichten zu kénnen —, die Kin-
derwunschfrauen zutiefst frustriert.

Ich mochte in diesem Buch nichts schonreden. Aber ich

mochte Thnen Mut machen und damit Ihre Lebensqualitit



wieder erhohen. Dazu braucht es eine individuelle Auseinan-
dersetzung, denn jede Kinderwunschgeschichte ist einzigar-
tig: Und dazu braucht es Fragebogen, Ubungen und von Thnen
personlich verfasste Wunschlisten.

Damit gebe ich Thnen etwas in Thre Hand. Damit haben Sie
es in Threr Hand, Thren Kinderwunschweg auf emotionaler
Ebene aktiv zu gestalten; Sie sind nicht nur einfach ein Opfer
der Umstinde. Damit haben Sie es in Ihrer Hand, letztlich
auch Thre Lebensqualitit zu verbessern.

Die Publikation ist als Begleitinstrument zu einem Coa-
ching gedacht oder fiir Kinderwunschfrauen oder -paare, die
derzeit aus diversen Griinden keinen Zugang zu einem Coa-
ching haben. Es ist auch ein ideales Einsteigerbuch fiir Frauen
oder Paare, die die Idee eines Coachings erst vorsichtig be-
schnuppern wollen. Meine Idee ist, dass Sie sich aktiv mit die-
sem Buch auseinandersetzen; es soll Sie (fast) tiglich — wie ein
Tagebuch — durch IThre Kinderwunschzeit begleiten. Format
und Ringbindung sind auf diesen stindigen Einsatz ausgelegt:
So konnen Sie Thr Buch stets bei sich tragen oder jene Seite auf
dem Nachttisch offen haben, die im Moment fiir Sie wichtig ist.

Das Buch versammelt Erkenntnisse aus mehr als 3000 Kin-
derwunschsitzungen mit Frauen und Paaren sowie aus Ge-
sprichen mit Fachpersonen (Arzten, Akupunkteuren, Kinder-
wunschspezialisten). Wissenschaftliche Erkenntnisse behandle
ich in dieser Publikation keine; dafiir gibt es Tausende von
Studien und Biichern. Die Zitate meiner Klientinnen sind alle
echt; um deren Privatsphire zu wahren, habe ich die darunter
stehenden Namen jedoch abgedndert.

Mein Dank gilt an dieser Stelle vor allem meinen vielen Kli-
entinnen und Klienten. Ich habe viel von ihnen gelernt. Ich
habe erfahren, was es wirklich heisst, einen unerfiillten Kin-
derwunsch zu haben; was es heisst, voriibergehend kinderlos
zu sein. Ohne die Offenheit und die tiefen Emotionen, an de-
nen mich «meine» Kinderwunschfrauen haben teilhaben las-

sen, ohne die vielen geweinten Trinen, hitte ich dieses Wissen



nie ansammeln konnen. Mein Dank gilt aber auch den Kinder-
wunschirzten, den Akupunkteur-/TCM- und Kinderwunsch-
spezialisten hier in der Schweiz: Sie alle leisten hervorragende
Arbeit. Die Zusammenarbeit mit Arzten und Fachpersonen
ist meines Erachtens die Basis fiir den Erfolg. Ohne sie wiren
viele Babys nicht auf der Welt. Mein Dank gilt nicht zuletzt
meinem wunderbaren Team, meinen Geschiftsleitern, die das
angesammelte Wissen in die Welt hinaustragen. Ohne sie, ihr
Engagement fiir die Kinderwunschpaare und den regelmissi-
gen fachlichen Austausch wire dies alles nicht moglich.

Im Bereich Kinderwunsch titig zu sein, ist wohl gleichzei-
tig einer der schwierigsten, aber auch einer der schénsten und
dankbarsten Jobs. Ich begleite Frauen und Paare auf sehr wich-
tigen Stationen in ihrem Leben: nimlich dann, wenn es darum
geht, Leben weiterzugeben, oder nach dem Verlust eines noch
ungeborenen Lebens. Der wohl gliicklichste Moment im Ar-
beitsleben eines Kinderwunschcoaches ist, nach einer erfolg-
reichen Befruchtung und Schwangerschaft mit den Paaren die
Geburt vorzubereiten. Und natiirlich Feedbacks wie: «Ich bin
dir auf ewig dankbar, denn du hast mein Leben verindert.»
Oder: «Du warst ein wichtiger Meilenstein auf unserem Weg.»

Beim Verfassen dieses Buches habe ich selbst viele Trinen
geweint. Trinen des Gliicks, als ich die vielen Feedbacks und
Berichte meiner Klientinnen wieder und wieder gelesen habe.
Trinen des Gliicks, als ich an die vielen Babys dachte, die in
den letzten Jahren nach einem oder mehreren Coachings das
Licht der Welt erblickt haben. Aber auch Trinen der Trauer,
als ich die Zeilen von Kinderwunschfrauen gelesen habe, die
ihre Kinder verloren haben.

Ich wiinsche mir und Thnen, dass Thnen die folgenden Kapi-
tel, Ubungen, Erfolgsgeschichten, Tagebuchseiten und Infor-
mationen Freude und Spass bereiten — und dass Sie Thren wei-

teren Kinderwunschweg gelassen und guten Mutes angehen.

Thre Nadine Ballmer
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VORWORT

Man spricht davon, dass jedes sechste Paar in der Schweiz an
ungewollter Kinderlosigkeit leidet und medizinische Hilfe be-
ansprucht. Die Ursache fiir die zunehmende Infertilitit ist ne-
ben der méannlichen Subfertilitit und den verschiedenen Arten
der Eizellreifungsstérungen die Tatsache, dass ein gesellschaft-
licher Wandel im Gange ist, der die Familienplanung immer
weiter hinausschiebt. Durch die lange dauernde Ausbildung
und die berufliche Verwirklichung der Frau, gelegentlich aber
auch durch das spite Finden des «richtigen» Partners konnen
oft Jahre vergehen, bis der Wunsch nach einem Kind entsteht.

Gerade die Bezeichnung «Planung» im Wort Familienpla-
nung suggeriert uns, dass wir die Griindung einer Familie durch
eine gute Organisation unseres Lebens selbst im Griff haben.

Dem ist aber leider nicht immer so: Gerade bei Frauen in
den Enddreissigern oder ilter oder bei Partnern mit sehr an-
spruchsvollem oder belastendem Berufsalltag wird die Planung
des Kindes und damit die Realisierung des Kinderwunsches
hiufig zu einem Unterfangen ohne definierbaren Zeithorizont.

Als Fortpflanzungsmediziner nehmen wir oft die tief emp-
fundene Enttiuschung und die Angste wahr, die sich bei den
Betroffenen breitmachen, wenn der bisweilen existentielle In-
stinkt des Kinderwollens nicht befriedigt wird. Die sich da-
raus, meistens unbewusst, entwickelnden inneren Hiirden und
Blockaden sind fiir uns Mediziner wohl erkennbar, aber nicht
immer losbar. Sowohl der Arzt, aber auch das Paar spiiren, dass
es sich oft selbst im Wege steht und deshalb die Therapie er-
folglos ist.

An diesem Punkt setzt meines Erachtens das mentale Coa-
ching ein: Die Kraft und Zuversicht spendenden Ressourcen,

die sehr wohl in uns «schlummern», sind oft durch die erlebten



Enttduschungen nicht abrufbar. Durch das Coaching erhalten
die meist im Unbewusstsein verankerten Hiirden sozusagen
ein Gesicht und werden erkennbar. Dies ist die Voraussetzung
fiir den inneren Wandel, der sich meistens einstellt und fiir
mich als betreuenden Arzt sehr wohl wahrnehmbar wird: Es
ist die spiirbare Erleichterung, die vor allem die betroffenen
Frauen erfahren, sobald sie die innere Blockade als Mitgrund
fiir das Nichtgelingen einer Therapie erkannt haben. Selbst-
verstiandlich ist dies nicht der Garant fiir das Eintreten einer
Schwangerschaft. Aber der Umgang mit der Tatsache, dass der
Wunsch nach einem Kind nicht immer planbar oder (durch
eine Therapie) gar erzwingbar ist, gelingt besser, was wieder-
um die Chancen auf eine Schwangerschaft, sei es mit oder ohne
Therapie, erhoht.

Fiir mich als Reproduktionsmediziner hat die Zusammenar-
beit mit Nadine Ballmer und ihrem Kinderwunsch-Coaching
einen wichtigen Stellenwert und ist im wahrsten Sinne des

Wortes «fruchtbar».

Dr. med. A. Siragusa,

Reproduktionsmediziner

n
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EINLEITUNG

Bei jedem siebten Paar bleibt heute der Kinderwunsch
unerfille. Ursachen dafiir gibt es viele. Und tun kann man
heute auch vieles: Das Angebot an medizinischen Hilfeleistun-
gen war noch nie grosser: Die Palette reicht von nattirlichen
Methoden, etwa Akupunktur, iiber technologische Eingriffe,
beispielsweise die Invitro-Befruchtung, bis zu biologischen
Ansitzen (Eizellenspende, Leihmutter). Trotz all dieser Mog-
lichkeiten bleiben viele Paare kinderlos.

Wenn Sie dieses Buch zur Hand nehmen, haben Sie viel-
leicht schon einige dieser Schritte hinter sich oder sind bereits
halbe Experten auf dem Gebiet der Reproduktion. Zahlreiche
Websites, Biicher und Zeitschriften zum Thema machen es
leiche, sich zu informieren. Umso schwieriger ist es, sich nicht
verriickt zu machen, wenn eine Schwangerschaft wihrend lin-
gerer Zeit nicht eintritt.

Genau an diesem Punkt soll Sie dieses Buch unterstiitzen.
Denn bei aller Vielfalt des medizinischen Angebots kommt
die mentale und emotionale Unterstiitzung wihrend dieses
Prozesses meist zu kurz. Und dabei sehe ich in meiner Pra-
xis Menschen nie mehr leiden als beim Thema des unerfiillten
Kinderwunsches.

Kinder zu kriegen, gilt in unserer Gesellschaft als selbstver-
stindlich. Obwohl wir heute tiber fast alle Schritte in unserem
Leben selbst entscheiden konnen, ist die Modellbiografie Aus-
bildung/Karriere — Heirat — Familiengriindung immer noch
fest in unseren Kopfen verankert. Wenn die eigene familiire
Entwicklung damit nicht mithalten kann, kommen nicht sel-
ten Gefiihle des Versagens auf.

Als Frau ist es oft noch schwieriger, diesem omniprisenten

Thema zu entkommen. Mindestens einmal im Monat konfron-
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tiert Sie Thre einsetzende Menstruation damit, dass keine Be-
fruchtung stattgefunden hat. Wenn neben Thnen Freundinnen
und Verwandte scheinbar miihelos Kinder in die Welt setzen,
kann dieses scheinbar unnotige Warten auf ein Kind zur har-
ten Geduldsprobe werden.

Auch Minner bleiben von solchen Gefiihlen nicht verschont.
Bekanntlich soll ein richtiger Mann in seinem Leben drei Din-
ge vollbringen: ein Kind zeugen, einen Baum pflanzen und ein
Haus bauen. Diese Volksweisheit hat auch im Hightech-Zeit-
alter nicht an Aktualitit verloren. Denn trotz allen Fortschritts
ist unsere Biologie immer noch auf Fortpflanzung ausgerichtet.

Mit diesen Gefiihlen geht oft ein Riickzug aus dem sozialen
Umfeld einher. «Habt ihr auch Kinder?» wird fiir viele Paare
zur meistgefiirchteten Frage wihrend der Kinderwunschzeit.
Denn wie sie auch darauf reagieren — schnippisch oder mit
Trinen in den Augen —, eine emotionale Blosse lisst sich fast
nicht vermeiden.

Viele Betroffene suchen den Fehler fiir den unerfiillten
Wunsch bei sich und unternehmen alles, um eine Befruch-
tung, Einnistung und gesunde Schwangerschaft zu ermogli-
chen. Vielleicht gehoren Sie dazu? Messen Sie Ihre fruchtbaren
Tage auch mit einem Baby-Comp und iiben Sex nach Plan?
Haben Sie Thren tiglichen Kaffeekonsum schon mal prophy-
laktisch auf zwei Tassen reduziert? Und verzichten Sie auf Thre
geliebten Tauchferien, die sich mit einer kiinftigen Schwan-
gerschaft nicht vertragen wiirden?

Dann richtet sich dieses Buch genau an Sie. Es soll Sie wih-
rend Threr Kinderwunschzeit emotional unterstiitzen und
mental begleiten; ganz egal, ob Sie technologische Hilfe in
Anspruch nehmen oder eine Schwangerschaft auf dem nattirli-
chen Weg versuchen wollen.

Da Sie medizinisch vermutlich bereits in guten Hinden
sind, verzichte ich darauf, niher auf diesen Aspekt einzuge-
hen, und verweise im Anhang auf die bereits bestehende aus-

gezeichnete Fachliteratur. Vielmehr steht die emotionale und



mentale Unterstiitzung im Vordergrund. Dieses Buch soll Sie
auf Threm Weg durch die Kinderwunschzeit begleiten und
Thnen Ihr Vertrauen in Ihren Korper wiedergeben. Ziel soll
sein, dass Sie sich mit Thren ureigenen, vielleicht zum Teil
unbewussten Wiinschen, Angsten und Blockaden auseinan-
dersetzen und selbst neue Losungswege entdecken. So soll es
Thnen gelingen, Thren Kinderwunsch aus einer anderen Per-
spektive zu sehen, die Kinderwunschzeit als Chance wahrzu-
nehmen und eine echte Verinderung zu bewirken.

Die Fragebogen und Ubungen in jedem Kapitel der Publi-

kation begleiten Sie praxisnah auf dieser Reise zu Threm Selbst.
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KINDERKRIEGEN IST GANZ NORMAL

Kinderkriegen ist ganz normal. So denken die meisten. Wir
scheinen uns heute in der Schweiz fast schon in einem zwei-
ten Babyboom-Zeitalter zu befinden.! Ein Beleg dafiir sind die
iiberfiillten Geburtenabteilungen der Spitiler. Auf den Stras-
sen wimmelt es scheinbar nur so von schwangeren Frauen, die
ihre Biuche stolz und selbstbewusst zeigen; und viele Viter
bewegen sich ganz selbstverstindlich kinderwagenschiebend
oder mit Baby am Bauch durchs Quartier. Familien mit zwei
Kindern sind heute ein alltdgliches Bild. Drei oder sogar vier
Kinder zu haben, ist auch keine Seltenheit. Denn: Kinder zu
kriegen, ist wieder chic. Zu diesem Bild beigetragen haben si-
cher auch prominente Eltern, etwa Brangelina mit ihrer sechs-
kopfigen Kinderschar.

Normal ist heute auch, dass viele Paare spiter Eltern werden
als vor zehn oder zwanzig Jahren.” Angesichts der zahlreichen,
weit iiber 40-jdhrigen Schwangeren erhilt man manchmal den
Eindruck, der Biologie seien keine Grenzen gesetzt. Kinder
kriegen ist heute also ganz normal. Zumindest fiir vier Fiinf-
tel aller Paare. Geschitzte 15 bis 20 Prozent bleiben jedoch
ungewollt kinderlos. Dies kann verschiedene Ursachen haben.
Doch wie gehen unfruchtbare Paare damit um? Und was heisst

eigentlich unfruchtbar? «Wir sprechen von Unfruchtbarkeit,

! Tatsichlich zeigt die Schweizer Geburtenstatistik in den letzten zehn Jahren nach einem
Rekordtief (2000: 1,38 Kinder/Frau) wieder einen leichten Anstieg (2010: 1,52 Kinder/
Frau). Von der Geburtenrate des Babybooms der 1960er-Jahre ist man aber noch weit
entfernt (1963: 2,67 Kinder/Frau). Vgl. «Indikatoren der Fruchtbarkeit in der Schweiz,
1950-2050», www.bfs.admin.ch (zuletzt besucht am 5.10.2013).

?Wihrend in der Schweiz 1990 1274 Kinder von Miittern zwischen 40 und 45 Jahren
zur Welt gebracht wurden, waren es 2010 bereits 4512 Kinder. Vgl. «Lebendgeburten
nach Alter der Mutter, 1970-2010», www.bfs.admin.ch (zuletzt besucht am 5.10.2013).

«ALLE UBERHOLEN
DICH, UND DU
STEHST DA UND
WARTEST IMMER
NOCH, WARTEST
AUF DAS WUNSCH-
KIND.»

Sarah Miiller,
Bankangestellte,

41 Jahre, 2 Aborte



«|CH HABE
IMMER SCHON
GEDACHT, DASS

DAS BEI MIR GANZ
SCHWIERIG WIRD.»

Anna Meier, Zahnirztin,
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37 Jahre, kinderlos

wenn bei regelmissigem Geschlechtsverkehr wihrend mehr als
einem Jahr keine Schwangerschaft eintritt», hilt das Zentrum
fiir Gynikologie und Fortpflanzungsmedizin Gyn-A.R.T. fest.

Die meisten Paare, die ich in meiner Praxis kennenlerne,
sind ganz normal und zuversichtlich in ihre Kinderwunschzeit
gestartet. Sie hatten keinen Grund zu denken, dass es nicht
klappen konnte. Auch aus dem Bekanntenkreis und der Fa-
milie vernehmen sie aufmunternden Zuspruch. «Das klappt
schon bei euch», sagen die einen. «Ihr seid ja gesund, erndhrt
euch gut und raucht nicht», bestitigen die anderen. Einige
Paare verraten mir aber auch, dass sie schon immer das unbe-
stimmte Gefiihl hatten, es konnte bei ihnen schwierig werden.

Oft beginnt der beschwerliche Weg von ungewollt Kinder-
losen beim bestehenden Frauenarzt. Oft ist er ein allgemeiner
Gynikologe, der sich auf dem Gebiet der Reproduktionsme-
dizin nur vage auskennt. Wenn das Paar Gliick hat, rit der
Arzt schon bald einmal zu weiterfiihrenden Tests. Manchmal
wird aber erst mal gar nichts gemacht. Viele Gynikologen
empfehlen, abzuwarten und Geduld zu haben. Leichter gesagt
als getan. Die Geduldsprobe kann nimlich schnell zur Ner-
venprobe werden, wenn das Einsetzen der Menstruation schon
zum zehnten oder zwolften Mal bestitigt, dass es wieder nicht
geklappt hat. Insbesondere, wenn Freunde und Verwandte
in derselben Zeit scheinbar miihelos schwanger werden und
die Bduche wachsen. Bereits in dieser Phase wird den meisten
Kinderwunschpaaren schmerzlich bewusst, wie ohnmichtig
und allein sie mit ihrer Erfahrung sind.

Nach kiirzerem oder lingerem erfolglosen Versuchen folgt
als nichster Schritt oft der Gang in eine Kinderwunschklinik.
Medizinisch wird das Paar da von verschiedenen Spezialisten
bestens und nach den neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen betreut. Dennoch nimmt die emotionale Belastung
zu, wenn der unmittelbare Erfolg ausbleibt. Denn der Kin-
derwunsch tangiert die Paare, die ich kennenlerne, beinahe in

jedem Lebensbereich.



Ein unbewusster gesellschaftlicher Druck kann sich bereits
bei der Hochzeitsrede des Brautvaters aufbauen, der von den
«kommenden Kinderlein» spricht. Ahnliches bewirkt ein
Trinkspruch zum 35. Geburtstag der Kinderwunschfrau, sie
moge bald «guter Hoffnung» sein. Denn ab dem 35. Alters-
jahr sinkt bekanntlich die Fruchtbarkeit der Frau. Die gesell-
schaftliche Erwartung, dass nach einer Heirat und mit Errei-
chen eines bestimmten Alters Eigenheim und Kind folgen,
ist heute also keineswegs vom Tisch. Und ist das erste Kind
einmal da, fragen Freunde und Bekannte bald, ob ein zweites
nachkomme. Kinderlosen Paaren, die ihren bisherigen Lebens-
stil «double income no kids» bewusst weiterleben, wird nicht
selten Egoismus nachgesagt. Denn Kinder gehoren heute zum
guten Ton. «Du wirst doch so eine gute Mutter!», miissen sich
kinderlose Frauen oft anhoren. Gewollt kinderlose Frauen ar-
gern sich vielleicht tiber diese eigentlich gut gemeinte, aber
unsensible Bemerkung. Ungewollt kinderlose Frauen kann sie
gar zutiefst verletzen. Aus Angst davor beginnen einige Frau-
en, sich aus ihrem sozialen Umfeld zuriickzuziehen. «Habt ihr
auch Kinder?», ist denn wohl auch die meistgefiirchtete Frage
wihrend der Kinderwunschzeit. Denn wie man auch darauf
reagiert — schnippisch oder mit Trinen in den Augen —, eine
emotionale Blosse ldsst sich fast nicht vermeiden.

Viele Frauen mit Kinderwunsch stellen schon mal prophy-
laktisch ihre Erndhrung um, verzichten auf zu viel Siisses, trin-
ken wenig oder gar keinen Alkohol und Kaffee mehr. Denn
die gingigen Schwangerschafts-«Rezepte» kennen sie aus dem
Effeff. Natiirlich finde ich es nicht falsch, sich gesund zu er-
nihren, wenn man ein Kind empfangen méchte. Dennoch las-
tet mit dieser kontrollierten, moglicherweise auch lustfeindli-
chen Lebensweise ein ungeheurer Druck auf den Frauen — und
auf dem ungeborenen Kind. Bevor das Kind iiberhaupt da ist,
fithlen die Frauen den Verzicht, der es ihnen abverlangt. Und
sie empfinden Schuldgefiihle, wenn sie die selbst angeordne-

te Didt durchbrechen und sich mal ein Glas Wein, oder auch

«|CH HATTE NIE
GEDACHT, DASS
DAS GENAU UNS
PASSIERT.»

Regina Weiss,
Kindergirtnerin, 34 Jahre
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zwei, gonnen. Ich empfehle meinen Klientinnen, das Leben
moglichst so weiterzuleben, wie Sie es gewohnt sind.

Der Kinderwunsch tangiert nicht zuletzt auch die Wohn-
situation eines Paares. «Wir sind in ein Haus aufs Land gezo-
gen, fiir unser zukiinftiges Kind», erzdhlt eine Klientin. Zum
bisher unerfiillten Kinderwunsch gesellt sich nun eine zweite
Sehnsucht. Denn: «Wir wiirden eigentlich viel lieber in der
Stadt wohnen», vertraut sie mir an.

Auch ein liebevoll eingerichtetes, aber leeres Kinderzimmer
kann fiir konstante emotionale Aufruhr sorgen: «Die Leere er-
innert mich tdglich daran, dass es noch nicht da ist», erzdhlt
mir eine andere Klientin.

Unzihlige Frauen, die ich in meiner Praxis betreue, harren
wegen ihres Kinderwunsches in einem Job aus, der ihnen schon
lange keine Freude mehr macht. Grund? Sie konnten ja genau
in der Probezeit einer neuen Anstellung schwanger werden.
«Wie bringe ich das einem neuen Arbeitgeber bei?», scheint
schon im Vorfeld ihre grosste Sorge zu sein. Sie geben sich im
alten Job der Hoffnung hin, das sehnlich herbeigewiinschte
Kind werde sie aus ihrer Situation «retten». Jeder Monat, in
dem sie nicht schwanger werden, bedeutet, der ungeliebten
Arbeit weiterhin nachgehen zu miissen. Das Kind wird damit
noch vor seiner Geburt fiir eine Situation instrumentalisiert,
fiir welche die Frauen unter normalen Umstinden selbst die
Verantwortung iibernehmen wiirden.

Ganz dhnlich planen viele Kinderwunschpaare ihre Ferien
schon mit dem Gedanken, dass bis dahin eine Schwangerschaft
eintreten konnte. Tauch- oder Skiferien sind damit gestrichen.
Denn: «Wenn ich schwanger wire, kénnte ich ja nicht mitfah-
ren.» Und wer sich fiir eine In-vitro-Fertilisation-Behandlung
(IVF) entscheidet, richtet oft seine gesamte Jahresplanung
nach mdglichen IVE-Zyklen.

Die Sexualitdt eines Paares ist vom grossen Kinderwunsch
besonders betroffen. «Den Sex geniessen wir schon lange nicht

mehr. Alles lduft nach Plan.» «Ich weiss genau, wann meine



fruchtbaren Tage sind. Und mein Partner merkt mir das sowie-
so an. Und das belastet.» Solche oder dhnliche Sitze hore ich
nicht selten. Mit dem unerfiillten Kinderwunsch geht die Lust
auf Sex bisweilen ganz verloren. Der Druck ist riesig. Auch fiir
den Mann. Wenn er dann «performen» soll, lduft oft gar nichts
mehr. Und damit ist ein Teufelskreis in Gang gesetzt. Ein-
facher kann es werden, wenn die medizinischen Prozesse wie
Insemination oder IVF ihren Lauf nehmen. Das «Problem» der
Empfingnis wird damit ausgelagert; und moglicherweise ge-
lingt es, die alte Unbeschwertheit im Bett wieder aufleben zu
lassen. Doch auch dann kénnen unterschwellige Angste den
lustvollen Beischlaf storen. Etwa die unbegriindete Sorge, dass
zu heftiger Sex die Einnistung behindern kdnnte.

Die medizinische Unterstiitzung kann manchmal ganz
schon ins Geld gehen. «Wir haben inzwischen schon mehr als
50 000 Franken in den Kinderwunsch investiert, langsam wird
es eng», erzihlt mir eine Klientin. Sie ist kein Einzelfall. So-
bald sich ein Paar fiir eine kiinstliche Befruchtung entscheidet,
wird es teuer. Viele Paare nehmen dies gerne auf sich. Denn,
wenn es klappt, ist die Behandlung jeden Franken wert.

Vielleicht scheint Thnen meine Darstellung etwas iibertrie-
ben? Das mag sein. Nicht alle Paare leiden gleichermassen un-
ter ihrem Wunsch nach einem Kind. Manche trifft es mehr,
manche weniger. Dennoch zeigt es auf, wie viele Lebensberei-
che — vom sozialen Umfeld iiber die Ernidhrung und das Kor-
perempfinden, Karriere- und Jobplanung bis zum finanziellen
Aspekt — der Kinderwunsch tangieren und beeinflussen kann.
Gesellschaftlich ldsst er sich kaum ausblenden. Denn Kinder
zu kriegen und zu haben, ist in unserer Gesellschaft omnipri-
sent. Bereits am Morgen trifft man auf dem Weg zur Arbeit
auf eine Mutter mit Kinderwagen. Am Arbeitsplatz erzihlt
ein Kollege gliicklich, er sei eben Vater geworden. Und am
Wochenende ist man zur Geburtstagsparty der Tochter von
Freunden eingeladen, an der natiirlich vor allem viele Paare

mit Kindern dabei sein werden.

«DAS WISSEN,
DASS WIR NUN
EINE IVF MACHEN,
BERUHIGT UN-
GLAUBLICH. NUN
NIMMT ES ENDLICH
JEMAND ANDERES
IN DIE HAND.»

Ruth Knecht, Architektin,
40 Jahre, 1 Kind, seit

3 Jahren Kinderwunsch
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«DA KAM ICH
ERHOLT AUS DEN
FERIEN ZURUCK,

WAHREND DENEN

MEIN MANN UND

ICH NICHT EINMAL
UBER DAS THEMA
KINDERWUNSCH

GESPROCHEN
HABEN, UND ALS
ERSTES PRASEN-

TIERT MIR DIE AR-
BEITSKOLLEGIN IHR
NEUGEBORENES.»

Nina Schneiter,

Anwiltin, 38 Jahre
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Wie kann man all dem entfliehen? Einige Paare nehmen sich
eine Auszeit, verreisen ins Ausland und brechen aus ihrem All-
tag aus.

Und nach der Auszeit? Wenn der Alltag wieder beginnt und
der Wunsch sich immer noch nicht erfiillc hat?

Nicht die Flucht aus dem Alltag, ins Ausland oder sogar in
die Arme eines neuen Partners sollte das Ziel Threr Auseinan-
dersetzung mit Threm Kinderwunsch sein. Vielmehr mochte
ich Sie dabei unterstiitzen, im eigenen Umfeld und mit Ihrem
Partner — vorerst — auch ohne Kind ein gliickliches und erfiill-
tes Leben zu fiihren. Das Ziel — ein Kind zu empfangen — steht
weiterhin im Zentrum. Aber bis es so weit ist, soll Thr Leben
wieder lebenswert sein.

Mit einem besseren Umgang, mit Vertrauen und Gelassen-
heit, indem Sie Druck und Stress abbauen, erhthen Sie Thre
Chancen auf eine Empfingnis ganz automatisch.’ Es geht aber
auch darum, Thr Leben wieder «frei» zu gestalten, so wie Sie es
vor Threr Kinderwunschzeit getan haben. Sie fragen nun viel-

leicht: Kann ich gerade heute damit beginnen? Ich stecke doch

* Dr. Randine Lewis, Artikel: Stress and Unexplained Infertility (htep://www.acufor-
conception.com/Conditions/Articles/Article_Stress_and_Unexplained_Infertility.htm,

zuletzt gesehen am 13.11.2011)

“Vgl. Burke Hedges, Die Parabel von der Pipeline, Innsbruck 2005, S. 72.



mitten in einem IVF-Prozess? Oder in meiner tiefsten Krise.
Oder habe grad sehr viel Arbeit. Vielleicht sollte ich damit
warten bis ... Die Antwort ist: Der aktuelle Zeitpunkt ist nie
glinstig. Es gibt immer einen Grund, Dinge aufzuschieben.
Man nennt diesen Grund auch «das Leben»*.

Fangen Sie deshalb heute damit an, Thren Kinderwunsch in
neuem Licht zu sehen, auch wenn der erste Schritt nur klein
ist. Viele kleine Schritte ergeben irgendwann einen grossen.
Und dieser grosse Schritt wird Ihnen zu spiirbar mehr Freiheit
und Lebensqualitit verhelfen.

In diesem Kapitel nehmen wir als Erstes eine Standortbe-
stimmung vor. Was empfinden Sie heute, wenn Sie an Thren
Kinderwunsch denken? Vielleicht befinden Sie sich oft in ei-
nem Wechselbad der Gefiihle. Das ist ganz normal. Dennoch
ist genau jetzt der richtige Zeitpunkt gekommen, um diese
Standortbestimmung vorzunehmen. Beantworten Sie fiir sich
die folgenden Fragen, bevor Sie im nichsten Kapitel weiter-

lesen.
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«AUCH WENN
DER WEG
STEINIG IST:
NIE DAS ZIEL

AUS DEN AUGEN
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LASSEN.»

Maja Frey, Lehrerin,

34 Jahre, 2 Sohne

ERFOLGSGESCHICHTE

Im Sommer 2008 haben wir geheiratet, und fiir uns war im-
mer klar, dass wir eine grosse Familie haben wollten. Ein Jahr
nach der Hochzeit haben wir dann mit der Familienplanung
begonnen. Ich war 31 Jahre alt und guten Mutes, dass es bald
klappen wiirde.

Dem war nicht so. Auch nach einem Jahr erfolglosen «iiben»
war ich immer noch optimistisch, denn ich war ja immer noch
jung! Als sich nach weiteren sechs Monaten immer noch kein
Baby ankiindigte, ging ich zur Frauenirztin. Dort wurden
alle Tests gemacht, und alles schien in Ordnung zu sein. Mein
Mann liess sein Sperma ebenfalls untersuchen, und auch das
war in Ordnung. Meine Arztin schickte mich zum Reproduk-
tionsspezialisten Dr. S. fiir weitere Abkldrungen. Ich fiihlte
mich sogleich sehr geborgen und verstanden bei ihm. Nach
dem Gesprich mit ihm und meinem Mann war fiir uns klar,
dass wir alle Moglichkeiten ausschdpfen wollten, um unseren
Kinderwunsch zu realisieren.

Nach drei erfolglosen Inseminationen wurde ich immer
trauriger und ungeduldiger. Was, wenn wir kinderlos bleiben?
Nun war IVF unsere letzte Chance. Ich begann selbst, mich
immer mehr unter Druck zu setzten. Auch horte man stindig
vom Umfeld: Wollt ihr denn keine Kinder? Auf was wartet
ihr denn noch? Wir wussten, dass IVF unser nidchster Schritt
ist und womoglich unsere letzte Chance. Dann hatten wir den
Termin im Mai 2010. Der Druck wuchs und die Unzufrieden-
heit auch. Immer wieder fragte ich mich: Warum klappt es bei
allen anderen und bei mir nicht? Warum klappt es bei Frauen,
die gar keine Kinder wollen? Oder bei Frauen, die rauchen
und Alkohol trinken und auf diese Genussmittel nicht mal in

der Schwangerschaft verzichten kénnen. Mein Mann war eine



Riesenunterstiitzung fiir mich, er hat mich immer wieder auf-
gemuntert, ich sei noch jung, dass wir gemeinsam diesen Weg
begehen und das Ziel erreichen wiirden. Seine Unterstiitzung
half mir immer wieder, daran zu glauben, dass wir unser Ziel

schon noch erreichen wiirden.

Ich wollte mich sehr gut auf die IVF vorbereiten. Da Dr.
S. bei mir einen Progesteronmangel vermutete (da ich immer
vor der Menstruation Schmierblutungen hatte), empfahl er
mir, in die Akupunktur zu gehen. Das sei gut, um die Hor-
monungleichheit auszubalancieren. Drei Monate vor der IVE-
Behandlung ging ich zweimal pro Woche in die Akupunktur.

Im Internet bin ich dann auf die Seite «Kinderwunsch-
Coaching Schweiz» gestossen, auf der mein behandelnder Arzt
und meine Akupunkteurin erwihnt sind. Da konnte ich lesen,
dass man mit Kinderwunschcoaching ganz gute Erfolge bei
IVF erzielen kann. Somit habe ich mit Frau B. Kontakt auf-
genommen. Mir war sofort klar, dass ich dies auch als Begleit-
massnahme nutzen mochte. Mein Mann und ich sind zusam-
men in die Coachingsitzung gegangen und haben dort unsere
Geschichte erzihlt. Wir fiithlten uns sofort verstanden und sehr
gut aufgehoben. Nach jeder Sitzung fiihlte ich mich stirker
und motivierter, und dann kam der Tag, an dem die Eizellen
fiir die IVF entnommen wurden. Die ganze Stimulation emp-
fand ich nie als belastend, ich war so motiviert mit dem Coa-
ching und der Akupunktur, ich war iiberzeugt, dass alles gut
verlaufen wiirde. Fiinf Eizellen wurden befruchtet und zwei
davon wurden mir eingesetzt. Zwei wurden eingefroren und
eine starb ab. Ich war guten Mutes.

Die zwei folgenden Wochen waren sehr nervenaufreibend,
aber mit dem Coaching bei Frau B und der CD, die ich von
ihr erhalten hatte und mir jeden Abend anhérte, ging es eini-
germassen.

Und dann kam der Tiefschlag: NICHT SCHWANGER!!!

Das was sehr hart fiir mich, es war, als wiirde mir jemand den

27



28

Boden unter den Fussen wegziehen. Ich war so enttdusche,
denn ich war so gut vorbereitet, und doch war das Resultat
wieder negativ. Das war eine schlimme Zeit, in der ich sehr
oft geweint habe. Wenn IVF nicht mehr hilft, dann wird viel-
leicht unser Wunsch nie in Erfiillung gehen. Auch da machte
mir mein Mann Mut, und ich musste mich wieder aufraffen
und neue Hoffnung schopfen. Wir hatten ja noch zwei be-
fruchtete Eizellen. Ich musste drei Zyklen abwarten, um mit
dem Auftauzyklus zu starten und in dieser Zeit versuchte ich,
mich wieder aufzuraffen. Ich habe dann in der Buchhand-
lung Francois Lelords Buch Hectors Reise oder die Suche nach dem
Gliick! gekauft und bin darin auf den Satz gestossen: «Verglei-
che anzustellen, ist ein gutes Mittel, um sich sein Gliick zu
vermiesen.»

Dieser Satz hat mir geholfen, weiterhin positiv zu bleiben,
mich auf den nichsten Schritt zu konzentrieren und vorzube-
reiten. Ich versuchte, so oft es ging, weiterhin positiv zu blei-
ben. Ich ging ofters zur Sitzung bei Frau B., die mich immer
mehr gestirkt haben. Auch die Gespriche mit der Akupunk-
teurin und meinem Arzt gaben mir viel Kraft und Hoffnung.

Dann kam die positive Nachricht, dass beide Embryonen
den Auftauprozess tiberstanden haben. Da konnte ich wieder
Kraft und Hoffnung schopfen. Am Tag des Transfers war ich
sehr nervos, und der Druck war enorm, aber mein Mann und
ich haben vereinbart, dass wir einfach weitermachen wiirden,
wenns wieder nicht klappen sollte. Dies hat mir geholfen, das
Ganze ein bisschen gelassener zunehmen.

Gliicklicherweise wurde ich dann bei diesem zweiten
IVF-Versuch schwanger! Die Schwangerschaft, wihrend der
ich ebenfalls Sitzungen bei Frau B. hatte, verlief problemlos,
und neun Monate spiter wurde unser Sohn geboren. Endlich
konnten wir unser Kind in unsere Arme nehmen. Das schonste
aller Geftihle.

Man muss versuchen, das Ziel nie aus den Augen zu lassen,

auch wenn der Weg steinig ist und nicht direkt ans Ziel fiihrt.



Man muss versuchen, die Hiirden zu meistern und optimis-
tisch und geduldig zu bleiben. Es ist egal, ob man das Ziel
direkt oder auf Umwegen erreicht. Wichtig ist, dass man wih-
rend dieser Zeit von Spezialisten betreut und begleitet wird.

Unterdessen erwarten wir sogar schon unseren zweiten Sohn!

Maja Frey,
Lehrerin, 34 Jahre, 2 Schne

29



o




DAS PLANBARE KIND

Wir sind es gewohnt, dass wir heute alles planen konnen:
unseren Tagesablauf, unsere Ausbildung, unsere Karriere,
die Art, wie wir unsere Beziehungen leben, wo und wie wir
wohnen und welche Hobbys wir ausiiben. Wir bestimmen fiir
alles den richtigen Zeitpunkt. Wir setzen uns Ziele und errei-
chen diese.
Die meisten meiner Klientinnen haben in ihrem bisherigen ~«UND MAN IST

Leben alles erreicht. Sie iiben eine Aktion aus und sind sich SCHON WIEDER AM
GUETZLI BACKEN,
UND ES IST WIEDER
KEIN BAUCH DA.»

gewohnt, dass darauf eine Reaktion folgt. Aktion, Reaktion.
Analysieren, Losungen finden, umsetzen. Doch dann tritt
plétzlich etwas in ihr Leben ein, das nicht ganz so planbar ist:
das eigene Kind. Sie fiihren fiir dieses Ziel wie gewohnt eine  Ingrid Habegger,

. . . . .. Praxisassistentin, 33 Jahre,
Aktion aus. Doch die Reaktion bleibt aus. Im nichsten Monag | isssistentin, 33 Jahre

1 Sohn, zwei Aborte
erneut: Aktion. Wieder keine Reaktion. Und einen Monat spi-
ter nochmals: Aktion. Ausbleibende Reaktion.

Was ist nur los? Was ist nur los mit mir? Was stimmt nicht
mit uns? Das sind in den meisten Fillen die ersten Fragen. Ins-
besondere dann, wenn es bei der besten Freundin gleich beim
ersten Versuch eingeschlagen hat. Selbstzweifel. Zweifel am
eigenen Korper. Zweifel am Partner. Vielleicht auch Zweifel
an der Beziehung. Fragen {iber Fragen. Was machen wir falsch?

Am meisten belastet Kinderwunschpaare, die Situation
nicht kontrollieren, nicht planen zu kénnen. Oft 16st dies Ohn-
macht und Unsicherheit aus. Und setzt damit eine Art Teu-
felskreis in Gang. Statt Entspannung fiihlen sich viele Frauen
angespannt, verspiiren Angst. Bei diesem Prozess kommen die
Funktionen des vegetativen Nervensystems ins Spiel: Wenn
unser Korper sogenannten Stress empfindet, aktiviert er auto-
matisch einen Verteidigungsmechanismus, den Sympathikus.

Dabei reagieren wir heute nicht anders als vor hundert Jahren,



«ICH FUHLE MICH

WIE AUF EINEM

UNTERGEHENDEN
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SCHIFF.»

Anna Giovanoli,
Konditorin, 36 Jahre,

kinderlos

als wir uns vor physischen Gefahren schiitzen mussten. Wer
beispielsweise im Wald einen Biren sichtet, hat die Wahl: an-
greifen oder fliehen (fight or flight). Der Sympathikus bewirkt
in einer Stresssituation eine Leistungssteigerung des gesam-
ten Organismus: Der Blutdruck erhsht sich, der Atem geht
schneller, Blut und Sauerstoff werden in die Extremititen ge-
pumpt — und der ganze Korper ist damit auf Verteidigung
programmiert.

Das grosse Problem dabei ist: Die Gebédrmuctter ist nicht Teil
dieses Verteidigungssystems und wird — je nach Stresslevel —
nicht ausreichend durchblutet und zu wenig mit Sauerstoff
versorgt. Wenn es um die Einnistung der befruchteten Eizelle
geht, ist eine optimale Durchblutung der Gebirmutter aber
geradezu entscheidend. Latenter Stress in der Kinderwunsch-
zeit kann also sogar kontraproduktiv sein.!

Erwiinscht ist das genaue Gegenteil: die Aktivierung des
anderen, entspannten Systems, des Parasympathikus. Sich zu
entspannen, statt Stress und Angst zu verspiiren, ist deshalb
ein ganz zentraler Punkt des Kinderwunsches. Dies hat einen
direkten Einfluss auf die Fertilitit, aber noch viel mehr auf die
Lebensqualitit der Frauen und ihrer Partner. Entspannen statt
verspannen — doch das ist einfacher gesagt als getan.

Die meisten meiner Klientinnen entwickeln in der Kinder-
wunschzeit einen unglaublichen Aktivismus. Sie probieren der
Reihe nach alle medizinischen Methoden durch, ebenso alle al-
ternativen Behandlungen wie TCM, Akupunktur, Homdopa-
thie oder ausleitende Verfahren. Es werden Naturheilpraktiker
aufgesucht und nicht selten auch Wunderheiler. Die Frauen
saugen formlich alles Wissen iiber die Reproduktionsmedizin
in sich auf. Wenn ich ihnen zum ersten Mal begegne, muss
ich meist nicht mehr viel erkliren. Fachbegriffe wie IUI, ICSI

oder Endometriose fallen schon am Telefon in geballter La-

'Vgl. die Diskussion im Kapitel «Du musst nur loslassen», S. 49.



dung. Die meisten Kinderwunschfrauen sind auf dem Gebiet
der Reproduktionsmedizin eigentliche Spezialistinnen.

Viel wichtiger als medizinisches Wissen ist jedoch, das
Vertrauen in sich selbst wiederzufinden. Das Vertrauen in den
eigenen Korper, in die Natur. Aber auch die Tatsache zu ak-
zeptieren, dass nicht alles planbar ist. Und das ist fiir viele
Frauen die grosste Herausforderung.

Stellen Sie sich vor, Sie begeben sich auf einen Segeltorn.
Als Vorbereitung eignen Sie sich das notige Segelwissen an;
Sie riisten sich optimal und mit dem besten Material aus. Sie
chartern das neueste Boot und holen sich die tiichtigste Mann-
schaft an Bord. Auf See lernen Sie mit der Zeit und aus Erfah-
rung immer besser, mit Schwierigkeiten umzugehen. Was Sie
hingegen nie werden kontrollieren kénnen, ist das Wetter, also
die Natur. Wie werden die Verhiltnisse sein? Wie stark oder
schwach der Wind? Von welcher Seite wird er wehen? Wie lan-
ge wird die Uberfahrt von A nach B bei diesen Verhiltnissen
dauern? Vielfach machen gerade diese Unberechenbarkeiten
einen Segeltorn zu einem unvergesslichen Erlebnis.

Ahnlich ist es beim Kinderwunsch. Viele Faktoren des Kin-
derwunsches, etwa wie Sie bei einer IVF auf die Hormone reagie-
ren oder ob eine medizinische Behandlung erfolgreich verlauft,
konnen Sie nicht kontrollieren. All dies miissen Sie der Natur
und Threm Arzt iiberlassen. Einige Faktoren kdnnen Sie aber
kontrollieren. Und diese sollten Sie auch kontrollieren. Etwa,
indem Sie jene Menschen, die Sie durch Ihre Kinderwunschzeit
begleiten, bewusst auswihlen. Indem Sie sich, basierend auf
den medizinischen Befunden und zusammen mit Ihrem Part-
ner, bewusst fiir eine Methode oder ein Verfahren entscheiden,
ohne sich von IThren medizinischen Betreuern dazu dringen
zu lassen. Vor allem sollten Sie aber versuchen, IThre mentale
Einstellung und Thre Emotionen rund um den Kinderwunsch
zu kontrollieren.

Die Frage ist nicht, was das Schicksal uns bringt. Die Frage

ist vielmehr, wie wir darauf reagieren. Als Frau mit unerfiill-

«|CH WAR KURZ-
LICH AUF DEM
KILIMANJARO.
HEUTE GENIESSE
ICH DIE ZEIT DES
KINDERWUNSCHES.
ICH FREUE MICH
AN DIESER HER-
AUSFORDERUNG,
DIE MICH AN DEN
AUFSTIEG AUF DEN
KILI ERINNERT.»

Utrsula Heinzer,

Beraterin, 35 Jahre
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tem Kinderwunsch konnen Sie jeden Tag traurig sein — und
dies hat, wohlverstanden, auch seine Berechtigung. Aber Sie
konnen auch anders darauf reagieren. Sie allein sind verant-
wortlich dafiir, was Sie aus Ihrer aktuellen Situation machen.
Ein Kind zu bekommen, ist vielleicht nicht planbar. Aber Sie
konnen sehr wohl beeinflussen, wie Sie mit dieser Unplanbar-
keit umgehen.

Fiir diesen kontrollierten emotionalen Umgang mdochte
ich Thnen das Instrument des Emotionskontos mit auf den

Weg geben.



UBUNG 1:
DAS EMOTIONSKONTO

Das Emotionskonto misst Ihren Gem{tszustand jeden Tag aufs Neue. Es behalt
die Ubersicht iber «Ausgaben» und «Einnahmen», also Dinge, die sie auslaugen
und ermuden, oder Dinge, die Sie mit Freude und Energie erfillen. Die tagliche
Ubersichtliche Dokumentation ermdglicht Ihnen, sich aus der emotionalen Ab-
wartsspirale zu befreien, Ihr allgemeines Wohlbefinden fortlaufend zu regulie-

ren und somit auch wieder Energie flr wichtigere Aufgaben zu haben.

Wenn Ihr Emotionskonto taglich schwarze Zahlen schreibt, werden Sie ge-
nug Reserve haben, um lhren Alltag und eine allfallige Behandlung leichter zu

meistern.

WIE BEHALTEN SIE DIE BALANCE IHRES EMOTIONSKONTOS?

— Uberlegen Sie sich jeden Tag, was Sie sich Gutes tun kénnen. Dies kénnen klei-
ne Dinge sein, etwa ein Spaziergang an der Sonne, aber auch grossere Dinge,
beispielsweise ein Wellness-Wochenende mit Ihrem Partner.

— Schreiben Sie am Ende jedes Tages |hre Ausgaben auf.

— Schreiben Sie am Ende jedes Tages auch Ihre Einnahmen auf.

— Vergleichen Sie jeden Tag lhre Einnahmen und lhre Ausgaben.

— Falls Sie an einem Tag in die roten Zahlen gerutscht sind: Machen Sie einen
Plan, wie Sie Ihren «Kontostand» innerhalb der nachsten 36 Stunden wieder

ins Plus bringen kénnen.
Das Emotionskonto ist besonders wahrend IVF-/ICSI-Zyklen sehr wertvoll.
Beginnen Sie gerade auf der nachsten Seite im Buch mit Aufschreiben. Oder

schaffen Sie Platz dafiir in Threm Tagebuch (siehe Seite 97) oder in einem ande-
ren Heft.
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— mit meiner Freundin eien — Bekannte fragte: «Habt ihr anch
Kaffee trinken Kinder?»

— ein Spaziergang in der Natur — Angst, dass ich wieder nicht
schwanger bin
— spannenden Film gesehen
— unangenchme Spritzen fiir IVF










ZWISCHENFRAGE

Ist dieses Programm zu anstrengend fiir Sie? Dann sind Sie
moglicherweise zu ehrgeizig. Es geht in diesem Praxisbuch
nicht darum, sich hinzusetzen und Hausaufgaben zu lsen.
Vielmehr soll es Thnen dabei helfen, Ihre Lebensqualitit zu
steigern. Geniessen Sie die Ubungen an jedem Kapitelende,
denn sie sind Nahrung fiir Thre Seele.

Machen Sie sich keine Sorgen, falls Sie mal keine Lust auf
eine Ubung haben. Ihr Kind kommt deshalb nicht schneller
oder langsamer zur Welt.

Die meisten von uns haben gelernt, dass man nur durch
Leistung, Ausdauer und Disziplin etwas erreichen kann. Das
mag fiir manche Dinge richtig sein. Beim Kinderwunsch wird
es fiir viele Frauen zum absoluten Diktum. Und so versuchen
sie, alles rund um den Kinderwunsch perfekt zu machen. Doch
sich immer perfekt zu verhalten, ist anstrengend und schwie-
rig.

Einige meiner Klientinnen horen sich iiber mehrere Wochen
jeden Tag die mitgegebenen Audioaufnahmen an und ziehen
daraus viel Kraft. Irgendwann horen sie damit auf, allerdings
mit schlechtem Gewissen. Wenn ich sie dann frage, ob sie
geplant hatten, sich die Aufnahme an jedem einzelnen Tag —
moglicherweise bis zur Geburt — anzuhoren, wird ihnen ihr
extremer Anspruch an sich selbst oft bewusst. Deshalb: Ma-
chen Sie eine Ubung oder horen Sie ein Audiostiick, so lange es

Ihnen gut tut. Und vor allem: weil es Thnen gut tut.
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WERDE ICH JE WIEDER GLUCKLICH SEIN?

Vielen Frauen fillt es wihrend der Kinderwunschzeit schwer,
ihr Leben zu geniessen. Sie kommen zu mir und wiinschen
sich: «Ich mdchte einfach mein Leben wieder zuriick.» Oder:
«Mein Leben ist <on hold>, seit der Kinderwunsch da ist.»

Dass der Kinderwunsch fast alle Lebensbereiche tangiert,
haben wir bereits in den vorhergehenden Kapiteln themati-
siert. Dies kénnen Sie nicht dndern.

Ob Sie sich aber vom Kinderwunsch steuern lassen oder
ob Sie vielmehr den Kinderwunsch selbst steuern, ist Thnen
iiberlassen. Die Kunst besteht darin, dem Kinderwunsch einen
Platz in Threm Leben einzuriumen, ohne sich von ihm verein-
nahmen zu lassen.

Jahrelang mit einem Wenn-dann-Schema zu leben — also
etwa: Wenn ich schwanger werde, kann ich keine Tauchferien
machen, also buchen wir sie erst gar nicht —, ist realititsfern
und ungesund. Ich rate Thnen deshalb, Ihr Leben moglichst so
zu leben, als hitten Sie gar keinen Kinderwunsch. Versuchen
Sie, die Gegenwart, den aktuellen Moment wieder zu genies-
sen, egal was gestern war oder morgen sein wird.

Der Autor und Gliicksforscher Florian Langenscheidt hat in
seinem Bestseller Dankbarkeit als grossten Gliicksbringer und
Neid als schlimmsten Gliickskiller identifiziert.

«Und was setzen wir an die Stelle des Neids? Eine Grund-
haltung, die ihm in vielfacher Hinsicht tiberlegen ist und zu-
tiefst begliickt: die Dankbarkeit. [...} Dankbarkeit als Gegen-
pol zum Neid geht noch viel weiter. Sie ist eine Grundhaltung
zum Leben und durchdringt alles dhnlich positiv wie der Neid
negativ. Wenn wir nur wollen, kdnnen wir fiir alles dankbar
sein und es dadurch in ganz anderem Licht sehen. Fiir die Blu-

me auf dem Schreibtisch, fiir den Wind um die Nase. Fiir das

«NACH ZWEI JAH-
REN UNERFULLTEM
KINDERWUNSCH
BEGANNEN MEIN
MANN UND ICH
GANZ BEWUSST,
UNSERE ZWEISAM-
KEIT ZU ZELEBRIE-
REN: NICHT NUR
SCHON AUSGEHEN
ODER REISEN;
SONDERN UNS
STETS VOR AUGEN
FUHREN, WIE VIEL
WIR UNS ZU SAGEN
HABEN.»

Lena Wegner, Publizistin,
41 Jahre, 1 Kind
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«FEELINGS ARE  frisch gebackene Brot oder dafiir, dass wir uns nach einem an-

MUCH LIKE WAVES,  strengenden Tag ins weiche Bett fallen lassen konnen.»'
WE CAN’T STOP
THEM FROM CO-
MING, BUT WE CAN
CHOOSE ON WHICH
ONE TO SURF.»

Kommt Thnen das bekannt vor? Vor Sehnsucht nach einem
Kind oder aus lauter Neid tiber die kinderreiche Familie Threr
Freundin sehen Sie die schonen Dinge in Threm eigenen Alltag
nicht mehr? Empfinden Sie kaum mehr Dankbarkeit fiir Thr
Dasein, fiir Ihr Leben mit Ihrem Partner?

Jonatan Martensson Die folgenden drei Ubungen sollen Thnen dabei helfen —
Schrite fiir Schritt, Tag fiir Tag — die schonen Dinge im Leben

wieder wahrzunehmen.

! Florian Langenscheidt, Langenscheidts Handbuch zum Gliick, Miinchen 2012, S. 196f
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UBUNG 2:
DANKBARKEIT

Damit dieser Teufelskreis sich nicht automatisch weiterdreht und Ihre Gliicks-
momente von Tag zu Tag weniger werden, méchte ich Ihnen folgende Ubung

ans Herz legen.

Blattern Sie jeden Tag bis zu den Tagebuchseiten (siehe S. 97) vor und notieren
Sie sich darin drei Dinge, fur die Sie dankbar sind. Das kann ein ganz einfacher
Glicksmoment sein, etwa, wenn die Sonne in |hr Wohnzimmer scheint. Oder

wenn Sie mit jemandem ein schones Gesprach gefihrt haben.

Wenn Sie sich wahrend einiger Zeit taglich im Dankbar-Sein iben, wird es lhnen
bald wieder leichter fallen, ganz selbstverstandlich Dank zu empfinden, und die

Glicksmomente werden sich automatisch wieder einstellen.
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UBUNG 3:
DIE SCHONEN SEITEN MEINES LEBENS

Nehmen Sie ein Papier im A2-Format und einige Zeitschriften moglichst ver-

schiedener Art.

Schneiden Sie aus den Magazinen alle Objekte, Bilder und Zitate aus, die gute
Geflihle in Ihnen auslosen. Vielleicht sind es Dinge, die bereits Teil Ihres Lebens
sind, oder solche, die Sie sich noch wiinschen. Die Bilder und Zitate sollten aus

den drei Bereichen «Sein», «Tun» und «Haben» stammen.
Kleben Sie die Ausschnitte auf den Papierbogen auf.

Finden Sie fur die Ubung einen ruhigen Moment (mind. 1,5 h) und gehen Sie

diese mit Freude an.

Hangen Sie den beklebten Papierbogen anschliessend an einem gut sichtbaren
Ort auf. Er soll Thnen taglich die schénen Dinge in lhrem Leben in Erinnerung

rufen.



UBUNG 4:
DIE INSELN DES LEBENS

Diese Ubung soll Sie dabei unterstiitzen, das Thema Kinderwunsch aus einer

anderen Perspektive wahrzunehmen:

Nehmen Sie ein A3-Papier (oder grosser).

Zeichnen Sie darauf Ihre ganz personlichen Inseln ein. Dies konnen sein: Part-
nerschaft, Job, Reisen, Freunde, Hobbys etc. Eine dieser Inseln ist natdrlich auch

der Kinderwunsch.

Markieren Sie mit einer Stecknadel oder einem Magnet jeden Tag, wo Sie gerade

stehen und wo Sie hinschauen.

Versuchen Sie, eine neue Perspektive auf Ihren Kinderwunsch einzunehmen.
Der Kinderwunsch ist zwar stets da. Dennoch kénnen Sie sich auch mal anderen

Themen oder Inseln zuwenden, die lhnen gut tun.
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«PFINGSTROSEN —
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SYMBOLE
FUR MEINE
EIERSTOCKE»

Sybil Ziiger,
Hochbauzeichnerin,

37 Jahre, Zwillinge

ERFOLGSGESCHICHTE

Frither waren Pfingstrosen einfach schone Blumen fiir mich.
Heute sind sie mehr als das, denn fiir mich wurden sie das
Symbol fiir meine Eierstocke. Meine Eierstécke die einfach
nicht mehr richtig arbeiten wollten ...

Als ich mit 33 Jahren erfahren habe, dass ich auf normalem
Weg nicht schwanger werden kann, entschloss ich mich nach
dem ersten Schock, das Ganze so positiv wie moglich zu se-
hen. Ich sagte mir, nun bin ich nicht neun Monate schwanger,
nein, meine Schwangerschaft beginnt jetzt. Dass diese Zeit
dann iiber vier Jahre dauern wiirde, hitte ich nicht gedacht.
Ich wusste tief in mir, dass ich eines Tages Mami sein darf, dies
half mir iiber diese sicher nicht immer einfache Zeit hinweg.
Aber ich bin sehr dankbar fiir diese Erfahrungen und dafiir,
dass wir uns entschieden haben, das Unmégliche méglich zu
machen, und diesen Weg gegangen sind. Ich wiirde alles ohne
zu zogern wieder auf mich nehmen, denn dies hat mich stark
und zu dem gemacht, was ich jetzt bin.

Die Zwillinge sind auf einem speziellen Weg entstanden,
und es sind spezielle Personlichkeiten. Fiir mich war jede
Kontrolle beim Arzt, jede Spritze etwas Gutes, etwas Positives
und nicht negativ. Warum auch? Jede Kontrolle hiess einen
Schritt niher zum Ziel und jede Spritze Nahrung fiir die Fol-
likel. Die erste Spritze war der Apéro, die zweite der Haupt-
gang und die Pfingstrosen die Eierstécke in ihrer schonsten
Form. Auch wenn es aus medizinischer Sicht nach mehreren
Versuchen hiess, dass weitere Versuche nicht mehr sinnvoll
seien, da ich vom Hormonwert quasi in den Wechseljahren
war und fast keine Eizellen mehr produzierte, wollte ich noch
einen letzten Versuch starten. Und dieser hat alles tibertrof-

fen. Ich wollte nichts unversucht lassen und ging zu N.B. in



die Beratung. Was auch immer es war, vermutlich ein Zusam-
menspiel von allem, ich wurde schwanger. Zuerst hiess es, ich
erwarte ein Kind, nach zwei Wochen, es seien Zwillinge. Nur
war der Grossenunterschied der Zwillinge so gross, dass die
Wahrscheinlichkeit sehr gering war, dass der kleinere Zwil-
ling iiberleben wiirde. Mit den Sitzungen bei N.B., tiglicher
Tiefenentspannung, Visualisierungen und absolutem Utrver-
trauen wurde das Unmogliche zum zweiten Mal moglich. Me-
dizinisch nicht erkldrbar, aber der kleinere Zwilling war zwei
Wochen spiter fast gleich gross wie der grossere Zwilling.

Ich bin iiber alles unendlich dankbar, denn ich bin mir si-
cher, dass ich die Schwangerschaft dadurch ganz bewusst ge-
nossen habe. Ich wusste, jeder Tag ist und bleibt einmalig, und
es wird meine einzige und letzte Schwangerschaft sein.

Diese etwas mehr als vier Jahre haben mich und meinen
Mann stirker gemacht. Wir haben den Weg gemeinsam be-
schritten, und zwei wundervolle Seelen haben zu uns gefun-
den. Sie brauchten halt einfach etwas linger. Diese Zeit hat
uns bereichert, und diese Geschichte gehért nun zu unserem
Leben. Ich bin froh um diese einschneidende Erfahrung. Sie
hat mich vieles gelehrt, aber auch belehrt. Man kann nicht
alles im Leben planen, Kinder schon gar nicht. Aber wenn sie
dann kommen, hatten wir viel Zeit, uns auf das Schonste vor-
zubereiten: auf die Rolle als Eltern. Wie sagt man so schon:
Vorfreude ist die schonste Freude ... Ich war mit 33 Jahren
schon Mami, einfach in Gedanken. Und mit knapp 37 durften
wir unsere beiden Engel endlich in die Arme schliessen.

Fiir uns war es ein Abenteuer, wie alle Abenteuer mit unbe-
kanntem Ende. Jeder, der sich darauf einlisst, macht es mit ge-
mischten Gefiihlen: Vorfreude, Zuversicht, Angst, Spannung.
Aber man ist neugierig und offen fiir das, was kommt. Dies
habe ich bei diesem Abenteuer getan und mich mit Spannung
und grosser Neugier darauf eingelassen. Und so war das Aben-
teuer Kinderwunsch fiir mich eine personliche Geschichte mit

unbekanntem Ende.
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DU MUSST NUR LOSLASSEN

Eines der schwierigsten Themen rund um den unerfiillten
Kinderwunsch ist die Kommunikation. Als wire die Situati-
on fiir die Betroffenen nicht belastend genug, erweist sich der
Umgang im personlichen Umfeld oft als sehr anspruchsvoll.
Denn was Freunde oder Angehorige auch sagen oder fragen,
sie konnen es kaum richtig machen. Sie wollen gute Tipps ge-
ben, mit Rat und Tat zur Seite stehen und Sie unterstiitzen —
und trampeln dabei oft ins Fettndpfchen. Vielen Menschen ist
schlicht nicht bewusst, dass der Kinderwunsch kein Luxuspro-
blem ist, sondern ein Programm, das tief in unserem Innern
ablduft. Viele Kinderwunschfrauen bezeichnen ihr Verlangen
als diffuses, aber starkes Gefiihl, das von ihnen Besitz ergreift.

Am schwierigsten sind fiir viele Kinderwunschfrauen die
«guten Tipps». Die Liste ist unerschopflich und reicht von
Bemerkungen wie «Aber ihr habt doch ein tolles Leben: ein
schones Haus, eine gute Beziehung ...» bis zu Erzihlungen,
wie mithsam und anstrengend das Leben mit Kindern sei.

Ich mache in meiner Praxis die Erfahrung, dass Frauen und
Paare, die mit dem Thema offen umgehen, es grundsitzlich
einfacher haben. Sie erfahren durch ihr Umfeld Unterstiitzung,
spiiren, dass sie von ihm «mitgetragen» werden. Auch wenn
nicht immer der einfithlsamste Zuspruch kommt, haben sie
die Gewissheit, dass Freunde und Familie mit ihnen fiihlen
und denken. Oft sind eingeweihte Angehdrige auch zuriick-
haltender mit «dummen Spriichen».

Eine grosse Frage bleibt, ob man das Thema am Arbeitsplatz
ansprechen soll. Diese stellt sich insbesondere, wenn sich Kin-
derwunschfrauen in einem medizinischen Prozess befinden.
Da gilt es abzuwigen, wie viel Raum fiir das Thema Kinder-

wunsch vorhanden ist. Manche Frauen, die offen kommunizie-
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ren, riskieren womdglich ihren Job. Wiederum habe ich Frau-
en kennengelernt, bei denen genau das Gegenteil eingetroffen
ist: Der oder die Vorgesetzte hat eine eigene Erfahrung mit
dem Thema oder kennt jemanden, der betroffen ist. Wir diir-
fen nicht vergessen: Statistisch gesehen hat jede Chefin oder je-
der Chef jemanden in seinem Umfeld mit unerfiilltem Kinder-
wunsch. Das Problem ist, dass der unerfiillte Kinderwunsch
nach wie vor ein Tabuthema ist. Kinderwunschfrauen, die von
ihren Vorgesetzten Verstindnis und Unterstiitzung erfahren,
fillt oft ein grosser Stein vom Herzen.

Doch nicht nur im privaten und beruflichen Bereich sind
Verstindnis und ein sensibler Umgang Mangelware. Auch
Mediziner und Therapeuten finden nicht immer die richtigen
Worte. «Das wird schon noch», sagen einige, auch zu Frau-
en, die schon linger einen Kinderwunsch haben, «warten wir
mal ab.» Und manchmal werden Kinderwunschfrauen nicht
ernst genommen. Eine meiner Klientinnen musste ihrem Gy-
nikologen Bauchschmerzen vorspielen, damit er endlich mal
einen Ultraschall vornahm. Eine andere Klientin versuchte
eine Fachperson nach einer Fehlgeburt zu trosten: «Sie brau-
chen nicht zu weinen, sie haben ja schon zwei Kinder.» Eine
unsensiblere Reaktion auf einen solchen Verlust kann man sich
wohl kaum vorstellen. Darin spiegelt sich auch eine Hilflosig-
keit, Patienten Trost zu spenden. Und oft fehlt es, vielleicht
auch aus dem Versuch, die professionelle Distanz zu wahren,
an Einfithlungsvermégen. Fiir viele Kinderwunschfrauen ist es
doppelt bitter, von ihrer medizinischen Vertrauensperson so
wenig Unterstiitzung und Verstindnis zu bekommen.

Doch wie soll sich nun das Umfeld verhalten? Was ist an-
gebracht und was nicht? Und was konnen Kinderwunschfrau-
en und -paare realistischerweise von Menschen erwarten, die
sich noch nie in derselben Situation befunden haben und auch
nicht psychologisch dafiir geschult sind?

Wichtig ist: Sie diirfen keine Wunder erwarten. All diese

Menschen wollen nur das Beste fiir Sie, ohne jedoch zu wis-



sen, was dies sein konnte. Deshalb ist es als Erstes an Thnen,
Verstindnis fiir die Unsicherheit der anderen aufzubringen. In
einem zweiten Schritt ist es sinnvoll zu erkliren, wie Sie sich
fithlen. Achten Sie darauf, dass Sie Ihre Freunde nicht beschul-
digen. Sagen Sie nicht: «Du hast ja keine Ahnung.» Oder:
«Du verstehst mich tiberhaupt nicht.» Versuchen Sie vielmehr,
Thren Freunden Ihre Gefiihle darzulegen: «Ich fithle mich so
und so.» «Ich bin traurig, weil ...» Und falls Sie selbst wissen,
welche Art der Unterstiitzung Thnen gut tut, dann dussern Sie
dies: «Du kannst mir am meisten helfen, indem du ...»

Paare im Kinderwunschalter werden oft an Familienfeiern
und Kinderpartys eingeladen. Sich an solchen Anldssen dem
Thema Kinder zu entziehen, ist praktisch unmoglich und viel-
leicht auch nicht immer nétig. Dennoch sollten Sie sich stets
iiberlegen, ob ein Anlass Thnen gut tut oder das Fass vielleicht
gerade zum Uberlaufen bringt. Jede Kinderwunschfrau und
jedes Kinderwunschpaar hat sich gegeniiber eine Sorgfalts-
pflicht. Stellen Sie sich deshalb immer die Frage: Wie geht
es mir/uns heute? Verleiht mir/uns der Anlass Energie? Oder
entzieht er sie mir/uns vielmehr? In letzterem Fall ist es viel-
leicht besser, sich zu schonen und das Familienfest fiir einmal
ausfallen zu lassen. Bedingen Sie sich, wenn moglich, kurzfris-
tige Entscheidungsmoglichkeiten aus.

Fiir viele Kinderwunschfrauen, vielleicht auch fiir Sie, wird
es emotional besonders schwierig, wenn gute Freundinnen
schwanger werden. Gerade auch dann, wenn deren Schwan-
gerschaft ungeplant eintritt. Sdtze wie «Es ist einfach so pas-
siert» sind Salz auf Thre Wunden. Vielleicht ist die Freundin
auch nicht in einer stabilen Beziehung; zudem ernihrt sie
sich ungesund, raucht und trinkt. Und trotzdem: Gerade sie
ist schwanger geworden. Wie ungerecht! Gleichzeitig haben
Sie ein schlechtes Gewissen. Denn eigentlich mogen Sie der
Freundin die Schwangerschaft von Herzen gonnen. Aber ...

Dieser emotionale Mix iiberfordert viele, vielleicht auch Sie.

Ich rate Thnen, die Trauer iiber die «ungerechte» Situation

«EINE BEKANNTE,
NACHDEM ICH IHR
DIE METHODE DER
INSEMINATION
ERKLART HABE:
<DAS IST JA SUPER!
WENNS ALSO DIES-
MAL NICHT KLAPPT,
DANN KONNT

IHR DAS EINFACH
NACHSTEN MONAT
WIEDERHOLEN.»>»

Irina Gross, Redaktorin,

41, 1 Sohn
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«DER KINDER-
WUNSCH IST WIE
EIN KRUMELMONS-
TER. ICH STEHE AM
MORGEN AUF, UND
ER HANGT WIE EIN
SCHATTEN UBER
MIR UND BEGLEITET
MICH DEN GANZEN
TAG HINDURCH.»

Barbara Graber,
Flight Attendant,
36 Jahre, 1 Abort
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einfach zuzulassen, sie nicht zu verstecken und sich nicht zu
verstellen. Ich empfehle Thnen auch, mit schwangeren Freun-
dinnen eine Kommunikationsstrategie auf einer Metaebene zu
entwickeln. Versuchen Sie beispielsweise, wie im Fussball mit
gelben und roten Karten zu operieren. IThrer Freundin kénnen
Sie kaum verbieten, iiber ihre Schwangerschaft zu sprechen.
Aber es muss ein Mass an Riicksichtnahme Thnen gegeniiber
geben. Wenn es Thnen zu viel wird, ziicken Sie die gelbe Karte.
Und wenn das Fass fast iiberliuft, die rote.

Dieses Instrument funktioniert auch gut in der Kommuni-
kation mit einem Partner, wenn Sie das Gefiihl haben, anei-

nander vorbeizureden.



UNANGENEHME BEMERKUNG

Wollt ihr keine Kinder?

thr habt doch so eine qute Beziehung
und dieses tolle Haus. Sed mal
zuﬁfica/ﬂn damit.

Kinder sind im Fall auch nicht das
Gelbe vom Ei.

MEINE ANTWORT

Bist du dir bewusst. dass du
da eine sehr persinliche Frage
stellst?

Findest du es richtig, mir zu

sagen, wie ich mich ﬁi/t/cn soll?

leh wiirde die Evfahrang, wie es
ist. Kinder zu haben, eben sehr
gerne selbst machen.




UNANGENEHME BEMERKUNG MEINE ANTWORT




IHR KONNT MICH AM BESTEN UNTERSTUTZEN, INDEM:
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WEITERE PUNKTE FUR IHREN LEITFADEN:

Bitten Sie Ihre Angehdrigen und Freunde:

einfache Fragen zu stellen, beispielsweise: «Wie geht es dir?» So kdnnen Sie
selbst entscheiden, ob Sie tber Ihren Kinderwunsch sprechen mochten oder
nicht;

aktiv zuzuhoren, einfach da zu sein, mit Ihnen zu lachen, Sie abzulenken und
Verstandnis zeigen;

die Betroffenheit zu erkennen zu geben, aber nicht fiir sich zu beanspruchen,
Ihre Gefiihle in vollem Ausmass verstehen zu konnen, also keine Satze wie:
«Ich weiss genau, wie du dich flhlst.»;

auf einer Metaebene zu diskutieren;

Sie und lhren Partner zu fragen: «Wie soll ich mich verhalten?»;

anzubieten: «Ich bin immer fir dich da. Ich werde mir wohl nie ganz vorstel-
len konnen, wie es dir geht, aber ich fiihle mit dir.»;

fir Freundinnen, die schwanger werden: Offenheit ist alles! Nichts schlim-
mer, als wenn Sie von lhrer Freundin erst im vierten Monat erfahren, dass sie
schwanger ist. Viele Kinderwunschpaare nehmen das als riesigen Vertrauens-

bruch wahr. Sie schitzen zu wollen, ist in diesem Falle kontraproduktiv.









HILFSMITTEL:
GELBE UND ROTE KARTEN

Sie werden vermutlich nicht immer die Energie und die Kraft haben, Ihre Freun-
de und Angehorigen darauf hinzuweisen, wenn Sie deren Verhalten als unsen-
sibel oder gar verletzend empfinden. In solchen Momenten ist es hilfreich, wenn

Sie mit ihnen auf einer Metaebene kommunizieren konnen.

Fihren Sie deshalb in Ihrem Freundeskreis das Instrument der gelben bezie-
hungsweise der roten Karte ein, die — analog zum Fussball — ein «foules» Ver-
halten anzeigen. Erklaren Sie lhren Freunden in einem glinstigen Moment, was
es mit den Karten auf sich hat und wieso Sie sie im Notfall ziicken. Diese non-
verbale Kommunikation funktioniert besonders mit schwangeren Freundinnen

gut, die oft Uber das Kinderthema sprechen mochten.

Auf der vorangehenden Seite finden Sie fiir sich und [hren Partner je ein Set mit

einer gelben und einer roten Karte.
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Wie Sie mit

ANGSTEN,
BLOCKADEN
und #nbewussten
NEGATIVEN




EIN WEG AUS DER SACKGASSE

Die meisten Paare durchlaufen wihrend der Phase ihres Kin-
derwunsches die herausforderndste Zeit ihrer Partnerschaft,
oft sogar ihres gesamten bisherigen Lebens. Einerseits tauchen
die verschiedensten Angste auf. Einige ganz konkret und prak-
tisch: Was passiert mit unserer Partnerschaft, wenn wir noch
linger auf ein Kind warten «miissen»? Was, wenn wir letzt-
lich keine Kinder kriegen? Wie gehe ich mit der Enttduschung
meiner eigenen Eltern um, nicht Grosseltern zu werden? An-
dere eher philosophisch: Bin ich iiberhaupt ein ganzer Mensch
ohne die Erfahrung, Mutter oder Vater zu sein? Und noch an-
dere eher absurd: Vielleicht ist dieses Ziehen im Bauch der
Beginn einer schlimmen Krankheit, die mich hindert, Kinder
zu haben?

Viele Paare verspiiren auch Schuldgefithle. Weil sie frither
geraucht haben. Weil er eine Zeitlang viel getrunken hat. Weil
... Wenn man genug lange griibelt, fallen einem immer mehr
Griinde ein, wieso man an der momentanen Situation selbst
Schuld hat. Und weil es so schwierig zu akzeptieren ist, dass es
einfach nicht klappen will, ist es auch schnell passiert, dass sich
die Partner gegenseitig die Schuld in die Schuhe zu schieben.

Wenn ein Paar sich fiir eine medizinische Behandlung ent-
scheidet, beginnt — meist viel unmittelbarer fiir die Frau —
eine Achterbahn der Gefiihle. Die erste oder zweite Behand-
lung ist oft von Freude und Hoffnung begleitet. Endlich
geschieht etwas Konkretes. Vielleicht gonnt es sich die Kin-
derwunschfrau zum ersten Mal, sich zu schonen, Ferien zu
nehmen oder auszuspannen. Denn schliesslich ist sie ja schon
ein bisschen schwanger.

Umso schmerzhafter ist es, wenn der Hohenrausch erneut

mit einem Absturz endet, sei es, weil keine Einnistung statcge-

«ZUERST HABEN
WIR UNSEREN EI-
SPRUNG-SEX RICH-
TIG GEFEIERT, AUCH
DIE ERSTEN BEIDEN
INSEMINATIONEN.
DOCH DIE MONATE
UND JAHRE DES
WIEDERHOLTEN
HOFFENS UND ENT-
TAUSCHTWERDENS
HABEN UNEND-
LICH VIEL KRAFT
GEBRAUCHT.»

Claire Demuth,
Journalistin, 41 Jahre,
1 Kind
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«WENN DIE BE-
HANDLUNG NICHT
SOFORT ZUM ER-
FOLG FUHRT, IST DIE
BELASTUNG ENORM
GROSS. SPATESTENS
DANN HALTEN WIR
EIN COACHING FUR
SINNVOLL UND
SCHICKEN DIE PAA-
RE GERNE WEITER.»

Prof. Dr. Michael von
Wolff, Leiter der Abteilung
fiir Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin,
Universititsklinik fiir Frau-

enheilkunde, Bern
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funden hat, sei es, weil es kurze Zeit spiter zum Abort kommt.
Die geballte Ladung an Gefiihlen, positive — Hoffnung, Freu-
de, Zuversicht, Euphorie — und negative — Trauer, Angst, Wut,
Neid, Resignation — zehrt an den Kriften. Bisweilen macht
sich dieser Stress auch bemerkbar: bei Minnern eher korper-
lich, etwa in Form von Erektionsstérungen oder frithzeitigem
Kommen beim Sex; Frauen schligt es eher auf die Seele.

Die Medizinerin und Body-Mind-Pionierin Dr. Alice Do-
mar hat mit Studien bewiesen, dass Frauen, bei denen Infer-
tilitdt diagnostiziert wurde, doppelt so hiufig von Depressi-
onen betroffen sind wie andere Frauen.' Den Hohepunkt der
Depression erreichen sie gewohnlich nach zwei Jahren uner-
fillltem Kinderwunsch. Obwohl der unerfiillte Kinderwunsch
nicht lebensbedrohlich sei, so Domar, sei die Stirke dieser
Depressionen mit jenen von HIV- oder krebskranken Men-
schen vergleichbar.

In dieser Situation wiegen vorhandene Angste und unbewuss-
te Denkblockaden besonders schwer. Die Angste sind je nach
Situation eines Paares oder einer Frau verschiedenster Natur.

Sie haben Angst, ...

— das Kind zu verlieren,
— dass die Beziehung leidet oder gar in Briiche geht,
— vor einer Behandlungen oder deren Auswirkungen auf den

Korper,

— ja sogar Todesangst fiir sich selbst oder die Partnerin, falls

Sie oder Thre Frau bereits eine Uberstimulation erlebt haben.
— vor der Konfrontation mit dem Thema im Job, mit Freun-

dinnen, an Familienfeiern,

— vor einem negativem Bescheid nach erfolgter Insemination/

IVE,

— dass sie zu alt sind (oder als zu alt wahrgenommen werden)
fiir ein Kind,

— dass das Kind behindert sein konnte.

! Dr. Alice Domar, Conquering Infertility, London 2004.



Ich finde es wichtig, dass Sie sich diesen Angsten bewusst «VOR DER GEBAR-
werden und sie annehmen. Sie einfach ausradieren oder sie MUTTERSPIEGE-
LUNG MUSSTE ICH
EINWILLIGEN, DASS
MAN MIR IM KOM-
PLIKATIONSFALL

DIE GEBARMUTTER
terstiitzung zu holen. RAUSNEHMEN

iiberdecken, das konnen Sie nicht. Aber Sie kénnen den Um-
gang mit ihnen verindern. Einem Teil dieser Angste konnen
Sie selbst begegnen; bei tieferliegenden Angsten empfehle ich

Thnen jedoch, sich bei einem Coach oder einer Fachperson Un-

Viele Frauen kommen zu mir mit dem Verdacht, eine unbe-  paARF. TROTZ GERIN-
wusste Blockade zu haben. Sie haben das Gefiihl, sich selbst GEM RISIKO MUSS-
im Weg zu stehen. Das kommt vor allem dann vor, wenn me-  TE ICH LOSHEULEN:

dizinisch keine Ursache auszumachen ist. Wenn es nicht der CHWILLEIN KIND
UND NICHT «KEINE

Kérper ist, dann muss es der Kopf sein, denken vielleicht auch }
GEBARMUTTER>!»

Sie. Und vielleicht bestirkt Sie auch Thr Umfeld bei solchen

Gedanken. Lena Wegner, Publizistin,
Ratschlige wie «Du musst einfach mal loslassen!» oder 42 Jahre, 1 Sohn

«Vielleicht hast du Schuldgefiihle, weil du mal abgetrieben

hast» sind hdufig zu horen, aber leider tiberhaupt nicht hilf-

reich. Bestimmt haben auch Sie sich schon eine Menge an-

horen miissen. Im Bereich des Kinderwunsches trauen sich

Leute auszusprechen, was in einem anderen Kontext klar als

«daneben» gilt. Meist ist keine schlechte Absicht im Spiel. Im

Gegenteil: IThre Familie und Ihre Freunde stehen der Situation

ebenso hilflos gegeniiber, méchten Sie unterstiitzen und finden

aber nicht die richtigen Worte.?
Meine Erfahrung ist: Diffuse Angste und negative Glau-

benssitze sind bei den meisten Kinderwunschfrauen zu finden.

Effektive Blockaden liegen aber nicht in jedem Fall vor. In den

Coaching-Sitzungen spiire ich manchmal ein Thema auf, das

Sie vielleicht tiberrascht. Manchmal beschiftigt Thr Unterbe-

wusstsein oft ein ganz anderes Problem, als Sie sich in Ihrem

bewussten Zustand vorgestellt haben. Mit unseren Techniken

lassen sich die meisten Blockaden auflosen.

? Méglichkeiten, wie Sie darauf reagieren kénnten, finden Sie in Ubung 5,S.53
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«WEIL MICH JEDE
SCHWANGERE FRAU
TRAURIG MACHTE,
BESCHLOSS ICH,
MICH UMZUPRO-
GRAMMIEREN:
JEDE SCHWANGERE
FRAU BEDEUTET,
DASS ICH AUCH
BALD SCHWANGER
WERDE. SCHON
BALD SAH ICH MICH
UMGEBEN VON
GLUCKSBRINGERIN-
NEN.»

Irina Gross, Redaktorin,
41 Jahre, 1 Sohn nach
6-jihriger Kinder-

wunschzeit
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Finden wir in der Sitzung nichts, dann haben Sie wenigs-
tens die Gewissheit, dass keine Blockade da ist. Und vielleicht
reicht dieses Wissen schon aus, um zur inneren Ruhe zu finden.

Aber wie funktioniert denn das tiberhaupt genau mit dem
Bewusstsein und dem Unterbewusstsein?

In Ihrem Hirn lduft ein Programm ab, das — vereinfacht ge-
sagt — aus zwei fiir mich relevanten Teilen besteht: aus dem
Bewusstsein und dem Unterbewusstsein. Wihrend Sie sich nur
der Themen Ihres Bewusstseins gewahr werden, kommuniziert
man in einer Coaching-Sitzung mit Threm Unterbewusstsein.
Dort liegen vielfach negative Glaubenssitze, Angste und Sor-
gen brach. Dies konnen etwa ungeloste Konflikte mit Ihren
Eltern sein, Zweifel an Threr Weiblichkeit oder ein ungelebtes
sexuelles Bediirfnis, zu viel minnliche Energie in Form von
Kontrollverhalten oder negative Erlebnisse, etwa ein Abort
oder eine ungute IVF-Erfahrung.

Negative Glaubenssitze werden oft bereits in unserer Kind-

heit durch Aussagen von Autoritdtspersonen in unser Unterbe-



wusstsein eingepflanzt. Vielleicht hat Ihre Mutter IThnen schon
oft erzihlt, wie schwierig es fiir sie damals war, schwanger zu
werden. Oder ein Arzt hat aufgrund Ihrer Hiiftproportionen
gedussert, dass das Kinderkriegen fiir Sie sehr schwer sein
diirfte. Indem ich mit Thnen auf die tiefere Bewusstseinsebene
einsteige, konnen solche Angste und Blockaden gelost wer-
den. In einem zweiten Schritt verankern wir in Ihrem Unter-
bewusstsein Vertrauen: das Vertrauen in Sie selbst und das
Vertrauen in Thren Korper.

Therapieformen, die auf das Unterbewusstsein abzielen, gibt
es zahlreiche. Ich arbeite in den meisten Fillen mit Coaching-
Techniken, Neurolinguistischer Programmierung (NLP) sowie
hypnotherapeutischen Ansitzen.

Kleinere Blockaden konnen Sie auch selbst losen. Vielleicht
haben Sie sich schon selbst einen Kniff ausgedacht, um Ihr
Unterbewusstsein zu iiberlisten. Manchmal braucht es aber
eine erste Coaching-Sitzung, um die «Knopfe» zu erkennen

und zu entwirren, bevor Sie sie selbst ganz auflgsen konnen.

«|CH FREUE MICH
AUF DEN TERMIN
MIT IHNEN, UND
ICH MUSS SAGEN:
DURCH UNSEREN
KONTAKT HABE
ICH WIEDER KRAFT
GESCHOPFT!»

Anja Kummer,
Bankangestellte, 37 Jahre,
vor dem ersten

Coaching-Termin
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NEGATIVE GLAUBENSMUSTER POSITIVE VERSION

Meine Mutter hatte grosse Mihe, Ich bin wicht meine Mutter. Bed mir

ein Kind zu bekommen wird das Kappen.




NEGATIVE GLAUBENSMUSTER POSITIVE VERSION
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UBUNG 8:
DER GEDANKENPOLIZIST

Uben Sie eine Woche lang Folgendes: Grenzen Sie die Zeit, in der negative Ge-
danken erlaubt sind, auf 15 Minuten pro Tag ein. Wahrend dieser Zeit diirfen Sie
an alle negativen Dinge rund um den Kinderwunsch denken. Aber nur gerade in
diesen 15 Minuten. Danach ist Schluss, und der Gedankenpolizist wird aktiviert:
Er muss alle negativen Gedanken, die auftauchen wollen, stoppen und auf die

15 Minuten des folgenden Tages verschieben.

SIE WERDEN ZWEI DINGE FESTSTELLEN:

1. Es wird lhnen schwerfallen, tiberhaupt ganze 15 Minuten lang negative Ge-
danken zu haben.

2. Sie werden entspannter und positiver durch den Tag gehen, da Sie nicht stan-
dig mit Zweifeln und negativen Gedanken belastet sind respektive diese auf

eine gewisse Zeit beschrankt sind.

Arbeiten Sie wenn méglich mit einer Stoppuhr und schreiben Sie Ihre negativen
Gedanken auf die nachste Seite in diesem Buch. Reissen Sie die Seite anschlies-
send raus und vernichten Sie diese.

Widmen Sie sich dann mindestens 15 Minuten lang positiven Gedanken und
schreiben Sie diese auf die Ubernachste Seite in diesem Buch oder auf ein Blatt

Papier, das Sie aufbewahren.









DIESE POSITIVEN GEDANKEN BEGLEITEN MICH
WAHREND MEINER KINDERWUNSCHZEIT
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«SO HABE ICH DIE

ENTSCHEIDUNG

MEINEM KORPER
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UND DEM BABY
DELEGIERT.»

Maria Bucher,
HR-Verantwortliche,
41 Jahre alt,

4 Aborte und heute
gliickliche Mutter

von 2 Kindern

ERFOLGSGESCHICHTE

«Vor den Affirmationen hab ich es mir jeweils super bequem
gemacht, dreimal tief ein- und ausgeatmet, beide Hinde auf
den Bauch gelegt und das Baby gefragt, ob es sich auch so
gemiitlich gemacht hat und wo im Bauch es sich wohl grad
befindet, was heute besonders toll gewesen sei, ob es den Spa-
ziergang auch genossen habe. Und dann hab ich dem Baby
gesagt, dass wir es ganz fest gern haben.

Die Angst war und ist immer noch da, aber ich hab ein-
fach versucht, mich nicht davon verriickt zu machen. Ich hab
mir eine <Angst-Schublade> eingerichtet in meiner zwischen-
zeitlich grossen Kommode; ich habe eine tiirkisgriine, antike
Arztkommode im chinesischen Stil mit ganz vielen kleinen
Schubladen — im Kopf, leider nicht zu Hause. Ich versuchte
jeweils morgens und abends, wenn die Angste am stirksten
zum Vorschein kamen, diese zu beschreiben: Was ist es, was
mir wirklich Angst macht?, Ist es das Gefiihl, das Kind zu
verlieren? Oder eher die Leere danach? Die Operation? Der
Spitalaufenthalt? Der Einfluss auf die Beziehung zu meinem
Partner? Was ist genau jetzt in diesem Moment meine Angst?
Und je genauer ich mir selbst dariiber bewusst wurde und sie
visualisieren oder spiiren konnte — ich bekam dann jeweils
Herzklopfen, schnelleren Atem oder Hithnerhaut —, desto tref-
fender konnte ich sie mit ein, zwei Worten bezeichnen und
in die Angstschublade legen. Dazu nahm ich als Ritual vier
Rescue-Tropfen von Dr. Bach und stellte mir vor, wie diese
Tropfen mir nun einen wunderbaren tiefen Schlaf schenken
(was auch meistens geschah). Fiir mich war es stimmig, dem
Angstgefiihl einen Platz zu schaffen, um es ausdriicken zu kon-
nen anstatt es zu verdringen. So konnte ich meine Gefiihlslage

eher akzeptieren und erlebte nie riesige Ups and Downs. Von



dieser Ausgeglichenheit konnte letztlich auch meine Familie
profitieren, und ich wiederum konnte aus deren Heiterkeit
und Gelassenheit Energien fiir mich schopfen.

[...]

Und so hab ich diese Entscheidung meinem Korper und
dem Baby «delegiert>und beiden mitgeteilt, dass ich von mei-
ner Seite her meinen Job machen werde punkto Bewegung,
Schlaf, Erndhrung, Entspannung etc., und ich auf sie beide
vertraue, dass sie als Team zusammenarbeiten werden und den
fiir alle bestmdglichen Weg finden werden. Ich hab meinem
Baby darauf das Versprechen abgegeben, dass es, egal, fiir wel-
chen Weg es sich entscheidet — jenen als Erdenkind oder jenen
als Sternenkind —, fiir immer zu uns gehoren wird, und wir es
so gern haben wie unser Erdenkind und unsere vier Sternen-

kinder. Wir seien halt eine etwas <andere> Grossfamilie.»

(Maria Bucher verfasste diesen Text, als sie mit dem zweiten

Sohn schwanger war.)
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TABU IVF

Die Medizin konnte in den letzten Jahrzehnten enorme
Fortschritte verzeichnen. Gewisse Krebsarten sind heute gut
behandel- oder sogar heilbar. Altersgebrechen wie Hiift- oder
Knieoperationen sind zur Normalitdt geworden. Und das Aus-
tauschen der Augenlinse bei einem grauen Star ist ein Routi-
neeingriff, der sogar ambulant vorgenommen wird. Von diesen
Entwicklungen profitieren wir ganz selbstverstindlich. Nie-
mandem wiirde es einfallen, einem an Krebs oder an Alters-
gebrechen leidenden Menschen eine Therapie zu verwehren.

Beim Kinderwunsch wendet sich das Blatt. Offenbar ha-
ben viele von uns immer noch die romantische Vorstellung
von der korperlichen Vereinigung zweier Menschen, aus der
ein Kind hervorgeht. Im Gegensatz zu schweren Krankheiten
sehen viele Menschen im Kinderwunsch ein Luxusproblem.
Dennoch: Der Wunsch nach einem Kind ist eines der stirksten
Programme, das in uns Menschen, aber auch in allen anderen
Lebewesen ablduft. Und wenn wir davon ausgehen, dass die
Menschheit erhalten bleiben soll, dann ist die Fortpflanzung
auch fortan eines der zentralen Ziele unserer Gesellschaft.

Dennoch ist die Herausforderung, die sich Kinderwunsch-
frauen und -paaren stellt, gesellschaftlich tabuisiert und nicht
als eigentliches Leiden anerkannt. In den meisten Lindern ist
es auch tabu, sich tiber die assistierte Reproduktionsmedizin
(ART) zu unterhalten.

Im deutschen Raum sprechen wir fter von der kiinstlichen
Befruchtung; kiinstlich, also das Gegenteil von natiirlich.
Doch wire die Behandlung wirklich hundertprozentig kiinst-
lich, dann miisste eigentlich jede IVF erfolgreich sein, oder
etwa nicht? Das ist aber nicht der Fall. Es spielen also offenbar

auch noch andere Faktoren als kiinstliche eine Rolle dabei, ob

«YOUR WHOLE PUR-
POSE IS TO REPRO-
DUCE. YOU WERE
BORN TO REPRODU-
CE.IT IS ALLABOUT
FINDING THE RIGHT
BOY, AND MAKING
BABIES WITH HIM.»

Sjanie Hugo Waurlitzer,
Psychotherapeutin und kli-
nische Hypnotherapeutin

im Bereich Kinderwunsch
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«INZWISCHEN SIND
WIR BEI DER IVF
ANGELANGT. WENN
DU UNS DAS AM
ANFANG GESAGT
HATTEST, HATTEN
WIR GESAGT, DAS
WURDEN WIR NIE
UND NIMMER TUN.»

Dorothee Pulver, Designe-

rin, 39 Jahre, kinderlos
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es zu einer erfolgreichen Einnistung und zu einer Schwanger-
schaft kommt oder nicht.

Folgt aus all diesen Gedanken, dass Sie die assistierte Repro-
duktionsmedizin in Anspruch nehmen diirfen? — Ja, selbstver-
stindlich haben Sie ein Anrecht darauf.

Wichtig ist meines Erachtens, dass Sie fiir sich entscheiden,
wie weit Sie gehen mochten. Kein Arzt, keine Freundin, keine
Angehorigen — nur Sie und Ihr Partner entscheiden, welche
Behandlung fiir Sie im Moment die richtige ist. Fiir die einen
Kinderwunschpaare fiihlt es sich richtig an, gleich nach der
ersten Diagnose die IVF anzugehen. Andere mochten ihren
Korper mehr selbst machen lassen und versuchen vielleicht
erst, ob eine hormonelle Behandlung oder eine Insemination
zum Erfolg fiihrt.

Einzig Sie entscheiden, welche Behandlung Sie ethisch ver-
treten konnen. Einige Paare ziehen die Grenze bei der Insemi-
nation, andere sind bereit, eine Eizellenspende zu empfangen.

Erfahrungsgemiss sind all diese Entscheidungen nicht in
Stein gemeisselt; die Reproduktionsmedizin ist fiir die meis-
ten Kinderwunschpaare ein Prozess.

Informieren Sie sich deshalb zuerst bei Thren Arzten iiber die
genaue Behandlung, iiber die Risiken und iiber die Erfolgs-
chancen. Und entscheiden Sie erst nach Vorliegen aller Fak-
ten und nachdem Sie und Thr Partner sich einig sind, welche
Behandlung Sie angehen wollen. Denn die Behandlungszeit,
die Phase des Hoffens und Wartens ist so intensiv, dass Sie die
Unterstiitzung Thres Partners brauchen.

Ich habe in meiner Berufspraxis mehr als 400 Paare bei ei-
ner kiinstlichen Befruchtung begleitet. Laut meiner Erfahrung
schiessen sich viele Kinderwunschpaare auf den IVF-Zyklus
ein und leben fortan in diesem Takt. Vor und wihrend der IVF
bauen sie viel Hoffnung und Mut auf, und wenn die Behand-
lung nicht von Erfolg gekront ist, bricht eine Welt zusammen.

Deshalb rate ich Thnen, sich — zusammen mit Ihrem Partner

und Threm Arzt — einen Plan zurechtzulegen. Viele Frauen ge-



hen euphorisch in den ersten Zyklus und sehen nicht dariiber
hinaus. Sie haben die nichsten Schritte vor Augen: hormonelle
Behandlung, Punktion, Transfer und Testtag. Doch wie das
Leben nach dem Testtag weitergeht, iiberlegen sie sich nicht.

Haben Sie einen Plan B, wenn der Test nicht positiv ist? Wie
geht es weiter? Folgt gleich der nichste Zyklus? Oder gonnen
Sie sich zum Beispiel eine Entspannung mit Threm Partner,
um dann gestirkt in die ndchste Runde zu gehen?

Denken Sie daran: Es gibt mehrere Wege, zum Ziel zu kom-
men. Und viele kleine Schritte ergeben auch einen grossen.
Haben Sie deshalb nicht nur das unmittelbare Ziel — den posi-
tiven Test in diesem Zyklus — vor Augen, sondern das langfris-
tige Ziel: den positiven Test in absehbarer Zeit.

Planen Sie mit Ihrem Partner und Threm Arzt das nichste
halbe Jahr. Wie viele Zyklen, wie viele Pausen wollen Sie ein-
planen? Womit belohnen Sie sich nach einem Zyklus, wenn es
nicht geklappt hat, und wie motivieren Sie sich fiir den nichs-
ten Zyklus?

Sehen Sie das grosse Ganze und leben Sie Ihr Leben, soweit
die Behandlung das zulisst, wie vor dem Kinderwunsch: Ma-
chen Sie nicht die ndchste IVF zu Threm einzigen Horizont.
Schitzen Sie die Chancen einer Schwangerschaft realistisch ein
und stellen Sie sich trotzdem positiv auf den nichsten Zyk-
lus ein. Und denken Sie immer daran: Sie sind nicht alleine
fiir alles verantwortlich. Lehnen Sie sich nach dem Transfer
entspannt zuriick und lassen Sie Thren Korper, das Baby, die
Natur selbst wirken.

Einige Frauen haben auch ein schlechtes Gewissen, ihr Baby
auf diesem «kiinstlichen» Weg zu empfangen. Doch wenn Sie
es mal von der anderen Seite betrachten, werden Sie erkennen:
Niemand sonst hat die Chance, eine Schwangerschaft so friih
und nah mitzuerleben wie Sie. Andere Frauen wissen oft erst
nach einigen Wochen, dass sie schwanger sind. Sie hingegen
konnen — sofern Thnen das gut tut — direkt nach dem Transfer

mit Threm Baby Kontakt aufnehmen, ihm erzihlen, wie sehr

«JETZT TICKT DIE
UHR NACH DR. H.».

Barbara Graber,
Flight Attendant,
36 Jahre, 1 Abort

«ES KAM SO WEIT,
DASS WIR NACH
DER INSEMINATI-
ON ODER DER IVF
KEINEN SEX MEHR
HATTEN, WEIL ICH
DAS GEFUHL HATTE,
DASS WIR SO DEM
KIND SCHADEN.»

Petra Schmid, Fotografin,
38 Jahre, 1 Kind
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«VOR DEM TRANS-
FER HAT UNS DR.
A. AM BILDSCHIRM
DIE DREI BEFRUCH-
TETEN EIZELLEN GE-
ZEIGT. EIN ERSTER
BLICK AUF UNSER
BABY, EIN WUN-
DERBARES UND
ZUGLEICH SELTSA-
MES GEFUHL.»

Irina Gross, Redaktorin,

41 Jahre, 1 Sohn
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Sie sich tiber sein Dasein freuen, wie Sie den Tag herbeisehnen,
an dem Sie seine erste Bewegung wahrnehmen werden.
Nattirlich kénnen Sie nicht sicher sein, ob Sie schwanger
sind. Dennoch werden Ihnen diese zuversichtlichen und posi-
tiven Gedanken dabei helfen, die Zeit der Einnistung gelasse-
ner zu erleben, Freude zu empfinden und Thre Angste beiseite

zu legen.
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STERNENKINDER

Ein ungeborenes Kind zu verlieren, egal in welcher Schwan-
gerschaftswoche, ist eine der einschneidendsten Erfahrungen
im Leben einer Frau oder eines Paares.! Eben hat man sich
noch iiber das neue Leben gefreut, sich erstmals in der Rolle
der Mutter oder des Vaters gefiihlt, erste Pline fiir das Zusam-
menleben zu dritt geschmiedet — und von der einen Minute
auf die nichste endet alles abrupt. Man trauert um ein Wesen,
das man noch nicht mal gekannt oder erst begonnen hat, ken-
nenzulernen.

Statistisch gesehen resultiert etwa die Hilfte aller Befruch-
tungen in einer Schwangerschaft, die andere Hilfte in Abor-
ten. Viele Fehlgeburten bleiben unbemerkt, weil sie sehr friith
stattfinden. Jene aber, die bemerkt werden, sorgen bei den Be-
troffenen fiir Trinen und Kummer. Zu den Verlustgefiihlen
gesellen sich die Hormone: Eben noch waren Kérper und Geist
voll auf Schwangerschaft eingestellt, und plotzlich steht man
ohne Kind im Bauch da.

In meiner langjihrigen Praxis habe ich unzihlige Frauen be-
treut, die eine Fehlgeburt erlitten haben. Ich weiss aus dieser
Erfahrung, dass es sehr schwierig sein kann, diesen Verlust zu
verarbeiten.

Vergessen machen konnen wir dieses Erlebnis nicht, auch
nicht mit den besten Coachingtechniken. Ein Leben war da, in

Ihrem Bauch, mitten unter uns — und plotzlich ist es weg, in

! Eine Fehlgeburt ist ein spontaner Abbruch der Schwangerschaft vor Eintritt der Lebens-
fihigkeit des Kindes. Es wird unterschieden zwischen dem Friihabort, dem Verlust des
Kindes bis zur 14. Schwangerschaftswoche, und dem Spitabort in der 14. bis 23. Schwan-
gerschaftswoche. Von einer Todgeburt spricht man, wenn ein Kind ab der 22. vollendeten

Schwangerschaftswoche tot zur Welt kommt oder mindestens 500 Gramm wiegt.

«EACH NEW LIFE,
NO MATTER HOW
BRIEF, FOREVER
CHANGES

THE WORLD.»

Anonymous

«FUR EINE FRAU
SIND DREI DINGE
GANZ SCHLIMM:
DER MISSBRAUCH,
DER SCHWANGER-
SCHAFTSABBRUCH
UND DER KINDS-
VERLUST.»

Dr. Matthias Heiliger,
Gynikologe
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«VOR EIN PAAR MO-
NATEN HABEN WIR
NOCH GEDACHT,
WIR SPAZIEREN
SONNTAGS BALD
MIT DEM KIN-
DERWAGEN UND
UNSEREM BABY
DURCHS QUARTIER.
UND NUN GEHEN
WIR AM SONNTAG
STATTDESSEN AUF
DEN FRIEDHOF.»

Sina Heinrich,
Buchhindlerin, 41 Jahre,
Todgeburt in der 22.

Schwangerschaftswoche
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einer anderen Welt. Ein Sternlein am Himmel. Ein Schmetter-

ling, der seine Fliigel ausbreitet und davonfliegt. Wir nennen

die kleinen Wesen auch Sternen- oder Engelskinder. Weil das

Leben Thnen in Threm Bauch so nah und vielleicht auch schon

spiirbar war, ist auch Thr Abschiedsschmerz sehr unmittelbar

und tief.

Wichtig ist, das Sie Ihrer Trauer Raum geben. Egal, in wel-
cher Woche Sie Thr Baby verloren haben, es ist wichtig, dass
Sie Abschied nehmen. Uberlegen Sie sich zusammen mit Th-
rem Partner ein Ritual, mit dem Sie sich von Threm ungebore-
nen Kind verabschieden méchten.

Rituale helfen uns, Uberginge besser zu bewiltigen; in die-
sem Fall, Abschied zu nehmen und die ungeborene Seele in
ehrenvoller Erinnerung zu behalten. Mit dem kleinen Ereignis
des Rituals reflektieren Sie das grosse, unfassbare Ereignis. Die
Trauer ist da, Ritual hin oder her. Aber Sie werden sich besser
fithlen, wenn Sie bewusst und in einem feierlichen Rahmen
trauern und Abschied nehmen.

Nachfolgend finden Sie eine Auswahl von Ritualen. Suchen
Sie sich, zusammen mit Ihrem Partner, eines oder mehrere Ri-
tuale aus, die fiir Sie stimmen. Oder erfinden Sie selbst eine
Variation, um sich von Ihrem Sternenkind zu verabschieden:
— Geben Sie dem Baby einen Namen.

— Schreiben Sie Briefe an das verstorbene Kind.

— Ziinden Sie Kerzen in Gedenken an das Kind an.

— Fiihren Sie innere Dialoge mit dem Kind.

— Suchen Sie sich einen Platz in der Wohnung oder in der Na-
tur aus, der fiir Ihr Kind steht, und schmiicken Sie ihn.

— Vollziehen Sie ein Abschiedsritual an einem speziellen Ort
(z.B. ein kleines Boot mit Kerzen, das Sie zum See bringen;
ein bestimmter Baum etc.).

— Gewissen Paaren hilft es, sich einen kleinen Engel vorzustel-
len, der ihnen und/oder dem Baby beisteht.

— Vergessen Sie nicht: Auch ein verstorbenes Kind bleibt auf

ewig ein Teil Ihrer Familie.



Schweizweit finden auch jedes Jahr Gedenk- und Trauerfeiern
fiir frith verstorbene Kinder statt. Die aktuellen Daten finden
Sie auf der Website der Fachstelle Fehlgeburt und perinataler
Tod (www.fpk.ch).

Wenn Sie aber merken, dass Sie mit Ihrer Situation und Ih-
rer Trauer nicht alleine zurechtkommen, sollten Sie sich unbe-
dingt professionelle Unterstiitzung holen. Sei es, um sich wih-
rend einer Abschiedszeremonie begleiten zu lassen; sei es, um
auftauchende Angste fiir eine Folgeschwangerschaft mit Threm
Arzt oder mit Threm Coach zu bereden. Fiir Kinderwunsch-
frauen ist es wichtig, das Vertrauen in den eigenen Korper so
schnell als moglich zuriickzugewinnen.

Und noch ein organisatorischer Tipp: Vergessen Sie nichre,
den Krippenplatz oder eine abgeschlossene Krankenversiche-
rung fiir Ihr Kind zu kiindigen. Sonst erhalten Sie einige Mo-
nate spiter Post, die Sie unnétig belastet.

Wie beim Kinderwunsch generell ist auch der Umgang mit
dem Thema Abort in unserer Gesellschaft meist nicht sehr
hilfreich. Oft werden Frauen, die eine Fehlgeburt erleben, in
ihrer Trauer nicht ernst genommen. Gutgemeinte Sitze wie
«Sei froh, dass es nicht spiter passiert ist» oder «Die Natur
weiss schon, was sie macht: Bestimmt war das Kind behin-
dert» sind oft verletzend und vermégen die Betroffenen in den
seltensten Fillen zu trosten.

Uberlegen Sie sich deshalb, mit wem Sie Thren Kummer tei-
len wollen. In meiner Erfahrung gelingt es jenen Frauen und
Paaren, die ihre Fehlgeburt thematisieren, meist besser, ihre
Trauer zu verarbeiten. Oft erfahren sie dank ihrer Offenheit
auch von Freunden oder Bekannten, die eine Fehlgeburt erlebt
haben. So erhalten sie Unterstiitzung von Menschen, die ihre
Situation nachvollziehen konnen. Haben diese Freunde nach
einer Fehlgeburt ein gesundes Kind geboren, ist ein solcher
Austausch auch eine Quelle fiir neue Hoffnung.

Erstaunlich ist, wie wenig Unterstiitzung einige Frauen und

Paare von ihren Gynikologen erfahren. Obwohl oft mit dieser

«DAS WESEN, DAS
NUR ZEHN WO-
CHEN IN MEINEM
BAUCH BLEIBEN
KONNTE, HABEN
MEIN MANN UND
ICH AN EINEM UN-
SERER LIEBLINGS-
PLATZE BESTATTET.
DIESER MOMENT
HAT UNS IN UNSE-
RER TRAUER VER-
EINT UND STARK
GEMACHT.»

Lena Wegner, Publizistin,
42 Jahre, 1 Sohn nach
2 Aborten
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«NACHDEM WIR
UNSER <MATZCHEN>
VERLOREN HATTEN,
LIESSEN WIR NA-
HEN FREUNDEN EIN
TRAUERKARTCHEN
ZUKOMMEN. DAMIT
WURDE UNS UND
IHNEN GEGENWAR-
TIG, DASS DA WIRK-
LICH ETWAS WAR,
DAS NUN NICHT
MEHR IST.»

Irina Gross, Redaktorin,

41 Jahre, 1 Sohn
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Situation konfrontiert wissen sich erschreckend wenig Arzte
einfiihlsam zu verhalten. Dr. med. Hemmerich, Gynikologe
und Geburtshelfer, bringt es auf den Punkt: « Wir sind als me-
dizinische Fachpersonen geneigt zu handeln, zu kontrollieren,
zu machen, dass alles gut wird. Stirbt ein Mensch, steht nicht
das Tun im Vordergrund, sondern das Aushalten, dass es da
nichts mehr zu tun gibt.»

Viele Arzte fithlen sich wohl ohnmiichtig, und das kann man,
objektiv betrachtet, ja auch verstehen. Vergessen Sie nicht:
Auch Thr Arzt ist nur ein Mensch. Es gilt auch da: Halten Sie
sich nicht mit Dingen auf, die Sie nicht dndern konnen. Ihr
Arzt wird sich kaum anders verhalten, nur weil Sie es von ihm
erwarten. Sie haben es hingegen in der Hand, sich jenen Arzt
auszusuchen, bei dem Sie sich nicht nur medizinisch, sondern

auch menschlich optimal aufgehoben fiihlen.



HILFSMITTEL:
EINE ANLEITUNG FUR IHR UMFELD

Zum Rausreissen, Vervielfaltigen und Verteilen.

WIE DU MICH UNTERSTUTZEN KANNST

Zeige Mitgefuhl: Schreib eine Karte, sende ein Zeichen.

Driicke deine Gefiihle aus (schriftlich oder miindlich), oft geniigt es zu sagen:
«Es tut mir so leid fur dich/euch.»

Gib zu verstehen, dass du sprach- oder hilflos bist; verstecke deine Tranen nicht.
Hor zu, was ich dir erzahlen mochte; erwarte aber keine Antworten.

Wechsle nicht das Thema, wenn ich dir von meinem Kind erzahlen mochte;
nenne das Kind bei seinem Namen.

Akzeptiere das ungeborene Kind als Teil unserer Familie.

Frage, wie die Geburt war, wie das Kind aussah, wem es glich.

Frage nach, wenn du unsicher bist (z.B. «Soll ich meine Kinder mitbringen,
wenn ich dich besuche?»).

Frage mich, wie du mir helfen kannst (z.B. etwas kochen, einkaufen, das altere
Kind hiten).

Akzeptiere, dass ich unsicher und unstet bin; heute mochte ich vielleicht tber
mein Kind sprechen, morgen aber vielleicht nicht.

Akzeptiere, dass es wahrend des Trauerns keine ungerechtfertigten Gefiihle
gibt: Wut, Neid, Angst, Schuld, Nervositat, aber auch Freude, Humor, alles hat
seinen Platz.

Akzeptiere, dass ich entscheide, wen ich wie oft und wann sehen mochte; ge-
stehe mir zu, dass ich auch in einigen Monaten oder in einem Jahr noch tiber

mein Kind sprechen mochte, und zeige auch dann Interesse.
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ES HILFT MIR NICHT,

— wenn du meinen Verlust ignorierst und so tust, als sei nichts geschehen, tber

Alltagliches sprichst und wegschaust, wenn mir Tranen kommen;

— wenn du meinen Verlust kleinmachst (z.B. sagst: «Es hat ja noch gar nicht ge-

lebt.» Oder: «Du hast ja schon ein Kind.» Oder: «Ist vermutlich besser, du hast

das Kind friih verloren.»);

— wenn du Floskeln verwendest (z.B. «Die Zeit heilt alle Wunden.» Oder: «Denk

einfach nicht daran.»);

— wenn du mir Ratschldge erteilst (z.B. «Versuch so schnell als moglich, wieder

schwanger zu werden.» Oder: «Denk einfach positiv.»);

— wenn du Erwartungen dusserst (z.B. «<Hoffentlich probiert ihr es bald wie-

der.»);

— wenn du Fakten verdrehst (z.B. «Keine Frau hat mehr als eine Fehlgeburt.»);
— wenn du vergleichst (z.B. «Ich kenne eine Freundin, die ...»);

— wenn du zu erklaren versuchst (z.B. «Es ist Gottes Wille.» Oder: «Es ist auch

eine Chance.»);

- wenn du Beruhigungsmittel (Alkohol, Pillen) oder Ablenkung (Arbeit, Sport,

Ferien) empfiehlst.



IHR KONNT MICH AM BESTEN UNTERSTUTZEN, INDEM:




FREUEN,
EN'T-
SPANNEN
und dze Natur
WIRKEN
LASSEN.




SIE SIND SCHWANGER!

Sie sind schwanger? Was fiir eine schone Nachricht. Herz-
lichen Gliickwunsch! Feiern Sie diesen speziellen Gliicksmo-
ment mit Threm Partner. Und versuchen Sie, fortan jede Minu-
te, jede Stunde, jeden Tag Ihrer Schwangerschaft zu geniessen.
Doch Sie ahnen es bereits: Das ist einfacher gesagt als getan.

Vielleicht stellen sich bei Ihnen, wie bei vielen Kinder-
wunschfrauen, nach der ersten Euphorie die altbekannten Angs-
te wieder ein, vor allem, wenn Sie schon eine oder mehrere Fehl-
geburten erlebt haben. Die Angst sitzt tief, denn Sie haben am
eigenen Korper erlebt, was es heisst, wenn eine Schwangerschaft
ungewollt zu Ende geht. Oft sind jene Schwangerschaftswo-
chen, in denen ein Abort passiert war, besonders hart. Es braucht
sehr viel Vertrauen und Kraft, damit die alten Bilder nicht wie-
der hochkommen. Der Gang aufs Klo wird zur Mutprobe: Es
braucht enorme Uberwindung, nicht jedes Mal nachzuschauen,
ob nicht doch ein Tropfchen Blut aus der Vagina ausgeflossen
ist. Und auch jeder Termin beim Arzt sorgt fiir Herzklopfen. Ob
das Baby wohl seit der letzten Kontrolle so weitergewachsen ist,
wie es dem Entwicklungsstand entspricht?

Fiir diese Momente gilt es im Vorfeld und wihrend der
Schwangerschaft, Vertrauen aufzubauen. Dabei mochte ich Sie
unterstiitzen. Vermutlich wird es mir nicht in jedem Fall ge-
lingen, alle Angste zum Verschwinden zu bringen. Doch zu-
sammen konnen wir akute Angstzustinde verhindern und Ihr
grundlegendes Vertrauen in IThren Korper stirken. Und verges-
sen Sie nicht: Sie machen das nicht alleine. Thr Baby arbeitet
mit! Schenken Sie ihm Vertrauen. Es weiss genau, was es tun
muss, um auf die Welt zu kommen. Schenken Sie Threm Kor-
per Vertrauen. Er weiss viel besser als Thr Bewusstsein, was er

machen muss, damit das Baby heranwachsen kann.
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«NACH ZWEI AB-
ORTEN WOLLTE ICH
KRITISCHE SITUA-
TIONEN BEIM ARZT
ODER IM SPITAL
NIE MEHR ALLEINE
ERFAHREN MUSSEN.
DIE DARAUFFOL-
GENDE SCHWAN-
GERSCHAFT HAT
MEIN MANN
DESHALB INTENSIV
BEGLEITET UND
WAR BEI JEDER
UNTERSUCHUNG
DABEI. DAS KAM
LETZTLICH AUCH
IHM ZUGUTE.»

Irina Gross, Redaktorin, 41

Jahre, 1 Sohn
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Blicken Sie auf das zuriick, was Sie seit dem ersten Kinder-
wunsch, seit der IVF geschafft haben, und gonnen Sie Ihren
Gedanken Ruhe. Legen Sie die Hinde in den Schoss und lassen
Sie die Natur walten, iibergeben Sie die Schwangerschaft in
deren Verantwortung.

Binden Sie auch Ihren Partner in Thre Uberlegungen ein und
teilen Sie Thre Gefiithle und Empfindungen mit ihm. Nur so
kann er in einem Moment der Unsicherheit nachvollziehen,
wie es Thnen geht, und Ihnen eine Stiitze sein. Und er wird
dadurch nicht nur die schwierigen, sondern auch die schonen
Stunden mit Thnen teilen kénnen.

Vielleicht machen Sie sich Sorgen, weil Sie wihrend den ers-
ten Schwangerschaftswochen gerade eine hohe Arbeitsbelas-
tung haben. Oder Sie sind erkiltet und denken, das sei fiir die
Entwicklung Ihres Babys nicht optimal. Andererseits wissen
Sie: Die Bedingungen in der Natur sind auch nicht immer
ideal, und dennoch finden Pflanzen einen Weg, um zu wachsen
und zu gedeihen. Die Rebe beispielsweise durchdringt mit ih-
rer Wurzeln Kies und lehmigen Boden. Gerade dieser Kraftakt
verleiht ihr Stirke und Charakter. Geben Sie also auch Threm
Baby die Chance, durch Widerstinde stark zu werden.

Trotz aller positiven Gedanken: Sie werden in den ersten
Schwangerschaftswochen immer mal wieder Momente erle-
ben, in denen Sie sich Sorgen machen. Fiir diese Augenblicke
mochte ich Thnen einige Gedanken und Tipps auf den Weg
geben:

— Sind Sie eine sensible Person und nehmen die Signale in Ih-
rem Korper eher schnell wahr? Nehmen Sie diese wahr, aber
interpretieren Sie sie nicht. Wihrend einer Schwangerschaft
fithlt sich alles etwas anders an. Schliessen Sie nicht von un-
gewohnten Korpersignalen auf einen bestimmten Befund.
Wenn Sie unsicher sind, fragen Sie direkt bei Threm Arzt
nach.

— Vergleichen Sie Thren Zustand nicht mit jenem von anderen

schwangeren Frauen oder mit fritheren Schwangerschaften,



jede Schwangerschaft verlduft anders. Auch Frauen mit
mehreren Kindern erzihlen oft, wie unterschiedlich sie sich
mit den verschiedenen Kindern im Bauch gefiihlt haben.

— Leben Sie méglichst normal. Essen und trinken Sie das, was
Thnen gut tut, solange es innerhalb des verniinftigen Rah-
mens und fiir die Schwangerschaft gesund ist. Fragen Sie im
Zweifelstall Thren Arzt.

— Fiihren Sie ein Schwangerschaftstagebuch (siehe S. 97).

— Nehmen Sie Kontakt mit Ihrem Baby auf und sprechen Sie
mit ihm. Studien zeigen, dass sich prinatale Bindung po-
sitiv auf eine Schwangerschaft auswirken kann. Durch den
Austausch entstehen in Ihrem Kopf automatisch ein kon-
kreteres Bild des Babys und ein positives Gefiihl fiir Ihre
Schwangerschaft.

— Strukturieren Sie Ihre ersten Schwangerschaftswochen mit
Ritualen und Symbolen. Stellen Sie beispielsweise tagstiber
eine Kerze auf. Singen Sie Threm Baby ein Lied vor, das Ih-
nen und ihm Mut macht. Binden Sie auch Thren Partner in
die Rituale ein, damit er Ihre Korpererfahrung und Ihre
Stimmung miterleben und Sie dabei unterstiitzen kann.

— Horen Sie sich zu einer bestimmten Tageszeit oder vor dem
Einschlafen meine Selbstentspannungs-CD' an oder spre-
chen sich eine positive Affirmation” vor. Die CD «Schwan-
gerschaftsbegleitung» ist speziell dafiir konzipiert, Sie durch
die ersten zwolf Wochen Threr Schwangerschaft zu beglei-
ten. Horen Sie sich die CD tidglich an oder, so oft es Thnen

gut tut. Eine Affirmation kann ein ganz einfacher Satz sein:

! Die CD «Schwangerschaftsbegleitung» konnen Sie iiber unsere Website beziehen

(www. kinderwunsch-coaching.ch/shoplandiolindex.php). Vgl. auch das Angebot auf S. 96.

2 Das Wort Affirmation leitet sich vom lateinischen affirmare ab und bedeutet Bejahung,
Bekriftigung, Bestitigung, Versicherung. Eine Affirmation ist eine Moglichkeit, etwas,
was man sich vorstellt, «festzumachen». Versuchen Sie, wenn Sie Affirmationen verwen-
den, alle Zweifel beiseite zu lassen, wenigstens fiir den Augenblick. Uben Sie sich darin,

wirklich zu empfinden, dass das, was Sie mochten, sehr wirklich und méglich ist.
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«WIR FEIERTEN
ZUERST DEN PO-
SITIVEN SCHWAN-
GERSCHAFTSTEST,
DANN DIE KRITI-
SCHEN WOCHEN.
UNTER <FEIERN>
VERSTEHE ICH DIE
GANZ EINFACHEN
DINGE - SICH
BLUMEN KAUFEN,
EINEN FEINEN CHAI
TEA LATTE IM LIEB-
LINGSCAFE TRIN-
KEN — UND DANK-
BAR SEIN, DASS ICH
DIESE SCHWANGER-
SCHAFT ERLEBEN
DARF.»

Claudia Murer,
Geschiftsinhaberin,

41 Jahre

Ich vertraue meinen Korper, dass er weiss, was zu tun ist. /
Ich vertraue meinem Baby. / Ich nehme Tag fiir Tag vorweg
und geniesse die Zeit der Schwangerschaft. / Mein Baby ist

in meinem Bauch sicher.

— Schauen Sie sich Fotos von Ungeborenen an, parallel zum

Entwicklungsstand Ihres Babys. Die Visualisierung hilft Th-
nen, sich besser vorstellen zu kdnnen, wie Ihr Baby in IThrem

Bauch heranwichst.?

— Malen Sie ein Bild, das fiir die ersten Wochen der Schwan-

gerschaft steht und Ihre Freude symbolisiert.

— Feiern Sie Meilensteine fiir sich und mit Threm Partner: jede

volle Woche, bei einer IVF den ersten, zweiten und dritten
Ultraschall, den ersten Herzschlag, das erste Trimester, den

Organultraschall etc.

Machen Sie sich nichts draus, wenn Sie sich an einem Tag

mal nicht so gliicklich fiihlen. Das ist vollig normal, unter

Umstinden hormonell bedingt und hat keinen Einfluss auf das
Wohlergehen Thres Babys.

Lassen Sie Ihre Gedanken nicht nur um die Schwangerschaft

kreisen. Lenken Sie sich ab und setzen Sie, wenn nétig, den

«Gedankenpolizist» (vgl. Ubung 8, S. 68) ein.

|
|
15% RABATT |
FUR DIE CD ‘
«SCHWANGERSCHAFTS- |
BEGLEITUNG>» |

|

|

Geben Sie das Codewort «gliicklich schwanger» auf unserer
Website ein (www. kinderwunsch-coaching.chlshoplaundiolindex.php)
ein oder holen Sie die CD bei uns ab.

’ Buchtipp: Lennard Nielson, «Ein Kind entsteht», Miinchen 2009.



TAGEBUCH

Das Tagebuch soll Sie, wenn maglich, taglich durch Ihre Kinderwunschzeit oder
die erste Zeit Ihrer Schwangerschaft begleiten. Auf den folgenden Seiten ist
Platz, um Ihre Gedanken und Ihre Dankbarkeit (vgl. Ubung 2,S. 43) auszudriicken

und —wenn Sie mogen — ein Bild einzukleben oder zu zeichnen.

Fehlt Ihnen die Lust zum Schreiben oder Basteln, bewerten Sie mithilfe der Ster-
ne lhre Stimmung. So erhalten Sie innert Tagen und Wochen einen besseren
Uberblick tber Ihre allgemeine Gefiihlslage.

i) Samstag, 19. 4. 2014

dass ich 50 einen tollen
Mann habe

@ dass die Sonne scheint

@ dass ich meine Freundin
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MEDIZINISCHE URSACHEN, ABKLARUNGEN
UND BEHANDLUNG

Von Dr. med. A. Siragusa

Die nachfolgenden Ausfithrungen stellen eine stark zusam-
mengefasste Ubersicht des dusserst komplexen Themas des
unerfiillten Kinderwunsches dar. Die psychologischen und
emotionalen Aspekte, die eine wesentliche Rolle spielen und
immer in die Betreuung eines Paares einfliessen miissen, blei-
ben hier unerwihnt und finden an anderer Stelle im Buch Be-

achtung.

EINLEITUNG

Infercilitdt ist in der westlichen Welt ein haufiges, zuneh-
mendes Phinomen mit relevanter psychologischer, skonomi-
scher, demografischer und medizinischer Bedeutung. Definiert
wird sie als das Nichteintreten einer Schwangerschaft inner-
halb eines Jahres bei regelmissigem und ungeschiitztem Ge-
schlechtsverkehr (bei Frauen ab 35 Jahren: sechs Monate).

Die Wahrscheinlichkeit einer spontanen Schwangerschaft
innerhalb eines Jahres wurde wiederholt untersucht. In einer
2003 durchgefithrten deutschen Studie berechnete man die
Wahrscheinlichkeit einer Schwangerschaft bei gesunden Paa-
ren ohne Sterilititsfaktoren nach dem 1., 3., 6. und 12. Monat.
Nach dem 1. Monat trat die Schwangerschaft bei 38 Prozent
der Paare ein, nach dem 3. bei 68 Prozent, nach dem 6. bei 81
Prozent und nach 12 Monaten bei 92 Prozent. Bei gesunden
(und jungen) Paaren sollte die Schwangerschaft also zu circa
90 Prozent innerhalb eines Jahres eintreten. Gleichzeitig stell-
te man aber fest, dass die Wahrscheinlichkeit, schwanger zu
werden (Fekundabilitit), jeden Monat abnimmt; bereits nach
einer Dauer von sechs Monaten ohne Eintreten einer Schwan-
gerschaft kann also eine Infertilititsproblematik vermutet

werden.
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Die Resultate solcher Studien zeigen uns, dass ein zu lan-
ges Warten mit der Abklirung einer Infertilitit keinen Sinn

macht.

URSACHEN

Die Weltgesundheitsorganisation hat in den Neunzigerjah-
ren eine gross angelegte Studie veranlasst (Gnoth et al., HR,
2003), in der bei 8500 Paaren mit unerfiilltem Kinderwunsch
die Ursachen eruiert wurden. Die unten aufgefiihrten Resul-
tate entsprachen denjenigen von fritheren Arbeiten und konn-
ten auch in nachfolgenden Studien mit gleicher Fragestellung

weitgehend bestitigt werden:

Unerklirte Inferilitit Minnlicher
(unexplained) Faktor

Kohabitationsprobleme

Ovulatorische

Erhohtes Prolactin Storungen

Endometriose

Andere Pathologie Vcﬁ‘VﬂChSL111gcn im
der Eileiter  Verschluss ~ kleinen Becken
der Eileiter

Die Ursachen der minnlichen Infertilitit lassen sich in vier
Hauptgruppen unterteilen.

1. Stérungen der hypothalamischen Steuerung des Hodens
(1-2%): Der Hypothalamus (Hirnanhangsdriise) sondert die
Hormone aus, die die Funktion des Hodens und somit der
Spermienproduktion steuern. Diese Stérungen konnen ange-
boren, erworben oder eine Begleiterscheinung anderer Krank-
heiten sein.

2. Storungen der Hodenfunktion (30-40%). Auch da un-
terscheiden wir angeborene und erworbene Pathologien. Die
angeborenen Funktionsstorungen des Hodens haben ihren

Ursprung einerseits in chromosomalen Verdnderungen (z.B.



das Klinefelter Syndrom), andererseits kann der embryonale
Entwicklungsprozess des Hodens gestort sein (z.B. der Hoden-
hochstand). Zu den erworbenen Stérungen des Hodens zihlen
Zustinde nach durchgemachten Infektionen (z.B. Mumps),
nach Einnahme gewisser Medikamente und beim Auftreten
von Antikorpern gegen das eigene Hodengewebe. Auch soge-
nannte Genussnoxen — in erster Linie der Nikotinkonsum—,
aber auch Umweltfaktoren wie Pestizide oder Schwermetallex-
position beeintrichtigen die Synthese der Spermien im Hoden
in negativer Weise.

3. Storungen des Spermientransports (10-20 %). Einmal im
Hoden produziert, werden die Spermien im Nebenhoden ge-
lagert, bis sie bei der Ejakulation durch die abfithrenden Sa-
menwege (Vas deferens) in den Harnsamenkanal gelangen und
schliesslich hinauskatapultiert werden. Dieser Prozess ist ge-
stort, wenn Nebenhoden und Vas deferens fehlen (genetische
Ursache, angeboren) oder verstopft sind (nach einer Infektion,
z.B. Chlamydien, oder nach einem Trauma). Zu erwihnen ist
auch die gestorte Ejakulation, wie sie nach einer Verletzung
oder Operation im kleinen Becken des Mannes auftreten kann
(Beckenringfraktur, Prostataoperation). Dabei werden durch
das Trauma Nervenbahnen zerstort, die fiir den geregelten Ab-
lauf der Ejakulation von Bedeutung sind.

4. Idiopathisch (ohne erkennbare Ursache) (40-50 %). Trotz
griindlicher Abklirung der Ursachen einer im Spermiogramm
nachgewiesenen eingeschrinkten minnlichen Fruchtbarkeit
bleibt der Grund dafiir unbekannt. In die gleiche Kategorie
gehdren Minner, die zwar wiederholt unauffillige Spermio-
gramm-Resultate zeigen, bei denen die Zeugung eines Kindes
aber bislang nicht erfolgt ist. Die idiopathische minnliche In-

fertilitdt kommt am hiufigsten vor.

Die Ursachen der weiblichen Infertilitdt sind vielfiltiger:
1. Funktionsstorung des Eistockes: Sie stellt die hidufigste

Ursache der weiblichen Infertilitit dar. Eine sehr lange Zyklus-
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dauer oder ein vollstindiges Ausbleiben der Monatsblutung
haben ein Fehlen des Eisprunges zur Folge, was eine Befruch-
tung der Eizelle verunmdoglicht. In den meisten Fillen liegt
dieser Funktionsstérung ein hormonelles Ungleichgewicht zu-
grunde, wie es beispielweise beim hiufig vorkommenden Poly-
cystischen Ovar-Syndrom (PCO) der Fall ist. Aber auch Stress
jeglicher Art (v.a. Dystress) kann das empfindliche Hormon-
gleichgewicht stéren, was wiederum die zyklischen Regelkrei-
se im Eistock beeintrichtigt. Zunehmend an Bedeutung ge-
winnt in diesem Zusammenhang der Altersfaktor der Frau mit
Kinderwunsch. Infolge eines gesellschaftlichen Wandels wird
die Planung der Familie an die obere Grenze des reprodukti-
ven Alters der Frau hinausgeschoben. Die biologischen Folgen
sind eine Abnahme der Quantitit und vor allem der Qualitit
der Eizellen, was wiederum eine Abnahme der Fekundabilitit
zur Folge habt.

2. Pathologien, Verschluss der Eileiter und Verwachsun-
gen im kleinen Becken. Der Eileiter ist eine dusserst wichtige
anatomische Struktur. Die Befruchtung der Eizelle durch das
«hochschwimmende» Spermium und die nachfolgende friih-
embryonale Entwicklung erfolgen im Eileiter. Erst vier, fiinf
Tage spiter erreicht der Embryo die Gebirmutterhshle und
nistet sich da ein. Die hdufigsten Ursachen fiir eine Stérung
der Eileiterfunktion, fiir Verwachsungen oder fiir einen Ver-
schluss der Eileiter sind Infektionen (Chlamydien, Gonokok-
ken). Auch Operationen (z.B. Blinddarmoperation) oder ent-
ziindliche Darmerkrankungen kdnnen zu den oben erwihnten
Situationen fiihren.

3. Erkrankungen der Gebirmutter. In der Gebirmutterhsh-
le nistet sich der Embryo ein, und die vollstindige Entwick-
lung der Schwangerschaft findet in ihr statt. Myome entstehen
aus den Muskelzellen der Gebidrmutter und sind knotige, gut-
artige Verinderungen, die in die Gebdrmutterhshle wachsen
und dadurch die Einnistung storen kénnen. Die Gebdrmut-

terschleimhaut baut sich in jedem Zyklus neu auf, damit sich



der Embryo darin einnisten kann. Diese zyklischen Verinde-
rungen der Schleimhaut sind hormonabhingig. Demnach fiih-
ren Stérungen des Hormonhaushaltes zu einem ungeniigenden
Aufbau der Gebdrmutterschleimhaut und zu einem Ausblei-
ben einer Schwangerschaft.

4. Endometriose. Sie ist eine hdufige, gutartige Erkrankung,
die rund 20 Prozent aller Frauen mit unerfiilltem Kinder-
wunsch betreffen. Das Entstehen der Endometriose ist ver-
anlagt und nicht erworben. Sie kann sich auf den Eistécken
ausbreiten und ihnen Schaden zufiigen. Gefiirchtet sind auch
die Verwachsungen im kleinen Becken, die zu ausgeprigten
Periodenschmerzen fithren kdnnen und die Fertilitdt beein-
trachtigen.

5. Der cervikale Faktor. Die Driisen des Gebdrmutterhalses
(Cervix) produzieren je nach Zyklusphase einen unterschied-
lich dichten Schleim. In den Tagen um den Eisprung, also in
den fruchtbaren Tagen, wird der Schleim diinnfliissig, faden-
ziehend, durchsichtig und zellarm, sodass die Spermien ihn
gut passieren konnen. Vor und auch nach dem Eisprung ist der
Schleim dickfliissig und milchig und fiir die Spermien kaum
durchdringbar. Wenn diese hormonellen Verinderungen, vor
allem die Verfliissigung des Schleimes nicht erfolgen, ist die
Menge der Spermien, die zur Befruchtung der Eizelle im Eilei-
ter zur Verfiigung stehen, zu gering.

6. Gerinnungsfaktoren. Frauen mit einer genetisch be-
dingten Uberfunktion der Gerinnungsfaktoren werden zwar
schwanger, erleiden aber {iberdurchschnittlich oft einen Abort.

7. Genetische Faktoren.

8. Unerklirte Infertilitit (unexplained infertility). Ergeben
die Abkldrungen hinsichtlich des unerfiillten Kinderwunsches
bei beiden Partnern keine Diagnose, weil alle messbaren Pa-
rameter normal ausfallen, sprechen wir von der unerklirten

Infertilitit.
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ABKLARUNGEN

Die Abklirung (auch die Behandlung) des unerfiillten Kin-
derwunsches sollte durch Spezialisten erfolgen. Die Untersu-
chungen werden stets bei beiden Partnern durchgefiihrt, da in
circa 30 Prozent der untersuchten Paare sowohl beim Mann als

auch bei der Frau ein Sterilitdtsfaktor gefunden werden kann.

Die Diagnostik beim Mann erfolgt schrittweise nach be-
stimmten Algorithmen in Abhingigkeit der Schwere der In-
fertilitdt.

Zu Beginn der Abklirungen steht eine ausfiihrliche Anam-
nese, in der die allgemeine Krankheitsgeschichte erho-
ben wird. Danach werden sterilitdtsrelevante Informationen
erfragt: sexuelle Entwicklung, Sexualleben, Life-Style-Fakto-
ren (Arbeitsstress, Nikotin- und Alkoholkonsum etc.). Eine
korperliche Untersuchung sollte in aller Regel durchgefiihrt
werden.

Das Spermiogramm ist das Fundament der Abklirungen
beim Mann. Es sollte zweimalig im Abstand von zwei bis drei
Monaten erstellt werden. Ist es unauffillig, sind keine weite-
ren Abklirungen ndtig. Zeigt das Spermiogramm eine starke
Einschrinkung der Fertilitit (<5 Mio. Spermien/ml), werden
die Untersuchungen erweitert: Es folgen Hormonanalysen,
genetische und molekulargenetische Untersuchungen sowie

Spermienfunktionstests.

Die Abklirungen bei der Frau beginnen ebenfalls mit der
Erhebung der Krankengeschichte. Neben der allgemeinen
Anamnese liefert die gynikologische Anamnese wichtige In-
formationen zur Dauer der Infertilitit, zur sexuellen Entwick-
lung, zum Zyklus, zu den Life-Style-Faktoren, zum Sexualle-
ben und zu Erkrankungen im Genitalbereich.

Die klinischen Untersuchungen beinhalten eine Hormon-
analyse und die sonografische Messung der antralen Follikel

am dritten Zyklustag. Beide Untersuchungen dienen der Be-



urteilung der sogenannten ovariellen Reserve. Im weiteren Zy-
klusmonitoring wird eine Ultraschalluntersuchung zum Zeit-
punkt des erwarteten Eisprungs durchgefiihre, die Messung
der Progesteronwerte sind zweimalig in der zweiten Zyklus-
hilfte vorgesehen. Ein Anstieg des Progesterons ist beweisend
fiir eine Ovulation und gibt Informationen zur Qualitdt der
Gelbkorperphase.

Die Abklirung der Eileiter erfolgt bei unauffilliger Vorge-
schichte mittels Kontrasthysterosonografie oder mit dem Ei-
leiterrontgen. Beide Untersuchungen sind nicht invasiv. Geht
aber aus der erhobenen Anamnese oder aus den Voruntersu-
chungen hervor, dass eine Endometriose oder Myome in der
Gebirmutter vorliegen, wird eine Bauchspiegelung (Laparos-
kopie) zur Behebung der Befunde und auch zur gleichzeitigen

Abkldrung der Eileiter durchgefiihrt.

Nach Vervollstindigung der Basisabkldrungen beim inferti-
len Paar wird aufgrund der erhobenen Befunde ein Therapie-

plan festgelegt.

THERAPIE

In einem ersten Schritt der Therapie werden Massnahmen
ergriffen, die die natiirliche Fertilitdt beider Partner verbes-
sern. Dazu gehort hauptsichlich eine Verdnderung der Lebens-
gewohnheiten, die sich nachteilig auf die Fertilitit auswirken
(Rauchen, Ubergewicht, Immobilitit, Stress etc.).

Einige Diagnosen bedeuten eine irreversible Infertilitit, fiir
die keine Therapie zur Verfiigung steht. Dazu gehére die In-

fertilitdt, die auf eine genetische Stérung zuriickzufiihren ist.

Die Behandlung der minnlichen Infertilitit zeigt einige
spezielle Aspekte:
— Bis auf eine einzige hormonelle Stérung (Hypogonadotroper
Hypogonadismus) existiert fiir den Mann keine Kausalthe-

rapie zur Verbesserung der Infertilitit.
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— Es gibt mehrere medikamentdse und chirurgische Thera-
pieansitze, von denen postuliert wird, dass sie die Frucht-
barkeit des Mannes verbessern. Diese Therapien optimieren
zwar in einigen Fillen das Spermiogramm, den Beweis einer
Verbesserung der Schwangerschaftsrate durch eine bestimm-
te Therapie konnte bislang nicht erbracht werden.

— Die Therapie bei der minnlichen Infertilitdt ist immer eine

Therapie des Paares.

Die intrauterine Insemination (IUI) und die Intracytoplas-
matische Spermieninjektion (ICSI) sind die effektivsten unter-
stiitzenden Massnahmen. Dabei kommt die IUI bei leichten
Einschrinkungen des Spermiogrammes zum Zuge, wihrend
die ICSI bei schwerer minnlicher Infertilitdt angewandt wird.

IUIL: Die Spermien werden unmittelbar vor dem Eisprung
direkt in die Gebdrmutterhdhle injiziert. So gelangen sie zum
richtigen Zeitpunkt in geniigender Menge in die Nihe der zu
befruchtenden Eizelle. Die Reifung der Eizelle wird hiufig
durch eine hormonelle Behandlung der Frau unterstiitzt.

ICSI: ICSI ist die hiufigste Form der IVE. Bei dieser Thera-
pie ist in den allermeisten Fillen eine hormonelle Stimulation
der Eistocke notwendig mit dem Ziel, eine iibernatiirlich hohe
Eizellzahl zu stimulieren. Die herangereiften Eizellen werden
durch einen kleinen Eingriff aus dem Eierstock entnommen
und im Reagenzglas (in vitro) befruchtet. Dabei wird jeweils
ein Spermium in eine Eizelle injiziert.

Aktuell geht man von der konventionellen IVF-Behandlung
mit Verabreichung von relativ hohen Hormondosen iiber zu
deutlich sanfteren Stimulationsverfahren (Soft stimulation,
Natural-IVF Cycle).

Die Therapie bei weiblicher Infertilitit richtet sich nach den
Ursachen der Infertilitit.
Funktionsstorungen des Eierstockes, fehlender Zyklus, feh-

lender Eisprung. Diesen Fehlfunktionen liegt ein hormonelles



Ungleichgewicht oder eine Unterfunktion zugrunde. Die The-
rapie beinhaltet deshalb die Unterstiitzung der Eizellreifung
und des Eisprunges durch die Gabe von Hormonpriparaten.
Diese erfolgt in Form von Pillen oder von Injektionen.

Verschluss des Eileiters, Verwachsungen im kleinen Becken.
Zeigen die iibrigen Abklirungen keine weiteren Ursachen fur
das Ausbleiben einer Schwangerschaft als die Beeintrichti-
gung der Eileiter und handelt es sich um eine Patientin, die
jinger ist als 35 Jahre, wird eine Laparoskopie empfohlen. Das
Ziel des Eingriffes ist, in einem mikrochirurgischen Verfah-
ren die Durchgingigkeit der Eileiter, und somit die natiirli-
che Fertilitit der Frau, wiederherzustellen. Damit kann eine
Schwangerschaft auf natiirlichem Weg eintreten.

Endometriose. Im Fall einer milden Endometriose kann das
schrittweise Vorgehen gewihlt werden. Dabei wird primir
versucht, auf natiirlichem Weg, spiter durch die IUI mit hor-
moneller Unterstiitzung, eine Schwangerschaft zu erreichen.
Bei Ausbleiben der Schwangerschaft oder bei schwerer Endo-
metriose ist die Indikation zur Laparoskopie mit Entfernung
derselben gegeben.

Myome. Werden in der Gebirmutter Myome festgestellt,
die eine Einnistung des Embryos verhindern, ist deren chirur-
gische Entfernung angezeigt. Je nach Lokalisation des Myoms
wird der Eingriff laparoskopisch oder mittels Hysteroskopie
(Gebidrmutterspiegelung) durchgefiihre.

Cervikaler Faktor. Die Therapie der Wahl ist hier die IUI
nach hormoneller Stimulation.

Unexplained Infertility. Zeigen die Abklirung keine patho-
logischen Sterilititsfaktoren und tritt dennoch kein Schwan-
gerschaft ein, wihlt man ein stufenweises Vorgehen, sofern die
Frau unter 35 Jahre alt ist. In einem ersten Schritt wird die Ei-
zellreifung lediglich hormonell unterstiitzt. Tritt die Schwan-
gerschaft nicht ein, wir zusitzlich die IUI angewendet. Bei

Fortbestehen der Sterilitit wird die IVF empfohlen.
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babycenter

BUCH-/CD-EMPFEHLUNGEN

DR. MED. UTE AUHAGEN, DAMIT MEIN BABY BLEIBT,
MUNCHEN: KOSEL, 2009.

Bei unsicherer Schwangerschaft oder kiinstlicher Befruch-
tung (IVF) geraten Eltern durch wiederholte Enttduschungen
oft in eine Angstspirale, die die Gefahr erneuten Scheiterns
erhoht. Dr. med. Ute Auhagen schildert in diesem Buch ein-
drucksvoll, wie ein bewusster Dialog mit dem Embryo hel-
fen kann, das Vertrauen zu stirken, die technische Zeugung
der IVF zu humanisieren und von Anfang an die notwendige
Bindung zum Baby aufzubauen. Auhagen ist Fachirztin fiir
Neurologie und Psychiatrie, Fachirztin fiir Psychotherapeuti-
sche Medizin und Psychoanalytikerin und begleitet seit iiber

dreissig Jahren Paare mit Kinderwunsch.

BABYCENTER-APP
www. babycenter.dele3 5 17 3/meine-schwangerschaft-heute

Erfahren Sie mehr tiber Thre Schwangerschaft — Tag fiir Tag.
Checken Sie jeden Tag den Kalender, um passgenaue Infor-
mationen iiber die Entwicklung Ihres Babys und die Verin-
derungen Ihres Korpers zu bekommen. Sie bekommen auch
hilfreiche To-do-Listen und Expertenrat zu allen Themen von

Erndhrung bis Entspannung.

NADINE BALLMER,
EMBRYONEN-TRANSFER-BEGLEITUNG (CD)

www. kinderwunsch-coaching.ch

Diese Audioaufnahme ist speziell fiir die Zeit nach dem Em-
bryonentransfer entwickelt worden. Viele Frauen empfinden
die Zeit zwischen dem Transfer und dem Schwangerschaftstest

als sehr belastend. Die Aufnahme kann Sie dabei unterstiitzen,



Ihre Zweifel und Angste zu minimieren und Sie mental so zu
stirken, dass Sie mit jedem Resultat gut umgehen konnen.
Ebenfalls hilft es Thnen, entspannt durch diese Zeit zu gehen
und das Einnisten des Embryos in der Gebdrmutter positiv zu
beeinflussen. Am besten horen Sie sich die Aufnahme zum ers-
ten Mal direkt nach dem Transfer in der Klinik an und danach

tidglich bis zum Ergebnis.

NADINE BALLMER,
KINDERWUNSCH-BEGLEITUNG (CD)

www. kinderwunsch-coaching.ch

Zwei Audioaufnahmen unterstiitzen Sie dabei, das Vertrau-
en in sich selbst und Thre Fruchtbarkeit wiederzuerlangen re-
spektive zu stirken. Eine Entspannungsiibung soll den Stress
rund um den Kinderwunsch abbauen helfen. Die Affirmationen
konnen Sie in Threm Alltag — etwa beim Sport oder bei linge-
ren Autofahrten — einsetzen, um sich mental zu stirken und

den Kinderwunsch wieder aus einer neuen Perspektive zu sehen.

MARIS BARTHOLOMEUS, IN LIEBE EMPFANGEN UND DEN-
NOCH GEGANGEN, STUTTGART: URACHHAUS, 2007.

Abrupter und schmerzlicher kann ein Schicksalsschlag wohl
kaum sein: Eben noch malte man sich die Zukunft in freudi-
gen Farben aus und machte sich bereit, sein ganzes weiteres
Leben auf den kleinen Menschen auszurichten, der sich ange-
kiindigt hat. Und mit einem Mal fiihlt man sich, als hitte man
den eigentlichen Inhalt seines Lebens verloren und trauert um
einen Menschen, den man nie gekannt hat und an dem man
doch mit all seiner Liebe hing.

In diesem Buch finden betroffene Eltern Antworten auf ihre
Fragen, Angste und Hoffnungen, sie erfahren von den Ursa-
chen von Fehl- und Totgeburten, von Risiken und Vorsorge-
massnahmen. Dabei kommen auch Themen wie Abtreibung,
vorgeburtliche Diagnostik und kiinstliche Befruchtung zur

Sprache.
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ALEXANDRA BROHM, EIN BABY! UNSER GROSSTER
WUNSCH, ZURICH: BEOBACHTER EDITION, 2013.

Wenn der Kinderwunsch vorerst ein Wunsch bleibt, be-
deutet das Stress fiir Paare, die gerne Eltern werden mdochten.
Umso wichtiger sind dann umfassende und aktuelle Informa-
tionen. Welche Untersuchungen sind sinnvoll und welche Be-
handlungsmdglichkeiten bietet die moderne Fortpflanzungs-
medizin? Dieser Beobachter-Ratgeber zeigt topaktuell und in
wissenschaftlicher Begleitung durch Professor Dr. Bruno Im-
thurn, was heute in der Schweiz angeboten und von den Kran-
kenkassen bezahlt wird. Neben den medizinischen Fragestel-

lungen geht die Autorin fundiert auf psychische Aspekte ein.

LYNSI EASTBURN, IT'S CONCEIVABLE. HYPNOSIS FOR FER-
TILITY, VICTORIA (CN): TRAFFORD PUBLISHING, 2007.

Der wirkungsvolle Einsatz von Hypnose im Kinderwunsch-
bereich wurde lingst in diversen klinischen Studien bewiesen.
Deren Anwendung ist in den USA und in England heute schon
besser bekannt als bei uns in der Schweiz. Die Publikation be-
schreibt den Einsatz von Hypnose sehr gut, ist momentan je-

doch erst in englischer Sprache erhiltlich.

FLORIAN LANGENSCHEIDT, LANGENSCHEIDTS HAND-
BUCH ZUM GLUCK, MUNCHEN: HEYNE, 2012.

Seit mehr als dreissig Jahren beschiftigt sich Florian Lan-
genscheidt mit der Frage nach dem Gliick.

Warum sind manche Menschen gliicklicher als andere? Was
brauchen wir zum Gliick? Macht Geld gliicklich? Ist Liebe
eine Voraussetzung zum Gliicklichsein? Wie gehen wir am
besten mit Krisen um? Warum streben wir tiberhaupt nach
dem Gliick? Ist Gliick ein erreichbares Ziel? Und wenn ja:
Wie erreichen wir es? — Begeben Sie sich mit dem Autor auf
eine Erkundungsreise, die Sie in 24 Stationen dem Gliick ni-

herbringt.



CLAUDIA SPAHR, RIGHT TIME BABY, CARLSBAD,
CA: HAY HOUSE, 2011.

Studien zeigen, dass Frauen, die spiat Mutter werden, emoti-
onal und finanziell stabiler sind als jiingere Miitter. In Gross-
britannien werden fast ein Viertel der Frauen nach ihrem 35.
Geburtstag Mutter. In diesem umfassenden Leitfaden fiir spite
Miitter ldsst die Autorin medizinische Experten und ausge-

suchte Wissenschaftler zu Wort kommen.

BIRGIT ZART, GELASSEN DURCH DIE KINDERWUNSCH-
ZEIT, MUNCHEN: ARISTON, 2006.

Viele Paare starten voller Vorfreude in die Kinderwunsch-
zeit. Doch wenn es nicht gleich klappt, beginnt fiir Frauen
oft eine einsame Leidenszeit, die sie gefangen hilt zwischen
Hoffnung und Enttiduschung, Temperaturkurven und einer
fest terminierten Sexualitit. Sanft und liebevoll weist die Heil-
praktikerin, Hypnotherapeutin und fiihrende Therapeutin auf
dem Gebiet ganzheitlicher Kinderwunschtherapie einen Weg

aus dieser emotionalen Abwiirtsspirale.

BIRGIT ZART, DAS KINDERWUNSCHBUCH FUR MANNER,
MUNCHEN: ARISTON, 2011,

Meist ist es die Frau, die sich bei unerfiilltem Kinderwunsch
komplizierten und langwierigen Behandlungen unterzieht.
Doch weit hiufiger als gedacht liegt das Problem beim Mann.
Und dabei kénnen Minner iiberraschend viel dafiir tun, dass
das Wunschkind doch noch kommt. Das neue Fachbuch un-
terstiitzt Paare, die schon geglaubt haben, ihnen kénne nichts

mehr helfen.
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ADRESSEN

Sich zu informieren, wird uns im Zeitalter des Internets ei-
nerseits einfach gemacht. Andererseits sehe ich immer wieder,
dass es den Paaren wihrend der Kinderwunschzeit schwerfillt,
sich gute Informationen zu holen und an die richtigen Stellen
zu gelangen. Oft bekomme ich zu hiren: «Hitte ich dies doch
nur frither gewusst, ich hitte mir viel Zeit sparen kénnen.»

Nachfolgend finden Sie eine Zusammenstellung einiger wich-
tiger Adressen und Links. Eine ausfiihrlichere und laufend aktu-
alisierte Liste mit weiteren Adressen und Kontakten finden Sie

auf unserer Website www.kinderwunsch-coaching.ch/netzwerk.
Sie finden dort auch Adressen auslindischer Anbieter.

IVF-ZENTREN

In der Schweiz gibt es 26 anerkannte Zentren fiir Fortpflan-
zungsmedizin. Weitere Adressen von Reproduktionsmedizi-
nern und Kinderwunschspezialisten, die ebenfalls IVF und
Kinderwunschbehandlungen anbieten, finden Sie auf unserer
Website.

DEUTSCHSCHWEIZ

CARE

Centrum fiir assistierte Reproduktionsmedizin
und gynikologische Endokrinologie
Riischlistrasse 9, 2502 Biel

032 499 09 09, www.care-biel.ch

159


http://www.kinderwunsch-coaching.ch/netzwerk
http://www.care-biel.ch

FERTILITAS
Privates IVF-/ICSI-Zentrum
Kirschgartenstrasse 7, 4051 Basel

061 274 16 60, www.fertilitas.ch

FIORE

Fachinstitut der Ostschweiz fiir Reproduktionsmedizin
und gynikologische Endokrinologie

Brauerstrasse 95, 9016 St. Gallen

071 282 40 10, www.fiore-ivf.ch

GYN-A.RT. AG
Hardturmstrasse 130, 8005 Ziirich
044 446 60 60, www.gynart.ch

IVF-ZURICH
Operationszentrum Zumikon
Morgental 35, 8126 Zumikon

043 222 31 22, www.ivfzuerich.ch

IVE-TEAM LINDENHOFSPITAL
Bremgartenstrasse 117, 3012 Bern
031 300 95 41, www.lindenhofspital.ch

IVF ZENTREN PROF. ZECH
Bahnhofstrasse 123a, 9244 Niederuzwil SG

071 950 15 80, wwuw.fivet-ivf.ch

KINDERWUNSCHZENTRUM

Abteilung fiir Gynikologie,

IVF und Reproduktionsmedizin
Universitits-Frauenklinik des Inselspitals
Effingerstrasse 102, 3010 Bern

031 632 13 03, www.frauenheilkunde.insel.ch
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KINDERWUNSCHZENTRUM BADEN

Frauenklinik

Kantonsspital Baden AG, 5404 Baden

056 486 36 50, www. kinderwunschzentrumbaden.ch

KINDERWUNSCHZENTRUM FONTANA
Kantonsspital Graubiinden
Liirlibadstrasse 118, 7000 Chur
081 256 81 28, wwuw.ksgr.ch

KINDERWUNSCH HIRSLANDEN
St. Anna-Strasse 32, 6006 Luzern
041 208 32 32, www.hirslandenbaby.ch

KINDERWUNSCHZENTRUM LUZERN
Neue Frauenklinik

Kantonsspital Luzern, 6000 Luzern
041 205 35 35, www.kinder-wunsch.ch

KINDERWUNSCHZENTRUM REGIO BASEL
Schifflinde 3, 4051 Basel
061 261 44 00, www. kinderwunsch-basel.ch

MILAGRO KINDERWUNSCHZENTRUM
Hafenstrasse 32, 8280 Kreuzlingen
071 672 92 92, www.milagro.ch

OVA IVF
Hardturmstrasse 11, 8005 Ziirich

044 735 66 00, www.ova-ivf.ch

ADMIRA
Brunngasse 6, 8400 Winterthur
052 224 60 70, www.admira.ch
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UNIVERSITATS-FRAUENKLINIK BASEL

Abteilung fiir gynikologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin

Spitalstrasse 21, 4031 Basel

061 265 93 15, www.ivf-basel.ch

UNIVERSITATSSPITAL ZURICH
Kinderwunsch-Zentrum —

Klinik fiir Reproduktions-Endokrinologie
Universitdtsspital Ziirich
Frauenklinikstrasse 10, 8091 Ziirich

044 255 50 09, www.repro-endo.usz.ch

ROMANDIE

CENTRE DE PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE (CPMA)
Rue de la Vigie 5, 1003 Lausanne
021 321 15 80, www.cpma.ch

CENTRE PMA CLINIQUE GENERALE BEAULIEU-UNILABS
20, ch. Beau-Soleil, 1206 Genéve

022 839 55 55, www. fiv-geneva.ch

CENTRE PRIVE DE PMA, CLINIQUE DES GRANGETTES
7, chemin des Grangettes, 1224 Chene-Bougeries
022 346 03 50, www.fecondation-in-vitro.ch

UNITE DE MEDECINE DE LA REPRODUCTION (UMR)
Maternité, Ave. Pierre-Decker 2, 1011 Lausanne

021 314 32 76, www.chuv.ch/dgo

VIOLLIER-MEDIXY
Rue du Midi 2, 1003 Lausanne
021 641 05 70, www.medixy.ch
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TESSIN

CENTRO CANTONALE DI FERTILITA
Ospedale Regionale di Locarno «La Carita», 6601 Locarno
091 811 41 11, www.centro-fertilita.eoc.ch

ENDOMED

Centro di Procreazione Medico Assistita
Via Nizzola 1, 6500 Bellinzona

091 826 32 59, wwuw.centroendomed.com

IIRM (ISTITUTO INTERNAZIONALE DI MEDICINA
DELLA RIPRODUZIONE)

Via Sant’ Anna 1, 6924 Sorengo
091 980 90 70, www.iirm.ch

ALTERNATIVE BEHANDLUNGSMETHODEN

Laut meiner Erfahrung kann es auch hilfreich sein, alterna-
tive Behandlungsangebote — unterstiitzend zur medizinischen
Behandlung und zum mentalen Coaching — in Anspruch zu
nehmen. Adressen von Akupunkteuren und TCM-Spezialis-

ten, Homoopathen und Korperarbeit-Anbietern finden Sie

ebenfalls auf unserer Website.
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LINKS

www.adoption.ch

Schweizerische Fachstelle fiir Adoption

www.bfs.admin.ch/bfs/portal/ del index/themen/ 14/02/03/key/02. html

Zahlen zur medizinisch unterstiitzten Fortpflanzung

www.donors.ch

Kinderwunschbehandlungen mit Spenderspermien

www.endo-shg.ch
Verein Selbsthilfe Endometriose Ziirich; organisiert Informa-

tionstreffen fiir Betroffene und Gesprichsrunden mit Arzten.

www.endometriose.ch

Fachinformationen zur Endometriose

www.[pk.ch

Fachstelle Fehlgeburt und perinataler Kindstod

www. initiative-regenbogen. de

Seite zum Thema Fehlgeburt mit umfassender Linksammlung

www. kinderwunsch.ch

Verein Kinderwunsch

www.maennerarzt.ch

Andrologie Zentrum Ziirich


https://pa-ch.ch/
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/14/02/03/key/02.html
http://www.donors.ch
http://www.endo-shg.ch
http://www.endometriose.ch
http://www.fpk.ch
http://initiative-regenbogen.de/
http://www.kinderwunsch.ch
http://www.maennerarzt.ch

www. margritmarer. ch

Trauerbegleitung

www.sgrm.org
Schweizerische Gesellschaft fiir Reproduktionsmedizin

www.verein-regenbogen.ch

Selbsthilfe-Vereinigung Engelskinder

www.wunschkinder. net

Umfassende Website fiir Paare mit unerfiilltem Kinder-

wunsch; gute medizinische Informationen, Literaturliste etc.


http://www.margritmaurer.ch
http://www.sgrm.org
http://www.verein-regenbogen.ch
http://www.wunschkinder.net
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CHECKLISTE

Es gibt vieles, was man rund um das Thema Kinderwunsch
tun kann. Das Angebot an Kinderwunschprodukten und -an-
geboten war wohl nie grosser. Und letztlich versucht man
alles, um das eigene Baby endlich in seinen Armen zu halten.

Mein Rat ist auch hier: Tun Sie das, was Ihnen gut tut.
Suchen Sie sich Dinge aus, die IThnen Freude bereiten, bei de-
nen Sie ein gutes Gefiihl haben. Aber machen Sie diese nicht
ausschliesslich wegen des Kinderwunsches. Schrinken Sie Ihr
Leben nicht «nur» wegen Threm Kind ein. Ihr Kind wird sich
wegen einem Stiick Schokolade kaum eher oder weniger dafiir
entscheiden, auf die Welt zu kommen.

Dennoch ist es sinnvoll, sich gewisse Fragen zu stellen (auch
Ihr Partner):

— Haben wir uns nach spitestens einem Jahr unerfiilleem Kin-
derwunsch medizinisch abkliren lassen?

— Ernidhre ich mich ausgewogen und gesund?

— Rauche ich gar nicht oder lediglich zwei bis drei Zigaretten
am Tag?

— Bin ich normalgewichtig?

— Bewege ich mich tdglich?

— Nehme ich tiglich mindestens 400 Mikrogramm Folsdure?

— Geniesse ich Alkohol und Kaffee massvoll?

— Hilt sich mein Alltagsstress auf einem fiir mich gesunden

Level?

Wenn Sie diese Fragen mit Ja beantworten konnen, sind Sie
auf dem richtigen Weg. Wenn Sie eine oder mehrere Fragen
mit Nein beantworten miissen, empfehle ich Ihnen, in diesem

Bereich nach Losungen zu suchen.



GLOSSAR

ANDROGENE Minnliche Sexualhormone, die auch bei Frauen

vorkommen.

ANDROLOGIE Minnerheilkunde, die Lehre der minnlichen

Fruchtbarkeitsstorungen.

ANTIKORPER Ein Molekiil im Blut, das kdrperfremde Sub-
stanzen erkennt, sich daran bindet und sie abzuwehren ver-

sucht.

BASALTEMPERATUR Kérpertemperatur nach dem Aufwachen
morgens (vor dem Aufstehen). Kann gemessen werden, um

den Zeitpunkt des Eisprungs herauszufinden.
BIOPSIE Gewebeprobe

BLASTOZYSTE Ein bestimmtes Teilungsstadium eines frithen

Embryos, ca. drei, vier Tage nach der Befruchtung.

CHLAMYDIEN Bakterienart, die unter anderem auch die Ge-

schlechtsorgane bei Mann und Frau befallen kann.

CORPUS LUTEUM Gelbkérper; wird nach dem Eisprung aus
den Hiillen des Eibldschens (Follikel) gebildet und produziert

das Gelbképerhormon (Progesteron).

DOWN-REGULATION Teil der Hormonbehandlung vor IVF/
ICST; wird mit sogenannten GnRH-Analoga oder Antagonis-
ten durchgefithrt und hemmt die FSH- und LH-Ausschiittung
aus der Hypophyse; verhindert damit, dass der eigene Zyklus
die hormonelle Stimulation stort. Eine Down-Regulation mit
GnRH-Antagonisten wird teilweise auch bei der medikamen-

tosen Behandlung der Endometriose durchgefiihre.
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EJAKULATION Samenerguss

EMBRYO Befruchtete Eizelle nach der Verschmelzung der bei-
den Zellkerne (miitterlicher Kern aus der Eizelle, viterlicher

Kern aus der Samenzelle).

EMBRYOTRANSFER Ubertragung des Embryos in die Gebiir-
mutter; erfolgt bei IVF/ISCI zwei Tage nach der Follikelpunk-

tion.

ENDOMETRIOSE Unter Umstinden komplexes, zum Teil
auch heute noch ritselhaftes Krankheitsbild. Wachstum von
Gebirmutterschleimhaut filschlicherweise ausserhalb der Ge-

birmutterhohle.
ENDOMETRIUM Gebirmutterschleimhaut

EIZELLSPENDE Sonderform der IVF/ICSI, bei der die Eizellen

von einer Spenderin stammen. In der Schweiz nicht erlaubt.
EPIDIDYMIS Nebenhoden
FERTILISIERUNG Befruchtung

FOLLIKEL Eiblischen; befinden sich im Eierstock, wo ihr
Wachstum/ihre Reifung mittels Ultraschall beobachtet wer-

den kann.

FOLLIKELPUNKTION Entnahme der Eizellen aus dem Eier-
stock mit einer feinen Nadel, die in die Scheide eingefiihrt

wird. Der Eingriff wird unter Ultraschallsicht durchgefiihrt.

FSH Follikelstimulierendes Hormon, fordert Wachstum und
Entwicklung der Follikel und Eizellen. Wird natiirlicherweise
in der Hirnanhangdriise produziert. Im Rahmen der hormo-
nellen Stimulation wird es in geeigneter Dosierung mittels

Spritzen verabreicht.

GAMETEN Keimzellen (Ei- oder Samenzellen).



GNRH-ANALOGA siehe Down-Regulation.
GNRH-ANTAGONIST siehe Down-Regulation.
GNRH-AGONIST siehe GnRh-Analoga.
GRAVIDITAT Schwangerschaft

HCG Das humane Choriongonadotropin unterstiitzt die Auf-
rechterhaltung des Gelbkérpers; biologisch LH dhnlich; dient

bei Sterilititsbehandlungen zur Ovulationsauslosung.

HYPOPHYSE Hirnanhangdriise; schiittet u.a. die Hormone
FSH und LH aus.

HYPOTHALAMUS Teil des Mittelhinrs; der Hypophyse iiber-

geordnet; steuert mittels Impulsen den Monatszyklus.

IMPLANTATION Einnistung der befruchteten Eizelle (Em-

bryo) in die Gebdrmuctter.

INSEMINATION Einfithrung von Samen (nach entsprechender

Vorbereitung/Filterung) in die Gebirmutter.

ICSI Intracytoplasmatische Spermieninjektion; Methode der
medizinisch unterstiitzten Befruchtung, bei der ein Spermium

direkt in die reife Eizelle eingebracht (injiziert) wird.

IVF In-vitro-Fertilisation; Methode der medizinisch unterstiitz-
ten Befruchtung, bei der die reifen Eizellen der Frau mit Samen-
zellen des Partners tibergossen werden. Die Samenzellen werden

bei dieser Methode nicht direkt in die Eizelle eingespritzt.

KATHETER Diinner Schlauch; beispielsweise zur Einfiihrung

von Sperma oder Embryonen in die Gebirmutter.

KRYOKONSERVIERUNG Tiefgefrieren der Eizellen, Samenzel-
len oder der befruchteten Eizellen (Zygoten) oder Embryonen,

um sie lingere Zeit aufbewahren zu kénnen.
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LAPAROSKOPIE Bauchspiegelung

LEIHMUTTERSCHAFT Austragen der Schwangerschaft durch

eine andere Frau. In der Schweiz nicht erlaubt.

LH Lutisierendes Hormon; der LH-Spiegel steigt vor dem Ei-

sprung stark an.

MASTURBATION Selbstbefriedigung; bei Kinderwunschbe-

handlungen zur Gewinnung der Samen des Mannes.
MENSTRUATION Monatsblutung der Frau.

MESA Mikrochirurgische epididymale Spermienaspiration;

Entnahme von Spermien aus dem Nebenhoden.

OSTROGENE Weibliche Geschlechtshormone; werden vor al-
lem in den Eiblischen gebildet, bewirken einen Aufbau der
Gebirmutterschleimhaut und eine Verfliissigung des Gebiir-
muctterhalsschleimes. Werden zur Uberwachung der Kinder-

wunschbehandlung im Blut gemessen.
OVAR Eierstock

OVULATION Eisprung; die Eizelle verldsst den Eierstock und

wird natiirlicherweise vom Eileiter aufgefangen.

POSTKOITALTEST Untersuchung, ob im Schleim des Gebiir-

mutterhalses Spermien vorhanden sind.

PRAIMPLANTATIONSDIAGNOSTIK Genetische Untersuchung
des Embryos vor der Ubertragung in die Gebdrmutter. In der

Schweiz nicht erlaubt.

PROGESTERON Gelbkérperhormon; bereitet die Gebdrmut-
terschleimhaut auf die Einnistung des Embryos vor. Wird bei
Kinderwunschbehandlungen oft zusitzlich (z.B. in Form von

Scheidentabletten) verabreicht. Siehe Corpus luteum.



PROLAKTIN Hormon aus der Hirnanhangdriise; ist v.a. fir die
Milchbildung nach der Geburt verantwortlich. Ein erhohter

Prolaktinspiegel kann die Fruchtbarkeit einschrinken.

SPENDERINSEMINATION Donorinsemination; das Einfiihren
von Sperma in die Gebdrmutter, wobei der Samen nicht vom
Partner, sondern von einem anonymen Spender stammt. In der

Schweiz erlaubt.
SPERMIUM Minnliche Samenzelle.

SPERMIOGRAMM Untersuchung des minnlichen Samens; es
wird vor allem auf die Konzentration, die Beweglichkeit und
die Form der Spermien geachtet, um dadurch die minnliche

Fruchtbarkeit beurteilen zu kénnen.

STERILISATION Verhiitungsmethode mittels Durchtrennung

der Eileiter (bei der Frau) oder der Samenleiter (beim Mann).
STERILITAT Ungewollte Kinderlosigkeit.

TESE Testikulire Spermienextraktion; Entnahme von Hoden-

gewebe zur Gewinnung von Spermien.

TESTOSTERON Eines der minnlichen Geschlechtshormone;
fordert beim Mann die Spermienbildung und -reifung. Siehe

Androgene.

TSH Thyroideastimulierendes Hormon; Schilddriisenhormon.
Andere Schilddriisenhormone sind fT3 und fT4. Sowohl die
Uberfunktion als auch die Unterfunktion der Schilddriise kann

zu einer Einschrinkung der Fruchtbarkeit fiihren.
TUBE Eileiter
UTERUS Gebidrmutter

VAGINA Scheide

iyl
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VARIKOZELE Krampfader am Hoden.

ZYGOTE Befruchtete Eizelle, vor der Verschmelzung des miit-
terlichen und des viterlichen Kernes. Die Zellteilung hat noch
nicht stattgefunden. Zygoten diirfen in der Schweiz eingefro-

ren werden, Embryonen nicht.

ZYSTE Mit Fliissigkeit gefiillter Hohlraum.

Fiir das Glossar bedanke ich mich herzlich bei G.Y.N.-Art.
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Kinderwunsch

COACHING

Bei jedem siebten Paar bleibt heute der Kinderwunsch unerfiille. Wenn-
gleich das Angebot an medizinischen Hilfeleistungen riesig ist, kommt die
emotionale und mentale Unterstiitzung in dieser schwierigen Lebensphase
oft zu kurz.

Mit diesem Buch mochte Nadine Ballmer Betroffenen Mut machen und
sie auffordern, ihren Kinderwunschweg auf emotionaler Ebene aktiv zu ge-
stalten. Jede Kinderwunschgeschichte ist einzigartig, deshalb muss auch
jede Auseinandersetzung mit dem Thema individuell erfolgen. Mit Frage-
bogen, Ubungen, Tagebucheintrigen und personlich verfassten Leitfiden
haben Betroffene es in der Hand, ihre Lebensqualitit wihrend der Kinder-
wunschzeit zu verbessern.

Das Buch versammelt Erkenntnisse aus mehr als 3000 Kinderwunsch-
sitzungen mit Frauen und Paaren sowie aus Gesprachen mit Reproduktions-

medizinern und Kinderwunschspezialisten.

«DER DRUCK IST VERSCHWUNDEN
UND ES ERSTAUNT MICH SELBST,
WIE GUT ES MIR GEHT.»

Anja Schdublin,

Bankangestellte, 37 Jahre
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