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Verwort

DR. KRUSMANN

m Leben vieler Paare ist der Entschluss, ein gemeinsames Kind

zu bekommen, mit Zuversicht und Vorfreude verbunden. Leider
kommt es nicht selten vor, dass sie dann v6llig unerwartet feststel-
len, dass es mit der Erfiillung des Kinderwunsches nicht klappt. Wir
haben uns in der heutigen Zeit daran gewohnt, dass sich Schwan-
gerschaften recht zuverldssig verhindern lassen, leider stellt sich
aber umgekehrt nach Absetzen der Verhiitung nicht immer die
gewiinschte Konzeption ein. Dieses Ausbleiben der angestrebten
Schwangerschaft ist ein Thema, das viele Paare betriftt und sie nach
einiger Zeit hilflos zurticklasst.

Ungewollte Kinderlosigkeit ist ein zunehmendes gesellschaftli-
ches Problem. In Deutschland sind etwa 1,5 Millionen Paare davon
betroffen, das entspricht etwa 15-20 Prozent der Paare im gebarfi-
higen Alter. Vermutlich liegt die Zahl der Betroffenen noch hoher,
denn nicht alle sprechen iiber dieses Thema oder begeben sich in
medizinische Behandlung.

Von Unfruchtbarkeit oder Sterilitit im medizinischen Sinne spricht
man, wenn nach einem Jahr ungeschiitztem Geschlechtsverkehr
eine Schwangerschaft ausgeblieben ist. Die Ursachen dafiir konnen
sehr komplex sein, oft sind es kleine Einschriankungen bei beiden
Partnern, die sich aufsummieren und so zur Unfruchtbarkeit fiith-
ren. Hiufig liegt also die Ursache des Problems auf beiden Seiten
und seltener beim Mann oder bei der Frau allein.

Mogliche Griinde kénnen bei der Frau hormonelle Stérungen,
anatomische Probleme oder Erkrankungen wie Endometriose und



polyzystisches Ovarsyndrom sein. Auch das Alter und damit ver-
bunden die Qualitat der Eizellen haben einen groflen Einfluss auf
die Fruchtbarkeit. Beim Mann fithren Einschrdnkungen des Sper-
miogramms zu eingeschrinkter Fertilitit. In seltenen Fillen kon-
nen auch genetische oder immunologische Faktoren ursdchlich
sein. Und auch Lebensstilfaktoren wie Erndhrung, Rauchen und
Ubergewicht spielen eine Rolle.

In 90 Prozent der Fille lassen sich die medizinischen Ursachen
finden, und in den meisten Féllen kdnnen therapeutische Mafinah-
men den Paaren zu einem Kind verhelfen. Die Behandlungsmog-
lichkeiten haben sich rasch entwickelt in den letzten Jahrzehnten.
So sind heute Therapien moglich wie intrazytoplasmatische Sper-
mieninjektion oder Praimplantationsdiagnostik, die vor nicht allzu
langer Zeit noch nicht vorstellbar waren.

Die hohe Zahl der Betroffenen und die sich rasch entwickelnden
medizinischen Moglichkeiten fithren dazu, dass sich immer mehr
Paare in reproduktionsmedizinische Behandlung begeben. Schlief3-
lich kann die Mehrzahl dieser Paare erfolgreich behandelt werden.
Statistisch gesehen sitzt heute in jeder Schulklasse ein Kind aus ei-
ner kiinstlichen Befruchtung. Die Behandlungsmdglichkeiten sind
vielfiltig und richten sich nach der Ursache des Problems. Wichtig
ist, dass mit den Paaren eine auf sie abgestimmte individuelle und
effektive Therapie entwickelt wird. Dabei reicht die therapeutische
Bandbreite von der einfachen Zyklusoptimierung tiber Insemina-
tion und kiinstliche Befruchtung bis hin zu hochentwickelten Tech-
niken wie der Praimplantationsdiagnostik bei genetischen Erkran-
kungen.

Aber trotz aller moderner medizinischer Mdglichkeiten gibt es
Paare, deren Wunsch nach einem gemeinsamen Kind sich nicht er-
fullt. Wenn die gewiinschte Schwangerschaft wiederholt ausbleibt,
kann dies zu erheblicher psychischer Belastung fithren. Es beginnt
eine Zeit, gepragt von Hoffnung, Enttauschung und Frustration, die



von den Betroffenen als schwere Krise erlebt wird. Das Erleben des
Nicht-schwanger-Werdens fithrt zu zunehmendem Stress, dem die
Betroffenen dann wiederum negative Auswirkungen auf den Kin-
derwunsch zuschreiben. Somit kann hier eine Abwirtsspirale ent-
stehen, die zu zusétzlicher Belastung fithrt. Betroffene Paare hinter-
fragen dann ihre innere Einstellung, beginnen an sich selbst oder
an der Partnerschaft zu zweifeln. Ratschlége, wie sie hdufig aus dem
Umfeld kommen, wie »fahrt doch mal in den Urlaub, sind hier
weiter kontraproduktiv, weil sie suggerieren, dass das Paar mit dem
Schwangerwerden etwas falsch macht.

Frau Schack habe ich bereits vor vielen Jahren als Patientin in mei-
ner Sprechstunde kennengelernt. Sie war damals bereits ausgebil-
deter systemischer Coach, und man spiirte, wie ihr das im Umgang
mit ihrem eigenen unerfiillten Kinderwunsch geholfen hat. Nach
eigener erfolgreicher Behandlung hat sie sich weiter auf das Coa-
ching und die Betreuung von Kinderwunschpaaren spezialisiert.
Diese mentale Unterstiitzung kann man bei ihren Klientinnen und
Klienten wahrnehmen. Sie zeigen sich emotional gefestigt im Um-
gang mit den Belastungen und Herausforderungen, die mit der
ungewollten Kinderlosigkeit oder der Kinderwunschbehandlung
einhergehen. Sie sind klar in ihren Erwartungen und haben einen
guten Umgang mit den sonst hdufig so belastenden Gefiihlen wie
Trauer, Angst, Hilflosigkeit oder auch Schuldgefiihlen.

Neben medizinischer Unterstiitzung ist es fiir Kinderwunsch-
paare ebenso wichtig, psychologische oder soziale Unterstiitzung in
Anspruch zu nehmen. Die psychologische Belastung einer Kinder-
wunschbehandlung wird haufig schwerwiegender erlebt als die me-
dizinischen Schritte der Therapie. Aber nicht nur bei einer repro-
duktionsmedizinischen Behandlung, sondern bereits zuvor kann
das Coaching sinnvoll sein, um Strategien im Umgang mit dem
Thema zu erarbeiten. Psychischer Stress kann abgebaut, Selbstver-
trauen und Frustrationstoleranz aufgebaut und die Paarbeziehung



gestirkt werden. Betroffene sollten sich also nicht scheuen, hier
professionelle Hilfe anzunehmen.

Alexandra Schack stellt in dem vorliegenden Buch bewiéhrte Strate-
gien verstandlich und anschaulich dar; dabei gelingt es ihr als erfah-
rener Coach und ausgebildete Meditationslehrerin, psychologische
Konzepte mit fundierten Praktiken und Tipps zu kombinieren und
so betroffenen Paaren hilfreiche Kompetenzen im Umgang mit dem
unerfiillten Kinderwunsch zu vermitteln.

Dies beginnt mit praktischen Hinweisen, wie man die eigene
Situation richtig erfasst und die geeignete medizinische Unterstiit-
zung findet, und erstreckt sich iiber den Umgang mit Angsten und
emotionalen Belastungen bis hin zu kontemplativen Praktiken wie
Meditation, deren positiver Effekt auf das innere Gleichgewicht
wissenschaftlich nachgewiesen ist. Auch auf moderne medizinische
Aspekte wie die Epigenetik wird eingegangen. Es werden Techniken
zur Entwicklung positiver Denkmuster sowie emotionaler Ausge-
glichenheit und Selbstfiirsorge vermittelt.

In diesem Buch finden sich Methoden, die auf langjihrige the-
rapeutische und beraterische Erfahrung zuriickgehen. Auf dieser
Basis bietet das Buch Betroffenen einen hohen Nutzwert und dient
als hilfreiche Unterstiitzung im Umgang mit der ungewollten Kin-
derlosigkeit.

Dr. Jan Kriismann, Juli 24
Facharzt fiir gyndkologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin
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»Du hast eine Geschichte,
aber du bist nicht deine Geschichte.«

% —ALEXANDRA SCHACK




Verwort

ALEXANDRA SCHACK

D as Schone an unserem Leben ist, wir haben immer die Wahl.
Wir sind nicht Opfer der Umstidnde. Wir konnen wihlen, wie
wir mit den Dingen, die uns passieren, umgehen.

Das nennt sich SELBSTWIRKSAMKEIT.

Es gibt diesen schonen Satz: »15 % ist, was uns passiert, aber 85 %
ist, was wir daraus machen.«

Die Frage ist, was mochtest DU?
Es ist deine Entscheidung!

Mochtest du, dass der Kinderwunsch dich jeden Tag in die Knie
zwingt, du dich ungerecht behandelt, hoffnungslos oder leer fiihlst?
Mochtest du weiterhin schlecht auf deinen Korper zu sprechen sein?
Enttauscht von ihm? Enttduscht vom Leben, von dir selbst oder dei-
ner Partnerschaft?

Oder mochtest du lieber an dieser Situation wachsen?

Mochtest du versuchen, dich weiterzuentwickeln, um zu lernen, so gut
es geht mit dieser Situation umzugehen, anstatt an ihr zu verzweifeln?
Um somit die bestméglichen Bedingungen fiir deinen Korper,
deine Seele und damit deinen Kinderwunsch zu schaffen?
Dieses Buch soll dir dabei helfen! Es soll dir ein Freund in heraus-
fordernden Zeiten, ein Wegweiser, ein Unterstiitzer und eine Quelle
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der Ermutigung sein! Denn du bist nicht allein in dieser Situation.
Es gibt auch nichts, wofiir du dich schdmen musst. Jeder Mensch
hat seine Geschichte. Wir alle kimpfen in unserem Leben mit den
unterschiedlichsten Herausforderungen.

Dies ist DEINE Geschichte!

In dem Moment, in dem du mit der Situation in Annahme gehst,
kannst du mit ihr arbeiten und wirst wieder zum Gestalter deines
eigenen Lebens.

Es gibt so viele Schliissel, die dir jetzt helfen konnen und die ich
dir zeigen werde. Ich freue mich unendlich, dass du dieses Buch in
den Hénden haltst und ich dich mit all meiner Expertise und Liebe
auf dem Weg zu deinem Wunschkind begleiten darf.









7k ehdte Senritt

eder Kinderwunsch beginnt mit einem individuellen Traum.

Einem ganz personlichen Bild, einer Emotion, die uns leitet. Ein
Baby bekommen, Eltern werden, endlich eine eigene kleine Familie
haben. Der Traum vom eigenen Kind ist etwas vollig Natiirliches
und Wunderbares. Etwas, das uns im Herzen tief beriihrt und ein
schones warmes Gefiihl in uns auslost.

Am Anfang unserer Kinderwunschreise fiihlt sich dieser Traum
in den allermeisten Féllen sehr positiv an. Vorfreude, Aufregung
und Spannung sind Gefiihle, die uns gleich zu Beginn begleiten,
wenn der bewusste Startschuss fiir die Familienplanung fallt. Ge-
mischt mit allen méglichen Gedanken und Fragen im Kopf. Je
nachdem, wie wir gestrickt sind und welchen Wissensstand wir
tiber das Schwangerwerden haben, beginnen wir unsere Reise mit
mehr oder weniger Gelassenheit. Ganz egal, ob wir im Laufe der
Kinderwunschzeit Probleme damit haben, schwanger zu werden
oder zu bleiben, oder vielleicht sogar mit beidem, die negativen
Gefiihle, die ein unerfiillter Kinderwunsch mit sich bringt, dhneln
sich.

Der negative Gedankenkreislauf aus Traurigkeit, Verwirrung, Ent-
tduschung und Hilflosigkeit ist frustrierend und sehr belastend.
Ganz zu schweigen von den Auswirkungen auf die Verbindung zu
unserem Korper. Alles leidet, unsere Sexualitét, unsere psychische
Stabilitdt und vielleicht sogar unsere Partnerschaft, obwohl es doch
so gut begonnen hat.



Wie ist das moglich? Wir haben doch Fortpflanzungsorgane, unser
Frauenkorper ist dazu gemacht, schwanger zu werden, ein Kind
auszutragen. Mama werden ist doch eigentlich automatisch fiir
mich vorgesehen. Und Papa werden fiir die Mdnner. Wenn sich das
dann nicht erfiillt, fithlen wir uns wie vom Leben betrogen. Aber
halt mal, genau hier in diesem Detail liegt auch der Schliissel zu
deinem personlichen Gliick. Denn Gefiihle und Gedanken sind
Macht, sie haben das Potenzial, unser ganzes Leben zu verdndern,
in die eine, wie auch in die andere Richtung.



Werwn ich?

Komm, wir mussen mal raus, Schatz. Uns ablenken und auf an-

dere Gedanken bringen.« An die Worte meines Mannes kann
ich mich noch erinnern, als wire es gestern gewesen, so sehr haben
sich dieser Tag und die Kinderwunschzeit insgesamt in mein Sys-
tem eingebrannt.

»Lass uns zum See fahren und einfach mal das schone Wetter ge-
nielen.« »Okay, vielleicht hat er ja recht«, dachte ich. Gesagt, getan.
Da saf3 ich nun auf einer Parkbank am Ammersee mit Blick auf den
wunderschonen See in der Sonne. Nur leider dnderte der Ortswech-
sel rein gar nichts an meinem triiben Gedankenkreislauf, der mich
seit langerer Zeit nicht zur Ruhe kommen lief3.

»Warum?« Immer wieder tauchte diese nagende Frage nach dem
Warum in meinem Kopf auf. Und dies in so vielen verschiedenen
Varianten. Warum ich? Warum wir? Warum will es einfach nicht
klappen mit dem Schwangerwerden? Warum werden alle anderen
schwanger, nur ich nicht? Was stimmt nicht mit mir? Oder liegt es
vielleicht gar nicht an mir? Fragen iiber Fragen. Und auf alle hatte
ich keine Antwort.

Ich war dermaflen enttduscht von meinem Korper, wieso lief$ er
mich denn so im Stich? Wir waren doch eigentlich gute Freunde.
Dachte ich zumindest. Dieser immerwahrende Gedankenstrom
wurde nicht besser, und an dem Tag am Ammersee hatte ich meinen
absoluten mentalen Tiefpunkt erreicht. Seit Monaten blieb meine
Periode aus, einfach so. Wie aus dem Nichts hatte sie sich verab-
schiedet. Als wollte mein Korper mir sagen, dass er unter diesen
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Umstédnden keine Lust auf Kinder hat. Knapp ein Jahr zuvor hatte
ich die Hormone abgesetzt. Wir waren voller Hoftnung, dass ich
bald schwanger werden wiirde. Nach ein paar Wochen war ich beim
Routinecheck beim Frauenarzt und da mein Zyklus so lange war,
wollte er gleich mal schauen, wie es so um meine Eizellentwicklung
steht. Bis dahin mochte ich meinen Frauenarzt wirklich gerne. Er
war eigentlich immer sehr entspannt und lustig. In dem Moment,
als mein Kinderwunsch im Raum stand, mutierte er vom mitfiith-
lenden Frauenarzt zu jemand, der Behandlungen iiber mein per-
sonliches Wohl stellte. Innerhalb von drei Monaten war ich 18-mal
bei ihm und mein Mann dreimal. Auf meine Frage, warum ich denn
bitte so oft kommen miisste, kamen dann vernichtende Satze wie:
»Bei Thnen ist das eben schwieriger als bei anderen Frauen.« Na pri-
ma. Nach zig Bluttests, Spermiogrammen und Hormoneinnahmen
erkannten mein Mann und ich, dass ich so niemals schwanger wer-
den wiirde. Die Art meines Arztes, der Stress, die vielen Termine
in der Praxis in meinem vollen Berufsalltag unterzubringen und
die Geldmacherei hinter vielen Tests waren leider iiberdeutlich und
tiberhaupt nicht hilfreich. Kein Wunder, dass mein Korper die Peri-
ode einstellte, ich hitte an seiner Stelle auch keine Lust mehr gehabt.

An dem besagten Sommertag am Ammersee hatte ich bereits seit
mehr als sechs Monaten keine Periode mehr. Klar, ging mir durch
den Kopf, wie man tiberhaupt schwanger werden soll, wenn nicht
mal die Grundvoraussetzung dafiir gegeben ist.

Ich weif$ noch, dass wir uns unterhielten, mein Mann und ich, und
ich nichts davon richtig mitbekam, weil ich dermaflen in meinem
Gedankenkarussell gefangen war und mir auf der verzweifelten Su-
che nach Antworten immer weiter den Kopf zerbrach. Wieso war
das denn so schwer? Wir wollten doch nur ein Kind. Eine Familie
griinden. Etwas, was doch die einfachste und natiirlichste Sache der
Welt sein miisste. Ich verstand es einfach nicht, wo war das Problem?
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Niemals hatte ich mir trdumen lassen, dass mir das mal passiert.
Uns. Wir waren beide gesund und gliicklich, sogar sehr, frisch verhei-
ratet und bereit. »Das ist nicht fairl«, dachte ich. All das machte mich
so ungliicklich und unendlich traurig. Und ja, ich war enttduscht.
Vom Leben, von Gott, von wem auch immer, der mir das eingebrockt
hatte. Verzweifelt, das triftt es am besten. Ich zweifelte gefiihlt an al-
lem. An mir, an uns, an der Zukunft und auch an meinem Korper.
Und ich spiirte den Druck, den ich mir innerlich schon die ganze Zeit
machte. Seit Wochen spiirte ich ihn. Direkt im Unterleib. Als wollte
ich meine Gebarmutter schubsen, damit sie endlich ihren Job macht.

In einem lichten Moment meines Gedankennebels erinnerte ich
mich an meine Coachingausbildung und den Satz: »Die Basis eines
jeden Konflikts ist eine enttduschte Erwartung.« Ja, genau, das saf3!
Meine Erwartung war ja so was von enttduscht worden.

Dass es ein paar Monate dauern konnte, damit hatten wir gerech-
net. Aber niemand hitte mich darauf vorbereiten konnen, dass
es ganze vier Jahre dauern wiirde, bis ich endlich schwanger war.
Vier lange Jahre unerfiillter Kinderwunsch. Vier Jahre Fehlersuche,
teilweise vernichtende Diagnosen, Sex nach Plan - statt nach Lust
und Laune. Diese Zeit, die sicherlich die bisher harteste in meinem
Leben war, erweist sich jedoch riickblickend als eines der gréfiten
Geschenke. Denn hitte ich das nicht durchgemacht, wire ich nie-
mals so ein guter Kinderwunsch-Coach geworden, wie ich es heute
bin, und so viele Babys hétten nicht das Licht der Welt erblickt. Ich
wire keine Meditationslehrerin geworden, denn Meditation habe
ich damals gelernt, um den Druck der Kinderwunschzeit auf meine
Psyche und meinen Korper besser aushalten zu konnen. Und das zu
einer Zeit, als Meditation in Deutschland noch nicht en vogue war.

Ich wire niemals so frei und unabhingig, wie ich es heute bin, denn
der Kinderwunsch zwang mich erstmal, selbst erwachsen zu wer-
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den. Mich mit mir und meiner Personlichkeit mehr auseinander-
zusetzen, um letztlich auch meinem Kérper zu helfen und ihn zu
unterstiitzen. Denn eines war mir damals dank meines Wissens um
Psychologie schon vollkommen klar: Mein Kérper und mein Ge-
hirn laufen nicht getrennt voneinander tiber eine Wiese! Im Gegen-
teil! Sie sind untrennbar miteinander verbunden. Meine Gedanken
und Gefiithle haben Einfluss auf mein Gehirn. Das Gehirn wiede-
rum ist die Schaltzentrale unseres Korpers. Sie beeinflusst alles in
unserem Korper. Aber dazu, und vor allem zur Wissenschaft der
Epigenetik, die all diese Erkenntnisse untermauert, spater mehr.
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Teon7

D u und ich, wir sind eine von sieben. Eine von sieben Frauen und
Paaren, die ungewollt kinderlos sind oder waren. Diese Tatsa-
che allein verleiht der Thematik des unerfiillten Kinderwunsches
eine erschreckende Relevanz. Und genau deshalb startete im Jahr
2016 Claudia Remsing, eine engagierte Bloggerin, eine bewegende
Initiative, die mit dem Hashtag #1von7 ungewollt Kinderlosen eine
starke Stimme verlieh. Diese mutige Aktion bot den Betroffenen die
Moglichkeit, ihre seelischen und kérperlichen Herausforderungen
offen zu teilen und unsichtbare Narben sichtbar zu machen. Dank
des Hashtags entstand eine Gemeinschaft der Solidaritat, in der sich
Frauen und Paare unterstiitzten und ihre Erfahrungen miteinander
teilten. Endlich wurde das Tabu um unerfiillten Kinderwunsch ge-
brochen, und das Thema erhielt die Aufmerksamkeit, die es ver-
diente. Die emotionale Wirkung war enorm, denn viele Betroffene
fithlten sich weniger allein und fanden Verstindnis und Trost in
der Unterstiitzung durch ihre Mitmenschen. Die Aktion half dabei,
die seelische Belastung der ungewollten Kinderlosigkeit sichtbar zu
machen und die gesellschaftliche Akzeptanz zu fordern.

Claudia Remsing hat mit ihrem Einsatz die Stille um unerfiillte Kin-
derwiinsche gebrochen und einen Raum des Verstindnisses und
der Solidaritdt geschaffen. Thre Initiative zeigt eindriicklich, wie
wichtig es ist, iber solche Themen zu sprechen und Unterstiitzung
anzubieten, um eine inklusivere Gesellschaft zu schaffen, die jeden
Einzelnen mit Empathie und Respekt behandelt.

Denn wir sind viele!
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Ein Paar von sieben muss mit dem Schmerz und der Frustration
umgehen, ungewollt kinderlos zu sein. Hinter den Zahlen verber-
gen sich individuelle Geschichten von Hoffnung und Verzweiflung,
von Verlust, Trauer und Durchhaltevermdgen. Jede einzelne dieser
Geschichten ist es wert, gehort zu werden.

Aus einer Studie des Bundesministeriums fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSF]) aus dem Jahr 2020 zur ungewollten
Kinderlosigkeit in Deutschland geht hervor, dass die Zahl der Be-
troffenen besorgniserregend ist. Im Vergleich zu den Vorjahren ist
die Rate der ungewollten Kinderlosigkeit kontinuierlich gestiegen.

Die Studie ergab, dass im Jahr 2020 rund 14 Prozent der Frauen
und Minner im Alter zwischen 25 und 59 Jahren ungewollt kinder-
los waren’. Das entspricht etwa einem Anteil von einem von sieben
Paaren, die ihren Kinderwunsch nicht erfiillen konnten. Diese Zahl
verdeutlicht das Ausmaf$ der Herausforderung, vor der viele Paare
stehen, wenn sie versuchen, eine Familie zu griinden.

Doch warum eigentlich? Was sind die Ursachen?

Es wurde festgestellt, dass bei 40 Prozent, also weniger als die
Hilfte (!!!) der Betroffenen, medizinische Griinde die Ursache
sind, wihrend bei 60 Prozent der Paare keine medizinischen
Griinde gefunden wurden. Dies verdeutlicht, dass die Kinder-
losigkeit nicht immer auf offensichtliche medizinische Proble-
me zuriickzufiihren ist, sondern auch andere Griinde eine Rolle
spielen konnen.

Griinde wie Stress und Druck sowie Angste oder Schuldgefiihle, die
seelische Blockaden auslosen konnen, die zu lange aufler Acht ge-

*  https://www.informationsportal-kinderwunsch.de/resource/blob/161026/47c4e-
1b673a616f7c¢8550f4053509f84/ungewollte-kinderlosigkeit-2020-barrierefrei--data.pdf
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lassen wurden und die ich hier im Buch mit dir durchgehe. Hinzu
kommt dann noch, dass der Kinderwunsch selbst auch noch mal
zusitzliche Belastungen mit sich bringt, die natiirlich auch psychi-
sche Auswirkungen haben!

Die seelische Belastung ist hoch - 74 Prozent der betroffenen Frau-
en und 58 Prozent der betroffenen Médnner gaben an, dass sie sich
durch die Kinderlosigkeit stark belastet fithlen."

Ein Teufelskreis, denn Belastung, Angst und Druck durch den
Kinderwunsch, auch aus fritheren Erfahrungen, blockieren unseren
Korper, und damit sinkt die Chance, schwanger zu werden. Die Wis-
senschaft der Epigenetik, tiber die du hier im Buch auch noch mehr
erfahren wirst, ist in dem Zusammenhang auch sehr interessant.

Die obige Studie zeigt zudem, dass die ungewollte Kinderlosig-
keit auch soziale Auswirkungen haben kann. Etwa 63 Prozent der
Betroffenen gaben an, dass sie sich aufgrund ihres unerfiillten
Kinderwunsches von ihrem sozialen Umfeld isoliert fiihlen. Sehr
nachvollziehbar! Denn fiir viele ist das Thema unerfiillter Kinder-
wunsch leider immer noch absolut schambesetzt, oder man ertragt
es schlichtweg nicht, all die Schwangeren und Babys um sich herum
zu sehen. Dieses Gefiihl der Isolation wird dann zu einer weiteren
seelischen Belastung, die sich wiederum auf unseren Korper aus-
wirken kann.

Und als wire das alles nicht schon schwer genug, hief} es dann
noch, dass nur 31 Prozent der Betroffenen angaben, professionelle
psychologische Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen. Dies deu-
tet darauf hin, dass es immer noch eine viel zu hohe Hiirde gibt,
sich Hilfe zu suchen, obwohl sie mehr als dringend bendtigt wird.
Hier besteht ein deutlicher Handlungsbedarf, um die Verfiigbarkeit

* https://www.informationsportal-kinderwunsch.de/resource/blob/161026/47 c4e-
1b673a616f7¢8550f4053509f84/ungewollte-kinderlosigkeit-2020-barrierefrei--data.pdf
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und den Zugang zu psychologischer Unterstiitzung fiir alle KiWu-
Kémpferinnen da draulen zu verbessern.

Angesichts dieser sehr deutlichen Zahlen und der tiefen emotio-
nalen Belastung, der die Kinderwunsch-Community taglich aus-
gesetzt ist, wird deutlich, wie wichtig es ist, diesem Thema mehr
Aufmerksamkeit zu schenken. Es ist an der Zeit, die Stille zu bre-
chen und diejenigen zu unterstiitzen, die von unerfiillten Kinder-
wiinschen betroffen sind.

Mit diesem Buch mochte ich auch dazu beitragen, die Gesellschaft
tiber die Herausforderungen und Bediirfnisse dieser Paare aufzu-
klaren und eine Atmosphére des Verstindnisses und der Solidaritét
zu schaffen.

Denn auch ich kann mich noch gut erinnern, dass es mir damals
nicht leichtfiel, mit meinen Freundinnen, geschweige denn meinen
Eltern, iiber meinen unerfillten Kinderwunsch zu sprechen. Und
das, obwohl ich ein sehr offener Mensch bin und eine gute und ver-
trauensvolle Beziehung zu meinen Freundinnen hatte.

Auch fiir mich war das Ganze sehr schambesetzt, und je linger
ich nicht schwanger wurde, umso mehr hatte ich das Gefiihl, etwas
stimmt nicht mit mir, meinem Kopf oder meinem Korper.

Ich erinnere mich noch, als wire es gestern gewesen, als mir die
Arztin, die bei mir eine vierstiindige Bauchspiegelung wegen des
Verdachts auf verschlossene Eileiter durchgefiihrt hatte, das Ergeb-
nis der OP mitteilte. Sie nahm meine Hand und sah mich mitfiih-
lend an, als sie die Worte »So kann man nicht schwanger werden«
sagte. Bdhm ... das schlug ein wie eine Bombe! Zweieinhalb Jahre
versuchten wir es zu diesem Zeitpunkt schon, und ich war emo-
tional durch die Holle gegangen, hatte so sehr an mir und meinem
Korper gezweifelt. Zwischendurch hatte ich das Gefiihl, meine Ge-
danken bringen mich um. Ich hatte versucht, Kontrolle tiber die
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Situation zu bekommen, indem ich stindig tiber den unerfiillten
Kinderwunsch nachdachte.

Da lag ich nun und erfuhr, dass es einen vollig logischen, wenn
auch schwerwiegenden Grund gab, dass ich nicht schwanger ge-
worden war. Anstatt traurig zu sein, liefen mir sofort Tranen der Er-
leichterung iiber das Gesicht, weil ich nun wusste, dass mit mir nichts
falsch war, sondern dass es einen echten physischen Grund gab, der es
verhinderte, dass ich auf natiirlichem Weg schwanger werden konnte.

Das Ergebnis der Operation war, dass meine Eileiter komplett ver-
schlossen und dichter als dicht waren. Um ihre Durchléssigkeit zu
priifen, wurde namlich eine blaue Testfliissigkeit in sie gepumpt,
worauthin sie sich aufbliesen wie Ballons. Die Bilder wurden mir
gezeigt und ich empfand grofles Mitgefithl mit mir und meinem
Korper. Ich verstand, dass es in den Eileitern Flimmerhérchen gibt,
die dafiir zustandig sind, das befruchtete Ei in die Gebarmutter-
hohle zu transportieren. Auch diese Harchen waren bei mir kom-
plett verklebt. In der OP hatte man die Eileiter durchgespiilt, um
die Flimmerhdrchen zu I6sen und den Transport wieder zu ermdog-
lichen. Aulerdem wurden in einer sehr aufwendigen Prozedur die
Eileiter wieder gedffnet. Die Arztin teilte mir im selben Gesprich
mit, dass die Wahrscheinlichkeit, dass sie nach relativ kurzer Zeit
wieder verkleben wiirden, sehr grof8 sei, wenn sie erst einmal so
verklebt waren, wie es bei mir ja der Fall gewesen ist. Sie riet mir da-
her, innerhalb der néchsten drei Monate alles zu versuchen, um auf
natiirlichem Wege schwanger zu werden, da die Wahrscheinlichkeit
jetzt, so frisch nach der OP, am grofiten sei. Allerdings prognosti-
zierte sie mir auch nur eine Erfolgsquote von circa 5 Prozent. Eine
Frau in dem Alter hat normalerweise (ohne negative medizinische
Vorgeschichte) eine Quote von 18 bis 20 Prozent.

Mein armer Korper, den ich gedanklich so unter Druck gesetzt und
an ihm gezweifelt hatte.
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Im Kinderwunschzentrum hatte ich zum ersten Mal die richtige
Diagnose bekommen. In den Jahren davor waren meine beiden
Frauenérzte nicht in der Lage, mir die richtige Diagnose zu stel-
len, obwohl es nach meiner Vorgeschichte (dazu gleich mehr) véllig
auf der Hand lag, dass die Eileiter mit hoher Wahrscheinlichkeit
undurchldssig waren. Fiir diese Diagnose hatte mein wunderbarer
Arzt, Dr. Jan Kriismann, der auch das Vorwort dieses Buches ge-
schrieben hat, genau zehn Minuten Gespréch benétigt.

Mein Frauenarzt, den ich zu Beginn des Kinderwunsches zwei-
einhalb Jahre zuvor routinemiflig aufsuchte, hatte mir gleich
beim Routinecheck nach Absetzen der Hormone gesagt, dass das
Schwangerwerden bei mir schwieriger wire als bei anderen Frauen,
meine Eizellreifung sei gestort und ich hitte PCO (Polyzystisches
Ovarsyndrom) und eine hormonelle Dysbalance. Dass eine Frau,
die Giber zehn Jahre verhiitet hat, erstmal ein paar Monate braucht,
bis der Koérper nach Absetzen der Hormone wieder im Gleichge-
wicht ist, hatte er komplett ignoriert, obwohl er wusste, dass ich als
junges Midchen einen unregelméfliigen Zyklus gehabt hatte. Statt-
dessen wurde ich gefiihlt ausgenommen wie eine Weihnachtsgans,
sehr oft zur Zyklus-Kontrolle einbestellt und mit allen méglichen
Medikamenten vollgepumpt.

Die Frauendrztin, zu der ich danach ging, war zwar sehr viel net-
ter und einfuthlsamer, schaffte es aber auch nicht, mir die korrek-
te Diagnose zu stellen. Zu diesen beiden Erlebnissen erzéhle ich
dir in einem spiteren Kapitel mehr. Aber zurtick zu mir und der
Diagnose. Da lag ich nun in meinem Krankenhausbett und wuss-
te, dass es zwar korperliche Probleme gab, aber mit mir alles in
Ordnung war. Ich war in dem Moment auch sehr dankbar, dass
ich jetzt endlich bei den richtigen Arzten gelandet war. Dr. Kriis-
mann hatte mich im Eingangsgesprach nach meiner kérperlichen
Vorgeschichte gefragt und ob es auch mal irgendwelche Entziin-
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dungen gegeben hatte. Da ich viele Gebarmutter- und Eierstock-
entziindungen mit 23 hatte, war innerhalb kiirzester Zeit klar, dass
diese die Ursache fiir meine verklebten Eileiter sein konnten. Ich
frage mich bis heute, wieso keiner der anderen Arzte in der Lage
war, mir diese simplen Fragen zu stellen. Dr. Kriismann meinte, es
lage sehr auf der Hand, dass das der Grund fiir meinen unerfiillten
Kinderwunsch sei, und riet mir zu genau dieser Operation, nach
der ich jetzt im Krankenhausbett lag und nachdachte. Ich hatte da-
mals mit 23 einen Freund, der mich mehrfach betrogen hatte, und
heute bin ich fest davon tiberzeugt, dass mein Koérper darauf im-
mer wieder mit diesen Entziindungen reagiert hat. Ich wiinschte,
ich hatte damals gewusst, was ich heute weif3, namlich dass Kor-
per, Geist und Seele ein Team sind und Entziindungen im Korper
nicht zufillig entstehen. Denn diese Beziehung, mit ihren Ver-
trauensbriichen, hat mich seelisch und emotional extrem belastet.
Riickblickend bin ich sicher, dass diese Erkrankungen Warnsig-
nale waren, und die Schmerzen, die ich hatte, die Antwort mei-
nes Korpers auf meine seelischen Schmerzen. Ich war aufgrund
dieser immer wiederkehrenden Entziindungen auch einmal meh-
rere Tage im Krankenhaus und wurde von oben bis unten durch-
gecheckt — die Arzte fanden aber keine wirklichen medizinischen
Griinde, die erklarten, warum ich diese Entziindungen immer
wieder bekam. Nachdem die Beziehung mit diesem Freund be-
endet war, hatte ich interessanterweise nie wieder mit Gebarmut-
ter- und Eierstockentziindung zu kdmpfen - heute weif ich, dass
das kein Zufall war. Im Gegenteil, es war der verzweifelte Versuch
meines Korpers, mich aus einer Situation zu bewegen, die mich
emotional komplett iberfordert hat. Mein Korper hat nicht gegen
mich gearbeitet, sondern FUR mich - das weif§ ich heute.

Direkt nach der OP und der Diagnose war mir diese emotionale

Komponente noch nicht so bewusst, wie es heute der Fall ist. Und
doch war ich einfach nur erleichtert — ich wusste, ich bin nicht ver-
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riickt. Es gibt einen belegbaren, physischen Grund fiir meine Situ-
ation!

Davor hatte ich mich so geschimt und von mir selbst distanziert.
Doch nach der Diagnose fiel es mir deutlich leichter, diese Scham
loszulassen, und dadurch konnte ich auch ehrlich mit meinem Um-
feld sprechen. Deswegen sind Aufkldrung, Mitgefiihl, Selbstmit-
gefithl und Akzeptanz im Thema des unerfiillten Kinderwunsches
so wichtig. Denn es ist schlimm genug, nicht schwanger werden
zu konnen und oft nicht zu wissen warum. Es ist jedoch noch viel
schlimmer, das Gefiihl zu haben, sich damit allein und eventuell
sogar isoliert zu fithlen!
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