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Wichtiger Hinweis:
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Vorwort

Fruchtbarkeit und ihre Stérungen sind ein unendliches The-
ma, das immer neue Perspektiven eriffnet. Schwangerschaft
und Geburt sind langst nicht mehr so selbstverstandlich wie
friiher, und die Fortpflanzungsfihigkeit sowie Fortpflan-
zungsbereitschaft haben in den Industriclandern bei Min-
nern und Frauen abgenommen. Zwar konnten sich die west-
lichen Frauen miihsam von ihrer vor iiber 150 Jahren noch
selbstverstandlichen Pflicht, viele eheliche Kinder zu zeugen,
befreien und sich mehr Selbststindigkeit aufierhalb des Hau-
ses in den chemaligen Minnerdominen erkimpfen, doch
geht dies mit einer gravierenden EFinschrinkung ihrer miit-
terlichen Funktionen einher. Dieser Umstand fithrt laut der
Psychoanalytikerin Marie Langer dazu, dass psychosomati-
sche Stirungen der Fortpflanzungsfunktionen zunehmen,
weil bei den heutigen Frauen ein latenter Konflikt zwischen
Mutterschaft und Weiblichkeit vorliegt.

Paare warten heutzutage aus verschiedenen Griinden -
gewollt oder ungewollt — langer auf ein Kind. Die Schwan-
gerschaften — ganz gleich ob sie spontan oder mit drztlicher
Hilfe entstehen - werden medizinisch engmaschiger kont-
rolliert und sorgsam iiberwacht. Die Frauen fiithlen sich dem
medizinischen Apparat oftmals ausgeliefert, wagen aber
nicht, gegen diese Unfreiheit zu rebellieren, auch weil sie
fiirchten, ihrem Kind ansonsten Schaden zuzufiigen oder gar
keines zu bekommen, wenn sie sich nicht streng an alle Re-
geln halten.



Auch die Wissenschaft der assistierten Befruchtung
steht nicht sull. Stindig zeigen sich neue Wege und Verbes-
serungen, immer mehr Menschen greifen nach ihr, immer
mehr Kinder werden aufierhalb des Mutterleibes gezeugt.
Man konnte also sagen, inzwischen beginnen zwei Prozent
der Geburten mit einer »extrakorporalen Schwanger-
schaft«, bei der die Petrischale und der mit fliissigem Stick-
stoff gefiillte Kiihlbehilter voriibergehend als Leihmiitter
fungieren.

Die medizinisch assistierte Reproduktion wird oft als
kiinstliche Befruchtung bezeichnet. Dies summt zwar insofern,
als ohne die Kunst der Technik ein spezielles Kind nicht auf
die Welt kime. Aber im eigentlichen Sinn des Wortes ist der
Begrift nicht korrekt. Sowohl bei der Insemination (siche
Glossar) als auch bei der In-vitro-Fertilisation (IVF), bei der
die Befruchtung in der Petrischale stattfindet, inden Ei- und
Samenzelle auf natiirliche Weise zueinander, befruchten sich
also ohne Hilfe. Lediglich bei der Intracytoplasmatischen Sper-
mieninjektion, der ICSI, wird ein Spermium mit Hilfe einer
Laserpipette in die Eizelle eingefithrt. Die eigentliche Be-
fruchtung, die Kernverschmelzung, kénnen wir jedoch nicht
beeinflussen. Sie geschieht nur aus sich selbst heraus, kann
also nicht kiinstlich sein. Ich werde daher in meinem Buch
fir alle nicht spontan empfangenen Kinder den Ausdruck
»assistierte Befruchtung« verwenden.

In meinem ersten Buch Wenn die Seele Nein sagt sind von mir
sehr kritische Worte gegeniiber der Reproduktionsmedizin
gedufiert worden. Inzwischen habe ich dazugelernt und sah,
dass bei etlichen Frauen die medizinische Notwendigkeit be-
steht, auf diese instrumentellen Hilfen zuriickzugreifen, soll-
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ten sie liberhaupt Kinder bekommen. Dennoch bin ich ent-
schieden der Meinung, dass es nicht allein bei der Technik
bleiben darf: Sie muss seelisch begleitet und erginzt wer-
den! Zweifelsohne ist es leichter und erfiillender, ein Kind
in einer lichenden Umarmung und/oder mit sexueller Lei-
denschaft zu zeugen, und fiir jede Schwangerschaft ist es
wichtig, das werdende Kind von Anfang an seelisch und
geistig zu begleiten. Doch fir solche Embryonen, die au-
fierhalb des Mutterleibes, ihrer ersten Heimat, gezeugt
werden, wird dies sogar doppelt wichtig. Etliche Aufierun-
gen von Frauen, die sich einer assistierten Befruchtung un-
terzichen, machen deutlich, dass sie dabei ihren Korper von
ihrer Seele abspalten. Sie schicken ihren Korper hin, lassen
aber thre Person draufien. Doch insbesondere die aufier-
halb des Mutterleibes erzeugten Embryonen bendtigen von
ihrer Mutter zusitzliche Energie und Liebe fiir ihre Einnis-
tung und ihr Wachstum. Frauen, die sich in Kinderwunsch-
zentren Hilfe holen, wollen ein Kind. Dass sie manchmal
unbewusst dagegen ankimpfen oder maglicherweise noch
in kindlichen Niten stecken, muss anderweitig bedacht
werden, denn fiir sie und die erzeugten Embryonen steht zu
viel auf dem Spiel. Bei einem Fehlschlag erfolgen meist
weitere Versuche, die wiederum eine gesundheitliche und
seclische Belastung darstellen.

Das Leiden und die "Traver dieser Frauen haben mich
sehr bertihrt. Bei der assistierten Befruchtung liegen Leben
und Sterben ja ganz nah beieinander. Hier ist nicht nur das
Leben, sondern auch der Tod sichtbar vorhanden, wie die
Vielzahl der misslungenen Behandlungen zeigt. Es ist fiir
mich menschlich und ethisch wichtig, diesen Frauen meine
Hilfe anzubieten.
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Frither war es mein Anliegen, ein umfassendes korperli-
ches und seelisches Verstindnis von Fruchtbarkeitsstérun-
gen aufzuzeigen. Und nach wie vor steht die Seele fiir mich
im Mittelpunkt meiner Betrachtungen, doch mit diesem
Buch gehe ich einen Schritt weiter: Frauen, die sich einer
assistierten Befruchtung unterziehen, zeige ich einen Weg,
wie sie fiir sich selbst und ihr Kind den durch die Technik
entstandenen Mangel an Zeugungslust und »Beziehungs-
lust« ausgleichen kinnen. Damit kann sich die Frau aktivam
Fortpflanzungsprozess beteiligen und sich von einer bisher
erzwungenen, lihmenden Passivitat befreien. Durch eine lie-
bevolle seelische Begleitung des Embryos, das heifit durch
die Fahigkeiten der werdenden Mutter als Person, kann sich
thre Gebiar-Mutter deuthich von der Petrischale absetzen.
Die vorgeburtliche Erforschung des kindlichen Seelenlebens
macht zunehmend deutlich, welch geistig-seelischen Prozess
die werdende Mutter in der Schwangerschaft neben ihrer
kirperlichen Anstrengung leistet.

Ich michte den Frauen mit diesem Buch ein neues - oder
altes? — Instrument an die Iand geben, das ihren Geist, Kor-
per und Seele 6ffnen und ihren Kindern eine grifiere Chan-
ce auf Leben schenken kann. Es ist die Sprache einer neuen
Innigkeit und Bindung, die Bewusstsein schatft und Mensch-
lichkeit férdert. Dies ist fiir alle Schwangeren von Bedeu-
tung. Frauen, die sich einer assistierten Befruchtung unter-
zichen, sind besonders sensibilisiert, in ihrem Gleichgewicht
erschiittert und ihrer erotischen Lust beraubt. Sie benétigen
einen Wegweiser vom "lechnischen zuriick zum Menschli-
chen, von einem Produkt zu einem Baby. Mit dem Embryo
zu sprechen von Anfang an — fir die assistierte Befruchtung
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heifit dies sogar schon ver seiner Zeugung —, kann potenziel-
len Kindern eher zum Leben verhelfen oder sie am Leben
erhalten.

[ch michte also alle Frauen, die schwanger sind oder es
werden wollen, ermutigen, sich wieder eine alte Frauen-
Weisheit anzueignen, deren Wirksamkeit inzwischen biolo-
gisch erklirt und nachgewiesen werden konnte: niamlich dem
werdenden Baby im Mutterleib von Anfang an eine tiefe Bin-
dung und eine Zuneigung anzubieten und primare Miitter-
lichkeit zu lernen. Ich habe diese sehr friihe Zwiesprache mit
dem Embryo, dem potenziellen Kind, »Frither Mutter-Em-
bryo-Dialog« genannt. Friih bedeutet nicht erst dann, wenn
er sich im Mutterleib bemerkbar gemacht hat oder — wie es
heute leider hiuhg der Fall ist — nach der 12. Schwanger-
schaftswoche, wenn die Gefahr einer Fehlgeburt im Allge-
meinen gebannt ist. Auch dann ist natiirlich ein Zwiege-
sprach mit dem sich entwickelnden ungeborenen Kind von
grofier Wichtigkeit fiir beide. Doch friih beginnt viel frither:
bei der Geburt des Embryos.

»Wer wagt, gewinnt« heifit ein altes Sprichwort. Kinder
sind das grofite Risiko im Leben einer Frau, das Risiko dieser
ersten Liebesbeziechung ist dagegen klein. Wir schliefien im
Leben viele unnétige, teure Risikoversicherungen ab. Versu-
chen wir doch also, das Risiko des Liebens einzugehen.
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Das Wechselspiel
von Fruchtbarkeit una
Unfruchtbarkeit

Die Fortpflanzung, ein in der Erbsubstanz aller Lebewesen
verankerter Imperativ, war und ist fiir die Lebenden die ein-
zige »Waffe« gegen Tod und Vernichtung. Daoch lisst sie
heutzutage Fraven und Minnern die Wahl, ihren Lebens-
plan mit und ohne Kinder zu entwerfen. Wird die Biologie
jedoch zum Schicksal, der Kinderwunsch biologisch fiir
nichtig erklart und bleibt das Kind ¢in Phantom, kann seeli-
sche Not, ein tiefer Versagensschmerz, entstehen. Ich nenne
dies cinen ganzheitlichen, leiblichen Phantomschmerz auf
drei Ebenen: Trauer der Seele, Schmerz des Korpers und
geistiges Wissen um das Fehlende. Das moderne psychobio-
logische Modell beschreibt einen Teufelskreis: Der unerfiill-
te Kinderwunsch wird zum »Stress«, der die Seele, den Kar-
per, die intimen Bezichungen und das soziale Gefiige
untergrabt.
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Wie die neue Stressforschung gezeigt hat, entsteht chro-
nischer Stress vor allem als Folge eines Mangels an Bediirf-
nisbhefriedigung und nicht aufgrund hoherer Anforderungen,
sei es privat oder beruflich (Becker/Jansen, 2006). Auch
Schlafstirungen sind eher Folge von sozialem Stress als von
Arbeitsstress. Unter sozialem Stress verstehen die Wissen-
schaftler den Mangel an sozialer Anerkennung (Schulz u.a.,
2003). Etliche ungewollt kinderlose Paare fithlen sich heut-
zutage 1m sozialen Abseits, wenn sie vergeblich mit allen
Mitteln versuchen, ebenso Kinder zu bekommen wie ihre
Nachbarn, thre Freunde und ihre Verwandten. Und das Aus-
bleiben von Elternschaft seinerseits kann viele schlimme Ge-
fiihle hervorrufen wie Kummer, Schuld, Depression, Wut
und Neid. Auch Gedanken, nutzlos zu sein oder das eigene
Leben als sinnlos zu empfinden, treten hiufiger auf.

Die Intensitit dieses Wunsches und dieses Leidens habe ich

in den letzten 30 Jahren hautnah miterlebt, insbhesondere seit
meiner Zusammenarbeit mit einem Kinderwunschzentrum.

In meine Sprechstunde kamen ungetihr 400 Frauen, die
Kinder haben wollten, aber noch nicht vollends dafiir bereit
waren. Mit ungefahr weiteren tausend Frauen habe ich Brie-

fe ausgetauscht. Sie hatten entweder den

Waunsch, durch eine Psychotherapie ein Wenn der unerfillte

_ _ Kinderwunsch zum Stress

méglicherweise seelisches Hindernis aus  ynd zwang wird.
dem Weg zu riumen, bei einer IVF see-

lisch begleitet zu werden oder beim endgiiltigen Abschied
von Kindern Hilte zu bekommen. Dieser Abschied fiel den
Fraven immer dann besonders schwer, wenn sich der Kin-
derwunsch zu einem ihr Leben einengenden Zwang ausge-
weitet hatte und ihre fruchtbaren mitmenschlichen Bezie-
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hungen deswegen vertrocknet waren. Diese Zeit des »too
late — zu spit« ist oft sehr deprimierend. Eine I'rau sagte mir:
»Entweder ich bekomme bei Thnen in einem Jahr ein Kind,
oder ich bringe mich um!«

Diese Aussage zeigt die unmittelbare Niahe von der Ge-
burt zum Tod — ein Dualismus, dem ich bei solchen Frauen
in ihren Briefen und in der Therapie immer wieder begegnet
bin. Statt Hoffnung umgab diese Frauen eine seltsame, un-
heimliche Atmosphire von Angst und Trauer, von Todesna-
he. Es schien so, als ob fiir sic Leben, Geburt, Behinderung
und Tod eins wiren. Ich war zunichst véllig iiberrascht von
diesen Beobachtungen. Unfruchtbarkeit wurde demzufolge
fiir mich zu einem Phianomen, das nach Leben oder Tod
fragt. Darum begab ich mich auf die Suche: zum einen nach
moglichen Erklarungen fiir diese Erscheinung, zum anderen
nach Abhilfe, einer Stirkung des Lebenstriebs, um der Ge-
burt gegeniiber der Unfruchtbarkeit eine Chance zu geben.

Meine Leitlinie dabei waren die vielfaltigen Schicksale
der Frauen, die sich mir anvertraut haben. Bei der Suche
stieff ich auf viele Zusammenhinge zwischen der Fruchtbar-
keit, den menschlichen Schicksalen, den Mythen und Miir-
chen sowie unserer Biologie. Viele Frauen bringen aus ihrer
Vorgeschichte oft verletzende, schicksalhafte Erlebnisse mit,
entsprechend derer sie spiter die Welt bewusst oder unbe-
wusst auslegen. Insbesondere die Fortpflanzungsfihigkeit ist
sehr storanfallig. Zum Schicksal gehiren unter anderem alle
von aufien kommenden Lebensereignisse, ferner die eigener
Vorfahren im Sinne transgenerationeller, das heifit von ithnen
unbewusst vermittelter Traumen oder Vermichtnisse, das
Elternhaus, die Geschwisterreihe, die Partnerschaft, aber
auch die eigene vorgeburtliche Zeit und Geburt sowie die
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Bezichung zur Mutter. Bedeutete zum Beispiel die Geburts-
situation eine »Katastrophe«, so kann das Geborenwerden
oder Gebiren unbewusst eine katastrophale Fantasie darstel-
len, die es zu vermeiden gilt. Wurden keine festen Grenzen
zur eigenen Mutter errichtet, so gestehen sich solche Frauen
méglicherweise aus Angst vor Abhingigkeit, Neid, Rivalitat
oder Schuldgefiihlen nicht zu, sich mit eigenen Kindern ein
ghickliches Leben aufzubauen. Man braucht als Frau seelisch
sozusagen eine Mutterfigur, die der Tochter die Erlaubnis
gibt, schwanger zu werden. Ansonsten herrschen méglicher-
weise statt Geburts- eher Todesfantasien vor, wie 1ch oben
beschrieben habe. Wiinsche nach Leben und Geburt kinnen
sich dann oft nicht durchsetzen.

Unser aller Schicksal ist zunichst, geboren zu werden. Bei
der Geburt wird diese Nihe zwischen Leben und Tod am
ehesten sichtbar. Sie ist ein Schnittpunkt, ein Augenblick, in
welchem Leben und Tod aufeinanderprallen. Die Geburt ist
eine Grenzerfahrung, bei der Mutter und Kind kérperlichen
Giefahren und Schmerzen ausgesetzt sind, die oft eher an
Sterben denken lassen. Konfrontiert mit der Geburt der
nachfolgenden Generation erfahren die Eltern erstmals eine
sichtbare Endlichkeit ihrer biologischen Zeit. Ab jetzt rii-
cken die Kinder in die erste Reithe des Lebens und die Eltern
eine Reihe vor in Richtung des Todes.
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