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Ein Wort zu Beginn

Viele Paare wiinschen sich ganz selbstverstandlich
ein Kind. Manche planen den Nachwuchs fest in ihr
Leben ein und sind iiberrascht, wenn die erhoffte
Schwangerschaft auch nach liangerer Zeit nicht ein-
tritt. Es ist nicht immer einfach, damit fertig zu wer-
den, und nicht selten erleben Paare die ungewollte
Kinderlosigkeit als starke psychische Belastung.
Wahrend die einen ihre Lebensplanung neu iiber-
denken und fiir sich eine Losung zu zweit ohne Kind
finden, suchen die anderen medizinische Hilfe. Die
sich schnell entwickelnden medizinischen Verfah-
ren lassen hoffen, auf diesem Wege doch noch ein
eigenes Kind zu bekommen.

Dennoch fiihrt auch der Einsatz der Reproduktions-
medizin haufig nicht zu dem ersehnten Kind. Etwa
die Halfte der Paare, die sich einer Therapie unter-
ziehen, bleibt kinderlos. Sich damit abzufinden,
fallt vielen nicht leicht. Aber auch die Zeit der medi-
zinischen Behandlung erleben manche Betroffene
mit Gefiihlsschwankungen. Enttauschungen wegen
Therapiemisserfolgen und die Hoffnung, dass es viel-
leicht beim nachsten Behandlungsversuch klappt,
wechseln sich in dieser Zeit schnell ab und Idsen
héaufig ein Wechselbad der Gefiihle aus.

Diese Broschiire spricht Probleme an, die eine unge-
wollte Kinderlosigkeit mit sich bringen kann, gibt
Denkansto3e und zeigt lhnen mogliche Wege, mit
dieser Situation umzugehen.



Haben wir etwas
falsch gemacht?

Viele Paare, die auf die gewiinschte Schwanger-
schaft warten miissen, erleben diese Situation als
sehr schmerzlich. Leicht entsteht bei ihnen der Ein-
druck, nur sie hatten mit dem Problem zu kampfen,
da das soziale Umfeld eine Schwangerschaft immer
noch als selbstverstandlich empfindet.

Dass nicht von selbst funktioniert, was vielen Menschen
so einfach zu gelingen scheint, kann sehr krankend und
frustrierend sein. Die innere Unruhe und Angst wachst,
es konnte im nachsten Monat wieder nicht klappen.
Dabei sind Wartezeiten durchaus nicht ungewdéhnlich:
Ein Drittel aller Paare muss langer als ein Jahr warten,
bis sich eine erwiinschte Schwangerschaft einstellt.*

SORGEN UND SELBSTVORWURFE

Zeigen medizinische Untersuchungen, dass die beiden
Partner organisch gesund sind, suchen Paare, die den-
noch nicht schwanger werden, oft nach anderen Ur-
sachen ihrer Fruchtbarkeitsstérung.** Zum Beispiel
empfinden Frauen, die in der Vergangenheit einen
Schwangerschaftsabbruch hatten, manchmal Schuld-
gefiihle und sehen im Abbruch den Grund fiir ihre Un-
fruchtbarkeit. Dies ist in der Regel unbegriindet, denn
wissenschaftliche Studien zeigen, dass Frauen, die
einen Schwangerschaftsabbruch hatten, genauso hau-
fig schwanger werden kénnen wie Frauen, die keinen
hatten.

¥ Mehr zu Wartezeiten finden Sie in der BZgA-Broschiire 1

,Ein kleines Wunder: Die Fortpflanzung”.

** Mehr zu méglichen Fruchtbarkeitsstérungen finden Sie in der
BZgA-Broschiire 2 ,Wenn ein Traum nicht in Erfiillung geht ...".
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Manche Frauen und Ménner haben mdglicherweise

Angst vor der lebenslangen Verantwortung, die sie als
zukiinftige Eltern fur ihr Kind Gbernehmen wirden,
oder sie ringen in Verbindung mit dem Kinderwunsch
mit anderen Konflikten. Méglicherweise sind ihnen
diese Konflikte nicht einmal deutlich bewusst. Es ist
beruhigend zu wissen, dass auch Menschen, die ohne
Probleme Kinder bekommen, die gleichen Angste und
Note haben kdnnen.

Dennoch kann insbesondere bei chronischem Stress
oder starken Angsten ein Gesprich mit Dritten wie
einem Psychologen oder einer Psychologin hilfreich
sein. Es kann dabei unterstiitzen, zum Beispiel eine
berufliche Belastung zu reduzieren oder mdgliche
Angste und Konflikte im Zusammenhang mit dem Kin-
derwunsch zu klaren.



Mit der ungewollten
Kinderlosigkeit umgehen

Eine Kinderwunschbehandlung kann die Hoffnung
auf ein Kind nicht immer erfiillen. Sich auch tber ein
Leben ohne eigene Kinder Gedanken zu machen,
kann den Druck mindern, unbedingt ein Kind bekom-
men zu miissen, und neue Perspektiven eréffnen.

Eventuell hilft Ihnen die Beantwortung folgender Fra-
gen dabei: Wie kénnen wir unser Leben auch ohne ein
eigenes Kind gliicklich gestalten? Welche Méglichkeiten
bieten sich uns? Gibt es noch andere Lebenstrdume?
Kommt flir uns eine Adoption infrage?

Diese Fragen miteinander oder mit Freunden zu be-
sprechen, kann dazu beitragen, eine mdoglicherweise
folgende Kinderwunschbehandlung mit mehr Gelas-
senheit zu bewidltigen oder eine andere Lebensper-
spektive zu entwickeln. Auch eine professionelle arzt-
liche oder psychologische Beratung kann Druck nehmen
und Anspannung mindern. Das gilt nicht nur fur den
Anfang, wenn Sie von lhrer Unfruchtbarkeit erfahren
haben, sondern vor allem auch wahrend der medizi-
nischen Behandlungen. Nehmen Sie sich immer wieder
Zeit, Entscheidungen nochmals zu Gberdenken und zu
prifen, ob sie zum jeweiligen Zeitpunkt noch fir Sie
glltig sind.




TRAUER UND SCHMERZ

Der Anblick von werdenden Miittern oder gliicklichen
Eltern im Alltag 16st bei vielen ungewollt kinderlosen
Frauen und Méannern Neid aus. Diese Reaktion ist ver-
standlich, zumal den Paaren in solchen Situationen ihre
eigene Kinderlosigkeit schmerzlich vor Augen gefiihrt
wird. Die Geflihle lassen sich auch nicht einfach aus-
schalten, und so ziehen sich manche Paare mit uner-
fulltem Kinderwunsch aus Selbstschutz von Freunden,
Verwandten oder Bekannten zuriick, bei denen die
Geburt eines Kindes bevorsteht oder die bereits Kinder
haben.

Obwohl etwa jedes siebte Paar ungewollt kinderlos
ist, tabuisiert unsere Gesellschaft dieses Thema immer
noch und geht zu wenig auf die Probleme von Betrof-
fenen ein. Haufig treffen Manner und Frauen, die keine
Kinder bekommen kénnen, auf Unverstandnis in ihrer
Umwelt. Manche Menschen wissen Uber die Ursachen
nur sehr schlecht Bescheid und kénnen aus ihrer Unwis-
senheit die Betroffenen mit einer unbedachten oder gar
anzuglichen Bemerkung tief verletzen. Schon Aussagen
wie: ,Wollt ihr eigentlich keine Kinder?” kénnen dazu
fuhren, dass sich das Paar zunehmend distanziert und
vielleicht sogar zu Notlligen greift, um dem Thema aus
dem Weg zu gehen. Manche kapseln sich aus Angst
vor unliebsamen Fragen immer mehr von Familie und
Bekannten ab.

Die Tatsache, unfruchtbar zu sein, kann Frauen und
Manner in eine seelische Krise stiirzen. Die Diagnose
trifft sie haufig hart. Oft machen sich die Betroffenen

Selbstvorwiirfe und fihlen sich in ihrem Selbstwertge-
fuhl gekrankt.




Hinzu kommt in dieser kritischen Phase noch die Trauer

um das Kind, das sie nicht bekommen kdnnen. Anders
als bei denjenigen, die einen realen Menschen verloren
haben, hat die Umwelt oftmals wenig Verstandnis fir
die Trauer ungewollt kinderloser Paare und nimmt sie
haufig nicht ernst. Sie begreift oft gar nicht, warum das
Paar leidet. Das kann dazu flihren, dass Betroffene sich
immer mehr allein gelassen fiihlen, sich noch mehr iso-
lieren und depressiv gestimmt sind.

Wenn auch Sie solche Erfahrungen gemacht haben,
kann es hilfreich sein, sich verstandnisvollen Freunden
oder Angehdrigen anzuvertrauen oder Erfahrungen
mit anderen Paaren auszutauschen, die in derselben
Lage waren oder immer noch sind - zum Beispiel in
einer Selbsthilfegruppe. Scheuen Sie sich auch nicht,
bei Bedarf arztlichen oder psychologischen Rat oder
Beistand zu suchen. Es gibt auch Beratungsstellen, die
Gesprache zu dieser Problematik anbieten.
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Wer kann uns helfen?

Lasst eine erhoffte Schwangerschaft auf sich war-
ten, suchen viele Frauen und Méanner arztlichen Rat.
Facharztinnen und -drzte, etwa fiir Gynakologie und
Urologie, konnen lhnen helfen, nach dem Grund fiir
die Unfruchtbarkeit zu forschen - die genaue Ursache
lasst sich jedoch nicht immer herausfinden. Je nach
Diagnose werden lhnen dann unterschiedliche medi-
zinische Behandlungen vorgeschlagen.*

Wichtig fir eine eigenstandige Entscheidung fiir oder
gegen eine Therapie ist, sich vorab genau uber die Art
und Weise des Vorgehens, Dauer und etwaige Risiken
zu informieren. Keine Arztin und kein Arzt kann lhnen
die Entscheidung abnehmen. Sie bewusst zu treffen, ist
jedoch sehr wichtig, Sie kdnnen so mégliche seelische
und korperliche Belastungen sowie Risiken leichter
beurteilen. Fragen Sie lhre Arztin oder Ihren Arzt, falls
notig mehrmals, wenn lhnen bestimmte Zusammen-
hange unklar sind oder Sie etwas nicht verstanden
haben. Auch eine kurzzeitige psychologische Beratung
kann Ihnen bei der Entscheidung helfen und Sie see-
lisch starken.

Es ist auch moglich, sich im Internet Gber Ursachen und
Therapien von Fruchtbarkeitsstorungen zu informie-
ren. Die BZgA-Website www.familienplanung.de etwa
bietet viele wissenschaftlich fundierte Informationen
zum unerfillten Kinderwunsch. In Internetforen kénnen
Sie sich zudem mit anderen betroffenen Frauen und
Mannern austauschen, Erfahrungen teilen oder auch
Hoffnungen und Angste ansprechen. Aber Vorsicht: Die
Angaben und Tipps im Internet sind nicht immer von

* Mehr dazu finden Sie in der BZgA-Broschiire 2
,Wenn ein Traum nicht in Erfullung geht ...".



seridsen Anbietern und oft falsch oder unvollstandig.
Dies kann es notwendig machen, sich mit der Arztin
oder dem Arzt Uber die recherchierten Informationen

zu beraten.

ARZTINNEN UND ARZTE

Fir die Diagnostik und Therapie von Fruchtbarkeitssto-
rungen sind im Allgemeinen Zentren oder Praxen fir
Reproduktionsmedizin zustandig. Manchen Paaren ist
es jedoch lieber, sich mit ihrem Problem zunachst an
ihre Hausarztin oder ihren Hausarzt zu wenden oder
die Frauendrztin bzw. den Frauenarzt ihres Vertrauens
aufzusuchen. Gerade wenn Sie sich wegen einer mog-
lichen Unfruchtbarkeit unsicher fiihlen oder bedriickt
sind, kann es eine Erleichterung sein, das Gesprach mit
jemandem zu fihren, den Sie schon kennen. Hier kann
eine erste Beratung stattfinden und mdglicherweise
kdnnen erste Schritte zur Kldrung des Problems bespro-
chen werden. Bei ldnger andauernder Kinderlosigkeit
ist es allerdings sinnvoll, auf Kinderwunschbehandlung
spezialisierte Fachdrztinnen und -drzte zu Rate zu ziehen.

Auch wenn Sie sofort eine Kinderwunschpraxis oder
ein Kinderwunschzentrum aufsuchen, kann es hilfreich
sein, die Hausarztin oder den Hausarzt tiber die Behand-
lung zu informieren, damit sie oder er mégliche korper-
liche oder seelische Begleiterscheinungen richtig ein-
ordnen und lhnen bei Bedarf auch Beratungsangebote
nennen kénnen.

|11
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PSYCHOLOGISCHE BERATUNG

Es kann sehr schmerzlich sein, sich damit auseinander-

zusetzen, dass man unfruchtbar ist. Auch eine Kinder-
wunschbehandlung empfinden viele Frauen und Man-
ner emotional als sehr belastend und brechen sie haufig
vorzeitig ab. Eine psychologische Beratung kann Paare
dabei unterstitzen, Stress abzubauen und Strategien
zu entwickeln, die Behandlung und ihren ungewissen
Ausgang besser zu bewaltigen.

Viele Menschen stehen psychologischer Hilfe aber
immer noch skeptisch gegeniiber. Oft scheuen sich
Paare, ihre ungewollte Kinderlosigkeit mit einer frem-
den Person zu besprechen und ihr die eigenen Gedanken
und Gefiihlen anzuvertrauen. Fehlende Informationen
Uber die Verfahren und Ziele psychologischer Beratung
sowie Vorurteile halten manche davon ab, derartige
Hilfe in Anspruch zu nehmen, wahrend sie die medizi-
nische Unterstlitzung fir selbstverstandlich halten.

Aber genauso wie der Korper braucht auch die Seele
manchmal Hilfe. Psychologische Angebote konzen-
trieren sich vor allem auf die Sorgen, die der unerfillte
Kinderwunsch mit sich bringen kann. Viele betroffene
Frauen und Ménner erleben, dass der Wunsch nach
einem eigenen Kind ihr Denken und Fiihlen zuneh-
mend beherrscht und alles andere Uberlagert. Psycho-
therapeutische Gesprache konnen ihnen helfen, die
Hintergriinde und Zusammenhdnge des oft grof3en
Leidensdrucks zu begreifen und so wieder aus der Krise
herauszufinden.

Manche Paare wachsen in dieser schwierigen Zeit als
Paar noch enger zusammen, andere erleben aber auch
Spannungen innerhalb ihrer Partnerschaft. Auch hier
kann professionelle psychologische Hilfe dazu beitragen,
die Konflikte besser zu erkennen, zu bewaltigen und
gemeinsam neue Lebensperspektiven zu entwickeln.



Die Beratungsgesprache bieten Ihnen Raum, lber die

Gefilihle zu sprechen, die der unerfiillte Kinderwunsch
in lhnen auslost. Auch kann angesprochen werden,
welche Bedeutung der Kinderwunsch fir den einzelnen
Partner oder das Paar hat und welche persénlichen
Krisen und Schwierigkeiten im sozialen Umfeld mit der
ungewollten Kinderlosigkeit verbunden sind.

Daneben gibt es noch weitere psychologische Bera-
tungs- und Therapieangebote. Einige konnen gezielt
helfen, psychischen Stress besser bewaltigen zu lernen,
und so Gefiihle von Angst und Niedergeschlagenheit
wahrend einer Kinderwunschbehandlung mindern.
Andere kénnen dabei unterstlitzen, die Behandlung
mit weniger Anspannung zu beginnen, indem sie medi-
zinisches Fachwissen, Informationen Uber den Ablauf
einer Kinderwunschbehandlung sowie Strategien zur
Selbsthilfe vermitteln.

|13
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WO BERATUNG ANGEBOTEN WIRD

Einige reproduktionsmedizinische Einrichtungen bie-
ten selbst psychologische Beratungen an oder koo-
perieren mit psychologischen Praxen. Erkundigen Sie
sich bei lhrer Arztin oder lhrem Arzt, ob sie oder er Ihnen
eine solche Hilfe vermitteln kann. Auch die Kassen und
Arztekammern verfiigen (iber Listen mit ortsansassigen
Psychotherapeutinnen und -therapeuten, die von den
Krankenkassen anerkannt sind.

Psychosoziale Beratungsstellen, etwa die Schwanger-
schaftsberatungsstellen der Wohlfahrtsverbande oder
Frauengesundheitszentren, die - in der Regel kosten-
los — Beratung fuir ungewollt kinderlose Paare anbie-
ten, finden sich in allen gréBeren Stadten. Die Adres-
sen sind im Internet oder im Telefonbuch unter dem
Namen ihrer Trdager gelistet.* Fragen Sie bei diesen
Einrichtungen nach Fachkraften, die speziell zu unge-
wollter Kinderlosigkeit beraten. Die Beraterinnen und
Berater konnen lhnen weitere Informationen uber
organische Ursachen von Unfruchtbarkeit geben und
Sie Uber die medizinischen Behandlungen und ihre
Risiken aufklaren. Des Weiteren kdnnen Sie sich nach
Psychotherapieangeboten, Gesprachs- und Selbsthilfe-
gruppen sowie nach moéglichen Alternativen wie zum
Beispiel Pflegschaft oder Adoption erkundigen.

Hilfe bei der Vermittlung unabhéngiger psychosozialer
Beratung bietet auch das Beratungsnetzwerk Kinder-
wunsch Deutschland (BKiD)** an, ein Zusammenschluss
von qualifizierten Beraterinnen und Beratern, die Erfah-
rung in der psychosozialen Beratung bei Kinderwunsch
und ungewollter Kinderlosigkeit haben (siehe hierzu
auch den Info-Flyer ,Ungewollte Kinderlosigkeit —

Adressen der Bundesverbande finden Sie am Ende der Broschiire.
Eine Schwangerschaftsberatungsstelle in lhrer Ndhe finden Sie
unter www.familienplanung.de/beratungsstellensuche.

** Siehe Adressliste am Ende der Broschiire.



Unterstlitzung und Begleitung fir betroffene Paare”

des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend).

Informationen Uber die vielfdltigen Aspekte des uner-
fullten Kinderwunsches sind auf der Homepage www.
informationsportal-kinderwunsch.de enthalten. Hier
konnen sich Betroffene und am Thema Interessier-
te beispielsweise Uber die finanzielle Unterstiitzung
bei der Inanspruchnahme von reproduktionsmedizi-
nischer Hilfe oder die psychosozialen Beratungsange-
bote und Uber vieles mehr informieren.

Auf www.familienplanung.de gibt es Informationen
rund um die Diagnostik einer Fruchtbarkeitsstérung,
ihre Behandlung sowie deren Chancen und Risiken.
AuBerdem sind dort Antworten auf die haufigsten Fra-
gen zum Thema unerfillter Kinderwunsch zu finden.
Die integrierte Beratungsstellensuche bietet einen
schnellen Zugang zu Beratungsstellen in Wohnortnahe.

|15
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SELBSTHILFEGRUPPEN

In Selbsthilfegruppen erleben Menschen mit unerfilltem
Kinderwunsch, dass sie nicht allein sind. Sie kdnnen die
eigenen traurigen oder hoffnungsvollen Erfahrungen
und Gedanken mit anderen ungewollt kinderlosen

Frauen, Mdnnern und Paaren teilen. In Gesprachen mit
anderen Betroffenen kénnen sie die eigene Situation
besser verstehen lernen und im Austausch mit Gleich-
gesinnten oft neue DenkanstdBe bekommen.

Es gibt unterschiedliche Formen von Selbsthilfegruppen:

B von Fachkrédften angeleitete oder nicht angeleitete
Selbsthilfegruppen,

® Selbsthilfegruppen fiir Frauen und Paare,

# offene Selbsthilfegruppen, an denen jeder teilnehmen
kann,

B geschlossene Selbsthilfegruppen, bei denen die Zahl
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer begrenzt ist.

Im Allgemeinen dienen regelmaBige Treffen:
® zum Austausch von Erfahrungen,

® zur Weitergabe von Informationen,

B zur gegenseitigen Unterstutzung.

Da sich das Angebot der Gruppen haufig verdndert,
erfahrt man den aktuellen Stand beim Wunschkind e.V.*

* Siehe Adressliste am Ende der Broschiire.



Mogliche Belastungen
in der Zeit der Behandlung

Zu Beginn der medizinischen Behandlung ist fiir die
betroffenen Paare vieles erst einmal neu. Sie wissen
noch nicht, was sie erwartet und wie sie darauf reagie-
ren werden. Hiufig nehmen daher Angste und Unsi-
cherheit vor und auch wahrend der Behandlung zu.

Um sich selbst zu beruhigen, fliichten sich manche Paare

in Gedanken wie:

® ,Wir ziehen die Behandlung durch, egal, was passiert”,

® ,Was gemacht werden muss, muss gemacht werden”,

® ,Die Behandlung ist der einzige Weg”,

® ,Die Arzte werden schon wissen, was sie tun” oder

B ,Wenn wir nicht hundertprozentig an einen Behand-
lungserfolg glauben, klappt es nicht”.

Viele Paare flihlen sich durch die medizinische Behand-
lung seelisch starker belastet als korperlich: Der schnelle
Wechsel von Hoffnung, Zuversicht und Optimismus zu
Resignation, Niedergeschlagenheit und Trauer kann sehr
zermirbend sein.

|17



WIE KONNEN WIR UNS VORBEREITEN?

Bevor Sie sich fiir eine medizinische Behandlung ent-
scheiden, ist es wichtig, dass Sie sich iber die Vorge-
hensweise und maogliche Risiken genau informieren.
Ebenso wichtig ist es, dass Sie als Paar mdgliche Be-
lastungen durch die Behandlung vorab miteinander
besprechen. Dabei kann es hilfreich sein, eine Liste von
Fragen durchzugehen, die sich aus ersten Gesprachen
mit den Arztinnen und Arzten ergeben haben, wie etwa:

B Haben wir alle Informationen Uber die Behandlung,
die wir brauchen?

B Wissen wir beide tGber den Ablauf der Therapie und
Uber mogliche korperliche und seelische Auswir-
kungen Bescheid?

B Sind wir mit der bisherigen Betreuung zufrieden?

® Haben wir alle dringenden (beruflichen) Termine fiir
diese Zeit verschoben oder abgesagt?

® Wem wollen wir von der Behandlung erzédhlen und
wem eher nicht?

B Gibt es Freunde oder Bekannte, die uns in der kom-
menden Zeit helfen kdnnen?

B Welche Situationen beanspruchen uns stark im All-
tag — in der Familie, im Beruf, in der Freizeit —, und
wie kdnnen wir uns mehr Freiraum schaffen?

B Was kdnnen wir noch tun, um die Behandlung gut

zu bewaltigen?




Mit einer derartigen ,Checkliste” konnen sich Paare
besser auf die medizinischen Therapien vorbereiten
und sich zum Beispiel Terminstress ersparen. Auch
Unsicherheiten und Angste lassen sich eher verkraf-
ten, wenn sich beide Partner die Probleme bewusst

machen, die eine Kinderwunschbehandlung mit sich
bringen kann. Allein die medizinischen Methoden kon-
nen bei vielen schon Unbehagen auslosen.

Daher ist es wichtig, sich darauf einzustellen, dass
die Behandlung kérperlich unangenehm und auch
psychisch oft sehr anstrengend sein kann. Beide Part-
ner konnen in dieser Zeit empfindlicher reagieren
als sonst und eventuell haufiger unter Stimmungs-
schwankungen leiden.

Da sich vor allem die Frau den medizinischen Eingrif-
fen* und Behandlungen unterziehen muss, fiihlt sie sich
verstandlicherweise haufig besonders belastet und
hat den Eindruck, als wiirden der ganze Druck und die
Verantwortung auf ihr allein liegen. Dabei kdnnen sich
leicht Gefiihle von Wut auf den Partner, ungerecht
behandelt zu werden, und Enttduschung Uber zu
wenig Rucksichtnahme auf ihre Situation einstellen.

* Mehr dazu erfahren Sie in der BZgA-Broschiire 3
,Sehnsucht nach einem Kind".
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Aber auch den Mann kann die Behandlung stark bela-
sten. So duBern Manner haufig Angste davor, in einem
nicht vertrauten Umfeld und unter Zeitdruck Samen
abgeben zu missen. Nahezu ein Drittel der Manner
gibt an, dass diese Situation fiir sie sehr unangenehm
war. Auch die Praxis- oder Klinikatmosphére kann dazu
beitragen, den Druck noch zu verstarken. Hier kann
schon helfen, wenn es zum Beispiel die Moglichkeit

gibt, den Samen zu Hause zu gewinnen und dann in
die Klinik zu bringen.




e

Da die Partnerin die Hauptlast der korperlichen Behand-
lung zu tragen hat, haben Manner aulerdem haufig
Schuldgefiihle - insbesondere wenn der Grund fiir die
ungewollte Kinderlosigkeit bei ihnen diagnostiziert
wurde. Das medizinische Personal kann in solch psy-
chisch schwierigen Situationen nur begrenzt helfen.
Umso wichtiger ist es daher, dass die Partner offen
miteinander sind und sich ihre Gefiihle mitteilen.

ENTSPANNUNGSMETHODEN UND
ALTERNATIVE VERFAHREN

Wenn es lhnen generell schwerfillt, sich zu entspannen,
kdénnen in der anstrengenden Zeit der Kinderwunsch-
behandlung Entspannungstechniken wie Yoga, Auto-
genes Training oder Progressive Muskelentspannung
sinnvoll sein. Entspannungstraining kann helfen, das
Gleichgewicht zwischen Anspannung und Entspan-
nung wieder herzustellen. Entsprechende Kurse werden
haufig von Volkshochschulen und Krankenkassen ange-
boten und kdnnen auch im Rahmen einer psychothera-
peutischen Behandlung erlernt werden.

Alternative Verfahren kdnnen ebenfalls eingesetzt wer-
den, um Anspannung, Unsicherheit oder Angste besser zu
bewaltigen. So zeigen verschiedene Studien, dass Aku-
punktur und einige Methoden der Traditionellen Chine-
sischen Medizin dazu beitragen kénnen, dass Frauen
wahrend der Kinderwunschbehandlung weniger angst-
lich und optimistischer sind. Es gibt zudem Hinweise
darauf, dass Akupunktur wahrend der Behandlung auch
die Chance auf eine Schwangerschaft und die Geburt
eines Kindes erhéhen kdnnte. Hier ist jedoch noch wei-

tere Forschung nétig.
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DAS ZERMURBENDE WARTEN UND BANGEN
Nach jedem Behandlungsschritt beginnt das grofBe

Warten. Das Paar beschéftigen Fragen wie: ,Wird es
dieses Mal klappen?”, ,Werde ich dieses Mal schwan-
ger?”. In dieser Zeit kann die seelische und korperliche
Anspannung grofB sein.

Unangenehm ist flir viele Paare vor allem die Tatsa-
che, dass sie die Behandlung selbst nicht beeinflussen
und nichts anderes tun kénnen als abzuwarten. Hinzu
kommt, dass viele Paare dazu neigen, die Erfolgsaus-
sichten der Behandlung zu liberschatzen. Aber auch die
heutige Medizin mit ihren modernen Methoden kann
keine Wunder vollbringen. Eine medizinische Therapie
ist immer nur ein Versuch und garantiert keinen Erfolg.*

Tritt die Monatsblutung entgegen aller Hoffnungen
doch ein, bricht oft erst einmal eine Welt zusammen.
Die Betroffenen resignieren und denken: ,Es war alles
umsonst.” Wut, Trauer und Schmerz wechseln einander
ab. Vor allem Frauen erleben nach einem misslungenen
Versuch oftmals eine Zeit groBer Traurigkeit, weil sie
sich nach den Behandlungen hdufig matt und ausge-
laugt fiihlen.

* Mehr dazu erfahren Sie in der BZgA-Broschiire 3
,Sehnsucht nach einem Kind".



An diesem Punkt ist es wichtig, sich dariber klar zu

werden, dass auch diese Enttdauschung zu einer Kinder-
wunschbehandlung dazugehdren kann und der Miss-
erfolg nichts mit personlichem Versagen zu tun hat. Ist
die Trauer sehr groB3, kdnnen Freunde, die Familie oder
andere Betroffene Sie unterstiitzen. Scheuen Sie sich
nicht, deren Hilfe in Anspruch zu nehmen. Denn Trau-
ern bedeutet, die Ereignisse verarbeiten zu kdnnen. Erst
wenn die Trauer nachldsst, ist es an der Zeit, sich Gedan-
ken Uber die ndchsten Schritte zu machen und zu lber-
legen, ob Sie eine Behandlungspause einlegen wollen
und ob Sie die Behandlung tGberhaupt weiterfiihren.

Lassen Sie sich gentigend Zeit fiir Erholung, bevor Sie
einen weiteren Behandlungszyklus planen. Der Abstand
zwischen zwei Therapien hilft, seelisch und kérperlich
wieder zu Krédften zu kommen und sich zu stabilisieren.
Sind Sie als Paar unterschiedlicher Ansicht, wie Sie wei-
ter vorgehen wollen, kann ein Gespréch mit der Arztin,
dem Arzt oder in einer Beratungsstelle helfen.
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FOLGEN FUR DIE PARTNERSCHAFT

Viele Paare berichten, dass es ihre Partnerschaft gestarkt
hat, die anstrengende Kinderwunschbehandlung ge-
meinsam durchzustehen. Die Partner erleben in dieser
Zeit haufig groBe Nahe, Zuwendung und gegenseitige
Unterstltzung. Sie nehmen sich mehr Zeit flireinander
und gehen stérker auf den anderen ein als sonst. Studi-
en, in denen betroffene Paare befragt wurden, bestati-
gen auch, dass ungewollt kinderlose Paare auf lange
Sicht nicht weniger gliicklich sind als Paare mit Kindern.

Mitunter kann die Partnerschaft aber unter einer langer
andauernden Kinderwunschbehandlung leiden. Oftmals
ist es schwer, dem anderen zu sagen, was einen bewegt
oder welche Unterstilitzung man sich wiinscht. Das kann
dazu fiihren, dass auch Konflikte in der Partnerschaft
nicht mehr angesprochen werden und nur noch das
eine gemeinsame Ziel — ein eigenes Kind - zahlt.

Dabei ist es gerade in dieser Zeit wichtig, die Bedirf-
nisse und Ansichten des anderen zu kennen, auch wenn
sie von denen eigenen abweichen. Sprechen Sie mitei-
nander Uber lhre Gefiihle, versuchen Sie, Ihre Partnerin
oder lhren Partner zu verstehen und seine Haltung zu
respektieren. Mangelndes Verstéandnis oder das Gefihl,
vom anderen benachteiligt zu werden, kénnen Angste
auslésen und Feindseligkeiten schiren. Manchmal gibt
einer dem anderen heimlich die Schuld an der unge-
wollten Kinderlosigkeit oder fuhlt sich selbst beschul-
digt. Manchmal quélt einen der Gedanke, dem anderen
wadre ein eigenes Kind weniger wichtig. Oder man hat
Angst, der Partner oder die Partnerin kdnnte einen ver-

lassen, wenn das ersehnte Kind nicht kommt.




Die psychisch und kérperlich anstrengenden medizi-
nischen Behandlungen kdnnen solche Gedanken und
Angste zusatzlich verstarken.

Wenn Sie merken, dass Sie sich haufiger wegen der Kin-
derlosigkeit streiten oder ahnlich negative Stimmungen
Uber langere Zeit zwischen lhnen und Ihrem Partner
oder lhrer Partnerin bestehen, versuchen Sie:

B eine negative Stimmung nicht eskalieren zu lassen,
sondern mit dem Partner oder der Partnerin dartiber
zu sprechen;

B dem Partner oder der Partnerin keine Vorwirfe zu
machen, sondern eher Wiinsche zu duf3ern und dabei
unterschiedliche Vorstellungen erst einmal zu akzep-
tieren;

B (iber die eigenen Gefiihle zu sprechen und nicht die
des Partners oder der Partnerin zu analysieren;

B bei anhaltenden Konflikten eventuell einen neutralen

Gesprdchspartner zu finden, zum Beispiel eine psy-
chologische Beratung;

# die Kinderlosigkeit nicht mit ,Schuld” in Verbindung
zu bringen.




SEXUALITAT

Haufig bleiben wahrend der Kinderwunschbehandlung
Lust und Freude an der gemeinsamen Sexualitat auf der
Strecke. Nicht wenige Paare berichten von sexuellen
Schwierigkeiten wahrend der Therapie. Spontaneitat ist
sehr wichtig fur eine erfllte Sexualitdt. Sie geht jedoch
haufig verloren, wenn die Partner ihre sexuellen Aktivi-
taten sehr zielgerichtet auf die fruchtbaren Tage kon-
zentrieren und darauf achten, nach Plan zu handeln. So
gibt etwa die Basaltemperaturkurve den Zeitpunkt vor,
an dem das Paar sexuell aktiv werden sollte. Oder aber
die Arztin oder der Arzt empfiehlt nach einer Hormon-
stimulation den genauen Zeitpunkt, um miteinander zu
schlafen. Dies ist im Rahmen der Kinderwunschbehand-
lung sicher notwendig.

Legen Sie deshalb immer wieder Behandlungspausen
ein, in denen Sie sich ohne Fixierung auf die fruchtbaren
Tage Zeit fur lhr Sexualleben nehmen und wieder lhr
vertrautes Liebesleben zuriickgewinnen kénnen.




BEFRUCHTUNG IM LABOR

Manche Paare konnen sich nicht so leicht mit dem Ge-
danken anfreunden, dass ihr zukinftiges Kind im Labor
entstehen wird. Sie vermissen die Intimitat der Zeu-

gung. Einigen Paaren bereitet es auch Unbehagen, dass
der Mann vor einer kiinstlichen Befruchtung den Samen
durch Selbstbefriedigung gewinnen muss und die
Eizelle der Frau aul3erhalb des Korpers befruchtet wird.
Hinzu kommt bei manchen die Angst, ihre Samen- oder
Eizellen konnten im Labor verwechselt werden.

Fragen tauchen auf wie: ,Ist das Giberhaupt unser Kind?”
Besprechen Sie solche Angste mit lhrer Arztin oder
lhrem Arzt und bitten Sie darum, gemeinsam bei der
Behandlung dabei zu sein. So ist es mdglich, sich
sicherer zu fiihlen und spater zusammen an das Erlebte
zu erinnern.
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Eine Fruchtbarkeitstherapie kann sehr viel Zeit in An-
spruch nehmen. Unter Umstanden wird es notwendig,

dass sich die Frau zeitweise tdglich in der Klinik oder
Praxis behandeln lassen muss. Wenn Sie offen mit der
Kinderwunschbehandlung umgehen, kann das zu
schwierigen Situationen im Berufsleben fuhren: Wel-
cher Vorgesetzte freut sich schon dariiber, dass seine
Mitarbeiterin erst hdaufig am Arbeitsplatz fehlt, um dann
eventuell durch Mutterschaft und Elternzeit langer ab-
wesend zu sein? Aus Erfahrungsberichten von Frauen
ist bekannt, dass sie aus diesem Grund Nachteile an
ihrem Arbeitsplatz in Kauf nehmen mussten oder bei
Beférderungen und Fortbildungen tibergangen wurden.



Genauso kann es schwierig werden, wenn Sie die Be-

handlung verschweigen wollen. Es ist dann notwendig,
sich standig etwas Neues einfallen lassen, um Fehl-
zeiten zu entschuldigen. Solche Notlligen haben oft zur
Folge, dass man sich in Widerspriiche verstrickt, auRer-
dem konnen Schuldgefiihle den psychischen Druck
noch verstarken.

Letztendlich missen Sie fir sich selbst einschatzen und
Uberprifen, ob an Ihrem Arbeitsplatz ein so vertrauens-
volles Klima herrscht, dass Sie offen liber die Kinder-
wunschbehandlung sprechen kénnen. Oftmals hilft es
auch, nur einer Kollegin oder einem Kollegen, dem Sie
vertrauen, davon zu erzahlen und sich von ihr oder ihm
unterstiitzen zu lassen.

Manche Frauen entschlief3en sich, ihren Beruf aufzu-
geben. Dieser Entschluss ist problematisch. Erstens ist
die Geburt eines Kindes durch eine medizinische Thera-
pie keineswegs garantiert. Und zweitens ist eine eigen-
standige berufliche Perspektive fiir Frauen heute sehr
wichtig. Hinzu kommt: Tritt das erhoffte Ereignis nicht
ein, ist es wichtig, auf die Arbeit zurlickgreifen zu kon-
nen und dort vielleicht neues Selbstbewusstsein und
andere Lebensperspektiven zu schépfen.

Zudem schafft es der Beruf oft, dass sich die Gedanken
wdhrend der Therapie nicht immer nur um den Wunsch
nach einem eigenen Kind drehen. Auch die sozialen
Kontakte im Berufsleben kdnnen helfen, die Belas-
tungen wahrend und nach der Therapie besser zu be-
waltigen.
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Wie weit wollen wir gehen?

Nur wenige Paare machen sich zu Beginn ihrer medi-
zinischen Behandlung Gedanken iiber die Dauer der
Therapie, die Anzahl der Versuche, mogliche Alter-
nativen oder wie sie ihr Leben ohne ein eigenes Kind
gestalten konnen. Sich vorab zu liberlegen, welche
Therapien man wie lange machen will und wo man
seine Grenze setzt, kann jedoch mehr innere Ruhe und
Sicherheit bringen. Auch im Verlauf des Behandlungs-
prozesses sollten diese Fragen im Blickfeld bleiben.

Oftmals dndern sich die Prioritditen wahrend der Be-
handlung, und es kann passieren, dass Sie sich diese
Fragen nach dem ersten Behandlungszyklus anders
beantworten als zu Beginn. Oder einer der beiden
Partner méchte noch einen weiteren Versuch wagen,
wdhrend der andere die medizinische Behandlung lie-
ber abschlieBen will. Wichtig ist, sich gemeinsam fir
oder gegen eine Therapie zu entscheiden, denn so
lassen sich mdgliche Belastungen besser verkraften.
Viele Paare, die etwaige Enttduschungen mit einkalku-
lieren, kommen besser damit zurecht, wenn ein Versuch
missgliickt.

Je langer eine Kinderwunschbehandlung dauert, desto
belastender wird sie von den allermeisten betroffenen
Paaren erlebt. Manche Paare begrenzen deshalb Dauer
und Art der medizinischen Behandlung und erwdgen
auch Alternativen in ihrer Lebensplanung. Andere wollen
trotz schlechter Chancen auf Erfolg die Kinderwunsch-
behandlung nicht selbst beenden und kénnen sich keine
Alternative zum eigenen Kind vorstellen.



Diese Paare leiden besonders stark unter ihrem uner-
flllten Kinderwunsch und machen sich Gedanken wie:
»,Ohne Kind hat unser Leben keinen Sinn!”, ,Zu einer Fa-
milie gehort auch ein Kind!” oder ,Ohne ein eigenes Kind
bin ich keine richtige Frau oder kein richtiger Mann.”

In solch einer schwierigen Situation, in der sich das

Denken nur noch um ein eigenes Kind dreht und der

Kinderwunsch das Leben beherrscht, kann es sehr hilf-

reich sein, wenn das Paar gemeinsam oder jeder fiir sich

folgende Fragen beantwortet:

B Aus welchem Grund mochten wir eigentlich ein Kind?

B Was bedeutet ein Kind fur unser beider Selbstbe-
wusstsein?

B Wiinscht sich einer von uns beiden stérker ein Kind?

B Welche Erwartungen setzen wir in dieses Kind?

B Konnen wir uns unser Leben ohne Kind vorstellen?

Anhand der Antworten lassen sich die Probleme leichter
erkennen und eventuell auch besser bewiltigen.

PAUSEN SIND WICHTIG

Einige wenige Paare unternehmen sehr viele Versuche,
um ein eigenes Kind zu bekommen, und unterziehen
sich Uber Jahre hinweg verschiedenen Fruchtbarkeits-
therapien.* Dabei kdnnen Paare, die nichts unversucht
lassen wollen, so unter Druck geraten, dass dadurch
eine Empfangnis erschwert wird. Ratsamer ist es, zwi-
schen den Behandlungszyklen ausreichend Pausen ein-
zulegen und sich immer wieder zu erholen. Denn so
lasst sich der mdglicherweise zunehmende Erfolgs-
druck, der sich unglinstig auf die Empfangnis auswirken
kann, wieder abbauen.

* Mehr dazu erfahren Sie in der BZgA-Broschiire 3
»Sehnsucht nach einem Kind".
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Wenn die Behandlung erfolglos bleibt

Viele Paare bekommen auch nach langwierigen
medizinischen Therapien kein Kind. Fiir die Betrof-
fenen ist es oft schwierig, dies als Tatsache zu akzep-
tieren. Nach einer langen Zeit des Hoffens und Ban-
gens empfinden viele eine tiefe Trauer und kénnen
sich nicht vorstellen, ohne eigenes Kind gliicklich zu
werden. Die Vorstellung von einem Leben ohne Kind
ist ihnen zunachst einmal fremd. In solch einer Situ-
ation kann eine psychologische Beratung helfen, die
eigene Traurigkeit zuzulassen und ihr den nétigen
Raum zu geben, um schlieBllich die Gefiihle der Ohn-
macht zu liberwinden und wieder Kraft und neue
Lebensperspektiven zu finden.

Allerdings reagiert jedes Paar auf eine erfolglose Kinder-
wunschbehandlung anders. Manche berichten auch,
dass sie nach Abschluss der Therapie eher erleichtert
waren. Nach den standigen Wechselbadern der Gefiihle
herrscht fur sie nun Klarheit. Diese Gewissheit erleich-
tert es ihnen, die Situation besser zu verkraften.

DIE SUCHE NACH ALTERNATIVEN

Viele Paare orientieren sich nach einer erfolglosen Frucht-
barkeitsbehandlung um und entwickeln neue Lebens-
perspektiven. Auf der Suche nach einem neuen Weg fiir
die Zukunft kénnen folgende Fragen hilfreich sein:

B Welche gemeinsamen Interessen und Ziele verbinden
uns auch ohne Kind?

B Woran haben wir gemeinsam Freude?

B Welche anderen Dinge sind uns in der Partnerschaft
wichtig?



Der Abschluss einer medizinischen Behandlung bedeu-

tet fir viele Paare die Chance, einen neuen Lebensab-
schnitt zu beginnen. Sie versuchen, sich auf ihr kiinftiges
Leben zu zweit zu konzentrieren, und finden Alterna-
tiven, auch ohne eigene Kinder gliicklich zu werden.
Wahrend sich die einen eher stédrker beruflich engagie-
ren, finden die anderen ihr Gliick in der gemeinsamen
Freizeit oder im sozialen Umgang mit anderen Men-
schen. Studien zeigen, dass es zwischen kinderlosen
Paaren und Paaren mit Kindern langfristig keine Unter-
schiede im Wohlbefinden, im Gesundheitszustand und
in der Lebenszufriedenheit gibt. Den meisten Frauen
und Mannern gelingt es nach einiger Zeit, in einer fir
sie befriedigenden Weise mit dem unerfillten Kinder-
wunsch abzuschlieBen. Viele geben sogar an, dass die
Bewaltigung des Abschieds von ihrem Kinderwunsch
zu einer Starkung der Partnerschaft gefiihrt hat.
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DIE ADOPTION ALS EINE MOGLICHKEIT

Fir andere Paare bleibt der Wunsch, eine Familie mit
Kindern zu griinden, ein entscheidendes Lebensziel.
Fur sie kann die Adoption eines Kindes eine Alterna-
tive sein. Wichtig ist jedoch, sich liber die eigenen Be-
weggriinde klar zu werden: Hat man die Trauer tber
den Abschied von einem leiblichen Kind hinreichend
verarbeitet? Wird man dem Adoptivkind die Liebe
und Zuwendung schenken kdnnen, die es braucht? Ist
sich das Paar sicher, dass eine Adoption der richtige
Weg ist?

Das Annehmen eines Kindes kann und sollte niemals
ein Ersatz fur ein leibliches Kind sein. Dies wird auch
dem Adoptivkind nicht gerecht, das ein Recht darauf




hat, um seiner selbst willen angenommen zu werden.
Eine Adoption erfordert von den kiinftigen Eltern eine
offene Einstellung, Geduld und die Bereitschaft, ein
Kind anzunehmen, das eine eigene, nicht immer ein-
fache Lebensgeschichte mitbringt.

In einer Adoptionsvermittlungsstelle kdnnen adoptions-
willige Paare diese Fragen offen besprechen und sich
Uber ihre bewussten und unbewussten Motive klar
werden, bevor sie sich entscheiden. Dort werden sie
auch Uber die rechtlichen und sonstigen Vorausset-
zungen einer Adoption, Uber das Verfahren und die
Adoptionsvermittlung informiert und kdnnen auflerdem
die individuellen Chancen auf die Bewilligung einer

Adoption ausloten.
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Bei einer Adoption geht es darum, fiir ein bereits exis-
tierendes Kind geeignete Eltern zu finden. Sie dient
nicht dazu, den Kinderwunsch eines Paares zu erfillen.
Die Entscheidung richtet sich also in erster Linie nach
dem Wohl des Kindes. Deshalb missen die Adoptions-

willigen auch sehr personliche Fragen beantworten,
ihre Lebensumstande und ihre Einkommensverhalt-
nisse offenlegen. Diese Vermittlungsgesprache kénnen
leicht als krankende und indiskrete ,Elterneignungspri-
fung” erlebt werden, der sich Paare, die spontan schwan-
ger werden kdnnen, niemals unterziehen miissen. Diese
Gefiihle sind verstandlich. Es ist jedoch der gesetzliche
Auftrag der Adoptionsvermittlung, das Wohl des Kindes
in den Mittelpunkt zu stellen und ihm enttduschende
Erfahrungen zu ersparen. Deshalb ist einer Adoption
eine angemessene Adoptionspflegezeit vorgeschaltet,
in der geprift wird, ob ein Eltern-Kind-Verhéltnis ent-
standen ist und sich die Bedingungen fiir das Kind ver-
bessert haben. Ein adoptiertes Kind hat aus juristischer
Sicht dieselben Rechte wie ein leibliches Kind. Eine
Adoption kann nur im Interesse des Kindes wieder auf-
gehoben werden.

Bei Paaren, die ein Kind adoptieren wollen, muss einer
der Partner mindestens 25 Jahre alt und unbeschrankt
geschaftsfahig sein. Ein Hochstalter fur Adoptiveltern
legt das Gesetz nicht fest, der Altersunterschied zwi-
schen ihnen und dem Kind sollte allerdings nicht mehr
als 40 Jahre betragen.” Im Jahr 2011 wurden in Deutsch-
land rund 1700 Kinder von fremden, das heif3t nicht mit
ihnen verwandten Personen adoptiert. Die Anzahl der
Adoptionsbewerbungen betrug rund 6000. Das bedeu-
tet, dass der Mehrzahl der Paare kein Kind vermittelt
werden kann.

* Empfehlung der Bundesarbeitsgemeinschaft
der Landesjugendamter



Haufig wiinschen sich Adoptionswillige ein gesundes

Baby oder ein moglichst kleines Kind. Gesetzlich kann
ein Kind frihestens acht Wochen nach der Geburt zur
Adoption freigegeben werden. 2011 waren rund ein
Drittel der adoptierten Kinder unter drei Jahre alt.

Manche Kinder, fiir die Eltern gesucht werden, haben
eine Behinderung oder sind krank. Wenn das zur Adop-
tion freigegebene Kind schon élter ist, hat es womog-
lich langere Zeit unter ungilinstigen Bedingungen gelebt
und vielleicht Verhaltensauffalligkeiten entwickelt.
Wenn sich aber Adoptionswillige zutrauen, ein schon
alteres Kind mit besonderen Bedirfnissen anzuneh-
men, erhéhen sich ihre Chancen fiir eine Vermittlung.

Immer wieder wird berichtet, es sei bei ungewollt kin-
derlosen Paaren nach der Adoption eines Kindes spon-
tan zu einer Schwangerschaft gekommen. Dies ist je-
doch ein Mythos: Solche Félle sind sehr selten. Seine
Hoffnung darauf zu richten, ware ein riskantes Motiv fir
eine Adoption. Die Eltern verbinden dann mit ihrem
Adoptivkind Wiinsche, die unrealistisch sind und die es
nicht erfillen kann.
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DIE AUFNAHME EINES PFLEGEKINDES

Auch die Aufnahme eines oder mehrerer Pflegekinder
ist eine Méglichkeit, mit Kindern zu leben. Ob dies ein
Weg fiir ein kinderloses Paar sein kann, muss jedoch
persénlich und mit den Vermittlungsstellen sehr genau
geprift werden.

Fast alle Kinder, die in eine Pflegefamilie vermittelt
werden, waren in Not und haben eine schwierige
Lebensgeschichte. Moglicherweise wurden sie in ihren
Herkunftsfamilien vernachldssigt, misshandelt oder
missbraucht. Sie brauchen liebevolle Zuwendung und
verlassliche Bezugspersonen, manche bendétigen auch
eine zusatzliche Férderung oder eine Therapie.

Pflegeeltern mussen sich also zutrauen, eine Bindung
zu einem Kind aufzubauen, das schwierige, vielleicht
verletzende Erfahrungen gemacht hat und das erst
wieder lernen muss, Vertrauen zu fassen. Das kann ein
langer und oft anstrengender, aber auch lohnenswerter

Prozess sein.




Gleichzeitig ist es das Ziel des Jugendamtes, die leib-
lichen Eltern der Kinder so weit zu stabilisieren, dass sie
ihre Erziehung und Versorgung wieder selbst Giberneh-
men koénnen. Dies bedeutet flr die Pflegeeltern und
auch fur die Pflegekinder, dass ihr Zusammenleben
moglicherweise zeitlich begrenzt ist, und macht die
Aufgabe der Pflegeeltern unter Umstanden schwerer.
Abhédngig vom jeweiligen familidren Hintergrund blei-
ben manche Kinder so nur fiir kurze Zeit in der Pflegefa-
milie, andere ldnger und einige auch dauerhaft, bis sie
selbststandig geworden sind.

Die elterliche Sorge verbleibt bei einem Pflegeverhalt-
nis bei den leiblichen Eltern oder wird einem Vormund
des Kindes libertragen. Allerdings haben die Pflegeel-
tern die Entscheidungsbefugnis in Angelegenheiten
des taglichen Lebens des Kindes, wenn das Pflegever-
héltnis langer andauert. Die Pflegeeltern erhalten eine
staatliche finanzielle Unterstiitzung fiir den Unterhalt
des Kindes und fiir ihren erzieherischen Einsatz.

Das Jugendamt erstellt gemeinsam mit den Pflegeel-
tern und - falls méglich — den leiblichen Eltern einen
Hilfeplan, der Aufgaben, Ziele und Vereinbarungen
fir beide Familien enthalt. Von den Pflegeeltern wird
erwartet, dass sie mit dem Jugendamt gut zusammen-
arbeiten und gegebenenfalls den Kontakt mit der Her-
kunftsfamilie des Kindes aufrechterhalten. Dazu geho-
ren eine groBe Portion Offenheit sowie die Bereitschaft,
an der Losung entstehender Konflikte mitzuarbeiten.

Jugendamter und andere Vermittlungsstellen bieten
Seminare an, in denen interessierte Paare sich auf ihre

Aufgabe als Pflegeeltern vorbereiten kdnnen.
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Kinderwunsch dabei unterstltzen, in dieser Zeit die richtigen
Entscheidungen zu treffen. Er informiert Gber mogliche Ursa-
chen einer Fruchtbarkeitsstorung, die verschiedenen medizi-
nischen Behandlungen sowie finanzielle und rechtliche As-
pekte. Wie Paare die Zeit des Wartens bewusst gestalten kénnen,
wie sie Krisen begegnen und mit Familie und Freunden tber die
Behandlung sprechen, wird ebenfalls ausfiihrlich beschrieben,
ebenso wie mégliche Alternativen fir ein Leben ohne Kinder.
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Hyatt, M. (2012)
Ungestillte Sehnsucht

Wenn der Kinderwunsch uns umtreibt

Mit 32 Jahren erfahrt Millay Hyatt, dass sie keine Kinder be-
kommen kann. Der Wunsch aber ist so intensiv, dass sie und
ihr Mann mithilfe alternativer Heilmethoden, der Medizin und
schlieBlich in Adoptionsseminaren versuchen, doch noch
Eltern zu werden. Wie ihnen geht es vielen anderen Paaren in
Deutschland. Viele gehen Uber kérperliche, seelische und
finanzielle Grenzen hinaus, um ihre Sehnsucht nach einem
Kind zu stillen. Was treibt sie an? Wie werden sie mit der Bela-
stung fertig? Welche Rolle spielen dabei Familie, Freunde, die
Gesellschaft? Millay Hyatt befragt sich selbst und zahlreiche
Gesprachspartner. Im Mittelpunkt ihres Buches stehen die Er-
fahrungen, Motivationen und der Schmerz Betroffener.

Moretti, C. und M. (2012)

Baby-Bingo

Die Achterbahnfahrt eines gliicklichen Paares

in der Kinderwunschzeit

Viele Paare, die ein Kind wollen, missen lange oder gar ver-
geblich auf die Erfillung ihres Wunsches warten. Dabei neh-
men sie oft jede Moglichkeit wahr, damit die ersehnte Schwan-
gerschaft doch noch Wirklichkeit wird, von Akupunktur bis
zur fortpflanzungsmedizinischen Behandlung. Doch was pas-
siert, wenn nichts passiert? Carla und Martin Moretti sind ein
solches Paar, dessen Wunschkind auf sich warten lasst. In
ihrem Buch erzdhlen sie abwechselnd von ihren Erfahrungen.
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Wischmann, T., Stammer, H. (2010)
Der Traum vom eigenen Kind

Psychologische Hilfen bei unerfiilltem Kinderwunsch

Der Ratgeber beschéftigt sich wissenschaftlich fundiert mit
seelischen Ursachen und Folgen ungewollter Kinderlosigkeit.
Er fasst die wesentlichen medizinischen Informationen allge-
meinverstandlich zusammen. Anhand vieler Fallbeispiele
werden aullerdem Verdanderungen im personlichen Erleben
und in der Paarbeziehung beschrieben, die im Verlauf einer
fortpflanzungsmedizinischen Behandlung hdufig auftreten.
Im Mittelpunkt stehen dabei psychologische Hilfen sowie ein
Leitfaden fur den konstruktiven Umgang mit dem unerfiillten
Kinderwunsch. Thema ist auch, wie Paare Vorurteilen und
,gut gemeinten” Ratschldagen begegnen kénnen.

Zehetbauer, S. (2007)

Ich bin eine Frau ohne Kinder

Begleitung beim Abschied vom Kinderwunsch

Fir Kinderlosigkeit gibt es viele Griinde: Manche Menschen
konnen keine Kinder bekommen, anderen fehlt der richtige
Partner oder die Lebenssituation passt nicht. Manche méchten
ohne Kinder leben. Die Autorin geht auf die verschiedenen
Grunde fir Kinderlosigkeit ein, spricht mit Fachleuten und
gibt Erfahrungsberichte von Betroffenen wieder. Wie man mit
Trauer und Ohnmacht, Wehmut oder Neid umgehen und wie
man auch ohne Kinder sein Leben gestalten kann, stellt sie
einfihlsam und kompetent dar.
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Adressen

Beratungsnetzwerk Kinderwunsch
Deutschland e.V. (BKiD)

c/o Institut fiir Medizinische Psychologie
Universitatsklinikum Heidelberg
Bergheimer Str. 20

69115 Heidelberg

Telefon: 06221 568137

Fax: 06221 565303

E-Mail: info@bkid.de

www.bkid.de

Deutsche Gesellschaft fiir Psychoanalyse,
Psychotherapie, Psychosomatik und
Tiefenpsychologie e.V. (DGPT)
Johannisbollwerk 20

20459 Hamburg

Telefon: 040 75664990

Fax: 040 756649929

E-Mail: psa@dgpt.de

www.dgpt.de

Deutsche Psychotherapeuten
Vereinigung e.V. (DPTV)

Am Karlsbad 15

10785 Berlin

Telefon: 030 2350090

Fax: 030 23500944

E-Mail: bgst@dptv.de
www.dptv.de
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Verband psychologischer
Psychotherapeutinnen im BDP e.V. (VPP)
Am KéllInischen Park 2

10179 Berlin

Telefon: 030 2063990

Fax: 030 20639912

E-Mail: info@vpp.org

WWW.Vpp.org

Wunschkind e.V.

Verein der Selbsthilfegruppen fiir Fragen
ungewollter Kinderlosigkeit
Fehrbellinerstr. 92

10119 Berlin

Telefon/Fax: 0180 5002166

E-Mail: kontakt@wunschkind.de
www.wunschkind.de

Der Uberregionale Verein organisiert und koordiniert den Erfah-
rungs- und Meinungsaustausch von Selbsthilfegruppen und un-
terstiitzt Betroffene bei der Neugriindung von Gruppen. Gegen
Ruickporto kann man Informationsblatter und eine Broschtire er-
halten. Der Verein gibt auBBerdem fiir seine Mitglieder das Nach-

richtenblatt Blickpunkt heraus.
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Die folgenden Verbande sind Trager von Beratungsstellen, in de-
nen Paare mit unerfiilltem Kinderwunsch beraten werden. Uber
den jeweiligen Bundesverband kann die néchste Beratungsstel-
le erfragt werden:

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V.
Heinrich-Albertz-Haus

Bllicherstr. 62/63

10961 Berlin

Telefon: 030 26309-0

E-Mail: info@awo.org

WWW.awo.0org

Deutscher Caritasverband e.V.

Karlstr. 40

79104 Freiburg i. Br.

Telefon: 0761 200-0

E-Mail: info.schwangerschaft@caritas.de
www.caritas.de

Deutsches Rotes Kreuz e.V.
Carstennstr. 58

12205 Berlin

Telefon: 030 85404-0

Fax: 030 85404-450

E-Mail: drk@drk.de
www.drk.de

Diakonie Deutschland - Evangelischer Bundesverband
Evangelisches Werk fiir Diakonie und Entwicklung e.V.
Caroline-Michaelis-Str. 1

10115 Berlin

Telefon: 030 65211-0

Fax: 030 65211-3333

E-Mail: diakonie@diakonie.de

www.diakonie.de
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donum vitae Bundesverband e.V.
Breite Str. 27

53111 Bonn

Telefon: 0228 38673-43

Fax: 0228 38673-44

E-Mail: info@donumvitae.org
www.donumvitae.org

pro familia Bundesverband e.V.
Stresemannallee 3

60596 Frankfurt am Main
Telefon: 069 26957790

Fax: 069 269577930

E-Mail: info@profamilia.de
www.profamilia.de

Sozialdienst katholischer Frauen Gesamtverein e.V. (SkF)
Agnes-Neuhaus-Str. 5

44135 Dortmund

Telefon: 0231 557026-0

Fax: 0231 557026-60

E-Mail: info@skf-zentrale.de

www.skf-zentrale.de

BERATUNG IN DER NAHE FINDEN
Schwangerschaftsberatungsstellen beraten auch
zum Thema unerfiillter Kinderwunsch.

Auf familienplanung.de kann eine Beratungsstelle in
der Nahe schnell und bequem gefunden werden:

www.familienplanung.de/beratungsstellensuche
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Informationen im Internet

www.informationsportal-kinderwunsch.de

Das Informationsportal richtet sich an Betroffene und am The-
ma Interessierte, die sich Uiber die finanzielle Unterstlitzung bei
der Inanspruchnahme von reproduktionsmedizinischer Hilfe, die
psychosozialen Beratungsangebote und Uber vieles mehr infor-
mieren wollen.

www.ungewolltkinderlos.de

Die Website richtet sich an Frauen und Manner, die trotz repro-
duktionsmedizinischer Behandlung keine Kinder bekommen
haben. Erfahrungsberichte, Unterstiitzungsangebote, mogliche
Alternativen fiir ein Leben ohne Kinder sowie Literaturempfeh-
lungen sollen Betroffenen Mut machen.

www.familien-wegweiser.de

Unter dem Stichwort,Adoption” gibt der Familienwegweiser des
Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ) wichtige Hinweise zu rechtlichen Fragen der Adoption.

www.pfad-bv.de
PFAD Bundesverband der Pflege- und Adoptivfamilien e.V.



www.familienplanung.de

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung stellt
im Internet wissenschaftlich fundierte Informationen
fur Menschen mit unerfulltem Kinderwunsch zur Ver-
fugung. Was tun, wenn der Kinderwunsch unerfillt
bleibt? Was beeinflusst die Fruchtbarkeit? Was kann
die Fortpflanzungsmedizin? Mit Beratungsstellensuche,
Lexikon u.v.a.m.




Das Broschurenset ,Kinderwunsch”

Ein kleines Wunder:

Die Fortpflanzung
Fruchtbarkeit bei Frau und Mann
Best.-Nr. 13621001 (deutsch)
Best.-Nr. 13621061 (turkisch)

S Wenn ein Traum

nichtin Erfullung geht ...
Kinderwunsch und Unfruchtbarkeit
Best.-Nr. 13622001 (deutsch)

Best.-Nr. 13622061 (ttirkisch)

T
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A Sehnsucht nach einem Kind
Moglichkeiten und Grenzen der Medizin
Best.-Nr. 13623001 (deutsch)

Best.-Nr. 13623061 (turkisch)

L Warum gerade wir?

Wenn ungewolite Kinderlosigkeit
die Seele belastet

Best.-Nr. 13624001 (deutsch)
Best.-Nr. 13624061 (turkisch)

Die Broschiiren kénnen kostenlos bei der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung bestellt werden.
Bestelladresse: BZgA, 51101 K&In, E-Mail: order@bzga.de

Weitere Informationen zum vielfaltigen Beratungsangebot zu
Fragen rund um Schwangerschaft, Verhiitung, Familienplanung
und unerfillter Kinderwunsch finden Sie auch unter
www.familienplanung.de.
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Nicht selten erleben Paare eine ungewolite Kinder-
losigkeit als starke seelische Belastung. Wahrend
die einen ihre Lebensplanung neu iiberdenken und
fiir sich eine Losung ohne leibliches Kind finden,
suchen die anderen medizinische Hilfe. Doch der
Einsatz der Reproduktionsmedizin fiihrt oft nicht zu
dem ersehnten Kind: Etwa die Halfte der Paare, die
sich einer Therapie unterziehen, bleibt kinderlos.
Sich damit abzufinden, fillt vielen nicht leicht.

Aber auch die Zeit der medizinischen Behandlung
ist emotional anstrengend: Hoffnung und Enttdu-
schung konnen in dieser Zeit schnell abwechseln
und losen haufig ein Wechselbad der Gefiihle aus.

Diese Broschiire spricht Probleme an, die eine unge-
wollte Kinderlosigkeit mit sich bringen kann, gibt
DenkanstoB3e und zeigt lhnen moégliche Wege, mit
dieser Situation umzugehen und Hilfe zu bekommen.

www.familienplanung.de/kinderwunsch

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
51101 Koln



