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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Unefrfiillter Kinderwunsch — Das Wechselspiel von Korper und Seele

Von Jutta Fiegl. Erschienen 2004 im Walter-Verlag, Diisseldorf und Zirich.
Ca. 180 Seiten. Format 13 x 20,5 cm. ISBN 3-530-40161-7. Preis: Euro 14,90.

Jutta Fiegl

Grundlage fir das vorliegende Buch sind die langjahrigen Erfahrungen der : se
Autorin als Psychotherapeutin in einem Institut fir Sterilititsbehandlung, das ' Unerfu"ter
ausdriicklich einen interdisziplindren Ansatz in der Betreuung von sterilen Kinderwunsch

Paaren verfolgt. Das Buch richtet sich an Betroffene, aber auch an Psychothe-
rapeuten und Arzte, die einen fundierten Einblick in psychotherapeutische
Aspekte der modernen Reproduktionsmedizin suchen.

Das Wechselspiel von
Korper und Secle

In klarem Stil werden die biologischen Ursachen von Unfruchtbarkeit, die
medizinischen Techniken der assistierten Reproduktion, vor allem aber die
psychosomatischen Aspekte der ungewollten Kinderlosigkeit und der psychi-
schen Folgen der Sterilititsbehandlung dargestellt. Die wichtigsten Ergebnisse
der einschldgigen Publikationen und auch eigener empirischer Arbeiten wer-
den referiert.

Anhand ausfiihrlicher Fall-Vignetten berichtet J. Fiegl aus lingeren Therapien, in
denen die biographischen Anteile, die Partnerschaft und andere psychosoziale
Faktoren wie Migration bearbeitet werden. Ein praktischer Teil mit Fragen, die
sich jedes Paar in Sterilitdtstherapie stellen sollte, rundet das Werk ab.

Dieses Buch ist eine gegliickte Verbindung von langjéhriger klinischer Erfah-

rung und guter Literaturkenntnis; es ist keiner Psychotherapieschule verpflichtet, sondern reflektiert profunde eigene
Kenntnisse. Wohltuend ist nicht zuletzt die Freiheit von Ideologien in bezug auf die Reproduktionsmedizin, die sich
in vielen anderen Werken zur Psychosomatik dieses Themas finden; das Anliegen der Autorin sind ausschliefSlich die
Bediirfnisse und Interessen der ratsuchenden Paare.

Univ.-Prof. Dr. Martin Langer, Wien
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Paarberatung und -therapie bei unerfiilltem Kinderwunsch

Von Heike Stammer, Rolf Verres und Tewes Wischmann. Reihe: Praxis der Paar- und Familientherapie, Band 3 (Her-
ausgeber der Reihe: Prof. Dr. Manfred Cierpka, PD Dr. Astrid Riehl-Emde, Dr. Martin Schmidt, Prof. Klaus A. Schnee-
wind). Erschienen bei Hogrefe, Gottingen, Bern, Toronto, Seattle, Oxford, Prag. 1. Auflage 2004. 141 Seiten. ISBN 3-
8017-1458-6. Preis: Euro (D) 26,95; CHF 46,90.

Der Rezensent méchte vorausschicken, dalS er kein Psychotherapeut, sondern ein Reproduktionsmediziner ist, der
Sterilititsbehandlungen seit 1985 nach einem psychosomatischen Konzept in enger Zusammenarbeit mit einer Psy-
chotherapeutin durchfihrt.

In diesem Buch fassen die Autorinnen ihre seit 1994 im Rahmen des Forschungsverbunds ,Psychosomatik bei Ferti-
litdtsstérungen” des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung als , Heidelberger Arbeitsgruppe” gesammelten
Erfahrungen zusammen. Zundchst wird die Entwicklung verschiedener psychologischer Modelle von Fertilitatssto-
rungen besprochen, wobei gezeigt wird, dals die Wertigkeit eines rein psychoanalytischen Modells zunehmend in
den Hintergrund tritt und durch Krisen- bzw. Stresskonzepte ersetzt wird. Letztlich bleibt aber offen, ,0b psychologi-
scher Stress eine Ursache oder lediglich der reaktive Effekt des Lebens mit einer Fertilititsstérung ist, bzw. ob sich
beides gegenseitig bedingen und verstarken kann”.

Die Ergebnisse der Heidelberger Studie an 942 Paaren zeigen folgende Unterschiede zum Normalkollektiv: eine
deutlich erhohte Depressivitit, sowie leicht erhchte Angstlichkeit und vermehrte korperliche Beschwerden der Frauen
im Gegensatz zu den Mdannern. Bei letzteren wurde ein Zusammenhang zwischen beruflicher Beanspruchung und
andrologischen Stérungen gefunden. Was die Paarbeziehung betrifft, gab es Hinweise darauf, dal8 die grélsere Unbe-
lastetheit der Médnner ein Pradiktor fiir das Eintreten einer Schwangerschaft sein kann, sonst aber keine wesentlichen
Unterschiede zu fertilen Paaren aufscheinen. Insbesondere konnte die von Stauber 1993 beschriebene symbiotisch-
anklammernde Partnerschaft nicht als typisch fir kinderlose Paare gesehen werden.

Im Gegensatz zum allgemeinen Teil des Buches, der doch sehr auf empirischen Studien aufbaut, die — zugegebener-
malien — die Komplexitdt der Zusammenhénge oft verdecken, beschreiben die Autorinnen im praktischen Teil auf gut
nachvollziehbare Weise, wie sich die Behandlungen nach dem Heidelberger Konzept gestalten. Es handelt sich um
ein ,minimal-invasives” Vorgehen mit folgenden Prinzipien: Auftragsklarung (was die Paare zundchst anstreben),
niedrige Dosis (zundchst nur 2 Gesprdache), Normalisierung statt Pathologisierung, Lésungsorientierung (visiondre
Fahigkeiten fordern, auch unkonventionelle Hilfen suchen), kein Training vermeintlich fehlender Kompetenz (nur
grundsatzlich verfligbare Ressourcen fordern), Systemorientierung (das soziale Umfeld nutzen), Erlaubnis zum Jam-
mern und Klagen, Trauern und Schimpfen (Raum geben auch fiir negative Gefiihle, um konstruktiven Umgang damit
zu erméglichen), Humor (Belastungen auch (wieder) humorvoll sehen), flieBender Ubergang zwischen Beratung
und Psychotherapie (beides ist I6sungsorientiertes Fachgesprach), Sinnfindung und Relativierung von Handlungs-
druck (Sich-Abfinden nicht einseitig als Resignation, sondern als Element einer méglicherweise reifen Lebensphiloso-
phie anerkennen).

Ein wichtiges Konstrukt ist der circulus vitiosus der Fertilititskrise: Fertilititsstérung > Kontrollverlust, Hilflosigkeit,
Abhangigkeit > Labilisierung des Paares, Neid-, Wutgefiihle und Selbstwertprobleme > Stresserleben, sozialer Riick-
zug, sex. Stérung > Fertilititsstorung

Dabei beeinflussen sich biologische, familidre und soziale Faktoren wechselweise. Allerdings werden die biologischen
Faktoren als weitgehend bekannt vorausgesetzt. Mit dieser Aussage begeben sich die Autorlnnen meiner Meinung
nach einer wichtigen Mdéglichkeit, den Zusammenhang zwischen kérperlichen Symptomen, wie Regelschmerzen,
Zyklusveranderung, Zwischenblutung, Hormonabweichung, schlechte Durchblutung des Endometriums beim Em-
bryo-Transter etc. und méglichen Auslésern (Konflikt, Stress) fiir die Betroffenen glaubhaft in einen Zusammenhang
zu bringen. Wenn man hingegen das Hypothalamus-Hypophysen-Gonaden-System und das neurovegetative System
und deren Bedeutung fiir die Anpassung an Belastungen unter Hinzuziehung von Schaubildern erklart, werden diese
Zusammenhédnge meist sofort verstindlich, insbesondere wenn diese auch vom Reproduktionsmediziner (ich ver-
wende hier nur die mannliche Form, da Reproduktionsmediziner tiberwiegend mannlich sind) so gesehen und ver-
mittelt werden.

In weiterer Folge gibt das Buch eine sehr griindliche und didaktisch gut gemachte Darstellung der in Heidelberg
gemachten Erfahrungen mit der fokalen Paartherapie bei ungewollter Kinderlosigkeit. Die wichtigsten Belastungsfak-
toren aus dem Umfeld, der Paarbeziehung, der Psychodynamik und Herkunftstamilie, der Migration, durch kérperli-
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che Behinderung etc., sowie durch reproduktionsmedizinische Behandlungen entstanden, werden beschrieben. Die
Fallbeispiele zeigen, dal3 die Autorinnen mit viel Empathie und Erfahrung die relevanten Foci herausarbeiten, um dann
die entsprechenden Strategien zur Krisenbewaltigung, bzw. Stressreduzierung erfolgreich anzuwenden. Ein Fallbei-
spiel macht z. B. deutlich, dal3 unverarbeitete frithere Verlusterlebnisse (z. B. Fehlgeburt, Totgeburt etc) mit kompli-
zierter Trauerreaktion ursdchlich mit den Fruchtbarkeitsstorungen zusammenhangen. In einem anderen Fall sind es
der familidre Druck und die mangelnde Ablésung vom Elternhaus, die sich einer erfolgreichen Sterilititsbehandlung
entgegenstellen. Durch die fokale Beratung kann sich das Paar jedoch distanzieren und die nichste IVF fihrt zur
normalen Schwangerschaft.

Die Autorlnnen kommen zu folgenden Schlufsfolgerungen, die wir nur voll unterstreichen kénnen:

o Kinderlosigkeit soll als multifaktorielles Geschehen interdisziplindr behandelt werden.

o FEine empathische und wertschitzende Gesprdchsfuhrung fir die oft ,vulnerablen” Paare ist eine Voraussetzung.

o Die Beratung soll fakultativ sein, d. h. in jeder Phase der Behandlung angeboten werden.

o Die Beratung sollte ressourcenorientiert sein, d. h. alle vorhandenen Mdéglichkeiten niitzen, um aus der Krise zu
kommen und neue Méglichkeiten seelischer Erfillung zu finden.

o Eine niedrige Beratungsdosis ist dabei zumeist ausreichend.

Einen Kritikpunkt mul8 ich allerdings anbringen. Beim Thema Sexualitat wird — durch viele Literaturstellen belegt — auf
die starke Beeintrachtigung der sexuellen Zufriedenheit bei Geschlechtsverkehr nach Termin (an fruchtbaren Tagen)
hingewiesen. Dies ist fir alle, die mit Sterilititsbehandlungen zu tun haben, offenkundig und fast schon als , Binsen-
weisheit” anzusehen. Um dem entgegenzuwirken, wird das Konzept der Trennung von zweck- und lustorientierter
Sexualitat empfohlen. Ich kann mir zwar vorstellen, dal$ dieses Konzept zur Erhaltung der lustbetonten Sexualitat
beitrdgt, nicht aber, dals es dabei zu Schwangerschaften in einem akzeptablen Prozentsatz kommt. Davon miifiten
mich erst sauber durchgefiihrte Studien tberzeugen. Unserer Erfahrung nach brauchen die meisten Paare eine totale
Pause vom Kinderwunsch, um aus dem circulus vitiosus herauszukommen und wieder unbefangen sexuell miteinan-
der verkehren zu kénnen. Dazu sind die Betroffenen aber meist nur bereit, wenn auch der Reproduktionsmediziner
dazu steht und aus seiner Erfahrung versichert, dal$ die Chancen auf eine Schwangerschaft dabei nicht schwinden,
sondern durch Wegfall des Stress eher steigen.

Wenn das Paar nach der Beratung sich eine Zeit lang ganzlich von allen Aktivititen in Richtung Kind distanzieren
kann, tritt zu 25 % in der Folge eine Schwangerschaft spontan ein [Kemeter et al. | Fertil Reprod 2001; 11 (5): 34-6],
auch wenn vorher eine etwas eingeschrankte Fertilitit auf organischer Basis vorgelegen hat. Das entspricht etwa der
normalen Schwangerschaftsrate von nicht behandelten Kinderwunsch-Paaren. Diese Schwangerschaften sind aber,
im Gegensatz zu IVF-Schwangerschaften, unbelastet von erh6hten Raten an Aborten und Mehrlingsgeburten mit
ihren Risken fir die Kinder, so dals sie eigentlich immer zuerst angestrebt werden sollten. Leider fehlt eine diesbeztig-
liche Follow-up-Studie oder zumindest Besprechung in diesem Buch. Dies kann man natirlich den Psychotherapeu-
tInnen nicht zum Vorwurf machen, denn sie sehen ja im Heidelberger Konzept nur etwa 30 % der Paare mit unerfill-
tem Kinderwunsch, betreuen diese zwar wéhrend der reproduktionsmedizinischen Behandlungen, nehmen aber
offenbar nur in Einzelfdllen Einfluls auf die Entscheidungen der Reproduktionsmediziner.

Insgesamt aber ist dieses Buch allen sehr zu empfehlen, die sich beruflich mit der Behandlung des unerfiillten Kin-
derwunsches beschaftigen, denn es hilft ihnen, sich besser einfiihlen zu kénnen in die Betroffenen und eine empathische,
reflektierende Gesprachsbasis mit ihnen herzustellen. Zudem gibt es reichlich Hinweise auf weiterfiihrende Literatur
und Internet-Adressen, sowie Beratungs- und Fortbildungsméglichkeiten.

Univ.-Doz. Dr. Peter Kemeter
Leiter des Instituts flir Reproduktionsmedizin und Psychosomatik der Sterilitit Wien
E-mail: peter.kemeter@aon.at
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