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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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PSYCHOSOMATIK UND ASSISTIERTE
REPRODUKTION

EINLEITUNG

Seit 1985 fiihren wir das psychoso-
matisch orientierte Erstgesprach mit
dem Kinderwunsch (KW) -Paar
gemeinsam, namlich der Erstautor
(Gynédkologischer Endokrinologe und
Reproduktionsmediziner) mit der
Zweitautorin (Psychotherapeutin,
Systemikerin) auf Basis der fokussie-
renden Beratung [1]. Seit 1996
nehmen wir mit Einverstandnis der
Patientinnen die Gespréache auf Ton-
band auf. Auswertungen dieser Ton-
bandaufzeichnungen wurden bereits
publiziert [2, 3].

Diesmal ging es uns darum heraus-
zufinden, wie es den Paaren langere
Zeit nach dem Erstgespréch in
puncto Kinderwunsch geht. Zu die-
sem Zweck haben wir die folgende
Follow-up Studie durchgefiihrt.

® ob seit dem Erstgesprach Schwan-
gerschaften eingetreten sind, und
wenn ja, wie sie ausgegangen
sind,

® wie das Erstgesprdch in Erinnerung
geblieben ist,

® inwiefern sie durch das Erstge-
sprach ihre Einstellung zum Kin-
derwunsch und ihr Sexualverhal-
ten, bzw. das ,Planen” eines
Kindes gedndert haben,

e welche Zukunftsperspektiven sie
in puncto Kinderwunsch haben.

Nach Vorliegen von 100 Telefoninter-
views wurde mit der Auswertung
begonnen.

FRGEBNISSE

Behandlungen und Schwangerschaften

IMIATERIAL UND METHODEN

Zwei Lehrpraktikantinnen (Dritt- und
Viertautorin) nahmen telefonisch
Kontakt zu solchen Betroffenen auf,
deren Erstgesprach im Zeitraum von
1993-1999 aufgezeichnet worden
war und erkundigten sich danach,

Die Intervalle zwischen Erstgesprach
und Follow-up lagen zwischen 12 und
62 Monaten, Median: 32 Monate.

1. Beratungsgruppe (Abb. 1)

43 der 100 Befragten wurden aus-
schlieBlich beraten, erhielten also
keine Behandlung mit assistierter
Reproduktions-Technik (ART) oder
sonstige Behandlungen. Von diesen

hatten 37 nur das Erstgesprach und 6
hatten zusatzliche Beratungsgespra-
che. Von den 43 wurden nach der
Beratung 11 spontan schwanger
(25,6 %), es kam 9 x zu einer Einlings-
geburt (20,9 %), 1 x zum Abortus und
zu einer Extrauteringraviditat (EU).

2. Konservative Therapie (Hormon-
behandlung, homologe Insemination
etc.)

Diese Behandlungen fiihren wir selten
durch; die Gruppe besteht nur aus 4
Féllen und wurde deshalb in Abbil-
dung 1 nicht dargestellt. Von diesen
4 wurden 2 im Intervall der Behand-
lung spontan schwanger (25 %): es
kam zu einer Einlingsgeburt und zu
einer Extrauteringraviditat (EU).

3. Heterologe Insemination (Abb. 1)

Von 14 Patientlnnen wurden in 1-15
Zyklen (Median 4,0) 4 schwanger
und bekamen jeweils 1 Kind (28,6 %).
Eine der nicht schwanger gewordenen
adoptierte spater ein Kind.

4. IVF/ICSI-Gruppe (In-vitro-Fertilisa-
tion/Intrazytoplasmat. Spermien-
Injektion) (Abb. 1)

Von 39 Patientinnen wurden 20
schwanger (51,3 %), und zwar in 1-6
IVF/ICSI-Zyklen (Median 2,0). Die
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Geburtenrate betrug 43,6 %. Es wur-
den 13 x Einlinge, 3 x Zwillinge und
1 x Drillinge geboren. Es kam 2 x
zum Abortus und 1 x trat eine EU auf.
Zusétzlich entstand eine Einlingsge-
burt durch IVF auswarts. Ein Paar hat
nach erfolgloser Behandlung ein
Kind adoptiert.

Das Erstgespréch in der Erinnerung

Das Erstgesprach blieb tiberwiegend
in angenehmer Erinnerung (64 %
eher angenehm, 23 % indifferent,

13 % eher unangenehm). Auch 13 %
der Patientinnen wechselten spéter
zu einem anderen Zentrum oder
Arzt. In 6 Féllen wurde unser eher
analytisch-zuwartendes Konzept mit
Verstandnislosigkeit aufgenommen
und letztlich nicht akzeptiert; in 5
Fallen waren es duflere Umstinde,
wie zu groBe Entfernung, finanzielle
Erwdgungen etc., die zum Wechsel
veranlalten. In einem Fall von hete-
rologer Insemination erfuhr das Paar
von der Moglichkeit, doch ein Kind
vom eigenen Mann mit Hilfe der
ICSI-Methode nach Hodenpunktion
bekommen zu kénnen und veranlaBS-
te uns, diese Methode bei ihnen
durchzufiihren. Nach 2 erfolglosen
Versuchen wechselten sie zu einem
anderen Arzt, der erfolgreich mit
einer Mischung aus eigenem und
gespendetem Samen inseminierte.

Eine andere Patientin fand, wir hitten
ihren aus religiosen Griinden ge-
aulerten Wunsch, nur 2 Eizellen zu
entnehmen, nicht wirklich gutgehei-
Ren (wegen der geringen Erfolgsaus-
sichten). Sie habe daraufhin auf jede
weitere Behandlung verzichtet.

Anderung des Sexualverhaltens und
der Einstellung zum Kinderwunsch

48 Betroffene dnderten nach dem
Erstgesprach ihre Einstellung zum
Kinderwunsch (weniger fokussiert)
und ihr Sexualverhalten insofern, als
sie vom strikten Planen des Ge-
schlechtsverkehrs an den fruchtbaren
Tagen absahen. Dies vor allem des-
halb, weil wir sie dariiber informier-

ten, daR dieses Sexualverhalten bela-
stend, wenig zielfuhrend und sogar
kontraproduktiv sein kann.

Die Belastung durch den unerfiillten
Kinderwunsch und die Zukunftsper-
spektiven der Betroffenen

Hier muf man unterscheiden zwi-
schen Paaren, die bereits Kinder
haben und solchen, die noch keine
haben. Fur erstere ist naturgemal der
Wunsch nach einem weiteren Kind
nicht so dringend und belastend wie
fur letztere. Fir Paare ohne Kind ist
das Problem dann nicht so belastend,
wenn sie eine klare Position zum
Kinderwunsch einnehmen kénnen
(Abb. 2), d. h. wenn sie sich entweder
mit der Kinderlosigkeit abgefunden
haben, oder konkrete Schritte zur
Realisierung des Kinderwunsches
unternehmen (Behandlung, Adoption).
Mit der Kinderlosigkeit abgefunden
haben sich in unserem Kollektiv 5
Paare deshalb, weil sie sich inzwi-
schen voneinander getrennt haben
oder geschieden worden sind. Andere
deshalb, weil sie glauben, jetzt
schon zu alt zu sein oder weil andere
Umstdnde eingetreten sind (Erkran-
kung, Todesfall, Ortswechsel, Partner-
schaftsprobleme etc.), die gegen ein
Kind sprechen.

Relativ viele wiinschen sich zwar
weiter ein Kind (56 %), verharren
aber quasi in einer ,Warteposition”,
ohne konkrete Losungen zur Realisa-
tion des Kinderwunsches zu suchen.
Diese Situation wird als belastend
erlebt (Abb. 2), trotzdem nehmen sie
unser Behandlungsangebot nicht an
oder konnen sich sonst zu keinen
konkreten Schritten in Richtung Kind
entschlieen. Hier wirken unserer
Erfahrung nach vor allem psychische
Barrieren, wie Angst vorm Versagen
oder vor der Verantwortung, Partner-
schaftsproblem etc., blockierend.
Unsere Aufgabe sehen wir hier darin,
in keine Richtung zu drangen, son-
dern mit Verstandnis fur die jeweilige
personliche Situation als Stitze ge-
gen Schuld- und Minderwertigkeits-
geflhle zu wirken.

DISKUSSION UND
ZUSAMMENFASSUNG

Nach unserem psychosomatischen
Konzept hat die Berticksichtigung der
bio-psycho-somatischen Zusammen-
hdnge den gleichen Rang wie die
ART. Dies wurde von unseren Patien-
tinnen insoferne gewdrdigt, als die
meisten mit einer Beratung das Aus-
langen fanden, obwohl ihnen auch
die ART angeboten wurde. Natiirlich
richtet sich die Behandlungsstrategie
zunéachst nach den organischen Be-
funden, 1aRt aber die psychosozialen
EinfluBfaktoren nie auler acht. Dies
hat z. B. grofBe Bedeutung fir die
Wabhl des Behandlungszeitpunktes,
fur die Behandlungsumsténde, Be-
handlungspausen, sowie fiir etwaige
Interventionen im psychosozialen
Umfeld.

Diese mehr personen- als schwanger-
schaftsorientierte Strategie soll die
Kinderwunschproblematik entschérfen
und entlastend wirken. Die Tatsache,
daR etwa ein Viertel der Betroffenen
in der Folge schwanger wurde, kann
(auch) als Folge dieser Entlastung
angesehen werden (siehe Beispiel in
Abb. 3). Wenn man die doch deutlich
hohere Rate an gestorten Schwanger-
schaften (Aborte, EU) und Mehrlings-
schwangerschaften nach ART bedenkt,
so haben die spontan schwanger
gewordenen Patientlnnen, die sich,
gestiitzt auf die Autoritdt eines Repro-
duktionsmedizinischen Zentrums
mehr auf die eigenen Ressourcen zur
Gesundung verlassen haben, eindeu-
tig gewonnen.

Man muB aber auch sagen, dal® einige
ihre spontane Schwangerschaft nicht
in einen kausalen Zusammenhang mit
ihrem Gesprach oder mit Gesprachen
bei uns brachten — das wére eben Zu-
fall gewesen. Die Tatsache aber, daf
sie sich nach dem Gesprach mit uns
nicht woanders behandeln lieBen und
auch ofter als diejenigen, die nicht
schwanger wurden (21 % /12 %), von
der geplanten fruchtbarkeitszentrierten



zur spontanen Sexualitdt zurtickkehr-
ten, spricht daftr, daR sie unsere
Strategie — vielleicht nicht bewuft,
aber letztlich doch — angenommen
hatten.

Nur 13 % hatten das Erstgesprach in
eher unangenehmer Erinnerung.
Ebenfalls 13 % wechselten zu einem
anderen Arzt oder einem anderen
Zentrum, davon aber nur 8 %, weil
sie unser Konzept nicht akzeptierten,
bzw. das Vertrauen in uns verloren
hatten. Die tibrigen 5% aus rationel-
len Griinden, wie der zu lange An-
fahrtsweg, die zu teure Behandlung
etc. 11 von 39 haben 4-6 Behand-
lungszyklen absolviert, ohne die
Hoffnung und das Vertrauen zu ver-
lieren.

Interessant erscheint uns die Tatsache,
daR von 43 Patientlnnen, die sich
nicht fur eine ART entschieden, nur 6
weitere Gesprache bendétigten. Fur
37 war das Erstgesprach ausreichend,
um ihre Situation zu akzeptieren, um
neue Lebensperspektiven in Erwagung
zu ziehen, um Alternativen tiberlegen
zu konnen etc. Ganz dhnliche Erfah-
rungen beschreibt Moshe Talmon im
Buch ,Single Session Therapy” [4]. In
Follow-up-Interviews zeigte sich, daf8
etwa 80 % der Ratsuchenden wegen
Depressionen, Angst, Krisen etc., mit
nur einer Beratung das Auslangen
fanden, um ihr Leiden oder ihren
Konflikt in den Griff zu bekommen.

Trotzdem sollte man gerade aus den
— wenn auch wenigen — negativen

Abbildung 3: e-mail eines Patienten
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sondern uns zur Gedul d,

Rickmeldungen lernen. Wahrschein-
lich erwarten wir von den Paaren zu
viel und zu schnell, wenn es um die
Gewinnung von Korpervertrauen,
also um den Einsatz eigener Ressour-
cen geht. Hier werden wir in Zukunft
behutsamer vorgehen mussen. Die
grofBe Linie aber scheint zu stimmen
und das macht uns Mut, mit dieser
psychosomatisch orientierten Arbeit
fortzufahren, auch wenn sie oft miihe-
voll und zeitaufwenig ist.
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