Mythos weibliche
Fruchtbarkeit

Wenn Frauen um die dreiRig ihre Familienplanung
angehen, spielt manchmal die Biologie nicht mehr mit.
Wie das Warten aufs Babygliick die Seele belastet, wann
die Medizin an ihre Grenzen st6t und warum es so
schwer ist, sich vom Kinderwunsch zu verabschieden




Vordem ersten
wird heute bis zu
20 Jahre vernitet

Ich winsch’ mir jetzt ein Kind

Firviele Frauen ist es ein Schock, wenn die erhoffte Schwangerschaft dann ausbleibt.
Arzte kdnnen zwar einiges ausrichten. Eine Garantie jedoch gibt es nie

b eine Frau schwanger

werden kann, ist zuerst

eine Frage ihres Alters.

Nein, dabei geht es

nicht nur um die Zahl

ihrer Jahre, nicht um
die Menge der Faltchen oder wie fit sie
ist, nicht einmal um die RegelmaBig-
keit ihres Zyklus. Es geht um Zellen in
ihrem Bauch, die ihre eigene Zeitrech-
nung haben - und die mit dem gefiihl-
ten Alter nicht iibereinstimmen muss.
Seit Kurzem vermag ein Test die ,ova-
rielle Reserve” einer Frau zu bestim-
men: Arzte kénnen erkennen, wie es
um die Zahl der Eianlagen bestellt ist
und damit, wie fruchtbar eine Frau
noch ist. ,Wir erleben oft Uberra-
schungen”, sagt Imke Schwartau,
Frauendrztin in einem Berliner Kin-
derwunschzentrum. Denn in
manchen Féllen sind die
Chancen bereits mit
Anfang 30 stark gesun-
ken, noch ein Kind zu
bekommen, in seltenen
Fdllen sogar schon mit
Ende 20. Die Momentaufnahme
aus dem Korper ermoglicht es Frauen,
genau zu wissen, was sie zuvor hochs-
tens einschdtzen konnten: Wie schnell
ihre individuelle biologische Uhr tickt.
Erkennbar ist das am Spiegel des Anti-
Miiller-Hormons (AMH). Dessen Ein-
fluss auf die Eierstocke hat man jetzt
entdeckt. Ausreichend konzentriert
verhindert es, dass sich zu viele Eizel-
len weiterentwickeln und ,verloren”
gehen. AMH und weitere Hormone
werden im Blut gemessen, zusatzlich
werden die Eierstocke per Ultraschall
untersucht. Zumindest in Kinder-
wunschzentren setzt sich auch der
AMH-Test gerade als Standard durch.

Die neu verfligbaren Fakten sollen
Frauen ab 30 nutzen, die sich fragen,
warum sie nicht schwanger werden.
Oder die tiberlegen, ob sie ihren Kin-
derwunsch noch aufschieben kénnen.
«Der Test macht eine bewusstere Ent-
scheidung bei der Lebensplanung
moglich”, sagt Dr. Christian Gnoth,
Gynakologe in Grevenbroich und Au-
tor einer Studie zum AMH. ,Wir kén-
nen durch den Test auch abschdtzen,
wann eine Frau in die Wechseljahre
kommt." Diese Erkenntnis kann hilf-
reich sein - aber auch bitter, weil sie
einer Frau eine Endgiltigkeit klar-
macht, mit der sie womdglich noch
ldngst nicht gerechnet hat. Denn ist
der Vorrat an Eizellen aufgebraucht,
kann auch drztliche Kunst nicht mehr
zu einem leiblichen Kind verhelfen.

Die meiste Zeit unserer fruchtba-
ren Jahrzehnte sind wir darauf be-
dacht, nicht schwanger zu werden.
Dem ersten Kind gehen heute oft bis
zu 20 Jahre Verhiitung voraus, denn
Frauen werden statistisch ja immer
dlter, bis sie sich fiir Nachwuchs ent-
scheiden. In Deutschland ist von 1990
bis 2006 das Durchschnittsalter einer
Frau bei der Geburt ihres ersten Kin-
des von 27 auf 30 Jahre gestiegen.

In der offentlichen Wahrnehmung
wird das Problem aber unterschdtzt.
Bei einer Umfrage des Allensbach-Ins-
titutes vermutete etwas mehr als die
Halfte der Befragten, dass es erst ab
dem Alter von 40 schwieriger wird, zu
empfangen. Vielleicht steckt dahinter
die Vorstellung, dass sich auch die
Phase der Fruchtbarkeit verschiebt,
wenn der moderne Mensch nun ldn-
ger fit bleibt und langer lebt. Ein Irr-
tum: Bei der Geburt enthalten die Ei-
erstocke etwa zwei Millionen Eizellen,

zum Zeitpunkt der ersten Menstrua-
tion sind es noch um 400000. Zwar
reift pro Zyklus nur meist ein Ei, be-
gleitet wird dieser Vorgang jedoch von
etwa 1000 Keimzellen, die dabei ver-
braucht werden. Je nach Veranlagung
und Lebensstil ist der Vorrat an Eizel-
len mit Ende 40 oder schon viel friher
erschopft. Auch die Qualitét der Eizel-
len nimmt ab etwa 30 Jahren ab.

icht wenige Frauen machen ir-
N gendwann die Erfahrung, dass

es zwar einfach ist, kein Kind
zu bekommen, aber sehr schwer sein
kann, eines zu bekommen. Auch wenn
eigentlich jede eine Freundin oder Be-
kannte hat, bei der es sofort geklappt
nat. Auf eine Schwanger-
schaft warten zu miis-
sen ist ziemlich normal.
Ein Drittel aller Frauen wartet einmal
oder mehrmals in ihrem Leben min-
destens ein Jahr darauf, in andere Um-
stande zu kommen. Neben dem Alter
der Frau gibt es eine Menge Grinde
flr Fruchtbarkeitsstérungen, mal liegt
es an ihr, mal an ihm, oft an beiden.
Bei immerhin 10 Prozent der Paare
findet man tberhaupt keine nach-
weisbare Ursache. Etwa zwei Millio-
nen Paare gelten in Deutschland als
ungewollt kinderlos. Es werden nicht
nur durch die spdte Familienplanung
vermutlich noch mehr, sondern auch
durch die mit dem Alter steigenden
Risiken wie zum Beispiel Unterleibs-
infektionen.

Zwar sind die Zeiten vorbei, in de-
nen Frauen ihre hauptsdchliche Be-
stimmung im Kinderkriegen sahen.
Dennoch gilt es immer noch als gesell-
schaftliche Norm, dass Paare im
fruchtbaren Alter Kinder bekom- —>
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»FiinfJahre lang habe ich
jeden Monat gehofft«

- INGRID, 54,
hat sehr lange
damit geha-
dert, kein Kind
zu haben

¥9Ich wurde nach 10 Jahren
Ehe geschieden. Ein Grund da-
fiir war unsere Kinderlosigkeit
und das absolute Desinteresse
meines Mannes, mich bei mei-
nem Babywunsch zu unterstiit-
zen. Ungefahr fiinf Jahre habe
ich jeden Monat gehofft, dass
es doch endlich klappen wiirde,
bis sich mein Mann endlich zu
einer Untersuchung entschloss.
Sie zeigte, dass seine Zeugungs-
fahigkeit stark eingeschrankt
ist, doch er wollte nichts dage-
gen unternehmen. Mit 37 Jah-
ren trennte ich mich von ihm
und auch von meinem groRen
Wunsch nach einem Kind. Mir
war klar, dass mir die Zeit da-
vonlauft. Ich wollte nicht von
irgendjemandem schwanger
werden; ich wollte fiir das Kind
ein Zuhause mit Vater und
Mutter. Ich glaube, es kann
kaum jemand nachvollziehen,
was es bedeutet, trotz groRten
Kinderwunsches kinderlos zu
bleiben. Ich habe oft getrdumt,
schwanger zu sein, das Aufwa-
chen war jedes Mal schrecklich.
Jetzt habe ich seit vier Jahren
einen jlingeren Partner. Als wir
zusammenkamen, war die
Hoffnung erstaunlicherweise
sofort wieder da, trotz meines
Alters. Ich mochte hier nieman-
dem erzahlen, dass man sein
Leben auch mit anderen tollen
Dingen ausfiillen kann. Natuir-
lich ist das moglich, aber die
Tatsache, eine kinderlose Frau
zu sein, wird einen immer be-
gleiten. Man kann es nicht ver-
gessen — aber lernen, damit zu
leben. Ich liebe Kinder sehr und
freue mich tiber jedes Neuge-
borene. Und ich bin heute sehr
froh, dass ich das kann.€€
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men. Und auch fir viele Frauen ge-
hort es zur Lebensplanung, irgend-
wann Mutter zu sein.

Dass es nicht klappt, ist oft ein
Schock. ,Vielen fallt es lange schwer
zu akzeptieren, dass sie Probleme mit
dem Schwangerwerden haben. Wenn
sie dann zum Arzt gehen, erwarten sie
eine schnelle medizinische Losung,
weil sie sich tiberhaupt nicht vorstel-
len kénnen, dass sie von einer Frucht-
barkeitsstérung betroffen sind”, sagt
Dr. Tewes Wischmann, Psychothera-
peut am Universitatsklinikum Heidel-
berg. Oft fithlen sich Frauen in dieser
Situation ohnmadchtig, unzuldnglich,
wiitend. Der eigene Korper
bringt nicht zuwege,
was scheinbar jeder an-
deren miihelos gelingt.
Bei manchen entwickelt sich das Ge-
fithl, keine richtige Frau zu sein. Es
treffe besonders diejenigen hart, sagt
Wischmann, die in ihrem Leben bisher
alles im Griff hatten. Doch die eigenen
Moglichkeiten, die Fruchtbarkeit zu
beeinflussen, sind gering: das Nor-
malgewicht halten und nicht rauchen.
Die Psyche spielt dagegen sehr viel
weniger eine Rolle als oft angenom-
men; dass man etwa zu ,fixiert" auf
ein Baby sein kann, ist ein Mythos.

ft suchen die Paare Hilfe in Kin-
O derwunschzentren. Das Ver-

trauen in die Reproduktions-
medizin ist am Anfang meist groB:
Technisch scheint alles machbar. Ist
doch regelmdBig von prominenten
Frauen zu lesen, die noch weit jenseits
der 40 ein Baby zur Welt bringen. Tat-
séchlich wartet auf die Paare oft eine
jahrelange, aufwendige und teure The-
rapie mit ungewissem Ausgang. Un-
gefdhr 70 Prozent der Frauen werden

beim ersten Versuch mit kinstlicher
Befruchtung nicht schwanger. Nach
drei Versuchen sind noch immer tiber
die Halfte der Paare kinderlos. ,Die
wenigsten Menschen machen sich
aber diese Zahlen vorher bewusst”,
sagt Wischmann. ,Sie wollen glauben,
dass es gerade bei ihnen klappt.” Nicht
selten geben Paare nach dem ersten
Misserfolg auf.

Je nach Diagnose werden die Pati-
enten mit einer medikamentésen The-
rapie bis hin zur auBerkérperlichen
Befruchtung behandelt. Eine der er-
folgreichsten Methoden ist die In-vit-
ro-Fertilisation (IVF). Dazu werden die
Eierstocke der Frau hormonell stimu-
liert, damit mehr Eier reifen. Die Ei-
zellen werden entnommen, in einem
Kulturschdlchen mit Samen zusam-
mengebracht und bis zu drei entstan-
dene Embryonen in die Gebdrmutter
implantiert. Die Zahl der In-vitro-Fer-
tilisationen steigt stetig, seit 1998
jahrlich um 30 Prozent. Die Chance,
dass am Ende ein Baby geboren wird,
liegt jedoch seit Langem gleich: bei
jiingeren Frauen bei 25 bis 30 Prozent
pro Versuch (etwa so wie bei optima-
ler natiirlicher Fruchtbarkeit), bei
Frauen um die 40 nur bei 15 Prozent.

Die Medizin hat vieles entwickelt
und auch getestet, um diese Quote zu
verbessern. Empfohlen wurde zum
Beispiel die tagliche Einnahme von As-
pirin, um die Durchblutung der Gebar-
mutterschleimhaut zu verbessern.
Man laserte ein Loch in die duBere Ei-
zellhiille, damit sich die Eizelle besser
einnisten kann (Assisted hatching).
Man untersuchte die Chromosomen
der Eizellen, um die geeignetsten zu
ermitteln (Polkorperdiagnostik). Man
setzte die Embryonen bei der In-vitro-
Methode erst am fiinften Tag der —>
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Entwicklung in die Gebdrmutter.
.Gebracht hat es alles nichts”, sagt
Prof. Klaus Dietrich, Direktor der Kli-
nik fir Frauenheilkunde der Universi-
tdt Libeck. Immerhin sei die Behand-
lung fir Frauen heute korperlich
weniger belastend als vor zehn Jahren,
weil weniger Hormone eingesetzt
werden, ,doch der psychische Druck
ist sehr hoch”. Zermirbend ist das
Warten. Die Gefithle fahren Achter-
bahn zwischen Hoffnung und tiefer
Enttduschung, wenn die Monatsblu-
tung einsetzt oder die schon bejubelte
Schwangerschaft wieder verloren
geht. Es ist eine Zeit vieler Angste: vor
den noch nicht endgiltig erforschten
Folgen der Hormontherapie oder auch
vor Mehrlingen - die Quote nach IVF
liegt bei rund 20 Prozent. Die Belas-
tung verstdrkt sich in den ersten Jah-
ren, Frauen werden durch die Situa-
tion oft angstlicher, depressiver, ihr
Selbstbewusstsein sinkt. ,Keine Kin-
der bekommen zu kénnen ist in etwa
so schlimm wie einen nahen Angehd-
rigen zu verlieren”, sagt Wischmann.
Die Hdlfte der Frauen
empfindet die Erfah-
rung der Unfruchtbar-
keit als schlimmste
Krise in ihrem Leben,
zeigte eine Befragung.
Viele ziehen sich von Freunden und
Verwandten zuriick, weil es schwer
sein kann, die Kinder der anderen zu
sehen oder gefragt zu werden, wann
es denn bei einem selbst so weit sei.

uch die Partnerschaft ist hohen
A Belastungen ausgesetzt. Sobald
Geschlechtsverkehr nur noch
nach Termin stattfindet, gerdt auch
oft die Sexualitat in die Krise, weil sie

gefithlt an Intimitat verliert. Die Be-

ziehung strauchelt. ,Die Mdnner ste-
hen oft hilflos der Trauer ihrer Frau
gegeniiber”, sagt Wischmann. ,Und
die Frauen denken: Ihm macht das al-
les nichts aus.” Am Ende jedoch, so
hat der Psychologe beobachtet, gehen
die meisten Paare gestdrkt aus der
Krise hervor. ,Die ungewollte Kinder-
losigkeit zwingt zu einer intensiven
Auseinandersetzung, die zusammen-
schweiBt.” Den Schlussstrich zu zie-
hen fdllt den meisten Paaren am
schwersten. Hoffnung gibt es namlich
immer. Wer bei uns nicht schwanger
wird, kann es im Ausland versuchen,
wo etwa die Praimplantationsdia-
gnostik legal ist, die es erlaubt, den
besten Embryo fir die Frau auszu-
wadhlen. Und auch Warten bringt Er-
folg: Ein Drittel der Schwangerschaf-
ten entsteht, unabhdngig von der
Medizin, in der Phase der Diagnostik
oder einer Behandlungspause. Immer-
hin zwolf Prozent der Paare werden
noch auf natlirlichem Weg Eltern,
nachdem sie mit der Reproduktions-
medizin abgeschlossen haben. Wer
sich von der Hoffnung wirklich frei

machen will, sagt Wischmann, ,muss
in letzter Konsequenz verhiten"”.
Denn 95 Prozent der Befunde seien
nicht so gravierend, dass man sagen
konnte, es klappt auf gar keinen Fall.

Das Verabschieden vom Kinder-
wunsch kann Jahre dauern. Es ist das
Ende der Vorstellung, dass alles mach-
bar ist. Auch wenn Wehmut bleibt -
ein Baby ist keine Bedingung fiir Le-
bensgliick. Kinderlose Paare weisen
eine dhnlich hohe Zufriedenheit auf
wie Eltern, zeigen Studien; sie tren-
nen sich sogar seltener. Die frei ge-
wordenen Krafte konnen in die Liebe
investiert werden, viele richten sich
auch beruflich neu aus. ,Es geht dar-
um, dass die Frauen sich das, was sie
sich von einem Kind erhofft haben,
auf andere Weise in den Alltag holen”,
sagt die Bremer Familientherapeutin
Sabine WeiBinger-Tholen. Dass sie
sich mit sich selbst auseinanderset-
zen und mit dem, was das Leben noch
fiir sie bereithalten kann. Etwas, dass
Miittern natiirlich genauso bevorsteht
- spatestens wenn ihre Kinder eigene
Wege gehen.
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Das Ende
der Tage

Irgendwann ist fiir jede Frau die Zeit
da: Sie kann nicht mehr schwanger
werden. Beate Schultz-Zehden Uiber

den Abschied von der Fruchtbarkeit

Wie gehen Frauen mit dem Thema
Ende der Fruchtbarkeit um?

Die Auseinandersetzung damit passiert
meist nicht zu dem Zeitpunkt, an dem
man die Wechseljahre ansetzt, also
durchschnittlich mit 51,3 Jahren, sondern
friiher. Viele Frauen beschéftigen sich
mit dem Ende ihrer Fruchtbarkeit so

um die 40 —einige Jahre bevor sie also
iberhaupt die ersten korperlichen
Verdnderungen bemerken. Einige fragen
sich dann: Kann ich noch schwanger
werden, und ist es fiir mich iberhaupt
vertretbar, noch ein Kind zu bekommen?
Wiirde ich das Risiko einer problemati-
schen Schwangerschaft oder eines nicht
gesunden Kindes auf mich nehmen?
Warum spielen Frauen noch einmal
die Méglichkeit durch?

Vor allem wenn es im Laufe der Biogra-
fie nicht zu befriedigenden Losungen
gekommen ist—wenn Frauen sich im-
mer ein Kind gewiinscht hatten, aber
keins haben. Oder urspriinglich mehrere
Kinder wollten. Oft ist es auch so, dass
Frauen gerade eine neue Partnerschaft
eingegangen sind und mit einem Kind
die Beziehung festigen wollen. Viel-
leicht sind auch die ersten Kinder schon
selbststandig, und es gibt noch mal die
Sehnsucht nach einem Baby. Ich glaube
aber auch, dass sich vor allem Frauen
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damit auseinandersetzen, die sich

noch jung flihlen und sich selbst zeigen
wollen: Ich bin noch fruchtbar. Ahnlich
ist das bei Ma@nnern, die sich jetzt eine
jlngere Frau suchen.

Kommt es denn auch zum bewussten
Abschied von der Fruchtbarkeit?

Ja, aber dieser Abschied ist oft kein
bestimmter Moment, sondern ein lang
andauernder Prozess.

Wie fiihlen sich Frauen dann?

Das hdngt damit zusammen, ob sie

ihre Lebensplanung bisher verwirklichen
konnten. Wenn die Kinderfrage im

Leben nicht zufriedenstellend beantwor-
tet wurde, kann es noch mal zu einer
Trauerreaktion mit depressiven Verstim-
mung kommen. Auch wenn Frauen

sich bewusst gegen ein Kind entschieden
haben, ist es moglich, dass das Thema
wieder aufbricht. Viele Frauen fiihlen
sich aber auch entlastet und freier, wenn
sie nicht mehr fruchtbar sind. Denn

das bedeutet schlief3lich auch: keine
schlechte Laune vor den Tagen, keine
Tampons, keine Krampfe und keine
Verhltung mehr.

lhre Studien zeigen, dass inzwischen
viele Frauen den Wechseljahren
neutral bis positiv gegeniiberstehen.
Es gibt da trotzdem individuell groRe
Unterschiede. Die Wechseljahre sind

auch eine Auseinandersetzung mit dem
Alterwerden. Bei vielen tauchen dann
Angste auf: Was ist, wenn mein Mann
sich einer jiingeren Frau zuwendet?
Sexuelle Attraktivitdt wird ja immer noch
an Fortpflanzungsfahigkeit gekoppelt.
Gibt es auch Unterschiede,

wie Frauen die Hormonumstellung
verarbeiten?

Hier gibt es zundchst eine gesellschaft-
liche Komponente: In den westlichen
Landern klagen viel mehr Frauen tber
Hitzewallungen als etwa in Asien. Das
hat sicher damit zu tun, dass bei uns das
Altern immer noch als etwas Negatives
erscheint. Generell werden Frauen, die
Selbstvertrauen und ein gutes Korper-
gefiihl haben, erwiesenermafen leichter
mit den korperlichen Symptomen wie
Nervositdt und Schlafstérungen fertig.
Sie spuren diese auch in geringerem Aus-
maf als jene, die sich mit ihrer Lebens-
situation ungliicklich fihlen.

Dr. Beate
Schultz-Zehden
Medizinpsychologin
in Berlin, Leiterin von
Forschungsprojekten
zu den Wechseljahren
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