| Familie|

* WENN’S MIT DEM KLAPPERSTORCH

“NICHT
KLAPPI...

Rund 1.5 Millionen Paare in Deutschland sind ungewollt kinderlos, Ein Beitrag iiber Frucht-
barkeit, unerfiillte Kinderwiinsche und Méaglichkeiten, diese Wiinsche doch noch zu exfiillen.
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- Von Andreas Erb -

as mit dem Klapperstorch. Und

das mit den Bienchen und Bliim-
chen. Klar, so entstehen Kinder. Aber
was, wenn der Klapperstorch nicht
fliegen will? Was, wenn sie nicht
klappen will. die Sache mit den
Bienchen und Bliimchen? Was, wenn
Paare sich ein Kind wiinschen, es mit
der Schwangerschaft aber einfach
nicht hinhaut? Scheitert die Beziehung
dann an Schuldgefiihlen ob des uner-
fiillten Gliicks? Gibt es nicht alternative
Moglichkeiten, die zur Schwanger-
schaft verhelfen und den Traum von
Familie Realitdt werden lassen?

Der unerfiillte Kinderwunsch — eines
der wenigen Tabuthemen der modernen
Gesellschaft. ,,Unsere Gesellschaft hat
es bislang nicht geschafft, den Makel
des Unvollkommenen aus dieser
Fragestellung auszuklammern®, meint
Andreas Giebel. Der Facharzt fiir

Aus medizinischer Sichi, jenseits ethischer Debatten.

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
im Kinderwunschzentrum . IVF-Saar
Saarbriicken Kaiserslautern® ist tag-
lich konfrontiert mit Paaren, die sich
sehnlichst ein Kind wiinschen, die
Schwangerschaft aus eigener Kraft
bislang jedoch noch nicht gelungen ist.
.Leider gibt es hier viele Tabus, und
ich habe den Eindruck, dass es eine
groBe Verkrampftheit beim Umgang
mit dem Thema gibt”, meint Giebel.
Was die Drucksituation jener Paare
zusitzlich verstdrkt.

Es gibt 1,5 Millionen Paare in Deutsch-
land, die ungewollt kinderlos sind.
Paare, die’s iiber Jahre hinweg probieren
mit dem Kinderkriegen. Und fiir die
eine Welt zusammenbrechen wiirde,
wenn's letztendlich nicht klappt.
SchlieBlich wird Fertilitdt (Frucht-
barkeit) oft gleichgesetzt mit persdn-
licher Stidrke, mit Potenz, mit Stolz,
mit dem eigenen Selbstverstédndnis als
Mann oder Frau. Die Nachricht, dass
da irgendetwas nicht funktionieren

konnte, wirkt wie ein Schlag in die
Magengegend, der erst einmal verdaut
werden muss. Giebel: ,Ich habe in
unserer Praxis schon Minner zusam-
menbroseln sehen.” Dabei machte der
Mediziner die Angste vor dem Tabu
nehmen und Losungsmoglichkeiten
aufzeigen.

Dariiber sprechen, sich austauschen,
Vertrauen gewinnen, das Tabu brechen
— dies ist oft der erste Schritt, den
Kinderwunsch zu erfiillen. Dazu
mochte die Vital-Apotheke von Peter
Hammerschmidt in Kaiserslautern
eine Anlaufstelle bieten. Sie versteht
sich als ., Kinderwunsch-Apotheke®.
Die Hemmschwelle, den ersten
Schritt in eine Apotheke zu machen,
ist manchmal geringer als einen Arzt
aufzusuchen, meint Ingrid Schmitt-
Perius von der Vital-Apotheke. Die
Vital-Apotheke verfiigt tiber ein breites
Leistungsspektrum rund um die
Schwangerschaft — dazu zihlt auch
das Thema Kinderwunsch.



Man wolle den ,,Druck weg-
nehmen®, erkldrt Schmitt-
Perius. Die Vital Apotheke
bietet Beratungen, Testver-
fahren sowie  homdopa-
thische, pflanzliche oder
orthomolekulare Préparate.
~Wir mdochten zeigen, was
moglich ist”* Fiir viele Paare
oft der erste Ansatz, sich
tiberhaupt mit entsprechen-
den Moglichkeiten zu be-
fassen ~ bevor der Schritt in
eine Arztpraxis folgen knnte.

Doch selbst dann geht es
grundsitzlich nicht zwin-
gend um die ,Kiinstliche
Befruchtung®, betont der
Mediziner Giebel. Dies ist
der letzte Schritt — auch
im Kinderwunschzentrum,
Zunichst gibt es weitere
Methoden zur Zyklusregu-
lierung, zur Zykluskontrolle,
zur Auslosung des Eisprungs
oder zum Einspiilen von
Sperma in die Gebédrmutter.
Giebel spricht offen iiber
das Thema, wirbt fiir eine
lingst dberfillige, trans-
parente Diskussion. Denn
medizinische Moglichkeiten
sind ldangst da.

»Doch es gibt massenweise
ungeloste Fragestellungen®,
sagt Giebel. Auch viele,
die sich in die Diskussion
einschalten, sind nur un-
zureichend informiert. Bei
der Wortdefinition fingt
es schon an: Der Bezeich-
nung ,,Kiinstliche Befruch-

tung” kann Giebel nichts
abgewinnen. ,,Denn es gibt
ja gar keine kiinstliche Be-
fruchtung. Es gibt nur eine
natiirliche Befruchtung in
kiinstlicher Umgebung,
namlich im Reagenzglas.
Aber die Befruchtung muss
selbstverstindlich ~ immer
natiirlich sein.”

Giebel weil: Das Thema ist
emotional besetzt. An ihm
entziinden sich moralphilo-
sophisch-ethische Debatten
um das Eingriffsrecht des
Menschen in die Natur, um
religivse Weltbilder und um
das traditionelle Verstind-
nis von Fortpflanzung und
Familie. Doch er fordert
auf zur Diskussion. Zum
Beispiel dariiber, warum in
Deutschland eine Samen-
spende erlaubt, eine Eizel-
lenspende jedoch verboten
ist. ,,\Warum darf der Mann,
die Frau aber nicht?*, fragt
er und verweist auf einen
Patiententourismus in be-
nachbarte Lidnder, wo die
entsprechende Behand-
lung an der Tagesordnung
ist. Dies ist nur ein Aspekt
einer ganzen Liste von
Fragestellungen, die bislang
ungeklirt sind. ,,Die Politik
scheut sich, das Thema
richtig anzupacken.”

Dabei sollte es doch eigent-
lich ganz pragmatisch im
volkswirtschaftlichen Inte-
resse sein, hier Losungen



zu erarbeiten. In Zeiten abnehmender
Bevolkerungszahlen schlieBe man
nach aktueller Lage gerade jene, die
sich ernsthaft fiir eine Familie ent-
scheiden, jedoch Schwierigkeiten
bei der Schwangerschaft haben, von
dieser Entscheidung aus. Uber 90.000
.Kiinstliche Befruchtungen® gab es
2003. Dann kam das Gesundheits-
modernisierungsgesetz. Mit  dem

Resultat, dass heute nur etwa 45.000
Behandlungen jihrlich gezihlt werden.
Das Tabu wurde zementiert.

Ubernahmen die Krankenkassen vorher
die Kinderwunschbehandlung mit bis
zu maximal vier Versuchen, tragen
sie seit 2004 nur 50 Prozent der Kosten

bei bis zu drei Versuchen. Zudem gibt
es die Variante, dass sobald ein Bun-
desland zusitzlich 12,5 Prozent der
Kosten iibernimmt, der Bund die
gleiche Summe zuschiefit. So bleiben
beim Patienten ,,nur™ 25 Prozent der
Kosten hingen. In Rheinland-Pfalz
gilt dies jedoch nicht. Annelie Zimmer
von der Pressestelle des rheinland-
pfilzischen Gesundheitsministeriums
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spricht sich fiir eine bundeseinheitliche
Losung aus und rit Patienten, sich bei
ihren Krankenkassen iiber mogliche
Zusatz-Forderung zu informieren.

»In den vergangenen 100 Jahren gab
es einen gewaltigen Wandel in der
Gesellschaft”, erklirt Giebel. ,,Das

Kinderkriegen wird anders gehand-
habt als vor drei Generationen.” Ver-
hiitung ist selbstverstindlich geworden,
junge Menschen widmen sich erst ihrer
Berufsausbildung, der Karriere und
lassen sich Zeit bei der Partnerwahl,
bevor sie sich fiir die Familienplanung
entscheiden. Das Erstgebirendenalter
ist auf iiber 30 Jahre gestiegen. Der
Hohepunkt der Fortpflanzungsfihigkeit
liegt dagegen zwischen 20 und 24
Jahren. ,So wird es auch mit der
Erfiillung des Kinderwunsches natur-
gemif3 schwieriger, meint Giebel.
Seine Botschaft: Wenn's auf Anhieb
nicht klappt, ist das keine Schande.
Wichtig ist ein offener Umgang mit
dem Thema. Losungsansiitze gibt es.

Auch fiir den Erhalt der eigenen
Fruchtbarkeit, beispielsweise vor einer
Hodentumor-Chemotherapie, gibt es
Therapiemethoden. Hier verweist
Giebel auf das Netzwerk ,,FertiProtekt".
Dieser Zusammenschluss renommierter
Mediziner beschiftigt sich mit der
Konservierung von Sperma und Ei-
zellen als sogenannte Fertilitdtsreserve
zum Einsatz nach der Chemotherapie.
Nach erfolgreicher Therapie kann
das eingefrorene Sperma dann als
Fruchtbarkeitsreserve eingesetzt werden.
Giebel: ,,Die Nachfrage wird hier
immer grofer und stdrker” Das
Netzwerk hat sich hohen medizi-
nischen und moralischen Standards
verpflichtet.

Kiinstliche Befruchtung? Fertilitiits-
reserve? Eingefrorener Samen? Klingt
nach einem Science-Fiction-Thriller
aus Hollywood. Ist aber lingst Realitit,
auch in der Westpfalz. Aber eine
offene Diskussion dariiber fehlt. Und
irgendwie ist das Warten auf den
Klapperstorch ja auch keine echte
Losung...



