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THERAPIEPRAXIS

Barbara Bitter-Hackl

Die Sehnsucht

nach einem Kind in der
familientherapeutischen

Praxis

n meiner psychotherapeutischen Praxis in St.
Polten habe ich mich unter anderem dem
Spezialthema ,unerfiillter Kinderwunsch® ge-
widmet. Ich habe mit vielen Klientinnen zu die-
sem Thema gearbeitet, manche kamen explizit
wegen dieses Themas, bei anderen stellte es sich
als bedeutendes Nebenthema erst in einigen Gespra-
chen heraus. Meine Hypothesen und Uberlegungen
dazu werden mit einzelnen Bausteinen meiner prakti-
schen Arbeit untermauert. Diese Bausteine sind einer-
seits Bemerkungen und Erlebnisse meiner Klientin-
nen, andererseits unsere gemeinsame Arbeit in den
Psychotherapiesitzungen und stellen Friichte meiner
personlichen Reflexionen und Ergebnisse von Intervi-
sionen und Supervisionen dar.
Das Thema betrifft sowohl Frauen als auch Minner, in
meiner Praxis habe ich jedoch im Einzelsetting vor-
wiegend mit Frauen gearbeitet. Mdnner kommen zum
Thema unerfiillter Kinderwunsch ofter in Begleitung
ihrer Partnerin zur Paarberatung.
Im Text ist daher von Frauen bzw. Klientinnen die
Rede, obwohl einige Erkenntnisse und Erfahrungen si-
cher auch bis zu einem gewissen Grad auf Minner
iibertragen werden kénnen.

WUNSCH UND SEHNSUCHT

Wunsch kann definiert werden als ein Begehren nach
einer Sache oder Fahigkeit, ein Streben oder zumin-
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dest die Hoffnung auf eine Verdnderung der Realitit
oder Wahrnehmung oder das Erreichen eines Zieles
fiir sich selbst oder fiir einen Anderen (Wikimedia
Foundation Inc.).

Sehnsucht hingegen wird definiert als ein unbefrie-
digtes, tiefes Verlangen nach Jemandem oder Etwas,
den oder das man liebt und/oder begehrt (Bibliogra-
phisches Institut o.].). Diese Sehnsucht kann so stark
sein, dass Menschen sich regelrecht vor Sehnsucht
verzehren und einen groflen Leidensdruck verspiiren.
Sehnsucht kann eine grofle Triebkraft sein und viel
Kraft und Energie freisetzen.

Meiner Erfahrung nach ist der Begriff ,Unerfiillter
Kinderwunsch® zu kurz gegriffen, denn er beinhaltet
mehr als nur einen Wunsch, eher eine Sehnsucht und
ist somit umfassender, betrifft viele Lebensbereiche
und das Familiensystem der Klientinnen und Klienten
und geht oft mit erheblichem Leidensdruck einher.
Daher wiirde ich eine andere Begrifflichkeit vorzie-
hen: ,Sehnsucht nach einem Kind*“ trifft den Kern des
Anliegens bzw. Problems meiner Meinung und Erfah-
rung nach eher als ,Wunsch nach einem Kind“ und er-
scheint mir umfassender.

UNERFULLTER KINDERWUNSCH -
SEHNSUCHT NACH EINEM KIND

Der Begriff unerfiillter Kinderwunsch kommt aus der
medizinischen IVF-Szene und wird von der Gesell-



schaft oft mit kiinstlicher Befruchtung in Zusammen-
hang gebracht. Hier geht es darum, Paaren, welche
aus unterschiedlichsten Griinden auf natiirlichem
Wege keine Hoffnung mehr haben, Kinder zu bekom-
men, mittels kiinstlicher Befruchtung zu helfen. IVF
bedeutet in-vitro-Fertilisation, in Osterreich wurden
1982 die ersten beiden IVF-Zwillingsmaddchen gebo-
ren. Thre Mutter war mit Hilfe einer kiinstlichen Be-
fruchtung schwanger geworden (Wunschbaby Institut
Feichtinger (o.]J.a). Eine der beiden mittlerweile er-
wachsenen Frauen nahm spdter ebenfalls IVF in An-
spruch und wurde Mutter von Zwillingstéchtern. Von
2001 bis 2014 wurden 22.652 Schwangerschaften in
Osterreich mit Hilfe einer kiinstlichen Befruchtung
erzielt (Bundesministerium fiir Gesundheit 2014, S.
21). Als die erste systemische Psychotherapeutin hat
sich Frau Dr. Jutta Fiegl, derzeit Vizerektorin an der
Sigmund Freud Universitdt Wien und unter anderem
auch Mitarbeiterin als Expertin zur Vorbereitung des
Fortpflanzungsmedizingesetzes 2015, mit dem Thema
»unerfiillter Kinderwunsch® beschiftigt (Sigmund
Freud Universitit Wien o.].). Bereits zu Beginn der
1980iger Jahre, als die ersten Invitro Fertilisationen
durchgefithrt wurden, war sie am ersten ambulanten
Kinderwunschinstitut in Wien tdtig. Gemeinsam mit
dem Fertilititsmediziner und IVF-Spezialisten Dr. Pe-
ter Kemeter (Wunschbaby Institut Feichtinger, o.].b)
entwickelte sie ein Modell zur Begleitung von IVF-
Paaren und hat im Zuge ihrer Arbeit viele Kinder-
wunschpaare interviewt und die Ergebnisse verdf-
fentlicht.

Ein Teil meiner Klientinnen und Klienten sind solche
Kinderwunsch-Paare, die sich entschlossen haben,
sich dem Prozedere einer kiinstlichen Befruchtung zu
unterziehen bzw. bereits Erfahrungen da-
mit gemacht haben. In meiner Praxis waren
das fast ausschliefflich Paare, die noch nie
ein gemeinsames Kind gezeugt hatten — bis
auf eine (besondere) Ausnahme, wo die
Frau zwischen 2 IVF-Behandlungen uner-
wartet auf natiirlichem Wege schwanger ge-
worden war und dieses Kind in den ersten
Schwangerschaftswochen verloren hatte.
Ich habe den Eindruck gewonnen, dass der
Grad an Belastung weniger davon abhingt,
welcher medizinischer Befund fiir die noch
immer andauernde Kinderlosigkeit vor-
liegt, sondern stirker davon, wieviel Hoff-
nung das Paar noch hat, gemeinsam ohne
Unterstiitzung von auflen eine Schwanger-
schaft herbeizufithren. Bei einem Paar in
meiner psychotherapeutischen Praxis wur-
den weder bei ihr noch bei ihm medizini-
sche Griinde fiir die beinahe 10-jdhrige Kin-

derlosigkeit gefunden, eine IVF-Behandlung blieb
ebenfalls erfolglos. Das war der Punkt, an dem die
beiden (vermittelt iiber die Kinderwunsch-Klinik)
psychotherapeutische Hilfe in Anspruch nahmen.

Die Sehnsucht nach einem Kind, wie in der Einlei-
tung bereits geschrieben, sehe ich jedoch umfassen-
der als unerfiillten Kinderwunsch und IVF. Frauen
und ihre Partner haben in vielen Fillen bereits eines
oder mehrere Kinder und wiinschen sich ein weiteres.
Oftmals sind Fehlgeburten ein Thema, eine oder meh-
rere hintereinander, manchmal nach einer problemlo-
sen Schwangerschaft und Geburt des ersten Kindes,
manchmal war auch die erste ausgetragene Schwan-
gerschaft sehr risikoreich und problembehaftet. Die
Sehnsucht nach einem Kind betrifft nicht nur Eltern,
sondern auch die potentiellen Grofeltern und das fa-
milidre Umfeld des Kinderwunsch-Paares.

Auf den Begriff Sehnsucht haben mich die Gesprdche
mit meinen Klientinnen auch insofern gebracht, weil
die Frauen etwas benennen, was ich am ehesten als
,Unvollstindigkeit® bezeichnen wiirde. Die Familie
wdire mit einem oder zwei Kindern noch nicht kom-
plett, sie wiren jetzt gefithlsmiflig in der Groffamilie
und im Freundeskreis ,wieder an der Reihe“ ein wei-
teres Kind zu bekommen oder werden von Auflenste-
henden (iiber zirkuldre Fragen erfasst) als endlich
Mutter von zwei Kindern als ,rund® ,gliicklich® und
,ganz“ gesehen. Vermutlich geht es im gleichen Maf}
um die Sehnsucht nach einer Familie wie um die
Sehnsucht nach einem Kind.

Was ich hier betonen mochte, ist, dass Kinderwunsch
nicht nur auf ein erstes Kind beschriankt zu sehen ist,
sondern Paare und Familien immer wieder betreffen
kann. Auch eine Frau, die gliickliche Mutter eines
Kindes ist, kann sich genauso stark nach ei-
nem weiteren Kind sehnen wie die noch
kinderlose Frau.

Diese Vielfalt an Lebens- und Familienge-
schichten treffen wir in der psychothera-
peutischen Praxis an, daher spreche ich lie-
ber von Sehnsucht als von Wunsch. Sehn-
sucht ist auch da und bleibt, wenn alle Kin-
derwunsch-Mafinahmen ausgeschépft sind
oder kann einer Psychotherapeutin im the-
rapeutischen Arbeiten mit Frauen jenseits
der Wechseljahre wieder begegnen.

Um das Herz und den Verstand eines anderen
Menschen zu verstehen, schaue nicht darauf, was
er erreicht hat, sondern wonach er sich sehnt.
(Khalil Gibran)

Um einen Menschen in seinen Bediirfnis-
sen tief verstehen zu konnen, lohnt sich
auch in der Psychotherapie ein Blick auf
die Sehnsucht.
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MOGLICHE PHASEN DES KINDERWUNSCHES
BZW. DER SEHNSUCHT NACH EINEM KIND

PHASE ,VORFREUDE"

Wenn ein Paar bewusst plant, ein Kind zu bekommen,
liegen dieser Entscheidung oft einige Uberlegungen
zugrunde. Wann ist der richtige Zeitpunkt fiir ein
Kind? Viele mochten erst die Ausbildung abschliefien
und einige Jahre Berufserfahrung sammeln, bevor sie
eine Familie griinden wollen. Manche Paare miissen
sich auch erst beziiglich ihres Kinderwunsches eini-
gen. Wenn das ,Basteln® endlich beginnt, hat einer der
Partner moglicherweise bereits eine lingere Wartezeit
hinter sich, bis sich der andere Partner bereit fiir ein
Kind fiihlt.

Es ist nicht ungewdhnlich und entspricht dem Famili-
enlebenszyklus, dass zur ungefihr gleichen Zeit ande-
re Paare im familidren und beruflichen Umfeld und
im Freundeskreis mit der Familienplanung beginnen
und immer mehr Kinder zur Welt kommen.

Wenn die Entscheidung dann getroffen wurde kom-
men Paare in eine Zeit, die ich ,Vorfreude“ nennen
wiirde. Von Frauenirztinnen und Frauendrzten wird
zwar informiert, dass es dauern kann, bis sich eine
Schwangerschaft einstellt!, gespannt wird jedoch ab
dem ersten verhiitungsfreien Monat gewartet, ob es
denn geklappt hat oder nicht.

Es konnte sein, dass manches Paar — auch wenn eine
Schwangerschaft bald eintritt — das Gefiihl der Unge-
wissheit oder Sorge kennt, ob es bei ihm klappen oder
mit Problemen verbunden sein wird. Mit Ausnahme
von Paaren, bei denen ein Partner oder beide bereits
Kinder mit anderen Partnern haben, gibt es ndmlich
keine ,Erfahrungswerte®, was die eigene oder gemein-
same Fruchtbarkeit betrifft. Eine Klientin, die in den
ersten beiden Monaten nach Absetzen der Pille
schwanger wurde, formulierte genau diese Unsicher-
heit und eine grofie Freude und Dankbarkeit, dass es
mit ihrem Partner und ihr so schnell funktioniert hat-
te. Ich weise deshalb darauf hin, weil ich von meinen
Kinderwunschklientinnen oft die Klage hore, dass an-
dere, die bereits (scheinbar) ,problemlos“ Kinder be-
kommen haben, ihre N&te gar nicht verstehen konn-
ten. Das mag sein, und Kinderwunschpaare stoflen oft
auf Unverstindnis und gute, unreflektierte Ratschlige
im Umfeld. Die Ungewissheit kann in diesem Zusam-
menhang bekannter sein als Klientinnen vielleicht
vermuten, wenn sie mit der eigenen schmerzlichen
Sehnsucht beschiftigt sind. Manche gliickliche Eltern

" Viele Arztinnen empfehlen ab einem Jahr ungeschitztem Geschlechtsver-
kehr eine medizinische Abklarung der Fruchtbarkeit (gema den WHO-
Kriterien der ungewollten Kinderlosigkeit) (Glaser 0.J.).
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konnen sich an diese kurze Phase moglicherweise nur
nicht mehr deutlich erinnern.

Dem gegeniiber stehen Aussagen, wie ,ich habe die
Pille abgesetzt und bin sofort schwanger geworden®,
und Klientinnen bekommen den Eindruck, als wire
Schwangerschaft eine Leistung. Meine Klientinnen be-
kommen in den psychotherapeutischen Gespriachen
ebenso Raum, sich tiber derartige Bemerkungen und
die Ungerechtigkeit des Lebens zu beklagen. Eine
Klientin beispielsweise war innerhalb von wenigen
Monaten in der Arbeit von mehreren schwangeren
Arbeitskolleginnen umgeben. Dass das fiir sie in die-
ser Lebensphase kaum auszuhalten war ist klar, und
Psychotherapie sollte dieses Ventil bieten, sich unge-
schont aufregen und beklagen zu kénnen.

PHASE ,ABKLARUNG“ UND INFORMATION

Falls nach einem Jahr ohne Verhiitung keine Schwan-
gerschaft eintritt, beginnt die medizinische Abkldarung
beider Partner, ob organische Ursachen, funktionelle
Stérungen oder idiopathische (ungeklirte) Stérungen
vorliegen. Hormonstatus, Eileiter, Gebdrmutter und
Eierstocke sowie die Spermaqualitit wird iiberpriift.
Eine vollstindige und anschaulich erkldrte Auflistung
der Ursachen der Sterilitdt findet sich bei Fiegl (2012,
28ff.) oder Wischmann (2012, S. 57ff).

Die Kinderwunschpaare miissen sich spatestens bei
Abschluss der medizinischen Abklirung damit ausei-
nandersetzen, dass entweder die Ursache bei der Frau,
dem Mann, beiden oder keinem von beiden liegt?.

In der Psychotherapie macht dies insofern einen Un-
terschied, als Frauen korperlich mehr beanspruchende
Kinderwunschbehandlungen als Mainner erwarten.
Wenn die Ursache der Sterilitdt beispielsweise beim
Mann liegt und eine Invitro-Fertilisation angestrebt
wird, muss dieser miterleben, dass seine Partnerin
sich ,seinetwegen“ langwierigen Behandlungen mit
mitunter unangenehmen Nebenwirkungen aussetzen
muss. Die Hilflosigkeit und Selbstvorwiirfe des Man-
nes sollten in der Psychotherapie ausreichend Platz
finden und erarbeitet werden, wie hilfreich er fiir sei-
ne Partnerin genau in dieser Zeit sein und was er
trotzdem tun kann. Manchmal ist meiner Erfahrung
nach eine Sitzung nur mit einem Partner bei einer
sonst vereinbarten Paartherapie® durchaus sinnvoll.
Falls die Ursache bei der Frau liegt, sehe ich die Ge-
fahr hoch, dass sie wihrend den Behandlungen von
ihrem Mann alleine gelassen wird. In der Psychothe-

2 Laut Jahresbericht des IVF-Fonds liegen die Ursachen zu 52,6 % beim
Mann, zu 16,6 % bei der Frau und zu 30,8 % bei beiden Partnern (Bundes-
ministerium fir Gesundheit 2014, S.7).

3 Stammer, Verres und Wischmann (2004) informieren umfassend iiber
Paartherapie bei unerfilltem Kinderwunsch.



rapie kann erarbeitet werden, inwieweit er sich ein-
bringen und seine Partnerin unterstiitzen und wie die
Partnerschaft mit der Betonung auf Gemeinsames ge-
starkt werden kann. Der Stress, dem eine Frau wih-
rend einer IVF-Behandlung ausgesetzt ist, kann durch
einen pridsenten Partner, der ihr Anteilnahme und
Wertschitzung entgegenbringt, ertrdglicher erlebt
werden (vgl. auch Wischmann 2010, S. 126).

Gute Informationen sind in dieser Kinderwunsch-Pha-
se fiir die Betroffenen essentiell. Gilt es ja, die nadchs-
ten Schritte zu planen und sich moglicherweise auf
ganz neues unbekanntes Terrain zu begeben. Meine
bisherigen Klientinnen waren bereits von ihrer Frau-
endrztin oder ihrem Frauenarzt ausreichend infor-
miert worden. Als Ratgeber fiir
diese Zeit empfehle ich die Bii-
cher von Jutta Fiegl (2012) oder
Wischmann und Stammer
(2010).

Falls Kinderwunschpaare ihrem
Umfeld anvertrauen, dass bei
ihnen eine Fertilitdtsstérung
vorliegt, werden sie ab diesem
Zeitpunkt oft mit psychologi-
schem Pseudowissen und ,gu-
ten” Ratschligen konfrontiert — Stress sollte vermieden
werden, ein Urlaub wiirde helfen etc. Als Ursache wer-
den psychische ,Blockaden“ vermutet und manchmal
unterstellt, dass das Paar anscheinend noch nicht ,reif
genug” fiir Elternschaft sei oder Probleme mit der weib-
lichen oder ménnlichen Identitdt habe.
Kinderwunschpaare benétigen in der Psychotherapie
eine neutrale Begleitung, und oft ist Psychoedukation
sehr hilfreich und eine offene Diskussion von wider-
spriichlichen Informationen. Es wurde beispielsweise
wissenschaftlich noch kein direkter Zusammenhang
mit normalem Alltagsstress und Fruchtbarkeit nach-
gewiesen (Wischmann 2010, S. 126), und es gibt kei-
nen wissenschaftlichen Nachweis, dass familiire
Konflikte sich auf die Fruchtbarkeit auswirken wiir-
den. Familidre Konflikte haben vermutlich einen Ein-
fluss auf die Bewiltigung des unerfiillten Kinderwun-
sches, sind aber keine Ursache davon (vgl. auch
Wischmann und Stammer 2010, S. 78). Psychische Be-
lastung und Druck kann sich jedoch auf die Sperma-
qualitdt auswirken (vgl. Fiegl 2012, S. 34).

Fiegl beschreibt in ihrem Buch die Hypothese, dass die
Seele den Korper vor einer Schwangerschaft ,schiitzt*
(vgl Fiegl 2012, S. 90).

Wischmann und Stammer (2010) und Fiegl (2012) ver-
treten meiner Ansicht nach nur auf den ersten Blick
scheinbar unterschiedliche Positionen. Es lohnt sich
sicher, einen Blick auf duflere Lebensumstinde, die
Partnerschaft und die Bedeutung von Kindern und Fa-

milie fiir die beiden Partner zu werfen und zu reflek-
tieren, welche Lebensbedingungen eine Schwanger-
schaft begilinstigen wiirden oder nicht. In der Psycho-
therapie mit Kinderwunschpaaren kommen meiner
Erfahrung nach unweigerlich solche Themen zur
Sprache. Den Umkehrschluss zu ziehen, dass erst
dann, wenn die Partnerschaft ,konfliktfrei“, die Kind-
heit beider Partner ,aufgearbeitet, sich der Mann sei-
ner Identitit als Mann bewusst und die Frau ,ganz“
Frau ist, sich eine Schwangerschaft einstellen wird,
finde ich schlichtweg falsch und {iberzogen. Jutta
Fiegl (2012) fiihrt die Beschiftigung mit der Qualitit
der Partnerschaft, der eigenen Personlichkeit, den Le-
bensumstidnden und der persdnlichen Biographie an,

um anzuregen, andere Blickwinkel und Uberlegungen
zum Kinderwunsch oder der Sehnsucht nach einer Fa-
milie als bisher einzunehmen. Ein kausaler Zusam-
menhang zwischen seelischen oder sozialen Bedin-
gungen und einer erfolgreichen Schwangerschaft
wird von ihr, genauso wie von Wischmann und Stam-
mer (2010), nicht gesehen. Ich schliefe mich diesen
Positionen an, denn: Woran kann man messen, dass
man ,bereit genug® fiir ein Kind ist?

Spdtestens zu diesem Zeitpunkt kénnen Familienfei-
ern und -treffen fiir ungewollt kinderlose Menschen
zur Belastung werden. Einerseits ist die oftmalige
Frage nach dem Kinderwunsch schwer zu beantwor-
ten, sind versteckte Andeutungen zu verkraften (,Ich
wiirde ja schon gerne Groflmutter sein ...“) und ande-
rerseits der neueste ,Familienzuwachs“ der Cousine
oder Nichte méglichst herzlich zu begriifen. Man-
chen Klientinnen ist hier nur zum Weinen, und sie
wiirden am liebsten gar nicht mehr zu einer Familien-
feier gehen. Ich bespreche mit ihnen (im Rollenspiel
oder mittels Familienbrett) mégliche (Nicht-)Antwor-
ten und zu wem in der Familie der Kontakt am ange-
nehmsten ist (Suche nach Ausnahmen).

PHASE DER BEHANDLUNGEN

Wenn sich ein Paar entschliefit, sich iiber eine kiinstli-
che Befruchtung helfen zu lassen, sind bereits oftmals
viele Methoden ausprobiert worden. Wurde die Tempe-
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ratur in der Vergangenheit zur Verhiitung einer
Schwangerschaft gemessen, wurde bei feststehendem
Kinderwunsch als entgegengesetzte Methode die Tem-
peratur zur Bestimmung der optimalen Zeit bereits ei-
nige Monate ohne Erfolg angewandt. Viele Paare ken-
nen ,Sex nach Plan“ und sind bereits ziemlich verzwei-
felt. Ein Paar in meiner psychotherapeutischen Praxis
kannte nur mehr ein Gesprachsthema, und ich empfahl
ihm, ganz bewusst eine begrenzte Zeit fiir ihre Kinder-
wunsch-Gespridche zu reservieren, um dann die iibrige
Zeit fiir andere Themen zu verwenden.

In der Psychotherapie gilt es zu wiirdigen, was ein
Paar oder eine Frau, wenn sie alleine zur Psychothera-
pie kommt, bereits hinter sich hat.

In der psychotherapeutischen Begleitung ist es wich-
tig, iber den Ablauf von medizinischen Behandlungen
zumindest grob Bescheid zu wissen. Entscheidet sich
das Paar, sich auf medizinischem Weg helfen zu las-
sen, ist es je nach Behandlungsphase unterschiedli-
chen korperlichen Belastungen ausgesetzt. Beispiels-
weise muss die Frau sich wéhrend einer IVF zur Folli-
kelstimulation zuhause selbst Hormone spritzen und
weifd nicht, wie ihr Korper auf die Medikamente re-

agieren wird. Gefiihle der Unsicherheit und Angst
konnen sehr stark sein, wie eine Betroffene in einem
Internetforum schreibt: ,Am Freitag geht es los mit
der Stimulation und langsam steigt die Panik ... O.K,,
ich gebe zu, einiges klingt ziemlich albern, aber ich
habe schlichtweg einfach: ANGST® (zitiert nach
Wischmann und Stammer 2010, S. 83).

Kiinstliche Befruchtungen sind mit mehreren Termi-
nen in der Kinderwunschklinik verbunden, und be-
sonders die Frau muss sich immer wieder von der Ar-
beit frei nehmen. Da die wenigsten Klientinnen in der
Arbeit iiber ihren Kinderwunsch sprechen, stehen sie
unter dem Druck, alles heimlich zu erledigen. Eine
meiner Klientinnen nutzte die Psychotherapie, um
mogliche Handlungswege zu planen und abzuwdgen,
ob, wann und wie lange sie Urlaub nehmen sollte.
Psychisch sind die Frauen (und auch die Minner) in
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dieser Phase verstidndlicherweise sehr angespannt. Die
hormonelle Belastung der Frauen ist sehr hoch. Da-
durch kann es kann zu Stimmungsschwankungen,
Ubelkeit und Bauchspannen kommen.

Dariiber hinaus stehen die Klientinnen in einem un-
angenehmen psychischen Spannungsfeld: Einerseits
miissen sie die medizinischen Behandlungen durch-
halten und zuversichtlich sein, dass es klappt, ande-
rerseits miissen sie sich auch auf einen moglichen ne-
gativen Ausgang der Kinderwunschbehandlung ein-
stellen. Psychotherapie soll durch diese Extreme hin-
durchbegleiten und alle moglichen Szenarien im Blick
halten. Besonders Wartezeiten (jeden Monat auf das
Ausbleiben/Einsetzen der Regelblutung, Warten auf
neue Befunde oder nichste Behandlungsschritte wie
Eizellenentnahme, Entwicklung der Embryonen, Emb-
ryonentransfer, Schwangerschaftstest) sind sehr be-
lastend, und Klientinnen bendtigen Strategien, wie sie
mit negativen Gedanken und Griibeln umgehen kén-
nen. Diese Strategien erarbeitete ich mit meinen Kli-
entinnen individuell.

Mainner sind in dieser Phase oft mehrfach belastet: da-
von, dass sie womdglich nicht Vater werden kénnen,
es ihrer Partnerin psychisch so
schlecht geht und sie sich um de-
ren Gesundheit sorgen.

Die Nachricht ,nicht schwanger®
bedeutet eine grofle Krise. Kinder-
wunschpaare sollten daher vorab
iiber die mogliche psychische Ext-
remsituation informiert werden
und die zeitlichen Umstidnde rund
um den Schwangerschaftstest ge-
nau (auch mithilfe von Psychothe-
rapie) planen.

Je nachdem, wie oft sich ein Paar
IVF-Behandlungen aussetzen muss
(und bereits mehrere erfolglose Versuche hinter ihm
liegen) fillt es schwerer, die Hoffnung aufrechtzuer-
halten. Zusdtzlich kénnen die hohen Kosten fiir die
Behandlungen sehr belastend sein.

Der Zeitpunkt, sich mit Alternativen zu beschiftigen,
riickt mit jedem erfolglosen Versuch immer niher.

Ich habe die Erfahrung gemacht, dass, egal in welcher
Phase eine Klientin gerade ist, es notwendig ist, den
Blick auf das Leben, das parallel zur Beschdftigung mit
dem Kinderwunsch unweigerlich passiert, zu richten.
Oft verstreichen damit mehrere Jahre, und es ist scha-
de, wenn Menschen realisieren, dass sie ihr Leben
ynur” fiir den Kinderwunsch gelebt haben. Das Leben
besteht ja nicht nur aus der Familienplanung; viele
Klientinnen vernachldssigen gerade in dieser Zeit
Hobbys oder Freundschaften und ziehen sich zuriick.
Diese Schutzfunktion hat auch einen Sinn, denn es



kann fiir Klientinnen sehr unangenehm sein, sich vie-
len Menschen anzuvertrauen. Eine systemische Psy-
chotherapeutin beriicksichtigt beide Auswirkungen
und versucht, in der Therapie gemeinsam mit der Kli-
entin eine Balance zu finden.

ABSCHLUSS DER BEHANDLUNGEN UND TRAUER

Die Sehnsucht nach einem Kind kann eine grofle
Triebkraft entwickeln und viel Energie und Kraft frei-
setzen. Viele Klientinnen haben viel Zeit, Kraft, Ge-
sundheit und Geld in die Verwirklichung ihrer Sehn-
sucht gesteckt. Wenn aus medizinischer Sicht alle Un-
terstlitzungsmoglichkeiten ausgeschépft sind, fithlen
sie sich oft nur mehr leer und ausgebrannt, und oft-
mals hat der Korper unter den medizinischen Behand-
lungen sehr gelitten.

Unter diesen Vorzeichen beginnt die Phase der Trauer
und des Abschieds vom eigenen leiblichen Kind.
Ungewollt kinderlose Paare trauern versteckter als an-
dere Trauernde. Bei anderen Schicksalsschligen und
Trauerfillen gibt es jemanden, den es zu betrauern
gibt. Erinnerungen oder Bilder etwa sind vorhanden,
und das familidre Umfeld kann besser und verstdnd-
nisvoller auf die Trauer reagieren und helfen. Wenn die
medizinischen Behandlungen verheimlicht wurden ist
es nicht einfach fiir die Kinderwunschpaare, von ihren
No6ten zu erzihlen (wenn es das iiberhaupt tut). und
das Umfeld reagiert mitunter iiberfordert und hilflos.
Eine Klientin konnte in der Psychotherapie einen Brief
an ihre Mutter schreiben und ihr schriftlich ihre Ge-
fiihle mitteilen, auch die Enttduschung, dass diese ihre
Trauer iiber ihre Fehlgeburt nach einer IVF nicht ver-
stehen konnte. Obwohl dieser Brief nie abgeschickt
wurde, wurde von ihr diese Art von Beschiftigung mit
dem Thema als entlastend erlebt.

Wie bereits an anderer Stelle beschrieben, verindert
sich nicht nur das Kinderwunschpaar, sondern auch
das familidre System wahrend der Jahre des Kinder-
wunsches. Es werden von anderen Familienmitglie-
dern Kinder geboren, und meine Klientinnen miissen
sich mit extremen Gefiihlen beschiftigen. Die Frage
nach dem ,Warum ich?“ habe ich schon oft gehért.
Eine Klientin formulierte es so: ,Ich fiihle mich mitt-
lerweile zur Patentante verdammt!“ Ich mdchte hier
spezifizieren, dass es in diesem Zusammenhang nicht
(nur) um dieses ,Warum werden andere schwanger?”
geht, sondern eher um das ,Warum nicht ich auch?“.
Die systemische Sichtweise gibt den Blick auf die ei-
gentliche Trauer frei und befreit die Klientinnen von
einem moglichen Vorurteil, anderen Familienmitglie-
dern oder Freundinnen die Schwangerschaft oder das
Kind nicht zu génnen.

Die Partnerschaft muss sich ebenfalls neu orientieren.

Haben sich beide Partner lange auf ein Leben mit Kind
vorbereitet und intensiv darum gekampft gilt es jetzt,
sich gemeinsam die Frage zu stellen, ob und wie man
sich das gemeinsame Leben ohne Kind vorstellen und
gestalten kann. Eine Klientin war so verzweifelt, dass
sie sich sehr abrupt von ihrem Partner trennen wollte.
Nach einer Beziehungspause fanden die beiden wieder
zueinander.

Neben der Trauerarbeit erleben manche Paare einen
Wandlungsprozess, nachdem sie realisiert haben, dass
sie keine leiblichen Kinder bekommen koénnen (vgl.
Patzer 2015, 161ff.). Sie passen sich den gegebenen
Umstinden an und beginnen, ihr Leben ohne den rea-
lisierten Kinderwunsch zu leben. Manche Kinder-
wunschpaare sind in dieser Phase dazu bereit, sich
iiber Adoption oder Pflegeelternschaft Gedanken zu
machen.

Die Sehnsucht nach einem Kind ist etwas, das meine
Klientinnen meiner Erfahrung nach immer wieder be-
schiftigen kann, egal wie lange die Behandlungen zu-
riickliegen. Zeit ist hilfreich, um neue Perspektiven zu
gewinnen und sich auf andere Ziele im Leben zu kon-
zentrieren. Viele Paare schaffen sich ein Haustier an;
die eigentliche Liicke kann das Tier jedoch nicht fiil-
len. Die Leistung iiber die Lebensphasen hindurch ist,
immer wieder von neuem die Traurigkeit zuzulassen
und damit zu leben und sich bewusst zu sein, dass das
Leben auch ohne Kind erfiillt und sinnerfiillt ist. Eine
kritische Lebensphase kann jene sein, wdhrend der
Gleichaltrige zu Grofieltern werden. Das bleibt unge-
wollt kinderlos gebliebenen Menschen verwehrt.

Eine Studie zur langfristigen Bewiltigung ungewollter
Kinderlosigkeit ergab jedoch, dass definitiv ungewollt
kinderlos gebliebene Paare sich in ihrer kdrperlichen
und psychischen Gesundheit, dem Empfinden von Le-
bensgliick und der sozialen Eingebundenheit nicht
von Eltern unterscheiden (Wischmann und Stammer,
2010, S. 138).

ADOPTION UND PFLEGEELTERNSCHAFT

Der Weg zu einem Adoptiv- oder Pflegekind ist mit ei-
nigen Herausforderungen verbunden. Die Eignung der
potentiellen Eltern wird eingehend gepriift. Fiir wei-
terfithrende Informationen verweise ich auf die Abtei-
lungen fiir Kinder- und Jugendhilfe der jeweiligen
Linder (z.B. Amt der Niederdsterreichischen Landes-
regierung o.J. a und b).

Paare, die sich einem Adoptions- oder Pflegeverfahren
unterziehen, haben oft den Eindruck, sich besonders
fiir ihren Wunsch rechtfertigen zu miissen. Andere
Menschen werden ,einfach“ Eltern und miissen sich
damit nicht erkldren. Diese Ungerechtigkeit ist zwar
fir die Paare verstindlich, die detaillierten Fragen
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werden jedoch als zusitzliche Belastung im Kinder-
wunsch-Weg empfunden.

Ein Pflegekind bleibt seinem Herkunftssystem ver-
bunden, da die leiblichen Eltern weiterhin ein Kon-
taktrecht haben. Zukiinftigen Pflegeeltern sollte die-
ser Unterschied zum Adoptivkind, das wie ein leibli-
ches Kind bei ihnen aufwichst, bewusst sein. Auch
diese Entscheidungsfindung kann Inhalt einer syste-
mischen Psychotherapie sein.

ASPEKTE DER SEHNSUCHT

In meiner Tdtigkeit als Klinische Psychologin und Psy-
chotherapeutin in Ausbildung unter Supervision habe
ich mehrere Formen der Sehnsucht nach einem Kind
kennengelernt. Wie bereits in den einleitenden Wor-
ten beschrieben ist die Sehnsucht nach einem Kind
meiner Ansicht nach nicht nur auf Paare mit unerfill-
tem Kinderwunsch beschrinkt. Aus systemischer
Sicht finde ich es wichtig, auch die Lebenssituationen
von Familien im Kontext der Kinder- und Jugendhilfe,
von Eltern mit Fehlgeburten, gleichgeschlechtlichen
Paaren, alleinstehenden Frauen oder Minnern und
Grofieltern zu beleuchten.

Bei Familien, welche in der Betreuung durch die Kin-
der- und Jugendhilfe stehen, fdllt oft auf, dass diese
immer wieder ein Kind bekommen, obwohl oder gera-
de weil ein oder mehrere Kinder bereits in stationdren
Einrichtungen der Jugendhilfe untergebracht worden
sind. Ich vermute, dass bei den Miittern oder Vitern
die Sehnsucht nach einer intakten Familie den Kinder-
wunsch antreibt. Ich habe in der systemischen Famili-
enarbeit viele Miitter (und auch Viter) kennengelernt,
die ihrerseits in keiner intakten Familie aufgewachsen
sind. Sie m&chten sich vermutlich eine Familie schaf-
fen, die sie selbst nie hatten. Diese Sehnsucht ist mei-
ner Erfahrung nach schwer mit den Familien bearbeit-
bar, da sie sich in ihrer Ganzheit zu sehr infrage ge-
stellt fiihlen wiirden. Beispielsweise habe ich mit einer
19-jahrigen Frau gearbeitet, die zum Zeitpunkt der Be-
gleitung mit ihrem vierten Kind schwanger war. Das
dlteste Kind wuchs bei einer Pflegefamilie auf, ihr
zweites Kind war eine Totgeburt, und das dritte Kind
lebte (noch) bei ihr und dem Kindesvater. Sie schien
mir sehr ,stolz“ auf ihre Fruchtbarkeit zu sein, als
wdre diese eine Leistung, und definierte ihren Selbst-
wert stark iiber ihre Mutterschaft.

Etwa jede flinfte Schwangerschaft endet in einer Fehl-
geburt, wobei ein grofler Teil der befruchteten Eizellen
sehr frith abgeht und die Schwangerschaft nur bioche-
misch nachweisbar war (Kribs 2014, S. 58). Eine Fehlge-
burt stellt im Familienlebenszyklus ein kritisches Le-
bensereignis dar. Wenn die werdenden Eltern bereits
Eltern eines lebenden Kindes sind, ist meiner Erfahrung
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nach der Schock und die Trauer vergleichbar grofl wie
bei Eltern, welche ihr erstes Kind durch eine Fehlgeburt
verloren haben. Uber Fehlgeburten wird wenig gespro-
chen, erst bei der Beschiftigung mit dem Genogramm
einer Familie kommen Fehlgeburten zur Sprache. Sie
kénnen dann eingezeichnet werden, bekommen so ih-
ren Platz und die Trauer kann thematisiert werden.
Manchmal werden auch Zusammenhénge klar: Wenn es
in einer Familie eine hohe Anzahl von Fehl- oder Totge-
burten gibt oder ein plétzlicher Kindstod zu betrauern
ist, sind junge werdende Miitter dngstlicher, als andere
werdende Mamas, in deren Herkunftsfamilie es ver-
gleichsweise weniger Fehlgeburten gibt.

Die Umstinde einer Fehlgeburt konnen besonders
traumatisierend sein, wenn diese sich beispielsweise
sehr unerwartet nach einer problemlosen ersten
Schwangerschaft und Geburt ereignet. Wenn die Mut-
ter das Kind sieht, ist das ebenfalls eine psychische
Extremsituation, umso belastender, je ldnger die
Schwangerschaft bereits fortgeschritten war. Krisenar-
beit ist in der Psychotherapie der betroffenen Miitter
(und Viter) vorrangig, bevor es um Trauerarbeit, Inte-
gration und Abschied geht. Eine Traumabehandlung
kann ebenfalls notwendig sein, wenn gewisse Bilder
nicht aus dem Kopf kommen. Oftmals gilt es auch, die
nichste Schwangerschaft zu planen.

Nicht nur Mann-Frau-, sondern auch gleichge-
schlechtliche Paare kennen die Sehnsucht nach einem
Kind. Das 2015 in Kraft getretene Fortpflanzungs-
medizin-Gesetz erlaubt jetzt auch die Samenspende
fiir lesbische Paare. Eine kiinstliche Befruchtung kann
iiber den IVF-Fonds geférdert werden. Lesbische Paare
stehen wdhrend einer kiinstlichen Befruchtung unter
einem 4dhnlichen Druck wie gleichgeschlechtliche
Paare. Ein wesentlicher Unterschied ist jedoch, dass es
zwei potentielle Miitter gibt, die sich einer IVF unter-
ziehen und eine Schwangerschaft erleben konnen.
Wenn eine der beiden Frauen aufgrund gynikologi-
scher Befunde nicht (mehr) mit einer kiinstlichen Be-
fruchtung unterstiitzt werden kann, wie es bei einer
meiner Klientinnen der Fall war, konnen sich Neidge-
fiihle gegen die Partnerin einstellen. Diese konnte ja
moglicherweise eine Schwangerschaft erleben und
austragen. Das war aus psychotherapeutischer Sicht
ein fiir mich neuer, aber nicht unbedeutender Aspekt.
Weibliche und minnliche homosexuelle Paare kénnen
in Osterreich ein Kind adoptieren oder sich um ein
Pflegekind bewerben (vgl. Famos o.].). Der Umgang
mit moglichen Vorurteilen kann Thema der Psycho-
therapie werden. Belastungen aufgrund der notwendi-
gen Bewerbungsmodalititen und die Entscheidungen
fiir ein Pflege- und Adoptivkind werden fiir heterose-
xuelle wie auch fiir homosexuelle Paare mit hoher
Wahrscheinlichkeit dhnliche sein.



Alleinstehende Frauen und Minner konnen, neben der
Sehnsucht nach einem Partner, Sehnsucht nach einer
Familie respektive einem Kind verspiiren. In Oster-
reich ist es moglich, sich den Wunsch nach einem
Kind mittels Adoption oder Pflege zu verwirklichen.
Bei der Entscheidung sollten Single-Frauen und -Min-
ner meiner Meinung nach sehr genau priifen, wieviel
Unterstiitzung sie im Krankheitsfall oder anderen aku-
ten Situationen haben und wie sie sich bei Bedarf Frei-
rdaume schaffen kénnen.

In meiner psychotherapeutischen Praxis konnte ich
ebenfalls beobachten, dass die Sehnsucht nach einem
Enkelkind, meiner Meinung nach, familientherapeu-
tisch noch sehr wenig Beachtung findet. Es gibt Klien-
tinnen, die sich schon bereit fiir ein Enkelkind fiihlen,
doch noch ist keines in Sicht. Sehnsiichtige Grofleltern
haben ein Dilemma: Sind sie verstindnisvolle und
riicksichtsvolle Eltern, werden sie ihr Kind und
Schwiegerkind nicht bewusst bedrdngen wollen. Dies
wiirde (je nach Kinderwunsch-Phase des Paares) ver-
mutlich nichts aufler Unmut und Traurigkeit bewirken.
Auch konnen sie nicht darauf Einfluss nehmen, ob
ihr(e) Kind(er) jemals Kinder haben mdochte(n) oder
(bei Singles) einen Partner findet(n). Sehnsuchtsvolle
Grofieltern sollten in der Psychotherapie Raum bekom-
men, ihre Sehnsucht zu formulieren und gemeinsam
Strategien entwickeln, wie sie ihre Energie fiir ein En-
kelkind (vorerst) anderswo einbringen kénnen.
Moglicherweise bleibt auch im Genogramm die ndchs-
te Generationenfolge leer, und auch das gilt es zu be-
trauern. Im Familienlebenszyklus ist der Ubergang zur
Groflelternschaft wie auch zur Elternschaft eine Phase,
die zum Leben dazu gehort. Viele Bekannte und Fami-
lienmitglieder im selben Alter werden nach und nach
Grofeltern, und personliche Interessen und Zeit fiirei-
nander kénnen sich dndern. Alles kann sich nur mehr
um die Enkelkinder drehen. ,Enkellose“ Frauen und
Mainner machen hier eine dhnliche schmerzliche Ent-
wicklungsphase durch wie ungewollt kinderlose Paa-
re. Unterschiede zu ungewollt kinderlosen Paaren gibt
es natiirlich: Denke man nur daran, dass bei mehreren
Kindern die Wahrscheinlichkeit, doch noch Grofiel-
tern zu werden, sehr stark steigt, diese Dimension gibt
es fiir ungewollt kinderlose Paare nicht.

SYSTEMISCHE FAMILIENTHERAPIE
BEI SEHNSUCHT NACH EINEM KIND

Fiir mich scheint die systemische Familientherapie mit
ihrer Kompetenz, Klientinnen und Klienten in ihrem je-
weiligen Umfeld zu sehen, therapeutische Richtung ers-
ter Wahl zu sein. Die Arbeit mit dem Genogramm, das
hypothesengeleitete Arbeiten an Zielen, die Suche nach
Ausnahmen (z.B. Situationen, in denen die Sehnsucht

weniger belastend spiirbar ist oder die Gedanken iiber
den Kinderwunsch etwas in den Hintergrund treten)
und Unterschieden hat sich in meiner praktischen psy-
chotherapeutischen Arbeit als sehr hilfreich erwiesen.
Auch der kritische Umgang mit dem Konstrukt Wirk-
lichkeit — sich als Therapeutin gleichzeitig insgeheim
die Frage stellen zu kénnen, wie wirklich die Wirklich-
keit der Klienten ist und gleichzeitig die Kunst zu ent-
wickeln, die ,Unantastbarkeit“ der Wirklichkeit meiner
Klientinnen vorbehaltlos zu akzeptieren — hat mir die
Beschiftigung mit systemischem Gedankengut und fa-
milientherapeutischer Lehre gebracht.

Als Klinische und Gesundheitspsychologin nutze ich
mein psychologisches Wissen nattirlich nach wie vor.
Ich wiirde es so beschreiben, dass meine familienthe-
rapeutische Ausbildung mir einen guten Rahmen bie-
tet, in dem ich meine psychologischen Kenntnisse an-
wenden und weiterentwickeln kann.

Korper, Geist, Psyche und Seele stehen miteinander in
Verbindung und haben jeweils Auswirkungen auf ein-
ander. Um den Menschen in seiner Ganzheit zu erfas-
sen ist es notwendig, den Blick auch auf Nachbardiszip-
linen zu richten und Zusammenarbeit zu suchen. Uner-
fillter Kinderwunsch betrifft neben der Psyche auch
immer das korperliche Erleben, oft auch die korperliche
Gesundheit und Versehrtheit. Es gibt Klientinnen, die
aufgrund medizinischer Eingriffe traumatisiert sind.
Die unvollstindige Verarbeitung dieser Erlebnisse kann
sich dann vielfiltig duflern (bei einer Klientin beispiels-
weise in wiederkehrenden Albtrdumen, in denen sie
trdumt, zu verbluten). Aulerdem kann der Korper auf-
grund medizinischer Kinderwunsch-Mafinahmen,
bspw. durch die Einnahme von Medikamenten und
Hormonbehandlungen, sehr beansprucht werden. Man-
che Klientinnen gehen in der Kinderwunschbehand-
lung an ihre kérperlichen und psychischen Grenzen.
Als eine weitere Besonderheit in der Psychotherapie
mit Klientinnen mit Kinderwunsch/Sehnsucht nach
einem Kind gilt, dass medizinisches Wissen rund um
Schwangerschaft und Geburt hilfreich ist. Empfehlen
kann ich in diesem Zusammenhang Wischmann
(2012): ,Reproduktionsmedizin“. Auch in der Internet-
prdsenz aller Kinderwunschzentren gibt es entspre-
chende Informationsseiten fiir Betroffene. Wie bereits
erwdhnt, macht es in der Psychotherapie einen Unter-
schied, wie die medizinischen Befunde ausgefallen
sind, ob objektivierbare Fruchtbarkeitsprobleme vor-
liegen, ob es ,nur“ an der Frau oder ,nur“ am Mann
liegt. Erstens kann hier eine besondere Paardynamik
entstehen (Schuldgefiithle und —zuweisungen kénnen
im Raum stehen etc.), zweitens auch die subjektiv
oder objektiv wahrgenommene Chance, doch noch ein
(weiteres) Kind zu bekommen, einen wesentlichen
Unterschied darstellen.
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Die psychotherapeutische Arbeit mit Klientinnen mit
Sehnsucht nach einer eigenen Familie/einem eigenen
Kind erlebe ich als sehr fordernd, interessant und loh-
nend. Als herausragendes Merkmal dieser psychothe-
rapeutischen Begleitungen sehe ich an, dass niemand
voraussehen kann, ob sich eine erfolgreiche Schwan-
gerschaft einstellen wird oder wann Frauen gelernt
haben, mit ihrer Kinderlosigkeit ,ausreichend“ umzu-
gehen. Es ist einerseits unklar, ob dieses Ziel Schwan-
gerschaft jemals erreicht werden wird, andererseits,
ob es dieses ,,Ausreichend iiberhaupt gibt.

Bei vielen Klientinnen und Klienten, die psychothera-

peutische Hilfe in Anspruch nehmen wollen, gilt es,
gemeinsam mit der Klientin oder dem Klienten Riick-
schldge auszuhalten und wieder von neuem zu begin-
nen (z.B. bei Suchtverhalten).

Ungliicklich kinderlose Menschen kénnen kaum Ein-
fluss nehmen, ob und wie sich ihre Fruchtbarkeit ent-
wickeln wird. Eine Klientin meinte dazu, dass sie sich
ihrem Korper ausgeliefert fiihlte, sie fiihlte sich nicht
imstande, positiv auf die Schwangerschaften einzu-
wirken und weitere Fehlgeburten zu verhindern. Fiir
eine Frau in der Frithschwangerschaft kann es bei-
spielsweise hilfreich sein, arbeiten zu gehen, da sie in
der Arbeit abgelenkt ist und weniger Zeit hat, nachzu-
griibeln, ob sie noch schwanger ist oder sie das Kind,
wie schon andere Kinder zuvor, verloren hat. Eine an-
dere Frau in derselben Situation sollte sich zuhause
eher ausruhen. Fiir betroffene Frauen kann dies einen
nervlichen Balance-Akt darstellen. Diese Balance mit
den Frauen zu halten oder (wieder) zu finden gehort
zu den Aufgaben der Psychotherapie. Hilfreich kann
Psychoedukation sein: Normaler Alltagsstress wirkt
sich, entgegen mancher Annahmen, nicht negativ auf
die Fertilitdit und Fehlgeburten aus (Wischmann,
2010)“. Chronischer, extrem beeintrichtigender beruf-

4 Der Zusammenhang von Stress und Fruchtbarkeit ist noch nicht hinreichend
untersucht, da es schwierig ist, Stress ausreichend zu operationalisieren.
Wischmann zieht folgende Schlussfolgerung zu dieser Fragestellung: ,Alle
Ergebnisse der aktuellen sorgfaltig durchgefiihrten Studien mit gréReren
Fallzahlen weisen darauf hin, dass der Einfluss von Alltagsstress auf die
Fruchtbarkeit nicht vorhanden bzw. zu vernachlassigen ist (zitiert nach
Wischmann 2010, S. 127).
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licher Stress, wie beispielsweise Schichtarbeit, kann
sich hingegen auf die Fruchtbarkeit beider Partner
auswirken.® Uberhaupt geht es in diesen Gesprichen
viel um das Aushalten und das Bearbeiten von Extre-
men. Viele meiner Klientinnen neigen dazu, extreme
Gefiihlszustinde zu erleben. An manchen Tagen fiih-
len sie sich recht ausgeglichen und haben den subjek-
tiven Eindruck, dass sie mit ihrem Thema gut umge-
hen konnen, an anderen Tagen wieder reicht ein Blick
in die Medien aus, um sich wieder schlecht zu fiihlen.
Das Thema Kinder und Familienplanung ist eines,
dem die Klientinnen so schwer ausweichen koénnen,
weil es untrennbar mit dem
Leben verbunden ist. Als
beispielsweise Herzogin
Kate das erste Mal schwan-
ger war, sprach die ganze
Welt nur noch vom ,Royal
Baby"“. Eine Klientin erzihl-
te mir, dass sie in einem
Modegeschift drei Frauen
mit Kinderwagen oder
Schwangerschaftsbauch an-
getroffen hitte. Es war ihr mit dem Hintergrund ihrer
Geschichte, einer erst kiirzlich erlittenen Fehlgeburt
von Zwillingen in den ersten Schwangerschaftswo-
chen nach einer vierten kiinstlichen Befruchtung
nicht moéglich, in dem Geschift zu bleiben.

Aber nicht nur die Gefiihle von Traurigkeit, Trauer,
Ohnmacht und Verzweiflung kénnen die Klientinnen
belasten, sondern auch extreme Gefiihle von Neid,
Hass und Schadenfreude. Viele Klientinnen erschre-
cken vor ihren eigenen Empfindungen. Ich habe gute
Erfahrung mit dem Normalisieren gemacht. Viele Kli-
entinnen sind entlastet, wenn sie erfahren, dass alle
Gefiihle ihre Berechtigung haben — es geht vielmehr
darum, wie mit diesen Gefiihlen umgegangen wird. In
diesem Zusammenhang verwende ich oft auch Teilear-
beit. Gemeinsam mit den Klientinnen arbeite ich dar-
an, welcher Teil in ihnen gerade welches Gefiihl hat
und welche Bediirfnisse diese Teile jeweils haben. Dies
fiihrt die Klientinnen aus dem ,Entweder-oder-Den-
ken heraus und bewirkt eine Entlastung. Genauso hilf-
reich habe ich die Verwendung des Begriffes ,gleich-
zeitig“ fiir meine Klientinnen erlebt. Eine Klientin be-
richtete iiber die Schwangerschaft ihrer Schwigerin
und hatte Gewissensbisse, da sie sie ihr nicht génnte.
Durch die einfache Frage, welche Gefiihle noch auftre-
ten, wenn sie an die Schwangerschaft und die zukiinf-
tige Nichte, den zukiinftigen Neffen denke, erkannte

° Wenn beide Partner schicht- und nachts arbeiten versuchen Wischmann
und Stammer (2010, S. 70f.) diese Arbeitsbedingungen zu hinterfragen und
mogliche berufliche Veranderungen zu besprechen.



sie, dass sie sich durchaus freute und dass mehrere
Gefiihle gleichzeitig auftreten konnen und das auch in
Ordnung ist.

Schwangerschaften, Kinder und Jungfamilien sind im
tdglichen Leben allgegenwartig, und so konnen Betrof-
fene nicht vermeiden, immer wieder an ihre unerfiillte
Sehnsucht erinnert zu werden. Dementsprechend be-
lastet fiihlen sie sich oft im Alltag, und dementspre-
chend hoch ist das Bediirfnis nach Sensibilitit und
Riicksichtnahme. Auch das gilt es in der Psychothera-
pie zu bedenken. Ich sehe mich als Psychotherapeutin
auch in der Rolle einer Ubersetzerin von Reaktionen
des privaten und beruflichen Umfeldes meiner Klien-
tinnen. Meine Hypothese ist dabei, dass es fiir meine
Klientinnen erleichternd ist, wenn sie gewisse Situati-
onen nicht automatisch auf sich und ihre Kinderlosig-
keit beziehen sondern wenn auch andere mogliche
Sichtweisen in der Psychotherapie besprochen und
angeboten werden. Das wiederum kann sich positiv
auf soziale Beziehungen und die emotionale Stim-
mung auswirken.

Der Verlauf einer Kinderwunschbehandlung kann von
vielen Riickschldgen geprigt sein, und hier ist es hilf-
reich, die ,Hoffnung® hoch zu halten®, auch wenn die
Klientinnen selbst gerade keine Hoffnung verspiiren.
Ich meine hier keine Aussagen wie ,Es wird schon wie-
der” oder ein ,Es wird sicher gut ausgehen®, was viele
Klientinnen von ihrem sozialen Umfeld kennen, son-
dern eher eine innere Haltung, dass egal, was passiert,
die Klientinnen lernen werden, damit umzugehen. Ein
Zitat von Sgren Kierkegaard driickt dies meiner Mei-
nung nach sehr gut aus: ,Verstehen kann man das
Leben riickwirts, leben muss man es aber vorwirts.”
Wenn ich dariiber reflektieren sollte, welche systemi-
schen Interventionen ich mit meinen Klientinnen und
Klienten zu diesem spezifischen Anliegen am meisten
verwende, dann sind es sicher die zirkuldren Fragen,
die auf kleine Unterschiedsbildungen abzielen. Im
Schnittmuster systemischer Interventionen, welches
die Schnittmenge von inhaltlicher und formaler Hy-
pothesen sowie Hypothesen zur Pragmatik abbildet
(Lenz und Niel-Dolzer, 2014), pendle ich mit meiner
Herangehensweise an die Therapie zwischen inhaltli-
chen Hypothesen (,wie tickt das System“) und prag-
matischen Uberlegungen (,was geht“) hin und her. In-
terventionen, denen die formalen Hypothesen (,wie
verpacke ich den Unterschied, um meine Klientinnen
zu erreichen®) zugrunde liegen, wende ich in den The-
rapiegesprichen im entsprechend dosiert an.

¢ Fanni Varga (2014) hat sich mit der Bedeutung von Hoffnung in der Psycho-
therapie beschaftigt. Was Klientinnen und Klienten am meisten hilft, auf
ihrem Weg zu bleiben, und die Hoffnung aufrecht zu erhalten, ist die thera-
peutische Beziehung (S. 195).

Im Erstgesprach ist mir wichtig, dass die Betroffenen
einen Ort finden, in dem sie sich 6ffnen kénnen. Oft
ist es ihnen nicht mdéglich, sich in der eigenen Familie
oder im Freundeskreis mit ihrem Problem anzuver-
trauen, es besteht in diesem Zusammenhang viel Zu-
riickhaltung und Scham. In der Psychotherapie soll
daher ein Raum angeboten werden, in dem sie offen
sein kénnen und diese Offenheit auch lernen kénnen.
Eine Klientin kam genau mit diesem Anliegen in mei-
ne Praxis: Sie wollte lernen, wie im familidren und be-
ruflichen Umfeld besser auf Fragen nach der Familien-
planung zu reagieren. Auch ist es mir im Erstgesprach
wichtig zu betonen, dass die Klientinnen Expertinnen
fir ihre Lebenssituation, ihren Koérper und auch im
Bereich der Losungsfindung sind. Eine Psychothera-
peutin aufzusuchen bedeutet oft, sich einzugestehen,
nicht mehr alleine mit einem Problem fertig zu wer-
den und fiir viele meiner Klientinnen und Klienten
(unabhingig von ihrem Anliegen) eine neue Erfah-
rung. Probleme mit der Fertilitdt zu haben, kann psy-
chisch gesunde wie kranke Frauen und Mainner glei-
chermaflen betreffen. Im Erstgesprich bespreche ich
die Rahmenbedingungen fiir die Psychotherapie. Psy-
chotherapie solange wie notig und so kurz wie mog-
lich, leitet mich besonders bei Kinderwunsch-Klien-
tinnen und Klienten. Wahrend im Konzept der Heidel-
berger Kinderwunsch-Sprechstunde (Tewes und Stam-
mer 2006) bis im Jahr 20007 eine Abfolge von zehn Be-
ratungseinheiten von Vornherein (mit Option, die Psy-
chotherapie vorzeitig zu beenden oder befristet zu ver-
lingern) vereinbart wurde, gebe ich keine Anzahl von
Psychotherapie-Sitzungen vor. Meine Haltung zu Dau-
er und Frequenz entspricht jedoch dhnlichen Annah-
men, wie in Heidelberg getroffen wurden: Den Klien-
tinnen (und deren Partner) soll vermittelt werden,
dass sie Probleme so bald als moglich wieder ohne
Psychotherapie bewiltigen kénnen. Die Frequenz der
Sitzungen von wdchentlichen Terminen auf ldngere
Abstinde von zwei- bis vierwdchentlich zu verindern,
wie es in meiner psychotherapeutischen Praxis iiblich
ist, hat eine dhnliche Funktion. Abgesehen vom psy-
chotherapeutischen Nutzen fiir die Klientinnen geht
es hier um reine Pragmatik: oftmals der Psychothera-
pie vorangehend oder begleitend zur Psychotherapie
ist die finanzielle Belastung aufgrund von Kinder-
wunsch-Maflnahmen und diversen Arztbesuchen sehr
hoch; Psychotherapie soll nicht zur (finanziellen) Be-
lastung werden, sondern hilfreich bleiben.

Eine grofle Anzahl Klientinnen macht viel mit sich
selbst aus und rechnet gar nicht damit, dass sie Unter-
stiitzung einfordern kann. Die Klientinnen befinden

7 Ende der Drittmittelfinanzierung, seitdem nur mehr auf zehn Einheiten
begrenzt, ohne Verlangerungsoption.
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sich teilweise schon sehr lange in diesem Muster des
Verschweigens und geraten mit der Zeit mehr und
mehr in Isolation. In der Psychotherapie ist es mir
wichtig, diese Muster zu benennen und gemeinsam
mit der Klientin in kleinen, gangbaren (,anschlussfi-
higen) Schritten zu erarbeiten, wie sie etwas gelo-
ckert werden konnen. Muster machen Sinn, denn es
ist beispielsweise nicht hilfreich, allen Menschen im

Umfeld offen hochstpersonliche Probleme zu erkliren.
Freundlich gemeinte und sogar liebevolle Fragen nach
der Familienplanung kénnen in gewissen Situationen
als eher unpassend und schwierig erlebt werden. Kin-
derwunschpaare brauchen auch einen Raum, in dem
sie sich zuriickziehen und einfach nur trauern kénnen,
wenn es beispielsweise wieder nicht geklappt hat oder
eine Fehlgeburt zu verarbeiten ist.

Auch hier ist es als Psychotherapeutin, wie bereits an
anderer Stelle beschrieben, wichtig, die Balance im
Blick zu haben und gemeinsam in der Psychotherapie
mit der Klientin zu erarbeiten. Wo schrinkt der Riick-
zug die sozialen Kontakte zu sehr ein? Welches Maf}
an Offenheit ist noch hilfreich? Oft geht es fiir die Kli-
entinnen darum, zu entscheiden und abzuwigen, wel-
che Freundinnen® sie ,einweihen“ und welche (noch)
nicht.

Eine Musterunterbrechung passiert auch in der Thera-
pie, wenn die Klientinnen eine uneingeschrinkte Ak-
zeptanz des Problems und ihrer selbst erleben. Sich fiir
einen Kinderwunsch oder eine medizinisch untersttitz-
te kiinstliche Befruchtung rechtfertigen zu miissen, wie
es manchmal im sozialen Umfeld der Fall ist, hat in der
therapeutischen Beziehung keinen Platz. Die Klientin-
nen werden angenommen, wie sie sind, und erleben da-
rin eine Erstmaligkeit (vgl. Merl 2002, S. 146).

Die jeweilige Not der Klientin wird akzeptiert und nicht
mit anderen N6ten verglichen. Eine Frau, die einen Ei-

8 Meiner Erfahrung nach vertrauen sich Frauen besonders Freundinnen oder
weiblichen Familienmitgliedern an, mannlichen, abgesehen vom eigenen
Partner, kaum.
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leiter aufgrund einer Eileiterschwangerschaft verloren
hat, kann sich in demselben Mafle verzweifelt fiihlen
wie eine Frau, die ihre Gebarmutter verloren hat.

Ich habe bei meinen bisherigen Klientinnen beobach-
tet, dass diese iiber mehr familidre Ressourcen verfii-
gen und viele einen bedeutend gréfleren Freundes-
kreis haben als Klientinnen und Klienten, die bei-
spielsweise eine chronische psychische Erkrankung
haben. Viele hitten vermutlich un-
ter anderen Umstinden nie eine
Psychotherapeutin aufgesucht. Vie-
le meiner Kinderwunschklientin-
nen haben bis vor Eintreten des
Kinderwunsches regelmifig soziale
Kontakte gepflegt oder tun das wei-
terhin. Auferdem kommen sie hiu-
fig aus intakten Familien. Die Ar-
beit mit Ressourcen ist daher ,ein-
facher mit ihnen. Nach Jahren des
sozialen Riickzuges in der Kinder-
wunschphase sind nicht selten
Freundschaften seingeschlafen®,
aber es gelingt leichter, bestehende soziale Netze wie-
der zu aktivieren als neue aufzubauen.

Das Genogramm verwende ich in zweifacher Weise: Ei-
nerseits hilft es mir, das Familiensystem schnell zu er-
fassen (bspw. wenn eine Kinderwunschklientin das
jingste Kind ist, ihre dltere Schwester bereits erwach-
sene Kinder hat, die ihrerseits Kinder haben oder es in
manchen kinderreichen Familien sowohl Frauen, die
mit 50 Jahren Urgrofimiitter werden, als auch gleich-
altrige Frauen, die noch lange keine Aussicht auf En-
kelkinder haben, gibt). Andererseits eignet sich das
Genogramm gut zur Ressourcenarbeit um herauszuar-
beiten, wo Naheverhiltnisse liegen und zur Veran-
schaulichung von Familienmustern. Eine Klientin
stiitzte nach dem frithen Tod ihres Vaters ihre Mutter
und war es gewohnt, ,alles“ selbstindig und alleine zu
schaffen. Ein dhnliches Muster zeigte sich in der Be-
wiltigung ihres unerfiillten Kinderwunsches.

FALLGESCHICHTE

Der Kontakt begann etwas zaghaft und vorsichtig per
Mail: Die Frau erkldrte, ihre Frauendrztin hitte ihr
meine Kontaktdaten gegeben. Nach einer Fehlgeburt
gehe es ihr sehr schlecht, und sie wiirde gerne zu ei-
nem Gespriach kommen.

Es erschien eine sportliche und attraktive junge Frau
Anfang dreiflig. In der siebenten Schwangerschafts-
woche habe sie ihre beiden Zwillinge verloren, die
sie nach einer vierten erfolgreichen IVF-Behandlung
empfangen hatte. Das sei nun drei Wochen her, und
sie konne nicht schlafen, sei nur noch traurig. Ihr Le-



bensgefdhrte hitte ihr zugeredet, dass sie doch die
Psychotherapeutin kontaktieren solle. Psychotherapie-
erfahrung habe sie bisher keine und wisse auch nicht,
was auf sie zukommen werde.

Im Vordergrund der ersten Sitzung standen der Kon-
taktaufbau und die Schilderung der momentanen Ge-
fithlslage und Situation der Klientin. Mir war klar,
dass sie schon einen langen anstrengenden Weg der
kiinstlichen Befruchtungen hinter sich haben musste:
Seit zwei Jahren bemiihte sie sich auf kiinstlichem
Weg um ein Kind, Kinderwunsch haben sie und ihr
Lebensgefdhrte seit mittlerweile vier Jahren. Die Freu-
de iiber die erfolgreiche Einnistung der Zwillinge war
riesengrofl gewesen, und die Arzte sprachen von ei-
nem Lottosechser, den sie da bekommen hitte. Ent-
sprechend grof} waren jetzt die Traurigkeit und Ver-
zweiflung. Wie bei vielen anderen Klientinnen auch
wusste, aufler einer engen Freundin, niemand von
ihrem beschwerlichen Weg zu einem Kind. Zu grof}
war die Scham vor den Vorurteilen der Leute, da ihr
Freund Bodybuilder war. Die Einnahme von Anaboli-
ka kann die Zeugungsfihigkeit negativ beeinflussen.
Das Ziel fiir die Psychotherapie war ,Begleitung durch
diese schwere erste Zeit“. Sie kdnne wieder etwas
nach vorne schauen, wenn das Ziel erreicht sei, mein-
te sie. Die Klientin befand sich in einer akuten Krise,
war psychisch sehr belastet und auch korperlich sehr
mitgenommen und erschopft. Ich vereinbarte einen
Folgetermin in der niachsten Woche.

In den nichsten Gesprichen ging es um die Bewalti-
gung der Fehlgeburt in der Gegenwart mit allen Facet-
ten im Alltag zuhause, mit der Familie und im Beruf.
Ganz besonders schlimm war die unvermittelte Be-
gegnung mit anderen schwangeren Frauen oder Frau-
en mit Kleinkindern, was unmdglich zu verhindern
war. Die Normalisierung ihrer Gefiihle von Traurig-
keit, Wut und Neid tat ihr sehr gut. Da sie im selben
Betrieb wie ihr Vater arbeitete, konnte sie ihm nicht
so sehr ausweichen, wie sie es manchmal wollte. Wir
erarbeiteten gemeinsam Strategien, wie sie ihre Be-
diirfnisse nach Riickzug und Schutz trotzdem ver-
wirklichen konnte. Grofle Wut und Enttiuschung hat-
te die Klientin auf ihre Mutter, die besonders unsen-
sibel auf die Er6ffnung der Fehlgeburt reagiert hitte:
Sie kénne ja wieder schwanger werden. Ja, natiirlich!
Die Klientin formulierte ihre Wut und Enttduschung
in einem Brief an ihre Mutter, den sie nie abgeschickt
hat. Zusidtzlich gelang es ihr, emotionale Unterstiit-
zung von ihren zukiinftigen Schwiegereltern, beson-
ders der Schwiegermutter, zuzulassen. Nach einigen
Gesprdchen war das Vertrauen ausreichend grof}, dass
sie mir ihre Schuldgefiihle anvertraute: Knapp vor der
Fehlgeburt lief} sie sich bei der Friseurin die Haare
farben. Es plagte sie, dass sie aufgrund ihrer Eitelkeit

womdglich die Fehlgeburt selbst ausgelSst und zu
verantworten hdtte. Meine fachliche Einschitzung,
dass Fehlgeburten multifaktorielle Ursachen haben,
verbunden mit zirkuldren Fragen nach der Fachmei-
nung ihrer Gyndkologin konnte die Klientin schlief3-
lich beruhigen und entlasten. Die Planung der nichs-
ten Schritte der Kinderwunschbehandlung war an-
schlieffend ein Thema. Die Klientin entschloss sich,
ziemlich bald (ca. drei Monate nach der Fehlgeburt)
wieder eine IVF zu versuchen. Es war ihr wichtig, dass
sie diesmal gut auf ihre psychischen Energien acht-
gab und sie sich beruflich mehr Freiraum nahm, egal,
was sich jemand in der Arbeit denken kénnte.
Genauso wie die Kontaktaufnahme erfolgte auch die
Beendigung der Therapie: Die Klientin schrieb mir ein
Mail, in dem sie einen letzten Termin absagte. Er wire
jetzt nicht mehr nétig. Sie m6chte versuchen, im All-
tag ohne psychotherapeutische Unterstiitzung klarzu-
kommen.

ZUSAMMENFASSUNG

Kinderwunsch und die Sehnsucht nach einem Kind
sind nicht voneinander zu trennen. Diese Sehnsucht
betrifft Frauen und Mdnner jeder sexuellen Orientie-
rung, unabhdngig von ihrem Alter und Familienstand
und kann sich krisenhaft zeigen. Da diese Themen so-
wohl mit der korperlichen Integritdt als auch mit dem
Alltagsleben und dem familidren System eines Men-
schen eng verkniipft sind, ergeben sich weitreichende
Zusammenhinge und Auswirkungen. Mit den Grund-
ideen und dem Handwerkszeug der systemischen Fa-
milientherapie kann eine fundierte Begleitung durch
diese Lebenskrise geboten und den Betroffenen, un-
geachtet des weiteren Verlaufs oder Ausgangs, eine
Integration des Erlebten ermdglicht werden.
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