Claudia Griemann

~»Schenk mir Kinder oder ich sterbe« (gen30,1)
Kritische Anfragen an den Umgang

mit dem Kinderwunsch

Hinter dem Wunsch nach

einem leiblichen Kind wie

hinter der oft damit verbundenen
medizinischen Anstrengung
stecken komplexe Interessen

und so mancher Mythos.

Oft ermoglicht erst das Ende

der Behandlung eine verarbeitende
Bewiltigung versagter Sehnsiichte.

Abweichung von der Norm

® Unfruchtbar — diese Diagnose trifft immer
mehr Frauen bzw. Paare, die ihren bis dato un-
erfiillten Kinderwunsch medizinisch abkléren
lassen. Wahrend verschiedenste Diagnosen
durch den Raum schwirren, herrscht in der 6f-
fentlichen Meinung noch immer kein Konsens
dariiber, wie man mit Betroffenen umgeht.
Dabei liegt statistisch gesehen die Anzahl
derer, die mit diesem »Mangel«, auf natiirlichem
Wege kein Kind bekommen zu kénnen, behaftet
sind, bei rund 10% Prozent. Gerade die Statistik
fiihrt — isoliert betrachtet — oft in ein Dilemma,
in eine wertende Eigendynamik, weil inhaltliche
Hintergriinde und Voraussetzungen ausgeblen-
det und die statistische Abweichung von der
Norm in der Folge zur Krankheit erklért wird.!
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Auf die Diagnose Krankheit folgen dann
(Be-)JHandlungsformen, deren Ziel es ist, die
betroffenen Menschen mdglichst wieder in den
statistischen Bereich des »Normalen« zuriick-
zufiihren. Was als »behandlungswiirdig« gilt,
legen dabei vornehmlich zwei Institutionen fest:
einerseits die moderne Medizin mit immer
neuen Technologien und Forschungsansdtzen
und andererseits die Gesellschaft als moralische
[nstanz.

In der Folge wird sich dieser Artikel zuerst
dem Phénomen des unerfiillten Kinderwunsches
allgemein zuwenden, in einem zweiten Teil die
exogenen Einfliisse von Gesellschaft und Medi-
zin {iberpriifen und abschliefend endogene Fak-
toren, wie die Bewdltigung Betroffener aus Ei-
genem, aufzeigen. Einschrankend méchte ich an-
merken, dass dieser Beitrag aufgrund der
beschrinkten Linge verstdrkt die Situation der
Frau in den Blick nimmt.

Vielen Frauen geht die Frage nach der Be-
deutung von Fruchtbarkeit und Kinderwunsch
tief unter die Haut; eine Stérung in diesem Be-
reich betrifft sie als Ganze. Schon das Wort an
sich, ob Infertilitdt oder Unfruchtbarkeit, weist
mittels seiner Vorsilbe auf ein Un-vermégen, auf
einen Mangel hin, der sich im ganzheitlichen Be-
finden bemerkbar macht.
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»Infertil. Sie mag das Wort nicht. Es ist zu
glatt, zu objektiv, zu eng mit dem Begriff Fer-
tilitdt verbunden. Sie zieht die biblische Spra-
che vor. Unfruchtbar. Ode, trocken, leer, hohl,
unbewohnt, fruchtlos, verschwendet. Sie ist
Leere, ein Nichts, ein Niemand.«2

Solch eine Zustandsbeschreibung fokussiert
die Werthaftigkeit einer ganzen Existenz, »Sein
oder Nichtsein¢, auf die Fihigkeit, gebédren zu
kénnen. Ist dem nicht so, wird dem Eigenleben
ohne der Fruchtbarkeit im physischen Sinne kei-
ne Bedeutung zugeschrieben. Auch die geistigen
Kréfte stehen ganz im Banne des einen Unver-
mogens.

Der Wunsch nach einem Kind

® Eines ist sowohl denen, die Kinder haben,
als auch solchen, die sich vergeblich nach ihnen
sehnen, gemein: Die Frage nach dem Warum
ldsst schwer andere als nur triviale Griinde fiir
Herkunft und Empfindungen in Bezug auf den
Wunsch auffinden. Stellt sich keine Erfiillung ein,
ist es sinnvoll, die Motivstrukturen dahinter ge-
nauer zu betrachten.

»Natiirlich wollten wir von Anfang an Kinder
habeny, sagen sie beide wie aus einem Mun-
de. Wenn jeder fiir sich spricht, hort es sich
anders an. Anna sagt: »Ich mag Kinder und
hétte auch gern ein Kind gekriegt. Aber ich
verfalle nicht in Depressionen, wenn ich
keins habe.( (....) »Das Umfeld von uns erfor-
derte oder erwiinschte ein Kindy, fihrt er fort.
(-...) »AuBerdem haben wir hier das schéne
Haus und den Garten. Und wenn man sich
was anschafft, méchte man auch jemanden
haben, dem man es vererbt.c Dass er Kinder
gern hat, erwahnt Hans mit keinem Wort. «>
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Ein Kind manifestiert nach aulen hin in ei-
ner Partnerschaft fraglos das Bestehen einer inti-
men Lebensgemeinschaft, die Erlangung einer
geschlechtlichen Identitdt als Mann oder Frau
und in der Folge als Vater oder Mutter. Es ist im

nsozusagen Output einer erfillten
und erfiillenden Beziehung {{

besten Fall sozusagen der »Output« einer erfiill-
ten und erfiillenden Beziehung und ein Beweis
fiir das Umfeld, den Anforderungen von aufen
Rechnung zu tragen.

Gleichzeitig verbindet man vor allem mit
Mutterschaft weibliche Eigenschaften wie Ver-
bundenheit, Intuition, Lebendigkeit.4 Die Ver-
mutung liegt nahe, dass das Kind in manchen
Féllen nicht um seiner selbst ersehnt wird (und
vielleicht deshalb nicht kommen kann), sondern
einfach das Bestehen so genannter — um es my-
thisch auszudriicken — weiblicher Lebensquel-
len ersetzen oder vorspielen soll.

Eine weitere Art des unerfiillten Wunsches
14sst sich mit der »Messiaserwartung¢ an das
Kind charakterisieren: Das Kind soll von innerer
Einsamkeit und Leere erltsen: Wiirde es tatsdch-
lich kommen, wire ein solches Paar mit seinen
Bediirfnissen und Anspriichen sehr wahrschein-
lich {iberfordert.

»Der Zweck heiligt die Mittel. Du willst
ein Kind? Dann verschlieB die Augen, nimm
die Schmerzen in Kauf und vielleicht, aber
nur vielleicht, erfiillen sie dir deinen Kinder-
wunsch, Was immer du auch tust, zweifle nie
an deinem Recht, ein Kind zu bekommen,
welchen Weg du auch dazu einschlagen
musst.«

Wenn nun eine solche Partnerschaft kin-

derlos bleibt, der Wunsch nicht Wirklichkeit
werden kann, besteht die Moglichkeit, das Recht
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auf ein Kind einzufordern. Menschen, die unge-
wollt kinderlos geblieben und dabei ungliicklich
sind, existieren aber ebenso wie solche, die kein
Problem damit haben. Lasst sich nun daraus fiir
die »Leidenden« ein Recht auf Kinder ableiten?

»Recht auf Kinder? {{

Vielleicht kann man von einem »negativen
Recht¢ auf ein Kind sprechen: dem Recht, nie-
mand davon abhalten zu konnen, ein Kind zu
bekommen.o

Die Kehrseite dieses vermeintlichen Rechts
bringt jedoch vor allem jene Menschen in eine
Zwangslage, deren Wunsch angesichts der un-
umganglichen Mittel der Verwirklichung mehr
als ambivalent ist. Denn die technische Realitdt
einer kiinstlichen Befruchtung wirft groBe Schat-
ten auf das Endziel: das selbst geborene, wenn
auch nicht selbst gezeugte Kind.

»Sie wollte nie wirklich, dass es erfolgreich
ist. Nicht in ihrem tiefsten Innern. Nicht auf
diese Weise. Zu viel Technik, zu viele Hor-
mone, zu wenig Gefiihl und Privatsphére.
Eine durch und durch 6ffentliche Befruch-
tung.«”

Unfruchtbarkeit
als soziales Phanomen

® War Unfruchtbarkeit friiher ein schweres
Schicksal, das nur durch Trauerarbeit und be-
wussten Verzicht zu bewdéltigen wat, so erscheint
heute das Prinzip der Machbarkeit alle Lebens-
bereiche zu durchziehen: Der Wert des Lebens
steigt scheinbar mit dem MaB an Konsumierung,
Solche Wertzuschreibungen sind die Folge un-
bewusster sozialer Normierungen. Dabei
schrénkt der Druck auf Frauen, Mutter zu wer-
den, die Méglichkeiten ein, die Frauen zur Ver-
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fligung stehen. »Er ist gefiihllos gegeniiber un-
fruchtbaren Frauen, denn wir treffen nicht ein-
mal die von der Gesellschaft in hohem MaBe be-
einflusste yWahl, die uns zugestandene Rolle zu
{ibernehmen.«®

Durch diese Eingrenzung der weiblichen
Rolle entstehen aber auch zwangsldufig Proble-
me fiir Frauen, die sich — aus welchen Griinden
auch immer — bewusst gegen Kinder entschie-
den haben. Durch die Einschitzung der Gesell-

yder Druck auf Frauen,
Mutter zu werden {

schaft wird ihre nicht in die Wirklichkeit umge-
setzte Mdglichkeit, Kinder zur Welt zu bringen,
zum Charakteristikum fiir Egoismus und Ver-
gniigungssucht. Kein Wunder also, wenn Frau-
en, die unfruchtbar sind, alles daransetzen, sol-
chen Zuschreibungen zu entkommen.

Liefert aber nicht auch eine Gesellschaft, de-
ren Mitglieder mehr und mehr Schwierigkeiten
mit der Kniipfung und Aufrechterhaltung ver-
lasslicher und konfliktbereiter Beziehungen ha-
ben, selbst einen weiteren Indikator fiir unge-
wollte Kinderlosigkeit? »Die Unsicherheit aller
modernen menschlichen Beziehungen, ihr Weg-
werf-Charakter, 16st im Kérper der Frau auch
empfangnisverhindernde Reaktionen aus. (...)
Héufig wird die »Kinderfeindlichkeit¢ der Um-
welt fiir den Geburtenriickgang verantwortlich
gemacht, wihrend die moderne Paarbeziehung
zZur Argumentation nicht herangezogen wird. Sie
istaber gerade der Kernpunkt, in dem sich egois-
tische und materialistische Ausrichtungen der
Moderne sammeln, die die »Liebe« offenbar nicht
mehr aufzufangen vermag.«? Wahrend also die
sozialen Ursachen von Infertilitit immer wirksa-
mer werden, ist es dennoch die Medizin, die bei
ihrer Behandlung an Aufmerksamkeit wie an Be-
deutung gewinnt.
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Der medizinische Eingriff
als Therapie?

® Mechanistische Losungsansdtze umgehen
anderwartig verursachte Probleme, wenn auch
oft mit einem erheblichen Mal an Aufwand. Der
Grund, weshalb die Medizin noch immer der
Psychotherapie vorgezogen wird, liegt darin,
dass hier nur der Korper als zu Behandelnder in
Frage kommt, wihrend der Geist davon — ver-
meintlich — véllig abgekoppelt werden kann.
»Bei der phantasierten Dichotomie zwischen
yNatur« und Geist/Rationalitit/Mensch bzw.
Mann stellt sich der Experte — der Technodoc —
wider die Natur auf die gute, »helfende« Seite.
Auf der Vorstellung dieser Zweiteilung Na-
tur—Mensch und der zwischen beiden gedachten
Situation des Kampfes beruht eine Naturwissen-
schaft, die die heutigen Technologien hervor-
bringt sowie die damit verbundene Zerstérung
der Umwelt und die Unterdriickung und Aus-
beutung von Frauen. !0

Im Hinblick auf den gesellschaftlichen
Druck erscheint die In-Vitro-Fertilisation (IVF)
als Ultima Ratio fiir all jene Frauen, die ihren Le-
benssinn offenbar nur innerhalb der anerkann-
testen gesellschaftlichen Lebensform zu suchen
vermdgen. Sie kann aber auch einfach dazu die-
nen, um durch erfolglose Behandlung zu de-

‘y»dass man nun alles in der Macht
Stehende getan habe {

monstrieren, dass man nun alles in der Macht
(und zur Verfiigung!) Stehende getan habe. Da-
nach besteht endlich Freiraum, eigene Perspek-
tiven verwirklichen zu kénnen, denen die Infer-
tilitdt im Sinne des Unvermdgens, sich fortpflan-
zen zu konnen, nie im Wege stand — wohl aber
die vorhandenen Techniken! »Was als »Thera-
pie¢ dargestellt wird, ist in Wirklichkeit ein
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Gliicksspiel, ein medizinisches yHerumprobie-
reng, bei dem Frauen als Versuchskaninchen die-
nen und lebensgeféhrliche Risiken in Kauf ge-
nommen werden.«!!

Dass die Behandlungserfolge dufiert niedrig
sind, ist Tatsache. Trotzdem werden auch Paare
mit idiopathischer Sterilitdt, also einer solchen,
deren Ursachen nicht auf physischer Ebene dia-
gnostiziert werden konnten, mit derselben
Selbstverstandlichkeit in IVF-Programme aufge-
nommen. Trotzdem werden warnende Sympto-
me wie Verhaltenswidrigkeiten, Verwachsungen

»primére Anliegen der Medizin
durchaus fragwiirdig {

und fortlaufende Operationen, Beschrédnkungen
des Arztes auf die Zeugungsorgane und die Zer-
legung des Menschen in korperliche und seeli-
sche Befindlichkeiten oft einfach zugelassen. Un-
ter diesen Gesichtspunkten scheint das primére
Anliegen der Medizin durchaus fragwiirdig;
Kann es wirklich das Bestreben der Medizin sein,
kiinstliche Fortpflanzungstechniken um jeden
Preis zu optimieren, anstelle bei der Préavention
der zunehmenden Infertilitit anzusetzen?

Leidbewaltigung

® Jeder Mensch macht im Laufe seiner Ent-
wicklung die Erfahrung, dass seine Moglichkei-
ten beschrénkt sind und nicht alles, was in sei-
nem Interesse liegt, machbar ist. Solche Einsich-
ten sind nicht mit den angenehmsten Gefiihlen
verbunden und dennoch besteht die begriinde-
te Hoffnung, gerade durch die Auseinanderset-
zung gereift und neu orientiert aus einer solchen
Krise herauszugehen. Im Wortsinn des griechi-
schen »krineing steckt das Kldren, dem zumeist
eine bewusste Konfrontation mit den Ursachen
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vorausgehen muss. Aus diesem Verstandnis von
Krise ergibt sich die Frage, inwieweit Behand-
lungen wie IVF solch eine Auseinandersetzung
nicht einfach hinausschieben oder sogar fiir im-
mer latent unterbinden.

» Wenn wir eine unfruchtbare Frau, die eine
medizinische Behandlung plant, als Frau in ei-
ner Krise betrachten, dann leuchtet auf Anhieb
ein, dass sie aufgrund ihrer Verletzlichkeit mani-
pulierbar ist. [rgendwann wird sie jedoch lernen,
mit ihrem Unfruchtbarkeitsproblem umzugehen
und vielleicht versuchen, der Behandlung Gren-

yiversuchen, der Behandlung
Grenzen zu setzen

" zen zu setzen, zu der sie sich bereiterklart hat.
Aber dann ist es fiir eine objektive Einschdtzung
ihrer Situation vermutlich zu spét.«!2 Wenn die
Betroffenen selbst lernen, rechtzeitig aus dem
Teufelskreis auszusteigen, wird umgekehrt auch
die Medizin ungeheuer entlastet, weil der Pati-
ent Subjekt mit eigener Bestimmung bleibt.

»Die Arzte kénnen uns nicht sagen, wo sich
das Ende des Weges befindet; sie wissen es
selbst nicht, weil sich die Grenzen des medi-
zinisch Machbaren stindig verdndern und sie
personlich ein begriindetes Interesse daran
haben, den Erfolg zu verbuchen, der sich aus
unseren Schwangerschaften ableitet.«!3

Eine fatale Folgerung daraus wére, dass die
Definition der Unfruchtbarkeit sich mit den je-
weiligen Machbarkeiten mitverdndert und Trau-
erarbeit immer von der Hoffnung auf neue Tech-
niken unterbrochen oder gar verhindert wird.
Leid um jeden Preis verhindern zu wollen, ist
nicht nur ein hohes Ideal, die Kehrseite kdnnte
auch die Verhinderung einer wichtigen Ent-
wicklung sein.
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»Man ist gezwungen zu gucken, welche Le-
bensmoglichkeiten man sich wiinscht. Und
was man davon auf eine andere Weise ver-
wirklichen kann. Und was man davon ein-
fach betrauern muss. Denn ich glaube nicht,
dass es immer einen Ersatz gibt fiir einen un-
erfilllten Kinderwunsch. ¢4

Wenngleich ein eigenes Kind nicht zu er-
setzen ist, so kann sich die ganzheitliche Frucht-
barkeit eines Lebens doch auch in anderen Be-
reichen niederschlagen — manchmal bringt je-
doch erst der Umweg {iber IVF diese Erkenntnis
schmerzvoll zutage.

»Heute glaube ich, dass ein so invasiver Ein-
ariff Symbolcharakter hat: Er steht fiir die
Hoffnung, auf diesern Weg auch die eigene
Perstnlichkeit wiederherzustellen. (...) Fir
mich symbolisierte die Arbeit an meinem
»#uReren Ich¢ den yinneren¢ Prozess, der zum
Ziel hatte, mich wieder als ganzheitlicher
Mensch fiihlen zu kénnen.«!5

Wenn Gesellschaft und Medizin diese in-
nere Verwirklichung des Frau- und Menschseins
auch als Fruchtbarkeit im weiteren Sinne ver-
stehen und akzeptieren lernen, bliebe vielen
Frauen und Paaren Leid und Lebenszeit in meist
erfolglosen Behandlungen erspart.

yFiir mich ist das Wort yUnfruchtbarkeit¢ be-
deutungglos; ich denke, die alten Begriffe wa-
ren besser. Auch die Wiiste bliiht auf vielfdl-
tige Weise —sie kann zu einem Ott mit reicher
Vegetation werden. Es hiingt alles davon ab,
wie du in sie eingebunden bist. Ich fiihite
mich 6d und leer, bevor ich den Sprung von
der Unfruchtbarkeit zu einem fruchtbaren
Dasein machte, bevor ich die Frau wurde, die
ich heute bin: weltverbunden und lebens-
freudig.«1°

Claudia Griemann / »Schenk mir Kinder oder ich sterbe« 251



1Vgl. Monika Bobbert, Die
Problematik des Krankheits-
begriffes und der Entwurf
eines moralisch-normativen
Krankheitsbegriffs im
AnschluB an die Moral-
philosophie von Alan
Gewirth, in: Ethica 8 (2000)
405-440, hier 411.

2 Anita Goldmann,

Die Eiproduktion und der
Wille Gottes, in: Renate
Klein (Hg.), Das Geschift mit
der Hoffnung, Berlin 1989,
75-82, hier 76.

3 Charlotte Bhm, Zehn
Jahre »Befruchtungszirkus,
in: Klein, Das Geschaft mit
der Hoffnung, 83-89,

hier 83.

4Vgl. Brunhilde
Arnold/Christine Vogt,
Kinderwunsch, Kinder-
losigkeit und weibliche
Identitat, in: Die Griinen
(Hg.), Frauen gegen
Gentechnik und
Reproduktionstechnik,
Kéln 1986, 98-105, hier 99.
5 Kirsten Kozolanka,
Aufgeben: Die Wahl,

die keine ist, in: Klein,

Das Geschaft mit der Hoff-
nung, 128-138, hier 134.
6Vgl. Walter Lesch, Is the
desire for a child too
strong? Or is there a right to
a child of one’s own? in:

Zentral ist die Frage, was unter Erfolg

Elisabeth Hildt/Dietmar
Mieth (Hg.), In Vitro
Fertilisation in the 1990s.
Towards a medical, social
and ethical evaluation,
Ashgate 1998, 73-79,
hier 75.

7 Goldmann, Die
Eiproduktion, 75.

8 Kozolanka, Aufgeben, 134.

9 Arnold/Vogt,
Kinderwunsch, 100.

10 Traute Schénenberg/Ute
Winkler, »Jede Frau ist in
irgendeiner Form
unfruchtbar und in anderer
Form fruchtbare, in: Klein,
Das Geschaft mit der
Hoffnung, 198-212,

hier 211.

1 Klein, Das Geschaft mit
der Hoffnung, 217.

12 Alison Solomon, Un-
fruchtbarkeit als Krise,

in: Klein, Das Geschaft mit
der Hoffnung, 170-183,
hier 179.

13 Kozolanka, Aufgeben,
129.

4 Schénenberg/Winkler,
Jede Frau, 208.

'5 Lindsay Napier, Gedanken
zur Unfruchtbarkeit als
fruchtbarem Dasein, in:
Klein, Das Geschaft mit der
Hoffnung, 184-194,

hier 187.

16 Ebd., 194.

nicht in allen Féllen eine Befruchtung im

verstanden wird. Aus medizinischer Sicht
werden hierfiir die einzelnen
Behandlungsschritte der IVF herangezogen
und evaluiert. Haufig beziehen sich die
ausgewiesenen Zahlen auf erzielte klinische
Schwangerschaften pro Embroytransfer. Das
Deutsche IVF-Register prasentiert hier eine
durchschnittliche Erfolgsrate von 24-25%.
Aus der Sicht der Paare ist das aber nur ein
Teilerfolg. Die fiir sie primar relevante Rate,
die »baby-take-homeq-Rate, ist weitaus
niedriger. Beriicksichtigt man, dass
zumindest 15% dieser Schwangerschaften in
einer Fehlgeburt enden und beachtet
zudem, dass die hormonelle Stimulation
nicht bei allen Frauen zur Gewinnung
befruchtungsféhiger Eizellen fiihrt und auch
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Reagenzglas erfolgt (die Fertilisierungsrate
pro Folikelpunktion betrégt ca . 80%), dann
féllt die Erfolgsrate — bezogen auf alle
Behandlungsschritte einer IVF und auf die
Geburt eines Kindes — auf etwa 14-15% pro
Versuch. ... Im Durchschnitt kann nur eine
von sieben Frauen, die sich der mithsamen
Prozedur eines [VF-Behandlungszyklus
unterziehen, mit der Geburt eines Kindes
rechnen.

aus: Gerhard Marschitz, Wenn der
Kinderwunsch unerfiillt bleibt ...
Reproduktionsmedizin als ethische
Herausforderung, esscheint in:
Ethica 9 (2001) Heft 2.
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