Ist eine Anderung moglich?

Nach der ersten ,,Watschn ist noch keine
Frau weggelaufen. Alle Frauen haben
schwere MiBhandlungen hinter sich. Oft ha-
ben sie wegen der Kinder lange zugewartet
und immer wieder gehofft ,,Er wird sich an-
dern, es wird alles wieder gut.‘

Gewalt gegen Frauen ist Folge und Bestand-
teil einer patriarchalischen Gesellschaft.
Nietzsche druckt das Ideal des Patriarchen
exemplarisch aus: ,,Das Gliuck des Mannes
heiBt: ich will. Das Gliick des Weibes heif3t:
er will.* Es ist aber den Frauen heute nicht
mehr moglich, dieses alte Rollenklischee zu
erfiilllen. Der Psychoanalytiker Horst Eber-
hard Richter beschreibt in seinem Buch
,Lernziel Solidaritat* die Erwartungen an
Partnerschaft in unserer Zeit: ,,Die Frau

kann es nicht mehr ertragen, Gefiihlshaftig-
keit als Monopol auf Lager zu halten, aus

dem sich der Mann bedient, ohne echt zu
partizipieren. Der Mann muf} einsehen, daf3
auch er seine Gefiihle und seine Hingabebe-
diirfnisse pflegen muf.* Als Lisungsansatz
bietet Horst E. Richter an: ,,Wenn nun die
Angst (vor seinen Geflihlen) des Mannes
nachlaBt und gleichzeitig der Mut der Frau-
en wichst, sich aktiver zu entfalten, dann
kann sich ein Szenenwechsel vollziehen. Der
Mann kann sehen, daf3 er die Aktivitat der
Frau braucht, um seine Gefiihlswelt neu ent-
falten zu konnen . . . Dann mag er auch all-
maéhlich die Nietzsche-These wie folgt um-
kehren: Mein Gliick ist, da sie will.

Wir alle sind aufgerufen, miflhandelten
Frauen und ihren Kindern beizustehen, in-
dem wir beitragen, Zwinge, Abhéngigkeiten
und Macht-/Ohnmacht-Verhéltnisse abzu-
bauen — das bedeutet, daB3 wir uns der Ver-
antwortung, die wir fiir den Nachsten — sei es
Mann oder Frau — tragen, bewul3t werden.

Clas Clasing

Der verschlossene Raum
Doch der Herr hatte ihren Unterleib
verschlossen (Sam 1, 5)

Was miissen Frauen sich alles gefallen las-
sen, wenn sie trotz natirlicher ,,Unfrucht-
barkeit” (oder Zeugungsunfdhigkeit des
Mannes) ein Kind bekommen wollen? Ob-
wohl die Mdglichkeiten der Reproduktions-
medizin in den vergangenen Jahrzehnten
enorm gewachsen sind, ist die ,,Erfolgsrate*
auch bei Ausniitzung aller medizinisch-bio-
logischen Techniken erst bei 40%. Je stdrker
sich eine Frau bzw. ein Paar auf ein Kind
hinorientiert, desto gréfier werden die psy-
chischen und die Partnerprobleme, wenn der
Kinderwunsch gar nicht oder erst nach Jah-
ren in Erfiillung geht. Hier sind Hilfe und Be-
ratung dringend geboten. red

Arzt: Guten Abend, Frau Wirth*, Herr Wirth,
guten Abend, setzen Sie sich bitte! Nein, bit-
te hier in diesen Stuhl, und Sie, Frau Wirth,
setzen sich uns gegeniiber, so sitzen wir im
Kreis. Warum kommen Sie zu mir?

Frau W.: Wir haben von Frau Meyerdierks*
gehort, daB Sie sich mit Sterilitatsbehand-
lung auskennen, und wir moéchten Rat. Wir
wiinschen uns seit drei Jahren ein Kind.
Arzt: Haben Sie vor drei Jahren geheiratet?
FW: Nein, wir sind schon seit sechs Jahren
verheiratet, aber ich habe erst einmal meine
Ausbildung beendet und eine gute Stellung
in einer Bank angenommen.

Arzt: Und Sie, Herr Wirth, was machen Sie
beruflich?

Herr W.: Ja, ich mufte den Betrieb meines
Vaters libernehmen, ein Handwerksbetrieb,
fur mich als Betriebswirt eine Umstellung.
Aber jetzt lauft es gut.

Arzt: Hatten Sie lieber etwas anderes ge-
macht?

HW: Ja, vielleicht; aber mein Vater bestand
darauf, daB3 ich den Familienbetrieb weiter-
fithre, und jetzt macht es mir auch SpaB,
nachdem ich mich hineingeschafft habe.
FW: Du muBtest dich ganz schon durchset-
zen mit deinen Ideen vorher. Dein Vater war
doch sehr bestimmend, und die Strukturen
in eurem Betrieb waren veraltet und verkru-
stet.

HW: Ja ja, das stimmt schon; nun habe ich
aber auch den Eindruck, daf3 es mein Betrieb
geworden ist, weil so viel von mir darin
steckt.

* Namen geédndert.
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Arzt: Und in all diesen Jahren der Existenz-
grundung hatten Sie schon den Kinder-
wunsch?

FW: Nein, die ersten Jahre nicht, da hat uns
unser Beruf wirklich sehr in Anspruch ge-
nommen, wir hatten kaum Zeit fureinander.

Arzt: Auch keine Zeit, miteinander auszuge-
hen?

FW: Wenig, wir sind beide immer spét nach
Hause gekommen. Wir haben in den ersten
drei Jahren auch nur einmal Urlaub ge-
macht. ..

Arzt: Aber ein Kind braucht doch auch
Zeit.i. .

FW: Ja, wenn ich schwanger werde, will ich
weniger arbeiten, das 148t sich in der Bank
gut einrichten.

Arzt: Und werden Sie dann auch mehr Zeit
fir Thren Mann haben?

HW: Wir unternehmen viel miteinander,
wenn wir beide zu Hause sind.

Arzt: Frau Wirth, Sie waren schon bei eini-
gen Arzten wegen Ihres Kinderwunsches,
was ist schon alles mit Thnen unternommen
worden?

FW: Vor drei Jahren ist ein erhohter Prolak-
tinspiegel festgestellt worden, seitdem neh-
me ich PRAVIDEL. Und ich messe natiirlich
auch seit dieser Zeit jeden Morgen meine Ba-
saltemperatur! Im letzten Jahr ist siebenmal
nach Ovulationsbehandlung eine Samen-
ubertragung durchgefiihrt worden; das war
sehr zeitaufwendig durch die tdglichen Blut-
entnahmen zur Hormonbestimmung und die
taglichen Ultraschalluntersuchungen. Ich
konnte oft Termine nicht einhalten. Urlaub
haben wir in dieser Zeit auch nicht genom-
men. Und es hat alles nichts genutzt!

Arzt: Warum waren Sameniibertragungen
notwendig?

HW: Mein Spermabefund ist schlecht. An-
fangs wuflte ich es ja nicht, aber als ich im
vergangenen Jahr den Arzt gewechselt ha-
be, hat mein jetziger Arzt festgestelit, daB ich
zu wenig Samenfaden produziere und daB
die Beweglichkeit der Samenfaden unzurei-
chend ist. Daraufhin hat er die Insemination
empfohlen, und ich nehme téglich sechs Ta-
bletten PADUTIN.

Arzt: Hat sich der Spermabefund durch die
Behandlung gebessert?

HW: Nein, bei der letzten Untersuchung hat
Dr. L. nur ganz wenige bewegliche Samenfa-
den entdecken kénnen. Er sagt, jetzt sei es
ziemlich aussichtslos.

Arzt: Hat Sie dieser Befund sehr getroffen?

HW: Och, ich wulBlte ja, daB ich einen
schlechten Befund habe. Aber daB er so
schlecht war, hat mich schon getroffen.

FW: Ich konnte dich gar nicht auf das Ergeb-
nis ansprechen, so miirrisch und verschlos-
sen kamst du von Dr. L. zuriick.
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HW: Ja, ich kam mir plétzlich so nutzlos vor,
nicht vollwertig, so als halber Mann, und ir-
gendwie hatte meine tdgliche Arbeit ihren
Sinn verloren. Ich hatte keine Lust mehr, ins
Biiro zu gehen.

FW: Das besserte sich wieder, als man uns in
der Klinik eine operative Methode anbot.
Meine Eizellen sollten durch Bauchspiege-
lung aus den Eiblaschen entnommen werden
und zusammen mit dem préaparierten Sper-
ma meines Mannes wieder zuriick in meine
Eileiter gespritzt werden.

Arzt: Diese Methode heilit GIFT. Ist dafiir bei
Ihnen durch Gonadotropinspritzen eine gro-
Bere Zahl Eibldschen zum Wachsen gebracht
worden als vorher?

FW: Ja, auch bei dieser Behandlung wurde
taglich Blut entnommen, und es wurden Ul-
traschalluntersuchungen durchgefiihrt.
Aber es reiften nicht so viele Eibldschen her-
an, wie die Arzte erwartet hatten. Vor der
Operation war mir gesagt worden, da3 man
priifen konne, ob das Sperma meines Man-
nes befruchtungsfihig sei. Aber bei der Folli-
kelpunktion, wahrend des operativen Ein-
griffs, wurden nur so wenig Eizellen gefun-
den, daf fiir den Test keine mehr zur Verfii-
gung standen. Nun wissen wir gar nicht, ob
meine Eizellen iberhaupt durch den Samen
meines Mannes befruchtet werden kénnen.

Arzt: Wie wird es weitergehen?

HW: Wir waren von den Fehlschligen ja sehr
enttauscht, wir waren so liberzeugt, daB3 es
diesmal klappen wiirde.

Aber wir wollen diese Methode noch einmal
versuchen, damit wir wissen, ob mein Sa-
men die Befruchtung schafft.

FW: Wir wollen nicht aufgeben. Wenn es eine
Moglichkeit gibt, machen wir weiter. Ich
kann gar nicht verstehen, daB es bei uns
nicht gelingen soll.

HW: Jedesmal, wenn deine Regelblutung
kommt, bist du ganz fertig und darfst nicht
angesprochen werden.

FW: Ja, ich mag dann keinen Menschen se-
hen, besonders meine Freundinnen nicht,
die jetzt alle kleine Kinder haben.

Arzt: Und wie fangen Sie sich wieder, wie
finden Sie wieder zu sich?

HW: Wir nehmen jede Moglichkeit wahr, je-
de Methode, die uns angeboten wird. Wir su-
chen auch selbst nach neuen Wegen, infor-
mieren uns durch Gespriche und Zeitschrif-
ten.

Arzt: Haben Sie auch schon einmal den Ge-
danken gehabt, dafl es gar nicht klappen
konnte, trotz all Threr Bemithungen?

FW: Sicher, ich denke oft voller Angst an die-
se Moglichkeit, dann fiihle ich mich wie ge-
ldhmt, ohne Perspektive.

HW: Sei nicht so pessimistisch, es wird uns
schon gelingen. Wir werden im néchsten Zy-



klus noch einmal die Gametentbertragung
durchfiihren lassen, das klappt dann be-
stimmt!

Arzt: Wenn eine solche kiinstliche Befruch-
tung durchgefiithrt wird, durfen Sie ja acht
Tage vorher nicht miteinander schlafen, da-
mit der Samen seine beste Qualitat erreicht.
Fallt Thnen das schwer?

FW: Ach nein, es ist sowieso anders als vor
drei Jahren, eigentlich ist mir die Lust dazu
vergangen, und jedesmal, wenn wir uns lie-
ben, denke ich, ob es wohl klappt, und
manchmal sagen wir uns auch, eigentlich ist
es ganz sinnlos, da3 wir miteinander schla-
fen, es kann ja sowieso nicht zu einer
Schwangerschaft kommen, und dann lassen
wir es eben.

Notwendigkeit von Hilfe

Hier bricht das Gesprach ab, und wir verlas-
sen das Paar, lassen es allein in seiner Hilf-
losigkeit, in seiner Angst, in seiner Entfrem-
dung.

Dabei wire hier Hilfe dringend notwendig,
arztliche Hilfe, therapeutische Hilfe.

Hier sollte behutsam und vorsichtig der
Raum geodffnet werden, in dem dieses Paar
sich begegnet, sollte eine Hand zur Verfii-
gung sein, die dieses Paar aus seiner Enge
und Leblosigkeit herausgeleitet und sich ge-
meinsam mit ihm auf den Weg macht, auf-
bricht, das Leben zu suchen.

Das Ziel der Wanderung kann nicht die er-
hoffte Schwangerschaft sein, denn dann
wurden wir nur der Hilfte unserer Patien-
tinnen Hilfe leisten (die Sterilitdtstherapie
erreicht bei Ausnutzung aller medizinisch-
biologischen Techniken nur eine 40prozenti-
ge Schwangerschaftsrate).

Ziel kann nur sein, dem Paar Vertrauen in
die eigene Kreativitdt zu vermitteln, in die
eigene schopferische Potenz.

Der Weg dahin ist weit, beschwerlich und ei-
ne Gratwanderung, bedroht durch ein Aus-
gleiten in entseelte, mechanische Therapie,
die das Paar immer wieder mit seinen kor-
perlichen Schwichen konfrontiert und es
zunehmend in Enttduschung, Enge und
Selbstzweifel treibt.

Der Fall zur anderen Hangseite ist ebenso
gefahrlich: das Abgleiten in einen ,,thera-
peutischen Nihilismus®, d. h. Verweigerung
jeglicher Therapie.

Die Hyperprolaktindmie, das polycystische
Ovar-Syndrom, die Endometriose, der Tu-

benverschluf}, z. B., verlangen eine umfas-
sende biochemische und operative Diagno-
stik, die unverzichtbar ist, will man dem
Paar gerecht werden. Auch unsere moder-
nen therapeutischen Moglichkeiten, ein-
schliefilich aller Formen extracorporaler, as-
sistierter Befruchtung diirfen unseren Pa-
tientinnen nicht vorenthalten werden. Dabei
sollten wir jedoch unseren arztlichen Hang
zum Handeln ziigeln und unsere Macht nicht
dazu benutzen, unsere Paare zu physiologi-
schen Modellen zu reduzieren, die um einer
geringen Erfolgsaussicht willen alle ihre
Krifte anspannen und doch einsam in ihrem
entleerten Raum zuriickbleiben.

Was ist zu tun?

Ein Zusammenwirken von Arzt und Psycho-
loge, von Arzt und Familientherapeut er-
scheint notwendig und bietet sich an. Hier
sind auch die Beratungszentren unserer Kir-
chengemeinden in der Pflicht.

Wir haben in Bremen seit zehn Jahren Erfah-
rung in einer so gestalteten Teamarbeit. Der
Erfolg einer solchen Arbeit ist nicht mefBbar,
schon gar nicht in Schwangerschaftsraten,
denn das Kind wird fiir manche Paare zu ei-
nem rechten Danaergeschenk, weil es die
Konflikte verstiarkt, die solchen Beziehun-
gen inneliegen und damit das weitere Zu-
sammenleben des Paares bedroht.

Deshalb begniigt sich unsere therapeutische
Arbeit nicht mit der trostenden und begiiti-
genden Hilfe, sondern versucht, die blockie-
renden psychosomatischen Faktoren den
Paaren bewuBtzumachen und damit den
Raum zu 6ffnen, in dem sich Leben einrich-
ten will.

Teresa Berger

Der Hirtenbrief der US-amerikani-
schen Bischofskonferenz zu Frauen-
fragen :

Ringen um einen Dialog zwischen
Frauenstimmen und Bischofswort

Den Bischdfen in den USA gebiihrt schon jetzt
Anerkennung dafiir, daf sie sich — nach den
beiden ,,dialogisch® erarbeiteten Hirtenbrie-
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