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Eine Geschichte

Eine Frau kam zu Rabbi Israel, dem Maggid von Kosnitz, und weinte vor
ihm: ein Dutzend Jahre schon sei sie vermdihlt und habe noch keinen Sohn.
»Was willst du tun?« fragte er. Sie wusste nichts zu antworten. »Meine Mut-
ter«, erzdhlte nun der Maggid, »ist alt geworden ohne ein Kind zu haben. Da
horte sie, dass der heilige Baalschem auf einer Reise in ihrer Stadt Apta weilte.
Sie lief zu ihm in die Herberge und flehte ihn an, ihr einen Sohn zu erbeten.
>Was willst du tun?< fragte er. sMein Mann ist ein armer Buchbinder<, ant-
wortete sie, >aber etwas Gutes habe ich doch, das will ich dem Rabbi geben.<
Stracks lief sie heim und holte den sorgsam verwahrten guten Umhang, die
>Katinka< aus der Truhe. Als sie aber damit in die Herberge kam, erfuhr sie,
dass der Baalschem bereits wieder nach Mesbiz abgereist sei. Sie machte sich
ohne Verzug auf den Weg und ging, da sie kein Geld zum Fahren hatte, mit
ihrer Katinka von Stadt zu Stadt, bis sie nach Mesbiz kam. Der Baalschem
nahm die Katinka und hing sie an die Wand. >Es ist gut<, sagte er. Meine
Mutter ging wieder von Stadt zu Stadt, bis sie nach Apta kam. Im Jahr da-
rauf wurde ich geboren.«

»Auch ich will«, rief die Frau, »Euch einen guten Umhang von mir bringen,
dass ich einen Sohn bekomme.«

»Das gilt nicht«, erwiderte der Maggid. »Du hast die Geschichte gehért. Meine
Mutter hatte keine Geschichte gehort.<

1 aus Kopp, S.B. (1984): Kopfunter hingend sehe ich alles anders. Koln: Diede-
richs. S. 44f.






Vorwort

»Meine Erfahrungen mit psychologischer Beratung: Die erste Beratung habe
ich nach unserem zweiten missgliickten Inseminationsversuch in Anspruch ge-
nommen. Abgesehen davon, dass die Frau, die mich beraten hat, nur die Ur-
laubsvertretung der eigentlichen Psychologin war, war sie mir total unsympa-
thisch. Vielleicht hat das auch unser Gesprich beeinflusst. Nach einer halben
Stunde diagnostizierte sie mir einen Mutterkomplex, Eheprobleme und im Ub-
rigen hitte ich gar keinen srichtigen< Kinderwunsch, da ich viel zu sehr mit
meiner Karriere beschiftigt sei (ich hatte zu diesem Zeitpunkt gerade einen
neuen Job angenommen). Das Gesprich fiihrte jedenfalls zu keinen neuen Er-
kenntnissen, geschweige denn war es eine Hilfe. Nach dieser >Beratung< habe
ich zwei Toge fast nur geheult... Ich kann Dir aufgrund meiner Erfahrungen
nur abraten, eine Psychologin aufzusuchen. Der Austausch mit Freunden
und/oder Selbstbetroffenen bringt meiner Meinung nach einfach mehr.«

(K. S.in einem Internet-Forum)

Dieser Beitrag einer Kinderwunsch-Patientin in einem Internet-Forum
bringt auf den Punkt wie psychologische Beratung bei unerfilltem
Kinderwunsch hiufig noch (miss) verstanden wird. Es werden seelische
Ursachen fiir die Kinderlosigkeit gesucht — tiberwiegend ausschlieRlich
bei der Frau — und diese werden dann auch gefunden: Eine schwierige
Beziehung zur eigenen Mutter, Probleme mit dem Partner und insbeson-
dere ein »fixierter« oder egoistischer Kinderwunsch. Dass solche Annah-
men in dieser Pauschalitit nicht haltbar sind und der Komplexitit einer
Fruchtbarkeitsstérung nicht gerecht werden, konnen Sie sich vergegen-
wirtigen, wenn Sie Paare in Threm Umfeld betrachten, die trotz Schwie-
rigkeiten mit sich und miteinander oder in der Beziehung zu den Eltern
problemlos Kinder bekommen haben. In den letzten Jahren sind etliche
Ratgeber fiir Paare, die sich mit ungewollter Kinderlosigkeit auseinan-
dersetzen, auf den Markt gekommen: Viele Biicher befassen sich mit
den medizinischen Grundlagen und schulmedizinischen Therapien von
Fruchtbarkeitsstérungen, in einigen Ratgebern wird auf naturheilkundli-
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che und alternative Therapieverfahren eingegangen, bis hin zu Ratgebern
zur richtigen Erndhrung, Fruchtbarkeitsdidten, kosmobiologischer Ge-
burtenkontrolle und Luna-Yoga bei Kinderwunsch. Auch in den Medien
nimmt dieses Thema einen immer groferen Raum ein. Es vergeht kaum
eine Woche, in der nicht in Zeitschriftenartikeln oder in Fernsehsendun-
gen Schicksale von Paaren mit unerfiilltem Kinderwunsch aufgegriffen
werden. An dieser Situation hat sich seit der ersten Auflage dieses Ratge-
bers vor iiber 15 Jahren im Grunde nichts gedndert. Im Gegenteil sind
durch neue Behandlungsoptionen vor allem im Ausland der innere und
duflere Druck auf die Paare, sich ganz auf eine medizinische Behand-
lung und ihre Optimierung zu fokussieren, eher noch gestiegen.

Die Geschichte, die wir an den Anfang gestellt haben, zeigt, dass der
Weg zum Kind in Wahrheit nicht so einfach durchschaubar ist und sich
letztendlich unserer Kontrolle entzieht. Das Warten auf eine Schwanger-
schaft, die mit der Geburt eines gesunden Kindes endet, erfordert Ge-
duld und Vertrauen. Auch wenn Paare alle Moglichkeiten der modernen
Reproduktionsmedizin ausschopfen, kénnen sie erfolglos bleiben. Wenn
sie die Grenzen der Gesetze zur Reproduktionsmedizin in diesem Land
umgehen und sich von einer biologischen Mutterschaft verabschieden,
miissen sie mit der Ungewissheit leben, dass das Kind vielleicht in Zu-
kunft mit dieser Entscheidung nur schwer zurechtkommt.

Weshalb immer noch dieser Ratgeber in seiner nun fiinften Auflage?
Wir sind weiterhin der Meinung, dass die seelischen Aspekte ungewoll-
ter Kinderlosigkeit in vielen Fillen zu sehr am Rande abgehandelt wer-
den — meistens unter der Rubrik »Psyche, Stress und Hormone« — gele-
gentlich allerdings sogar schlichtweg falsch (»Wenn eine Frau ein Kind
will und keines bekommt, dann will sie unbewusst eigentlich kein
Kind«). Unser Anliegen ist es, Thnen mit diesem Ratgeber eine Hilfe zu
geben, sich mit den seelischen Aspekten von Fruchtbarkeitsstorungen
auf wissenschaftlich abgesicherter Grundlage zu beschiftigen. Denn die
Psyche spielt bei Fruchtbarkeitsstérungen immer eine wichtige Rolle, sei
es bei der (Mit)Verursachung, viel hiufiger aber noch bei der Bewilti-
gung dieser Situation. Fiir etliche Paare stellt ungewollte Kinderlosigkeit
eine existenzielle Krise dar, die seelisch iiber lingere Zeit belastend sein
kann, insbesondere fir die Frau. Wie Sie der seelischen Belastung bei
ungewollter Kinderlosigkeit als Paar konkret begegnen bzw. damit besser
umgehen kénnen, versucht dieser Ratgeber aufzuzeigen.
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An wen sich dieser Ratgeber richtet

»Haben Sie schon einmal dariiber nachgedacht, statt eines Patientenratgebers
einen Arzteratgeber herauszugeben? Bei unserer Behandlung wurde uns zur
Beriicksichtigung der seelischen Aspekte lediglich ein solcher schriftlicher Ratge-
ber zur Verfligung gestellt. Ein personliches Gesprich, bei dem iiber die psychi-
sche Problematik des Themas gesprochen wurde, erfolgte nie. Lediglich viele
Gespriche iiber finanzielle Aspekte der ICSI Methode. Wir wiinschen mehr
Aufklirung der Arzte — nicht der Patienten — iiber die seelischen Aspekte. Arz-
te sollten sich unbedingt Zeit fiir Gespriche nehmen und auch darum bemiiht
sein, zur Entwicklung eines Vertrauensverhdltnisses beizutragen.«

(Zusendung zu unserer Internet-Umfrage)

In erster Linie wendet sich dieses Buch an Paare, die sich ein Kind wiin-
schen, bei denen sich eine Schwangerschaft aber nicht einstellt oder
nicht zur Geburt eines gesunden Kindes fithrt. Das Paar ist hier ange-
sprochen, also Frau und Mann, da wir davon ausgehen, dass sowohl zur
Verwirklichung des Kinderwunsches beide Partner notwendig sind, als
auch zur Verarbeitung des (noch) nicht erfiillten Kinderwunsches. Profi-
tieren werden von dieser Lektiire dariiber hinaus auch Angehorige,
Freunde, Bekannte von ungewollt kinderlosen Paaren. Obwohl das The-
ma »unerfiillter Kinderwunsch« in der Offentlichkeit inzwischen zuneh-
mend diskutiert wird und die Vielzahl der fortpflanzungsmedizinischen
Verfahren die erfolgreiche Behandelbarkeit fast aller Formen von
Fruchtbarkeitsstorungen zu versprechen scheinen, ist der Umgang mit
dem betroffenen Paar hiufig von Hilflosigkeit, Scham und Tabuisierung
geprigt. So kommt es dann immer wieder zu — meist gut gemeinten —
Ratschligen seitens der Angehorigen oder Freunde, die dann anders als
beabsichtigt dem Paar keine Hilfe sind, sondern dessen Situation noch
belastender gestalten konnen. Ebenso kann dieses Buch auch Frauenirz-
ten, insbesondere Fortpflanzungsmedizinern, Hilfestellungen geben so-
wie auch anderen Berufsgruppen, die ungewollt kinderlose Paare beraten
oder behandeln wie z. B. Adoptionsvermittler.
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Wie dieser Ratgeber aufgebaut ist

Die einzelnen Kapitel sind in der Reihenfolge angeordnet wie die Phasen
der Auseinandersetzung mit dem unerfiillten Kinderwunsch tiblicherwei-
se verlaufen: Von dem allmihlichen Gewahr werden, dass sich eine
Schwangerschaft nicht wie erwiinscht einstellt, tiber die Auseinanderset-
zung mit den medizinischen Mdglichkeiten, das Auf und Ab der Gefiihle
in einer fortpflanzungsmedizinischen Behandlung, bis mdglicherweise
der Abschied vom eigenen Kind unausweichlich ist. Einige Aspekte, die
wir fiir wichtig halten, werden mehrfach aus unterschiedlichen Gesichts-
punkten betrachtet. Dem Thema Adoption und Pflegschaft ist ein eigener
Abschnitt gewidmet. Es folgt ein Kapitel zu den »typischen« Fragen und
Ratschligen von Angehorigen, Bekannten und Kollegen und Ideen dazu,
wie Sie darauf reagieren konnen. In einem Leitfaden fiir einen hilfreichen
Umgang mit dem unerfiillten Kinderwunsch wird Thnen konkret aufge-
zeigt, wie Sie den einzelnen Phasen ungewollter Kinderlosigkeit und der
medizinischen Diagnostik und Behandlung begegnen konnen. Abge-
schlossen wird dieser Ratgeber mit Adresshinweisen und einem Glossar
der wichtigsten Begriffe rund um das Thema »unerfiillter Kinderwunsch«.
Jeweils am Ende der einzelnen Kapitel finden Sie Literaturhinweise und
Internet-Tipps. Bei den Literaturhinweisen haben wir eine Auswahl von
Biichern und Broschiiren (Stand: Mai 2016) getroffen und auch Empfeh-
lungen von Kinderwunsch-Paaren mitberiicksichtigt. Unter den zahlrei-
chen Internet-Adressen haben wir diejenigen ausgewihlt, die wir fiir in-
haltlich serios halten und bei denen wir davon ausgehen, dass sie unter
den genannten Adressen erreichbar bleiben.

In diesen Ratgeber gehen nicht nur die Erfahrungen von iiber 20 Jahren
Forschungstitigkeit zu psychologischen Aspekten ungewollter Kinderlo-
sigkeit am Universititsklinikum Heidelberg ein, in der fast 1 ooo Kinder-
wunsch-Paare psychologisch untersucht und iiber 350 Paare beraten wor-
den sind. Wir haben auch viele Paare schriftlich befragt, was ihrer
Meinung nach in einen Ratgeber zu psychologischen Hilfen bei unerfiill-
tem Kinderwunsch hineingehort. Auf unsere Umfragen im Internet zu
diesem Thema antworteten weit iiber 100 Personen. Wir hoffen, dass wir
die Anregungen entsprechend umgesetzt haben, und mdochten uns an
dieser Stelle herzlich bei allen Paaren bedanken, die uns bei der Erstel-
lung dieses Ratgebers durch Riickmeldungen mit zum Teil sehr persénli-
chen Stellungnahmen unterstiitzt haben.
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Wir haben uns bemiiht, auch in der Schreibweise den oft unterschiedli-
chen Erlebens- und Verhaltensweisen von Frauen und Minnern mit
Kinderwunsch gerecht zu werden. Wenn es uns nicht immer so gelun-

gen sein sollte, bitten wir Sie, uns dieses nachzusehen.
Sollten Sie Verbesserungsvorschlige zu diesem Ratgeber haben, scheuen
Sie sich nicht, sie uns zukommen zu lassen. Wir werden diese gerne bei
einer weiteren Auflage beriicksichtigen.
AbschliefRend mochten wir Thnen eine Stellungnahme vorstellen, die uns
auf unsere Internet-Umfrage zugesandt wurde.

Tipps fiir den Ratgeber:

Unbedingt realistische Zahlen zu Erfolgsquoten der Repromedizin
bringen und warnen vor einer zu hohen Erwartungshaltung.

Klare Ausfiihrungen zu dem Problem, dass die Repromedizin nicht
nur der Segen der Menschheit ist.

Unbedingt informieren tiber kérperliche und seelische Auswirkun-
gen.

Moglichst deutlich machen, dass alles nur dann erfolgreich ver-
lduft, wenn man eine positive Einstellung hat und man sich selbst
in seiner Ganzheit als Mensch wiederfindet und auch so behandelt
wird.

In anderen Lindern wird und wurde auch zu anderen Zeiten um
die Fruchtbarkeit ein Kult betrieben, bei uns wird das alles viel zu
rationell gesehen. Fruchtbarkeit muss immer gepflegt werden und
sollte nicht nur dann wichtig sein, wenn es um Verhiitung geht.
Viele Infos rund um das Thema konnten helfen, eine wundervolle
Sache wieder mehr in unser Bewusstsein zu riicken, alles koénnte
weniger kopflastig gesehen werden.

Wiinsche an die Inhalte des Ratgebers:

Kontaktadressen und Anlaufstellen aus ganz Deutschland anbieten.
Alternative Behandlungsmoglichkeiten aufzeigen und ausfiihrli-
cher darstellen.

Evtl. verschiedene Umgangsformen bezogen auf Freunde, Arbeitge-
ber und die engere Familie darstellen.
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Unsere Ratschlige:

e Es reicht nicht, nur die Hilfe eines reproduktionsmedizinischen
Zentrums wahrzunehmen (medizinische Seite).

e Offen sein fiir andere Ansitze, z. B. heilpraktische Behandlungsver-
fahren, nicht nur eingleisig fahren.

e Patientinnen sollen sich sachkundig machen und immer wieder
bei Arzten nachfragen, falls notwendig auch unbequem sein, még-
lichst Meinung zum Umgang mit ihnen durch Arzte und Schwes-
tern duflern, nur so kann sich etwas im Interesse der Patientinnen
andern.

e Sich in sachkundige Hinde begeben, egal ob Psychotherapeut/
Heilpraktiker oder Repromediziner, auswihlen, nichts iiberstiirzen.

Wir hoffen, dass wir diesen Anspriichen gerecht werden. Unser Wunsch
war es auf jeden Fall, die Ergebnisse unserer langjahrigen Forschungsti-
tigkeit®, die zu Beginn vom Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung grofiziigig unterstiitzt wurde, in eine Form zu bringen, die eine
konkrete Unterstiitzung fiir betroffene Paare bedeutet und nicht aus-
schlieflich nur die wissenschaftliche Diskussion bereichert.

2 Dieser Ratgeber entstand in seiner ersten Fassung innerhalb der Studie
»Heidelberger Kinderwunsch-Sprechstunde«, die zwischen 1994 und 2000
im Forderschwerpunkt »Fertilititsstérungen« vom Bundesministerium ftir
Bildung und Forschung geférdert worden ist (Férderkennzeichen o1 KY
9305 und o1 KY 9600).



1 Mythen und Fakten zur ungewollten Kinderlosigkeit

Ehepaar X. (sie 36 Jahre, er 39 Jahre alt) kommt in die psychologische Bera-
tung wegen unerfiillten Kinderwunsches. Seit zweieinhalb Jahren verhiiten sie
nicht mehr. Die medizinische Untersuchung ergibt einen stark eingeschrinkten
Befund beim Mann, so dass aus medizinischer Sicht nur die intrazytoplas-
matische Spermiuminjektion (ICSI) Aussicht auf eine Schwangerschaft ver-
spricht. Innerhalb von knapp zwei Jahren hat das Paar in einer reproduk-
tionsmedizinischen Praxis 13-mal jeweils drei Embryonen transferieren lassen,
die langste nachgewiesene Schwangerschaft wihrte 10 Wochen. Der behandeln-
de Arzt schlug dem Paar einen vierzehnten Versuch vor, die Voraussetzungen
seien doch gut. Die Frau ist sich unsicher, ob sie die Strapazen weiter auf sich
nehmen mdchte. Auf die Frage, was das Paar noch versuchen wolle, um den
Wunsch nach einem leiblichen Kind zu realisieren, wird die Idee geduflert, im
Ausland eine Priimplantationsdiagnostik durchfiihren zu lassen, um maogli-
cherweise vorliegende embryonale Defekte zu erkennen. Auflerdem wird eine
naturheilkundliche Behandlung in Erwdgung gezogen. Dass die medizinische
Therapie oder auch das mittlerweile eingeleitete Adoptionsverfahren »erfolg-
los«, also ohne Kind, bleiben konnten, ist fiir das Paar nicht vorstellbar.

Wir haben das erste Kapitel mit einem extremen Fallbeispiel in Bezug
auf die Zahl der Behandlungszyklen eingeleitet, um Thnen zu verdeutli-
chen, dass die fortpflanzungsmedizinische Behandlung gelegentlich ei-
nen ungiinstigen Verlauf nehmen kann: Sowohl das Paar als auch die
Fortpflanzungsmediziner haben nur noch das leibliche Kind als Ziel vor
Augen, andere Moglichkeiten kénnen nicht (mehr) gesehen werden.

In diesem Abschnitt stellen wir Thnen dar, welche Mdglichkeiten, aber
auch welche Schwierigkeiten die Entwicklung der Fortpflanzungsmedi-
zin in den letzten Jahrzehnten fiir ungewollt kinderlose Paare mit sich
gebracht hat, und was dieser medizinische Fortschritt fir den Umgang
des Paares mit der Kinderlosigkeit bedeuten kann.
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Uneffiillter Kinderwunsch — Heutzutage kein Problem mehr?

Inzwischen sind weltweit mehr als 5 coo ooo Kinder mit Hilfe einer
kiinstlichen Befruchtung geboren worden. Louise Brown, das erste Kind,
welches nach In-vitro-Fertilisation (IVF), also nach der Befruchtung der
Eizelle im Reagenzglas an Stelle der »natiirlichen« Befruchtung im Eilei-
ter der Frau geboren wurde, ist inzwischen fast 40 Jahre alt und selbst
Mutter geworden. Mit der 1992 entwickelten Methode der intracyto-
plasmatischen Spermieninjektion (ICSI), bei dem eine einzelne Samen-
zelle unter dem Mikroskop direkt in die Eizelle injiziert wird, kann auch
Paaren zu einem leiblichen Kind verholfen werden, bei denen der Mann
einen stark eingeschrinkten Befund der Spermienqualitit hat. Die Zahl
der auf Fortpflanzungsmedizin spezialisierten (= reproduktionsmedizini-
schen) Zentren ist in Deutschland in den letzten zehn Jahren auf das
Eineinhalbfache gestiegen, inzwischen gibt es hier tiber 125 solcher Pra-
xen und Kliniken. Spitzenreiter in Europa ist Spanien mit 214 repro-
duktionsmedizinischen Zentren. In Deutschland sind die Mdéglichkeiten
der Fortpflanzungsmedizin derzeit noch streng geregelt (siche weiter un-
ten). In vielen angrenzenden Lindern sind dagegen Eizellspende und
Leihmutterschaft erlaubt (siehe Kapitel 7). Das hat in den letzten Jahren
dazu gefiihrt, dass sich ein regelrechter »Kinderwunsch-Tourismus« ent-
wickelt hat (auch »Reproduktives Reisen« genannt). Dieser wird iiberwie-
gend von den Paaren ausgeiibt, welche Zugang zu den benétigten Infor-
mationen haben (z.B. tiber das Internet) und tiber die entsprechenden
finanziellen Mittel verfiigen.

Die Planbarkeit gewollter Kinderlosigkeit durch sichere Verhiitungsme-
thoden sowie die stindige Weiterentwicklung der fortpflanzungsmedizi-
nischen Therapiemdglichkeiten in den letzten Jahrzehnten kénnen zu
der Annahme verleiten, eine gewollte Schwangerschaft sei jederzeit her-
stellbar. Ubersehen wird dabei, dass auf die erste Schwangerschaft in der
Regel gewartet werden muss — insbesondere wenn die Frau iiber 30 Jah-
re alt ist — und diese nicht selten mit einer Fehlgeburt endet. Diese Tatsa-
che gerit Frauen mit unerfiilltem Kinderwunsch hiufig aus dem Blick-
feld. Sie erleben es — aus ihrer Sicht verstindlich — als frustrierend, wenn
eine Freundin oder Arbeitskollegin einen Monat nach Absetzen der Pille
von einem positiven Schwangerschaftstest berichten kann, und realisie-
ren dann hdufig nicht, dass ein solch schneller Erfolg eher die Ausnah-
me ist bzw. dass die vielen Paare, die sich auch mit erfolglosen Versu-
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chen auseinandersetzen miissen, in der Regel nicht offen dartiber kom-
munizieren, weil die eigenen Probleme aus Scham verschwiegen wer-
den.

Wie viele Paare betroffen sind

Schitzungsweise bleiben ca. 6—9 % aller Paare dauerhaft ungewollt kin-
derlos, fast jede dritte Frau mit Kinderwunsch wartet ein- oder mehrmals
ein Jahr auf den Eintritt einer Schwangerschaft. Jedes vierte kinderlose
Paar ist ungewollt kinderlos. Es spricht vieles daftir, dass man von einer
Zunahme der Fille ungewollter Kinderlosigkeit ausgehen kann. In den
westlichen Lindern wird das erste Kind immer hiufiger fiir ein spiteres
Lebensalter geplant: 1977 waren in Deutschland Frauen bei der Geburt
des ersten Kindes durchschnittlich 25 Jahre alt, 20 Jahre spiter betrug
das Durchschnittsalter bereits 29 Jahre, mit weiterhin steigender Ten-
denz. Die Fruchtbarkeit nimmt mit dem Alter der Frau ab: Fiir Frauen
zwischen 19 und 25 Jahren liegt die Wahrscheinlichkeit einer Schwanger-
schaft pro Zyklus bei ca. 30 %, zwischen 25 und 33 Jahren dagegen bei
ca. 18 %. Eine 38-jihrige Frau hat nur eine halb so hohe Schwanger-
schaftschance wie eine 28-jahrige Frau. Tatsichlich nimmt die Fruchtbar-
keit der Frau bereits ab ihrem 25. Lebensjahr langsam ab (deutlich ab ih-
rem 35.). Beim Mann ist diese Abnahme ab seinem 4o0. Lebensjahr zu
beobachten. Aus medizinischer Sicht stellen sogenannte »Spitgebiren-
de« ab dem 35. Lebensjahr heute keine Risikogruppe (in Bezug auf
Schwangerschaftskomplikationen und Missbildungsraten der Kinder)
mehr dar, wie noch vor zehn Jahren. Aber alle neueren wissenschaftli-
chen Untersuchungen zeigen, dass das Alter der Frau von allen biologi-
schen, psychologischen und sozialen Merkmalen am besten die Chance
eines Schwangerschafteintritts vorhersagen kann. Aus psychologischer
Sicht kann es sinnvoll sein, mit der Realisierung des Kinderwunsches zu
warten und die Partnerschaft erst wachsen zu lassen, aus medizinischer
Sicht ist es das nicht. Um die Zunahme ungewollter Kinderlosigkeit
wirksam zu verhindern, sollte die gesellschaftliche und politische Ent-
wicklung es Frauen (und Minnern) ermdglichen, bereits im frithen
Erwachsenenalter neben einem befriedigenden beruflichen Engagement
auch Kinder groflzuziehen. Auflerdem miisste sich die gesellschaftliche
Diskussion dahingehend verindern, dass Kinderkriegen nicht nur als (fi-



