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         Was tun, wenn es nicht klappt mit dem Schwangerwerden? Eine Kinderwunschbehandlung
            in Anspruch nehmen, sagt Melanie Croyé. Sie selbst konnte ihr Kind nur mithilfe künstlicher
            Befruchtung bekommen. In dem Buch stellt sie die häufigsten Ursachen für Unfruchtbarkeit
            bei Mann und Frau vor. Sie erklärt, mit welchen Untersuchungen man Ursachenforschung
            betreibt und wie man mit Unterstützung dennoch ein Kind bekommen kann. Ob Akupunktur,
            Fruchtbarkeitstees, Yoga, Hormonbehandlungen, In-Vitro-Fertilisation oder Intrazytoplasmatische
            Spermieninjektion - kompetent, verständlich und umfassend gibt Melanie Croyé einen
            Überblick, welche Methoden und Möglichkeiten Naturheilkunde und Schulmedizin bieten,
            was sie kosten und welche Krankenkassen in Deutschland, Österreich und der Schweiz
            wie viel davon bezahlen. Zahlreiche Experten, mit denen sie gesprochen hat, vermitteln
            ihr medizinisches, psychologisches, rechtliches und finanzielles Wissen zur Kinderwunschbehandlung.
         

         Offen beschreibt Croyé darüber hinaus ihre Erfahrungen und Gefühle und lässt viele
            andere Frauen zu Wort kommen. Mit viel Verständnis ermutigt sie Frauen und Männer,
            sich zu trauen, den Kinderwunsch anzupacken und es zu versuchen. Mit umfassendem Service-Teil
            zu Deutschland, Österreich und Schweiz.
         

      

   
      
         

         Für meine Töchter, die es ohne die 
Reproduktionsmedizin wohl nicht gäbe, 
und meinen Mann, der diesen Weg 
Seite an Seite mit mir gegangen ist.

      

   
      
         Inhalt

         Einleitung

         Wie alles begann

         Kapitel 1
Anamnese oder: Was man über Unfruchtbarkeit wissen sollte

         Von Bienchen und Blümchen 

         Gründe, warum es nicht klappt

         Kapitel 2
Untersuchungsmarathon

         Tanz der Vampire: Bluttests

         Das Innerste offenbaren: Ultraschalluntersuchungen

         Im Zuckerschock: Glukosetoleranztest 

         Jetzt muss der Mann ran: Spermiogramm & Co.

         Wenn es trotzdem nicht klappt: Weitere Untersuchungen

         Ursachenforschung: Wie wichtig ist sie?

         Kapitel 3
Alternativmedizin: Wenn es erst mal sanfter zugehen soll

         Den eigenen Körper erkunden: Naturheilverfahren

         Pflanzlicher Schubser für den Zyklus

         Pimp my Fertility: Lebenswandel und Nahrungsergänzungsmittel

         Genadelt zum Glück: TCM und Akupunktur

         Ooooooohmmmm: Kinderwunsch-Yoga

         In Trance entspannen: Hypnose bei Kinderwunsch

         Geschlechtsverkehr nach Plan: Hormonstimulation

         Kapitel 4
Künstliche Befruchtung

         Ein bisschen Nachhilfe: IUI

         Die Mär von »Retortenbabys«: In-vitro-Fertilisation

         Hilfestellung für die Samenzelle: ICSI

         Und wie viele Eisbärchen habt ihr? Kryokonservierung

         Die Zeit anhalten: Egg Freezing

         Vorher mehr wissen: Präimplantationsdiagnostik

         Kapitel 5
Tipps und Tricks für eine gelassene Kinderwunschbehandlung

         Was kostet die Kinderwunschbehandlung?

         Welche finanzielle Unterstützung gibt es von Krankenkassen und Co.?

         Was ist der rechtliche Rahmen bei der Kinderwunschbehandlung?

         Wo fange ich überhaupt an, und wie finde ich eine gute Praxis?

         Wie läuft das Erstgespräch in einer Kinderwunschpraxis ab?

         Wie sinnvoll sind die angebotenen Zusatzmaßnahmen bei einer künstlichen Befruchtung?

         Was sind die rechtlichen Rahmenbedingungen und wie läuft eine Samenspende eigentlich
                  ab?

         Was für Angebote gibt es im Ausland und wie gehe ich damit um?

         Wie läuft eine Eizellspende (im Ausland) ab, und welche rechtlichen Risiken gibt es
                  dabei?

         Wie funktioniert Leihmutterschaft, und warum ist sie so umstritten?

         Welche Optionen haben Singles und homosexuelle Paare? 

         Wie gehe ich mit der psychischen Belastung um?

         Nachwort

         Quellen und Literatur

         Anamnese

         Untersuchungen

         Sanfte Therapie

         Künstliche Befruchtung

         Tipps und Tricks für eine gelassene Kinderwunschbehandlung

         Interviews

         Sachregister

      

   
      
         Einleitung

      

      Bei der Zeugung meiner Tochter waren fünf Menschen anwesend. Nicht was Sie jetzt denken.
         Mein Mann und ich natürlich, dazu eine Arzthelferin, eine Laborassistentin und die
         wichtigste Person: unsere Ärztin Dr. B., die mit einem langen dünnen Katheter – einer
         Art Spritze mit einem Schlauch vorne dran – zwei zuvor im Reagenzglas befruchtete
         Eizellen in meiner Gebärmutter platzierte. Ich lag regungslos auf einem Gynäkologenstuhl
         in diesem kleinen, kargen Raum unserer Kinderwunschpraxis in Berlin, mein Mann saß
         neben mir und hielt meine Hand. Alles, was wir tun konnten, war, das Geschehen auf
         einem Monitor an der gegenüberliegenden Wand zu beobachten. Wir sahen per Videoübertragung
         zu, wie die Laborassistentin im Nebenzimmer die beiden drei Tage alten Mehrzeller
         im Reagenzglas mit einer Art Pinzette vorne am Katheter einfing und die Gerätschaft
         dann vorsichtig zu uns herübertrug und Frau Dr. B. überreichte. Die saß zwischen meinen
         gespreizten Beinen und hatte unser Schicksal nun im wahrsten Sinne des Wortes in der
         Hand: Richtig in der Gebärmutter platziert, würde sich hoffentlich wenigstens eine
         der beiden Zellen einnisten und unseren Kinderwunsch erfüllen.
      

      Die ganze Aktion war vorbei, bevor wir richtig begriffen hatten, was da gerade passierte.
         Dann verabschiedeten sich alle, wünschten uns viel Glück und überließen uns unseren
         Gedanken. Ich blieb noch 15 Minuten wie angewurzelt auf meinem Stuhl liegen – im Hollywoodfilm
         hätte ich wohl einen Kopfstand gemacht. Bescheuert eigentlich, denn rausrutschen können
         einmal eingesetzte Eizellen nicht mehr. Es fühlte sich trotzdem gut an, zumindest
         einen kleinen Beitrag an der Zeugung unseres Kindes leisten zu können.
      

      Dieser Tag im Dezember 2014 war der vorläufige Höhepunkt unserer bis dato anderthalbjährigen
         Kinderwunschbehandlung. Vom Absetzen der Pille bis zum Ausbleiben meines Zyklus und zur Erkenntnis, dass da irgendetwas nicht ganz stimmen konnte, vergingen drei
         Monate. Dann folgten die ersten Untersuchungen, zahlreiche Besuche bei verschiedenen
         Ärzten, Stunden des Wartens in zig Praxen und gefühlt literweise abgezapftes Blut;
         Therapieansätze, Medikamente, Hormonspritzen und unzählige Ultraschalluntersuchungen, die einen für immer jede Scham vor fremden
         Menschen verlieren lassen. Schließlich der Gang ins Kinderwunschzentrum, wo neue Untersuchungen
         anstanden, noch mehr Blut abgenommen wurde, noch mehr Hormonspritzen folgten und letztlich
         die In-vitro-Fertilisation.
      

      Wenn Sie dieses Buch in den Händen halten, dann geht es Ihnen vermutlich ganz ähnlich
         wie mir. Womöglich haben Sie schon einige Monate versucht, schwanger zu werden. Oder
         Sie haben sogar schon eine Diagnose von Ihrem Arzt bekommen. Vielleicht warten Sie
         auch auf Ihr Erstgespräch im Kinderwunschzentrum. Was auch immer Sie veranlasst, sich
         mit diesem traurigen, aufregenden und zugleich wunderschönen Thema des unerfüllten
         Kinderwunschs zu beschäftigen, lassen Sie sich eines sagen: Sie sind nicht alleine.
         Ganz im Gegenteil: Jedes Jahr steigt die Anzahl der Behandlungen wegen Unfruchtbarkeit
         in Kinderwunschzentren in Deutschland. Über 100 000-mal wurde allein im Jahr 2016
         eine Frau auf die künstliche Befruchtung vorbereitet – und dabei sind diejenigen,
         die eine Insemination oder Hormontherapie gemacht haben, gar nicht mitgerechnet.
      

      Heute muss sich niemand mehr dafür schämen, wenn es nicht einfach so klappt mit dem
         Kinderwunsch. Zumindest theoretisch. Jeder kennt jemanden, der ähnliche Schwierigkeiten
         hatte. Aber im Gegensatz zu früher, als darüber nur mit den engsten Freunden und hinter
         vorgehaltener Hand geredet wurde, ist es heute eher eine Tatsachenbekundung: »Ach,
         ihr macht gerade eine Hormontherapie? Mein Schwager und seine Frau haben auch eine
         künstliche Befruchtung hinter sich.« Im besten Fall bekommt man noch Tipps, wie andere
         mit der Situation umgegangen sind, oder findet jemanden, mit dem man sich austauschen
         kann und der einem Mut macht. Denn auch wenn eine Kinderwunschbehandlung heute kein
         Stigma mehr ist, belastend, nervenaufreibend und verunsichernd ist die Zeit noch immer.
      

      Auch mir ist es so ergangen: Ich habe den größten Teil des klassischen Behandlungswegs
         einer Frau mit Empfängnisproblemen durchlaufen, von der ersten Hormonuntersuchung
         bis zur künstlichen Befruchtung. Ich habe mir unzählige Fragen gestellt und mich nach
         klaren Antworten gesehnt. Als die ausgeblieben sind, habe ich sie mir selbst gesucht.
         Und zum größten Teil auch gefunden. Aber nicht nur das: Ich habe immer offen über
         meine Situation und meine akute Unfruchtbarkeit gesprochen. Dabei habe ich viel Zuspruch
         bekommen – und von einer überraschend großen Zahl anderer Betroffener in meinem Umfeld
         erfahren. Ich habe mir ihre Geschichten angehört und diese gesammelt, ergänzt durch
         weitere Beispiele aus Internetforen und Facebook-Gruppen. Wir alle haben etwas Ähnliches
         erlebt, auch wenn wir an unterschiedlichen Stellen ins Stocken geraten sind. Und wir
         hätten uns während dieser aufregenden und anstrengenden Zeit etwas mehr Orientierung
         gewünscht, eine Art Fahrplan, der uns zeigt, wo es langgeht und was auf uns zukommt.
      

      Ich selbst hatte wahnsinniges Glück: Nach dieser ganzen Prozedur, den Untersuchungen
         und Behandlungsansätzen war gleich unsere erste In-vitro-Behandlung erfolgreich. Einer
         der beiden Eizellen gefiel es bei mir, ich wurde schwanger und habe im August 2015
         eine Tochter zur Welt gebracht. Ich bin verhältnismäßig gelassen geblieben und tatsächlich
         mit einem eigenen Kind aus der Kinderwunschbehandlung gegangen. Aber sie hat auch
         Narben hinterlassen – und den Wunsch, anderen Betroffenen etwas Orientierung zu geben
         und vielleicht ein paar Tipps, ebenfalls gelassen zu bleiben in dieser anstrengenden
         Zeit. Meine eigene Geschichte führt deshalb als roter Faden durch dieses Buch, und
         was ich selbst nicht erlebt habe, schildere ich durch die Augen anderer Betroffener.
      

      Mein Buch ist aber kein bloßer Erfahrungsbericht, sondern es soll einen umfassenden
         Überblick über die möglichen Therapien und Behandlungsansätze geben, die einem Paar
         offenstehen, wenn es sich in die Kinderwunschbehandlung begibt. Sie sollen wissen,
         wie andere sich dabei gefühlt und welche Ängste und Zweifel sie begleitet haben, aber
         auch welche Hoffnungen dabei helfen, immer einen Schritt weiterzugehen.
      

      
         
            Wie alles begann

         

         Als Jugendliche der Jahrtausendwende bekam ich beim ersten Frauenarztbesuch mit 15 Jahren
            die Pille verschrieben, wegen starker Periodenschmerzen. Es war damals wie heute das
            Mittel der Wahl und auch ein Ritus der Frauwerdung, bei dem ich nicht außen vor sein
            wollte. Zudem hatte es den positiven Nebeneffekt, dass mein bisher recht unregelmäßiger
            Zyklus plötzlich sehr gut steuerbar war: Pünktlich drei Tage nach der letzten Pilleneinnahme
            bekam ich meine Periode; stand eine Reise an, nahm ich die Pille einfach zwei Monate
            durch. Ich habe mich genauso wenig wie meine Freundinnen und zahlreiche junge Frauen
            heute darüber informiert, was genau diese kleinen Tabletten eigentlich machen, wie
            die Pille den Hormonhaushalt steuert und welche Folgen das langfristig haben könnte.
            Es funktionierte einfach, und alle haben es getan. Also nahm ich brav meine Pille,
            Tag für Tag, Monat für Monat, dreizehn Jahre lang. Und als für meinen Partner und
            mich dann der Zeitpunkt gekommen war, die Pille abzusetzen, weil wir ein Baby wollten,
            passierte das Undenkbare: nichts. Meine Tage blieben einfach aus, über Monate. Und
            mein schlimmster Albtraum wurde wahr.
         

         Ich war plötzlich mittendrin im Kinderwunschzirkus, gefangen in einem Netz aus Unsicherheit
            und Hoffnung. Und obwohl ich immer irgendetwas ausprobierte, wusste ich nie, wie sinnvoll
            oder nützlich das jetzt eigentlich war. Ich fühlte mich den Ärzten völlig ausgeliefert.
            Sie behandelten mich zwar stetig, aber keiner schien so recht zu wissen, wo eigentlich
            das Problem lag. Ich stellte das ehrlicherweise auch wenig infrage, schließlich schienen
            wir voranzukommen, und am Ende wurde ich auch tatsächlich schwanger. Bis heute belastet
            mich jedoch, dass ich in eine so passive Rolle gezwungen wurde. Denn ich wusste nie,
            an welcher Stelle der Kinderwunschbehandlung ich mich gerade befand. War das nun erst
            der Anfang oder schon fast das Ziel? Was kommt als Nächstes, welche Optionen habe
            ich zu welchem Zeitpunkt und warum sollte ich diesem Arzt gerade jetzt vertrauen?
            Warum dauert das alles so lange? Gibt es eine Abkürzung?
         

         Kommt Ihnen das bekannt vor? So wie mir geht es unzähligen Betroffenen mit unerfülltem
            Kinderwunsch: Wir sind zwar in Behandlung, aber nicht wirklich im Bilde. Kinderwunschbehandlungen
            laufen oft nach einem bestimmten Schema ab. Woran die Unfruchtbarkeit liegt, spielt
            dabei zunächst keine besonders große Rolle. Und selbst wenn Ursachenforschung betrieben
            wird, steht den Kinderwunschpraxen am Ende nur eine begrenzte Anzahl an Therapien
            zur Verfügung, die ich später noch eingehend beschreiben werde: Hormonstimulation, Samenübertragung, künstliche Befruchtung via In-vitro-Fertilisation (IVF) oder intrazytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI). Und auch dabei ist der Ablauf in den Praxen überall ähnlich und unterscheidet sich
            lediglich in der Dosierung und Art der Medikamente, der Vor- und Nachbetreuung. Welche
            Untersuchungen gemacht, welche Therapien gewählt und welche Schritte eingeleitet werden,
            hängt einerseits vom behandelnden Arzt, andererseits aber auch vom Wissensstand der
            Patienten sowie ihren Forderungen (und ihrer Zahlungsbereitschaft) ab. Vor dem Gang
            in die Kinderwunschpraxis haben sich die meisten Betroffenen kaum mit Reproduktionsmedizin,
            Hormonen, Zyklen und Spermienqualität beschäftigt. Und plötzlich sollen sie wegweisende Entscheidungen über Themen treffen,
            mit denen sie sich nicht auskennen.
         

         Meiner Erfahrung nach gehen Betroffene mit dieser Situation auf zweierlei Art um:
            Die einen sind völlig überfordert von den Informationen und Möglichkeiten und begeben
            sich komplett in die Hände ihres Arztes. Die anderen gehen zum Angriff nach vorn über
            und werden selbst zum Experten. Einige Frauen, mit denen ich persönlich gesprochen
            oder die ich in Internetforen kennengelernt habe, werden im Laufe ihrer Kinderwunschbehandlung
            zu regelrechten Medizin- und Pharma-Expertinnen. Sie lesen Blutwerte wie andere Leute
            Grußkarten, können auf Anhieb 17 Medikamente zur Unterstützung der Eizellreifung oder
            Einnistung aufzählen und werfen mit Fachbegriffen wie »natürliche Killerzellen«, »Anti-Müller-Hormon«
            oder »Sims-Huhner-Test« um sich. Leider beschleunigt das die Kinderwunschbehandlung
            nicht unbedingt, aber sie fühlen sich dabei zumindest nicht ganz so hilflos.
         

         Nur etwa 20 Prozent der Paare mit unerfülltem Kinderwunsch lassen sich tatsächlich
            reproduktionsmedizinisch behandeln. Für viele ist die Hürde zu hoch. Sie schrecken
            vor invasiven Behandlungen und hohen Kosten zurück oder empfinden zu viel Scham. Oft
            mögen es auch einfach Unkenntnis und eine gewisse Skepsis gegenüber der Schulmedizin
            sein, die sie abschrecken. Kein Wunder, dass auch im Kinderwunschbereich alternative
            Behandlungsmethoden eine rege Nachfrage verzeichnen. Viele dieser Ansätze wirken harmlos,
            versprechen aber viel. Skeptiker tun sie als Esoterik ab, und Gläubige preisen sie
            als Wundermittel an: Naturheilkunde, Homöopathie, Akupunktur, Nahrungsergänzungsmittel und Co. Wie sinnvoll diese Methoden sind und wo ihre Grenzen
            liegen, werde ich im dritten Kapitel des Buches beleuchten. Manchmal werden herkömmliche
            und alternative Methoden auch kombiniert; oft probieren Betroffene erst das eine aus,
            bevor sie sich dem anderen überlassen.
         

         Ich selbst habe einen Mittelweg gewählt: Ich habe viel gelesen und gelernt und mir
            die Antworten gesucht, wenn beim Arztbesuch wieder alles viel zu schnell ging und
            mir meine Fragen erst hinterher eingefallen sind. Ich habe den Ärzten genug vertraut,
            um für ihre Vorschläge offen zu bleiben. Aber ich habe auch immer nach einer Alternative
            gefragt, wenn ich mich mit einem Vorschlag unwohl gefühlt habe. Aber am wichtigsten
            war, dass ich mich nicht habe entmutigen lassen. Ich wusste immer, dass es irgendwann
            klappen wird. Trotzdem habe ich mich verantwortlich gefühlt und auch ein bisschen
            dafür geschämt, dass ich nicht zu der natürlichsten Sache der Welt in der Lage bin:
            mich fortzupflanzen. Mir hat sehr geholfen, darüber zu sprechen. Ich habe nie ein
            Geheimnis daraus gemacht, dass ich ohne ärztliche Hilfe nicht schwanger werden kann,
            habe auf Nachfrage gern meine Geschichte erzählt und dabei gelernt, dass das nichts
            ist, wofür man sich schämen muss – und dass es vielen ähnlich geht.
         

         Es hat sich zwar nicht so angefühlt, aber im Rückblick betrachtet, waren wir sehr
            schnell unterwegs: Ich habe recht früh die Entscheidung getroffen, einen neuen Therapieansatz
            zu versuchen oder einen anderen Arzt zu konsultieren, wenn die vorherige Methode keine
            Früchte trug. Ich hatte kaum Wartezeiten auf Arzttermine. Das hat Zeit gespart und
            uns unserem Ziel immer wieder einen Schritt näher gebracht. Dabei hat mir einerseits
            geholfen, dass ich sehr ungeduldig bin. Aber auch mein Beruf hat eine Rolle gespielt.
            Als Journalistin bin ich es gewohnt, Informationen zu sammeln und gezielt zu bewerten.
            Ich habe gelernt, wie ich schnell an die richtigen Auskünfte komme, wie ich Quellen
            bewerte und welche Fragen ich meinen Ansprechpartnern stellen muss. Und so habe ich
            auch während unserer Kinderwunschzeit sehr viel gelesen, sehr viele Fragen gestellt
            und sehr viel Wissen angesammelt, das mir dabei geholfen hat, meine Entscheidungen
            schnell zu treffen.
         

         Dieses Wissen will ich nun mit Ihnen teilen. Mein Buch ist eine Art Fahrplan durch
            die Kinderwunschbehandlung. Natürlich kann Ihnen niemand die individuellen Entscheidungen
            abnehmen, die während der Behandlungen auf Sie zukommen – und das will und kann auch
            ich nicht. Aber es ist leichter, diese Entscheidungen zu treffen, wenn man ein umfassendes
            Bild hat und sich im Kinderwunschdschungel aus Hormonwerten, mehr oder weniger invasiven
            Untersuchungen und Behandlungsansätzen orientieren kann – und weiß, welche Kosten
            in etwa auf einen zukommen und welche rechtlichen Fallstricke eventuell lauern. Und
            dabei kann ich Ihnen helfen.
         

         Das Buch ist aufgebaut wie ein klassischer Therapieablauf: Anamnese, Untersuchungen,
            Therapien und Behandlungsmethoden. Am Anfang eines jeden Arztbesuches steht meistens
            ein Gespräch. Der Arzt stellt Fragen wie »Was führt Sie zu mir?«, »Welche Beschwerden
            haben Sie?«, »Hatten Sie das schon öfter?«, »Gibt es ähnliche Fälle in Ihrer Familie?«.
            So gewinnt er einen Überblick über Ihren gesundheitlichen Hintergrund. Der Anamnese-Teil
            des Buches verschafft ebenso einen Überblick über das Thema Unfruchtbarkeit: Wie funktioniert
            der weibliche Zyklus? Wie kommt es zur Befruchtung? Welche Ursachen für Unfruchtbarkeit gibt es? Bei Frauen
            und bei Männern.
         

         Als Nächstes folgt die Untersuchung. Der Arzt hört den Patienten ab, misst den Blutdruck,
            nimmt vielleicht Blut ab, klopft, drückt und schiebt, um den richtigen Therapieansatz
            wählen zu können. Auch während einer Kinderwunschbehandlung stehen zahlreiche Untersuchungen
            an. Diese werden im zweiten Kapitel beschrieben: Wie sollte ein normaler Hormonspiegel aussehen? Was wird beim Spermiogramm untersucht, und warum sollte man davor eine
            Karenzzeit einhalten? Was heißt es, wenn die Durchlässigkeit der Eileiter überprüft
            werden muss? Diese Untersuchungen sind elementare Bestandteile jeder Kinderwunschbehandlung
            und können mitunter ganz schön nervenaufreibend – und zeitraubend – sein. Zudem gibt
            es eine ganze Reihe an Zusatzuntersuchungen, die zwar ihre Daseinsberechtigung haben,
            aber in ihrer Komplexität zusätzlich verwirren können und sich auch nicht für jede
            Frau eignen: Muss ich wirklich zum Immunologen? Warum sollte ich einen Blutzuckerbelastungstest
            machen?
         

         Wenn eine Diagnose gefunden ist, stellt sich die Frage, welche Behandlung die größten
            Aussichten auf Erfolg hat. Nicht jeder erkältete Patient sollte oder möchte direkt
            mit einem Antibiotikum behandelt werden, viele probieren es erst einmal mit Ingwertee,
            einem heißen Bad oder Globuli. So ähnlich ist es auch in der Kinderwunschtherapie.
            Es gibt eine ganze Reihe sanfter Ansätze, von Naturheilkunde über Akupunktur bis zur Hormonstimulation. Diesen Therapien ist das dritte Kapitel gewidmet.
         

         Im vierten Kapitel geht es dann um die »künstliche Befruchtung« an sich. Ich beschreibe
            die gängigsten – und in Deutschland, Österreich und der Schweiz legalen – Methoden
            und gebe einen Einblick in die Gefühlswelt der Betroffenen.
         

         Doch mit der Behandlung alleine ist es meistens nicht getan. Im fünften Kapitel gehe
            ich deshalb auf einige wichtige Fragen ein, auf die man während der Kinderwunschbehandlung
            immer wieder stößt: Was kostet das alles, und wie kann ich es finanzieren? Wie finde
            ich eine gute Kinderwunschpraxis? Wie sollte ich mit Angeboten aus dem Ausland umgehen,
            wenn ich in Deutschland nicht mehr weiterkomme? Welche Möglichkeiten haben Singles
            oder homosexuelle Paare, ihren Kinderwunsch zu erfüllen? Wie gehe ich mit Rückschlägen
            um, und ab wann muss ich mir eingestehen, dass ich gescheitert bin?
         

         Nach der Lektüre dieses Buches haben Sie hoffentlich eine klare Vorstellung davon,
            wie so eine Kinderwunschbehandlung abläuft, welche Behandlungen auf Sie zukommen können
            und welche Möglichkeiten Sie haben, zu Ihrem Wunschkind zu kommen. Die meisten Ihrer
            Fragen sollten geklärt sein, und ich hoffe, dass Sie dann vorbereitet und optimistisch
            in Ihre eigene Kinderwunschbehandlung starten können. Viel Glück dabei – und viel
            Spaß beim Lesen!
         

          

      

   
      
         Kapitel 1

         Anamnese oder: Was man über Unfruchtbarkeit wissen sollte

      

      Manchmal wissen Paare direkt, warum es mit dem Kinderwunsch nicht klappt: bei angeborenen
         Krankheiten wie Hodenhochstand, einer fehlenden Gebärmutter oder fehlenden Eileitern,
         oder einer Krankheit wie Endometriose, die oft mit so starken Schmerzen einhergeht, dass sie deshalb irgendwann erkannt
         wird. Auch nach einer Krebserkrankung oder einer starken Entzündung der Geschlechtsorgane
         erfahren Betroffene oft frühzeitig, dass sie auf natürliche Art und Weise keine Kinder
         bekommen werden. Diese Paare sind darauf vorbereitet, bei Bedarf die Kinderwunschklinik
         aufzusuchen.
      

      Viel häufiger aber ist, dass man einfach nicht weiß, warum es nicht klappt. Paare
         versuchen über Jahre hinweg, schwanger zu werden, klammern sich an Statistiken, die
         sagen, dass es nun einmal bis zu einem Jahr dauern kann, bis der Wunsch nach einem
         Baby in Erfüllung geht. Manchmal war der Kinderwunsch zu Beginn noch gar nicht besonders
         ausgeprägt, doch mit jedem erfolglosen Monat wird er stärker. In meinem persönlichen
         Umfeld gibt es eigentlich nur zwei Szenarien: Entweder es klappt sofort (»Wow, wir
         hätten gar nicht gedacht, dass es so schnell geht, das hätte ruhig noch ein paar Monate
         dauern dürfen!«), oder es klappt erst einmal gar nicht. Das ist natürlich ein völlig
         subjektiver Eindruck, er deckt sich aber mit der Statistik: Im Durchschnitt sind tatsächlich
         die meisten Frauen um die 30 mit einem aktiven Kinderwunsch innerhalb von sechs Monaten
         schwanger, wenn sie regelmäßig ungeschützten Sex haben. Eine gesunde Frau um die 30
         hat jeden Monat eine Chance von etwa 20 Prozent, schwanger zu werden. Je jünger die
         Frau, umso größer ist die Wahrscheinlichkeit; je älter, umso mehr (und umso schneller)
         nimmt die Fruchtbarkeit ab.
      

      Bleibt der Kinderwunsch nach etwa einem Jahr trotz regelmäßigen Geschlechtsverkehrs
         unerfüllt, ist der Gang zum Arzt angeraten. Dann gilt das Paar als unfruchtbar oder
         »steril«. Keine Angst, so schlimm diese Diagnose klingen mag, sie ist nicht endgültig
         und sollte auch niemanden abschrecken. So wie ein Schnupfen oder eine andere Krankheit
         vergeht, kann man auch Unfruchtbarkeit in den meisten Fällen behandeln. Damit beginnt
         dann auch die Suche nach der Ursache – und einer Lösung. Und die fängt oft damit an,
         überhaupt zu verstehen, wie der weibliche Zyklus funktioniert. Denn der spielt, wie wir alle wissen, eine wichtige Rolle beim Schwangerwerden.
      

      
         
            Von Bienchen und Blümchen 

         

         Fast jede Frau bekommt ab der Pubertät in der Regel einmal im Monat ihre Tage. Aber
            was das genau bedeutet und welche hormonellen Prozesse dabei im Körper stattfinden,
            das haben wir zwar alle irgendwann im Biologieunterricht gelernt, können uns aber
            vermutlich nicht daran erinnern. Den meisten ist wahrscheinlich noch bekannt, dass
            der weibliche Zyklus mit der Fruchtbarkeit zusammenhängt und dass zu einer bestimmten Zeit im Monat ungeschützter
            Geschlechtsverkehr zur Schwangerschaft führen kann. Erst wenn die Familienplanung
            ansteht, befassen sich viele Paare eingehender mit dem Thema. Doch auch dann interessiert
            sie eigentlich vor allem, dass etwa nach der Hälfte des Zyklus ein Eisprung stattfindet und sie bestenfalls genau dann Sex haben sollten. Dabei ist der Zyklus
            deutlich komplexer als das – und wenn man sich damit beschäftigt, sogar wirklich sehr
            spannend. Deshalb fangen wir jetzt einfach noch einmal ganz von vorn an und schauen
            uns die Geschichte von den Bienchen und Blümchen etwas genauer an.
         

         
            
               Der weibliche Zyklus

            

            Der weibliche Zyklus ist ein kompliziertes Zusammenspiel aus Botenstoffen im Gehirn, verschiedenen Hormonen
               und körperlichen Veränderungen. Er besteht aus zwei Phasen: der Follikel- oder Eireifungsphase, die ihren Höhepunkt im Eisprung hat, und der Lutealphase bis zur Menstruation. Die Follikelphase kann einige wenige Tage, aber auch mehrere Wochen dauern – im Schnitt sind es etwa
               14 Tage. Die Lutealphase dagegen dauert recht konstant zwischen zwölf und 16 Tage. Deshalb geht man davon
               aus, dass ein normaler Zyklus im Schnitt etwa 28 Tage hat, plus minus fünf Tage.
            

            Mit dem ersten Tag der Periode beginnt der neue Zyklus, in Kinderwunschpraxen und Internetforen wird dieser als »ZT1« (Zyklustag 1) abgekürzt.
               Was passiert dabei? Die Gebärmutterschleimhaut, die sich im vorigen Zyklus aufgebaut
               hatte, wird abgestoßen, die Frau blutet. Zwei Bereiche im Gehirn, die Hypophyse (Hirnanhangdrüse)
               und der Hypothalamus, geben den Startschuss für den Körper, das follikelstimulierende
               Hormon (FSH) auszuschütten, damit in einem der beiden Eierstöcke Eibläschen, auch Follikel genannt,
               unterstützt durch Östrogen, heranreifen. Normalerweise wechseln die Eierstöcke sich ab, ein Follikel setzt sich
               durch und wächst zu einer Größe von etwa 20 bis 25 Millimeter heran. Im besten Fall
               kommt es dann zum Eisprung – ausgelöst durch das luteinisierende Hormon (LH).
            

            Und jetzt wird es für Paare mit Kinderwunsch spannend: Das Zeitfenster, um tatsächlich
               schwanger zu werden, ist mit nur zwölf bis 18 Stunden nicht besonders groß. In dieser
               Zeit wandert die aus dem Follikel gesprungene Eizelle durch die Eileiter Richtung
               Gebärmutter und sollte dabei möglichst befruchtet werden, sonst stirbt sie ab, und
               die Chance auf eine Schwangerschaft besteht erst im nächsten Zyklus wieder. Klappt die Befruchtung, erreicht die Eizelle in den nächsten drei bis vier
               Tagen ihr Ziel – die Gebärmutter – und nistet sich dort ein.
            

            Im zweiten Teil des Zyklus schüttet der Körper das Gelbkörperhormon Progesteron aus, um der Eizelle beim Einnisten an die Gebärmutterwand zu helfen. Dieses wird
               im Überrest des Follikels im Eierstock gebildet und ist in den kommenden Tagen sozusagen
               der Hauptversorger der kleinen, frisch befruchteten Eizelle. Wenn die Lutealphase weniger als zehn Tage dauert, spricht man von einer Gelbkörperschwäche. Dann kommt es nicht zur Einnistung und Schwangerschaft.
            

            Spätestens hier wird klar: Die Hormonparty ist ein sensibler Prozess, der bei jeder
               Frau etwas anders abläuft und durch verschiedene Faktoren beeinflusst werden kann.
               Ein 28-Tage-Zyklus wie im Bilderbuch ist in der Realität selten – und entsprechend schwer ist es, den
               Zeitpunkt zu bestimmen, wann es wirklich zum Eisprung kommt. Nur etwa ein Viertel aller Frauen ovulieren an Tag 14 oder 15, die meisten
               sind später dran, nur wenige früher. Viele Frauen spüren den Eisprung zwar durch ein Ziehen im Unterleib, ob dieser sogenannte Mittel- oder Eisprungschmerz
               aber vor, nach oder exakt zum Eisprung auftritt, ist von Frau zu Frau verschieden. Deshalb benutzen viele Frauen, die schwanger
               werden wollen, sogenannte Ovulationstests – meist als Stäbchen zum Draufpinkeln.
            

         

         
            
               Wenn der Mann ins Spiel kommt: Befruchtung und Empfängnis
               

            

            Bisher haben wir nur über die Blümchen gesprochen, kommen wir also zu den Bienchen:
               Zum Glück gehören zur erfolgreichen Empfängnis nämlich immer zwei. Spermien haben eine Überlebensdauer von drei bis fünf Tagen, was das knappe Zeitfenster von
               zwölf Stunden dann doch wieder etwas weiter öffnet und dafür sorgt, dass wir uns überhaupt
               fortpflanzen können. Pro Ejakulation sendet ein gesunder, fruchtbarer Mann mehrere
               hundert Millionen Samenzellen auf den Weg, durchschnittlich sind es bis zu sechs Milliliter Sperma. Wenn also zufällig
               genug Spermien rund um unser Zwölf-Stunden-Eisprungfenster im weiblichen Unterleib herumschwimmen und die Reise gen Eileiter antreten,
               wo die Eizelle ihnen hoffentlich bereits entgegenkommt, dann könnte es mit einer erfolgreichen
               Befruchtung klappen. Im besten Fall dringt ein Spermium in die Eizelle ein und verschmilzt mit ihr. Für eine erfolgreiche Schwangerschaft
               muss sich die so befruchtete Eizelle dann aber noch zeitgerecht entwickeln, was bedeutet,
               dass sich ihr Zellkern immer wieder teilt. Am zweiten Tag besteht ein Embryo bereits
               aus zwei bis vier, am dritten aus acht bis zehn Zellen. Danach verschmelzen die Zellen
               immer mehr miteinander, und man spricht etwa an Tag vier von einer Morula (lateinisch für Maulbeere), da die Zellstruktur an die Oberfläche der Frucht erinnert.
               Am fünften Entwicklungstag heißt die befruchtete Eizelle dann offiziell Blastozyste. Oft kann man dann schon den Unterschied zwischen dem innenliegenden Embryoblasten,
               aus dem dann der Embryo entsteht, und dem Trophoblasten, aus dem die Plazenta gebildet
               wird, erkennen. Spätestens jetzt sollte sich die Zelle in der Gebärmutter einnisten –
               was etwa eine Woche nach dem Eisprung der Fall ist – und dort dann auch bleiben.
            

            Ja, es gibt diese Menschen, die völlig ungeplant oder nach nur einem einzigen Geschlechtsakt
               schwanger werden. Es gibt Frauen, die nie lernen, wie ihr Zyklus funktioniert und die trotzdem keine Probleme mit der Fortpflanzung haben. Und es
               gibt die, bei denen das alles nicht so einfach funktioniert. So wie mich.
            

            Mein Vater erwähnte einmal scherzhaft, dass er nur den Gürtel öffnen musste, schon
               war meine Mutter schwanger. Dreimal. Auch bei meiner Kusine klappte es beim ersten
               Versuch. Ebenso bei meiner Schwägerin. Als für uns also der Zeitpunkt gekommen war,
               in die Familienplanung einzusteigen, habe ich mir zunächst keine Sorgen gemacht. Sowohl
               meine Familie als auch die meines Partners schien ungemein fruchtbar zu sein, wir
               waren beide unter 30, gesund, fit – was sollte da schiefgehen? Als vier Wochen nach
               Absetzen der Pille meine Periode ausblieb, schlich sich schon ein bisschen Vorfreude
               ein: Hatte es etwa gleich beim ersten Versuch geklappt? Ein Schwangerschaftstest brachte
               die Enttäuschung: Nein. Meine Periode ließ trotzdem weiter auf sich warten. Ich testete
               in unregelmäßigen Abständen, jedes Mal mit demselben negativen Ergebnis.
            

            Langsam beschlich mich der Verdacht, dass hier etwas nicht stimmen konnte. Ich wusste,
               dass jahrelange Pilleneinnahme den Zyklus beeinflussen kann und der Körper oft einige Monate Zeit braucht, um sich zu erholen
               und wieder regelmäßig zu funktionieren. Auch deshalb hatte ich ein paar Jahre zuvor
               meine Gynäkologin gefragt, ob ich die Pille vielleicht testweise absetzen solle. Sie
               beschwichtigte mich und erklärte mir, dass die Präparate heute so niedrig dosiert
               seien, dass sie keinen langfristigen Einfluss auf den Zyklus haben sollten.
            

            Ich wartete also noch etwas länger. In der Zwischenzeit fing ich an zu googeln und
               stieß in Internetforen schnell auf Gleichgesinnte. An eine Kinderwunschbehandlung
               zu denken erschien mir völlig unnötig. Nur weil mein Zyklus ein paar Wochen länger brauchte, war ich doch nicht gleich unfruchtbar, sagte ich
               mir. Diesen Stempel wollte ich mir auf keinen Fall aufdrücken. Ich hatte mir zudem
               geschworen, niemals meinen Zyklus zu protokollieren und auf Kommando Sex zu haben.
               Unerfüllter Kinderwunsch, das waren für mich Worte, die in Zeitungsartikeln und Dokumentationen
               vorkamen, aber nicht in meiner Realität.
            

            Da ich aber von Natur aus ungeduldig bin, konnte ich nicht einfach abwarten und nichts
               tun. Ich fing an, mich zu informieren und alles in mich aufzusaugen, was mit Fruchtbarkeit
               und Kinderwunsch zu tun hatte. Dabei stieß ich auf einen Tipp, der mir harmlos genug
               erschien: Mönchspfeffer (oder Keuschlamm) gilt als pflanzliches Allheilmittel bei Frauenbeschwerden und soll
               dabei helfen, den Zyklus zu regulieren. Also ging ich zur Apotheke und besorgte mir diese angebliche Wunderwaffe.
               Zudem lud ich mir dann doch eine App zur Zyklusbestimmung auf mein Smartphone. Ich
               war also an dem Punkt angekommen.
            

         

      

      
         
            Gründe, warum es nicht klappt

         

         Ist ein Paar unfruchtbar, liegt das bei etwa einem Drittel der Fälle ausschließlich
            an der Frau, bei einem Drittel ausschließlich am Mann und bei unglücklichen 30 Prozent
            an beiden.
         

         Es gibt viele Gründe, warum eine Frau Probleme bei der Empfängnis haben kann. Die
            häufigste Ursache ist hormoneller Natur: Der Zyklus ist zu lang oder zu kurz, es kommt nicht zum Eisprung, oder Follikel reifen nicht richtig heran. Dazu kommen körperliche Ursachen wie blockierte –
            »verklebte« – Eileiter, Polyzystisches Ovarsyndrom (PCOS) oder Endometriose. Auch das Alter der Frau spielt eine erhebliche Rolle: Frauen werden nämlich immer älter, wenn sie
            zum ersten Mal Mutter werden. In den meisten westlichen Ländern passiert das erst
            mit über 30. Leider haben unsere Körper diese Veränderung aber nicht so schnell mitgemacht.
            Die Natur fände es nach wie vor am besten, wenn wir Kinder kriegen würden, bevor wir
            25 Jahre alt sind.
         

         
            
               Willkommen auf der Hormonparty: Störungen der Schilddrüsen 
               

            

            Um der Ursache der Empfängnisprobleme auf den Grund zu gehen, werden die meisten Ärzte
               zunächst einige Hormonwerte im Blut bestimmen und dabei einige Werte ganz besonders
               in Augenschein nehmen, die für den regelmäßigen Ablauf des Zyklus von Bedeutung sind. Je nach Zyklustag sieht ein gesunder Hormonspiegel unterschiedlich aus und gibt entsprechend Aufschluss über den Verlauf und auch mögliche
               Probleme im Zyklus.
            

            Oft fällt der erste Blick der Ärzte auf die Schilddrüsenhormone. Etwa zehn Prozent der Fälle von unerfülltem Kinderwunsch bei Frauen sind auf eine
               Schilddrüsenunterfunktion zurückzuführen. Aber auch eine Überfunktion der Schilddrüse kann zu Empfängnisproblemen führen. Das liegt daran, dass Schilddrüsenhormone neben zahlreichen anderen Stoffwechselprozessen auch die Fruchtbarkeit und Fortpflanzung
               steuern. Sind zu viele oder zu wenige dieser Hormone im Spiel, beeinträchtigt das
               die Eizellreifung und damit auch den Zyklus. Die Folge: Zyklusstörungen und Unfruchtbarkeit können auftreten.
            

            Wenn die Schilddrüse zu geringe Mengen der freien Hormone Trijodthyronin (fT3) und Thyroxin (fT4) produziert,
               spricht man von einer Schilddrüsenunterfunktion (Hypothyreose). Die kann angeboren sein, wird aber sehr viel häufiger im Laufe des Lebens erworben.
               Eine offen sichtbare oder manifeste Schilddrüsenunterfunktion hat starke körperliche Symptome wie Antriebslosigkeit oder Müdigkeit und kann sogar
               eine Depression auslösen. Wer darunter leidet, weiß das meist auch.
            

            Die häufigsten Symptome einer Schilddrüsenunterfunktion:
            

            
               	
                  Müdigkeit und gesteigertes Schlafbedürfnis

               

               	
                  Antriebslosigkeit

               

               	
                  Konzentrationsschwäche

               

               	
                  Leistungsminderung

               

               	
                  Verlangsamung

               

               	
                  Desinteresse

               

               	
                  Kälteempfindlichkeit

               

               	
                  Appetitlosigkeit

               

               	
                  Verstopfung

               

               	
                  Übergewicht

               

               	
                  Zyklusstörungen
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