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Die In-Vitro-Fertilisation (IVF)
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Zeugung im Reagenzglas

Nach hormoneller Anregung produzieren
die Eierstöcke mehrere reife Eizellen.
Die Eier werden entnommen.

In-Vitro-Fertilisation

Das Ei wird durch eine Mikroinjektion
befruchtet. Ein ausgewähltes Spermium
wird mit Hilfe einer feinen Nadel direkt
in die Eizelle injiziert.
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Zur Befruchtung außerhalb
des Mutterleibs werden die
gesammelten Eier in einem
Reagenzglas mit Spermien
zusammengebracht.

Einpflanzen der Embryonen
Sobald die Embryonen etwa vier bis acht Zellen
entwickelt haben (ca. 48 bis 72 Stunden nach der
Befruchtung), werden drei bis vier Embryonen in
die Gebärmutter verpflanzt, um die Chancen einer
Schwangerschaft zu erhöhen.

SpermienA

B

Wegen verwachsener oder
verklebter Eileiter können
Spermien und Eizelle nicht
zusammentreffen.
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Die IVF wird bei Unfruchtbarkeit der Frau angewandt.

Unfruchtbarkeit
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Zwischen Hoffnung und schiererVerzweiflung
Ungewollt kinderlos: Wie ein Aachener Paar damit umgeht, dass Schwangerschaft nicht planbar ist und sich zur assistierten Befruchtung durchringt.
Von unserem Redakteur
Ralph Allgaier

Aachen. Böse gemeint ist es ei-
gentlich nie. Nur ein wenig gedan-
kenlos. Einfach so dahergeredet.
Wenn Petra Kleuser und ihr Mann
Werner (Namen von der Redakti-
on geändert) mit Bekannten oder
Verwandten zusammentreffen,
wenn sie neue Leute kennenler-
nen, dann passiert es öfters, dass
jemand fragt, wann es denn so
weit sei mit eigenen Kindern.
Wann der potentielle Opa das von
ihm so sehr ersehnte Enkelchen
denn endlich auf dem Schoß wie-
gen dürfe.

Petra und Werner, 36 und 39
Jahre alt, kennen diese Situation
seit längerem. Locker mit ihr um-
zugehen, ist ihnen nicht gelun-
gen. Derart unbedarfte Fragen ver-
setzten ihnen regelmäßig einen
Stich ins Herz. Sie fühlten sich an
einem besonders empfindlichen
Punkt getroffen.

Leuchtende Farben
Einen Mann, der keine Kinder

haben möchte, hätte Petra nicht
geheiratet. In leuchtenden Farben
haben sie und Werner sich ausge-
malt, wie ihr Leben aussehen wür-
de, wenn der Nachwuchs mit am
Tisch sitzt und die Wohnung vol-
ler Leben ist.

Viele Jahre lang hat sich dieser
Wunsch nicht erfüllt, ja die bei-
den Aachener mussten sich sogar
mit dem Gedanken vertraut ma-
chen, dass sie zu zweit bleiben
werden. Ein erneuter Versuch,
mittels einer sogenannten assis-
tierten Befruchtung schwanger zu
werden, wurde zu ihrer letzten
Hoffnung. Sollte der schief gehen,
zeigte sich Petra im Gespräch mit
den „Nachrichten“ überzeugt,
werde sie keine weiteren medizini-
schen Prozeduren mehr auf sich
nehmen, um Mutter zu werden.

Zahlreiche ärztliche Untersu-
chungen, Hormonbehandlungen,
Belastungen für die Psyche und
die Beziehung zum Partner – die
vergangenen eineinhalb Jahren
haben heftig an den Kräften von
ihr und Werner gezehrt. Seit die-
ser Zeit haben sie eine Menge Zeit
(und auch Geld) investiert, um

mit medizinischer Hilfe ihr
Wunschkind doch noch zu be-
kommen.

Die Chancen dafür stehen im
Allgemeinen nicht schlecht, doch
häufig bleibt auch die Zeugungs-
hilfe in Klinik und Labor ohne
Erfolg. Pro Behandlungszyklus mit
einer In-vitro-Fertilisation oder
mit zusätzlicher Mikro-Insemina-
tion (ICSI) besteht eine Wahr-
scheinlichkeit von 27 Prozent,
dass der Schwangerschaftstest po-
sitiv ausfällt, heißt es in einer Sta-
tistik der rund 120 Kinderwunsch-
zentren der Republik. Immerhin:

Schon mehr als 100 000 Kinder
sind in Deutschland mit den Mit-
teln der Reproduktionsmedizin
entstanden. „Ein kleines Volk aus
der Schale“, wie es ein Journalist
einmal formuliert hat.

Eine weitere Zahl verdeutlicht,
wie groß der Bedarf für derartige
Methoden offenkundig ist: 1,4
Millionen Menschen in Deutsch-
land im Alter zwischen 25 und 59
Jahren – das zeigt eine Studie des
Instituts für Demoskopie Allens-
bach – hätten gerne Nachwuchs
(gehabt), haben auch einen Part-
ner, mit dem sie eine Familie
gründen würden.

Sie haben es seit mindestens ei-
nem Jahr versucht – nur geklappt
hat es nicht. Und nicht wenige
haben sich nach meist langem

Ringen dazu entschlossen, die
Zeugung nun auch außerhalb des
Körpers auszuprobieren. Nach Ex-
pertenschätzungen werden in der
Generation der 1970 geborenen
Frauen in Deutschland etwa 30
Prozent ohne Kinder bleiben. Sie
werden in ihrem Umfeld nicht sel-
ten mit dem Vorurteil konfron-
tiert, egoistisch, stark konsumori-
entiert oder karrierefixiert zu sein.
Dabei, so heißt es in Allensbach,
sind es nur acht Prozent der Bevöl-
kerung, die weder Kinder haben,
noch sich welche wünschen.

Ursachen für Unfruchtbarkeit
gibt es viele. Bei Frauen können
zum Beispiel die Eileiter undurch-
lässig sein. Oder die Gebärmutter-
schleimhaut wuchert an der fal-
schen Stelle (Endometriose). Zys-
ten können die normale Funktion
der Eierstöcke beeinträchtigen.
Und bei Männern gibt es in etli-
chen Fällen zu wenige und
schlecht bewegliche Spermien. Bei
anderen bilden die Hoden zwar
ausreichend gesunde Spermien,
diese kommen aber nicht durch
die Samenleiter durch.

Nicht mehr locker
Es verging eine längere Zeit-

spanne, bis Petra und Werner an-
fingen, sich mit derartigen medizi-
nischen Feinheiten auseinander-
zusetzen. Dass Frauen sich heutzu-
tage tendenziell später für eine
Schwangerschaft entscheiden, gilt
unter Experten als ein weiterer
Grund für ausbleibenden Nach-
wuchs.

Mit jedem neuen Lebensjahr
sinke die Wahrscheinlichkeit zu
gebären, heißt es. Petra hat Wer-
ner mit 30 Jahren geheiratet, und
beide waren zuversichtlich, dass es
sofort klappen würde mit dem
Schwangerwerden. Erst deutlich
später mussten sie erkennen, dass
Kinderkriegen nicht planbar ist.
Wie weggeblasen war nach und
nach die Lockerheit beim eheli-
chen Beisammensein. Man ging
zum Sex nach Plan vor, peinlich
genau auf den errechneten Zeit-
punkt des Eisprungs bedacht. „Es
wurde immer schwieriger, und es
gab viele Tränen“, erzählt Petra
von einer Zeit, in der das Paar
zunehmend unter Druck geriet.
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Kontroverse Meinungen zu den
Themen der Serie finden Sie in
unserem Internet-Forum.
Diskutieren Sie mit uns!
www.an-online.de

Nachrichten

Zermürbendes Warten auf die Schwangerschaft:Wer sich für eine assistierte Befruchtung entscheidet, muss
sich auf starke seelische Belastungen einstellen. Foto: dpa

Ein Teil der persönlichen Lebensplanung?
Und doch vergeht – wie auch in
diesem Fall – meist noch eine län-
gere Phase des Verleugnens und
Verdrängens, bis ein Paar die eige-
ne Fruchtbarkeit untersuchen
lässt. Petra und Werner berichten
offen, dass es zwischenzeitlich
auch einen „Knick in der Bezie-
hung“ und manche Diskussion ge-
geben habe, bis das Paar sich end-
lich entschloss, eine „Kinder-
wunsch-Sprechstunde“ aufzusu-
chen.

Schuldgefühle
Kurz darauf wurde festgestellt,

dass bei Werner tatsächlich zu we-
nige gesunde Spermien vorhan-
den sind, zudem Krampfadern im
Hoden die eigene Zeugungsfähig-
keit weiter einschränken. Schroff
habe ihm der Arzt mitgeteilt: „Da
ist nichts mehr zu retten.“ Damit
muss man erst einmal klar kom-
men. Oft stellen sich in einer sol-
chen Situation Schuld-
und Versagensgefühle
ein, die Menschen de-
pressiv machen kön-
nen. Werner kam aller-
dings sein positives Na-
turell zugute. „Ich bin
normalerweise ein le-
benslustiger Mensch,
versuche auch schwieri-
ge Dinge noch mit Humor zu se-
hen. Man muss eine solche Diag-
nose akzeptieren, es hilft ja nichts,
zum Häuflein Elend zu werden.“
Rückblickend glauben Petra und
Werner, dass sie die prekäre Lage
enger zusammengeführt hat.

„Wir haben gemerkt, dass unse-
re Beziehung wichtig ist und wir
nun eben andere Mittel und Wege
wählen müssen.“ Also ließen sie
sich auf die bereits genannte ICSI-
Methode ein. Dabei muss Petra zu-
nächst mittels täglicher Hormon-
Injektionen die eigenen Eierstö-
cke kontrolliert stimulieren, da-
mit mehrere Eizellen heranreifen.
Diese werden danach dem Körper
entnommen. Schließlich wird ein
einzelnes, sorgfältig ausgewähltes
Spermium unter dem Mikroskop
direkt in das Innere der Eizelle
gespritzt. Dort kommt es dann zur
Verschmelzung der Zellkerne. Ist
die Befruchtung geglückt, setzen
Reproduktionsmediziner die da-

bei entstandenen Embryonen in
die Gebärmutterhöhle ein. Bei op-
timalem Verlauf nistet sich min-
destens ein Embryo in der Gebär-
mutterschleimhaut ein – die Frau
ist schwanger.

Das alles ist eine sehr aufwändi-
ge Prozedur, bei der einzelne
Schritte zu einem ganz exakten
Zeitpunkt vollzogen werden müs-
sen – egal, ob dies gerade mit Ar-
beitszeit oder anderen Plänen und
Terminen vereinbar ist. „Oft hat
man Angst, wird überrascht von
aufwallenden Gefühlen, schwankt
zwischen Hoffnung und Verzweif-
lung, zwischen Aggression und
Euphorie“, berichtet Petra. Und
dann dieses zermarternde Warten
auf das Ergebnis.

Als die beiden erfahren, dass
auch der zweite Versuch geschei-
tert ist, folgt wieder eine Zeit des
innerlichen Ringens und neuer
Zweifel. Sollten sie das Ganze
nicht einfach sein lassen? Doch

nach mehreren Monaten der Ent-
schluss: Wir versuchen es noch
ein letztes Mal – diesmal in einer
anderen Klinik. Nach quälenden
Tagen der Ungewissheit kommt
schließlich die Botschaft: Petra ist
schwanger.

Geholfen haben dem Paar si-
cherlich die neuen Möglichkeiten,
über das Internet Kontakt zu zahl-
reichen anderen Betroffenen
knüpfen zu können. In den dorti-
gen offenen Foren wird reger An-
teil genommen an den geschilder-
ten Erlebnissen und Problemen,
und zuletzt gab es über den Verein
„Wunschkind“ eine große Unter-
schriftenaktion, um gegen die ei-
gene Benachteiligung politisch
anzukämpfen.

Der Hintergrund: Seit dem Jahr
2004 bezahlen die gesetzlichen
Krankenkassen nur noch drei Ver-
suche einer assistierten Befruch-
tung – und dies auch nur noch zur
Hälfte. Bisher waren bis zu vier

Behandlungen voll bezahlt wor-
den. Petra und Werner haben des-
halb für die bisherigen Behand-
lungen fast 4000 Euro aus eigener
Tasche bezahlt. In einem offenen
Brief an Kanzlerin Angela Merkel
protestierte der „Wunschkind“-
Verein dagegen, dass Sterilität
nicht als Krankheit anerkannt
wird. Es sei ungerecht, dass die
Kassen demgegenüber für die Fol-
gen von Alkohol- und Drogen-
sucht oder aber Schwanger-
schaftsabbrüche bei bestimmten
Indikationen voll aufkämen.
Doch Helga Kühn-Mengel, die Pa-
tientenbeauftragte der Bundesre-
gierung, wies dies zurück und er-
klärte, eine Kinderwunschbehand-
lung gehöre zum Bereich der per-
sönlichen Lebensplanung jedes
Einzelnen und müsse deshalb
auch von den Betroffenen mitfi-
nanziert werden.

10 000 Geburten mehr
Nach Angaben des Berlin-Insti-

tuts für Bevölkerung und Entwick-
lung ist die Zahl der hormonellen
Stimulierungsbehandlungen, die
jeder assistierten Befruchtung vo-
rausgehen, seit 2004 um 52 Pro-
zent zurückgegangen. Entspre-
chend sei auch die Zahl der Gebur-
ten nach Befruchtung außerhalb
des Körpers um gut die Hälfte ge-
sunken.

Das Fritz-Beske-Institut für Ge-
sundheits-System-Forschung in
Kiel hat ausgerechnet, dass die
Einführung der Selbstbeteiligung
an den Kosten von assistierten Be-
fruchtungen in den Jahren 2004
und 2005 zu einem Ausfall von
rund 10 000 Lebendgeburten ge-
führt habe. Das Institut sieht in
assistierten Befruchtungen eine fa-
milienpolitische Maßnahme zur
Steigerung der Geburtenrate, die
vom Staat finanziert werden soll-
te. Denn langfristig profitiere der
Staat stärker von mehr Neubür-
gern, als dass ihm Nachteile durch
Aufwendungen für die Befruch-
tung außerhalb des Mutterleibs
entstünden.

@@ Informationen im Internet:
www.wunschkind.de
www.klein-putz.net
www.ungewolltekinderlosigkeit.de

„Nicht wenige Paare bringt die
ungewollte Kinderlosigkeit an
die Grenzen ihrer seelischen
Belastbarkeit.“
Tewes Wischmann, Univers ität
Heidelberg


