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Ein paar Worte zu Beginn

ie moderne Reproduktionsmedizin sowie vielfiltige Behand-

lungsmoglichkeiten im In- und Ausland haben sich seit Lan-
gem klar auf eines fokussiert: das Herbeifiihren einer lang ersehn-
ten Schwangerschaft. Seit vielen Jahren arbeite auch ich als auf
Kinderwunsch spezialisierte Heilpraktikerin und begleite Frauen
und Paare auf ihrem Weg zum Wunschkind. Diese Wege konnen
sehr unterschiedlich sein und stellen mich als Therapeutin vor ganz
verschiedene Aufgaben. Da ich jedoch sehr gut mit anderen Fach-
leuten vernetzt bin, kann ich den Frauen einen auflerordentlichen
Erfahrungsschatz zur Verfiigung stellen. Ich kenne alle Facetten des
unerfiillten Kinderwunsches und setze mich mit allen Neuerungen
und Trends auseinander. Es ist mir wichtig, nah an den Frauen und
am Puls der Zeit zu sein. Viele Kinderwunschgeschichten verlaufen
positiv, und die Paare halten ihre Wunschbabys frither oder spiter
in den Armen. Das ist fiir alle eine Freude, die einen immer wieder
erfiillt und die niemals an Intensitit verliert.

Doch so ausgekliigelt die Optionen auch sind, sie sind kein Ga-
rant fiir eine Empfingnis und eine gesunde Schwangerschaft. Was
passiert also, wenn alle Moglichkeiten ausgeschopft sind? Wenn alle
Wege gegangen sind und niemand mehr helfen kann? Mit dem
Alterwerden und dem reicher werdenden Erfahrungsschatz riickten
bei mir immer mehr auch jene Frauen in den Fokus, die kein Kind
empfangen kénnen und ihr Leben neu gestalten miissen. Viele der
betroffenen Frauen stellen sich dann die Frage, ob ein gliickliches
Leben ohne Kind iiberhaupt méglich ist. Eine Patientin formu-
lierte ihre Situation einmal in einem erschiitternden Satz: »Wenn



ich meinen Kinderwunsch aufgebe, habe ich keine Berechtigung
mehr auf mein Leben.« Wie viel Hoffnungslosigkeit und Traurig-
keit schwingen in dieser Aussage mit! Natiirlich ist nun dringend
eine Antwort auf die Frage erforderlich, wie das Abschiednehmen
vom Kinderwunsch erfolgen kann.

Ich mochte deshalb Frauen ein Buch an die Hand geben, das das
Tabuthema unerfiille gebliebener Kinderwunsch aufgreift und das
moglichst viele Frauen beim Abschied vom Kinderwunsch spiir-
bar unterstiitzt. Das Buch richtet sich ausdriicklich nicht an jene,
die sich bewusst gegen ein Leben mit Kindern entschieden haben —
denn das ist eine ganz andere Geschichte.

Die hier angebotene Unterstiitzung ergibt sich aus der tiglichen
Praxis. Ich mache dabei ganz unterschiedliche Beobachtungen, die
jedoch bei niherer Betrachtung eines gemein haben: Es geht in
fast jeder einzelnen Schicksalsgeschichte um das grofle Thema An-
erkennung:

* Anerkennung des Kinderwunsches
* Anerkennung der Krise

* Anerkennung des Tiefgangs

* Anerkennung der Trauer

* Anerkennung des Verlustes

* Anerkennung der Verzweiflung

* Anerkennung des Frauseins

* Anerkennung des Vollstindigseins

Viel zu oft haben die Frauen Sitze gehort wie:

»Ach, so schlimm ist es doch auch wieder nicht.«

»Ein Leben ohne Kind hat auch seine Vorteile!«

»Du warst doch erst in der 6. Schwangerschaftswoche — da war
ja noch nichts.«

Auch die medizinischen Begriffe — so korrekt sie fachlich auch
sein mogen — konnen Frauen direkt ins Herz treffen. So sprechen
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Mediziner bei einem Verlust des Kindes von einem »Abort« und bei
einer Untersuchung des Gewebes von »Abort-Materialc.

Viele Frauen kennen auch die Erkldrung »biochemische Schwan-
gerschaft« oder (noch despektierlicher) »Windei«. In den Patientin-
nen-Akten stehen Begriffe wie »primire« oder »sekundire« Sterilitit.

Jeder dieser Begriffe ist kiihl und distanziert. Manch einer Frau
hilft es im ersten Moment, die Distanz zum Geschehen zu wahren.
Doch die Gefiihle tief drinnen sprechen eine andere Sprache und
bahnen sich hiufig erst viel spiter ihren Weg,.

In Kinderwunschzentren ist die Sprechstundenhilfe unter Umstin-
den die Ansprechpartnerin statt der behandelnden Arztin oder des
behandelnden Arztes. Denn Frauen (oder ihre Partner) miissen bei
der allgemeinen Praxisnummer anrufen, um das Schwangerschafts-
Testergebnis ihrer Kinderwunschbehandlung zu erfahren. Oftmals
sind auch an dieser Stelle die Antworten knapp, kurz und reine
Informationsvermittlung.

»Hallo, Frau Schmidt, das Testergebnis ist negativ. Sie sind nicht
schwanger. Auf Wiederhoren.«

Wenige Worte fiir eine wochenlange Tortur, die oftmals in Tri-
nen und Verzweiflung endet, sobald der Horer aufgelegt wurde.

Wiirde die Situation, in der sich die Frauen in dem Moment be-
finden, jedoch mehr geachtet werden, wiirden sie sofort konkrete
Hilfsangebote erhalten, wire vielen schon geholfen.

Achtsame Kommunikation

Ich bin eine grofle Verfechterin der achtsamen Kommunikation
und wiinsche mir so manches Mal, dass es hinsichtlich der psy-
chologischen Betreuung der Patientinnen ein grofleres Netz sowie
regelmiflige Personalschulungen zu den Themen Kommunikation
und Umgang gibe.



Dabei geht es nicht darum, dass sich die Betreffenden weichge-
spiilte, nichtssagende Worthiilsen aneignen. Es geht vielmehr dar-
um, dass beim Weitergeben von Informationen stets beachtet wird,
wer das Gegeniiber ist und in welcher Situation es sich befindet.

Das sollte meines Erachtens viel intensiver in das Bewusstsein
aller Beteiligten riicken, um Wunden nicht noch tiefer werden zu
lassen oder weitere »Diagnose-Schocks« unsichtbar auf der inneren
Festplatte der Frau zu manifestieren.

Unter Diagnose-Schock verstehe ich Folgendes: Es gibt Arzte,
die ihre Vermutungen oder Diagnosen oftmals unverbliimt aus-
sprechen, ohne dariiber nachzudenken, was sie mit ihren Worten
vielleicht anrichten. So kann es passieren, dass eine Diagnose einen
Schock auslost, der — ungefiltert und unbehandelt im Inneren einer
Frau — emotionalen Schaden anrichten kann. Es bedarf viel Finger-
spitzengefiihl und Erfahrung, diesen Schock aufzuspiiren, zu be-
nennen und wieder aufzulésen.

Herzensmiutter

Vielleicht haben Sie sich gefragt, was es damit auf sich hat, dass
ich das Buch Herzensmiitter genannt habe. Idealerweise — das wire
mein grofites Gliick — hat dieser Titel sofort etwas in Thnen aus-
gelost.

Der Begriff »Herzensmiitter« fasst in einem Wort die tiefe An-
erkennung all jener Frauen zusammen, die sich aus tiefstem Herzen
ein Kind gewiinscht haben und deren Wunsch sich nicht erfiille
hat.

Sie halten Thr Wunschkind nicht im Arm — aber die ganzen Ge-
fithle, die damit verbunden sind, sehr wohl im Herzen.

Fiir Sie und all die anderen Frauen in Threr Lage begab ich mich
auf die Suche nach wunderbaren Herzensmiittern, deren Erfahrun-
gen ich aufschreiben und weitergeben konnte.
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Die Frauen sollten unterschiedlich alt sein, aus unterschiedlichen
sozialen Lebenszusammenhingen kommen, individuelle Bewilti-
gungsstrategien angewendet und zu einem erfiillten Leben zuriick-
gefunden haben. Und ich fand sie — sechs einzigartige Frauen, die
duflerst mutig waren, ehrlich und zutiefst solidarisch: Sie lassen uns
in ihr Herz und ihr Leben schauen. Sie schenken Ihnen ihre per-
sonlichen Erfahrungen fiir Ihre eigene Zukunftsvision. Sie zeigen,
wie dieser schmerzhafte Prozess des Abschiednehmens aus eigener
Kraft gelingen und zu einem erfiillten, zufriedenen Leben fithren
kann. Alle interviewten Frauen sind in ihrer Identitit vertraglich ge-
schiitzt, und ihre Namen wurden auf Wunsch geindert. Alter, Beruf
und Geschichte gehdren aber jeweils exakt zu der Frau, mit der ich
gesprochen habe. Jeder Herzensmutter wohnte eine verstindliche
Angst inne: »Wie wird es mir gehen, wenn ich beim Erzihlen den
ganzen schmerzvollen Prozess noch einmal durchlebe? Reiflen wo-
moglich alte, verheilt geglaubte Wunden wieder auf? Wie steht mein
Partner zu meiner Entscheidung, unsere Geschichte zu erzihlen?«

Es entstanden trotz dieser Bedenken sehr emotionale Gespriche,
die tiefe Einblicke in das Erleben der Frauen gaben. Ich war immer
wieder tiberrascht, wie kraftvoll die Frauen heute sind und mit wie
viel Wehmut einige gleichzeitig zuriickblicken. Es gab hin und wie-
der Trinen, aber auch befreites Lachen.

Am Ende des Gesprichs stellte jede Frau fest, dass es ihr gut
ging. Thre Sorgen hatten sich aufgeldst. An die Stelle der fritheren
Traurigkeit war etwas Schones getreten: Sowohl das erneute Ein-
tauchen in vergangene Zeiten als auch die Tatsache, die alten Wun-
den noch einmal mit etwas Abstand betrachten zu kénnen, waren
wie Balsam und eine Wiirdigung der eigenen Geschichte. Kreise
schlossen sich wohltuend.

Die Geschichten der Frauen lesen Sie in diesem Buch. Es mochte

die Vision bestirken, dass ein Leben auch ohne eigenes Kind er-
fullend, gelingend und gliicklich sein kann.
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Ich méchte allen Frauen Mut zusprechen, die noch am Anfang
des Weges stehen. Die sich genau in diesem Moment an der Weg-
gabelung befinden und sich mit dem Gedanken vertraut machen
miissen, keine Kinder bekommen zu kénnen. Frauen, die sich mo-
mentan noch nicht vorstellen kénnen, wie sie zuriick in ein erfiill-
tes Leben finden.

Die Herzensmiitter haben wunderbare Worte gefunden fiir ihre
Empfindungen, die Wertschitzung ihrer Partnerschaft und auch
die Benennung ihrer eigenen Stirken. Es ist keine Schwiche, in
einer Krise am Boden zu sein. Das Aufstehen und die Kunst, etwas
Gutes daraus zu machen, ist die wahre Stirke. Das Anliegen dieses
Buches ist es, Ihnen die Emotionen und die Kraft aus den Gespri-
chen so zu vermitteln, dass Sie sich nicht linger allein und endlich
verstanden fiihlen.

Um Thnen, liebe Herzensmutter, einen wertvollen und prakti-
schen Wegbegleiter an die Hand zu geben, habe ich mein langjih-
riges Praxiswissen und meine umfassenden Erfahrungen aus erster
Hand durch professionelle Hinweise von Experten aus den Berei-
chen Gynikologie, Psychosomatik und Psychologie erginzt. Die ent-
sprechenden Kontaktdaten finden Sie im Anhang.! Zudem finden
Sie dort viele weitere niitzliche Informationen und Literaturtipps.

Vielleicht liegt das Buch in Zukunft auf Threm Nachttisch und
dient Thnen in besonderen Situationen als Nachschlagewerk. Viel-
leicht kann es Thnen iiber einen schweren Moment hinweghelfen,
wenn Sie nachlesen, was Sie akut tun konnen. Vielleicht lassen die
Erfahrungen der anderen Herzensmiitter in Thnen erstmals etwas
aufleben, das Threr personlichen Entwicklung einen entscheiden-
den Impuls gibt. Das wiirde mich von Herzen freuen.

Das Buch Herzensmiitter ist als Lesebuch, Begleiter und Nach-
schlagewerk gedacht. An welcher Station des Abschiednehmens
auch immer Sie sich gerade befinden — Sie kénnen immer wieder
eintauchen, Trost finden, Mut fassen, einen Rat einholen oder
wohltuend spiiren: Ich bin nicht allein.
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Neue Wege gehen






Nach der stillen Geburt unseres Sohnes nahmen
wir doppelt Abschied

Andrea (38), Bankkauffrau

Mir gefillt das Wort »Herzensmutter«. Wenn man keine leibliche,
»richtige« Mutter sein kann, dann ist man zumindest eine Herzens-
muctter.

Ich habe diesen Ausdruck einmal im Zusammenhang mit Pfle-
ge- und Adoptivkindern gehort: Dort wurde die leibliche Mutter
als »Bauchmutter« und die Pflege- oder Adoptivmutter als »Her-
zensmamac bezeichnet. Das hat mich sofort angesprochen und be-
rithrt. Man muss nicht unbedingt eigene Kinder haben, um eine
Herzensmutter zu sein. Ich glaube, jede Frau mit einem unerfiillten
Kinderwunsch ist das. Egal, welchen Weg sie geht.

Mit dem Muttersein habe ich immer das Bild einer Familie ver-
bunden. Ich bin in einer groflen Familie mit vielen Kindern auf-
gewachsen, und es war fiir mich von jeher klar, dass ich selbst eine
grofle Familie haben wollte. Ich wiinschte mir Kinder um mich
herum, konnte immer schon gut mit ihnen umgehen. Der Kin-
derwunsch kam tief aus meinem Inneren und war eigentlich un-
umstofllich und vollig selbstverstindlich. Etwas anderes als eine
Familie mit vielen Kindern kam nicht infrage.

2004 haben mein Mann und ich geheiratet und wiinschten uns
dann bald ein erstes Kind. Das war eine aufregende Zeit. Wir hat-
ten ein Haus gebaut, denn wir wollten, dass unsere Wunschkinder
in einem schénen Zuhause aufwachsen. Doch leider haben wir in
unserer Partnerschaft plotzlich Probleme bekommen und uns des-
halb im Jahr 2009 getrennt.

Doch einige Zeit spiter rauften wir uns tatsichlich wieder zu-
sammen, weil wir trotz all unserer Probleme spiirten, dass wir zu-
einandergehorten.



2011 war ich mehrfach hintereinander schwanger. Doch ich
habe meine Kinder leider wieder gehen lassen miissen. Diese drei
frithen Fehlgeburten waren eine schwere Priifung fiir mich. Mir
wurde zu einer Bauch- und Gebirmutterspiegelung geraten, und
anschlieflend stand die Diagnose »Uterus unicornis«> im Raum.

2012 war ich erneut schwanger, und natiirlich quilte ich mich
mit groffen Angsten. Zudem wurde die Schwangerschaft von Kom-
plikationen begleitet. Ich musste viele Wochen liegen und bekam
vorsorglich Heparin gespritzt. Aber wir freuten uns so sehr auf un-
seren Sohn!

In der 21. Schwangerschaftswoche kam es zu einem plétzlichen
Blasensprung. Ich wurde sofort ins Krankenhaus eingeliefert, und
man versuchte dort wirklich alles Erdenkliche, um uns zu helfen.
Doch unser Baby Jarle konnte nicht gerettet werden — es verstarb in
meinem Bauch und wurde still geboren.? Das war eine ganz schlim-
me und extrem schwierige Phase in meinem Leben. Meinem Mann
und mir war in diesem Moment klar: So etwas mochten wir nie
wieder erleben miissen.

Nach der stillen Geburt von Jarle stellte sich kein regelmifliger
Zyklus mehr ein. Bei einer Ultraschalluntersuchung, die meine
Frauenirztin durchfiihree, gab es Auffilligkeiten im Zusammen-
hang mit meiner Gebdrmutterschleimhaut. Sie baute sich nicht
mehr zyklusgerecht ab, im Gegenteil: Sie baute sich zunehmend
auf. Mir wurde zu einer Ausschabung geraten.*

Die entnommene Schleimhaut wurde histologisch untersucht,
und zu unserer Bestiirzung wurden im Gewebe atypische Zellen
gefunden. Sofort riet man mir zu einer Hormonbehandlung,’ die
mir auch sechs Monate lang in Bezug auf die Zyklusregulierung
und den Schleimhautaufbau und -abbau gut geholfen hat. Dann
lief} die Wirkung nach, und es gab keine positiven Auswirkungen
mehr. Meine Gynikologin riet mir stattdessen, die Gebarmutter
entfernen zu lassen. Aber zu dem Zeitpunkt konnte ich diese Ent-
scheidung noch nicht treffen.



Bei einer weiteren Ausschabung wurden erneut atypische Zellen
gefunden. Man erklirte mir, dass aus den atypischen Zellen irgend-
wann Krebs entstehen konne, denn diese Art der Zellen sei unge-
wohnlich fiir mein Alter. Damals war ich 36 Jahre alt, und ich er-
fuhr, dass solche Zelltypen eher bei Frauen nach den Wechseljahren
verstirkt auftreten.

Darauthin stand nun endgiiltig die Frage im Raum, es ein wei-
teres Mal mit einer Hormonbehandlung zu versuchen — oder die
Gebirmutter entfernen zu lassen.

Wir haben natiirlich lange dariiber nachgedacht und auch noch
einmal mit einer Kinderwunschklinik gesprochen. Diese lehnte je-
doch nach reiflicher Uberlegung eine weitere Behandlung ab. Eine
Schwangerschaft wire nur durch begleitende Hormone moglich
gewesen, und diese wiederum hitten das Risiko einer Entartung
der atypischen Zellen erhoht.

Ich habe parallel zwei Termine bei einer Psychologin wahrge-
nommen, denn ich drehte mich gedanklich im Kreis und brauchte
dabei dringend Hilfe.® Sie hat mir keine Losung prisentiert, son-
dern gemeinsam mit mir mein inneres Chaos sortiert. Dadurch hat
sie mir bei der Entscheidungsfindung sehr geholfen, doch letztend-
lich lag die Entscheidung natiirlich allein bei mir.

Zu diesem Zeitpunkt begann ich zum ersten Mal, mich mit
dem Gedanken auseinanderzusetzen, mich von meinem Kinder-
wunsch zu verabschieden. Dennoch verharrte im Hinterkopf im-
mer noch das Fiinkchen Hoffnung auf eine Schwangerschaft. Also
beschlossen wir, eine weitere Diagnostik wahrzunehmen, und da-
fir wurde mir zu einer erneuten Bauch- und Gebiarmutterspiege-
lung geraten.

Das Ergebnis war, dass die Diagnose Uterus unicornis aufgeho-
ben wurde und es stattdessen einen neuen Befund gab: Ich hatte ein
Asherman-Syndromc«.’

Ein Untersuchungs- und Diagnosemarathon lag inzwischen hinter
mir, und ich spiirte plétzlich: »Ich will nicht mehr.« Keine Arzneien
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