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© Kinderwunschzentrum an der Oper

Grol3e Hoffnung, zerplatzte Lebenstraume, unbeschreibliches Gluck: Kaum
ein medizinischer Eingriff ist von derart emotionalen Extremen gepragt wie
eine Kinderwunsch-Behandlung. Umso wichtiger, dass sich Patienten
verstanden fuhlen. BUNTE.de sprach mit Dr. med. J6rg Puchta uber den
Alltag in seiner Munchener Praxis ...



Der Wunsch ist grol3, der Zeitpunkt perfekt, es stimmt alles, um einem Kind einen
wunderschonen Start ins Leben zu ermaglichen - und doch will es nicht klappen:
Jedes zehnte Paar zwischen 25 und 59 Jahren in Deutschland ist laut Angaben
des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend ungewolit
kinderlos. Dank der modernen Reproduktionsmedizin muss das allerdings nicht
so bleiben. Verfahren wie die In-Vitro-Fertilisation, Samenspende & Co. machen
es moglich, dass sich der Traum von Schwangerschaft, Geburt und einem Leben
mit Kind doch noch erfullen kann. 5o auch in der Munchener Praxis von Dr. med.
Jorg Puchta.

Empfangen werden Patienten, die dem Baby-Gluck auf die Springe helfen
wollen, in den hellen Raumen des zentral gelegenen Kinderwunschzentrum an
der Oper von einer ruhigen, freundlichen Atmosphare. Und spatestens beim
Gesprach mit ihrem Arzt von einem Reproduktionsmediziner, der seinen Job mit
Feingefuhl, Know-how und Leidenschaft macht. Eine unverzichtbare
Kompetenzmixtur - schlielich legen Patienten ihren groliten, intimsten,
privatesten Wunsch in seine Verantwortung.

Wie vielen er im Laufe der Zeit damit half, kann Dr. Puchta kaum noch
uberblicken. "Wenn Sie diejenigen meinen, die in meiner Behandlung schwanger
geworden sind, waren das geschatzt sicher 10.000 Patientinnen”, erklart er im
BUNTE.de-Interview. Ein Gesprach uber Verfahren, Chancen sowie
Schattenseiten von Kinderwunsch-Behandlungen - und tUber Patienten-
Reaktionen, die wohl kaum jemand erwartet ...

BUNTE.de: Wie hat sich der Umgang mit dem Thema Kinderwunsch-
Behandlung in den letzten Jahren verandert?

Dr. med. Puchta: Ich bin der Ansicht, dass wir in unserer modernen Gesellschaft
in einer gewissen paradoxen Situation leben: Wir haben einerseits einen
ausgepragten Exhibitionismus, das heildt, wir prasentieren uns - insbesondere in
den Sozialen Medien - permanent, was suggeriert, dass wir ungemein aufgeklart
sind. Das sagt aber nicht immer etwas daruber aus, was die Menschen wirklich
bewegt. Ein Beispiel ist das Thema Fortpflanzung, das immer noch ein grolies
Tabu ist. Es gilt weiterhin als grof2es Manko, wenn man zugeben muss, eben
nicht "einfach so" schwanger zu werden.
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Wie bemerken Sie das bei der Behandlung?

Ich stehe mit meinen Patienten ja meist Uber einen Iangeren Zeitraum in sehr
engem Kontakt. Wahrenddessen |asst sich ganz klar erkennen, wie sehr
insbesondere die Frauen - aber auch die Manner - darunter leiden. Patientinnen
werden immer verzagter, legen eine negative Sichtweise an den Tag, sind nicht
belastbar, haben kein Vertrauen mehr in die Zukunft. Das ist mitunter
dramatisch.

Da Sie gerade die Manner ansprechen: Sind Manner heute haufiger bei den
Terminen dabei als friher?

Sagen wir es so: Der Wunsch von uns Mannern, bei allem dabei zu sein, hat
extrem zugenommen, aber auch die Forderung von Frauen, dass wir dabei sein
"mussen". Diese neue "Perma-Paar-Prasenz" hat die Dinge eher nicht
vereinfacht, da die Situation zwischen den Geschlechtern auch komplizierter
geworden ist. Wir haben auf der einen Seite die starke Emanzipation der Frauen
und auf der anderen eine gewisse Konfusion der Manner. Sie wissen gar nicht so
richtig, wo sie stehen. Die alte Rolle ist fur viele weggebrochen, es wird von ihnen
erwartet, dabei zu sein, dabei ist ihnen genau das manchmal auch unangenehm.
Vor zehn, funfzehn Jahren kannten wir die Manner zu unseren Patientinnen oft
gar nicht, das hat sich verandert. Inzwischen haben wir eine Exklusiv-
Sprechstunde fur berufstatige Frauen eingerichtet, um vor der Arbeit ihren
Termin absolvieren zu konnen - und muissen nun sogar darum bitten, in dieser
Exklusiv-Zeit die Manner nicht mehr mitzubringen, da wir kaum noch Platz fur sie
haben (lacht). Kurzum: Ja, Manner sind heutzutage nahezu immer dabei.
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Bei der Behandlung muss Dr. med. J6érg Puchta nicht nur medizintechnisches Know-how beweisen,
sondern auch Feingefahl.

Wie wichtig ist die Arzt-Patienten-Beziehung in lhrem Behandlungsbereich?

Sie ist das A und O. Als Arzt muss man technisch kuhl, rational und perfekt
agieren, aber zwischenmenschlich mit hochster Empathie - gerade bei diesem
sensiblen Thema. Meine Patienten sehe ich Uber einen bestimmten Zeitraum
immer wieder, also mussen wir ein gutes Team sein. Demzufolge ist das Wort
Empathie das wichtigste uberhaupt. Wenn man als Arzt mit einer autoritaren
Arroganz an das Ganze herangeht, hat man in der Behandlung verloren.

Was ist aulRerdem entscheidend?

Wichtig ist auch, nicht mit hochtechnischen Schritten ins Haus zu fallen. Da muss
man als Arzt behutsam vorgehen, denn eigentlich wollen auch Kinderwunsch-
Patienten im naturlichen System schwanger werden. Keiner hat Lust darauf,
seine Sexualitat beim Arzt zu parken, damit dieser daruber verfugt.



Haben Sie eine Patientengeschichte, die Sie besonders bewegt hat?

Ein Paar ist mir besonders in Erinnerung geblieben: Sie hatte ihren ersten Mann
verloren, er seine Frau - irgendwie fanden sie zueinander und wunschten sich
nun noch ein Kind. Allerdings waren die beiden etwas alter, sie war 49 Jahre alt.
Ich erzahle gerne, wie die Geschichte ausgeht: Tatsachlich haben sie nach einem
Jahr sehr intensiver und anstrengender Behandlungen ein Madchen bekommen
und sagen mir bis heute mit Tranen in den Augen, dass ihre Tochter das grolite
Gluck ihres Lebens ist.

Gibt es auch Falle, in denen Sie die Behandlung abbrechen oder gar nicht
erst beginnen?

Ich mache mit meinen Patienten zu Beginn eine Roadmap, weil sie wissen
mussen, worauf sie sich einlassen. Die ersten drei Monate nutzen wir, um das
Timing zu optimieren. Hier werden unter normalen Umstanden etwa 50 Prozent
bereits schwanger. Im zweiten Schritt, den nachsten drei Monaten, holen wir
dann meist den Mann mit ins Boot. Nach einem halben Jahr ist man dann an
einem Punkt, an dem man als Arzt Uberlegen muss, ob fur das Paar eventuell
eine kunstliche Befruchtung erfolgreicher sein kann. Dies muss gut uberlegt sein.
Kunstliche Befruchtungen kénnen sehr gut, aber auch miserabel funktionieren.
Die Entscheidung dafur kann gut gemeint sein, kann aber dazu fuhren, dass die
Patientin in einen Kreislauf gerat, in dem ich eine erfolglose kinstliche
Befruchtung nach der anderen mache und sie stetig verzweifelter wird. Psycho-
dynamisch ist das Ganze sehr dhnlich zu einer Abhangigkeit. Nach uber einem
Jahr muss man genau evaluieren, ob man wirklich noch auf dem richtigen Weg
Ist.



Wie reagieren die Patienten, wenn Sie ihnen mitteilen, dass alles
erfolgreich verlaufen ist und eine Schwangerschaft besteht?

Mit dieser Antwort werden Sie vermutlich nicht rechnen, aber: Wirklich freuen
kann sich meist noch keine. Die Angst, das Baby wieder zu verlieren, ist grél3er.
Schwanger zu werden, ist grundsatzlich eine sehr ambivalente Erfahrung. Die
aktive Entscheidung fur eine Schwangerschaft zu treffen, ist wahnsinnig
belastend. Die zuruckhaltende Reaktion ist somit eine Art Selbstschutz. Neun
Tage nachdem wir den Transfer, also die Ubertragung der Embryonen in die
Gebarmutter, vorgenommen haben, machen wir einen Schwangerschaftstest,
der hormonell Aufschluss Uber eine Schwangerschaft gibt. Und eine weitere
Woche spater schauen wir dann auch per Ultraschall, ob die Schwangerschaft
intakt ist und man sie tatsachlich sehen kann. Danach begleite ich die Frau weiter
bis zur neunten Woche, also bis zum genetischen Test der Pranatal-Diagnostik.
Erst danach sage ich den Frauen oder Paaren, dass sie es jetzt auch anderen
erzahlen durfen. Und spatestens dann freuen sie sich auch!



