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Vorwort

Ein Kreislauf

In Mitteleuropa ist eine Zunahme an Menschen zu ver-
zeichnen, die sich gegen ein eigenes Kind entscheiden. 
Zusätzlich scheint es mittlerweile endlich auch akzeptiert 
zu sein, dass die eigene biologische Mutterschaft bezie-
hungsweise Vaterschaft eben nur eine (vielleicht sogar in 
der Vergangenheit oft überschätzte) von vielen möglichen 
Komponenten jener großen Bandbreite an Facetten ist, die 
sich unter dem Überbegriff »Familie« subsumieren lassen. 
Freunde oder Verwandte, denen etwa – trotz ihres Single
daseins ohne eigene Kinder – die Kinder anderer nicht 
egal sind, Adoptionen, gleichgeschlechtliche Beziehungen, 
Patchwork-Familien und vieles mehr sind zu Recht in Zahl 
und Akzeptanz zunehmende Aspekte dieses angesproche-
nen Spektrums. Und trotzdem – für viele Menschen ist 
die Erfüllung des Wunsches nach eigenen Kindern immer 
noch von zentraler Bedeutung. 

Ob nun die Zahl jener Paare, die auf natürlichem Weg 
keine Kinder bekommen können, zunimmt/zunahm oder 
nicht: Die Reproduktionsmedizin mit ihrem Ziel der Hilfe
stellung bei unerfülltem Kinderwunsch hat seit ihren ers-
ten Schritten vor etwa vier Jahrzehnten in unseren Breiten 
enorm an Bedeutung gewonnen. Es ist absolut selbstver-
ständlich, dass man all jenen Paaren, die die Hilfe moder
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ner Reproduktionsmedizin in Anspruch nehmen, den glei-
chen Respekt und die gleiche Akzeptanz zuteilwerden lässt 
wie allen anderen Vertretern der verschiedenen Aspekte 
»familiären« oder eben nicht mehr so familiären Zusam-
menlebens beziehungsweise Engagements. Allerdings: 
Obwohl das öffentliche Gesundheitssystem mittlerweile in 
vielen Ländern diese Gleichwertigkeit dadurch zum Aus-
druck bringt, dass ein Großteil der für reproduktionsme-
dizinische Dienstleistungen anfallenden Kosten übernom-
men wird, gibt es betreffend Toleranz und Akzeptanz leider 
immer noch Nachholbedarf. 

Sie werden zwar immer weniger, aber es gibt noch zu 
viele, die der Reproduktionsmedizin und damit auch jenen, 
die sie in Anspruch nehmen, reserviert gegenüberstehen. 
Die Begründung dafür wird wohl in bestimmten Ängsten 
zu suchen sein, die so manche in Verbindung mit den aktu-
ellen und noch kommenden wissenschaftlichen oder medi
zinischen Errungenschaften moderner Reproduktionsme
dizin haben. Viele davon mögen unbegründet sein, andere 
mögen aber ihre Berechtigung haben. 

Wer ist in unseren Breiten nicht ein glühender Anhän-
ger der Demokratie? Auch wenn wir doch wissen, dass 
Demokratie nicht immer notwendigerweise Garantien 
für ethische Lösungen bieten kann, weil Mehrheiten eben 
nicht immer Recht haben. Und doch bin ich zutiefst davon 
überzeugt, dass es für eine weitere Zunahme der Akzep-
tanz moderner Reproduktionsmedizin unbedingt notwen
dig ist, einen – den – demokratischen Diskurs stets auf 
dem aktuellsten Stand der Wissenschaft im Lauf zu halten. 
Nicht alles Machbare soll automatisch gemacht werden. 
Der Fortschritt braucht auch Restriktionen. Andererseits 
müssen Patienten stets dem neuesten Stand der Wissen-
schaft entsprechend behandelt werden. 
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Um Abwägungen dieser Art zu ermöglichen, muss eine 
breite öffentliche Diskussion über alle Pros und Contras 
geführt werden. Die Ergebnisse einer solchen breiten, in-
formierten, konstruktiven Diskussion müssen in Gesetze 
gegossen werden, innerhalb deren Rahmen sich die Repro-
duktionsmedizin, so wie alle anderen medizinischen Fach-
bereiche, bewegen soll und darf. 

Zu den wohl wichtigsten Instrumenten, um diesen Kreis-
lauf in Gang zu bringen, gehören Bücher wie das hier vor-
liegende von Eva Stanzl und Wilfried Feichtinger. Dieses 
Buch ist aus einer Interaktion entstanden, die, obwohl sie 
eigentlich vollkommen unverzichtbar geworden ist, trotz-
dem leider noch viel zu selten stattfindet. Hier interagiert 
eine Journalistin mit einem Mediziner/Wissenschafter 
– zwei Experten also, der eine für einen medizinischen 
Fachbereich, die andere für die Vermittlung komplexer 
Zusammenhänge in für den Laien verständlicher Art und 
Weise. Reproduktionsmedizin mit all ihren naturwissen-
schaftlichen, humanmedizinischen, psychologischen und 
gesellschaftlichen Aspekten war das Thema dieser Inter
aktion. Lesen Sie, unterhalten Sie sich und werden Sie Teil 
des Kreislaufs.

Markus Hengstschläger, Oktober 2018
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Kapitel 1

Kinderwunsch und Lebensplan
Aufgehoben ist oft aufgeschoben

Es ist ein Wunder, sagt das Herz.
Es ist eine große Verantwortung, sagt der Verstand.
Es ist viel Sorge, sagt die Angst.
Es ist eine enorme Herausforderung, sagt die Erfahrung.
Es ist das größte Glück, sagt die Liebe.

Vor knapp einem Jahr wäre Ulrike nicht auf die Idee ge-
kommen, diese Sätze zu schreiben, obwohl sie sich mit dem 
Thema täglich auseinandersetzte. Sie schickte sie jetzt an 
ihr Behandlungsteam, nachdem sie ihr Baby bekommen 
hatte, als ehemalige Kinderwunsch-Patientin. Doch was 
empfinden Frauen und Männer, die sich Kinder wünschen, 
deren Wunsch aber nicht in Erfüllung geht?

Die ersten Jahre reden sie kaum vor Dritten darüber. Das 
Thema ist nun einmal unter der Gürtellinie angesiedelt 
und erscheint schon allein deshalb als zu persönlich, um 
es bereitwillig zu diskutieren. Der Partner könnte verletzt 
werden, jedenfalls der unfruchtbare Teil der Verbindung. 
Selbst unter Aufgeklärten und Sachorientierten könnten 
Gespräche über einen unerfüllten Kinderwunsch immer 
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noch als Tratsch und in Form banaler Witze ihr Publikum 
finden. Schon zu Großmutters Zeiten war das so. Dass es 
bei der oder der »nicht klappte«, wurde allenfalls hinter 
vorgehaltener Hand thematisiert. Darauf, dass der Mann 
die Ursache sein könnte, kam man gar nicht, wurde doch 
seine seine Zeugungsfähigkeit als gegeben angenommen 
und schien daher jenseits möglicher medizinischer Kom-
plikationen.

Der diskrete Umgang mit dem Thema geht auf archai-
sche Verhaltensmuster zurück, die aber in unserer Gesell-
schaft – wenn auch in stark abgeschwächter Form – immer 
noch anzutreffen sind. Ihren ursprünglichen Stellenwert 
erkennen wir anhand heute noch konservativ erhaltener 
Kulturkreise, in welchen die kinderlos gebliebene Frau ver-
stoßen und der fälschlicherweise für impotent gehaltene 
Mann allgemeiner Verachtung ausgeliefert wird.

Im krassen Gegensatz zum Verdrängen und Verschweigen 
steht die Allgegenwart des Themas in den Medien. Womit 
wir uns die Logik der Schlagzeilenmacher vergegenwärti-
gen müssen. Denn anders als bei den Tagesmeldungen aus 
Politik und Wirtschaft gilt: Nachrichten aus der Welt der 
Medizin müssen gute Nachrichten sein, um Schlagzeilen 
zu machen. Denn sie stehen für den Fortschritt.

Dazu ein paar Beispiele zum Vergleich:
»Krebspatient geheilt!« wird auf mehr Interesse stoßen 

als »Weiterhin keine Heilung für Krebspatienten«, wie-
wohl letztere Schlagzeile ein Drama mit bösem Ausgang 
erahnen lässt.

»HIV-Impfstoff entdeckt« würde sofort die Titelseiten 
beherrschen, »Kein Fortschritt bei Suche nach HIV-Impf-
stoff« hingegen im Kleingedruckten zu finden sein.

»Prinzessin erwartet ein Baby« als Schlagzeile wäre 
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durchaus imstande, die Fadesse beim Friseur aufzumi-
schen, hingegen wäre »Prinzessin erwartet kein Baby« der 
Langweiler der Woche.

Wenn also Nachrichten aus der Welt der Medizin nach 
dem Prinzip »nur gute Nachrichten« gesiebt werden, dann 
ist es nicht weiter verwunderlich, dass kinderlos Geblie-
bene versucht sind, an Wunder zu glauben. Jetzt, wo sie 
ihre Familienplanung nicht in den Griff bekommen haben, 
würde die Medizin helfen, sind sie versucht anzunehmen.

»Das geht doch heute alles eh schon viel länger«, sind 
die vermeintlich beruhigenden Worte, die Frauen Ende 
30, die noch keine Kinder haben, jedoch die biologische 
Uhr ticken hören, von ihren Freundinnen gesagt bekom-
men, wenn sie ihre Sorge aussprechen, dass sie am Ende 
kinderlos bleiben könnten. Und die sie wohl manchmal 
auch zu sich selbst sagen. Statt die Fakten zu registrieren, 
ernst zu nehmen und das Problem anzusprechen, beschlie-
ßen sie zuzuwarten und allenfalls später einmal zum Arzt 
zu gehen. Übersehen oder verdrängt wird dabei: Auch die 
Götter in Weiß können die biologische Uhr nicht zurück-
drehen.

Dieses Buch wendet sich sowohl an jüngere Menschen, 
um die Bedeutung einer rechtzeitigen Familienplanung zu 
verdeutlichen, als auch an derzeit noch Kinderlose, um die 
Möglichkeiten, die die Medizin heute bietet, zu beschrei-
ben.

Dazu zitieren wir aus einer Auswertung einer Internet
umfrage des Online-Magazins beQueen. Dieses Startup-
Unternehmen des Burda-Verlags, das 2011 übernommen 
wurde, hatte die Blattlinie »Die Leserin ist Königin«. Da-
runter verstanden die Herausgeber, dass die Inhalte aus-
schließlich von ihren Leserinnen und Lesern kommen soll-
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ten: Was diese anregten, wurde thematisiert und gebracht. 
Somit stellte beQueen eine Art Spiegel der Gesellschaft und 
eine Vorreiterin der sozialen Medien dar, allerdings waren 
die Inhalte professionell in journalistische Formate über-
setzt. Den Leserinnen des Online-Magazins lag unter an-
derem das Thema Kinderwunsch und dabei vor allem der 
Zeitpunkt seiner Verwirklichung besonders am Herzen.

465 Personen, davon 93 Prozent Frauen und 7 Prozent 
Männer, beteiligten sich an einer Umfrage zum Thema 
»Kinderwunsch und Lebensplan«.

76,5 Prozent der Befragten hatten damals noch kein 
Kind, wünschten sich aber zu einem späteren Zeitpunkt 
mindestens eines. 9,5 Prozent hatten schon ein Kind und 
wünschten sich weiteren Nachwuchs.

Knapp 29 Prozent der Befragten sagten, sie würden sich 
von ihrem langjährigen Partner trennen, falls dieser unter 
keinen Umständen Kinder wolle.

46 Prozent der Befragten hielten das Alter zwischen 
26 und 30 Jahren für besonders geeignet, um gezielt nach 
einem Partner für die Familiengründung zu suchen.

57 Prozent der befragten Frauen wollten mindestens 
zwei bis fünf Jahre Berufserfahrung vor einer Familien-
pause einplanen, um anschließend ihrer Meinung nach 
wieder gut in den Beruf einsteigen zu können.

47 Prozent der befragten Frauen gingen davon aus, dass 
eine Elternzeit negative berufliche Konsequenzen nach 
sich zieht, denn

68 Prozent würden ihr Kind bis zu einem Alter von zwei 
Jahren gerne ganztags selbst betreuen.

Soweit die Ergebnisse der Umfrage. 
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Aus eigener Erfahrung fügen wir hinzu:
Als Wissenschaftsjournalistin des Fachgebiets und als 

Arzt, der täglich mit Fällen von unerfülltem Kinderwunsch 
konfrontiert ist, wissen wir, dass besonders Frauen unge-
wollt und mangels rechtzeitiger Planung Gefahr laufen, 
das Kinderkriegen zu verpassen. 

Zwar ist uns bewusst, dass das nicht für alle ein Problem 
ist – wie Ulrike Stelzl, Wahlärztin für Allgemeinmedizin 
in Graz, in einer ihrer wöchentlichen Kolumnen im Fach-
magazin Medical Tribune auf humorvolle Art und Weise 
beschreibt: 

»Letztens sagt ein Bekannter zu mir: ›Du bist 40, du 
musst jetzt wirklich schauen, dass du endlich schwanger 
wirst. Sonst wirst du hochneurotisch und über die Sinn
losigkeit des Lebens jammern. Dann wirst du dir zwei Kat-
zen zulegen und spinnen.‹ Natürlich war ich geschockt, 
doch dann habe ich gedacht: Ich habe einen wunderbaren 
Partner, einen Beruf, den ich liebe, tolle Menschen um 
mich herum: Eine Katze wird reichen!«
(Medical Tribune, 25. März 2009) 

Jedoch wissen wir auch, dass viele andere sich Kinder ganz 
besonders wünschen. 

In der Regel beginnt bei Frauen ab dem Alter von 35 Jah-
ren die sogenannte biologische Uhr zu ticken, bei Männern 
ab Mitte 50. Gerade dann stehen aber viele auf dem Höhe
punkt ihrer Karriere und haben nur noch wenige Jahre, 
um ihren Kinderwunsch in die Realität umzusetzen. Sie 
verspüren dann den Druck, eine Entscheidung treffen zu 
müssen: Möchte ich noch ein Kind oder möchte ich keines? 
Passt die Situation überhaupt? Soll ich meine Laufbahn 
wirklich jetzt unterbrechen – oder doch noch ein bisschen 
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warten? Viele geraten in einen Konflikt zwischen persön-
lichen Wünschen und Karriereplanung. 

Zwischen Sorge und Trost spendenden Hoffnungen in 
die Medizin sind sich viele noch kinderlose Frauen und 
Männer zudem nicht voll und ganz bewusst, wie sehr das 
Alter die Möglichkeit Kinder zu bekommen beeinträchtigt. 
Abha Maheshwari und ihr Team von der Universität Aber-
deen hat 724 Frauen befragt, die entweder bereits schwan-
ger waren oder Reproduktionsmediziner besuchten, weil 
sie nicht schwanger wurden. Zwar war den meisten von 
ihnen bewusst, dass die Fruchtbarkeit nach und nach ab-
nimmt. Jedoch wusste ein überraschend hoher Prozentsatz 
nicht, in welch frühem Lebensalter das Risiko zunimmt, 
nicht schwanger werden zu können. Weitverbreitet war 
hingegen das Hoffen auf und Glauben an die »letzte Mög-
lichkeit« der In-vitro-Fertilisation (IVF).

»Besonders Frauen, deren fruchtbares Alter in der Regel 
kürzer ist als das von Männern, sollten sich voll und ganz 
im Klaren sein über die Risiken ihrer Entscheidung, eine 
Schwangerschaft aufzuschieben«, subsumiert Maheshwari 
in der Fachpublikation Fertility & Sterility. Und weiter: 
»Unsere und andere Studien zeigen, dass Frauen dringend 
ausführliche Informationen erhalten sollten über die mög-
lichen Folgen einer solchen Entscheidung.«

Die Auswertung der Fragebögen der 362 schwangeren 
Frauen und der 362 Frauen in Kinderwunsch-Behandlung 
zeigte, dass sich 85 Prozent derer mit Fruchtbarkeitsprob-
lemen und 76 Prozent der bereits Schwangeren im Klaren 
waren, dass die Fruchtbarkeit im Alter zwischen 30 und 
40 Jahren abnimmt. Ein guter Schnitt, könnte man mei-
nen. Die Wissenschafter sehen es anders. Maheshwari be-
zeichnete die Tatsache, dass »so wenig« Bewusstsein über 
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das Ablaufdatum der Fruchtbarkeit existierte, als ähnlich 
überraschend, wie wenn die übrigen 15 beziehungsweise 
24 Prozent an den kinderbringenden Storch glauben wür-
den. In unseren aufgeklärten Zeiten, meinten sie, müsste 
eigentlich jede und jeder vollständig informiert sein. 

Parallel dazu wird eine Werte-Debatte zu den ethischen 
Implikationen der Reproduktionsmedizin geführt. Ihre 
Proponenten hinterfragen, ob medizinische Methoden, bei 
denen der Sexualakt von der Fortpflanzung getrennt wird, 
mit christlich-westlichen Grundwerten vereinbar sind. Im 
Zentrum der Diskussion steht die Frage, wann das Leben 
beginnt, und dass man diesem seinen Lauf lassen und nicht 
eingreifen sollte. Wie schmerzhaft aber ein unerfüllter Kin-
derwunsch sein kann, diskutieren diese Ethiker nicht. Kaum 
jemand thematisiert öffentlich »Sehnsucht nach Kind«. 

Was »Kinderwunsch« alles bedeuten kann, zeigen im Fol-
genden Auszüge aus Vorsprachen in der Ordination, Inter-
views und Gesprächen im Freundes- und Bekanntenkreis 
zu den Themen »Leben mit Kindern«, »Leben ohne Kin-
der« und »Kinderwunsch«. Sie illustrieren auch die Moti-
vationen für unterschiedliche Formen der Lebensplanung 
und die Umstände, die dazu führen können, dass Men-
schen Kinder bekommen – oder eben nicht. 

Wir beginnen mit generellen Überlegungen und gehen 
weiter zu unerfülltem Kinderwunsch bis hin zu erfülltem 
Kinderwunsch und Familienleben. Die Namen wurden auf 
Wunsch der Gesprächspartnerinnen und -partner geän-
dert. 
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»… Vater und Mutter und Kind«
Virginia (36), Doktorandin

»In der Pubertät hatte ich die Vorstellung, dass ich mit 
28 Jahren verheiratet sein und das erste Kind bekommen 
würde. Vielleicht kam die Idee daher, dass meine Mutter 
genauso alt war, als ich zur Welt kam. Wenn man das be-
denkt, habe ich eigentlich mit 20 viel zu früh geheiratet. Es 
war eine Liebesheirat, aber auch eine, die einem Mann den 
Aufenthalt in Österreich ermöglichen sollte. Ich dachte, 
es ist ja nur ein Stück Papier, und wenn es ihm hilft, dann 
gerne, denn ich liebe ihn. 

Bald kam das Thema Kinder zur Sprache. Seit ich 16 
war, hatte ich die Pille genommen. Mein Vater hatte mich 
damals zum Frauenarzt geschleppt, weil ich einen Mann 
geküsst hatte und er Angst hatte, dass ich sofort schwan-
ger werden könnte. Und nun wollte mein Mann unbedingt 
Kinder und ich dachte: ja, warum nicht jetzt. Ich setzte 
die Pille ab, wurde aber nicht schwanger. Es ging der eine 
und andere Beziehungsstreit los, jedoch war mir klar, dass 
Kinderkriegen eine Verantwortung ist, für die die äußeren 
Umstände passen müssen. Mein Mann entpuppte sich als 
sehr eifersüchtig. Er begann Drogen zu nehmen. Ich war 
nicht mehr sicher, ob die Beziehung Zukunft haben würde. 
Ein Jahr später haben wir uns getrennt. 

Danach dachte ich nicht mehr über Kinder nach, sondern 
darüber, was ich mit meinem Leben anfangen würde. Ich 
zog von Salzburg nach Wien und machte die Aufnahme
prüfung an der Akademie für die Restaurierungsklasse, wo 
ich dann auch studierte.

Während des Studiums hatte ich eine zehnjährige Bezie-
hung mit einem wahnsinnig liebevollen Mann, der mir am 
Anfang irrsinnig viel gegeben hat. Wir hatten den Traum, 
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irgendwann später nach meinem Abschluss Kinder zu be-
kommen, und zwar mit der Vorstellung, dass ich arbeiten 
würde und er auf die Kleinen aufpasst. Aber es war immer 
ein ›Schmähgespräch‹ ohne Schritte zur Umsetzung. In 
dieser Zeit bekam ich allerdings immer wieder die Regel 
zu spät – obwohl unsere Sexualität nicht herausragend gut 
funktionierte.

Heute bin ich mit einem Mann zusammen, mit dem die 
Sexualität sehr gut klappt, und auch die Regel kommt re-
gelmäßig. Wenn ich jetzt überlege, ob ich gerne ein Kind 
hätte, dann stelle ich paradoxerweise fest, dass ich mich 
immer unreifer fühle, je älter ich werde. Mit 20 denkt man, 
alles geht immer irgendwie. Die letzten 15 Jahre habe 
ich nach diesem Motto durchgestanden: Es ging immer 
irgendwie. Aber die Erfahrung zeigt, was alles passieren 
kann, und ich bin nachdenklich. Ich hoffe, dass sich mit 
einer Schwangerschaft mehr Zuversicht über das Mut-
ter-Kind-Gefühl einstellt. Denn ich möchte kein Kind zur 
Erfüllung meiner Erwartungshaltungen und keine Allein-
erzieherin sein. Wenn schon, dann brauche ich die ganze, 
gute, alte Familie – also Vater und Mutter und Kind, die 
füreinander da sind. Zwischen Mann und Frau sollte es so 
funktionieren, dass man sagt: Wir hätten gerne ein Kind 
und wir möchten etwas weitergeben.«

»… daran denken, was endlich ist«
Karin (44), Zahntechnikerin und Michael (46), 
Zahntechniker

Karin: »Es ist immer so viel passiert, dass das Kinderkrie-
gen nicht passierte. Sie müssen wissen, seine und meine 
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Eltern waren im Alter sehr krank. Da lebt man mit, und 
zwar von Arzttermin zu Arzttermin und bis die nächste 
Rettung kommt.«

Michael: »Es summieren sich Minuten. Und aus Mi
nuten werden Stunden und Wochen und Jahre. Mein Vater 
hatte praktisch alle Krankheiten, der war schon krank, 
als ich ein Kind war. Ich musste immer ruhig sein, man 
hat mir immer gesagt: ›Mach keinen Wirbel, der Papa ist 
krank.‹«

Karin: »Wir sind seit 25 Jahren zusammen, aber wir 
haben schon miteinander Schulaufgaben gemacht. Dann 
haben wir die Zahntechniker-Lehre gemacht. Ein Paar 
wurden wir nach der Gesellenprüfung. Da war ich 19 und 
er 21. Dann waren wir tanzen. Wir waren sechs Jahre lang 
Turniertanzen, es verging kein Tag ohne Tanzen. Damals 
haben wir noch nicht an Kinder gedacht, ich hab eine Woh-
nung gekauft, den Führerschein gemacht.«

Michael: »Ich hab nebenbei noch die Abendmatura ge-
macht.«

Karin: »Wir sind lange nicht zusammengezogen, denn 
wir haben – beide – immer unsere Mütter bei uns gehabt 
und wir haben ihnen geholfen. Und die sagten uns immer: 
›Schaut, dass ihr ja keine Kinder bekommt.‹ Warum die 
immer so gegen Kinder waren, habe ich nicht verstanden.«

Michael: »Bei so vielen Krankheiten wie in unseren 
Familien wird man vorsichtig.«

Karin: »Die Krankheit meiner Mutter war sehr arg. Sie 
hatte einen kindskopf-großen Tumor und ich hab ihr das 
alles gemacht und verbunden, das hat fünf Stunden am 
Tag gedauert. Wir hatten in dieser Zeit eineinhalb Jahre 
keinen Sex.«

Michael: »Wenn man solche Arbeiten verrichtet, dann 
kühlt sich das ab. Du kommst nicht nach Hause mit einer 
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Rose zwischen den Zähnen und sagst: ›Hier bin ich, mein 
Schatz.‹«

Karin: »Ich konnte es vor allem seelisch nicht, mich ver-
gnügen, wenn meine Mama so krank ist. Nachdem sie ge-
storben war, hatte ich prompt einen Bandscheibenvorfall.«

Michael: »Ja, das war schlimm. Aber auch sonst war alles 
so wahnsinnig kompliziert und umständlich.«

Karin: »Kannst’ dich erinnern, wie wir den Garten dazu-
gekauft haben? Meine Eltern hatten einen Schrebergar-
ten, aber da war nie Platz für uns. Und deswegen haben 
wir einen eigenen Garten gekauft, weil wir dachten, wir 
bauen ein Häuschen für uns. Na das war ein Wahnsinn! 
(lacht) Da haben wir vier Jahre geschuftet, die haben uns 
das Fundament schief betoniert, dann waren die Kanäle 
verschmutzt – aber gut, wir haben halt geglaubt, es ist eine 
gute Idee. Aber wie das fertig war – zwischen 1995 und 2000, 
da hätten wir’s tun sollen: Da hätten wir ein Kind machen 
sollen. Ab 2000 war meine Mutter krank und davor wäre es 
gut gewesen.«

Michael: »In dieser Zeit haben wir ja auch eine Welt-
reise gemacht. Und eine größere Wohnung gesucht. Aber 
wir haben keine gefunden, also nicht eine, die so war, wie 
wir sie wollten und die wir uns halt auch leisten hätten 
können.«

Karin: »Wir haben damals weniger Geld gehabt als jetzt 
und ich wollte nie ein Kind haben, so wie ich eines war – 
nach dem Motto: ›Krieg ein Kind und das geht dann schon 
irgendwie.‹ Ich selber bin als Kind immer so mitgerannt. 
Meine Mutter hat sich scheiden lassen, als ich drei Jahre 
alt war, und dann zog sie mich alleine groß. Ich hatte nie 
ein eigenes Zimmer und niemand kümmerte sich um mich. 
Zu meinem Vater hatte sie keinen Kontakt mehr, ich habe 
nie wieder etwas gehört von ihm, und wahrscheinlich hat 
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sie mir immer gesagt: ›Nur keine Kinder‹, weil sie es selbst 
so schwer hatte. Ich hatte jedenfalls als Kind von meiner 
Mutter wenig. Ich war zuerst bei der Großmutter und dann 
im Halbinternat. Wenn ich also selber ein Kind habe, dann 
will ich Zeit dafür haben.«

Michael: »Bei mir war es genau das Gleiche, meine 
Mutter hat bei uns alles entschieden. Mein Vater war 
sehr krank, und bei uns ging es sich finanziell und gesell-
schaftlich gerade so aus. Und weil das alles so knapp war, 
hat es immer geheißen: ›Du musst dich zusammenreißen, 
Michael.‹ Ich wollte Gitarre lernen, die haben mich gefragt, 
ob ich spinne.«

Karin: »Es gibt Leute, die sind schon ganz jung erwach-
sen. Dazu gehören wir beide nicht. Ich hab mir als junger 
Mensch jedenfalls nie vorgestellt: Ich will zwei Kinder, 
denn das wusste ich nicht. Jetzt will ich es, weil ich die Tor-
schluss-Panik habe. Ein Kind ist das Einzige, was bleibt, es 
ist die einzige Möglichkeit zu sagen, ich war für irgendetwas 
gut, es ist unser Bestimmungszweck und der Grund, warum 
wir da sind. Aber das habe ich erst jetzt begriffen. Und dazu 
kommt: Ich fühle mich ohne Kind nicht ganz als Frau.«

Michael: »Titel, Studien – ist alles wunderbar. Aber ein 
Kind ist das Wichtigste. Obwohl: Meine Mutter hat mich 
auch erst mit 40 bekommen.«

Karin: »Als ich 40 war, fanden wir endlich eine Woh-
nung, familiengerecht wie wir sie uns vorgestellt hatten. 
Und dann haben wir gesagt: Jetzt heiraten wir endlich auch 
noch kirchlich.«

Michael: »Ein bisserl ›überwuzelt‹ waren wir schon, aber 
es war schön.«

Karin: »Dann haben wir die neue Wohnung eingerichtet 
und die alte verkauft. Jetzt wünsche ich, dass es klappt mit 
unserem Baby.«
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Michael: »Jetzt hätten wir Zeit und den Platz. Ein eige-
ner Schreibtisch, eine Lampe, ein Sessel, alles da, was ein 
Kind braucht.« 

Karin: »Wir haben uns beide viel zu sehr eingelassen auf 
das, was unsere Familien brauchten.«

Michael: »Das Problem ist, wir waren nicht egoistisch 
genug. Wenn ich noch einmal 20 sein könnte, würde ich 
mehr daran denken, was endlich ist, und mir nicht so viel 
einreden lassen.«

Karin: »Und ich würde mir ein Kind nicht so sehr wün-
schen, wenn ich nicht so einen Partner hätte, wenn ich ihn 
nicht hätte. Man sagt immer, man soll für einen Mann 
nicht die Hand ins Feuer legen, aber für ihn würde ich das 
sofort machen.«

»… ich bin mir genug«
Doris (41), Marketingleiterin

»Warum keine Kinder? Weil es mich extrem stressen 
würde, wenn ein Teil von mir dauerbeschäftigt wäre. Von 
der Arbeit nach Hause zu kommen und dann keine Ruhe 
zu haben, würde ich nicht aushalten. Da bin ich mir selbst 
wirklich genug. Weniger Zeit für mich zu haben, würde 
ich fürchterlich missen. So gerne ich unter Leuten bin, so 
sehr genieße ich es auch, allein zu sein. Ich empfinde so, 
seit mein Bruder auf die Welt gekommen ist. Vorher war 
ich zehn Jahre lang Einzelkind. Und dann wollten plötzlich 
alle meine Freundinnen den Bruder mit dem Wagerl durch 
die Gegend schieben und ich fand das vollkommen blöd 
und wollte das nicht. Wenn man zuerst die ganze Aufmerk-
samkeit genossen hat und plötzlich weniger als die Hälfte 
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bekommt, ist das schmerzhaft, und ich dachte: Meine ge-
samte Aufmerksamkeit einem Kind zu geben, kann ich mir 
nicht vorstellen – ich möchte keines. Ich möchte nicht, dass 
meine Entscheidungen von jemand anderem abhängen, 
speziell wenn mein Partner nicht voll und ganz mitzieht. 
Aber das ist noch nicht alles: Ich war zwei Mal schwanger 
und ich empfand, was in mir wuchs, als Fremdkörper – wie 
ein Alien, der nicht zu mir gehört. Ich hatte auch fürchter-
liche Schmerzen, die ich zu diesem frühen Zeitpunkt noch 
nicht hätte haben sollen und ich war froh, als es weg war. 
Es war eine Erleichterung, ich dachte: ›Gott sei Dank!‹ Im 
Nachheinein habe ich es nie bereut.

Natürlich wird es irgendwann so sein, dass mich im 
Alter niemand besucht. Wenn einem niemand mehr hilft, 
kümmern sich die Kinder vielleicht selbstverständlich und 
automatisch. Das wird bei mir nicht so sein. Aber es wäre 
nicht richtig, einen Kinderwunsch aus dieser Angst heraus 
zu kreieren. Wenn man total verliebt ist und einander ver-
traut, dass man die Dinge gemeinsam angeht und Prob
leme gemeinsam löst, und wenn dann aus dieser Liebe 
der Wunsch nach einem Kind entsteht, dann ist das ein 
gutes Motiv und so ist meine Märchenvorstellung. Aber 
was mich betrifft, bleibt da immer noch das Gefühl, dass 
ein Embryo, der in mir wächst, ein Alien ist: Es ist nicht 
meine Leber, nicht mein Magen, sondern etwas Fremdes. 
Ich stelle mir auch den Geburtsschmerz ganz schlimm vor 
und ich finde die Tatsache, dass ich keine Kinder möchte, 
so natürlich wie die Tatsache, dass andere welche wollen.

Meine Mutter hat mich mit 18 bekommen, mein Vater 
war 19. Niemand kann mir erzählen, dass meine Eltern ge-
jubelt haben, als sie herausfanden, dass meine Mutter mit 
mir schwanger ist. Möglicherweise kommt der Gedanke 
des Eindringlings also durchaus von meiner Mutter.«
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»… der schlimmste Schmerz«
Elisabeth (40), Abteilungsleiterin

»Ich bin gesund, aber habe keine Familie und keine Kinder, 
lebe alleine. Und jetzt stehe ich da, habe mich von meinem 
letzten Partner getrennt und muss neu anfangen. Ich hatte 
mir immer vorgestellt, dass ich im Kreis meiner Familie 
alt werden würde. Ich hatte zwar kein klares Bild davon, 
ab wann und mit wem und wie genau, aber ich zweifelte 
das Grundkonzept niemals an. Und ich dachte, so etwas 
passiert einfach – Familie und Kinder kommen von selbst. 
Doch mir ist weder das eine noch das andere jemals pas-
siert. Obwohl ich einmal schwanger war, vor zehn Jahren. 
Aber mein damaliger Partner, mit dem ich damals erst seit 
drei Wochen zusammen war, wollte kein Kind. Ich ließ mir 
zwei, drei Wochen Zeit für die Entscheidung, wollte das 
Kind immer mehr, aber er wollte es mit jedem Tag weniger 
– er sagte das sogar. 

Zu meiner stets wiederkehrenden Trauer hatte ich da-
mals nicht den Mut, es alleine durchzuziehen, und auch 
keine Idee, wie. Ich war nur freie Mitarbeiterin und ver-
diente gerade genug für meine Lebenskosten. Er war 
Künstler und hatte keinen Job, dafür gerade eine Depres-
sion überstanden. In der blauäugigen Hoffnung, dass un-
sere Partnerschaft zuerst eine Chance bräuchte, um zusam-
menzuwachsen, und wir dann tatsächlich eine Familie pla-
nen könnten, entschied ich mich in einem Gefühlszustand, 
in dem ich keinen Halt unter den Füßen zu spüren meinte, 
für eine Abtreibung. Wir gingen zum Arzt. Auf dem Weg 
dorthin schrie es in mir: ›Nein!‹, und ich sagte: ›Ich mag das 
nicht machen.‹ Er schaute mich unverwandt an und sagte 
kühl: ›Dann fahren wir jetzt zurück. Es ist deine Entschei-
dung‹, umarmte mich nicht, sondern blieb neutral. Wie 
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ferngesteuert ging ich weiter in Richtung Arzt, aber es kam 
kein Zeichen der Liebe.

Wenn ich zurückdenke, sehe ich die Bilder danach nur 
verschwommen, als hätte die Erinnerung einen Schleier 
darüber gelegt, dass ich mir das einzige Kind nehmen ließ. 
Ich wurde nie wieder schwanger.

Jetzt bin ich 40 und habe keinen Partner. Ansonsten 
geht es mir gut, ich bin beruflich erfolgreich, hat lange 
gedauert und war mühsam erkämpft, aber jetzt läuft es 
o.k., Erfolg tut ja gut. Aber dass der Beruf mein Lebens-
inhalt sein sollte, hätte ich mir nie erwartet. Ich bin kein 
›Karrieretyp‹, und Ellbogenkämpfe zählen nicht zu mei-
nen Interessensgebieten. Natürlich ist es super, etwas zu 
erreichen im Beruf – sehr spannend. Aber um ehrlich zu 
sein, bin ich lieber im Garten, setze Blumen ein oder koche 
für alle. Außerdem: Was mach ich am Abend? Nach wie vor 
mit meinen Freundinnen ausgehen, wie schon vor 20 Jah-
ren – nur vor 20 Jahren hatte ich dabei die Hoffnung, dass 
alles möglich ist. Jetzt habe ich das Gefühl, dass mir nicht 
mehr alles offen steht.

Natürlich hoffe ich noch immer darauf, dass sich mein 
sehnlichster Wunsch vielleicht doch noch erfüllt, Energie 
folgt Aufmerksamkeit, sage ich mir. Also lenke ich meine 
Aufmerksamkeit auf meinen Kinderwunsch, damit ihn 
das Universum leichter erfüllen kann, selbst wenn ich 
spät dran bin. Aber je mehr Monate vergehen, desto egaler 
scheint dem Universum mein Wunsch zu sein.

Gefühle über die eigene Kinderlosigkeit ändern sich von 
Monat zu Monat, aber im Grunde ist es der schlimmste 
Schmerz – oder sollte man sagen: Phantomschmerz? Wie 
vermisst man etwas Geliebtes, das man nie hatte? Man 
kann noch so viele Freunde haben, ja sogar noch so viele 
Geschwister, es wird einem trotzdem klar, dass einen nie-
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mand so richtig braucht – ich meine so richtig, lebensnot-
wendig und abhängig wie das Leben eines Kindes von der 
Mutter. Und da fragt man sich zwangsläufig, ob es einen 
Unterschied macht, ob man auf der Welt ist. Ich meine 
damit nicht, dass ich die Absicht habe mich umzubrin-
gen, sondern eher, dass mir die Richtung fehlt und dass es 
schwierig ist, eine neue zu finden, die so sinnvoll ist wie 
Leben zu geben. Es ist ungerecht. 

Manche sagen, ich hätte besser planen müssen und 
mich rechtzeitig an ›den richtigen Mann binden‹. Doch an-
dere Leute, die ebenso wenig planen, kriegen Kinder und 
Familie sehr wohl – vielleicht sogar ohne es zu wollen. Das 
ist ungerecht. Vielleicht müssen wir beim Kinderwunsch 
genau das vollbringen, was im normalen Leben unmög-
lich ist – nämlich planen, was wir nicht planen können. 
Aber wer kann schon kontrollieren, welche Geschenke sie 
oder er bekommt? Und um wie viel schöner sind doch Ge-
schenke, die auch Überraschungen sind.«

»Kein Kind fehlt«
Margit (51), Wirtin

Lange hatte ich das Gefühl, dass die Männer schuld waren, 
dass ich kein Kind bekam – sie wollten sich nicht trennen, 
sich nicht ernsthaft binden, wollten selbst keine Kinder. 
Aber jetzt frage ich mich, warum ich mich eigentlich an 
diese Männer gebunden habe, wo sie doch nicht dasselbe 
wollten wie ich. Für mich war immer klar, dass ich Familie 
in einer stabilen, liebenden Partnerschaft wollte. Aber ich 
habe nie einen Menschen gefunden, der mir bedingungs-
los zu verstehen gab, dass er das auch will. Alle meine Part-
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ner waren interessante und auch gute Menschen. Aber kei-
ner von ihnen sagte: Du bist die Liebe meines Lebens, lebe 
mit mir, heirate mich, sei die Mutter meiner Kinder ich 
will Familie mit dir. Ich könnte jetzt meine eigenen Motive 
analysieren, warum ich in diese Situation gekommen bin 
– romantische Wünsche, Freiheitsdrang im Konflikt mit 
dem Bedürfnis nach Sicherheit, zu wenig Vertrauen in die 
eigene Kraft und zu wenig Mut und Entscheidungsfreude. 
Aber das würde nichts daran ändern, dass ich keine Kin-
der habe. Und das tut mir leid – für mich, für meine Eltern 
und uns alle. Trotzdem schätze ich mich heute glücklich. 
Ich habe wieder einen wunderbaren Partner, verstehe mich 
– hätte ich nie gedacht! – sehr gut mit meiner Herkunfts-
familie, habe einen stabilen Freundeskreis und das Café 
läuft. Zugegebenermaßen war ich auch sehr beschäftigt – 
zuerst mit der Kellnerei, danach mit dem Aufbau des eige-
nen Betriebs. Ich wollte immer auf eigenen Beinen stehen, 
und das ist gelungen. Aber ein Kind ist, wie ich vermute, 
das noch größere Glück – und keines fehlt. Im Endeffekt 
schaffen die meisten Leute beides. Ich bedauere es, dass ich 
bei meiner Familiengründung weniger zielstrebig war als 
in anderen Bereichen meines Lebens.

»… zwar habe ich kein sexuelles Interesse 
an Frauen«
Gabor (34), Rezeptionist

»Ich möchte gerne eine Familie, Kinder – das Haus dafür 
hab ich ja schon. Zwar habe ich kein sexuelles Interesse an 
Frauen, sondern an Männern, aber zum Kinderkriegen sind 
Frauen – wie soll ich sagen – unentbehrlich. Ich bräuchte 
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also eine Frau, die mitmacht – in meinem Fall ginge es ja 
nur, indem ich meinen Samen spende und die Frau sich 
damit künstlich befruchten lässt. Eine Möglichkeit wäre, 
dass wir alle zusammenleben und uns gemeinsam um das 
Kind kümmern – gemeinsam dafür aufkommen, Erziehung, 
Schulbildung, alles – nur halt ohne gemeinsamen Sex. Wir 
hätten jeweils andere Partner. Eine andere Möglichkeit 
wäre, dass die Mutter des Kindes und ich getrennt leben 
und wir uns, was das Kind betrifft, absprechen. Es geht ja 
weniger darum, wo genau die Mutter lebt, sondern wie gut 
unsere Freundschaft ist – die Beziehung. Eine solche Be-
ziehung setzt voraus, dass beide nicht mit einer fixen Vor-
stellung daherkommen und beide offen sind, etwas Neues 
auszuprobieren, für das es derzeit noch kaum erprobte, be-
währte Modelle gibt. Man muss also den Willen mitbrin-
gen, miteinander zu können und immer wieder von Neuem 
die Bereitschaft aufbringen, etwaigen aufkommenden Ver-
änderungen oder Konflikten entgegenzutreten und darü-
ber zu reden. Es setzt viel Flexibilität voraus – und die Basis 
für die Beziehung ist die Liebe zum Kind. 

Diese spezielle Form von Patchwork-Situation mag 
manchen ungewöhnlich vorkommen, aber wenn man es 
gut macht, dann wäre es ein wunderschönes großes Netz-
werk. Das Kind hätte ganz normal Eltern, aber gleichzeitig 
zwei Familien, also wahrscheinlich sogar Vorteile, weil es 
mehr Menschen zur Auswahl hat, auf die es sich beziehen 
und verlassen kann, wie in einer Großfamilie. Das kann 
viel besser sein als eine herkömmliche Familie, die über 
ungelösten, unausgesprochenen Konflikten brütet. Wenn 
meine Vorstellung klappen soll, müsste man gesprächs- 
und kompromissbereit sein – denn das Kind ist ja kein 
Besitz, sondern eine gemeinsame Frucht, die geliebt wird. 
Das muss zu schaffen sein, und ich möchte das machen.«
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»… ich bin sicher ein seltener Fall«
Herta (50), Private

»Ich bin sicher ein seltener Fall. Ich bin 50 Jahre alt, habe 
eine 25-jährige Tochter und einen 19-jährigen Sohn. Ich 
bin seit dreieinhalb Jahren mit einem um zehn Jahre jünge-
ren Mann verheiratet … Der größte Wunsch meines zwei-
ten Mannes wäre ein Kind mit mir. Als wir uns fanden, war 
ich 44 Jahre alt und habe mit meinem damaligen Frauen-
arzt darüber gesprochen. Er sah kein Problem, wir sollten 
uns nur beeilen. Dass die Chance ohne medizinische Hilfe 
gering wäre, darauf hat er mich nicht hingewiesen. Auf 
natürlichem Weg wurde ich jedenfalls nicht schwanger. Da 
mein Mann seinen Kinderwunsch immer wieder erwähnt, 
ging ich zu einem anderen Arzt, der eine Blutuntersuchung 
meiner Fertilität anordnete und meinte, man könne sicher 
noch etwas machen, aber wahrscheinlich nur mehr im Aus-
land. Ich vermute mit fremden Eizellen. Ich habe meine 
Periode nur mehr alle paar Monate, und meine Frage ist: 
Gibt es noch eine Möglichkeit, ein Kind mit meinen eige-
nen Eizellen zu bekommen?«

»… manche nennen es Gott«
Daniela (47), Reisebetreuerin

»Ich habe früh geheiratet, schon mit 22 Jahren. Aber ich 
wollte damals noch kein Kind. Ich dachte, die Beziehung sei 
noch nicht stark genug, um diese Verantwortung zu tragen. 
Doch anstatt zusammenzuwachsen, driftete die Beziehung 
eher wieder auseinander. Als ich Mitte 20 war, ließen wir 
uns scheiden. Ich habe danach 20 Jahre lang alleine gelebt. 




