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… ungewollte Kinderlosigkeit gibt 
es doch nur selten … 

Das Durchschnittsalter der 
Erstgebärenden in Deutschland 2011: 
30,2 J. 
•  2004:  30,5 J. (West)    28,4 J. (Ost) 

•  1977:  24,9 J. (West)    21,7 J. (Ost)  (DeStatis) 

3-9% der Paare mit Kinderwunsch gelten als ungewollt 
kinderlos (0,5-1,4 Millionen Paare) => jede/r 4. Kinderlose 
  (Schmidt 2006, Boivin et al. 2007, Bhattacharya et al. 2009, Gnoth et al. 2013, Delta-Institut 2014) 

Jede dritte Frau mit Kinderwunsch wartet länger als ein Jahr 
auf eine Schwangerschaft (McQuillen et al. 2003, Slama et al. 2012) 
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… wenn die biologische Uhr tickt … 

Die 38jährige Frau hat nur eine halb 
so hohe Schwangerschaftschance 
wie die 28jährige Frau 
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Hilfesuchendes Verhalten subfertiler Frauen 

(Greil & McQuillan 2004) 

Austausch mit Freunden oder Familie  83.0% 

Lesen von Artikeln über Fruchtbarkeit in Illustrierten  81.1% 
Austausch mit Anderen die ähnliche Erfahrungen gemacht hatten  81.1% 

Lesen von Ratgeberbüchern über Fruchtbarkeit  67.9% 

Lesen von wissenschaftlichen Artikeln über Fruchtbarkeit  66.0% 

Recherchieren von Informationen über Fruchtbarkeit im Internet  41.5% 

Kontaktieren einer Selbsthilfegruppe/Gesundheitsorganisation  28.3% 

Anfragen an Heiler/Alternativmediziner  24.5% 

Aufsuchen eines Therapeuten oder anderen Psychoexperten  15.1% 

Aufsuchen eines Priesters oder anderen spirituellen Experten  14.1% 

Frauen, die ss werden wollten in medizinischer Behandlung (N=56) 
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• Information gathering 
  and analysis   patient-centered care 

• Implications and decision-      
  making counseling             

• Support counseling         infertility counseling 

• Crisis counseling 

• Therapeutic counseling       psychotherapy 

Types of counseling 
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• Information gathering  2nd opinion (e.g. success  
  and analysis    rates of ART treatment) 

• Implications and decision- Third-party reproduction? 
  making counselling    End of treatment?  

• Support counselling  Grief work (childless) 

• Crisis counselling  Failed IVF/ICSI cycle 

• Therapeutic counselling Depression, sexual or  
     marital problems 

Typical issues in counselling/psychotherapy 



 Zentrum für Psychosoziale Medizin – Institut für Medizinische Psychologie – T. Wischmann – 2015 10 

©
 M

ay
er

-L
ew

is
 2

01
4 



 Zentrum für Psychosoziale Medizin – Institut für Medizinische Psychologie – T. Wischmann – 2015 11 

©
 M

ay
er

-L
ew

is
 2

01
4 



 Zentrum für Psychosoziale Medizin – Institut für Medizinische Psychologie – T. Wischmann – 2015 12 

• Erstgespräch 

• Diagnosestellung 

• Reproduktionsmedizin 

• alternative Therapieverfahren 

• dauerhafte ungewollte Kinderlosigkeit 

• Überweisung an psychosoziale Beratung 
  bzw. Psychotherapeut/Psychiater 
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Broschüren „Ungewollte 
Kinderlosigkeit“ der BZgA 

Informationsmaterial (I) 
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 Informationsmaterial (II) 
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 Informationsmaterial (III) 
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• Normalisierung, Entpathologisierung und Externalisierung 
 
• Flexibilisierung (Paarkommunikation, „Fahrpläne“) 
 
• maximale Aktivierung der Gestaltungsmöglichkeiten 
 
• Entscheiden auf der Basis bester Informiertheit 
 
• Entscheiden im Sinne möglichst hoher Authentizität 
 
• allparteilich und ergebnisoffen im Sinne des Paareswohls 

 (Wischmann 2012) 

Grundpfeiler der psychosozialen Beratung 
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Struktur und Inhalte der Paarberatung
                                                  Einleitung

                              Einschätzung der medizinischen
                              Diagnostik/Therapie durch das Paar

     Kinderwunsch und med.            soziales Umfeld   Beruf   Eltern/Familie
     Behandlung: Leidens-
     druck und Bewältigung
                                                                           „außen“

                                                       subjektive Ursachenzuschreibung

                                somatisch                          im  Paar          bei     bei

    Perspektiven
    der medizin.      Entwicklung des       Paarbeziehung/        biographischer
    Behandlung      Kinderwunsches       Paargeschichte        Hintergrund

   Alternativen
   zum Kind

                                Motive/Phanta-        Sexualität/               psych./somat.
                                sien zum Kind          Körperbild               Beschwerden

                                    Rückmeldung und Empfehlung

   Weitervermittlung in                                               keine nachfolgende
   externe Psychotherapie                                         Psychotherapie

                                        fokale Paarpsychotherapie
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                              Einschätzung der medizinischen
                              Diagnostik/Therapie durch das Paar

     Kinderwunsch und med.            soziales Umfeld   Beruf   Eltern/Familie
     Behandlung: Leidens-
     druck und Bewältigung
                                                                           „außen“

                                                       subjektive Ursachenzuschreibung
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                                                       subjektive Ursachenzuschreibung

                                somatisch                          im  Paar          bei     bei

    Perspektiven
    der medizin.      Entwicklung des       Paarbeziehung/        biographischer
    Behandlung      Kinderwunsches       Paargeschichte        Hintergrund

   Alternativen
   zum Kind

                                Motive/Phanta-        Sexualität/               psych./somat.
                                sien zum Kind          Körperbild               Beschwerden
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Ein offensiverer, gleichzeitig aber abgrenzender Umgang 
Anderen gegenüber kostet weniger Energie als Notlügen 

Umgang mit dem sozialen Umfeld 

Die Paarkommunikation fördern 

Das häufig unterschiedliche Erleben der ungewollten 
Kinderlosigkeit bei der Frau und beim Mann gilt es zu 
berücksichtigen und nicht zu werten 
 
Ungünstige Rollenaufteilungen („depressive Frau – hilfloser 
Mann“) gilt es zu erkennen und zu flexibilisieren 
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Giessen-Test-Profil
Selbst- und Fremdbilder (N=841 Paare) Skalen

Selbstbild _______        Fremdbild _ _ _ _
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NR=negativ resonant  DO=dominant  UK=unkontrolliert  HM=hypoman  DU=durchlässig 
PR=positiv resonant   GE=gefügig     ZW=zwanghaft      DE=depressiv  RE=retentiv 

* 

*** 

*** 

*** ** 

* 

*** 

* p<.05     ** p<.01     *** p<.001   (nur Selbstbild) 
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Männer in westlichen und anderen Kulturen 

Wischmann et al. 2001 
© Human Reproduction Dyer et al. 2010 

© Human Reproduction 
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„Negative“ Gefühle normalisieren 
Intensive „negative“ Gefühle wie Verzweiflung nach 
negativem Test oder Neid auf Schwangere, eventuell auch 
Schuldgefühle oder Vorwürfe an den Partner, sind völlig 
normal, verständlich und akzeptabel. 

Dem Kinderwunsch Raum geben und ihn begrenzen 
Solange der Kinderwunsch noch besteht, wird er auch Thema 
bleiben. Das Leben „außerhalb des Kinderwunsches“ gilt es 
aktiv aufzusuchen und zu pflegen. 
  

• „In welchen Situationen gelingt es Ihnen, den unerfüllten 
  Kinderwunsch zu vergessen?“ 
 

• „Wie laden Sie Ihre Batterien auf?“ 



 Zentrum für Psychosoziale Medizin – Institut für Medizinische Psychologie – T. Wischmann – 2015 25 

• Erstgespräch 

• Diagnosestellung 

• Reproduktionsmedizin 

• alternative Therapieverfahren 

• dauerhafte ungewollte Kinderlosigkeit 

• Überweisung an psychosoziale Beratung 
  bzw. Psychotherapeut/Psychiater 
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… Paare mit unerfülltem Kinderwunsch 
sind psychisch stark gestört … 

Beitrag in einem Internet-Forum: 

„[Wir] lesen hier nun mit großer Besorgnis, wie krankhaft 
sich viele Frauen mit dem Thema Kinderwunsch 
beschäftigen […] 

Die Natur scheint es schon so eingerichtet zu haben, dass 
nicht jeder ein Kind bekommen kann, der eines möchte, weil 
manche Menschen nie die Reife für verantwortungsvolle 
Eltern erlangen werden. […] 

PS: wie wäre es mit einem Haustier?“ 
 (www.wunschkinder.net am 14.10.2008) 
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Persönlichkeitsfaktoren bei weiblicher Sterilität 
 
1.   Körperliche und emotionale Unreife 
2.   Aggressiv-maskuliner Typ (verweigert weibliche Rolle) 
3.   Kombination von 1 und 2 
4.   Identifikation mit feindlicher Mutter 
5.   Mütterlicher Typ 
6.   Feminin-erotischer Typ 
7.   Zwangsneurotischer Typ 
8.   Unruhige, verarmte und chronische Grüblerin 

   (Bos & Cleghorn, 1958, S. 90) 

Altes Modell „psychogener Infertilität“ 
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Der Mythos der „psychogenen Sterilität“ heute 

„Die Ambivalenz im Kinderwunsch ist eine Ursache der 
psychogenen Sterilität.“ (Kaufmann, Costa & Scharl 2006, S. 797) 

„Jede vierte Frau, die wegen Sterilität in Behandlung kommt, 
ist aus psychischen Gründen steril.“ (Klußmann & Nickel 2009, S. 459) 
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„Blockaden“ 
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… wer sich so darauf versteift, kann 
auch nicht schwanger werden! … 

Eine verhaltensbedingte Fertilitätsstörung liegt vor,  
a) wenn ein Paar trotz Aufklärung durch den Arzt weiter die 
Fruchtbarkeit schädigendes Verhalten praktiziert ( z. B. 
Ernährungsweise – v. a. Über- bzw. Untergewicht –, Hoch-
leistungssport, Genussmittel- bzw. Medikamentenmiss-
brauch) 
b) wenn ein Paar keinen Geschlechtsverkehr an den 
fruchtbaren Tagen praktiziert bzw. eine nicht organisch 
bedingte sexuelle Funktionsstörung vorliegt 
c) wenn ein Paar eine aus medizinischer Sicht notwendige 
Kinderwunschtherapie zwar bewusst bejaht, diese aber 
 – auch nach längerer Bedenkzeit – doch nicht beginnt 
   (Schilling et al. 2012, Kentenich et al. 2014) 
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Umfrage unter 388 weiblichen Angestellten (incl. 
Ärztinnen) eines Krankenhauses (Roth & Taylor 2001) 
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Verhaltensbedingte Fertilitätsstörung 

Untersuchung von 110 Frauen und 100 Männern 

(Schilling et al. 2012) 

34 
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… es liegt sowieso alles nur am 
Stress … 

Es wurden verschiedene 
Modelle zur Verbindung 
von psychischem Stress 
und dem reproduktivem 
System entwickelt 
(„Teufelskreis“-Modell 
oder „zyklisches Modell“) 

(aus: Dietrich et al., 2007, S. 115, © Springer Verlag, Heidelberg) 
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“The findings of this meta-analysis should reassure women 
and doctors that emotional distress caused by fertility 
problems or other life events cooccurring with treatment will 
not compromise the chance of becoming pregnant.” (Boivin et al. 2011) 
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“2nd baby planner” 
informed consent 

experimental group 
daily stress 

control group 
daily stress 

R 

R = randomisation 

pre-test: 
TTP, miscarriages, TIC 

post-test: 
TTP, miscarriages 

TTP: time to pregnancy 
TIC: time of intercourse 
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Methodologische Überlegungen 
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… nach Adoption werden doch noch viele 
Frauen schwanger! … 

Über die 3-4% (max. 10%) schwangerer Frauen nach 
Adoption wird in den Medien weitaus mehr berichtet als 
über die 96-97% „erfolglosen“ Frauen (Wischmann & Stammer 2010) 

Spontanschwangerschaften nach Aufgabe des Kinder-
wunsches bzw. Adoption sind sehr seltene Ausnahme  
       (Seibel & Taymor 1982, de La Rochebrochard et al. 2008, Pinborg et al. 2009) 

(Gnoth et al. 2007 
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Ein Beitrag zu unserer Internet-Umfrage: 

„Die Überpsychologisierung 
unserer Gesellschaft – jeder hat 
gleich eine psychologische 
Begründung parat, warum es 
‚nicht klappt‘.“ 

„Man sollte den Paaren 
vermitteln, dass das alles nichts 
bringt: die Schuldzuweisungen 
und psychologischen 
Selbstergründungen, sie machen 
nur depressiv, aggressiv, wütend.“ 

(aus: Wischmann & Stammer 2010, S. 77; s. a. Catherino 2011) 

(from:Ford 2009) 
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• Erstgespräch 

• Diagnosestellung 

• Reproduktionsmedizin 

• alternative Therapieverfahren 

• dauerhafte ungewollte Kinderlosigkeit 

• Überweisung an psychosoziale Beratung 
  bzw. Psychotherapeut/Psychiater 
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… so belastend kann eine Kinderwunsch-
therapie doch nicht sein … 

Über die Hälfte der Paare nehmen trotz Misserfolg nicht 
alle angebotenen Behandlungszyklen in Anspruch, in 
erster Linie wegen der emotionalen Belastungen der ART. 
(Schröder et al. 2004, Olivius et al. 2004, Hammarberg et al. 2001, Verberg et al. 2008, DIR 2007, Domar et al. 2009, Brandes et al. 2009) 

Der psychische Stress in der 
Wartezeit nach Embryotransfer 
ist für viele Frauen belastender 
als alle medizinischen Maß-
nahmen der IVF-Behandlung 
 (van Balen et al. 1996,) 
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Solange der Kinderwunsch noch besteht, solange wird zum 
Wunsch auch die Enttäuschung gehören und es die 
„Achterbahn der Gefühle“ geben. Sie lässt sich in den 
Amplituden etwas abdämpfen, aber nicht egalisieren. 

„Achterbahn der Gefühle“ 

Tipps: 1. so viel wie möglich abzulenken, 2. sich in den zwei 
Wochen nach dem Embryotransfer auch was zu gönnen  
(z. B. Friseurbesuch, Besuch einer lieben Freundin, Kino 
etc.) und 3. irgendetwas Entspannendes zu machen, z. B. 
eine Entspannungs-CD zu hören, in Luna-Yoga zu gehen 
oder zu meditieren. (Van den Broeck et al. 2015) 
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„Negativspirale“ vermeiden 
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• Als Paar das in die Hand nehmen, was man/frau gut 
  beeinflussen kann 
 
• Fahrpläne mit den verschiedenen Optionen (keine 
  Schwangerschaft, Fehlgeburt, Kind) erstellen 
 
• Von Anfang an auch Plan B, Plan C einbeziehen 
 
• Den Fahrplan zunächst für sich erstellen, danach die 
  Pläne übereinanderlegen und aufeinander abstimmen 
 
• Fahrpläne ggf. auch wieder neu schreiben (z. B. nach 
  erstem IVF-Versuch), aber Grenzen setzen 

Fahrpläne erstellen und aufeinander abstimmen 

(Van den Broeck et al. 2015) 
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Reproduktionsmedizin und Sexualität 
Bei der Mehrzahl der Paare kommt es zu (passageren) 
Sexualstörungen => Normalisierung von Veränderungen 

     :     will Sex nur noch wegen des Kinderwunsches 
     :     will weniger Sex, will er wirklich ein Kind? 

    + beklagen häufig den Verlust spontaner Sexualität:  
„Sex for baby making“ und „sex for fun“ 
 je nach Zyklusabschnitt praktizieren 

Urlaub von der Kinderwunschtherapie 
„verordnen“ (Behandlungspause bzw. 
vorübergehende Verhütung) ©
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(Wischmann et al. 2014) 
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Der „Dritte im Bett“ 
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Schwangerschaftschance ist optimal (max. 30%) bei Verkehr 
ein bis zwei Tage vor dem Eisprung. Bei Verkehr nur zum 
Termin der Ovulation verringert sich die Chance auf 6-8%, 
beim Verkehr einen Tag später (Anstieg der BTK) auf ca. 1-2%
 (Dunson et al. 2002) 
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Internetwerbung mit IVF-Schwangerschaftsraten 
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(Stöbel-Richter et al. 2006) 

Überschätzung der „baby-take-home“-Rate 

 Ø = 44% 
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… die moderne Medizin kann allen 
Paaren zum eigenen Kind verhelfen …  

Die Zahl der reproduktionsmedizinischen Zentren ist binnen elf 
Jahren um mehr als 60% (von 75 auf 121) gestiegen  (DIR 2009) 

Die Anzahl aller Behandlungen nahm von 30.676 (1997) 
auf 75.928 (2011) zu (2003: 105.854) (DIR 2012) 
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reale 
Geburtenrate 
1997-2009: 

ca. 770.000 
Behandlungen 

 ca. 116.000 
Geburten 
 

= 15,1% 
Geburtenrate 
pro Zyklus 
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(de Mouzon et al. 2012) 
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Von 12 Paaren, die 
einen IVF- bzw. ICSI-
Zyklus beginnen … 

... kommen 10 Paare bis 
    zum Embryotransfer … 

… werden 3 Paare schwanger … 

… gehen 2 Paare mit Baby nach Hause. 
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Bei 20% Lebendgeburtenrate bleiben nach 3 
Versuchen 50% und nach 4 Versuchen 40% 
der Paare kinderlos  (Stock et al. 2012, S. 410 und 440) 
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Kindesentwicklung nach ART I 

 „Halbwesen“„zweifelhafte 
Geschöpfe, halb Mensch, 
halb künstliches 
Weißnichtwas“ 
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Es finden sich keine Auffälligkeiten in der sozialen und 
psychischen Entwicklung von Einlingen nach IVF. Dieses 
gilt auch für die Paar- und die Eltern-Kind-Beziehung (eher 
positiver, mit einer Tendenz zur subjektiven Überbehütung 
von IVF-Kindern in der Adoleszenz)     (Golombok et al. 2002, 2009, Leunens et al. 2007) 

Familien mit Mehrlingen nach ART erscheinen auch aus 
psychologischer Sicht eindeutig als Risikogruppe 
(Verhaltens- und Sprachstörungen der Kinder, 
Depressionen bei den Müttern, Trennungen der Eltern). 
                                                                  (ESHRE workshop 2000, Bindt 2002, Winkler 2005, Sheard et al. 2007, Hille et al. 2007) 

 Kindesentwicklung nach ART II 

Nach ART: Zwillingsrisiko 18fach, Drillingsrisiko 80fach 
erhöht (gegenüber Spontankonzeption)                                        (DIR 2013) 
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Mehrlinge 1958-2007 (Zwillinge und Drillinge/1000 Geburten) 
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1982: 1. IVF-Baby in Deutschland                2004: Inkrafttreten des GMG 
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• Erstgespräch 

• Diagnosestellung 

• Reproduktionsmedizin 

• alternative Therapieverfahren 

• dauerhafte ungewollte Kinderlosigkeit 

• Überweisung an psychosoziale Beratung 
  bzw. Psychotherapeut/Psychiater 
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Alternativmedizinische Verfahren I  

• Hypnotherapie: SS-Rate  

• Akupunktur: SS-Rate n.s., Entspannung , samples small 

• TCM („EBMS-Program“): Ängstlichkeit  

• Kunsttherapie: Depressivität  

• „Medical Clowning“:  SS-Rate  

•  Tagebuch schreiben: SS-Rate  (vs. Nichtteilnehmer) 
 

 (Wischmann 2012) 
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 Alternativmedizinische Verfahren II 
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(©  Wallraff/Thorn/Wischmann 2014) 
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Das 
Geschäft 
mit der 
Hoffnung 
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• Erstgespräch 

• Diagnosestellung 

• Reproduktionsmedizin 

• alternative Therapieverfahren 

• dauerhafte ungewollte Kinderlosigkeit 

• Überweisung an psychosoziale Beratung 
  bzw. Psychotherapeut/Psychiater 
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 … langfristig kinderlos gebliebene 
Paare werden depressiv und verbittert … 

Es gibt nur geringe Unterschiede in der Lebensqualität 
und der Lebenssituation zwischen Kinderlosen und Eltern 
(Sydsjö et al. 2010, Sundby et al. 2007, Wischmann et al. 2012) 

Prognostisch günstig: Positive Neubewertung und 
Akzeptanz der Situation, aktive Suche nach Alternativen 
und nach sozialen Kontakten. 
 
Prognostisch ungünstig: Grübeln und vermeidendes 
Coping, Gefühl der Machtlosigkeit, starke Fokussierung 
auf Kinder als Lebensziel (Verhaak et al. 2007; Kraaij et al. 2008, Peterson et al. 2009) 

(Aber: Im Durchschnitt 1/3 der Paare antworteten nicht) 
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Gegebenenfalls Verhütung empfehlen 
Der Trauerprozess kann nicht begonnen werden, solange 
eine noch so geringe Chance auf eine Schwangerschaft 
besteht. 

Unterschiedliches Tempo bei Frau und Mann 
Der Partner, welche die Behandlung beenden möchte, 
wartet auf den anderen Partner, der sich noch nicht 
entscheiden kann. 

Abschiedsritual entwickeln lassen 
z. B. Baum pflanzen, Kerzen den Fluss herunter treiben 
lassen, besondere Steine auf Berggipfel zurücklassen, Brief 
an das ungeborene Kind schreiben und verwahren. 
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(©  Wallraff/Thorn/Wischmann 2014) 

„Plan B“ 
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• Erstgespräch 

• Diagnosestellung 

• Reproduktionsmedizin 

• alternative Therapieverfahren 

• dauerhafte ungewollte Kinderlosigkeit 

• Überweisung an psychosoziale Beratung 
  bzw. Psychotherapeut/Psychiater 
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Risikofaktoren für erhöhte Belastung 
persönlich 

• bereits bestehende Psychopathologie 
• primäre Infertilität 
• eine Frau zu sein 
• Elternschaft als zentrales Lebensziel anzusehen 
• häufiger Gebrauch von vermeidendem Copingverhalten 

situationsbezogen oder sozial 
• schlechte Partnerschaft 
• eingeschränktes soziales Netzwerk 
• „Erinnerer“ an die Infertilität 

therapiebezogen 
• Nebenwirkungen der Medikamente 
• Fehlgeburt, Behandlungsmisserfolg 
• Zeiten der Entscheidungsfindung  (Boivin 2002) 
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• alle Lebensbereiche sind erfasst 
• keine Genusserlebnisse mehr möglich 
• zunehmende Antriebslosigkeit 
• schnelle Ermüdbarkeit 
• Schlafstörungen 
• sozialer Rückzug 

Bei depressiver Entwicklung => Überweisung 

Bei verhaltensbedingter Infertilität => Überweisung 
z. B. in Suchtberatung, Psychotherapie oder Sexualtherapie 

Bei hohem Beratungsbedarf => Überweisung 

  z. B. 
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„Schwanger durch Reden“ (                        13/00, S. 282) 

(© Boston IVF, Boston) 

Bei der Mehrzahl der Frauen 
reduziert bereits ein nieder-
schwelliges Angebot die 
emotionale Belastung deutlich 

„Schwangerschaftsraten werden 
von psychosozialen Interventionen 
während reproduktionsmedizini-
scher Behandlung zumeist nicht 
beeinflusst.”   (Wischmann 2009) 
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(Hämmerli et al. 2009) 
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spezielle Ratgeber 
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Leitlinien „Gametenspende“ von BKiD 
www.bkid.de/gs_leitlinien.pdf 
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„Social freezing“ 
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erlaubt bzw. nicht verboten! 
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„Cross Border 
Reproductive 

Care“ 
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Anonymität der Gametenspende <=> Recht des Kindes auf 
Wissen über biologische Abstammung 
 
Reproduktive Autonomie des Paares/Individuums <=> 
Kommerzialisierung („Eggsploitation“ bzw. „Google baby“) 
 
Reproduktive Autonomie des Paares/Individuums <=> 
Forschungsergebnisse (Mehrlingsrisiken, ältere allein 
stehende Mütter) 
 
Eigene ethische Grenzen (z. B. gegenüber einer 
Leihmutterschaft) <=> Beratung im Sinne des Eltern- bzw. 
Kindeswohls 

Dilemmata in der Beratung bei CBRC 
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www.wunschkinder.net 

www.klein-putz.net 

www.bkid.de 

www.leitlinien.net 

www.familienplanung.de 

www.informationsportal-kinderwunsch.de 

Internet 
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BKiD-Fortbildungsmanuale 

www.bkid.de 
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Hinweise für Paare 

• Erfolgschancen der ART realistisch einschätzen 
• von Beginn an „Plan B“ in Betracht ziehen 
• keine Schuldzuweisungen vornehmen 

• keine Scheu vor psychosozialer Beratung haben 

• sich auf emotionale Krisen vorbereiten und sie akzeptieren 

• sich nicht vom Kinderwunsch dominieren lassen 

• bei Misserfolg Behandlungspausen einlegen 
• sich umfassend informieren 

• die Freude an der Sexualität erhalten 

• unterschiedliches Erleben der Situation achten 

• sich rechtzeitig in gründliche Diagnostik begeben 
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Madonna del Divin Parto, 
Chiesa di S. Agostino, 

Roma 

Hilfe für die Seele 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

(©  Wallraff/Thorn/Wischmann 2014) 

Herzlichen Dank auch an alle KollegInnen der 
Unifrauenklinik Heidelberg, an alle Doktorandinnen 

und an alle Kinderwunsch-Paare! 


	Paarberatung bei unerfülltem Kinderwunsch
	Foliennummer 2
	Foliennummer 3
	Foliennummer 4
	Foliennummer 5
	Foliennummer 6
	Foliennummer 7
	Foliennummer 8
	Foliennummer 9
	Foliennummer 10
	Foliennummer 11
	Foliennummer 12
	Foliennummer 13
	Foliennummer 14
	Foliennummer 15
	Foliennummer 16
	Foliennummer 17
	Foliennummer 18
	Foliennummer 19
	Foliennummer 20
	Foliennummer 21
	Foliennummer 22
	Foliennummer 23
	Foliennummer 24
	Foliennummer 25
	Foliennummer 26
	Foliennummer 27
	Foliennummer 28
	Foliennummer 29
	Foliennummer 30
	Foliennummer 31
	Foliennummer 32
	Foliennummer 33
	Foliennummer 34
	Foliennummer 35
	Foliennummer 36
	Foliennummer 37
	Foliennummer 38
	Foliennummer 39
	Foliennummer 40
	Foliennummer 41
	Foliennummer 42
	Foliennummer 43
	Foliennummer 44
	Foliennummer 45
	Foliennummer 46
	Foliennummer 47
	Foliennummer 48
	Foliennummer 49
	Foliennummer 50
	Foliennummer 51
	Foliennummer 52
	Foliennummer 53
	Foliennummer 54
	Foliennummer 55
	Foliennummer 56
	Foliennummer 57
	Foliennummer 58
	Foliennummer 59
	Foliennummer 60
	Foliennummer 61
	Foliennummer 62
	Foliennummer 63
	Foliennummer 64
	Foliennummer 65
	Foliennummer 66
	Foliennummer 67
	Foliennummer 68
	Foliennummer 69
	Das�Geschäft�mit der�Hoffnung
	Foliennummer 71
	Foliennummer 72
	Foliennummer 73
	Foliennummer 74
	Foliennummer 75
	Foliennummer 76
	Foliennummer 77
	Foliennummer 78
	Foliennummer 79
	Foliennummer 80
	Foliennummer 81
	Foliennummer 82
	Foliennummer 83
	Foliennummer 84
	Foliennummer 85
	Foliennummer 86
	Foliennummer 87
	Foliennummer 88
	Foliennummer 89
	Foliennummer 90
	Foliennummer 91
	Foliennummer 92

