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ungewol Ite Kinderlosigkeilt gibt
es doch nur selten

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 langer als ein Jahr
an elne SChwaﬂgerSChaft (McQuillen et al. 2003, Slama et al. 2012)

Das Durchschnittsalter der
Erstgebarenden in Deutschland 2011
30,2 J. '

e 2004 30,5 J. wesy 28,4 J. ©osy

e 1977: 24,9 J. (West) 21,7 J. (Ost)  (DeStatis)
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wenn die brologische Uhr tickt
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Die 38jahrige Frau hat nur eine halb
so hohe Schwangerschaftschance
wie die 28jahrige Frau
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© BMFSFJ 2014

www.informationsportal-kinderwunsch.de
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Hilfesuchendes Verhalten subfertiler Frauen

Frauen, die ss werden wollten in medizinischer Behandlung (N=56)

Austausch mit Freunden oder Familie 83.0%
Lesen von Artikeln tber Fruchtbarkeit in lllustrierten 81.1%
Austausch mit Anderen die ahnliche Erfahrungen gemacht hatten 81.1%
Lesen von Ratgeberbichern Gber Fruchtbarkeit 67.9%
Lesen von wissenschaftlichen Artikeln tGber Fruchtbarkeit 66.0%

Recherchieren von Informationen uber 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%

(Greil & McQuillan 2004)
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© BKiD 2008

www.bkid.de
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© Mayer-Lewis 2014

www.bkid.de
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Types of counseling

X
e Information gathering

and analysis }patient-centered care
 Implications and decision- \

making counseling J .
e Support counseling }infertility counseling |

* Crisis counseling

e Therapeutic counseling psychotherapy
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Typical issues In counselling/psychotherapy

e Information gathering 2"d opinion (e.g. success
and analysis rates of ART treatment)
 Implications and decision- Third-party reproduction?

making counselling End of treatment?
e Support counselling Grief work (childless)
e Crisis counselling Failed IVF/ICSI cycle

e Therapeutic counselling  Depression, sexual or
marital problems
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© Mayer-Lewis 2014
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© Mayer-Lewis 2014
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e Erstgesprach

e Diagnosestellung

* Reproduktionsmedizin

e alternative Therapieverfahren

« dauerhafte ungewollte Kinderlosigkeit

» Uberweisung an psychosoziale Beratung
bzw. Psychotherapeut/Psychiater
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(aus: Rohde & Dorn 2007, © Schattauer Verlag, Stuttgart)
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Informationsmaterial (1)

Broschiren ,Ungewollte
Kinderlosigkeit“ der BZgA
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Informationsmaterial (ll)
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Informationsmaterial (I11)
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Grundpfeiler der psychosozialen Beratung

 Normalisierung, Entpathologisierung und Externalisierung
 Flexibilisierung (Paarkommunikation, ,Fahrplane®)
 maximale Aktivierung der Gestaltungsmaoglichkeiten

e Entscheiden auf der Basis bester Informiertheit

e Entscheiden im Sinne moglichst hoher Authentizitat

o allparteilich und ergebnisoffen im Sinne des Paareswohls

(Wischmann 2012)
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Struktur und Inhalte der Paarberatung

y

Einschétzung der medizinischen
Diagnostik/Therapie durch das Paar

e

Behandlung: Leidens-

Kinderwunsch und med
druck und Bewaltigung

Perspektiven
der medizin.
Behandlung

somatisch

j [soziales Umfeld] (Beruf] (Eltern/Familie

I

[subjektive Ursachenzuschreibung]

iml Paar bei leeid

A\

Entwicklung des | __|Paarbeziehung/ | _ ( biographischer
Kinderwunsches

Paargeschichte Hintergrund

|

Alternativen
zum Kind
\

Weitervermittlung in

(aus: Wischmann et al. 1997, © Thieme Verlag, Stuttgart)

Motive/Phanta- Sexualitat/ psych./somat.
sien zum Kind Korperbild Beschwerden

(Ruckmeldung und Empfehlung )

externe Psychotherapie

fokale Paarpsychotherapie

e I

keine nachfolgende
Psychotherapie
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\/

Einschatzung der medizinischen
Diagnostik/Therapie durch das Paar

/.

Kinderwunsch und med. [soziales Umfeld] [Beruf] [EItern/FamiIie]
Behandlung: Leidens-
druck und Bewaltigung

Laulien”

(aus: Wischmann et al. 1997, © Thieme Verlag, Stuttgart)

[subjektive Ursachenzuschreibung]
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[subjektive Ursachenzuschreibung]

/
somatisch iml Paar bei leei d

v /

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

l A /
Alternativen
zum Kind .~ Y

\/

\

Motive/Phanta- Sexualitat/ psych./somat.
sien zum Kind Korperbild Beschwerden

(aus: Wischmann et al. 1997, © Thieme Verlag, Stuttgart)
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Umgang mit dem sozialen Umfeld

Ein offensiverer, gleichzeitig aber abgrenzender Umgang
Anderen gegenuber kostet weniger Energie als Notlligen

Die Paarkommunikation fordern

Das haufig unterschiedliche Erleben der ungewollten
Kinderlosigkeit bei der Frau und beim Mann gilt es zu
berucksichtigen und nicht zu werten

Ungunstige Rollenauftellungen (,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
NR

DO

UK

HM

DU
30

(aus: Wischmann et al. 2002, © Schoningh-Verlag, Paderborn)

Selbstbild Fremdbild

*p<.05 *p<.01 **p<.001 (nur Selbstbild)

NR=negativ resonant DO=dominant UK=unkontrolliert HM=hypoman DU=durchlassig
PR=positiv resonant GE=gefligig ZW=zwanghaft DE=depressiv RE=retentiv
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Manner In westlichen und anderen Kulturen

Table Il Mean T scores among|study group (male partners of infertile couples) and control group (men who attended
antenatal clinic with their partner)

SCL-90-R scales Study Control P-value Mean 95%CI" 95%CI Standardized

group” group® difference lower limit upper lingit effect size

Somatization 53.6 (11.6) 47.3 (8.6) <0.0001 6.3 3.7 8.9 0.73
Obsessive compulsive 57.9 (11.4) 51.6 (10.6) =0.0001 6.3 3.5 9.1 0.59
Interpersonal 59.7 (10.8) 51.2(10.3) <0.0001 8.5 5.8 1.2 0.82
sensitivity
Depression 58.7 (10.3) 50.1 (9.5) <0.0001 8.6 6.1 .1 0.90
Anxiety 56.2 (11.9) 47.1 (98) <0.0001 9.1 6.3 1.9 0.92
Anger—hostility 55.7 (10.9) 50.6 (9.7) <0.0001 5.1 2.5 77 0.52
Phobic anxiety 58.2 (11.1) 50.6 (8.6) <0.0001 7.6 5.1 10.1 0.88
Paranoid ideation 59.8 (10.0) 52.0(11.0) <0.0001 7.8 5.1 10.5 0.70
Psychoticism 58.9 (10.5) 50.0 (B.5) =-0.0001 8.9 6.5 1.3 1.04
Global severity index 59.7 (10.7) 50.1 (10.5) =-0.0001 5.6 6.9 123 0.91
PSDIF 56.9 (10.7) 50.8 (12.0) =-0.0001 6.1 3.2 5.0 0.50
Positive symptom total 58.2(9.0) 50.3 (10.2) =-0.0001 7.9 55 103 0.77

*Values are unadjusted mean T scores (SD); revided Symptom Checklist-90 (SCL-90-R) norm group: mean = 50.

®*Corfidence interval.

“PSDI = Positive Symptom Distress Index.
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,Negative" Gefuhle normalisieren

Intensive ,negative* Gefluhle wie Verzwelflung nach
negativem Test oder Neid auf Schwangere, eventuell auch
Schuldgeftihle oder Vorwurfe an den Partner, sind vollig
normal, verstandlich und akzeptabel.

Dem Kinderwunsch Raum geben und ihn begrenzen
Solange der Kinderwunsch noch bestenht, wird er auch Thema
bleiben. Das Leben ,aul3erhalb des Kinderwunsches* gilt es
aktiv aufzusuchen und zu pflegen.

e .In welchen Situationen gelingt es Ihnen, den unerflllten
Kinderwunsch zu vergessen?”

 Wie laden Sie Ihre Batterien auf?*
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e Erstgesprach

e Diagnosestellung

* Reproduktionsmedizin

e alternative Therapieverfahren

« dauerhafte ungewollte Kinderlosigkeit

» Uberweisung an psychosoziale Beratung
bzw. Psychotherapeut/Psychiater
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Paare mit unerfulltem Kinderwunsch
sind psychisch stark gestort

Beitrag in einem Internet-Forum:

,[Wir] lesen hier nun mit grof3er Besorgnis, wie krankhaft
sich viele Frauen mit dem Thema Kinderwunsch
beschaftigen [...]

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

PS: wie ware es mit einem Haustier?*

(www.wunschkinder.net am 14.10.2008)
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Altes Modell ,psychogener Infertilitat"

Personlichkeitsfaktoren bei weiblicher Sterilitat

Korperliche und emotionale Unreife
Aggressiv-maskuliner Typ (verweigert weibliche Rolle)
Kombination von 1 und 2

|dentifikation mit feindlicher Mutter

Mdutterlicher Typ

Feminin-erotischer Typ

Zwangsneurotischer Typ

Unruhige, verarmte und chronische Griblerin

00 N0 O & Corf =

(Bos & Cleghorn, 1958, S. 90)
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Der Mythos der ,psychogenen Sterilitat* heute

,Die Ambivalenz im Kinderwunsch ist eine Ursache der
psyChOgenen Sterl I Itat . (Kaufmann, Costa & Scharl 2006, S. 797)

,<Jede vierte Frau, die wegen Sterilitat in Behandlung kommt,
ISt aus psychischen Grinden steril.” wusmann & ickei 200, . 459)
Fiir die Empfiingnisunfihigkeit der Frau gibt es zwei
migliche Griinde:
— Eine unbewubte Angst vor dem Gebidren wegen der

damit verbundenen Verantwortung, Bindung und Ar-
beit oder dem befiirchteten Verlust an Attraktivitit.

Mangel an Loyvalitit oder unehrliche Griinde fiir die
Schwangerschaft. Viele Frauen hoffen, eine Bezie-
hungskrise durch ein Kind verdriangen oder vertuschen
zu konnen, indem sie den Mann durch einen Appell an
sein Verantwortungsgefithl an sich zu binden versu-
chen.

(Tepperwein 2012, S. 271)
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Blockaden®
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Krank machende Faktoren

Die Geopathie ist sicher nicht der einzige Faktor, der Menschen krank machen
kann, aber sie ist ein Faktor, der sich mit etwas Uberlegung und Sorgfalt pro-
blemlos vermeiden l&dsst.

Nicht jedes Paar mit Kinderwunsch und geopathischer Belastung bekommt nach
der Umstellung ihr Wunschkind, es spielen hier zahlreiche andere Faktoren noch
mit eine Rolle (latente Angste, eigene unschéne Erfahrungen in der Kindheit,
uneingestandene Angst vor Uberforderung oder vor der Verantwortung und vie-
les mehr).

(Banis 2004, S.41 und S. 66)
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. wer sich so darauf versteirft, kann
auch nicht schwanger werden!

Eine verhaltensbedingte Fertilitatsstorung liegt vor,

a) wenn ein Paar trotz Aufklarung durch den Arzt weiter die
Fruchtbarkeit schadigendes Verhalten praktiziert ( z. B.
Erndhrungsweise — v. a. Uber- 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 Funktionsstérung vorliegt

C) wenn ein Paar eine aus medizinischer Sicht notwendige
Kinderwunschtherapie zwar bewusst bejaht, diese aber
— auch nach langerer Bedenkzeit — doch nicht beginnt

(Schilling et al. 2012, Kentenich et al. 2014)

Zentrum fur Psychosoziale Medizin — Institut fur Medizinische Psychologie — T. Wischmann — 2015 &2



_QQ UniversitatsKlinikum Heidelberg

Umfrage unter 388 weiblichen Angestellten (incl.
Arztinnen) eines Krankenhauses o« rayior 200
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Verhaltensbedingte Fertilitatsstorung

Untersuchung von 110 Frauen und 100 Mannern

(Schilling et al. 2012)
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es liegt sowieso alles nur am
Stress

psychosoziale

Es wurden verschiedene Beziehungen
Modelle zur Verbindung

von psychischem Stress — _
. & : o Kinder-
und dem reproduktivem Stress Stressreaktio :

System entwickelt
(, Teufelskreis“-Modell

psychologische

oder ,zyklisches Modell®) fiiaiinatn

(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.” g eta. 2o
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Methodologische Uberlegungen

stressor

~

l experimental group l 5

Ve daily stress RN

“2"@ baby planner” | | pre-test: posttest N\ O3
informed consent TTP, miscarriages, TIC TTP, mlscarrlagles/ I";'-'a
O

D

Y

)

\I control group I <

daily stress

R = randomisation TTP: time to pregnancy
TIC: time of intercourse

Zentrum fur Psychosoziale Medizin — Institut fur Medizinische Psychologie — T. Wischmann — 2015 51



_QQ UniversitatsKlinikum Heidelberg

nach Adoption werden doch noch viele
Frauen schwanger!

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)

Uber die 3-4% (max. 10%) schwangerer Frauen nach
Adoption wird in den Medien weitaus mehr berichtet als
Uber dle 96'97% ,,erf0|g|058n“ Frauen (Wischmann & Stammer 2010)
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Ein Beitrag zu unserer Internet-Umfrage:

.Die Uberpsychologisierung
unserer Gesellschaft - jeder hat
gleich eine psychologische
Begriindung parat, warum es
.nicht klappt'.”

.Man sollte den Paaren
vermitteln, dass das alles nichts
bringt: die Schuldzuweisungen

und psychologischen 3 v L HEI.;.
Selbstergrindungen, sie machen 4IS PAVED WITH §
nur depressiv, aggressiv, wiitend." UST RELAX!"}

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

(from:Ford 2009)
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e Erstgesprach

e Diagnosestellung

* Reproduktionsmedizin

e alternative Therapieverfahren

« dauerhafte ungewollte Kinderlosigkeit

» Uberweisung an psychosoziale Beratung
bzw. Psychotherapeut/Psychiater
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so belastend kann erne Kinderwunsch-
therapie doch nicht sein

Der psychische Stress in der
Wartezeit nach Embryotransfer
Ist fur viele Frauen belastender
als alle medizinischen Mal3-
nahmen der [VF-Behandlung

(van Balen et al. 1996,)

Uber die Halfte der Paare nehmen trotz Misserfolg nicht
alle angebotenen Behandlungszyklen in Anspruch, in
erster Linie wegen der emotionalen Belastungen der ART.

(Schroder 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)
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Achterbahn der Gefuhle“

e ¥

Solange der Kinderwunsch noch bestenht, solange wird zum
Wunsch auch die Enttauschung gehoren und es die
,JAchterbahn der Gefuihle* geben. Sie lasst sich in den
Amplituden etwas abdampfen, aber nicht egalisieren.

Tipps: 1. so viel wie mdglich abzulenken, 2. sich in den zwel
Wochen nach dem Embryotransfer auch was zu génnen

(z. B. Friseurbesuch, Besuch einer lieben Freundin, Kino
etc.) und 3. irgendetwas Entspannendes zu machen, z. B.
eine Entspannungs-CD zu horen, in Luna-Yoga zu gehen
oder zu meditieren. el Bt el 28]
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,Negativspirale vermeiden

(aus: Rohde & Dorn 2007, © Schattauer Verlag, Stuttgart)
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Fahrplane erstellen und aufeinander abstimmen

 Als Paar das in die Hand nehmen, was man/frau gut
beeinflussen kann

» Fahrplane mit den verschiedenen Optionen (keine
Schwangerschaft, Fehlgeburt, Kind) erstellen

* Von Anfang an auch Plan B, Plan C einbeziehen

e Den Fahrplan zunachst flr sich erstellen, danach die
Plane Ubereinanderlegen und aufeinander abstimmen

e Fahrplane ggf. auch wieder neu schreiben (z. B. nach
erstem IVF-Versuch), aber Grenzen setzen  wandensreckeral 2015)
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Reproduktionsmedizin und Sexualitat
Bel der Mehrzahl der Paare kommt es zu (passageren)
Sexualstérungen => Normalisierung von Veranderungen

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

+ beklagen haufig den Verlust spontaner Sexualitat:
,Sex for baby making“ und ,sex for fun®
je nach Zyklusabschnitt praktizieren

(Wischmann et al. 2014)

Urlaub von der Kinderwunschtherapie
,verordnen* (Behandlungspause bzw.
vorubergehende Verhttung)

© Medical Tribune, Wiesbaden
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© Franziska Becker
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Der ,Dritte Im Bett”

(© BZgA)
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Day of intercourse

Schwangerschaftschance ist optimal (max. 30%) bei Verkehr
ein bis zwel Tage vor dem Eisprung. Bei Verkehr nur zum
Termin der Ovulation verringert sich die Chance auf 6-8%,
beim Verkehr einen Tag spater (Anstieg der BTK) auf ca. 1-2%
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Internetwerbung mit IVF-Schwangerschaftsraten
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Uberschatzung der ,baby-take-home*“-Rate

“rozentwers

Wie hoch schatzen Sie
die Erfolgsrate, also die Wahr-
scheinlichkeit ein, dass eine Frau
bel einem Behandlungszyklus,
bei dem sie kinstlich befruchtet
wurde, ein Kind zur Welt bringt?

D = 44%

11- 25 % 26 - 50 % 81 - 80 %

(Stébel-Richter et al. 2006)
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(© focus.de)
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.. die moderne Medizin kann allen
Paaren zum eirgenen Kind verhelfen ..

Die Anzahl aller Behandlungen nahm von 30.676 (1997)
auf 75.928 (2011) zu (2003: 105.854) or 201

© DIR 2012

Die Zahl der reproduktionsmedizinischen Zentren ist binnen elf
Jahren um mehr als 60% (von 75 auf 121) gestiegen o 200
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reale
Geburtenrate
1997-20009:

ca. //70.000

Behandlungen ;
» ca. 116.000
Geburten :

= 15,1%
Geburtenrate
pro Zyklus

(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 ...

(© Wischmann 2014)

. gehen 2 Paare mit Baby nach Hause.
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Entwicklung der SS-Raten und Geburtsraten ab 1997 bis 2012 (IVF, ICSI, IVF/ICSI, Kryo)

sowie Alter der Frau bei Behandlungsbeginn

35,5
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- 34,5

el K|linische SS-Rate/Transfer

Geburtsrate/durchgefiihrten Zyklus

@=gm» A\|ter der Frau bei Behandlungsbeginn

1997-2004

2005

34
2007 2008
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(© DIR 2008)
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Kumulative Schwangerschaftsraten: ART und NFP

8% ‘

—o—Natdrliche Familienplanung (340 Zyklen)

(© Wischmann 2014)

- assistierte Reproduktion (3408 Zyklen)

Bei 20% Lebendgeburtenrate bleiben nach 3
Versuchen 50% und nach 4 Versuchen 40%
der Paare kl nderlOS (Stock et al. 2012, S. 410 und 440)
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(18) 21

nach Gnoth 2013 (mit Dank an Christian Gnoth)
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Kindesentwicklung nach ART |

Halbwesen“,zweifelhafte
Geschopfe, halb Mensch,
halb klnstliches
Welil3nichtwas*

SR Titel

Ein Schritt in Richtung Homunkulus
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Kindesentwicklung nach ART I

Es finden sich keine Auffalligkeiten in der sozialen und
psychischen Entwicklung von Einlingen nach IVF. Dieses
gilt auch fur die Paar- und die Eltern-Kind-Beziehung (eher
positiver, mit einer Tendenz zur subjektiven Uberbehiitung
von IVF-Kindern in der Adoleszenz)  (coomboketal 2002, 200, Leunens et al. 2007)

Nach ART: Zwillingsrisiko 18fach, Drillingsrisiko 80fach
erhoht (gegenuber Spontankonzeption) (OIR 2013)

Familien mit Mehrlingen nach ART erscheinen auch aus
psychologischer Sicht eindeutig als Risikogruppe
(Verhaltens- und Sprachstorungen der Kinder,
Depressionen beil den Muttern, Trennungen der Eltern).

(ESHRE workshop 2000, Bindt 2002, Winkler 2005, Sheard et al. 2007, Hille et al. 2007)
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Mehrlinge 1958-2007 (zwillinge und Drillinge/1000 Geburten)

( © Statista.com 2009)

1982: 1. IVF-Baby in Deutschland 2004: Inkrafttreten des GMG
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(Hart & Norman HRU 2013)
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e Erstgesprach

e Diagnosestellung

* Reproduktionsmedizin

e alternative Therapieverfahren

« dauerhafte ungewollte Kinderlosigkeit

» Uberweisung an psychosoziale Beratung
bzw. Psychotherapeut/Psychiater
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Alternativmedizinische Verfahren |

 Hypnotherapie: SS-Rate N

e Akupunktur: SS-Rate n.s., Entspannung A, samples small
« TCM (,EBMS-Program*): Angstlichkeit N

« Kunsttherapie: Depressivitat N

» .Medical Clowning“. SS-Rate 7/

e Tagebuch schreiben: SS-Rate N (vs. Nichtteilnehmer)

(Wischmann 2012)
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Alternativmedizinische Verfahren I
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(© t-online.de 2013)
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(© Wallraff/fThorn/Wischmann 2014)
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Das

Geschaft
mit der
Hoffnung

()

v newenv Xeben
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e Erstgesprach

e Diagnosestellung

* Reproduktionsmedizin

e alternative Therapieverfahren

« dauerhafte ungewollte Kinderlosigkeit

» Uberweisung 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 Lebensqualitat
und der Lebenssituation zwischen Kinderlosen und Eltern

(Sydsjo et al. 2010, Sundby et al. 2007, Wischmann et al. 2012)

Prognostisch gunstig: Positive Neubewertung und
Akzeptanz der Situation, aktive Suche nach Alternativen

und nach sozialen Kontakten.

Prognostisch ungunstig: Grubeln und vermeidendes
Coping, Gefuhl der Machtlosigkeit, starke Fokussierung

an Klnder aIS LGbEﬂSZIEl (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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Unterschiedliches Tempo bel Frau und Mann

Der Partner, welche die Behandlung beenden maochte,
wartet auf den anderen Partner, der sich noch nicht
entscheiden kann.

Gegebenenfalls Verhutung empfehlen

Der Trauerprozess kann nicht begonnen werden, solange
eine noch so geringe Chance auf eine Schwangerschatft
bestent.

Abschiedsritual entwickeln lassen

z. B. Baum pflanzen, Kerzen den Fluss herunter treiben
lassen, besondere Steine auf Berggipfel zurlcklassen, Brief
an das ungeborene Kind schreiben und verwahren.
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Plan B“

(© Wallraff/fThorn/Wischmann 2014)

Zentrum fur Psychosoziale Medizin — Institut fur Medizinische Psychologie — T. Wischmann — 2015 73



_QQ UniversitatsKlinikum Heidelberg

e Erstgesprach

e Diagnosestellung

* Reproduktionsmedizin

e alternative Therapieverfahren

« dauerhafte ungewollte Kinderlosigkeit

» Uberweisung an psychosoziale Beratung
bzw. Psychotherapeut/Psychiater
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Risikofaktoren fur ernohte Belastung

personlich
* bereits bestehende Psychopathologie
e primare Infertilitat
e eine Frau zu sein
» Elternschaft als zentrales Lebensziel anzusehen
 haufiger Gebrauch von vermeidendem Copingverhalten
situationsbezogen oder sozial
» schlechte Partnerschaft
 eingeschranktes soziales Netzwerk
e Erinnerer” an die Infertilitat
therapiebezogen
* Nebenwirkungen der Medikamente
* Fehlgeburt, Behandlungsmisserfolg
 Zeiten der Entscheidungsfindung (Boiin 2002)
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Bei depressiver Entwicklung => Uberweisung

« alle Lebensbereiche sind erfasst

» keine Genusserlebnisse mehr moglich
« zunehmende Antriebslosigkeit

» schnelle Ermudbarkeit

e Schlafstorungen

 sozialer Ruckzug

Bei verhaltensbedingter Infertilitat => Uberweisung
z. B. In Suchtberatung, Psychotherapie oder Sexualtherapie

Bei hohem Beratungsbedarf => Uberweisung

Z. B.
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,,Schwanger durch Reden* 13/00, S. 282)

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

~Schwangerschaftsraten werden
von psychosozialen Interventionen
wahrend reproduktionsmedizini-
scher Behandlung zumeist nicht
beeinflusst.” (Wischmann 2009)

(© Boston IVF, Boston)
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(Hammerli et al. 2009)
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spezielle Ratgeber

Zentrum fur Psychosoziale Medizin — Institut fur Medizinische Psychologie — T. Wischmann — 2015 79



_QQ UniversitatsKlinikum Heidelberg

Leitlinien ,Gametenspende” von BKID
www.bkid.de/gs_leitlinien.pdf
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,Social freezing"

Zentrum fur Psychosoziale Medizin — Institut fur Medizinische Psychologie — T. Wischmann — 2015 81



UniversitatsKlinikum Heidelberg

erlaubt bzw. nicht verboten!
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Cross Border

Reproductive
Care”

Zentrum fur Psychosoziale Medizin — Institut fur Medizinische Psychologie — T. Wischmann — 2015 84



O

UniversitatsKlinikum Heidelberg

(aus: Blyth et al. 2011)
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Dilemmata in der Beratung bei CBRC

Anonymitat der Gametenspende <=> Recht des Kindes auf
Wissen uUber biologische Abstammung

Reproduktive Autonomie des Paares/Individuums <=>
Kommerzialisierung (,Eggsploitation“ bzw. ,Google baby*)

Reproduktive Autonomie des Paares/Individuums <=>
Forschungsergebnisse (Mehrlingsrisiken, altere allein
stenende Miutter)

Eigene ethische Grenzen (z. B. gegenuber einer

Leihmutterschaft) <=> Beratung im Sinne des Eltern- bzw.
Kindeswohls
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Internet
www.familienplanung.de

www.informationsportal-kinderwunsch.de

www.wunschkinder.net

www.klein-putz.net

www.bkid.de

www.leitlinien.net
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BKIiD-Fortbildungsmanuale

www.bkid.de
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Hinweise fuUr Paare

e sich rechtzeitig in grindliche Diagnostik begeben

 Erfolgschancen der ART realistisch einschatzen

« von Beginn an ,Plan B* in Betracht ziehen

 keine Schuldzuweisungen vornehmen

 die Freude an der Sexualitat erhalten

e sich auf emotionale Krisen vorbereiten und sie akzeptieren
 unterschiedliches Erleben der Situation achten

* bei Misserfolg Behandlungspausen einlegen
 sich umfassend informieren

» keine Scheu vor psychosozialer Beratung haben
e sich nicht vom Kinderwunsch dominieren lassen
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Hilfe fUr die Seele

Madonna del Divin Parto,
Chiesa di S. Agostino,
Roma
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

(© Wallraff/Thorn/Wischmann 2014)

Herzlichen Dank auch an alle Kolleglnnen der
Unifrauenklinik Heidelberg, an alle Doktorandinnen
und an alle Kinderwunsch-Paare!
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