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Alle Menschen sind fruchtbar, sowohl dem Leibe als der Seele nach, und
wenn sie zu einem gewissen Alter gelangt sind, so strebt unsere Natur zur
Erzeugung. Die nun dem Leibe nach zeugungslustig sind, wenden sich mehr
zu den Frauen und sind auf diese Art verliebt, indem sie sich durch Kinder-
zeugen Unsterblichkeit und Andenken und Gliickseligkeit, wie sie meinen,
fiir alle kiinftige Zeit verschaffen. Die aber mehr seelische als leibliche
Zeugungskraft besitzen, was ziemt denen? Weisheit und jede andere Tu-
gend, deren Erzeuger auch alle Dichter und Kiinstler sind, denen man zu-
schreibt, erfinderisch zu sein. Die grofite aber und bei weitem schonste
Weisheit ist die, welche sich in der Anordnung der Staaten und des Haus-
wesens zeigt, deren Name Besonnenheit ist und Gerechtigkeit.

(Platon: Politeia)
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1 Relevanz des Themas

Dieses Buch bietet eine Zusammenfassung unserer gewonnenen Fertigkei-
ten und Kenntnisse fiir professionelle psychosoziale Berater und Arzte in
moglichst praxisnaher Form. Nach unserer Erfahrung ist fiir die meisten
Kinderwunschpaare ein niederschwelliges Beratungsangebot ausreichend,
nur ein Teil der Paare benotigt eine intensivere Paartherapie bzw. eine Ein-
zelpsychotherapie eines Partners. Diese Unterscheidung hat sich bewihrt
und lésst sich fiir unterschiedliche Settings adaptieren.

Als FEinstieg in die Thematik wird im ersten Kapitel kurz der aktuelle Stand
der Forschung zu psychosozialen Aspekten bei Fertilitidtsstorungen, zum
Beratungs- und Psychotherapiebedarf sowie zu Effekten dieser Interventi-
onen zusammengefasst. Im zweiten Kapitel werden die gesellschaftlichen
Veridnderungen in der Familienbildung und die Entwicklung der assistier-
ten Reproduktion dargestellt. Das praxisnah dargestellte abgestufte Konzept
von (zweistiindiger) Paarberatung und eventuell nachfolgender (zehnstiindi-
ger) Paartherapie bildet in den Kapiteln drei und vier den Schwerpunkt die-
ses Buches. Im fiinften Kapitel illustrieren wir einige hiufig wiederkehrende
Beratungsthemen anhand von Fallbeispielen. Im sechsten Kapitel stellen wir
unsere Schlussfolgerungen fiir die Praxis vor. Ein Glossar der wichtigsten
reproduktionsmedizinischen Begriffe schlieft dieses Manual ab.

Die Beratungen und Paartherapien wurden wéhrend der umfangreichen
empirischen Studien des Projektes ,,Heidelberger Kinderwunsch-Sprech-
stunde* innerhalb des vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) geforderten Forschungsschwerpunktes ,,Psychosomatik bei Ferti-
litatsstorungen® durchgefiihrt. Inhalte des Forderschwerpunktes und der
Heidelberger Studie werden nun kurz vorgestellt.

1.1 Unser Forschungshintergrund zur Psychosomatik
bei Fertilitatsstorungen

Bis Ende der neunziger Jahre lagen im deutschsprachigen Raum keine aus-
formulierten Konzepte zur qualifizierten psychologischen Beratung bei
unerfiilltem Kinderwunsch vor (Ningel & Strauf3, 2000). Es fehlten haupt-
sachlich Arbeiten, die neuere Forschungsergebnisse in einen entsprechen-
den Beratungsansatz iiberfiihrten. Diese Liicke wurde durch eine grofziigi-
ge Forschungsforderung zu schliefen versucht.

In dem Ende 1989 ausgeschriebenen Forschungsverbund ,,Psychosomatik
bei Fertilititsstorungen‘* des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung

Forschungs-
verbund



konnte zwischen 1993 und 2000 an mehreren Universititen ein weites Spek-

trum von Fragestellungen untersucht werden, die sich mit psychologischen

und sozialen Aspekten ungewollter Kinderlosigkeit befassten:

— Gibt es psychologische Auffilligkeiten bei Paaren mit unerfiilltem Kin-
derwunsch?

— Welche psychischen Auswirkungen haben die modernen medizinischen
Behandlungsmoglichkeiten bei Fruchtbarkeitsstorungen?

— Wie entwickeln sich Familien, bei denen Kinder nach , kiinstlicher Be-
fruchtung* zur Welt gekommen sind?

— Welche langfristigen psychischen und sozialen Auswirkungen sind bei
ungewollter Kinderlosigkeit zu erwarten?

— Entwicklung und Evaluation psychosomatischer Behandlungskonzepte.

Die wichtigsten Forschungsergebnisse dieser Projekte sind inzwischen ver-
offentlicht (Brihler, Felder & Strauf3, 2000; BZgA, 1999; Strauf3, 2000;
Wischmann, 2003b; Wischmann & Stammer, 2003). Aus dem BMBF-For-
schungsschwerpunkt gingen insbesondere die Leitlinien ,,Psychosomatik
in der Reproduktionsmedizin® (Strauf3, Bettge, Bindt, Brihler et al., 2000)
und die dazugehorigen Quellentexte (Strauf}, Berger et al., 2000; Strauf3 et
al., 2001; StrauB}, Bettge, Bindt, Felder et al., 2000) hervor.

Unsere Heidelberger Arbeitsgruppe verfolgte innerhalb dieses Verbundes
das Ziel, ein Beratungskonzept zu entwickeln und zu evaluieren, das auf
neuesten empirischen Befunden basiert. Es sollte sich an den Wiinschen
und Befiirchtungen der Paare orientieren und ein Leiden am unerfiillten
Kinderwunsch nachweisbar verringern. Im Vordergrund sollte die Hilfe bei
der Verarbeitung des unerfiillten Kinderwunsches des Paares stehen und
nicht in erster Linie eine ldangerfristig angelegte psychotherapeutische Be-
Heidelberger handlung der Infertilitit. Die Studie wurde in zwei Abschnitten durchge-
Studie  fiihrt. Im ersten Abschnitt zwischen 1994 und 1997 stand die psychologi-
sche Diagnostik insbesondere von Paaren mit idiopathischer Sterilitit im
Vordergrund — also von Paaren ohne eindeutige medizinische Ursachen der
Fertilitdtsstorung (s. Glossar, S. 134) — sowie die Entwicklung und Imple-
mentierung eines psychologischen Interventionskonzepts fiir Kinder-
wunschpaare am Universititsklinikum Heidelberg (Wischmann, 1998). Im
zweiten Abschnitt (1997 bis 2000) wurde dieses Konzept von Paarberatung
und -therapie an zwei verschiedenen Patientengruppen tiberpriift und wei-
terentwickelt: Kinderwunschpaare, die sich bei niedergelassenen Gyniko-
logen/Andrologen oder psychosozialen Beratern in Fertilitdtsbehandlung
bzw. -beratung befinden, und Kinderwunschpaare, die sich aufgrund ein-
deutiger organischer Verursachung der Fertilitdtsstorung vor invasiverer re-
produktionsmedizinischer Behandlung wie in-vitro-Fertilisation (IVF) oder
intracytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI; s. Glossar, S. 134) befin-
den.



Zur Information dieser Patientengruppen iiber unterschiedliche Beratungs-
und Behandlungsmoglichkeiten sowie iiber psychosomatische Zusam-
menhiénge bei Fertilitdtsstorungen haben wir einen ausfiihrlichen Patien-
tenratgeber verdffentlicht (Wischmann & Stammer, 2003). Im zweiten
Studienabschnitt haben wir dariiber hinaus ein Fortbildungskonzept psycho-
somatischer Beratung von Paaren mit unerfiilltem Kinderwunsch fiir Be-
handler von Fertilititsstorungen (Gynikologen, Andrologen, psychosozia-
le Berater und Psychotherapeuten) ausgearbeitet und evaluiert.

1.2 Kinderwunsch und psychologische Forschung

Zum besseren Verstindnis unseres Beratungs- und Therapieansatzes stel-
len wir nun die wesentlichen theoretischen Modelle zur Psychologie von
Fertilitdtsstorungen vor und diskutieren deren Relevanz fiir einen empi-
risch fundierten Beratungsansatz. Danach berichten wir die wichtigsten
Ergebnisse empirischer Erhebungen zu psychologischen Merkmalen unge-
wollt kinderloser Paare, zum Bedarf nach psychosozialer Beratung und zur
Wirksamkeit solcher Interventionen.

1.2.1 Entwicklung psychologischer Modelle von
Fertilitdtsstérungen

Im Folgenden wird die psychologische Theoriebildung zu Fruchtbarkeits-
storungen skizziert. Es lassen sich ein psychosomatisches (bzw. psychoge-
nes) Modell, ein Modell der psychischen Krise und ein Stressmodell unter-
scheiden.

1.2.1.1 Frihe psychosomatische Modelle von
Fertilitatsstérungen

Die anfinglich vorwiegend psychoanalytisch orientierten Forschungsbe-
miihungen in den 40er Jahren konzentrierten sich auf die Suche nach psy-
chischen Ursachen zur Erklarung von Infertilitdt. Psychologische Faktoren
wurden sehr hoch eingeschétzt und meist zur Erkldrung der Fille herange-
zogen, bei denen damals keine organische Ursache diagnostizierbar war
(idiopathische Sterilitidt). Meininger 1943 (zit. in Strauf3, 1991, S. 23) nahm
z.B. an, dass ,,die Krankheit der sterilen Frau einen psychischen Konflikt
darstellt, der unter gynidkologischer Flagge segelt.*

Die Frau stand im Mittelpunkt der Untersuchungen: Eine unbewusste Ab-
lehnung der Mutterrolle, eine gestorte Geschlechtsidentitét, eine unreife
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Weiblichkeit und auch Neurotizismus wurden als kausale Faktoren von
Fruchtbarkeitsstorungen gesehen. Forscher suchten entsprechend Unter-
schiede in den Personlichkeitsvariablen zwischen Frauen mit organischer
und idiopathischer Sterilitét, fertilen und infertilen, solchen, die eine
Schwangerschaft nach einer medizinischen Behandlung erreichten und den-
jenigen, die kinderlos blieben. Nur wenige Studien befassten sich mit Mén-
nern. Dabei ist zu beachten, dass sich in fritheren Studien generell eine
systematische Uberbetonung von Psychopathologie bei den Frauen fand,
wie Wallace (1985) am Beispiel der Sterilisation nachweisen konnte. Wur-
de in den 70er Jahren noch von iiber 60 % psychiatrischer Auffilligkeiten
oder psychosexueller Probleme bei Frauen nach Sterilisation berichtet, sank
diese Rate in aktuelleren Studien auf ca. 10 %.

Uberblicksarbeiten zeigen sehr widerspriichliche und wenig konsistente
Ergebnisse zu einer denkbaren psychischen Verursachung von Fruchtbar-
keitsstorungen (Edelmann & Connolly, 1986; Strauf3, 1991). Die auf die-
Psychische sen psychosomatischen Annahmen basierende Hypothese, dass eine Adop-
Verursachung  tion eine Konzeption erleichtert, indem sie eine emotionale Entlastung
bringt, konnte in systematischen Studien nicht bestitigt werden (zur Uber-
sicht: Wischmann, 2003a). Mit Spontanschwangerschaften nach Adoption
verhilt es sich dhnlich wie mit Spontanremissionen nach Krebserkrankun-

gen: viele hoffen darauf, die Wahrscheinlichkeit ist aber dulerst gering.

Betrachtet man nur die methodisch sorgfiltigen Studien, kann heute gesagt
werden, dass bisher kein wissenschaftlicher Nachweis fiir psychische Ver-
ursachungen von Infertilitdt im oben genannten Sinne erbracht wurde (Hen-
ning & Strauf3, 2000; Nijs & Demyttenaere, 1989; van Balen, 2002; Wisch-
mann, 2003a); auf denkbare Bedeutungen von Stress werden wir noch
zuriickkommen. Aus der Stressforschung lassen sich spezifischere Zusam-
menhangsannahmen ableiten als aus psychodynamischen Konzepten.

Rickgang In den letzten Jahren sank der Anteil medizinisch ungeklirter Infertilitit in
ungekianer  gleichem MaRe, in dem neue diagnostische Methoden entwickelt wurden.
So ist die Diagnose idiopathischer Sterilitit — aufgrund derer die urspriing-
lichen Ansétze der psychosomatischen Sterilitit entwickelt worden war —

von 50 % in den fiinfziger Jahren auf jetzt unter 10 % zuriickgegangen.

Trotz dieses Forschungsstandes gibt es auch heute noch Publikationen in
renommierten Zeitschriften, die an iiberholten monokausalen Modellen fest-
halten, wie folgendes Beispiel zeigt:

Als alternative Behandlungsmethode zur medizinisch assistierten Re-
produktion wird die analytisch orientierte Psychotherapie vorgestellt.
Dort haben die Frauen die Moglichkeit, die ihrem korperlichem Symp-
tom der Sterilitidt zugrunde liegende oder sie begleitende seelische Sto-
rung bzw. das vorhandene Entwicklungsdefizit zu erkennen und aufzu-



