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Psychosoziale Kinderwunschberatung:
Einzel-, Paar- und Gruppeninterventionen*

U. Van den Broeck’, M. Emery?, T. Wischmann?, P. Thorn*

Zielsetzung: Infertilitat ist eine biopsychosoziale Krise und daher wird die psychosoziale Kinderwunschberatung als integraler Bestandteil eines interdiszip-
linaren Behandlungsansatzes empfohlen. Dieser Artikel skizziert den theoretischen Hintergrund und beschreibt gebrauchliche Interventionen in der (behand-
lungsunabhangigen) psychosozialen Kinderwunschberatung fiir Einzelpersonen, Paare und im Gruppensetting. Methoden: Dieser Artikel fasst die Ergebnisse
des ersten Campus Workshops der Special Interest Group ,,Psychology and Counselling” der European Society of Human Reproduction and Embryology (ESH-
RE) zusammen. Ergebnisse: Nach der Diagnose einer Fertilitatsstorung ermdglicht die psychosoziale Kinderwunschberatung, eine befriedigendere und res-
sourcenorientierte Lebensweise zu explorieren und (wieder-) zu entdecken. Aufbauend auf dem Modell der , Heidelberger Kinderwunsch-Sprechstunde” wer-
den Einzel- und Paarberatung vorgestellt, und es werden wichtige Beratungsinhalte hervorgehoben. Fiir die Arbeit mit Gruppen werden die nétigen Schrit-
te zur Etablierung einer Gruppe innerhalb einer Kinderwunsch-Behandlung diskutiert. Schiussfolgerungen: In den vergangenen Jahren hat sich die behand-
lungsunabhéngige psychosoziale Kinderwunschberatung als eine spezielle Form der Beratung herausgebildet, die professionelle Expertise und Qualifikation
erfordert. Es werden zentrale Themen und gebrauchliche Interventionen beschrieben, um ein Bewusstsein fiir die spezifischen Bediirfnisse von Einzelperso-
nen und Paaren zu schaffen, die mit Unfruchtbarkeit konfrontiert sind und sich deshalb einer medizinischen Behandlung unterziehen. Fazit fiir die Praxis: So-
wohl Beratungsfachkrafte, die sich erstmals in der Reproduktionsmedizin orientieren, als auch solche aus anderen Bereichen der psychosozialen Beratung
mit entsprechend wenig Kinderwunsch-Beratung kdnnen von den hier angesprochenen Themen profitieren.

Schliisselworter: Psychosoziale Kinderwunschberatung, Interventionen, assistierte Reproduktion

Counselling in infertility: Individual, couple and group interventions. Objective: Infertility is considered a biopsychosocial crisis and infertility coun-
selling is recommended as an integral part of a multidisciplinary approach. This article will outline the theoretical background and describe common inter-
ventions used in infertility counselling for individuals, couples and in a group setting. Methods: This article summarizes the proceedings of the first campus
workshop of the Special interest group of Psychology and Counselling of the European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE). Results: In-
fertility counselling offers the opportunity to explore, discover and clarify ways of living more satisfyingly and resourcefully when fertility impairments have
been diagnosed. The ‘Heidelberg Fertility Consultation Service" is presented as a framework for individual and couples counselling and highlights important
issues in counselling patients. For group work a number of steps to set up a group within an infertility framework are discussed. Conclusion: In recent years,
infertility counselling has become a specialist form of counselling requiring professional expertise and qualification. Key issues and common interventions
are presented to raise awareness for the specific counselling needs of individuals and couples experiencing infertility and undergoing medical treatment.
Practice implications: Mental health professionals new to the field of reproductive technologies as well as those in other areas of mental health counselling
clients with fertility disorders can benefit from the topics addressed. J Reproduktionsmed Endokrinol_Online 2015; 12 (1): 13-8.

Key words: infertility counselling, interventions, assisted reproduction

B Einleitung

Infertilitdt ist eine biopsychosoziale Kri-
se und daher wird die psychosoziale Kin-
derwunschberatung als integraler Be-
standteil eines interdisziplindren Be-
handlungsansatzes empfohlen. In den
vergangenen Jahren hat sich die (be-
handlungsunabhiéngige) psychosoziale
Kinderwunschberatung als eine spezielle
Form der Beratung herausgebildet, wel-
che professionelle Expertise und Qualifi-
kation erfordert.

B Methoden

Dieser Artikel fasst die Ergebnisse des
ersten Campus Workshops der Special

Interest Group ,,Psychology and Coun-
selling® der European Society of Human
Reproduction and Embryology (ESHRE)
(29. August 2009, Basel, CH) zusammen
und aktualisiert diese.

An diesem eintidgigen Workshop nahmen
41 Personen (Arzte, Beratungsfachkréf-
te, Krankenschwestern etc.) aus 15 ver-
schiedenen Léndern teil, die in unter-
schiedlichem Mal3e in der psychosozia-
len Kinderwunschberatung aktiv sind.
Die Autoren hielten Impulsreferate und
skizzierten die Bedeutung und die ver-
schiedenen Formen psychosozialer Be-
ratung im Bereich von Infertilitit und re-
produktionsmedizinischer Behandlung.
Basierend auf den Vortrigen und der

Auswertung des Workshops, ihrer klini-
schen Erfahrung sowie der Literatur (so-
weit verfiigbar) beschreiben sie nachfol-
gend einen theoretischen Hintergrund
der psychosozialen Kinderwunschbera-
tung und schlagen mogliche Interventio-
nen fiir Individuen, Paare sowie einen
Gruppenansatz vor.

B Resultate

Die psychosoziale Kinderwunschbera-
tung erdffnet die Moglichkeit, nach der
Diagnose einer Fertilitdtsstorung eine
befriedigendere und ressourcenorientier-
te Lebensweise zu explorieren und (wie-
der) zu entdecken [1-3]. ,Beratung* ist
allerdings eine wenig prizise Begriff-

*Von T. Wischmann und P. Thorn aktualisiert und tiberarbeitet nach: Van den Broeck U, Emery M, Wischmann T, Thorn T. Counselling in infertility: Individual, couple and group inter-
ventions. Patient Education and Counselling 2010; 81: 422—-8 mit Genehmigung von Elsevier.
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Procreation (CPMA) and FA.B.E.R Foundation, Lausanne, Schweiz; *Universitatsklinikum Heidelberg; *Praxis fur Paar- und Familientherapie, Mérfelden, Germany.
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lichkeit, die — je nach Kontext — unter-
schiedliche Bedeutungen umfasst [2].
Daher soll zunéchst dieser Begriff prizi-
siert werden: Psychosoziale Kinder-
wunschberatung unterscheidet sich von
patientenzentrierter Versorgung, da sie
eine professionelle Qualifikation erfor-
dert, um die mit Infertilitdt verkniipften
psychologischen und sozialen Heraus-
forderungen anzugehen [4]. Mit ,,Bera-
ter* ist nachstehend eine psychosoziale
Fachkraft beschrieben, die iiber diese
Qualifikation verfiigt. Nach den Richt-
linien der Bundesdrztekammer sind in
Deutschland sowohl eine Beratung durch
den behandelnden Arzt als auch eine be-
handlungsunabhingige  psychosoziale
Kinderwunschberatung vorgesehen, de-
ren Umsetzung in der Praxis allerdings
auf sehr unterschiedliche Art und Weise
erfolgt [4, 5]. Inhalte der behandlungsun-
abhidngigen psychosozialen Kinder-
wunschberatung variieren je nach Bera-
tungssetting (im IVF-Zentrum lokalisiert
oder in eigener Praxis niedergelassen),
und hidngen aulerdem von der jeweiligen
Rolle des Beraters ab: Manche Berater
sind fiir die psychologische Beurteilung
der Paare zustindig, die eine Kinder-
wunschbehandlung beginnen mochten,
wihrend andere die Paare zu spezifi-
schen Aspekten beraten (wie z. B. zu Ga-
metenspende, Adoption, Entscheidungs-
findungen etc.). Patienten werden entwe-
der durch Arzte oder andere medizini-
sche Fachkrifte itiberwiesen oder sie
kommen von sich aus mit bestimmten
psychotherapeutischen Anliegen zum
Berater [5]. Nachfolgend werden die An-
sitze fiir Einzel- und Paarberatung (we-
gen der vielen Ahnlichkeiten hier zu-
sammengefasst) sowie fiir die Gruppen-
arbeit skizziert.

Einzel- und Paarberatung

Ein Konzept fiir die psychosoziale Ex-

ploration
Inzwischen sind sowohl zur Einzelbera-

tung (z. B. [6-8]) als auch zur Paarbera-
tung (z. B. [9-11]) zahlreiche Veroffent-
lichungen verfiigbar. FEin hilfreiches
Konzept, wie in den ersten Beratungs-
sitzungen die zahlreichen fiir die Einzel-
bzw. Paarberatung relevanten Themen
angesprochen werden konnen, wird in
der Studie ,,Heidelberger Kinderwunsch-
Sprechstunde® beschrieben [12]. Diese
psychosoziale Exploration kann auf be-
stimmte Themen fokussieren, beim Ein-
zelnen wie beim Paar, die — sofern so-
wohl indiziert als auch gewiinscht — in
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weiteren Beratungssitzungen oder in ei-
ner nachfolgenden Psychotherapie ver-
tieft werden. Einige der Schliisselfragen/-
themen werden hier aus der Perspektive
sowohl der Einzel- als auch der Paarbe-
ratung vorgestellt.

Die psychosoziale Kinderwunschbera-
tung dem Patienten vorstellen

Zu Beginn der Beratung ist es wichtig,
mit den Patienten eine offene Kommuni-
kation zu etablieren. Dazu zdhlt die Ex-
ploration ihrer Vorstellungen, Erwartun-
gen und Befiirchtungen beziiglich der
Beratung und der Beratungsfachkraft
(,,Auftragskldrung®), um dann die Bera-
tungsziele festlegen zu konnen [13]. Zu-
nichst sollte sich der Berater einer mog-
lichen Zuriickhaltung und Voreingenom-
menheit der Patienten bewusst sein. Fiir
viele ist dies der erste Kontakt mit einer
psychosozialen Beratung und manche
fiihlen sich befangen oder stigmatisiert,
dass sie Hilfe wegen solchen intimen Be-
langen wie Kinderwunsch und Fort-
pflanzung annehmen miissen [13]. Je
nachdem, wie die behandlungsunabhin-
gige psychosoziale Kinderwunschbera-
tung durch die Mitarbeiter des IVF-Zen-
trums vorgestellt und vermittelt wurde,
befiirchten Patienten auch eine Bewer-
tung oder einen Behandlungsausschluss
oder sie betrachten es nachtréglich als
Fehler, vor einem Arzt Schwiiche gezeigt
zu haben [1]. Die psychosoziale Kinder-
wunschberatung ist im besten Fall je-
doch ein Zugewinn fiir die Patienten, das
IVF-Zentrum und den Berater selbst, da
sie helfen kann, Kommunikationsdefizi-
te und Missverstindnisse aufzudecken
und zu beheben [5]. Berater miissen, ihre
Position im Behandlungsteam bertick-
sichtigend, mit dem Patienten vorab be-
sprechen, ob und was aus den Sitzungs-
inhalten an das IVF-Zentrum zuriickge-
meldet und wie die Schweigepflicht ein-
gehalten wird. Fiir Patienten sollte die
psychosoziale  Kinderwunschberatung
einen geschiitzten und unterstiitzenden
Raum bieten, in dem sie ihre Gefiihle in
Bezug auf die Erfahrung ihrer Fertilitéits-
storung und der Kinderwunschbehand-
lung explorieren und ausdriicken kénnen
[1]. Es ist auBerdem zu beachten, dass in
der ersten Beratungssitzung Kinder-
wunschpatienten eher selten konkrete
Erwartungen an die Beratung haben
[12]. Daher hat die einfiihrende genaue
Klarung, was psychosoziale Kinder-
wunschberatung umfasst, eine &duflerst
wichtige Funktion. Im Rahmen dieser

Klidrung sollten auch unrealistische Er-
wartungen korrigiert werden, z. B. dass
die Bearbeitung ,,innerer Blockaden* au-
tomatisch die Schwangerschaftswahr-
scheinlichkeit erhoht [14]. Eine weitere
Funktion der Einfiihrung ist die Etablie-
rung eines Arbeitsbiindnisses, die Kli-
rung der Rollendefinition sowie des Be-
ratungsablaufs. Das kann auch eine offe-
ne Diskussion dariiber beinhalten, ob
beide Partner eine Paarberatung wahr-
nehmen moéchten oder ob ein Einzelset-
ting bevorzugt wird [12].

Infertilitdt und Kinderwunsch

Sobald ein klares Arbeitsbiindnis etab-
liert worden ist, kann der Berater die Pa-
tienten ermutigen, liber ihre Erfahrung
mit der Infertilitdt zu berichten. Eine be-
hutsame Exploration des Kinderwun-
sches in Hinblick auf individuelle, part-
nerschaftliche, transgenerationale und
soziale Motive kann helfen, Einblicke in
das oft als iibermichtig erlebte Gefiihl
des Kinderwunsches zu erlangen [15].
AuBerdem kann sie helfen, das Krisen-
erleben zu normalisieren und Gefiihlen
wie Schmerz, Trauer, Arger, Optimis-
mus, Hoffnung usw. Raum zu geben.
Zwangsldufig wird beim Sprechen iiber
die Familienplanung auch die Partner-
schaft, die Paargeschichte und die Her-
kunftsfamilie thematisiert [12]. Dies
kann zu weiteren wichtigen Themen und
Inhalten fiihren, z. B. zu Aspekten von
Selbstakzeptanz und (Geschlechts)lden-
titdt, Bewiltigung und Kommunikation,
Betrauern bisheriger Verluste im Leben,
zu alternativen Perspektiven beziiglich
des Kinderwunsches und zu Entschei-
dungsfindungen in der medizinischen
Behandlung [12].

Subjektive vs. tatsdchliche Atiologi_e
Ein weiteres Schliisselthema in den ers-

ten Phasen der Beratung betrifft die sub-
jektiven Atiologien des Fertilititspro-
blems, insbesondere bei Paaren mit un-
geklirter (,,idiopathischer®) Infertilitit
[16]. Dies kann u. a. subjektive Ursa-
chenzuschreibungen wie Schuldgefiihle
oder depressive Gedanken aufdecken,
— z. B. dass die Infertilitit ein Zeichen
dafiir sei, dass die Partner nicht zueinan-
der ,,passen wiirden oder dass sie eine
Strafe fiir falsche Entscheidungen in der
Vergangenheit ist [12]. Wenn die Inferti-
litdtsursache nur bei einem der Partner
diagnostiziert werden kann, sollten in
der Beratung Attributionsfehler verin-
dert werden (,,Externalisierung der Un-
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fruchtbarkeit*; [17]): ,,Sich schuldig fiih-
len* ist nicht gleichbedeutend mit ,,schul-
dig sein“. Es ist wichtig, innere Zu-
schreibungen (,, Ich bin ein Versager ) in
externale Zuschreibungen zu #ndern
(,, Dieser Schicksalsschlag ist unsere He-
rausforderung ). Die Patienten sollten
Schuldzuschreibungen innerhalb der
Partnerschaft erkennen und diese durch
,,Ich akzeptiere meine Verantwortung fiir
unser gemeinsames Problem* ersetzen
[12].

Infertilitdt und der Umgang mit intensi-
ven Gefiihlen

Wenn der Wunsch nach einem Kind un-
erfiillt bleibt, entstehen viele emotionale
und korperliche Belastungen sowie Am-
bivalenzen [18]. Widerspriichliche Ge-
fiihle konnen iiberméchtig werden und
Gefiihle der Hilflosigkeit und des Kon-
trollverlustes hervorrufen. Eine Mog-
lichkeit, diese Erfahrungen zu verdeutli-
chen, ist der Gebrauch von Bildern oder
Metaphern [17]. Eine gebriuchliche
Metapher ist das Erleben der assistierten
Reproduktion (ART) als ,,Achterbahn-
fahrt der Gefiihle*: ansteigende Erwar-
tungen und Hoffnungen wihrend der
potenziell ,,fruchtbaren Tage* oder einem
Behandlungsversuch, gefolgt von Enttiu-
schung bei Nichteintritt einer Schwan-
gerschaft [1]. Das Bild der Achterbahn
versinnbildlicht auch das Gefiihl, wih-
rend der Fahrt nicht aussteigen zu kon-
nen, die Geschwindigkeit der Fortbewe-
gung, das Gefiihl der Unkontrollierbar-
keit etc. Es ist wichtig zu betonen, dass
die emotionale Achterbahnfahrt weiter
geht, solange der Kinderwunsch besteht,
und somit weitere Enttduschungen mog-
lich sind [12]. Die Patienten konnen das
emotionale Auf und Ab begrenzen, aber
dessen Amplituden nicht vollstindig ni-
vellieren [12].

Gelegentlich sind konkrete Tipps sinn-
voll, insbesondere fiir schwierige Zeiten
wie z. B. die Wartezeit vor dem Schwan-
gerschaftstest. Etliche Studien haben ge-
zeigt, dass diese Wartezeit als der belas-
tendste Teil der Kinderwunschbehand-
lung empfunden wird [19]. Patienten
kann in dieser Phase empfohlen werden:

1. So oft wie moglich Ablenkung zu su-
chen,

2. sich fiir die 14 Tage nach dem Em-
bryotransfer etwas Besonderes vor-
zunehmen (z. B. Friseurtermin, die
beste Freundin treffen, Kinobesuch
etc.) und

3. sich gezielt zu entspannen (wie z. B.
eine CD mit Entspannungsiibungen
zu horen, Yoga oder Meditation zu
praktizieren).

Diese emotionale Achterbahnfahrt kann
jedoch andere fiir den Patienten wichtige
Lebensbereiche tiberschatten, welche da-
durch wihrend der Kinderwunschbe-
handlung moglicherweise vernachléssigt
werden [13]. So sollten Patienten ermu-
tigt werden, iiber andere Lebensziele
(wie  Herkunftsfamilie, Spiritualitit,
Freundschaften und soziale Kontakte,
Arbeit, Freizeit, Gemeinwesen etc.) zu
reflektieren, die einem Sinnhaftigkeit
oder Befriedigung geben konnen. Damit
werden Patienten davor geschiitzt, sich
von ihren eigentlichen Lebensinhalten
zu entfernen bzw. zu entfremden und mit
einem nur auf ihre Fruchtbarkeitsstorung
gerichteten Tunnelblick stecken zu blei-
ben.

Infertilitit und die Vorbereitung_eines

..Fahrplans

Da viele Patienten wihrend der Kinder-

wunschbehandlung eine eher passive

Haltung einnehmen und lediglich den

Anweisungen der Arzte und des Teams

folgen, sollten sie darin bestirkt werden,

aktiv Entscheidungen beziiglich ihres

Fertilitdtsproblems zu treffen. Dazu ge-

hort die Exploration alternativer Per-

spektiven zur biologischen Elternschaft
und der Grenzen in der medizinischen

Behandlung. Eine hilfreiche Intervention

ist, Patienten zur Erstellung von Fahrpla-

nen zu ermutigen, die im Verlauf der

Kinderwunschbehandlung entsprechend

angepasst werden konnen [20]. Ziel des

Fahrplans ist es, in dieser potenziell un-

kontrollierbaren Lebenskrise diejenigen

Aspekte selbst in die Hand zu nehmen,

die kontrolliert werden konnen:

— Erstelle zunidchst eine ,,Lebenslinie
der Zufriedenheit“ vom Beginn der
Partnerschaft bis einschlieBlich jetzt.
Integriere die ,,Hochs* und ,,Tiefs
der Partnerschaft (z. B. Hochzeit und
Paarkrisen) in diese Linie. Versuche
das Ausmal} der Lebenszufriedenheit
als Paar mit und auch ohne Kind in
der ndheren und in der spéteren Zu-
kunft zu skizzieren.

— Zentrale Elemente dieses Fahrplans
sind Flussdiagramme mit den ver-
schiedenen Optionen (keine Schwan-
gerschaft, Fehlgeburt, Lebendgeburt).

— Entwerfe einen ,,Plan B*, ,Plan C*
etc. von Anfang an.

— Jeder Partner erstellt zunichst den ei-
genen Fahrplan, danach werden die
Plédne tibereinandergelegt und aufein-
ander abgestimmt.

— Fahrpldne konnen gegebenenfalls
wieder neu geschrieben werden (z. B.
nach einem ersten gescheiterten IVF-
Versuch), aber das Paar sollte der Kin-
derwunschbehandlung immer eine
Grenze setzen.

Idealerweise ist dies eine konkrete Paar-
tibung, welche Gemeinsamkeiten und
Unterschiede in den jeweiligen Fahr-
pldnen veranschaulichen und damit den
Fokus einer Beratungssitzung darstellen
kann.

Klinische Erfahrung zeigt, dass sich vie-
le Patienten und Paare strduben, einen
,.Plan B bereits zu Beginn einer Kinder-
wunschbehandlung zu entwerfen. In die-
sem Fall kann eine umsichtige Explora-
tion der ,,guten Griinde*, zunéchst kei-
nen ,Plan B“ zu entwerfen, erwogen
werden [13].

Infertilitdt und die Paarbeziehung
Infertilitéit beeintréchtigt hdufig nicht nur

das soziale und familidgre Umfeld des
Paares, sie kann auch einen deutlichen
(positiven und/oder negativen) Effekt auf
die Partnerschaft haben. Mit der Infertili-
tit und ihrer Behandlung gehen viele
Stressoren einher: die korperlichen Be-
schwerden der Hormontherapie, emotio-
nale Belastungen, Verinderungen in der
Sexualitit, schwierige Entscheidungsfin-
dungen etc. Viele dieser Stressoren wer-
den von Minnern und Frauen unter-
schiedlich erlebt. Sowohl die Forschung
[21-23] als auch die klinische Erfahrung
betonen die Wichtigkeit guter Paarkom-
munikation bei Infertilitdt. Daher sollte
die Beratung die Paarkommunikation
verbessern und auf die Stirkung der
Partnerschaft zielen. Geschlechtsdiffe-
renzen bei Infertilitdt konnen einen Aus-
tausch dazu initiieren, wie Patienten sich
selbst und ihren Partner in Bezug auf das
Erleben der Infertilitdt sehen [24]. Mén-
ner neigen dazu, von konkreten Hilfe-
stellungen der Stressbewiltigung zu pro-
fitieren. Frauen hingegen suchen tenden-
ziell eher emotionale Unterstiitzung, um
die ,,Depressionsschiibe® zu iiberwin-
den, die sie erleben. Der Berater sollte
beziiglich dieser Unterschiedlichkeiten
Neutralitidt bewahren und Vor- und Nach-
teile beider Verarbeitungsstrategien the-
matisieren [12].

J Reproduktionsmed Endokrinol_Online 2015;12(1) 15



Psychosoziale Kinderwunschberatung: Einzel-, Paar- und Gruppeninterventionen

Folgendes Kommunikationsmuster ist
bei infertilen Paaren hdufig: Mit dem
schmerzhaften Erleben der Infertilitéit
konfrontiert, mochte die Frau iiber den
Schmerz und die Traurigkeit sprechen,
wihrend sich ihr Partner als hilflos erlebt
und zuriickzieht. Dieses zirkuldre Mus-
ter kann zu Polarisierung und Isolation
fiihren, ausgerechnet zu einer Zeit, in der
sich beide Partner am meisten brauchen
[12]. Wihrend die Frau ihren Partner als
emotional unbertihrter und weit weniger
depressiv erlebt als dieser sich selbst ein-
schitzt, iiberschitzt er moglicherweise
ihre depressive Gestimmtheit und nimmt
diese als dramatischer als sie selbst wahr.
In der Paarberatung kann es hilfreich
sein, diese Polarisierung zu veranschau-
lichen.

Leiden Ménner tiberhaupt an Infertilitit?
An der ,minnlichen Norm* orientiert,
neigen viele Manner zum Unterdriicken
ihrer Gefiihle. Sich-Zuriickziehen kann
auch als ein Versuch verstanden werden,
die Partnerin nicht mit dem eigenen
Schmerz zu konfrontieren [25]. Einer der
Hauptvorziige der Paarberatung ist, dass
eine solche Hypothese unmittelbar durch
Befragen des ménnlichen Partners tiber-
priift werden kann.

Sich Zeit zum Reden und zum Gefiihls-
austausch zu nehmen, kann fiir Patienten
auch eine Herausforderung darstellen
[26]. Gefiihle austauschen bedeutet das
Ansprechen des Schmerzes, der Anfor-
derungen, der Ungewissheiten und ande-
rer schwieriger Themen, denen die Paare
begegnen. Wenn die Partner eine Zeit
zum Austausch von Gefiihlen festlegen,
ist es wichtig, dass sie einander aktiv zu-
horen. Die Beratung kann ihnen helfen,
unvoreingenommenes und vorausset-
zungsloses Zuhoren zu lernen und auf
verbale und nonverbale Hinweisreize zu
achten. Fiir manche Paare kann es hilf-
reich sein, sich im Erzidhlen abzuwech-
seln und sich klarzumachen, dass ,,Spre-
chen und Zuhoren® an sich noch keine
Problemlosung darstellt. Durch ,,Spre-
chen und Zuhoren® werden aber Klarheit
und ein neues Verstindnis dariiber, wie
sich der jeweils Andere fiihlt, gefordert.
Letztlich ist der Gebrauch von ,Ich“-
Botschaften (anstelle von Vorwiirfen
oder Schuldzuweisungen) unabdingbar.
Wenn eine Frau zu ihrem Mann bspw.
sagt: ,, Du warst fiir mich wahrend mei-
ner medizinischen Behandlung nicht da,
Dir ist das alles wohl egal!“, wird sie
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vermutlich eine andere Reaktion hervor-
rufen als mit einer ,,Ich“-Botschaft wie
Ich bin wirklich traurig, weil ich Dich
wdhrend meiner medizinischen Behand-
lung hier haben wollte!

Sexualitdt und Korperbild sind hiufig
durch die Monate oder Jahre des Schwan-
ger-werden-Wollens beeintrichtigt [27].
Beim Versuch, spontan schwanger zu
werden, wird dem Geschlechtsverkehr
viel Aufmerksamkeit gewidmet: Er ist
zeitlich festgelegt, geplant und mit dem
Zeugen eines Kindes assoziiert. Beginnt
das Paar eine medizinische Behandlung,
verliert der Geschlechtsverkehr hiufig
an Bedeutung und wird dann anstren-
gend. In der Beratung konnen die Patien-
ten iiber ihre Verunsicherungen wie auch
iber ihre Bediirfnisse nach Intimitit
sprechen. Einigen Patienten hilft dabei
die Unterscheidung ,,Sex zur Zeugung*
an den fruchtbaren Tagen der Frau und
»Sex zur Lust™ in der sonstigen Zeit.
Sollten Patienten aufgrund des Stresses
und Drucks eine klinisch relevante sexu-
elle Funktionsstorung entwickeln, soll-
ten mogliche zugrundeliegende Gefiihle
(wie Korperbild, Schuld, Scham, Versa-
gensidngste etc.) angesprochen werden.
Auch kann empfohlen werden, wihrend
der fruchtbaren Phase fiir eine begrenzte
Zeit (z. B. 2-3 Zyklen) Kondome zu ge-
brauchen, bis sich die Lust am Sex wie-
der eingestellt hat. Bei allen hier genann-
ten Punkten sind selbstverstindlich die
Bediirfnisse und Erwartungen der Pati-
enten zu beriicksichtigen.

Infertilitdt und Umgang mit dem sozia-
len Umfeld

Werden Freunde und Verwandte spontan
schwanger, so werden die Patienten di-
rekt mit ihrem ,,Unvermégen‘ und ihren
Bemiihungen um eine Schwangerschaft
konfrontiert. Wahrend im sozialen Um-
feld das Leben weiter geht, konnen sich
die Patienten zuriickgelassen oder ,,in
der Schwebe* fiihlen und ihre gesamte
Zukunft wie in einer Warteschleife emp-
finden. Berater konnen diese intensiven
negativen Emotionen normalisieren, wie
z. B. Verzweiflung nach einem negativen
Schwangerschaftstest oder Neid auf
Schwangere [12, 28]. Allerdings werden
die Patienten in der Beratung auch ermu-
tigt, sich diesen Gefiihlen zu stellen. Das
Vermeiden aller negativen Gefiihle und
Situationen (wie z. B. Besuche auf Ent-
bindungsstationen, Feierlichkeiten an-
ldasslich der Geburt eines Kindes etc.)

hilft nur kurzzeitig [29], langfristig fiihrt
Vermeidungsverhalten zu Isolation und
zum Verlust von familidrer und sozialer
Unterstiitzung. Die teilweise Offen-
legung des Fertilitdtsproblems gegen-
tiber Verwandten und Freunden bei
gleichzeitiger klarer Grenzziehung kostet
letztendlich weniger ,,psychische Ener-
gie als stindige Notliigen oder Vorspie-
len von Normalitit. Es sollten auch hier
Grenzen beriicksichtigt werden (wenn
z. B. die Patienten gegeniiber ihren
Freunden mit Kindern aggressiv werden
oder Schwangere in der Verwandtschaft
mit bissigen Bemerkungen krénken etc.).
Berater konnen den Paaren im Umgang
mit ihrem sozialen Umfeld zu realisti-
schen Einschitzungen verhelfen: Was
konnen sie von ihren Freunden und An-
gehorigen erwarten, und was nicht [12].
Psychoedukation spielt in diesem Pro-
zess eine wichtige Rolle, und manchmal
kann die Einbeziehung des sozialen Um-
feldes in diese Diskussion hilfreich sein

[1].

Gruppenarbeit

In der Praxis der psychosozialen Kinder-
wunschberatung entstand die Gruppen-
arbeit vor allem aufgrund des Bediirfnis-
ses von Paaren und Individuen, sich mit
Anderen in @hnlicher Lage auszutau-
schen. Gruppenangebote konnen danach
ausgerichtet sein, Erfahrungen auszutau-
schen, Informationen einzuholen, Kom-
munikationsfertigkeiten zu verbessern,
Entspannungsverfahren zu lernen oder
andere Formen psychologischer Unter-
stiitzung anzubieten [1, 5]. Fiir die Ent-
wicklung eines Gruppenangebotes miis-
sen die spezifischen Bediirfnisse der
Teilnehmer, die Fihigkeiten des Leiters
sowie praktische Erwidgungen beriick-
sichtigt werden. Im Folgenden werden
konkrete Schritte zum Aufbau einer
Gruppe beschrieben.

Theoretischer Hintergrund

Im Vergleich zu Einzel- und Paarbera-
tung haben Gesprichsgruppen u. a. den
Vorteil, dass sie Hoffnung erwecken,
normalisieren (,,/ch bin nicht alleine!*),
interpersonales Lernen ermoglichen so-
wie Gruppenzusammenhalt und Informa-
tionen vermitteln.

Fiir Gruppenangebote bei Infertilitit
wurden von Covington [1] folgende zen-
trale Themen beschrieben: Trauerarbeit,
Kontrollverlust, Geschlechterunterschie-
de, zwischenmenschliche Beziehungen,
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Zusammenarbeit mit dem medizinischen
Team, Stress und Stressbewiltigung, Ent-
scheidungsfindung, schwangere Grup-
penmitglieder, Wissenserwerb zu sozia-
len und juristischen Aspekten, Alternati-
ven der Familienbildung (Gameten- oder
Embryonenspende,  Leihmutterschaft,
Adoption), Umgang mit Schwanger-
schaft nach medizinischer Behandlung
und Zurechtkommen mit der Moglich-
keit eines Lebens ohne Kinder.

Den verschiedenen Interventionen liegen
unterschiedliche therapeutische Konzep-
te zugrunde: Die Gruppenarbeit kann
ausgelegt sein als kognitiv-behavioral,
emotionsbezogen-interaktionell, psycho-
edukativ (wie in Gruppen mit Paaren
vor geplanter Spendersamenbehandlung),
Gruppenaustausch fiir das medizinische
Team oder computerunterstiitzte Grup-
pen (Online-Coaching, z. B. [30]) etc. In
der Literatur werden zahlreiche Beispie-
le fiir Gruppenarbeit bei Infertilitit be-
schrieben (z. B. [31-34]). Mit fortschrei-
tender Verbreitung des Internets werden
virtuelle Gruppen in Zukunft vermutlich
an Bedeutung gewinnen, da diese Inter-
aktionsform immer beliebter wird [35].

Fiir die Planung eines Gruppenangebotes
spielen soziokulturelle Aspekte eine
wichtige Rolle. Grundsitzlich richtet
sich die Rekrutierungsstrategie danach,
wie Gruppenarbeit allgemein in der Of-
fentlichkeit angesehen ist. Moglich ist
beispielsweise eine Zusammenarbeit mit
Fachiérzten oder das Auslegen von Falt-
bldttern in Wartezimmern. Die Benen-
nung der Gruppe ist ebenso wichtig: ,,In-
formationsaustausch zu Kinderwunsch-
behandlungen* oder ,,Entspannungstech-
niken bei stressigen Behandlungsmetho-
den“ konnen einladender wirken (vor
allem fiir Ménner) als ,,Reflexionen zur
Unfruchtbarkeit” oder ,,Entspanne Dei-
nen Korper®, was als zu vage und zu
vieldeutig wahrgenommen werden kann.
Weiterhin sind die Anzahl der Gruppen-
leiter und deren notwendige Qualifika-
tionen festzulegen, die Raumlichkeiten,
das Programm und die Kosten. Diese
Punkte sind zeitaufwendig, tragen aber
zum konstruktiven Prozess der Gruppen-
arbeit bei [13].

Schritte des Gruppenaufbaus
Der Gruppenaufbau hingt sowohl von

den personlichen Motiven und Ressour-
cen der beteiligten Berater ab als auch
von der Nachfrage der Patienten bzw.

Paare. Zusammengefasst sind folgende
Schritte fiir den Aufbau eines Gruppen-
angebots im Bereich Infertilitdt und Re-
produktionsmedizin sinnvoll:

— Erfasse sowohl die klinischen The-
men als auch die Zielgruppe, z. B.: In-
fertilitdt im Allgemeinen (fiir alle Paa-
re offen), Spendersamenbehandlung
(offen fiir Paare vor dieser Behand-
lungsoption), erfolglose Behandlung
(fir Einzelpersonen und Paare nach
Beendigung der ART offen), offen fiir
> 40-jdhrigen Frauen (um sich mit
dem Thema der biologischen Grenzen
auseinander zu setzen), offen fiir
Schwangere nach IVF (um sich als
Frau/als Paar mit deren neuen Aspek-
ten zu befassen) ...

— Formuliere die Hauptziele: Informa-
tionsvermittlung, Stresslinderung, Ent-
spannungstechniken lernen, Erfah-
rungsaustausch, Stabilisierung der
Paarbeziehung ...

— Definiere die Interventionen: Kogni-
tiv-behavioral, psychoedukativ, com-
puterunterstiitzt ...

— Definiere die Struktur: Auswahl und
Anzahl der Teilnehmer und der Grup-
penanbieter, Sitzungsfrequenz und
-anzahl, Zeitpunkt und Ort, detaillier-
tes Programm der Sitzungen (eine gut
vorstrukturierte Sitzung trigt auch zur
Gelassenheit der Gruppenleiter bei),
Prozess- und Ergebnisbewertung durch
die Teilnehmer (fiir alle Gruppen sehr
wichtig, um zukiinftige Angebote an
die Bediirfnisse der Teilnehmer anzu-
passen).

Gruppenarbeit ist in der Regel sehr loh-
nend, da sie das grundlegende menschli-
che Bediirfnis nach gemeinsamem Aus-
tausch iiber neue emotionale Erfahrun-
gen oder iiber Lernprozesse befriedigt.
Die Implementierung einer Gruppe kann
hingegen schwierig sein, hauptsdchlich
aufgrund hinderlicher kultureller oder
sozialer Aspekte. Von zentraler Bedeu-
tung sind daher die Achtsamkeit der
Gruppenleitung und das Eingehen auf
die individuellen Bediirfnisse der Teil-
nehmer [13].

B Diskussion und Schluss-
folgerung

Diskussion

Die psychosoziale Kinderwunschbera-
tung stellt einen spezialisierten Bereich
der emotionalen Unterstiitzung von Paa-
ren mit Fruchtbarkeitseinschrankungen

dar und wird die nédchsten Jahre weiter
an Bedeutung gewinnen, da die Auswir-
kungen von Infertilitit und ihrer Be-
handlung in Form von emotionalen, kor-
perlichen, sozialen und lebensbezogenen
Folgen immer deutlicher werden. Wih-
rend psychosoziale Fachkrifte Paare da-
bei unterstiitzen, die mit Infertilitit ein-
hergehenden intensiven Gefiihle zu bear-
beiten, miissen sie gleichzeitig mit ihren
eigenen Haltungen und moglichen Be-
fangenheiten umgehen, die ihre Bera-
tung beeinflussen konnen. Zusitzlich ist
das MaB der Einbindung der (behand-
lungsunabhiéngigen) Beratung in das
IVF-Team relevant. Die Arbeit als Team-
mitglied wie auch als unabhiéngiger Be-
rater hat jeweils Vor- und Nachteile [36].
Fiir den unabhingigen Berater konnen
Nachteile darin liegen, dass weder Zu-
griff auf die Patientenakte noch einge-
hende Einsicht in die Arbeitsweise des
IVF-Teams besteht. Vorteile liegen in der
klaren Abgrenzung der medizinischen
Behandlung von der psychologischen
Unterstiitzung, was bei einigen Patienten
Vertrauen und Offenheit fordert. Eine
transparente Herangehensweise mit kla-
ren Grenzen und Zielen sowie offene
Kommunikationswege ermoglichen ei-
nen addquaten Umgang mit den dynami-
schen Bediirfnissen der Patienten, des
IVF-Teams und des Beraters.

Schlussfolgerung
Die Organisationen psychosozialer Kin-
derwunschberater stimmen darin iiber-
ein, dass alle Patienten mit eingeschrénk-
ter Fertilitdt vor, wihrend und nach der
medizinischen Behandlung Zugang zu
Einzel- bzw. Paarberatung haben sollten.
International ist ebenfalls unumstritten,
dass eine behandlungsunabhingige psy-
chosoziale Kinderwunschberatung vor
jeder Form der Gametenspende bzw.
Leihmutterschaft eindringlich empfoh-
len werden sollte, ebenso bei wiederhol-
ten Behandlungsfehlschligen, bei ldnger
andauernden depressiven Entwicklungen
und fiir Personen mit psychiatrischen Ri-
sikofaktoren [2]. Ob psychologische Un-
terstiitzung in Form von Einzel- oder
Paarberatung oder als Gruppe angeboten
wird, hingt von der Erfahrung und dem
psychotherapeutischen Hintergrund der
Berater ab, ebenso den praktischen Mog-
lichkeiten innerhalb des jeweiligen Set-
tings. Einige allgemeine Leitlinien kon-
nen jedoch aufgestellt werden:
— Psychosoziale Kinderwunschberatung
mit Einzelpersonen bietet die Mog-
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lichkeit, alle Anliegen beziiglich der
Erfahrung und der Behandlung von
Infertilitédt individuell zu explorieren,
wie z. B. Gefiihle von Trauer, Schuld
und Angst, das Selbstwertgefiihl und
das Korperbild, die Verarbeitungs-
mechanismen wie auch die sozialen
Auswirkungen.

— Paarberatung eroffnet die Moglich-
keit, die Paardynamiken angesichts
der Infertilitit zu explorieren, sich
besser unterstiitzen und verstehen zu
lernen, die Kommunikation zu ver-
bessern und die geschlechtsspezifi-
schen Unterschiede im Infertilitéits-
erleben besser zu verstehen.

— Gruppenarbeit ermoglicht Einzelper-
sonen, die gefiihlsméBigen Auswir-
kungen der Infertilitdt mit anderen in
dhnlicher Lage zu teilen und die eige-
nen Reaktionen zu normalisieren.
Weiterhin ist es hier moglich, aus den
Erfahrungen anderer Paare zu lernen,
welche Strategien im Umgang mit be-
stimmten Gefiithlen und Bedenken
oder fiir die Beziehungsgestaltung mit
Freunden und Familie hilfreich sein
konnten.
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