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Das KompKi-Projekt: „Konzeptentwicklung  
für die Errichtung eines Kompetenzzentrums Kinder-

wunsch – Forschung, Beratung und Unterstützung, 
Information und Vernetzung“

B. Mayer-Lewis

	� Hintergrund zum Projekt

In Deutschland hat der Anteil ungewollt 
kinderloser Frauen und Männer in den 
letzten Jahren zugenommen. Zwischen 
2013 und 2020 ist der relative prozentu-
elle Anteil ungewollter Kinderlosigkeit 
unter allen Kinderlosen bei Frauen im 
Alter zwischen 20 und 50 Jahren von 
26 % auf 32 % und bei Männern in eben 
dieser Altersspanne von 24 % auf 32 % 
gestiegen [1].

Ergebnisse aus einer im Jahr 2012 von 
Stoebel-Richter et al. veröffentlichten 
Studie mit über 2000 Befragten wei-
sen dabei darauf hin, dass gleichzeitig 
ein fehlerhaftes Wissen zur Fertilität in 
der Bevölkerung vorliegt. Nur 3 % der 
18–50-jährigen Befragten gaben an, dass 
die weibliche Fertilität bereits ab dem 
Alter von 25 Jahren abzubauen beginnt.
Rund 85 % schätzen die Altersabhängig-
keit der natürlichen Fruchtbarkeit falsch 
ein und glauben, dass diese bei Frauen 
erst ab einem Alter von 35 Jahren oder äl-
ter abnimmt [2]. Ferner weisen die Daten 
aus der Studie von Wippermann aus dem 
Jahr 2020 darauf hin, dass auch Frauen 
und Männer mit einem unerfüllten Kin-
derwunsch häufig von einer uneinge-

schränkten Fertilität ausgehen: „Selbst in 
späterem Alter ziehen keineswegs alle un-
gewollt kinderlos Gebliebenen überhaupt 
in Erwägung, möglicherweise unfruchtbar 
zu sein und ohne Kinderwunschbehand-
lung kein Kind bekommen zu können.“ [3]

Insgesamt sind jedoch rund 9 % aller 
Paare mit Kinderwunsch von Fertilitäts-
einschränkungen betroffen. In Europa 
werden pro Jahr > 900.000 IVF-Zyklen 
dokumentiert und europaweit werden 
pro Jahr rund 200.000 Kinder nach außer-
körperlicher Befruchtung geboren [4]. In 
Deutschland erreicht die Geburtenrate 
von Kindern nach reproduktionsmedi-
zinischer Assistenz seit einigen Jahren 
einen Anteil von fast 3 % aller Geburten. 
Weltweit wurden inzwischen mehr als 
acht Millionen Kinder nach reproduk-
tionsmedizinischer Assistenz geboren, 
in Deutschland seit 1996 insgesamt fast 
364.000 Kinder [5].

Im Vergleich zu anderen europäischen 
Ländern kann die Inanspruchnahme 
reproduktionsmedizinischer Assistenz 
in Deutschland aktuell zwar durchaus 
als noch eher zurückhaltend bewertet 
werden [6, 7], dennoch ist die Thematik 
aufgrund der Differenz zwischen dem 

Wunsch nach einem Kind und dem 
Betroffensein von einem unerfüllten 
Kinderwunsch von steigender Relevanz. 
Jedoch sind für Deutschland rund um 
den Themenbereich Kinderwunsch und 
Familiengründung mit reproduktions-
medizinischer Assistenz kaum Studien 
vorhanden und über alle Fachdisziplinen 
hinweg werden hierzu große Forschungs-
lücken festgestellt.

International betrachtet ist die For-
schungsaktivität zu den Themen Kin-
derwunsch, ungewollte Kinderlosigkeit, 
Familiengründung mit reproduktions-
medizinischer Assistenz und das Fami-
lienleben nach assistierter Reproduktion 
in Deutschland im Vergleich zu anderen 
Ländern als bisher unzureichend und 
als rückständig zu bewerten. Daten aus 
internationalen Studien liegen zwar vor, 
können aber aufgrund der unterschied-
lichen soziokulturellen und rechtlichen 
Rahmenbedingungen nicht uneinge-
schränkt auf Deutschland übertragen 
werden. Diese Forschungslücken wirken 
sich auch auf die Versorgungs-, Infor-
mations- und Vernetzungsstrukturen 
rund um das Thema Kinderwunsch aus. 
Deshalb wurden bereits im Rahmen des 
Expertenforums „Perspektiven der psy-
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chosozialen Kinderwunschberatung in 
Deutschland“, das 2016 durch das Bun-
desministerium für Familie, Senioren, 
Frauen und Jugend ausgerichtet wurde, 
folgende Strategieempfehlungen zusam-
mengetragen [8]:

	− Erstellung von aktuellen und milieu-
spezifischen Informationsmaterialien 
für Personen mit unerfülltem Kin-
derwunsch sowie für alle beteiligten 
Fachkräfte (z. B. Beratungsfachkräfte, 
Fachkräfte der Gynäkologie und An-
drologie, Urologie, Humangenetik 
und Reproduktionsmedizin, psycho-
therapeutische und psychiatrische 
Fachkräfte, Fachkräfte aus dem Adop
tionsbereich, Hebammen etc.).

	− Stärkung des fertilitätsbezogenen 
Wissens zur Prävention von Fertili-
tätsstörungen: Information, Beratung 
und Aufklärung für Zielgruppen 
verschiedener Altersstufen und al-
ler sozialer Milieus durch geeignete 
Maßnahmen wie z. B. ein „Kursbuch 
Familienplanung: Lebensplanung mit 
allen Unwägbarkeiten“.

	− Förderung der Niedrigschwelligkeit 
von psychosozialen Beratungsan-
geboten: Erarbeitung neuer Begriff-
lichkeiten (zur Reduzierung der 
Hemmschwellen durch ablehnend 
wahrgenommene Begrifflichkeiten 
wie z. B. „psychosoziale Beratung“), 
Erstellung öffentlichkeitswirksamer 
und aktualisierter Informationsmate-
rialien, Aufbau und Nutzung moder-
ner Kommunikationsstrategien (so-
ziale Medien, Online-Angebote) zur 
besseren Bedarfsgerechtigkeit und 
Niedrigschwelligkeit der Informatio-
nen und Angebote.

	− Grundsätzliche Erweiterung der In-
formationspolitik und -medien zu 
allen Themen rund um den Kinder-
wunsch (z. B. alleinstehende und 
gleichgeschlechtliche Personen mit 
Kinderwunsch, Frauen und Paare 
nach Fehl- und Totgeburten, Frauen 
mit Endometriose etc.).

	− Einführung von Qualitätssiche-
rungsmaßnahmen für Angebote der 
Beratung bei Kinderwunsch (z. B. 
Evaluationen, Leit- und Richtlinien, 
Wirksamkeitsforschung etc.)

	− Stärkung der Fort- und Weiterbildung 
medizinischer und psychosozialer 
Fachkräfte sowie die Förderung von 
Kooperationskulturen.

Diese Strategieempfehlungen bilden 
eine zentrale Grundlage des KompKi-

Projektes „Konzeptentwicklung für die 
Errichtung eines Kompetenzzentrums 
Kinderwunsch – Forschung, Beratung 
und Unterstützung, Information und 
Vernetzung“.

	� Warum braucht es in Zu-
kunft ein Kompetenzzen-
trum Kinderwunsch in 
Deutschland?

Trotz der großen Forschungslücken in 
Deutschland besteht hierzulande eine 
große Expertise rund um die Themen 
„Kinderwunsch“ und „Familiengrün-
dungsphase“ innerhalb einer Vielzahl 
unterschiedlicher Disziplinen und Fach-
bereiche. Um einen zukunftsorientierten 
Umgang mit den Herausforderungen 
rund um das Thema Kinderwunsch zu 
finden, bedarf es jedoch einer Bündelung 
der vorhandenen Expertise sowie einer 
strategischen Planung von öffentlich-
keitswirksamen Informations-, Bera-
tungs- und Unterstützungsmaßnahmen 
sowie effektiven und langfristigen Ver-
netzungs- und Kooperationsstrukturen 
zwischen allen relevanten Fachdiszipli-
nen. Deshalb soll im Rahmen des Pro-
jektes „KompKi“ ein inhaltlich interdis-
ziplinär ausgerichtetes Konzept für die 
Errichtung eines Kompetenzzentrums 

Kinderwunsch in Deutschland erarbeitet 
werden.

Abbildung 1 zeigt wichtige inhaltliche 
Elemente, welche im Rahmen eines 
Kompetenzzentrums Kinderwunsch 
(KompKi) gebündelt, koordiniert und 
(weiter-)entwickelt werden können.

Im Rahmen des KompKi soll die vor-
handene Expertise weiter ausgebaut 
und zur Sichtbarkeit und Wirksamkeit 
bestehender Strukturen beigetragen 
werden; ferner sollen Lücken in der For-
schung, Versorgung, Information und 
Vernetzung gefüllt werden. Dabei soll das 
Kompetenzzentrum Kinderwunsch als 
eine zentrale Anlaufstelle dienen, welche 
deutschlandweit qualifizierte Informa-
tion und Beratung sowohl für Fachkräfte 
aller relevanter Disziplinen als auch für 
Betroffene bereitstellt. Im Besonderen 
ist die stärkere Verzahnung zwischen der 
reproduktionsmedizinischen Behand-
lung und der behandlungsunabhängigen 
psychosozialen Beratung voranzutreiben. 
Denn obwohl die Fachkräfte der Re-
produktionsmedizin einer die ärztliche 
Beratung und Behandlung ergänzenden 
psychosozialen Beratung bei Kinder-
wunsch einen hohen Stellenwert beimes-
sen [10, 11], und diese in den Richtlinien 

Abbildung 1: Kompetenzzentrum Kinderwunsch. Eigene Darstellung, erarbeitet von Mayer-Lewis/
Thorn/Wischmann 2018 [9]
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der Bundesärztekammer auch verankert 
ist [12], sind stabile Kooperations- und 
Vernetzungsstrukturen hierfür in vielen 
Regionen noch nicht etabliert. Dass die 
ergänzende Beratung nicht nur empfeh-
lenswert, sondern auch notwendig ist, 
wird auch in der AWMF-Leitlinie „Psy-
chosomatisch orientierte Diagnostik und 
Therapie bei Fertilitätsstörungen“ (2019) 
zum Ausdruck gebracht: „Das Angebot 
behandlungsunabhängiger ärztlicher und 
nichtärztlicher psychosomatisch orientier-
ter Beratung ist notwendig.“ [13] Jedoch 
sind die vorhandenen Angebote der be-
handlungsunabhängigen psychosozialen 
Beratung bei Kinderwunsch den meisten 
betroffenen Frauen und Männern bisher 
nicht bekannt [14], weshalb auch eine 
bessere Aufklärungs-, Verweisungs- und 
Öffentlichkeitsarbeit erforderlich ist. 
Zum Teil müssen solche Beratungsange-
bote allerdings erst noch etabliert werden.

Inhaltlich soll nach Aufbau des Kompe-
tenzzentrums deshalb kontinuierlich in 
folgenden Themenbereichen gearbeitet 
werden:

	− Stärkere Verzahnung der reproduk-
tionsmedizinischen Beratung und 
Behandlung mit der behandlungs-
unabhängigen psychosozialen Kin-
derwunschberatung

	{ Strategieentwicklung zur Stär-
kung einer bedarfsgerechten Er-
gänzung der ärztlichen Beratung 
und Behandlung bei Kinder-
wunsch durch die behandlungs-
unabhängige psychosoziale Kin-
derwunschberatung.

	{ Förderung der Vernetzungs- und 
Kooperationsstrukturen zwischen 
Fachkräften und Einrichtungen 
der psychosozialen Beratung bei 
Kinderwunsch und den Fachkräf-
ten und Einrichtungen der Repro-
duktionsmedizin.

	{ Weiterentwicklung der Öffent-
lichkeitsarbeit zum Angebot der 
behandlungsunabhängigen psy-
chosozialen Beratung bei Kinder-
wunsch sowie Förderung nied-
rigschwelliger Strukturen (z.  B. 
Kostenfreiheit, Anonymität, Er-
reichbarkeit).

	{ Förderung der Zusammenarbeit 
der medizinischen und psychoso-
zialen Fachkräfte durch gemeinsa-
me Veranstaltungen, wechselseitige 
Hospitationen, Kooperationsver-
einbarungen, gemeinsame Quali-
tätsleitlinien.

	− Aktuelle Informationen und Unter-
stützungsangebote zu allen Fragen 
rund um den Kinderwunsch (psy-
chosoziale, rechtliche und finanziel-
le Aspekte) für Frauen und Männer 
mit Kinderwunsch

	{ Politikberatung zur Weiterent-
wicklung der gesetzlichen Grund-
lagen hinsichtlich rechtlicher und 
finanzieller Aspekte.

	{ Bündelung sowie Erstellung bzw. 
Mitarbeit bei Leit- und Richtlinien 
der medizinischen und psycho
sozialen Kinderwunschberatung.

	{ Bündelung, Weiterentwicklung 
und Bereitstellung von anspre-
chenden Informationsmaterialien 
(mehrsprachig und in leichter 
Sprache) zur Hilfe bei der Klä-
rung von häufig auftauchenden 
Themen und Fragen; Entwicklung 
von hilfreichen Materialien wie 
z. B. „Kursbuch Kinderwunsch“ 
mit Augenmerk auf spezifische 
Zielgruppen (Frauen, Männer, 
Paare; milieuspezifische Aspekte; 
Aspekte kultureller und religiöser 
Hintergründe; heterosexuelle und 
gleichgeschlechtliche Lebenswei-
sen); Information zu rechtlichen 
und finanziellen Aspekten sowie 
finanziellen Förderprogrammen 
wie z. B. der Bundesinitiative 
„Hilfe und Unterstützung bei un-
gewollter Kinderlosigkeit“; Infor-
mation und Unterstützung bei un-
erfüllt bleibendem Kinderwunsch.

	{ Information und Beratung zu Fra-
gen hinsichtlich einer medizini-
schen Kinderwunschbehandlung 
(Abläufe und Prozesse, Kosten 
und vorhandene finanzielle För-
derung, Chancen und Risiken 
medizinischer Kinderwunschbe-
handlungen); valide Informatio-
nen über Gametenspenden sowie 
die Erforschung von Einstellun-
gen und Motiven der Spenderper-
sonen sowie deren Rekrutierung.

	{ Information und Beratung zur 
Fertilität als Aufgabe der Öffent-
lichkeitsarbeit (um Wissensdefizi-
ten entgegenzuwirken).

	{ Aufbau und Durchführung sowie 
Verbreitung von präventiven An-
geboten (so z. B. frühzeitige Auf-
klärung zur Fertilität sowie den 
Grenzen medizinischer Kinder-
wunschbehandlungen, Bedeutung 
des Kinderwunsches im Kontext 
der Biografiearbeit).

	{ Individuelle Beratung und Unter-
stützung für Einzelpersonen, 
Paare und Gruppen sowie Kon-
zeptentwicklungs- und Qualifizie-
rungsangebote zur Durchführung 
solcher Beratungs- und Unterstüt-
zungsangebote.

	− Beratung und Unterstützung von 
Eltern und Familien nach Familien-
gründung mit reproduktionsmedi-
zinischer Assistenz

	{ Implementierung von Angeboten 
zur Unterstützung und Beratung 
bei Fragen im Familienleben nach 
reproduktionsmedizinischer As-
sistenz.

	{ Entwicklung von Informations-
materialien und Beratungskon-
zepten zur Aufklärung des Kindes 
über seine Zeugungsgeschichte 
(für Eltern und Angehörige sowie 
pädagogische Fachkräfte in der 
Kinder- und Jugendbetreuung)

	� bei reproduktionsmedizini-
scher Assistenz ohne Game-
tenspende

	� bei reproduktionsmedizini-
scher Assistenz mit Gameten-
spende

	{ Entwicklung von Informations-
materialien und Beratungskon-
zepten für mit reproduktions-
medizinischer Assistenz gezeugte 
Kinder und Jugendliche

	� zur Klärung von offenen Fra-
gen bei der Integration der 
Zeugungsgeschichte in die 
eigene Biografie

	� zur Information bei Kontakt-
anliegen zur Spenderperson 
oder Halb- bzw. Vollgeschwis-
tern nach einer Zeugungs
geschichte mit Gametenspende

	{ Stärkung der Beratung und Infor-
mation bei Kontaktanliegen zwi-
schen Familienmitgliedern nach 
einer Zeugungsgeschichte mit 
Samenspende und Spenderperson 
für alle Beteiligten (Eltern, Kinder, 
Spenderpersonen).

	− Information, Schulung und Weiter-
bildung relevanter Fachkräfte

	{ Teilbereich des Kompetenzzen-
trums soll eine Abteilung für die 
Schulung und Weiterbildung von 
allen relevanten Fachkräften zur 
Unterstützung und Beratung beim 
Thema Kinderwunsch sein. In en-
ger Kooperation mit BKID und 
dessen Fortbildungsinstitut sollen 
Angebote zur Fort- und Weiter-
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bildung gebündelt und weiter-
entwickelt werden. Dabei sollen 
Angebote für alle relevanten Fach-
kräfte entstehen. Hierfür sind ne-
ben zum Teil bereits bestehenden 
Angeboten für psychosoziale Be-
ratungsfachkräfte und Fachkräfte 
der Reproduktionsmedizin auch 
Angebote für pädagogische Fach-
kräfte aus der Kinder- und Jugend-
hilfe sowie Eltern- und Angehöri-
genberatung (welche zunehmend 
mit Familien arbeiten, die sich 
mit reproduktionsmedizinischer 
Assistenz gegründet haben), für 
Fachkräfte der allgemeinen Gynä-
kologie und Pädiatrie, für Hebam-
men, für Fachkräfte der Seelsorge 
und für therapeutisch arbeitende 
Fachkräfte zu entwickeln.

	{ Ferner soll angestrebt werden, 
das Thema Fertilität und Kinder-
wunsch zusätzlich zu den be-
stehenden Konzepten zur Sexual-
aufklärung und Verhütung in die 
Lehr- und Bildungskonzepte von 
Einrichtungen der Kinder- und 
Jugendbildung (z. B. allgemeine 
Schulen und Berufsschulen sowie 
in Lehrplänen des Studiums Ge-
nerale) sowie der Familien- und 
Erwachsenenbildung zu integrie-
ren.

	{ Das Kompetenzzentrum Kin-
derwunsch soll darüber hin-
aus zur Qualitätssicherung der 
professionellen Beratungs- und 
Unterstützungsarbeit geeignete 
Supervisions- und Fallbespre-
chungsangebote für Fachkräfte 
bereitstellen.

	{ Kooperationen mit bestehenden 
Registern wie dem Deutschen 
IVF-Register e.V. (D·I·R) und dem 
Samen-Spender-Register des Bun-
desinstitutes für Arzneimittel und 
Medizinprodukte (BfArM) sollen 
aufgebaut werden und gemeinsa-
me Konzepte zur bestmöglichen 
Unterstützung der Zielgruppen 
erarbeitet werden.

	− Konzept- und Strategieentwicklung 
für langfristig gelingende Koopera-
tions- und Vernetzungsarbeit in der 
Versorgung von Frauen, Männern 
und Familien mit Kinderwunsch-
thematik

	{ Das Kompetenzzentrum Kinder-
wunsch entwickelt Programme 
und Konzepte für eine langfristig 
gelingende Vernetzung relevanter 

Fachkräfte und Akteure, so dass 
eine umfassende Unterstützungs-
arbeit für alle am Prozess betei-
ligten gelingen kann. Dabei sind 
sowohl intradisziplinäre (z.  B. 
Reproduktionsmedizin und Neo-
natologie) als auch interdiszipli-
näre Vernetzungsstrategien zu 
entwickeln.

	{ Aufbau von regelmäßigen Round-
Table-Gesprächen mit relevanten 
Expertinnen und Experten, wie 
zum Beispiel aus den Bereichen 
der Medizin, der Beratung, der 
Bildungs- und Erziehungsarbeit, 
der psychologischen Betreuung, 
der Politik und der Rechtsbera-
tung, so dass Konzepte und Stra-
tegien regelmäßig diskutiert, be-
darfsgerecht weiterentwickelt und 
angepasst werden können.

	{ Strategien und Konzepte für lang-
fristig gelingende Kooperations- 
und Vernetzungsarbeit sollen 
sowohl für eine niedrigschwel-
lige regionale Umsetzung (Vor-
Ort-Versorgung, wohnortsnahe 
Unterstützung) als auch für eine 
überregionale Vernetzung (Fach-
diskurs, Verweisungsmöglichkei-
ten, Spezialisierungen) erarbeitet 
werden.

	� Konkrete Projektziele von 
KompKi „Konzeptentwick-
lung für die Errichtung 
eines Kompetenzzentrums 
Kinderwunsch – Forschung, 
Beratung und Unterstüt-
zung, Information und Ver-
netzung“

Im Rahmen des Projektes sollen die in-
haltlichen Grundlagen für ein Konzept 
zur Errichtung eines Kompetenzzen
trums Kinderwunsch erarbeitet werden. 
Als Grundlage für das Konzept dienen 
vorhandene Forschungsergebnisse, die 
Strategieempfehlungen des Experten
forums 2016 sowie in der Projektlaufzeit 
durchgeführte qualitative und quantitati-
ve Erhebungen.

Im Rahmen der qualitativen Erhebun-
gen erfolgen interdisziplinäre und intra-
disziplinäre Fokusgruppen, um sowohl 
die Einordnung des Themas in den ver-
schiedenen Disziplinen als auch deren 
inhaltlichen Bedarfe erfassen zu können. 
Konkret geht es dabei um folgende Fra-

gestellung: Wie muss ein Kompetenzzen
trum Kinderwunsch strukturell gestaltet 
sein und welche Inhalte müssen auf-
bereitet werden, um allen Zielgruppen 
(Fachkräfte, Ratsuchende, Interessierte) 
innerhalb der heterogenen Fragestellun-
gen rund um das Thema Kinderwunsch 
gerecht zu werden? Ferner werden die 
aus Sicht der befragten Disziplinen 
dringlichsten und zu priorisierenden 
Handlungsbedarfe erfasst.

Im Rahmen einer quantitativen On-
line-Erhebung werden Akteure aus ver-
schiedensten Disziplinen zur Teilnahme 
angefragt. Dazu gehören Fachkräfte,

	− die mit Frauen und Männern arbei-
ten, deren Kinderwunsch sich nicht 
oder nur mit medizinischer Assistenz 
erfüllt (Reproduktionsmedizin, psy-
chosoziale Beratung, Geburtshilfe, 
Humangenetik, Urologie, Trauerbe-
ratung, Adoptionsberatung, Lebens-
beratung etc.),

	− die mit Familien (Eltern, Kinder, An-
gehörige) arbeiten, die sich mit re-
produktionsmedizinischer Assistenz 
gegründet haben (Kinderheilkunde, 
Kindertagesstätten, Familienbildung, 
Ehe- und Familienberatung, thera-
peutische Fachkräfte, Frühförderung, 
Lehrkräfte etc.),

	− die mit Spenderpersonen arbeiten (Sa-
menbanken, Beratungsstellen etc.).

Dabei zielt die Befragung auf die Beant-
wortung folgender Fragestellung ab: Wel-
ches Wissen, welche Erfahrungen und 
welchen Angebots- und Fortbildungs
bedarf haben die Fachkräfte verschie-
dener Berufsgruppen und Disziplinen 
rund um das Thema Kinderwunsch oder 
Familienleben nach reproduktionsmedi-
zinischer Assistenz?

Ferner werden im Verlauf des Projektes 
weitere Expertisen als Grundlage für die 
Konzepterstellung eingeholt und erste 
Vernetzungs- und Kooperationsstrate
gien für die regionale Praxis vor Ort 
erarbeitet. Im Rahmen von Fachtagen 
und Fachveranstaltungen sollen sowohl 
relevante Fachkräfte als auch politische 
Akteure regelmäßig über den Projekt-
verlauf und die dabei entstehende Dis-
kussion sowie Zielsetzungen informiert 
werden. Zum Schluss des Projektes wird 
ein Projektbericht erstellt, welcher die 
inhaltlichen Konzeptgrundlagen für die 
Errichtung eines Kompetenzzentrums 
Kinderwunsch beinhaltet. Der Projekt-
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bericht wird darüber hinaus auch Emp-
fehlungen hinsichtlich der Priorisierung 
besonders dringlicher Handlungsfelder 
enthalten.

Das Projekt findet über einen Zeitraum 
von drei Jahren (August 2021 bis Juli 
2024) unter der Leitung von Frau Prof. 
Dr. Birgit Mayer-Lewis (Evangelische 
Hochschule Nürnberg) statt. In Zu-
sammenarbeit mit dem wissenschaft-
lichen Beirat (Prof. Dr. Ralf Dittrich, 
FAU Frauenklinik Erlangen; Prof. Dr. 
Heribert Kentenich, Fertility Center 
Berlin; Dr.  Petra Thorn, BKID; Monika 

Uszkoreit, Bundesverband Reproduk
tionsmedizinischer Zentren Deutsch-
lands e.V.; Prof. Dr. Tewes Wischmann, 
Universitätsklinikum Heidelberg) wer-
den dabei die konkreten Projektschritte 
regelmäßig diskutiert und beraten. Ge-
fördert wird das Projekt vom Bundesmi-
nisterium für Familie, Senioren, Frauen 
und Jugend (Abb. 2).

	� Interessenkonflikt

Die Autorin gibt an, dass keine Interes-
senkonflikte bestehen.
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Abbildung 2: Gestaltungsrahmen von KompKi.

	� Relevanz für die Praxis
Im Rahmen der KompKi-Projektarbeit „Konzeptentwicklung für die Errichtung 
eines Kompetenzzentrums Kinderwunsch – Forschung, Beratung und Unter-
stützung, Information und Vernetzung“ werden zentrale, im Koalitionsvertrag 
2021 formulierte Zielsetzungen zur Verbesserung der Information, Beratung und 
Unterstützung von Frauen und Männern mit Kinderwunsch aufgegriffen und de-
ren Umsetzungsmöglichkeiten vor dem Hintergrund der bisherigen Datenlage zu 
den Herausforderungen und Handlungsbedarfen unter Beteiligung einer Vielzahl 
an relevanten Akteuren forschungsbasiert diskutiert. Letztendlich soll das für die 
Zukunft anvisierte Kompetenzzentrum Kinderwunsch als bundesweiter Akteur 
dann aktiv den Bedarf der beteiligten Fachdisziplinen sowie der Betroffenen auf-
greifen, vertiefend und ergänzend beforschen sowie unter medizinethischer, de-
mographischer und psychosozialer Perspektive bewerten, um so im Rahmen von 
Politikberatung zur gesellschaftlichen Weiterentwicklung rund um das Thema 
Kinderwunsch beitragen zu können.
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