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Kinderwunsch Online Coaching –
ein webbasiertes Selbsthilfeprogramm

K. Hämmerli, H. Znoj, T. Berger

Immer mehr Paare bleiben ungewollt kinderlos. Obschon sich infertile Patienten generell bezüglich psychopathologischer Auffälligkeiten nicht von der
Allgemeinbevölkerung unterscheiden, stellt die Zeit des Bangens und Hoffens auf ein Kind, die Behandlung und die Verarbeitung der Kinderlosigkeit
eines der stressreichsten Lebensereignisse dar. Insbesondere während der reproduktionsmedizinischen Behandlung wurden kurzfristig erhöhte Werte in
Depressivität und Ängstlichkeit bei infertilen Frauen bestätigt. Da oftmals psychologische Unterstützung fehlt und ein offener Umgang mit Infertilität für
die Paare häufig schwierig ist, sucht eine Vielzahl infertiler Patienten aus dem Internet Informationen und Austausch – heute existieren unzählige
Informationsseiten und Selbsthilfeforen zu Infertilität. Gleichzeitig besteht ein Mangel an empirisch und theoretisch fundierten psychologischen Unter-
stützungsansätzen. In diesem Beitrag wird das erste deutschsprachige webbasierte Selbsthilfebehandlungsprogramm für infertile Patienten vorgestellt.
Erfahrungen einer ersten Evaluation des Programms werden diskutiert.

Schlüsselwörter: Infertilität, psychologische Unterstützung, Kinderwunsch, Internet, Selbsthilfeprogramm

Child Wish Online Coaching – a Web-based Self-help Platform. Ever more couples are unintentionally childless. Although infertile patients do not
differ from the general population with respect to psychopathological symptoms, the trembling and hoping for a child, the medical treatment, and the
working through the childlessness are most stressful life events. Particularly during assisted reproductive treatment infertile women undergo high short-
term levels of depression and anxiety. Because psychological support is often unavailable and an open-minded dealing with infertility is often difficult for
these couples, many of infertile patients look for information and exchanges on the Internet. Today many information sites and self help forums on
infertility exist on the World Wide Web. However there is a lack of empirically and theoretically founded psychological interventions. In this paper, the
first German-speaking, web-based, self-help treatment program for infertile patients is presented. Experience of a first evaluation of the programme is
discussed. J Reproduktionsmed Endokrinol 2009; 6 (3): 111–5.
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Einleitung

Infertilität ist eines der belastendsten
Lebensereignisse. Schätzungsweise je-
des zehnte Paar leidet unter Infertilität;
dieser Anteil nimmt stetig zu. Die Kon-
sequenzen sind vielfältig und können
eine starke psychische Belastung bein-
halten. Trotz der großen Belastung und
der Forderung nach mehr psychologi-
scher Unterstützung ist der Zugang zu
psychologischen Angeboten nicht ein-
fach. Zudem fällt den Betroffenen der
offene Umgang mit der ungewollten
Kinderlosigkeit häufig schwer. In die-
sem Beitrag wird das Kinderwunsch
Online Coaching als erstes deutschspra-
chiges webbasiertes Selbsthilfebehand-
lungsprogramm vorgestellt.

Infertilität – eine häufige

Erkrankung

Infertilität wird von den Betroffenen
oftmals als schlimmste emotionale Krise
bezeichnet [1]. Die reproduktionsmedi-
zinische Behandlung gilt zudem als ein
multidimensionaler Stressor und wird

häufig als große Belastung erlebt [2].
Infertilität wird von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) als Krankheit
definiert [3], von welcher weltweit un-
gefähr 80 Millionen Menschen betroffen
sind [4]. Die Nachfrage nach repro-
duktionsmedizinischer Behandlung ist
in den westlichen Ländern steigend.
Über die Hälfte der infertilen Paare (mit
einem zunehmenden Trend) sucht medi-
zinische Hilfe, wobei die Schwanger-
schaftsrate pro Transfer bei reproduk-
tionsmedizinischen Behandlungen bei
29 % liegt [5]. Die Abbruchrate der
medizinischen Behandlung liegt bei un-
gefähr 50 % [6].

Die Prävalenzangaben der Infertilität
variieren in Abhängigkeit von der ver-
wendeten Definition. Für klinische Zwe-
cke wird Infertilität meist wie folgt defi-
niert: „Die Unfähigkeit eines Paares,
nach einem Jahr mit regelmäßigem un-
geschützten Sexualverkehr schwanger
zu werden oder eine Schwangerschaft zu
beenden“ [4]. In epidemiologischen Stu-
dien wird häufig auch ein Cut-off-Wert
von zwei Jahren verwendet [7]. Die

12-Monats-Prävalenz von Infertilität in
industrialisierten Ländern liegt zwi-
schen 3,5 % und 16,7 % [8]. Insbeson-
dere in westlichen Ländern hängt die
Zunahme infertiler Paare mit dem höhe-
ren Durchschnittsalter der Erstgebären-
den bedingt durch eine längere Ausbil-
dung und die vermehrte Berufstätigkeit
der Frau zusammen [2].

Erklärungsmodell und

psychosoziale Faktoren

Die Einschätzung der Bedeutung psy-
chosozialer Faktoren hat sich über die
Zeit stark verändert. Aus psychoanalyti-
scher Sicht wurde früher der Einfluss
psychischer Faktoren als alleinige Ursa-
che von Infertilität genannt [9]. Das
„psychogenic infertility model“ wurde
jedoch inzwischen von vielen Autoren
zurückgewiesen [1, 9]. Menning [10]
war die erste, welche auch die psychi-
schen Auswirkungen der Infertilität be-
tonte. Heute geht man davon aus, dass
psychische Belastung eine Konsequenz
der ungewollten Kinderlosigkeit ist
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(„psychological consequences model“)
[1, 9]. So können Fruchtbarkeitsstörun-
gen meistens aufgrund organischer Ur-
sachen erklärt werden [1, 2].

Obwohl der unerfüllte Kinderwunsch als
schwere emotionale Belastung wahrge-
nommen wird, ist der Anteil psycho-
pathologisch auffälliger Personen bei in-
fertilen Patienten nicht höher als in der
Allgemeinbevölkerung [2, 11, 12]. Em-
pirisch wurde bestätigt, dass insbeson-
dere infertile Patienten unter reproduk-
tionsmedizinischer Behandlung (In-
vitro-Fertilisation [IVF] und Intrazyto-
plasmatische Spermien-Injektion [ICSI])
kurzfristig psychische Belastungen wie
erhöhte Werte depressiver Symptome,
Angst und Stress aufweisen [11, 13].
Außerdem gibt es Hinweise auf einen
möglichen Zusammenhang zwischen
psychischer Belastung und reduzierten
Schwangerschaftschancen, wobei die
Richtung der Kausalität noch ungeklärt
ist [14]. Die reproduktionsmedizinische
Behandlung gehört zu den belastendsten
Behandlungsmethoden bei Infertilität
[13]. Die größte Belastung besteht in der
Wartezeit nach dem Embryotransfer und
nach einem erfolglosen Behandlungs-
versuch [15]. Auch wenn nach mehrma-
liger negativer Behandlung die Belas-
tung noch weiter ansteigt, wurde insbe-
sondere bei längerfristig ungewollt kin-
derlosen Frauen eine positive emotio-
nale Anpassung gefunden. Nur eine klei-
nere Gruppe zeigte weiterhin subklini-
sche psychische Symptome [16].

Psychologische Unter-

stützung

Mit den Fortschritten in der reproduk-
tionsmedizinischen Behandlung und der
organischen Ursachenzuschreibung be-
ziehen sich viele Informationen auf die
medizinischen Aspekte der Behandlung.
Dennoch werden heute in der Behand-
lung der Infertilität zunehmend medizi-
nische und psychologische Aspekte ge-
meinsam berücksichtigt.

Obschon ein breiter Konsens über die
Notwendigkeit psychologischer Unter-
stützung besteht und ein größeres Ange-
bot gefordert wird, nahm in verschiede-
nen Studien nur ein geringer Anteil in-
fertiler Patienten eine psychologische
Unterstützung in Anspruch oder äußerte
den Wunsch, eine solche zu erhalten

[11]. Diese geringe Nachfrage infertiler
Patienten ist auf Angst vor Stigmati-
sierung durch eine psychologische Un-
terstützung, auf Zweifel an deren Wirk-
samkeit und auf die Befürchtung vor
emotionaler Labilisierung zurückzufüh-
ren [11].

Es gibt verschiedene Arten von psycho-
logischer Unterstützung bei ungewollter
Kinderlosigkeit. Neben Unterstützung in
Form von Broschüren, Multimedia-Pro-
dukten (z. B. DVD), Telefonberatung
oder Selbsthilfegruppen existieren ver-
schiedene Beratungs- bzw. psychothera-
peutische Ansätze: psychodynamische/
-analytische Interventionen, Entspan-
nungsverfahren, kognitiv-verhaltens-
therapeutische Therapien, Psychoeduka-
tion, Beratung und integrative Ansätze
[17, 18]. Diese Interventionen werden
in verschiedenen Settings (individuell,
Paar oder Gruppe) infertilen Patienten
meist während der medizinischen Be-
handlung angeboten. Für Paare, die sich
nicht in reproduktionsmedizinischer Be-
handlung befinden, gibt es – außerhalb
von Selbsthilfegruppen – kaum psycho-
logische Unterstützung [2].

Psychologische Interventionen erwiesen
sich als wirksam auf das psychische
Befinden und teilweise sogar auf die
Schwangerschaftschancen infertiler Paa-
re [19–21]. Die Effekte waren bei psy-
chologischen Interventionen, die mehr
als sechs Sitzungen dauerten, höher als
bei kürzeren Interventionen [19].

Internetangebote für Pa-

tienten mit unerfülltem

Kinderwunsch

Was allgemein gilt – nämlich eine in den
vergangenen Jahren massive Zunahme
der Suche nach Informationen und Un-
terstützung bei gesundheitlichen Proble-
men über das Internet [22] – trifft in
wohl besonderem Maße auf Patienten
mit unerfülltem Kinderwunsch zu. Ein
offener Umgang mit Infertilität und der
Inanspruchnahme von Hilfe ist für viele
Paare nicht einfach [11], wobei das
Internet den Vorteil bietet, dass sich Be-
troffene leicht und vor allem anonym
informieren können. Die Hälfte aller in-
fertilen Patienten sucht online Informa-
tionen, viele bezeichnen das Internet in
diesem Zusammenhang als hilfreich, um
Informationen zu erhalten und Erfahrun-

gen mit anderen auszutauschen [23]. Zu
Infertilität existiert eine Vielzahl von
Webseiten mit allgemeinen Informatio-
nen, der Austausch zwischen Betroffe-
nen findet in unzähligen Foren statt.
Über die Suchmaschine Google.com
wurden im Januar 2009 bei der Eingabe
des Begriffes „infertility“ 11.300.000
Treffer und für „Infertilität“ 77.800
Treffer gefunden.

Neben den unzähligen Informations-
seiten und Selbsthilfeforen ist uns bisher
nur ein webbasiertes psychologisches
Interventionsprogramm zu Infertilität
bekannt (Infertility Source) [24]. Das in
den USA realisierte Programm enthält
im Wesentlichen psychoedukative Ele-
mente wie Informationen zu Infertilität
und deren medizinische Behandlung und
ein Training von Coping- und Kom-
munikations-Skills zur Reduktion von
Stress im Umgang mit der Infertilität
und deren Behandlung. In einer rando-
misierten Studie zeigte sich, dass bei in-
fertilen Frauen während der reproduk-
tionsmedizinischen Behandlung bereits
bei einer Beschäftigung mit dem Pro-
gramm von 60 bis 90 Minuten eine signi-
fikante Reduktion der infertilitätsbezo-
genen Belastung und eine Steigerung der
Selbstwirksamkeit im Umgang mit der
Behandlung erfolgten.

Kinderwunsch Online

Coaching – ein webbasier-

tes Selbsthilfebehand-

lungsprogramm

Das Kinderwunsch Online Coaching
(http://www.kinderwunsch.online-
therapy.ch) (Abb. 1) wurde als interakti-
ves Onlineprogramm zur psychologi-
schen Unterstützung infertiler Frauen
und Männer, unabhängig davon, ob sich
diese in medizinischer Behandlung be-
finden oder nicht, entwickelt. Das Ziel
des Kinderwunsch Online Coachings ist
ein längerfristig besserer Umgang mit
der Infertilität und den daraus resultie-
renden Belastungen und nicht primär die
Steigerung der Schwangerschaftsrate.
Das Online Coaching beinhaltet neben
psychoedukativen Elementen die Ver-
mittlung von Skills und verschiedene
supportive Elemente. Interventionen mit
Psychoedukation und Skillstraining,
aber auch supportive Interventionen ha-
ben sich bei infertilen Patienten als wirk-
sam erwiesen [19].
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Beim Kinderwunsch Online Coaching
handelt es sich um ein sog. „Minimal
contact“-Programm [25], d. h., interak-
tive Selbsthilfeelemente werden durch
einen kurzen, regelmäßigen Therapeu-
tenkontakt, der in unserem Fall über eine
webbasierte Kommunikationsplattform
stattfindet (vergleichbar mit E-Mail), er-
gänzt. Entsprechende webbasierte Pro-
gramme existieren heute für verschie-
denste Störungen, werden inzwischen in
fast allen Phasen der psychosozialen
Versorgung eingesetzt und haben sich in
der Forschung erstaunlich konsistent als
wirksam erwiesen [22, 26, 27].

Dieses webbasierte Selbsthilfeprogramm
ist ein Angebot für infertile Frauen und
Männer. Auch wenn die Forschung zu
den Auswirkungen der Infertilität auf
Männer im Vergleich zu Frauen noch
sehr gering ist, konnte dennoch in eini-
gen Studien gezeigt werden, dass auch
infertile Männer psychisch belastet sind
[2]. Bei der Teilnahme beider Partner
kann auch auf paarspezifische Themen,
die insbesondere bei der Infertilität rele-
vant sind, wie zum Beispiel Kommuni-
kation in der Partnerschaft und sexuelle
Zufriedenheit, eingegangen werden.
Frauen und Männer scheinen grundsätz-
lich gleichermaßen von psychologischer
Unterstützung zu profitieren [19].

Das Online Coaching unterscheidet sich
in folgenden Punkten vom oben erwähn-
ten amerikanischen Programm: Der

Inhalt des Online Coachings ist umfas-
sender und breiter, die Dauer des Pro-
gramms ist länger, es ist nicht aus-
schließlich auf infertile Patienten mit
medizinischer Behandlung ausgerichtet
und es beinhaltet viele interaktive Ele-
mente (z. B. Bezugstherapeut, E-Mail-
Kontakt, Foren).

Organisation und Inhalt des
Kinderwunsch Online
Coachings
Das Kinderwunsch Online Coaching
wird aktuell im Rahmen einer Studie
evaluiert, die vom Schweizerischen
Nationalfonds unterstützt wird. Es kön-
nen infertile Frauen und Männer aus der
Schweiz und aus dem Ausland mit aus-
reichend guten Deutschkenntnissen am
Online Coaching teilnehmen, die folgen-
de Einschlusskriterien erfüllen: (1) Zu-
gang zu einem PC mit Internetverbin-
dung und einer E-Mail-Adresse, (2) älter
als 18 Jahre, (3) seit mindestens einem
Jahr unter ungewollter Kinderlosigkeit
leidend (primäre und sekundäre Infertili-
tät), (4) nicht in psychotherapeutischer
Behandlung, (5) motiviert und über ge-
nügend Zeit für das Coaching verfügend.
Das Programm dauert acht Wochen, wo-
bei die Häufigkeit der Nutzung inner-
halb dieser Zeit und auch nach Ablauf
der acht Wochen individuell bestimmt
werden kann. Die Teilnehmer werden
von ausgebildeten Psychotherapeuten
und geschulten und supervidierten Per-
sonen betreut.

Das Kinderwunsch Online Coaching be-
steht aus 13 sequenziell zu bearbeiten-
den Selbsthilfemodulen, aus Foren, in
welchen sich die Teilnehmer zu den ein-
zelnen Themen austauschen können, und
aus einem regelmäßigen Kontakt mit ei-
ner Bezugstherapeutin. Die Inhalte der
Selbsthilfemodule basieren hauptsäch-
lich auf Prinzipien der kognitiv-verhal-
tenstherapeutischen Therapie [28] und
auf den als wichtig etablierten Themen
infertiler Patienten [18] ergänzt mit
Techniken der klärungsorientierten The-
rapie [29] und der Systemtherapie [30].
In den interaktiven Selbsthilfemodulen
werden die Teilnehmer aufgefordert,
verschiedene Eingaben zu tätigen, zum
Beispiel ihre Geschichte des Kinder-
wunsches niederzuschreiben, und diese
Eingaben können sie, im Sinne eines
kollaborativ-partizipativen Selbsthilfe-
programms [27], den anderen Teilneh-
mern zugänglich machen. Neben der
Beantwortung von Fragen schreiben
die Bezugtherapeuten den Teilnehmern
mindestens einmal wöchentlich ein
supportives, motivierendes Feedback. In
Tabelle 1 werden die Inhalte der Selbst-
hilfemodule kurz erläutert.

Bisherige Evaluation des

Kinderwunsch Online

Coachings

Die Studie zum Kinderwunsch Online
Coaching startete Mitte März 2008 und
die Rekrutierung dauerte bis Ende Mai
2008. Die Nachfrage nach dieser Art von
Unterstützung war mit 165 Anmeldun-
gen innerhalb von drei Monaten sehr
hoch. Insgesamt nahmen bisher 124 Per-
sonen (103 Frauen und 21 Männer)
am 8-wöchigen Programm des Online
Coachings teil. Teilnehmer, die das
Online Coaching beendet haben, füllen
einen Fragebogen zur Zufriedenheit mit
dem Online Coaching aus. Die bisherige
Evaluation von 51 Teilnehmern (44
Frauen und 7 Männer) ergab auf einer
5 Punkte-Likert-Skala (1 = sehr negativ,
5 = sehr positiv) für die Gesamtbewer-
tung des Coachings („Meine Gesamt-
bewertung des Kinderwunsch Online
Coaching ist …“) einen Mittelwert von
4,1 (SD = 0,7). Somit schätzten die Teil-
nehmer das Programm im Durchschnitt
als positiv ein. Insbesondere die wö-
chentlichen Feedbacks (M = 3,6 [1,01])
und der Kontakt mit der Therapeutin
(M = 3,9 [0,88]) wurden als sehr hilf-

Abbildung 1: Einstiegsseite des Kinderwunsch Online Coachings
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Tabelle 1: Inhalte der 13 Selbsthilfemodule

Selbsthilfemodule Hintergrund/Ziele Was wurde gemacht?

Sitzung 1: Bedeutung meines Kinder- Die Klärung der Motive für ein Kind und die Individuelle Auseinandersetzung mit der
wunsches Bearbeitung möglicher unrealistischer Erwar- Bedeutung des Kinderwunsches: Notieren

tungen sind wichtig [30]. Ziel ist, dass sich die der Geschichte des eigenen Kinderwun-
Teilnehmer ihrer Wünsche und Befürchtungen sches, Vorstellungen zum Leben mit einem
in Bezug auf den Kinderwunsch bewusst werden. Kind (Veränderungen, Wünsche, Erwartungen

und Befürchtungen), Veränderungen unabhän-
gig vom Kinderwunsch und Rituale.

Sitzung 2: Individuelles Stressmodell Psychischer Stress ist oft die Folge von Infertilität Vermittlung von Wissen über Stress, Identi-
und kann einen Einfluss auf die Schwanger- fikation und Analyse von Stresssituationen:
schaftschancen haben [14]. Ziel ist, den eigenen drei individuelle Stressmodelle.
Stress zu analysieren und verstehen zu können,
was diesen verstärkt.

Sitzung 3: Meine Wege, mit Stress Instrumentelles, kognitives und palliativ-regenera- Anwendung von verschiedenen Wegen der
umzugehen tives Stressmanagement. Ziel dabei ist, neue Stressbewältigung anhand der drei identifi-

Bewältigungsstrategien im Umgang mit Stress zierten Stressmodelle aus Sitzung 2.
im Alltag kennen zu lernen.

Sitzung 4: Entspannungstraining Entspannungsübungen werden bei infertilen Pati- Progressive Muskel-Relaxation wird als eine
enten häufig angewendet und zeigten bei ihnen weitere Strategie zur Stressreduktion einge-
einen positiven Effekt auf das psychische Befin- führt. Einführung des Stress-Tagebuches
den und sogar auf die Schwangerschaftsrate. zur Umsetzung der Bewältigungsstrategien.

Sitzung 5: Umgang mit schwierigen Infertilität wird häufig als eine Achterbahn der Informationen und verschiedene Strategien
Gefühlen Gefühle beschrieben. Psychische Probleme sind zum Umgang mit belastenden Gefühlen.

oft mit Defiziten in der Emotionsregulation verbun-
den. Ziel ist, einen besseren Umgang mit Gefühlen
zu erlernen.

Sitzung 6: Umgang mit Reaktionen Infertile Paare sind oft mit unangenehmen Fragen Informationen zum Umgang mit unange-
anderer und Ratschlägen aus ihrem Umfeld konfrontiert, nehmen Fragen und Ratschlägen, Sozio-

welche sehr belastend sein können. Das Ziel ist, gramm und Bearbeitung von bisherigen
besser mit diesen unangenehmen Äußerungen positiven und negativen Reaktionen.
umgehen zu können und eine geeignete Informa-
tionspolitik als Paar zu finden.

Sitzung 7: Erholung und Genuss Infertilität stellt eine große Belastung über längere Informationen und Regeln zu Genuss, eige-
Zeit dar. Erholung und Genuss sind als Ausgleich ne Überlegungen zum Aufbau von angeneh-
zu Belastungen sehr wichtig und kommen gerade men Erlebnissen und Einführung des Ge-
in solchen Zeiten oft zu kurz. Ziel ist, angenehme nuss-Tagebuches.
Dinge wieder bewusster wahrzunehmen und ver-
mehrter in den Alltag zu integrieren

Sitzung 8: Kinderwunsch bei Frauen Frauen und Männer erleben den Kinderwunsch oft Verschiedene Erklärungsansätze für den
und Männern unterschiedlich und gehen auch anders damit um. unterschiedlichen Umgang, Kommunika-

Ziel ist, ein Verständnis dafür zu entwickeln und tionsregeln, Einführung einer Kinder-
Wege zu finden, mit diesen unterschiedlichen wunsch-Sprechzeit und Förderung von
Bedürfnissen umzugehen. gemeinsamen Paaraktivitäten.

Sitzung 9: Mein früheres Leben In der Zeit intensiven Bemühens um ein eigenes Aktivitäts-Kuchen vor dem Kinderwunsch
Kind werden oft frühere positive Aktivitäten und und danach vergleichen. Brachliegende
Kontakte eingeschränkt. Diese sind jedoch wichtige Ressourcen mit Hilfe des Genuss-Tagebu-
Ressourcen auf dem Weg zur Erreichung dieses ches wieder in den Alltag einbauen.
Zieles. Aktivierung der aufgegebenen Ressourcen.

Sitzung 10: Medizinische Behandlung – Infertile Paare haben oft unterschiedliche Gefühle Entscheidungshilfen für eine medizinische
Positiver Umgang in Bezug auf die medizinische Behandlung [1]. Behandlung, Analyse von Befürchtungen

Ängste und Befürchtungen sollen geklärt und und Erfahrungen, Tipps für den Umgang mit
Überlegungen zu einem positiven Umgang damit der Behandlung und eigene Überlegungen
gemacht werden. für einen positiven Umgang.

Sitzung 11: Unsere Partnerschaft Die Partnerschaft ist während des unerfüllten Kin- Überlegungen zu Auswirkungen der Infertili-
derwunsches großen Belastungen ausgesetzt [11]. tät auf die Partnerschaft, Paar-Lebenslinie
Eine gut funktionierende Partnerschaft stellt in und Erarbeitung von Zukunftsprojekten
dieser Zeit eine sehr wichtige Ressource dar. unabhängig vom Kinderwunsch.
Diese Sitzung dient der Bewusstwerdung der
Stärken der eigenen Partnerschaft.

Sitzung 12: Warten – Hoffen – Die Wartezeit zwischen Embryotransfer und Vermittlung von Informationen und Strate-
Enttäuschung Schwangerschaftstest und ein fehlgeschlagener gien zum Umgang mit Warten und Enttäu-

Versuch werden oft als die stressreichsten Zeiten schung und individuelle Überlegungen sowie
beschrieben. Ziele sind ein besserer Umgang mit Auseinandersetzung mit dem Abschied vom
der Zeit des Wartens und einem negativen Kinderwunsch und alternativen Lebensplä-
Schwangerschaftstest und die Auseinanderset- nen.
zung mit dem Abschied vom Kinderwunsch.

Sitzung 13: Ich bin OK! In belastenden Zeiten wie der Infertilität gehen Ressourcenwaage, Sammeln von eigenen
viele nicht sehr selbstunterstützend mit sich um. Stärken, Fähigkeiten und Kompetenzen,
Eigene Vorwürfe und Beschimpfungen können die Formulierung einiger Sätze zur individuellen
Belastung noch mehr verstärken. Diese Sitzung Wertschätzung, die nicht an Bedingungen
hat deshalb zum Ziel, sich der eigenen Stärken geknüpft ist.
und Fähigkeiten wieder mehr bewusst zu werden.

Längerfristig positive Veränderungen Wichtigkeit des weiteren regelmäßigen Übens der neu gelernten Strategien und weiteres Vor-
gehen des Kinderwunsch Online Coachings.
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reich eingestuft. In Tabelle 2 werden
einige anonymisierte, exemplarische

Tabelle 2: Rückmeldungen der Teilnehmer des Online Coachings

– „Vielen Dank für die lieben Nachrichten und die Betreuung in den letzten Wochen. Wir
haben uns sehr darüber gefreut, am Online Coaching teilnehmen zu dürfen. Die Notwen-
digkeit dieser Online Hilfe ist unbestreitbar.“

– „Mir hat das so sehr gut getan. Vor allem die Tagbücher. Mental habe ich immer eins dabei
und sie helfen mir immer.“

– „Schön, sich mit der eigenen Situation mit gezielten Fragen auseinanderzusetzen. Ich irrte
nicht mehr in meiner eigenen Gedankenwelt umher. Ich werde das Coaching weiterhin
nutzen.“

– „Ich bin doch erstaunt, wie bewusster ich meinen Alltag gestalte, nur weil ich in den
Sitzungen das mal niedergeschrieben habe. Ich finde, ich habe schon weniger Stress. Ich
erinnere mich immer an das vorgenommene.“

– „Danke für Deine Feedbacks … dieses Coaching betrachte ich auch auf eine Art ‚mir Zeit
nehmen und Gutes tun’.“

– „Schwanger geworden bin ich in den acht Wochen leider noch nicht. Aber das Stress-
Tagebuch und das Genuss-Tagebuch helfen mir sehr, mein Leben angenehmer zu gestal-
ten, mich auf mich zu konzentrieren und auch mal böse Gedanken irgendwo zu lassen.“

– „Hallo zusammen! Ich habe soeben meine Geschichte aufgeschrieben. … Und als ich
eure gelesen habe, war das sehr traurig (habe gerade Tränen in den Augen) aber es ist
auch schön zu wissen, dass man nicht alleine ist …“

– „Es tut wirklich gut zu lesen, dass man nicht alleine ist auf dieser Welt mit seinen Sorgen.
Es holt einem etwas auf den Boden zurück. Ich freue mich sehr, mich mit euch austau-
schen zu können.“

– „Soweit auf jeden Fall noch ein großes Lob für Euer Online Coaching: ich fühle mich sehr
gut geleitet und meine Befürchtung, dass es zu unpersönlich sein könnte, hat sich keinesfalls
bestätigt.“

– „Ich möchte Dir ein positives Feedback geben. Ich finde es sehr gut, wie Ihr/Du das Pro-
gramm aufgebaut habt. Einerseits ist es schön, die Sitzungen zu machen. Sie sind gut
strukturiert, die Themenstellungen finde ich gut und sie regen einen an, über viele Dinge
nachzudenken. Außerdem finde ich so gut, dass wir gleichzeitig die Möglichkeit haben,
spontan unsere aktuellen Probleme mit Dir zu besprechen. Ich finde es auch gut, dass
durch das Internet eine gewisse Anonymität gewährleistet ist. Man kann so sehr frei schrei-
ben, ohne Gegenübertragungen. Ich wäre froh, wenn auch nach Abschluss Deiner/Eurer
Studie solch ein Portal weiter existieren bleibt.“

Interessenkonflikt:

Der korrespondierende Autor gibt an, dass
kein Interessenkonflikt besteht.
Die Studie wurde durch den Schweizeri-
schen Nationalfonds (Förderungsnummer
32510011375411) unterstützt.
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Relevanz für die Praxis

Der Wunsch, den psychischen Belastungen des unerfüllten Kinderwunsches ent-
gegenzuwirken, wird aufseiten der betroffenen Paare immer stärker. Das Angebot
psychologischer Unterstützung bei Infertilität ist jedoch meist gering und es gibt
nur wenig spezialisierte, psychologisch ausgebildete Fachpersonen auf diesem
Gebiet. Psychologische Unterstützung kann einen wichtigen Beitrag zur Steige-
rung des Wohlbefindens und allenfalls auch zur Erhöhung der Schwangerschafts-
chancen leisten. Infertile Patienten nehmen trotz erhöhter Belastung nur selten
psychologische Unterstützung in Anspruch, jedoch sucht ein Großteil davon In-
formationen und Unterstützung aus dem Internet. Ein webbasiertes Selbsthilfe-
behandlungsprogramm könnte den Bedürfnissen infertiler Patienten nach profes-
sioneller, psychologischer Unterstützung in einem anonymen Rahmen gerecht
werden und neue Möglichkeiten der psychosozialen Versorgung in diesem Be-
reich bieten.
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