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An Frau Bundesministerin Ursula von der Leyen
Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 11018 Berlin

An Frau Bundesministerin Ulla Schmidt
Bundesministerium für Gesundheit, 11055 Berlin

30.04.2009

Offener Brief bezüglich der Finanzierung von Kinderwunschbehandlungen

und ihrer gesetzlichen Neuregelung *

Sehr geehrte Frau Bundesministerin von der Leyen,
sehr geehrte Frau Bundesministerin Schmidt,

in der aktuellen Diskussion zur Finanzierung von Kinderwunschbehandlungen (Maßnahmen der medizinisch assistierten
Reproduktion) und eines Fortpflanzungsmedizingesetzes in Deutschland, die sich z. B. im Vorstoß des Freistaates Sachsen,
in der Gründung der „Stiftung Kinderwunsch“, in der Postkartenaktion der „Aktion Kinderwunsch“ und im Forschungs-
gutachten „Reproduktionsmedizin im internationalen Vergleich“ der Friedrich-Ebert-Stiftung zeigen, bezieht auch der
Vorstand des „Beratungsnetzwerkes Kinderwunsch Deutschland (BKiD) e.V.“ als Fachverband der psychosozialen Beratung
bei Fertilitätsstörungen hiermit öffentlich Stellung.

Der BKiD-Vorstand begrüßt die aktuelle Diskussion, da die Situation ungewollt Kinderloser in der Regel sowohl in der
Alltagspolitik als auch in der allgemeinen Öffentlichkeit leider keine Beachtung erfährt. Insbesondere die psychosozialen
Aspekte von Fruchtbarkeitsstörungen werden in ihrer Bedeutsamkeit für die Betroffenen immer noch häufig unterschätzt.
Wir befürchten allerdings, dass sich die aktuelle Diskussion nur auf den Bereich der Finanzierung von Kinderwunsch-
behandlungen einzuengen droht. Aus der fachlichen Expertise von BKiD ist es deshalb unabdingbar, auch folgende Punkte
im aktuellen Diskussionsprozess zu berücksichtigen:

Der BKiD-Vorstand fordert zusätzliche finanzielle Unterstützung für ungewollt kinderlose Paare. Diese Unterstützung
sollte nach Meinung des BKiD-Vorstandes nicht nur eine niedrigschwellige psychosoziale Beratung bei unerfülltem
Kinderwunsch ermöglichen, sondern auch den als unverhältnismäßig hoch empfundenen Eigenanteil für gesetzlich Kranken-
versicherte von 50 % der Behandlungskosten seit dem 01.01.2004 für die Betroffenen reduzieren helfen. Fertilitätsstörungen
sind überwiegend organisch bedingt, was somit einen unverdienten Nachteil für die betroffenen Paare darstellt.

Neben der Initiative des Freistaates Sachsen kann auch die Regelung in Österreich Vorbildfunktion für ein zukünftiges
Finanzierungsmodell in Deutschland haben, in dem der Eigenanteil für die Betroffenen auf 30 % begrenzt ist und sich der
Staat an den Familienbildungsmaßnahmen mittels assistierter Reproduktion finanziell beteiligt.

Es sollte nicht das Ziel sein, möglichst hohe Behandlungszahlen in der Reproduktionsmedizin zu erreichen. Vor 2004 kam
es mit der kompletten Kostenübernahme immer wieder zu einer sehr schnellen Verordnung der assistierten Reproduktion,
obwohl diese nach wie vor mit erhöhten Risiken für Mutter und Kind verbunden ist. Der BKiD-Vorstand schlägt aus die-
sem Grund ein Indikationsmodell vor. Dieses würde bspw. bedeuten, dass eine 23-jährige Frau mit beidseitigem Tuben-
verschluss sich sofort durch Krankenkasse und Staat finanziell geförderten Maßnahmen der assistierten Reproduktion un-
terziehen könnte (und die jetzige starre Altersregelung damit nicht zum Zuge käme). Umgekehrt würde eine differentielle
Indikation für das Paar unter 30 Jahren mit idiopathischer Infertilität bedeuten, bei Inanspruchnahme finanzieller Unter-
stützung eine noch festzusetzende Wartezeit in Kauf nehmen zu müssen („expectant management“).

Zum Angebot einer qualifizierten Kinderwunschtherapie gehören neben einer kompetenten medizinischen Behandlung
unabdingbar umfassende und unabhängige psychosoziale Beratung und Begleitung (siehe auch Punkt 1.2.6.5 im Schluss-
bericht der Enquete-Kommission „Recht und Ethik der modernen Medizin“ von 2002). Der bislang kaum gedeckte Bedarf
nach psychosozialer Beratung muss unbedingt in der Diskussion der zusätzlichen Finanzierung berücksichtigt werden.
International ist das „infertility counselling“ schon lange ein selbstverständlicher Bestandteil der Kinderwunschtherapie.

Für Deutschland wurden von BKiD Richtlinien für qualifizierte psychosoziale Beratung und für eine Kooperation mit den
behandelnden Ärzten entwickelt (s. www.bkid.de). Finanzierungsmodelle zur Kinderwunschbehandlung müssen psycho-
soziale Beratung von Anfang an beinhalten. Psychosoziale Beratung wäre dann für alle Paare niedrigschwellig zugänglich
und die Qualität der Kinderwunschtherapie würde im Interesse aller Beteiligten optimiert werden.

* Nachdruck aus http://www.bkid.de/pressemit.html
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Bezüglich des Gutachtens „Reproduktionsmedizin im internationalen Vergleich“ begrüßt der BKiD-Vorstand die Initiative
der Autoren und der Autorin, die Mehrlingsrate nach reproduktionsmedizinischer Behandlung deutlich zu senken,
allerdings fehlt in dem Gutachten die Einbeziehung der besonderen Bedeutung psychosozialer Beratung.

BKiD hat sich in den letzten Jahren wiederholt mit den gesundheitlichen und psychosozialen Folgen der Mehrlings-
schwangerschaften für Mutter, Kinder und die zukünftige Familie auseinandergesetzt. Daher unterstützen die Berater und
Beraterinnen von BKiD Bestrebungen, mit einer Zulassung des elektiven Single Embryo Transfers (eSET) in Deutschland
als einer zusätzlichen Möglichkeit, die Mehrlingsrate deutlich zu reduzieren und die Entscheidungen zum Fetozid über-
flüssig zu machen. Dabei muss sehr ernst genommen werden, dass die Methode, die die Auswahl des optimal entwickelten
Embryos, die Kryokonservierung und ein Verwerfen früher Embryonen beinhaltet, nur durch das Ziel gerechtfertigt wer-
den kann, erhebliche Belastungen für die Kinder und das Paar abzuwenden. Da in der Bevölkerung sehr unterschiedliche
Einstellungen zur Wertigkeit des frühen Embryos bestehen, kann die Entscheidung zum eSET nur eine individuelle Ent-
scheidung der zukünftigen Eltern auf dem Hintergrund bestmöglicher Aufgeklärtheit sein.

Wir fordern daher, dass vor eSET (wie vor jeder reproduktionsmedizinischen Maßnahme) der Patientin und ihrem Partner
zusätzlich zur ärztlichen Information und Aufklärung eine unabhängige Beratung verbindlich angeboten wird, die psycho-
soziale und ethische Aspekte einschließt. Dieses Angebot muss auch während und nach der Behandlung gewährleistet sein.

Weiterhin unterstützt BKiD die Forderung der Installierung einer regulierenden Bundesbehörde für Fortpflanzungs-
medizin. Darin sollten (z. B. nach dem Vorbild der englischen HFEA) Fachorganisationen für psychosoziale Beratung wie
BKiD, Bioethiker und Patientenorganisationen mit eingebunden sein. Für ein neues, modernes Fortpflanzungsmedizin-
gesetz fordert BKiD unter Berücksichtigung der gesellschaftlichen Veränderungen die Gleichstellung von verheirateten
und in fester Partnerschaft lebenden Paaren. Dies betrifft die üblichen Verfahren wie IVF und ICSI, als auch die Möglich-
keit der Behandlung mit Spendersamen per Insemination und IVF.

BKiD unterstützt die Forderungen des Gutachtens, Rechtssicherheit bezüglich der Samenspende zu schaffen und eine zen-
trale Dokumentationsstelle mit Meldepflicht einzuführen. Dabei ist das Grundrecht jedes Menschen auf Kenntnis seiner
Abstammung, das psychosoziale Wohl der zukünftigen Familie und die Rechtssicherheit aller Beteiligten (Spender, zu-
künftiger Vater und das zu zeugende Kind) zu berücksichtigen. Der besonderen Bedeutung der psychosozialen Beratung
vor und nach Gametenspende muss Rechnung getragen werden. Daher ist ein qualifiziertes psychosoziales Beratungsan-
gebot für die Wunscheltern, den Samenspender und das so gezeugte Kind gemäß den Leitlinien von BKiD unbedingt an-
zubieten.

Die hier aufgeführten Punkte sind als Produkte oft jahrelanger Diskussionsprozesse auf Tagungen des Beratungs-
netzwerkes Kinderwunsch Deutschland sowie im BKiD-Vorstand entstanden, sie sind wissenschaftlich – auch auf interna-
tionaler Basis – abgesichert. Aus Sicht des BKiD-Vorstandes würde den Betroffenen mit unerfülltem Kinderwunsch eine
optimal mögliche und zeitgemäße Betreuung und Behandlung in Deutschland verwehrt werden, wenn die Forderungen
nicht in einem neuen Finanzierungsmodell und einer neuen gesetzlichen Regelung umgesetzt werden könnten.

Sehr geehrte Frau Bundesministerin von der Leyen, sehr geehrte Frau Bundesministerin Schmidt, wir vom Vorstand von
BKiD würden uns freuen, in die politischen Überlegungen zu Neuordnung der Finanzierung von Kinderwunsch-
behandlungen und ihrer gesetzlichen Neuregelung miteinbezogen zu werden. Für Rückfragen stehen wir Ihnen selbstver-
ständlich jederzeit gerne zur Verfügung.

gez. (für den Vorstand von BKiD e.V.):

Dr. Petra Thorn Dr. Tewes Wischmann
1. Vorstandsvorsitzende BKiD e.V. 2. Vorstandsvorsitzender BKiD e.V.
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