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ASSISTIERTE
REPRODUKTION
 – QUO VADIS?

EINLEITUNG

Seit 1985 führen wir das psychoso-
matisch orientierte Erstgespräch mit
dem Kinderwunsch (KW) -Paar
gemeinsam, nämlich der Erstautor
(Gynäkologischer Endokrinologe und
Reproduktionsmediziner) mit der
Zweitautorin (Psychotherapeutin,
Systemikerin) auf Basis der fokussie-
renden Beratung [1]. Seit 1996
nehmen wir mit Einverständnis der
PatientInnen die Gespräche auf Ton-
band auf. Auswertungen dieser Ton-
bandaufzeichnungen wurden bereits
publiziert [2, 3].

Diesmal ging es uns darum heraus-
zufinden, wie es den Paaren längere
Zeit nach dem Erstgespräch in
puncto Kinderwunsch geht. Zu die-
sem Zweck haben wir die folgende
Follow-up Studie durchgeführt.

MATERIAL UND METHODEN

Zwei Lehrpraktikantinnen (Dritt- und
Viertautorin) nahmen telefonisch
Kontakt zu solchen Betroffenen auf,
deren Erstgespräch im Zeitraum von
1993–1999 aufgezeichnet worden
war und erkundigten sich danach,
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PSYCHOSOMATIK UND ASSISTIERTE
REPRODUKTION

� ob seit dem Erstgespräch Schwan-
gerschaften eingetreten sind, und
wenn ja, wie sie ausgegangen
sind,

� wie das Erstgespräch in Erinnerung
geblieben ist,

� inwiefern sie durch das Erstge-
spräch ihre Einstellung zum Kin-
derwunsch und ihr Sexualverhal-
ten, bzw. das „Planen“ eines
Kindes geändert haben,

� welche Zukunftsperspektiven sie
in puncto Kinderwunsch haben.

Nach Vorliegen von 100 Telefoninter-
views wurde mit der Auswertung
begonnen.

ERGEBNISSE

Behandlungen und Schwangerschaften

Die Intervalle zwischen Erstgespräch
und Follow-up lagen zwischen 12 und
62 Monaten, Median: 32 Monate.

1. Beratungsgruppe (Abb. 1)

43 der 100 Befragten wurden aus-
schließlich beraten, erhielten also
keine Behandlung mit assistierter
Reproduktions-Technik (ART) oder
sonstige Behandlungen. Von diesen

hatten 37 nur das Erstgespräch und 6
hatten zusätzliche Beratungsgesprä-
che. Von den 43 wurden nach der
Beratung 11 spontan schwanger
(25,6%), es kam 9 x zu einer Einlings-
geburt (20,9 %), 1 x zum Abortus und
zu einer Extrauteringravidität (EU).

2. Konservative Therapie (Hormon-
behandlung, homologe Insemination
etc.)

Diese Behandlungen führen wir selten
durch; die Gruppe besteht nur aus 4
Fällen und wurde deshalb in Abbil-
dung 1 nicht dargestellt. Von diesen
4 wurden 2 im Intervall der Behand-
lung spontan schwanger (25%): es
kam zu einer Einlingsgeburt und zu
einer Extrauteringravidität (EU).

3. Heterologe Insemination (Abb. 1)

Von 14 PatientInnen wurden in 1–15
Zyklen (Median 4,0) 4 schwanger
und bekamen jeweils 1 Kind (28,6 %).
Eine der nicht schwanger gewordenen
adoptierte später ein Kind.

4. IVF/ICSI-Gruppe (In-vitro-Fertilisa-
tion/Intrazytoplasmat. Spermien-
Injektion) (Abb. 1)

Von 39 Patientinnen wurden 20
schwanger (51,3%), und zwar in 1–6
IVF/ICSI-Zyklen (Median 2,0). Die

Abbildung 1: Behandlung und Baby-take-home-Rate Abbildung 2: Gruppe ohne Kind
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Geburtenrate betrug 43,6%. Es wur-
den 13 x Einlinge, 3 x Zwillinge und
1 x Drillinge geboren. Es kam 2 x
zum Abortus und 1 x trat eine EU auf.
Zusätzlich entstand eine Einlingsge-
burt durch IVF auswärts. Ein Paar hat
nach erfolgloser Behandlung ein
Kind adoptiert.

Das Erstgespräch in der Erinnerung

Das Erstgespräch blieb überwiegend
in angenehmer Erinnerung (64%
eher angenehm, 23% indifferent,
13% eher unangenehm). Auch 13%
der PatientInnen wechselten später
zu einem anderen Zentrum oder
Arzt. In 6 Fällen wurde unser eher
analytisch-zuwartendes Konzept mit
Verständnislosigkeit aufgenommen
und letztlich nicht akzeptiert; in 5
Fällen waren es äußere Umstände,
wie zu große Entfernung, finanzielle
Erwägungen etc., die zum Wechsel
veranlaßten. In einem Fall von hete-
rologer Insemination erfuhr das Paar
von der Möglichkeit, doch ein Kind
vom eigenen Mann mit Hilfe der
ICSI-Methode nach Hodenpunktion
bekommen zu können und veranlaß-
te uns, diese Methode bei ihnen
durchzuführen. Nach 2 erfolglosen
Versuchen wechselten sie zu einem
anderen Arzt, der erfolgreich mit
einer Mischung aus eigenem und
gespendetem Samen inseminierte.

Eine andere Patientin fand, wir hätten
ihren aus religiösen Gründen ge-
äußerten Wunsch, nur 2 Eizellen zu
entnehmen, nicht wirklich gutgehei-
ßen (wegen der geringen Erfolgsaus-
sichten). Sie habe daraufhin auf jede
weitere Behandlung verzichtet.

Änderung des Sexualverhaltens und
der Einstellung zum Kinderwunsch

48 Betroffene änderten nach dem
Erstgespräch ihre Einstellung zum
Kinderwunsch (weniger fokussiert)
und ihr Sexualverhalten insofern, als
sie vom strikten Planen des Ge-
schlechtsverkehrs an den fruchtbaren
Tagen absahen. Dies vor allem des-
halb, weil wir sie darüber informier-

ten, daß dieses Sexualverhalten bela-
stend, wenig zielführend und sogar
kontraproduktiv sein kann.

Die Belastung durch den unerfüllten
Kinderwunsch und die Zukunftsper-
spektiven der Betroffenen

Hier muß man unterscheiden zwi-
schen Paaren, die bereits Kinder
haben und solchen, die noch keine
haben. Für erstere ist naturgemäß der
Wunsch nach einem weiteren Kind
nicht so dringend und belastend wie
für letztere. Für Paare ohne Kind ist
das Problem dann nicht so belastend,
wenn sie eine klare Position zum
Kinderwunsch einnehmen können
(Abb. 2), d. h. wenn sie sich entweder
mit der Kinderlosigkeit abgefunden
haben, oder konkrete Schritte zur
Realisierung des Kinderwunsches
unternehmen (Behandlung, Adoption).
Mit der Kinderlosigkeit abgefunden
haben sich in unserem Kollektiv 5
Paare deshalb, weil sie sich inzwi-
schen voneinander getrennt haben
oder geschieden worden sind. Andere
deshalb, weil sie glauben, jetzt
schon zu alt zu sein oder weil andere
Umstände eingetreten sind (Erkran-
kung, Todesfall, Ortswechsel, Partner-
schaftsprobleme etc.), die gegen ein
Kind sprechen.

Relativ viele wünschen sich zwar
weiter ein Kind (56%), verharren
aber quasi in einer „Warteposition“,
ohne konkrete Lösungen zur Realisa-
tion des Kinderwunsches zu suchen.
Diese Situation wird als belastend
erlebt (Abb. 2), trotzdem nehmen sie
unser Behandlungsangebot nicht an
oder können sich sonst zu keinen
konkreten Schritten in Richtung Kind
entschließen. Hier wirken unserer
Erfahrung nach vor allem psychische
Barrieren, wie Angst vorm Versagen
oder vor der Verantwortung, Partner-
schaftsproblem etc., blockierend.
Unsere Aufgabe sehen wir hier darin,
in keine Richtung zu drängen, son-
dern mit Verständnis für die jeweilige
persönliche Situation als Stütze ge-
gen Schuld- und Minderwertigkeits-
gefühle zu wirken.

DISKUSSION UND
ZUSAMMENFASSUNG

Nach unserem psychosomatischen
Konzept hat die Berücksichtigung der
bio-psycho-somatischen Zusammen-
hänge den gleichen Rang wie die
ART. Dies wurde von unseren Patien-
tInnen insoferne gewürdigt, als die
meisten mit einer Beratung das Aus-
langen fanden, obwohl ihnen auch
die ART angeboten wurde. Natürlich
richtet sich die Behandlungsstrategie
zunächst nach den organischen Be-
funden, läßt aber die psychosozialen
Einflußfaktoren nie außer acht. Dies
hat z. B. große Bedeutung für die
Wahl des Behandlungszeitpunktes,
für die Behandlungsumstände, Be-
handlungspausen, sowie für etwaige
Interventionen im psychosozialen
Umfeld.

Diese mehr personen- als schwanger-
schaftsorientierte Strategie soll die
Kinderwunschproblematik entschärfen
und entlastend wirken. Die Tatsache,
daß etwa ein Viertel der Betroffenen
in der Folge schwanger wurde, kann
(auch) als Folge dieser Entlastung
angesehen werden (siehe Beispiel in
Abb. 3). Wenn man die doch deutlich
höhere Rate an gestörten Schwanger-
schaften (Aborte, EU) und Mehrlings-
schwangerschaften nach ART bedenkt,
so haben die spontan schwanger
gewordenen PatientInnen, die sich,
gestützt auf die Autorität eines Repro-
duktionsmedizinischen Zentrums
mehr auf die eigenen Ressourcen zur
Gesundung verlassen haben, eindeu-
tig gewonnen.

Man muß aber auch sagen, daß einige
ihre spontane Schwangerschaft nicht
in einen kausalen Zusammenhang mit
ihrem Gespräch oder mit Gesprächen
bei uns brachten – das wäre eben Zu-
fall gewesen. Die Tatsache aber, daß
sie sich nach dem Gespräch mit uns
nicht woanders behandeln ließen und
auch öfter als diejenigen, die nicht
schwanger wurden (21% /12%), von
der geplanten fruchtbarkeitszentrierten
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zur spontanen Sexualität zurückkehr-
ten, spricht dafür, daß sie unsere
Strategie – vielleicht nicht bewußt,
aber letztlich doch – angenommen
hatten.

Nur 13% hatten das Erstgespräch in
eher unangenehmer Erinnerung.
Ebenfalls 13% wechselten zu einem
anderen Arzt oder einem anderen
Zentrum, davon aber nur 8%, weil
sie unser Konzept nicht akzeptierten,
bzw. das Vertrauen in uns verloren
hatten. Die übrigen 5% aus rationel-
len Gründen, wie der zu lange An-
fahrtsweg, die zu teure Behandlung
etc. 11 von 39 haben 4–6 Behand-
lungszyklen absolviert, ohne die
Hoffnung und das Vertrauen zu ver-
lieren.

ASSISTIERTE
REPRODUKTION
 – QUO VADIS?

Interessant erscheint uns die Tatsache,
daß von 43 PatientInnen, die sich
nicht für eine ART entschieden, nur 6
weitere Gespräche benötigten. Für
37 war das Erstgespräch ausreichend,
um ihre Situation zu akzeptieren, um
neue Lebensperspektiven in Erwägung
zu ziehen, um Alternativen überlegen
zu können etc. Ganz ähnliche Erfah-
rungen beschreibt Moshe Talmon im
Buch „Single Session Therapy“ [4]. In
Follow-up-Interviews zeigte sich, daß
etwa 80% der Ratsuchenden wegen
Depressionen, Angst, Krisen etc., mit
nur einer Beratung das Auslangen
fanden, um ihr Leiden oder ihren
Konflikt in den Griff zu bekommen.

Trotzdem sollte man gerade aus den
– wenn auch wenigen – negativen

Rückmeldungen lernen. Wahrschein-
lich erwarten wir von den Paaren zu
viel und zu schnell, wenn es um die
Gewinnung von Körpervertrauen,
also um den Einsatz eigener Ressour-
cen geht. Hier werden wir in Zukunft
behutsamer vorgehen müssen. Die
große Linie aber scheint zu stimmen
und das macht uns Mut, mit dieser
psychosomatisch orientierten Arbeit
fortzufahren, auch wenn sie oft mühe-
voll und zeitaufwenig ist.
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Abbildung 3: e-mail eines Patienten
Sg. Herr Dr. Kemeter,

es sind nun schon fast 2 Jahre vergangen, seit wir Sie auf-
gesucht haben. Um genau zu sein, es war der ... 1999. Wir,
meine Frau D. und ich, wollten ein Kind, aber das war nicht
so einfach.

Nach einem Gespräch mit Ihnen gaben Sie uns den Rat, nichts
zu übereilen und es ohne Zwang weiter zu versuchen. Nun,
wir besorgten uns Theater- und Konzert-Abos, belegten einen
Tanzkurs, gingen auf Bälle, urlaubten, ... und haben
einfach das Leben genossen. Plötzlich hat es eingeschlagen.
Es war nach dem Besuch eines mexikanischen Restaurants Ende
März 99 (war es das feurige Essen??). Unser Sohn T. ist nun
seit dem ... 2000 (13.55 Uhr) 1 Jahr alt und erfreut unser
Leben.

Wir möchten uns auf diesem Wege bei Ihnen und Ihrem Team
bedanken, daß Sie nicht gleich mit allen medizinischen
Möglichkeiten aufgefahren sind, sondern uns zur Geduld,
Ablenkung etc. geraten haben.
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