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Effekte psychosozialer Interventionen auf Lebens-
qualität und Schwangerschaftsraten bei infertilen 

Frauen und Männern – eine aktuelle Übersicht
T. Wischmann

  Einleitung

In Deutschland sind ca. 1/2 Million Frau-
en und Männer von ungewollter Kinder-
losigkeit betroffen [1], d. h. bei ihnen hat 
sich nach einem Jahr regelmäßigem un-
geschützten Geschlechtsverkehr noch 
keine Schwangerschaft eingestellt. Für 
die Mehrzahl der Paare stellt diese Erfah-
rung eine gravierende emotionale Belas-
tung dar [2], wobei Frauen eine Beein-
trächtigung häufi ger äußern als Männer 
[3]. Ungefähr 1/5 aller Paare in reproduk-
tionsmedizinischer Behandlung (ART) 
erleben diese – zumindest zeitweise – als 
so stressvoll, dass sie psychosoziale Be-
ratung in Anspruch nehmen würden [4]. 
Die AWMF-Leitlinie „Psychosomatisch 
orientierte Diagnostik und Therapie bei 
Fertilitätsstörungen“ [2] empfi ehlt  daher, 
dass eine niedrigschwellige psychosozia-
le Beratung – unabhängig von der repro-
duktionsmedizinischen Behandlung – je-
derzeit ermöglicht werden soll. Unein-
deutig sind allerdings die Befunde hin-

sichtlich der Wirksamkeit psychosozialer 
Interventionen bei Fertilitätsstörungen, 
sowohl was die Lebensqualität der be-
troffenen Personen betrifft (insbesonde-
re Ängstlichkeit und Depressivität), als 
auch eine mögliche Verbesserung der 
Schwangerschaftsraten nach psychosozi-
aler Beratung bzw. Psychotherapie. Von 
Expertenseite wird die Evaluation dieser 
psychosozialen Interventionen im Sin-
ne der Qualitätssicherung deshalb schon 
längere Zeit gefordert [5].

  Methoden

In Ergänzung zu einer früheren Über-
sichtsarbeit [6] wurde in den gängi-
gen Datenbanken PubMed, MEDLINE, 
PsycINFO und Scopus eine Literaturre-
cherche ausschließlich zu Reviews und 
Meta-Analysen durchgeführt, die sich 
mit Studien zu den Effekten psychosozi-
aler Interventionen bei infertilen Paaren 
befassten. Einzelne Studien dazu wurden 
hier nicht ausgewertet.

  Ergebnisse

Es konnten 5 Reviews und 3 Meta-Ana-
lysen identifi ziert werden. Diese 8 Publi-
kationen werden im Folgenden in chro-
nologischer Reihenfolge vorgestellt 
und wie folgt benannt: „Review Boivin 
(2003)“ [auf deutsch: 7], „Meta-Ana-
lyse de Liz & Strauß (2005)“ [8], „Me-
ta-Analyse Hämmerli et al. (2009)“ 
[9], „Review Domar & Prince (2011)“ 
[10], „ Meta-Analyse Frederiksen et al. 
(2015)“ [11], „Review Ying et al. (2016)“ 
[12], „Review Chow et al. (2016)“ [13] 
sowie „Cochrane Review (2016)“ [14]. 
Der Fokus der Darstellung wird dabei 
auf dem methodisch sehr anspruchsvol-
len Cochrane-Review (2016) liegen.

Review Boivin (2003)
Jacky Boivin war die Erste, die eine sys-
tematische Überblicksarbeit ( narrativer 
Review) zu der Thematik verfasste (die 
Darstellung erfolgt nach [6]): Boivin 
wies darauf hin, dass eine systematische 
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Ziel: Es werden immer wieder verschiedene psychosoziale Interventionen für Frauen und Männer mit Fertilitätsstörungen empfohlen, wobei aber unklar 
bleibt, was deren Wirkungen auf die Lebensqualität und auf die Schwangerschaftsraten sind. Methoden: Es wird ein Überblick über aktuelle Reviews und 
Meta-Analysen zur Wirksamkeit psychosozialer Interventionen bei Fertilitätsstörungen gegeben. Ergebnisse: Es konnten 5 Reviews und 3 Meta-Analysen 
identifi ziert werden. Je anspruchsvoller deren Auswertestrategien waren (z. B. Einschätzung des Publikationsbias, Berechnung von Effektstärken), desto 
weniger Effekte bezüglich Verbesserung der Lebensqualität bzw. Erhöhung der Schwangerschaftsraten konnten nachgewiesen werden. Manche Schluss-
folgerungen erscheinen aufgrund von Rechenfehlern fragwürdig. Fazit: Mehr als 10 Jahre nach dem ersten Review zu psychosozialen Interventionen bei 
Fertilitätsstörun gen lassen sich immer noch keine zuverlässigen Aussagen über die Effekte solcher Interventionen machen. Die sehr große Heterogenität und 
die methodischen Unzulänglichkeiten vorliegender Studien machen eine zusammenfassende Bewertung ihrer Effekte in Form von systematischen Reviews 
oder Meta-Analysen unmöglich.

Schlüsselwörter: Kinderwunsch-Beratung, Psychotherapie, systematischer Review, Meta-Analyse

Effects of Psychological Interventions on Quality of Life and Pregnancy Rates in Infertile Couples – an Up to date Review. Objective: Various 
 psychosocial interventions have been recommended for infertile women and men, but it remains unclear what their effects on quality of live and on pregnan-
cy rates are. Methods: An overview is given over recent reviews and meta-analyses to the effectiveness of psychosocial interventions in fertility disorders. 
Results: Five reviews and three meta-analyses were identified searching the literature. The more sophisticated their evaluation strategies were (e.g. evalua-
tion of publication bias, computation of effect sizes), the less effects concerning the increase in quality of life or increase in pregnancy rates could be proved. 
Some conclusions seem to be questionable because of calculation errors. Conclusion: More than ten years after the first review on psychosocial interven-
tions in fertility disorders it is still not possible to make reliable statements on the effects of those interventions. The immense heterogenity and the meth-
odological shortcomings of the existing studies make it impossible to give an evaluation of their effects in summary in systematic reviews or meta-analyses. 
J Reproduktionsmed Endokrinol_Online 2017; 14 (1): 8–13.

Key words: infertility counseling, psychotherapy, systematic review, meta-analysis
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Evaluation der Interventionseffekte (mit 
Kontrollgruppe und Nachuntersuchung) 
nur in 25 von 380 Studien zur Kinder-
wunschberatung durchgeführt worden 
war. Insgesamt wurden von ihr 11 dieser 
25 Studien als Studien „besserer Quali-
tät“ defi niert. Dies bedeutet, dass eine 
Kontrollgruppe vorhanden war und ent-
weder eine randomisierte Zuteilung und/
oder ein Prä-Post-Design angewandt 
wurden, um die Effekte unkontrollierter 
Einfl üsse zu berücksichtigen. Nur acht 
dieser 25 Studien untersuchten Schwan-
gerschaftsraten.

Die 25 Studien ließen sich in Beratungs-
interventionen, fokussierte psychoedu-
kative Interventionen und umfassen-
de edukative Programme zuordnen. Die 
meisten der systematisch  untersuchten 
psychologischen Interventionen  waren 
Entspannungstherapien, psychodynami-
sche Psychotherapien und Verhaltens-
therapien. Boivin kam zum Ergebnis, 
dass psychosoziale Interventionen effek-
tiver darin waren, negative Affekte zu re-
duzieren als partnerschaftliche und so-
ziale Aspekte zu verbessern. Fast alle 
Interventionen zeigten einen positiven 
Effekt auf mindestens eine der unter-
suchten Zielvariablen und keine der Stu-
dien berichtete einen negativen Effekt 
auf das Wohlbefi nden.

Gruppeninterventionen, die Wert auf 
Aufklärung und das Vermitteln von Fer-
tigkeiten (z. B. Entspannungstrainings) 
gelegt hatten, zeigten sich als signifi kant 
effektiver im Erzielen positiver Verände-
rungen als Beratungsinterventionen, die 
emotionalen Ausdruck und Unterstüt-
zung bzw. Diskussionen über Gefühle 
bzw. Gedanken zur Infertilität betonten. 
Männer und Frauen profi tierten gleicher-
maßen von psychosozialen Interventi-
onen. Psychoedukative Interventionen 
waren für Männer attraktiver als Bera-
tungen oder psychotherapeutische Fo-
kaltherapien. Nur 3 der 8 Studien gu-
ter Qualität zeigten höhere Schwanger-
schaftsraten in der Interventionsgruppe 
im Vergleich zur Kontrollgruppe.

Die weltweit bisher einzige Studie, die 
höhere Schwangerschaftsraten nach psy-
chosozialer Intervention zeigte und auch 
repliziert werden konnte, wurde von der 
Arbeitsgruppe um Alice Domar durch-
geführt [15, 16]. Dort wurden Frauen in 
kognitiv-behavioraler Behandlungsgrup-
pe und eine Selbsthilfegruppe mit einer 

Kontrollgruppe verglichen, die nur eine 
Routinebehandlung erfuhr. Die Autoren 
berichteten höhere Schwangerschafts-
raten in den beiden  Interventionsgruppen 
(55 % und 54 %) im Vergleich zu 20 % 
in der Kontrollgruppe. Ob die höheren 
Schwangerschaftsraten allein auf die 
 kognitiv-behaviorale Intervention zu-
rück zuführen waren, lässt sich aller-
dings nicht eindeutig feststellen: „Teil-
neh merin nen der kognitiv-behaviora-
len Gruppe erhielten […] Informatio-
nen über Ernährung und Ausgleichssport 
mit Bezug auf Fertilitätsstörungen” 
([16], p. 808).

Boivin zog daraus die Schlussfolgerung, 
dass nur verhaltensmedizinische Inter-
ventionen sowie Entspannungstechniken 
eine Erhöhung der Schwangerschaftsra-
te bewirken können. Noch immer gäbe 
es allerdings nicht genügend Studien, die 
eine Erhöhung der Schwangerschaftsrate 
nach einer psychologischen Intervention 
klar nachweisen können.

Meta-Analyse de Liz & Strauß 
(2005)
In der ersten Meta-Analyse [8] wurden 
11 Studien zu Individual- und Paarinter-
ventionen und 11 Studien zu Gruppen-
interventionen analysiert (auch hier er-
folgt die Darstellung nach [6]): Es wur-
den neben Studien mit Kontrollgruppen 
auch solche mit einem einfachen Prä-
Post-Design berücksichtigt. Die Autoren 
bestätigten Boivins Ergebnisse in Bezug 
auf die Reduktion negativer Affekte (wie 
Depression oder Ängstlichkeit). Sie zo-
gen zusätzlich den Schluss, dass Psycho-
therapie eventuell die Schwangerschafts-
wahrscheinlichkeit erhöhen kann, da die 
Schwangerschaftsraten über alle Studien 
hinweg dreimal so hoch waren wie die 
der gepoolten Vergleichsgruppen. Da al-
lerdings unterschiedliche medizinische 
Therapieansätze (oder überhaupt  keine 
Behandlung) in den  Vergleichsgruppen 
als entscheidende Moderatorvariable 
nicht ausgeschlossen werden kann, fol-
gerten die Autoren, dass eine defi niti-
ve Verknüpfung zwischen Psychothera-
piewirkung und Schwangerschaft noch 
nicht erfolgen könne. Weiterhin ist an 
dieser Analyse kritisch anzumerken, 
dass die Studien einer Arbeitsgruppe mit 
den mit Abstand höchsten Schwanger-
schaftsraten in den Interventionsgruppen 
mit aufgenommen worden waren, bei der 
die Kontrollgruppen ausschließlich aus 
Studienabbrechern bestanden.

Meta-Analyse Hämmerli et al. 
(2009)
Eine methodisch sehr anspruchsvolle 
zweite Meta-Analyse [9] kommt wieder-
um zu einem anderen Bild (Darstellung 
nach [6]): Die Autoren identifi zierten 12 
randomisierte und 9 kontrollierte Studi-
en zu psychologischen Interventionen 
bei infertilen Patienten. Bezüglich der 
Verbesserung des psychischen Befi n-
dens insgesamt (Depressivität, Ängst-
lichkeit, psychische Belastung, interper-
sonelles Funktionieren und infertilitäts-
spezifi scher Stress) schlussfolgerten sie 
aufgrund ihrer Ergebnisse, dass es  keine 
nachweisbaren Effekte gäbe, da die Ef-
fektstärken (ES) im Durchschnitt mit 
0,02 bis maximal 0,12 vernachlässigbar 
gering seien (eine ES zwischen 0,20 und 
0,50 gilt als klein, zwischen 0,50 und 
0,80 als mittel, und > 0,80 als groß). Be-
zogen auf die Schwangerschaftsrate er-
gab die Meta-Analyse mit einem durch-
schnittlichen relativen Risiko von 1,42 
hingegen einen positiven Effekt. Wur-
den allerdings ausschließlich die vorlie-
genden RCTs betrachtet, war der Effekt 
klein und statistisch nicht mehr signifi -
kant. Weiterhin war auch hier die medi-
zinische Behandlung als Moderatorvari-
able anzusehen: Während bei den ART-
Studien das relative Risiko mit 1,34 nur 
tendenziell erhöht war, stieg es für die 
übrigen Studien hochsignifi kant auf 2,73.

Die Autoren boten als Erklärung für den 
ersten Befund an, dass infertile Paare ge-
nerell ein gutes psychisches Befi nden 
aufweisen und von daher drastische Ver-
besserungen durch psychologische Inter-
ventionen nicht zu erwarten seien. Eine 
Subgruppenanalyse getrennt für Frauen 
und Männer ergab dann auch einen sig-
nifi kanten Effekt bezüglich der Reduk-
tion von psychischer Belastung aus-
schließlich bei den Frauen. In einer wei-
teren Subgruppenanalyse nach Dauer 
der psychologischen Intervention (1–5 
Sitzungen bzw. 6 Sitzungen und mehr) 
zeigten sich Effekte bezüglich psycholo-
gischer Variablen wie Ängstlichkeit oder 
Depressivität – anders als bei [7] – deut-
licher bei den länger dauernden Interven-
tionen. Die positiven Auswirkungen auf 
die Schwangerschaftschancen könnten 
z. B. durch die Steigerung der Häufi g-
keit des Geschlechtsverkehrs nach psy-
chologischer Intervention erklärt wer-
den, aber auch durch die hohen Drop-
out-Quoten nicht schwanger werdender 
Paare während ART. Die größeren Ef-

J Reproduktionsmed Endokrinol_Online 2017; 14 (1)
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fekte bei Paaren ohne ART ließen sich 
aufgrund der kürzeren Dauer der Kinder-
wunschbehandlung (und damit erhöhter 
Chance auf Spontanschwangerschaft, 
s. [17]) im Vergleich zu Paaren in ART 
erklären.

Review Domar & Prince (2011)
Der narrative Review von Alice Domar 
und Lauren Prince [10] ist nach  eigenen 
Angaben der erste, der sich auf die Ef-
fekte psychosozialer Interventionen 
auf den Ausgang von IVF-Behandlun-
gen bezieht. Die Suchstrategie bzw. die 
Auswahlkriterien der zitierten 7 Studien 
bleiben allerdings unklar. Es wurden – 
bis auf eine Studie – auch nur Studien 
mit nachweisbar positiven Ergebnissen 
in die Übersicht aufgenommen. Bei der 
„Ausreißer“-Studie ergaben sich sogar 
höhere Schwangerschaftsraten bei den 
Frauen, die weder an den beiden Inter-
ventionsgruppen zum „Ausdrucksschrei-
ben“ („expressive writing“) noch an der 
Kontrollgruppe teilnehmen wollten. Do-
mar und Prince erklären sich dieses Er-
gebnis damit, dass Frauen mit der besten 
medizinischen Prognose meinten, ohne-
hin keine psychosoziale Intervention zu 
benötigen und deshalb die Teilnahme 
verweigerten. Zwei der restlichen 6 Stu-
dien zeigten höhere Schwangerschafts-
raten als die jeweiligen Kontrollgruppen, 
3 zeigten keine signifi kanten Unterschie-
de zwischen den Gruppen, die letzte Stu-
die war unkontrolliert. Aufgrund der 
unklaren Kriterien der Studienauswahl 
muss dieser Review von den hier vorge-
stellten Überblicksarbeiten als der mit 
der geringsten wissenschaftlichen Aus-
sagekraft bewertet werden.

Meta-Analyse Frederiksen et al. 
(2015)
Die dritte Meta-Analyse zur  Thematik 
stammt von einer dänischen Arbeits-
gruppe [11]. Diese durchsuchte die gän-
gigen Literaturdatenbanken zwischen 
1978 und April 2014 nach Studien mit 
psychosozialen Interventionen, die auf 
Erhöhung bezüglich klinischer Schwan-
gerschaften und/oder Minderung von 
psychischem Distress ausgerichtet wa-
ren. Auch hier wurden Studien mit ei-
nem einfachen Prä-Post-Design einge-
schlossen. Die Autoren identifi zierten 39 
geeignete Studien, die insgesamt 2746 
Frauen und Männer (laut Abstract) bzw. 
3064 Frauen und 347 Männer (zusam-
men also 3411 Personen und nicht 3401 
wie im Ergebnis- und Diskussionsteil 

 publiziert) umfassten. Bei der Auswer-
tung wurden Fehler wie Heterogenität 
der Studien oder möglicher Publikations-
bias rechnerisch berücksichtigt, sowie 
eine korrigierte ES-Berechnung angewen-
det („Hedges g“, bei der kleine Stichpro-
bengrößen weniger gewichtet werden als 
bei der „klassischen“ ES Cohens d). Im 
Mittel fanden sich für die Verringerung 
von psychischem Distress (insgesamt) 
für Frauen eine mittlere ES von 0,51, 
für Männer eine kleine ES von 0,34. Auf 
die unterschiedlichen psychologischen 
Symptome bezogen waren die Effekte 
am deutlichsten bezüglich der Depres-
sivität der Frauen (ES = 0,73; bei Män-
nern signifi kant niedriger ES = 0,13) und 
Ängstlichkeit der Frauen (ES = 0,53; bei 
Männern ES = 0,32). Der allgemeine fer-
tilitätsbezogene Distress sank bei  Frauen 
und Männern mit kleiner Effektstärke 
(ES = 0,24). Unter Berücksichtigung ei-
nes Publikationsbias bleiben die Verän-
derungen bei den Frauen bezüglich De-
pressivität und Ängstlichkeit aber nicht 
mehr signifi kant. Keine Unterschiede 
durch psychosoziale Interventionen gab 
es laut dieser Meta-Analyse bezüglich 
der Partnerschaftsqualität. Anders als bei 
Boivin [7] zeigten sich in dieser Meta-
Analyse bei 9 der 35 Studien zum psy-
chischen Distress Verschlechterungen 
durch psychosoziale Interventionen.

Ein Blick in die Details der Meta-Analy-
se bringt allerdings zumindest eine wei-
tere Merkwürdigkeit hervor: Die Auto-
ren einer Schweizer Studie schreiben, 
dass es keine signifi kanten Effekte der 
Beratung auf Ängstlichkeit und Depres-
sivität gegeben hat [18]. Die Hypothese, 
dass „pre-IVF counselling“ Ängstlich-
keits- und Depressivitätswerte positiv 
beeinfl ussen könnte, konnte demzufol-
ge nicht verifi ziert werden. Diese Stu-
die wird allerdings in Abb. 2 der Meta-
Analyse als „Emery 2003“ mit der zweit-
größten ES aller 35 Studien zur Reduk-
tion des psychischen Distress aufgeführt.

Bezüglich einer Erhöhung der klinischen 
Schwangerschaftsrate nach psychosozia-
ler Intervention ergibt diese Meta-Ana-
lyse gemäß Abb. 2 in [11] das gemittelte 
relative Risiko von 2,006 (aller 10 ana-
lysierten Studien zur Schwangerschafts-
wahrscheinlichkeit) zugunsten der psy-
chosozialen Interventionsgruppen (im 
Vergleich zu den jeweiligen Kontroll-
gruppen), also eine Verdoppelung der 
Schwangerschaftswahrscheinlichkeit. 

Unter Berücksichtigung eines Publika-
tionsbias sinkt dieses gemittelte relati-
ve Risiko auf 1,57. Zwei dieser Studi-
en („Domar 2000“ und „Sarrel 1985“ in 
Abb. 2) scheinen allerdings Ausreißer 
darzustellen, mit relativen Risiken von 6 
oder höher. Der Autorengruppe sind bei 
der Bewertung der Studien weitere Re-
chenfehler unterlaufen: In der Studie von 
Domar et al. [16] (s. a. weiter oben), re-
sultierten 26 Schwangerschaften in der 
kognitiv-behavioralen Interventionsgrup-
pe (mit 47 Teilnehmerinnen), 26 Schwan-
gerschaften in der Selbsthilfegruppe (mit 
48 Teilnehmerinnen), und 5 Schwanger-
schaften in der Kontrollgruppe (mit 25 
Teilnehmerinnen). Dieses ergibt ein re-
latives Risiko von 2,766 für die erste In-
terventionsgruppe und von 2,7083 für 
die zweite Interventionsgruppe (jeweils 
verglichen mit der Kontrollgruppe). Das 
für beide Interventionsstudien gemittelte 
relative Risiko beträgt damit 2,736 (der 
gleiche Wert fi ndet sich auch bei [9]). In 
der Studie von Sarrel & DeCherney [19] 
wurden für die psychosoziale Interven-
tionsgruppe 6 Schwangerschaften be-
richtet (mit 10 teilnehmenden Paaren), 
und eine Schwangerschaft in einer Grup-
pe mit 9 Paaren ohne eine psychosoziale 
Intervention. Dieses ergibt ein relatives 
Risiko von 5,400 (so wie auch in [9] be-
rechnet). Die psychosoziale Intervention 
in dieser Studie bestand ausschließlich 
aus einem – sonst nicht näher beschrie-
benen – „psychiatrischen Interview“. 
Von der Autorengruppe dieser Meta-
Analyse wurde diese Studie auch mit 
dem schlechtesten Qualitätsscore bewer-
tet (zusammen mit [20]). Die Korrektur 
dieser beiden Rechenfehler ändert zwar 
nichts an der Grundaussage dieser Me-
ta-Analyse bezüglich erhöhter Schwan-
gerschaftsraten nach psychosozialer In-
tervention bei Fertilitätsstörungen. Ying 
et al. [12] weisen allerdings kritisch dar-
auf hin, dass (auch) in dieser Meta-Ana-
lyse die Moderatorvariable „Patienten in 
ART“ versus „Patienten nicht in ART“ 
unberücksichtigt blieb. Auch seien die 
ES bei den RCTs bezüglich erhöhter 
Schwangerschaftsraten geringer als bei 
den restlichen analysierten Studien.

Review Ying et al. (2016)
Die chinesische Autorengruppe [12] be-
zieht sich ausschließlich auf RCTs mit 
Patienten in ART und identifi zierte 20 
solcher Studien in englischer oder chine-
sischer Sprache (vor Juli 2015). Auch in 
diesem Review wurde eine Qualitätsein-

J Reproduktionsmed Endokrinol_Online 2017; 14 (1)
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schätzung der Studien vorgenommen, 
und 19 Studien entsprechend mit „low 
risk of bias“ eingeschätzt. Obwohl aus-
schließlich Studien bei ART- Patienten 
eingeschlossen wurden, waren deren In-
terventionszeitpunkte  unterschiedlich: 
Sechs Studien in der Wartezeit auf ART, 
2 während Embryotransfer, 4 in der 
2-wöchigen Wartezeit danach und 8 Stu-
dien während des gesamten Behand-
lungszyklus. Als Interventionen wurden 
meist Psychoedukation, Training von 
praktischen Fähigkeiten, emotionale Un-
terstützung und kognitive Umstrukturie-
rung verwendet, aber auch Ausdrucks-
schreiben, Hypnose und Harfentherapie.

Bezogen auf die psychologischen Effek-
te, zeigten 4 von 14 Studien mittlere 
ES in der Reduktion von Ängstlichkeit 
bei Frauen (Männer waren nicht unter-
sucht worden). Neun der 20 Studien hat-
ten  Depressivität als Zielvariable, kei-
ne konnte signifi kante Effekte im Sinne 
 einer Reduktion nachweisen. Allgemei-
ner Distress bzw. fertilitätsspezifi scher 
Stress wurde in 3 Studien gemessen, 
auch ohne signifi kante Ergebnisse. Part-
nerschaftszufriedenheit war in einer Stu-
die Zielvariable, mit positivem Effekt bei 
den Frauen beim Follow-up, aber nicht 
beim Studienende (Männer waren nicht 
in dieser Studie). Eine Vielzahl ande-
rer psychologischer Variablen  wurde 
noch untersucht (z. B. Optimismus, 
„Hardiness“, Kinderwunschstärke), wo-
bei 4 Studien positive Effekte nachwei-
sen konnten, 8 hingegen nicht.

Schwangerschaftsraten nach psycho-
sozialer Intervention wurden in 10 Studi-
en erfasst. Den Autoren zufolge konnten 
nur 2 Studien positive Effekte nachwei-
sen (nach Angabe der Autoren sind das 
25 %), bei den anderen 8 Studien gab es 
keine höheren Schwangerschaftsraten 
nach Intervention, in einer davon  höhere 
Schwangerschaftsraten bei den Studien-
verweigern (Studie zum „Ausdrucks-
schreiben“; s. weiter oben bei „Review 
Domar & Prince“).

Zusammenfassend kommen die  Autoren 
zu dem Schluss, dass es zwar Hinweise 
auf die positive Wirksamkeit kognitiv- 
behavioraler Ansätze sowie des soge-
nannten „Mind-Body“-Programms gibt, 
dass diese aber aus methodischer Sicht 
noch viele Fragen offen ließen. So wur-
de von den Autoren kritisch die hohen 
Drop-out-Raten in diesbezüglichen Stu-

dien angemerkt und dass in keiner der 
Studien den Paaren psychosoziale In-
terventionen nach negativem Schwan-
gerschaftstest angeboten worden wa-
ren. Weiterhin wurde kritisiert, dass in 
13 der 20 Studien Männer nicht berück-
sichtigt worden waren und nur in einer 
Studie Partnerschaftszufriedenheit ge-
messen worden war. Schließlich soll-
te die Rolle der Pfl egefachkräfte besser 
berücksichtigt werden, die den Paaren in 
der Fertilitätsbehandlung auch in hohem 
Maße psychologische Unterstützung ge-
ben würden.

Review Chow et al. (2016)
Die Autorengruppe aus Hongkong [13] 
konzentrierte sich bei ihrer  Suchstrategie 
für ihren narrativen Review in den Lite-
raturdatenbanken auf englischsprachi-
ge Publikationen zwischen 2003 und 
2015. Sie konnte 12 geeignete Publikati-
onen ermitteln, von denen sich 7 auf In-
terventionsstudien bezogen (1 Prä-Post-
Studie, 6 RCTs), während 5 Reviews 
waren. Diese Durchmischung von Ori-
ginal- und Übersichtsarbeiten macht es 
allerdings nahezu unmöglich, Bewer-
tungen bezüglich der Studieneffekte auf 
die verschiedenen Zielvariablen zu tref-
fen. Die Autoren geben auch nicht an, 
in welcher Weise sie Effekte systema-
tisch evaluiert haben, zumal sie in ihrer 
Veröffentlichung dann auch Studien bei-
spielhaft zitieren, die gar nicht zu den 7 
Interven tionsstudien gehören, und deren 
Effektivität überhaupt nicht überprüft 
wurde. Im weiteren Verlauf ihres Re-
views werden Inhalte, Verläufe und For-
mate bisheriger Interventionen beispiel-
haft beschrieben einschließlich Überle-
gungen, welche Profession diese Inter-
ventionen anbieten sollte. Nach einem 
Exkurs über kulturspezifi sche Aspek-
te von 3 der Interventionsstudien mit in-
fertilen Frauen in Hongkong und Taiwan 
unterziehen die Autoren sowohl die In-
terventionsstudien als auch die Reviews 
einer kritischen Bewertung mittels ei-
ner Checkliste des „Center for Evidence-
Based Management“ (www.cebma.org). 
Die Auto ren kommen zu dem Schluss, 
dass die 7 Interventionsstudien insge-
samt durchschnittlich seien, mit akzep-
tabler Evidenz. Bemängelt wurde, dass 
in keiner der Studien Powerberechnun-
gen zur Stichprobengröße durchgeführt 
und Effektstärken bzw. Konfi denzinter-
valle nicht angegeben waren. Alle 5 Re-
views (bis auf [6]) hätten ihre Ein- und 
Ausschlusskriterien klar defi niert und bis 

auf [6] und [7] seien Effektstärken bzw. 
Konfi denzintervalle angegeben worden. 
Der Review schließt mit der Empfeh-
lung, kultursensitive und kosteneffektive 
standardisierte psychosoziale Interven-
tionsprogramme zu entwickeln, deren 
Wirksamkeit in RCTs mit  ausreichenden 
Stichprobengrößen überprüft werden 
sollte.

Cochrane-Review (2016)
Die Autorengruppe [14] identifi zierte in 
ihrem Cochrane-Review 39 Studien mit 
insgesamt 4925 teilnehmenden Perso-
nen. Die Suche (bis April 2015) umfass-
te dabei nur RCTs (auch unpublizier te 
Studien). Zwei der Studien bezogen sich 
ausschließlich auf Männer, 26 Studien 
ausschließlich auf Frauen, 9 auf Frau-
en und Männer, während 2 Studien dazu 
keine Angaben machten. Inhaltlich wur-
den 2 Interventionsarten unterschieden: 
psychologische Interventionen, defi niert 
als Psychotherapien oder  einzelne Tech-
niken daraus. Auch Mind-body-An sätze 
(mit Entspannungsverfahren, Yoga etc.) 
wurden als psychologische Interventio-
nen gewertet. Psychoedukative Ansätze 
hingegen beinhalteten Informationsga-
be über medizinische oder behandlungs-
technische Grundlagen und Abläufe, 
auch Training von praktischen Fertigkei-
ten, Entscheidungshilfen sowie Selbst-
hilfe wurden als psychoedukative Ansät-
ze bewertet.

Aufgrund der sehr großen Heterogenität 
der eingeschlossenen Studien verzich-
teten die Autoren auf das sonst bei Me-
ta-Analysen übliche Poolen der Daten 
(was die Aussagekraft der Meta-Ana-
lysen von [8, 9, 11] relativiert). Sie ka-
men zu dem Schluss, dass die methodo-
logischen Schwächen in vielen Studien 
in mehrerlei Hinsicht hohe Risiken für 
Ver zerrungen als systematische Fehler 
(„bias“) mit sich bringen würden: Bei 
24 Studien wurden Verzerrungen be-
züglich der Studienabbrecher vermutet 
 („attrition bias“). Bei 27 Studien wurden 
Verzerrungen aufgrund unbeabsichtigter 
unterschiedlicher Interventionen („per-
formance bias“) für die psychologischen 
Zielvariablen angenommen, bei 18 Stu-
dien bezüglich der Schwangerschafts-
raten. Weiterhin wurde eine verzerrte 
Erfassung von Ergebnissen („detection 
bias“) für die psychologischen Zielvaria-
blen bei 26 Studien vermutet. Die Au-
toren kamen daher zu dem Urteil, dass 
alle studienspezifi schen  Einschätzungen 
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der Interventionseffekte unzuverlässig 
 seien. Nur 2 der untersuchten Studien 
hätten Lebendgeburt als Zielvariable ge-
habt, beide Studien hätten erheblichen 
Schwund (bis zu 60 % in der Kontroll-
gruppe einer dieser Studien) aufgewie-
sen („attrition bias“).

In dem Review wurden  standardisierte 
Mittelwertsdifferenzen und deren Medi-
an sowie deren Interquartilrange (IQR) 
berechnet, die von der Bedeutung mit 
den bei [11] berechneten korrigier-
ten ES vergleichbar sind, sowie Odds- 
Ratios (ORs). Für Ängstlichkeit lag der 
Median bei –0,30 für psychologische 
Interventio nen (IQR: –0,84 bis –0,00), 
für psychoedukative Ansätze bei –0,03 
(IQR: –0,38 bis –0,23). Für Depressi-
vität gaben die Autoren eine Reduk-
tion von –0,45 für psychologische In-
terventionen an (IQR: –0,68 bis –0,08) 
und –0,33 für psychoedukative Ansätze. 
Die ORs für Schwangerschaftsraten la-
gen bei Studien mit psychologischen In-
terventionen zwischen 1,13 bis zu 10,05. 
Von Studien mit psychoedukativen An-
sätzen wurde diese Zielvariable nicht be-
richtet. Für alle Zielvariablen wurde die 
Evidenzqualität mit „sehr gering“ ange-
geben (die niedrigste von 4 Qualitätsstu-
fen). Die Autoren kommen zur Schluss-
folgerung, dass in Bezug auf die primä-
ren Zielvariablen für keine einzige die 
Fragestellungen dieses Reviews beant-
wortet werden konnte.

In ihrer kritischen Zusammenfassung der 
Implikationen für die Forschung merken 
die Autoren an, dass in vielen Studien 
Drop-outs (z. B. aufgrund von Schwan-
gerschaft) in der Auswertung ignoriert 
worden waren, was die durch eine Ran-
domisierung gewonnene Ausbalancie-
rung von Störvariablen zwischen den 
Gruppen gefährdet hätte. Viele der im 
Cochrane-Review analysierten  Studien 
seien tatsächlich daher keine genuinen 
RCTs gewesen. Forscher müssten zu-
künftig darauf achten, auch von den 
Drop-outs psychologische Maße zu er-
halten. Weiterhin müssten verstärkt Me-
thodiken angewandt werden, fehlen-
de Variablen statistisch sinnvoll einzu-
schätzen und zu ersetzen. Letztlich sollte 
dem Problem des Schwunds („attrition“) 
in der Kontrollgruppe durch ein Warte-
gruppendesign begegnet werden, sodass 
die Teilnehmer dort wissen können, dass 
sie noch eine wirksame Intervention er-
halten werden.

  Diskussion und Schluss-

folgerung

Mehr als 10 Jahre nach dem ersten Re-
view zu psychosozialen Interventionen 
bei Fertilitätsstörungen [7] lassen sich 
immer noch keine zuverlässigen Aussa-
gen über die Effekte solcher Interventio-
nen machen. Die immense  Heterogenität 
und die methodischen Unzulänglichkei-
ten vorliegender Studien verunmögli-
chen eine zusammenfassende  Bewertung 
ihrer Effekte in Form von systematischen 
Reviews oder Meta-Analysen. Metho-
disch eng auf RCTs eingeschränkte Ana-
lysen unter Berücksichtigung der ART 
als Moderatorvariablen zeigen kaum Ef-
fekte bezüglich der Zielvariablen „Le-
bensqualität“ und „Schwangerschaft“ 
bei infertilen Frauen und Männern.

Zukünftige Studien in diesem Bereich 
sollten RCTs sein und methodisch an-
spruchsvoll designt werden, wozu insbe-
sondere die Berechnung von Powerana-
lysen zur Abschätzung der Stichproben-
größen gehört sowie die Berechnung 
von Effektstärken, Konfi denzintervallen 
und Intention-to-treat bei der Auswer-
tung. Den teilweise sehr hohen Drop-
out- Raten bisheriger Studien kann durch 
Wartegruppen-Designs vorgebeugt wer-
den. Multizentrische Studien könn-
ten für Stichprobengrößen mit ausrei-
chender statistischer Power zielführend 
sein. Die Vergleichbarkeit der behandel-
ten Paare (z. B. hinsichtlich Alter, me-
dizinischer Diagnosen, Kinderwunsch-
dauer) wie auch der jeweiligen medizi-
nischen Behandlung (z. B. ART versus 
non-ART, Zahl bisheriger Behandlungs-
zyklen) sollte dabei gegeben sein. Ziel-
variable sollte zudem die Lebendgeburt 
eines Kindes sein und nicht eine bioche-
mische oder klinische Schwangerschaft. 
Zeitlich und inhaltlich sollten alle Pha-
sen einer reproduktionsmedizinischen 
Behandlung in den Studiendesigns abge-
bildet werden, also sowohl auf Paare vor 
dem Beginn von ART bezogen als auch 
auf Paare nach erfolglos abgeschlosse-
ner ART.

Wie in der Psychotherapieforschung üb-
lich, sollten aufgrund zukünftiger Stu-
dien in diesem Bereich spezifi sche 
Aussa gen im Sinne von „What works 
for whom“ gemacht werden können, 
also welche psychosoziale Intervention 
(z. B. emotionale Unterstützung, kogni-
tive Umstrukturierung) in welchem Set-

ting (z. B. telefonisch, in der Gruppe), 
für welche Person (Frau, Mann, Paar) in 
welchem Behandlungsschritt (vor Em-
bryotransfer, nach Schwangerschafts-
test, nach Beendigung der ART ohne Le-
bendgeburt) mit welchen Aus- und Ne-
benwirkungen (z. B. behandlungsindu-
zierter Distress) zu welchen Effekten 
(z. B. Lebens- und Partnerschaftsquali-
tät, Stressminderung, Schwangerschafts-
raten) führt. Inhaltlich sollten die Inter-
ventionen verstärkt auf das Paar ausge-
richtet sein und dessen partnerschaftli-
che und individuellen Ressourcen und 
Bewältigungsmöglichkeiten stärken.

  Interessenkonfl ikt

Der Autor gibt an, dass kein Interessen-
konfl ikt vorliegt.
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