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Aktuelle Bestandsaufnahme der

psychosozialen Kinderwunschberatung in Deutschland
P. Thorn

Die vorliegende Erhebung zeigt erstmals Zahlen fiir die nicht-arztliche, behandlungsunabhéngige, psychosoziale Kinderwunschberatung in
Deutschland auf. Im zweiten Halbjahr 2019 wurden von den 45 Fachkréften, die sich an dieser Studie beteiligten, iiber 1700 Erstheratungen
durchgefiihrt. Zu den Ratsuchenden gehdrten neben heterosexuellen Paaren auch homosexuelle und alleinstehende Personen. Die Bera-
tungsschwerpunkte umfassten Behandlungsmaglichkeiten mit eigenen Gameten. Haufig war jedoch auch die Familienbildung mit Hilfe Drit-
ter ein Beratungsanlass, und dies nicht nur bei leshischen und alleinstehenden Frauen, sondern auch bei heterosexuellen Paaren. Ebenso
gab es Beratungshedarf zu Behandlungen, die hier unter Verbot stehen. Dieser Beitrag beschreibt die Beratungsanldsse und die Gruppen
der Ratsuchenden und zeigt anhand dieser Erkenntnisse auf, welche Verdanderungen geleistet werden miissten, um die psychosoziale Kin-
derwunschberatung zukunftsgerecht zu gestalten.

Schliisselworter: psychosoziale Kinderwunschberatung, kiinstliche Befruchtung, Gametenspende,
heterosexuelle Wunscheltern, homosexuelle Wunscheltern, Solo-Miitter

Current Inventory in Psychosocial Fertility Counselling in Germany. For the first time in Germany, this survey shows figures for psychosocial
infertility counselling carried out by independent psychosocial professionals. From July to December 2019, more than 1,700 initial counselling
sessions were conducted by the 45 professionals who participated in this study. Client groups included heterosexual couples as well as
homosexual and single persons. The focus of most counselling sessions was on conventional medical treatment options but often, third party
conception was a reason to seek counselling not only by leshian and single women, but also by heterosexual couples. These also included
counselling regarding treatments that are prohibited in Germany. This article describes the reasons for counselling and the groups of people
seeking advice and, based on these findings, shows what changes would have to be made in order to make psychosocial fertility counselling

fit for the future. J Reproduktionsmed Endokrinol 2020; 17 (6): 266-71.

Key words: psychosocial infertility counselling, assisted human reproduction, third party conception,
heterosexual couples, homosexual couples, solo-mothers

Einleitung

Die aktuelle psychosomatisch orien-
tierte Leitlinie bei Fertilitdtsstorungen
beschreibt zutreffend, dass ungewollte
Kinderlosigkeit von vielen Menschen
als existentielle Lebenskrise erlebt wird
und daher sowohl von den betreuenden
medizinischen als auch psychosozialen
Fachkriften fiir die Beratung spezifische
Kompetenzen und Interventionsstrate-
gien fordert [1]. Diese Beratung wird op-
timalerweise von Arzten im Rahmen der
Behandlung als auch von psychosozialen
Beratungsfachkriften unabhidngig von
einer medizinischen Behandlung durch-
gefiihrt.

Die nicht-drztliche und behandlungs-
unabhingige psychosoziale Kinder-
wunschberatung (im Folgenden nur
noch ,,Kinderwunschberatung*) blickt in
Deutschland auf eine lange Vergangen-
heit zuriick. Erstmals 1989 befassten sich
im Rahmen des Forschungsverbunds
~Psychosomatik bei Fertilititsstorun-
gen* mehrere Teilprojekte mit psycholo-
gischen und sozialen Fragestellungen des
unerfiillten Kinderwunsches, und daraus
sind Fachartikel sowie die ersten Fach-
biicher [2, 3] hervorgegangen. Im Jahr
2000 wurde die Deutsche Gesellschaft

fiir Kinderwunschberatung — Beratungs-
netzwerk Kinderwunsch Deutschland
(BKiD) e.V. gegriindet. In den vergan-
genen 30 Jahren erschienen zahlreiche
Artikel in deutschen und internationalen
Fachzeitschriften (z. B. [4-6]), ebenso
wurden mehrere Fachbiicher publiziert,
die die Kinderwunschberatung im Allge-
meinen (z. B. 7, 8]) oder spezifische As-
pekte der Kinderwunschberatung (z. B.
[9, 10]) in Deutschland thematisierten.

Die Kinderwunschberatung hat vor allem
eine Entlastung des Krisenerlebens zum
Ziel. Dies kann im Rahmen der medizi-
nischen Behandlung z. B. eine Beglei-
tung sein, um die Resilienz zu stirken,
eine Exploration der Grenzziehung der
medizinischen Behandlung, eine Unter-
stiitzung bei der Akzeptanz von sozialer
Elternschaft oder Hilfe bei der Erarbei-
tung von Lebensperspektiven ohne Kind.
Die Beratung ist selbstverstindlich auch
fiir Ratsuchende jenseits und unabhiingig
einer medizinischen Behandlung offen.
Untersuchungen lassen erkennen, dass
bereits wenige Sitzungen zu einer Ent-
lastung beitragen [2].

Die Kinderwunschberatung integriert
Aspekte der Krisenintervention, gepaart
mit Elementen der Psychoedukation und

der Trauerberatung. Zudem ist erforder-
lich, dass Fachkrifte Erfahrung in der
Paarberatung/-therapie, umfassendes
Wissen iiber Reproduktionsmedizin und
Familienbildung mit sozialer und bio-
logischer Elternschaft haben und ein-
schldgige rechtliche Regelungen kennen.
Diese Qualifikationen sind erforderlich,
wenn Fachkrifte die Zertifizierung von
BKiD anstreben (siehe: https:/www.
bkid.de/fuer-fachkraefte/zertifzierung/)

Design und Zielsetzung
der Umfrage

Eine bislang wenig beleuchtete Fragestel-
lung ist, wie héufig die Kinderwunsch-
beratung tatsichlich durchgefiihrt wird
und welche Gruppe von Ratsuchenden
die Beratung mit welchen Anliegen auf-
suchen. Um dies zu eruieren, wurde von
BKiD eine Umfrage durchgefiihrt. Alle
von BKiD zertifizierten psychosozialen
Fachkrifte fiir die Kinderwunschbera-
tung'! wurden gebeten, iiber einen Zeit-
raum von 6 Monaten, von 01.06.2019
bis 31.12.2019, einen Statistikbogen
auszufiillen. Dieser Bogen erhob, wie

'Eine aktuelle Liste aller zertifizierten Beratungs-
fachkrifte fiir Kinderwunsch findet sich hier:
https://www.bkid.de/beraterinnen-in-ihrer-nache

Eingegangen am 2. Juli 2020; angenommen nach Revision am 29. Juli 2020 (verantwortlicher Rubrik-Herausgeber H. Kentenich, Berlin)
Korrespondenzadresse: Dr. Petra Thorn, D-64546 Morfelden, Langener Strale 37; E-Mail: mail@pthorn.de
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Abbildung 1: Anzahl der Erstheratungen pro Fachkraft
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Abbildung 2: Beratung von ...

viele Erstberatungen® zu welchen prima-
ren Themen durchgefiihrt wurden und
wie hoch der Anteil der heterosexuellen,
homosexuellen und alleinstehenden Rat-
suchenden war. Zudem wurde zwischen
Beratung im Rahmen einer Behandlung
mit eigenen oder Gameten bzw. Emb-
ryonen Dritter und einer Behandlung
mit Leihmutterschaft, einer Adoption
oder Pflegschaft differenziert. Ebenfalls
wurden Beratungszahlen zu Prdimplan-
tationsdiagnostik (PID), ,social egg
freezing® und Aufkldrung von Kindern,
die mit Hilfe Dritter (Samenspende etc.)
gezeugt wurden, abgefragt.

Im o. a. Zeitraum waren 149 Fachkrifte
von BKiD fiir die Kinderwunschbera-
tung zertifiziert. Hiervon nahmen ca.
30 % (45) an der Umfrage teil.

’Es wurden in dieser Studie nur die sog. ,,Erst-
beratungen* erfasst und analysiert, da das primére
Ziel darin lag, die unterschiedlichen Beratungs-
anliegen und Gruppen von Ratsuchenden zu
erfassen. Nicht erfasst wurden daher die Anzahl
der Beratungssitzungen pro Ratsuchenden.

Ergebnisse

Anzahl der Erstberatungen

Im Zeitraum von Juni bis Dezember
2019 wurden von 45 Beratungsfachkrif-
ten insgesamt 1719 Kinderwunscherst-
beratungen durchgefiihrt. Die Anzahl der
Beratungen pro Fachkraft variierte stark
und lag in diesen 6 Monaten zwischen
4 und 256 Beratungen (im Durchschnitt
bei ca. 38 Beratungen; Abb. 1). Nur 8
Fachkrifte fiihrten mehr als 50, jedoch
14 Fachkrifte weniger als 10 Erstbera-
tungen durch.

Kinderwunschberatung im
Rahmen einer Behandlung mit
eigenen Gameten und Samen-
spende

Traditionell war die Kinderwunsch-
beratung, wie auch die medizinische
Behandlung bei unerfiilltem Kinder-
wunsch, ausgerichtet an heterosexuellen
Paaren, die Inseminationen oder kiinstli-
che Befruchtungen mit eigenen Gameten
durchfiihren. In den vergangenen Jahren

hat sich dies jedoch deutlich verdndert.
Die donogene Insemination (Samen-
spende — DI) wird seit vielen Jahren in
grofer Zahl von heterosexuellen Paaren
in Anspruch genommen [11]. Bereits vor
Inkrafttreten des Samenspenderregister-
gesetzes (SaSegG) im Jahr 2018 stieg
zudem die Zahl lesbischer und alleinste-
hender Frauen, die eine DI in Anspruch
nahmen, nach klinischer Erfahrung der
Autorin deutlich an. Viele fiihrten die
Behandlung in Lidndern wie Déanemark
oder den Niederlanden durch, da dort fiir
die Beteiligten Rechtssicherheit vorlag.
Seit 2018 fiihren viele die Behandlung
im Inland durch.

Die Daten der Kinderwunsch-Erstbera-
tungen zeigen auf, dass heterosexuel-
le Paare mit ca. 71 % noch immer den
groten Anteil der Ratsuchenden aus-
machen. 16 % der Beratungen wurden
von alleinstehenden Frauen, 12 % von
lesbischen Paaren und insgesamt 4 Be-
ratungen (0,2 %) von schwulen Paaren
wahrgenommen (Abb. 2).

Das héufigste Anliegen heterosexueller
Paare war die Beratung im Rahmen einer
Behandlung mit eigenen Gameten. Im-
merhin knapp die Hilfte (ca. 45 %) die-
ser Gruppe suchte die Beratung auf, um
eine Samenspende zu besprechen. Die
Zahl lesbischer Paare, die im Rahmen
einer Samenspende im In- oder Ausland
beraten wurden, betrug ca. 74 % (158)
aller Beratungen lesbischer Paare. Der
Anteil alleinstehender Frauen war mit ca.
72% @hnlich hoch. Zwei schwule Paare
wurden im Rahmen einer Leihmutter-
schaft beraten (Tab. 1).

Beratung im Rahmen der
Embryonenspende/-adoption
in Deutschland

Klinische Erfahrung zeigt auf, dass die
Embryonenspende/-adoption in der Be-
ratung durchaus thematisiert wird, dass
allerdings die geringe Spendebereitschaft
[12] und die damit verbundene lange
Wartezeit dazu fiihren, dass sich viele
Ratsuchende anders orientieren. Fiir die
Beratung zu der in Deutschland prakti-
zierten Abgabe iiberzidhliger Embryonen
interessierten sich ca. 1 % (13) der hetero-
sexuellen Paare; eine dieser Erstberatung
wurde von einem Paar wahrgenommen,
die beabsichtigten Embryonen zu spen-
den. Die Embryonenspende/-adoption in
Deutschland war in dem genannten Zeit-
raum kein Beratungsanliegen lesbischer
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Tabelle 1: Beratungsanliegen nach Gruppe der Ratsuchenden

Beratungsanliegen Heterosexuelle Paare Lesbische Paare Schwule Paare Alleinstehende Frauen Insgesamt
% % % % %

Behandlung mit 552 45,1 0 0,0 0 0 0 0,0 32,1

eigenen Gameten

Samenspende im 258 21,1 127 59,6 0 0 165 59,6 32,0

Inland

Samenspende im 19 1,6 31 14,6 0 0 34 12,3 4,9

Ausland

Embryonenspen- 13 1,1 0 0,0 0 0 0 0,0 0.8

de/-adoption im

Inland

Eizellspende 86 70 2 0,9 0 0 0 0,0 5,1

Embryonenspen- 7 0.6 1 0,5 0 0 10 3,6 1,0

de/-adoption im

Ausland

Leihmutterschaft 10 0,8 0 0,0 2 50 0 0,0 0,7

., Co-Elternschaft” 0 0,0 19 8,9 0 0 7 2,5 1,5

Adoption 94 77 2 0,9 2 50 7 2,5 6,1

Pflegekind 83 6,8 29 13,6 0 0 15 5,4 74

Praimplantations- 42 3,4 0 0.0 0 0 0 0.0 2,4

diagnostik

.social egg 13 1.1 0 0,0 0 0 18 6,5 1,8

freezing”

Aufklarung des 48 3,9 2 0,9 0 0 21 76 4,1

Kindes

Gesamt 1225 100 213 100 4 100 277 100 100

oder alleinstehender Frauen, fiir schwule
Paare war dies verstindlicherweise nicht
von Interesse.

Kinderwunschberatung im
Rahmen von Behandlungen,
die in Deutschland unter Strafe
stehen: Eizellspende, ,, getrenn-
te” Embryonenspende/-adop-
tion, Leihmutterschaft

Die Eizellspende, die sog. ,,getrennte*
Embryonenspende® und die Spende
von Eizellen im Vorkernstadium und

3Im Ausland wird idR. nicht zwischen der Spende
von Eizellen im Vorkernstadium und Embryonen
unterschieden. Wenn im Rahmen der Embryonen-
spende eine Unterscheidung gemacht wird, dann
hinsichtlich der Herkunft des Samens und der Ei-
zelle. Bei einer ,,normalen* Embryonenspende
stammen beide von einem Paar ab, das seinen
Kinderwunsch abgeschlossen hat und iiberzihlige
Embryonen (oder gem. deutscher Definition ,,Ei-
zellen im Vorkernstadium*) spendet; in dieser
Konstellation gibt es iiblicherweise Vollgeschwis-
ter des zu zeugenden Kindes. Bei der ,,getrennten”
Embryonenspende spenden Miénner und Frauen,
die keine Beziehung miteinander pflegen; in dieser
Konstellation gibt es idR. Halbgeschwister des zu
zeugenden Kindes. Die Option der ,,getrennten
Spende hat auch zur Folge, dass die Zahl der zu
spendenden Embryonen unbegrenzt ist, solange
Samen und Eizellen gespendet werden und die
Spender zustimmen, dass ihre Gameten auch auf
diese Art verwendet werden konnen. Diese Folgen
fiir das Kind und dessen Familie wird in der Kin-
derwunschberatung sowohl mit den annehmenden
als auch mit den abgebenden Personen/Paaren be-
sprochen.
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Leihmutterschaft stehen It. Embryonen-
schutzgesetz (ESchG) unter Strafe. Es
ist bekannt, dass jedoch zahlreiche und
wahrscheinlich immer mehr Paare sowie
alleinstehende Frauen, ggf. auch allein-
stehende Minner, ins Ausland reisen, um
diese Behandlungen dort durchzufiihren.
Eine Pilotstudie zeigte fiir das Jahr 2008
auf, dass dies zum damaligen Zeitpunkt
rund 2000 Patienten jahrlich sein kénnten
[13]. Auch hier zeigt die klinische Erfah-
rung der Autorin auf, dass diese Zahlen
in den vergangenen Jahren deutlich an-
gestiegen sind, es liegen allerdings keine
belastbaren Zahlen fiir Deutschland vor.
Zudem scheint nicht allen Wunsch-
eltern bekannt zu sein, welche Form der
Embryonenspende im Ausland durchge-
fiihrt wird, und somit ist unklar, ob die
geplante Form der Familienbildung auch
in Deutschland moglich wire oder hier
unter Strafe steht.

In der Kinderwunschberatung wurden im
letzten Halbjahr 2019 ca. 7 % (86) der
heterosexuellen Paare im Rahmen einer
Eizellspende, 0,6 % (7) im Rahmen einer
Embryonenspende/-adoption im Ausland
(hier ist nicht eindeutig, um welche Form
der Spende es sich handelt) und 0,8 %
(10) im Rahmen einer Leihmutterschaft
beraten. Hinzu kommt ca. 1 % (2) der
lesbischen Paare, die im Rahmen einer

Eizellspende und ein Paar, das im Rah-
men einer Embryonenspende im Aus-
land beraten wurden. Zehn (ca. 3,5 %)
der alleinstehenden Frauen wurde wegen
einer Embryonenspende/-adoption im
Ausland beraten. Zwei der 4 schwulen
Paare suchten die Beratung wegen einer
Leihmutterschaft mit Eizellspende auf.

Beratung im Rahmen von
Co-Elternschaft, Adoption und
Pflegschaft

Bei allen 4 Gruppen der Ratsuchenden
waren auch ,,Co-Elternschaft*¢, Adop-
tion und Pflegschaft Themen in der Be-
ratung. Bei allen Gruppen war die Nach-
frage nach Beratung zu diesen Formen
der Familienbildung im Vergleich zu den
Familienbildungen mit medizinischer
Unterstiitzung niedriger: Ca. 8 % (94)
der heterosexuellen Eltern lieBen sich zu
einer Adoption und ca. 7 % (83) zu einer
Pflegschaft beraten.

Bei den lesbischen Paaren interessierten
sich ca. 9 % (19) fiir eine ,,Co-Eltern-
schaft”, ca. 1 % (2) fiir eine Adoption
und ca. 14 % (29) fiir ein Pflegekind.

*,,Co-Elternschaft” bedeutet das Eingehen einer
verbindlichen Elternschaft mit einem Partner/einer
Partnerin ohne Liebesbeziehung. ,,Co-Eltern*
konnen, miissen jedoch nicht rdumlich zusammen-
leben.



Zwei der 4 schwulen Paare wurden im
Rahmen einer Adoption beraten. Je
7 (2,5 %) der alleinstehenden Frauen
suchten die Beratung wegen einer ,,Co-
Elternschaft” oder einer Adoption und
ca. 5 % (15) wegen einer Pflegschaft auf.

Weitere Beratungsthemen:
Praimplantationsdiagnostik,
~social egg freezing’, Aufkla-
rung von Kindern nach
Zeugung mit Hilfe Dritter

Die Inhalte der Kinderwunschberatung
bezogen sich auch auf Themenberei-
che, die nicht nur mit einem aktuellen
Kinderwunsch zusammenhingen. Von
den heterosexuellen Paaren suchen ca.
3 % (42) die Beratung wegen einer Pra-
implantationsdiagnostik (PID) auf, ca.
4 % (48) wegen der Aufklirung ihres
Kindes nach Gametenspende oder Leih-
mutterschaft und ca. 1 % (13) wegen
»social egg freezing®. Bei den lesbischen
Frauen interessierten sich ca. 1 % (2)
fiir die Aufklidrung ihres Kindes, Bera-
tung zu pridimplantationsdiagnostischen
Untersuchungen oder zu ,social egg
freezing* wurde von dieser Gruppe nicht
nachgefragt. Von den schwulen Paaren
fragte keines diese Beratungsthemen
nach. Bei der Gruppe der alleinstehenden
Frauen interessierten sich ca. 6,5 % (18)
fiir das ,,social egg freezing* und ca. 8 %
(21) fiir die Aufkldrung ihres Kindes.

Diskussion

Diese Erhebung zeigt erstmals Zahlen
fiir die psychosoziale Kinderwunschbe-
ratung in Deutschland auf. Aufgrund der
relativ hohen Beteiligung von 30 % aller
BKiD-zertifizierten Fachkrifte sind die
Zahlen aussagekriftig. Im Durchschnitt
wurden in dem Zeitpunkt von Juni bis
Dezember 2019 38 Beratungen pro Fach-
kraft durchgefiihrt; bei 149 Fachkriften
(dies war die Zahl der zertifizierten Be-
ratungsfachkrifte in diesem Zeitraum)
wiren dies iiber 5000 Kinderwunschbe-
ratung im Halbjahr. Hierbei muss jedoch
bedacht werden, dass sich moglicherwei-
se viele der Fachkrifte, die eher wenige
Kinderwunschberatungen durchfiihren,
nicht beteiligt haben.

Auffillig ist die ungleiche Verteilung
der Erstberatungen pro Fachkraft; diese
reichen von 4 bis 256 Kinderwunsch-
beratungen im Halbjahr. Hierfiir kann es
mehrere Griinde geben: Einige wenige
Beratungsfachkrifte haben sich auf die

Kinderwunschberatung spezialisiert und
bieten diese ausschlieBlich oder iiberwie-
gend an. Einige dieser Fachkrifte haben
zudem eine bereits lang bestehende Ko-
operation mit einem oder mehreren Kin-
derwunschzentren, dort wird moglicher-
weise eher eine Beratungsempfehlung
ausgesprochen und von Patientinnen
und Patienten auch angenommen. Viele
Beratungsfachkrifte arbeiten an Bera-
tungsstellen wie donum vitae, Caritas,
pro familia etc., die im Rahmen von Fa-
milien- und Schwangerschaftsberatung
ein grofles Beratungsspektrum anbieten;
die Kinderwunschberatung macht dort
nur einen kleinen Teil der Arbeit aus und
dies spiegelt sich in diesen Zahlen. Zu-
dem bieten vereinzelt Beratungsstellen
bestimmte Beratungen (idR. zu Behand-
lungen, die unter Verbot stehen) nicht an.
Weiterhin hat BKiD in den vergangenen
beiden Jahren (Januar 2018 bis Dezem-
ber 2019) mit 22 Fachkriften relativ vie-
le Neuzertifizierungen vorgenommen.
In der Regel dauert es einige Zeit, bis
bekannt wird, dass sich Beratungsstellen
bzw. Fachkrifte fiir diese Beratung spe-
zialisiert haben, die Webseiten, Flyer etc.
angepasst haben und eine Kooperation
mit einem Kinderwunschzentrum ein-
gegangen sind.

Deutlich zeigt diese Erhebung, dass die
,klassische* Kinderwunschberatung he-
terosexueller Paare mit ca. 71 % zwar
noch eine grofle, aber nicht mehr die
einzige Gruppe von Ratsuchenden aus-
macht. Immerhin ca. 16 % aller Beratun-
gen wurden von alleinstehenden Frauen
und ca. 12 % von lesbischen Paaren in
Anspruch genommen. Auch gab es in
diesem Zeitraum 4 Mainnerpaare, die
sich zu ihrem Kinderwunsch beraten
lieBen; alleinstehende Minner wurden
in diesem Zeitraum nicht beraten. Es gilt
daher, auch diese Gruppen im Blick zu
haben, dies in Fortbildungen zu beriick-
sichtigen und sie fiir Beratungsangebote,
in Flyern etc. gezielt anzusprechen.

Die Daten der Erhebung zeigen einen
hohen Anteil von Beratungen zu Fami-
lienbildung mit Hilfe Dritter. Die Be-
ratungen zu Samenspende, Eizellspen-
de, Embryonenspende/-adoption und
Leihmutterschaft machen insgesamt
ca. 44,5 % aller Beratungen aus. Mit je
> 70 % war dieser Anteil bei lesbischen
und alleinstehenden Frauen besonders
hoch. Es ist denkbar, dass aufgrund der
groBeren Rechtssicherheit durch das

SaRegG diese Zahlen in den néchsten
Jahren noch steigen werden. Aber im-
merhin suchten auch ca. 32 % der hetero-
sexuellen Paare die Beratung deswegen
auf. Aufgrund der Komplexitit dieser
Familienbildung [10, 14, 15] ist es aus
fachlicher Sicht begriiBenswert, dass sich
Wunscheltern im Vorfeld hierzu beraten
lassen. Es wird immer wieder diskutiert,
ob fiir diese Formen der Familienbildung
eine verpflichtende Beratung vorgesehen
werden soll. Moglicherweise ist es je-
doch ausreichend, wenn medizinische
Fachkrifte auf nicht-pathologisierende
Weise iiber die Sinnhaftigkeit dieser
Beratung aufkldren, sie deutlich emp-
fehlen und sie somit den Richtlinien der
Bundesirztekammer nachkommen [11].
Denkbar wire zudem, Ratsuchenden
einen Rechtsanspruch auf Beratung im
Rahmen der medizinischen Behandlung
einzurdumen, wie dies im Adoptionsbe-
reich geplant ist.

Ungefdhr 12 % aller Beratungen wur-
den im Zusammenhang mit einer Be-
handlung im Ausland durchgefiihrt. Es
liegen keine belastbaren Zahlen dariiber
vor, wie viele Wunscheltern tatsdchlich
ins Ausland reisen, um dort eine (idR.
hier unter Verbot liegende) Behandlung
durchzufiihren. Die klinische Erfahrung
der Autorin zeigt auf, dass die Zahlen der
Beratungen vor Eizellspende mittlerwei-
le @hnlich hoch sind wie diejenigen vor
Samenspende. Hinzu kommen verein-
zelt Beratungen zur Embryonenspende/-
adoption und Leihmutterschaft. In den
vergangenen Jahren sind diese Zahlen
zudem deutlich angestiegen. Insofern
konnte der Anteil der Beratungen auch
einen realistischen Anteil an Behand-
lungen reprisentieren. Die Beratung zu
Verfahren, die hier unter Verbot stehen,
kann jedoch juristisch problematisch
sein [16], so dass sie moglicherweise
nicht von allen Beratungsfachkriften an-
geboten werden. Zudem berichten einige
wenige Beratungsfachkrifte, dass der
Triager der Beratungsstelle Beratungen
hierzu verbietet.

Es ist dringend erforderlich, sowohl fiir
die Samenspende und Embryonenspen-
de/-adoption in Deutschland als auch fiir
die Behandlungen im Ausland z. B. in
Kooperation mit auslédndischen Kliniken
belastbare Zahlen zu erheben. Nur dann
kann dieses Phinomen zumindest zah-
lenmiBig erfasst werden. Wichtig wire
zudem zu eruieren, welche Ziellinder
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Wunscheltern fiir die Eizell- und Emb-
ryonenspende ansteuern, da die Gesetz-
gebung des Behandlungslandes regelt, ob
die so gezeugten Kinder ein Auskunfts-
recht umsetzen kénnen. Nur wenn dies
der Fall ist, sind sie in dieser Hinsicht den
in Deutschland gezeugten Kindern nach
DI gleichgestellt. Dariiber hinaus wire
es von Bedeutung zu erfahren, ob und
in welcher Form die Zuordnung der ju-
ristischen Elternschaft von Kindern nach
Leihmutterschaft erfolgt. Da diese For-
men der Familienbildung hochkomplex
sind, sollte sowohl die medizinische als
auch die psychosoziale Beratung auch bei
unter Verbot stehenden Behandlungen im
Ausland straffrei moglich sein [17, 18],
damit Wunscheltern sich im Vorfeld um-
fassend damit auseinandersetzen konnen.

Sehr deutlich zeigen die Zahlen dieser
Erhebung auf, dass die Beratung im Rah-
men der Adoption eines Kindes und der
Aufnahme eines Pflegekindes im Ver-
gleich zu medizinischen Moglichkeiten
weniger nachgefragt werden: Diese
Beratungen machen insgesamt nur ca.
14 % aller Beratungen aus. Dies liegt
sicherlich an den riickgéingigen Zahlen
im Adoptionsbereich [19] einerseits, aber
moglicherweise auch an der groferen ge-
sellschaftlichen Akzeptanz der Kinder-
wunschbehandlung im Allgemeinen und
der Samen- und Eizellspende. Zudem
scheint die Hemmschwelle, Behandlun-
gen im Ausland durchzufiihren, immer
geringer zu werden. Es bleibt abzuwarten,
ob der Gesetzesentwurf zur Verbesserung
der Hilfen fiir Familien bei Adoption, der
einen Rechtsanspruch auf Beratung vor,
wihrend und nach einer Adoption ein-
fiihren soll [20], zu einer Anderung im
Angebot von Beratungen bzw. im Ver-
halten der Ratsuchenden fiihren wird. Die
,,Co-Elternschaft als eine der neuesten
Formen der Familienbildung spielt in der
Beratung mit einem Anteil von ca. 1,5 %
aller Beratungsanfragen eine nur margi-
nale Rolle und dies nur bei lesbischen
und alleinstehenden Frauen. Auch hier
bleibt abzuwarten, ob diese Familienform
an Attraktivitit gewinnen wird.

Die psychosoziale Kinderwunschbera-
tung bezieht sich nicht nur auf die Bera-
tung vor einer konkreten medizinischen
Behandlung. Diese Erhebung verdeut-
lich, dass auch Themen jenseits einer Be-
handlung relevant sind. Hierzu zéhlen die
PID und das ,,social egg freezing®, was
insgesamt in ca. 2,4 % bzw. in ca. 1,8 %
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der Erstberatungen Themenschwerpunkt
war. Mit ca. 4,1 % war zudem die Auf-
klarung von Kindern ein Beratungsthe-
ma. Wenn die Familienbildungen mit
Hilfe Dritter weiter enttabuisiert werden,
kann davon ausgegangen werden, dass
Nachfragen nach diesen Beratungsinhal-
ten ansteigen und auch Eltern mit dlteren
Kindern sie in Anspruch nehmen werden.
Wichtig kann daher die Beratung der El-
tern hinsichtlich einer entwicklungspsy-
chologisch angemessenen Aufklidrung
von Kindern nach Spendebehandlung/
Leihmutterschaft werden. Da Kinder
gem. § 10 Abs. 1 SaRegG bereits vor dem
16. Lebensjahr die Identitét des Spenders
erfahren konnen, wird ein zukiinftiger
Beratungsinhalt auch die Vorbereitung
und Begleitung im Rahmen von Kon-
taktwiinschen zwischen mit Spende ge-
zeugten Kindern und Erwachsenen sowie

Spenderinnen/Spendern sein. Erste Stu-
dien im Ausland zeigen, dass dies von
Spendern [21, 22] als hilfreich erachtet
wird. In einigen Lindern wurden daher
Informations-, Beratungs- und Beglei-
tungsangebote fiir Spender, Kinder und
deren Familien entwickelt [23-25]. Es
wird daher in den nichsten Jahren wich-
tig sein, auch hierfiir Fachkrifte auszubil-
den und Beratungsangebote vorzuhalten.

Die Bundesdrztekammer sieht in ihrer
Richtlinie zur Durchfiihrung der assistie-
ren Reproduktion [26] vor, dass die medi-
zinische Behandlung von einer unabhin-
gigen psychosozialen Beratung begleitet
werden soll und empfiehlt diese explizit
vor einer Behandlung mit Samenspende.
Auch das Sozialgesetzbuch V sieht im
§ 27a vor, dass sich Paare vor Durchfiih-
rung einer Behandlung iiber die medizini-

Relevanz fiir die Praxis

Der unerfiillte Kinderwunsch bedeutet fiir viele eine existentielle Lebenskrise,
die von irztlichen und psychosozialen Fachkriften spezifische Kompetenzen
und Interventionsstrategien fiir die Beratung erfordert.

Mit > 170 zertifizierten Fachkriften wird die behandlungsunabhingige
psychosoziale Kinderwunschberatung mittlerweile fast flichendeckend in
Deutschland angeboten.

Diese Erhebung zeigt auf, dass die Beratung sowohl von heterosexuellen als
auch von homosexuellen und alleinstehenden Wunscheltern aufgesucht wird.
Ein wichtiger Anlass fiir eine Beratung jenseits der kiinstlichen Befruchtung
mit eigenen Gameten ist die Beratung im Rahmen der Familienbildung mit
Hilfe Dritter, und zwar bei allen ratsuchenden Gruppen.

Darunter fallen auch Behandlungen wie Eizellspende oder Leihmutterschaft,
die in Deutschland unter Verbot stehen. Aus fachlicher Sicht sind diese Be-
ratungen aufgrund der entstehenden Komplexitit besonders geboten. Es ist
daher dringend erforderlich, dass die Beratung auch zu Behandlungen, die
hier unter Verbot stehen, straffrei durchgefiihrt werden kann, so dass weder
Fachkrifte noch Wunscheltern Bedenken ob ihrer Zulédssigkeit haben miissen.
Obwohl mittlerweile seit iiber 10 Jahren bekannt ist, dass viele (und wahr-
scheinlich zunehmend mehr) Wunscheltern Behandlungen im Ausland durch-
fiihren, liegen hierfiir keine belastbaren Daten vor. Diese Erhebung zeigt
auf, dass die Beratungen vor Eizellspende u. 4. im Ausland dhnlich hiufig
angefragt werden wie Beratung im Rahmen der Samenspende im Inland. Das
Verbot in Deutschland fiihrt in einigen, wenn nicht sogar in vielen Fillen dazu,
dass aufgrund der Gesetzgebung des Behandlungslandes Kinder mit weniger
Rechten gezeugt werden als dies im Inland der Fall sein konnte. Daher sollte
die Zulassung der Eizellspende und der Spende von Eizellen im Vorkernsta-
dium und Embryonen iiberdacht werden. Zudem sollte fiir Kinder nach Leih-
mutterschaft die rechtliche Zuordnung zu den Wunscheltern vereinfacht und
vereinheitlicht werden [13].

Auch Themen jenseits des unmittelbaren Kinderwunsches sind in der Beratung
wichtig. Neben der Praimplantationsdiagnostik und des ,,social egg freezing*
war hier vor allem die Beratung zur Aufkldrung der Kinder nach Spendebe-
handlungen nachgefragt. Es wird daher erforderlich sein, auch dies in Fort-
bildungen zu beriicksichtigen und Beratungsangebote hierfiir zu entwickeln.
Letztendlich ist es wichtig, Qualititsstandards verbindlich zu regeln und die
Finanzierung der psychosozialen Kinderwunschberatung sicherzustellen.



schen und psychosozialen Gesichtspunk-
te haben unterrichten lassen. Allerdings
finden sich weder in der Richtlinie der
Bundesirztekammer noch im SGB V,
§27a Hinweise fiir die Qualifikation der
Beratungsfachkrifte oder Finanzierung
der Beratung. Es ist daher erforderlich,
die psychosoziale Kinderwunschbera-
tung als Beratungsanspruch gesetzlich zu
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