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Kommentar zu „Thorn P, Wischmann T.
Eine kritische Würdigung der Novellierung der (Muster-) Richtlinie
der Bundesärztekammer 2006 aus der Perspektive der psychoso-
zialen Beratung. J Reproduktionsmed Endokrinol 2008; 5: 39–44“

H. Kentenich1, 2, A. Tandler-Schneider1

Der Artikel von Petra Thorn und Tewes Wischmann würdigt in einer sehr ausführlichen Weise die Ausführungen
zu Beratung und Beratungsinhalten im Rahmen der Reproduktionsmedizin, wie sie in der Novellierung der

(Muster-) Richtlinien der Bundesärztekammer im Jahre 2006 fixiert sind.

Den Ausführungen der Autoren, die vielfältige praktische Erfahrungen in der Beratung von Kinderwunschpaaren ha-
ben und sich auch national und international zu diesen Themen bereits qualifiziert geäußert haben, ist zum aller-
größten Teil zuzustimmen.

Einige Anmerkungen bedürfen aber der kritischen Kommentierung.

Eingegangen: 02.05.2008; akzeptiert: 03.05.2008
Aus dem 1Fertility Center Berlin und dem 2DRK Klinikum Westend, Berlin
Korrespondenzadresse: Prof. Dr. Heribert Kentenich, Frauenklinik, DRK Klinikum Berlin Westend, D-14050 Berlin, Spandauer Damm 130;
E-Mail: frauenklinik@drk-kliniken-westend.de

1. Ärztliche Beratung auf
Grundlage der psychosoma-

tischen Grundversorgung

Die Autoren stellen fest: „So wird der
Eindruck vermittelt, als wäre der Be-
reich der psychosozialen Aspekte der
ART, die in der RiLNeu einen ver-
gleichsweise hohen Stellenwert ein-
nimmt, von ärztlicher Seite aus nur
auf der Grundlage dieser eher unspe-
zifischen psychosozialen Basisqua-
lifikation zu leisten“. Gemeint ist die
psychosomatische Grundversorgung.

Später heißt es: „Eine Basisqualifika-
tion in „psychosomatischer Grundver-
sorgung“ reicht als Qualifikation für
eine angemessene professionelle psy-
chosoziale Kinderwunschberatung si-
cher nicht aus.“ Dem ist eindeutig zu
widersprechen.

Nach unserem Wissen ist Deutsch-
land das einzige Land, in dem eine
„Psychosomatische Grundversorgung“
klar geregelt ist. Die „Psychosomati-
sche Grundversorgung“ ist eingebet-
tet in die Psychotherapierichtlinien,
die neben der Psychosomatischen
Grundversorgung die Psychoanaly-
tisch orientierte Psychotherapie, die
Verhaltenstherapie und die Psychoa-
nalyse beinhalten. Die Einordnung des
Begriffes „Psychosomatische Grund-
versorgung“ ist also nicht frei schwe-
bend, sondern eindeutig definiert.

Um diese Qualifikation der „Psycho-
somatischen Grundversorgung“ zu

erlangen, muss der betreffende Arzt
20 Stunden in psychosomatischer
Theoriebildung, 30 Stunden verbale
Interventionstechnik (Gesprächsfüh-
rung) und 30 Stunden Balintgruppen-
arbeit (Reflektion der eigenen Per-
son im Patientinnen-/Patienten-Kon-
takt) erworben haben. Dieses kann
nur durch von der Ärztekammer zu-
gelassene Ausbildungsstellen ver-
mittelt und dann anerkannt werden.

Unseres Erachtens gibt es weltweit
keinen derartig hohen Standard der
Gesprächsführung und Reflektion
der eigenen Person für Ärzte in der
Patientenversorgung. Dieses ist für
jede Form der Beratung (ob Reproduk-
tionsmedizin, „Pillenvergabe“ oder Er-
wägung von Operationen) eine wich-
tige Voraussetzung. Ein Blick in die
amerikanischen und englischen so-
wie anderen Vorschriften zeigt, dass
solche Standards nicht vorhanden sind.

Dadurch, dass in den Richtlinien der
BÄK im Abschnitt 4.3.1. „Fachliche
Voraussetzungen“ festgehalten wird,
dass Mitglieder der Arbeitsgruppe
die „psychosomatische Grundversor-
gung“ erworben haben müssen, be-
deutet dies: In den Arbeitsgruppen,
die Reproduktionsmedizin in Deutsch-
land durchführen, muss mindestens
ein Arzt vorhanden sein, der diese
Qualifikation der „Psychosomatischen
Grundversorgung“ hat.

In unserer Einrichtung haben alle 7
Ärzte diese Qualifikation.

2. Bedeutung
der ärztlichen Beratung

Man kann der Auffassung sein, dass
die psychosoziale Beratung durch
ausgewiesene Berater einen höheren
Stellenwert hat als die ärztliche Bera-
tung. Dem können wir uns ebenfalls
nicht anschließen.

Der Arzt im Bereich der Reproduk-
tionsmedizin ist nicht nur zuständig
für Eizellen, Samenzellen oder Eilei-
ter. Er ist zuständig für die Patientin,
den Patienten, das Paar insgesamt
und das Wohl des zu zeugenden Kin-
des.

Insofern ist in der Richtlinie der BÄK
auch klar geregelt, dass die medizi-
nische, aber auch psychosoziale Be-
ratung seine genuine Aufgabe ist. Es
wäre ein ganz schlechter Zustand,
wenn der Arzt sich ausschließlich
um die Beratung im Bereich der Sti-
mulation oder Eizellpunktion küm-
mern müsste, aber alles andere (psy-
chische Befindlichkeit des Paares,
Bedeutung des Kinderwunsches, Paar-
konstellation etc.) ausschließlich
psychosozialen Beratern überlässt
und dadurch externalisiert.

Es mag zwar oft den primären Ansin-
nen von einigen Ärzten entsprechen,
nicht zu viel mit psychosozialen Fra-
gen zu tun haben zu wollen und die-
se Fragen zu delegieren. Hier hat die
Bundesärztekammer aber eindeutig
darauf hingewiesen, dass es genuine
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ärztliche Aufgabe ist, sich um die
medizinischen, psychischen und so-
zialen Fragen zu kümmern und dazu
zu beraten.

3. Bedeutung der
behandlungsunabhängigen

Beratung

Das Papier von Thorn und Wischmann
weist vollkommen zu Recht auf die
große Bedeutung der psychosozialen
Beratung durch professionelle (be-
handlungsunabhängige) Berater hin.
Dem ist absolut zuzustimmen. Des-
halb hat die Richtlinie darauf hinge-
wiesen, dass diese Beratung angebo-
ten werden soll. Dieses betrifft so-
wohl das homologe als auch das he-
terologe System im Bereich der Re-
produktionsmedizin.

Es ist ein Manko in Deutschland, dass
zu wenig ausgebildete Berater zur
Verfügung stehen. Hier leistet das
Beratungsnetzwerk „Kinderwunsch
Deutschland“ (BKiD) wichtige Grund-
lagenarbeit. Zurzeit sind Beratungs-
stellen, die nach dem Schwanger-
schaftskonfliktgesetz auch für eine
normale Beratung in der Schwan-
gerschaft zuständig sind – wie Cari-
tas, donum vitae e. V., Pro Familia
etc. – in der Praxis bisher nur unge-
nügend für Beratung von Kinder-
wunschpaaren vorbereitet. Dieses un-
terstützt die Wichtigkeit des „Be-
ratungsnetzwerkes Kinderwunsch in
Deutschland“ auch in Bezug auf die
Qualifizierung der Berater.

Es ist aber ein Irrtum, dass in ange-
führten Ländern wie Großbritannien
die Situation grundsätzlich besser ist.

Die verschiedenen Beratungs- und
Behandlungsmöglichkeiten z. B. in
England („implications counselling“,
„support counselling“, „therapeutic
counselling“) müssen lediglich ange-

boten werden („all HFEA-licensed
clinics have to offer access to
counselling“). Sie müssen es noch
nicht einmal selbst vorhalten, son-
dern lediglich den Zugang anbieten.

Bei der Richtlinie der BÄK heißt es
im Abschnitt 3.2.4. „Aspekte der Be-
handlung der unabhängigen Bera-
tung“: „Unabhängig von dieser Art
der Information, Aufklärung und Be-
ratung muss die behandelnde Ärztin/
der behandelnde Arzt dem Paar die
Möglichkeit einer behandlungsunab-
hängigen ärztlichen Beratung emp-
fehlen und auf die Möglichkeiten ei-
ner psychosozialen Beratung hin-
weisen.“ Das ist deutlicher als die
englische Version, die als vorbildhaft
vorgestellt wird.

Die Richtlinie in Deutschland ist
noch weitergehend. Es muss zusätz-
lich auch eine feste Verbindung zu
Ärztin/Arzt für Psychotherapie ge-
währleistet sein. Es heißt in der Richtli-
nie: „Die regelmäßige Kooperation
mit einem ärztlichen oder psycholo-
gischen Psychotherapeuten muss ge-
währleistet sein.“

Allein in unserer Einrichtung, dem Fer-
tility Center Berlin, arbeiten 2 Psycho-
therapeutinnen/Psychoanalytikerin-
nen.

Eine weitere Beratung zu medizini-
schen, psychischen und sozialen As-
pekten der künstlichen Befruchtung
ist bei allen Kassenpatientinnen vor-
gesehen (Versicherung durch die
GKV; Regelung nach § 27a SGB V).
Diese Beratung wird von einer Frauen-
ärztin/einem Frauenarzt durchgeführt,
der die ART-Behandlung selbst nicht
durchführt. Dieses ist in der Regel
die überweisende Hausgynäkologin/
der Hausgynäkologe. Auch für diese
Person ist vorgeschrieben, dass sie/er
die Qualifikation der psychosomati-
schen Grundversorgung haben muss

(s. Richtlinien des Bundesausschusses
der Ärzte und Krankenkassen über
Maßnahmen zur künstlichen Befruch-
tung („Richtlinien über künstliche
Befruchtung“) Fassung vom 14. August
1990/06. Februar 2008).

Vielleicht klingt es etwas hybride,
aber vonseiten des ärztlichen Stan-
dards (die Bundesärztekammer kann
nur zum ärztlichen Standard Stellung
nehmen) sind uns keine Richtlinien
bekannt, die derartig eindeutig und
dezidiert die bio-psycho-soziale Be-
ratung fixiert haben und auf die Be-
deutung der behandlungsunabhän-
gigen psychosozialen Beratung hin-
gewiesen haben.

Gleichwohl sollen alle Ärzte im Be-
reich der Reproduktionsmedizin auf-
gefordert sein, mit dem Beratungs-
netzwerk „Kinderwunsch in Deutsch-
land“ zusammenzuarbeiten, weil nur
durch gute ärztliche Beratung und
gute behandlungsunabhängige Bera-
tung durch psychosoziale Berater
der Standard für die Kinderwunsch-
paare in Deutschland optimiert wer-
den kann.
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