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Die behandlungsunabhängige psychoso-
ziale Kinderwunschberatung hat in den
letzten Jahren stark an Bedeutung gewon-
nen. Vielemedizinische Fachkräftemessen
ihr einen hohen Stellenwert zu und erach-
tendieseBeratungalseinesinnvolleErgän-
zung zur ärztlichen Beratung, die optima-
lerweise vor, während und nach einer re-
produktionsmedizinischen Behandlung in
Anspruchgenommenwerdenkann [1].Die
Bundesärztekammer fordert in ihrer aktu-
ellen Richtlinie die Möglichkeit sowohl ei-
ner behandlungsbegleitenden ärztlichen
Beratung als auch einer behandlungsun-
abhängigen psychosozialen Beratung so-
wie vor einer Samenspende eine weiter-
führende psychosoziale Beratung [2].

» Die Kinderwunschberatung
könnte noch niedrigschwelliger und
zugänglicher gestaltet werden

AuchwennkeineVerlaufszahlenvorliegen,
zeigt eine Erhebung der von der Deut-
schen Gesellschaft für Kinderwunschbera-
tung (BKiD) zertifizierten Fachkräfte aus
dem Jahr 2019 eine hohe Zahl von Kin-
derwunschberatungen auf: Innerhalb von
6 Monaten führten die 45 teilnehmenden
Beratungsfachkräfte über 1700 Erstbera-
tungen durch [3]. Dennoch gibt es weite-
res Potenzial, die Kinderwunschberatung
noch niedrigschwelliger und zugänglicher
zu gestalten. Hinzu kommen neue Grup-
pen von Ratsuchenden und neue Bera-
tungsinhalte. Nachfolgend werden diese

Veränderungen sowie zukünftige Umset-
zungsmöglichkeiten beschrieben.

Verankerung der Beratung in der
medizinischen Versorgung

Gemäß einer aktuellen Erhebung arbeiten
etwa 63% der Fachkräfte in eigener Pra-
xis, 26% in Beratungsstellen, 4% in repro-
duktionsmedizinischen Zentren und 7%
in anderen Einrichtungen (Universitätskli-
nikum und Ähnliche; [4]). Grundsätzlich
ist diese Vielfalt zu begrüßen, denn sie
bietet Ratsuchenden eine Auswahl an un-
terschiedlichen Beratungssettings. Offen-
sichtlich ist allerdings, dass der Anteil der
Fachkräfte, die eineBeratungdirekt vorOrt
in einem Kinderwunschzentrum anbieten,
sehr gering ist. Gleichzeitig verdeutlicht
eine solche integrierte psychosoziale Be-
ratung aber ihren Stellenwert gegenüber
denRatsuchenden:Sie istverbindlicherBe-
standteil der medizinischen Behandlung.
Alternativ zumPräsenzangeboteinerBera-
tung vor Ort sollten daher reproduktions-
medizinischeZentrenzueinerKooperation
mit psychosozialen Fachkräften verpflich-
tet werden, und dies sollte entsprechend
dokumentiert (beispielsweise durch eine
entsprechende Zertifizierung) und öffent-
lich dargestellt werden (etwa auf Websei-
ten und in Flyern; [5]).

So hat psychosoziale Kinderwunschbe-
ratung inden letzten JahrennachderWeb-
seitendarstellung der reproduktionsmedi-
zinischen Zentren in Deutschland an Stel-
lenwert gewonnen: Der Anteil der psycho-
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sozialen Fachkräfte als Bestandteil des Be-
handlungsteams hat sich von 7% im Jahr
2011 auf 16,3% im Jahr 2016mehr als ver-
doppelt [6]. Tatsächlich ist der Stellenwert
in den meisten Zentren immer noch als
eher niedrig einzuschätzen, und dass psy-
chosoziale Fachkräfte im Team aller repro-
duktionsmedizinischen Zentren vertreten
sind, wäre wünschenswert, erscheint aber
noch weit entfernt, obgleich Reproduk-
tionsmediziner*innen der psychosozialen
Beratung einen hohen Stellenwert bei-
messen: In einer schriftlichen Umfrage be-
schrieben über 80% der rückmeldenden
medizinischen Fachkräfte, dass die psy-
chosoziale Beratung immer eine sinnvol-
le Ergänzung zur medizinischen Behand-
lung ist [1]. Auch in der aktuellen Leitli-
nie 016-003 „Psychosomatisch orientierte
Diagnostik und Therapie bei Fertilitätsstö-
rungen“ der Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichenMedizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF; [7]) und in der Richtli-
nie der Bundesärztekammer zur assistier-
ten Reproduktion [2] kommt der behand-
lungsunabhängigen psychosozialen Kin-
derwunschberatung ein sehr hoher Stel-
lenwert zu.

Finanzierung der Beratung

Es ist erforderlich, die Kinderwunschbe-
ratung finanziell zu unterstützen, um die
Niedrigschwelligkeit auch auf diesemWeg
zu gewährleisten. So könnte beispielswei-
se ein Teil der 2021 im Koalitionsvertrag
angekündigten Bundesmittel entweder
direkt für die Kinderwunschberatung re-
serviert (Paare erhalten in diesem Rahmen
eine bestimmte Summe für die Beratung)
oder indirekt eingesetzt werden (Be-
ratungsstellen und Fachkräfte erhalten
finanzielle Unterstützung für Weiterbil-
dungen im Bereich der psychosozialen
Kinderwunschberatung). Letzteres ist für
Beratungsstellen von großer Bedeutung,
da viele in den letzten Jahren vermehrt
finanzielle Mittel für Weiterbildungen in
diesem Bereich verwendet haben.

Ausrichtung auf neue Gruppen
von Ratsuchenden

Traditionell richtete sich die Kinder-
wunschberatung an heterosexuelle Paare.
Vor allem in den Anfangsjahren wurde sie

primär von Frauen, später dann von hete-
rosexuellen Paaren wahrgenommen. Seit
über zehn Jahren wenden sich vermehrt
lesbische Paare an Beratungsstellen, und
in den letzten Jahren ist die Zahl allein-
stehender Frauen enorm angestiegen. In
der Untersuchung aus dem Jahr 2019
machen heterosexuelle Paare 71%, allein-
stehende Frauen 16%, lesbische Paare
13% und schwule Paare 0,2% der Rat-
suchenden aus [3]. Dieser deutlichen
Veränderung gegenüber den Anfangsjah-
ren muss Rechnung getragen werden. Es
ist erforderlich, dass Flyer, Webauftritte
und sonstiges Kommunikationsmaterial
(mittlerweile insbesondere auch Social-
Media-Auftritte) sprachlich und inhaltlich
für diese Zielgruppen angepasst bzw. neu
entworfen werden, sodass auch sie sich
hinsichtlich der Inanspruchnahme einer
psychosozialen Beratung angesprochen
fühlen.

» Es muss deutlich werden, dass
die psychosoziale Beratung mehr als
eine flankierende Maßnahme ist

Bisher wenig adressierte Zielgruppen soll-
ten gezielt angesprochen und deren psy-
chosozialer Beratungsbedarf systematisch
untersucht werden. Zu diesen Gruppen
gehören Männer, Personen mit nichthe-
terosexueller Geschlechtsidentität sowie
Trans*-Personen, Personen mit Migrati-
onshintergrund, Paareund Einzelpersonen
mit Kinderwunsch außerhalb der Repro-
duktionsmedizin, Gametenspender*innen
und Eltern, die bereit sind, Embryonen
abzugeben. Zentral werden verstärkte
ethische Diskussionen bezüglich aller
angebotenen Verfahren der assistierten
Reproduktion – insbesondere auch aus
Sicht des Kindeswohls – gefordert. Ebenso
wichtig ist eine behandlungsunabhängige
psychosoziale Kinderwunschberatung, die
sich klar als mehr als nur eine flankierende
Maßnahme reproduktionsmedizinischer
Behandlungen versteht – die also zu allen
Formen der Familienbildung einschließ-
lich des „child free living“ berät. So muss
sie sich auch öffentlich wahrnehmbar und
in deutlicher Form positionieren.

Ob sichdasAngebot einer psychosozia-
len Beratungbei Kinderwunschdurch eine
„konsumentengerechte“Benennungnied-
rigschwelliger gestalten lässt, wird zumin-

dest kritisch diskutiert: In einer Erhebung
des Delta-Instituts für das Bundesministe-
rium für Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend (BMFSFJ) wird unter der Überschrift
„Kritische Label“ diskutiert, dass die Be-
grifflichkeit „psychosozial“ auch mit Stig-
matisierungassoziiert ist, undbeiMännern
oft auch mit Instabilität und Pathologi-
sierung [8, S. 16 ff.]. Ob neutralere For-
mulierungen wie „Beratungsstelle Kinder-
wunsch“ oder „Coaching Kinderlosigkeit“
im Hinblick auf Niedrigschwelligkeit ziel-
führender sind,muss allerdings nochüber-
prüft werden.

Berücksichtigung neuer
Beratungsanliegen

Auch bei den Inhalten der Kinderwunsch-
beratung ist es in den letzten Jahren
zu deutlichen Veränderungen gekom-
men. Lag der Fokus historisch auf den
psychologischen Ursachen des unerfüll-
ten Kinderwunschs [9], standen später
hauptsächlich die psychosozialen Belas-
tungen, die mit dem Kinderwunsch und
der medizinischen Behandlung einhergin-
gen, im Mittelpunkt. Wie immens diese
Belastungen sind, zeigen unter ande-
rem die darauf zurückzuführenden hohen
Raten von Paaren, die trotz günstiger
medizinischer Prognose die Behandlung
abbrechen [10]. Zunehmend wichtig ist
in der psychosozialen Kinderwunschbera-
tung die Wahrnehmung der Bedürfnisse
kinderlos gebliebener Personen gewor-
den und die Auseinandersetzung mit dem
„Plan B“ [11].

» Knapp die Hälfte aller
Beratungsanliegen betrifft
inzwischen eine Familiengründung
mithilfe Dritter

Aktuelle Daten zeigen außerdem auf,
dass inzwischen knapp die Hälfte aller
Beratungsanliegen eine Form der Fami-
liengründung mithilfe Dritter beinhaltet
[3, 12]. Dies umfasst nicht nur die bei uns
erlaubten Formen der Samenspende und
Embryonenspende/-adoption, sondern
auch die Eizellspende, die sogenannte
„Doppelspende“ (Spende von Eizelle und
Samen) und in Einzelfällen die Leihmut-
terschaft. Die Beratung zu diesen bei uns
in Deutschland gesetzlich nicht erlaub-
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ten Behandlungen ist mit Befürchtungen
sowohl aufseiten der Ratsuchenden als
auch aufseiten der Beratungsfachkräfte
verbunden: Viele Ratsuchendebefürchten,
diese erwogenen oder bereits geplanten
Formen der Familienbildung nicht in ei-
ner Kinderwunschberatung ansprechen
zu können, Fachkräfte ihrerseits sind sich
hinsichtlich der rechtlichen Zulässigkeit
der Beratung unsicher, hinzu kommt, dass
einige (kirchliche) Dachverbände die Be-
ratung zu Kinderwunschbehandlungen,
die in Deutschland unter Verbot stehen,
nicht durchführen (mündliche Mitteilung
BKiD-zertifizierter BeraterInnen).

Wie essenziell diese Beratung jedoch
ist, haben Altmann et al. [13] aufgezeigt:
Eine Nachuntersuchung von 141 Schwan-
gerschaften nach Eizellspende im Ausland
zeigt eine sehr hohe Mehrlingsrate (45%)
kombiniert mit einem sehr hohen Anteil
an Frühgeburten (89% bei allen Drillingen
und Vierlingen) und einer hohen Sterblich-
keit (11 der 29 Drillinge/Vierlinge verstar-
ben). Zudem fand sich ein relativ hohes
Alter der Wunschmütter (11%waren über
50 Jahre alt). Altmann et al. gehen davon
aus, dass viele Frauen nicht um diese Ri-
siken wissen und folglich die Eizellspende
bei den betreuenden Ärzten der Geburts-
hilfe nicht angeben, dass dasmedizinische
Personal nicht gezielt nachfragt und dass
die Eizellspende in Zukunft eine noch grö-
ßere Rolle spielen wird, da das Alter der
Erstgebärenden weiter ansteigt.

Die Arbeitsgruppe der Leopoldina [14]
hat sich bereits vor einigen Jahren für ein
modernes Fortpflanzungsmedizingesetz
und eine regulierte Zulassung der Eizell-
spende in Deutschland ausgesprochen.
Auch BKiD spricht sich in einem aktuellen
Positionspapier für die Möglichkeit der
Eizellgabe unter Berücksichtigung der
daraus resultierenden komplexen Famili-
enform und vor allem der psychosozialen
Aspekte aus (https://www.bkid.de | Leit-
und Richtlinien oder https://www.bkid.
de/wp-content/uploads/2022/05/BKiD-
Positionspapier-Eizellgabe-2022.pdf). Da
davon ausgegangen werden kann, dass
umfassende gesetzliche Änderungen dau-
ern, sollten umgehend vorzunehmende
Änderungen zumindest die straffreie me-
dizinische und psychosoziale Beratung zu
diesen Behandlungsformen und zu deren
Risiken ermöglichen [14].

Einweiterer neuer Beratungsbereich ist
die Begleitung von Menschen nach Sa-
menspende, die Kontakt zum Spender su-
chen. Aufgrund des zunehmend offenen
Umgangs und der frühen Kindesaufklä-
rung gibt es immer mehr ältere Kinder
und Erwachsene, dieKontakt zumSpender
herstellen möchten. Aufgrund des im Jahr
2018 in Kraft getretenen Samenspender-
registergesetzes (SaRegG) und des darin
geregelten Auskunftsrechts so gezeugter
Menschen kann davon ausgegangen wer-
den, dass diese Zahl in Zukunft steigen
wird. IneinigenLänderngibtesmittlerwei-
le öffentliche Stellen, die ein Beratungsan-
gebot für Menschen nach Samenspende
(und gegebenenfalls anderen Formen der
Familienbildung) vorhalten und mit Stel-
len, die für die Registrierung der Spen-
derdaten zuständig sind, kooperieren. Die
Fachkräfte dieser Stellen informieren und
begleiten sowohl die Menschen, die mit-
tels Spende gezeugt wurden, als auch die
Spender vor einer Kontaktaufnahme, auch
die jeweiligen Familienangehörigen wer-
den unterstützt. Auf Wunsch begleiten die
Fachkräfte den Kontakt und bieten Nach-
sorge an [15]. In Deutschland fanden 2020
eine erste öffentliche Tagung und eine
Fortbildung für Beratungsfachkräfte statt,
weitere werden folgen. Dieser neue In-
halt für Beratung im Rahmen des Kinder-
wunschs wird in den nächsten Monaten
in der Fachöffentlichkeit bekannt gemacht
werden. Auch hier wird eine interdiszipli-
näre Kooperation (zwischen Beratung, Sa-
menbanken und dem Bundesinstitut für
Arzneimittel undMedizinprodukte als zen-
trale Dokumentationsbehörde) erforder-
lich sein.

Neue Beratungsformen

Aufgrund der Coronavirus-disease-2019
(COVID-19)-Pandemie etablierten sich zu-
nehmend Beratungsangebote online und
telefonisch. Dies zeigte sich auch in der
psychosozialen Kinderwunschberatung.
Eine (nicht repräsentative) Umfrage unter
den BKiD-zertifizierten Fachkräften imMai
2020 ergab, dass die Beratungen im April
2020 gegenüber den durchschnittlichen
Vormonaten um etwa 37% zurückgegan-
gen waren, die Face-to-Face-Beratungen
sogar um 70%. Die Video- und E-Mail-Be-
ratungen verzeichneten einen Anstieg um

35%. Ob sich dieser Trend fortsetzt, bleibt
abzuwarten. Es kann jedoch davon ausge-
gangen werden, dass Beratungsangebote
per Video auch in der psychosozialen
Versorgung bei Kinderwunsch ein fester
Bestandteil sein werden [16].

Qualitätssicherungsmaßnahmen
und Forschung

BKiD hat in den letzten Jahren die profes-
sionellenAngebotevonIntervisionundSu-
pervision deutlich ausgebaut. Diese Mög-
lichkeiten der kollegialen Beratung gibt
es regelmäßig auf den zweimal jährlich
stattfindenden Tagungen, es gibt sie nied-
rigschwellig in monatlichem Abstand on-
line, und es gibt Angebote über das BKiD
Fortbildungsinstitut. Darüber hinaus ist je-
doch erforderlich, dass Beratungsangebo-
te und Beratungsinhalte aufgrund der sich
verändernden Beratungsgruppen und Be-
ratungsanliegenregelmäßigwissenschaft-
lich evaluiert werden. Auch Fort- und Wei-
terbildungskonzepte sollten gesammelt,
integriert sowie fortwährend aktualisiert
und weiterentwickelt werden (z. B. [17]).
Nur so kann sichergestellt werden, dass
imhochdynamischen Feld der Reprodukti-
onsmedizin auch die psychosozialen Fach-
kräfte auf dem aktuellen Stand sind [5].

Resümee

Die psychosoziale Kinderwunschberatung
hat inden letztenJahrenanStellenwertge-
wonnen, sollte jedoch noch besser in die
medizinische Versorgung integriert wer-
den. Um ihre Niedrigschwelligkeit zu ver-
bessern, sollte sie zudem finanziell unter-
stützt werden. Dies sollte von der Koali-
tion in dieser Legislaturperiode angegan-
genwerden,dadiepsychosozialeBeratung
bislang kein Bestandteil der Richtlinie des
Bundesausschusses der Ärzte und Kran-
kenkassen zur künstlichen Befruchtung ist
[18]. Wenn die behandlungsunabhängige
Beratung Teil dieser Richtlinie würde, wäre
sieauchfinanziellgedeckt;alternativkönn-
teeineFinanzierungdurchdasSchwanger-
schaftskonfliktgesetz im Rahmen von § 2
(Beratung zur Familienplanung im Zusam-
menhangmitMaßnahmenderkünstlichen
Befruchtung) gesichert werden.

Die Gruppe der Ratsuchenden hat sich
in den letzten Jahren verändert, und es
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suchen zunehmend mehr homosexuelle
und alleinstehende Personen die Bera-
tung auf. Beratungsangebote sollten diese
Zielgruppen und weitere, bislang wenig
adressierte Personen und Anliegen an-
sprechen: Männer, LGBTQ-Personen, Paare
mit Migrationshintergrund, Personen mit
Kinderwunsch außerhalb der Reprodukti-
onsmedizin sowie Personen, die Gameten
oder Embryonen an andere abgeben.
Hierzu gehört auch die psychosoziale
Unterstützung im Rahmen eines Kon-
takts zwischen Samenspendern und ihren
per Spende gezeugten Kindern. Immer
drängenderwird es zudem, eine angemes-
sene und fachlich fundierte psychosoziale
Beratung auch bei reproduktionsmedizi-
nischen Behandlungen durchführen zu
können, die in Deutschland unter Verbot
stehen. Die COVID-19-Pandemie führte zu
einem enormen Anstieg der Videobera-
tung; dies wird vermutlich fester Bestand-
teil der psychosozialen Versorgung bei
unerfülltem Kinderwunsch bleiben.

Fazit für die Praxis

4 Diepsychosoziale Kinderwunschberatung
gewinnt zunehmend an Bedeutung, soll-
te jedoch noch besser in die medizinische
Versorgung integriert werden.

4 Zunehmend mehr homosexuelle und al-
leinstehende Personen suchen die Bera-
tung auf. Beratungsangebote sollten die-
se und weitere bislang wenig adressierte
Zielgruppen und Anliegen ansprechen.

4 Auch die psychosoziale Unterstützung im
Rahmen eines Kontakts zwischen Samen-
spendern und gezeugten Kindern ist ein
relevantes Thema.

4 Immer drängender wird eine angemesse-
ne und fachlich fundierte psychosoziale
Beratung zu reproduktionsmedizinischen
Behandlungen, die in Deutschland unter
Verbot stehen.

4 Auch nach der COVID-19-Pandemie wer-
den Videoberatungen vermutlich fester
Bestandteil der psychosozialen Versor-
gung bleiben.
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