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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

far viele Menschen ist die Griindung einer eigenen
Familie selbstverstandlicher Teil ihrer Lebensplanung.
Sie wilnschen sich nichts sehnlicher als eigene Kinder.
Umso groRRer ist die Bestilrzung, wenn genau das, aus
welchen Griinden auch immer, nicht moglich ist.

Ein unerflllter Kinderwunsch kann eine grof3e Belastung sein. Nicht selten wachst
der empfundene Druck und damit die psychische Belastung im Verlauf erfolgloser
medizinischer Kinderwunschbehandlungen. Das kann auch zu schweren Lebens-
krisen fuhren, zumal Fruchtbarkeitsstorungen und Kinderwunschbehandlungen
noch immer tabuisiert werden. Betroffenen fallt es mitunter sehr schwer, dariber
zu reden — auch in der Familie und mit engen Freunden.

In diesen Momenten sind die Paare auf medizinische Unterstitzung und psycho-
soziale Beratung angewiesen. Dazu gehort auch die Aufklarung tber Erfolgschancen,
Risiken und Grenzen des medizinisch Maglichen. Sie bendtigen aber auch Informa-
tionen und Hilfestellungen im Umgang mit Misserfolgen, sowie Beistand bei der
Stressbewaltigung und die emotionale Unterstltzung im Umgang mit der person-
lichen Situation. Um das Erlebte zu verarbeiten, ist das ganzheitliche Angebot der
psychosozialen Beratung eine Mdéglichkeit, den ungewollt kinderlosen Paaren in
ihren schwierigen Situationen eine Perspektive zu bieten.

Ich danke dem Staatsinstitut flir Familienforschung an der Universitat Bamberg

fur die wissenschaftliche Begleitung und die gute Zusammenarbeit. Ein herzliches
Dankeschon auch an alle Beteiligen fir lhren unermudlichen Einsatz und die Unter-
stltzung der Paare mit unerfllltem Kinderwunsch.

M&Zx LUe

Emilia Maller

Bayerische Staatsministerin
far Arbeit und Soziales,
Familie und Integration
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Best-Practice-Leitfaden fur die psychosoziale Beratung bei Kinderwunsch

|. HINTERGRUND

Dieser Leitfaden fur die psychosoziale Beratung bei Kinderwunsch basiert auf den
Erfahrungen und wissenschaftlichen Erkenntnissen, die im Rahmen des SARA-
Modellprojektes ,, Psychosoziale Beratung bei Kinderwunsch” gesammelt und erar-
beitet wurden. Das vom Bayerischen Staatsministerium flr Arbeit und Soziales,
Familie und Integration geférderte Modellprojekt wurde von der staatlich anerkann-
ten Beratungsstelle fr Schwangerschaftsfragen DONUM VITAE Amberg initiiert
und als Kooperationsprojekt zwischen der Beratungsstelle und dem reproduktions-
medizinischen Zentrum am Klinikum St. Marien Amberg konzipiert. Das SARA-Pro-
jekt setzte sich zum Ziel, ein umfassendes Beratungs- und Unterstlitzungsangebot
far Frauen, Manner und Paare mit unerflilltem Kinderwunsch zu entwickeln und die
Kooperation zwischen medizinischer und psychosozialer Beratung bei Kinder-
wunsch zu starken.

Das Staatsinstitut fir Familienforschung an der Universitat Bamberg hat im Auftrag
des Bayerischen Staatsministeriums fir Arbeit und Soziales, Familie und Integra-
tion die wissenschaftliche Begleitung GUbernommen. Fir die Projektevaluation wur-
den sowohl quantitative als auch qualitative Erhebungsmethoden angewandt. Am
Kinderwunschzentrum wurden zwischen Oktober 2010 und Juli 2013 alle Erstpa-
tientinnen gebeten, einen Fragebogen zu den persdnlichen Erfahrungen im Um-
gang mit dem Kinderwunsch auszuftllen. Aufderdem sind Uber einen Zeitraum von
drei Jahren alle Paar- und Einzelberatungen sowie Gruppenangebote zum Thema
Kinderwunsch durch die Beratungsfachkrafte dokumentiert worden. Qualitative
Interviews mit verschiedenen Personengruppen, die im Kontext des unerfillten
Kinderwunsches von besonderer Bedeutung sind, erganzen diese Falldokumenta-
tion. Dabei erfolgte zum einen eine Befragung von Experten aus der Reproduk-
tionsmedizin. Zum anderen wurden Paare gebeten, Uber den persdnlichen Umgang
mit ihrem Kinderwunsch und ihren Erfahrungen mit der Reproduktionsmedizin zu
berichten. Ferner fand auch eine Befragung von Eltern statt, die sich flir die Adop-
tion eines Kindes entschieden haben, so dass auch Entscheidungswege, die eine
Alternative zur medizinischen Kinderwunschbehandlung darstellen, erfasst werden
konnten.

Waéhrend der Projektphase arbeitete die wissenschaftliche Begleitung eng mit der
Projektpraxis (Beratungsfachkrafte und medizinische Fachkrafte aus der Reproduk-
tionsmedizin, Gynakologie und Andrologie) zusammen. Die Projektpraxis wurde
regelmaldig Uber Erhebungsergebnisse informiert und Erfahrungen aus der Bera-
tungsarbeit wurden gemeinsam besprochen. Dies forderte die kontinuierliche
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Weiterentwicklung der Bedarfsgerechtigkeit und Niedrigschwelligkeit des Bera-
tungsangebotes. Im Rahmen des SARA-Projektes konnten so Strukturen fir gelin-
gende Beratungsarbeit bei Kinderwunsch erarbeitet werden, die in diesem Leitfa-
den zusammengefasst vorgestellt werden.

1.1 Daten und Fakten

Soziokulturelle Faktoren

Fir einen Teil der Frauen und Méanner gehort die eigene Familiengrindung schon
von Kindheitstagen an zu ihrem Lebensentwurf, fir andere entsteht der Wunsch
nach einem Kind eher prozesshaft im Lebenslauf, zum Beispiel im Kontext der Part-
nerschaft. Teilweise besteht Uber einige Jahre eine zundchst gewollte Kinderlosig-
keit, die spater in eine ungewollte Kinderlosigkeit Ubergehen kann. Frauen in
Deutschland sind bei der Erstgeburt im Durchschnitt 29,2 Jahre alt und immer hau-
figer wird die Geburt des ersten Kindes im Lebenslauf nach hinten verschoben (vgl.
Statistisches Bundesamt 2013: 20). Gleichzeitig scheint ein gesellschaftliches Wis-
sen Uber die Altersabhangigkeit der Fertilitat zu fehlen und ein Machbarkeitsglaube
zu dominieren, der davon ausgeht, dass die Angebote der Reproduktionsmedizin
die Elternschaft auch fur Paare hoheren Alters problemlos ermoglichen kann. Des-
halb ist der Trend zur Aufschiebung der Geburt besonders beunruhigend. Ein Hin-
auszogern der ersten Geburt wird dabei vor allem durch folgende soziokulturelle
Einflussfaktoren beglnstigt:

¢ Eine spate okonomische Selbststandigkeit: Durch eine Ausweitung der
Bildungschancen und eine starkere Berufsorientierung kommt es zu langeren
Ausbildungszeiten. Der Ubergang in ein selbststiandiges und konomisch unab-
hangiges Erwachsenenleben erfolgt dadurch meist erst relativ spat im Lebens-
lauf. Fehlt eine langfristig sichere 6konomische Basis, dann mangelt es auch oft
an Mut zur Familiengriindung. Arbeitsvertrage sind haufig befristet und nicht sel-
ten erwarten Arbeitgeber eine hohe raumliche und arbeitszeitbedingte Flexibilitat.
Der Weg zu einem gesicherten Arbeitsplatz ist zeitlich meist sehr aufwandig und
ein familienfreundlicher Arbeitsplatz ist nach wie vor keine Norm. Aber gerade
gute Rahmenbedingungen des Arbeitsplatzes und die 6konomische Selbststan-
digkeit sind wichtige Bedingungen fir die Realisierung des Kinderwunsches.

e Spate oder fehlende Partnerbindung: Fertilitatsentscheidungen werden meist
erst in einer etablierten Partnerschaft getroffen, weshalb der Zeitpunkt der Part-
nerbindung einen erheblichen Einfluss auf die Entscheidung zur Familiengrin-
dung hat. Jedoch leben 31 % der Deutschen im Alter zwischen 25 bis 45 Jahren
—also etwa in der Lebensphase, in der eine Familiengriindung gut stattfinden
kdénnte — ohne Partner' (vgl. Schneider 2010: 27).

1 Aus Griinden der besseren Lesharkeit wird auf die zusétzliche Formulierung der weiblichen Form beim
Begriff ,Partner” verzichtet. Selbstversténdlich sind beide Geschlechter mit einbezogen.
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In Deutschland leidet inzwischen mindestens jedes zehnte Paar unter Infertilitatser-
scheinungen (vgl. Hdmmerli / Znoj / Berger 2009: 111).

Ungewollte Kinderlosigkeit und Infertilitat

Von Infertilitdt wird gesprochen, wenn bei regelmafiig ungeschitztem Geschlechts-
verkehr wahrend der fruchtbaren Tage Uber einen Zeitraum von mindestens zwolf
Monaten keine (bleibende) Schwangerschaft zustande kommt (vgl. Zegers-Hoch-
schild et al. 2009: 1522).

. Mit ungewaollter Kinderlosigkeit wird ein Zustand bezeichnet, der durch
Leiden an einer Unfruchtbarkeit (auch als Infertilitdt bzw. Sterilitét be-
zeichnet) gekennzeichnet ist” (Robert Koch-Institut 2004).

Dabei wurde die ungewollte Kinderlosigkeit bereits 1967 von der Weltgesundheits-
organisation (WHOQ) als Krankheit anerkannt (vgl. Robert Koch-Institut 2004).

Unterscheidbar sind dabei eine primare und eine sekundare Form der Infertilitat.
Von primarer Infertilitdt spricht man, wenn trotz ungeschitztem Geschlechtsver-
kehr wahrend der fruchtbaren Tage noch nie eine Schwangerschaft eingetreten ist.
Bei der sekundaren Form handelt es sich um eine Funktionseinschrankung der
Fortpflanzung, wobei friher schon einmal eine Schwangerschaft entstanden war.
Von sekundarer Infertilitat wird deshalb meist dann gesprochen, wenn es sich um
einen weiteren Kinderwunsch handelt.

Eine genaue Anzahl der ungewollt kinderlosen Frauen und Manner in Deutschland
ist nicht bekannt, jedoch sind nach aktuellen Schatzungen etwa 0,5 bis 1,4 Millio-
nen Paare in Deutschland von ungewollter Kinderlosigkeit betroffen (vgl. Wisch-
mann 2012: 27).

Inanspruchnahme und Erfolgswahrscheinlichkeiten reproduktions-
medizinischer Angebote

Ein bedeutender Teil der Betroffenen, deren Kinderwunsch sich nicht auf natdrli-
chem Wege erflllt, nutzt die Angebote der Reproduktionsmedizin.? Jahrlich bege-
ben sich in Deutschland ca. 200.000 Paare in reproduktionsmedizinische Behand-
lung. Neben der Inanspruchnahme von Hormonstimulationen und Inseminationen
nutzen viele Paare auch invasive Verfahren der Reproduktionsmedizin.

Im Jahr 2012 hat das deutsche IVF-Register rund 80.000 Behandlungszyklen von
invasiven Methoden der kiinstlichen Befruchtung registriert. Die Erfolgsrate flr den

2 Weltweit nehmen ca. 56 % aller infertilen Paare medizinische Hilfe in Anspruch; dabei steigt die Rate auf bis zu
80 %, wenn die Kosten der Kinderwunschbehandlung komplett von der Versicherung iibernommen werden und
die Behandlung einfach zugénglich ist (vgl. Boivin et al. 2007: 1506).
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Eintritt einer klinischen Schwangerschaft nach reproduktionsmedizinischen Be-
handlungen liegt in Deutschland bei ca. 30 %. Die Erfolgsrate fir die Geburt eines
lebenden Kindes nach reproduktionsmedizinischer Behandlung (Baby-Take-Home-
Rate) liegt pro Behandlungszyklus jedoch unter 20 % (vgl. DIR 2012). Von zehn
durch In-Vitro-Fertilisation (IVF) gezeugten Embryonen entwickeln sich weniger als
einer bis zur Geburt eines Kindes weiter (vgl. Diedrich et al. 2008: 25). Nach drei ab-
geschlossenen Behandlungszyklen bleiben durchschnittlich immer noch Uber 50 %
der Paare kinderlos (vgl. Wischmann 2012: 90).

Dennoch: In Deutschland wurden seit 2001 mittlerweile Gber 180.000 Kinder nach
reproduktionsmedizinischer Behandlung (IVF und ICSI) geboren (vgl. DIR 2012).

1.2 Ursachen ungewollter Kinderlosigkeit

Die Ursachen eines unerflllten Kinderwunsches liegen in der Regel entweder in
organischen bzw. kérperlichen Fehlfunktionen, Erkrankungen und Stérungen oder
grinden in einer altersbedingten Abnahme der Fertilitat. In wenigen Fallen lasst
sich keine Ursache fUr die Infertilitat finden, was dann als idiopathische Infertilitat®
bezeichnet wird.

A) Organische bzw. korperliche Storungen

Organische Ursachen ungewollter Kinderlosigkeit sind zu etwa gleichen Anteilen
zwischen den Geschlechtern verteilt, wobei diese bei einem Anteil von bis zu 30 %
gleichzeitig bei beiden Partnern vorliegen (vgl. Satterlin / Holdmann 2007: 13).

Abb. 1: Verteilung organischer Ursachen

35 % Mann

35% Frau

Quelle: Eigene Darstellung nach Siitterlin / HoBmann 2007: 13

3 Dabei bedeutet idiopathisch nicht, dass keine somatischen Ursachen vorhanden sind, sondern lediglich, dass mit
den verfiigharen Diagnoseverfahren keine somatischen Ursachen festgestellt werden konnten.
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Folgende organische bzw. korperliche Funktionsstérungen bzw. Erkrankungen wer-
den als Ursachen ungewollter Kinderlosigkeit beschrieben (vgl.: BRZ 2013, Spitzer
2001; Thorn 2010).

Bei der Frau:

e Storungen des Hormonhaushaltes (z. B. gestorte Schilddrisenfunktion, gestorter
Insulinstoffwechsel, Hyperprolaktindmie)

¢ Fehlende, verschlossene, unbewegliche oder funktionsuntlchtige Eileiter

e Storungen in der Eireifung

e Endometriose (Wucherung der Gebarmutterschleimhaut) und Mukusstorungen
e Entziindungen

¢ |nfektionsbedingte Sterilitat (so gibt es z. B. 300.000 Neuerkrankungen / Jahr an
Chlamydieninfektionen [vgl. Gille et al. 2011: 104])

e Andere organische Ursachen, wie z. B. Gebarmutter- oder Scheidenfehlbildungen

Beim Mann:

¢ Fingeschrankte Spermienqualitat (eingeschrankte Anzahl und Beweglichkeit,
Formveranderungen, verminderte Funktionstiichtigkeit)

e Fehlbildungen oder eingeschrankte Funktion der Hoden (z. B. durch Hodenhoch-
stand im Kindesalter, Krampfadern am Hoden)

e Bakterielle Verunreinigung des Spermas, Entziindungen
¢ \lerschlossene bzw. in ihrer Wirkungsweise eingeschrankte Samenwege

e Hormonelle Ursachen (z. B. im Rahmen eines Klinefelter-Syndroms)

Darlber hinaus konnen Stérungen der Interaktion oder der Vertraglichkeit zwischen
den Geschlechtspartnern auftreten:

e Beim Eindringen der Spermien in den Mukus
e Beim Eindringen einer Samenzelle in die Eizelle

e Immunologische Abwehrreaktionen gegen eigene Gameten oder die Samen-
zellen des Partners

e Sexuelle Storungen bzw. psychisch bedingte sexuelle Stérungen

Liegen Stérungen in der Embryonalentwicklung vor, kann es wiederholt zu Fehl-
geburten kommen.
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Neben schwerwiegenden Erkrankungen (z. B. chronische Erkrankungen, Krebs)
konnen auch Lebensstilfaktoren die Erflllung eines Kinderwunsches behindern:

e Fertilitatseinschrankungen durch z. B. Magersucht, Bulimie oder Adipositas

e Folgen von starkem Rauchen, Ubermafdigem Alkoholkonsum, ungesunder
Ernahrung

e Zu viel kdrperliche Aktivitat (z. B. Leistungssport, Trainingssucht)

® RegelmaRiger Kontakt mit Umweltgiften

B) Altersbedingte Abnahme der Fertilitat

Die naturliche Fruchtbarkeit der Frau nimmt mit zunehmendem Alter ab. Die Phase
der héchsten Fruchtbarkeit der Frau liegt im Alter zwischen 20 und 25 Jahren und
sinkt danach relativ schnell (vgl. Homan et al. 2007; Spitzer 2001: 37). Da sich ein
Grol3teil der Paare heutzutage meist erst jenseits der 30 fur den Familiennach-
wuchs entscheidet, kommt es immer haufiger zu altersbedingten Infertilitatser-
scheinungen. Etwa jede vierte Schwangere ist mindestens 35 Jahre alt (vgl. Peu-
ckert 2012: 192) und es gibt immer mehr Frauen, die sich fur die Familiengriindung
und damit fur eine Erstgeburt erst im Alter von Uber 30 Jahren entscheiden (vgl.
Statistisches Bundesamt 2013: 20).

Dabei ist zu beachten, dass es durch die Aufschiebung der ersten Geburt auch zu
einer geringeren Anzahl weiterer Geburten kommen kann, da die biologisch frucht-
bare Phase der Frau nach einem spéaten ersten Kind nur noch wenig Spielraum fir
die Realisierung weiterer Kinderwlnsche beinhaltet. Aulderdem kann die Aufschie-
bung der ersten Geburt unter Umstanden dazu flihren, dass Frauen dauerhaft kin-
derlos bleiben. Nach Angaben des Mikrozensus war 2012 jede finfte Frau (22 %)
im Alter zwischen 40 und 44 Jahren kinderlos (Statistisches Bundesamt 2013: 31).

1.3 Angebote der Reproduktionsmedizin

Im Rahmen der Reproduktionsmedizin werden verschiedene medizinische Verfah-
ren angeboten, um einer ungewollten Kinderlosigkeit entgegenzuwirken. Neben
der hormonellen Behandlung, die sich zum Beispiel nur auf die Stimulation der
Eizellreifung beziehen kann, sind es vor allem die Verfahren der kinstlichen Be-
fruchtung, die eine bedeutende Stellung in der modernen Reproduktionsmedizin
einnehmen.

Abhangig vom Befund der medizinischen Diagnostik stehen neben der alleinigen
Hormonstimulation folgende Verfahren der Reproduktionsmedizin zur Verfligung:
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¢ Intrauterine Insemination (IU): Die Insemination ist ein reproduktionsmedizini-
sches Verfahren, bei dem Spermien des Partners (homologe Insemination) oder
Spermien eines Samenspenders (heterologe oder auch donogene Insemination)
mittels einer Kanule direkt in die Gebarmutter der Frau platziert werden.

¢ In-Vitro-Fertilisation (IVF): Die In-Vitro-Fertilisation wird vor allem dann ange-
wandt, wenn Inseminationsversuche erfolglos bleiben, ein Verschluss oder ein
Fehlen der weiblichen Eileiter vorliegt, eine verminderte Zeugungsfahigkeit des
Mannes oder eine immunologische Sterilitat der Frau festgestellt wurden. Das
Verfahren beinhaltet eine medizinisch kontrollierte Hormonstimulation der weib-
lichen Eierstdcke mit Entnahme reifer Eizellen sowie die Aufbereitung der mann-
lichen Samenflussigkeit. Die Eizelle wird zusammen mit den Spermien in einer
Nahrflissigkeit im Reagenzglas bebrlitet. Die Befruchtung findet aufserhalb des
Korpers als eine spontane Befruchtung statt. Nach einer erfolgreichen Verschmel-
zung und Zellteilung dirfen bis zu maximal drei Embryonen (vgl. 8 1 ESchG) in die
Gebarmutter zurlckgefihrt werden.

¢ Intracytoplasmatische Spermieninjektion (ICSl): Seit Anfang der 1990er Jahre
wird die IVF durch die intracytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI) erganzt. Im
Rahmen der ICSI erfolgt die Behandlung ahnlich wie bei einer IVF, nur dass darU-
ber hinaus eine ausgewahlte Samenzelle mit Hilfe einer sehr feinen Nadel direkt
in die Eizelle injiziert wird. Dieses Verfahren kommt insbesondere dann zum Ein-
satz, wenn eine selbststandige, spontane Befruchtung der Eizelle aufgrund einer
mannlichen Subfertilitat, zum Beispiel bei einer eingeschrankten Beweglichkeit
oder stark verminderter Anzahl der Samenzellen, nicht moglich ist.

¢ IVF oder ICSI im natlirlichen Zyklus (Natural-Cycle IVF / ICSI): Bei IVF oder
ICSIim naturlichen Zyklus wird auf die Hormonstimulation verzichtet. Die Eizell-
entnahme erfolgt im natirlichen Zyklus, wobei meist nur eine Eizelle entnommen
werden kann.

e Gamete Intrafallopian Transfer (GIFT): Beim sogenannten , Gamete Intrafallo-
pian Transfer” werden entnommene Eizellen zusammen mit der aufbereiteten
Samenflissigkeit in die Eileiter zurlickgegeben, so dass die Fertilisation im Korper
der Frau (in vivo) erfolgt. Allerdings wird dieses Verfahren heutzutage kaum mehr
angewendet.

Erganzende Verfahren

e Erganzend zur kinstlichen Befruchtung konnen mit Hilfe der Kryokonservierung
unbefruchtete oder befruchtete Eizellen im Vorkernstadium, Eierstockgewebe,
Embryonen, Spermienejakulat oder Hodengewebe in fltissigem Stickstoff einge-
froren werden. Dieses Verfahren wird zum einen dann angewendet, wenn im
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Kontext von fruchtbarkeitsgefahrdenden Erkrankungen oder medizinischen Be-
handlungen (z. B. bei Chemo- oder Strahlentherapie) ein Verlust der Fruchtbarkeit
zu beflrchten ist. Durch die Kryokonservierung von Gameten oder Gewebe kann
eine Fruchtbarkeitsreserve angelegt werden, auf die nach der Gesundung der be-
troffenen Frau bzw. des betroffenen Mannes zurlickgegriffen werden kann. Zum
anderen konnen mit Hilfe der Kryokonservierung wahrend einer Fruchtbarkeitsbe-
handlung Uberschiissige befruchtete Eizellen oder Embryonen konserviert wer-
den. Wenn mehr als drei Eizellen erfolgreich befruchtet wurden oder der Embryo-
transfer nicht zum geplanten Zeitpunkt erfolgen konnte, konnen diese mit Hilfe
der Kryokonservierung fUr einen weiteren Behandlungsversuch erhalten bleiben,
um eine Schwangerschaft bei der Frau, von der die Eizellen stammen, herbeizu-
fdhren. Eine wiederholte Hormonstimulation und Punktion der Eierstdcke kann
dabei vermieden werden.*

e Als ,Assisted hatching” wird das Einritzen (z. B. mit einem Laser) der Umhil-
lung des frihen Embryos bezeichnet, das dem Embryo erleichtern soll, seine
SchutzhUlle zu verlassen. Zum Zeitpunkt des Blastozystenstadiums (ca. 5. bis 6.
Tag nach der Befruchtung der Eizelle) verlasst der Embryo normalerweise seine
Schutzhlle, um sich in der Gebarmutter einzunisten. Das Anritzen dieser Schutz-
hille soll als ,, Schltpfhilfe” die Chance auf eine Einnistung in der Gebarmutter
erhohen.

e Sind im Ejakulat des Mannes keine Spermien enthalten (Azoospermie), kann
mittels einer ambulanten Operation versucht werden, Spermien aus dem Hoden
(TESE: testikulare Spermienextraktion) oder Nebenhoden (MESA: mikrochir-
urgische epididymale Spermienaspiration) zu gewinnen. Diese werden dann
in der Regel kryokonserviert und im Rahmen einer kinstlichen Befruchtung ein-
gesetzt.

¢ |n besonderen Fallen kann im Rahmen einer Praimplantationsdiagnostik (PID)
eine genetische Diagnostik an Friihstembryonen durchgefihrt werden. Die PID
ist in Deutschland zwar grundsatzlich untersagt, darf aber dann durchgefihrt wer-
den, wenn diese dazu dient, eine schwerwiegende Erbkrankheit bzw. eine Fehl-
bzw. Totgeburt aufgrund einer schwerwiegenden Schadigung des Embryos zu
verhindern. Dabei muss die PID zu einem Zeitpunkt nach der Befruchtung, aber
vor der Implantation in die Gebarmutter stattfinden, weshalb sie nur im Rahmen
einer klinstlichen, extrakorporalen Befruchtung durchflhrbar ist.

Verboten in Deutschland sind bisher die Spende von Eizellen sowie die Leihmut-
terschaft. Gesetzlich nicht klar geregelt ist die Embryonenspende. Zwar wird die
Embryonenspende durch das Embryonenschutzgesetz insofern untersagt, dass

keine Eizelle kiinstlich befruchtet werden darf, wenn dies nicht der Herbeiflihrung

4 Abzugrenzen sind die Motive dieser beiden Anlésse fiir eine Kryokonservierung vom sogenannten ,social freezing”,
welches im Kontext von Lebensstilfaktoren zum Thema wird; z. B. das Anlegen einer Eizellreserve in jungen Jahren,
um sich ganz bewusst die Option einer spaten Elternschaft offen zu lassen.
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einer Schwangerschaft bei der Frau dient, von der die Eizelle stammt (§ 1 Abs. 1

Nr. 2 ESch@G). Allerdings gibt es kein Verbot der Spende ,, Uberzahliger” Embryonen,
far welche die Embryonenspende die einzige Moglichkeit bietet, den Embryo vor
dem Absterben zu bewahren. Klare gesetzliche Regelungen hinsichtlich der Doku-
mentationspflicht der Spender und Empfanger sowie zum Auskunftsrecht des
Kindes fehlen. Seit August 2013 besteht in Deutschland das Netzwerk Embryonen-
spende e.V., welches sich zum Ziel gesetzt hat, die Vermittlung von zur Spende frei-
gegebenen befruchteten Eizellen bzw. Embryonen an ungewollt kinderlose Paare
zu férdern.®

In Zukunft ist damit zu rechnen, dass die Inanspruchnahme reproduktionsmedizini-
scher Behandlungen zunimmt. Zum einen aufgrund des Anstieges des Alters, in
dem Frauen und Manner heutzutage eine feste Partnerschaft und eine erste
Schwangerschaft anstreben, wodurch die natlrlich-biologische Fertilitat altersbe-
dingt abnimmt. Zum anderen deshalb, weil sich die Reproduktionsmedizin inzwi-
schen etabliert hat und Vorbehalte gegen die Nutzung reproduktionsmedizinischer
Assistenz abnehmen.

I.4 Kosten reproduktionsmedizinischer Behandlungen

Die Kosten zur Diagnostik eines unerfillten Kinderwunsches werden von allen
Krankenkassen vollstandig Ubernommen. Aber sowohl die Kosten der individuellen
Verfahren als auch das Spektrum der Kostenlbernahme durch die Krankenkassen
sowie die Finanzierungssituation auf Landerebene variieren stark. Die Kosten der
Verfahren hangen immer vom individuellen Verlauf der Behandlung ab, da ein GroR3-
teil der Kosten flr Hormonpraparate anfallt. Je nach hormoneller Ausgangslage der
Frau unterscheiden sich diese in ihrer Art und Dosierung, wodurch individuell unter-
schiedliche Kosten entstehen. Die Anspruchsvoraussetzungen sowie der Leis-
tungsumfang der gesetzlichen Krankenkassen wird zwar als Mindestleistung ein-
heitlich in 8 27a SGB V geregelt, jedoch kdnnen die einzelnen Kassen auf
Grundlage von 8 11 Abs. 6 SGB V ihre Leistungen auch ausweiten. So tbernehmen
manche gesetzlichen Kassen auch mehr als die vorgeschriebenen 50 % der Kosten.

Ein fester gesetzlicher Leistungsanspruch besteht fir die Halfte der Behandlungs-
kosten, wenn folgende Anspruchsvoraussetzungen erflllt sind:

e Arztliche Feststellung der Unfruchtbarkeit
e Attestierte Erfolgsaussicht der Kinderwunschbehandlung
e Ausschlief3liche Verwendung von Ei- und Samenzellen der Ehepartner

¢ Vorherige medizinische wie psychosoziale Beratung

5 vgl. Netzwerk Embryonenspende: http://www.netzwerk-embryonenspende.de/index.html (Stand: 05.03.14).
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e Das Paar muss verheiratet sein

e Kein Partner darf jinger als 25, die Frau nicht alter als 40 und der Mann nicht alter
als 50 Jahre sein

e Die Behandlung muss in einer daflr zugelassenen Einrichtung durchgefihrt wer-
den

Wourde die MalRnahme drei Mal erfolglos durchgeflhrt, besteht kein weiterer Leis-
tungsanspruch. Bei einer Insemination ohne Hormonstimulation Gbernehmen die
Kassen in der Regel die Halfte der Kosten flr bis zu acht Versuche.

Private Krankenversicherungen unterscheiden sich in ihrem Leistungsangebot
meist von den gesetzlichen Kassen und Gbernehmen oft die kompletten Kosten der
Behandlung. Allerdings gilt flr diese das , Verursacherprinzip”. Dies bedeutet, dass
die Versicherung desjenigen Partners die anfallenden Behandlungskosten Uber-
nimmt, bei dem eine Beeintrachtigung der Fertilitat diagnostiziert wurde. Ist der
sogenannte , Verursacher” nicht privat versichert, werden auch dann keine Be-
handlungskosten durch den privaten Versicherungstrager Gtbernommen, wenn die
Behandlung am Korper des privat Versicherten erfolgt.

Die Bundesregierung Deutschland (BMFSFJ) forciert im Rahmen ihrer Forderricht-
linie , Richtlinie Uber die Gewahrung von Zuwendungen zur Férderung von Mal3-
nahmen der assistierten Reproduktion”, die zum 1. April 2012 in Kraft getreten ist,
dass eine zusatzliche finanzielle Férderung von 25 % der Behandlungskosten fur
ein bis vier IVF- oder ICSI-Behandlungszyklen stattfinden kann, insofern sich das
Hauptwohnsitzbundesland finanziell mindestens in gleicher Hohe wie der Bund be-
teiligt (vgl. Richtlinie des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und
Jugend uber die Gewahrung von Zuwendungen zur Férderung von Mafinahmen
der assistierten Reproduktion). Dadurch konnen die Kosten fir die betroffenen
Paare auf 25 % der gesamten Behandlungskosten gesenkt werden. Zurzeit beteili-
gen sich folgende Bundeslander an diesem Programm: Sachsen, Sachsen-Anhalt,
Niedersachsen, Mecklenburg-Vorpommern und Thiringen (Stand Februar 2014).

Die Erstellung einer genauen Ubersicht zu den Kosten der reproduktionsmedizini-
schen Verfahren ist aufgrund der verschiedenen Finanzierungsregelungen schwie-
rig. Einen Anhaltspunkt bietet dazu die folgende Aufstellung:
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Tab. 1: Ubersicht iber die Kosten reproduktionsmedizinischer Verfahren

Versichertenstatus

50 % Eigenanteil bei 100 % Privatzahler / einfacher Satz
Verfahren Kassenpatient mit Genehmigung, (ggf. bis zu 2,3-fache Steigerungssétze)
inkl. Medikation inkl. Medikation
Insemination
(ohne Stimulation) ca.100-150 € ca.250-350 €
Insemination
(mit Stimulation) ca. 250600 € ca. 7001200 €
ca.600 €

Insemination mit Spendersamen —

(mit Stimulation) plus Spendersamenkosten

(ca. 500 €pro Straw / Portion)
IVF-Zyklus ca. 1600 — 3500 € 3800-5000 €
ICSI-Zyklus ca. 1900 - 4000 € ca. 5000 -7000 €

Kryokonservierung

(Aufbereitung + %2 Jahr Lagerung) o ca.500€
Kryokonservierung _ ca. 250500 €
(Lagerungskosten / Jahr)

Assisted Hatching - ca.160-250 €

Quelle: nach Information des Kinderwunschzentrums Amberg

I.5 Gesetzliche Regelungen, Richt- und Leitlinien

Im Folgenden werden wichtige gesetzliche Regelungen aufgezeigt sowie bedeut-
same Richt- und Leitlinien angesprochen. Nahere Information zu diesen kénnen
den jeweiligen Internet- und Publikationshinweisen unter Punkt IIl (Hilfreiche Mate-
rialien und Informationen) entnommen werden.

Neben den Regelungen zur Kostenldbernahme im SGB V werden Fragestellungen
der Reproduktionsmedizin in Deutschland im Rahmen verschiedener Gesetze gere-
gelt. Ein eigenstandiges Gesetz zur Fortpflanzungsmedizin gibt es in Deutschland
bisher noch nicht.

Gesetzliche Regelungen finden sich zum Beispiel im Embryonenschutz-, Ge-
webe- und Arzneimittelgesetz sowie dem Stammezell- und Transplantationsge-
setz, dem Gesetz zur Praimplantationsdiagnostik und dem Strafgesetzbuch.

Ein GrolRteil der Regelungen steht im Embryonenschutzgesetz geschrieben.
Wichtige Aspekte sind dabei:

Embryonenschutzgesetz (ESchG)

e \Verbot der Eizellspende und Leihmutterschaft (ESchG § 1)

¢ \lerbot einer geplanten Vorratshaltung an Embryonen (ESchG § 1)
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e \/erbot einer zielgerichteten Erzeugung von Uberzahligen Embryonen (ESchG § 1)

¢ Regelung zur maximalen Anzahl beim Embryonentransfer: Es dirfen wahrend
eines Behandlungszyklus maximal drei Embryonen Ubertragen werden.
(ESchG & 1)

e Verbot der Erzeugung und Verwendung von Embryonen zu fremdnutzigen
Zwecken (ESchG § 2)

e \Verbot der Geschlechtswahl (ESchG § 3)

¢ \lerbot der kiinstlichen Befruchtung ohne Einwilligung der Gametenspender
sowie nach dem Tod eines Gametenspenders (ESchG § 4)

e \/erbot der kiinstlichen Erzeugung von Chiméaren oder Hybriden (ESchG § 7)
e \erbot des reproduktiven Klonens (ESchG § 6)

e Regelung zum Arztvorbehalt der kinstlichen Befruchtung, des Embryotransfers
und der Kryokonservierung (ESchG § 9)

Im November 2011 wurde das Embryonenschutzgesetz um das Gesetz zur Rege-
lung der Praimplantationsdiagnostik erganzt (8§ 3a ESchG). Obwohl die Durchfih-
rung einer PID in Deutschland grundsatzlich untersagt ist (8 3a Absatz 1 ESchG),
darf unter bestimmten Voraussetzungen eine Praimplantationsdiagnostik durchge-
fuhrt werden, wenn diese dazu dient, eine schwerwiegende Erbkrankheit bzw. eine
Fehl- bzw. Totgeburt aufgrund einer schwerwiegenden Schadigung des Embryos zu
verhindern (8 3a Absatz 2 ESchG).

Hinsichtlich der Bereitstellung einer Beratung bei Kinderwunsch an den Beratungs-
stellen fUr Schwangerschaftsfragen bilden vor allem das Gesetz zur Vermeidung
und Bewaltigung von Schwangerschaftskonflikten (SchKG), das Bayerische
Schwangerenberatungsgesetz (BaySchwBerG) sowie das Gesetz zur Koopera-
tion und Information im Kinderschutz (KKG) eine rechtliche Grundlage.

Nach § 2 SchKG (1) haben jede Frau und jeder Mann das Recht, sich in Fragen der
Sexualaufklarung, Verhltung und Familienplanung sowie in allen eine Schwanger-
schaft unmittelbar oder mittelbar bertihrenden Fragen von einer hierflir spezialisier-
ten Beratungsstelle auf Wunsch anonym informieren und beraten zu lassen. Die
Pravention, Bewusstseinsbildung und Offentlichkeitsarbeit rund um Fragen der
Partnerschaft, Sexualitat, Familienplanung, Empfangnis und Schwangerschaft wird
im Bayerischen Schwangerenberatungsgesetz (BaySchwBerG Art. b) als Aufgabe
der Beratungsstellen beschrieben. Darliber hinaus sollen Beratungsstellen nach
den 88 3 und 8 des Schwangerschaftskonfliktgesetzes und dem 8§ 3 des Gesetzes
zur Kooperation und Information im Kinderschutz zur Sicherstellung einer umfas-
senden Beratung in Netzwerken mit anderen relevanten Einrichtungen zusammen-
wirken (8 4 SchKG).
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(Muster-)Richtlinie zur Durchfihrung der assistierten Reproduktion der
Bundesarztekammer

Neben den gesetzlichen Regelungen hat die Bundesarztekammer eine (Muster-)
Richtlinie zur Durchflhrung der assistierten Reproduktion (Novelle 2006) verfasst,
welche eine zusatzliche Orientierungshilfe flr die reproduktionsmedizinischen
Arztinnen und Arzte darstellen soll,

. weil sie neben der Zusammenfassung von medizinischen Indikationen
und Kontraindikationen fir die verschiedenen Behandlungsverfahren
auch die strukturellen sowie ablauf- und ergebnisorientierten Anforde-
rungen praxisorientiert darlegt” [(Muster-)Richtlinie zur Durchfihrung der
assistierten Reproduktion 2006].

In den Richtlinien werden ausfihrlich Inhalte beschrieben, welche die arztliche
Information und Beratung betreffen:

, Das Paar muss vor Beginn der Behandlung durch die behandelnde Arz-
tin / den behandelnden Arzt (ber die vorgesehene Behandlung, die Art
des Eingriffes, die Einzelschritte des Verfahrens, seine zu erwartenden
Erfolgsaussichten, Komplikationsmdoglichkeiten, Risiken, mdgliche Alter-
nativen, sonstige Umstédnde, denen Bedeutung beigemessen wird, und
die Kosten informiert, aufgeklart und beraten werden” (ebd.).

Dabei wird auch auf die psychosozialen Aspekte eingegangen:

.Im Einzelnen sind Information, Aufklarung und Beratung insbesondere zu
folgenden Punkten zu geben:

e psychische Belastung unter der Therapie (der psychische Stress kann
belastender erlebt werden als die medizinischen Schritte der Behandlung)

e mogliche Auswirkung auf die Paarbeziehung
e mogliche Auswirkung auf die Sexualitét
e mogliche depressive Reaktion bei Misserfolg

e mogliche Steigerung des Leidensdrucks der Kinderlosigkeit bei erfolgloser
Behandlung

e Alternativen (Adoption, Pflegekind, Verzicht auf Therapie)
e mogliche psychosoziale Belastungen bei Mehrlingen”
(ebd.).
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Die Nichtbeachtung der Richtlinien kann berufsrechtliche Sanktionen nach sich
ziehen. Allerdings gelten diese Richtlinien nur in jenen Landern, in welchen die
jeweiligen Landesarztekammern diese Ubernommen haben. In Bayern wurde diese
Richtlinie nicht vollstandig tGbernommen, sondern als ,,antizipiertes Sachverstandi-
gengutachten” bewertet (vgl. Kupka 2004: 25).

Richtlinien des Beratungsnetzwerkes Kinderwunsch Deutschland e.V. (BKiD)

Das Beratungsnetzwerk Kinderwunsch Deutschland e.V. hat verschiedene Leit-
bzw. Richtlinien zu Themen der Kinderwunschberatung entwickelt.

e Richtlinie , Psychosoziale Beratung bei unerfilltem Kinderwunsch”
e | eitlinie fUr die psychosoziale Beratung bei Gametenspende

e | eitlinie ,Psychosoziale Beratung fur Frauen und Manner, die eine Kinderwunsch-
behandlung im Ausland beabsichtigen”

Die Leitlinien enthalten wertvolle Informationen fir den Ausbau und die Gestaltung
der psychosozialen Beratung bei Kinderwunsch. Sie ,, dienen der fachlichen Orien-
tierung und empfehlen konkrete Fragestellungen, die in der Beratung thematisiert
werden kénnen” (Thorn 2012: 12).

Alle Leitlinien des BKiD kénnen unter www.bkid.de abgerufen werden.

Leitlinie: Diagnostik und Therapie beim wiederholten Spontanabort

Die Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG) und die Ar-
beitsgemeinschaft Immunologie in der Gynakologie und Geburtshilfe (AGIM) hat
Leitlinien zur Diagnostik und Therapie beim wiederholten Spontanabort entwickelt,
welche die behandelnden Arztinnen und Arzte in der Begleitung von betroffenen
Frauen und Paaren unterstitzen sollen. Darin wird wiederholt auch auf psychologi-
sche Faktoren und den Unterstltzungsbedarf von Frauen und Paaren mit Spontan-
aborten im Rahmen reproduktionsmedizinischer Behandlungen eingegangen.

1.6 Zentrale Belastungen der Betroffenen

Auch wenn auf einen zunachst unerflllten Kinderwunsch nicht immer eine
dauerhafte Kinderlosigkeit folgt, geht ein unerfillter Kinderwunsch fast immer mit
seelischen Leiden und psychosozialen Belastungen einher. Wenn sich ein Kinder-
wunsch Uber einen langeren Zeitraum nicht erflllt, erleben viele Frauen und Man-
ner eine starke persdnliche Verunsicherung und fhlen sich emotional oft stark
belastet.

Ein bedeutender Anteil ungewollt kinderloser Paare wendet sich zur Erflllung sei-
nes Kinderwunsches an die Angebote der Reproduktionsmedizin. Sie hoffen, dass
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sie sich mit medizinischer Hilfe ihren Kinderwunsch erfillen konnen. Dabei sind die
reproduktionsmedizinischen Behandlungen fir die betroffenen Frauen und Méanner
meist sowohl zeitlich und finanziell als auch emotional sehr aufwandig. Haufig be-
darf es dabei mehrerer medizinischer Eingriffe, die nicht immer erfolgreich sind. Oft
kann also trotz reproduktionsmedizinischer Unterstitzung keine Schwangerschaft
herbeigeflhrt werden oder entstandene Schwangerschaften nicht bis zur Geburt
eines lebensfahigen Kindes erhalten bleiben. So konnen im Verlauf (erfolgloser)
medizinischer Kinderwunschbehandlungen prekare emotionale Notlagen im
Erleben der Betroffenen auftreten.

Hinzu kommt, dass die Frauen und Manner ihre Belastungen oft nicht kommunika-
tiv verarbeiten konnen, da Fruchtbarkeitsstérungen und die Inanspruchnahme von
Kinderwunschbehandlungen in den sozialen Netzwerken eher tabuisiert und mit
Scham besetzt sind. Als Folge der hohen emotionalen Belastung im Kontext von
Kinderwunschbehandlungen nimmt die Halfte aller Paare trotz unerfilltem Kinder-
wunsch nicht alle berechtigungsfahigen Behandlungszyklen in Anspruch (vgl.
Wischmann 2008: 53; Revermann / Husing 2010: 151).

Der unerfillte Kinderwunsch birgt somit grofRes Krisenpotential in sich und haufig
fehlen geeignete Bewaltigungsressourcen oder die personlichen Copingstrategien
sind Uberfordert. Dies hangt eng damit zusammen, dass die Techniken der Repro-
duktionsmedizin noch relativ neu sind und es fur die Betroffenen kaum Vorbilder
gibt, an denen sie sich orientieren kénnen. Gleichzeitig bestehen aber nach wie vor
gesellschaftliche Tabuisierungsprozesse, die einer 6ffentlichen Ansprache der Pro-
bleme einer ungewollten Kinderlosigkeit hemmend entgegenwirken.

Von den Betroffenen werden die Belastungen im Kontext eines unerfillten Kinder-
wunsches haufig gleichgesetzt mit Belastungen, wie sie bei einer schweren Er-
krankung oder beim Verlust eines nahen Angehdrigen entstehen.

Beispiele:

. Es ist so eine Grenzsituation flir mich gewesen in meinem Leben, wie
es vergleichbar, kénnte ich jetzt keine sagen. Aulder dass ich sage, ich
hatte jetzt wirklich eine lebensbedrohliche Krankheit — das sind einfach
Sachen, die man sich nicht vorstellen kann. Und bis heute sehe ich das
so, man kann es niemandem vermitteln.” (W-0107:47)

.Ich glaube, ganz viele Menschen, ob jetzt in so einer Praxis, oder auch
woanders, kénnen Uberhaupt nicht nachvollziehen, wie gravierend so
eine Situation flr jemanden ist, flr einen Betroffenen. Da geht’s ja nicht
irgendwie drum, dass man sich kein Haus kaufen kann, oder kein Auto.
Sondern, dass der gesamte Lebensentwurf moglicherweise (iber Bord
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geht. Dass man nicht weil3, ob man eine Familie haben kann. Und das ist
nichts Materielles, wo man driiber hinweg kommt. Das ist eine Lebens-

entscheidung, ob jemand, der Kinder haben méchte, keine Kinder haben
kann.” (W-0707:20)

Im Rahmen des Modellprojektes konnten folgende Themen als zentrale Belastun-
gen der betroffenen Paare herausgearbeitet werden:

¢ Sich wiederholende Krisensituationen: Besonders krisenhaft werden die
Wartezeiten im Behandlungsprozess erlebt. So z. B. die Wartezeit darauf, ob sich
ausreichend Eizellen fir die Punktion entwickeln, ob sich die entnommenen Eizel-
len befruchten lassen oder ob sich die befruchteten Eizellen weiterentwickeln, bis
hin zur Wartezeit nach dem Embryotransfer, in welcher sich herausstellt, ob sich
eine (bleibende) Schwangerschaft einstellt. Die Phase nach dem Embryotransfer
wird dabei als besonders belastend erfahren. Eine reproduktionsmedizinische Be-
handlung beinhaltet eine Vielzahl von Momenten, in denen der Behandlungspro-
zess ins Stocken geraten kann oder als erfolglos abgebrochen werden muss. Die
Frauen und Manner investieren grof3e Anstrengungen in einen Behandlungszy-
klus, der immer mit viel Hoffnung auf eine Schwangerschaft und die Geburt eines
Kindes verbunden ist. Missen Behandlungen frihzeitig abgebrochen werden
oder bleiben sie erfolglos, wird dies als besonders schmerzhaft erfahren. Die Ge-
fahr, in eine emotional depressive Negativspirale zu geraten, entsteht vor allem
dann, wenn solche Misserfolge wiederholt verarbeitet werden muissen (vgl. Dorn
2010). Besonders traumatisch werden Situationen erlebt, in denen es nach dem
Zustandekommen einer Schwangerschaft zu einer Fehl- oder Totgeburt kommt.
Solche Situationen treten im Kontext reproduktionsmedizinischer Behandlungen
jedoch relativ haufig ein, da selbst dann, wenn die Behandlung bis zur Implanta-
tion eines Embryos erfolgreich verlaufen ist, sich 15-25 % der durch IVF gezeug-
ten Embryonen nicht bis zur Geburt eines Kindes weiterentwickeln (vgl. Diedrich
et al. 2008: 24).

e Umgang mit dem Kinderwunsch in der Paarbeziehung: Nicht immer ist der
Kinderwunsch zwischen den Partnern gleich stark ausgepragt, was zu Ambivalen-
zen und Belastungen in der Paarbeziehung fiihren kann. Manchmal Gbernimmt
einer der Partner eine Schutzfunktion fir den anderen und nicht immer werden
die eigenen Geflhle und Anliegen offen kommuniziert. Dadurch werden gegen-
seitige Fehleinschatzungen und Missverstandnisse beglnstigt. Aber auch der auf
das Kind fokussierte Geschlechtsverkehr nach Terminplan kann zu einer grofden
Belastung flr das Paar werden, vor allem dann, wenn der Kinderwunsch Uber
mehrere Jahre unerflllt bleibt. Ferner kann auch der unterschiedliche Umgang
mit Belastungen zwischen den Partnern zu Missverstandnissen und Partner-
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schaftskrisen fluhren. Gleichzeitig lauft die Paarkommmunikation Gefahr, auf das
Thema Kinderwunsch reduziert zu werden.

Umgang mit Schuldgefiihlen: Die Unfahigkeit, ein Kind zu zeugen oder auszu-
tragen, wird als ein schwerer personlicher Makel erlebt. FUr die Paare stellt sich
immer wieder die Frage nach der Ursache der Kinderlosigkeit. Mogliche Ursachen
werden in der eigenen Vergangenheit oder dem Lebensstil sowie der Lebens-
weise des Partners gesucht. Ist die Ursache bekannt und liegt sie bei einem Part-
ner allein, besteht die Gefahr, dass dieser intensive Schuldgefiihle entwickelt und
sich als Verursacher der leidvollen Situation erlebt. Dabei kann auch die Partner-
schaft selbst in Frage gestellt werden.

Treffen von schwierigen Entscheidungen: Die Paare missen eine Vielzahl von
Entscheidungen treffen, die nicht alltéaglich sind und fur die es meist keine Orien-
tierungsmodelle im sozialen Netzwerk gibt. So muss zum Beispiel tUber die Inan-
spruchnahme einer Kinderwunschbehandlung, die Art und Anzahl der Versuche
sowie eventuell Uber den Einbezug einer Gametenspende entschieden werden.
In vielen Fallen muss irgendwann auch ohne Erflllung des Kinderwunsches der
Zeitpunkt flr den Abschluss der Behandlungen bestimmt werden. Auch Aktivita-
ten in Bezug auf einen Adoptions- oder Pflegekinderantrag mussen eventuell be-
dacht werden. Solche Entscheidungen sollten idealerweise von beiden Partnern
gemeinsam getroffenen werden, was nicht immer Ubereinstimmend maglich ist.
Entscheidungsprozesse werden vor allem dann zu einer grof3en Herausforderung,
wenn die Uberzeugungen und Haltungen zwischen den Partnern nicht deckungs-
gleich sind oder nicht offen kommmuniziert werden.

Umgang mit anderen Schwangeren und Familien mit Kindern: Eine weitere
grofde Belastung ist fUr viele Kinderwunschpaare der Umgang mit anderen
Schwangeren oder Familien mit Kindern. Die Begegnung mit anderen Schwange-
ren wird haufig vor allem von den Frauen als sehr schmerzhaft erfahren und zum
Teil konnen sie mit der Freude Uber den Familiennachwuchs anderer nur schlecht
umgehen.

Das Thema Kinderwunsch in der Familie und im Freundeskreis: \Wird das
Thema Kinderwunsch in der weiteren Familie offen angesprochen, flhlen sich die
Betroffenen oft nicht gut verstanden oder mit Ratschlagen abgespeist, die ihnen
nicht hilfreich sind [so zum Beispiel Aussagen wie folgende: , Jetzt mal ein paar
Vitamine und gehts mal in Urlaub oder arbeitet etwas weniger, dann wird’s schon
was. " (W1-M-2907:72)]. Haufig wird das Thema Kinderwunsch auch in der eige-
nen Familie lange Zeit gar nicht angesprochen oder auch dauerhaft verschwiegen.
Manchmal aufdern Eltern oder Schwiegereltern Erwartungen in Richtung eines
Enkelkindes oder Verwandte und Bekannte kommmentieren die Kinderlosigkeit
des Paares, wodurch zusatzliche Belastungen fir das betroffene Paar entstehen
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kénnen. Neben dem Paar fiihlen sich bei einer ungewollten Kinderlosigkeit oft
auch die eigenen Familienangehorigen und der Freundeskreis hilflos.

e Das Thema Kinderwunsch am Arbeitsplatz: Belastend kann auch der Umgang
mit dem Kinderwunsch am Arbeitsplatz sein. Zum einen entstehen wahrend re-
produktionsmedizinischer Behandlungen vor allem fir die Frauen Abwesenheits-
zeiten am Arbeitsplatz, fir welche die wahren Griinde meist nicht offengelegt
werden (kédnnen). Beim Thema Kinderwunsch handelt es sich um eine sehr in-
time Angelegenheit, die nicht immer offen kommuniziert werden kann. Manch-
mal beflrchten Frauen auch negative Folgen fir ihre Arbeitsplatzsicherheit, falls
der Kinderwunsch bekannt werden sollte.

Zum anderen koénnen auch freundlich gemeinte Nachfragen zum Familiennach-
wuchs von Kollegen und Kolleginnen zu einer Belastung werden. DarUlber hinaus
sehen sich ungewollt Kinderlose auch immer wieder mit stigmatisierenden AuRe-
rungen konfrontiert, die ihnen das Geflhl geben, sich flr ihre Kinderlosigkeit
rechtfertigen zu mussen. Durch die Geheimhaltung des Kinderwunsches kénnen
schwierige Situationen im Arbeitsalltag entstehen.

Ein unerflllter Kinderwunsch kann fir die Betroffenen stark belastende Auswirkun-
gen haben, die weit Uber das Problem der Kinderlosigkeit hinausreichen. Dazu ge-
hdren insbesondere folgende Aspekte:

¢ Infragestellung des eigenen Lebensentwurfes

* Anzweifeln der Partnerschaft

e \ertrauensverlust in die eigene Weliblichkeit bzw. Mannlichkeit
e Krankung des Selbstentwurfs bzw. des Selbstbildes

e Soziale Folgen der Kinderlosigkeit wie z. B. Isolation aus dem Freundeskreis,
Vermeidung von Kontakten mit Familien mit Kindern, Konflikte im Umgang mit
Anfragen hinsichtlich des Kinderwunsches aus dem sozialen Umfeld.

Viele dieser Belastungen entstehen unabhangig davon, ob eine medizinische Kin-
derwunschbehandlung in Anspruch genommen wird oder nicht. Dennoch kommt
hinzu, dass die Erfolgsaussichten der Reproduktionsmedizin von den betroffenen
Paaren haufig, trotz arztlicher Information und Aufklarung, Uberschéatzt werden, wo-
durch zusatzliche Belastungen entstehen kdnnen. Deshalb ist eine intensive und
wiederholende Information und Aufklarung zu den Erfolgsaussichten der reproduk-
tionsmedizinischen Angebote dringend erforderlich.
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.7 Beratungsbedarf

Grundsatzlich kann Uber den Bedarf einer psychosozialen Beratung im Kontext
des Kinderwunsches gelten, was im folgenden Zitat von Nestmann zum Ausdruck
kommt:

. Die Anforderungen der Moderne an die Menschen, ihren Alltag zu be-
waéltigen, ihre Beziehungen zu gestalten, ihr Leben zu managen und ihre
Probleme zu meistern, wachsen und professionelle psychosoziale Bera-
tung wird bedeutsamer, wo alltdgliche Bewaltigungsressourcen fehlen
oder lberfordert sind” (Nestmann 2004: 725).

Im Kontext moderner Individualisierungsprozesse findet ein Wandel von der
.Normalbiografie” zur , Wahlbiografie” statt. Darin enthalten sind allerdings nicht
nur gestalterische Chancen und Moglichkeiten fir einen individuellen Lebensent-
wurf, sondern auch der Wegfall von gesellschaftlichen Normen und Werten, die
eine Orientierung fur den eigenen Lebensentwurf ermaoglichen (vgl. Beck / Beck-
Gernsheim 1994). Dariber hinaus kann die Wahlbiografie zur ,, Qualbiografie”
werden, wenn sich der gewunschte Lebensentwurf nicht erflllen lasst. So ist
auch mit dem Kinderwunsch haufig ein umfassender Lebensentwurf verbunden,
der komplett in Frage gestellt wird, wenn sich der Kinderwunsch nicht erfullt.
Infertilitat wird dabei ,, von sehr vielen Frauen als schlimmste emotionale Krise
empfunden (...), manchmal gleichzusetzen mit dem Verlust eines nahe stehenden
Angehorigen” (Wischmann 2008: 35).

Hinzu kommt, dass mit den Angeboten, welche die reproduktionsmedizinischen
Verfahren flr Kinderwunschpaare bieten, neben den Entscheidungsmaoglichkeiten
gleichzeitig auch die Anforderungen an Frauen und Manner mit Kinderwunsch ge-
wachsen sind. Aufgrund der Tatsache, dass reproduktionsmedizinische Verfahren
erst seit wenigen Jahren zu einer fest etablierten Behandlungsform unseres Ge-
sundheitswesens gehoren, sind bisher nur selten Rollenvorbilder und geeignete
Bewaltigungsstrategien bekannt. Deshalb ist ein umfassendes Beratungsangebot
im Kontext des Kinderwunsches von besonderer Bedeutung. Dabei ist ein Angebot
erforderlich, das bedarfsgerechte Beratung bei Kinderwunsch sowohl vor, wahrend
und nach einer medizinischen Kinderwunschbehandlung als auch unabhangig von
dieser anbietet.

Der Beratungsbedarf ist insgesamt als sehr grof$ zu bewerten. Dies zeigen zum
einen die Ergebnisse des SARA-Modellprojektes, zum anderen auch die Erfahrun-
gen zahlreicher anderer Studien (Wischmann 2009: 214; Revermann / Husing 2010:
145ff.). Immer mehr Arztinnen und Arzte der Reproduktionsmedizin betrachten
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eine psychosoziale Beratung als wichtige Erganzung der medizinischen Kinder-
wunschbehandlung und arztlichen Beratung (Thorn 2012: 13). DarUber hinaus fehlt
bisher ein flachendeckendes Angebot psychosozialer Beratung bei Kinderwunsch.

., Daher wird eine der wichtigen Aufgaben der ndchsten Jahre sein, die
psychosoziale Kinderwunschberatung weiter zu etablieren und dazu bei-
tragen, dass diese Beratung noch besser in die medizinische Versorgung
verankert und niedrigschwellig angeboten wird” (Thorn 2012: 13).




Best-Practice-Leitfaden fur die psychosoziale Beratung bei Kinderwunsch

Il. HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

Um Frauen und Méanner mit Kinderwunsch umfassend unterstltzen und zu ihrer
individuellen Lebenssituation gut beraten zu kdnnen, muss ein interdisziplinar
orientiertes Beratungsangebot aufgebaut werden. In den folgenden Handlungs-
empfehlungen wird dargestellt, was hinsichtlich der Zielgruppe einer psycho-
sozialen Beratung bei Kinderwunsch beachtet werden muss, welche Themen und
Inhalte eine solche Beratung umfassen kann und welche Elemente fir den Aufbau
eines Beratungsangebotes bei Kinderwunsch wichtig sind.

1.1 Zielgruppenorientierung

Eine Beratung bei Kinderwunsch soll allen Frauen und Mannern zu allen Zeitpunk-
ten und Phasen des Kinderwunsches leicht zuganglich sein und bedarfsgerecht zur
Verfligung stehen. Dabei ist zu beachten, dass die Zielgruppe sehr heterogen ist,
sowohl hinsichtlich der persoénlichen Lebenssituation als auch hinsichtlich der
Phase im Kinderwunschprozess.

Zum einen sind es Frauen, Manner und Paare,
e die bisher gewollt kinderlos waren, sich aber jetzt ein Kind winschen,
¢ die bereits ein Kind haben, sich aber ein weiteres Kind wiinschen oder

e die (schon lange) ungewollt kinderlos sind.

Dabei kann es sich um Frauen und Méanner in unterschiedlichsten Lebensformen
handeln, so zum Beispiel um verheiratete (heterosexuelle) Paare oder verpartnerte
(gleichgeschlechtliche) Paare, Paare in einer nichtehelichen Lebensgemeinschaft
oder alleinstehende Frauen und Manner.

Zum anderen befinden sich die Frauen, Méanner und Paare in unterschiedlichsten
Phasen des Kinderwunsches:

¢ Eine medizinische Abklarung maglicher Ursachen hat noch nicht stattgefunden
oder wurde bereits durchgefiihrt

e Handlungsoptionen wurden bereits reflektiert oder noch nicht reflektiert (Kinder-
wunschbehandlung, Anstreben einer Adoption oder Pflegschaft, Leben ohne
Kind)

e \Weitere Handlungsschritte sind noch ungeklart oder sind bereits geklart

e Entscheidung fur die Inanspruchnahme oder Ablehnung medizinischer Kinder-
wunschbehandlungen stehen noch aus oder haben bereits stattgefunden
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e Eventuell steht eine Entscheidung fir oder gegen die Anwendung einer
Gametenspende an (in Deutschland ist nur die Samenspende erlaubt)

¢ Die Inanspruchnahme einer medizinischen Kinderwunschbehandlung steht kurz
bevor

e Nach Inanspruchnahme einer Kinderwunschbehandlung auf das Ergebnis
wartend

e Nach erfolgloser Inanspruchnahme einer oder mehrerer Kinderwunschbehand-
lung(en)

® Im Trauerprozess nach einer Fehl- oder Totgeburt

e Im Trauerprozess nach einem Schwangerschaftsabbruch mit medizinischer
Indikation

® Im Entscheidungsprozess zum Abschluss der Kinderwunschbehandlung
e Auf der Suche nach Lebensplanalternativen und Neuorientierung
e Nach einer erfolgreichen Kinderwunschbehandlung
- Verarbeitung der Erlebnisse im Kontext der Kinderwunschbehandlung
- Erleben der Schwangerschaft

- Ubergang zur Elternschaft

Fir die Gestaltung eines psychosozialen Beratungsangebotes bei unerfilltem
Kinderwunsch ist zu bedenken, dass auch dann, wenn ein bedeutender Anteil der
Frauen und Paare medizinische Kinderwunschbehandlungen in Anspruch nimmt,
das Angebot ebenso fir Frauen und Manner ausgerichtet sein muss, fur die trotz
eines intensiven Kinderwunsches keine medizinische Kinderwunschbehandlung in
Frage kommt (z. B. aufgrund personlicher oder religidser Einstellungen, gesundheit-
licher / somatischer Faktoren, einer fehlenden Partnerin bzw. eines fehlenden Part-
ners etc.).

1.2 Inhaltliche Spezialisierung - Themen und Inhalte von Beratung
bei Kinderwunsch

Ziel der Beratung ist es, geeignete Orientierungs-, Entlastungs- und Unterstdit-
zungsangebote fUr die individuellen Lebenssituationen der Frauen und Manner
mit Kinderwunsch zu gestalten. Im Fokus der Beratung stehen Prozesse zur
Bewusstmachung und Starkung der individuellen und partnerschaftsbezogenen
Ressourcen, die Bereitstellung und Erganzung fehlender Information, die Ausrich-
tung auf den individuellen und partnerschaftlichen Lebenskontext, die Unterstit-
zung bei der Entscheidungsfindung, das Entwickeln von Handlungsschritten und
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alternativen Perspektiven sowie der Umgang mit Trauer und Misserfolgen. Die Be-
ratung soll die Frauen und Manner unterstltzen, tragfahige und mit der jeweiligen
Lebenssituation stimmige Entscheidungen zu treffen und die Autonomie und Hand-
lungsfahigkeit der Betroffenen starken.

Die psychosoziale Beratung sollte stattfinden

¢ als dauerhaftes Angebot der Beratungsstelle,

e als Erganzung der medizinischen Beratung,

¢ unabhangig vom medizinischen Kontext und

e als einmalige oder mehrmalige Beratung oder eine langfristige Begleitung.

Sie bietet

¢ personliche Orientierung,
e Entscheidungshilfen,

e psychische Entlastung und
® emotionale Starkung

zu allen Lebensfragen, die vom Thema Kinderwunsch tangiert werden, so dass
Austausch gelingen kann, Krisen vorgebeugt und prekare Ereignisse bewaltigt
werden kdnnen.

Neben diesen grundsatzlichen Inhalten der Beratung sind folgende Themen be-
sonders relevant — je nachdem, in welcher Phase des Kinderwunsches sich die Be-
troffenen befinden.

A) Ohne oder vor der Inanspruchnahme einer Kinderwunschbehandlung

e Klarung der biografischen Bedeutung des Kinderwunsches: Die psychosoziale
Beratung kann helfen, die Bedeutung des Kinderwunsches sowohl fir jeden ein-
zelnen Partner als auch fur die Partnerschaft zu klaren. Eine Reflexion zum per-
sonlichen Umgang mit der ungewollten Kinderlosigkeit kann angeregt werden, so
dass Handlungs- und Vorgehensweisen bewusst gestaltet werden kénnen und
aus dem intensiven Wunsch nach einem Kind kein , blinder Aktionismus” ent-
steht.

¢ Partnerschaft im Kontext des Kinderwunsches: Die psychosoziale Beratung
bietet Gelegenheit, den Kinderwunsch auch im Rahmen der Partnerschaft ge-
nauer zu betrachten. Durch eine gezielte Gesprachsfihrung kénnen die Winsche
und Vorstellungen zwischen den Partnern verbalisiert werden, so dass ein gegen-
seitiges Verstehen gestarkt wird.

e Wahrnehmung subjektiver Erklarungszusammenhange: Nicht selten erfolgt
bei ungewollter Kinderlosigkeit eine Ursachenforschung, welche Begriindungen
im Verhalten eines oder beider Partner sucht, Erklarungen im Kontext von Krank-
heits- oder Lebensgeschichten entwirft und subjektive Sinnzusammenhéange
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herstellt. Neben der Bewusstmachung dieser Erklarungsentwirfe sind die
Erganzung fachlicher Informationen zu den maglichen Ursachen eines unerfillten
Kinderwunsches und der Hinweis auf geeignete medizinische Einrichtungen zur
Ursachenklarung eine wichtige Aufgabe der psychosozialen Beratung.

¢ Individuelle Bedlirfnisse: In einem Beratungsgesprach werden die Betroffenen
ermuntert, ihr persdnliches Erleben und ihre individuellen BedUrfnisse zum Aus-
druck zu bringen. Dabei kdnnen das Korpererleben, das Selbstwertgefiihl, der
Einfluss auf die Paarbeziehung, BedUrfnisse, Winsche an den Partner oder
andere Personen etc. thematisiert werden.

® Bewaltigung des Alltages: Im Kontext der psychosozialen Beratung kénnen all-
tagspraktische Hilfen vermittelt werden. So kdnnen zum Beispiel Hilfen flr den
Umgang mit belastenden Anfragen aus dem sozialen Umfeld (z. B. Nachfragen
zur Familienplanung des Paares, Erwartungen der Eltern und Schwiegereltern
etc.) oder den Umgang mit dem Thema am Arbeitsplatz formuliert werden.

¢ Bereitstellung von Informationen zu den Moglichkeiten und Grenzen repro-
duktionsmedizinischer Behandlungen, moglichen Handlungsalternativen
und finanziellen Fragen: Reproduktionsmedizinische Behandlungen werden oft
als der letzte Ausweg betrachtet, um sich doch noch den Wunsch nach einem
leiblichen Kind zu erflllen (vgl. Revermann / Hising 2010: 150). Haufig werden
jedoch die Moglichkeiten der Reproduktionsmedizin Uberschatzt und die Bedeu-
tung des Alters fir die Erfolgswahrscheinlichkeit unterschatzt. Eine Aufklarung
und Information zu fertilitdtsbezogenen Aspekten sowie den Mdoglichkeiten und
Grenzen reproduktionsmedizinischer Angebote ist deshalb eine wichtige Aufgabe
der psychosozialen Beratung. Auch die Beleuchtung der finanziellen Aspekte
einer Kinderwunschbehandlung sowie die Vermittlung finanzieller UnterstUt-
zungsleistungen konnen flr Paare mit eingeschrankten finanziellen Maglichkeiten
eine wichtige Hilfe sein. DarUber hinaus bildet das Aufzeigen von Handlungsalter-
nativen einen wichtigen inhaltlichen Schwerpunkt des Beratungsangebotes.

WIE?

Die psychosoziale Beratung unabhangig und vor Inanspruchnahme von Kinder-
wunschbehandlungen hat vorwiegend praventiven Charakter und tragt zur Star-
kung der Partnerschaftsbeziehung, der Handlungsfahigkeit und Selbstsicherheit
der Betroffenen bei. Idealerweise findet diese Beratung als Paargespréach statt.
Ergéanzend sollten immer auch Einzelberatungen und allgemeine Informationsver-
anstaltungen angeboten werden. Ferner kdnnen auch zu diesem frilhen Zeitpunkt
bereits Gruppenangebote den Austausch mit anderen Betroffenen fordern.

= Ein moglichst friher Zeitpunkt der Beratung ist anzustreben, um
Belastungen bereits friihzeitig vorbeugend entgegenwirken zu kdnnen.
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B) Im Verlauf einer medizinischen Kinderwunschbehandlung

e Bewaltigung der emotionalen Belastungen wahrend der Wartezeiten:
Die Wartezeiten im Verlauf einer medizinischen Kinderwunschbehandlung sind
fr die Betroffenen meist sehr belastend und voller Anspannung. Die psycho-
soziale Beratung bietet Hilfe im Umgang mit psychischem Stress und Belastun-
gen wahrend der Wartezeiten an, z. B. nach der Hormonstimulation, der Eizell-
punktion, der Befruchtungsphase, nach einem Embryotransfer oder vor einem
Schwangerschaftstest.

e Umgang mit organisatorischen Herausforderungen: Haufig treten im Zu-
sammenhang mit den medizinischen Behandlungen auch Belastungen hinsicht-
lich der Organisation im Alltag auf (z. B. Fehlzeiten am Arbeitsplatz, Versorgung
von Geschwisterkindern, Probleme bei der Selbstinjektion etc.). Die psycho-
soziale Beratung kann helfen, Ressourcen zur Entlastung aufzubauen und bei
Problemen gemeinsam geeignete Losungswege zu erarbeiten.

e Starkung der Partnerschaft: Wahrend medizinischer Kinderwunschbehandlun-
gen entstehen auch fir die Partnerschaft ungewohnte Situationen. Die psychoso-
ziale Beratung kann helfen, die Partnerschaft in einer schwierigen Lebenssitua-
tion zu starken. Dazu gehort auch, Probleme im Umgang mit dem Einfluss der
Behandlungen auf das Sexualleben zu klaren und Bewaltigungsstrategien aufzu-
zeigen.

¢ Reflexion von Handlungsperspektiven und Alternativen: Im Verlauf der
psychosozialen Beratung ist eine Auseinandersetzung mit alternativen Zukunfts-
und Handlungsperspektiven moglich. Dabei kdnnen die Frauen und Manner dazu
ermutigt werden, sich zukinftige Handlungsperspektiven zu erarbeiten, die sich
sowohl auf ein Leben mit als auch ohne (leibliches) Kind beziehen.

WIE?

Eine Beratung im Zeitraum der Inanspruchnahme reproduktionsmedizinischer Be-
handlungen kann sowohl in Form eines Paar- oder Einzelgespraches stattfinden
als auch in Form eines Gruppenangebotes. Gruppenangebote eignen sich in die-
sem Zeitraum besonders gut, da der Gesprachsbedarf der Betroffenen mit Gleich-
gesinnten in dieser Phase meist dulRerst grof$ ist. Die Beratungsstelle sollte
deshalb Gruppenangebote fur Frauen, Manner und Paare mit unerfllitem Kinder-
wunsch bedarfsgerecht organisieren und anleiten. Dazu gehéren zum Beispiel
auch spezielle Angebote zum Thema donogene Insemination.

- Die psychosoziale Beratung ist eine wichtige emotionale Sttze fiir die Be-
troffenen und kann eine Anlaufstelle zum Austausch mit Gleichgesinnten
sein.
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C) Nach der Inanspruchnahme reproduktionsmedizinischer
Kinderwunschbehandlungen

Nach Inanspruchnahme medizinischer Kinderwunschbehandlungen werden die
Beratungsthemen stark vom Verlauf und Ausgang der Behandlung gepragt. Des-
halb muss unterschieden werden, ob die Behandlung erfolgreich war, d. h. eine
Schwangerschaft zustande kam, oder ob der Versuch abgebrochen werden musste
oder gescheitert ist.

Bei erfolgreicher Behandlung:

e Schwangerschaftserleben: Die psychosoziale Beratung bietet Information, Bera-
tung und Begleitung zu verschiedenen Themen wahrend der Zeit der Schwanger-
schaft und im Ubergang zur Elternschaft an (Bewaltigung von Angsten wahrend
der Schwangerschaft, Umgang mit Angeboten der Pranataldiagnostik, Unterstuit-
zung zur Gestaltung der neuen Familiensituation). Dabei werden im Kontext einer
Kinderwunschbehandlung die besonderen Umstande der Zeugungsgeschichte
bertcksichtigt.

e Erste Zeit nach der Geburt: Nach der Geburt kann die Beratung helfen, ein be-
darfsgerechtes Unterstltzungsnetzwerk aufzubauen und steht fir alle Anliegen
von Muttern, Vatern und Familien mit Kindern (bis zum dritten Lebensjahr) unter-
stUtzend zur Seite. Im Besonderen gilt dies auch bei Fragen rund um die Versor-
gung von Mehrlingen oder behinderten Kindern. Die Beratung kann Entlastung
anbieten, alltagspraktische Hilfen vermitteln und vor Uberlastungen schiitzen.

e Umgang mit der Zeugungsgeschichte des Kindes und Fragen zur Aufkla-
rung: Manchmal treten wahrend der Schwangerschaft oder nach der Geburt
eines Kindes Fragen oder Verunsicherungen hinsichtlich des Umgangs mit der
Zeugungsgeschichte des Kindes auf. In einem Beratungsgesprach kann tberlegt
werden, inwiefern andere Personen wie z. B. Verwandte und Freunde Uber den
reproduktionsmedizinischen Hintergrund der Schwangerschaft informiert werden
sollen. Auch in Bezug auf Fragen hinsichtlich der Aufklarung des Kindes Uber
seine eigene Entstehungsgeschichte kann ein Beratungsgesprach hilfreich sein.

e Umgang mit tiberzahligen befruchteten Eizellen: Im Kontext reproduktions-
medizinischer Behandlungen kann es vorkommen, dass sich mehr als drei Eizellen
erfolgreich befruchten. So kann es zu Uberzahligen befruchteten Eizellen kommmen,
die entweder direkt verworfen oder kryokonserviert werden konnen. Wurden
befruchtete Eizellen kryokonserviert, steht nach einer erfolgreichen Behandlung,
Schwangerschaft und Geburt eines Kindes die Frage an, wie mit den Uberzahligen
Eizellen umzugehen ist. Die Betroffenen mussen entscheiden, ob die Eizellen fur
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mogliche weitere eigene Behandlungen aufbewahrt, ob sie verworfen oder even-
tuell auch fir eine Embryonenspende freigegeben werden sollen. Solche Ent-
scheidungen kénnen eine enorme Belastung darstellen, da die kryokonservierten
Eizellen emotional haufig wie potentielle Geschwisterkinder bewertet werden,
selbst dann, wenn kein weiterer Kinderwunsch vorhanden ist oder eine weitere
Schwangerschaft nicht mehr maglich ist. Psychosoziale Beratung kann die Betrof-
fenen in der Reflexion aller méglichen Handlungsalternativen unterstitzen.

Bewaltigung einer Fehl- oder Totgeburt: Nicht alle erfolgreichen reproduktions-
medizinischen Behandlungen fihren zu einer stabilen Schwangerschaft. Immer
wieder kommt es vor, dass Frauen und Paare nach einer zunachst erfolgreichen
medizinischen Kinderwunschbehandlung eine Fehl- oder Totgeburt erleben. Die
psychosoziale Beratung bietet Hilfe und Unterstitzung im Umgang mit den gro-
Ren emotionalen Belastungen aufgrund von Fehl- und Totgeburten an. Dazu geho-
ren neben der psychischen Unterstltzung in der Trauerverarbeitung auch Hilfen
bei der Suche nach und Gestaltung von individuellen Abschieds- und Bestattungs-

ritualen.
WIE?

Fir Fragen und Themen rund um das Schwangerschaftserleben und die Geburt
des Kindes sind Paarberatungen besonders gut geeignet. Hier kdnnen auch Fra-
gen zur Pranataldiagnostik geklart werden, die das Erleben einer Schwangerschaft
belasten kdnnen. Gruppenangebote sind als erganzende Angebote vor allem dann
geeignet, wenn sich nach einer erfolgreichen Behandlung dennoch keine blei-
bende Schwangerschaft einstellt und Fehl- oder Totgeburten zu bewaltigen sind.
Austausch mit Gleichgesinnten kann in dieser Phase besonders hilfreich sein.

= Auch nach einer erfolgreichen Kinderwunschbehandlung kann grol3er Be-
ratungsbedarf bestehen. Nicht immer gelingt die Integration der besonde-
ren Umstande der Zeugungsgeschichte in die Familienbiografie gut, wes-
halb auch hierfir bedarfsgerechte Angebote zu gestalten sind.

Bei erfolgloser Behandlung:

e Umgang mit Enttauschung und Trauer: Bleiben reproduktionsmedizinische
Behandlungen ohne Erfolg, kann ein Beratungsgesprach helfen, die personliche
Enttduschung anzuerkennen und aufzuarbeiten. Dazu gehort auch die Ermutigung
zur Integration alternativer Lebenswege in die eigene Biographie (z. B. Uberarbei-
tung des Lebensentwurfs, Leben ohne Kind oder mit Pflege- bzw. Adoptivkind,
berufliche Verdanderungen etc.).

* Emotionale Unterstitzung bei wiederholten Misserfolgen: Wiederholte
Misserfolge werden manchmal als personliches Versagen empfunden und sind
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oft mit grofden Selbstzweifeln verbunden. Das Erleben des eigenen, funktionie-
renden Korpers wird verunsichert und ein Sich-Wiederfinden in etablierten
Frauen- und Méannerbildern erschwert. Hinzu kommt, dass Schwangerschaften
anderer zum Teil Neid auslosen und der Umgang damit enorme Kraftreserven
fordert. Die psychosoziale Beratung bietet Unterstitzung im aktiven Umgang mit
den alltaglichen Herausforderungen, starkt die Selbstreflexion und unterstitzt die
Betroffenen dabei, positive Ressourcen zu erkennen und die Lebensfreude zu
aktivieren.

¢ Hilfen bei Entscheidungskonflikten zwischen Abschluss der Kinderwunsch-
behandlung und weiteren Behandlungszyklen: Stehen Entscheidungsfragen
zwischen weiterer Inanspruchnahme oder dem Abschluss der reproduktions-
medizinischen Behandlung an, kann die Beratung helfen, die Handlungsoptionen
zu reflektieren und personliche Bewertungen herauszuarbeiten, so dass selbst-
sichere und langfristig tragbare Entscheidungen getroffen werden kénnen. Dabei
spielt die Berlcksichtigung der Perspektiven beider Partner eine besonders wich-
tige Rolle.

e Entwicklung von positiven Zukunftsperspektiven: Die Beratung bietet einen
Raum der Ruhe und Reflexion, der dazu ermutigt, positive Zukunftsperspektiven
zu entwickeln und neue Handlungsenergien zu gewinnen.

WIE?

Bleiben Kinderwunschbehandlungen erfolglos, sind die Trauerarbeit und Entwick-
lung von Handlungsperspektiven fir die Zukunft wichtige Elemente im Bewalti-
gungsprozess. Muss endgultig Abschied vom Kinderwunsch genommen werden,
kann eine professionelle Beratung helfen, neue Zukunftsperspektiven zu erarbei-
ten. Die Stabilisierung der einzelnen Partner sowie der Partnerschaft, die Verbali-
sierung und Bewaltigung der Trauer und Verlusterfahrungen sowie die Erarbeitung
von hilfreichen Ressourcen sind wichtige Aspekte der Beratungsarbeit. Hierfur
eignet sich eine Paarberatung ganz besonders.

2 Frauen und Manner erleben reproduktionsmedizinische Behandlungen
meist besonders stressreich. Bleibt der Erfolg aus, steigen die Belastungen
mit zunehmender Anzahl und Dauer der Behandlung an. Bei wiederholten
Misserfolgen kénnen prekare Belastungs- und Uberforderungssituationen
entstehen. Die psychosoziale Beratung kann durch bedarfsgerechte Trau-
erarbeit und durch die Forderung von positiven Zukunftsperspektiven zur
Stabilisierung der Betroffenen beitragen.

Zu allen Zeitpunkten und Themen der Beratung ist ein breites
Verweisungs- und Vernetzungswissen erforderlich.
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In folgender Grafik werden einzelne Phasen im Kinderwunschprozess sowie
zentrale Beratungsanlasse im Uberblick dargestellt:

Abb. 2: Phasen des Kinderwunschprozesses sowie zentrale Beratungsanlasse

Y
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1.3 Aufbau geeigneter Angebotsstrukturen

Neben den inhaltlichen Elementen einer Beratung bei Kinderwunsch mussen auch
die strukturellen Aspekte bericksichtigt werden.

Wie muss ein Beratungsangebot bei Kinderwunsch aufgebaut sein, damit eine be-
darfsgerechte und gelingende Beratung flir Manner und Frauen mit Kinderwunsch
stattfinden kann?

Um diese zentrale Frage beantworten zu kénnen, werden Erfahrungen aus dem
SARA-Modellprojekt sowie die Ergebnisse anderer Studien zusammenfassend dar-
gestellt. Zentral sind dabei die Konzeptualisierung der Kinderwunschberatung
als eigenstandiges Beratungsthema sowie die Qualifizierung der Beratungsfach-
krafte, Aspekte zur Niedrigschwelligkeit und Bedarfsgerechtigkeit, zur Koopera-
tion und Vernetzung sowie zur Offentlichkeitsarbeit und Qualitatssicherung.

Dabei muss im Blick bleiben, dass ein Angebot zur Beratung bei Kinderwunsch
immer mindestens folgende Bereiche umfasst:

¢ Allgemeine und fallibergreifende Informationen zu allen Themen rund um den
Kinderwunsch als Teil der Offentlichkeitsarbeit und praventiver Information
(z. B. Information und Aufklarung zu fertilitdétsbezogenem Wissen; Férderung
des Bekanntheitsgrades des Beratungsangebotes etc.)

e Beratungsangebote flr Einzelpersonen und Paare sowie moderierte Gruppen-
angebote zum Austausch unter Betroffenen

e Aufbau und Verstetigung von geeigneten Kooperationen und Vernetzungs-
strukturen

Abb. 3: Aufgabenbereiche Beratungsangebot bei Kinderwunsch

Beratungsangebote
fiir Einzelpersonen und Paare sowie
moderierte Gruppenangebote

_ Préventive Information Kooperation und Vernetzung
fertilitdtsbezogene Information und Auflérung Aufbau und Verstetigung

Offentlichkeitsarbeit

S~

Quelle: Eigene Darstellung
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11.3.1 Konzept und Qualifizierung

Fur ein umfassendes Angebot psychosozialer Beratung bei Kinderwunsch sollte
immer eine konzeptionelle Grundlage beschrieben werden. Diese dient als trag-
fahiges Fundament der Beratung bei Kinderwunsch, so dass diese langfristig in das
Angebot der Beratungsstelle integriert werden kann. Inhalte des Konzeptes sollten
mindestens folgende sein:

e Genaue Darstellung der Zielsetzung des Beratungsangebotes

e \lerankerung des Angebotes entlang der gesetzlichen Grundlagen und Leitbilder
der Einrichtung

¢ Analyse des Beratungsbedarfs

® Anzubietende Beratungsformen (Einzel- und Paarberatung; Gruppenangebote;
Kommstrukturen / Gehstrukturen)

e Beratungsthemen

e Strukturelle Aspekte wie z. B. Offnungszeiten und Erreichbarkeit
e Beschreibung der Vernetzungs- und Kooperationspartner

e MaRRnahmen der Offentlichkeitsarbeit

e MalRnahmen zur Qualitatssicherung (z. B. Qualifizierung, Raumlichkeiten,
Kooperation etc.)

Die Beratung bei Kinderwunsch erfordert dartiber hinaus ein spezialisiertes Wissen
zu allen Themen im Kontext des Kinderwunsches sowie ein breites Vernetzungs-
und Kooperationswissen. Ohne eine spezialisierte Qualifizierung fir den Themen-
bereich der Kinderwunschberatung ist das Angebot nicht gelingend gestaltbar.

Aufgrund der hohen Komplexitat der Themen rund um den Kinderwunsch sowie
der schnell fortschreitenden medizin-technischen Entwicklungen ist zu allen Berei-
chen eine kontinuierliche Weiterbildung erforderlich. Ferner ist angesichts der ethi-
schen Herausforderungen, welche sich im Kontext einer Kinderwunschbehandlung
auftun kdnnen, eine kontinuierliche Selbstreflexion und regelmaldige Supervision
ebenso wichtig fir gelingende Beratung wie die inhaltliche Fort- und Weiterbildung.

Eine Qualifizierung fir die psychosoziale Beratung bei Kinderwunsch erfordert
regelmafiige Fort- und Weiterbildung zu folgenden Bereichen:
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Inhaltliche Kenntnisse

e Gestaltung von Beratung mit Einzelpersonen und Paaren sowie Gruppenarbeit
¢ Methodische Beratungskompetenzen

e Kompetenzen zur Beratung bei Paarkonflikten

e Kenntnisse zu den Rechtsgrundlagen der Reproduktionsmedizin in Deutschland
und Europa sowie den gesetzlichen Regelungen zum Beratungsanspruch und
-auftrag bei Kinderwunsch

e Basiswissen Uber die natlrliche Fertilitat und Fruchtbarkeitsstérungen sowie zu
den medizinischen Angeboten und Verfahren der Reproduktionsmedizin

e Kenntnisse zum psychosozialen Kontext des Kinderwunsches, den psychologi-
schen Grundlagen und Bewaltigungsstrategien sowie der Verarbeitung extremer
Belastungen und traumatischer Erfahrungen

e Basiswissen zu den Ablaufen bei Adoption und Pflegschaft

Vernetzungs- und Kooperationswissen
e Kenntnisse Uber relevante Berufsgruppen
e Kooperationswissen, insbesondere zur Planung und Pflege von Kooperationen

e Kenntnisse zum Aufbau und zu der Verstetigung von Netzwerken (Koordinierung,
Finanzierung, Qualitatssicherung)

Kontinuierliche Selbstreflexion und ethische Auseinandersetzung mit den
eigenen Werthaltungen

e zu den Themen der Praimplantationsdiagnostik (PID) und Embryonenselektion
e zur Gametenspende und Embryonenspende
e zum Kinderwunsch gleichgeschlechtlicher Paare

e zu selektivem Fetozid, Themen der Pranataldiagnostik und Schwangerschaftsab-
bruch

Verschiedene Trager (z. B. Donum Vitae, pro familia, Evangelisches Zentralinstitut
flr Familienberatung Berlin) sowie das Beratungsnetzwerk Kinderwunsch Deutsch-
land (BKiD) bieten regelméaRig Fort- und Weiterbildungen zur Beratung bei Kinder-
wunsch an. Auch die Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung halt aktuali-
sierte Informationen zu Qualifizierungsangeboten bei Kinderwunsch bereit.°

6 Online verfiigbar unter: https://www.qualifizierung.sexualaufklaerung.de (Stand: 05.03.14).
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Neben der regelmaligen Fort- und Weiterbildung der Beratungsfachkrafte ist anzu-
streben, dass diese auch selbst bereichstbergreifende Informations- und Fachver-
anstaltungen zum Thema ,,Beratung bei Kinderwunsch” organisieren und durch-
fdhren. So kann zum einen die Kooperation mit relevanten Berufsgruppen gestarkt
und eine interdisziplinare Sensibilisierung zu den Themen des Kinderwunsches
gefordert werden. Zum anderen tragen solche Veranstaltungen und Fachtage dazu
bei, die Beratung bei Kinderwunsch insgesamt zu verbessern. Darlber hinaus soll-
ten die psychosozialen Beratungsfachkrafte auch an medizinischen Kongressen
und Fachveranstaltungen teilnehmen.

Beispiele flur selbstorganisierte Veranstaltungen

¢ Interdisziplinare Organisation von Informationsveranstaltungen fiir Frauen
und Manner mit Kinderwunsch: Beratungsstellen und (reproduktions-)medizini-
sche Einrichtungen stellen ihre Arbeit und ihr Angebot gemeinsam im Rahmen
eines Informationsabends in der Beratungsstelle, am reproduktionsmedizinischen
Zentrum oder in einem neutralen 6ffentlichen Raum vor.

¢ Etablierung regionaler Qualitatszirkel: Relevante Fachkrafte (z. B. Beratungs-
fachkrafte, Arztinnen und Arzte, Psychologinnen und Psychologen, medizinische
Fachangestellte, Fachkrafte der Adoptionsvermittlung, Hebammen, Vertreterin-
nen und Vertreter der Krankenkassen etc.) treffen sich regelmafig zum Aus-
tausch und zur gegenseitigen Information sowie zur Diskussion fachlicher Themen
des Kinderwunsches.

e Gestaltung interdisziplinarer Balintgruppen: Am Fallbeispiel werden gemein-
sam wichtige Aspekte der Beziehung zwischen Klientinnen und Klienten und den
betreuenden Fachkraften herausgearbeitet; dabei zielt diese Reflexion auf eine
Erweiterung des Belastungsverstehens ab, so dass berufsbezogene Handlungs-
strategien reflektiert und eventuell verbessert werden kdnnen.

e Fortbildungsveranstaltungen flir medizinische Fachkrafte zu psychosozialen
Aspekten des Kinderwunsches: Zum einen kénnen Angebote flir medizinische
Fachangestellte einer reproduktionsmedizinischen, gynakologischen und urologi-
schen / andrologischen Praxis gestaltet werden. In diesem Kontext konnen zen-
trale Aspekte der psychosozialen Beratung bekannt gemacht und Methoden zum
Umgang mit schwierigen Situationen im Praxisalltag (z. B. Umgang mit der Ver-
zweiflung betroffener Paare nach erfolglosem Behandlungsversuch) vermittelt
werden. Zum anderen sind auch Fortbildungsangebote fiir Arztinnen und Arzte
(aus der Gynakologie, Urologie / Andrologie und Reproduktionsmedizin) sowie flr
Embryologinnen und Embryologen tber die psychosozialen Aspekte des Kinder-
wunsches und vorhandene Beratungsangebote wichtig, damit das Handlungs-
feld der psychosozialen Beratung transparent wird und gemeinsame Beratungs-
ziele gestaltet werden kdnnen.
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Bei allen Angeboten, die medizinische Themen beinhalten, kdnnen Fortbildungs-
punkte bei der Bayerischen Landesarztekammer (BLAK) beantragt werden. Diese
Fortbildungspunkte sind allerdings nur fir die medizinischen Fachkrafte anrechen-
bar.

Interdisziplinare Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen kénnen das
gegenseitige Verstandnis und eine gelingende Kooperation zwischen
den relevanten Disziplinen fordern.

Beispiele aus dem SARA-Projekt

Arztefortbildung / Qualitatszirkel

Themen » Herausforderungen in der Behandlung und Beratung von Frauen und Mannern
mit Kinderwunsch

» Medizinische und psychologische Perspektiven im Kontext der Kinderwunsch-
behandlung

» Wiinsche der gynakologischen und urologischen Praxen an das Kinderwunsch-
zentrum Amberg und die Beratungseinrichtung

Fortbildungsangebot flir medizinische Fachangestellte sowie Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter aus Labor und Verwaltung einer Kinderwunschpraxis

Thema « Alltag in der Kinderwunschpraxis: Besonderheiten im Umgang mit Frauen und
Mannern mit unerfiilltem Kinderwunsch

Workshop fiir medizinische Fachangestellte aus niedergelassenen
gynakologischen und urologischen Praxen in der Region Amberg

Thema * Besonderheiten im Umgang mit Frauen und Mannern mit unerfiilitem Kinderwunsch

Fachtagung fiir Beratungsfachkrafte, Arztinnen und Arzte sowie
medizinische Fachangestellte

Thema » Kinderwunsch, PID und Beratung - Interprofessioneller Fachaustausch

~Netzwerk Kinderwunsch Amberg*

» Griindung: Die Patenschaft zu diesem Netzwerk haben die bayerische Gesundheits-
ministerin Melanie Huml und der Staatssekretar a. D. Markus Sackmann (Bayerisches
Staatsministerium fiir Arbeit und Soziales, Familie und Integration) ibernommen.

« 1. Treffen ,Netzwerk Kinderwunsch Amberg”

Fachtagung fiir Beratungsfachkréfte, Arztinnen und Arzte sowie
medizinische Fachangestellte

Thema « ,Beratung bei Kinderwunsch - eine interdisziplinare Herausforderung”
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11.3.2 Niedrigschwelligkeit und Bedarfsgerechtigkeit

Die psychosoziale Beratung bei Kinderwunsch stellt eine Erganzung zur arztlichen
Beratung und den medizinischen Fragestellungen dar. Dabei sollte sie unabhangig
vom medizinischen Kontext stattfinden und sich vor allem auf die Lebenswelterfah-
rungen der Betroffenen, den Informationsbedarf, das Belastungserleben und den
Umgang mit schwierigen Herausforderungen im Rahmen des unerfullten Kinder-
wunsches bzw. einer Kinderwunschbehandlung beziehen.

Damit das Beratungsangebot niedrigschwellig erreichbar ist und bedarfsgerecht ge-
staltet werden kann, sind folgende Aspekte von besonderer Bedeutung:

Breiter Bekanntheitsgrad des Angebotes

e Kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit (z. B. Prasenz in den Medien inkl. Informatio-
nen im Internet, Erstellung und Verdffentlichung von Informationsmaterialien,
Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen, Initilerung von Aktionen etc.)

® Gezielte Auslage von ansprechenden Informationsmaterialien an geeigneten
Orten (z. B. in niedergelassenen gynakologischen und urologischen Praxen,
Familienbildungsstatten, an anderen 6ffentlichen Bildungsorten wie z. B. Volks-
hochschulen etc.)

e \lernetzung mit geeigneten Multiplikatorinnen und Multiplikatoren (z. B. Arztinnen
und Arzte, medizinische Fachangestellte als wichtige Personen mit Schliissel-
funktion, Fachkrafte anderer Beratungsstellen wie z. B. der Ehe- und Familienbe-
ratung oder der Adoptionsvermittlung etc.)

¢ \orstellung des Beratungsangebotes im Kontext anderer Angebote (Veranstaltun-
gen reproduktionsmedizinischer Einrichtungen, aber auch andere 6ffentliche
Veranstaltungen wie z. B. Stadtfeste, Pfarrfeste etc.)

Einfacher Zugang zum Beratungsangebot

e Bedarfsgerechte Sprech- und Offnungszeiten (auch Abendsprechstunden fur
Berufstatige und Telefonsprechstunden)

e Gute Erreichbarkeit (Offnungszeiten, drtliche Lage, Erreichbarkeit mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln, Parkmaoglichkeiten etc.)

e Angebot von Komm- und Gehstrukturen (z. B. neben der Beratung in der Bera-
tungsstelle auch Vor-Ort-Beratung am reproduktionsmedizinischen Zentrum
einrichten)

e Offene Angebote wie z. B. thematische Wanderungen, Frihstlckstreffen,
Informationsveranstaltungen ohne Anmeldung
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Senkung der Hemmschwellen

e Forderung einer positiven Wahrnehmung psychosozialer Beratungsangebote
(verstarkte Offentlichkeitsarbeit)

e RegelmaRige Gestaltung allgemeiner Informationsveranstaltungen fir alle
interessierten Frauen, Manner und Paare

e Transparenz der Ablaufe einer Einzel- und Paarberatung sowie fir Gruppen-
angebote

e Forderung der Bekanntheit Uber die Kostenfreiheit, Vertraulichkeit und Maoglich-
keit der anonymen Beratung

e Gestaltung offener Treffen ohne vorherige Anmeldung
e Starkung der personlichen Verweisung durch die medizinischen Fachkrafte

e Bereitstellung spezifischer Angebote (z. B. Ausrichtung der Angebote am
Geschlecht: spezielle Angebot fir Manner und fir Frauen; Ausrichtung der
Angebote an den Kinderwunscherfahrungen: vor Inanspruchnahme medizinischer
Angebote, nach Misserfolgen, nach Fehl- und Totgeburten, nach erfolgreicher
Behandlung etc.)

e Umsetzung pro-aktiver Initiativen wie z. B. regelmaf3ige Sprechstunden am
Kinderwunschzentrum vor Ort

® Angebot von offenen und geschlossenen Gruppen: Neben dem dauerhaften
Angebot von Einzel- und Paarberatungen sollten auch regelmafig Gruppentreffen
angeboten werden. Die Gruppentreffen finden unter professioneller Anleitung
statt und dienen vor allem dem Austausch zwischen den Betroffenen. Das
Kennenlernen anderer Frauen, Manner und Paare, die sich in einer ahnlichen
Lebenssituation befinden, sowie der Austausch mit diesen Uber das Erleben der
spezifischen Situation, Uber die Erfahrungen in der medizinischen Kinderwunsch-
behandlung und tGber mdgliche Bewaltigungsstrategien in schwierigen Alltags-
situationen ist fur die Betroffenen von besonderer Bedeutung. Durch die profes-
sionelle Anleitung wird neben organisatorischen Aspekten auch die inhaltliche
Qualitat der Gruppentreffen sichergestellt.
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Beispiele aus dem SARA-Projekt

- Aushange uber aktuelle Beratungs- und Gruppenangebote in dem reproduk-

tionsmedizinischen Zentrum

2 RegelmalRige Verdffentlichungen in lokalen Tageszeitungen und Wurfsendun-
gen: Informationen allgemeiner Art zum Thema Kinderwunsch, Termine fir
offene Gruppentreffen, Beschreibung des Beratungsangebotes

= Offene Veranstaltungen, zum Beispiel zu folgenden Themen:

-, Alle sind schwanger, aufder ich — Umgang mit Schwangerschaften anderer”

- Kinderwunsch und Alternativen

- ,Entspann Dich doch mal! — Entspannungsmaoglichkeiten im Kinderwunsch-

prozess”

- .Mein Chef / meine Chefin darf nichts erfahren — Umgang mit dem Kinder-

wunsch im Beruf”

- ,Und wann ist es bei Euch soweit? — Nervige / Gut gemeinte Fragen und
Ratschlage von Bekannten und Verwandten”

= Vorstellung des Beratungsangebotes, der Beratungsstelle und der Beratungs-
fachkrafte (mit Bild) im Rahmen des Wartezimmer-TVs: lber einen grof3en
Bildschirm im Wartezimmer werden in einer sich wiederholenden Schleife
neben Praxishinweisen das Angebot der psychosozialen Beratung vorgestellt.

- Beschreibung des Beratungsangebo-
tes auf der Webseite der Beratungs-
stelle

= Erstellung eines Facebook-Auftrittes
Uber das Netzwerk Kinderwunsch
Amberg
Link”: https://www.facebook.com/
Netzwerk.Kinderwunsch.Amberg

7 Link zuletzt gepriift am 31.03.14

-

® N\
m

\ NETZWERK
\ KINDERWUNSCH

AMBERE

| NETTWERK
KINDERWURSCH  Netzwerk Kinderwunsch < et mir
— AMBERG »\Mbel'ﬂ




KINDERWUNSCH (1110) Sy s
(R ——
= Entwurf eines Flyers zum Thema ,, Kinderwunsch — Kinderwunsch - was tun?

was tun?” (Vorstellung der Aufgaben und Angebote
der gynakologischen Praxis, der urologischen bzw. an-
drologischen Praxis, des reproduktionsmedizinischen zum unerfiliten Kinderwunsch,
Zentrums, der Beratungsstellen flr Schwanger-
schaftsfragen und der Krankenkassen) (siehe Inhalt

im Beispiel unter Kap. IlI., Abb. 6 und 7) ?\
) )

= Pro-aktive Gestaltung von
niedrigschwelligen Events flr
Kinderwunschpaare (z. B.
offene Treffen zu speziellen

Themen, thematische \Wan- e —
derung, Paarwochenende ——

etc.)
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- Aushange mit dem QR-Code (,,Quick Response” — per
Foto-Handy kann direkt auf die Internetseite der Bera-
tungsstelle bzw. auf die Prasentation des Netzwerkes
zugegriffen werden)

< Zusammenschluss zu einem Netzwerk mit relevanten
Akteuren und wiedererkennbarem Netzwerklogo

Wer sind meine Ansprechpartner?

Allgemeine Information

den Behandlungs- und
Beratungsangeboten

OFFENES TREFFEN

am 22.02.2014
von 13.00 — ca. 16.00 Uhr

suf den KMarishifberg

Anmedung bifte 2n uritnsiehends Maladoosen

Kokeg, N95E1 38159,

X
i |
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11.3.3 Vernetzung und Kooperation

Eine gelingende Beratungsarbeit bei Kinderwunsch erfordert immer eine gezielte
interdisziplindre Vernetzung. Allerdings beanspruchen der Aufbau und die kontinu-
ierliche Pflege eines solchen Netzwerkes grofde personelle und organisatorische
Aufwendungen, die nicht unterschéatzt werden durfen. Damit Kooperation und Ver-
netzung langfristig gelingen konnen, ist es notwendig, sich genaue Vorstellungen
zur Zielsetzung der Kooperation zu erarbeiten sowie den Aufbau und die Versteti-
gung gut zu planen. Im Folgenden werden wichtige Schritte der Vernetzungs- und
Kooperationsarbeit praxisrelevant dargestellt.

Ziele der Netzwerkarbeit

Eine systematische, interdisziplindre Netzwerkarbeit zum Thema ,,unerfillter Kin-
derwunsch” dient primar der Etablierung eines umfassenden und bedarfsgerech-
ten Unterstltzungs- und Beratungsangebotes fir Frauen und Manner mit Kinder-
wunsch. Vernetzung fordert den Aufbau von gemeinsamen Kooperationen und
kann fur die beteiligten Akteure durch folgende Aspekte bereichernd wirken:

¢ I[nnerhalb eines Netzwerkes wird ein breites, gemeinsames multidisziplinares
Wissen geblndelt (Elsholz et al. 2006: 23).

¢ Das Netzwerk bietet Strukturen zum gegenseitigen und regelméaRigen Informa-
tionsaustausch. Hier wird Expertenwissen zusammengetragen, neues Wissen
aufgebaut oder vertieft.

¢ \lernetzung regt zum Kennenlernen anderer fachbezogener Perspektiven sowie
neuer Sichtweisen an. Die Zusammenarbeit zwischen dem medizinischen und
dem psychosozialen Bereich kann so gestarkt werden.

e Durch gezielte Vernetzung konnen Synergieeffekte entstehen und nutzbar ge-
macht werden, da sich einzelne Potenziale und Ressourcen gegenseitig verstar-
ken, wenn sie zusammenwirken (z. B. gemeinsam gestaltete und koordinierte
Offentlichkeitsarbeit).

e Die nutzerorientierte Versorgungsstruktur kann durch interdisziplinare
Zusammenarbeit und multi-perspektivischer Sichtweise verbessert werden
(Ochs / Urban 2012: 155).

e Eine gute Vernetzung ist gerade dort hilfreich, wo Kinderwunsch nur ,,ein Thema”
von vielen ist. Gerade in landlichen Regionen sind Netzwerke besonders wichtig,
weil sie bei der Bewaltigung von besonderen Anforderungen (wie sie z. B. auch
im Kontext des Kinderwunsches auftreten kénnen) hilfreich sind.
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Aufbau von Vernetzungsstrukturen

Abb. 4: Phasen der Vernetzung

A) Initiierung und C) Verstetigung und

. B) Aufbau . .
Vorbereitung ) Weiterentwicklung
des Netzwerkes
der Vernetzung des Netzwerkes

Identifizierung aller Gewinnen von Netzwerk- Finanzierung des
potenziellen Akteure im partnern Netzwerkes
Netzwerk Formulierung der Ziel- Qualitatssicherung
Bewertung aller setzungen des Netzwerkes

potenziellen Akteure Bestimmung der Netzwerk-

Schliisselfiguren koordination und deren
bestimmen und friihzeitig Aufgaben
einbinden

Erfolgsfaktoren und Herausforderungen interdisziplindrer Vernetzungen

Quelle: Eigene Darstellung angelehnt an Schubert (2008: 88)

A) Initiierung und Vorbereitung der Vernetzung

Sofern kein anderer Akteur eine Vernetzung vorantreibt, wird empfohlen, dass

im Kontext der Beratung bei Kinderwunsch die Beratungsstellen fiir Schwanger-
schaftsfragen die Netzwerkarbeit initiieren und vorbereiten. Dabei ist es be-
sonders wichtig, Schlisselpersonen aus dem medizinischen Bereich und anderen
relevanten Berufsfeldern wie z. B. der Psychologie, der Adoptionsvermittlung und
der Seelsorge zu gewinnen. Die persdnliche Ansprache stellt meist eine erfolgver-
sprechende Methode zu deren Akquirierung dar.

B) Aufbau des Netzwerkes

|dealerweise sind alle relevanten Berufsgruppen und Akteure im Netzwerk
vertreten, deren gemeinsame Schnittmenge das Thema Kinderwunsch ist.

Auf lokaler Ebene sollten folgende Akteure im Netzwerk aktiv sein:

e Fachkrafte aus den Beratungsstellen fiir Schwangerschaftsfragen

¢ Niedergelassene Gynakologinnen und Gynakologen

¢ Niedergelassene Urologinnen und Urologen bzw. Androloginnen und Andrologen
e Medizinische Fachkrafte der reproduktionsmedizinischen Praxen

¢ Praxis- und Labormitarbeiterinnen und -mitarbeiter medizinischer Einrichtungen
(sie haben eine wichtige Schllsselposition im Kontakt mit den Betroffenen!)
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e Fachkrafte der Adoptions- und Pflegekindvermittlung
e Psychologische Fachdienste

e Fachkrafte der Seelsorge

* Hebammen

e Vertreterinnen und Vertreter von Selbsthilfevereinen

e \/ertreterinnen und Vertreter der Krankenkassen

Zusatzlich sollte versucht werden, sowohl auf regionaler als auch Uberregionaler
Ebene wichtige Schlisselfiguren aus der Politik und Verbandsarbeit fir das
Netzwerk zu gewinnen. Diese Personen kdnnen wichtige Briickenfunktionen zu
weiteren relevanten Akteuren bilden und bieten Unterstitzungspotenzial bei finan-
ziellen Aspekten und zur Bekanntmachung des Netzwerkes in der Offentlichkeit.

Fur den Aufbau eines Netzwerkes ist dabei die Umsetzung folgender Aspekte emp-
fehlenswert:

e Gestaltung einer Auftaktveranstaltung: Es empfiehlt sich, alle potenziellen
Akteure zur Veranstaltung einzuladen, um den gegenseitigen Austausch und
das Interesse am Netzwerk zu fordern. Zudem weckt eine Auftaktveranstaltung
Medieninteresse und somit 6ffentliches Interesse am Thema.

e Bestimmung einer Netzwerkkoordinatorin bzw. eines Netzwerkkoordinatoren:
Damit ein Netzwerk dauerhaft funktionieren kann, bedarf es einer geregelten
Netzwerkkoordination. Zu den Kernaufgaben der Koordination zahlen:

- die Organisation der Kommunikation im Netzwerk (z. B. Erstellen von
Kontaktlisten)

- die Organisation von Netzwerktreffen in regelmafigen Abstanden
(z. B. Versenden von Einladungen)

- die Koordination und Organisation von Qualitatszirkeln, Fachtagen etc.
- die Definition von Aufgaben

- die Organisation einer passenden Aufgabenverteilung unter den
Netzwerkpartnern

- die Reprasentation des Netzwerkes in der allgemeinen und Fachoffentlichkeit
¢ Organisation regelmafR3iger Netzwerktreffen (z. B. halbjahrlich / jahrlich)

¢ Erstellung einer gemeinsamen und verbindlichen Netzwerkvereinbarung:
Hier werden die Ziele und Inhalte, die Koordination sowie die Dauer und Kindi-
gungsvereinbarungen der Kooperation dokumentiert; aullerdem werden darin
Vereinbarungen zum Datenschutz und der Schweigepflicht getroffen. Im Zuge
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der Netzwerkentwicklung und Qualitatssicherung kann die Netzwerkvereinbarung
kontinuierlich modifiziert und konkretisiert werden. (Beispiel einer Basis-Koopera-
tionsvereinbarung unter Punkt I11.)

C) Verstetigung und Weiterentwicklung des Netzwerkes

Die Verstetigung eines Netzwerkes kann zu einer grof3en praktischen Heraus-
forderung werden, vor allem dann, wenn nach einiger Zeit die innovative und
organisatorische Leistungsfahigkeit und der Transfer von Know-how abnehmen
oder auch, wenn Finanzen erschopft sind.

Um ein Netzwerk erfolgreich weiterzufihren, sind die frihzeitige Bericksichtigung
folgender Aspekte von Bedeutung (vgl. Elsholz et al. 2006: 37ff.):

e Schaffung von klaren Arbeitsstrukturen
e Etablierung von Routinen
e Dezentralisierung bzw. Aufgabenteilung der Netzwerkarbeit

e Reduktion zu hoher Anspriiche und das Setzen von realisierbaren Zielen sowie
eine starke interne Verankerung

e Einbinden von wichtigen Entscheidungstragern
e Etablierung des Netzwerkes als ,,Prestige” fur die teilnehmenden Einrichtungen

e Entwicklung von Netzwerk-Outputs (Veranstaltungen, Initiativen) sowie
Schaffung von Folgestrukturen (z. B. Aufbau und Pflege einer Homepage)

Netzwerkarbeit benotigt immer Ressourcen, wie Personal, Sachmittel und Finan-
zen. Da die dauerhafte Finanzierung eines Netzwerkes haufig eine besondere
Herausforderung darstellt, werden im Folgenden Moglichkeiten einer finanziellen
Verstetigung vorgestellt:

e Mitgliedsbeitrage (Allerdings konnen diese auch hemmend auf eine Beteiligung
am Netzwerk wirken!)

e Akquisition von offentlichen Fordermitteln
e Zusammenarbeit mit Stiftungen

e Sponsoring und Spenden

¢ Organisation von Benefizveranstaltungen

e Forderung aus Lotteriemitteln oder aus Bufdgeldern (Quilling et al. 2013: 158):
Bei letzteren ist eine Eintragung als gemeinnutzige Einrichtung oder als eingetra-
gener Verein in eine BulRgeldliste der Gerichte notwendig —am besten bei mehre-
ren Landes- oder Oberlandesgerichten. Diese kann jahrlich erfolgen.
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Erfolgsfaktoren fiir interdisziplinare Vernetzungsarbeit

Nach Endres (2011, 2012) bilden folgende Bausteine wichtige Kriterien fir den
Erfolg eines Netzwerkes:

e Gemeinsame Ziele und Visionen
- Klarheit Uber die eigenen Ziele und Visionen
- Austausch Uber die Ziele und Zukunftsbilder der jeweils anderen

- Herausarbeiten und Erkennen der gemeinsamen Ziele und Zukunftsbilder
zwischen der eigenen Einrichtung und den kooperierenden Netzwerkpartnern

- Formulierung gemeinsamer Zielsetzungen und Zukunftsvisionen

Q% Maoglichkeiten zur Umsetzung in die Praxis
=~ < Regelmalige Treffen, z. B. in Form eines Runden Tisches oder
Qualitatszirkels
= Schriftliche Dokumentation des Leitbildes und der Ziele in einer
flr alle Akteure geltenden Kooperationsvereinbarung

¢ Bereitschaft und Fahigkeit zum Perspektivenwechsel
- Bereitschaft, sich in die Perspektive der Kooperationspartner hineinzuversetzen

- Bewusstwerdung der kulturellen Muster, ,,in die sowohl eigenes als auch
fremdes Handeln und Wissen eingebettet sind” (Endres 2011)

- Erkennen und Verstehen der berufsspezifischen Besonderheiten und
Handlungsstrategien zwischen den Kooperationspartnern

% Moglichkeiten zur Umsetzung in die Praxis
= < gegenseitige Information Uber Arbeitsmethoden, Handlungsstrategien
und berufspezifische Herausforderungen im Rahmen von regelmaf3i-
gen Netzwerktreffen
< Gemeinsame Fallarbeit z. B. in Form von Balintgruppen
- Gegenseitige Hospitationen, um andere Arbeits- und Gesprachs-
kulturen kennenzulernen (vgl. Luetkens 2010)
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e Sich auf Neues einlassen: Mut und Offenheit fUr sowie Lust auf Unbekanntes
und Akkommodation an die veranderte Situation

% Moglichkeiten zur Umsetzung in die Praxis
=/ 9 Kritische Reflexion eigener Handlungsablaufe
= Starkung im eigenen Team suchen oder aufbauen (besonders
motivierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter integrieren)
= Einbeziehung des gesamten Teams, z. B. Brainstorming-Runden,
Teamaustausch
=< Neue Perspektiven entwickeln und im Team vorstellen

¢ Regelmal3ige Kontaktpflege

% Moglichkeiten zur Umsetzung in die Praxis
= = Etablierung personlicher Face-to-face-Kontakte (vor allem in der
Anfangsphase von Kooperationen)
< ,In-Kontakt-bleiben”: regelmafige Treffen einfihren, Austausch per
E-Mail oder Telefon, Newsletter, Hospitationen etc.

e Gegenseitiges Vertrauen im Netzwerk aufbauen: Aufbau eines wechselseiti-
gen Vertrauensverhéltnisses und Verlasslichkeit darauf, dass Leistungen anderer
nicht ausgenutzt werden

% Moglichkeiten zur Umsetzung in die Praxis
= < Personliches Kennenlernen und bestandige Kontaktpflege
= Aufstellung gemeinsamer Arbeits- und Kommunikationsregeln,
z. B. im Rahmen einer Kooperationsvereinbarung
- RegelmaRige Feedback-Runden

e Es darf nur Gewinner geben: Gleich grofl3er Nutzen fir alle Beteiligten, Aus-
tausch Uber ,,Gewinnerwartungen” und Transparenz des gegenseitigen Nutzens

Moglichkeiten zur Umsetzung in die Praxis
= < Klare Definition der gemeinsamen Zielsetzung
z.B. im Rahmen einer Kooperationsvereinbarung
= Transparenz des beruflichen Handlungsfeldes
(Wer macht was und wie?)
- Ansprechen von Konkurrenzsituationen
= Klare Abgrenzung der Handlungsbereiche
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* Gemeinsame Kommunikation: Etablierung einer gemeinsamen ,, Sprache” (glei-
che Begriffe kdnnen in den unterschiedlichen Berufsbereichen unterschiedliche
Bedeutungen haben, weshalb eine Verstandigung dartber notwendig ist),
Etablierung direkter Kommunikationswege, regelmafiger Austausch

Maoglichkeiten zur Umsetzung in die Praxis

< RegelmaRige Treffen und kontinuierlicher Austausch, z. B. in Form
eines ,,Runden Tisches"” oder Qualitatszirkels, die fur alle Netzwerk-
partner verpflichtend sind (z. B. als Regelung im Rahmen der Koopera-
tionsvereinbarung)

= Erstellung und Pflege aktueller Kontakt- und Adresslisten aller Netz-
werkpartner

= Erarbeitung gemeinsamer begrifflicher Definitionen z. B. im Rahmen
der Kooperationsvereinbarung oder eines Netzwerkkonzeptes

I1.3.4 Offentlichkeitsarbeit

Nach wie vor sind viele betroffene Frauen und Manner mit Kinderwunsch nicht
Uber das Angebot einer psychosozialen Beratung bei Kinderwunsch informiert.
Auch manche medizinischen Fachkrafte kennen das Angebot nicht. Deshalb ist
eine intensive Offentlichkeitsarbeit zum Angebot der psychosozialen Beratung bei
Kinderwunsch besonders wichtig (in Anlehnung an Quilling et al. 2013, Franck
2012):

e Zum einen gilt es, eine umfassende Information tber die vorhandenen Bera-
tungs- und Unterstlitzungsangebote fir betroffene Frauen und Manner mit
Kinderwunsch wirksam zu streuen.

e Zum anderen gilt es, die Fachkrafte aus verschiedenen relevanten Berufsfeldern
wie z. B. aus der Gynakologie, Urologie, Andrologie und Reproduktionsmedizin
sowie aus dem Bereich der Adoptionsvermittlung, der Krankenkassen, Hebam-
menarbeit und medizinischen und sozialen Verbéanden tUber die vorhandenen
Beratungs- und Unterstlitzungsangebote zu informieren. An der Schnittstelle
zwischen Sozialsystem und Gesundheitssystem ist der Austausch von Wissen
und Informationen besonders wichtig, damit die verschiedenen Berufsgruppen
das Angebot, die Arbeitsweisen, die fachlichen Kompetenzen und Grenzen der
jeweiligen anderen Berufsgruppen kennenlernen. Dadurch kénnen Barrieren ab-
gebaut, Kooperationen verbessert und Bricken fir Betroffene geschlagen wer-
den, um ihnen eine ganzheitliche Beratung und Behandlung zu ermaglichen.

e Des Weiteren gilt es auch die allgemeine Offentlichkeit fiir das Thema ,, unerfull-
ter Kinderwunsch” zu sensibilisieren, Tabus abzubauen und der Angst vor Stigma-
tisierung bei Kinderlosigkeit entgegenzuwirken.
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Gestaltungsmaoglichkeiten der Offentlichkeitsarbeit

e Zu den wichtigen Instrumenten gehoren Pressemeldungen, -mitteilungen,
-ankindigungen, -interviews und -einladungen, z. B zu Fachtagen, Netzwerk-
veranstaltungen und anderen Ereignissen. Besonders relevant sind dabei die
lokalen Medien wie Tageszeitungen, Wurfsendungen und das Lokalradio.

e Die Prasenz in den neuen Medien, insbesondere im Internet, stellt einen weite-
ren bedeutenden Pfeiler der Offentlichkeitsarbeit dar. Neue Medien bieten gute
Maoglichkeiten der Vernetzung, Blindelung und Bereitstellung von Informationen.
Es konnen sowohl die breite Offentlichkeit, von Kinderlosigkeit Betroffene als
auch die Fachoffentlichkeit erreicht werden (vgl. Stehle 2011: 49ff.).

Zum Beispiel:

- Professionelle und aktuelle Webseite der Beratungsstelle und ihrer
Kooperationspartner

- Moderierte soziale Netzwerke wie z. B. Facebook oder Twitter
- Prasenz in Foren zum Thema Kinderwunsch sowie in Weblogs

e Informationsmaterialien, wie Flyer, Plakate, Berichte und Informationsbrosch-
ren fur Fachpublikum und Betroffene sind weitere relevante Instrumente der
Offentlichkeitsarbeit. Sie dienen der Ankiindigung von Veranstaltungen und zur
Information.

e Informationsveranstaltungen, ein Tag der offenen Tur oder Themen- und Fach-
tage sprechen verschiedene Zielgruppen an und sind ebenso eine gute Mdaglich-
keit, 6ffentliche Aufmerksamkeit und Medieninteresse zu wecken. Solche Veran-
staltungen erhéhen den Bekanntheitsgrad und férdern ein positives Image. Sie
dienen der Vermittlung von Informationen und kénnen als Anlass genommen
werden, um persoénliche Kontakte zu kndpfen.

Idealerweise werden verschiedene MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit kombi-
niert und Aktionen zeitlich und inhaltlich aufeinander abgestimmt (z. B. Timing einer
Pressemitteilung vor und nach einer Veranstaltung, die Veréffentlichung und Vor-
stellung eines Flyers oder einer Informationsbroschtre als Anlass fur eine Veran-
staltung). Je nach den Gegebenheiten vor Ort, den finanziellen und personellen
Ressourcen sowie dem Unterstitzungspotenzial von Kooperationspartnern kénnen
geeignete Instrumente der Offentlichkeitsarbeit gezielt ausgewahlt werden.
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11.3.5 Qualitatssicherung

Im Rahmen der Qualitatssicherung geht es vor allem darum, die vorhandenen
Strukturen und Vorgehensweisen regelmaflig zu reflektieren und bedarfsgerecht
weiterzuentwickeln. Dabei stehen folgende Fragen und Bereiche im Zentrum
qualitatssichernder Maflinahmen (vgl. Stockert / Winterstein: 20098):

A) Ergebnisqualitat: Was ist die Zielsetzung?

Als Beispiel flr die Zielsetzung einer Kinderwunschberatung kann gelten: Angebot
gelingender Beratung fir alle Frauen und Manner mit Kinderwunscherfahrungen
sowohl unabhangig, ohne und vor medizinischen Kinderwunschbehandlungen als
auch wahrend und nach einer Kinderwunschbehandlung.

Zur Umsetzung empfiehlt sich ein kontinuierlicher Zielabgleich:

e Statistische Erfassung der Anmeldungen, stattgefundenen Beratungen und Grup-
penangeboten, Dauer der Beratung und Zeitplan der Gruppenangebote sowie der
Kontakthaufigkeiten (Beispiel Dokumentation der Beratung bei Kinderwunsch,
Dokumentation von Gruppenangeboten unter Punkt IIl., Abb. 8 und 9)

* RegelmaRige Bewertungen der Angebote durch die Klientinnen und Klienten
(Beispiel Instrument zur Erfassung von Beratungsrickmeldungen unter Punkt I11.,
Abb. 10)

B) Prozessqualitat: Wie kann diese Zielsetzung erreicht werden und welche
Orientierungsmoglichkeiten sind vorhanden bzw. mussen gestaltet werden?

Zur Umsetzung empfiehlt sich folgendes Vorgehen:

® RegelmalRige Fallbesprechungen

e Supervision

e Fort- und Weiterbildungen inhaltlicher und methodischer Art
e Dokumentation der Beratung

e Erarbeitung einer Konzeption

e Formulierung klarer Zieldefinitionen

C) Strukturqualitat: Wer kann welche Aufgaben tGibernehmen, welche Quali-
fikationen sind notwendig, wo und wie kann das Angebot stattfinden, mit
wem muss kooperiert werden und welche Netzwerke sind erforderlich?

Zur Umsetzung empfiehlt sich die Reflexion und Anpassung folgender Aspekte:
¢ Finanzielle und personelle Ausstattung

e Niedrigschwelliger Zugang und bedarfsgerechte Angebote

8 Rahmenhandbuch Qualitditsmanagement der Beratungsstellen fiir Schwangerschaftsfragen in Bayern
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e Kurzfristige Erreichbarkeit

e Multi- und Interdisziplinaritat

e Spezialisierte Qualifikation zur Beratung bei Kinderwunsch
¢ RegelmaRige Teambesprechungen

e Etablierung geeigneter Kooperationen und Netzwerke

» Offentlichkeitsarbeit

e Beteiligung an Gremien und Ausschlissen

1.4 Zusammenfassung und Ausblick

Psychosoziale Beratung ist flr betroffene Frauen und Méanner eine hilfreiche
Unterstltzung, um mit den emotionalen Belastungen, dem Stress und den zum Teil
traumatischen Erfahrungen im Kontext des unerflillten Kinderwunsches gelingend
umgehen zu kdnnen.

Bisher sind die Angebote der psychosozialen Beratung bei Kinderwunsch vielen
ungewollt kinderlosen Frauen und Mannern nicht bekannt. Auch jene Paare, wel-
che sich in eine reproduktionsmedizinische Behandlung begeben, werden eher
selten auf erganzende Beratungsangebote hingewiesen.

Um Frauen und Manner mit Kinderwunsch gut erreichen zu kénnen, muss das
Beratungsangebot sowohl 6ffentlich als auch in den relevanten Fachkreisen gut
bekannt und niedrigschwellig erreichbar sein. Dariber hinaus mUissen die Bera-
tungsfachkrafte Uber gut fundierte Fachkenntnisse zu allen Themen rund um
den Kinderwunsch verfligen und breit vernetzt sein. Eine Vernetzung mit dem
medizinischen Bereich ist dabei von besonderer Relevanz.

Flr die Zukunft ist anzustreben, dass

e in ganz Bayern Uber die Beratungsstellen flir Schwangerschaftsfragen flachende-
ckend gut qualifizierte und auf den Kinderwunsch spezialisierte Beratungsange-
bote kostenfrei, vertraulich, ergebnisoffen und auf WWunsch anonym erreichbar
sind;

e die betreuenden Arztinnen bzw. Arzte bereits zu einem frithen Zeitpunkt und

immer wieder pro-aktiv auf psychosoziale Beratungs- und Unterstitzungsange-
bote verweisen;

e die Beratungs- und Unterstltzungsangebote zum Thema Kinderwunsch 6ffentlich
bekannter gemacht werden (auch auf3erhalb reproduktionsmedizinischer Einrich-
tungen) und eine breite Offentlichkeitsarbeit zur Starkung eines sensiblen Um-
gangs mit ungewollt kinderlosen Paaren etabliert wird;
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e alle Fachkrafte der Beratungsstellen flr Schwangerschaftsfragen in Bayern
bereits im Rahmen ihrer Grundqualifizierung ein Basiswissen zum Thema
.Unerflllter Kinderwunsch” erhalten;

* regelmalige Fort- und Weiterbildungsangebote fir Beratungsfachkrafte zum
Thema ,,Unerflllter Kinderwunsch” etabliert und geférdert werden.

Die Beratung bei unerfllltem Kinderwunsch wird in Zukunft an Bedeutung gewin-
nen, da die altersbezogene Infertilitdt aufgrund der lebenslaufbezogenen Aufschie-
bung der Familiengriindung ansteigt. Noch leben wir in der sogenannten , ersten”
Generation reproduktionsmedizinischer Maglichkeiten (Kupka 2004: 22). Es ist erst
drei Jahrzehnte her, dass das erste Baby nach erfolgreicher klinstlicher Befruch-
tung in Deutschland (in Erlangen im Jahr 1982) geboren wurde. Doch neben den
Herausforderungen und Belastungen, welche sich im Kontext der medizinischen
Behandlungen ergeben, stellen sich zunehmend auch Fragen in Bezug auf familien-
dynamische Aspekte nach erfolgreicher Inanspruchnahme reproduktionsmedizini-
scher Angebote. Vor allem die Aufklarung der Kinder und Familienangehorigen tber
die Zeugungsgeschichte des Kindes stellt einen wichtigen Beratungsbereich der
Zukunft dar.

Gleichzeitig bleibt ein grof3er Teil der Frauen und Méanner dauerhaft kinderlos, ob
mit oder ohne Inanspruchnahme reproduktionsmedizinischer Angebote. Deshalb
ist die Etablierung eines breiten und umfassenden Beratungsangebotes notwendig,
das sich an den individuellen Erfahrungen und Bedarfen der Betroffenen orientiert.
Dieser Leitfaden will dazu beitragen, die Etablierung von psychosozialen Beratungs-
angeboten bei Kinderwunsch nachhaltig zu unterstitzen.
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Best-Practice-Leitfaden fur die psychosoziale Beratung bei Kinderwunsch

IIl. HILFREICHE MATERIALIEN UND INFORMATIONEN

a) Information und Hinweise auf Richt- und Leitlinien
- Richtlinien des Beratungsnetzwerkes Kinderwunsch Deutschland e.V. (BKiD):
www.bkid.de

- (Muster-)Richtlinie zur Durchflhrung der assistierten Reproduktion 2006:
www.bundesaerztekammer.de

- Leitlinie: Diagnostik und Therapie beim wiederholten Spontanabort (Leitlinie
AWMEF-Nr. 015/050: http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/015-050.html)

b) BZgA-Information zu Qualifizierungsangeboten
- https://www.qualifizierung.sexualaufklaerung.de

c¢) Information zur Bundesinitiative , Hilfe und Unterstiitzung bei ungewollter
Kinderlosigkeit”

- http://www.informationsportal-kinderwunsch.de

d) Informationsflyer

- Beispiel eines Informationsflyers zum Thema ,,Kinderwunsch — was tun?”
(siehe Abb. 6 und 7)

e) Instrumente zur Dokumentation

- Beispiel Dokumentation der Beratung bei Kinderwunsch:
Einzel- und Paarberatungen (siehe Abb. 8)

- Beispiel Dokumentation von Gruppenangeboten (siehe Abb. 9)

- Beispiel Instrumente zur Erfassung von Beratungsriickmeldungen
(Einzel- und Paarberatungen sowie Gruppenangebote)
(siehe Abb. 10 und 11)

f) Kooperationsvereinbarung

- Beispiel einer Basis-Kooperationsvereinbarung aus dem
Netzwerk Kinderwunsch Amberg (siehe Abb. 12) R

g) Logo
- Beispiel eines Logos aus dem Netzwerk Kinderwunsch
Amberg: Das Logo kann als Vorlage dienen und ist fur KINDEEE%UV{IE&IK
andere Stadte / Regionen anpassbar. AMBERG

Abb. 5: Logo ,Netzwerk Kinderwunsch Amberg”
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Abb. 6: Informationsflyer aus dem SARA-Projekt — Vorderseite

Wann wende ich mich
an die Krankenkasse?

Was muss ich beachten?

Derl bei einer istje nach
Krankenkasse unterschiedlich.
Filr di

gen und der Leistungsumfang in § 27a SGB V geregelt, jedoch kénnen
die einzelnen Kassen auf Grundlage von §11 Abs. 6 SGB V ihre Leis-
tungen auch ausweiten.

Fragen Sie deshalb bei Inrer Krankenkasse nach, welche zuséizlichen
Leistungen angeboten werden.

In der Regel miissen Paare mit unerfiilitem Kinderwunsch die Halfte
der Behandlungskosten selbst bezahlen.

Allerdings miissen auch fiir die 50% Kosteniibernahme durch die
Krankenkassen bestimmte Voraussetzungen erfiillt sein:

« arztliche Feststellung der Unfruchtbarkeit

- attestierte Erfolgsaussicht der Kinderwunschbehandlung

von Ei- und der

Ehepartner
« vorherige medizinische wie psychosoziale Beratung

- das Paar muss verheiratet sein

«kein Partner darf jiinger als 25, die Frau nicht alter als 40 und der
Mann nicht alter als 50 Jahre sein

- die Behandlung muss in einer dafiir zugelassenen Einrichtung
durchgefiihrt werden

VorBeginn

bei der inreichen. Er listet di
se, die geplante Fruchtbarkeitsbehandlung, die Anzah! der geplanten
Behandlungen und die voraussichtlichen Kosten auf.

Was kann die Beratungsstelle
flir mich tun?

Die Donum Vitae bietet
Beratung und Unterstiitzung fiir Paare mit Kinderwunsch

. i Wir Klarung
wichtiger Fragen wie z.B.: Was bedeutet ein Kind fiir mich und unsere
Partnerschaft? Welche Behandlungsmethoden kommen fiir uns iiber-
haupt in Frage? Wo sind unsere Grenzen bei der Behandlung?

. i is: Wenn Sie verun-
sichert sind, sich belastet fiihlen oder Angst vor dem Ergebnis haben,
bieten wir Ihnen kompetente Ansprechpartner und Austausch an.

. iben ei itihnen

einen Weg durch diese schwere Phase zu finden, geben Zeit und Raum

fir Ihre Trauer, schauen gemeinsam, wie es weitergehen kannte und
wer oder was Sie dabei am besten unterstiitzen kann.

oder keine weiteren Behandlungen gewollt sind: Wir unterstiitzen Sie
beim Abschiednehmen von diesem Wunsch und erarbeiten mit Ihnen
neue Perspektiven und Alternativen.

- wenn eine Schwangerschaft entstanden ist: Bei allen Fragen, die sich

fir Sie in der Zeit der tellen (z.B.

institut fiir Famili
an der Universitdt Bamberg =

Kinderwunsch - was tun?

Wer sind meine Ansprechpartner?

Allgemeine Information
zum unerfillten Kinderwunsch,
den Behandlungs- und
Beratungsangeboten

sind wir ebenso fiir Sie da wie in der ersten Zeit nach der Sch
schaft. Wir bieten Unterstiitzung bei allen lebenspraktischen und finan-
ziellen Fragen.

i ich in beglei-

teten Frauen- gruppen mit anderen Betroff

Unsere Beratung ist vertraulich und kostenlos.

Kontakt:
DONUM VITAE Amberg

hremL
meist stark von den gesetzlichen Kassen. Dabei gilt in der Regel das
Verursacherprinzip”. Nach diesem Prinzip ibernimmt die Versiche-
rung desjenigen Partners die anfallenden Behandlungskosten, bei
dem eine der Fe i 3
Komplizierte Abrechnungen entstehen meist dann, wenn bei beiden
Partnern mit unterschiedlicher Versicherungszugehdrigkeit Fertili-
titsstorungen festgestellt wurden.

Informieren Sie sich deshalb friihzeitig iber die Mglichkeiten und
Details der Kosteniibernahme.

92224 Amberg
Telefon: 09621 - 973966
E-Mail: amberg@donum-vitae-bayern.de

Gefordert durch

Bayerisches Staatsministerium fiir
Arbeit und Soziales, Familie und Integration

Abb. 7: Informationsflyer aus dem SARA-Projekt — Rickseite

Wann wende ich mich
an meine Frauenarztin
bzw. meinen Frauenarzt?

Ihre niedergelassene gynakologische Praxis ist fiir Paare der erste

bei 9 Wah-
rend die Manner sich immer auch beim Andrologen/Urologen vor-
findenin is folgende Unter-
die fiir di
sein kinnen:
Routineuntersuchungen
« Krebsvorsorge
« Kontrolle des (eventuell
Abklarung von Auffalligkeiten, wie z.B.
Entziindungen, Krankheiten etc.
i des Um den innerhalb
werden an festen
nahmen und Ultraschalluntersuchungen durchgefihrt:
« Blutentnahmen:
zwischen 3. und 5. Zyklustag, um den 9. Zyklustag sowie
zwischen 20. und 24. Zyklustag
« Ultraschall:
um den 9. Zyklustag
Wit Hilfe der ( kénnen g ur

Forderung der Fruchtbarkeit eingeleitet werden.

Sie erhalten Beratung
«2u allen Fragen rund um den Kinderwunsch
« 2um Ernahrungs- und Gesundheitsverhalten
zum von eventuellen
teneinnahme und Fruchtbarkeit
« bei Belastungen, Angsten und Sorgen rund um den Kinderwunsch

Die Praxis kooperiert

- mit speziellen Kinderwunschzentren

zum

Fragen Sie Ihre Arztin bzw. Ihren Arzt, welche Angebote es in
Ihrer Nahe gibt!

Warum gehe ich zum Urologen bzw.
Andrologen?

Wann wende ich mich an die repro-
duktionsmedizinische Einrichtung?

Andrologie ist die Lehre von den i des
Mannes und deren Stérungen. Zentrale Themen der Andrologie sind:

« Stérungen der Zeugungsfahigkeit
« Stérungen der Hormonbildung im Hoden
« Stérungen der Erektionsfahigkeit

« die mannliche Verhiitung

- die Alterungsprozesse des Mannes

Bei 30% der Paare mit unerfillitem Kinderwunsch liegt die Ursache
in mannlichen Funktionsstorungen, bei weiteren 50% ist der Mann

urséichlich mitbeteiligt.

Was kann der Androloge bzw. Urologe fiir Sie tun?

« Abklarung der ménnlichen Fertilitét (Zeugungsfahigkeit)

+ Untersuchung des Urogenitale (Harn- und Geschlechtsorgane) und

der mannlichen Brust
* Ultraschall, Urin, Labor (inklusive Analyse der Hormone)

- Diagnostik genetischer Erkrankungen
+ Ausschluss von Infektionen
+ Beratung und Behandlung von Sexualstorungen

+Behandlung von Stérungen der Erektion (Potenz), der Libido (Lust)

und des Samenergusses.

Die fir die Frau werden normalerweise in
einer gynakologischen Praxis, fiir den Mann in der urologischen/an-
Praxis Je nach Ihrer

betreuenden Arztin/lhres betreuenden Arztes erfolgt dann die Uber-
weisung in eine Schwerpunktpraxis fiir Reproduktionsmedizin.

Hier werden alle bisher erhobenen Befunde gesichtet. Eventuell
werden noch Zusatzuntersuchungen veranlasst.

Das Kinderwunschzentrum beréit das Paar iiber mogliche Therapie-
formen und unterstitzt das Paar gegebenenfalls dabei, die erforder-
lichen Antrage zur Kosteniibernahme bei den Krankenkassen zu
stellen.

Folgende Therapiemaglichkeiten stehen bei den einzelnen Funkti-
onsstorungen zu Verfiigung:

Bei Storungen der Eizellreifung und der zweiten Zyklusphase:

« medikamentése Stimulation der Eierstocke, Ausldsen eines Ei-
sprunges, | mit Prog

Bei Einschrankungen der Samenqualitat:

«Insemination (Aufbereitung des Samens mit anschl. Einbringung
direktin mit oder i
Eizellwachstums

Bei gravi inschra der itat, bei Verschluss

der Eileiter oder unklarer Ursache der Kinderlosigk

« Operative Verfahren zur der Fertilitit
am Hoden; Wi der
nach Sterilisi 0 g des blockiert TURED)

. TESE, MESA

zum Tumorausschluss

+ Vasektomie (Verhitungsoperation nach abgeschlossener Familien-

planung)

IVF-Therapie (= In-vitro-Fertilisation, eine Form

der kiinstlichen Befruchtung: Eizellen werden nach Forderung des.
undimLaborin -

bereiteten Spermien des Partners zusammengefiihr. Die Spermien
miissen, im Unterschied zur ICS, selbst in die Eizelle eindringen.)

- einer ICS} - i
Spermieninjektion, eine Form der kiinstlichen Befruchtung mit
direkter Einbringung eines Spermiums in die Eizelle.)

AuBerdem: Auch urologische bzw. ische Praxen

mit speziellen Kinderwunschzentren und spezialisierten Beratungs-

fachkréiften.

einer Natural-VF/ICSI (d.h., es erfolgt
keine Wachstumsstimulation der Eizellen; die natiirlich gewachsene
Eizelle wird entnommen und nur diese eine Eizelle wird mit einem
Spermium im Labor befruchtet.)

Wahrend der kooperiert die s mit
Ihrer Frauenarzt bzw. Urologin/Urologen sowie
spezialisierten Beratungsfachkréften.

Nach Feststellung einer Schwangerschaft erfolgt zwingend die wei-
tere Betreuung durch die Frauenérztin/den Frauenarzt der Patientin.
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Beratung bei Kinderwunsch

Abb. 8: Beispiel Dokumentation — Einzel- und Paarberatungen

DOKUMENTATION - Einzel- oder Paarberatung

Beratungsfachkraft:

I. Rahmenangaben

Datum Dauer des Kontaktes (in Minuten)
Ve Ve
Kontaktform Ort der Beratung:

1 O Beratungsstelle

v

1 O personlich

2 3 telefonisch 2 O Reproduktionsmedizinisches Zentrum
33 per E-Mail 3 3 anderer Ort, und zwar:
4 0 Internetforum B e
Erst- oder Folgeberatung O Erstberatung O Folgeberatung
Art der Beratung / Teilnehmer an der Beratung Mehrfachnennungen maoglich!
O Einzelberatung, O Frau
und zwar mit: O Mann
O sonstige Personen (z.B.
O Paarberatung, Kinder, Verwandte, andere
und zwar mit: Fachkrifte, gleichgeschlechtliche Partnerin bzw. Partner)

und zwar: #

Alter — Frau (falls bekannt) Alter — Mann / Partnerin (falls bekannt)
Jahre Jahre

Nationalitit Frau Mann (bzw. Partnerin)
1 O Deutsch 1 O Deutsch
2 O andere Nationalitit und zwar, 2 O andere Nationalitit und zwar,
8 O Nicht bekannt 8 O Nicht bekannt

Familienstand - Frau Familienstand — Mann/Partnerin

1 O Verheiratet Und zwar : 1 O Verheiratet Und zwar :

2 O Eingetragene 1 O mit Partner/in 2 O Eingetragene 1 O mit Partner/in
Lebenspartnerschaft zusammenlebend Lebenspartnerschaft zusammenlebend
3 0 Geschieden 2 O in Beziehung, aber 3 0 Geschieden 2 O in Beziehung, aber

4 0 Verwitwet separat lebend 4 0 Verwitwet separat lebend
50 Ledig 3 O allein / getrennt lebend |5 O Ledig 33 allein / getrennt lebend
8 O Nicht bekannt 8 O Nicht bekannt




[Il. Hilfreiche Materialien und Informationen

Héchster allgemeinbildender Frau Mann (bzw. Partnerin)
Schulabschluss
Geht noch zur Schule 10 10
Keinen Schulabschluss 20 20
Hauptschulabschluss 30 30
Realschulabschluss / Mittlere Reife 40 40
Abitur / Fachabitur 50 50
Sonstiger Abschluss, und zwar: 6 0o 600
Abschluss nicht bekannt m) _¢ Dﬁv
Wenn Abschluss nicht bekannt, welchen Eindruck haben Sie?
Der Bildungsstand der Frau ist a a ) a
hoch cher hoch cher niedrig | niedrig
Der Bildungsstand des Mannes (bzw. | ]} ) )
der Partnerin) ist hoch eher hoch cher niedrig | niedrig

Die Teilnehmenden haben durch folgende Personen, Institutionen oder Medien von dem Angebot der

psychosozialen Beratung erfahren:

Mehrfachnennungen moglich!

O Fachkraft und zwar von:
(bitte Berufsbezeichnung angeben)

O Hinweis im Internet

O Hinweis in der Zeitung

O Freunde oder Bekannte

O Hinweis auf einem Flyer oder Poster

O andere Frauen bzw. Ménner mit Kinderwunsch

O Nicht bekannt

O Anderes und zwar:

11. Biographische Angaben

Besteht zur Zeit eine Schwangerschaft?

O Ja,und zwar inder ...........c..ccocuo..... SSW O Nein
Leben bereits Kinder in der Familie? Mehrfachnennungen méglich!
O Ja, und zwar ein oder mehrere O Nein

O gemeinsam gezeugte Kinder
O adoptierte Kinder
O Kinder aus fritheren Bezichungen




Beratung bei Kinderwunsch

Wird aktuell eine reproduktionsmedizinische Behandlung durchgefiihrt?

O Ja, und zwar O Nein, ist aber bereits geplant und zwar O Nein, es stehen zur Zeit
auch keine konkreten
....................................................................................................................... Uberlegungen dazu an.
Erfolgt sie im Ausland?
O Nein

O Ja, und zwar in:

Gab es bereits friihere reproduktionsmedizinische Behandlungszyklen?

0 Ja, und zwar|:| Behandlungszyklen |0 Nein

Wenn Ja:
Welche der folgenden Behandlungen wurden bereits durchgefiihrt:

Wie hiufig?

Wenn Ja: Erfolgte darauf hin eine Schwangerschaft? Mehrfachnennungen moglich!

O Ja, und zwar mit einer O Nein

O Lebendgeburt -mal
O Fehl- oder Totgeburt -mal

Gibt es bereits eine Diagnose, die erklirt, warum das Paar bisher ungewollt kinderlos blieb?

Unfruchtbarkeit O ungeklarte 3 es wurde noch keine O anderes, und zwar: |3 weil
3 der Frau und / oder Ursache medizinische Diagnose nicht
O des Mannes gestellt |

I11. Beratungsinhalt

Angegebener Beratungsanlass

e

Welche Themen waren in der Beratung von besonderem Interesse: Mehrfachnennungen maoglich!

O Behandlungsmoglichkeiten der Reproduktionsmedizin |0 Umgang mit emotionalen Belastungen

O Behandlungsmdoglichkeiten der Alternativmedizin O frithere Schwangerschaftserfahrungen

O mogliche Ursachen von Kinderlosigkeit O Adoption oder Pflegschaft

3 finanzielle Aspekte der Kinderwunschbehandlung O ethische oder religiése Aspekte

O Kinderwunschbehandlung im Ausland O gesetzliche Regelungen

O Nebenwirkungen medizinischer Behandlungsverfahren | O alternative Lebensperspektiven im Hinblick auf

ein Leben ohne Kind

a

Abschluss / Beendigung der Kinderwunschbehandlung | O anderes, und zwar: #*

O Umgang mit Belastungen in der Paarbeziehung
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Wichtigste Hilfen der Beratung waren Mehrfachnennungen moglich!

Unterstiitzung in der Stressbewiltigung

Starkung der Kommunikation innerhalb der Paarbeziehung

Starkung der Kommunikation zwischen den Betroffenen und den medizinischen Fachkriften

emotionale Unterstiitzung im Umgang mit der personlichen Situation

Umgang mit Misserfolgen

Unterstiitzung bei der Suche nach Alternativen

Entscheidungshilfen

Trauerarbeit

Unterstiitzung im Abschiednehmen von der Vorstellung ein eigenes Kind auszutragen / zu zeugen

Vermittlung an andere Unterstiitzungsangebote

Informationsangebot

I o o o [ O o [

anderes, und zwar: &

Wichtigste methodische Aspekte der Beratungsarbeit waren

e

Wurde ein weiterer Beratungstermin vereinbart?

3 Ja, und zwar in ........ccceevevenrnnene. Tagen O Nein

Besonderheiten / Anmerkungen

7

ENDE



Beratung bei Kinderwunsch

Abb. 9: Beispiel Dokumentation — Gruppenangebote

DOKUMENTATION - Gruppenangebot zum Thema Kinderwunsch

Dieser Bogen wurde ausgefiillt von: Name
Titel des Angebotes:
Angebotstitel
Datum Dauer des Angebotes (in Minuten)
e &
Ort Form des Angebotes
1 3 Beratungsstelle 1 3 offene Gruppe
2 O reproduktionsmedizinisches Zentrum 2 O feste Gruppe
3 3 anderer Ort, und zwar: 10 mit Anmeldung
ettt 203 ohne Anmeldung
Art des Angebotes

O Einzelveranstaltung

O Kurs bzw. Veranstaltungsreihe mit

insgesamt I:lTerminen/Treffen Diese Dokumentation bezieht sich auf den (z.B. ersten,
> zweiten, dritten etc.) Termin davon.

O Das fortlaufende Angebot findet regelméBig in einem
/ Abstand von Wochen statt.

T O Das Angebot findet unregelméBig, ca.l:l -mal im

O fortlaufendes Angebot

Jahr statt.
O Blockveranstaltung iiber Tage
An wen richtet sich das Angebot?
1 O speziell an Frauen Handelt es sich dabei um eine spezielle Themen-
2 O speziell an Ménner gruppe?
3 0 speziell an Paare
4 O an alle Interessierten O Ja, und zwar zum Thema
5 0O an Fachkrifte und zwar
s
e O Nein

Das Angebot wurde durchgefiihrt von:

Fachkraft / Fachkréfte Berufsbezeichnung:

Anzahl weiblich: I:I ................................................................................................................

Anzahl ménnlich:
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Wie viele Frauen oder Ménner haben an diesem Termin teilgenommen?

Anzahl Frauen: I:I
Wenn genaue Anzahl geschitzte I:I
(genaue Anzahl) nicht bekannt, dann bitte | Anzahl Frauen: ca.
schitzen: ——» (geschitzte Anzahl)

Anzahl Minner: I:I
Wenn genaue Anzahl geschiitzte I:I
(genaue Anzahl) nicht bekannt, dann bitte | Anzahl Ménner: ca.
schitzen: ——— (geschitzte Anzahl)

Auf wie viele Teilnehmerinnen und / oder Teilnehmer treffen folgende Merkmale zu?

Folgende Merkmale treffen zu auf: |alle den etwa die | einen keinen | falls bekannt, |weil3
Grof3teil | Hilfte | kleinen genaue Anzahl | nicht
Anteil eintragen:

hoher oder eher hoher Bild tand

oher oder eher hoher Bildungsstan g a a a a a
finanziell gut oder eher gut gestellt o 0 0 0 o o
Migrationshintergrund a A a A a0 A
in einer festen Beziehung lebend
(z.B. verheiratet oder Lebenspartner- | a a a O m

schaft)

gut oder eher gut tiber die Chancen
und Risiken reproduktions- (m] a a a a
medizinischer Behandlung informiert

Kinderwunsch besteht bereits langer
als 5 Jahre ] a a a m]

medizinische Kinderwunsch-
behandlungen wurden noch nicht in m a a a a
Anspruch genommen

in einer schweren Lebenskrise

a a a a a a
emotional gefestigt

O a a a a a
hoher Unterstiitzungsbedarf

m a a a a )
groBler Gespriachsbedarf

O a a a a )

von dem betreuenden Arzt / der
Arztin an das Angebot verwiesen 0 a a m m

UUUD UU U UL
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Welche Themen waren von besonderem Interesse:

Mehrfachnennungen moglich!

O Behandlungsmoglichkeiten der Reproduktionsmedizin | Umgang mit emotionalen Krisensituationen

O Behandlungsmoglichkeiten der Alternativmedizin O frithere Schwangerschaftserfahrungen

O mdogliche Ursachen von Kinderlosigkeit O Adoption oder Pflegschaft

O finanzielle Aspekte der Kinderwunschbehandlung O ethische oder religiése Aspekte

O Kinderwunschbehandlung im Ausland O gesetzliche Regelungen

O Nebenwirkungen medizinischer Behandlungsverfahren | alternative Lebensperspektiven im Hinblick auf
ein Leben ohne Kind

O Abschluss / Beendigung der Kinderwunschbehandlung | O anderes, und zwar:

O Umgang mit Belastungen in der Paarbeziehung

Merkmale der Gruppendynamik

Trifft zu | Trifft eher |Trifft eher |Trifft nicht
zu nicht zu zu

Die Teilnehmenden brachten sich gut ein. O O o O
Die Gruppe war sehr interessiert. a 0 a a
Die Gruppenatmosphéire war gut. A a A a0
Es gab Kommunikationsschwierigkeiten zwischen ein-
zelnen Teilnehmenden. o 0 o 0
Die Kommunikation zwischen den Teilnehmenden und o o g o
der Gruppenleitung war gut.
Die einzelnen TeilnehmerInnen hatten sehr unterschied-
liche Anliegen. o o o o

Gab es wihrend der Durchfiihrung des Angebotes Storungen oder Schwierigkeiten?

3 Ja, und zwar folgende:

O Nein | e

Welchen Eindruck haben Sie hinsichtlich der Zufriedenheit der TeilnehmerInnen?

. . sehr
Die TeilnehmerInnen waren ...

eher eher sehr

zufrieden zufrieden unzufrieden |unzufrieden

mit den Inhalten des Angebotes

a ) ) )

mit dem Verlauf des Angebotes

a O ) )
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Welchen Eindruck haben Sie hinsichtlich der Zufriedenheit der TeilnehmerInnen?

Die TeilnehmerInnen waren sehr zu- eher zu- eher unzu- sehr unzu-
frieden frieden frieden frieden

mit der Gruppenleitung m) 0 ) a

mit der Gruppenkonstellation O m a a

Wie zufrieden sind Sie als Gruppenleiterin / Gruppenleiter?

Ich selbst bin sehr zu- eher zu- eher unzu- sehr unzu-
frieden frieden frieden frieden

mit den Rahmenbedingungen, unter welchen das o o) o) a

Angebot stattfand

mit dem Verlauf des Angebotes O (] a a

mit der Gruppendynamik O | m a

falls das Angebot zusammen mit anderen Fachkrdf-

ten durchgefiihrt wurde: o o o a

mit der Kooperation der anderen Fachkraft / Fach-
krifte

Besonderheiten / Anmerkungen

g

ENDE



Beratung bei Kinderwunsch

Abb. 10: Beispiel Instrument zur Erfassung einer Rickmeldung — Einzel- und

Paarberatung

RUCKMELDUNG zu einer Paar- oder Einzelberatung zum Thema Kinderwunsch

Diese Riickmeldung bezieht sich auf die Beratung vom:

Datum #

Zu Threr Person:

Geschlecht O Frau
O Mann

O Deutsch
0 andere Nationalitit, und zwar, #*

Nationalitit

Alter Jahre

Familienstand | 1 O Verheiratet

2 [ eingetragene
Lebenspartnerschaft

3 3 Geschieden

4 O Verwitwet

50 Ledig

Und zwar :

1 O mit Partner/in zusammenlebend
2 O in Beziehung, aber separat lebend
3 O allein / getrennt lebend

1 O Gehe noch zur Schule
2 O kein Schulabschluss
3 O Hauptschulabschluss

Bildungs-
abschluss

5 O Abitur / Fachabitur

6 O Sonstiger Abschluss, und zwar: #*

4 O Realschulabschluss / Mittlere Reife

Ihre finanzielle Situation léisst sich beschreiben als ...

a
sehr gut

d
eher gut

o

eher schwierig sehr schwierig

Inanspruchnahme medizinischer Kinderwunschbehandlungen

O Ich habe noch keine medizinische Kinderwunschbehandlung in Anspruch genommen.

Hiufigkeit:

/

Ich habe bereits eine oder mehrere Kinderwunschbehandlungen in Anspruch genommen, und zwar:

nur Hormonbehandlung -mal ) Erfolgten davon Behandlungen im Ausland?
3 IVF -mal O Nein
O ICSI -mal O Ja, und zwar folgende Behandlungen
O Insemination -mal
O Insemination mit Samenspende -mal > B ettt
O Andere, und zwar: & -mal
..................................................................... in diesem Land / folgenden Landern:
/ OO
—> Erfolgte darauf hin eine Schwangerschaft? Mehrfachnennungen moglich!
O Ja, und zwar mit einer Anzahl: O Nein
O Lebendgeburt -mal
O Fehl- oder Totgeburt -mal
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Bitte beurteilen Sie das Beratungsgesprich aus Ihrer personlichen Perspektive:

Mir hat besonders Trifft zu Trifft eher Trifft eher Trifft nicht
gut gefallen ... zu nicht zu zu

Zeit und Raum fiir das Thema Kinderwunsch zu

haben

die Gesprichsatmosphire

die Kompetenz der Beratungsfachkraft

der Ort, an dem das Gespréch stattfand

die Tageszeit, zu welcher das Gesprich stattfand

das Informationsangebot wihrend des Gespra-
ches

Das Gespréch hat mir emotional sehr gut getan.

Das Gespréch hat mich eher verunsichert.

Die Beratung empfand ich als sehr hilfreich.

Meine Erwartungen wurden voll und ganz er-
fullt.

Ich wiirde gerne eine weitere Beratung in An-
spruch nehmen.

Ich wiirde die Beratung anderen Frauen bzw.
Mainnern mit Kinderwunsch weiterempfehlen.

Welche Aspekte der Beratung fanden Sie besonders hilfreich? Mehrfachnennungen moglich!

O Information O anderes, und zwar: &
O Entscheidungshilfen
O emotionale Unterstitzung |ttt
O Zeit und Raum fiir das Ansprechen des
Themas Kinderwunsch e

Von wem wurden Sie iiber das Angebot informiert? Mehrfachnennungen moglich!

O Fachkraft, und zwar: O Hinweis im Internet
(bitte Berufsbezeichnung angeben)

3 Hinweis in der Zeitung

O Freunde oder Bekannte O Hinweis auf einem Flyer oder Poster

O andere Frauen bzw. Méinner mit Kinderwunsch O Anderes und zwar: #

Welche Verbesserungsvorschlige fiir das Beratungsangebot bzw. welche Anderungswiinsche haben Sie?

ENDE
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Abb. 11: Beispiel Instrument zur Erfassung einer Rickmeldung — Gruppenangebot

RUCKMELDUNG zum Gruppenangebot

Diese Riickmeldung bezieht sich auf das Gruppenangebot vom: Datum #

Zu Ihrer Person:

Geschlecht O Frau
0 Mann

Nationalitit O Deutsch

O andere Nationalitit, und zwar, &

Alter Jahre

Familienstand | 1 O Verheiratet

2 O eingetragene
Lebenspartnerschaft

3 O Geschieden

4 O Verwitwet

Und zwar :

1 O mit Partner/in zusammenlebend

2 O in Beziehung, aber separat lebend
3 0 allein / getrennt lebend

5 0 Ledig
Bildungs- 1 O Gehe noch zur Schule
abschluss 2 O keinen Schulabschluss

3 O Hauptschulabschluss

5 O Abitur / Fachabitur

4 O Realschulabschluss / Mittlere Reife

6 O Sonstiger Abschluss, und zwar: #

Thre finanzielle Situation lésst sich beschreiben als ...

) a

sehr gut eher gut

eher schwierig sehr schwierig

Inanspruchnahme medizinischer Kinderwunschbehandlungen

O Ich habe noch keine medizinische Kinderwunschbehandlung in Anspruch genommen.

a

l Hiufigkeit:
O nur Hormonbehandlung -mal
O IVF -mal
O ICSI -mal
O Insemination -mal
O Insemination mit Samenspende -mal
O Andere, und zwar: # -mal

Ich habe bereits eine oder mehrere Kinderwunschbehandlungen in Anspruch genommen, und zwar:

\

Erfolgten davon Behandlungen im Ausland?
O Nein
O Ja, und zwar folgende Behandlungen

>

O Fehl- oder Totgeburt -mal

ettt
Erfolgte darauf hin eine Schwangerschaft? Mehrfachnennungen moglich!
O Ja, und zwar mit einer Anzahl: 0 Nein
O Lebendgeburt -mal




[Il. Hilfreiche Materialien und Informationen

Bitte beurteilen Sie das Gruppenangebot aus Ihrer personlichen Perspektive:

An dem Angebot hat mir besonders Trifft zu Trifft eher | Trifft eher | Trifft nicht
gut gefallen ... zu nicht zu zu

die Auswahl der Inhalte o g o g
die Gespréche in der Gruppe a a a a
die Gruppenzusammensetzung a a o a
die Gruppenatmosphire a g a g
die Korflpetenz der leitenden Fachkraft bzw. a g a a
Fachkrifte

der Ort, an dem das Angebot stattfand a a a a
der Verlauf des Angebotes a g a g
die Tageszeit, zu welcher das Angebot stattfand a a a a
Das Gruppentreffen hat mir emotional sehr gut o a o a
getan.

Das Gruppentreffen hat mich eher verunsichert. a a a a
Es gab einzelne Teilnehmerinnen bzw. Teilneh- a a a a
mer, die ich als storend erlebt habe.

Ich wgrde gerne an einem weiteren Gruppentref- o a 3 a
fen teilnehmen.

Die Gruppenform hat mir nicht zugesagt. a a a a
Das Treffen empfand ich als sehr hilfreich. a a a a
Ich wiirde das Treffen anderen Frauen bzw. a a a a
Mainnern mit Kinderwunsch weiterempfehlen.

Welche Aspekte des Gruppentreffens fanden Sie fiir sich besonders hilfreich? Mehrfachnennungen moglich!

O Information 3 anderes, und zwar: #
O Entscheidungshilfen
0O emotionale Unterstitzung | ettt
O Austausch mit ,,Gleichgesinnten®
0 Zeit und Raum fiir das Ansprechen des Kinderwunsches | .............oooiiiiiiiiiiiii

Mir personlich wiirde ein Angebot gut tun, das sich auf folgende Aspekte bezieht:

g

Von wem wurden Sie iiber das Angebot informiert? Mehrfachnennungen moglich!

O Fachkraft, und zwar: 0 Hinweis im Internet
(bitte Berufsbezeichnung angeben)

O Hinweis in der Zeitung

O Freunde oder Bekannte O Hinweis auf einem Flyer oder Poster

O andere Frauen bzw. Ménner mit Kinderwunsch O anderes und zwar:

Vielen Dank fiir Thre Mithilfe!
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Abb. 12: Vorlage einer Basis-Kooperationsvereinbarung

KOOPERATIONSVEREINBARUNG

far die Teilnahme am
Netzwerk Kinderwunsch Amberg

Teilnehmerin / Teilnehmer

Name der Praxis / Klinik / Beratungsstelle etc.
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Praambel

Aus dem SARA-Modellprojekt ,Psychosoziale Beratung bei Kinderwunsch”
(2010 - 2013) hat sich das Netzwerk Kinderwunsch Amberg entwickelt. Das
Netzwerk nimmt sich dem Thema ,,ungewollte Kinderlosigkeit” an und will im
Kontext seiner Kooperationen eine umfassende und interdisziplinare Beratung
und Unterstlitzung fiir Frauen und Manner mit Kinderwunsch fordern.

Die Griindung einer eigenen Familie ist fiir viele Menschen selbstverstand-
licher Teil ihrer Lebensplanung. In Deutschland leidet jedoch ungefahr jedes
zehnte Paar unter Infertilitatserscheinungen (vgl. Hammerli, Znoj, Berger
2009": 111). Dabei liegen die Ursachen einer ungewollten Kinderlosigkeit meist
entweder in organischen Storungen und Fehlfunktionen oder griinden in einer
altersbedingten Abnahme der Fertilitat. Psychische Faktoren sind entgegen
dem Glauben vieler als Ursache fiir den unerfillten Kinderwunsch eher selten
bestimmend; haufig treten sie aber als eine Folge der ungewollten Kinderlo-
sigkeit bzw. der Strapazen im Kontext medizinischer Kinderwunschbehandlun-
gen auf (vgl. Wischmann 2008% 35f; Kowalcek, Rohde, Kentenich 20073: 159).
Ein unerfillter Kinderwunsch kann als grof3e Belastung erlebt werden oder
sogar eine schwere Lebenskrise auslosen. Im Verlauf erfolgloser medizini-
scher Kinderwunschbehandlungen kénnen prekare emotionale Notlagen im
Erleben der Frauen und Manner auftreten.

Aus diesem Grund wurde im Rahmen des Modellprojektes ,SARA" in Form
einer Zusammenarbeit zwischen Fachkraften der Schwangerschaftsberatung,
medizinischen Experten und der wissenschaftlichen Begleitung (Staatsinstitut
fir Familienforschung an der Universitat Bamberg) das Netzwerk Kinder-
wunsch Amberg gegrindet. Es soll als interdisziplinares Netzwerk die bedarfs-
gerechte Unterstlitzung von Frauen und Paaren mit Kinderwunsch fordern
und ein sowohl medizinisch als auch psychosozial gutes Beratungsangebot
sicherstellen.

1 Hammerli, K; Znoj, H.; Berger, T. (2009): Kinderwunsch Online Coaching — ein webbasiertes Selbsthilfeprogramm.
Journal fiir Reproduktionsmedizin und Endokrinologie 2009; 6 (3), 111-115.

2 Wischmann, T. (2008): Ungewollte Kinderlosigkeit und Reproduktionsmedizin — Einige grundlegende Daten. In: Klein-
schmidt, D.; Thorn, P; Wischmann, T.: Kinderwunsch und professionelle Beratung. (31-36). Stuttgart: Kohlhammer.

3 Kowalcek, I.; Rohde, A.; Kentenich, H. (2007): Psychologie des Kinderwunschpaares. In: Felberbaum, R. E.; Biihler, K.;
van der Ven, H.: Das deutsche IVF-Register 1996-2006. (157-166). Heidelberg: Springer Medizin Verlag.
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8 1 Teilnehmerinnen und Teilnehmer am
Netzwerk Kinderwunsch Amberg

Alle interessierten Fachkrafte und Einrichtungen aus der Region Amberg -
Weiden, die im beruflichen Alltag mit Themen rund um den Kinderwunsch zu
tun haben, kdnnen dem Netzwerk beitreten. Uber Antrage auf Aufnahme in
das Netzwerk entscheidet die Netzwerkkoordinatorin bzw. der Netzwerkkoor-
dinator. Ablehnungen mussen schriftlich begriindet und bei der Jahresver-
sammlung erklart werden. Bei einer Ablehnung hat die interessierte Einrich-
tung bzw. Fachkraft Recht auf eine Anhoérung vor allen anwesenden
Netzwerkteilnehmern wahrend der Jahresversammlung und kann wiederholt
um Aufnahme durch einfache Mehrheit der anwesenden Stimmen bitten.

Die an dem Netzwerk beteiligten Einrichtungen benennen immer eine An-
sprechpartnerin bzw. einen Ansprechpartner und teilen diesen Namen, die
entsprechenden Kontaktdaten sowie spatere Anderungen der Netzwerkkoordi-
natorin bzw. dem Netzwerkkoordinatoren zeitnah mit.

8 2 Umfang der Kooperation

Die Kooperationsvereinbarung regelt die Zusammenarbeit zwischen den Netz-
werkteilnehmerinnen und -teilnehmern. Die Zusammenarbeit dient der Star-
kung der Kooperation zwischen den beteiligten Fachkraften ebenso wie der
Unterstutzung und Beratung von Frauen, Mannern und Paaren mit Kinder-
wunsch. Unabhangig davon, ob die betroffenen Personen eine medizinische
Kinderwunschbehandlung in Anspruch nehmen, soll immer maoglichst be-
darfsgerecht und umfassend beraten, informiert und bei Bedarf verwiesen
werden.

Die Vertragspartner vereinbaren, dass sie ihre medizinische bzw. psychosozi-
ale Beratungsarbeit bei Kinderwunsch unter der Berucksichtigung folgender
Prinzipien leisten:

a) Personenzentrierte Beratung:
Die Vertragspartner betrachten die Klientenzentrierung als Basis ihrer medi-
zinischen und psychosozialen Beratungs- und Aufklarungsarbeit. Akzeptanz
und Wertschatzung des Gegenlibers sowie empathisches und authenti-
sches Verhalten im Kommunikationsprozess werden als wichtige Merkmale
der Beratungsarbeit aller Vertragspartner betrachtet.

b) Umfassende Beratung:
Die Beratungsarbeit bei Kinderwunsch umfasst ein breites Themenfeld und
hat je nachdem, welche Erfahrungen von den Frauen und Manner bereits
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durchlaufen wurden und welche Belastungen sie erleben, unterschiedlich-
ste Schwerpunkte. Themen der Beratung konnen zum Beispiel folgende In-
halte sein:

- Entscheidungsfragen, die sich auf die Inanspruchnahme reproduktionsme-
dizinischer Behandlungen beziehen (Entscheidung flir oder gegen medizi-
nische Behandlungen, Art der Behandlung, Anzahl der Behandlungen, etc.)

- Entscheidungsfragen, die sich auf die weitere Nutzung reproduktions-
medizinischer Assistenz beziehen (Wechsel der Behandlungsmethode,
Abschluss der Behandlung, auch ohne Erfolg, etc.)

- der Umgang mit Misserfolgen wahrend und nach medizinischer Kinder-
wunschbehandlung

- der Umgang mit Trauer nach Fehl- oder Totgeburten

- Angste in der Schwangerschaft nach erfolgreicher Kinderwunschbehand-
lung

- Alternative Lebenswege (Plan B, Adoption oder Pflegschaft, Leben ohne
Kinder, etc.)

- etc.

Unabhangig vom Beratungsanlass soll sich das Gesprach zu allen Zeit-
punkten und Themen an der Trias von Aufklarung, Information und Bera-
tung orientieren. Die Beratung ist immer ergebnisoffen zu fihren.

c) Vermittlung weiterer Unterstiitzungsangebote und Ausbau der
Kooperation:

Bei Bedarf werden die Frauen und Paare auf andere Unterstlitzungsange-
bote, Berufsgruppen oder Institutionen (z. B. spezialisierte medizinische
Einrichtungen, Beratungsstellen flir Schwangerschaftsfragen, Adoptions-
vermittlungsdienste, psychologische Fachdienste, Ehe- und Familienbera-
tung, Hebammen, Seelsorge etc.) hingewiesen und auf Wunsch an diese
vermittelt. Idealerweise sind diese Fachdienste am Netzwerk Kinderwunsch
Amberg beteiligt. Auch die Vermittlung von Kontakten zu bestimmten Per-
sonen aul3erhalb des professionellen Hilfesystems (z. B. zu betroffenen
Familien, Selbsthilfegruppen) gehort zum Beratungsangebot. Bei Bedarf
werden mit Einverstandnis der betroffenen Frauen und Manner Beratungs-
gesprache oder Unterstlitzungsangebote auch gemeinsam gestaltet.
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8 3 Inhalte der Kooperation

Die Netzwerkteilnehmerinnen und -teilnehmer treffen im Einzelnen folgende
Vereinbarung:

a) Vernetzungsform zwischen den Teilnehmerinnen und Teilnehmern des
~Netzwerk Kinderwunsch Amberg”:
Mindestens einmal jahrlich findet ein verbindlicher Informationsaustausch
zwischen den Vertragspartnern in Form eines Runden Tisches statt. Dieser
dient sowohl dem gegenseitigen fachlichen Informationsaustausch als auch
der Reflexion der Zusammenarbeit. Zu diesem Treffen missen alle Netz-
werkteilnehmerinnen und -teilnehmer eingeladen werden; dartiber hinaus
konnen auch weitere Kooperationspartner und Interessierte eingeladen
werden.

Die Organisation des Runden Tisches wird von der gewahlten Netzwerk-
koordinatorin bzw. dem Netzwerkkoordinatoren tbernommen. Inhaltlich
konnen verschiedene Schwerpunkte gesetzt werden, wobei immer darauf
zu achten ist, dass sowohl medizinische als auch psychosoziale Aspekte
ausreichend Berlcksichtigung finden.

Wahrend dieser Versammlung wird aul3erdem (ber grundsatzliche Fragen
und Angelegenheiten des Netzwerkes entschieden.

b) Spezielle Aufgaben der psychosozialen Beratung:

Setting

Die psychosoziale Beratung bei Kinderwunsch findet auf Wunsch der Be-
troffenen zum nachst moglichen Zeitpunkt und in der Regel in der Bera-
tungsstelle statt. Nach Absprache kann die psychosoziale Beratung auch
vor Ort in der medizinischen Einrichtung angeboten werden. Wenn die Be-
ratung vor Ort stattfinden soll, miissen von der medizinischen Einrichtung
geeignete Raumlichkeiten zur Verfligung gestellt werden. Vor-Ort-Beratung
wird nur dann von den Beratungsstellen angeboten, wenn es die zeitlichen
und personellen Ressourcen zulassen.

Zeitliche Rahmenbedingungen des psychosozialen Beratungsangebotes
Die Erreichbarkeit der Beratungsfachkrafte muss sichergestellt und die Be-
ratungszeiten den Netzwerkpartnern bekannt gemacht werden. Die ange-
fragte Beratungsfachkraft sorgt dafiir, dass immer dann, wenn sie selbst flr
einen dringenden Beratungsbedarf nicht zur Verfiigung stehen kann, die
Weitervermittlung an eine spezialisierte Beratungsfachkraft (aus der eige-
nen Beratungsstelle oder aus dem Netzwerk) ziuigig gelingen kann.
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Verweisungsstrukturen durch die Fachkréafte der Schwangerschaftsberatung
Frauen und Manner, welche eine psychosoziale Beratung in Anspruch neh-
men, werden bei medizinischen Fachfragen auf die medizinischen Einrich-
tungen, Facharztinnen und Facharzte des Kooperationsnetzwerkes hinge-
wiesen. Auf Wunsch der Frauen und Paare stellt die Beratungsfachkraft
einen Kontakt zur von der Klientin gewtinschten Praxis oder Klinik her bzw.
ubernimmt die Vereinbarung eines Termins.

c) Spezielle Aufgaben der medizinischen Einrichtung:
Um Frauen und Mannern ein friihzeitiges und umfassendes Beratungsange-
bot zu ermdglichen, werden diese von allen am Netzwerk beteiligten Arztin-
nen und Arzten personlich auf ihren bestehenden psychosozialen Bera-
tungsanspruch bei den Beratungsstellen fiir Schwangerschaftsfragen
hingewiesen. Unterstltzend hierzu wird ein Informationsflyer zum psycho-
sozialen Beratungsangebot bei Kinderwunsch Uberreicht.

Die Verweisung durch die Arztin bzw. den Arzt soll non-direktiv erfolgen und
sowohl einen Hinweis auf die Freiwilligkeit der Inanspruchnahme, die An-
onymitat und die Kostenfreiheit der Beratung enthalten als auch den unter-
stlitzenden Charakter des Angebotes vermitteln. Auf Wunsch der Frauen
und Manner bietet die medizinische Einrichtung an, den Kontakt zur Bera-
tungsstelle herzustellen bzw. einen Termin fiir die Betroffenen zu vereinba-
ren.

Der Hinweis auf das psychosoziale Beratungsangebot erfolgt bei allen
Frauen und Mannern mit unerfilltem Kinderwunsch, unabhangig davon, ob
die Betroffenen eine medizinische Kinderwunschbehandlung in Erwagung
ziehen, sich bereits in einer Kinderwunschbehandlung befinden oder diese
bereits abgeschlossen haben.

d) Ausbau der Niedrigschwelligkeit der Beratungsangebote bei Kinder-
wunsch:
Es wird konsequent an der Herstellung niedrigschwelliger Zugangswege
gearbeitet. Die Zusammenarbeit im Netzwerk soll darauf ausgerichtet sein.

e) Gemeinsame Offentlichkeitsarbeit:
Die Gestaltung von gemeinsamen Informationsaktionen fiir die allgemeine
Offentlichkeit sowie flir Fachkreise wird angestrebt.
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8 4 MaRBnahmen zur Qualitatssicherung

Zur langfristigen Qualitatssicherung der Beratung bei Kinderwunsch treffen
die Netzwerkteilnehmerinnen und -teilnehmer folgende Vereinbarung:

a) Bestimmung der Netzwerkkoordinatorin bzw. des Netzwerkkoordinatoren
Im Rahmen eines jahrlichen Treffens wird eine Netzwerkkoordinatorin bzw.
ein Netzwerkkoordinator von den Netzwerkteilnehmerinnen und -teilneh-
mern durch einfache Mehrheit der anwesenden Stimmen bestimmt. Idea-
lerweise wechselt das Amt der Netzwerkkoordination durch, wobei auch
dieselbe Netzwerkkoordinatorin bzw. derselbe Netzwerkkoordinator belie-
big oft wiedergewahlt werden kann.

b) Aufgaben der Netzwerkkoordination
Die Netzwerkkoordinatorin bzw. der Netzwerkkoordinator vertritt das Netz-
werk nach aul3en. Sie bzw. er bestimmt tber die Aufnahme neuer Netzwerk-
partner und ist fir die Organisation des jahrlichen Treffens zustandig.

c) Regelmaliger Informationsaustausch: Mindestens einmal jahrlich findet
zwischen den Netzwerkteilnehmerinnen und -teilnehmern ein organisierter
Informationsaustausch statt (siehe § 3a).

d) Nutzung des Netzwerklogos: Alle Institutionen und Fachkrafte, welche die
Netzwerkvereinbarung unterzeichnet haben, diirfen das Netzwerklogo im
Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit nutzen, um ihre Zugehorigkeit zum Netz-
werk anzuzeigen. Das Logo darf sowohl auf Flyern als auch im Kontext an-
derer Medien (Internet-Auftritte, Praxis TV, etc.) verwendet werden. An an-
dere Fachkrafte und Einrichtungen, die dem Netzwerk nicht angehoren, darf
das Logo nicht zur Nutzung weitergegeben werden.

e) Hospitation: Die Netzwerkteilnehmerinnen und -teilnehmer verpflichten
sich gegenseitig, auf Wunsch Hospitationen zu ermoglichen.

Im Rahmen der Qualitatssicherung sind weitere Malinahmen anzustreben,
wie zum Beispiel die Nutzung und Organisation interdisziplinarer Supervision
und gemeinsamer Fallarbeit, die Umsetzung verstarkter Offentlichkeitsarbeit
sowie die kooperative Gestaltung interprofessioneller Fachtage und Fortbil-
dungen.
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8 5 Dauer des Kooperationsvertrages

Der Kooperationsvertrag gilt immer bis zum 31. Dezember des Beitrittsjahres
und wird stillschweigend um jeweils ein Jahr verlangert, wenn er nicht bis
zwei Monate vor Ablauf des Kalenderjahres in schriftlicher Form geklindigt
wurde.

8 6 Austritt / Kiindigung

Das Recht zur aul3erordentlichen Kiindigung der Kooperationsvereinbarung
aus wichtigem Grund bleibt unberihrt. Die Kiindigung bedarf der Schriftform
und muss an die Netzwerkkoordinatorin bzw. den Netzwerkkoordinatoren er-
folgen.

8 7 Datenschutz und Schweigepflicht

Die Bestimmungen zum Datenschutz und zur Schweigepflicht werden immer
eingehalten. Nur nach Absprache und Einwilligung der Klientin bzw. des Klien-
ten konnen personenbezogene Daten zwischen den Netzwerkteilnehmerinnen
und -teilnehmern ausgetauscht und besprochen werden.

8§ 8 Salvatorische Klausel

Sollten sich einzelne Bestimmungen der vorliegenden Vereinbarung als
unwirksam oder undurchfuhrbar oder sich die Vereinbarung als lickenhaft
erweisen, bleibt davon die Wirksamkeit der Kooperationsvereinbarung im
Ubrigen unberiihrt. An die Stelle der unwirksamen oder undurchfiihrbaren
Bestimmungen sollen diejenigen durchfliihrbaren Regelungen treten, welche
der Zielsetzung der Vereinbarung am nachsten kommen.

8 9 Nebenabreden

Anderungen und / oder Ergianzungen der Kooperationsvereinbarung bediirfen
der Schriftform.
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Unterschrift der Netzwerkteilnehmerin / des Netzwerkteilnehmers

Ort Datum Unterschrift

Unterschrift der Netzwerkkoordinatorin bzw. des Netzwerkkoordinatoren

Ort Datum Unterschrift

Kontaktdaten der Netzwerkkoordinatorin bzw. des Netzwerkkoordinatoren:

Name:
Anschrift:
Telefon:
E-Mail:

Bitte wenden Sie sich bei allen Fragen zum Netzwerk an obenstehende Kontaktperson.
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h) Glossar — Erklarungen von Fachbegriffen

Andrologie
Die Andrologie ist die Lehre von den mannlichen Fortpflanzungsfunktionen und
gehort zum Bereich der Mannerheilkunde.

Blastozyste
Im fortgeschrittenen Teilungsstadium der befruchteten Eizelle, circa 5 bis 6 Tage
nach der Befruchtung, spricht man von der Blastozyste.

Chlamydien
Bakterien, die meist sexuell Ubertragen werden und verschiedene Krankheiten aus-
|6sen konnen; eine Infektion der Frau kann zur Unfruchtbarkeit fihren.

DIR (Deutsches IVF-Register)
Deutsches IVF-Register, das Behandlungszyklen und Schwangerschaftsraten repro-
duktionsmedizinischer Einrichtungen dokumentiert.

Donogene Insemination (DI) (siehe auch Heterologe Insemination)
Insemination mit Spendersamen.

Embryo
Bezeichnung flr das ungeborene Kind in den ersten neun bzw. zwolf Schwanger-
schaftswochen.

Embryotransfer (ET)
Das Ubertragen eines Embryos in die Gebarmutter (ET) [oder in den intakten
Eileiter, als tubarer Embryotransfer (TET)].

Endometriose
Das Auftreten von gebarmutterschleimhautahnlichem Gewebe aulRerhalb der
Gebarmutter.

Fetus oder Fotus
Bezeichnung flir das ungeborene Kind nach der neunten (zum Teil auch erst nach
der zwolften) Schwangerschaftswoche.

Fertilisation
Befruchtung.
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Gameten
Keim- oder Geschlechtszellen (Ei- und Samenzellen).

GIFT
Als Intratubarer Gametentransfer (GIFT) wird das Einbringen von Ei- und Samen-
zellen in den Eileiter bezeichnet.

Heterologe Insemination (siehe auch Donogene Insemination)
Insemination mit Spendersamen.

Homologe Insemination
Insemination mit dem Samen des Ehemannes / Lebenspartners.

Idiopathische Infertilitat / Sterilitat
Ungeklarte Infertilitat / Sterilitat ohne erkennbare organische oder seelische
Ursachen.

Implantation
Das Einnisten des Embryos in die Gebarmutterschleimhaut.

Infertilitat (siehe auch Sterilitat)

Unfruchtbarkeit mir nur geringer Wahrscheinlichkeit einer spontanen Konzeption.
(Friher: Unmadglichkeit, eine Schwangerschaft auszutragen.

Heute: Meist synonym verwendet mit Sterilitat.)

Insemination
Das Einbringen von Samen(zellen) in die Gebarmutterhohle oder den Eileiter.

Intracytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI)
Ein Verfahren der Reproduktionsmedizin bei eingeschrankter mannlicher Fruchtbar-
keit: die Samenzelle wird direkt in die Eizelle injiziert (auch Mikroinjektion genannt).

In-Vitro-Fertilisation (IVF)

Ein Verfahren der Reproduktionsmedizin, bei dem die Befruchtung aufserhalb des
menschlichen Korpers stattfindet. In vitro bedeutet wartlich ,,im Glas” (lat. vitrum =
Glas) und bezeichnet Vorgange aufderhalb des lebenden Organismus.

Kryokonservierung
Mit Hilfe der Kryokonservierung (Tiefgefrieren) kdnnen Zellen oder Gewebematerial
bei tiefen Temperaturen in flissigem Stickstoff aufbewahrt werden.



[Il. Hilfreiche Materialien und Informationen

MESA
Mikrochirurgische epididymale Spermienaspiration: Verfahren zur Gewinnung von
Sperma aus dem Nebenhoden.

PID (Praimplantationsdiagnostik)

Genetische Diagnostik von Zellen eines nach kinstlicher Befruchtung entstande-
nen Frihstembryonen. In Deutschland ist die PID nur unter bestimmten Voraus-
setzungen zur gezielten Untersuchung auf schwere Erbkrankheiten zuldssig.

PND (Pranataldiagnostik)

Vorgeburtliche Untersuchungen wahrend der Zeit der Schwangerschaft, die Aus-
sagen Uber die Entwicklung, bestimmte Krankheiten oder Behinderungen des
ungeborenen Kindes machen.

Punktion
Operative Entnahme von Eizellen.

Sterilitat (siehe auch Infertilitat)

Unfruchtbarkeit mir nur geringer Wahrscheinlichkeit einer spontanen Konzeption.
(Friher: Zeugungsunfahigkeit.

Heute: Meist synonym verwendet mit Infertilitat.)

Subfertilitat

Von Subfertilitat wird gesprochen, wenn trotz Infertilitdtserscheinungen nennens-
werte Spontankonzeptionsaussichten bestehen (eingeschrankte Zeugungs- und
Empfangnisfahigkeit).

TESE
Testikulare Spermienextraktion: Verfahren zur Gewinnung von Sperma aus dem
Hoden.

Urologie
Die Urologie befasst sich mit den Erkrankungen der Harnorgane und den mann-
lichen Geschlechtsorganen.
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