Praxisthema

KINDERWUNSCH

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ungewollte Kinderlosigkeit kann eine starke
Belastung fiir die betroffenen Paare
darstellen. Dennoch verhindern Unwissen,
Vorurteile oder Tabus vielfach, dass die
Betroffenen friihzeitig interdisziplinare
arztliche Hilfe suchen: Nur rund zehn
Prozent der Frauen und Manner mit
unerfulltem Kinderwunsch nehmen die
Behandlungsmoglichkeiten der Reprodukti-
onsmedizin wahr.

Umso wichtiger sind Aufklarung, medizi-
nische Beratung und die Vermittlung
vorhandener psychosozialer Beratungsan-
gebote durch Frauenarztinnen und
Frauenarzte sowie durch Urologinnen und
Urologen. Sie sind gleichermalen erste
Ansprechpartnerinnen und -partner, da die
Ursachen ungewollter Kinderlosigkeit
genauso haufig beim Mann wie bei der
Frau liegen, und konnen den Betroffenen
helfen, denTraum vom Wunschkind wahr
werden zu lassen.

Dr. med. Christian Albring,
Prasident Berufsverband
der Frauenarzte e. V.

Dr. med. Axel Schroeder,

Prasident Berufsverband
der Deutschen Urologen e. V.

Geférdert vom

% Bundesministerium
fuir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend



Sehr geehrte Facharztinnen und Facharzte
der Gynakologie, Urologie und Andrologie,

zu einem erflllten Leben gehoren fiir die meisten Menschen
Familie und Kinder. Umso groRer ist fur viele Paare die
Enttduschung, wenn die Schwangerschaft nicht auf nattr-
lichem Weg eintritt. Zwischen der Hoffnung, dass es doch
noch klappt, und der Suche nach anderen Wegen ist der
Kinderwunsch fiir die betroffenen Frauen und Manner immer
noch eine optimistische Zukunftsperspektive, oft aber auch
eine psychische und physische Belastung. Als Bundesfamili-
enministerin ist es mir deshalb sehr wichtig, Paare in dieser
Situation zu unterstiitzen. Das bedeutet zum einen finanzielle
Unterstlitzung. Der Kinderwunsch von Paaren darf nicht am
Geld scheitern! Gerade fur Menschen mit kleinem und
mittlerem Einkommen sind die hohen Kosten einer reproduk-
tionsmedizinischen Behandlung eine grofRe Hirde.

Deshalb gewéahrt das Bundesfamilienministerium zuséatzliche
finanzielle Hilfen bei der Kinderwunschbehandlung.

Das allein aber reicht nicht. Durch die Bundesinitiative
»Hilfe und Unterstiitzung bei ungewollter Kinderlosigkeit”
(www.informationsportal-kinderwunsch.de) tragt das
Bundesfamilienministerium dazu bei, die psychosoziale
Kinderwunschberatung zu verbessern. Die betroffenen Paare
sollten von Anfang an liber die Mdglichkeiten einer individu-
ellen und unabhangigen Beratung informiert werden, die sie
in jeder Phase begleiten und ihnen bei allen Entscheidungs-
schritten Hilfestellung geben kann. Hierbei ist es wichtig,
friihzeitig tiber mogliche Griinde von ungewollter Kinderlo-
sigkeit aufzuklaren, aber es sollten auch Perspektiven fir ein
Leben ohne Kinder aufgezeigt werden, da die Reproduktions-
medizin leider oft nicht zum Erfolg flihrt. Wichtig ist mir, dass
ungewollte Kinderlosigkeit keinTabu ist: Es ist kein Versagen,
auf natiirlichem Weg kein Kind zu bekommen. Uber diese
Situation und die damit verbundenen Hoffnungen und
Belastungen muss man offen reden konnen, sowohl im
privaten Umfeld als auch mit Expertinnen und Experten.

Mit der vorliegenden Arztemappe méchten wir [hnen
Informationen zur Verfligung stellen, die lhnen helfen
konnen, kinderlose Paare zu beraten und zu begleiten.

éahé A /d /rmc‘?/

Manuela Schwesig
Bundesministerin fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend



WAS KONNEN ARZTINNEN
UND ARZTE BEI UNERFULLTEM
KINDERWUNSCHTUN?

Im Gesprach mit Prof. Dr. med. Heribert Kentenich, Gynakologe und Fertilitatsspezialist am

Fertility Center Berlin

Sollten Arztinnen und Arzte ihre
Patientinnen und Patienten aktiv auf das
Thema Kinderwunsch ansprechen?

Es héngt von der konkreten Situation ab,
ob man im allgemeinen arztlichen Gesprach
Patientinnen und Patienten auf dasThema
Kinderwunsch anspricht und darauf aufmerk-
sam macht, dasThema nicht zu lange
aufzuschieben. Dies wiirde sich zum Beispiel
empfehlen, wenn ein bestimmtes medizi-
nisches Problem vorliegt oder wenn die Frau
alter als 35 Jahre ist.

Wann sollte bei einer ungewollten Kinderlo-
sigkeit mit der Diagnostik begonnen werden
und wo wird die Diagnostik durchgefiihrt?

Etwa 90 Prozent der Frauen im reproduk-
tiven Alter sind nach zw6lf Monaten und
zweimal pro Woche ungeschiitztem Ge-
schlechtsverkehr schwanger. Grundsatzlich
sollte ein Paar erst mit der Diagnostik tatig
werden, wenn es Uber ein Jahr erfolglos
versucht, schwanger zu werden. Bei der
Diagnostik sind seitens der Frauenarztin oder
des Frauenarztes insbesondere folgende
Punkte zu beachten: Alter der Frau, Hormon-
status, Untersuchung der Gebarmutter und
Eileiter sowie Sexualitat des Paares. Gleich-
zeitig sollten beim Mann die Spermien durch
eine Facharztin bzw. einen Facharzt unter-
sucht werden. Denn die Ursachen fir die
ungewollte Kinderlosigkeit liegen genauso
haufig beim Mann wie bei der Frau.

Welche Beratungspflichten gelten
bei Kinderwunschbehandlungen?

Neben der allgemeinen Beratung, die
eine Arztin oder ein Arzt immer durchfiihren
muss, bevor sie oder er mit einer Behandlung
beginnt, gilt bei der Kinderwunschberatung
die Richtlinie der Bundesarztekammer aus
dem Jahr 2006. Bei Kinderwunschbehand-
lungen von Ehegatten, die nach § 27a SGBV
geférdert werden, sind aul3erdem zusétzliche
Beratungserfordernisse zu beachten. In
diesem Fall muss die iiberweisende Arztin
oder der Arzt zu den psychosozialen und
medizinischen Gesichtspunkten der MaRnah-
men einer kiinstlichen Befruchtung beraten.
Es muss auch auf moégliche Belastungen und
Risiken hingewiesen werden. Eine detaillierte
Beratung zu den Methoden und Aspekten der
Behandlung erfolgt anschlieBend im
Kinderwunschzentrum. Zudem gibt es die
Modglichkeit einer behandlungsunabhangigen
psychosozialen Beratung.

Wie konnen Arztinnen und Arzte mit
moglichen Bedenken der Patientinnen und
Patienten gegeniiber einer Kinderwunschbe-
handlung umgehen?

Es ist sehr wichtig, dass die Patientinnen
und Patienten sehr gut aufgeklart werden —
sowohl medizinisch als auch psychosozial.
Vorurteile und Fehlinformationen, die zum
Beispiel im Internet kursieren, konnen auf
diese Weise vermieden werden. So denken
viele Patientinnen und Patienten, dass
Alltagsstress zu Unfruchtbarkeit flihrt. Es
herrscht auBerdem Unwissen darlber, dass
eine absolute Unfruchtbarkeit nur die
Wenigsten betrifft. Vielmehr handelt es sich
um eine Subfertilitat, das heil3t, dass das Paar
nicht absolut unfruchtbar ist, sondern nur
nicht so schnell schwanger wird. Wenn die
Patientinnen und Patienten gut tber die
Kinderwunschbehandlung aufgeklart sind,
kénnen sie eine autonome Entscheidung fir
oder gegen eine Behandlung treffen.

Wie geht man um mit Fragen von Patien-
tinnen und Patienten zu Methoden,

die in Deutschland nicht erlaubt sind,
wie z. B. eine Eizellenspende?

Arztinnen und Arzte kdnnen solche
Fragen in den allgemeinen Kontext der
medizinischen und psychosozialen Beratung
einbinden. So sollte die Arztin bzw. der Arzt
zum Beispiel eine Patientin, die so gut wie
keine Eizellen hat und eigentlich nur tber
eine Eizellenspende schwanger werden kann,
zunachst tber die Ursachen ihrer Kinderlosig-
keit aufklaren. Dann sollte man Uber die
Erfolgsraten der unterschiedlichen Methoden
und uber Alternativen sprechen, wie z. B.
einen Abbruch der Behandlung oder eine
Adoption, sowie gegebenenfalls liber Risiken
und rechtliche Implikationen bei einer
Behandlung im Ausland aufklaren.

Fremdsamenspende ist in Deutschland legal.
Gelten dennoch Sonderberatungspflichten,
wenn sie in Betracht gezogen wird?

Eine Fremdsamenspende ist mit Blick auf
die Vaterschaft mit einer besonderen
Lebenssituation verbunden. Erwéagen Paare,
alleinstehende oder lesbische Frauen eine
Fremdsamenspende, ist es daher sinnvoll,
dass die Arztin oder der Arzt iiber diese
besondere Situation berat und auf Aspekte
der sozialen und genetischen Vaterschaft
hinweist. Ebenso sollte tiber entsprechende
Gesetzesgrundlagen aufgeklart werden: In
Deutschland kann heute das Kind spatestens
ab dem 18. Lebensjahr den Kontakt zum
Samenspender aufnehmen. Alleinstehende
Frauen mussten auBerdem berlcksichtigen,
dass sie ohne Partner oder Partnerin die
Sorge fur das Kind tragen.

EMPFEHLUNGEN FUR
DEN PRAXISALLTAG

¢ Informieren Sie lhre Patientinnen
und Patienten tber die Behandlungs-
moglichkeiten bei ungewollter
Kinderlosigkeit.

e Zeigen Sie moglichst verstandlich
Chancen, aber auch Risiken und
Grenzen auf.

® Tragen Sie aktiv dazu bei, Unwissen,
Vorurteile und Tabus abzubauen.

® Legen Sie Materialien (Flyer,
Magazine, Broschiren) in der Praxis
aus oder geben Sie sie lhren Patien-
tinnen und Patienten weiter.

® Wichtige Hilfen hierflir bieten u. a.
das Informationsportal Kinderwunsch
des Bundesministeriums fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSKJ)
www.informationsportal-kinder-
wunsch.de

sowie die kostenlosen Publikationen
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA).

® Kenntnisse der rechtlichen und
finanziellen Aspekte einer Kinder-
wunschbehandlung verhelfen Ihren
Patientinnen und Patienten zusatzlich
zu einer autonomen Entscheidung
beziiglich der Behandlung. Kléaren Sie
moglichst umfassend dariiber auf.

® Weisen Sie lhre Patientinnen und
Patienten auf die unabhangige
psychosoziale Kinderwunschberatung
hin, die Hilfe und Entlastung bei
unerfilltem Kinderwunsch bieten
kann.

* Netzwerkarbeit ist wichtig: Pflegen
Sie den Kontakt zu weiteren Partne-
rinnen und Partnern vor Ort, die
Unterstlitzung beimThema Kinder-
wunsch bieten. Laden Sie z. B.
Fachkrafte der psychosozialen
Kinderwunschberatung zu sich in die
Praxis ein.

* Verweisen Sie auf die psychosoziale
Beratung, die entscheidende Unter-
stlitzung vor, nach sowie wahrend der
Behandlung bietet.


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

WIE HILFT DIE

PSYCHOSOZIALE BERATUNG?

Im Gesprach mit PD Dr.Tewes Wischmann, Institut fir Medizinische Psychologie/Universitatsklini-
kum Heidelberg, Vorstandsmitglied BKiD - Deutsche Gesellschaft fiir Kinderwunschberatung e. V.

Was umfasst die psychosoziale Beratung und
warum ist sie notwendig?

Ein unerfillter Kinderwunsch ist eine
starke seelische Belastung fiir beide Partner.
Je langer es dauert und je aufwendiger
medizinisch unterstitzt wird, umso wahr-
scheinlicher ist die Entwicklung von Enttau-
schung und Verzweiflung, einem emotionalen
Absturz und der Angst, dass der Wunsch nach
einem eigenen Kind womaglich gar nicht
erfullt wird. Ein zentrales Anliegen der
psychosozialen Kinderwunschberatung ist,
den betroffenen Paaren klarzumachen, dass
die Achterbahn der Geflihle, die sie erleben,
vollig normal ist. Auch haufig Gegenstand der
psychosozialen Beratung sind das Verhaltnis
und die Kommunikation des Paares unterei-
nander. Wichtig ist auBerdem der Umgang
mit dem sozialen Umfeld. Viele sind sich
unsicher, wie sie in der Familie, im Freundes-
kreis oder auf der Arbeit damit umgehen
sollen. Kein einfacher Punkt in der psychoso-
zialen Beratung sind zudem die Erfolgsraten
in der Reproduktionsmedizin. Sie werden
haufig Gberschatzt und so ist es entschei-
dend, mit dem Paar friihzeitig einen alterna-
tiven Lebensentwurf zu thematisieren.

Wie lauft die Beratung ab und
wer fiihrt sie durch?

In Deutschland gibt es auf psychosoziale
Kinderwunschberatung spezialisierte
Beraterinnen und Berater, die im Beratungs-
netzwerk Kinderwunsch (BKiD) organisiert
sind. Zudem findet die Kinderwunschbera-
tung auch in den meisten Schwangerschafts-
beratungsstellen statt. Die Beratung wird in
unterschiedlichen Formen angeboten, zum
Beispiel als Paarberatung oder in Einzel- und
Gruppengesprachen. Sie ist auch telefonisch
oder per Internetchat maoglich.

Was kostet die psychosoziale Beratung?

Das ist ganz unterschiedlich. Wird die
Beratung von niedergelassenen Beraterinnen
und Beratern durchgefiihrt, wird sie in der
Regel pro Sitzung bezahlt: zirka 80 Euro je 50
Minuten. Fiihren Fachkréafte in den Schwan-
gerschaftsberatungsstellen die Beratung
durch, ist sie meist kostenfrei. Manchmal
wird eine Kostenbeteiligung oder eine
Spende gewtlinscht. Ist die psychosoziale
Beratung im reproduktionsmedizinischen
Zentrum selbst angesiedelt, ist sie in der
Regel ebenfalls kostenfrei.

Ab wann sollten Arztinnen und Arzte auf die
psychosoziale Beratung hinweisen?

Ich rate generell, das Angebot der
psychosozialen Beratung ganz am Anfang
jedem Paar als selbstverstandlich und
niedrigschwellig anzubieten. Dadurch
konnten Paare das Angebot zu jedem
Zeitpunkt der Behandlung in Anspruch
nehmen, auch wenn keine reproduktionsme-
dizinische Behandlung stattfindet. Die
psychosoziale Beratung sollte zum Stan-
dard-Behandlungsangebot dazugehdren.

Wie konnen die behandelnden Arztinnen und
Arzte erkennen, ob die Patientinnen

und Patienten eine psychosoziale Beratung
benotigen?

Eine Schliisselfrage fiir Arztinnen und
Arzte ist bei diesem Thema die Frage ,Wie
geht es lhnen denn damit?” Es kann zum
Beispiel sein, dass sie alle Schwangeren und
Mutter meidet und dass ihr dasThema 24
Stunden amTag durch den Kopf geht. Je nach
Reaktion der Patientin sollte offensiv auf eine
psychosoziale Beratung hingewiesen werden.
Fur viele Manner ist zum Beispiel die
Diagnose Azoospermie eine schockierende
Nachricht. Dann kann man auf jeden Fall
fragen, ob der Patient es sich zutraut, damit
alleine zurechtzukommen, oder ob er gern
das Angebot der Kinderwunschberatung zur
Entlastung in Anspruch nehmen madchte.

Wie kénnen Arztinnen und Arzte auf
die psychosoziale Kinderwunschberatung
hinweisen?

Es ist wichtig, dass die Arztinnen und
Arzte offen, transparent und selbstverstiand-
lich mit demThema umgehen. Ratsam ist, die
moglichen Beratungsinhalte anzusprechen
und zu betonen, dass das Angebot der
psychosozialen Kinderwunschberatung allen
Paaren in der Situation empfohlen wird. Es
geht nicht darum, den Paaren eine Kinder-
wunschbehandlung auszureden oder sie in
irgendeiner Form zu pathologisieren,
vielmehr sollen die Paare psychisch bei einer
Kinderwunschbehandlung entlastet werden.
In der Regel reichen ein bis maximal fiinf
Gesprache aus. Wenn die Paare das wissen,
konnen Hemmschwellen bezlglich der
Beratung gesenkt werden.

Patienten unter:

RICHTLINIEN UND WEITERE
INFORMATIONEN:

e (Muster-)Richtlinie der Bundesarzte-
kammer von 2006, wonach Arztinnen
und Arzte auf die behandlungsunab-
hangige psychosoziale Beratung
hinweisen sollen:
www.bundesaerztekammer.de/

richtlinien/richtlinien/assistierte-repro-
duktion

e Leit- und Richtlinien fiir die Qualifika-
tion von Fachkréaften sowie flir das
inhaltliche Vorgehen in der Beratung
vom Beratungsnetzwerk Kinderwunsch
Deutschland (BKiD):
www.bkid.de/omenue/leit-und-richtli-

nien/psychosoziale-beratung.html

e Leitlinie ,Fertilitatsstorungen,
psychosomatisch orientierte Dia-
gnostik undTherapie” mit aktuellen,
von den wichtigsten wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften anerkannten
Forschungsergebnissen zur psychoso-
zialen Beratung:

www.awmf.org/leitlinien/detail/11/016-
003.html

e Wissenschaftliche Erhebung:
Psychosoziale Kinderwunschberatung
in Deutschland”: Abschlussbericht im
Auftrag des Bundesministeriums fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend
mit umfassenden Informationen zum
Beratungsspektrum und Beratungsset-
ting sowie zur Qualifikation und
Zertifizierung von Fachleuten
www.informationsportal-kinder-
wunsch.de/fileadmin/templates/pdf/
Abschlussbericht Erhebung Psycho
soziale Kinderwunschberatung 2012.
pdf

Adressen von Beraterinnen und Beratern finden Arztinnen/Arzte und Patientinnen/

www.informationsportal-kinderwunsch.de/unterstuetzung

www.bkid.de/beraterinnen-in-ihrer-naehe

www.familienplanung.de/beratung/beratungsstellensuche
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KINDERWUNSCH IN DEUTSCHLAND:
WER? WAS? WARUM?

¢ Kinderlosigkeit in Deutschland betrifft
einen groRenTeil der Bevdlkerung: 29 %
(mehr als sieben Millionen) der 30- bis
50-Jahrigen haben heute keine Kinder.
Dabei ist der Anteil der kinderlosen
Manner (36 %) wesentlich groRer als der
Anteil der Frauen ohne Kinder (22 %).

Von den Frauen und Mannern mit
Migrationshintergrund im Alter zwischen
20 und 50 Jahren haben 37 % der Frauen
und 48 % der Manner keine Kinder. Vor
allem Spataussiedlerinnen und Manner
mit turkischem Migrationshintergrund
haben oft einen unerfillten Kinder-
wunsch.

Verheiratete und unverheiratete Paare
bekommen immer weniger Kinder und
sie bekommen immer spater ihr erstes
Kind. So haben im Alter zwischen 30 und
34 Jahren 22 % der Frauen und 40 % der
Manner im Paarhaushalt (noch) kein Kind.

Viele Paare verschieben ihren Kinder-
wunsch aufgrund privater oder beruf-
licher Abwagungen immer weiter nach
hinten, oft wird daher aus einer zunachst
gewollten Kinderlosigkeit eine unge-
wollte Kinderlosigkeit.

25 % der Manner und Frauen zwischen 20
und 50 Jahren sind momentan ungewollt
kinderlos (24 % Manner und 76 % Frauen).

Manner zweifeln kaum an der eigenen
Fruchtbarkeit und halten sich auch im
Alter von (weit) Gber 40 Jahren flr nahezu
uneingeschrankt fruchtbar.

Die meisten Frauen und Manner stellen
die eigene Fruchtbarkeit lange nicht
infrage. So hatten im Alter zwischen 30
und 39 Jahren 45 % der Frauen und 66 %
der Manner noch nie den Gedanken, dass
sich ihr Kinderwunsch ohne Kinder-
wunschbehandlung méglicherweise nicht
erfllt.

* Manner delegieren dasThema Kinder-
wunschbehandlung in der Regel umfas-
send an die Frauen.

¢ Jedes sechste bis siebte Paar hat
Schwierigkeiten, ohne arztliche Unterstiit-
zung schwanger zu werden.

® Nur rund 10 % der Frauen und Méanner
mit unerfiilltem Kinderwunsch haben
bisher Angebote der Kinderwunschbe-
handlung genutzt — auch wenn der
Waunsch nach einem Kind gro3 und das
Leiden an der eigenen Kinderlosigkeit
erheblich ist.

e Kenntnisse liber Moglichkeiten der
Kinderwunschbehandlung sind gering
und oft von falschen Bildern, Vorbehalten
und Angsten bestimmt. Kinderwunschbe-
handlungen gelten vielfach alsTabu, als
(viel zu) teuer, als risikobehaftet und
steril-technischer Vorgang.

e Im Jahr 2014 wurden 52.988 Frauen
behandelt. Es wurden im Durchschnitt
1,66 Zyklen pro Frau durchgefiihrt.

* Mehr als die Halfte aller Frauen in einer
Kinderwunschbehandlung sind 35 Jahre
und alter (Jahr 2014).

¢ 11.373 IVF-Behandlungen und 37.839
ICSI-Behandlungen wurden im Jahr 2014
durchgefiihrt. Davon fiihrten rund 29 %
der IVF-Behandlungen bzw. 28 % der
ICSI-Behandlungen zu einer klinischen
Schwangerschaft.

e Die Anzahl der Geburten pro Anzahl der
durchgefiihrten Kinderwunschbehand-
lungen (Baby-take-home-rate) bei der IVF/
ICSI-Methode lag bei 22 % (Jahr 2013).

* Frauen und Manner unterschatzen vor
einer Kinderwunschbehandlung die
psychischen und physischen Belastungen.
Nur wenige Frauen (3,4 %) und kaum
Manner (0,4 %) mit unerfulltem Kinder-
wunsch nehmen eine psychosoziale
Beratung in Anspruch.

Quellen:

Prof. Dr. Carsten Wippermann: Kinderlose Frauen
und Manner. Ungewollte oder gewollte
Kinderlosigkeit im Lebenslauf und Nutzung von
Unterstitzungsangeboten, Berlin 2014.

www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/publikationen/
kinderlose-frauen-und-maenner/76016

Miriam Smidt, Prof. Dr. Carsten Wippermann:
Kinderlose Frauen und Ménner. Befragte mit
Migrationshintergrund, Berlin 2014.
www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/publikationen/
kinderlose-frauen-und-maenner---befragte-mit-mi-

grationshintergrund/96180

Deutsches IVF Register (D.l.R): Jahrbuch aus 2014.
www.deutsches-ivf-register.de/perch/resources/
downloads/dir-2014-d-1.pdf

Welche finanzielle
Unterstiitzung gibt es?

¢ Die Kosten fir die kiinstliche
Befruchtung werden unter be-
stimmten Voraussetzungen anteilig
von den gesetzlichen und privaten
Krankenkassen Gibernommen.

Zusatzlich stellt der Bund finanzielle
Hilfen fir Kinderwunschbehand-
lungen bereit. Voraussetzung ist,
dass sich die Bundeslander mit
einem eigenen Landesférderpro-
gramm entsprechend beteiligen.
Bisher nehmen die Lander
Mecklenburg-Vorpommern,
Niedersachsen, Sachsen, Thirin-
gen, Sachsen-Anhalt und Berlin an
der Bundesinitiative teil (Stand:
November 2016).

Am 7. Januar 2016 ist eine Erweite-
rung der Bundesfdérderrichtlinie in
Kraft getreten: Erstmals kénnen
seitdem auch unverheiratete Paare,
die in einer auf Dauer angelegten
nichtehelichen, heterosexuellen
Lebensgemeinschaft leben,
finanzielle Unterstlitzung aus
Bundesmitteln erhalten.

Dabei gelten in jedem der beteilig-
ten Bundeslander unterschiedliche
Bedingungen fiir eine finanzielle
Unterstilitzung bei Kinderwunsch-
behandlungen. Auch Art und Héhe
der Zuwendungen variieren.

Aufgrund der verschiedenen
Regelungen ist es ratsam, sich
friihzeitig Uber die Moglichkeiten
und Details der Kostenlibernahme
bei den Krankenkassen sowie bei
den zustandigen Landesministerien
zu informieren.

Weitere Informationen:
www.informationsportal-kinder-
wunsch.de/unterstuetzung
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WO ERHALTEN ARZTINNEN UND ARZTE

WEITERE INFORMATIONEN
UND UNTERSTUTZUNG BEI DER
KINDERWUNSCHBERATUNG?

www.informationsportal-kinderwunsch.de

Zentrale Internetplattform des Bundesmi-
nisteriums fiir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend zum Thema Kinderwunsch mit
ausfihrlichen Informationen zu Ursachen,
finanzieller Unterstitzung und Beratung inkl.
deutschlandweiter Suchmaschine fur Medizi-
nische Zentren und psychosoziale Beratung
sowie zahlreichen Materialien fur Betroffene
und Fachkréafte

www.familienplanung.de/kinderwunsch

Internetportal der Bundeszentrale flir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA) mit wissenschaft-
lich fundierten Informationen fiir Menschen
mit unerfiilltem Kinderwunsch, mit Bera-
tungsstellensuche, Lexikon u.v.m.

www.bkid.de

Internetauftritt des Beratungsnetzwerkes

fur Kinderwunsch Deutschland (BKiD) mit
Angeboten bei der Vermittlung unabhangiger
psychosozialer Beratung sowie Unterstit-
zung von reproduktionsmedizinisch tatigen
Professionellen bei Fragen zu psychosozialen
Aspekten von Fertilitatsstorungen

www.wunschkind.de

Webseite des Vereins Wunschkind e. V.
mit Kontakten zu Selbsthilfegruppen fir
ungewollt Kinderlose

www.zanzu.de

Mehrsprachiges Onlineangebot der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) zur Beratung lber sensible Themen
(insbesondere von Menschen, die noch nicht
sehr lange in Deutschland leben) mit einfa-
chen und verstandlichen Informationen u. a.
Uber Fragen rund um Familienplanung und
Schwangerschaft, sexuelle Gesundheit, Bezie-
hungen und Gefiihle, Rechte und Gesetze etc.

Kinderlose Frauen und Manner.
Ungewollte oder gewollte Kinderlosig-
keit im Lebenslauf und Nutzung von
Unterstiitzungsangeboten

Die sozialwissenschaftliche Untersu-
chung im Auftrag des Bundesminis-
teriums fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend liefert erstmals Daten
und Fakten zur Situation von kinder-
losen Frauen und Méannern aus den
unterschiedlichen Milieus sowie zur
Bedeutung und den Folgen der Kin-
derlosigkeit unter den besonderen As-
pekten Geschlecht, Alter, Lebenspha-
se, Lebenslauf, Werteorientierung,
Lebensstile, Partnerschaft und soziales
Umfeld. Kinderlose Frauen und Man-
ner mit Migrationshintergrund bilden
einen eigenen Untersuchungsbereich
der Studie.

Sonderausgaben der Studie
liegen auBerdem fiir folgende
Fachbereiche vor:

¢ Facharztinnen und -arzte der
Gynakologie und Andrologie

® Facharztinnen und -arzte der
Reproduktionsmedizin

* Psychosoziale Beratung

Kostenlose Downloads samtlicher
Ausgaben der Studie unter:

www.informationsportal-kinder-
wunsch.de/material

Eine Zusammenfassung der wichtigs-
ten Studienergebnisse befindet sich im
Innenteil dieser Arztemappe.
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