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Vorwort

Stérungen der Fertilitit von Frauen und Minnern, die in eine ungewollte
Kinderlosigkeit miinden, stellen fiir Arztinnen und Arzte, Psychologin-
nen und Psychologen sowie Beraterinnen und Berater trotz der rasan-
ten Weiterentwicklung vor allem der medizinisch-technischen Seite der
Reproduktionsmedizin nach wie vor ein groes Problem dar. Dieses ist
nicht zuletzt durch das seelische Leiden bedingt, das mit einer ungewoll-
ten Kinderlosigkeit einhergeht und meist spezifischer Kompetenzen und
Interventionsstrategien bedarf.

Vor diesem Hintergrund erschien es sinnvoll, iiber die medizinischen
Behandlungsmalinahmen hinausgehend, evidenzbasierte Leitlinien zur
psychosomatisch orientierten Diagnostik und Therapie bei Fertilitits-
storungen zu verfassen.

Grundsitzlich erfolgt die primire Diagnostik steriler Paare iiber die
betreuenden Primirirzte (z.B. Frauenirztin/Frauenarzt, Urologin/Uro-
loge, Andrologin/Androloge). Der nachfolgende Text bezieht sich auf
diese grundlegende Diagnostik. Im Vordergrund stehen insbesondere
MaBnahmen der Reproduktionsmedizin mit ihren spezifischen Proble-
men fiir Patientin/Patient/Paar, die zu erwartenden Kinder sowie die
betreuenden Arztinnen/Arzte, Psychologinnen/Psychologen und Bera-
terinnen/Berater.

Die vorliegende Leitlinie basiert auf der friheren Leitlinie »Fertilitits-
stérungen — psychosomatisch orientierte Diagnostik und Therapie«, die
im Jahre 2004 veroffentlicht wurde (Strauf3 et al. 2004).

Auf dieser Grundlage wurden Schlisselfragen formuliert, nach de-
nen eine Literaturrecherche mit deutschen und englischen Stichwértern
durchgefthrt wurde, vorrangig iiber die Datenbanken Medline, Pubmed
und Web of knowledge. Die Suche erfolgte fir den Zeitraum Januar
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Vorwort

2003 bis September 2012, da Publikationen vor dem Jahr 2003 bereits in
der o.g. Leitlinie von 2004 beriicksichtigt wurden. Die Literaturrecher-
che erfolgte iiber Frau Dipl.-Psych. Annekathrin Sender und Frau Prof.
Dr. Yve Stébel-Richter.

Im Zeitraum von 2009 bis 2012 trafen sich Experten aus verschiedenen
Fachgesellschaften, um diese Leitlinie zu aktualisieren.
Diese Mitglieder der Leitliniengruppe(*) waren:

Prof. Dr. Elmar Brihler
Prof. Dr. Heribert Kentenich
Prof. Dr. Ingrid Kowalcek
Prof. Dr. Yve Stobel-Richter
Prof. Dr. Bernhard Straul3
Dr. Petra Thorn

Dr. Anna Julka Weblus

PD Dr. Tewes Wischmann

Weitere beteiligte Personen waren:

PD Dr. Ada Borkenhagen

Prof. Dr. Matthias David
Dipl.-Psych. Therese de Liz

Dr. Christina Hempowicz

Dr. Anke Matthes

Dipl.-Psych. Annekathrin Sender
Prof. Dr. Kerstin Weidner

Primar beteiligte Fachgesellschaften waren Uber die nachfolgend genannten Ver-
tretet:
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Beratungsnetzwerk Kinderwunsch Deutschland (BKiD)

Dr. Petra Thorn

Deutsche Gesellschaft fiir Analytische Psychologie (DGAP)

PD Dr. Tewes Wischmann

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Psychologie (DGMP)
Prof. Dr. Bernhard Strau3 und Prof. Dr. Elmar Brihler

Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Frauenheilkunde und
Geburtshilfe (DGPFG)

Prof. Dr. Ingrid Kowalcek und Prof. Dr. Heribert Kentenich



Vorwort

— Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Soziologie (DGMS)
Prof. Dr. Yve Stobel-Richter

— Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und
Atrztliche Psychotherapie (DGPM)
PD Dr. Tewes Wischmann

— Deutsche Gesellschaft fiir Sexualforschung (DGFS)
Prof. Dr. Bernhard Straul3

— Deutsches Kollegium fiir Psychosomatische Medizin (DKPM)
Prof. Dr. Kerstin Weidner

Weitere Fachgesellschaften wurden im Laufe der Erarbeitung der Leitlinie Gber

die primir beteiligten Fachgesellschaften hinaus sekundir beteiligr. Folgende

Fachgesellschaften haben der Leitlinie bis zum 17.12.2013 zugestimmt:
Deutsche Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gynikologie (DGGG)

— Deutsche Gesellschaft fir Gynikologische Endokrinologie und
Fortpflanzungsmedizin (DGGEF)

— Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN)

— Deutsche Gesellschaft fiir Psychoanalyse, Psychotherapie,
Psychosomatik und Tiefenpsychologie e.V. (DGPT)

— Deutsche Psychoanalytische Gesellschaft (DPG)

— Deutsche Psychoanalytische Vereinigung (DPV).

Zudem hat als Patientenorganisation »Wunschkind e.V.« zugestimmt.
Die weiteren Details sind im Lestlinienreport festgehalten.

Um eine bessere Lesbarkeit zu gewihtleisten, wird im Folgenden auf die
explizite Nennung jeweils beider Geschlechter (im Sinne von Patientin/
Patient; Arztin/Arzt) verzichtet, sondern jeweils eine Form gewihlt, wo-
bei die andere Form ebenfalls gemeint ist.

Besonderer Dank gilt auch Frau Erika Ténjes und Frau Dipl.-Psych.
Annekathrin Sender, die bei der Zusammenstellung und Literaturiiber-
arbeitung behilflich waren.

Heribert Kentenich Tewes Wischmann Yove Stibel-Richter
fiir die Leitliniengruppe(*), im Februar 2014
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1 Einfiihrung

Heribert Kentenich & Anna Julka Weblus

1.1  Einleitende Bemerkungen

Etwa sieben bis neun Prozent aller Paare im reproduktiven Alter haben
einen Kinderwunsch und werden innerhalb eines Jahres bei regelmiBigem
Sexualverkehr nicht schwanger (ungewollte Kinderlosigkeit). Die Ursa-
chen der Kinderlosigkeit liegen zur Hilfte bei der Frau (funktionelle und
pathologische Verinderungen von weiblichen Hormonen, Gebirmutter,
Eileitern) und zur Hilfte beim Mann (Probleme der Samenzellproduktion,
Verschluss des Samenleiters, hormonelle Stérungen). Es erfolgt in diesem
Fall auf Wunsch eine Diagnostik und Therapie, die medizinisch und psy-
chosomatisch orientiert sein sollte.

Ungewollte Kinderlosigkeit wird von den meisten Paaren als Krin-
kung mit Ausbildung von Insuffizienzgefiihlen erlebt. Die Einbeziehung
von psychosomatischen und psychosozialen Gesichtspunkten in Diag-
nostik und Therapie ist daher von groB3er Bedeutung.

Grundsitzlich erfolgt die primire Diagnostik steriler Paare iiber die
betreuenden Primirirzte (z.B. Frauenirztin, Urologe, Androloge).

Der nachfolgende Text bezieht sich auch auf diese grundlegende
Diagnostik. Im Vordergrund stehen aber insbesondere Malinahmen der
Reproduktionsmedizin mit ihren spezifischen Problemen fiir Patientin/
Patient/Paar, die zu erwartenden Kinder sowie die betreuenden Arztin-
nen, Psychologinnen und Beraterinnen.

Die Leitlinie orientiert sich auf »psychosomatisch orientierte Diag-
nostik und Therapie bei Fertilititsstorungen«. Dies soll verdeutlichen,
dass bereits in der primaren Diagnostik und Therapie die Einbezichung
biologischer, psychischer und sozialer Gesichtspunkte von Beginn an
notwendig ist.
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1 Einfihrung

Bei der drztlichen Versorgung gibt es den Begriff der »Psychosomati-
schen Grundversorgung«, der im Rahmen der drztlichen Patientenbetreu-
ung die Hinbeziehung biologischer, psychischer und sozialer Aspekte in
Diagnostik und Therapie zum Inhalt hat.

Der Begriff »Psychosomatische Grundversorgung« ist in der Weiter-
bildungsordnung und den Weiterbildungsrichtlinien fiir Arzte definiert.
Fiir Arztinnen und Arzte mit der Gebietsbezeichnung »Frauenheilkun-
de«ist die Qualifikation der psychosomatischen Grundversorgung in der
aktuellen Facharztweiterbildung bereits verankert.

Im Folgenden wird unter dem Begriff »psychosomatisch orientierte
Beratung« sowohl die »psychosomatische Beratung« als auch die »psy-
chosoziale Beratung« verstanden. Diese Begrifflichkeit bezieht sich auf
Arztinnen und Arzte, aber gleichermaBen auf psychologische und irzt-
liche Psychotherapeuten sowie Berufsgruppen mit anerkannter psycho-
sozialer Beratungskompetenz.

Die psychosomatische oder psychosoziale Beratung soll durch den
Arzt behandlungsabhingig erfolgen. Das Angebot behandlungsunab-
hingiger drztlicher und nichtirztlicher psychosomatisch orientierter Be-
ratung ist notwendig.

Auf der Grundlage der bereits im Jahre 2004 verdffentlichten frithe-
ren Leitlinie »Fertilitdtsstorungen — psychosomatisch orientierte Diag-
nostik und Therapie« (Strauf3 et al. 2004) wurden Schlisselfragen for-
muliert, nach denen eine erneute Literaturrecherche mit deutschen und
englischen Stichwortern erfolgte, vorrangig tiber die Datenbanken Med-
line, Pubmed und Web of knowledge. Als Suchzeitraum wurde hier-
bei 2003 bis September 2012 eingesetzt, da Publikationen vor dem Jahr
2003 bereits in der friheren Leitlinie von 2004 berticksichtigt wurden.

1.1.1 Definition und Eingrenzung

Die nachfolgenden Leitlinien beziehen sich auf die psychosomatisch ori-
entierte Diagnostik und Therapie der ungewollten Kinderlosigkeit (Syno-
nym: Sterilitit bzw. Infertilitit). Unter Infertilitit wird laut WHO das
Ausbleiben einer Schwangerschaft nach mindestens zwolf Monaten re-
gelmiBigem, ungeschiitztem Geschlechtsverkehr verstanden (WHO 2002;
Zegers-Hochschild et al. 2009; Gurunath et al. 2011). Es kann davon aus-
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1.3 Haufigkeit/Epidemiologie

gegangen werden, dass bei Entstehung, Verlauf, Diagnostik und Therapie
der ungewollten Kinderlosigkeit biologische, psychologische und soziale
Faktoren eine Rolle spielen. Die Begrifflichkeiten zur ungewollten Kin-
derlosigkeit werden immer noch véllig unterschiedlich verwendet, im Fol-
genden wird der Begriff Fertilititsstérungen synonym fiir Sterilitit bzw.
Infertilitdt angewendet.

Im Rahmen dieser Leitlinie wird grundsitzlich nicht zwischen prima-
ren und sekundiren Fertilititsstorungen unterschieden.

1.2 ICD-10

Sterilitit der Frau (N97.0-9)
Sterilitit beim Mann (N40)

1.3 Haufigkeit/Epidemiologie

Boivin et al. (2007) beschreiben in ihrem Review eine weltweite mediane
Privalenzrate fur Sterilitit von 9% (Range 3,5-16,7%), also dem zum Zeit-
punkt der Datenerfassung aktuellen Ausbleiben einer Schwangerschaft
trotz regelmaBigem, ungeschitztem Geschlechtsverkehr tiber einen Zeit-
raum von zwolf Monaten. In Lindern der Dritten Welt ist teilweise von
héheren Privalenzraten auszugehen, valide Daten hierzu sind aber kaum
vorhanden (Dyer 2009). Die bislang verbreiteten Zahlen von 15-20% fiir
Deutschland sind wissenschaftlich nicht belegbar.

Die Lebenszeitprivalenz fiir Sterilitit liegt bei 4%, wenngleich bei
etwa 25% der Frauen tber einen Zeitraum von einem Jahr trotz regel-
miBig ungeschiitztem Geschlechtsverkehr keine Schwangerschaft ein-
tritt (Schmidt et al. 1995; Slama et al. 2012). Zu dhnlichen Ergebnissen
kommen Gnoth et al. (2005). Bei ungeschiitztem Verkehr werden inner-
halb der ersten sechs Monate 80% der Frauen schwanger. Nach insge-
samt 48 Monaten bleiben etwa 5% der Paare infertil und haben dann nur
eine minimale Chance, in Zukunft ohne medizinische Hilfe schwanger
zu werden.

Die Wahrscheinlichkeit eines Schwangerschaftseintritts ist altersab-
hingig (Leridon 2004). Bei ungeschiitztem Geschlechtsverkehr ist inner-
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1 Einfihrung

halb von einem Jahr mit einem Schwangerschaftseintritt mit resultieren-
der Lebendgeburt mit folgenden Wahrscheinlichkeiten zu rechnen: bei
Frauen im Alter von 30 Jahren 75%, im Alter von 35 Jahren 66% und im
Alter von 40 Jahren 44%. Nach anderen Quellen nimmt die Fruchtbar-
keit bei der Frau beteits nach dem 25. Lebensjahr und beim Mann nach
dem 40. Lebensjahr ab (van Noord-Zaadstra 1991; Dunson et al. 2004;
Sartorius/Nieschlag 2010).

Ein Problem in der Beurteilung und im Vergleich von verschiede-
nen Untersuchungen zur Epidemiologie der Infertilitit stellen die un-
einheitlichen Definitionen der Begrifflichkeiten und die verschiedenen
Outcome-Parameter dar (Greenhall/Vessey 1990).
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