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Dieser Beitrag erschien in kürzerer Form zuerst im
Journal of Assisted Reproduction and Genetics. Er
basiert auf einem Vortrag auf dem pre-congress
course „Psychology and Counselling“ der European
Society of Human Reproduction and Embryology
(ESHRE) in Wien am 30. Juni 2002.
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T.Wischmann
Abteilung für Medizinische Psychologie, Psychosomatische Universitätsklinik Heidelberg,
Heidelberg

Psychogene 
Fertilitätsstörungen
Mythen und Fakten

tilität“ behandelt,die Unterscheidung von
„ungeklärter“ und „psychogener“ Infer-
tilität sowie die Bewertung systematischer
Studien zu diesem Thema.Weiterhin wer-
den eine Definition von psychogener Fer-
tilitätsstörung sowie ein entsprechendes
Fallbeispiel vorgestellt und eine Einschät-
zung ihrer Häufigkeit vorgenommen.Ab-
schließend werden das Auftreten von
Schwangerschaften nach Adoption bzw.
in der diagnostischen Phase einer repro-
duktionsmedizinischen Behandlung so-
wie der Einfluss von psychischem Stress
auf die Fertilität kritisch bewertet.

Entwicklung des „Modells der 
psychogenen Infertilität“

Die psychosomatische Forschung zu un-
gewollter Kinderlosigkeit hatte anfäng-
lich stärker die potenziellen psychischen
Ursachen von Fruchtbarkeitsstörungen
im Blick („psychogenic infertility model“,
[22, 65, 122], oder „full psychogenic infer-
tility model“,[140]) als deren psychologi-
sche Folgen. In den 50er-Jahren widme-
ten sich einige – zumeist psychoanaly-
tisch orientierte – Autoren der Frage nach
denkbaren unbewussten konflikthaften
Vorbedingungen, die insbesondere bei
Frauen mit ungeklärter Fertilitätsstörung
eine Schwangerschaft erschweren oder
verhindern könnten. Zu nennen sind in
diesem Zusammenhang beispielsweise
Arbeiten von Benedek [11], Jacobson [77]
und Langer [86], neuere Arbeiten stam-
men von Christie [31],Allison [4] und Byd-

lowski [25]. Aus ausführlichen Fallbe-
schreibungen analytischer Psychothera-
pien mit ungewollt kinderlosen Frauen
wurde geschlossen, dass der unerfüllte
Kinderwunsch beispielsweise Ausdruck
und Folge eines unbewussten Konflikts
gegenüber der Übernahme der mütterli-
chen Rolle sein könne: „Ein latenter psy-
chologischer Konflikt liegt Unfruchtbar-
keitsbeschwerden immer zugrunde.“
([24], S. 139, Ü. d. d.A) Zu diesen Studien
ist kritisch anzumerken, dass aus Einzel-
fallbeobachtungen bzw. kleinen Patien-
tenzahlen sehr weit reichende Schlussfol-
gerungen gezogen wurden, die stark an
der damals vorherrschenden Psychopa-
thologie orientiert waren: Die Qualität
bzw.Ernsthaftigkeit des Kinderwunsches
– insbesondere bei idiopathisch sterilen
Frauen (aber auch bei Männern, [113]) –
wurde in Frage gestellt. Diese Betrach-
tungsweise,die leider auch noch bei eini-
gen Autorinnen der heutigen Zeit vor-
herrscht (z. B. [7, 87]), ist in mehreren
Punkten unzureichend und in dieser Pau-
schalität falsch: Zunächst wird hier idio-
pathische Infertilität gleichgesetzt mit psy-
chogener Infertilität, also psychisch be-
dingter Fruchtbarkeitsstörung.Das ist so
nicht korrekt, da sich hinter der Diagno-
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In der psychosomatischen Medizin ist
noch immer umstritten, ob psychologi-
sche Faktoren eine Infertilität verursa-
chen können [123, 151]. Insbesondere für
Paare mit medizinisch ungeklärter (idio-
pathischer) Infertilität wurde in der Ver-
gangenheit angenommen, dass die Psy-
chopathologie des einzelnen Partners
oder des Paares eine wichtige Rolle bei
der Verursachung oder Aufrechterhaltung
der Fertilitätsstörung spielt [9, 78]. Nicht
nur in den Medien – einschließlich etli-
cher Kinderwunsch-Ratgeber – geistert
der Begriff der „psychischen Blockade“
im Zusammenhang mit Fruchtbarkeits-
störungen auch heutzutage immer noch
herum.Mythen und Vorurteile gewinnen
aber nicht an Wahrheitsgehalt, indem sie
ständig wiederholt werden.

> Mythen und Vorurteile gewinnen
nicht an Wahrheitsgehalt, indem
sie ständig wiederholt werden

Ziel dieser Übersichtsarbeit ist eine kri-
tische Diskussion des Konzeptes „psycho-
gene Infertilität“ auf dem Hintergrund
der erweiterten diagnostischen Möglich-
keiten in der Reproduktionsmedizin und
aufgrund der Ergebnisse von aktuellen
systematischen Studien gegenüber älte-
ren Einzelfalldarstellungen. Hypothese
dieses Reviews ist, dass der Einfluss psy-
chologischer Faktoren als alleinige Ursa-
che von Infertilität im Allgemeinen über-
schätzt wird.Inhaltlich wird die Entwick-
lung des „Modells der psychogenen Infer-



Übersicht

se „idiopathische Infertilität“ auch unzu-
reichend diagnostizierte organische Stö-
rungen verbergen können [38]. Die
Gleichsetzung dieser beiden Diagnosen
stammt aus einer Zeit, als ca. 50% aller
Sterilitätsursachen noch nicht diagnosti-
ziert werden konnten [55]. Die Prävalenz
von idiopathischer oder ungeklärter In-
fertilität wird inzwischen auf durch-
schnittlich 5–15% (bis maximal 27%) ge-
schätzt [2,27,34,35,82,96,106,119,131, 136,
139, 146]. Die Höhe der Prävalenz hängt
von der Auswahl und dem Alter der unter-
suchten Population ab sowie in gewissem
Maß von den diagnostischen Kriterien [1,
35, 70, 85, 89, 91, 111]. Zweitens wurde in
den Forschungsanfängen ausschließlich
die Frau untersucht („male-dominated,
women-centered research“, [104],
S. 733–734), obwohl sich die Fruchtbar-
keitsstörung erst in der Zusammenschau
beider Partner zeigt und die medizini-
schen Ursachen weitgehend gleichmäßig
auf Mann und Frau verteilt sind [130].
Schließlich ist der Wunsch nach einem
Kind meistens ambivalent: Neben den po-
sitiven Vorstellungen gegenüber Schwan-
gerschaft,Geburt und Elternschaft gibt es
auch fast immer Ängste zu den kaum ein-
schätzbaren Veränderungen, die damit
verknüpft sind.Das betrifft die eigene Rol-
le (als Schwangere,Gebärende,Elternteil)
wie auch die Qualität der Paarbeziehung,
die sich durch ein Kind in jedem Fall ver-
ändert. Aus dem hier Angeführten wird
deutlich, dass eine Unterscheidung in
einen „gesunden“ vs. „fixierten“ oder
„richtigen“ vs.„falschen“ Kinderwunsch
ausgesprochen fragwürdig ist.

> Eine Unterscheidung in einen
„richtigen“ vs.„falschen“ 
Kinderwunsch ist ausgesprochen
fragwürdig

In ihrer kritischen Übersichtsarbeit zur
Psychoanalyse und Infertilität fassen die
Psychoanalytikerinnen Apfel und Keylor
[5] zusammen:„Folgende Themen tauch-
ten in der psychoanalytischen Behandlung
von infertilen Frauen auf, die ursächlich
für die Infertilität gehalten wurden: unbe-
wusste Ängste und Konflikte in Bezug auf
Sexualität und Schwangerschaft, Zurück-
weisung der weiblichen/mütterlichen Iden-
tifikation und des eigenen reproduktiven
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Schicksals. (...) Es muss jedoch festgestellt
werden,dass diese Themen auch in Analy-
sen von Frauen sehr geläufig und gegen-
wärtig sind,die keine Schwierigkeiten ha-
ben,schwanger zu werden,ob unbeabsich-
tigt oder geplant.Wiederum andere Frau-
en mit sehr schwerwiegenden psychischen
Problemen empfangen problemlos ein
Kind.“ ([5],S.86,Ü.d.d.A.).

Idiopathische Infertilität – 
Psychogene Infertilität

Wie van Balen [140] betonte, entwickelte
sich die Forschung vom rein psychogenen
Modell der Infertilität hin zu einem Mo-
dell,das die psychischen Gründe ungeklär-
ter Infertilität berücksichtigte. Eine psy-
chodiagnostisch besonders relevante Un-
tergruppe von Paaren mit unerfülltem Kin-
derwunsch sind die Paare mit der Diagno-
se „idiopathische Infertilität“.Nach Strauß
[126] vermutete die psychologische For-
schung, „hier am ehesten psychologische
Bedingungsfaktoren der Sterilität nach-
weisen zu können“ (S. 41). Insbesondere
die psychodynamisch hergeleiteten Kon-
zepte der Fertilitätsstörung waren über-
wiegend an Paaren mit idiopathischer In-
fertilität entwickelt worden (z. B. [64]).

Der Vergleich von Paaren mit idiopa-
thischer Infertilität und Paaren anderer
Diagnosegruppen zeigte früher ein eher
uneindeutiges Bild: Einige Studien konn-
ten keine Unterschiede zwischen den
Gruppen nachweisen (z. B. [3, 54, 105]).
Andere Studien hingegen zeigten, dass
Frauen mit idiopathischer Infertilität
ängstlicher und unzufriedener mit sich
selbst waren als Frauen der Vergleichs-
gruppen, dass sie aber auch über höhere
Zufriedenheit mit der Ehe und mit ande-
ren Bereichen berichteten [28, 29, 102].
Morse und Dennerstein [97] stellten beim
Vergleich von 16 organisch sterilen und
14 funktionell sterilen Frauen höhere Neu-
rotizismuswerte bei funktionell sterilen
Frauen fest.Bei Stauber [124] stellten sich
die 39 untersuchten funktionell sterilen
Paare als „ängstlich-depressive Menschen“
dar,bei denen ein „symbiotisch-anklam-
merndes“ Beziehungsmuster als typisch
anzusehen sei. In der Studie von Schmidt
et al. (1994) konnten diese Unterschiede
beim Vergleich von 23 idiopathisch steri-
len Paaren mit 75 nicht-idiopathisch ste-

rilen Paaren in diesen Instrumenten nicht
repliziert werden. In der umfangreichen
Studie von Wischmann et al. [146] wur-
den 140 Paare mit idiopathischer Fertili-
tätsstörung mit 386 Paaren mit organi-
scher Verursachung ihrer Infertilität ver-
glichen.Paare mit idiopathischer Inferti-
lität wiesen im Vergleich zur anderen
Paargruppe keine auffälligen Unterschie-
de in den psychologischen Fragebogen-
variablen auf.

> Es gibt keine Hinweise für 
relevante psychologische 
Unterschiede zwischen idiopa-
thisch and nicht-idiopathisch
infertilen Paaren

Zusammenfassend kann also festgestellt
werden, dass es nach dem aktuellen For-
schungsstand keinerlei fundierte Hinwei-
se für relevante psychologische Unter-
schiede zwischen idiopathisch und nicht-
idiopathisch infertilen Paaren gibt (zum
Überblick: [150]).

Psychologische Aspekte von 
Fertilitätsstörungen aus der Sicht
systematischer Studien

Auch in der psychosomatischen Medizin
hat sich im letzten Jahrzehnt der Trend
hin zur „evidence based medicine“ ent-
wickelt [74]. Als einziger durchgängiger
Befund der systematischen Forschung zu
psychosozialen Aspekten bei Fertilitäts-
störungen kann bisher nur als gesichert
gelten, dass sich Frauen mit Fruchtbar-
keitsstörungen durchschnittlich depres-
siver und ängstlicher darstellen als die
Norm und über mehr körperliche Be-
schwerden berichten (umfassende Über-
sichten sind [21, 51, 57, 65, 73, 148, 151]). Es
liegen noch keine prospektiven Studien
zu Persönlichkeitsmerkmalen bei Frauen
und Männern und nach Aufkommen des
Kinderwunsches vor, sodass nicht ab-
schließend beurteilt werden kann,inwie-
weit diese emotionalen Störungen mit-
verursachend oder ob sie ausschließlich
Auswirkungen der Kinderlosigkeit sind.
Es liegt aber nahe, diesen Befund als Fol-
ge der medizinischen Diagnostik bzw.
Therapie („psychological sequelae mo-
del“, [12, 22], oder „psychological conse-
quences model“,[65,140]) zu interpretie-
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solute exception.The association of stress and in-
fertility in humans is still unclear.For many wo-
men the effect of infertility and notably of medi-
cal therapy represents considerable emotional
stress.This may make psychosocial counseling
necessary in certain cases.An exclusive psycholo-
gical/psychodynamic point of view on the com-
plexity of infertility is as inadequate as a strictly
somatic point of view. Infertility should always be
treated as a psychosomatic entirety.

Keywords
Emotional distress · Psychogenic infertility · 
Psychosocial factors · Spontaneous pregnancies ·
Unexplained infertility

Abstract
A review is given of studies concerning the influ-
ence of psychological factors on the develop-
ment of infertility.The hypothesis of this review is
that the role of psychological factors as the sole
cause of infertility is generally overrated.A preva-
lence of psychogenic infertility of 10–15% must
be discussed critically.A value of approximately
5% is more realistic.Equating idiopathic infertili-
ty with psychogenic infertility is not justified.A
definition of psychogenic infertility according to
the German guidelines “Psychosomatics in repro-
ductive medicine”is presented. In a case report a
preponderantly psychogenic infertility is descri-
bed.Spontaneous pregnancies following adopti-
on or the decision to remain childless are the ab-

menhänge von Stress und Infertilität beim Men-
schen sind noch ungeklärt.Erwiesen ist,dass das
Erleben der Infertilität und der reproduktionsme-
dizinischen Behandlung für viele Frauen eine er-
hebliche emotionale Belastung darstellt,die in ei-
nigen Fällen eine psychosoziale Beratung erfor-
derlich macht.Eine ausschließlich psychologi-
sche/psychodynamische Betrachtungsweise ist
der Komplexität von Fertilitätsstörungen ebenso
wenig angemessen wie eine rein organmedizini-
sche Sicht.Die Fertilitätsstörung sollte immer als
psychosomatische Einheit behandelt werden.

Schlüsselwörter
Infertilität · Psychogene Infertilität · 
Stress · Idiopathische Infertilität · 
Spontanschwangerschaft

Zusammenfassung
Es wird ein Überblick über den aktuellen For-
schungsstand zur Bedeutung psychosozialer Fak-
toren bei der Genese von Fruchtbarkeitsstörungen
gegeben.Hypothese ist,dass der Einfluss psycho-
logischer Faktoren als alleinige Ursache von Infer-
tilität im Allgemeinen überschätzt wird.Die Präva-
lenzangabe psychogener Infertilität von 10–15%
muss kritisch diskutiert werden,ein Wert von ca.
5% erscheint realistischer. Idiopathische Infertilität
ist nicht gleichzusetzen mit psychogener Infertili-
tät.Die Definition der psychogenen Fertilitätsstö-
rung nach den Leitlinien „Psychosomatik in der
Reproduktionsmedizin“ wird vorgestellt. In einem
Fallbeispiel wird eine überwiegend psychogene
Infertilität beschrieben.Spontanschwangerschaf-
ten nach Adoption bzw.Aufgabe des Kinderwun-
sches sind eine absolute Ausnahme.Die Zusam-

Psychogenic fertility disorders. Myths and facts

ren, da die Ausprägung der Symptome,
insbesondere die Depressivität der Frau-
en, mit der Dauer der Kinderwunschbe-
handlung über die ersten Jahre zunimmt
[14].Außerdem stellt sich nach psycholo-
gischer Beratung bzw. Psychotherapie
häufig eine Verbesserung der Grundbe-
findlichkeit ein – auch unabhängig vom
Eintritt einer Schwangerschaft [17, 147].
Die Befunde für ungewollt kinderlose
Männer sind weitestgehend unauffällig.
Nur Männer mit andrologischem Faktor
beschreiben sich im Durchschnitt als
ängstlicher und unsicherer im Vergleich
zur Norm [63].Zusammenfassend ist fest-
zustellen, dass die Ergebnisse systemati-
scher Studien eher das „psychological con-
sequences model“ stützen und nicht das
„psychogene Modell“, da leicht oder mä-
ßig erhöhter Stress kaum zu Infertilität
führen kann [140].

In ihrer aktuellen Übersichtsarbeit weist
Boivin [17] darauf hin, dass nur in 25 von
380 Studien zur psychologischen Kinder-
wunschberatung die Effekte systematisch
evaluiert wurden.Bei den systematisch un-
tersuchten psychologischen Interventio-
nen handelte es sich überwiegend um Ent-
spannungsverfahren, tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie und Verhaltens-
therapie. Nur verhaltensmedizinisch ori-
entierte Interventionen und Entspannungs-
verfahren sowie „support groups“ schei-
nen eine Erhöhung der Schwangerschafts-
rate zur Folge zu haben, wie beispielswei-
se das von Domar et al. beschriebene
Mind/Body-Programm [47, 49]. Es liegen
allerdings noch nicht genügend systemati-
sche Studien vor,die nachweisen,dass sich
nach psychologischen Interventionen die
Schwangerschaftsrate erhöht.

Obwohl psychoanalytische Forschung
Essenzielles zu unserem Verständnis von
Infertilität beigetragen hat und das Mo-
dell der „psychogenen Sterilität“ auf sys-
tematischen Grundlagen basiert,wurden
psychoanalytische Verfahren bei Fertili-
tätsstörungen bisher nicht systematisch
evaluiert. Von daher fehlt dem „psycho-
genic infertility model“ noch die wissen-
schaftliche Bestätigung. Es erscheint al-
lerdings nicht gerechtfertigt,das Konzept
der psychogenen Infertilität völlig aufzu-
geben,wie es Apfel und Keylor [5] fordern:
„Es ist an der Zeit,den Begriff ‚psychoge-
ne Infertilität‘ als zu vereinfachend und
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Konzeption nach Adoption

Häufig hört man in der Beratung von Kin-
derwunschpaaren, dass bei Paaren, die
sich von einem leiblichen Kind innerlich
verabschiedet und ein Kind adoptiert oder
in Pflege genommen haben,es dann doch
zu einer spontanen Schwangerschaft ge-
kommen sei.Systematische Untersuchun-
gen können den Zusammenhang zwi-
schen Adoption und Schwangerschaft je-
doch nicht belegen (s.[44] zum Überblick,

[118]). In Untersuchungen mit größeren
Fallzahlen liegt die Schwangerschaftsrate
bei Adoptiveltern nicht über der von Paa-
ren nach Infertilitätsbehandlung. In der
Studie von Arronet et al.[6] belief sich die
Schwangerschaftsrate bei 133 Paaren, die
ein Kind adoptiert hatten, auf 20%, wo-
hingegen bei 400 Paaren der Kontroll-
gruppe (die kein Kind adoptiert hatten)
die Schwangerschaftsrate 66% betrug.Von
204 Paaren unserer Studie hatten 32 den
Kinderwunsch inzwischen aufgeben,von
diesen 32 Paaren war 1 Frau mit mehrjäh-
riger sekundärer Sterilität nach Annah-
me eines Pflegekindes spontan schwan-
ger geworden [145]. Mit Spontanschwan-
gerschaften nach Adoption verhält es sich
ähnlich wie mit Spontanremissionen nach
Krebserkrankungen:Viele hoffen darauf,
ihre Wahrscheinlichkeit ist aber äußerst
gering.Sie liegt deutlich unter der Schwan-
gerschaftswahrscheinlichkeit nach fort-
pflanzungsmedizinischer Behandlung [72,
84]. Der Vorsatz „Ich muss den Kinder-
wunsch aufgeben, um zu einem Kind zu
kommen“ kann psychodynamisch als ein
– wenn auch paradoxer – Versuch verstan-
den werden,die letztlich unkontrollierba-
re Situation einer Fertilitätsstörung durch
bewusste Aufgabe der Kontrolle doch
noch positiv beeinflussen zu können.Als
Ratschlag von Außenstehenden (z.B.von
Verwandten) gegeben, weist er auf die
Hilflosigkeit im Umgang mit dem unge-
wollt kinderlosen Paar hin. Er kann aber
auch die Beunruhigung dieser Personen
über den intensiven Kinderwunsch aus-
drücken, durch den sich das Paar mögli-
cherweise stark unter Druck setzt.

Konzeption während der Diagnostik

Bis zu 1/3 aller Schwangerschaften ent-
steht unabhängig von einer fortpflan-
zungsmedizinischen Behandlung, d. h.
während der diagnostischen Phase bzw.
in der Wartezeit [36,52,69,80,101,103,131,
136]. Eine mögliche Erklärung dafür ist,
dass viele Paare beim Behandlungsbeginn
die Verantwortung für die Erfüllung des
Kinderwunsches an die behandelnden
Ärzte der Einrichtung abgeben können,
was zu einer Entlastung des Paares im Sin-
ne einer Stressminderung und damit zu
einer Verbesserung der Schwanger-
schaftschance durch Veränderungen in
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zeitlich überholt in den Ruhestand zu ver-
setzen.“ ([5], S. 100, Ü. d. d.A.)

Leitlinien „Beratung bei 
ungewollter Kinderlosigkeit“ und
psychogene Infertilität

In den „Guidelines for counselling in infer-
tility“ der Special Interest Group „Psycholo-
gy and counselling“ der ESHRE [16] wird
auf psychogene Infertilität nur an 2 Stellen
eingegangen: „Berater sollten klarstellen,
dass ungeklärte Infertilität in den meisten
Fällen nicht mit psychogener Infertilität
gleichzusetzen ist“ ([16], S. 25, Ü. d. d. A.),
und unter dem Abschnitt „Sexual problems
causing infertility“:„Bei einem kleinen An-
teil infertiler Patienten sind sexuelle Proble-
me der primäre Grund der Infertilität und
können sich als Fälle von Infertilität ausge-
ben: z.B.seltener Geschlechtsverkehr,Vagi-
nismus, Dyspareunie, Libidoverlust, erekti-
le Dysfunktionen. Diese sexuellen Proble-
men können organischen und/oder psycho-
logischen Ursprungs sein.“ ([16], S. 27, Ü. d.
d.A.).Ausführlicher wird in den deutschen
Leitlinien „Psychosomatik in der Reproduk-
tionsmedizin“ [129] auf psychogene Infer-
tilität eingegangen: Danach kann von einer
psychischen (Mit-)Verursachung der Ferti-
litätsstörung nur dann gesprochen werden,

a) wenn ein Paar trotz Kinderwunsch
und Aufklärung durch den Arzt wei-
terhin fruchtbarkeitsschädigendes
Verhalten praktiziert (z. B. die Ernäh-
rungsweise – vor allem Über- bzw.
Untergewicht – , Hochleistungssport,
Genussmittel- bzw. Medikamenten-
missbrauch, extremer, vor allem be-
ruflicher Stress),

b) wenn ein Paar keinen Geschlechts-
verkehr an den fruchtbaren Tagen
praktiziert bzw. wenn eine nicht or-
ganisch bedingte sexuelle Funktions-
störung vorliegt,

c) wenn ein Paar eine aus medizini-
scher Sicht notwendige Kinder-
wunschtherapie zwar bewusst bejaht,
diese dann aber doch nicht beginnt.

Systematische Untersuchungen zur Ein-
schätzung der Prävalenz psychogener In-
fertilität nach dieser Definition liegen bis-
her noch nicht vor. Die in der Literatur
häufig genannten Zahlen von 5–10% sind

entweder nicht belegt [118] oder basieren
auf einer einzigen persönlichen Mittei-
lung (!) [79, 88, 97, 99].Anhand der weni-
gen vorliegenden systematischen Studi-
en und aufgrund klinischer Beobachtung
kann dieser Anteil auf ca.5% eingeschätzt
werden (s. z. B. [75, 90, 112]).

> Bei einem Großteil der Paare 
ist die Sexualität im Verlauf einer
reproduktionsmedizinischen 
Behandlung beeinträchtigt

Aus Interviews und Beratungsgesprächen
ist bekannt, dass bei einem Großteil der
Paare (bis zu 60%) im Verlauf einer repro-
duktionsmedizinischen Behandlung – ins-
besondere bei Geschlechtsverkehr nach
Termin und während einer IVF-Behand-
lung (IVF) – die Sexualität zumindest pas-
sager stark beeinträchtigt ist [8, 41, 50, 53,
61, 114]. Es ist davon auszugehen, dass die
Aussagekraft aller Studien (nicht nur bei
ungewollt kinderlosen Paaren) zur Zufrie-
denheit mit der Sexualität und zur Häu-
figkeit des Geschlechtsverkehrs aufgrund
der Antworttendenz entsprechend der so-
zialen Erwünschtheit erheblich einge-
schränkt ist.Von daher lässt sich der An-
teil der Kinderwunschpaare, die an den
fruchtbaren Tagen keinenVerkehr mitein-
ander haben, nicht verlässlich einschät-
zen.In einer Studie [110] war dies immer-
hin bei 18 von 37 untersuchten Paaren der
Fall, wie sich aus systematischen Tage-
buchaufzeichnungen der Paare ergab. In
der klinischen Praxis ist eine genaue (takt-
voll durchgeführte) Exploration des sexu-
ellen Verhaltens des Kinderwunschpaares
unerlässlich, um abzuklären, ob das Paar
die „fruchtbaren“ Tage identifizieren kann
und zu der Zeit auch tatsächlich mitein-
ander Geschlechtsverkehr hat.
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Schwangerschaften in der diagnostischen
Phase oder während der Wartezeit kön-
nen auch dem Faktor „Zeit“ und den mit
der Zeit zunehmenden Chancen („thera-
py of waiting“, [85]) zugeschrieben wer-
den, da 15–60% aller nicht behandelten
idiopathisch sterilen Frauen innerhalb ei-
nes Jahres schwanger werden [56].

Psychischer Stress und Infertilität

Seit Anfang der 80er-Jahre wurden viele
Studien zur Beziehung zwischen Stress
und Infertilität durchgeführt, meist an
Paaren in IVF-Behandlung. Der Einfluss
von psychischem Stress auf Infertilität
wird noch immer kontrovers diskutiert
[21, 65]. Unbestritten ist, dass die repro-
duktionsmedizinische Behandlung für
viele Patienten – insbesondere für Frauen
– eine gravierende emotionale Belastung
darstellt [22] und auch das sexuelle Erle-
ben beeinträchtigen kann [81]. Schät-
zungsweise 15–20% aller Paare erleben die
reproduktionsmedizinische Behandlung
als so belastend, dass sie einer psycholo-
gischen Beratung bedürfen [16]. Das ge-
fühlsmäßige Auf und Ab („emotional rol-
ler-coaster“,[93]) verstärkt sich in den ers-
ten Jahren einer erfolglosen reprodukti-
onsmedizinischen Behandlung [14].Die-
jenigen Paare, deren Bewältigungsmög-
lichkeiten inadäquat oder erschöpft sind,
sollten gezielt auf die Möglichkeit der Teil-
nahme an psychosozialen Beratungsge-
sprächen und/oder Selbsthilfegruppen
hingewiesen werden.Aus Umfragen unter
Kinderwunschpaaren ergibt sich,dass das
Angebot psychosozialer Beratung – un-
abhängig von der medizinischen Diagno-
se – zu jedem Zeitpunkt der reprodukti-
onsmedizinischen Behandlung gewünscht
wird und nicht erst nach erfolgloser Be-
handlung [148].Hinweise zur Gesprächs-
führung mit ungewollt kinderlosen Paa-
ren finden sich in [16,23,121].Es liegen in-
zwischen auch gute Patientenratgeber zu
psychologischen Aspekten bei Fruchtbar-
keitsstörungen vor [26, 149]. Eine Liste
von auf psychosoziale Beratung bei un-
gewollter Kinderlosigkeit spezialisierten
Fachkräften des „Beratungsnetzwerks
Kinderwunsch Deutschland“ kann im In-
ternet unter www.bkid.de abgerufen wer-
den.
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Fallbeispiel für psychogene Fertilitätsstörung

Die folgende Fallvignette1 illustriert das komplexe Zusammenspiel organischer, sozialer und
psychischer Faktoren der Infertilitätsgenese bei einem ungewollt kinderlosen Paar:

Ehepaar B., sie 32 Jahre alt, mädchenhaft zier-

lich wirkend, er 34 Jahre alt, unsicher im Kon-

takt zum Berater, sucht die psychologische Kin-

derwunsch-Beratung auf. Das Paar verhütet seit

2 1/2 Jahren nicht mehr.Vor 1 1/2 Jahren haben

die medizinischen Untersuchungen begonnen,

die keinen eindeutigen körperlichen Befund er-

bracht haben (präklinische Hyperandroge-

nämie, leichtes PCO-Syndrom, Mann o. B.). Frau

B. geht von einer seelischen Verursachung ihrer

Kinderlosigkeit aus, die mit dem plötzlichen

Tod ihres Vaters vor 3 Jahren zusammenhänge.

Immer, wenn sie zur Ruhe komme, kämen die

schmerzhaften Gefühle und Gedanken in ihr

hoch. Als der Vater an Krebs erkrankt war, hatte

sie sich für ein halbes Jahr von ihrer Arbeit be-

urlauben lassen, um sich täglich um den Vater

kümmern zu können. Es sei ihr Wunsch und der

Wunsch des Vaters gewesen, sich um ihn zu

kümmern. Die Mutter hätte sie allerdings auch

ein bisschen vorgeschoben. Seit dem Tod des

Vaters erwartet die Mutter von Frau B. tägliche

Telefonanrufe, sie war auch schon häufig mit

dem Paar zusammen in Urlaub. Die ältere

Schwester und deren Freund könnten sich da

besser abgrenzen. Als zweites Kind hätte Frau

B. eigentlich ein Junge werden sollen, der Vor-

name war schon ausgesucht und wurde ihr in

der weiblichen Form gegeben. Sie hätte es

schrecklich gefunden, Frau zu werden. Mit

16 Jahren hatte sie eine Phase der Magersucht

durchgemacht, auch jetzt esse sie weniger als

andere. Ihren Körper trainiere sie regelmäßig

zweimal die Woche (Langstreckenlauf).

Im zweiten Beratungsgespräch wird die Sexua-

lität angesprochen: Beide Partner berichten, sie

seien unter Tage zum Sex „zu erschossen“, kör-

perlich zu fertig. Durch Wochenend- und Spät-

dienste der Frau ist die gemeinsame Zeit ohne-

hin stark eingeschränkt. Die anstrengende be-

rufliche Situation des Paares wird deutlicher:

Frau B. ist in einem sozialen Beruf tätig und

fühlt sich so, als hätte sie ein Schild umhängen:

„Erzählt mir eure Probleme!“ Herr B. ist nicht in

seinem gelernten Beruf tätig und fühlt sich

ständig überfordert. Dazu kommt, dass ihm als

jüngstem von 5 Kindern ständig vermittelt wor-

den sei: „Du bist zu doof zu allem.“

Dem Paar wird in der Beratung deutlich, dass

bei ihrer Fruchtbarkeitsstörung psychische Fak-

toren tatsächlich eine wichtige Rolle spielen.

Diese betreffen aber nicht den Tod des Vaters

von Frau B., vielmehr ist hier eine Störung ihrer

weiblichen Identität und ihres Körperbildes an-

zunehmen, welche über ihr Essverhalten und

den Sport einen direkten Einfluss auf die hor-

monelle Situation hat, auch wenn die Werte

überwiegend im Normbereich liegen. Die ein-

geschränkte Sexualität macht eine Empfängnis

zusätzlich unwahrscheinlich. Der Umgang mit

dieser belastenden Situation wird dem Paar B.

durch das mangelnde Selbstwertgefühl beider

Partner noch erschwert.

Fünf Monate nach den Beratungsgesprä-

chen sucht Frau B. erneut, diesmal alleine,

die psychologische Beratung auf: Völlig auf-

gebracht berichtet sie von einem Streit mit

ihrer Mutter vor einigen Monaten, nachdem

diese, in einen Kinderwagen blickend, ihr ge-

genüber vorwurfsvoll anmerkte: „Jetzt

möchte ich endlich auch mal Oma werden!“

Und vor einigen Tagen habe sie erfahren,

dass ihre ältere Schwester nach fünf Jahren

Kinderwunsch endlich schwanger sei. Frau

B.: „Ich habe wegen allem ein schlechtes Ge-

wissen, egal was ich mache!“ Sie wird in eine

psychoanalytische Einzelpsychotherapie

weitervermittelt, um die aus der Herkunfts-

familie stammenden seelischen Probleme

aufzuarbeiten, die sowohl bei der Verursa-

chung als auch bei der Bewältigung der In-

fertilitätskrise für wesentlich erachtet wer-

den. Herr B. hält eine weitere professionelle

Hilfe für sich zunächst nicht für notwendig.

1 Mit freundlicher Genehmigung des Verlags W.
Kohlhammer (Stuttgart) entnommen aus: 
Wischmann,T. und Stammer, H. (2003) Der
Traum vom eigenen Kind. Psychologische Hilfen
bei unerfülltem Kinderwunsch. Stuttgart: W.
Kohlhammer GmbH (2. Aufl.).

den neuroendokrinologischen Parame-
tern der infertilen Paare führen kann
(s.nachfolgenden Abschnitt).Für viele an-
dere Paare kann allerdings eine definitive
medizinische Diagnosestellung (z. B.
männliche Infertilität) den subjektiven

psychischen Stress noch erhöhen [37],so-
dass nicht generell von einer Verbesse-
rung des psychologischen Wohlbefindens
durch Stressreduktion nach dem Aufsu-
chen eines reproduktionsmedizinischen
Zentrums ausgegangen werden kann.
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Am Tiermodell ist der Einfluss von psychi-
schem Stress auf die Fruchtbarkeit be-
kannt [144,152].Die Übertragbarkeit die-
ses Modells („the cyclical model“, [140])
auf den Menschen ist aber umstritten [60,
153]. Die beiden bekanntesten Beispiele
für den Einfluss der gefühlsmäßigen Ver-
fassung auf die menstruellen und repro-
duktiven Abläufe sind Scheinschwanger-
schaft [33] und Amenorrhö in extrem
traumatisierenden Situationen („Lager-
amenorrhö“,[132]).Die Ergebnisse retro-
spektiver Studien zu Stress und Fertilität
sind umstritten,da retrospektive und pros-
pektive Einschätzungen von Stress nicht
übereinstimmen [15].Zudem können kin-
derlos bleibende Frauen ihre Fertilitäts-
störung dem Faktor „Stress“ zuschreiben
in dem Versuch,„interpretative Kontrolle“
zu erlangen [137].Aktuelle systematische
prospektive Studien (zum Überblick s.[59,
83]) konnten Beziehungen zwischen Stress
und Fertilität im Allgemeinen nachwei-
sen. Diese Beziehungen scheinen aller-
dings eher komplex und nicht linear zu
sein [98].In diesen Studien war Stress ge-
wöhnlich durch erhöhte Werte auf Frage-
bögen zu Ängstlichkeit,Depressivität oder
Unzufriedenheit mit der Partnerschaft ge-
messen worden. Einige Studien hatten
auch einen experimentellen Aufbau.

> Das Angebot psychosozialer 
Beratung wird zu jedem 
Zeitpunkt der reproduktions-
medizinischen Behandlung 
gewünscht

Die Ergebnisse bezüglich des Einflusses
von Ängstlichkeit auf die Fertilität sind in-
konsistent.So waren beispielsweise in der
Studie von Sanders und Bruce [116] nied-
rige Werte für Trait-Ängstlichkeit mit hö-
heren Schwangerschaftsraten korreliert.
Allerdings fanden sich auch bei Frauen
mit Angstwerten im obersten Quartil er-
höhte Schwangerschaftsraten.In einer an-
deren Studie wiesen schwangere Frauen
erhöhte Werte in State- und Trait-Ängst-
lichkeit auf im Vergleich zu Frauen, die
nicht schwanger wurden [10]. Eine Viel-
zahl von Studien fand keinerlei Unter-
schiede in Angstwerten zwischen Schwan-
geren und Nichtschwangeren [20,125,138,
141, 143], oder die Unterschiede erwiesen
sich als statistisch nicht signifikant [39,67,

92,120] bzw.traten während unterschied-
licher Stadien einer IVF-Behandlung auf
[83, 142]. In einigen Studien wurden hö-
here Werte in der State-Ängstlichkeit bei
Frauen gefunden, die nicht schwanger
wurden [58, 94, 107, 133].

Die Ergebnisse bezüglich des Einflus-
ses von Depressivität auf das Ergebnis ei-
ner IVF-Behandlung erscheinen konsis-
tenter. Die meisten Studien ergaben er-
höhte Depressivitätswerte bei Frauen,die
nicht schwanger wurden [42, 43, 48, 127,
142],sowie einen Anstieg dieser Werte im
Verlauf der IVF-Behandlung [30, 48, 120,
138].In einigen Studien wurden allerdings
keinerlei Unterschiede beobachtet [20,94,
116].

Stoléru et al. [125] stellten fest, dass
Frauen der „erfolglosen“ Gruppe höhere
Unzufriedenheit mit der Partnerschaft an-
gaben, aber die meisten Studien konnten
dieses nicht bestätigen [20, 117, 120, 142].
Die wenigen Studien über Partner von
schwanger werdenden Frauen ergaben
uneinheitliche Ergebnisse.Während eine
Studie höhere Werte in Ängstlichkeit und
Depressivität bei Partnern nicht schwan-
ger werdender Frauen fand [120], ergab
eine andere Studie höhere Depressivitäts-
werte bei Männern,deren Frauen schwan-
ger wurden [19].Überzeugendere Hinwei-
se gibt es auf die Verschlechterung des
Spermiogramms durch psychischen Stress
[71, 76, 109, 124]. In 2 Studien wurde bei-
spielsweise eine signifikante Verschlech-
terung der Spermienqualität in Proben zu
Beginn einer IVF-Behandlung festgestellt
im Vergleich zu Proben,die einige Mona-
te vorher gewonnen wurden [32,68].Aller-
dings zeigten andere Studien wiederum
positive Korrelationen zwischen Stress-
niveau und Samenqualität [46, 66, 108].

Zusammengefasst weisen die Stu-
dienergebnisse darauf hin,dass bei infer-
tilen Frauen Depressivität sehr wahr-
scheinlich,Ängstlichkeit möglicherweise
und Unzufriedenheit mit der Partner-
schaft wohl keinen negativen Einfluss auf
den Erfolg einer reproduktionsmedizini-
schen Maßnahme hat. Studien zu den
männlichen Partnern ergeben kein kla-
res Bild bezüglich dieser Variablen mit der
Ausnahme, dass hohe Stresslevel mit der
Qualität des Spermiogramms negativ kor-
relieren. Allerdings weisen viele Studien
zum Einfluss von Stress auf die Unfrucht-

barkeit aus methodologischer Sicht gra-
vierende Mängel auf (zur Kritik s. [13, 54,
59, 100, 104, 123, 140]). Infertile wurden
meist als eine homogene Gruppe wahr-
genommen, sodass der Einfluss von ver-
schiedenen medizinischen Diagnosegrup-
pen und unterschiedlichen Anamnesen
nicht berücksichtigt werden konnte. Die
Operationalisierung von Stress wurde sehr
unterschiedlich gehandhabt, und nicht
alle Studien differenzierten zwischen aku-
tem und chronischem Stress sowie zwi-
schen den unterschiedlichen Copingsti-
len.Die Zahl der erhobenen Variablen war
oft zu groß,sodass manche Signifikanzen
auch per Zufall entstanden sein könnten.
Das Problem einer möglichen Antwort-
tendenz im Sinne der sozialen Erwünscht-
heit sowie das der Schwundquote wurde
nicht immer angemessen berücksichtigt.

> Bei infertilen Frauen hat 
Depressivität sehr wahrscheinlich
einen negativen Einfluss auf den
Erfolg einer reproduktionsmedi-
zinischen Maßnahme

Zur Wirkungsweise von Stress auf Infer-
tilität wird vermutet, dass neuroendokri-
nologische (z. B. via Prolaktin, Kortisol)
oder immunologische (Antikörper im Zer-
vix) Mechanismen wirksam sind.Demyt-
tenaire et al.konnten zeigen,dass Frauen
mit hohen antizipatorischen Werten in
State-Ängstlichkeit sowie hoher antizipa-
torischer Kortisolspiegel während der Fol-
likelphase stimulierter Zyklen erniedrig-
te Schwangerschaftsraten aufwiesen [42].
Sie wiesen außerdem nach, dass mit ho-
hen Depressivitätswerten, unangepass-
tem Coping und Vermeidungsverhalten
die Schwangerschaftschancen abnahmen.
Merari et al. fanden signifikant negative
Korrelationen zwischen Prolaktin- und
Kortisolspiegeln sowie State-Ängstlich-
keit und Depressivität bei schwanger ge-
wordenen Frauen ihrer Studie, hingegen
keine Korrelationen bei Frauen,die nicht
schwanger wurden [94]. Lindheim et al.
[88] wiesen erhöhte Kortisolspiegel und
höheren Blutdruck in einer Kontrollgrup-
pe im Vergleich zu Frauen mit IVF-Be-
handlung nach, wohingegen Facchinetti
und seine Arbeitsgruppe [58] eine erhöh-
te Stressvulnerabilität bei nicht schwan-
ger gewordenen Frauen hervorhoben,bei
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denen im Vergleich zu schwanger gewor-
denen Frauen höhere systolische Blut-
druckwerte und schnellerer Puls gemes-
sen wurden. Die nicht schwanger gewor-
denen Frauen der Studie wiesen ein höhe-
res Ausmaß aktivierter T-Zellen im peri-
pheren Blut unter Stressbedingung auf
[62]. Bei ihren männlichen Partnern war
ein erhöhter Puls unter Stressbedingung
ein Prädiktor für den Behandlungsmiss-
erfolg der Frau [134].In anderen Studien,
welche die Stimmungslage und die Aus-
schüttung stressbezogener Hormone un-
tersuchten,konnten allerdings keine star-
ken Zusammenhänge gefunden werden
[39, 95, 115], sodass auch dieser viel ver-
sprechende neuere Forschungszweig zu
Stress und Infertilität bisher noch keine
eindeutigen Ergebnisse erbracht hat.

Es muss mit Brkovich und Fisher also
weiterhin konstatiert werden, dass „vier-
zig Jahre Forschung nicht herausfinden
konnten, ob psychologischer Stress eine
Ursache für die Infertilität sein kann oder
lediglich die Auswirkung des Lebens mit
einer Fertilitätsstörung ist“ ([21], S. 226f,
Ü. d. d. A.). Erst wenn die methodologi-
schen Probleme (wie der Mangel an sys-
tematischen kontrollierten Studien und
die Überbewertung von korrelativen Stu-
dien) gelöst sind,können die Zusammen-
hänge von Stress und Infertilität zufrie-
den stellend geklärt werden.

Diskussion

Nach dem heutigen wissenschaftlichen
Erkenntnisstand kann festgestellt werden,
dass Paare mit unerfülltem Kinderwunsch
nicht häufiger psychologische Störungen
aufweisen als Paare ohne Fruchtbarkeits-
störung.Dies gilt auch für Paare mit idio-
pathischer Infertilität, für langfristig un-
gewollt kinderlos gebliebene Paare und
für Kinder nach reproduktionsmedizini-
schen Maßnahmen sowie deren Eltern
(mit der Ausnahme von Familien mit hö-
hergradigen Mehrlingen, [128]).

In wenigen Fällen sind ausschließlich
psychische Faktoren für die Fertilitätsstö-
rung verantwortlich zu machen.Diese Fäl-
le müssen frühzeitig diagnostiziert wer-
den, damit den Paaren eine aufwändige
reproduktionsmedizinische Behandlung
erspart werden kann. Eindeutig stärker
ist die Auswirkung der Fertilitätsstörung

und insbesondere der reproduktionsme-
dizinischen Therapie auf die psychische
Situation ungewollt kinderloser Paare.Der
durch die Behandlung induzierte Stress
äußert sich vorwiegend in erhöhter De-
pressivität und Ängstlichkeit bei vielen
betroffenen Frauen, was ggf. deren psy-
chosoziale Beratung erforderlich macht.
Da aufgrund der Lebendgeburtenrate von
14,8% pro durchgeführtem IVF-Behand-
lungszyklus [45] nach 4 IVF-Versuchen
über die Hälfte der Paare kinderlos bleibt,
sollte dieser wahrscheinliche Ausgang der
reproduktionsmedizinischen Behandlung
von Beginn an mit dem Paar erörtert wer-
den [121].

Fertilitätsstörungen sind Folge von
komplexen organmedizinischen und psy-
chosozialen Prozessen und überwiegend
erst in der Interaktion von Frau und Mann
sichtbar, sodass sie sich einer einfachen
Diagnosestellung oft entziehen. Gerade
bei idiopathischer Infertilität sind über-
eilte reproduktionsmedizinische Thera-
pien zu vermeiden (s.auch [135]).Da psy-
chologische Aspekte auch bei eindeutiger
organischer Verursachung der Fertilitäts-
störung meistens eine wichtige Rolle spie-
len,kann auf eine Dichitomisierung „psy-
chogene“ vs.„organische“ Infertilität ver-
zichtet werden (s. auch [18, 98]). Weiter-
hin sollte der Begriff „Sterilität“ durch
„Fertilitätsstörung“ ersetzt werden, da
letztere Formulierung den Prozesscharak-
ter der Störung aufgreift und der Diagno-
sestellung als Kontinuum besser gerecht
wird (s. auch [91]).

> Bei idiopathischer Infertilität sind
übereilte reproduktionsmedizini-
sche Therapien zu vermeiden

Immer noch wird der Einfluss psychischer
Faktoren auf Fruchtbarkeitsstörungen von
der „Laienätiologie“ generell überschätzt.
Es gibt definitiv keinerlei wissenschaftli-
che Belege für einen „fixierten“ Kinder-
wunsch oder für ein spezifisches Paarbe-
ziehungsmuster beim infertilen Paar,wel-
che die Fertilitätsstörung mit verursachen
könnten. Ebenso wenig gibt es irgendei-
nen ernst zu nehmenden Hinweis darauf,
dass der Abschied vom Kinderwunsch die
Schwangerschaftswahrscheinlichkeit er-
höhen könnte. Aktuelle Studien zur Ver-
bindung von psychischem Stress und phy-

siologischen Mechanismen haben korre-
lative Zusammenhänge zwischen Stress
und Störungen der Reproduktion nach-
weisen können.Es liegen jedoch noch kei-
ne überzeugenden systematischen Studi-
en an größeren Fallzahlen vor,welche die
Verursachung einer Fertilitätsstörung al-
lein durch Stress nachweisen konnten.Die
Gleichsetzung von idiopathischer Infer-
tilität mit psychogener Infertilität ist nicht
nur unzulässig,sondern sogar kontrapro-
duktiv, da sie bei den betroffenen Frauen
sowohl Schuld- und Schamgefühle her-
vorrufen („Dem Opfer die Schuld zuschie-
ben“,[122]) als auch ihre Vulnerabilität für
aus wissenschaftlicher Sicht fragwürdige
Behandlungsmethoden erhöhen kann.
Eine vorschnelle und pauschale Psycholo-
gisierung der Fertilitätsstörung verdeckt
den Blick auf die Fälle, wo eine psycho-
therapeutische Behandlung tatsächlich
die Lösung des Fertilitätsproblems bewir-
ken kann. Die vor über 30 Jahren getrof-
fene Aussage von Decker (1972) bleibt da-
mit grundsätzlich weiterhin gültig: „Tat-
sächlich kann eine falsche psychologische
Diagnose eine zunächst moderate Frus-
trationsreaktion in ein Unterlegenheits-
gefühl bezüglich der Sexualität und Weib-
lichkeit steigern, welches nachweisliche
Veränderungen im reproduktiven Kreis-
lauf zur Folge haben kann.“ ([40], S. 175,
Ü.d.d.A.) Oder in einer aktuelleren Pub-
likation: „Sollte Infertilität weiterhin als
psychisch bedingt diagnostiziert werden,
kann dieses in der Tat eine selbstverur-
sachte Quelle von ‚iatrogenem‘ Stress dar-
stellen.“ ([140], S. 90, Ü. d. d. A.) Zusam-
menfassend kann also festgestellt werden,
dass psychogene Infertilität in den aller-
meisten Fällen eher den Mythen als den
Fakten zuzuordnen ist und dass wir drin-
gend mehr prospektive und kontrollierte
Studien zu den Effekten von psychischem
Stress auf die Fruchtbarkeit bei Frau und
Mann benötigen.

Fazit für die Praxis

▂ Eine ausschließlich psychologische/psy-
chodynamische Betrachtungsweise ist der
Komplexität von Fertilitätsstörungen
ebenso wenig angemessen wie eine rein
organmedizinische Sicht. Die Fertilitäts-
störung sollte immer als psychosomati-
sche Einheit behandelt werden.
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Übersicht

▂ Die oft gravierenden psychologischen
Auswirkungen der Fertilitätsstörung und
der reproduktionsmedizinischen Behand-
lung sollten bei jeder diagnostischen und
therapeutischen Entscheidungsfindung
erneut berücksichtigt werden. Eine quali-
fizierte psychosoziale Beratung sollte vom
Kinderwunschpaar zu jedem Zeitpunkt
der Behandlung in Anspruch genommen
werden können.

▂ Die vorschnelle Diagnosestellung einer
psychogenen Infertilität ist für die Etablie-
rung und Aufrechterhaltung einer ver-
trauensvollen Arzt-Patientin-Beziehung
in den meisten Fällen kontraproduktiv
und sollte deshalb vermieden werden.

▂ Eindeutigen Hinweisen für das Vorliegen
psychischer Einflüsse auf die Genese der
Fertilitätsstörung muss nachgegangen
werden. Fertilitätsrelevante Faktoren –
wie Essverhalten, Ausdauersport, Medika-
menten- und Genussmittelmissbrauch,
Berufsstress, sexuelle Störungen und das
„Verschleppen“ anstehender Diagnostik –
sollten exploriert und mit dem Paar inten-
siv und auf angemessene Weise erörtert
werden. Die (taktvoll durchgeführte) ge-
naue Erfassung des Sexualverhaltens des
Kinderwunschpaares ist dabei unerläss-
lich (Geschlechtsverkehr an den „fruchtba-
ren“ Tagen).
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W. Höfling
Transplantationsgesetz
Berlin: Erich-Schmidt-Verlag 2003,
(ISBN 3-503-07009-5)

Nach langen Diskussionen gibt es seit dem
05.11.1997 ein Gesetz über die Spende, die
Entnahme und das Übertragen von Organen
(Transplantationsgesetz – TPG). Zunächst wird
das Transplantationsgesetz selbst (Teil A) und
dann das Zustandekommen dieses Gesetzes im
Rahmen des Gesetzgebungsverfahrens (Teil B)
dargestellt.

Im Kommentar (Teil C) wird die Gesetzes-
grundlage in acht Teilabschnitten behandelt.
Neben allgemeinen Vorschriften wird das Pro-
blem der Organentnahme bei toten und leben-
den Organspendern dargestellt sowie die Rolle
der Vermittlungsstellen bei der Organvermitt-
lung und die Funktion der Transplantations-
zentren.

Dargestellt wird auch die Problematik der
Hirntodkonzeption und die Hirntoddiagnostik.
Ausführlich Stellung genommen wird zu den
Verbotsvorschriften, wie dem Organhandel
oder anderen Verstößen gegen das TPG.

Aufgrund der interdisziplinären Bearbei-
tung des Kommentars durch Juristen, Medizi-
ner und Sozialwissenschaftler werden die mit
dem Transplantationswesen verbundenen Pro-
bleme ausführlich besprochen. In einem um-
fangreichen Materialteil (Teil D) werden außer-
dem die Richtlinien der Bundesärztekammer
zur Organvermittlung, zu Wartelisten und zu
Maßnahmen der Qualitätssicherung bei ver-
schiedenen Organsystemen abgehandelt.

Alle für Transplantationen wichtige Frage-
stellungen sind umfassend dargestellt. Die Be-
sprechung der Themen ist ausführlich und
geht detailliert auf Probleme der Praxis ein.
Das Buch eignet sich auch als Nachschlage-
werk für entsprechende Entscheidungen, - für
Mediziner und Juristen.

Das Buch kann jedem empfohlen werden,
der sich mit Transplantationsmedizin beschäf-
tigt.

G. Fechner (Münster)
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