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Der Kinderwunsch stellt für viele Paare einen zentralen Lebensabschnitt dar, der mit vielfäl-

tigen emotionalen, sozialen und biologischen Veränderungen einhergeht (Wischmann et al., 2021). 

Gleichzeitig ist ein unerfüllter Kinderwunsch keine seltene Erfahrung: In Deutschland bleibt etwa 

jedes zehnte Paar zwischen 29 und 59 Jahren ungewollt kinderlos (BMfBFSFJ, 2023). Dies bedeu-

tet, dass mindestens ein Jahr trotz aktivem Kinderwunsch keine Schwangerschaft eintritt (medizi-

nisch als Sterilität bezeichnet) oder intakt bleibt (medizinisch als Infertilität bezeichnet). In diesem 

Kontext ist eine stetige Zunahme der Nutzung assistierter Reproduktionstechnologien (ART) zu 

verzeichnen. Allein im Jahr 2025 wurden über 134.000 Behandlungszyklen dokumentiert (Deut-

sches Ärzteblatt, 2025). 

Ein unerfüllter Kinderwunsch und Kinderwunschbehandlungen können jedoch auf ver-

schiedensten Ebenen (z.B. emotional, sozial, finanziell, partnerschaftlich) individuell und als Paar 

belasten (Wischmann et al., 2021). 

Kinderwunschschwierigkeiten können damit potentiell also auch Auswirkungen auf das 

spätere Familienleben in Bezug auf das Stress und Belastungserleben der Eltern und ihrer Kinder 

haben (Hammarberg et al., 2008). So zeigen aktuelle Befunde, dass Faktoren; wie beispielsweise 



eine erhöhte Wahrscheinlichkeit für Mehrlingsgeburten oder ein negativeres Selbstkonzept nach 

Kinderwunschschwierigkeiten mit einem gesteigerten Stresserleben assoziiert sein können (Gla-

zebrook et al., 2004; Imrie et al., 2023). 

 Zu den Auswirkungen liegen bereits erste Erkenntnisse für die Phase der Kinderwunsch-

behandlung sowie für den Zeitraum rund um die Geburt vor (Giegold, 2026; Tschirch, 2026). Aller-

dings ist die Evidenz zu den langfristigen psychischen Folgen von Kinderwunschschwierigkeiten 

nach der Geburt von Kindern bislang begrenzt (Anzahl der Studien mit Fokus auf die Kinder: 43; 

mit Fokus auf die Eltern: 18). Diese Studien liefern nicht nur einheitliche Ergebnisse: Ein Großteil 

der Studien findet keine bedeutsamen Unterschiede zwischen Familien mit und ohne vorherige 

Kinderwunschschwierigkeiten hinsichtlich deren Stress- und Belastungserleben nach der Geburt 

von Kindern. Allerdings gibt es jeweils auch einzelne Studien, die sowohl ein leicht höheres 

Stress- und Belastungserleben von Familien mit vorherigen Kinderwunschschwierigkeiten als 

auch ein leicht geringeres Stress- und Belastungserleben von Familien mit vorherigen Kinder-

wunschschwierigkeiten aufzeigten (García-Blanco et al., 2018; Glazebrook et al., 2004; Hahn & Di-

Pietro, 2001). Diese Ergebnisse finden sich vor allem während der ersten Lebensjahre der Kinder. 

Ausgehend von diesen bisherigen Befunden wird in der vorliegenden Arbeit deshalb syste-

matisch analysiert, wie die Auswirkungen von Kinderwunschschwierigkeiten (längerer unerfüllter 

Kinderwunsch und/oder Kinderwunschbehandlungen) auf das spätere Stress- und Belastungser-

leben der Familien bisher konkret untersucht wurden.  

Um diese Fragestellung zu bearbeiten, soll eine Re-Analyse der bereits vorhandenen und 

zusammengetragenen Studien durchgeführt werden. Die Grundlage der Re-Analyse bildet ein the-

oretisches Modell (Abbildung 1), welches auf dem Infertility-related Stress Model (Zurlo et al., 

2019) sowie einer erweiterten Fassung des transaktionalen Stressmodells von Lazarus nach 



Kaluza (2023) basiert. Das Modell trägt zentrale Einflussfaktoren, Auswirkungen und Erhebungs-

methoden von Stress- und Belastungserleben zusammen und integriert diese. Zu den Einflussfak-

toren zählen die Besonderheiten, welche mit einem unerfüllten Kinderwunsch sowie der Inan-

spruchnahme assistierter Reproduktionstechnologien (ART) einhergehen können (z.b. die Dauer 

des unerfüllten Kinderwunsches, soziodemografische Variablen oder partnerschaftsbezogene 

Faktoren; Zurlo et al., 2019). Das aus diesen Faktoren resultierende Stresserleben kann sich an-

schließend auf 4 unterschiedlichen Ebenen manifestieren, nämlich emotional, kognitiv, verhal-

tensbezogen sowie physiologisch (Kaluza, 2023). Um die Stressreaktionen auf diesen 4 Ebenen 

abschließend auch erfassen zu können, sind 4 verschiedene Erhebungsmethoden anwendbar; 

Selbstberichte, Verhaltensbeobachtungen, Fremdbeurteilungen und physiologische Messungen 

(Crosswell & Lockwood, 2020). 

 



Die in den beiden zugrundeliegenden Reviews zusammengetragenen Studien werden in 

der vorliegenden Arbeit anhand dieses Modells re-analysiert, um bisher noch unberücksichtigte 

Einflussfaktoren, Auswirkungen oder Messmethoden zu identifizieren und dadurch mögliche For-

schungslücken aufzudecken. Dies soll als Anregung für zukünftige empirische Forschung dienen, 

um zukünftig ein differenzierteres Verständnis langfristiger psychischer Auswirkungen von Be-

sonderheiten der Familienplanung zu erlangen und eine gezieltere Betrachtung einzelner Einfluss-

faktoren zu ermöglichen. Dies ist nicht nur im Sinne eines wissenschaftlichen Erkenntnisgewinns 

wichtig, sondern es lassen sich daraus potenziell auch Implikationen für die Praxis ableiten, ins-

besondere im Hinblick auf eine langfristig angelegte Begleitung von paaren mit Kinderwunsch 

und Familien nach erfülltem Kinderwunsch. 
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