
  Coaching – Beratung – Mediation 

Postadresse: 
Postfach 190427 
79062 Freiburg info@perspektivwechsel-freiburg.de 
Tel: 0761/48 94 24 8 
Fax: 0761/55 645 61 

Sehr geehrtes Kinderwunschpaar, 
sehr geehrte Interessentin,  
sehr geehrter Interessent, 

ich freue mich, dass Sie den beiliegenden Fragebogen angefordert oder diesen von Ihrem Arzt / 
Ihrer Ärztin erhalten haben und Sie mich unterstützen wollen. 

Ich möchte gerne ein psychosoziales Beratungsangebot für Menschen mit unerfülltem 
Kinderwunsch etablieren und bin in dieser Anfangsphase auf Ihre Mithilfe angewiesen. Die 
Bearbeitung des Fragebogens hilft mir dabei, Ihre Wünsche und Bedürfnisse besser 
kennenzulernen und die eventuellen Beratungsthemen näher einzugrenzen. 

Wichtig ist mir hierbei, dass nach Möglichkeit je ein Fragebogen von Mann und Frau separat 
ausgefüllt wird. Die Erfahrung hat gezeigt, dass Männer und Frauen die Kinderwunschzeit mit all 
ihrer Problematik und Anforderungen an die eigene Person und die Partnerschaft  verschieden 
wahrnehmen. Diskutieren Sie die einzelnen Fragen des Bogens nach Möglichkeit nicht während 
Sie diesen bearbeiten, da sonst eine gegenseitige Beeinflussung bei der Beantwortung nicht 
ausgeschlossen werden kann.  

Sollten Sie im Nachgang Interesse an der Besprechung des Fragebogens haben, so ist dies in 
einem separaten Termin selbstverständlich möglich. Ebenso kann ich Sie gerne 
über die zusammengefassten Antworten nach Auswertung aller eingegangenen Bögen 
informieren. Dafür benötige ich jedoch Ihre Kontaktdaten. Alle Ihre Angaben (sowohl 
Fragebogen wie auch persönliche Kontaktdaten) werden vertraulich behandelt und nicht an 
Dritte weitergegeben. 

Bitte lassen Sie mir den ausgefüllten Bogen per Post, Fax oder Scan zukommen. 

Sollten Sie in Ihrem Freundes- oder Bekanntenkreis Kinderwunschpaare haben, die mich ebenfalls 
unterstützen möchten, so können Sie bei mir gerne weitere Bögen anfordern. Ich freue mich 
auf die Kontaktaufnahme. Jeder beantwortete Bogen hilft mir, mein Angebot 
zielgenauer auszurichten. 



  Coaching – Beratung – Mediation 

Postadresse: 
Postfach 190427 
79062 Freiburg info@perspektivwechsel-freiburg.de 
Tel: 0761/48 94 24 8 
Fax: 0761/55 645 61 

Ich danke Ihnen für Ihre Mühe und Mithilfe, ich stehe für Fragen gerne zur Verfügung. 

Mit freundlichen Grüßen 

Jutta Sand 
Perspektivwechsel Freiburg 



Telefon: 0761 48 94 248
Mail: info@perspektivwechsel-freiburg.de

Abkürzungsverzeichnis KW = Kinderwunsch
VZO = Verkehr zum Optimum
IUI = Intrauterine Insemination
IVF =  In Vitro Fertilisation
ICSI = Intra cytoplasmatische Spermieninjektion
TESE = testikuläre Spermienextraktion

Init. Vorname Init. Nachname Geburtsjahr

Kinderwunsch Fragebogen

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen, diesen Fragebogen auszufüllen. Sie helfen mir damit, den Beratungsbedarf und die 
Beratungsthemen , die für Kinderwunschpaare relevant sind, besser einzuschätzen. Bitte beantworten Sie nach Möglichkeit alle Fragen. Sollte 
der zur Verfügung stehende Platz nicht reichen, so benutzen Sie bitte ein separates Blatt. Bei Auswahlfragen bitte entsprechend ankreuzen (für 
Ziffernauswahl gilt: 0= kaum, wenig, gering, 6= oft, viel, stark, bzw. -3 (=negativ) = sehr wenig, sehr schlecht, 0= neutral, +3= stark, sehr 
viel, sehr gut). Sollten Aspekte, die Ihnen wichtig sind, nicht berücksichtigt sein, so teilen Sie mir diese bitte gerne auf einem separaten 
Blatt mit Ihren Anmerkungen dazu mit. Sollten Sie Fragen haben, so nehmen Sie bitte jederzeit gerne Kontakt mit mir auf. Falls ich nicht 
persönlich zu erreichen bin, hinterlassen Sie mir bitte eine Nachricht, ich rufe Sie gerne zurück.

Um Ihnen den Fragebogen bei einem eventuell folgenden 
Baratungsgespräch zweifelsfrei zuordnen zu können, bitte ich 
um Kennzeichnung des Bogens mit Ihren Initialen und Ihrem 
Geburtsjahr.
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___________ Jahre

O  in Partnerschaft lebend / unverheiratet 
O  verheiratet

O  ja O  nein

O  ja O  nein

O  ja O  nein

O  ja O  nein

O  ja O  nein

___________ Monaten___________ Jahren               

O  ja              O  nein

O  ja O  nein

1. Persönliches

1.1 Geschlecht - Sie sind

1.2 Wie alt sind Sie?

1.3 Familienstand

1.4 Welchen Schulabschluss haben Sie?

1.5 Sind Sie erwerbstätig?

1.6 Welchen Beruf üben Sie aus?

1.7 Mögen Sie Ihren Beruf?

1.8 Würden Sie diesen bei Geburt eines Kindes aufgeben?

1.9 Haben Sie bereits Kinder aus einer vorangegangenen 
Partnerschaft?

1.10 Haben Sie bereits ein Kind/Kinder mit Ihrem jetzigen 
Partner / Ihrer jetzigen Partnerin?

1.11 Seit wann besteht Ihr KW?

1.12 Hat eine medizinische Abklärung der Gründe des 
unerfüllten KW bereits stattgefunden?

1.13  Kommt eine KW Behandlung für Sie in Betracht?
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1.14  Sind Sie bereits in KW Behandlung? O  ja O  nein

1.15 Welche Behandlungen haben Sie bereits durchgeführt? O  VZO Anzahl ___________
O  IUI Anzahl ___________
O  IVF Anzahl ___________
O  ICSI Anzahl ___________
O  TESE Anzahl ___________
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O  ja O  nein

O   ja O  nein 

O  ja O  nein

O  Frau O  Mann

O  ja O  nein

(0) (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)

 O  O  O  O  O  O  O

 O  O  O  O  O  O  O

 O  O  O  O  O  O  O

 O  O  O  O  O  O  O

2. Intensität des KW

2.1 Wie war Ihre Lebenssituation, als der KW aktuell wurde? 
(Antwort ggfls. auf Beiblatt)

2.2 Haben Sie schon immer geplant, ein Kind zu bekommen? 
(Antwort ggfls. auf Beiblatt)

2.3 Wie stark ist Ihr KW?

2.4 Wie viel Aufwand sind Sie bereit zu betreiben?

2.5 Wie sehr sind Sie bereit, Ihr Leben zu ändern, um den KW 
zu realisieren?

2.6 Wie häufig denken Sie an den KW?

2.7 Bestimmt der KW Ihrer Einschätzung nach Ihren Alltag?

2.8 Wie würden Sie sich fühlen, wenn Ihr KW unerfüllt bleibt?

2.9 Sind Sie sich diesbezüglich mit Ihrem Partner / Ihrer 
Partnerin einig? 

2.10 Zweifeln Sie manchmal an Ihrem Kinderwunsch?

2.11 Von wem geht der KW stärker aus?

2.12 Würden Sie auch ein Kind adoptieren? 

2.13 Wie stehen Sie zu den Techniken der künstlichen 
Befruchtung?
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3. Psychische Anamnese

O optimistisch O  pessimistisch

O  ja O  nein

O  optimistisch O  pessimistisch

O  ja O  nein

O  ja O  nein

O  ja O  nein

O  ja O  nein

O  ja O  nein

 O      O       O     O     O     O     O

O  ja O nein

negativ (-3)   (-2)   (-1)   (0)   (1)   (2)   (3) positiv

3.1 Fühlen Sie sich gesund und ausgeglichen?

3.2 Wie ist Ihre vorherrschende Stimmung?

3.3 Sind Sie ein eher optimistischer oder eher 
pessimistischer Mensch?

3.4 Würde Ihr Partner / Ihre Partnerin Sie ebenso 
einschätzen?

3.5  Wie schätzen Sie diesbezüglich Ihren Partner / Ihre 
Partnerin ein?

3.6 Hatten Sie einmal eine psychiatrische Erkrankung?

3.7 Würden Sie sich aufgrund Ihrer Gefühlslage in Verbindung 
mit dem KW Unterstützung wünschen?

3.8 Welcher Art könnte diese Unterstützung sein?

3.9  Könnten Sie sich vorstellen, dass Sie oder  Ihr  Partner / 
Ihre Partnerin von einer Gesprächsbegleitung  profitieren 
könnte?

3.10 Würden Sie Ihren Partner/Ihre Partnerin in dieser Hinsicht 
unterstützen?

3.11 Wären Sie bereit, diese Leistung zu bezahlen?

Perspektivwechsel Freiburg, Postfach 190427, 79062 Freiburg, Mail: info@perspektivwechsel-freiburg.de, Tel 0761/4894248



ca__________Euro/Stunde3.12 Können Sie mir einen Betrag mitteilen, den Sie bereit 
wären  für Beratungsleistungen zu investieren, die nicht von 
der Krankenversicherung abgedeckt werden?
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4. Lebensbiografische Einordnung des KW

4.2 Haben Sie Geschwister? O  nein

O  Vater O  Mutter        O   gleich

4.5 Wie ist das Verhältnis zu Ihren Eltern heute?

O  ja O  nein

O  ja O  nein

4.8 Wird diesbezüglich Druck auf Sie ausgeübt? O  ja O  nein

4.9 Von wem wird Druck ausgeübt?

4.10 Als wie belastend empfinden Sie dies?

4.11 Haben Sie dies mit der betreffenden Person einmal O  ja O  nein
thematisiert?

O  ja O nein

O  ja      ________  Anzahl

negativ (-3)   (-2)   (-1)   (0)   (1)   (2)   (3) positiv
 O     O       O     O     O     O     O

4.4 Fühlten Sie sich von einem Elternteil mehr angenommen
als  vom anderen?

4.6 Fühlen Sie sich heute noch manchmal von ihnen 
bevormundet?

4.7 Erwarten Ihre Eltern / Schwiegereltern von Ihnen ein 
Enkelkind?

 O     O     O     O     O     O     O
(0) (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)

4.1 Haben Sie gute Erinnerungen an die eigene Kindheit?

4.3 Haben Sie sich von Ihren Eltern angenommen gefühlt?
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___________ Monate _____________ Jahre

O  ja O  nein

O  ja O  nein

O  ja O  nein

O  ja O  nein

 O  O       O     O     O     O     O 
negativ (-3)   (-2)   (-1)   (0)   (1)   (2)   (3) positiv
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5. Partnerschaft

5.1 Wie lange sind Sie mit Ihrem jetzigen Partner/in 
zusammen?

5.2 Welche gemeinsamen Lebensbereiche gibt es?

5.3 Sind sehr sind Sie mit der Sexualität in Ihrer Partnerschaft 
zufrieden?

5.4 Hat sich Ihre Partnerschaft durch den KW verändert? 

5.5 Inwiefern?

5.6 Belastet Sie diese Veränderung?

5.7 Was würden Sie sich diesbezüglich wünschen?

5.8 Haben Sie Ihre Partnerschaft bezüglich des unerf. KW 
bereits einmal in Frage gestellt?

5.9 Tun Sie dies derzeit?



O  nein

O  nein5.11 Falls nein: gibt es Auseinandersetzungen in Bezug auf die O  ja 
weitere Behandlung?

 O   ja5.10 Haben Sie und Ihr Partner / Ihre Partnerin in Bezug auf 
den KW übereinstimmende Vorstellungen?
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6. Kommunikation

O  ja O  nein

O  ja O  nein

6.3 Hat sich die Kommunikation in Ihrer Partnerschaft seit O  ja O  nein
Bestehen des KW verändert?

6.4  Bitte beschreiben Sie (ggfls. auf Beiblatt)

6.5 Wie empfinden Sie diese Veränderung? O  positiv O  negativ

O  ja O  nein

6.2 Fühlen Sie sich von Ihrem Partner / Ihrer Partnerin 
verstanden?

6.1 Können Sie mit Ihrem Partner / Ihrer Partnerin  offen über 
Ihre Gefühle bezüglich des KW sprechen?

6.6 Können Sie Ihre Wünsche und Bedürfnisse offen 
kommunizieren?
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O  ja O  nein

O  ja O  nein

O  ja O  nein

O  ja O  nein

7. Stresserleben

7.1 Wie reagieren Sie, wenn Sie unter Druck geraten?

7.2 Hilft Ihnen diese Reaktion in der Situation, in der Sie unter 
Druck geraten?

7.3 Was tun Sie dagegen, wenn Sie bemerken, dass Sie unter 
Druck geraten?

7.4 Gibt es Menschen, Dinge, Hobbies, die Sie in solchen 
Situatiuonen entlasten  können?

7.5 Können Sie auch in der KW Zeit darauf zurückgreifen?

7.6 Suchen Sie aktiv nach einem Ausweg, wenn Sie unter Druck 
geraten?

7.7 Was hat Ihnen bereits vor der KW Zeit gut getan?

7.8 Bei welcher Tätigkeit leuchten Ihre Augen? 

7.9 Wobei können Sie Zeit und Raum um sich herum 
vergessen?

7.10 Was hat Ihnen zuletzt Freude bereitet?

7.11 Wobei waren Sie richtig ausgeglichen?
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7.12 Was können Sie genießen?

7.13 Was sind nach Ihrer Einschätzung Ihre Stärken?

O  ja O  nein

O  ja O  nein

7.20 Wie äußert sich der von Ihnen wahrgenommene Stress? O  Gefühle O  Gedanken O Verhalten O körperlich

7.21 Können Sie nach als stessig empfundenen Phasen O  ja O  nein
entspannen?

7.22  Falls ja: Was hilft Ihnen konkret dabei?

7.14 Aus welcher dieser Stärken können Sie Freude schöpfen?

7.15 Gibt es etwas, dass Sie schon immer einmal machen 
wollten?

7.16 Wie gehen Sie mit Rückschlägen / Niederlagen um?

7.17. Fühlen Sie sich durch Ihren KW und die damit eventuell 
verbundene Behandlung gestresst?

7.18  Hat der von Ihnen wahrgenommene Stress Auswirkungen 
auf Ihre Partnerschaft?

7.19 Falls ja, welche?
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7.23  Falls nein: Was könnte Ihnen dabei helfen?

7.24  Schlafen Sie gut? O  ja O  nein

7.25  Wachen sie erholt auf? O  ja O  nein O  meist O  selten

O  ja O  nein

7.27  Welcher Art könnte diese Unterstützung sein?

7.28 Haben Sie Interesse an Techniken zur O  ja O  nein
Stressreduktion?

O  ja O  nein

7.31 Merken Sie, was Ihnen gut tut? O  ja O  nein

7.32 Tun Sie bewusst Dinge, die Ihnen gut tun? O  ja O  nein

7.33 Falls nein: Was hindert Sie daran?

7.29  Würden Sie diese Unterstützung gemeinsam mit Ihrem 
Partner / Ihrer Partnerin wahrnehmen wollen?

7.30 Was glauben Sie könnte Ihnen generell helfen, Ihr 
Stresserleben zu reduzieren?

7.26  Würden Sie sich in Bezug auf die Verarbeitung des von 
Ihnen wahrgenommenen Stresserlebens Unterstützung 
wünschen?
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O  ja O  nein

O  Behandlung selbst
O  Auswirkungen der Behandlung auf die Partnerschaft 
O  Anzahl der Behandlungstermine
O  Spritzen der Hormone / Medikamentengabe
O  Umgang mit dem Thema im Freundes-/Familienkreis 
O  Umgang mit dem Thema am Arbeitsplatz
O  Wartezeit auf Behandlungsbeginn
O  Wartezeit zwischen den Behandlungen
O  Wartezeit zwischen Punktion und Embryonentransfer 
O  Wartezeit auf den Schwangerschaftstest
O  weiteres: 

O  ja O  nein

8.5 Falls ja, welche?

8. Stesserleben und KW-Behandluing

8.1. Fühlen Sie sich durch Ihren KW und die damit eventuell 
verbundene Behandlung gestresst?

8.2 Als wie belastend empfinden Sie die KW Behandlung

8.3 Was genau belastet Sie dabei?

8.4 Hat der von Ihnen wahrgenommene Stress Auswirkungen 
auf Ihre Partnerschaft?

(0) (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)
O     O     O     O     O     O     O
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8.6  Wie äußert sich der von Ihnen wahrgenommene Stress? O  Gefühle O  Gedanken O Verhalten O körperlich 

O  nein8.7  Hat sich Ihr Stresserleben während der KW Behandlung 
verändert?

8.8  Falls ja, welcher Art sind die Veränderungen?

O  ja O  nein

O  nein8.12  Hat sich Ihr Streesserleben während der KW Behandlung O  ja 
verändert?

8.13 Falls ja, welcher Art sind die Veränderungen?
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8.9 Was müsste sich ändern, um die genannten Punkte zu 
verbessern? Was wünschen Sie sich diesbezüglich?

8.10  Denken Sie, dass der von Ihnen wahrgenommene Stress 
eine Auswirkung auf den Ausgang Ihrer KW-Behandlung hat?

8.11 Wodurch wird der durch Sie wahrgenommene Stress 
Ihrer Meinung nach ausgelöst?

O  ja



O  ja O  nein

O  nein

O  ja O  nein

O  ja

8.14 Was müsste sich ändern, um die genannten Punkte zu 
verändern?
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8.15 Wodurch wird der durch Sie wahrgenommene Stress 
Ihrer Meinung nach ausgelöst?

8.16 Lassen Sie sich bei der Planung der Behandlung durch 
Vorgaben Ihres Arztes leiten?

8.17 Können Sie Ihre Eigenwahrnehmung und Ihre 
Bedürfnisse kommunizieren?

8.18 Finden in der KW Behandlung Ihre Bedürfnisse und 
Wünsche ausreichend Berücksichtigung?

8.19 Falls nein: Was sollte sich ändern? Bei Ihnen? Bei 
Ihrem behandelnden Arzt?



O  ja O  nein

O  ja O  nein

 O  O     O     O     O     O     O
 O  O     O     O     O     O     O

 O  O     O     O     O     O     O

 O  O     O     O     O     O     O

 O     O      O     O     O     O     O  

 O     O      O     O     O     O     O  

 O     O      O     O     O     O     O  

 O     O      O     O     O     O     O  

 O     O      O     O     O     O     O  

 O  O     O     O     O     O     O
 O  O     O     O     O     O     O

(0) (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)

negativ (-3)   (-2)   (-1)   (0)   (1)   (2)   (3) positiv

 O     O      O     O     O     O     O  

Perspektivwechsel Freiburg, Postfach 190427, 79062 Freiburg, Mail: info@perspektivwechsel-freiburg.de, Tel 0761/4894248

9.elS  bstbild

9.1 Wie sind Sie mit sich und Ihrem Leben zufrieden?

9.2 Wie gut können Sie mit Unsicherheiten umgehen?

9.3 Wie gerne treffen Sie Entscheidungen?

9.4 Wie stark ist Ihre Religiosität?

9.5 Wie stark ist Ihr Gefühl der Einsamkeit?

9.6 Wie stark fühlen Sie sich minderwertig, bisher kein Kind 
bekommen / gezeugt zu haben?

9.7 Haben Sie Schuldgefühle bzgl. des unerfüllten KW ihrem 
Partner / Ihrer Partnerin gegenüber?

9.8 Erleben Sie den unerfüllten KW als persönlichen
Makel?

10. Welche Bedeutung haben folgende Lebensbereiche für Sie?

10.1 Beruf
20.2 Soziale, politische oder kulturelle Tätigkeiten
10.3 Freundeskreis
10.4 Hobbies
10.5 Partnerschaft und Familie
10.6 Sexualität

9. Selbstbild



11. Warum wünschen Sie sich ein Kind?

11.1 Was wären die Veränderungen, die ein Kind in Ihr Leben
bringen würde (positiv wie negativ)? 

11.2 Wie würden sich die Beziehungen zu Ihrer Umwelt
(Freunde, Familie, Arbeit) ändern? 

11.3 Würden Sie den Sinn Ihres Lebens darin sehen, Vater/
Mutter zu sein? 

O  ja O  nein

positiv negativ

Freunde Familie Arbeit
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12. Weiteres

12.1 Gibt es sonst noch etwas, das Sie mir mitteilen 
möchten? (z.B. Details zu Ihrer Diagnose, Ihrem Umgang mit 
der KW Behandlung, Ihrem Umgang mit der Thematik im 
Familien- und Freundeskreis, etc). Hier dürfen Sie auch gerne 
Themen nennen, die in diesem Fragebogen keine 
Berücksichtigung finden.
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O

Ich bin zu folgender Uhrzeit am besten zu erreichen:

O

O 

13. Persönliche Angaben

Dieser Fragebogen ist grundsätzlich anonym und erfordert 
außer bei den Punkten 1.1 bis 1.15 keinerlei persönliche 
Angaben. Sie haben jedoch die Möglichkeit, mir Ihre 
Kontaktdaten zu hinterlassen, um z.B. in einen 
Newsletterverteiler aufgenommen zu werden. Nehmen Sie 
bitte zur Besprechung des Fragebogens oder zur 
Vereinbarung eines ersten unverbindlichen Gesprächtermines 
Kontakt mit mir auf. Bitte haben Sie Verständnis dafür, wenn 
ich mit Ihnen einen Telefontermin vereinbaren möchte. Ihre 
Daten dienen ausschließlich zu o.g. Zwecken bzw. zur 
Bearbeitung und Auswertung des Fragebogens und werden 
ohne Ihre Einwilligung nicht an Dritte weitergegeben.

Folgende Themen sind in einem Newsletter für mich von 
besonderem Interesse:

Bitte nehmen Sie mich in Ihren Mailverteiler auf. Ich möchte über 
Neuigkeiten und Aktionen informiert werden. Meine Mailadresse 
lautet:

Bitte rufen Sie mich zur Vereinbarung eines Gesprächstermins
bzw. zur Besprechung des Fragebogens an. Meine Rufnummer lautet:
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14. Für statistische Zwecke

Auf welchem Weg haben Sie den Fragebogen erhalten? O 
O 

selbst angefordert 
online gefunden 
Name der Website

O 
O 
O 

O von meinem Kinderwunschzentrum

von meinem Gynäkologen 
von meinem Urologen 
von meinem Hausarzt 
Name des Arztes

Name des Zentrums
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Bitte nennen Sie die ersten beiden Ziffern Ihrer Postleitzahl:

Tim Sand
Hervorheben

Tim Sand
Hervorheben

Tim Sand
Hervorheben
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