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Kurzfassung

Unfruchtbarkeit ist ein globales Phinomen mit weitreichenden medizinischen, psychologischen
und sozialen Folgen. Im Rahmen dieser theoretischen Untersuchung wird analysiert, wie kultu-
relle Normen und gesellschaftliche Erwartungen die Wahrnehmung und Bewiltigung von

Unfruchtbarkeit in individualistischen und kollektivistischen Gesellschaften beeinflussen.

Die Arbeit basiert auf einer systematischen Literaturauswertung empirischer Studien zu psychi-
schen Belastungen, geschlechtsspezifischen Rollenbildern und gesellschaftlichen Reaktionen auf
Unfruchtbarkeit. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass Frauen in kollektivistischen Gesellschaften
besonders unter sozialem Druck und Stigmatisierungen leiden, wiahrend Ménner - insbesondere

in patriarchalen Kulturen - mit Identitatskonflikten konfrontiert sind.

In individualistischen Gesellschaften hingegen wird die personliche Entscheidungsfreiheit betont,
wihrend (ungewollte) Kinderlosigkeit in kollektivistischen (patriarchalen) Gesellschaften weiter-

hin stark stigmatisiert und mit erheblichen sozialen Belastungen verbunden ist.

Die gewonnenen Erkenntnisse verdeutlichen, dass zur Bewéltigung von Unfruchtbarkeit nicht nur
individuelle Unterstiitzungsangebote notwendig sind, sondern ebenso Veranderungen auf gesell-
schaftlicher Ebene erforderlich werden. Um Betroffene wirksam zu entlasten, braucht es kultur-
sensible Beratungs- und Unterstiitzungsangebote, die gezielt an die jeweiligen sozialen und

kulturellen Rahmenbedingungen angepasst sind.



Abstract )

Abstract

Infertility is a global phenomenon with far-reaching medical, psychological, and social conse-
quences. This theoretical study examines how cultural norms, and societal expectations influence

the perception and management of infertility in individualistic and collectivist societies.

The study is based on a systematic review of empirical research on psychological burdens, gender-
specific role expectations, and societal responses to infertility. The findings indicate that women
in collectivist societies are particularly affected by social pressure and stigmatization, while men

- especially in patriarchal cultures - often face profound identity conflicts.

In contrast, individualistic societies tend to emphasize personal autonomy, whereas (involuntary)
childlessness in collectivist (pronatalist) cultures continues to be highly stigmatized and associ-

ated with significant social strain.

The insights gained from this analysis highlight that addressing infertility requires not only
individual support services but also broader societal change. To effectively support those affected,
culturally sensitive counseling and assistance must be tailored to the specific social and cultural

contexts in which individuals live.
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1. Einleitung

,.Seid fruchtbar und mehret euch® — dieser zentrale Satz aus dem ersten Buch Mose (Genesis 1,28,
Lutherbibel, 2017) ist nicht nur ein gottlicher Auftrag, sondern spiegelt zugleich die kulturelle
und soziale Bedeutung von Fortpflanzung wider (Crowther-Heyck, 2002). Seit Jahrtausenden
prégt dieser biblische Appell das Selbstversténdnis vieler Gesellschaften und ist bis heute in reli-
giosen, sozialen und kulturellen Normen verankert (Williams, 2010). Nach Hordern (2016) wird
die Erfiillung religidser Gebote als elementar fiir die Gemeinschaft und den Fortbestand der Tra-
ditionen angesehen. Doch was passiert, wenn dieses Ideal durch Unfruchtbarkeit unerreichbar

wird?

In der vorliegenden Masterthesis wird die komplexe Beziehung zwischen Kultur und Unfrucht-
barkeit theoretisch untersucht. Ein Thema, das sowohl medizinische als auch tiefgehende psycho-

logische und soziale Dimensionen umfasst (Konietzka & Kreyenfeld, 2013).

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2024) definiert Unfruchtbarkeit als das Ausbleiben ei-
ner Schwangerschaft nach einem Jahr ungeschiitzten Geschlechtsverkehrs — ein Zustand, der
weltweit etwa jeden sechsten Menschen und somit circa 17% der Bevolkerung im Laufe seines
Lebens betrifft. Diese hohe Privalenz verdeutlicht die globale Relevanz des Themas. Der WHO-
Bericht ,,Infertility prevalence estimates, 1990-2021° aus 2023 beleuchtet zudem die tiefgreifen-
den psychosozialen Folgen unerfiillter Kinderwiinsche, einschlieBlich Stigmatisierung, Angstzu-

stande, Depressionen und das erhohte Risiko héuslicher Gewalt.

Doch jenseits der biologischen Definition offenbart sich eine Vielfalt an kulturellen Einstellungen
und Praktiken, die beeinflussen, wie Individuen und Gemeinschaften dieses Phdnomen erleben

und darauf reagieren.

Ziel dieser Arbeit ist es, kulturell bedingte Unterschiede in der Wahrnehmung und im Umgang
mit Unfruchtbarkeit theoretisch zu analysieren. Im Mittelpunkt steht die Frage, inwieweit kultu-
relle Rahmenbedingungen das emotionale Erleben, die gesellschaftliche Bewertung und die psy-
chosozialen Bewiltigungsstrategien beeinflussen. Dabei liegt der Fokus insbesondere auf ge-
schlechterspezifischen Aspekten sowie der Bedeutung von Fortpflanzung im Kontext kultureller

Werte und Normen.

Insgesamt verdeutlicht die vorliegende theoretische Arbeit, dass Unfruchtbarkeit weitgehend ein

unsichtbares Phanomen bleibt, das durch kulturelle Normen, gesellschaftliche Erwartungen und
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methodische Schwichen in der Forschung zusatzlich verstarkt wird. Um dem ,,unsichtbaren Ver-
lust angemessen zu begegnen, bedarf es nicht nur einer stirkeren psychologischen Unterstiitzung
fiir Ménner und Frauen, sondern auch eines grundlegenden kulturellen Wandels, der reproduktive
Herausforderungen aus der Tabuzone holt. Eine praventive psychosoziale Begleitung sollte als
integraler Bestandteil etabliert werden, um Betroffene friihzeitig zu entlasten und einen offenen

gesellschaftlichen Diskurs tiber Unfruchtbarkeit zu erméglichen.

Ein besonderes Augenmerk wird auf die Rolle von Geschlechternormen und die Bedeutung der
Fortpflanzung in verschiedenen kulturellen Rahmenbedingungen gelegt, da diese iiber das Indi-
viduum hinausgeht und kollektive Vorstellungen von Gemeinschaft, Tradition und Erbe umfasst
(Holl, 2023). Dartiber hinaus wird untersucht, welche Rolle digitale Rdume bei der Verarbeitung
von Unfruchtbarkeit spielen und inwiefern virtuelle Gemeinschaften neue Formen von Unterstiit-

zung, Austausch und Selbstverortung ermdglichen (Jo et al., 2025).

Der Titel dieser Arbeit ,,Der unsichtbare Verlust: Eine theoretische Untersuchung kultureller Ein-
fliisse auf die Wahrnehmung und den Umgang mit Unfruchtbarkeit™ beabsichtigt, durch eine in-
terkulturelle Perspektive die Vielfalt und Komplexitdt von Unfruchtbarkeitserfahrungen zu ana-
lysieren, um aufzuzeigen, wie unterschiedliche Gesellschaften mit diesem intimen und oft tabui-

sierten Thema umgehen (Mettele, 2018).

Die Relevanz des Forschungsthemas ergibt sich aus der zunehmenden Notwendigkeit, ein tieferes
Verstandnis fiir die kulturellen Dynamiken zu entwickeln, welche die Erfahrungen und Bewalti-

gungsstrategien von Unfruchtbarkeit beeinflussen.

Unfruchtbarkeit und Kinderlosigkeit werden je nach Kultur unterschiedlich wahrgenommen und
konnen von signifikanter sozialer Stigmatisierung (Kreyenfeld & Konietzka, 2017) bis zu diffe-
renzierten medizinischen Behandlungsansétzen reichen, wie zum Beispiel die Inanspruchnahme

von traditionellen Heilern (Hodschas) in der Tiirkei (Kizilhan, 2011, S. 29).

Diese Diversitit in der Wahrnehmung und den Umgang erfordern eine griindliche wissenschaft-
liche Auseinandersetzung, um die zugrundeliegenden kulturellen, sozialen und psychologischen
Aspekte zu verstehen und darauf aufbauend angemessene Unterstiitzungsmechanismen fiir Be-

troffene zu entwickeln.

Fiir die Untersuchung werden zahlreiche, relevante wissenschaftliche Publikationen herangezo-
gen, die nach den sogenannten PRISMA-Kriterien (Preferred Reporting Items for Systematic Re-

views and Meta-Analyses) strukturiert werden. Diese Richtlinien gewéhrleisten eine transparente
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und nachvollziehbare Darstellung des gesamten Recherchevorgangs - von der initialen Literatur-

suche bis zur endgiiltigen Einbeziehung relevanter Studien (Moher et al., 2011).

Die Quellen umfassen eine breite Palette von Fachzeitschriften, empirischen Studien, Meta-Ana-
lysen, wissenschaftlichen Journals und verldsslichen Statistikdaten als auch ausgewahlte Biicher.
Diese sorgfiltige Auswahl ist darauf ausgerichtet, eine vielschichtige Analyse der kulturellen Ein-

fliisse auf die Wahrnehmung und den Umgang mit Unfruchtbarkeit zu ermoglichen.

Die Arbeit setzt sich zundchst mit den theoretischen Grundlagen auseinander und analysiert die
kulturellen Unterschiede im Umgang mit Unfruchtbarkeit, wobei die psychologischen und sozia-
len Auswirkungen im Fokus stehen. Anschliefend wird untersucht, wie kulturelle Normen und
Geschlechterrollen das Erleben und die Bewiltigung von Kinderlosigkeit beeinflussen. Dabei
werden insbesondere individualistische und kollektivistische Kulturen betrachtet, um unter-

schiedliche Werteorientierungen, Erwartungen und Bewiltigungsstrategien sichtbar zu machen.

Die gewonnenen Erkenntnisse aus dem interkulturellen Vergleich ergéinzen das Gesamtbild die-
ser theoretischen Untersuchung und leiten iiber zu einer abschlieBenden Reflexion praxisrelevan-

ter Implikationen, Limitationen und zukiinftigen Forschungsperspektiven.

Aus Griinden der einfacheren Lesbarkeit wird die geschlechtsneutrale Differenzierung, wie z. B.
Teilnehmer:innen weggelassen. Im Sinne der Gleichbehandlung gelten die entsprechenden Be-

griffe grundsétzlich fiir alle Geschlechter.
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2. Forschungsmethode

Die vorliegende Arbeit basiert auf einer systematischen Literaturrecherche, die sich an den
PRISMA-Kriterien orientiert. Diese gewahrleisten eine transparente und nachvollziehbare Dar-
stellung des gesamten Recherchevorgangs - von der initialen Literatursuche bis zur endgiiltigen
Einbeziehung relevanter Studien (Moher et al., 2011). Ziel war es, einen umfassenden Uberblick
iiber die psychischen, sozialen und kulturellen Aspekte von Unfruchtbarkeit zu gewinnen und die

Vielfalt internationaler Perspektiven sichtbar zu machen.

Die Recherche erfolgte im Zeitraum von Dezember 2024 bis April 2025 und umfasste die drei
wissenschaftliche Datenbanken PubMed, ScienceDirect und SpringerLink. Ergdnzend wurden 33
weitere relevante Quellen im Rahmen einer gezielter Handrecherche hinzugezogen. Hierzu zih-
len Berichte internationaler Organisationen wie der WHO und dem United Nations Population
Fund (UNFPA) sowie Publikationen von Fachverbanden und NGOs (Non-Governmental Orga-
nizations), beispielsweise des Deutschen Roten Kreuzes (DRK). Diese sog. ,,grauen Literatur-
quellen* liefern wichtige kontextuelle Informationen und empirische Daten zu den psychosozia-
len und kulturellen Aspekten von Unfruchtbarkeit. Insgesamt ergaben sich aus der Datenbank-

und Handrecherche etwas mehr als 13.000 Treffer.

Zur Eingrenzung auf thematisch und wissenschaftlich relevante Arbeiten wurden die Suchbe-
griffe systematisch mittels boolischer Operatoren (AND, OR) kombiniert (Webinger et al., 2014,
S. 107). Zudem kamen spezifische Ein- und Ausschlusskriterien zur Anwendung, um die Aus-
wahl methodisch abzusichern und die Qualitdt der einbezogenen Literatur zu gewihrleisten

(Oehlrich, 2015, S. 133).

Einschlusskriterien:

Veroffentlichungszeitraum 2010 bis 2025
- Deutsch- und englischsprachige Publikationen

- Peer-reviewed Artikel, darunter Forschungsartikel, systematische Reviews und Meta-Analy-
sen

- Studien zu psychischen, sozialen, kulturellen und geschlechterspezifischen Aspekten von Un-
fruchtbarkeit

- Untersuchungen zu Erfahrungen und Bewiéltigungsstrategien von Méannern und Frauen mit
unerfiilltem Kinderwunsch
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Ausschlusskriterien:

Veroffentlichungen auerhalb des Zeitraumes 2010 bis 2025

- Studien in anderen Sprachen als Deutsch oder Englisch

- Arbeiten mit ausschlieBlich medizinischem oder biologischem Fokus

- Nicht auf Menschen bezogene Studien (z. B. Tierstudien)

- Publikationen ohne inhaltliche Relevanz

- Nicht-wissenschaftliche Beitrige, wie Blogartikel oder Social-Media-Posts

Da die Literaturrecherche iiber verschiedenen Datenbanken hinweg erfolgte, wurden im An-
schluss alle Duplikate systematisch entfernt. AnschlieBend wurden die Abstracts und, bei Rele-
vanz, die Volltexte gepriift. Schlielich wurden 190 Publikationen in die theoretische Analyse

einbezogen. Der gesamte Auswahl- und Prifprozess wird zur besseren Nachvollziechbarkeit in

Abbildung 1 (PRISMA-Flussdiagramm) visualisiert:

Abbildung 1

PRISMA-Flussdiagramm der eingeschlossenen und ausgeschlossenen Publikationen (eigene

Darstellung)
Studien aus Studien aus Handrecherche
Datenbanksuche (n=33)
(n=13.048)
Publikati nach Ei g nach Titelprifung
von Duplikaten =1 und Jahresfilter (2010-2025)
{n=8.895) (n=4.186)
Auf Eignung geprift Ausgeschlossen
(n=4.709) —| (n=4.519)

- nicht auf Englisch oder
Deutsch verfasst
- keine thematische Relevanz
- nicht auf Menschen
bezogene Studien
- rein medizinische oder
biologische Studien
- graue Literatur ohne
wissenschaftlichen Anspruch

Eingeschlossene Studien
{n =190}

L m m
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3. Grundlagen und theoretischer Rahmen

Thapa et al. (2020) betonen, dass Unfruchtbarkeit primar als medizinisches Problem wahrgenom-
men wird, was jedoch kritisch zu hinterfragen ist, da die psychologischen Auswirkungen fiir die
Betroffenen eine ebenso zentrale Rolle spielen und nicht vernachlassigt werden diirfen. Die Un-
tersuchung von Unfruchtbarkeit erfordert somit eine ganzheitliche Betrachtung, die sowohl me-
dizinische als auch psychosoziale Aspekte beriicksichtigt. Wahrend sich die medizinische Per-
spektive auf zentrale Definitionen, Ursachen und Diagnosen konzentriert, zeigt die psychologi-
sche und soziokulturelle Betrachtung, wie tief das Phdnomen in gesellschaftlichen und individu-

ellen Erfahrungen verwurzelt ist (Albogamy et al., 2020).

Eine aktuelle globale Einschitzung der Pravalenz und Ursachenverteilung liefert die Meta-Ana-
lyse von Zhu et al. (2023, S. 6), in der die Autoren zu dem Ergebnis kommen, dass knapp 13 %
der weltweiten Bevdlkerung von Unfruchtbarkeit betroffen sind - ein etwas niedrigerer Wert als

in den Schitzungen der WHO, die von rund 17% ausgeht.

Dabei verteilen sich die Ursachen von Zeugungsunféahigkeit beziehungsweise Sterilitdt gleichmai-
Big zwischen Méannern und Frauen. Etwa ein Drittel der Félle ist auf ménnliche Faktoren zurtick-
zufiihren, ein weiteres Drittel auf weibliche, und das verbleibende Drittel geht entweder auf kom-
binierte Ursachen zurlick oder bleibt — wie bei rund 10 % der Fille — idiopathisch, das heifit ohne
identifizierbare Ursache (Toepfer, 2020).

Diese Verteilung macht deutlich, dass weltweit beide Geschlechter in dhnlichem Male von Re-
produktionsproblemen betroffen sind, obwohl die gesellschaftliche Wahrnehmung héufig eine
andere ist — insbesondere in kollektivistischen Gesellschaften wie etwa im Nahen Osten, in denen

Frauen haufig als Hauptverantwortliche fiir Kinderlosigkeit gelten (Agarwal et al., 2015, S. 7).

Die Ergebnisse der Analyse von Zhu et al. (2023) zeigen nicht nur, dass weltweit rund 13 % der
Bevoélkerung von Unfruchtbarkeit betroffen sind, sondern machen auch auf regionale, altersbezo-
gene und methodisch bedingte Unterschiede aufmerksam. Besonders auffillig ist die regionale
Verteilung: Wahrend Nordamerika mit einer Prévalenz von rund 8,8 % vergleichsweise niedrig
liegt, sind die Raten in Afrika (16,7 %) und Ozeanien (16,5 %) deutlich hoher. Europa bewegt
sich mit 13,8 % im globalen Mittelfeld (ebd., S. 4).

Die Autoren weisen darauf hin, dass diese Unterschiede unter anderem auf unterschiedliche me-
dizinische Versorgungsstrukturen, Umweltbelastungen, kulturelle Hintergriinde und methodische

Faktoren wie Studiendesign und Screening-Kriterien zuriickzufiihrt werden konnen (ebd., S. 4).
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Auch das Alter spielt eine wesentliche Rolle: Bei Frauen iiber 35 Jahren verdoppelt sich die Pré-
valenz von Unfruchtbarkeit im Vergleich zu jlingeren Frauen (11,7 % versus 5,9 %), was die
medizinische wie gesellschaftliche Relevanz der zunehmend aufgeschobenen Familiengriindung

unterstreicht (ebd., S. 5).

Angesichts der globalen Unterschiede in Privalenz und Wahrnehmung von Unfruchtbarkeit stellt
sich die Frage, welche Rolle kulturelle und soziale Faktoren dabei spielen und wie sie die indivi-
duelle Erfahrung von Betroffenen pragen. Kultur und Gemeinschaft greifen tief in die menschli-
che Identitit und das soziale Miteinander ein, da Kultur nicht nur Normen und Werte definiert,
sondern dem Individuum auch Orientierung und Sinn gibt (Knight et al., 2018). Atkinson et al.
(2020) verdeutlichen die enorme Relevanz von Gemeinschaften, die Schutz, Zugehorigkeit und
emotionale Unterstiitzung bieten, allerdings auch gleichzeitig Erwartungen formen, die das indi-

viduelle Leben stark beeinflussen konnen.

Die enge Verflechtung dieser sozialen Strukturen wird besonders deutlich, wenn soziale und kul-
turelle Normen mit individuellen Lebensumstidnden kollidieren wie beispielsweise im Umgang
mit Unfruchtbarkeit. Dieser (Ausnahme)zustand betrifft nicht nur den Korper, sondern auch die
Identitdt und das soziale Geflige der Betroffenen, da Identitét in nahezu allen Kulturen mit starken
normativen Vorstellungen von Familie, Fortpflanzung und Geschlechterrollen verkniipft ist (Fac-
chin et al., 2021). Die Unfadhigkeit, diesen Erwartungen gerecht zu werden, kann dazu fiihren,
dass Betroffene sich isoliert, stigmatisiert oder als nicht vollstandig in die Gemeinschaft integriert

fiihlen (Pinzon & Rotoli, 2023).

Warum also sind Kultur und Gemeinschaft so wichtig fiir das Individuum? Bellini (2016) bringt

es treffend auf den Punkt:

Let us begin by stating the elementary assumption on which the entire development of our
enquiry is based: identity is the result of interactions between the self and others, it is, that

is to say, the emergent effect of relationships (Bellini, 2016, S. 374).

Dieses Zitat unterstreicht die zentrale Rolle von Beziehungen und Interaktionen in der Identitéts-
bildung. Ohne den sozialen Rahmen, den Gemeinschaften und Kultur bieten, konnen individuelle

Identitdten weder entstehen noch sich weiterentwickeln.
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3.1 Medizinische Grundlagen von Unfruchtbarkeit

Unfruchtbarkeit ist ein vielschichtiges medizinisches und gesellschaftliches Phdnomen, das zahl-
reiche Facetten umfasst. Die medizinische Definition orientiert sich, wie bereits eingangs er-
wihnt, an der Unféhigkeit eines Paares, innerhalb eines definierten Zeitraums regelmafigen und

ungeschiitzten Geschlechtsverkehrs eine Schwangerschaft zu erzielen (WHO, 2023).

Unfruchtbarkeit stellt jedoch nicht nur eine medizinische Herausforderung dar, sondern wird von
tiefgreifenden psychosozialen Konsequenzen begleitet, die in verschiedenen Kulturen unter-

schiedlich wahrgenommen und behandelt werden (Ergin et al., 2018).

Die allgemeine Definition wird héufig durch die Unterscheidung in primére und sekundére Un-
fruchtbarkeit erweitert. Nach Mascarenhas et al. (2012) bezeichnet primédre Unfruchtbarkeit die
Unfahigkeit, jemals eine Schwangerschaft herbeizufiihren, wahrend sich die sekundére Unfrucht-
barkeit auf Paare bezieht, bei denen nach mindestens einer erfolgreichen Schwangerschaft keine

weiteren Schwangerschaften eintreten.

Wahrend die Begriffe ,,Unfruchtbarkeit®, ,,Sterilitdt und ,,Infertilitdat™ hdufig synonym verwendet
werden, beschreibt Infertilitdt aus einer medizinischen Sicht die Fahigkeit zur Empfangnis bei
gleichzeitigem Unvermdgen, eine Schwangerschaft bis zur Lebensfahigkeit des Kindes aufrecht-
zuerhalten, wéhrend bei Sterilitdt eine Schwangerschaft vollstandig ausbleibt (Wendler & Unter-

berger, 2022).

Die gleiche Autorengruppe um Mascarenhas hat in ihrer Analyse aus 2012 u. a. festgestellt, dass
die Unfruchtbarkeitsraten in den meisten Weltregionen iiber einen Zeitraum von 20 Jahren weit-
gehend stabil geblieben sind. Abbildung 2 fasst die Ergebnisse zusammen und zeigt die auf das
Alter angepasste Haufigkeit von primérer und sekundérer Unfruchtbarkeit in verschiedenen Re-

gionen der Welt fiir die Jahre 1990 und 2010.
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Abbildung 2

Altersstandardisierte Prdvalenz von primdrer und sekunddrer Unfruchtbarkeit (Abbildung aus

Mascarenhas et al., 2012, S. 6)

Percent of child-seeking women Percent of all women
Latin American and Garibbean — == s
East Asia and Pacific - ] g —
High income — o o e ==
World = —— —=;
Sub-Saharan Africa — — e — Eeas
GCentral/Easter Europe and Central Asia — B R I S ——— g
alEbee
Asia, South — T = =]
Morth Africa and Middle East— — - —
U | 1 1 ] | J ] U i i 1 | ]
00 05 10 15 20 25 3.0 00 05 10 15 20 25 30
Age-standardized prevalence of primary infertility (%)
-+ 2010
. . -0+ 1930
Percent of child—seeking women
" N Petcent of all women
with a prior live birth
High income — — %
North Africa and Middle East— = oz
Latin American and Caribbean — —— o
World = .,
East Asia and Pacific = o e
Sub-Saharan Africa. — e * o
Asia, South — e ey
CentralfEastern Europe and Central Asia = i
| | | | J | i | ] | 1 1
o 5 10 15 20 25 0 5 10 15 20 25
Age-standardized prevalence of secondary infertility (%)

Die Daten zeigen, dass die Pravalenz primérer Unfruchtbarkeit in den meisten Regionen nur ge-
ringen Schwankungen unterliegt (ebd., S. 6). In Siidasien, Nordafrika und dem Nahen Osten so-
wie in Subsahara-Afrika sind die Raten vergleichsweise hoch, wihrend sie in wohlhabenderen
Regionen niedriger ausfallen (ebd., S. 6). Auffillig ist zudem, dass Frauen, die gezielt versuchen,
schwanger zu werden (,,child-seeking women*), tendenziell hohere Raten aufweisen als die Ge-

samtbevolkerung (ebd., S. 6).

Aus einer medizinischen Perspektive wird Unfruchtbarkeit durch eine Vielzahl biologischer Ur-
sachen beeinflusst, die sowohl Ménner als auch Frauen betreffen konnen. Eine hiufig genannte
Faustregel besagt, dass etwa ein Drittel der Ursachen bei Ménnern, ein Drittel bei Frauen und die
verbleibenden 40% in einer Kombination aus beiden oder in ungeklarten Faktoren liegen (Lee-

ners, et al., 2017, S. 194).

Laut Kicinska et al. (2023) zdhlen bei Frauen zu den héaufigsten Ursachen ovulatorische Storun-
gen, wie das polyzystische Ovarialsyndrom (PCOS), bei dem es sich um eine hormonelle Stérung

handelt, die sich durch unregelméfBige Menstruationszyklen, einen erhohten Spiegel ménnlicher



3.1 Medizinische Grundlagen von Unfruchtbarkeit 16

Hormone sowie das Auftreten zahlreicher kleiner Zysten an den Eierstdcken auszeichnen.

Eine weitere, sehr verbreitete Ursache sind strukturelle Anomalien, wie sie bei der Endometriose
an Fileitern oder der Gebarmutter vorkommen kdnnen (Bonavina & Taylor, 2022). Bei der En-
dometriose wichst Gebarmuttergewebe aus noch unerklarlichen Griinden auB3erhalb der Gebar-
mutter, verursacht als chronische Erkrankung zum Teil heftige Schmerzen (Neis et al., 2017) und
fiihrt bei bis zu 50% der Frauen zu einer Sterilitdt (Kefl & Germeyer, 2023).

Die hdufigsten Ursachen méannlicher Unfruchtbarkeit sind von Fallara et al. 2021 untersucht wor-
den. Die Autoren kommen zu dem Ergebnis, dass etwa 77% der betroffenen Ménner unter einer
der drei Hauptursachen leiden: An erster Stelle stehen Varikozelen, also erweiterte Venen im
Hodensack. Darauf folgt die idiopathische Unfruchtbarkeit, bei der keine spezifische Ursache
festgestellt werden kann sowie der Hypogonadismus, ein Zustand, bei dem die Hoden nicht aus-
reichend Testosteron produzieren. Die Fertilitdtsdiagnostik besteht vordergriindig aus der Ana-
lyse des Spermiogramms, ergdnzt durch hormonelle Tests und bildgebende Verfahren wie den

Ultraschall der Hoden (Paasch et al., 2010).

Der medizinische Néhrboden von Unfruchtbarkeit wird zunehmend durch den Einfluss externer
Faktoren wie Lebensstil, Erndhrung und Umweltbedingungen erweitert (Sharma & Sharma,
2024). Prince und Domar beleuchten 2013 inwieweit Rauchen, {ibermaBiger Alkoholkonsum,
Stress und Adipositas die sowohl ménnliche als auch weibliche Fertilitdt beeintrachtigen konnen.
Die Autoren heben hervor, dass diese Risikofaktoren bei Ménnern sowohl die Spermienqualitét
als auch die Spermienproduktion negativ beeinflussen konnen, wihrend sie bei Frauen zu Zyk-

lusstorungen und hormonellen Ungleichgewichten fiihren.

Dem Risikofaktor ,,Stress* wird besondere Bedeutung beigemessen, da der Zusammenhang zwi-
schen Stress und Unfruchtbarkeit in der Literatur kontrovers diskutiert wird. Wéahrend Than-
scheidt et al. (2023) Unfruchtbarkeit als Stressor bezeichnen und davon ausgehen, dass auf die
Diagnose ,,Unfruchtbarkeit™ Stress folgt (und nicht umgekehrt), zeigen Karunyam et al. in ihrer
systematischen Ubersicht (2023), dass es durchaus einen Zusammenhang zwischen einem erhéh-
ten Cortisolspiegel (Stresshormon) in Kombination mit psychologischem Stress und einer redu-

zierten Fruchtbarkeit gibt.

Die Autorengruppe um Karunyam (2023, S. 13) hat 16 Studien mit mannlichen und weiblichen
Probanden analysiert und berichtet in mehreren Fallen iiber signifikant erhohte Cortisolwerte bei

unfruchtbaren im Vergleich zu fruchtbaren Personen. Besonders bei Frauen zeigen sich erhohte
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Cortisolwerte, die mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit fiir eine erfolgreiche Schwangerschaft

nach einer IVF-Behandlung (In-vitro-Fertilisation) in Verbindung stehen (ebd. S. 14).

Ergénzend betonen Thanscheidt et al. (2023, S. 843), dass Unfruchtbarkeit nicht nur individuell
als Stressor wirkt, sondern auch innerhalb der Partnerschaft emotionale Dynamiken in Gang setzt,
die das psychische Wohlbefinden beider Partner beeinflussen kdnnen. Mithilfe eines paarpsycho-
logischen Analysemodells zeigen sie, dass der Stress eines Partners signifikant auf den anderen
iibergreifen kann, wenn Gefiihle wie Schuld, Versagen oder Ohnmacht unausgesprochen bleiben
(ebd., S. 848). In solchen Féllen kann es zu einer wechselseitigen Verstdrkung der Belastung

kommen, wodurch die partnerschaftliche Stabilitét zusétzlich gefahrdet wird (ebd., S. 848).

Neben den biologischen und dufleren Einfliissen ist die Rolle der reproduktiven Gesundheit fiir
die Behandlung entscheidend. Fortschritte in der Reproduktionsmedizin haben die therapeuti-
schen Moglichkeiten in diesem Bereich erheblich erweitert (Findeklee & Diedrich, 2024). Ver-
fahren wie die In-vitro-Fertilisation (IVF), intrazytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI) und
intrauterine Insemination (IUI) bieten betroffenen Paaren erfolgsversprechende Chancen (Gomez

etal., 2011).

Thorn et al. (2022, S. 33) weisen darauf hin, dass das groBte Risiko der assistierten Reprodukti-
onstherapien in der begrenzten Erfolgsquote liegt, die selbst nach Ausschopfung aller Mafinah-
men nur etwa 50% betridgt. Diese Erfolgsquote bezieht sich nach Maier et al. (2011, S. 187) auf
erfolgreiche Transfer- oder Schwangerschaftsraten, so dass die Autoren fiir eine seriose Quali-
tatssicherung in der Reproduktionsmedizin eine Erhebung der sog. ,,Baby-Take-Home-Rate* for-
dern, denn ohne ein verpflichtendes Melderegister werden weiterhin nur Transfer- oder Schwan-
gerschaftsraten erhoben, nicht aber die Zahl gesunder Geburten, auf die es letztendlich fiir die

Betroffenen ankommt.

Trotz der erheblichen Fortschritte in der assistierten Reproduktionsmedizin bleibt die tatsdchliche
Erfolgsquote ein zentraler Faktor fiir die Beratung von Kinderwunschpaaren. Eine detaillierte sta-
tistische Erfassung dieser Erfolgsraten, verdffentlicht durch das Deutsche IVF-Register (D-I'R,
2023), gibt Aufschluss tiber die Anzahl der durchgefiihrten Behandlungszyklen sowie deren Er-

gebnisse in Deutschland und wird in Abbildung 3 veranschaulicht.
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Abbildung 3

Schwangerschafisraten und Schwangerschaftsverldufe in Abhdngigkeit vom Alter der Frau

(D-T'R, 2023, S. 10).

IVF, ICSI, IVF/ICSI 2022
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Transfer; Aborte/Klin. SS = Fehlgeburten pro klinische Schwangerschaft; ET = Embryotransfer;
Klin. SS/ET = Klinische Schwangerschaftsrate pro Embryotransfer.

Die Abbildung zeigt, dass mit zunehmendem Alter der Patientinnen die Schwangerschafts- und
Geburtenrate sinkt, wihrend die Fehlgeburtenrate steigt (ebd., S. 10). So liegt die Schwanger-
schaftsrate einer 35-jdhrigen Patientin bei 34,8 % und die Geburtenrate bei lediglich 26,1 %, wih-
rend die Fehlgeburtenrate bis zum 35. Lebensjahr unter 20 % pro Schwangerschaft betriagt und
mit 40 Jahren auf 37,8 % ansteigt (ebd., S. 10.). Insgesamt verzeichnet das D-I-R im Jahr 2022
eine Geburtenrate pro Transfer von 22,5% - das bedeutet im Umkehrschluss, dass {iber dreiviertel

aller Transfers erfolglos bleiben (ebd., S. 9).

Nachdem die medizinischen Grundlagen von Unfruchtbarkeit dargelegt wurden, richtet sich der
Fokus im néchsten Kapitel auf die wissenschaftliche Betrachtung von Kultur und Gemeinschaft,
um deren Einfluss auf das individuelle Erleben und den gesellschaftlichen Umgang mit Unfrucht-

barkeit zu analysieren.
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3.2 Wissenschaftliche Perspektiven auf Kultur und Gemeinschaft

Kultur und Gemeinschaft sind zentrale Bestandteile des menschlichen Daseins und priagen die
Entwicklung von Individuen sowie ganzer Gesellschaften (Kuada, 2015). Die wissenschaftliche
Betrachtung dieser Phdnomene zeigt, dass sie nicht nur evolutionér begriindet, sondern auch tief

in den psychologischen Bediirfnissen des Menschen verankert sind (Bender, 2020).

Tomasello et al. (2012) beschreiben eine evolutiondre Perspektive von Kultur und Gemeinschatft,
die eng mit der Uberlebensfihigkeit des Menschen verkniipft ist. Die Autoren gehen u. a. auf
frithzeitliche Gesellschaften ein, die sich aus der Notwendigkeit der Kooperation, um komplexe
Herausforderungen wie Nahrungssuche und Schutz vor Gefahren zu bewiltigen, entwickelt ha-
ben. Forscher wie Claidiére und André (2012) argumentieren, dass Kultur ein Mechanismus ist,
der genetische Anpassungen ergénzt, indem er Wissen und Verhaltensweisen iiber Generationen

hinweg weitergibt.

Nach Schirilla (2013, S. 45 f.) ist Kultur ein flexibles und dynamisches System, das sich durch
Werte, Symbole und Praktiken ausdriickt und dabei Heterogenitit sowie gesellschaftliche Unter-
schiede widerspiegelt. Kulturelle Strukturen schaffen Orientierung und Kohérenz, indem sie Ver-

haltensweisen regulieren und soziale Bezichungen ordnen (Fuhse, 2012).

Gemeinschaft hingegen basiert nach McMillan und Chavis (1986) auf einem Gefiihl der Zugeho-
rigkeit und gemeinsamen Bindungen. Die Autoren betonen, dass das Gefiihl, Teil einer Gruppe
zu sein und Einfluss nehmen zu kénnen, entscheidend ist, um Integration erleben und emotionale

Verbundenheit spiiren zu konnen.

Ohne die evolutiondre Grundlage von Gemeinschaft und Kultur hétte die Menschheit weder die
Féhigkeit entwickelt, sich an verschiedene Umwelten anzupassen, noch die Mdglichkeit gehabt,
grof} angelegte Kooperationen zu organisieren, wie sie in der gemeinschaftlichen Jagd und der

Bereitstellung 6ffentlicher Giiter zu beobachten sind (Boyd & Richerson, 2022).

Ein entscheidender Faktor, der die Dynamik von Kultur und Gemeinschaft beeinflusst, sind die
Unterschiede zwischen kollektivistischen und individualistischen Kulturen, die im nichsten Ka-
pitel intensiv betrachtet werden. Die drastischen Unterschiede zwischen diesen kulturellen Ori-

entierungsmustern verdeutlichen, wie entscheidend der kulturelle Rahmen fiir die Wahrnehmung
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und Bewiltigung von Herausforderungen und Entscheidungsfindungen ist (Yates & de Oliveira,
2016).

Aus psychologischer Sicht trigt das Leben in Gemeinschaften wesentlich zur Erfiillung grundle-
gender menschlicher Bediirfnisse bei. Eine Studie von Molix und Nichols (2013) zeigt, dass das
Gemeinschaftsansehen signifikant mit dem Wohlbefinden korreliert. Dabei spielt die Zufrieden-
heit der grundlegenden psychologischen Bediirfnisse — Autonomie, Kompetenz und soziale Fin-

gebundenheit — eine zentrale Rolle.

Die Ergebnisse der Studie verdeutlichen, dass ein hohes Ansehen in der Gemeinschaft zur Erfiil-
lung dieser Bediirfnisse beitrdgt und somit das allgemeine Wohlbefinden fordert. Abbildung 4
veranschaulich, dass sowohl das Ansehen in der Gemeinschaft als auch die Zufriedenheit grund-

legender psychologischer Bediirfnisse wesentliche Faktoren fiir das Wohlbefinden sind.
Abbildung 4

Zusammenhang zwischen Gemeinschaftsansehen und psychologischem Wohlbefinden (Abbildung
aus Molix & Nichols, 2013, S. 26)

Measure M 5D 1 2 3 4 5 6
Community Esteem(1) 5.39 1.07

Basic Needs Satisfaction(2)  5.46 79 347

Autonomy(3) 5.29 84 297 837

Competence(4) 542 99 197 817 57

Relatedness(5) 5.64 1.01  .36" .Be™ 55 527

Hedonic wellbeing(6) 6.44 1.89 22¢0 597 527 52" 467
Eudaimonic wellbeing(7) 5.72 F9 0297 627 437 51T 587 597

*p <.05, **p < .01

Dieser enge Zusammenhang zwischen sozialer Eingebundenheit und Wohlbefinden lésst sich
auch in Bezug auf die physische Gesundheit beobachten. Eine umfassende Meta-Analyse von
Holt-Lunstad et al. (2010) untersucht den Zusammenhang zwischen sozialen Beziehungen und
dem Sterberisiko. Die Analyse umfasst 148 Studien mit mehr als 300.000 Teilnehmern und zeigt,
dass stirkere soziale Beziehungen mit einer 50% héheren Uberlebenswahrscheinlichkeit verbun-
den sind. Diese Ergebnisse unterstreichen die erhebliche Bedeutung sozialer Integration fiir die

Gesundheit und das Uberleben.
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Um die Bedeutung sozialer Beziehungen im Vergleich zu anderen Risikofaktoren dazulegen,
zeigt Abbildung 5 die EffektgroBen verschiedener Bedingungen, die die Sterblichkeit beeinflus-
sen. Die Grafik veranschaulicht, dass soziale Bezichungen einen dhnlich starken Einfluss auf die

Uberlebenswahrscheinlichkeit haben wie Rauchen und kérperliche Inaktivitit.
Abbildung 5

Zusammenhang zwischen sozialen Beziehungen und Sterberisiko (Abbildung aus Holt-Lundstad

etal, 2010, S. 14)
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Die Autorengruppe stellt dariiber hinaus fest, dass sich der positive Einfluss sozialer Beziehungen
auf die Uberlebenswahrscheinlichkeit iiber unterschiedliche demografische und gesundheitliche
Gruppen hinweg als konsistent erweist, was die universelle Relevanz sozialer Integration fiir Ge-

sundheit und Uberleben — unabhiingig von individuellen Merkmalen — hervorhebt (ebd., S. 8).

Neben den tliberlebenswichtigen Funktionen sozialer Gemeinschaften ergeben sich auch psycho-
logische Herausforderungen: Gesellschaftliche Normen und kulturell gepréagte Einstellungen kon-
nen die individuelle Autonomie einschranken und sozialen Druck erzeugen (Pishvaei & Bakhtiya-
rifar, 2017). Sie kdnnen jedoch auch, neben ihrer stabilisierenden, eine sanktionierende Funktion
haben (McBreen et al., 2011, S. 36). Insbesondere normative Erwartungen, wie etwa die traditio-
nelle Rolle der Frau, konnen in erheblichem psychischem Stress und Ausgrenzung enden (Aydin
et al., 2011). Dies verdeutlicht abermals, dass kulturelle Normen und Einstellungen sowohl ver-

bindend als auch belastend wirken koénnen.
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3.3 Virtuelle Riume als neue Form von Gemeinschaft

Mit dem digitalen Wandel haben sich neue Formen von Gemeinschaft entwickelt, die ebenfalls
zur Erfillung grundlegender Bediirfnisse beitragen konnen. Die in Kapitel 3.2 von Molix und
Nichols (2013) beschriebenen Bediirfnisse nach Zugehdrigkeit und Wohlbefinden werden heute
langst nicht mehr ausschlieSlich durch lokal verankerte Gemeinschaften erfiillt — insbesondere in
der digitalisierten Welt gewinnen virtuelle Rdume zunehmend an Bedeutung, da sie neue Mog-
lichkeiten eréffnen, soziale Eingebundenheit auch unabhingig von physischer Nédhe zu erleben

(Salte, 2022, S. 9).

In diesem Zusammenhang kommen Internetforen eine besondere Bedeutung zu, da sie Betroffe-
nen einen anonymen, geschiitzten Raum bieten, in dem sie sich zu jeder Tageszeit mit Gleichge-
sinnten iiber den unerfiillten Kinderwunsch austauschen, emotionale Entlastung erfahren sowie
hilfreiche Ressourcen zur Forderung ihres psychischen Wohlbefindens erschliefen konnen und
dabei trotz physischer Distanz ein Gefiihl sozialer Verbundenheit erleben (Sormunen et al., 2021,

S. 390 f)).

Wie bedeutsam digitale Gemeinschaften fiir das emotionale Befinden tatsichlich sein konnen,
zeigt sich auch in aktuellen empirischen Befunden zur Rolle sozialer Unterstiitzung im Kontext
ungewollter Kinderlosigkeit von Jo et al. (2025, S. 2), die herausgefunden haben, dass koreani-
sche Frauen, die soziale Unterstiitzung {iber Online-Communities wahrnehmen, von geringeren

psychischen Belastungen und einer hoheren Lebensqualitdt berichten.

Eichenberg und Kiisel (2019, S. 134) betonen die Schutzfunktion des Internets, die sich psycho-
logisch erklédren ldsst: Laut Clark-Gordon et al. (2019, S.99) fordert Anonymitit in digitalen
Kommunikationsrdumen die Selbstoffenbarung, ein Effekt, der als ,,benigne (gutartige) Enthem-
mung* bezeichnet wird. Eichenberg und Kiisel (2019, S. 134) heben dariiber hinaus die Bedeu-
tung von Online-Formaten hervor, welche bei besonders sensiblen oder stigmatisierten Themen,
wie etwa einem unerfiillten Kinderwunsch, niedrigschwellige Rdume fiir Austausch, Information
und emotionale Unterstiitzung bieten, in denen Erfahrungen geteilt werden kénnen, ohne unmit-

telbare gesellschaftliche Sanktionen befiirchten zu miissen.

Wie konkret solche digitalen Angebote im medizinischen Kontext wirken kénnen, zeigt die Stu-
die von Aarts et al. (2013): Patientinnen von Kinderwunschkliniken nutzen Online-Health-Com-

munities gezielt, um Fragen zu stellen, sich mit anderen Betroffenen zu vernetzen und relevante
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Informationen zu sammeln. Besonders geschitzt werden dabei interaktive Elemente, Anonymitét
sowie der Austausch mit Fachpersonal — Aspekte, die zur emotionalen Entlastung und zur Stér-

kung des Selbstwirksamkeitserlebens beitragen (ebd., S. 1 und 3).

Digitale Netzwerke konnen demnach eine wichtige psychosoziale Funktion iibernehmen, indem
sie emotionale Stabilitit, Zugehdrigkeit und sozialen Riickhalt bieten und somit zur Erfiillung

grundlegender menschlicher Bediirfnisse beitragen (Matus & Matus, 2022).

Silbermayr (2010) beschreibt die virtuelle Welt als moglichen Ort psychodramatischer Erfahrung:
,,.Der Mensch lebt heute doppelt, aus Fleisch und Blut einerseits, digital andererseits* (Silbermayr,
2010, S. 279). Indem Psychodrama die digitale Dimension integriert, konnen neue Wege eroffnet
werden, so dass sich das Selbst zwischen realer und virtueller Identitit verortet und heilsame

Prozesse angestoflen werden konnen (ebd., S. 272).

Trotz dieser positiven Wirkungen ist auch kritisch zu reflektieren, dass digitale Gemeinschaften
nicht frei von Risiken sind, denn Palmieri (2023, S. 2.598) warnt davor, dass digitale Gemein-
schaften auch Risiken bergen konnen, die sich beispielsweise in Form von sog. ,,Echo-Kammern®
ausdriicken, in denen abweichende Sichtweisen kaum noch wahrgenommen werden, da die Nut-
zer primir mit Informationen konfrontiert werden (wollen), die ihre bestehenden Uberzeugungen
bestdtigen, so dass eine einseitige Wahrnehmung entstehen kann. Der Autor erwahnt zudem, dass
sich in digitalen Rdumen haufig eine starke Gruppenidentitit entwickelt, die von emotionaler Be-

statigung gepragt ist, jedoch auch die kritische Reflexion hemmen kann (ebd., S. 2.599).

Virtuelle Rdume sind somit l&ngst mehr als bloBe Kommunikationsmittel — sie bilden neue soziale
Realititen, in denen sich Gemeinschaft, Identitdt und Unterstiitzung auf eine Weise entfalten, die
herkdmmliche Konzepte von Nihe, Zugehorigkeit und Verbundenheit grundlegend herausfordern

und zugleich erweitern.
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4. Kulturelle Einfliisse auf den Umgang mit Unfruchtbarkeit

Unfruchtbarkeit stellt global eine Herausforderung dar, die sowohl individuelle als auch soziale
Dimensionen umfasst (Inhorn & Patrizio, 2015). Wahrend die medizinischen Aspekte dieser The-
matik haufig im Fokus stehen, ist der kulturelle Kontext, in dem Menschen Unfruchtbarkeit erle-

ben und bewiltigen, ebenso bedeutsam (Li et al., 2014).

Kormi-Nouri et al. haben 2017 herausgefunden, dass die Art und Weise, wie Unfruchtbarkeit
wahrgenommen, bewertet und verarbeitet wird, erheblich zwischen unterschiedlichen Kulturen
variiert, insbesondere zwischen individualistisch und kollektivistisch gepragten Gesellschaften.
Die wissenschaftliche Studie dieser Autorengruppe postuliert, dass kulturelle Unterschiede nicht
nur die gesellschaftlichen Erwartungen an betroffene Individuen beeinflussen, sondern auch die

verfligbaren Unterstiitzungssysteme und Bewéltigungsstrategien.

So haben Kormi-Nouri et al. (2017) auch herausgefunden, dass betroffene Frauen in kollektivis-
tischen Gesellschaften wie dem Iran eher passiv mit ihrer Situation umgehen und die Akzeptanz
in den Vordergrund stellen, wihrend Frauen in individualistischen Gesellschaften wie Schweden

ihre Emotionen viel konkreter ausdriicken und aktiv nach Bewiltigungsstrategien suchen.

Individualistische Gesellschaften sind stark auf Autonomie, personliche Freiheit und Selbstver-
wirklichung ausgerichtet (Ehrhardt & Kohli, 2011, S. 37). Und weil das individuelle Wohlbefin-
den in westlichen Gesellschaften einen zentralen Wert darstellt, suchen sich betroffene Frauen
und Paare viel eher Unterstiitzung in Form einer beispielsweise psychologischen Beratung (Pe-

terson et al., 2012).

Im Gegensatz dazu betonen kollektivistische Gesellschaften die Gemeinschaft, Harmonie und die
Erfiillung sozialer Rollen, denn in diesen Kulturen wird Unfruchtbarkeit oft als ein Problem ge-
sehen, das nicht nur das Individuum, sondern auch die Familie und die Gemeinschaft betrifft

(Diallo et al., 2024, S. 4-6).

Ein besonders aufschlussreiches Beispiel dafiir, wie kulturelle Normen konkrete reproduktive
Handlungsoptionen beeinflussen, ist die gesellschaftliche Bewertung der Inanspruchnahme von
Gametenspenden (Samen- oder Eizellspende). Die Nutzung solcher medizinisch etablierten Ver-
fahren variiert weltweit erheblich und wird stark durch kulturelle, rechtliche und moralische Vor-
stellungen gepragt, wobei beispielsweise die Samenspende in vielen individualistisch gepragten
Gesellschaften wie beispielsweise Deutschland als legitime Form der Familiengriindung gelten
(Haug & Milewski, 2018). In kollektivistisch orientierten Landern wie der Tiirkei hingegen sind
sie hdufig mit moralischen, religiésen und sozialen Konflikten behaftet (Aslan, 2017, S. 1.264).
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Diese Beobachtungen werden durch die Meta-Analyse von Demissei et al. (2024) empirisch un-
termauert, in der die globale Akzeptanz von Gametenspenden systematisch analysiert und nach
asiatischen (z. B. Japan, Iran) und nicht-asiatischen Landern (z. B. Kanada, Spanien) unterschie-
den wird. Die kulturellen Differenzen werden besonders im Hinblick auf die Akzeptanz von Sa-
menspenden deutlich: In nicht-asiatischen Landern liegt die Zustimmungsrate bei 37,6 %, wéh-
rend sie in asiatischen Lédndern mit 11,95 % signifikant niedriger ausfallt (Demissei et al., 2024,

S. 10).

Dariiber hinaus zeigt die Analyse deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede: Ménner dufiern
global betrachtet eine hohere Zustimmung zu Fizellspenden (38,6 %) als Frauen. Diese hingegen
sind offener gegeniiber Samenspenden (28,2 %) als Ménner (19,8 %) (ebd., S. 10). Die Unter-
schiede lassen sich durch unterschiedliche Erwartungen an Reproduktion und elterliche Rollen-

verteilung erkldren (ebd., S. 11).

Auch zwischen einzelnen Landern treten grofle Abweichungen zutage, etwa im Hinblick auf die
Akzeptanzrate von Embryonenspenden: Wéhrend in Japan die Rate lediglich 10 % betrégt, liegt
sie in Spanien bei beeindruckenden 94 % (ebd., S. 9). Die aulergewdhnlich hohe Akzeptanz Spa-
niens gegeniiber Gameten- und Embryonenspenden lédsst sich durch eine Kombination aus ge-
setzlich verankerter Anonymitét, kultureller Offenheit sowie einer starken medizinischen Infra-

struktur erkldren (Tober et al., 2023, S. 255).

Die kulturelle Akzeptanz von Gametenspenden steht somit exemplarisch fiir das Spannungsfeld
zwischen medizinischer Machbarkeit, gesellschaftlicher Norm und individueller Entscheidungs-
freiheit. Sie beriihrt grundlegende Fragen nach Herkunft, Identitdt und Elternschaft — und zeigt,

wie tief kulturelle Werte in das private Erleben von Fruchtbarkeit und Familie hineinwirken.

Das nachfolgende Kapitel analysiert, wie kulturelle Normen und Werte den Umgang mit Un-
fruchtbarkeit in den beiden oben genannten Gesellschaftsmodellen priagen. Dabei wird sowohl
auf die gesellschaftlichen Wahrnehmungen und Erwartungen als auch auf die spezifischen Be-

wiltigungsstrategien und Unterstiitzungssysteme eingegangen.

Ziel ist es, ein tieferes Verstidndnis dafiir zu entwickeln, wie kulturelle Einfliisse die Erfahrungen
und Reaktionen von Betroffenen gestalten und welche Herausforderungen und Chancen sich aus

den unterschiedlichen kulturellen Rahmenbedingungen ergeben.
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4.1 Unfruchtbarkeit in individualistischen Gesellschaften

Die bisherigen Ausfiihrungen iiber den Umgang mit Unfruchtbarkeit in individualistischen Ge-
sellschaften deuten darauf hin, dass Betroffene ihre Diagnose hiufig eigenstindiger bewéltigen
und dabei ihre sozialen Netzwerke weniger intensiv einbeziehen als in kollektivistischen Gesell-

schaften (Lehto et al., 2021).

Mayer-Lewis und Neumann beschreiben 2014 den Umgang mit Unfruchtbarkeit als ein zutiefst
personliches und oft privatisiertes Thema, so dass dieser Zustand primér als individuelle Heraus-
forderung wahrgenommen wird, was sowohl Vor- als auch Nachteile mit sich bringt. Die Auto-
rinnen gehen einerseits auf die Freiheit der Betroffenen ein, ihre eigenen Bewaltigungsstrategien
zu wihlen, einschlielich der Moglichkeit, professionelle Unterstiitzung oder medizinische Be-
handlungen in Anspruch zu nehmen und andererseits fiihrt die Betonung der individuellen Ver-
antwortung haufig zu einer sozialen Isolation, da betroffene Personen weniger auf ihre Netzwerke
zuriickgreifen und aus einem tiefen Schamgefiihl Unterstiitzung von Familie oder Freunden oft

nicht in Anspruch nehmen.

Athar (2021, S. 31) verweist auf die Tatsache, dass eine ,,einsame Bewdltigung® zu erhdhtem
Stress fiihren kann, da die Konsequenzen der Entscheidungen und der emotionale Druck vollstdn-
dig auf dem Individuum lasten. Gleichzeitig zeigen Untersuchungen wie die von Chernoff et al.
(2021, S. 73), dass bestimmte Formen der aktiven Bewiltigung — etwa kognitive Neubewertung,
Akzeptanz oder das bewusste Lenken der Aufmerksamkeit auf andere Lebensbereiche — mit einer
verbesserten psychischen Gesundheit einhergehen. Dagegen stehen Strategien wie emotionale
Unterdriickung oder das Herunterspielen der Bedeutung eigener Kinder nicht in positivem Zu-
sammenhang mit dem psychischen Wohlbefinden und kénnen sogar gegenteilige Effekte erzeu-

gen (ebd., S. 81).

Der Fokus auf individuelle Lésungen fiihrt auch dazu, dass psychologische Beratung in individu-
alistischen Gesellschaften hdufiger als Bewiltigungsstrategie genutzt wird (Bidgoli & Roudsari,
2017). Die Autoren zeigen auf, dass diese Form der Unterstiitzung nicht nur die Fahigkeit fordert,
den emotionalen Stress zu bewiltigen, sondern Betroffenen hilft, konstruktive Problemlésungs-
strategien zu entwickeln. Dies ist besonders bedeutsam, da der Zustand der Unfruchtbarkeit weit-

reichende Auswirkungen auf zentrale Lebensbereiche wie Partnerschaft, Sexualitdt, Arbeit und
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damit letztlich auch auf die allgemeine Lebenszufriedenheit hat, wie Kieswetter et al. (2019, S.

139) festgestellt haben.

Zusammenfassend lasst sich erkennen, dass der Umgang mit Unfruchtbarkeit in individualisti-
schen Gesellschaften durch eine Betonung der personlichen Verantwortung gepragt ist. Dies er-
moglicht zwar eine groBere Entscheidungsfreiheit und einen stérkeren Fokus auf individuelle Pri-

ferenzen, erhoht aber gleichzeitig das Risiko von Isolation und Stress.

4.1.1  Gesellschaftliche Wahrnehmung und Erwartungen

Das gesellschaftliche Werteverstiandnis in individualistischen Landern wie Deutschland ist stark
auf personliche Autonomie und Selbstverwirklichung ausgerichtet (Gollan, 2013, S. 295). Diese
Werte beeinflussen nicht nur die Sicht auf die Familie und die Rolle von Mutter- und Vaterschatft,
sondern auch, wie gesellschaftliche Erwartungen und individuelle Wiinsche miteinander in Ein-

klang gebracht werden konnen (Blackstone & Stewart, 2012).

Historisch gesehen wird Familie in individualistischen Gesellschaften lange Zeit als das zentrale
soziale Geflige betrachtet, als ein generationeniibergreifender Beziehungsverbund, der mit einer
reproduktiven und sozialen Funktion verbunden ist, indem Mutter- und Vaterschaft als unver-
zichtbare Bestandteile personlicher Identitdt und gesellschaftlicher Akzeptanz gelten (Nave-Herz,

2010).

Ahnliche Auffassungen reichen weit in die Geschichte zuriick: Bereits die antiken Griechen be-
trachten Kinderlosigkeit im Zusammenhang mit Unfruchtbarkeit nicht nur als medizinische Her-
ausforderung, sondern auch als ein personliches oder moralisches Scheitern (Flemming, 2013, S.

589).

In den vergangenen Jahrzehnten hat sich jedoch ein deutlicher gesellschaftlicher Wandel vollzo-
gen, den Kramer 2016 wie folgt zusammenfasst: ,,Frither war Kinderlosigkeit eine Bedrohung fiir
das eigene Leben, heute macht sie ein Leben in Luxus fiir viele tiberhaupt erst moglich* (Krédmer,
2016, S. 313). Damit wird verdeutlicht, dass Elternschaft heutzutage keine gesellschaftliche Not-

wendigkeit ist, sondern vielmehr eine individuelle Wahl darstellt.

Individualistische Werte wie Entscheidungsfreiheit oder auch Selbstbestimmung haben dazu ge-
fiihrt, dass Kinderlosigkeit zunehmend akzeptiert wird (Dorbritz & Diabaté, 2018, S. 121). Die

Wahl, keine Kinder zu bekommen, wird immer haufiger als legitimer Lebensentwurf angesehen,
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der nicht mehr zwangsldufig mit gesellschaftlicher Ablehnung verbunden ist (Debest et al., 2014,
S. 4).

Eine niederldndische Autorengruppe hat diesen Effekt 2010 detailliert untersucht und festgestellt,
dass die offentliche Akzeptanz von freiwilliger Kinderlosigkeit in den Niederlanden tiber die
letzten 30 Jahre stark gestiegen ist (Noordhuizen et al., 2010). Die Autoren sind in ihrer wissen-
schaftlichen Studie zu dem Ergebnis gekommen, dass Faktoren wie regelméfige Kirchenbesuche
sowie niedrige Einkommens- und Bildungsniveaus die Akzeptanz freiwilliger Kinderlosigkeit ne-
gativ beeinflussen, wohingegen die Geschlechtergleichstellung und die allgemeinen sozialen Ver-

anderungen sich positiv auf die Einstellungen auswirken.

Und wie stellt es sich mit der ungewollten Kinderlosigkeit dar? Die gesellschaftlichen Reaktionen
auf Kinderlosigkeit hdngen laut Rijken und Merz (2014) davon ab, ob sie freiwillig oder unfrei-
willig ist, als auch von Geschlecht und kulturellem Kontext. Die Studie kommt zu dem Resultat,
dass freiwillig Kinderlose, insbesondere Frauen, hdufiger Kritik und Rechtfertigungsdruck erle-
ben, wihrend unfreiwillige Kinderlosigkeit, die hdufig aus Unfruchtbarkeit resultiert, tendenziell

auf mehr Verstandnis respektive Mitleid stoft.

Dariiber hinaus zeigt die Untersuchung, dass sich in vielen europédischen Landern ein deutlicher
doppelter Bewertungsmaf3stab abzeichnet: Manner, die sich bewusst gegen Kinder entscheiden,
stoBen auf stirkere gesellschaftliche Ablehnung als Frauen (ebd., S. 470). Uberraschenderweise
wird dieser Unterschied vor allem von Frauen selbst vertreten — nicht aber von den Ménnern (ebd.
S. 470). Besonders ausgeprigt ist dieser sog. ,,Double Standard“ in Lindern mit einem hohen
Mal an Geschlechtergerechtigkeit, was darauf hindeutet, dass gesellschaftliche Erwartungen ge-
geniiber der Elternschaft auch unter progressiven Bedingungen bestehen bleiben (ebd. S. 480).

Insgesamt zeigt sich, dass die Wahrnehmung und Erwartungen beziiglich Unfruchtbarkeit und die
damit verbundene Kinderlosigkeit in individualistischen Gesellschaften widerspriichlich sind:
Wihrend personliche Autonomie und Entscheidungsfreiheit als zentrale Werte gelten, werden

Abweichungen von traditionellen Normen wie Elternschaft immer noch kritisch hinterfragt.

Diese Ambivalenz spiegelt sich nicht nur in der Beurteilung von freiwilliger und unfreiwilliger
Kinderlosigkeit wider, sondern zeigt, wie tief kulturelle Erwartungen trotz eines weltweiten Wan-

dels hin zu mehr Individualitét verankert bleiben (Santos et al., 2017, S. 1.236).
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4.1.2 Bewiiltigungsstrategien und Unterstiitzungssysteme

Die Wahrnehmung von Unfruchtbarkeit als ,,geheimes Stigma*®, wie Greil et al. (2011, S. 741) es
formulieren, hat tiefgreifenden Einfluss auf die psychischen Bewiltigungsmechanismen der Be-

troffenen, da diese ihre Emotionen vorwiegend im privaten Rahmen verarbeiten.

Ein hilfreicher Ansatz zum Verstidndnis solcher meist unbewusst ablaufenden Strategien bietet
die Schematherapie nach Jeffrey Young, die eine Weiterentwicklung der kognitiven Verhaltens-
therapie darstellt (Mahr, 2018, S. 75). Mahr fiihrt in seinem Werk aus (S. 80), dass der Mensch
(unbewusste) Bewiltigungsmechanismen einsetzt, um mit emotionalen Grundbediirfnissen, mal-
adaptiven Schemata oder belastenden Lebenssituationen umzugehen, damit sich eine Entlastung

einstellen kann.

Daran ankniipfend geht die Schematherapie davon aus, dass die anhaltende Frustration kindlicher
Grundbediirfnisse — etwa nach Sicherheit, Geborgenheit oder Autonomie — bereits frith zur Aus-
bildung dysfunktionaler Schemata fiihren kann (Schaich et al., 2017, S. 210). Diese tief veranker-
ten Muster beeinflussen im Erwachsenenalter sowohl das Erleben als auch das Verhalten und

konnen durch belastende Ausloser reaktiviert werden (ebd., S 210).

Um eine emotionale Uberforderung, welche durch die Diagnose ,,Unfruchtbarkeit* entstehen
kann, zu vermeiden, greifen Betroffene auf spezifische Bewiltigungsstile wie Vermeidung, Un-
terwerfung oder Uberkompensation zuriick, die kurzfristig stabilisierend wirken, jedoch langfris-

tig dysfunktionale Beziechungsmuster begiinstigen kénnen (ebd., S. 211).

Unfruchtbarkeit stellt zweifellos eine Lebenskrise dar, insbesondere fiir Paare, die einem Kind
eine zentrale Bedeutung fiir ihren Lebenssinn zuschreiben oder es als Bereicherung bzw. als Ret-
tung fir ihre Partnerschaft betrachten (Fiegl, 2016, S. 198-200). Doch auch ohne diese weitrei-
chende Bedeutungszuschreibung setzen Betroffene Mechanismen wie z. B. die Vermeidung oder

Verdrangung ein, um die belastende Situation bewiltigen zu konnen (Cunha et al., 2016, S. 42).

Die theoretischen Annahmen zur Schematherapie lassen sich auch empirisch stiitzen. So untersu-
chen Zurlo et al. (2020) in einer grol angelegten Studie mit tiber 500 Betroffenen die Zusammen-
hinge zwischen stressbedingten Dimensionen der Unfruchtbarkeit, Zustandsangst und den einge-

setzten Bewiltigungsstrategien. Die zentralen Ergebnisse sind in Abbildung 6 dargestellt.
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Abbildung 6

Korrelationen zwischen Bewdltigungsstrategien, stressbedingten Dimensionen der Unfruchtbar-

keit und Zustandsangst (Abbildung aus Zurlo et al., 2020, S. 5)

1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 Mean ]
1 Social Concern 1 0.09 0.13° 0.43’ -0.11 0.22" -0.43" —0.16 —-0.06 052" 26.26 12.08
2 Need for Parenthood 0.24" 1 0.29" 0.24' -0.01 -0.21" 0.06 0.15" 0.29" 0.06 25.82 6.32
3 Rejection of Childfree Lifestyle 0.14 0.317 1 0.03 -0.03 -0.19" -0.08 0.03 0.33 -0.11 26,63 6.39
4 Gouple's Relationship Goncern 0.44” 0.32" 0.03 1 0.20" 0.32" —-0.04 0.04 0.07 0.43" 11.40 454
5 Seeking Social Support —0.02 0.01 —0.14 019’ 1 050" 0.60" 032" 016 027" 2427 7.10
6 Avoidant 0.11 -0.20" 017" 0.18' 038" 1 0.25" 016" 0.00 057" 25.12 7.71
7 Positive Attitude —0.54" -0 -0.13 -0.10 0447 028" 1 046~ 017 008 27.59 8.72
8 Problem Sohing —-0.10 0.11 ~0.03 0.07 038" 024" 0.35" 1 0.01 0.07 28.82 B.78
2 Turning to Religion 0.05 0317 0.16" 0.20° 025" 0.02 017" 021" 1 -0.01 23.35 4.34
10 State-Anxiety 0.41" 0.16" -0.06 0.32" 020" 0.39" -0.17" 0.08 0.1 1 41.81 10.36

28.35 27.37 27.03 12.93 26.72 25.45 27.85 28.53 23.93 4424

11.82 5.98 6.53 517 7.20 7.58 6.58 6.23 4.45 1035

Male partners' results are reported above the diagonal. Female partners’ results are reported below: “p < 0.05. *p < 0.01

Die Untersuchung zeigt, dass Stressdimensionen im Zusammenhang mit Unfruchtbarkeit (z. B.
soziale oder partnerschaftliche Sorgen sowie das Bediirfnis nach Elternschaft) signifikant mit ei-
ner Zustandsangst bei unfruchtbaren Paaren verbunden sind. Dabei treten auch geschlechtsspezi-
fische Unterschiede auf: Frauen erleben insgesamt stirkeren Stress und nutzen haufiger Strategien
wie das Suchen sozialer Unterstiitzung, wahrend Manner und Frauen in anderen Strategien wie

z. B. der Vermeidung oder dem positiven Denken dhnlich handeln.

Die zuletzt genannte wissenschaftliche Arbeit verdeutlicht, dass die Bewaltigung von Unfrucht-
barkeit stets ein individueller Prozess ist, der von der personlichen Wahrnehmung der Krise, den
aktivierten Bewéltigungsstrategien und der Verfiigbarkeit unterstiitzender Netzwerke abhéngt

und sowohl kurzfristige Entlastung als auch langfristige Anpassungsstrategien umfasst.

Thorn et al. (2024) schreiben der psychologischen Beratung im Kontext der Bewiltigung eine
zentrale Rolle zu, insbesondere vor, wahrend und nach einer Behandlung mit assistierten Repro-
duktionstechnologien (ART). Denn die Beratung bietet Betroffenen die Moglichkeit, ihre Gefiihle
und Angste in einem geschiitzten Rahmen zu reflektieren und vermittelt gleichzeitig Strategien,
um mit den Herausforderungen der Kinderlosigkeit besser umzugehen (Mayer-Lewis &
Neumann, 2014, S. 27). Dabei steht nicht nur die emotionale Unterstiitzung im Vordergrund,
sondern auch die Férderung von Resilienz und die Entwicklung individueller Losungsansitze,
wie beispielsweise der friihzeitigen Auseinandersetzung mit einem Plan B (Wollenschlaeger &

Stamm, 2018).

Auch wenn in vielen westlichen Landern, darunter z. B. Grof3britannien und Neuseeland, diese

Form der psychosozialen Kinderwunschberatung fest etabliert und hdufig auch standardisiert oder
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sogar gesetzlich vorgeschrieben ist (Blyth, 2012), sicht die Europadische Gesellschaft fiir mensch-
liche Reproduktion und Embryologie (ESHRE) weiterhin Potenzial fiir den Ausbau dieses Ange-
bots und spricht in ihren Leitlinien die klare Empfehlung aus, die psychosoziale Unterstiitzung
als festen Bestandteil der Routineversorgung in Kinderwunschkliniken zu verankern (Gameiro et

al., 2015, S. 2.478).

Assistierte Reproduktionstechnologien (ART) bieten Betroffenen neue Perspektiven und wecken
vor allem die Hoffnung, den Traum eines biologischen Kindes trotz medizinischer Herausforde-
rungen verwirklichen zu kénnen (Graham et al., 2023, S. 46). Wischmann geht noch einen Schritt
weiter und beschreibt das Geschift mit der Hoffnung wie folgt: ,,Die sensationell erscheinenden
Erfolge der modernen Reproduktionsmedizin — z. B. Geburten nach Uterustransplantation - sug-
gerieren zuweilen, der Wunsch nach einem eigenen Kind sei jederzeit und garantiert umsetzbar*

(Wischmann, 2023, S. 32).

Doch diese Hoffnung wird zunehmend Teil eines globalen Marktes: Schlaff (2015) weist darauf
hin, dass Kinderwunschkliniken verstarkt wirtschaftlich agieren und sich in einem intensiven in-
ternationalen Wettbewerb behaupten miissen, so dass unnétige Behandlungen angeboten werden,

um finanzielle Interessen zu sichern.

Es zeigt sich deutlich, wie stark die Bewiltigung von Unfruchtbarkeit in westlichen Gesellschaf-
ten durch individuelle Mechanismen und psychosoziale Unterstiitzung geprégt ist. Trotz techno-
logischer Fortschritte und der Méglichkeit, Beratungsangebote in Anspruch zu nehmen, bleibt der
Zugang zu diesen Ressourcen oft von dulleren Faktoren wie finanzielle Mittel, geografische Lage

und Bildungsstand abhéngig (Mackay et al., 2023).

Diese individualisierte Perspektive auf Unfruchtbarkeit steht im Gegensatz zu kollektivistisch ge-
prigten Gesellschaften, in denen soziale Netzwerke und kulturelle Werte eine zentralere Rolle

spielen — ein Kontrast, der im folgenden Kapitel niher betrachtet wird.

4.2 Unfruchtbarkeit in kollektivistischen Gesellschaften

Unfruchtbarkeit unterliegt weltweit unterschiedlichen Definitionen, denn in kollektivistischen
Landern wie Gambia oder Simbabwe umfasst sie u. a. soziale Faktoren wie die Trennung eines
Paares und den fehlenden Zugang zu regelmafigem Geschlechtsverkehr, da dies Frauen an der

Verwirklichung ihrer reproduktiven Ziele hindert (Greil et al., 2010, S. 144).
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Diese Sichtweise verdeutlicht, dass Unfruchtbarkeit in kollektivistischen Gesellschaften nicht nur
als individuelle, sondern als gemeinschaftliche Herausforderung wahrgenommen wird, da soziale
Erwartungen an Fortpflanzung und Familie eine zentrale Rolle bei der Wahrnehmung und Be-

wiltigung spielen (Aflakseir & Zarei, 2013, S. 203).

Greil et al. (2011, S. 741) haben diesen Zusammenhang untersucht und festgestellt, dass sich
Betroffene in Gesellschaften, in denen die Fahigkeit zur Fortpflanzung eine zentrale Rolle fiir
soziale Anerkennung spielt, hdufig als unzureichend wahrgenommen fiithlen und eine Einschrén-
kung ihrer sozialen Identitét erleben — und zwar unabhéngig davon, ob sie sich freiwillig fiir ein

kinderloses Leben entscheiden oder keine Kinder bekommen konnen.

Es wird deutlich, dass sich kollektivistische Kulturen durch eine starke Orientierung an gemein-
schaftlichen Werten auszeichnen, bei denen individuelle Bediirfnisse oft hinter den Anforderun-
gen der Gruppe zuriicktreten (Kubati et al., 2015). Von daher wird Unfruchtbarkeit in Léndern
wie z. B. Pakistan haufig als Verfehlung gegeniiber der Familie und der Gemeinschaft interpre-
tiert, was die soziale und psychische Belastung der Betroffenen massiv verstiarken kann (Muham-
mad & Begum, 2018). Eine andere Autorengruppe wird noch konkreter, indem sie von Gewalt

und Scheidung sprechen:

Infertility brings terrible ramifications in Pakistan, including domestic violence, a hus-
band’s re-marriage, and separation. Moreover, it can also contribute to social stigmatization
in a society where infertility is viewed as role failure with social ramifications both on

family and societal levels (Ullah et al., 2021, S. 90).

Besonders eindriicklich zeigt sich die gesellschaftliche Sprengkraft ungewollter Kinderlosigkeit
im pakistanischen Kontext, wie die Studie von Ullah et al. (2021, S. 100) verdeutlicht und aus der
hervorgeht, dass Unfruchtbarkeit nicht nur zu Stigmatisierung fiihrt, sondern tiefgreifende fami-
lidre und soziale Konsequenzen nach sich ziehen kann. Die betroffenen Frauen berichten von
Gewalt in der Ehe, emotionaler Vernachldssigung und in vielen Fillen von der Heirat weiterer

Ehefrauen durch die Eheminner (ebd., S. 90).

Neben diesen direkten Auswirkungen konnen auch der Verlust des sozialen Ansehens, die Isola-
tion im familidren Umfeld sowie die 6konomische Abhéngigkeit von der Herkunftsfamilie zu
erheblichen Belastungen fiihren (ebd., S. 99). In einem sozialen Umfeld, in dem Unfruchtbarkeit

als Rollenversagen betrachtet wird und mit Konsequenzen wie hiuslicher Gewalt oder Scheidung
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einhergehen kann, erscheint es naheliegend, dass viele betroffene Frauen ihre Situation nicht of-
fen thematisieren kénnen oder sich gezwungen sehen zu schweigen (ebd., S. 100). So entsteht
eine doppelte Belastung aus erlebtem Leid und erzwungener Unsichtbarkeit — eine Situation, die
die psychische Belastung zusétzlich verstirkt und Hilfsangebote in vielen Féllen unerreichbar

macht.

Wie unterschiedlich sich Gesellschaften auf diese Herausforderungen einstellen und welche kon-
kreten Bewiéltigungs- und Unterstiitzungsformen daraus resultieren, wird im Folgenden néher be-

leuchtet.

4.2.1 Gesellschaftliche Wahrnehmung und Erwartungen

Wie einleitend beschrieben, wird in kollektivistischen Gesellschaften die Wahrnehmung von Un-
fruchtbarkeit stark durch die engen Verbindungen zwischen Familie, Gemeinschaft und kulturel-
len Erwartungen gepréagt. Mussie beschreibt 2022 (S. 36), dass die soziale Rolle von Ménnern
und Frauen in Afrika durch die Fahigkeit definiert wird, Nachkommen zu produzieren und damit
zur Fortsetzung der familidren und gesellschaftlichen Struktur beizutragen. Am Beispiel Athiopi-
ens erldutert er, dass sozial konstruierte Geschlechteridentititen dafiir verantwortlich sind, dass

Unfruchtbarkeit als persdnliches Versagen wahrgenommen wird (ebd., S. 54).

Im Falle des Irans wird deutlich, dass das Ansehen innerhalb der Familie und Gemeinschaft von
zentraler Bedeutung ist und Kinderlosigkeit als Verlust sozialer Akzeptanz sowie Anerkennung

wahrgenommen wird und eine intensive Identitétskrise auslost (Alamin et al., 2020).

Einige Tausend Kilometer weiter zeigt sich eine dhnliche Erwartungshaltung, die Logan et al.
(2019) analysiert haben: In China werden Kinder als zentrales Bindeglied zwischen den Genera-
tionen verstanden, wobei die konfuzianisch gepragte Vorstellung kindlicher Pietit (,,xiao*) Res-
pekt und Fiirsorge gegeniiber den Eltern ausdriickt und zugleich als Grundlage aller Tugenden

gilt — eine Verpflichtung, die ohne Nachkommen nicht erfiillt werden kann.

All die soeben genannten Einstellungen und Uberzeugungen verdeutlichen, dass Kinderlosigkeit
in solchen Kulturen weitreichendere Folgen mit sich bringt als in westlichen Léndern. Hinzu
kommen spirituelle und religiése Aspekte, welche die Wahrnehmung von Unfruchtbarkeit maB-
geblich pragen kdnnen, denn Religion und Spiritualitét bieten Betroffenen oft eine Moglichkeit,

ihre Situation besser zu verstehen und/oder zu bewéltigen (Gheysari et al., 2023). Studien zeigen,
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dass Frauen in Lindern wie Athiopien und Indien religiose Praktiken wie Gebete und spirituelle
Rituale wie Tieropferungen oder das Taufen mit heiligem Wasser nutzen, um einerseits Trost zu
finden und Hoffnung zu bewahren aber auch, um die Unfruchtbarkeit zu behandeln (Adane et al.,

2024, S. 7; Jadhav & Govill, 2023, S. 9).

Selbstverstdndlich diirfen kollektivistische Gesellschaften nicht pauschalisiert werden. Unter-
schiedliche Erwartungen innerhalb einer Gemeinschaft werden durch Traditionen oder religidse
Uberzeugungen geprigt und kénnen sogar innerhalb eines Landes unterschiedliche Ausprigun-

gen aufweisen (Adekola & Egbo, 2017, S. 120).

Shah-Paulini verdeutlicht 2017 (S. 57), dass die Wahrnehmung des Individuums als Teil der
Gruppe ein universelles Merkmal kollektivistischer Kulturen ist — es ist Mutter, Vater, Freunde
und Kollegen zugleich. Diese Sicht fiihrt dazu, dass beispielsweise in Indien personliche Ent-
scheidungen wie ein Umzug vom Einverstindnis der Eltern abhingen, um Konflikte oder das
Brechen sozialer Normen zu vermeiden. Schuldgefiihle und der Wunsch nach sozialer Harmonie

sind zentrale Mechanismen, die das Verhalten der Inder bestimmen (ebd., S. 58).

Die hier aufgezeigten kulturellen und religiosen Dynamiken verdeutlichen, wie stark die Wahr-
nehmung und Bewiltigung von Unfruchtbarkeit von Gemeinschaftserwartungen und spirituellen
Uberzeugungen geprigt ist. Das nachfolgende Kapitel vertieft diese Aspekte und analysiert zu-
gleich, welche Bewiltigungsmechanismen Betroffene anwenden, um mit der personlichen Her-

ausforderung einer Unfruchtbarkeit umzugehen.

4.2.2 Bewiiltigungsstrategien und Unterstiitzungssysteme

Die bisherigen theoretischen Analysen innerhalb dieser Arbeit belegen eindeutig, dass in kollek-
tivistischen Gesellschaften, in denen das Wohlergehen des Einzelnen stark mit den Interessen der
Familie und Gemeinschaft verkniipft ist, sich die Bewéltigung von Unfruchtbarkeit deutlich von
der in individualistischen Kulturen unterscheidet. Diese Unterschiede werden exemplarisch am

Beispiel Nigerias erldutert.

In nigerianischen Kulturen tibernimmt das unmittelbare Umfeld eine zentrale Funktion, indem
Familienmitglieder Betroffenen eine emotionale und soziale Unterstiitzung bieten, mit dem
Stigma und den psychosozialen Belastungen umzugehen (Olowokere et al., 2022, S. 7.) Gleich-

zeitig kann diese starke Einbindung jedoch auch einen enormen Druck erzeugen, eine Losung fiir
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das ,,Problem* finden zu miissen, weil das Kinderkriegen iiber den Verbleib in der Familie be-

stimmt und somit iiber die wirtschaftliche Sicherheit der Frau (ebd., S. 2).

Aufgrund dieser lebensbestimmenden gesellschaftlichen Erwartungen stehen die Frauen unter ei-
ner starken Belastung und bewiltigen laut der gleichen Autorengruppe ihre Situation am héufigs-

ten (zu fast 90%) mit Gebeten, wie Abbildung 7 verdeutlicht (ebd., S. 7).
Abbildung 7

Bewdltigungsstrategien nigerianischer Frauen (Abbildung aus Olowokere et al., 2022, S. 7)
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Es sind jedoch nicht nur die Gesprache mit Gott, die den Frauen helfen, ihre Situation zu bewal-

tigen, sondern auch das Leugnen des Zustandes (72,4%) oder die Ablenkung (82,9%).

Ademiluka erklart 2020 (S. 2), dass in christlich gepragten nigerianischen Kulturen die Fortpflan-
zung als zentraler Zweck der Ehe betrachtet wird, so dass eine Nichterfiillung dazu fiihrt, Alter-
nativen wie die Heirat einer zweiten Ehefrau in Betracht zu ziehen. Polygamie wird in einigen
diesen Kulturen als akzeptable Losung sowie als Form der Bewiéltigung angesehen und durch die
biblische Interpretation von ,,Seid fruchtbar und mehret euch (Genesis 1, 28, Lutherbibel, 2017)
religids gerechtfertigt (ebd., S. 5).

Die Studie von Olowokere et al. (2022, S. 2 ) {iberzeugt insbesondere durch ihr Mixed-Methods-
Design, das quantitative und qualitative Perspektiven vereint und dadurch ein vielschichtiges Bild
des Erlebens unfruchtbarer Frauen in Nigeria zeichnet. Auffillig ist, dass trotz intensiver psychi-
scher Belastung nur ein geringer Teil der befragten Frauen psychosoziale Unterstiitzung in An-
spruch nimmt — lediglich 36 % berichten, iiberhaupt psychologische Hilfe erhalten zu haben (ebd.,
S. 7). Demgegeniiber suchen 85 % der insgesamt 140 Teilnehmerinnen zunichst das vertrauens-

volle Gesprach mit ihrem Ehemann, um mit der belastenden Situation umzugehen (ebd., S. 7).
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ART werden in kollektivistischen Kulturen hdufig mit gemischten Gefiihlen betrachtet, wie
Kosciotek et al. 2024 untersucht haben. Einerseits bieten diese Technologien neue Hoffnung, ins-
besondere in afrikanischen Gesellschaften, in denen Kinder eine wesentliche Rolle fiir die soziale
Anerkennung und den Fortbestand der Familie spielen und andererseits konnen kulturelle und
religiose Uberzeugungen die Akzeptanz solcher Verfahren einschriinken, da sie als unnatiirlich

oder kulturell inakzeptabel wahrgenommen werden (ebd., S. 7).

Im Gegensatz zu Liandern wie Deutschland, in denen die psychosoziale Kinderwunschberatung
oft ein integraler Bestandteil der Behandlung ist (Metzner et al., 2017), fehlen solche formalen
Unterstiitzungsangebote in vielen kollektivistischen Gesellschaften bzw. werden aufgrund eines
mangelnden Verstindnisses iiber psychologische Interventionen nicht in Anspruch genommen

(Patel et al., 2018, S. 223).

Nekuei et al. (2012, S. 81) haben gravierende Méngel in der Beratung unfruchtbarer Paare im Iran
festgestellt: 90,7 % der untersuchten Paare haben keine Beratung zu psychosozialen Aspekten der
Unfruchtbarkeit erhalten und fast 50 % sind nicht iiber die Nebenwirkungen der Behandlung auf-

geklart worden.

Auch die Meta-Analyse von Maleki-Saghooni et al. (2017) verdeutlicht, welchen Einfluss eine
psychologische Beratung auf die Schwangerschaftsrate haben kann. In der Interventionsgruppe
ist die Rate der Schwangerschaften im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant um 28,2 % ge-
stiegen, mit einer fast vierfach erhéhten Chance schwanger zu werden (ebd., S. 295). Die Autoren
fiihren diesen Effekt insbesondere auf die Reduktion von Stress und Angstzustdnden, die Stir-
kung der Behandlungsmotivation und -fortfiihrung sowie eine mogliche positive Beeinflussung
des Sexualverhaltens zuriick (ebd., S. 299). Diese Ergebnisse belegen eindeutig die Relevanz psy-
chologischer Unterstiitzung im Rahmen der Reproduktionsmedizin — ein Aspekt, der in vielen

Léndern bislang zu wenig Beachtung findet.

Diese Ausfiihrungen legen dar, dass die Losung von Unfruchtbarkeit hdufig nicht nur im medizi-
nischen Bereich gesucht wird, sondern vor allem durch kulturelle Normen und Praktiken geprégt
ist. Das Spannungsfeld zwischen moderner Reproduktionsmedizin und traditionellen Werten be-
einflusst den Umgang mit Unfruchtbarkeit massiv und verdeutlicht die Notwendigkeit, kulturspe-

zifische Losungen zu entwickeln.



5. Der unerfiillte Kinderwunsch: Ein interkultureller Vergleich 37

5. Der unerfiillte Kinderwunsch: Ein interkultureller Vergleich

Eine der umfassendsten und aktuellen Meta-Analysen stammt von Nik Hazlina et al. (2022), in
der die psychologischen Auswirkungen von Unfruchtbarkeit bei knapp 125.000 Frauen aus ver-
schiedenen Weltregionen untersucht wurden. Die Autoren kommen zu dem Ergebnis, dass die
mit einem unerfiillten Kinderwunsch verbundenen psychischen Belastungen ein universelles Pha-

nomen darstellen, das unabhéngig von der kulturellen Herkunft auftritt.

Ahnliche Erkenntnisse lassen sich auch fiir Ménner feststellen, wie folgendes Zitat verdeutlicht:
,Although there is a potential that men’s cultural and religious backgrounds may create a belief
bias around masculinity and infertility, the outcomes of the studies included in this study suggest

that infertility distress is not culture-specific” (Biggs et al., 2024, S. 17).

Dariiber hinaus verdeutlichen Nik Hazlina et al. (2022, S. 5), dass zwar Unterschiede im Ausmalf3
oder in der Ausdrucksform der Belastungen erkennbar sind, das emotionale Leid jedoch ein ge-
meinsames Merkmal bleibt. Dennoch weisen die Autoren darauf hin, dass psychische Beeintrich-
tigungen infolge von Unfruchtbarkeit hdufig nicht erkannt oder behandelt werden (ebd. S. 9). Als
Griinde lassen sich sowohl strukturelle Faktoren — wie das Fehlen standardisierter Screeningver-
fahren oder geeigneter Erhebungsinstrumente — als auch kulturelle Hemmnisse identifizieren

(ebd. S. 6).

In vielen Gesellschaften werden emotionale Reaktionen auf einen unerfiillten Kinderwunsch ta-
buisiert oder nicht als behandlungsbediirftig wahrgenommen, was einen professionellen Umgang
zusitzlich erschwert (ebd. S. 5). Vor diesem Hintergrund empfehlen die Autoren eine stérkere
Integration psychologischer Unterstiitzung in medizinische Versorgungsstrukturen — ein Aspekt,

der in vielen Landern bislang unzureichend umgesetzt ist (ebd. S. 9).

Um die psychosozialen Belastungen von Unfruchtbarkeit systematisch zu erfassen, ist der Fer-
tiQoL-Fragebogen (Fertility Quality of Life) von Boivin et al. (2011) entwickelt worden, der in
Anhang A dokumentiert ist. Dieser standardisierte und international einsetzbare Fragebogen misst
die Auswirkungen von Unfruchtbarkeit auf die Lebensqualitit, indem er Dimensionen wie emo-
tionale Belastung, soziale Unterstiitzung und partnerschaftliche Auswirkungen erfasst, so dass

eine kulturiibergreifende Analyse ermoglicht wird (ebd., S. 2.084).

Der Einsatz des Fragebogens hat dazu gefiihrt, dass die Beratung von Betroffenen effektiver und
zielgerichteter gestaltet werden kann, da er beispielsweise eine Identifizierung von Beziehungs-

qualitidten ermdglicht oder dabei hilft, eine Entscheidung dariiber zu treffen, ob eine Behandlung
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fortsetzt oder abgebrochen werden soll (Donarelli et al., 2016).

Mithilfe des FertiQoL-Fragebogens kommen Balsom und Gordon (2021, S. 25) z. B. zu dem
Ergebnis, dass Frauen aufgrund von Unfruchtbarkeit hdufiger unter sexuellen Funktionsstrungen
leiden, wohingegen Ménner eher die Behandlungskosten und das Versagen in der Rolle des Ver-

sorgers belastet (Hanna & Gough, 2020, S. 581).

Ergidnzend zu den standardisierten Erhebungsverfahren weisen Thorn et al. vom BKiD - Bera-
tungsnetzwerk Kinderwunsch Deutschland e. V. (2022, S. 7) darauf hin, dass ungewollte Kinder-
losigkeit héaufig als ein ,,unsichtbarer Verlust® erlebt wird, der mit Gefiihlen von Trauer und Ein-
samkeit einhergeht und dessen emotionales Ausmal vom sozialen Umfeld nur schwer nachvoll-

zogen werden kann, da das Kind ausschlielich in der Vorstellung existiert.

Rinke (2014, S. 296) geht noch einen Schritt weiter und beschreibt Unfruchtbarkeit als eine der
tiefgreifendsten emotionalen Krisen, die mit dem Verlust eines nahen Angehdrigen verglichen
werden kann. Diese Perspektiven verdeutlichen die besondere emotionale Belastung, die mit dem
unerfiillten Kinderwunsch einhergehen kann, auch wenn sie im sozialen Umfeld kaum wahrge-

nommen oder anerkannt wird.

Wahrend der Fragebogen eine Moglichkeit zur Erfassung individueller Belastungen bietet, zeigen
sich in verschiedenen Kulturen spezifische gesellschaftliche Erwartungen an die Fortpflanzung,

welche die psychische Belastung zusitzlich verstiarken konnen.

Eine dieser Belastungen in kollektivistischen Kulturen stellt die Zeugung eines méannlichen
Stammbhalters dar, denn in patriarchal geprdgten Gesellschaften wie Afrika wird die Fahigkeit,
ménnliche Nachkommen zu zeugen, u. a. 6kologisch begriindet (Mashara, 2016, S. 2.438). Fort-
pflanzung gilt als Fortfiihrung der familiéren Linie, so dass sich rund 94% der Méanner S6hne
wiinschen, damit der Familienname weitergefiihrt, die Sicherheit des Hauses und der Familie ge-

wihrleistet und den Familienbesitz {iber Erbschaften gesichert wird (ebd., S. 2.436 ff.).

Dieses ausgeprigte Streben nach Nachkommenschaft zeigt sich besonders in pronatalistischen
Gesellschaften, in denen die Bedeutung von Kindern und Fortpflanzung tiber individuelle Wiin-
sche hinausgeht und tief in kulturelle, soziale und teilweise religiose Werte verankert ist (Gold,
2013). Pronatalistische Gesellschaften wie Israel fordern die Reproduktion als zentrales gesell-
schaftliches Ziel, indem der Staat unbegrenzten [VF-Behandlungen fiir homo- und heterosexuelle
Frauen finanziert und es Frauen erlaubt, bis zu dreimal als Eizellspenderin zu agieren (Biren-

baum-Carmeli, 2016, S. 17 {f.).
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Auch in einigen westlichen Landern wie Ungarn zeigen sich pronatalistische Tendenzen, die je-
doch weniger kulturell oder religis, sondern eher demografisch und wirtschaftlich motiviert sind,
um die sinkende Geburtenrate zu fordern und die Bevolkerung zu stabilisieren (Szalma & Sipos,

2024, S. 124).

Geschlechterrollen spielen in diesem Zusammenhang eine entscheidende Rolle, da Frauen in vie-
len Kulturen weiterhin als primér fiir die Fortpflanzung verantwortlich gelten, wodurch Unfrucht-
barkeit besonders starken sozialen Druck erzeugt, der sich in Schuldgefiihlen, Scham und einem

Verlust der gesellschaftlichen Stellung duflern kann (Hassan et al., 2015, S. 57).

Bechoua et al. (2016, S. 396) wiederum haben Daten aus einem Zeitraum von 30 Jahren analysiert
und festgestellt, dass Manner Unfruchtbarkeit verstérkt als Bedrohung ihrer Méannlichkeit emp-

finden und mit Stigmatisierung sowie Zweifeln an ihrer sexuellen Potenz konfrontiert werden.

Die folgenden Unterkapitel vertiefen die genannten Aspekte, indem sie den Stellenwert der Nach-
kommenschaft sowie die geschlechterspezifischen Auswirkungen von Unfruchtbarkeit auf

Frauen und Ménner in verschiedenen Kulturen beleuchten.

5.1 Stellenwert der Zeugung eines Stammbhalters

Die bisherigen Ausfiihrungen dieser Arbeit weisen darauf hin, dass die Geburt eines Sohnes in
vielen Gesellschaften als zentrales Ziel der Fortpflanzung gilt und in zahlreichen Kulturen tief
verwurzelt ist. Der Wunsch, ménnliche Nachkommen zu zeugen, liegt darin begriindet, dass Mén-
ner in vielen patriarchalen Gesellschaften als Haupttriager wirtschaftlicher und sozialer Macht
gelten, das Familienvermdgen sichern und vermehren sollen sowie die Kontinuitdt der Familien-

linie gewahrleisten miissen (Oteh & Emmanuel, 2019, S. 53.711).

Dies wirft die Frage auf, ob die Bevorzugung eines Geschlechts zwangsldufig zur Benachteili-
gung des anderen fiihrt. Miao (2024) hat sich mit den negativen Konsequenzen fiir Frauen ausein-
andergesetzt, die in den patriarchalen Strukturen Chinas unter der ausgepragten gesellschaftlichen

Bevorzugung ménnlicher Nachkommen leiden.

Obwohl sich die sozialen Normen Chinas heutzutage im Wandel befinden, bleibt der Druck be-
stehen, einen Sohn zu gebéren, um nicht diskriminiert oder als weniger wertvoll angesehen zu

werden, denn chinesische Frauen haben immer noch einen geringeren Zugang zu Eigentum und
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Entscheidungsbefugnissen innerhalb der Familie und werden auf ihre reproduktiven Fahigkeiten

reduziert (ebd., S. 290 ff.).

Auch wenn der Eindruck entsteht, dass die Zeugung eines Stammbhalters in allen traditionellen
und kollektivistischen Gesellschaften universell bevorzugt wird, haben Borgerhoff Mulder et al.
(2019) diese Annahme widerlegt. Die Autorengruppe analysiert geschlechtsspezifische Unter-
schiede in der intergenerationellen Weitergabe von Wohlstand in verschiedenen, zumeist traditi-
onellen Gesellschaftsformen und belegen, dass diese maf3geblich durch kulturelle, wirtschaftliche
und soziale Faktoren beeinflusst werden (ebd., S. 1). In matrilinearen oder egalitéiren Gesellschaf-
ten, wie der indigenen Gemeinschaft Ust’-Avam in Sibirien oder der ethnischen Gruppe Chewa
in Afrika, werden Tochter gegeniiber Sohnen bevorzugt oder zumindest gleichgestellt (ebd., S.

8).

Ein Blick in westliche Gesellschaften offenbart, dass auch dort geschlechtsspezifische Unter-
schiede in der Vermogensiibertragung existieren, wenn auch unter anderen Bedingungen. Hacker
(2010, S. 350) hat anhand der Untersuchung von geschlechtsspezifischen Dimensionen des Erb-
rechts festgestellt, dass in westlichen Kulturen, einschlie8lich des modernen Israels, Frauen auf-
grund gleichberechtigter gesetzlicher Erbregelungen sowie eine langere Lebenserwartung haufig

wirtschaftlich privilegiert sind.

Gleichzeitig zeigt ihre Analyse jedoch auch, dass Frauen in westlichen Gesellschaften durch so-
ziale und familidre Einfliisse in ihrer Entscheidungsfreiheit als Erblasserinnen eingeschrankt sein
konnen, insbesondere durch die Einflussnahme von Ehepartnern, patriarchale Normen in Fami-
lienunternechmen und die Bevorzugung ménnlicher Nachkommen in landwirtschaftlichen oder

wirtschaftlichen Erbschaften (ebd., S. 351).

Wihrend sich die wirtschaftliche Situation von Frauen in vielen Gesellschaften verbessert hat,
stellt sich die Frage, ob sich dieser Wandel auch in der Préferenz fiir das Geschlecht von Nach-
kommen widerspiegelt. Obwohl beispielsweise in Deutschland keine geschlechtsspezifische Pra-
ferenz besteht und eher eine Tendenz zur Geschlechterbalance zu beobachten ist (Carol & Hank,

2020, S. 3), zeigt sich in anderen Teilen der Welt eine abweichende Priorisierung.

Moderne medizinische Verfahren ermoglichen es, anhand der Prédimplantationsdiagnostik (PID)
das Geschlecht eines Kindes gezielt auszuwidhlen, was besonders in Léndern mit lockeren gesetz-
lichen Regelungen auf eine zunehmende Nachfrage stoft — oft begleitet von ethischen Bedenken

(Landwehr, 2017, S. 48).
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Dies wird deutlich an der Vermarktung des Verfahrens durch Kinderwunschkliniken in z. B.
Nordzypern, die auf ihren Webseiten, wie etwa bei euroCARE IVF, All-Inclusive-Pakete anbie-
ten. Diese beinhalten einen Aufenthalt in einem 5-Sterne-Hotel, den Transport sowie Fruchtbar-
keitsbehandlungen, einschlieBlich der Moglichkeit zur Geschlechterselektion (euroCARE IVF, o.
1).

Die urspriinglich zur Erkennung genetischer Erkrankungen und Chromosomenanomalien entwi-
ckelte PID hat sich in vielen Landern zu einem kommerziellen Instrument entwickelt, fiir das je

nach Land Aufpreise zwischen 2.000 und iiber 25.000 Euro verlangt werden (Patalong, 2011).

Besonders im Nahen Osten kommt der Technologie dabei eine doppelte Funktion zu: Einerseits
wird sie genutzt, um erblich bedingte genetische Anomalien zu vermeiden, die durch innerfami-
lidre Ehen héufig vorkommen (Inhorn, 2012, S. 60). Andererseits dient sie muslimischen Frauen
als Mittel zum ,,family balancing®, um die Geburt eines Sohnes zu gewihrleisten und sich vor
dem Versto3 aus der Familie zu schiitzen — insbesondere, wenn sie bereits mehrere Tochter zur
Welt gebracht haben (Williamson, 2014). Indem das Wunschkind nach Geschlecht, Termin und
Umsténden planbar gemacht wird, er6ffnen sich neue und ethische und soziale Spannungsfelder

(ebd., 2014).

Laut dem Bericht des United Nations Population Fund (UNFPA, 2020, S. 48) zur pranatalen Ge-
schlechterselektion hat der weit verbreitete Einsatz von Ultraschalltechnologie, selektiven Abtrei-
bungen und PID in vielen dieser Lander zu einem erheblichen Ungleichgewicht im Geschlechter-

verhéltnis gefiihrt, welches in Abbildung 8 dargestellt ist.

Abbildung 8

Schétzungen und aktuelle Messungen des Geschlechterverhdltnisses bei Geburten (Abbildung aus

UNFPA4, 2020, S. 46)
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Um diese Werte besser einordnen zu kdnnen, ist es wichtig zu wissen, dass das natiirliche Ge-
schlechterverhiltnis bei Geburten seit jeher konstant bei etwa 105—106 méannlichen Geburten pro
100 weiblichen Geburten liegt (ebd., S. 49). Am Beispiel Siidkoreas lédsst sich erkennen, dass
durch gezielte politische und gesellschaftliche Maflnahmen, wie etwa Reformen in der Gesetzge-
bung beziiglich der Geschlechtsselektion, der einstige Wert von 116 in den 90er Jahren auf 105,4
reduziert werden konnte (ebd., S. 56).

Das Ungleichgewicht in der Geburtenverteilung bleibt nicht ohne Folgen, denn ein Ménneriiber-
schuss fiihrt in vielen Gesellschaften zu schwerwiegenden sozialen Problemen, darunter ein An-
stieg von Frauenhandel, Zwangsverheiratungen und zunehmendem sozialem Druck auf Frauen

(ebd., S. 12 f).

Letztlich zeigt sich, dass der Stellenwert eines Stammhalters nicht ausschlieBlich als Zeichen von
Riickstdndigkeit oder Ungleichheit gewertet werden kann, sondern tief mit kulturellen, wirtschaft-

lichen und historischen Faktoren verkniipft ist.

5.2 Geschlechterrollen und Unfruchtbarkeit

Die Unfahigkeit, Kinder zu bekommen, bedeutet fiir viele Menschen weit mehr als nur einen
biologischen Aspekt — sie kann, wie bereits erwahnt, eine tiefgreifende Identitdtskrise auslosen.
Die gesellschaftlichen, meist kulturell gepragten Erwartungen an Manner und Frauen beeinflus-
sen, wie sie Unfruchtbarkeit wahrnehmen, verarbeiten und darauf reagieren (Weblus et al., 2020,
S. 85). Wéhrend Ménner héufig ihre Rolle als Versorger in Frage stellen, kimpfen Frauen ver-
starkt mit Schamgefiihlen und einem verringerten Selbstwertgefiihl, wenn sie mit der Diagnose

,uUnfruchtbarkeit™ konfrontiert werden (Ying Ying et al., 2015).

Doch warum pragen Geschlechterrollen unsere Wahrnehmung so stark? Sozialpsychologische
Forschungen zeigen, dass Stereotypisierungen ein zentraler Mechanismus zur Strukturierung so-
zialer Realitdten sind, da sie als mentale Abkiirzungen dienen, die helfen, unsere komplexe soziale

Umwelt schneller und effizienter einzuordnen (Garms-Homolova, 2021, S. 49).

Menschen neigen dazu, sich in Gruppen einzuordnen und Identitét iiber Gruppenzugehorigkeit zu
definieren — dazu gehort auch die geschlechtsspezifische Rollenverteilung, um u. a. ein Zugeho-

rigkeitsgefiihl zu erzeugen (ebd., S. 25). Risman und Davis (2013, S. 739) argumentieren, dass
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Geschlechterrollen Orientierung geben und das soziale Zusammenleben erleichtern konnen, in-

dem sie Erwartungen an Verhalten und soziale Funktionen strukturieren.

Preyer (2012, S. 12) geht auf die Vorteile sozialer Rollenmodelle und traditioneller normativer
Konzepte ein und zeigt, dass diese als stabilisierende Elemente der Gesellschaft gelten, da sie
Sicherheit bieten. Doch diese Stabilitét hat ihren Preis: In vielen Gesellschaften fiihren feste Rol-
lenvorgaben dazu, dass Frauen systematisch benachteiligt und in untergeordnete Positionen ge-

driangt werden, wodurch ihre Verwundbarkeit steigt (Keul, 2020, S. 5).

In diesem Kontext ist es wichtig zu betonen, dass Geschlechterrollen sozial konstruiert und zu-
gleich anpassungsfahig sind, da das Konzept von Méannlichkeit und Weiblichkeit aktiv von Indi-
viduen ausgehandelt und veréndert werden kann, indem beispielsweise kleine Maddchen einmal
die Rolle des ,,Girly Girls* einnehmen und am nichsten Tag die eines ,,Tomboys* (Swain, 2025,
S. 217). Diese Flexibilitdt zeigt, dass Geschlecht nicht statisch ist, sondern im Laufe des Lebens
geformt wird. Rottermann (2017, S. 61) beschreibt diesen Prozess als fortlaufende Sozialisation,
bei der biologische und kulturelle Einfliisse in stdndiger Wechselwirkung stehen und sich gegen-

seitig formen.

Jedoch bringen solche Strukturen auch erhebliche Nachteile mit sich, da sie Individuen in vorge-
fertigte Muster drangen und deren personliche Entfaltung einschrianken kénnen (ebd., S. 79). Ge-
rade in patriarchalen Gesellschaften werden Frauen oft in untergeordnete Positionen gedringt,
wiahrend Méannern dominante Rollen zugewiesen werden (Cockburn, 2013, S. 443). Dabei ver-
stirken sich tief verankerte Stereotype von Sanftheit und Fiirsorglichkeit bei Frauen sowie Stéarke
und Rationalitdt bei Méannern, was soziale Ungleichheiten weiter festigt (Nur & Komariah, 2023,

S.216).

Ein besonders prigendes Beispiel fiir die negativen Folgen geschlechtsspezifischer Rollenbilder
zeigt sich in der Wahrnehmung von Unfruchtbarkeit. Wéahrend Weiblichkeit nach Cserepes et al.
(2013, S. 926) haufig in engem Zusammenhang mit der Mutterrolle gesehen wird, ist die Vater-
rolle fiir die gesellschaftliche Wahrnehmung von Ménnlichkeit weniger entscheidend. Diese Ver-
kniipfung fiihrt zwangsléufig dazu, dass unfruchtbare Frauen einem stirkeren sozialen und emo-

tionalen Druck ausgesetzt sind als Ménner.

All diese Ausfiithrungen zeigen, dass Geschlechterrollen und die ihnen zugrunde liegenden Stere-
otypen nicht ausschlieBlich soziale Konstruktionen sind, sondern spiirbare Auswirkungen auf das
psychische Wohlbefinden und die soziale Integration von Individuen haben. Trotz moglicher ne-

gativer Folgen fiigen sich Menschen in diese Rollen, da sie soziale Anerkennung, Zugehorigkeit
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und Sicherheit bieten. Gleichzeitig schranken starre Rollenmuster die individuelle Entfaltung ein

und verstiarken soziale Ungleichheit.

521 Auswirkungen von Unfruchtbarkeit auf Frauen

Die Wahrnehmung von Weiblichkeit und die Rolle der Frau haben sich im Laufe der Zeit und je
nach kulturellem Kontext unterschiedlich entwickelt. Hirndorf (2023) weist darauf hin, dass in
den meisten westlichen Gesellschaften Frauen mittlerweile rechtlich gleichgestellt sind und
selbstbestimmt agieren kdnnen, dennoch sind geschlechterbasierte Diskriminierung, Benachteili-
gungen und Vorurteile in Europa weiterhin vorhanden, insbesondere im beruflichen Umfeld so-

wie in der Wahrnehmung und Anerkennung von korperlicher und psychischer Gewalt.

Wihrend Frauen in emanzipierten Gesellschaften zunehmend die Wahl zwischen Karriere und
Familie haben, stellt diese Entscheidung oft eine emotionale Belastung dar, denn das traditionelle
Ideal der aufopferungsvollen Mutter aus Zeiten der biirgerlichen Kleinfamilie weicht immer mehr
einer neuen Realitét, in der Frauen zwischen Selbstverwirklichung und gesellschaftlichen Erwar-

tungen navigieren miissen (Baumgarten et al., 2017, S. 53).

Diese Form der Gleichberechtigung als gesellschaftlicher Fortschritt ist in einem Land wie Bang-
ladesch nicht zu beobachten, da dort die Erwartung an Frauen, Kinder zu gebéren, tief verwurzelt

ist und jede Beeintrachtigung der Fruchtbarkeit als Abweichung gilt (Habib, 2022, S. 67).

Ahnlich ergeht es Frauen in Jordanien, einem Land, indem Frauen unter immensem gesellschaft-
lichem Druck stehen und oft von ihren Familien zu kostspieligen und kérperlich belastenden me-
dizinischen Behandlungen gedrdngt werden, denn auch in dieser Kultur gilt: Solange eine Frau

kein Kind gebart, ist sie wertlos (Bawadi et al., 2024, S. 594).

Ein Leben, in dem Frauen Angst haben miissen, ausgeschlossen oder gedemiitigt zu werden, weil
sie keine Kinder bekommen koénnen, hinterldsst tiefe psychische Spuren. Diese Auswirkungen
sind in zahlreichen Studien untersucht worden — eine davon ist die Analyse von Nik Hazlina et
al. (2022, S. 1), die enthiillt, dass Frauen mit einem unerfiillten Kinderwunsch weltweit einem
erhohten Risiko fiir psychische Belastungen ausgesetzt sind. Demnach leiden sie bis zu 60 %
haufiger unter Angststdrungen und 40 % haufiger unter Depressionen als die allgemeine Bevol-

kerung (ebd., S. 6).
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Eine weitere Analyse von Zarif Golbar Yazdi et al. (2020) untersucht anhand von 53 Publikatio-
nen die psychosozialen Folgen von Unfruchtbarkeit bei iranischen Frauen und geht auf Aspekte
wie psychisches Wohlbefinden, Anpassungsvermdgen und Lebensqualitét ein. Die Ergebnisse
zeigen einen signifikanten Riickgang des Wohlbefindens als auch erhebliche Schwierigkeiten bei
der Anpassung an die Unfruchtbarkeit und eine deutliche Reduktion der Lebensqualitét (ebd., S.
67).

Dariiber hinaus geben fast neun von zehn Frauen an, unter sexuellen Funktionsstorungen oder
gewaltsamen Ubergriffen im hiuslichen Umfeld - sei es physischer, psychischer oder sexueller
Art - zu leiden (ebd. S. 70). Dies kann als Hinweis darauf gedeutet werden, wie eng individuelle
seelische Belastungen mit gesellschaftlichem Druck und familiiren Dynamiken verkniipft sein

konnen.

Dem Selbstwert kommt in diesem Kontext eine besondere Bedeutung zu, wie Cui et al. (2021) in
ihrer Querschnittsstudie herausgefunden haben, in der sie den Zusammenhang zwischen unfrucht-
barkeitsbedingtem Stress und psychischer Belastung bei unfruchtbaren Frauen in China analysie-
ren. Die Studie zeigt, dass das Selbstwertgefiihl nicht nur den direkten Zusammenhang zwischen
Stress und psychischer Belastung beeinflusst, sondern auch deren Intensitidt abschwéchen kann
(ebd., S. 1.245). Diese Erkenntnisse unterstreichen die Notwendigkeit gezielter Interventionen
zur Starkung des Selbstwertgefiihls, um die psychische Belastung unfruchtbarer Frauen wirksam

zu reduzieren (ebd., S. 1.253).

Wie stark sich diese psychischen Belastungen zeigen, hiangt entscheidend von der gesellschaftli-
chen Akzeptanz von Kinderlosigkeit ab. Eine grof3 angelegte Untersuchung mit iiber 24.000 eu-
ropdischen Ménnern und Frauen von Huijts et al. (2013) zeigt hierzu interessante Ergebnisse fiir

Europa, die in der nachfolgenden Abbildung 9 dargestellt sind:
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Abbildung 9

Kinderlosigkeit in Europa: Wirtschaftliche und soziale Einflussfaktoren (Abbildung aus Huijts et
al., 2013, S. 39)

GDP per capita  Percentage Percentage of Mean frequency Mean
(in USS$/1,000, of childless (strongly) of social psychological
per PPP) peopl lisapproves contacts® well-being,
age =40 years of childlessness age =40 years”
Norway 8.1 4.61
Ireland 17.6 386
Switzerland 149 4.32
The Netherlands 12.1 4.46
Austria 33.352 16.5 27.2 4125
Denmark 32.230 10.9 6.0 4.34
Belgium 32212 13.4 168 4.20
UK 31.543 17.6 76 4.10
Sweden 31171 2.6 6.8 4.30
Germany 30.053 16.4 241 373
Finland 30,010 14.0 156 4.11
France 29.074 11.4 30.4 4.16
Spain 26.112 13.0 25.0 451
Slovenia 21.900 7.7 409 3.56
Portugal 2 10.7 23.8 5.11
Hungary 10.1 519 271
Estonia 9.6 727 383
Slovakia 7.8 54.4 3.97
Poland 8.4 526 3.28
Latvia 14.2 56.1 383
Russia 88 819 347
Bulgaria R 825 375
Romania 12.5 61.1 3.09
Ukraine 9.2 82.7 352
Total 11.6 36.2 396

L d=m0 symplons.

Die Untersuchung macht deutlich, dass vor allem in Osteuropa, insbesondere in Landern wie der
Ukraine, Bulgarien und Russland, eine hoher Ablehnung gegeniiber kinderlosen Menschen be-
steht (iiber 80 % in der Ukraine und Bulgarien), verbunden mit einem niedrigen psychologischen

Wohlbefinden und einer geringeren Haufigkeit sozialer Kontakte (ebd., S. 39).

Fiir europdische Frauen hat Kinderlosigkeit nicht zwangsldufig negative Auswirkungen auf das
psychische Wohlbefinden, denn in Gesellschaften, in denen Kinderlosigkeit sozial akzeptiert ist,
berichten kinderlose Frauen hiaufig von einer ebenso guten oder sogar besseren psychischen Ver-
fassung als Miitter (ebd., S. 43). Problematisch wird es hingegen in pronatalistischen Léndern:
Dort sind kinderlose Frauen einem deutlich starkeren sozialen Druck und emotionalen Belastun-

gen ausgesetzt als Ménner sowie Frauen in benachbarten westlichen Léndern (ebd., S. 34).

Entgegen fritheren Studien, die von einer stirkeren psychischen Belastung bei kinderlosen Frauen
ausgegangen sind, zeigt die Analyse von Huijts et al. (2013), dass insbesondere kinderlose Mén-
ner in Europa ein niedrigeres psychisches Wohlbefinden aufweisen als Viter (ebd., S. 39 f.). Die-
ser Befund stellt einen bemerkenswerten Widerspruch zu bisherigen Annahmen dar, welchen die
Autoren u. a. auf das geringere soziale Netzwerk kinderloser Méanner zuriickfithren als auch auf

den normativen Druck in Gesellschaften mit ausgepriagtem Familienideal (ebd. S. 43).
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Die gesellschaftlichen und kulturellen Rahmenbedingungen haben somit einen entscheidenden
Einfluss auf das psychische Wohlbefinden von Frauen. Wahrend sich Geschlechterrollen in west-
lichen Gesellschaften zunehmend flexibilisieren, bleibt ihre traditionelle Pragung in anderen Kul-

turen oft bestehen, was die emotionale Belastung kinderloser Frauen verstérken kann.

Damit wird deutlich, dass das gesellschaftliche und soziale Rollenbild maf3geblich dariiber ent-
scheidet, wie Kinderlosigkeit erlebt wird und welche psychischen Folgen dieses Bild fiir Frauen
haben kann. Ob und inwiefern sich diese Dynamiken auch auf Ménner auswirken, wird im nach-

folgenden Kapitel untersucht.

5.2.2 Auswirkungen von Unfruchtbarkeit auf Ménner

Wahrend sich der gesellschaftliche Diskurs iiber Kinderlosigkeit hdufig auf Frauen konzentriert,
zeigen diverse Studien, dass auch Méanner erheblich unter den Folgen von Unfruchtbarkeit leiden
konnen. Als zentrales Thema identifizieren Abdullahzadeh et al. (2023) die ,,Bedrohung der
Mainnlichkeit", unterteilt in sechs Kategorien, die in Abbildung 10 aufgefiihrt sind.

Abbildung 10

Zentralen Erkenntnisse tiber die Herausforderungen von Mdnnern mit Unfruchtbarkeit im Iran

(Abbildung aus Abdullahzadeh et al., 2023, S. 2.022)

psychological
pressure of
confronting

reality

concealment

of infertility frustration
and therapy
The threat
to
wierting MAsculinity
unwanted discomfort
opinions with others
and avvice
holding
out
against
ridicule

Die Autoren kommen zu dem Ergebnis, dass nicht die Unfruchtbarkeit selbst, sondern vielmehr

die gesellschaftliche Erwartung, dass ein ,,richtiger Mann“ Nachkommen zeugen muss, die grofite
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Belastung fiir betroffene Manner darstellt (ebd., S. 2023). Besonders die in der Studie identifi-
zierten Faktoren, wie das Ertragen von Spott und Herabwiirdigung durch andere, kénnen zu er-

heblichem emotionalem Stress, sozialem Riickzug und einer tiefen Identitétskrise fiihren (ebd., S.

2.024).

Dariiber hinaus verdeutlicht die Analyse, dass Ménner in traditionellen Gesellschaften — in denen
Zeugungsfahigkeit eng mit dem kulturellen Ideal von Ménnlichkeit verkniipft ist — verstarkt dazu
neigen, ihre Diagnose zu verheimlichen oder gar zu verleugnen (ebd. S. 1). Viele Betroffene er-
leben eine tiefe Scham und vermeiden es, ihre Situation 6ffentlich zu machen oder Hilfe in An-

spruch zu nehmen (ebd. S. 6).

Die emotionale Belastung manifestiert sich héufig in Form von Riickzug aus sozialen Beziehun-
gen, innerer Frustration, Partnerschaftskonflikten oder dem Versuch, die Partnerin emotional zu
entlasten, indem eigene Gefiihle unterdriickt werden (ebd., S.6). Diese Dynamiken fiihren nicht

selten zu einer zusitzlichen Belastung der Paarbezichung (ebd., S. 7).

Die Ergebnisse der Studie machen deutlich, dass ménnliche Unfruchtbarkeit nicht nur eine medi-
zinische, sondern vor allem eine sozial und kulturell vermittelte Krise darstellt, deren Bewalti-

gung cine differenzierte und kultursensible Herangehensweise erfordert.

Diese tief verwurzelten gesellschaftlichen Normen, die vor allem in Afrika und dem Nahen Osten
zu finden sind, erschweren die wissenschaftliche Erforschung der Auswirkungen méannlicher Un-
fruchtbarkeit, da betroffene Méanner selten dariiber sprechen oder medizinische Hilfe in Anspruch
nehmen (Agarwal et al., 2015, S. 7). Stattdessen wird die Schuld fiir Kinderlosigkeit hdufig den
Frauen zugeschrieben, was nicht nur die tatsdchliche Pravalenz méannlicher Unfruchtbarkeit ver-
schleiert, sondern auch den Zugang zu fundierten Daten und empirischer Forschung in diesen

Regionen stark einschrénkt (ebd., S. 7).

Wihrend psychosoziale Belastungen und gesellschaftlicher Druck in patriarchalischen Kulturen
zentrale Herausforderungen darstellen, zeigen globale Studien, dass ménnliche Unfruchtbarkeit
in wirtschaftlich schwicheren Regionen auch auf strukturelle Faktoren zuriickzufiihren ist, wie
Sun et al. (2019) erarbeitet haben. Das Autoren-Team hat die weltweite Entwicklung der ménn-
lichen Unfruchtbarkeitsrate iiber die letzten 30 Jahre untersucht und dabei regionale Unterschiede
sowie mogliche Ursachen analysiert, wobei sie einen besonders starken Anstieg in Teilen Latein-
amerikas und Siidostasiens festgestellt haben (ebd., S. 10.991). Als Hauptursachen nennen die
Autoren ein niedriges Bildungsniveau, soziodkonomische Benachteiligung und einen einge-

schriankten Zugang zu medizinischer Versorgung (ebd., S. 10.966).
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Diese Faktoren sind in Landern mit niedrigem Sozio-Demografischen Index (SDI) besonders aus-
gepragt und fiihren dort zu einer hohen Krankheitslast mannlicher Unfruchtbarkeit, da sie zwar
haufiger diagnostiziert, aber aufgrund mangelnder Behandlungsmdéglichkeiten und gesellschaft-
licher Stigmatisierung oft nicht angemessen therapiert werden, wiahrend die Unfruchtbarkeitsrate

in wohlhabenden Landern mit hohem SDI niedrig bleibt (ebd., S. 10.966).

In westlichen Gesellschaften wie z. B in den Niederlanden fithren De Vries et al. (2024, S. 2) in
ihrer qualitativen Studie aus, dass Manner wéhrend einer ICSI-Behandlung stark mit Hoffnung,
Trauer, Schuld und Versagenséngsten ringen. Die fehlende eigene medizinische Beteiligung ver-
starkt das Gefiihl der Ohnmacht, da die Partnerin die korperlichen Belastungen tragt, wihrend sie
sich selbst als passiven Verursacher des Problems wahrnehmen (ebd., S. 7).

Ahnliche emotionale Herausforderungen spiegeln sich auch bei deutschen Minnern wider, die
aufgrund eigener Unfruchtbarkeit auf eine Samenspende angewiesen sind. Barth (2023, S. 22)
zeigt, dass viele Betroffene den Samenspender als ,,unsichtbaren Konkurrenten® erleben, was tief-

gehende Unsicherheiten und emotionale Spannungen in der Partnerschaft ausldsen kann.

Da die gesellschaftliche Vorstellung von Mannlichkeit u. a. mit biologischer Vaterschaft ver-
kniipft ist, kann der Verlust der genetischen Verbindung zu einem Kind als narzisstische Kran-

kung empfunden werden, die das Selbstbild nachhaltig erschiittert (ebd., S. 21).

Dariiber hinaus zeigen sich bei betroffenen Minnern Angste, dass sich das fehlende genetische
Band negativ auf die Beziehung zum Kind auswirken kénnte (ebd. S. 19). Die psychische Ausei-
nandersetzung mit dem ,,unsichtbaren Dritten® bleibt somit nicht folgenlos, sondern beeinflusst
die Paarbeziehung, das viterliche Selbstverstdndnis und den Bindungsaufbau zum Kind (ebd. S.

23).

Migrationsfamilien erfahren héufig zusétzliche Hiirden, weil die psychosoziale Beratung in
Deutschland laut Wischmann (2012, S. 28 f.) oft erschwert wird, da viele Paare nur iiber ein
geringes Wissen zu Sexualitit und Fortpflanzung verfiigen, so dass Themen wie z. B. Masturba-
tion oder die Nutzung von Spendersamen in einigen religidsen Gemeinschaften als Tabu gilt und

somit die medizinische Beratung erschwert.

Diese gesellschaftlich und kulturell bedingten Unterschiede sind nicht nur in Deutschland, son-
dern auch in anderen Léndern erkennbar. Klein (2018) geht darauf ein, wie sich in China nach

dem Ende der Ein-Kind-Politik ein staatlich gefordertes Programm etabliert hat, das nicht nur ge-
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sundheitspolitische Ziele verfolgt, sondern auch historisch tief verankerte Vorurteile gegeniiber

Samenspenden abbauen soll.

Besonders die konfuzianisch gepriagte Vorstellung von familidrer Blutsverbindung und patriar-
chaler Linie hat lange Zeit die gesellschaftliche Akzeptanz erschwert (ebd. S. 31). Um die Bereit-
schaft zur Spende zu erhohen, sind gezielte Aufkldrungskampagnen auf Universititsgeldnden
durchgefiihrt, Social-Media-Plattformen genutzt und teilweise sogar finanzielle Anreize in Aus-

sicht gestellt worden (ebd. S. 39).

Nach Klein (2018, S. 41) deuten die Zahlen darauf hin, dass die chinesischen Strategien zur For-
derung der Samenspende, insbesondere in Kombination mit digitalen Kampagnen, zu einer deut-
lich erhdhten Teilnahmebereitschaft gefiihrt haben. So registrieren sich beispielsweise im Rah-
men einer dreitidgigen Kampagne in Kooperation mit dem E-Commerce-Unternehmen Alibaba
iiber 22.000 Ménner bei Samenbanken — was in manchen Samenbanken nahezu der Zahl an Spen-

dern entspricht, die sonst innerhalb eines Jahres erreicht werden (ebd. S. 40).

Der chinesische Umgang mit Samenspenden zeigt exemplarisch, wie stark kulturelle Vorstellun-
gen — etwa jene der konfuzianisch gepragten Blutsverwandtschaft — den Zugang zu reprodukti-
onsmedizinischen Mallnahmen beeinflussen konnen. Gleichzeitig verdeutlicht das Beispiel, dass
gesellschaftliche Akzeptanz gezielt durch staatliche Interventionen, mediale Sichtbarkeit und

niedrigschwellige Angebote gefordert werden kann.

Die Kombination aus moderner Kommunikation, politischer Férderung und kultureller Offnung
hat dazu beigetragen, tief verankerte Vorbehalte zu relativieren und die Spendenbereitschaft nach-
haltig zu steigern. Damit wird deutlich, dass reproduktive Themen stets im Spannungsfeld zwi-
schen Tradition, gesellschaftlichem Wandel und individueller Entscheidungsfreiheit verhandelt

werden.

Die kulturellen Unterschiede im Umgang mit ménnlicher Unfruchtbarkeit zeigen deutlich, dass
nicht allein die medizinische Diagnose, sondern insbesondere gesellschaftliche Normen und Er-
wartungen dariiber entscheiden, wie stark Ménner unter einem unerfiillten Kinderwunsch leiden.
Wihrend in einigen Regionen der Welt das Schweigen und die Stigmatisierung iiberwiegen, gibt
es zunehmend Ansétze, die psychische Belastung zu reduzieren und den gesellschaftlichen Blick

auf Fruchtbarkeit und Ménnlichkeit zu erweitern.
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6. Kritische Schlussbetrachtung

Ausgehend von der zentralen Fragestellung dieser Arbeit, inwieweit kulturelle Rahmenbedingun-
gen die Wahrnehmung und den Umgang mit Unfruchtbarkeit pragen, wurde untersucht, wie ver-
schiedene Gesellschaften mit diesem oft tabuisierten Thema umgehen. Durch eine interkulturelle
Perspektive ist die Vielfalt und Komplexitdt der Unfruchtbarkeitserfahrungen erfasst worden, um
Unterschiede und Gemeinsamkeiten zwischen individualistischen und kollektivistischen Gesell-

schaften zu analysieren.

Die theoretische Untersuchung hat gezeigt, dass Unfruchtbarkeit nicht nur eine medizinische oder
individuelle Herausforderung darstellt, sondern tief in soziale Strukturen und kulturelle Normen
eingebettet ist. Zahlreiche Studien belegen, dass besonders die gesellschaftliche Akzeptanz und
Stigmatisierung von Kinderlosigkeit mafigeblich das psychische Wohlbefinden der Betroffenen
beeinflusst (Alamin et al., 2020; Huijts et al. 2013).

Die Analyse in Kapitel 3 kommt zu dem Ergebnis, dass in individualistischen Gesellschaften
Kinderlosigkeit zunehmend als individuelle Lebensentscheidung betrachtet wird, wéhrend sie in
kollektivistischen Kulturen stark normiert bleibt. Wie in Kapitel 3.1.1 ausfiihrlich dargelegt, er-
leben besonders Frauen weltweit — wenn auch in unterschiedlichem Ausmal} — einen erhohten
gesellschaftlichen Druck, da Mutterschaft hiufig als zentrale Dimension weiblicher Identitét ver-

standen wird (Alamin et al., 2020).

Dariiber hinaus verdeutlichen die Ergebnisse, dass sich die psychischen und sozialen Auswirkun-
gen von Unfruchtbarkeit nicht nur zwischen den Kulturen unterscheiden, sondern auch ge-
schlechtsspezifisch variieren. Zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten weisen darauf hin, dass
Frauen insbesondere in stark pronatalistischen Gesellschaften einen enormen sozialen Druck er-
leben, der sich in Stigmatisierung, sozialer Isolation oder gar Zwang zu medizinischen Behand-
lungen duBlern kann (Pinzon & Rotoli, 2023; Olowokere et al., 2022, S. 7; Mayer-Lewis &
Neumann, 2014, S. 27).

Mainner hingegen sind vor allem in patriarchalisch gepriagten Gesellschaften mit der Erwartung
konfrontiert, einen Stammbhalter zu prasentieren und die Familie wirtschaftlich abzusichern (Mas-
hara, 2016, S. 2.438). Diese Erkenntnisse verdeutlichen, dass Unfruchtbarkeit nicht isoliert be-
trachtet werden kann, sondern stets in Wechselwirkung mit gesellschaftlichen Strukturen und

Normen steht.

Die vorliegende Arbeit macht deutlich, dass Unfruchtbarkeit weit iiber ein medizinisches oder

individuelles Problem hinausgeht — sie ist eine unsichtbare Krise, die in vielen Gesellschaften aus
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dem offentlichen Diskurs ausgeklammert wird (Rinke, 2014, S. 296). Scham, Schuld und Tabui-
sierung verhindern oftmals nicht nur die gesellschaftliche Sichtbarkeit, sondern auch die Entwick-

lung passgenauer Unterstiitzungsstrukturen (Hassan et al., 2015, S. 57).

Dennoch lassen sich eindeutig gesellschaftliche Verdnderungen beobachten, die auf einen all-
mihlichen kulturellen Wandel hinweisen: Neue Familienmodelle, digitale Unterstiitzungsange-
bote und individualisierte Lebensentwiirfe wie in den Kapiteln 3.3 und 4.1.1 dargelegt, er6ffnen
langfristig die Moglichkeit, reproduktive Herausforderungen aus der Tabuzone zu holen und ihre

gesellschaftliche Wahrnehmung zu verédndern.

Zusammenfassend bestitigt die Arbeit, dass kulturelle Rahmenbedingungen maBgeblich dariiber
entscheiden, wie Unfruchtbarkeit wahrgenommen und verarbeitet wird. Die daraus resultierenden
Konsequenzen zeigen sich nicht nur auf individueller Ebene, sondern beeinflussen auch gesell-

schaftliche Strukturen und Unterstiitzungssysteme.

Um die zentralen Erkenntnisse dieser Untersuchung zu biindeln, werden im folgenden Abschnitt
die wesentlichen Ergebnisse zusammengefasst. Anschliefend werden die praktischen Implikati-
onen fiir psychologische Beratung und gesellschaftliche Unterstiitzungssysteme diskutiert, bevor

abschlieBend die Limitationen der Arbeit sowie zukiinftige Forschungsansétze reflektiert werden.

6.1 Zusammenfassung der wesentlichen Erkenntnisse

Die Ergebnisse dieser theoretischen Untersuchung zeigen, dass die gesellschaftliche Einordnung
von Unfruchtbarkeit stark von kulturellen Normen, religidsen Uberzeugungen und Geschlechter-

rollen abhingt.

Ein zentrales Ergebnis, das in Kapitel 3.2 erlautert wird, ist die Tatsache, dass Frauen in pronata-
listischen Gesellschaften besonders stark unter sozialem Druck und emotionaler Belastung leiden.
In Landern wie Bangladesch oder Jordanien wird Unfruchtbarkeit, und damit einhergehend Kin-
derlosigkeit, hdufig als personliches Versagen der Frau interpretiert, was sie erheblichen gesell-

schaftlichen Sanktionen aussetzt (Bawadi et al., 2024, S. 594; Habib, 2022, S. 67).

Mainner hingegen erleben in patriarchalischen Gesellschaften eine andere, aber ebenfalls ausge-
préigte Last: Thre Rolle als Erndhrer und Erzeuger eines Stammbhalters wird hinterfragt, was zu

Identitatskonflikten fiihren kann (Abdullahzadeh et al., 2023, S. 2.022).
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Ein weiteres wichtiges Thema ist die Rolle von Religion und Spiritualitdt. Religiose Normen ver-
stiarken, wie in Kapitel 3.2.1 dargestellt, hdaufig die Stigmatisierung von Unfruchtbarkeit, indem
Fruchtbarkeit mit géttlichem Willen oder moralischer Integritdt verkniipft wird. Studien zeigen,
dass in vielen Kulturen religiose Rituale wie Gebete, Segnungen oder Opfergaben eine zentrale
Rolle bei der Bewiltigung von Unfruchtbarkeit spielen, so dass Frauen in Athiopien oder Indien
auf spirituelle Rituale wie das Taufen mit heiligem Wasser oder Tieropferungen zuriickgreifen
(Adane et al., 2024, S. 7; Jadhav & Govill, 2023, S. 9). Gleichzeitig wird deutlich, dass spirituelle
Uberzeugungen auch eine Form der Bewiltigung darstellen, indem sie Betroffenen ermdglichen,

ihre Situation zu deuten und einen Sinn in ihrem Erleben zu finden (Olowokere et al., 2022, S. 7).

Auch der Zugang zu psychologischer Beratung variiert stark zwischen den verschiedenen Kultu-
ren. Wiahrend in individualistischen Gesellschaften therapeutische Unterstiitzung zur emotionalen
Verarbeitung und Bewiltigung in Anspruch genommen wird, fehlen in kollektivistischen Gesell-

schaften oftmals entsprechende Angebote, wie ausfiihrlich in Kapitel 3.2.2 dargelegt.

Eine Studie von Nekuei et al. (2012, S. 81) belegt, dass im Iran iiber 90 % der unfruchtbaren Paare
keinerlei psychosoziale Beratung erhalten. Dies verdeutlicht, dass Unfruchtbarkeit dort primér als
familidre oder soziale Angelegenheit betrachtet wird, wodurch psychische Belastungen der Be-

troffenen haufig unbehandelt bleiben.

Dariiber hinaus wird ersichtlich, dass der Umgang mit einer PID kulturell und rechtlich stark
variiert, wie in Kapitel 4.1 untersucht wurde. Wahrend in vielen européischen Landern diese Form
der Diagnostik nur unter strengen Auflagen erlaubt ist und meist auf medizinische Indikationen
beschrénkt bleibt, wird sie in anderen Teilen der Welt auch zur gezielten Geschlechtsselektion

eingesetzt (Landwehr, 2017, S. 48; Williamson, 2014).

Besonders in Landern mit patriarchalen Strukturen wie Indien oder dem Nahen Osten dient die
PID héufig der Auswahl ménnlicher Embryonen, um das Fortbestehen der Familienlinie zu si-
chern — eine Praxis, die nicht nur ethische Bedenken aufwirft, sondern auch zu erheblichen de-

mografischen Ungleichgewichten fiihrt (UNFPA, 2020, S. 48).

In individualistischen Gesellschaften hingegen sind die Herausforderungen anderer Natur. Zwar
erfahren Frauen dort eine geringere soziale Bedrohung, dennoch bestehen weiterhin geschlechts-

spezifische Erwartungen (Santos et al., 2017, S. 1.236).

Unfruchtbarkeit wird zunehmend als psychische Belastung anerkannt, wodurch therapeutische

Unterstiitzungssysteme an Bedeutung gewinnen (Peterson et al., 2012). Allerdings zeigt sich, dass
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Betroffene haufig mit einem hohen Mal} an personlicher Verantwortung konfrontiert sind, da Kin-
derlosigkeit als individuelle Herausforderung betrachtet wird (Bidgoli & Roudsari, 2017). Dies
kann dazu fiihren, dass sich Betroffene stirker isolieren und psychischen Stress empfinden, ins-
besondere wenn sie keine sozialen Unterstiitzungssysteme haben oder sich durch gesellschaftli-
che Erwartungen unter Druck gesetzt fiihlen (Zurlo et al., 2020, S. 5). Da die individuelle Ent-
scheidungsfreiheit eine zentrale Rolle spielt, sind Betroffene somit héufig starker auf sich selbst

gestellt, was langfristig emotionale Belastungen verstérken kann (Athar, 2021, S. 31).

Zusammenfassend macht die Arbeit deutlich, dass Unfruchtbarkeit nicht nur eine biologische,
sondern auch eine tief verwurzelte soziale und kulturelle Herausforderung darstellt. Kulturelle
Normen, religidse und spirituelle Uberzeugungen sowie geschlechtsspezifische Erwartungen ha-

ben einen erheblichen Einfluss auf das psychische Wohlbefinden der Betroffenen.

Die gewonnenen Erkenntnisse weisen darauf hin, gesellschaftliche Strukturen kritisch zu hinter-
fragen und interkulturell sowie geschlechtsspezifisch angepasste Unterstiitzungsangebote weiter-
zuentwickeln, um Menschen unabhédngig von ihrer Herkunft eine selbstbestimmte Lebensgestal-

tung zu ermoglichen.

6.2 Praktische Implikationen fiir die Beratung

Wiahrend die medizinische Diagnose von Unfruchtbarkeit oft im Mittelpunkt steht, zeigt sich,
dass die emotionale Verarbeitung, die gesellschaftlichen Erwartungen und die damit verbundenen
Identitétsfragen zentrale Aspekte sind, die bei der Bewéltigung von Unfruchtbarkeit unbedingt
Beriicksichtigung finden miissen (Hasanpoor-Azghdy et al., 2015, S. 417).

Die theoretische Auseinandersetzung in dieser Arbeit kommt zu dem Ergebnis, dass Beratungs-
konzepte ganzheitlich gestaltet sein und weit iiber rein medizinische Informationen hinausgehen

sollten.

Eine zentrale Herausforderung besteht nach Analyse diverser Studien und Publikationen darin,
individualisierte Beratungsansitze zu entwickeln, die sowohl kulturelle als auch geschlechtsspe-
zifische Unterschiede beriicksichtigen. Insbesondere Méanner duflern zwar den Wunsch nach psy-
chologischer Unterstiitzung, ziehen jedoch ein medizinisches Umfeld von Furchtbarkeitskliniken
dem direkten Gang zu einem Psychologen vor, da es besser mit ihrem Selbstbild vereinbar ist

(Fisher & Hammarberg, 2012, S. 126).
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Diese Erkenntnis verdeutlicht, dass geschlechtssensible Beratungsangebote dringend ausgebaut
werden sollten, da die emotionale Belastung in Kinderwunschkliniken oft nicht im Fokus steht
und weder von medizinischem Personal ausreichend beriicksichtigt noch durch ein umfassendes

psychosoziales Unterstiitzungsangebot angemessen adressiert wird (Thorn et al., 2024, S. 1.067).

Eine Untersuchung von Kantar und Yal¢in (2023, S. 679 f.) hat ergeben, dass Ménner im Ver-
gleich zu Frauen seltener psychologische Unterstiitzung suchen, da sie externe Hilfe als Schwéche
wahrnehmen, den Verlust emotionaler Kontrolle und Unabhéngigkeit flirchten und eine Stigma-
tisierung vermeiden mdchten, was letztlich zu einer Verschlechterung ihres mentalen Gesund-

heitszustands fiithren kann.

Die Dringlichkeit, geschlechtsspezifische Barrieren in der psychologischen Unterstiitzung von
Mainnern zu adressieren, wird durch die systematische Untersuchung der WHO (Gough & No-
vikova, 2020) unterstrichen, die aufzeigt, dass soziokulturelle Konstruktionen von Mannlichkeit
mafgeblich das Hilfeverhalten beeinflussen und bestehende Beratungsangebote entsprechend an-

gepasst werden sollten.

Neben geschlechtsspezifischen Unterschieden spielt auch die kulturelle Pragung eine entschei-
dende Rolle bei der Annahme psychologischer Unterstiitzung. Bayoumi et al. (2024, S. 9) betonen
die zentrale Bedeutung des Familienzusammenbhalts in kollektivistischen Gesellschaften und ar-
gumentieren, dass eine psychosoziale Begleitung hdufig das gesamte soziale Umfeld einbeziehen
sollte, um eine umfassende und kulturell angemessene Unterstiitzung zu gewéahrleisten. Hier kon-
nen nach Sharma et al. (2025, S. 6) Gruppenangebote oder gemeinschaftsorientierte Beratungs-

ansétze sinnvoll sein, um die Betroffenen zu entlasten.

In individualistischen Gesellschaften hingegen stehen oft Selbstbestimmung und personliche Ent-
scheidungsfreiheit im Vordergrund, weshalb z. B. Online-Selbsthilfetools wertvolle Ergénzungen
darstellen wie Pretorius et al. (2019) herausgefunden haben. Besonders geschétzt werden bei der
Inanspruchnahme der Tools die Anonymitét, zeitliche Flexibilitét und der niedrigschwellige Zu-
gang zu Informationen (ebd. S. 7). Diese Merkmale ermoglichen es jungen Menschen, eigenver-
antwortlich und selbstbestimmt Hilfe in Anspruch zu nehmen, was zu einem erhéhten Kontroll-

gefiihl fiihren kann. (ebd., S. 12).

Thorn et al. (2018, S. 65) empfehlen betroffenen Mannern und Frauen in Deutschland ihren un-
erfiillten Kinderwunsch offen im sozialen Umfeld zu kommunizieren, da Paare, die transparent

iiber ihren Zustand sprechen, nachweislich weniger psychische Belastung erfahren als jene, die
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durch Notliigen in eine unauthentische Rolle gedringt werden und dadurch starkere emotionale

Spannungen erleben.

Neben der individuellen Kommunikation spielt auch das gesellschaftliche Umfeld eine entschei-
dende Rolle fiir den Zugang zu Unterstiitzung. Wihrend in vielen westlichen Landern die psy-
chosoziale Kinderwunschberatung bereits ein etablierter Bestandteil ist und weiterhin wéchst,

gibt es in anderen Teilen der Welt kaum spezialisierte Angebote (Patel et al., 2018, S. 219).

Dies zeigt, dass nicht nur auf individueller Ebene Unterstiitzung notwendig ist, sondern auch ge-
sellschaftliche und politische MaBnahmen erforderlich sind, um Beratungsstrukturen zu verbes-

sern und Betroffenen den Zugang zu psychosozialer Hilfe zu erleichtern.

Thorn et al. (2024, S. 1.067) unterstreichen die Notwendigkeit, die psychosoziale Beratung ver-
starkt in Kinderwunschkliniken zu integrieren, denn die Autoren weisen darauf hin, dass derzeit
lediglich 5 % der Beratungen in klinischen Einrichtungen stattfinden, wie in Abbildung 11 ver-

anschaulicht wird.
Abbildung 11

Prozentuale Verteilung der Beratungsorte (Abbildung aus Thorn et al., 2024, S. 1.067)

m Counselling centre = Private practice = Infertility clinic/Teaching hospital

Wihrend die inhaltliche Gestaltung der psychosozialen Beratung entscheidend fiir deren Wirk-
samkeit ist, stellt auch ihre strukturelle Implementierung eine zentrale Herausforderung dar. Die
Autorengruppe (2024, S. 1.071) weist darauf hin, dass eine angemessene Finanzierung eine we-
sentliche Voraussetzung fiir die flichendeckende Bereitstellung dieser Angebote darstellt, um fi-

nanzielle Hiirden abzubauen und eine Diskriminierung betroffener Paare zu vermeiden.

Zudem soll Beratung nicht erst in dem Moment ansetzen, in dem eine medizinische Diagnose

bereits feststeht, denn praventive MaBBnahmen, Aufklarung liber reproduktive Gesundheit und die
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Enttabuisierung von Unfruchtbarkeit in 6ffentlichen Diskursen konnen langfristig dazu beitragen,

den emotionalen und sozialen Druck auf Betroffene zu reduzieren (Gerrits et al., 2023. S. 12).

Letztendlich zeigt sich, dass der Umgang mit Unfruchtbarkeit weit iber die rein medizinische
Dimension hinausgeht. Ein umfassendes Beratungsangebot sollte daher nicht nur auf psychologi-
scher und emotionaler Ebene greifen, sondern auch gesellschaftliche Strukturen hinterfragen, in-
terkulturelle und geschlechtsspezifische Unterschiede einbeziehen und die Selbstbestimmung der
Betroffenen stirken (Gameiro et al., 2019). Nur ein umfassendes Beratungsangebot kann sowohl
kurzfristige Belastungen reduzieren als auch langfristig zur gesellschaftlichen Enttabuisierung

beitragen.

6.3 Limitation der Arbeit und Ausblick auf zukiinftige Forschung

Obwohl die vorliegende Arbeit zentrale Erkenntnisse iiber den Einfluss kultureller Rahmenbe-
dingungen auf die Wahrnehmung und das Erleben von Unfruchtbarkeit liefert, bestehen dennoch
einige Limitationen, die in zukiinftigen Forschungsarbeiten eingehender untersucht und beriick-

sichtigt werden sollten.

Ein wesentlicher methodischer Limitationsfaktor sind die immer wieder vorkommenden sehr
kleinen Stichprobengréfien (N), die insbesondere in Publikationen aus kollektivistischen Kultu-
ren, aber nicht ausschlieBlich, zu beobachten sind. In einigen Studien liegt die Teilnehmerzahl
lediglich zwischen N = 8 und 50, wobei die kleinste Stichprobe in der hier betrachteten Untersu-

chung von Abdullahzadeh et al. (2023, S. 2.018) stammt und 11 Teilnehmer umfasst.

Diese Einschrankung stellt eine erhebliche Hiirde fiir die Generalisierbarkeit der Ergebnisse dar,
da individuelle Erfahrungen stark variieren und kulturelle Einfliisse in kleinen Stichproben nur
begrenzt erfasst werden kénnen, wodurch die wissenschaftliche Aussagekraft sinkt und belastbare

Riickschliisse auf groBere Populationen erschwert werden (Sharma et al., 2020).

Da eine ausreichende Stichprobengrofle entscheidend fiir die Aussagekraft wissenschaftlicher
Untersuchungen ist, liegt der Fokus dieser Arbeit bewusst auf Studien mit deutlich groferen Teil-
nehmerzahlen. Mit Ausnahme von 10 Publikationen, die aufgrund ihrer inhaltlichen Relevanz
beriicksichtigt werden, basieren die in dieser Arbeit verwendeten Quellen auf Forschungen mit

deutlich hoheren Stichprobengrofien.
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Neben den methodischen Herausforderungen der Stichprobengréf3en stellt auch die geringe Teil-
nahmebereitschaft, insbesondere von betroffenen Ménnern, ein zentrales Problem dar, die Obst
et al. (2023, S. 8) auf die mit Unfruchtbarkeit verbundene gesellschaftliche Stigmatisierung zu-
rlickfithren, welche es den Betroffenen erschwert, offen iiber ihre Erfahrungen zu sprechen oder
sich an wissenschaftlichen Studien zu beteiligen. Um aussagekréftigere Ergebnisse zu erhalten,
wiren kulturiibergreifende Studien mit gréBeren Stichproben notwendig, die gezielt Strategien

zur Erhohung der Teilnahmebereitschaft entwickeln (ebd., S. 12).

Daraus ergibt sich fiir zukiinftige Studien die Notwendigkeit, Ménner intensiver als eigenstéindige
Zielgruppe in den Blick zu nehmen und ihre spezifischen Belastungen sowie Bewiltigungsme-

chanismen systematisch zu untersuchen.

Neben der Problematik kleiner Stichprobengrofien stellen auch qualitative methodische Schwi-
chen ein ernstzunehmendes Hindernis fiir belastbare Aussagen dar. Viele Studien zur ménnlichen
Unfruchtbarkeit weisen jedoch erhebliche Schwéchen auf, darunter eine unzureichende Standar-
disierung klinischer und laboranalytischer Untersuchungen sowie das Fehlen relevanter Kontroll-
gruppen — ein Defizit, das laut Punab et al. (2017, S. 19) auf das geringe Forschungsinteresse in
diesem Bereich zuriickzufiihren ist und die Notwendigkeit weiterer grof3 angelegter Untersuchun-

gen unterstreicht.

Diese methodischen Defizite verstdrken zudem eine ohnehin bestehende Forschungsliicke hin-
sichtlich der mannlichen Perspektive auf Unfruchtbarkeit. So zeigt eine Recherche der Autorin
dieser Arbeit in den Datenbanken SpringerLink, ScienceDirect und PubMed mit den Suchbegrif-
fen ,,men infertility und ,,women infertility* fiir den Zeitraum 2010-2025 eine deutliche einsei-

tige Forschungsfokussierung auf weibliche Unfruchtbarkeit.

In allen drei Datenbanken sind unverkennbar mehr Publikationen zur weiblichen Unfruchtbarkeit
vorhanden als zur ménnlichen. Diese ungleiche Verteilung macht deutlich, dass sich die wissen-
schaftliche Forschung vorrangig mit weiblicher Unfruchtbarkeit beschéftigt. Die daraus resultie-

rende Unterrepriasentation der ménnlichen Perspektive wird in Abbildung 12 veranschaulicht.
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Abbildung 12

Anzahl wissenschaftlicher Publikationen zu ,,men infertility “ und ,, women infertility *“ in verschie-

denen Datenbanken zwischen 2010-2025 (eigene Darstellung)
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Anmerkung. Eigene Darstellung basierend auf einer Recherche in den wissenschaftlichen Daten-

banken SpringerLink, PubMed und ScienceDirect (durchgefiihrt am 28. Februar 2025).

Wahrend zahlreiche Studien das Erleben, den Umgang und die medizinischen Aspekte der Un-
fruchtbarkeit bei Frauen umfassend untersuchen, ist im direkten Vergleich weniger dariiber be-
kannt, wie Méanner mit der Diagnose Unfruchtbarkeit umgehen und welche langfristigen psycho-

logischen Folgen daraus resultieren.

Besonders in patriarchalisch gepragten Gesellschaften, in denen die mannliche Fruchtbarkeit eng
mit Vorstellungen von Ménnlichkeit und sozialem Status verknlipft ist, kann die psychische Be-
lastung erheblich sein und depressive Symptomatiken und Angste hervorrufen (Biggs et al., 2024,

S. 13).

Psychischen Belastungen von Ménnern werden nach Cegar et al. (2023, S. 2) entweder {ibertrie-
ben dargestellt oder — insbesondere in konservativen Gesellschaften — aus Schamgefiihl herunter-
gespielt. Kiinftige Forschungen sollten sich daher verstarkt mit den geschlechtsspezifischen Aus-
wirkungen von Unfruchtbarkeit befassen und untersuchen, inwiefern gesellschaftliche Normen

und Tabus diese psychischen Folgen verstarken.

Dariiber hinaus ergeben sich weitere Limitationen aus der methodischen Gestaltung vieler beste-
hender Studien. In der Forschung dominieren westliche Anséitze, obwohl kulturelle Normen und

Werte einen groflen Einfluss darauf haben, wie beispiclsweise Stigmatisierung erlebt wird, sodass
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international entwickelte Messinstrumente nicht uneingeschrankt auf andere kulturelle Kontexte

iibertragbar sind (Yokota et al., 2022, S. 2).

Fu et al. (2015) verdeutlichen, dass fiir den chinesischen Kulturraum spezifische Items notwendig
sind, um die besonderen sozialen und familiéren Erwartungen an Frauen sowie die tatsdchliche
Belastung durch Stigmatisierung addquat abzubilden, weshalb die Autoren das Instrument ,,Infer-
tility Stigma Scale* (ISS) entwickelt haben. Allerdings erfasst der ISS nicht die Stigmatisierungs-
erfahrungen aller asiatischen Frauen, sodass fiir den japanischen Kontext eine eigene, kulturell
angepasste Variante notwendig wurde, die inhaltliche Modifikationen beriicksichtigt (Yokota et

al., 2022).

Wihrend es in China beispielsweise iiblich sein kann, dass Paare mit der Schwiegermutter zu-
sammenleben, kommt dies in Japan deutlich seltener vor (ebd., S. 3). Daher ist das Item, das den
Eindruck beschreibt, dass insbesondere die Schwiegermutter der betroffenen Frau das Leben er-
schwert, in der japanischen Version angepasst worden, indem der Bezug auf die Schwiegermutter

gestrichen wurde, um die japanischen Lebensrealititen besser abzubilden (ebd., S. 3).

Diese Anpassungen betonen die Notwendigkeit kulturell sensibler Messinstrumente, um die viel-
faltigen Erfahrungen von Menschen mit Unfruchtbarkeit in unterschiedlichen gesellschaftlichen

Kontexten valide und zuverléssig zu erfassen.

AbschlieBend sollten sich zukiinftige Forschungen verstéirkt auf praventive Maflnahmen und eine
frithzeitige psychosoziale Unterstiitzung auszurichten. Denn psychische Belastungen kdnnen im
Kontext von Unfruchtbarkeit hidufig bereits vor einer medizinischen Diagnose entstehen und sind
eng mit gesellschaftlichen Erwartungen, internalisierten Schuldgefithlen und Angsten verkniipft

(Humeniuk, 2023, S. 581).

Mehrere Autoren, wie Vioreanu (2021, S. 32), kritisieren das Fehlen umfassender Praventions-
programme auf gesellschaftlicher Ebene, die iiber medizinischen Mafinahmen hinaus auch die
Reduktion von Risikofaktoren und die Forderung eines gesunden Lebensstils zur Vermeidung
von Unfruchtbarkeit umfassen sollen. Ergénzend plddieren Patel et al. (2018, S. 221) dafiir, psy-
chosoziale Aspekte wie emotionale Belastungen bereits vor Beginn medizinischer Behandlungen

anzusprechen, um Betroffene frithzeitig zu entlasten und ihre Behandlungsbereitschaft zu stérken.

Insofern wird deutlich, dass eine préventive psychosoziale Unterstiitzung als fester Bestandteil
einer ganzheitlichen Versorgung bei unerfiilltem Kinderwunsch etabliert und zugleich systema-

tisch wissenschaftlich erforscht werden sollte.
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Insgesamt verdeutlicht die vorliegende theoretische Arbeit, dass Unfruchtbarkeit ein weitgehend
unsichtbares Phanomen bleibt, das durch kulturelle Normen, gesellschaftliche Erwartungen und

methodische Schwéchen in der Forschung zusétzlich verstarkt wird.

Um dem ,,unsichtbaren Verlust* angemessen zu begegnen, bedarf es nicht nur einer starkeren
psychologischen Unterstiitzung fiir Ménner und Frauen, sondern auch eines grundlegenden kul-
turellen Wandels, der reproduktive Herausforderungen aus der Tabuzone holt. Eine priventive
psychosoziale Begleitung sollte dabei ein integraler Bestandteil sein, um Betroffene friihzeitig zu

entlasten und einen offenen gesellschaftlichen Diskurs tiber Unfruchtbarkeit zu fordern.

Damit gelingt es dieser Arbeit, zentrale Einblicke in die kulturell gepriagte Wahrnehmung und
den Umgang mit Unfruchtbarkeit zu geben und aufzuzeigen, wie stark diese Faktoren das indivi-

duelle Erleben sowie die psychosoziale Belastung der Betroffenen beeinflussen.

Die Ergebnisse dieser theoretischen Untersuchung unterstreichen die Notwendigkeit, kulturelle
und geschlechtsspezifische Perspektiven kiinftig stiarker in die psychosoziale Beratung und in die

wissenschaftliche Auseinandersetzung mit Unfruchtbarkeit einzubeziehen.

Durch einen solchen erweiterten und kultursensiblen Blick ldsst sich die Lebensqualitit von Be-
troffenen langfristig verbessern und einen Umgang mit Unfruchtbarkeit etablieren, der weniger

von Tabus und Stigmatisierung gepragt ist.
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Anhang

Anhang

Anhang A

FertiQoL International
Fragebogen zu Kinderwunsch und Lebensqualitat (2008)

Bitte kreuzen Sie bei jeder Frage die Antwaorl an, die Ihren Gedanken und Gafihlen am sheasten enlspricht.
Beziehan Sie bai lhren Antworlen lhre derzeitigen Gedanken und Galiihle ein.
Diet Fragen Gber lhr Privatieben sind notwendig, um alle Aspekie lhres Lebans addqual messan zu kinnan.
Bitte beantworten Sie die mit Sternchen (*) markierten Fragen nur dann, wenn Sie einen Partner haban.

e I hr
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Wie worden Sie Inre Gesundheit beschreiben? | o | o | o | o | 0O |
L2 " D Unzufrieden  zu Zufrieden
g L. L &n i - n
5 ] ind Se mdoen mi hcr L sbsnequt? T - - T N N
K Jeder Frage d an, die lhren ] N Uberhaupt
L i

Leiden Ihre Aufmerksamkeit und Konzentration, weil lwe

a1 Gedanken um das Thema Unfrechtberkeit kreisen? = o o = o
Haben Sie das Gefihl, dass Sie met Ihren anderen Delen

Qz2 und Fianen im Leben aufgrund Ihrer Fertitatsstdnungen nicht o [m] [m] [m] (]
vorankommen?

. Fishien Sie sich aufgrend Bwer Fertilititsstanmgen ausgelaugt

a2 oder erschipft? o o o o
Glauben Sée, dass Sie Ihre Fertiiatsstdrungen verkrafien

Q4 E o [u] m] o (u]
Sind Sée zufrieden mit der Unterstitzung, de Sie von Freunden

a5 wegen Ihrer Fertilitiissttnmgen erhalten? o o o o a

06 Sind Sie rotz Ihwer Fertilitiisstbnengen zufrieden mit fwem o o o a a

Sexualleben?

‘erspdren Sie aufigrend hrer Fertilit3t=stdrungen Meid und
ar Verbilterung? o a m] a o
8 Derkommen Sie Kummer undioder Verlustgefihie, weil Sie a o o o o
kein Baby (kedne Kinder mehr) bekommen kinnen?
Schwanken Sie aufgrund Ihrer Fertlitatsstirungen zwischen
oe Heoffrueng und Verzweiflung hin und her? o o o o o
Sind Sée aufigrund threr Fertilit3tsstbnungen von der
ato Gaoeliachaft au - o [u] m] o o
— Sind Sée und Ihr Panner trotz Ihrer Fertitatsstdrungen zarich
an zueinanderT o a m] a o
Leiden Ihre tagliche Arbeit oder lhre Pllichten aufigrend Bheer
aiz Festil o n] [u] m] (u] (]
Fiinden Sie sich auigrend Bwer Fertilit3tssidrungen unwol
Q13 | in gesellschaftichen Sitestionan wie im Urdaub oder bel O ] o [m] o
Feierbichhkeitan?
Haben Sie das Gefohl, dass lhre Familie versteht, was Sie
a4 AT ey o [u] m] o (u]
. Filen Sie sich durch thren unerfliiten Kinderwunsch mit Ihrem
s Partner/ihver Partnedin starkes verbunden? o a o a o
Qe g;r:;ﬁn Sl:llgl.l'ld Threr FertlitEEstinmngen Taung und a o o o o
1 Haben Sie das GeTan aufigrund lhrer Ferilit&issibnngen
an Menschen mit Kindem gegendber mindanwertio zu sein? - o - - o
Seant Sie Ihre Ermildung/Erschapfung aufgrund ihees
a8 unarfilitan Kinderwunschas? £ = = . gl
. Haben sich Ihre Feriitatastirungen negativ auf ihre Baziehung
a9 au ird? o a m] a o
. Falit es Ihnen schwer, sich mit Inram Partner dber Ihre Gefihle
20 zur Unfruchibarkest suszutauschen? =) = = - &
e Sind Sée trotz thres unedfiliten Kindersunaches zufriedsn mit
an wer Beziehung? o a m] a o
Fiinden Sie sich sinem gewissen geselischafiichen Druck
e ausgesatzt, (mehr) Kinder zu bekommen? = = =l = =
(s} Empfinden Sie aufigrund Ihrer Fertilitatsatnngen Tom?
Emgfinden Sie aufigrund Bwer Fertilitatsattnmgen Schmerzen
s und korperliches Uinbehagen? g = = = gl
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Anhang

Anhang A (Fortsetzung)

FertiQoL International

Optionales Behandlungsmodul
Haben Sie eine Fertilitdtsbehandlung angefangen (d. h. auch eine medizinische Beratung oder Intervention)? Wenn ja,
beantworten Sie bitte die folgenden Fragen.
Bitte kreuzen Sie bei jeder Frage die Antwort an, die lhren Gedanken und Geflhlen am ehesten entspricht.
Beziehen Sie bei Ihren Antworten |hre derzeitigen Gedanken und Gefihle ein.
Die Fragen Ober Ihr Privatleben sind notwendig, um alle Aspekte lhres Lebens adaquat messen zu kinnen.

Sehr oft

‘Wirkt sich Ihre Fertilitstsbehandiung negativ auf Ihre

n Gemitsverfassung aus? o o o o o
Gibt es medizinische Fertilitdtsangebote, auf die Sie geme

= zugreifen wirden? &l =] = = =]

Uberhaupt
nicht

Extrem stark Selr Malkig

p mgang
T3 undisder der Verabreichung der Medikation for Ihre o a o (m] a
Fedilitiicbehandhmalen | ?

Swren Sie die Auswirkungen der Behandlung in Bezug auf ke
T4 | iagichen oder herufichen Aktivitaten? o o o o o

Haben Sie das Gefihl, dass die Reproduktionamediziner und

TS ihr Team verstehan, was Sie durchmachan? - a o - a
T6 Em Sie die kirperiichen Mebenwirkungen der Kindansunsch- a o o a o

Unzufrieden

Sind Sie zufrieden mit der Qualitat der Leistungen/
T Einichbungen, die Sie in Anspruch nehmen kinnen, um lhren m] a m] o a
ematonalen Bedarfnéssen gerecht zu werden?

Wie wirden Sie we chinrgische{n) undieder medizinische(n)

T8 Behandiumg{en) bewertan? = =l = &l =

Wie wirden Sie die Oualitst der Informationen bewerten, die
Ta Sie Ober |hre Medikation, chinsrgesche undloder medizinische o a [m] o [m]
Behanding erhalten haban?

Ti6 Sind Sie zufieden mit lhrer Beziehung zu den
Reproduktionsmedizinem und deren Team?
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