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Unerfiillter Kinderwunsch bei Mannern

Qualitativ-quantitative Studie zur Untersuchung der Auswirkungen von medizinischen Ursachen,
Rollenkonzepten und Behandlungsstufen auf die Lebensqualitat von unfreiwillig kinderlosen Mannern

— EINLEITUNG

Ungewollte Kinderlosigkeit gilt als kritisches Lebensereignis und geht hdufig mit Geflihlen von Sorge, Angst und Depression
einher. Besonders die reproduktionsmedizinische Behandlung wird als hohe Belastung aufgefasst. Ziel der Studie war die
Exploration der médnnlichen Wahrnehmung von Fruchtbarkeitsbehandlungen sowie die Identifikation der Lebensqualitdt von
Mannern in Abhédngigkeit verschiedener Behandlungsstufen, Ursachen der Unfruchtbarkeit und Rollenkonzepten.

— METHODEN — ERGEBNISSE II

Zudem zeigte sich eine signifikante Abnahme der
Lebensqualitdt mit zunehmender Behandlungsdauer und
invasiveren Methoden (F(2,111)=4.94, p=0.009).
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» Erhebung: Juli bis September 2013 in drei deutschen
Kinderwunschkliniken

Tab. 2 Analysen der TLMK Skalen der verschiedenen Behandlungsstufen
e Probanden: 115 Probanden Y 9

¢ Instrumente: .Einen beschwerlichen Weg zu Kruskal-Wallis Mann-Whitney
vy . e N " gehen, da ist jeder bereit [...]
0 Tubinger Lebensqualitatsfragebogen fiir Manner aber e du icht weil ob TLMK Subskalen H df p u op r
2 - t, t -
mit Kinderwunsch (TLMK; mit den Skalen e Kinderwunsch 981 2 .006** New'vs HIT 577.50 .091  -.15
Kinderwunsch, Partnerschaft, Geschlechtsidentitat ?énggfgm'Fgeif" dasiist New' vs ART' 43550 001* -35
und psyChiSCheS Wohlbeﬁnden) HIT' vs ,ART 582.50 .038* -.20
0 Soziodemographische und rollenspezifische Items Geschlechtsidentitit 7.87 2 .018* New'vs HIT' 57550 082  -.16

0 Halbstandardisiertes Leitfadeninterview (N=13)
» Datenanalyse: Grounded Theory, Korrelation,
Regression, t-Test Analyse und ANOVA.

New' vs ART" 449.00 .002** -33
JHIT" vs ART  623.00 .111 -14

. [bin] zum
Abwarten und zum
Zuschauen
verdammt” (ps, 33)

Partnerschaft 362 2 .163
Wohlbefinden 268 2 .253

Note: New: Probanden ohne bisherige Kinderwunschbehandlung

— ERGEBNISSE I HIT: Probanden mit bisheriger Hormonbehandlung, Insemination oder sonstigen Behandlungen

ART: Probanden mit bisheriger kinstlicher Befruchtung (IVF, ICSI)
Kruskal-Wallis-Test *p < 0.05; **p < 0.01

Ménner, bei denen schwere k(')'rperliche Erkrankungen Bonferroni -Korrektur in Mann-Whitney Test, korrigiertes o level p = 0.017* (one-tailed)
JSei I ehrlich, A~ H H H
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man méchte ein Kind -Di 1t 1 (] i " -
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anderen Teilnehmern, bei denen unbekannte oder Die Teilnehmer beklagten die aber trotzdem am wenigsten in
weniger schwerwiegende korperliche Griinde vorlagen fehlenden Kontrollméglichkeiten, eingebunden ist"(vo 36)
(t(56)=-3.57, p=.001). die ungleichen Beteiligungs-
,Man wird sich bewusster dass . . I - Optionen in Bezug auf den
das Leben ahm schenkt dir Tab. 1 Griinde fiir Infertilitdt und Lebensqualitat

Behandlungsprozess sowie fehlende
ganzheitliche Behandlungskonzepte
in den Kliniken.
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infertility causes *p < 0.05; *p < 0.01 au . sicherzustellen, dass &hm ja dass sich
meine Frau wohlfiihlt in dem ganzen
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SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die groBen Unterschiede der Teilnehmer beztglich ungewollter Kinderlosigkeit sollten genauer identifiziert und beachtet werden.
Die hohe Lebensqualitdt von Mannern mit medizinisch schwerwiegenden Infertilitdtsgrinden, enthalt wertvolle und weitreichende

Informationen Gber mdgliche Resilienzfaktoren, die detailliert erforscht werden sollten.
Durch den Einsatz von invasiven Verfahren steigt die Belastung von Médnnern und verlangt nach verstarkten psychosozialen Diensten in
Kinderwunschkliniken.
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