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Die Daten der vorliegenden Arbeit beruhen auf einer Stichprobe von 199 Paaren, die von Mérz
2003 bis August 2003 die Kinderwunschsprechstunde der Universitatsfrauenklinik Heidelberg
aufsuchten. Ziel der Studie war es, die Lebensqualitat und die psychische Belastung ungewollt
kinderloser Paare sowie deren mdglichen Zusammenhang mit der Resilienz als protektivem
Faktor zu untersuchen.

Als Erhebungsinstrumente wurden folgende standardisierte Fragebdgen verwendet: Fragebogen
zur Erhebung der Lebensqualitat (Kurzform) (WHOQOL-Bref), Fragebogen zum Fertili-
tatsproblem (FFP), Resilienz-Skala (RS), Kurzform des GieRener Beschwerdebogens (GBB-24).
Letzterer diente zum Ausschluss korperlicher Beschwerden als konfundierende Variable bei
eventuell eingeschrankter Lebensqualitat. Die Ricklaufquote betrug 47 %. Zusatzlich wurden
aus den Krankenakten der Patient/innen medizinische Daten erhoben. Nach drei Monaten
wurden die Paare, die sich dazu bereit erklart hatten, nochmals zur aktuellen Situation (Schwan-
gerschaft, Abort, Therapiepause, -ende) befragt.

Die untersuchte Stichprobe zeigte im Vergleich zur Normierungsstichprobe kaum Unterschiede
in der Lebensqualitat. Lediglich die Frauen waren im Bereich ,,Psychisch® durchschnittlich
signifikant starker belastet, was im Einklang mit aktueller Forschung steht, die von einer starken
emotionalen Belastung, speziell der Frau, durch die Kinderwunschproblematik spricht. Zwischen
Alter, Sterilitdtsursache oder Kinderwunschstarke und der Lebensqualitit bestand kein Zusam-
menhang. Bei den Ménnern korrelierte auch die Kinderwunschbelastung nicht mit der Lebens-
qualitat, wahrend sie bei den Frauen in Zusammenhang mit hoch bis hochst signifikant geringe-
rer Lebensqualitét in den Bereichen ,,Physisch“ und ,,Psychisch* stand.

Die durch den Fragebogen zum Fertilitatsproblem (FFP) gemessene psychische Belastung
unterschied sich bei den Frauen nicht signifikant von der Standardisierungsstichprobe (ebenfalls
Infertilitatspatienten), die Manner stellten sich dagegen auf zwei FFP-Skalen (,,Zurlickweisende
Einstellung gegeniiber einem Leben ohne Kind“ und ,,Bedirfnis nach Elternschaft“) hoch bis
hdchst signifikant starker durch den Kinderwunsch belastet dar. Die hohe Belastung der Ménner
stand dabei in keinem Zusammenhang mit der Sterilitdtsdiagnose, d.h., Ménner mit Befund
waren nicht belasteter als Mé&nner ohne Befund. Eine hohe Kinderwunschstérke stand bei beiden



Partnern in Zusammenhang mit héheren Werten auf den Skalen ,,Zurtickweisende Einstellung
gegenuber einem Leben ohne Kind* und ,,Bedirfnis nach Elternschaft” sowie bei den Mannern
mit mehr Unzufriedenheit auf der Skala ,,Soziale Belange*. Eine hohe Kinderwunschbelastung
korrelierte bei beiden Geschlechtern signifikant bis hochst signifikant mit hoher Belastung auf
dem FFP.

Ein hoher Resilienzwert korrelierte sowohl bei Mannern als auch bei Frauen hochst signifikant
mit hoher Lebensqualitét, sowie signifikant bis hochst signifikant mit niedrigen Werten auf allen
FFP-Skalen bei den Frauen. Bei den Mé&nnern waren die Korrelationen mit den FFP-Skalen
insgesamt weniger stark ausgepragt. Die beiden Skalen ,,Zuriickweisende Einstellung gegeniiber
einem Leben ohne Kind* und ,,Bedirfnis nach Elternschaft“ korrelierten bei den Mannern nicht
mit der Resilienz.

Nach drei Monaten wurden die in der Zwischenzeit schwanger gewordenen Paare mit den
weiterhin sterilen Paaren verglichen. Dabei zeigte sich lediglich ein signifikantes Ergebnis:
Frauen und Manner aus der Gruppe der Schwangeren hatten zum ersten Befragungszeitpunkt
ihre physische Lebensqualitat signifikant besser angegeben als die nicht Schwangeren. Weder
die Sterilitatsursache noch alle anderen Vergleiche (Alter, Bildung, FFP, GBB, restliche
WHOQOL-Domaénen) zeigten Unterschiede zwischen schwanger gewordenen und nicht
schwanger gewordenen Paaren.

Als Schlussfolgerung lasst sich feststellen, dass fiir Frauen eingeschrankte Lebensqualitéat eher in
Zusammenhang mit hoher Kinderwunschbelastung als mit hoher Kinderwunschstérke zu sehen
ist, wéhrend bei Ménnern keine der beiden Variablen in signifikantem Zusammenhang mit der
Lebensqualitat steht. Da die Lebensqualitat bei beiden Partnern signifikant mit der Resilienz
korrelierte, kénnte diese ein moglicher protektiver Faktor sein, ebenso in Bezug auf die psychi-
sche Belastung der Frau. Dies kann letztendlich jedoch nur durch prospektive Studien geklart
werden, welche die Lebensqualitat und die Resilienz vor und nach einer Therapie erheben.

Die Erhebung der Resilienz von ungewollt kinderlosen Paaren ist empfehlenswert, um Paare mit
niedriger Resilienz zu identifizieren und diesen gezielt psychologische Unterstiitzung anbieten
zu konnen, noch bevor gravierende Einschrankungen in der Lebensqualitdt oder manifeste
Probleme in der Bewaltigung der Infertilitatskrise eintreten.

Ob und wie — nach der Identifizierung besonders vulnerabler Paare durch die RS (Resilience
Scale) als Screeninguntersuchung — es moglich ist, die Resilienz zu starken, bzw. ob die
psychologische Unterstiitzung eventuell auf anderer Ebene erfolgen sollte, misste Gegenstand
weiterer Forschung sein. Weiterhin zeigen die Ergebnisse der vorliegenden Studie, dass die
Belastung infertiler Manner immer noch unterschatzt wird. Es ware auch auf diesem Gebiet
weitere Forschung winschenswert.



