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Einleitung 
61,4% der kinderlosen 20- bis 29-jährigen Schweizer*innen wünschten sich im Jahr 2018 zwei 

Kinder (Bundesamt für Statistik, 2019). Der Kinderwunsch ist multifaktoriell bedingt und bei-
spielsweise abhängig von der finanziellen Sicherheit, wirtschaftlichen Lage und Work-Life-Ba-

lance der Paare (pro Familia, o.D.). Jedoch bleibt es manchen Paaren verwehrt, ihren Kinder-

wunsch zu erfüllen und sie bleiben ungewollt kinderlos. Die Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) schätzte die globale Prävalenz von Unfruchtbarkeit im Jahr 2022 auf etwa 17,5%, wo-

bei eine zunehmende Häufigkeit zu beobachten ist (WHO, 2023a; Pötzsch, o.D.). In der 

Schweiz kann etwa jedes fünfte Paar seinen Kinderwunsch nicht erfüllen, wobei genaue Zah-

len schwer zu ermitteln sind und eine hohe Dunkelziffer vermutet wird (Universitätsspital Zü-
rich, o.D.). 

Von Unfruchtbarkeit wird gesprochen, wenn eine Frau nach 12 Monaten regelmässigem und 

ungeschütztem Geschlechtsverkehr nicht schwanger wird (WHO, 2023c). Ein veränderter Le-

bensstil aufgrund von Ernährung, Adipositas, Stress, Nikotinabusus, Drogen- und Alkohol-
missbrauch sowie das Verschieben der Familienplanung auf eine spätere Lebensphase för-

dern die Unfruchtbarkeitsproblematik (Hirslanden, o. D.; Sharma et al., 2013). Physische Ur-

sachen für eine Unfruchtbarkeit können Anomalien der Geschlechtsorgane oder des endokri-
nen Systems sowie gynäkologische Erkrankungen wie Endometriose oder polyzystisches 

Ovarialsyndrom sein (Swiss Medical Network, o.D.; WHO 2023b). In rund 50% der Fälle sind 

die Ursachen auf den weiblichen Organismus zurückzuführen (Scholz, 2022). Daher werden 

häufig die Frauen für die Problematik verantwortlich gemacht, obschon auch der männliche 
Organismus der Auslöser für die Unfruchtbarkeit darstellen kann (WHO, 2023b). 

Die Unfruchtbarkeit kann eine erhebliche Belastung für die psychosoziale Gesundheit der 

Paare darstellen. So zeigen sich beispielsweise Auswirkungen wie Stigmatisierung oder Iso-

lation, Beziehungsprobleme verbunden mit Streit und verändertem Sexualleben sowie eine 
starke psychische Belastung (BMFSFJ, 2021; Universitätsspital Zürich, o.D.; Wischmann et 

al., 2020). Betroffene erleben intensive emotionale Krisen und eine Beeinträchtigung ihrer ge-

sundheitsbezogenen Lebensqualität (Universitätsklinikum Bonn, 2017; WHO, 2023b). 

Unfruchtbarkeit wird in der Gesellschaft weiterhin als Tabuthema angesehen, wodurch Be-
troffene oft wenig Beachtung finden (BMFSFJ, 2021). Um betroffene Frauen und Paare best-

möglich betreuen zu können, ist es von zentraler Bedeutung, dass Gesundheitsfachpersonen 

über die psychosozialen Auswirkungen informiert sind. Bedingt durch mangelndes Wissen 
kann der Umgang und das Verständnis erschwert sein und es kann zu einer Überforderung 

führen. Eine evidenzbasierte Betreuung durch Pflegefachpersonen könnte das Wohlbefinden 

und die Lebensqualität der Betroffenen erheblich verbessern. 



 
 

 
www.pflegeheute.de 

© Elsevier GmbH, München. Alle Rechte vorbehalten. 2020 
 

Seite 3 von 10 

Forschungsfrage 
Angesichts der herausgearbeiteten Thematik lässt sich folgende Fragestellung ableiten: «Wel-

che Auswirkungen hat die weibliche Unfruchtbarkeit auf die psychosoziale Gesundheit der 
Frau?» 

Methode (Suchstrategie) 
Anhand einer systematischen Literaturrecherche wurden im Zeitraum von Februar bis April 

2023 verschiedene Datenbanken wie CINAHL, Cochrane, MEDLINE über PubMed, PsycINFO 

und Web of Science konsultiert. Für die Suche wurden folgende Schlag- und Textworte defi-
niert: „infertility“, „sterility“, „women“, „female“, „psychosocial factors“, „mental health“, „life ex-

perience“, „life change events“, „psychosocial effects“, „psychological well-being“, „qualitative 

studies“ und „qualitative research“. Die Suche wurde mit den Filtern „10 Years“, „English“, 

„French“, „German“ sowie „Abstract“ durchgeführt. Ergänzend wurde eine Handsuche in 
Google Scholar durchgeführt. Für die Studienauswahl mit Fokus auf das Erleben der weibli-

chen Unfruchtbarkeit wurden vorgängig folgende Ein- und Ausschlusskriterien definiert; 

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien 

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien  

Studien, die die Auswirkungen der weiblichen Un-
fruchtbarkeit aus Sicht der Frau erforschen. 

Studien mit schwangeren Teilnehmerinnen oder Müttern, 
sofern die Auswirkungen nicht differenziert von kinderlo-
sen Frauen betrachtet wurden. 

Betrachtung der psychosozialen Auswirkungen 
primärer und sekundärer Unfruchtbarkeit. 

Studien, welche Unfruchtbarkeit aufgrund verspäteten 
Kinderwunschs im nicht mehr zeugungsfähigen Alter un-
tersuchten. 

 Studien, welche männliche Unfruchtbarkeit integrierten, 
ohne getrennte Analyse der weiblichen Unfruchtbarkeit. 

 Studien, die lediglich die Auswirkungen auf das Paar be-
trachteten. 

 Forschungsarbeiten, die vom Ziel der Bachelor-Thesis 
oder der WHO-Definition abwichen. 

 Studien, die primär Coping-Strategien untersuchten. 

 Studien, die explizit die Gefühle von Migrantinnen in Be-
zug auf Unfruchtbarkeit untersuchten. 

 Studien, bei denen Unfruchtbarkeit nur als allgemeine 
Auswirkung einer Erkrankung betrachtet wurde. 

 Studien, die das Erleben oder die Auswirkungen von re-
produktionsmedizinischen Behandlungen oder deren Ab-
bruch erforschten. 
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Resultate und Diskussion 
Anhand der systematischen Literaturrecherche konnten 15 Studien eingeschlossen werden, 

diese sind im Literaturverzeichnis mit einem Sternchen gekennzeichnet. Die Evidenzlevels der 
Studien wurden anhand der Evidenzeinschätzung «Levels of Evidence for Meaningfulness» 

nach dem Joanna Briggs Institut eingeschätzt (Joanna Briggs Institute, 2013). Zwölf der inte-

grierten Studien waren qualitative Einzelstudien des dritten Evidenzlevels, weitere drei inte-
grierte Studien waren Mixed-Methods Einzelstudien, welche zum zweiten Evidenzlevel zuge-

ordnet wurden. Die eingeschlossenen Studien stammen aus verschiedenen Ländern und Kon-

tinenten, darunter China, Grossbritannien, Indien, Iran, Mali, Pakistan, Rumänien, Sudan, Tür-

kei und Vereinigte Staaten von Amerika. Die Studien wurden im Zeitraum von 2013 bis 2022 
veröffentlicht. Eine externe Validität ist schwierig zu erzielen, da die psychosozialen Auswir-

kungen der Unfruchtbarkeit durch diverse Lebensfaktoren wie wirtschaftliche und politische 

Lage sowie Bildung und Kultur beeinflusst werden. Möglicherweise können Ergebnisse aus 
einem vergleichbar ähnlichen kulturellen Umfeld als weitgehend vergleichbar betrachtet wer-

den. 

Die Studienergebnisse machen deutlich, dass die Auswirkungen auf der psychischen und so-

zialen Ebene individuell erlebt werden, wobei sich die Ebenen gegenseitig beeinflussen und 
nicht voneinander getrennt werden können. Folgende psychosoziale Auswirkungen konnten 

in einer qualitativen Synthese der Resultate herausgearbeitet werden: 

Psychische Belastung: Alle Studien stellten eine erhöhte psychische Belastung der Betroffe-

nen fest. Es wurden Empfindungen wie Verlust, Versagen, Trauer, Schmerz, Angst, Sorgen, 
Stress, Schuld, Wut, Groll, Aufruhr, Hoffnung und Hoffnungslosigkeit identifiziert. Es zeigte 

sich, dass die psychische Belastung einen erheblichen Einfluss auf die physische und soziale 

Gesundheit hat. Diese Wechselwirkungen müssen berücksichtigt werden. 

Unfruchtbarkeit kann einen Stressor darstellen und psychische Störungen begünstigen. Aus 

diesem Grund ist eine ganzheitliche pflegerische Betreuung der unfruchtbaren Frauen und 
Paare unerlässlich, um psychische Belastungen zu erkennen und adäquate Massnahmen ein-

zuleiten (Wittchen et al., 2020; Luzerner Kantonsspital, o.D.). 

Stigmatisierung: Unfruchtbare Frauen waren oft von einer Stigmatisierung betroffen. Vorwie-

gend wurde ein soziales Stigma durch ihr Umfeld erzeugt, sie wurden gedemütigt, belästigt 
und erfuhren sozialen Druck (Hasanpoor-Azghdy et al., 2015; Taebi et al., 2021). Die kulturel-

len Bedingungen sind massgebend für die Entfaltung eines Unfruchtbarkeitsstigmas. Aus den 

Studienergebnissen lässt sich erkennen, dass vor allem Frauen aus Ländern des globalen 
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Südens, in welchen ihre Rolle vorwiegend mit der Mutterschaft einhergeht, eine stark ausge-

prägte soziale Stigmatisierung erlitten. Unfruchtbarkeit ist in gewissen Kulturen ein stark von 
der Norm abweichendes Phänomen. Die Normen einer Gesellschaft lassen sich nicht so 

schnell ändern, weshalb vermutet wird, dass Frauen lediglich mit dem Eintreten einer Mutter-

schaft von der Stigmatisierung befreit werden können. Die Behandlungsoptionen sind eben-
falls von kulturellen Gegebenheiten abhängig, wobei der Weg zum Erfüllen eines Kinderwun-

sches nicht für jedes Paar gleich einfach ist (Lawrenz et al., 2019; von Bose & Terpstra, 2012). 

Betroffene Frauen stigmatisierten sich selbst, werteten sich ab und stellten sich Selbstvorwür-

fen. Die Selbststigmatisierung ging langfristig mit einer Senkung der Selbstwirksamkeit einher 

(Batool & de Visser, 2016; McBain & Reeves, 2019; Taebi et al., 2021). 

Isolation: Die Studienergebnisse zeigten, dass die Unfruchtbarkeit oftmals mit verschiedenen 

Formen der Isolation einherging. Einige Frauen reagierten auf die Problematik mit der Selbst-

isolation, andere wurden durch die Gesellschaft isoliert (Çitil Canbay et al., 2022; Hasanpoor-

Azghady et al., 2019). Die Isolation wurde in den Studien entweder als soziale Auswirkung 
oder als Bewältigung beschrieben. Langfristig gesehen könnte diese Copingstrategie jedoch 

erhebliche Folgen, wie beispielsweise Einsamkeit, bergen. Daher wird diese Handlungskom-

petenz allein nicht als effektiv eingestuft und führt zu einer Verminderung der Selbstwirksam-
keit (Barysch, 2016). 

Auswirkungen auf die Paarbeziehung: Die Mehrheit der bearbeiteten Studien zeigten di-

verse Auswirkungen auf die Paarbeziehung. Einige von Unfruchtbarkeit betroffene Frauen er-

lebten eine Stärkung der partnerschaftlichen Beziehung. Sie fühlten sich akzeptiert, erhielten 
Trost und Nähe trotz der Unfruchtbarkeitsproblematik. Ihre Partner wurden als Hilfestellung 

zur Bewältigung der aktuellen belastenden Situation betrachtet (Bayoumi et al., 2021; Kothari 

& Sriram, 2022; McBain & Reeves, 2019). Die Beziehung anderer Betroffenen wurde instabil 

oder zerbrach als Folge der Unfruchtbarkeit. Frauen litten unter der Angst, verlassen zu wer-
den, wurden beschuldigt oder erlebten Gewalt durch ihren Partner (Hasanpoor-Azghady et al., 

2019; Kothari & Sriram, 2022; McBain & Reeves, 2019; Naz & Batool, 2017). Die instabilen 

Beziehungsverhältnisse können ein Stressereignis für das Individuum darstellen und die 
Handlungskompetenz der Betroffenen negativ beeinflussen (Wittchen et al., 2020). 

Selbstwert und Selbstwirksamkeit: Unfruchtbarkeit und deren negative Auswirkungen hat-

ten einen erheblichen Einfluss auf den Selbstwert und die Selbstwirksamkeit. Das Bewusstsein 

über die Unfruchtbarkeit und dessen negative Emotionen sowie sozialen Folgen führte bei 
Frauen zur Verminderung des Selbstwertgefühls und zur Unzugänglichkeit (Behboodi-Mo-

ghadam et al., 2013; Dănilă & Băban, 2018; Taebi et al., 2021). Auch der Rollenkonflikt, bei 
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dem eine unfruchtbare Frau die Pflicht verspürt, eine Mutterschaft zu erzielen, könnte aufgrund 

verminderter Selbstwirksamkeit schwerer zu bewältigen sein (Barysch, 2016). 

Schlussfolgerungen 
Die psychosozialen Auswirkungen der Unfruchtbarkeit sind stark durch kulturelle Einflüsse ge-
prägt. Daher ist es im pflegerischen Kontext unerlässlich, die jeweiligen kulturellen Gegeben-

heiten zu berücksichtigen. Die bewusste Auseinandersetzung mit kulturellen Einflussfaktoren 

kann es Pflegefachpersonen ermöglichen, empathischer und individueller auf die Bedürfnisse 
und Lebensrealität von Menschen mit Unfruchtbarkeit einzugehen. Die Berücksichtigung kul-

tureller Aspekte trägt dazu bei, die psychosoziale Unterstützung gezielt anzupassen und den 

Patientinnen und Patienten eine angemessene Begleitung zu bieten. 

Der Umgang mit Frauen und Paaren, die von Unfruchtbarkeit betroffen sind, stellt eine Her-
ausforderung für das Pflegepersonal dar. Es ist von zentraler Bedeutung, dass Gesundheits-

fachpersonen hinsichtlich der psychosozialen Auswirkungen und der Komplexität von Un-

fruchtbarkeit sensibilisiert werden. Schulung und Weiterbildung im Umgang mit Unfruchtbar-

keit für das Pflegepersonal sind daher sehr wichtig. Mit der Vermittlung von evidenzbasiertem 
Wissen zu den psychosozialen Auswirkungen kann einer möglichen Überforderung von Pfle-

genden entgegengewirkt werden. Langfristig sollte eine Integration der Thematik in die Pfle-

geausbildung angestrebt werden. 

Darüber hinaus wird betont, dass Frauen und Paare, die von Unfruchtbarkeit betroffen sind, 
psychische Unterstützung benötigen, um ihr Selbstwertgefühl zu stärken und effektive Bewäl-

tigungsstrategien zu entwickeln. Es wird empfohlen, die Rolle einer spezialisierten «Fertility 

Nurse» auszuarbeiten und zu implementieren. Diese übernimmt die Betreuung und Beratung 
betroffener Paare während des Kinderwunschprozesses. 

Weitere Forschungsarbeiten wären sinnvoll, um die Ergebnisse dieser systematischen Litera-

turarbeit in anderen Settings und mit anderen Stichproben zu evaluieren, um die hier gefunden 

Resultate zu verifizieren und weiterzuentwickeln. Es ist wichtig, sowohl die Rolle der Pflege im 
Kontext der Unfruchtbarkeit genauer zu untersuchen als auch die spezifischen Bedürfnisse 

und Wünsche der Betroffenen gegenüber dem Gesundheitspersonal zu ermitteln. Um die in-

dividuellen Auswirkungen der Unfruchtbarkeit auf die gesundheitsbezogene Lebensqualität zu 

erfassen und entsprechende Massnahmen einzuleiten, bedarf es der Implementierung von 
Assessmentinstrumenten wie dem «FertiQoL»-Fragebogen in die Pflegepraxis (Cardiff Uni-

versity, o.D.).  
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