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ABSTRACT

Einleitung: Unfruchtbarkeit ist ein globales Gesundheitsproblem mit steigender Pra-
valenz. Von Unfruchtbarkeit wird gesprochen, wenn eine Frau nach 12 Monaten regel-
massigem und ungeschitztem Geschlechtsverkehr nicht schwanger wird. Gemass der
Weltgesundheitsorganisation wurde die Pravalenz von Unfruchtbarkeit im Jahr 2022 auf
17,5% geschatzt. Die weibliche Unfruchtbarkeit geht mit zahlreichen psychischen und
sozialen Folgen einher, welche Einfluss auf die psychosoziale Gesundheit der Frau neh-
men. Pflegefachpersonen werden im Praxisalltag haufig mit Unfruchtbarkeit konfrontiert.
Es kann aufgrund fehlenden Wissens zu Uberforderung und inadédquaten Verhaltens-
weisen kommen. Daraus ergibt sich folgende Fragestellung: «Welche Auswirkungen hat

die weibliche Unfruchtbarkeit auf die psychosoziale Gesundheit der Frau?»

Methode: Es erfolgte eine systematische Literaturrecherche in den Datenbanken
CINAHL, Cochrane, MEDLINE tGber PubMed, PsycINFO, Web of Science und per Hand-
suche. Mittels vordefinierter Ein- und Ausschlusskriterien wurden insgesamt 15 Studien
einer umfassenden Analyse unterzogen. Im Fokus dieser Literaturarbeit stand das Erle-
ben der weiblichen Unfruchtbarkeit, wodurch ausschliesslich Studien mit qualitativem

oder Mixed-Methods-Design in diese Bachelor-Thesis einbezogen wurden.

Ergebnisse: Unfruchtbarkeit ging mit diversen psychischen und sozialen Auswirkungen
einher, welche sich gegenseitig beeinflussten und nicht voneinander getrennt werden
konnten. Folglich wurde die psychosoziale Gesundheit der Frauen beeintrachtigt. Der
unerflillte Kinderwunsch flhrte zu Stigmatisierung, Isolation, Auswirkungen auf die
Paarbeziehung sowie zu psychischen Belastungen. Diese manifestierten sich beispiels-
weise durch Empfindungen von Verlust, Trauer, Angst, Schuld, Wut, Hoffnung und Hoff-
nungslosigkeit. Darber hinaus wurde eine Verringerung des Selbstwertgefiihls und der
Selbstwirksamkeit festgestellt. Die Unfruchtbarkeitserfahrungen mussten individuell be-

trachtet werden und waren stark von kulturellen Gegebenheiten abhangig.

Schlussfolgerung: Es ist essenziell, das Pflegepersonal durch Schulungen zu sensibi-
lisieren und die Integration der Thematik in die Ausbildung zu férdern. Die Anwendung
des Sunrise-Modells wird zur Erfassung der kulturellen Gegebenheiten empfohlen. Die
fruchtbarkeitsspezifische Lebensqualitat sollte mithilfe des Instruments «FertiQoL» er-
fasst werden. Gezielte Beratung ist erforderlich, um die Selbstwirksamkeit zu steigern
und die Entwicklung von Copingstrategien zu férdern. Angesichts der begrenzten For-

schungslage in der Schweiz und den umliegenden Landern ist weitere Forschung nétig.

Keywords: Infertility, Women, Psychosocial factors, Psychological well-being, Life ex-

perience
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1 EINLEITUNG

Im Jahr 2018 wiinschten sich 61,4% der kinderlosen 20-29-jahrigen Schweizerinnen und
Schweizer zwei Kinder (Bundesamt fur Statistik, 2019). Der Kinderwunsch und die Fa-
milienplanung héngen dabei von diversen Faktoren ab. So spielen beispielsweise die
wirtschaftliche und finanzielle Sicherheit, die Stabilitdt der Beziehung, aber auch die
Work-Life-Balance eine Rolle (pro Familia, 0. D.). Bedauerlicherweise bleibt es manchen
Paaren verwehrt, ihren Kinderwunsch auf natirliche Weise zu erflillen und sie bleiben

ungewollt kinderlos.

Unfruchtbarkeit beschreibt ein weltweites Gesundheitsproblem, wovon Millionen von
Menschen im gebarfahigen Alter betroffen sind. Von Unfruchtbarkeit wird gesprochen,
wenn eine Frau nach 12 Monaten regelmassigem und ungeschiitztem Geschlechtsver-
kehr nicht schwanger wird. Gemass Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) betrug die Gesamtpravalenz von Unfruchtbarkeit im Jahr 2022 17,5%. Das be-
deutet, dass etwa jeder sechste Mensch im Laufe seines Lebens mit Unfruchtbarkeit
konfrontiert wird (World Health Organization, 2023c). In der Schweiz kann etwa jedes
funfte Paar seinen Kinderwunsch nicht erfullen, wobei genaue Zahlen schwer zu ermit-
teln sind. Experten gehen von einer hohen Dunkelziffer aus (Universitatsspital Zurich,
0.D.-b).

Die Unfruchtbarkeitsproblematik hat in den letzten Jahren zugenommen und erlangt eine
immer grossere Prasenz (Potzsch, o.D.). Dieser Anstieg wird unter anderem durch ei-
nen veranderten Lebensstil beeinflusst, da immer mehr Paare die Familienplanung auf
eine spatere Lebensphase verschieben (Hirslanden, o. D.). Das Alter der Frau hat einen
bedeutenden Einfluss auf ihre reproduktive Fahigkeit. Ab dem 30. Lebensjahr nimmt die
Fruchtbarkeit kontinuierlich ab, wobei ab dem 35. Lebensjahr von einem beschleunigten

Ruckgang ausgegangen wird (Trawick et al., 2021).

Die Ursachen fur eine Unfruchtbarkeit kdnnen dusserst vielseitig sein. Rund 50% der
Stoérungen treten im weiblichen Organismus auf. In zirka 30% aller Falle tragt der Mann
die Ursache in sich (Scholz, 2022). Die Herkunft der Unfruchtbarkeit beruht neben St6-
rungen des Fortpflanzungssystems, auch auf Umwelt- und Lebensstilfaktoren (World
Health Organization, 2023b).

Ungewollte Kinderlosigkeit kann eine erhebliche Belastung fiir Paare darstellen. Eine
Unfruchtbarkeit hat bedeutende Auswirkungen auf die Partnerschaft, Sexualitat sowie
psychische Gesundheit. Auch das Sozialleben kann von einer Unfruchtbarkeit beein-
flusst werden, beispielsweise durch Isolation, Vermeidung von Kontakten mit Schwan-

geren oder jungen Familien (Universitatsspital Zurich, 0.D.-b). Diese Problematik kann
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mit zahlreichen negativen Emotionen einhergehen. Nicht selten empfinden Frauen Ge-
fuhle wie Frustration, Wut, Trauer, Niedergeschlagenheit oder Verzweiflung. Diese Emp-
findungen kénnen sich zu intensiven emotionalen Krisen zuspitzen und beeintrachtigen
somit die Lebensqualitat und das Wohlbefinden der Frau (Universitatsklinikum Bonn,
2017; World Health Organization, 2023b).

Auch die Kultur pragt die psychosozialen Auswirkungen eines unfruchtbaren Paares. In
gewissen kulturellen Kreisen wird die Identitat der Frau mit der Geburt von Kindern defi-
niert. Haufig fihren die soziokulturellen Werte und Normen dazu, dass Paare oder gar
deren Familien aufgrund einer Unfruchtbarkeit als schlecht angesehen werden (Husain
& Imran, 2021).

In der Gesellschaft bleibt Unfruchtbarkeit nach wie vor ein Tabuthema, welches Frauen
einer Stigmatisierung aussetzt (Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen und
Jugend, 2021). Obwohl Unfruchtbarkeit sowohl Manner als auch Frauen betreffen kann,
werden oft Frauen fur das Problem verantwortlich gemacht (World Health Organization,
2023b). Die Folgen dieser Stigmatisierung reichen von Angst und Stress bis hin zur
Trauer und Depression. Das Selbstwertgefiihl und die Selbstwirksamkeit der betroffenen
Frauen kénnten durch das Entwickeln von Schuldgefiihlen herabgesetzt werden. Die
Tendenz zur Selbststigmatisierung ist dadurch ebenfalls steigend (Bundesministerium

fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2021; Wischmann et al., 2020).

Erfahrungen der Autorinnen zeigen, dass Pflegefachpersonen in der klinischen Praxis
haufig mit der Thematik Unfruchtbarkeit konfrontiert werden. Unfruchtbare Frauen aus-
sern eine Vielfalt von Problemen, wie Trauer, Hoffnungslosigkeit, soziale Isolation bis
hin zu depressiven Verstimmungen. Sie bendtigen psychische Unterstitzung und Infor-
mationen, sie stellen Fragen und suchen Hilfe seitens der Pflege, sie fihlen sich unsicher
und haben Angst. Die Komplexitat der Unfruchtbarkeit stellt fir Betroffene eine hohe
Belastung dar. Bedingt durch das mangelnde Wissen von Pflegefachpersonen ist der
Umgang und das Verstandnis jedoch erschwert und es kann schnell zur Uberforderung

fUhren.

Aufgrund der nachgewiesenen negativen Auswirkungen einer ungewollten Kinderlosig-
keit ist es aus Sicht der Autorinnen von zentraler Bedeutung, dass Gesundheitsfachper-
sonen Uber die Auswirkungen einer Unfruchtbarkeit informiert sind. Eine auf evidenzba-
sierten Erkenntnissen beruhende Betreuung von unfruchtbaren Frauen und Paaren
konnte deren Wohlbefinden und Lebensqualitat steigern. Zudem konnte auch mittels
fachgerechter Beratung durch das Pflegepersonal einen Beitrag zur Férderung des

Selbstwertgeflhls und der Selbstwirksamkeit geleistet werden.
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1.1 Fragestellung

Aus der herausgearbeiteten Thematik Iasst sich folgende Fragestellung fir diese Ba-
chelor-Thesis ableiten: «Welche Auswirkungen hat die weibliche Unfruchtbarkeit auf die

psychosoziale Gesundheit der Frau?»

In dieser Arbeit wird dieser Forschungsfrage anhand einer systematischen Literaturar-

beit nachgegangen.
1.2 Zielsetzungen

Das Ziel dieser Bachelor-Thesis unterliegt der Offenlegung von psychosozialen Auswir-
kungen der Unfruchtbarkeit aus Sicht der Frau, was als Grundlage fur eine Sensibilisie-
rung des Pflegepersonals verwendet werden kdnnte. Durch diese Sensibilisierung wer-
den Pflegefachpersonen dazu befahigt, psychosoziale Auswirkungen der Unfruchtbar-
keit zu erkennen und zu verstehen, was einer Uberforderung im Umgang mit unfrucht-
baren Frauen und Paaren entgegenwirken koénnte. Ebenfalls kdnnte dadurch eine em-

pathische Herangehensweise erleichtert werden.

Pflegefachpersonen aus verschiedenen Fachgebieten, wie beispielsweise Gynakologie,
Bariatrie oder Onkologie, werden mit Unfruchtbarkeitsproblematiken von Patient*innen
konfrontiert. Um Betroffenen eine angemessene und individuelle Unterstitzung bieten
zu kdnnen, ist es wichtig, Uber evidenzbasiertes Wissen zu den Auswirkungen der Un-
fruchtbarkeit zu verfigen. Die Thematik Unfruchtbarkeit wird im Pflegestudium jedoch
nicht bearbeitet. Diese wissenschaftlich basierte Arbeit soll deshalb auch dazu dienen,
die Wichtigkeit dieses zunehmenden globalen Problems aufzuzeigen und zielt daher da-
rauf ab, dieses wichtige Thema in das Pflegestudium aufzunehmen. Durch das erlangte
Wissen konnte eine adaquate Betreuung von Betroffenen gewahrleistet werden. Zudem
wiurde ein essenzieller Beitrag zur Steigerung des Wohlbefindens und der Lebensquali-
tat der Frau geleistet werden. Auch mussten kulturelle Aspekte bericksichtigt werden,
da die Auswirkungen je nach Kultur variieren und andere Herausforderungen mit sich
bringen kénnten. Die vorliegende Arbeit soll des Weiteren die kulturellen Aspekte der
Unfruchtbarkeit aufzeigen, welche bei der Betreuung von Frauen mit unerfulltem Kinder-

wunsch eine Herausforderung darstellen kénnten.

In dieser Literaturarbeit werden auch mégliche Empfehlungen fiir die Pflegepraxis abge-
leitet. Diese sollen Frauen oder Paare im Umgang mit der Unfruchtbarkeit unterstitzen.

Zudem wird die Notwendigkeit weiterer Forschung in diesem Bereich erortert.
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2 THEORETISCHER BEZUGSRAHMEN

In diesem Kapitel wird auf grundlegendes Wissen eingegangen, was fir die Beantwor-
tung der Fragestellung benétigt wird. Der Begriff «Unfruchtbarkeit», deren méglichen Ur-
sachen sowie Behandlungsmdglichkeiten werden erlautert. Weiter findet man eine Be-
griffsdefinition zur «psychosozialen Gesundheit». Zudem wird das Bio-Psycho-Soziale
Modell, das Vulnerabilitdts-Stress-Modell sowie das Sunrise-Modell der transkulturellen
Pflege in Bezug auf die mdglichen Auswirkungen erklart. Des Weiteren wird die Thema-

tik der Stigmatisierung und Selbstwirksamkeit aufgegriffen und genauer erlautert.
2.1 Definition Unfruchtbarkeit

Tritt nach mindestens 12 Monaten regelmassigem Geschlechtsverkehr ohne Empfang-
nisverhitung keine Schwangerschaft ein, spricht die Weltgesundheitsorganisation von
einer Unfruchtbarkeit. Dabei unterscheidet man die primare Unfruchtbarkeit, bei welcher
noch nie eine Schwangerschaft eingetreten ist, von der sekundaren Unfruchtbarkeit, wel-
che mit mindestens einer zustande gekommenen Schwangerschaft einher geht (World
Health Organization, 2023b). Gemass der internationalen statistischen Klassifikation der
Krankheiten, ICD-11, zahlt die weibliche Unfruchtbarkeit zu den Erkrankungen des weib-
lichen Genitalsystems und wird mit dem Nichteintreten einer klinischen Schwangerschaft
definiert (World Health Organization, 2023a).

Umgangssprachlich werden die Begriffe Unfruchtbarkeit, Infertilitat und Sterilitat als Sy-
nonyme verwendet, auch wenn diese klar voneinander zu unterscheiden sind (Universi-
tatsspital Zurich, 0.D.-b). Die Unfruchtbarkeit bildet den Oberbegriff fur alle Definitionen
(World Health Organization, 2023b). Infertilitat grenzt sich von Sterilitat ab. Frauen, die
an Infertilitat leiden, kdnnen zwar schwanger werden, das Kind wird jedoch nicht bis zur
Lebensreife ausgetragen. Sterilitdt hingegen beschreibt den Zustand, wenn eine

Schwangerschaft nicht eintreten kann (Scholz, 2022).

Diese Bachelor-Thesis baut auf der englischen Begriffsdefinition «Infertility» der World
Health Organization (2023b) auf und legt den Fokus lediglich auf die weibliche Unfrucht-
barkeit.

2.1.1 Ursachen und Risikofaktoren einer weiblichen Unfruchtbarkeit

Die Ursachen fir eine weibliche Unfruchtbarkeit kdnnen sehr vielseitig sein. Unter ande-
rem sind verschiedene Arten von Anomalien beispielsweise der Ovarien, des Uterus, der
Tubae uterinae oder des endokrinen Systems ausschlaggebend fiir die Entstehung einer
Unfruchtbarkeit (World Health Organization, 2023b). Auch gynakologische
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Erkrankungen, wie Endometriose oder das polyzystische Ovarialsyndrom, haben einen

grossen Einfluss auf die Fruchtbarkeit der Frau (Swiss Medical Network, 0. D.).

Nebst dem Alter nehmen auch Lebensstilfaktoren einschliesslich Ernahrung, Gewichts-
management, Stress, Nikotinabusus, Drogen- und Alkoholmissbrauch sowie gewisse

Medikamente einen negativen Einfluss auf die Fertilitdt (Sharma et al., 2013).

Die Exposition von Schadstoffen bildet einen weiteren wichtigen Risikofaktor, welcher
die Qualitat der Eizellen beeintrachtigen und einen méglichen Schwangerschaftseintritt
erschweren kann (Segal & Giudice, 2019). Dazu zahlen zum Beispiel auch die Krebs-
therapien wie Chemo- oder Strahlentherapie (Krebsliga, 2019).

In einigen Fallen ist es nicht mdglich, die Ursachen der Unfruchtbarkeit zu klaren (World
Health Organization, 2023b).

2.1.2 Modglichkeiten zur Erfullung des Kinderwunsches

Die Art der Behandlung ist von der Ursache der Unfruchtbarkeit abhangig. Es gibt unter-
schiedliche Moéglichkeiten, die trotz Fertilitdtsstérung zu einer Elternschaft fiihren kén-
nen. Beispiele daflir waren reproduktionsmedizinische Methoden wie In-Vitro-Fertilisa-
tion (IVF), Intrazytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI) oder Embryo-Transfer (ET)
(National Institute for Health and Care Excellence, 2017). Ebenfalls kann eine Hormon-
behandlung oder Intrauterine Insemination (IUl) durchgefiihrt werden (Luzerner Kan-

tonsspital, 0. D.).

Auch eine Leihmutterschaft oder eine Adoption sind mdégliche Wege, um den Kinder-
wunsch zu erfiillen. Jedoch gilt zu beachten, dass die rechtliche Lage je nach Aufent-
haltsland unterschiedlich ist. Gemass der aktuellen Fassung des Fortpflanzungsmedi-
zingesetzes ist die Eizell- oder Embryonenspende sowie die Leihmutterschaft in der
Schweiz verboten (Schweizerische Eidgenossenschaft, o. D.; Schweizerische Eidgenos-
senschaft, 2017). Eine Adoption erfordert einen langen Prozess, welcher ebenfalls mit
verschiedenen rechtlichen Aspekten und Anforderungen einhergeht. Nicht jede Person
hat die Befugnis, ein Kind zu adoptieren (Schweizerische Eidgenossenschaft, 2018;
Schneiter, 2017).

Ein elementarer und erganzender Baustein stellt auch die Beratung im Behandlungspro-
zess dar. Paare, die eine fortpflanzungsmedizinische Behandlung anstreben, missen
im Voraus fachgerecht beraten und aufgeklart werden. Diese Beratung geschieht haufig
hinter den Tlren eines Kinderwunschzentrums. Eine psychologische Betreuung kann
wahrend des Unfruchtbarkeitsprozesses, falls gewlinscht, in Anspruch genommen wer-

den (Schweizerische Eidgenossenschaft, 0. D.).
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Trotz vieler Méglichkeiten gibt es Frauen, beziehungsweise Paare, die sich den Kinder-
wunsch aus diversen Grinden nicht erflllen kdnnen. Dazu zahlt beispielsweise die fi-
nanzielle Lage. Die Behandlungen in der Schweiz werden nur bis zu einem bestimmten
Grad von der Krankenkasse Ubernommen. Bei einer IVF oder ICSI, zum Beispiel am
Universitatsspital Zurich, muss mit einer Eigenleistung von 5000 bis 8‘000 Schweizer
Franken pro Behandlungszyklus gerechnet werden, exklusive weiteren Kosten fiir Kryo-
konservierung der Oozyten (Einfrieren von Eizellen) und Hormontherapien (Universitats-

spital Zurich, o. D.-a).
2.2 Definition psychosoziale Gesundheit

Der Begriff psychosoziale Gesundheit ist eine Wortkombination, welche die Definitionen

der psychischen und sozialen Gesundheit verbindet.

Die psychische Gesundheit, auch mentale Gesundheit genannt, bildet die Basis fir das
menschliche Wohlbefinden. Sie ist essenziell flr die persdnliche, gemeinschaftliche und
soziobkonomische Weiterentwicklung sowie flr die Teilnahme am sozialen Leben (Bun-
desamt fir Gesundheit, 0. D.). Dank dieser kbnnen Menschen mit den alltaglichen Be-
lastungen umgehen, Entscheidungen treffen, Beziehungen aufbauen und die Welt ge-
stalten. Die psychische Gesundheit ist ein komplexes und individuelles Konstrukt, wel-
ches von Mensch zu Mensch differenziert wahrgenommen wird. Im Verlauf des Lebens
baut jedes Individuum gewisse Schutzfaktoren auf, wie beispielsweise soziale Interakti-
onen, Bildung oder sicherer Wohnraum, welche die Resilienz starken. Gleichzeitig kdn-
nen Menschen diversen Risikofaktoren wie Gewalt, Armut oder Ungleichheit ausgesetzt
sein, was sich negativ auf ihre mentale Gesundheit auswirken kann. Fehlt eine adaquate
psychische Gesundheit oder ist diese angeschlagen, zeigen sich Auswirkungen auf die
verschiedenen Lebensbereiche. Diese Problematik hat negative Folgen fur das Indivi-

duum, aber auch fur dessen Umfeld (World Health Organization, 2022).

Unfruchtbarkeit kann das Konstrukt der mentalen Gesundheit negativ beeinflussen. Die
Wahrnehmung der psychischen Auswirkungen einer weiblichen Unfruchtbarkeit missen

individuell betrachtet werden und nehmen Einfluss auf die Frau und das Paar.

Die soziale Gesundheit deutet darauf hin, dass Gesundheit auch ein Ergebnis des ge-
meinschaftlichen Zusammenlebens darstellt. Sie ist abhangig von sozialen Beziehun-
gen, aber auch von gesellschaftlich verfigbaren Ressourcen (Berner Fachhochschule,
Departement soziale Arbeit, 0. D.) und wird von sozialen Determinanten, wie Einkom-
men, Bildung, Kultur oder Lebensbedingungen beeinflusst (World Health Organization,
o.D.).

10
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2.2.1 Bio-Psycho-Soziales Modell

Das Bio-Psycho-Soziale Modell bildet einen integrativen medizinischen Ansatz, welcher
ermdglicht, dynamische Wechselwirkungen zwischen kdrperlichen, psychischen und so-
zialen Faktoren zu vergleichen und ein besseres Krankheitsverstehen zu erreichen.
Diese Wechselwirkungen entscheiden Uber die Entstehung sowie den Verlauf von
Krankheit und Gesundheit (Florin, 0.D.; Universitat Augsburg, 0.D.). Nachfolgend wer-

den die grundlegenden Faktoren erlautert:

1. Biologische Faktoren: Die biologische Ebene des Modells befasst sich mit den

korperlichen Aspekten des menschlichen Organismus. Diese umfassen unter ande-
rem genetische Veranlagungen, physiologische Prozesse, Krankheiten, Verletzun-
gen oder Infektionen (Florin, 0.D.; Universitat Augsburg, 0.D.). Im Kontext zur Un-
fruchtbarkeit werden auf der biologischen Ebene beispielsweise Ursachen wie gy-
nakologische Anomalien oder Erkrankungen wie Endometriose betrachtet (Swiss
Medical Network, o. D.; World Health Organization, 2023b).

2. Psychologische Faktoren: Die psychologische Ebene des Modells konzentriert

sich auf die individuellen mentalen und emotionalen Zustande. Diese Ebene bein-
haltet unter anderem das Erleben, die Stressoren, Einstellungen, Erwartungen,
Emotionen oder die Verhaltensweisen einer Person. Ebenfalls werden psychologi-
schen Faktoren, Bewaltigungsmechanismen und Copingstrategien eines Individu-
ums inkludiert (Florin, 0.D.; Universitat Augsburg, 0.D.). In Bezug zur Unfruchtbar-
keit wirde das Modell zum Beispiel die von der Unfruchtbarkeit ausgehende psychi-

sche Belastung berucksichtigen.

3. Soziale Faktoren: Die soziale Ebene des Modells bezieht sich auf die sozialen,

kulturellen und umweltbedingten Aspekte des menschlichen Lebens. Dazu gehdren
unter anderem soziale Netzwerke wie Arbeits-, Wohn- und Lebensverhaltnisse, so-
ziodkonomische Status, umweltbedingte Faktoren oder Kultur sowie Ethnie einer
Gesellschaft (Florin, 0.D.; Universitat Augsburg, 0.D.). Hinsichtlich der Unfruchtbar-
keit werden auf dieser Ebene beispielsweise Auswirkungen wie die soziale Stigma-
tisierung oder Ausgrenzung diskutiert, welche auf die kulturellen Gegebenheiten zu-
ruckzufthren sind (Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend,
2021).

Das Bio-Psycho-Soziale Modell legt den Fokus auf die ganzheitliche Betrachtung der
Auswirkungen von Unfruchtbarkeit. Es zeigt die Verknlipfung von biologischen, psycho-
logischen und sozialen Faktoren der verschiedenen Ebenen (Universitat Augsburg,

0.D.). Eine Unfruchtbarkeit wirkt sich insbesondere auf das psychische und soziale
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System aus, was einen entscheidenden Einfluss auf das Wohlbefinden und die Lebens-
qualitdt der Frau oder des Paares haben kann (World Health Organization, 2023b).
Durch die Berticksichtigung dieser verschiedenen Ebenen, kdénnten Interventionen und
Unterstitzungsmassnahmen entwickelt werden, welche das Wohlbefinden und die Le-

bensqualitat der unfruchtbaren Frau starken konnten.
2.2.2 Vulnerabilitats-Stress-Modell

Das Vulnerabilitats-Stress-Modell, auch Diathese-Stress-Modell genannt, ist ein Ansatz
zur Erklarung der Wechselwirkung zwischen Vulnerabilitat und Stressereignissen, wel-
che die Entstehung beziehungsweise Genesung von psychischen Stérungen beeinflus-
sen. Psychologische Faktoren wie Copingstrategien, soziale Faktoren wie die Unterstut-
zung oder Resilienz sowie entwicklungsbezogene Faktoren wie die Bindung oder Im-
pulskontrolle, beeinflussen das Ausmass der psychischen Stérung und deren Akut- und
Langzeitfolgen (Ernst et al., 2022; Mauritz, 2019; Wirtz, 2021).

Abbildung 1: Vulnerabilitats-Stress-Modell psychischer Stérungen (Wittchen et al., 2020, S. 25)
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Zentrale Komponenten von Vulnerabilitats-Stress-Modellen sind Vulnerabilitat, Stress
beziehungsweise Exposition, Resilienz und Coping, worauf in den nachsten Abschnitten

noch differenzierter eingegangen wird.

«Vulnerabilitat», auch «Verletzlichkeit» genannt, bedeutet Anfalligkeit und kennzeichnet
folglich die Neigung fir Stérungen. Die Vulnerabilitat bezieht sich darauf, wie ein Indivi-

duum auf psychischer, sozialer und biologischer Ebene auf Anforderungssituationen
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reagiert. Diese Basisvulnerabilitat reicht jedoch nicht flr die Entwicklung einer Stérung
aus. Diese tritt erst auf, wenn eine bestimmte Auslosesituation oder Konstellation hinzu-
kommt, die in Wechselwirkung mit der Vulnerabilitat eine pathogene Dynamik entfaltet.
Die personliche Vulnerabilitat wird durch genetische Faktoren beeinflusst oder durch
weitere Prozesse erworben beziehungsweise erlernt. Meistens entsteht die Vulnerabili-
tat durch eine Mischung der genannten Faktoren. Weiter spielen biologische und soziale
Determinanten bei der Entstehung der Vulnerabilitat eine zentrale Rolle. So wird die Re-
aktion auf ein einschneidendes Lebensereignis durch das Alter, Geschlecht, genetische
und neurobiologische Faktoren, wie auch Bildung, soziale Schicht, Netzwerk oder ge-
sellschaftliche Normen beeinflusst. Diese Vulnerabilitatsfaktoren kénnen erganzend wir-
ken oder das Risiko fur die Entstehung einer pathologischen Stérung multiplikativ erhé-
hen (Wittchen et al., 2020).

Im Kontext zum Vulnerabilitats-Stress-Modell umschreibt der vielschichtige Begriff
«Stress» alle Anforderungssituationen, denen eine Person auf biologischer, sozialer und
psychologischer Ebene ausgesetzt ist. Diese Situationen erfordern eine Anpassungsre-
aktion, um beispielsweise Herausforderungen von traumatischen Ereignissen, aber auch
Alltagssituationen, zu bewaltigen. Die den Stressereignissen oder dem Ausmass von
Stressbelastungen zugeschriebenen Bedeutungen sind wiederum abhangig von der Vul-
nerabilitdt, dem Entwicklungsstadium (psychisch, neurobiologisch), anderen Lebenser-
eignissen oder Copingstrategien sowie der Resilienz eines Individuums (Wittchen et al.,
2020).

Im Umgang mit den verschiedenen Belastungssituationen werden Risiko- und protektive
Faktoren unterschieden. Risikofaktoren erhéhen die Wahrscheinlichkeit eines negativen
Outcomes und protektive Faktoren schiitzen davor. Protektive Faktoren werden dabei
haufig mit dem Begriff «Resilienz» diskutiert. Resilienz kann als die Fahigkeit eines Indi-
viduums definiert werden, mit Stressereignissen sowie Stressbelastungen umzugehen
und sich von ihnen zu erholen. Es ist die Fahigkeit, Widerstandskraft zu zeigen und po-
sitive Anpassungen in schwierigen Lebenssituationen zu erreichen (Wittchen et al.,
2020).

«Coping», auch «Handlungskompetenz» genannt, beschreibt das Ausmass, in der das
Individuum mit den Stressereignissen umgehen und diese bewaltigen kann. Copingstra-
tegien umfassen folglich die Fahigkeiten, flexibel und effizient auf Stresssituationen zu
reagieren. Ein effektives Repertoire an Copingressourcen geht mit einer hohen Selbst-
wirksamkeit einher (Wittchen et al., 2020).
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Unfruchtbarkeit stellt fir die Frau sowie das Paar ein Stressereignis dar. Ein solch be-
lastendes Ereignis kann zu psychischen Stérungen flihren, wenn eine zu hohe Vulnera-

bilitdt und zu wenig modifizierende Variablen vorliegen (Luzerner Kantonsspital, 0. D.).
2.3 Stigmatisierungsansatz in der Sozialpsychologie

Die Stigmatisierung kann Einfluss auf die psychosoziale Gesundheit eines Individuums
nehmen und bildet eine Folge der weiblichen Unfruchtbarkeit (Bundesministerium fur
Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2021). Der Begriff «Stigma» wurde von Ervin
Goffman eingefuhrt und bezieht sich darauf, dass einer Person eine bestimmte Eigen-
schaft oder Verhaltensweise zugeschrieben wird. Dieses Stigma kann metaphorisch als
«Aufkleber» betrachtet werden, der anzeigt, dass eine Person oder Personengruppe ein
diskriminierendes Merkmal besitzt. Dieses kann entweder eine negative Eigenschaft
oder an sich neutrale Eigenschaft sein, die jedoch in einem bestimmten sozialen Kontext
als negativ und minderwertig betrachtet wird. Goffman, der die Theorie der sozialen Stig-
matisierung erstmalig erklarte, differenzierte zwischen sichtbaren und unsichtbaren
Merkmalen. Er definierte drei grundlegende Eigenschaften, welche zur Stigmatisierung
fuhren kénnen. Dazu zahlte er kérperliche Behinderung (z.B. Hilfs-/ Pflegebedirftigkeit),
individuelle Charakterfehler (z.B. Neigung zu Strafdelikten) und phylogenetische Merk-
male (z.B. die Zugehdrigkeit zu einer ethnischen Gruppe oder Religionsgemeinschaft).
Das Ausmass einer potenziellen Stigmatisierung ist von der Sichtbarkeit des Merkmals
bzw. der Eigenschaft abhangig. Der Prozess der Stigmatisierung wird durch Merkmale
mit negativer Wertigkeit wie beispielsweise Armut, Aussehen, Verhaltensweisen und Er-
krankungen zusatzlich beglnstigt. Die stigmatisierende Qualitat bestimmter Merkmale
wird nicht in allen Gemeinschaften und Kulturen gleich bewertet, sie ist kulturell abhan-
gig. Aufgrund der Vielfaltigkeit der Ursachen fir Stigmata, kommen diese tberall und
haufig vor und sind kaum zu vermeiden. Stigmatisierung hat verheerende Konsequen-
zen flur das Individuum. Auf gesellschaftlicher Ebene findet haufig eine Ausgrenzung und
Isolation statt. Individuell werden haufig Unsicherheit und Angst in den Kontext mit dem
Stigma gebracht. Eine Stigmatisierung kann folglich mit einer Beschadigung der Identitat

einher gehen (Garms-Homolova, 2021; Cloerkes, 2005; von Engelhardt, 2010).

Diese Problematik beschrieb Goffman anhand des Identitadtskonzepts, welches eine
dreifache ldentitatstypologie umfasst. Mit Hilfe des Konzepts kann der Prozess dargelegt
und Folgen auf die Identitat erklart werden (Garms-Homolova, 2021; von Engelhardt,
2010):
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1. Soziale Identitait: Die soziale Identitat bezieht sich auf die Identitat, die einer Person
durch ihre Mitgliedschaft in einer sozialen Gruppe oder Kategorie zugeschrieben
wird. Sie wird durch soziale Normen, Erwartungen und Rollenbilder gepragt und um-
fasst die virtuelle Identitat (vorausgesetzte Eigenschaften und Verhaltensweisen)

sowie die aktuelle Identitat (tatsachliche Identitat).

2. Personale Identitat: Die personale Identitat umfasst die Fahigkeit, mit dem Stigma

umzugehen und eine Informationskontrolle herbeizufiihren.

3. Ich-ldentitat: Die Ich-Identitat bezieht sich auf das subjektive Empfinden der aktu-
ellen Situation, Kontinuitat und Eigenart, welche durch die sozialen Erfahrungen ei-

nes Individuums gepragt werden.

Abbildung 2: Die Entstehung eines Stigmas und die Auswirkungen auf die Identitat
(Garms-Homolova, 2021, S. 74)
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Ein Stigma entsteht durch einen Widerspruch der virtuellen-sozialen und aktuellen-sozi-
alen Identitat. Durch die Ubertragung des Stigmas auf die gesamte soziale Population
entsteht ein Diskriminierungscharakter und eine soziale Ausgrenzung Betroffener. Indi-
viduen sind von einem Internalisierungsprozess gepragt. Sie neigen folglich dazu, die
Haltungen der Gesellschaft auf das Selbst zu Ubertragen und sich den normativen Er-
wartungen anzupassen. Die personale ldentitat wird dadurch gepragt. Das Selbstbild
kann somit ebenfalls beeinflusst werden und stellt zudem eine Schwachung der Ich-

Identitat dar (Garms-Homolova, 2021).
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2.4 Sunrise-Modell zur transkulturellen Pflege nach M. Leininger

Das Bild und die Auswirkungen der Unfruchtbarkeit werden stark von geografischen,
soziokulturellen, religiésen und ethnischen Unterschieden gepragt (Lawrenz et al.,
2019).

Die Pflege von Frauen, welche an Unfruchtbarkeit leiden, sollte den individuellen und
kulturellen Gegebenheiten angepasst sein. Kultur ist definiert als komplexes Ganzes,
welches Glaubensvorstellungen, Moral, Normen, ethische Vorstellungen, Sitten und
Brauche umfasst. Ebenfalls schliesst sie alle anderen menschlichen Fahigkeiten und Ei-
genschaften mit ein, die im gesellschaftlichen Rahmen erworben wurden. Im Zentrum
der transkulturellen Pflegetheorie nach Madeleine Leininger steht die Flrsorge fir die
einzelnen Patient*innen. Flrsorge bedeutet in diesem Kontext, dass Pflegefachkrafte
sich eingehend und individuell an die Patient*innen und deren Angehérigen anpassen.
Die Bedlrfnisse stellen dabei ein einzigartiges Konstrukt dar und werden in den pflege-

rischen Fokus gestellt (von Bose & Terpstra, 2012).

Das Sunrise-Modell soll als Handlungsleitfaden in der transkulturellen Pflege dienen und
veranschaulicht die Gesamtheit der verschiedenen, eng zusammenhangenden Dimen-
sionen der kulturellen Pflege. Das Modell zeigt, dass alles, was Pflege und Flrsorge
umfasst, eng mit der Kultur in Verbindung steht und die verschiedenen Faktoren das
Gesundheitspersonal wie auch die Patient*innen beeinflussen. Leiningers Sunrise-Mo-
dell beinhaltet alle bekannten, mit der menschlichen Flrsorge in Verbindung gebrachten

Faktoren (von Bose & Terpstra, 2012).

Der aussere Halbkreis des Modells bildet eine Klammer um die individuelle Weltan-
schauung, welche durch kulturelle und soziologische Einflussfaktoren gepragt wird.
Diese Einflussfaktoren umfassen nebst den Werten und Lebensweisen einer Personlich-
keit auch verwandtschaftliche und soziale Aspekte, die individuelle Religion und Philo-
sophie, politische und gesetzliche Faktoren, wie auch die Technologie sowie Wirtschaft.
Durch die Einflisse wurde ein Verstandnis von Gesundheit und Wohlbefinden entwickelt

und kulturelle Pflegemuster und -praktiken ausgearbeitet.

Die Pflege von Menschen mit verschiedenen kulturellen Hintergriinden stellt fir das Ge-
sundheitspersonal eine komplexe Herausforderung dar. Die psychosozialen Auswirkun-
gen der Unfruchtbarkeit sind ebenfalls von diversen kulturellen Gegebenheiten abhangig
(Lawrenz et al., 2019). Durch die kulturellen Bedingungen kommt es in der Pflege zu
einem Spannungsfeld zwischen den unterschiedlichen Perspektiven, Wertesystemen
und Lebenswelten. Es treffen die Werte der Fachpersonen in Bezug auf Wohlbefinden

und Gesundheit im professionellen Pflegesystem auf die Werte der zu pflegenden
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Person im generischen Pflegesystem. Die Schnittmenge dieser beiden Pflegesystemen
bildet die professionelle Pflege, welche angestrebt wird (von Bose & Terpstra, 2012;

Schewior-Popp et al., 2017).

Bei der Pflege von kulturfremden Patient*innen lassen sich nach Leininger drei kultur-
spezifische Flrsorgearten unterscheiden. Durch die verschiedenen Flrsorgevorstellun-
gen wird der pflegerische Handlungsspielraum der verschiedenen Interventionen aufge-

zeigt (von Bose & Terpstra, 2012; Schewior-Popp et al., 2017):

1. Bewahrungs- und Fiirsorgefunktion: Die Fursorgevorstellung der Patient*in-

nen wird in die Pflege integriert, beispielsweise wird der Wunsch der Krankensal-

bung bericksichtigt.

2. Anpassungs- und/ oder Verstindigungsfunktion: Die Firsorgevorstellung

der Patient*innen kann nur bedingt in der Gesundheitseinrichtung bericksichtigt

werden, beispielsweise Anpassungen der Besuchsregeln.

3. Anderungs- oder Umstrukturierungsfunktion: Die Fiirsorgevorstellung der

Patient*innen verhindert einen Behandlungserfolg, beispielsweise Ablehnung

von Blutprodukten bei Zeugen Jehovas.

Die kulturkongruente professionelle Pflege basierend auf dem Sunrise-Modell, zielt da-
rauf ab, eine qualitativ hochwertige, kultursensible, angepasste und respektvolle Pflege
anzubieten, die den individuellen kulturellen Bedirfnissen der Menschen gerecht wird.
Indem kulturelle Faktoren berticksichtigt werden, kann eine bessere Gesundheitsversor-
gung und ein besseres Wohlbefinden flir diejenigen erreicht werden, die gepflegt werden

(von Bose & Terpstra, 2012; Schewior-Popp et al., 2017).
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Abbildung 3: Das Sunrise-Modell nach M. Leininger im Kontext zur Unfruchtbarkeit, anlehnend an die
Darstellung von Schewior-Popp et al. (2017), S. 89 (Eigene Darstellung)

e sowie kulturelle Sfru&.

cot 8 Wel tyr
; le Weltans
qoNiaue Chay,,
\ Kulturelle Werte
und Lebensweisen
Familienverhaltnisse Ansehen der Politische und
und soziale Faktoren:  Unfruchtbarkeitin ~ rechtliche Faktoren:
der Kultur, .
Bsp.: Stabilitit der e Bsp Regelungen der
Beziehung, Fami- T Beha.ndqusnﬁ-
Religiose liensystem ; glichkeiten .
und philosophische . : P Wirtschaftliche
Einflussfaktoren: ! Faktoren:
Bsp.: Starke des .1 : Bsp.: Finanzielle

Einfliisse des kulturellen Lage des Paares

Glaubens w
) Kontextes

, . Bildungs- &
Technische Faktoren: Kulturelle Pflegemuster und -praktiken Erziehungseinfliisse:
Maglichkeiten zur . )
Behandlung (Fortschritt - Ganzheitliche Vorstellungen iiber  \..-® Bsp.: Beruflicher Status,
in der Medizin) Gesundheit und Krankheit Arbeitsmoglichkeit

&
v

Individuen (Unfruchtbare Frau)
Familien, Gruppen, Gemeinden, Institutionen in unterschiediichen Gesundheitssystemen
Y AW

re A

N
_ Patient®in: Professionelle Pflegefachperson:
Generisches Pflegesystem #---- b Pflege * * Professionelles Pflegesystem
4
v

Handlungsspielraum pflegerelevanter Massnahmen
'
¥
Bewahrungs- und/ oder Fiirsorgefunktion kulturspezifischer Fiirsorge
Anpassungs- und/ oder Verstandigungsfunktion kulturspezifischer Filirsorge
Anderungs- oder Umstrukturierungifunktion kulturspezifischer Flrsorge

¥
Kulturkongruente professionelle Pllege

2.5 Selbstwirksamkeit

«Manchmal erscheinen Hindernisse uniiberwindbar. Es ist, als ob es an einem bestimm-

ten Punkt gar nicht mehr weitergehen kann.» (Schwarzer & Jerusalem, 2002, S. 28)

Dieses Zitat verdeutlicht, dass das menschliche Verhalten von Emotionen und Gedan-
ken gesteuert wird, was im Zusammenhang mit der Selbstwirksamkeit betrachtet werden
muss. Der Begriff «Selbstwirksamkeit» bezieht sich auf die Uberzeugung einer Person,
neue oder herausfordernde Situationen aufgrund ihrer eigenen Fertigkeiten erfolgreich
zu bewaltigen. Die Selbstwirksamkeit konzentriert sich auf jene Situationen, die ein ge-
wisses Mass an Anstrengung und Ausdauer erfordern und nicht durch einfache Routine

bewaltigt werden kdnnen. Die Art und Weise, wie ein Individuum auf herausfordernde

18



Psychosoziale Auswirkungen Unfruchtbarkeit

Situationen reagiert, wird somit von der Auspragung der persénlichen Selbstwirksamkeit
beeinflusst (Barysch, 2016; Gross, 2023; Schwarzer & Jerusalem, 2002).

Albert Bandura benannte vier grundlegende Faktoren, welche die Entwicklung der

Selbstwirksamkeit beeinflussen kénnen. Dazu gehoéren Erfolgs- und Misserfolgserleb-

nisse, stellvertretende Erfahrungen, verbale Einfliisse und die gefiihlsmassige Erregung

(Barysch, 2016; Gross, 2023). Nachfolgend werden die Faktoren genauer beschrieben:

1.

Erfolgs- und Misserfolgserlebnisse: Scheitert jemand in der Bewaltigung einer

herausfordernden Situation, so kann sich die Selbstwirksamkeit minimieren. Erfolgs-
erlebnisse, aufbauend auf der eigenen Leistung, kénnen hingegen die Selbstwirk-

samkeit eines Individuums starken.

Stellvertretende Erfahrungen: Diese umfassen das soziale Lernen am Modell. Die

Selbstwirksamkeitsfahigkeit wird durch Beobachtungen von realen oder virtuellen
Personen beeinflusst. Personen, die als erfolgreich wahrgenommen werden, erzeu-
gen einen Vorbildcharakter und kénnen die Selbstwirksamkeit starken, indem das
Verhalten auf die eigene Person Ubertragen wird. Wird eine Eigenschaft als nicht

erfolgreich angesehen, so kann die individuelle Selbstwirksamkeit sinken.

Verbale Einflisse: Nebst beobachteten oder erlebten Erfahrungen beeinflussen

auch verbale Einschatzungen durch andere Personen die Selbstwirksamkeit positiv
oder negativ. Verbale Einflisse erfolgen haufig durch ein Handlungsfeedback. Die-
ses kann beispielsweise in Form einer Ermutigung geschehen, welche sich positiv
auf die Selbstwirksamkeit auswirkt. Im Gegenzug kénnen wertende Aussagen der

Gesellschaft das Konstrukt der Selbstwirksamkeit schwachen.

Gefiihilsmassige Errequng: Gefuhle und Emotionen nehmen Einfluss auf das Kon-

strukt der Selbstwirksamkeit. Als Folge einer Stressbewaltigung kdnnen Gefihle po-
sitiv oder negativ wahrgenommen werden und die Selbstwirksamkeit starken oder

schwéachen.
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3 FORM UND METHODE DER BACHELOR-THESIS

Die Fragestellung dieser Bachelor-Thesis entspringt dem qualitativen Forschungspara-
digma. Diese Literaturarbeit integrierte daher nur Studien mit qualitativem oder Mixed-
Methods Design. Mittels einer systematischen Literaturarbeit wurde die Forschungsfrage
analysiert, diskutiert und beantwortet. In den folgenden Unterkapiteln wird das methodi-

sche Vorgehen erlautert.
3.1 Datenbanken und Suchstrategien

Anhand einer systematischen Literaturrecherche wurden im Zeitraum von Februar bis
April 2023 verschiedene Datenbanken wie CINAHL, Cochrane, MEDLINE tber PubMed,
PsycINFO und Web of Science konsultiert, um geeignete Literatur zur Beantwortung der
Fragestellung zu finden. Erganzend wurde eine Handsuche auf Google Scholar durch-
gefuhrt, wovon jedoch keine Studien eingeschlossen wurden. Nach dem Prifen der
Abstracts und dem ldentifizieren von Duplikaten erfolgte eine Studienauswahl auf Voll-
text. Nach Abschluss der systematischen Literaturrecherche wurden 15 Studien einge-
schlossen. Dabei handelte es sich um 12 qualitative Einzelstudien sowie drei Mixed-
Methods-Studien. Die eingeschlossenen Studien stammen aus verschiedenen Landern
und Kontinenten: China, Grossbritannien, Indien, Iran, Mali, Pakistan, Rumanien, Sudan,
Turkei und Vereinigte Staaten von Amerika. Eine Qualitatsprifung der Literatur fand an-
hand der Forschungskriterien fur qualitative Studien oder Mixed-Methods Studien nach
Polit und Beck (2021) statt. Danach wurden die Ergebnisse zur Ubersichtlichen Darstel-
lung in Tabellen extrahiert. Eine Darstellung der generierten Recherche wurde mittels

des Flussdiagramms von Moher et al. (2009) gemacht.

Tabelle 1: Suchstrategien

Databank | Suchstrategie Filter Anzahl Anzahl ein-
(Schlag- und Textworte, Operatoren) Ergebnisse geschlossen

PsycINFO | ((infertility OR sterility) AND (women ' Abstracts, ' 59 '8

liber Ovid | OR female) AND (“psychosocial fac- yr="2013 -

tors” OR “mental health” OR “life expe- = 2023"
rience” OR “psychosocial effects” OR
“psychological well-being”) AND (“quali-

tative studies” OR “qualitative re-

search”))

CINAHL ((MH Infertility OR sterility) AND (MH Abstract 73 9
Ultimate Women OR MH female) AND (MH “Life = Available,

Experiences” OR (MH “Mental Health” Published

OR MH “Psychological Well-Being” OR = Date:

“psychosocial factors” Or “psychosocial = 20130101-

effects”) AND (MH “Qualitative Stud- 20231231

ies”))
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MEDLINE | ("infertility"[MeSH Terms] OR "steril- Abstract, in 7 0
tiber ity"[Text Word]) AND ("women"[MeSH the last 10
PubMed Terms] OR "female"[MeSH Terms]) years, Eng-

AND ("life change events"[MeSH lish, French,

Terms] OR "mental health"[MeSH German

Terms] OR "psychological well be-
ing"[MeSH Terms] OR "psychosocial
factors"[Text Word] OR "psychosocial
effects"[Text Word]) AND "qualitative
research"[MeSH Terms]

Web of ((ALL=(women) OR ALL=(female)) 2013-2023, 12 0
Science AND (ALL=(infertility) OR English

ALL=(sterility)) AND (ALL= ("psychoso-

cial factors”) OR ALL=("life experi-

ences”) OR ALL=(“mental health”) OR

ALL=(“psychological well-being”) OR

ALL=(“psychosocial effects”)) AND

(ALL=(“qualitative research”)))

Cochrane | ((MeSH [Infertility,female] OR sterility) 0 0
Library AND (MeSH [Women] OR MeSH [Fe-

male]) AND (MeSH [Mental Health] OR

“Life Experiences” OR MeSH [Psycho-

logical Well-Being] OR “psychosocial

factors” OR “psychosocial factors”)

AND (MeSH [Qualitative Research]))

3.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Eingeschlossen wurden Studien, die Auswirkungen der weiblichen Unfruchtbarkeit aus
Sicht der Frau erforschten. Dabei wurden die psychosozialen Auswirkungen der pri-

maren und sekundaren Unfruchtbarkeit betrachtet.

Ausgeschlossen wurden Studien, die schwangere Teilnehmerinnen oder Mutter beinhal-
teten, sofern die Auswirkungen oder Aussagen nicht differenziert von kinderlosen
Frauen betrachtet wurden. Dabei wurde erwartet, dass sich die psychosozialen Auswir-
kungen und das Erleben der Unfruchtbarkeit durch eine erfolgreiche Schwangerschaft
und Mutterschaft veranderten, was der Ausschluss begriindete. Ebenfalls wurden Stu-
dien exkludiert, welche die Unfruchtbarkeit ausschliesslich aufgrund von verspatetem
Kinderwunsch im nicht mehr zeugungsfahigen Alter betrachteten. Studien, welche zu-
satzlich die mannliche Unfruchtbarkeit integrierten, wurden ebenfalls ausgeschlossen,
sofern die Auswirkungen nicht getrennt von der Frau analysiert bzw. keine eigenstan-
dige, auf die weibliche Unfruchtbarkeit fokussierte Antwort generiert wurde. Auch zum
Ausschluss fielen Studien, welche lediglich die Auswirkungen auf das Paar betrachteten.
Forschungsarbeiten, welche vom Ziel dieser Bachelor-Thesis oder der im Kapitel 2.1
beschriebenen Definition nach der World Health Organization abwichen, wurden ausge-
schlossen. Zudem wurden Studien exkludiert, die primar auf die Coping-Strategien ein-
gingen. Ein weiteres Ausschlusskriterium bildeten Studien, welche explizit die Gefiihle

von Migrantinnen in Bezug auf die Unfruchtbarkeit begutachteten. Betrachtete eine
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Studie die allgemeinen Auswirkungen einer Erkrankung und wurde die Unfruchtbarkeit
lediglich als Auswirkung dokumentiert, fand diese Literatur keinen Einschluss in diese
Bachelor-Thesis. Weiter wurden Studien ausgeschlossen, welche beabsichtigten, das
Erleben bzw. die Auswirkungen von repromedizinischen Behandlungen oder deren Ab-

bruch, zu erforschen.
3.3 Filter

Um passende Literatur zu finden, wurde die Suche in den diversen Datenbanken mit
Filtern erganzt. Die Aktualitat wurde durch das Setzen eines Publikationszeitraums von
10 Jahren gewahrleistet. Aufgrund der Sprachkenntnisse der Autorinnen wurden die
Sprachfilter Deutsch, Englisch und Franzdsisch verwendet. Der Filter «Abstract» wurde

eingesetzt, um eine Einschatzung aus der Vorauswahl generieren zu kénnen.
3.4 Flussdiagramm

Der Ablauf der Literaturrecherche wird nachfolgend mittels Flussdiagramm nach Moher
et al. (2009) dargestellt.

Abbildung 4: Flussdiagramm zur Literaturauswahl

)

Gefunden durch Datenbanksuche Zusatzlich gefunden in anderen
(n=151) Quellen (n =0)

v v

Verbleiben nach Entfernen von Duplikaten
(n =142)

v

In Vorauswahl aufge- g Ausgeschlossen
nommen (n = 142) (n=112)

v

A

Volltext auf Eignung be- Volltextartikel ausge-
urteilt » schlossen mit Begrin-
(n=30) dung im Anhang (10.3)

(n = 15)

v

Studien eingeschlossen
in qualitative Zusammen-
fassung
(n=15)

y

Studien eingeschlossen
in quantitative Zusam-
menfassung (Meta-Ana-
lyse) (n =0)

[Eingeschlossen ] [Eignung ] [Vorauswahl ] [Identifikation
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3.4.1 Ausschlussbegriindung nach Uberpriifung des Volltextes

Ausgehend von der Literaturrecherche und Analyse mussten 15 Studien nach Prifung
des Volltextes ausgeschlossen werden. Die Studien stimmten mit den definierten Ein-
und Ausschlusskriterien dieser Arbeit nicht Uberein. In 13 von 15 ausgeschlossenen Li-
teraturen wurden Schwangere und/oder Frauen in die Stichprobe eingeschlossen, die
entweder bereits Kinder auf biologischem Wege gezeugt hatten oder ihnen der Kinder-
wunsch mittels Adoption oder Leihmutterschaft erméglicht wurde. Zwei weitere ausge-
schlossene Studien umfassten lediglich die Erfahrungen mit der Behandlung oder Co-
pingstrategien, was in der vorliegenden Arbeit nicht primar thematisiert wurde. Eine Auf-
listung der ausgeschlossenen Studien sowie die einzelnen Begrindungen sind im An-
hang (Kapitel 10.3) zu entnehmen.
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4 ERGEBNISSE

In den folgenden Kapiteln werden die Ergebnisse tabellarisch dargestellt und synthetisiert.

4.1

Tabelle 2: Identifying Experiences and Hopelessness Levels of Women Receiving Infertility Treatment: A Mixed Method Study

Tabellarische Darstellung der Studien

Autor*innen, Jg., Land

Setting und Sample

Intervention und/oder
verwendete Instrumente

Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen bzw.
Zitaten

Stiarken / Schwachen
Evidencelevel

Citil Canbay et al. (2021)

Osttlrkei

Fragestellung/ Zielset-
zung/ Hypothese und De-
sign

Das Ziel dieser Studie war,
Erfahrungen und Hoff-
nungslosigkeit von Frauen,
die sich einer Unfruchtbar-
keitsbehandlung unterzo-
gen, zu identifizieren.

Mixed-Methods-Design:
convergent parallel design

Fir den qualitativen Teil
wurden 20 unfruchtbare
Frauen, die ein IVF-
Zentrum eines Universi-
tatskrankenhauses in der
Osttlirkei besuchten, re-
krutiert.

Die soziodemographi-
schen Daten wurden von
der gesamten Stichprobe
(mit quantitativem Teil
(n=276)) analysiert:

Im Durchschnitt waren die
Frauen 31,88 Jahre alt.
Die durchschnittliche Ehe-
dauer betrug 6,29 Jahre.

Im qualitativen Teil wurden
6 Fokusgruppeninterviews
mit jeweils 2-4 Teilnehme-
rinnen durchgefihrt.

Strukturierter Fragebogen-
katalog vorhanden.

Codierungs- und Katego-
risierungsansatz.
Analyse durch Colaizzi-In-
haltsanalyse und
COREQ-Checkliste.

Diese Studie ermittelte im qualitativen Teil vier Ober-
themen. Dabei waren lediglich zwei Themen zur Be-
antwortung der Fragestellung relevant:

- Reaktion auf den Unfruchtbarkeitsprozess
- Schwierigkeiten in Bezug auf Unfruchtbarkeit und
Behandlungsprozess

Auf der folgenden Seite wird der Inhalt der Oberthe-
men detaillierter dargelegt.

Starken:

Aktualitat.

Passendes Design.
Durchfliihrung Pilot-Projekt.
Datensattigung wurde erreicht.
In Kontextstellung der Ergeb-
nisse.

Schlussfolgerungen.

Mehrere Methoden.
Limitationen.
Stichprobengrosse.

Frage der Ubertragbarkeit wurde
angesprochen und diskutiert.

Schwachen:
Stichprobenauswahl & Design
darftig.

Interviewdauer kurz.
Schwierigkeiten bei der For-
schung wurden erwahnt, jedoch
nicht beschrieben.
Zusammensetzung der Teilneh-
merinnen der Fokusgruppe wur-
den nicht erlautert.

Evidencelevel: 2 (Joanna Briggs
Institute, 2013, Levels of Evi-
dence for Meaningfulness)
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Wichtigste Ergebnisse und Zitate

Reaktion auf den Unfruchtbarkeitsprozess: Die Teilnehmerinnen zeigten sehr komplexe, emotionale und kognitive Reaktionen auf den Unfruchtbarkeitsprozess. Sie be-
schrieben Geflihle wie kognitive Anpassung, Unzulanglichkeit, Einsamkeit, Versagen sowie Enttduschung. Ebenfalls wurden soziale Isolation, Bedirfnis nach dem Alleinsein
sowie Hoffnung bzw. Hoffnungslosigkeit in Bezug auf den Prozess erwahnt. Die meisten Teilnehmerinnen ausserten, dass die Verzweiflung mit zunehmender Dauer des
Unfruchtbarkeitsprozesses wuchs. Viele der Frauen fiihlten sich im Allgemeinen gestresst, besorgt und nervés, da sie nicht wussten, ob sie jemals ein Kind bekommen wiirden
oder nicht. Zudem gaben viele Teilnehmerinnen an, dass sie eine psychologische Stérung im Zusammenhang mit dem Unfruchtbarkeitsprozess entwickelt hatten. Funf Frauen
brachten mit ihren Aussagen zum Ausdruck, welche sozialen Folgen die Unfruchtbarkeit hatte:

«l feel loneliness only. But | lock myself in the house when | encounter social pressure.»’

«My immediate environment talk behind my back, this situation makes me so upset.»?

«Mly friends and immediate environment talked about infertility in their conversations. Being viewed in this way by the society causes me to get nervous.»®
«l fear that a topic will be started about having a child. Being under family pressure makes me anxious as if social pressure were not enough.»*

«l got disappointed as a result of unsuccessful pregnancy tests. Pregnancy is not in my dream because | do not believe that my dream will come true.»®

Eine weitere Frau betonte die psychische Belastung der Unfruchtbarkeit mit folgender Aussage: «My psychological state reflected to my physical appearance. | have ne-
glected my self-care recently. | feel myself worthless. | sometimes do not feel myself like a women (She cried).»®

Schwierigkeiten in Bezug auf Unfruchtbarkeit und Behandlungsprozess: Viele unfruchtbare Frauen brachten in den Interviews zum Ausdruck, dass sie extreme emotionale
Schwierigkeiten aufgrund von familiarem oder sozialem Druck sowie negativen Schwangerschaftstestergebnissen hatten. Zudem wurden Aussagen zu ehelichen Spannungen
und mangelnder sozialer Unterstlitzung getatigt. Dies hatte zur Folge, dass die Frauen negative Gefiihle wie Stress und Hoffnungslosigkeit erlebten. Die Mehrheit der Teilneh-
merinnen zeigte eine ausgepragte Angst vor Stigmatisierung, die durch den sozialen und familidren Druck verursacht wurde. Eine betroffene Frau schilderte ihre Angst vor
Stigmatisierung wie folgt: «/ learned that some of my friends with children did not include me in their plans when they came together. | think that they believe | will feel jealous
of them. | fear that | will be stigmatized and label as infertile.»”

Deutsche Ubersetzungen der Zitate:

[1] «lch fiihle nur Einsamkeit. Ich schliesse mich im Haus ein, wenn ich sozialem Druck ausgesetzt bin.»

[2] «Mein unmittelbares Umfeld redet hinter meinem Riicken, diese Situation macht mich so wiitend.»

[3] «Meine Freunde und mein unmittelbares Umfeld sprachen in ihren Gespréchen iber Unfruchtbarkeit. Von der Gesellschaft auf diese Weise betrachtet zu werden, macht mich nervés. »

[4] «Ich befiirchte, dass ein Thema (iber ein Kind aufkommen wird. Der familidre Druck macht mich &ngstlich, als ob der soziale Druck nicht schon genug wére.»

[5] «Ich bin enttduscht, weil die Schwangerschaftstests nicht erfolgreich waren. Eine Schwangerschaft gehért nicht zu meinen Trdumen, weil ich nicht daran glaube, dass mein Traum in Erfiillung
geht.»

[6] «Mein psychischer Zustand spiegelt sich in meinem physischen Erscheinungsbild wider. Ich habe meine Selbstfiirsorge in letzter Zeit vernachléssigt. Ich fiihle mich selbst wertlos. Ich fiihle mich
manchmal nicht wie eine Frau (Sie weinte).»

[7] «Ich habe erfahren, dass einige meiner Freunde mit Kindern mich nicht in ihre Pldne einbezogen haben, als sie zusammenkamen. Ich glaube, dass sie glauben, ich wiirde eiferstichtig auf sie
sein. Ich befiirchte, dass ich stigmatisiert und als unfruchtbar abgestempelt werden kénnte.»
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Tabelle 3: Experiences of Infertility in British and Pakistani Women: A Cross-Cultural Qualitative Analysis

Autor*innen, Jg., Land

Setting und Sample

Intervention und/oder
verwendete Instrumente

Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen bzw.
Zitaten

Starken / Schwachen
Evidencelevel

Batool und de Visser
(2016)

Grossbritannien &
Pakistan

Fragestellung/ Zielset-
zung/ Hypothese und
Design

Das Ziel war, die Erfahrun-
gen unfruchtbarer Frauen
in zwei verschiedenen Kul-
turen zu untersuchen.

Phanomenologische
cross-cultural-qualitative
study

Die Stichprobe bestand
aus 14 ungewollt kinder-
lose Frauen, die sich einer
Unfruchtbarkeitsbehand-
lung unterzogen.

8 Britinnen im Alter von 30
bis 46 Jahren. Alle waren
in festen Beziehungen von
3 bis 13 Jahren.

6 verheiratete Pakistane-
rinnen im Alter von 24 bis
42 Jahren. Die Ehedauer
betrug zwischen 2 und 15
Jahren.

Die Stichprobenziehung
erfolgte in Ubereinstim-
mung mit dem Fokus der
Interpretativen Phano-
menologischen Analyse:

5 Britinnen wurden aus ei-
ner grésseren Studie re-
krutiert. Mittels Schnee-
ballmethode wurden wei-
tere 3 Britinnen zum Ein-
schluss ermittelt.

6 Pakistanerinnen wurden
mittels Schneeballme-
thode rekrutiert.

Semistrukturierte Tiefenin-
terviews dienten der Da-
tenerhebung. Die wortli-
chen Transkripte wurden
mittels der Interpretativen
Ph&nomenologischen
Analyse (IPA) nach Smith
(2009) analysiert.

Kein Interviewleitfaden
vorhanden.

Ergebnisse wurden zu funf Hauptkategorien zusam-
mengefasst, wobei nur drei fiir die Beantwortung der
Forschungsfrage relevant waren:

- Sehnsucht nach Mutterschaft
- Reaktion auf die Diagnose
- Auswirkungen der Unfruchtbarkeit

Auf der folgenden Seite wird der Inhalt der Oberthe-
men detaillierter dargelegt.

Starken:

Methodik.

Ausreichend Zeit mit Teilnehme-
rinnen verbracht.

Guter Kontext des Phanomens.

Nachvollziehbare Schlussfolge-

rungen fiir die medizinische Be-

treuung und weitere Studien.

Schwachen:

Datenerhebung nur mit einer Me-
thode.

Keine klaren Ein- und Aus-
schlusskriterien.
Schneeballstichprobendesign.
Fraglich, ob Sattigung erreicht
wurde.

Direkte Transkription ohne Audio-
datei.

Limitationen unvollstandig.
Interviewleitfaden fehlte.
Ubertragbarkeit nicht gewahrleis-
tet.

Evidencelevel: 3 (Joanna Briggs
Institute, 2013, Levels of Evi-
dence for Meaningfulness)
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Wichtigste Ergebnisse und Zitate

Sehnsucht nach Mutterschaft: Britinnen und Pakistanerinnen gaben an, dass sie sich seit ihrer Kindheit vorstellten, Mutter zu werden. Ein Kind zu zeugen, wurde als
Hauptzweck einer heterosexuellen Beziehung beschrieben. Der Mutterschaft wurde ein sozialer Wert zugeschrieben, dieser Status fehlte den unfruchtbaren Frauen.

Reaktion auf die Diagnose: Unfruchtbarkeit wurde als Mangel empfunden, welcher Geflihle der Unvollstandigkeit, des Versagens und der Schwéche ausldste. Frauen flhlten
sich schuldig, waren unsicher und hatten intensive negative Gefiihle: «/ was shocked. | was not familiar with all this. | got quite ill for a few months: very tearful and very fearful
regarding the future.»" (Britin) Speziell pakistanische Frauen erlebten die Gefiihle Angst und Sorgen von den Enhemannern verlassen zu werden. Sie fiihlten sich unvollstandig,
und nutzlos. Die Britinnen empfanden Unfruchtbarkeit im Gegensatz als korperlicher Makel, welcher das Wohlbefinden beeintrachtigte. Eine Britin beschrieb dies wie folgt:
«[What] | feel from the outside - | am a woman working full time in her late thirties - mismatches internally. Internally, | am dysfunctional. | sometimes feel somehow | am
unproductive and uncreative in a broad way in my life, not just that something is not working in my ovaries.» 2

Auswirkungen der Unfruchtbarkeit: Die Unfruchtbarkeit hatte in beiden Landern Auswirkungen auf die Beziehung und das Selbst. Frauen zeigten Anzeichen von Angst,
Depression, Energiemangel, gedriickte Stimmung, Schlafstérungen, Vertrauensverlust und Zukunftsdngsten. Einige Pakistanerinnen hatten das Gefiihl, die Beziehung zu
ihren Ehepartnern hatte sich durch die Unfruchtbarkeit verbessert, andere beschrieben jedoch das Gegenteil. Beide Kulturen klagten tber Druck. Pakistanerinnen erlebten
direkten Druck insbesondere ausgehend von der Familie: «/t might be shocking to them, so we haven’t told anything to our parents and in-laws, because they couldn’t tolerate
it, especially my mother in law. ... She will throw me out of her home if she knows about it.»® Unfruchtbarkeit wird in Pakistan als eine Familienangelegenheit beschrieben,
weshalb sich die Familie einmischte. In der britischen Kultur wurde die Unfruchtbarkeit als eine private Angelegenheit betrachtet. Frauen waren indirektem Druck durch Fragen
ausgesetzt. Die Britinnen splrten negativen Einfluss auf ihre physische und sexuelle Beziehung. Beide Kulturen waren zudem einer Stigmatisierung ausgesetzt. Britinnen
erlebten die Selbststigmatisierung und Pakistanerinnen eine soziale Stigmatisierung. Durch die Konfrontation mit Schwangeren, verstérkte sich das Geflhl der Unzugénglich-
keit und Isolation in beiden Kulturen. In Pakistan bestand zudem der Aberglaube, dass kinderlose Frauen Arger und Ungliick fiir Sauglinge bringen wiirden und somit Distanz
zu unfruchtbaren Frauen gewahrt wurde, weshalb sich Pakistanerinnen ausgeschlossen fihlten.

Deutsche Ubersetzungen der Zitate:

[1] «Ich war schockiert. Ich war mit all dem nicht vertraut. Ich wurde einige Monate lang ziemlich krank: sehr weinerlich und sehr dngstlich, was die Zukunft angeht.»

[2] «[Was] ich von aussen spiire - ich bin eine vollzeitbeschéftigte Frau in den spéten Dreissigern - passt nicht zu meinem Inneren. Innerlich bin ich dysfunktional. Manchmal habe ich das Gefiihl,
dass ich in meinem Leben im Grossen und Ganzen unproduktiv und unkreativ bin, nicht nur, dass etwas in meinen Eierstécken nicht funktioniert.»

[3] «Es kénnte schockierend fiir sie sein, deshalb haben wir unseren Eltern und Schwiegereltern nichts erzéahlt, weil sie es nicht tolerieren kénnten, besonders meine Schwiegermultter. ... Sie wiirde
mich aus dem Haus werfen, wenn sie davon erféhrt.»
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Psychosoziale Auswirkungen Unfruchtbarkeit

Autor*innen, Jg., Land

Setting und Sample

Intervention und/oder
verwendete Instrumente

Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen bzw.

Zitaten

Starken / Schwachen
Evidencelevel

Bayoumi et al. (2021)

Khartum, Sudan

Fragestellung/ Zielset-
zung/ Hypothese und
Design

Das ubergeordnete Ziel
dieser Studie war, die Aus-
wirkungen von Unfrucht-
barkeit auf die fruchtbar-
keitsbezogene Lebens-
qualitat von unfruchtbaren
Frauen und Manner im Su-
dan zu bewerten.

Nur eines der drei Haupt-
ziele war flr die Beantwor-
tung der Fragestellung re-
levant: Das Ziel, die Art
des subjektiven Erlebens
von Unfruchtbarkeit zu un-
tersuchen.

Mixed-Methods-Design:
explanatory sequential de-
sign

Fir den qualitativen Teil
wurden 20 unfruchtbare
Frauen (n=17) und Man-
ner (n=3), die eine halbpri-
vate Fruchtbarkeitsklinik in
Khartum, Sudan, besuch-
ten, rekrutiert.

Das durchschnittliche Alter
der Frauen betrug 31,96
Jahre. Die Dauer der Un-
fruchtbarkeit betrug im
Durchschnitt 4,03 Jahre.
Die durchschnittliche Ehe-
dauer betrug 4,62 Jahre.

Im qualitativen Teil wurden
Tiefeninterviews durchge-
fuhrt.

Es wurden offene Fragen
anhand eines Interviewleit-
fadens verwendet, um die
gelebte Erfahrung der Un-
fruchtbarkeit zu eruieren.

Analyse durch einen in-
duktiven Codierungsan-
satz.

Diese Studie ermittelte im qualitativen Teil vier Ober-
themen. Dabei waren lediglich drei Themen fiir die Be-
antwortung der Fragestellung relevant.

- Geflihl, dass etwas fehlt
- Kontinuum der Ehegattenbindung
- Gefiihl des sozialen Drucks

Auf der folgenden Seite wird der Inhalt der Oberthe-

men detaillierter dargelegt.

Starken:

Aktualitat.

Design passend zur Zielsetzung.
Ergebnisse wurden miteinander
in den Kontext gestellt und es
wurden relevante Schlisse gezo-
gen.

Gewinn an Vertrauen durch ver-
schiedene Methoden.

Starken und Limitationen nach-
vollziehbar begrindet.
Vertrauenswirdigkeit.
Datensattigung erreicht.
Generalisierbarkeit wurde ange-
sprochen, war jedoch nicht Ziel
der Studie.

Schwachen:

Stichprobendesign kénnte durch
eine geeignetere Methode ersetzt
werden.

Interviewdauer eher knapp.
Quelle der Unfruchtbarkeit nicht
konkret definiert.

Evidencelevel: 2 (Joanna Briggs
Institute, 2013, Levels of Evi-
dence for Meaningfulness)
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Wichtigste Ergebnisse und Zitate
Es wurden hier lediglich die Auswirkungen aus Sicht der Frauen aufgefuhrt:

Das Gefiihl, dass etwas fehlt: 14 Frauen beschrieben das Gefiihl, dass aufgrund der ungewollten Kinderlosigkeit etwas fehlte. Eine Frau erlduterte dieses Gefuhl wie folgt:
«It has affected me from the emotional side, one doesn’t feel at ease emotionally, as if something is missing, yes settled, working, the whole family is well, socially OK,
everything is excellent, but one feels something is missing. [She further explained the idea that not having a biological child makes life incomplete, she said] ... one feels that
one marries to form a family ... when this thing is missing, there is a lack, and life is not complete.»"

Kontinuum der Ehegattenbindung: Anhand Aussagen von 15 Frauen wurde festgestellt, dass die Auswirkungen der Unfruchtbarkeit auf die eheliche Beziehung unterschied-
lich ausgepragt waren. Einige Teilnehmerinnen berichteten davon, dass sie von ihren Eheméannern unterstiitzt wurden und sie sich verstanden fuhlten. Einzelne Frauen
ausserten zudem ihre Absicht, ein Kind zu bekommen, um ihrem Ehemann zu gefallen. Mehrere Frauen beschrieben jedoch negative Erfahrungen mit ihren Eheméannern als
Folge der Unfruchtbarkeit: «/ just started to fight with my husband ... I've just been telling him that he has to come [home to try to conceive again], and if he doesn’t come then
maybe we can separate, time is passing, and time is affecting me not him.»? Eine 22-jahrige Frau dusserte zudem Konsequenzen wie Polygamie: «He will marry [again]
because that’s what happens, he said “if you don’t have kids after some time, | will get married”!»3

Gefiihl des sozialen Drucks: 12 Frauen berichteten von einer sozialen Wirkung aufgrund der Unfruchtbarkeit. Viele Teilnehmerinnen flihlten sich von Fragen der Familie,
Freunden oder der Gesellschaft unter Druck gesetzt. Sie erzahlten davon, dass sie bereits kurz nach der Hochzeit gefragt wurden, wann sie schwanger werden wirden. Eine
Teilnehmerin beschrieb dies wie folgt: «Yes, they make you aware that you have a problem, they talk too much ... especially the aunts and grandmothers they are the ones
nagging the most ... but if you are alone and you think about it, you wouldn’t assess it this way.»*

Deutsche Ubersetzungen der Zitate:

[1] «Es hat mich von der emotionalen Seite her betroffen, man fiihlt sich emotional nicht wohl, als ob etwas fehlt, ja, man hat sich niedergelassen, arbeitet, der ganzen Familie geht es gut, sozial ist
alles in Ordnung, alles ist ausgezeichnet, aber man hat das Gefiihl, dass etwas fehlt. [Sie erlauterte weiter die Vorstellung, dass das Fehlen eines biologischen Kindes das Leben unvollsténdig
macht, sagte sie] ... man hat das Geflihl, dass man heiratet, um eine Familie zu griinden ... wenn diese Sache fehlt, gibt es einen Mangel, und das Leben ist nicht vollstandig.»

[2] «Ich habe gerade angefangen, mit meinem Mann zu streiten ... Ich habe ihm einfach gesagt, dass er kommen muss [nach Hause kommen, um erneut zu versuchen, wieder schwanger zu wer-
den], und wenn er nicht kommt, kbnnen wir uns vielleicht trennen, die Zeit vergeht, und die Zeit betrifft mich, nicht ihn.»

[3] «Er wird [wieder] heiraten, denn das was passierte. Er sagte: "Wenn du nach einiger Zeit keine Kinder hast, werde ich verheiratet"!»

[4] «Ja, sie machen dich darauf aufmerksam, dass du ein Problem hast, sie reden zu viel ... vor allem die Tanten und Grossmlitter sind diejenigen, die am meisten nérgein ... aber wenn du allein bist
und dartiber nachdenkst, wiirdest du es nicht so bewerten.»
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Tabelle 5: Experiences of infertility through the lens of Iranian infertile women: A qualitative study

Autor*innen, Jg., Land

Setting und Sample

Intervention und/oder
verwendete Instrumente

Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen bzw.
Zitaten

Starken / Schwachen
Evidencelevel

Behboodi-Moghadam et
al. (2013)

Teheran, Iran

Fragestellung/ Zielset-
zung/ Hypothese und
Design

Der Zweck dieser Studie
war, die Erfahrungen irani-
scher Frauen in Bezug auf
ihre Unfruchtbarkeit zu un-
tersuchen und zu be-
schreiben.

Phanomenologie

Das Sample bestand aus
Frauen mit nachgewiese-
ner Unfruchtbarkeit, die
ein Unfruchtbarkeitsbe-
handlungszentrum fir pri-
mare Unfruchtbarkeit in
Teheran, Iran, aufsuchten.

10 Frauen mit Unfrucht-
barkeit im Alter zwischen
25 und 45 Jahren wurden
rekrutiert. Die Frauen litten
zwischen 4 und 16 Jahren
an Unfruchtbarkeit.

Es wurden halbstruktu-
rierte Interviews durchge-
fuhrt.

Die Schwerpunkte der In-
terviewfragen lauteten wie
folgt: (1) Erfahrungen mit
Unfruchtbarkeit (II) Bedeu-
tung von Unfruchtbarkeit
aus der Sicht der unfrucht-
baren Frau.

Eine Inhaltsanalyse wurde
mittels eines systemati-
schen Kodierungs- und
Kategorisierungsansatzes
durchgefihrt.

Die Ergebnisse wurden zu vier Oberthemen zugeord-
net:

Gewalt:
- Psychische Gewalt
- Korperliche Gewalt
- Instabilitat der Ehe
Soziale Isolation
- Verlust des Selbstwertgefihls

Auf der folgenden Seite wird der Inhalt der Oberthe-
men detaillierter dargelegt.

Starken:

Klare Zweckformulierung.
Belegte Vertrauenswirdigkeit.
Ethische Uberlegungen.

Gute und genau beschriebene
Methodik.

Lange Zeit mit den Teilnehmerin-
nen verbracht.

Datenanalyse durch zwei unab-
hangige Autor*innen.

Bias Limitation.

Schwéchen:

Kleine Stichprobengrosse.
Sattigung fraglich.
Stichprobendesign nicht beschrie-
ben.

Ein- und Ausschlusskriterien nur
knapp beschrieben.

Aktualitat.

Frage der Ubertragbarkeit wurde
nicht gestellt.

Evidencelevel: 3 (Joanna Briggs
Institute, 2013, Levels of Evi-
dence for Meaningfulness)
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Wichtigste Ergebnisse und Zitate

Gewalt: Das Thema wurde in zwei Unterkapitel aufgeteilt:

Psychische Gewalt war eine der haufigsten Formen von Gewalt, an welchen iranische Frauen durch ihre Eheméanner und deren Verwandten litten: «My husband sometimes
humiliates me due to my infertility and he insults me and my family.»" Frauen &usserten eine zugetragene Schuld, wie auch das Einmischen der Familie ihres Ehemannes als
Hauptproblem der Unfruchtbarkeit. Eine Frau beschrieb dies wie folgt: «My husband’s family, particularly my mother-in-law and sister-in-law, provoke my husband against
me.»? Einige Frauen erlebten kérperliche Gewalt durch ihre Eheménner in Form von Schlagen. Eine Frau beschrieb dies mit folgenden Worten: «My husband is very badtem-
pered; he tells me that “you were an old girl when | married you. You are infertile, too. It is your right to be beaten.” Then he beats me and tells me that “if you feel uncomfortable
here, go to your father’s house.”»3

Instabilitat der Ehe: Die Schwierigkeiten des Paarlebens nahmen durch die Unfruchtbarkeit zu. Die Distanz der Paare vergrésserte sich. Der psychische Druck schwachte
das Familienkonstrukt und flhrte zu Scheidungen. Frauen hatten den Eindruck, dass das Interesse der Manner an ihnen nachliess, was zu einem Vertrauensverlust fihrte.
Alle iranischen Frauen hatten zudem Angst, ihre Manner wirden eine andere Frau heiraten: «/ think that my husband is betraying me. He may marry with another woman to
have a child. This issue always worries me.»*

Soziale Isolation: Fiir die meisten Teilnehmerinnen hatte Unfruchtbarkeit negative soziale Folgen. Sie zogen es vor, alleine zu sein: «/ am really tired because people always
ask me ‘When are you going to have a kid?’ For this reason, | prefer to stay at home.»® Einige Frauen erlebten zudem Distanzierung durch die Verwandten.

Verlust des Selbstwertgefiihls: Ein Ziel der Ehe war es, ein Kind in der Gesellschaft zu haben. Es wurde angenommen, dass ein Kind die Generation erhalt und bewahrt.
Bemerkte eine Frau, dass sie unfruchtbar war, so verlor sie ihr Selbstwertgefiihl und fihlte sich unzuganglich: «/ would never have married, if | knew that | could not bear a
child. Now, | feel useless and think that my works are futile.»® Weiter wurde erwahnt, dass iranische unfruchtbare Frauen Versagensgefiihle erlebten und ihr Leben keinen Sinn
mehr ergab.

Deutsche Ubersetzungen der Zitate:

[1] «Mein Mann demiditigt mich manchmal wegen meiner Unfruchtbarkeit und beleidigt mich und meine Familie.»

[2] «Die Familie meines Mannes, insbesondere meine Schwiegermutter und meine Schwégerin, provozieren meinen Mann gegen mich.»

[3] «Mein Mann ist sehr schlecht gelaunt; er sagt mir, dass "du ein altes Mddchen warst, als ich dich geheiratet habe. Du bist auch unfruchtbar. Es ist dein Recht, geschlagen zu werden. Dann
schldgt er mich und sagt mir: "Wenn du dich hier unwohl fiihlst, geh zu deinem Vater".»

[4] «Ich glaube, dass mein Mann mich betriigt. Er heiratet vielleicht eine andere Frau, um ein Kind zu bekommen. Dieses Thema beunruhigt mich immer.»

[5] «lIch bin wirklich mUide, weil mich die Leute immer fragen: "Wann bekommst du ein Kind? Aus diesem Grund ziehe ich es vor, zu Hause zu bleiben.»

[6] «Ich hétte nie geheiratet, wenn ich gewusst hétte, dass ich keine Kinder bekommen kann. Jetzt fiihle ich mich nutzlos und denke, dass meine Arbeit vergeblich ist.»
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Tabelle 6: The “Everything About the Existence” Experiences of Turkish Women With Infertility: Solicited Diaries in Qualitative Research

Autor*innen, Jg., Land

Setting und Sample

Intervention und/oder
verwendete Instrumente

Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen bzw.
Zitaten

Starken / Schwachen
Evidencelevel

Boz und Okumus (2017)

Tlrkei

Fragestellung/ Zielset-
zung/ Hypothese und
Design

Das Ziel dieser Studie war,
die positiven und negati-
ven Erfahrungen von
Frauen mit Unfruchtbarkeit
zu beschreiben und zu in-
terpretieren.

Phanomenologie

Das Sample umfasste
Frauen mit Unfruchtbar-
keit, welche sich in einem
Unfruchtbarkeitszentrum in
der Tirkei behandeln lies-
sen.

Die Stichprobe integrierte
18 Frauen mit primarer
Unfruchtbarkeit. Das
Durchschnittsalter der 18
verheirateten Frauen be-
trug 32 Jahre. 77.8% der
Teilnehmerinnen waren
Hausfrauen und mindes-
tens seit finf Jahren un-
fruchtbar. 72.2% davon
hatten ein durchschnittli-
ches Familieneinkommen.

Die Teilnehmerinnen wur-
den mit einem gezielten
Stichprobendesign ermit-
telt.

Die Datenerhebung er-
folgte mittels Tagebuch-
eintragen. Eine Anleitung
zu den Tagebucheintragen
war vorhanden.

Demografische Daten wur-
den mittels Datenformular
gesammelt.

Datenanalyse mittels Ana-
lyseprozess nach Braun
und Clarke (2006).

18 Tageblcher kehrten an die forschenden Personen
zurlick, die Eintrage reichten von einer Zeile bis 41
A4-Seiten.

Die Analyse der Daten ergab sechs Oberthemen, wo-
von nur finf zur Beantwortung der Fragestellung rele-
vant waren:

- Die Kontrolle Uber alles verlieren:
- Schlimmer als Krebs
- Pessimistisch und wiitend
- Sich der Angst stellen:
- Gott prift mich!
- Verzweifeln
- Leben mit dem Unbekannten:
- Wiederaufbau mit neuen Konzepten
- Eine ambivalente Wahl
- Entfremdung der fruchtbaren Welt:
- Schliessen der Fensterladen
- Ein stilles Verstandnis
- Existenzieller Glaube und Hoffnung:
- Mutterschaft
- Normal sein

Auf der folgenden Seite wird der Inhalt der Oberthe-
men detaillierter dargelegt.

Starken:

Begriindete Datenerhebungsme-
thode.

Datenanalyse durch zwei for-
schende Personen.

Population und Stichprobe genau
beschrieben.

Limitationen dienen der Datenin-
terpretation.

Schwachen:

Wenig Zeit mit den Teilnehmerin-
nen verbracht.

Gezieltes Stichprobendesign.
Frage der Vertrauenswirdigkeit
wurde nicht gestellt.
Ubertragbarkeit wurde angespro-
chen, jedoch fraglich.

Frage nach Verzerrungen wurde
nicht gestellt.

Datensattigung wurde nicht
belegt.

Evidencelevel: 3 (Joanna Briggs
Institute, 2013, Levels of Evi-
dence for Meaningfulness)
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Wichtigste Ergebnisse und Zitate

Die Kontrolle iiber alles verlieren: Aus allen Tagebuchern ging hervor, dass Unfruchtbarkeit mit einer existenziellen Bedrohung einherging: «/ feel like a puppet... Who
controls the reins of my life?»’. Ein Unterkapitel mit dem Titel "Schlimmer als Krebs" deutete darauf hin, dass die Unfruchtbarkeit und die damit verbundene Behandlung
intensive Emotionen hervorriefen. Eine Frau erklarte, dass Unfruchtbarkeit fur sie schlimmer war als jede potenziell lebensbedrohliche Situation: «/ have been trying to get
pregnant... five times...without any success. | think this will never end. Like, actually worse than cancer at least, cancer has an end...»? Der Prozess wurde zudem als sehr
anstrengend beschrieben und wirkte sich auf die Rolle der Frau aus. 10 von 18 Teilnehmerinnen wiesen darauf hin, dass sie die Diagnose pessimistisch und wiitend stimmte
und zur Verzweiflung fiihrte.

Sich der Angst stellen: Die Konfrontation mit der Leere, die mit Unfruchtbarkeit einherging, |6ste Angste aus. Im Kapitel "Gott priift mich!" wurde erléutert, dass einige Frauen
die Unfruchtbarkeit als eine Strafe Gottes empfanden, wodurch sie sich schuldig fiihlten: «God did not give me a baby...a cute son...Am | guilty? Why me?»® Die Diagnose

der Unfruchtbarkeit und dessen Behandlung I6ste das Gefiihl von Verzweiflung aus: «...It is completely changing your life, over and over...It is there all the time, sneaky...like
a nightmare...it hurts...»*

Leben mit dem Unbekannten: Frauen erlebten nach der Diagnose «Unfruchtbarkeit» ein neues und ungewohntes Leben.

Wiederaufbau mit neuen Konzepten: Frauen mussten ihre Ehe und Identitdt neu konstruieren: «My husband and I couldn’t speak after the treatment started. | think he blames
me.»% Ambivalente Wahl: Obwohl die Paare versuchten, eine der verschiedenen Behandlungsoptionen zu wahlen, erlebten sie eine intensive soziale, kulturelle und religitse
Ambivalenz.

Entfremdung der fruchtbaren Welt: Schliessen der Fensterladen: Die Teilnehmerinnen nahmen oft wahr, dass die Unfruchtbarkeit sie in einen sozialen Kontext lokalisierte,
der von der fruchtbaren Welt getrennt war. Sie hatten ein intensives Gefiihl, beurteilt zu werden. Unfruchtbarkeit wurde als Konflikt zum gesellschaftlichen Leben betrachtet:
«Last day at lunch, in a crowded place with children and parents...a little girl came up to me and grabbed my hand. Her mother, who was my friend, came and scolded me:
‘You go do your own child.” People can be very rude and thoughtless.»% Aufgrund des gesellschaftlichen Drucks wurde die Behandlung zudem verheimlicht.

Ein stilles Versténdnis: Die Unfruchtbarkeit fiihrte zu neuen Erfahrungen und Identitaten, was die Frauen zerbrechlicher und einsamer machte.

Existenzieller Glaube und Hoffnung: Die Teilnehmerinnen berichteten vom Gefiihl der Hoffnung auf Mutterschaft, sowohl Hoffnung auf Normalitét. Unfruchtbare Frauen
fuhlten sich anders als fruchtbare Frauen.

Deutsche Ubersetzungen der Zitate:

[1] «Ich fiihle mich wie eine Marionette... Wer kontrolliert die Zligel meines Lebens?»

[2] «Ich habe schon fiinfmal versucht, schwanger zu werden - ohne Erfolg. Ich glaube, das wird nie enden. Zumindest schlimmer als Krebs, denn Krebs hat ein Ende...»

[3] «Gott hat mir kein Baby geschenkt...einen siissen Sohn...Bin ich schuldig? Warum ich?»

[4] «...Es verdndert dein Leben komplett, inmer und immer wieder...Es ist die ganze Zeit da, schleichend...wie ein Alptraum...es tut weh...»

[5] «Mein Mann und ich konnten nach Beginn der Behandlung nicht mehr miteinander sprechen. Ich glaube, er gibt mir die Schuld.»

[6] «Am letzten Tag beim Mittagessen, an einem Uiberfiillten Ort mit Kindern und Eltern... kam ein kleines Médchen auf mich zu und ergriff meine Hand. lhre Mutter, die mit mir befreundet war, kam
zu mir und schimpfte: “Geh und kiimmere dich um dein eigenes Kind.” Die Menschen kénnen sehr unhéflich und riicksichtslos sein.»
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Tabelle 7: Representations of infertility as reflected in online discussion forums in Romania

Autor*innen, Jg., Land

Setting und Sample

Intervention und/oder Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen bzw.
verwendete Instrumente Zitaten

Starken / Schwachen
Evidencelevel

Danila und Baban (2018)

Rumanien

Fragestellung/ Zielset-
zung/ Hypothese und
Design

Das Ziel der Studie war,
mehr Einblicke in die Er-
fahrungen unfruchtbarer

Frauen anhand von Eintra-

gen von Online-Diskussi-
onsforen zu geben.

Phanomenologie

Es wurden 5 relevante ru-
manische Diskussionsfo-
ren zum Thema Unfrucht-
barkeit untersucht. Davon
wurden 3142 Nachrichten
analysiert.

Das Sample bestand aus-

schliesslich aus weiblichen

Forenmitgliedern.

Thematische Datenana- Diese Studie ermittelte finf Oberthemen, wobei nur
lyse mittels datengesteuer- drei fir die Beantwortung der Fragestellung relevant
tem und induktivem An- waren:

satz nach Braun & Clarke
(2006). - Unfruchtbarkeit als Bedrohung der weiblichen
Identitat

Die Geschichte eines weiteren Versuches
Einsames Paar

Alle Nachrichten wurden -
kodiert und einem Schema -
zugeordnet.
Auf der folgenden Seite wird der Inhalt der Oberthe-
men detaillierter dargelegt.

Starken:

Anzahl analysierten Nachrichten.
Effektive Zusammenfassung der
Ergebnisse.

Schwachen:

Methodik sehr anféllig fiir Bias.
Keine Erhebung von demografi-
schen Daten.

Ein- und Ausschlusskriterien
mangelhaft.

Sattigung, Vertrauenswurdigkeit
und Ubertragbarkeit fraglich.
Keine Limitationen.

Keine ethische Prifung.

Evidencelevel: 3 (Joanna Briggs
Institute, 2013, Levels of Evi-
dence for Meaningfulness)
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Wichtigste Ergebnisse und Zitate

Unfruchtbarkeit als Bedrohung der weiblichen Identitét: In den Foren ging Unfruchtbarkeit mit mehrfachen Verlusten (Mutterschaft, weiblicher Identitat, sozialer Beziehung)
einher. Unfruchtbarkeit wertete Frauen ab, indem Frauen die Mutterrolle vorenthalten wurde. Eine Frau berichtete Uber ihr unerfiilites Leben wie folgt: «/ am sure you all go
through the same problems and experience the same unfulfillment of not being able to give birth to a child.»" Frauen fiihlten sich abnormal. Sie hatten Emotionen wie Scham
und Verlust des Selbstwertgefiihls. Diese negativen Gefiihle entstanden auch als Folge des sozialen Drucks. Eine Frau beschrieb, wie sie sich aufgrund ihrer Problematik
anders fiihlte und weshalb sie sich isolieren wollte: «/ feel like crying all the time, nothing pleases me anymore. | do not find any joy going out. | would rather isolate myself,
because | am different from the others.»?

Die Geschichte eines weiteren Versuches: Der Unfruchtbarkeitsprozess und dessen Behandlung wurde als zeit- und kraftezehrend beschrieben. Eine Frau beschrieb, dass
sie das Geflihl hatte, zwei Jahre ihres Lebens verloren zu haben: «/ feel that waiting for a miracle to happen, | have lost what could have been 2 beautiful years of my life.»3
Trotz Erschépfung durch die Behandlung und Diagnose gaben Frauen nie auf. Der Prozess wurde als eine Achterbahnfahrt von Hoffnung bis Verzweiflung beschrieben.

Einsames Paar: Unfruchtbarkeit hatte nicht nur Auswirkungen auf die Frau, sondern auch auf das Paar. Die Unfruchtbarkeit und die damit verbundene Behandlung beschrieben
Frauen als miihsam und zeitaufwendig, das Paarleben wurde dadurch beeintrachtigt. Da sich Frauen nur bei ihrem Partner akzeptiert, verstanden und sicher flhlten, wurde
die Thematik auch nur mit dem Partner diskutiert. Unfruchtbarkeit war des Weiteren mit einer Stigmatisierung verbunden: «/ have heard people talking about children conceived
in a tube or in a jar” or “some people think that by conceiving through IVF, the child does not belong to you, but to other woman.»* Die Unfruchtbarkeit beeintrachtigte zudem
das Wohlbefinden und das Sexualleben der Paare.

Deutsche Ubersetzungen der Zitate:

[1] «lch bin sicher, dass sie alle die gleichen Probleme haben und die gleiche Unerfiilltheit erleben, wenn sie nicht in der Lage sind, ein Kind zu gebéren.»

[2] «Mir ist die ganze Zeit zum Weinen zumute, nichts macht mir mehr Freude. Ich habe keine Freude mehr am Ausgehen. Ich wiirde mich lieber isolieren, weil ich anders bin als die anderen.»

[3] «Ich habe das Gefiihl, dass ich, wéhrend ich auf ein Wunder warte, 2 schéne Jahre meines Lebens verloren habe.»

[4] «Ich habe gehért, wie die Leute (iber Kinder sprachen, die in einem Rbhrchen oder in einem Glas gezeugt wurden" oder "einige Leute denken, dass das Kind, das durch IVF gezeugt wurde, nicht
zu lhnen gehért, sondern zu einer anderen Frau.»
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Tabelle 8: Infertility, Psychological Distress, and Coping Strategies among Women in Mali, West Africa: A Mixed-Methods Study

Autor*innen, Jg., Land

Setting und Sample

Intervention und/oder
verwendete Instrumente

Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen bzw.
Zitaten

Starken / Schwachen
Evidencelevel

Hess et al. (2018)

Koutiala, Mali

Fragestellung/ Zielset-
zung/ Hypothese und
Design

Ziel der Studie war, die
durch die Unfruchtbarkeit
verursachte psychologi-
sche Belastung zu unter-
suchen.

Convergent Mixed-Me-
thods-Design

Die Studie wurde im nicht-
staatlichen Krankenhaus
fir Frauen und Kinder in
Koutiala, Mali, durchge-
fahrt.

Die qualitative Stichprobe
umfasste 26 Frauen aus
dem quantitativen Teil der
Studie (N=52), welche fir
mindestens 12 Monate
schwangerschaftsunfahig
waren. Die Frauen waren
17 bis 44 Jahre alt. Etwa
50% der Frauen litten an
einer primaren Unfrucht-
barkeit.

Es wurde eine zielgerich-
tete Stichprobenmethode
verwendet.

Durchfiihrung von semi-
strukturierten Interviews.

Die Frauen wurden nach
einem semi-strukturierten
Interviewleitfaden in Bam-
bara oder Franzésisch in-
terviewt.

Konventionelle Inhaltsana-
lyse zur Erstellung von Ka-
tegorien und Themen nach
Hsieh and Shannon
(2005).

In dieser Studie wurden neun Oberthemen im qualita- Starken:

tiven Teil ermittelt. Dabei waren lediglich fiinf Ober-
themen fiir die Beantwortung der Fragestellung rele-
vant:

- Spannungen mit dem Mann

- Unfruchtbarkeitsbedingter psychischer Stress
- Kritik von Schwiegereltern

- Stigmatisierung durch die Gemeinschaft

- Isolierung

Auf der folgenden Seite wird der Inhalt der Oberthe-
men detaillierter dargelegt.

Design passend zum Ziel.
Datensattigung erreicht.
Methodisches Vorgehen.
Ergebnisse wurden in den Kon-
text gestellt und pflegerelevante
Schlisse wurden gezogen.
Limitationen wurden nachvollzieh-
bar beschrieben.
Stichprobengrésse.

Frage der Ubertragbarkeit wurde
angesprochen und diskutiert.

Schwachen:

Bezahlung der Teilnehmerinnen.
Begriindung fiir ein Mixed-Me-
thods-Design mangelhaft.
Zielgerichtetes Stichprobende-
sign.

Der Prozess der Integration von
qualitativen- und quantitativen
Daten war nicht ersichtlich.

Evidencelevel: 2 (Joanna Briggs
Institute, 2013, Levels of Evi-
dence for Meaningfulness)
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Wichtigste Ergebnisse und Zitate
Die qualitativen Ergebnisse dieser Studie wiesen darauf hin, dass muslimische Frauen deutlich mehr an zwischenmenschlichen (71.4%) Problemen litten als nicht-muslimische
Frauen (33.3%). Die meisten Frauen beschrieben Ehe- und Familienkonflikte, einige sprachen von einer Stigmatisierung.

Spannungen mit dem Mann: 38% der Frauen hatten Ehekonflikte, angezeigt durch Streit, Spannung und Vernachlassigung. Eine Frau wies mit folgenden Worten auf Strei-
tigkeiten mit ihrem Partner hin: « The effects of not getting pregnant can bring disagreement between my husband and me.»"

Unfruchtbarkeitsbedingter psychischer Stress: 3 von 4 Frauen offenbarten eine psychische Notlage. Sie sprachen von Schmerz, Trauer, Isolation, Sehnsucht, Sorge und
Resignation. Eine Frau erklarte ihre Geflihle wie folgt: « The effects of not getting pregnant... it leaves a bad taste in your mouth. Whenever there’s talk about a baby, you find
your body dies because there is no baby in your arms. You ask yourself, ,What happened that | am unable to get pregnant?»?

Kritik von Schwiegereltern: 23% der Frauen beschrieben emotionalen Stress aufgrund Kritik der Familie des Ehemannes. Manner wurden von ihren Familien aufgefordert,
sich von ihren unfruchtbaren Frauen scheiden zu lassen oder eine andere Frau zu heiraten. Eine Frau erklarte dies folgendermassen: «Recently his family pushed him until he
took another wife. That time was difficult.»®

Stigmatisierung durch die Gemeinschaft: 23% der Frauen erlebten eine Stigmatisierung oder Diskriminierung von der Gesellschaft. Eine Frau beschrieb wie die Nachbamn
Uber sie sprachen: «lt troubles me. My husband doesn't talk about it, but among my neighbors there are a lot of murmurs about [me not having a child].»*

Isolierung: Die Studie beschrieb zudem, dass sich Frauen einsam oder leer fiihlten. Zwei Frauen erwahnten speziell, dass sie sich von anderen Personen isolierten: «/ don't
have a calm mind. | only pray at home. | stay at home. | keep away from people. | cry.»®

Deutsche Ubersetzungen der Zitate:

[1] «Die Auswirkungen einer ausbleibenden Schwangerschaft kbnnen zu Unstimmigkeiten zwischen meinem Mann und mir flihren.»

[2] «Die Auswirkungen einer nicht eingetretenen Schwangerschaft... hinterlassen einen schlechten Geschmack im Mund. Jedes Mal, wenn von einem Baby die Rede ist, stirbt der Kérper, weil man
kein Baby im Arm hat. Du frégst dich: "Was ist passiert, dass ich nicht schwanger werden kann?»

[3] «Vor kurzem drédngte ihn seine Familie, bis er sich eine andere Frau nahm. Diese Zeit war schwierig.»

[4] «Das beunruhigt mich. Mein Mann spricht nicht dariiber, aber unter meinen Nachbarn wird viel dartiiber [dass ich kein Kind habe] gemurmelt.»

[5] «Ich habe keinen ruhigen Geist. Ich bete nur zu Hause. Ich bleibe zu Hause. Ich halte mich von Menschen fern. Ich weine.»
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Tabelle 9: Spiritual and Religious Issues of Stigmatization Women with Infertility: A Qualitative Study

Autor*innen, Jg., Land

Setting und Sample

Intervention und/oder
verwendete Instrumente

Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen bzw.
Zitaten

Starken / Schwachen
Evidencelevel

Hébek Akarsu und
Kizilkaya Beiji (2021)

Turkei

Fragestellung/ Zielset-
zung/ Hypothese und
Design

Der Zweck dieser Studie
war, die Wahrnehmung
von Frauen mit Unfrucht-
barkeit in Bezug auf Stig-
matisierung und religidse
und spirituelle Fragen der
Stigmatisierung zu bestim-
men.

Phanomenologie

Das Sample bestand aus
Frauen, bei denen Un-
fruchtbarkeit diagnostiziert
wurde und welche sich in
den Geburtshilfe- und Gy-
nakologie Polikliniken des
Bozok University Practise
and Research Hospitals
Uberwachen liessen.

12 Frauen mit Unfrucht-
barkeit im Alter zwischen
20 und 39 Jahren wurden
in die Stichprobe einge-
schlossen. Die Frauen lit-
ten zwischen 1 und 15
Jahren an Unfruchtbarkeit.
Bei 5 Teilnehmerinnen lag
die Ursache der Unfrucht-
barkeit bei der Frau.

Bei vier Teilnehmerinnen
konnte die Ursache nicht
auf ein bestimmtes Ge-
schlecht zurlickgefuhrt
werden. Bei 3 Teilnehme-
rinnen lag das Problem
der Unfruchtbarkeit beim
mannlichen Partner.

Es wurden problem-
zentrierte Interviews
durchgefihrt.

Die Stichprobe wurde an-
hand der Kriteriumsstich-
probenmethode nach
Yildirim und Simsek
(2005) ermittelt.

Interviewleitfaden wurde
erwahnt.

Die Analyse unterlag der
phanomenologischen For-
schungsmethode. Eine In-
haltsanalyse wurde durch-
gefihrt.

Die Ergebnisse wurden zu fiinf Themen zugeordnet,
wobei nur drei flir die Beantwortung der Fragestel-
lung relevant waren:

- Aktuelle emotionale Zustande unfruchtbarer
Frauen

- Reaktionen von Familien auf Unfruchtbarkeit

- Auswirkungen des Treffens mit Menschen, die
sich der Unfruchtbarkeit des Subjekts bewusst
sind

Auf der folgenden Seite wird der Inhalt der Oberthe-
men detaillierter dargelegt.

Starken:

Klare Zweckformulierung.

Gute Methodik.

Dauer der Interviews.
Problematik wurde in einem aus-
sagekraftigen Kontext beschrie-
ben.

Schwachen:
Kriterien-Stichprobendesign (ge-
zieltes Verfahren).

Bias durch mannliche Unfrucht-
barkeit.

Interviews wurden direkt transkri-
biert, keine Audiodatei vorhan-
den.

Sattigung fraglich.

Ein- und Ausschlusskriterien wur-
den nur knapp beschrieben.
Vertrauenswiirdigkeit, Ubertrag-
barkeit und Integritat fraglich.
Keine Limitationen.

Evidencelevel: 3 (Joanna Briggs
Institute, 2013, Levels of Evi-
dence for Meaningfulness)

38



Psychosoziale Auswirkungen Unfruchtbarkeit

Wichtigste Ergebnisse und Zitate
Es wurden lediglich Ergebnisse aufgefiihrt, welche die weibliche Unfruchtbarkeit betrafen:

Aktuelle emotionale Zustidnde unfruchtbarer Frauen: Alle Frauen mit Unfruchtbarkeit waren traurig, ungliicklich und nervds. Die Halfte gab an, einen angstlichen und
anstrengenden Prozess mit Enttduschungen und Groll zu erleben. Eine Teilnehmerin driickte ihre Situation aus, dabei waren ihre Augen tranenreich und sie hatte Schwierig-
keiten zu sprechen: «/ am extremely unhappy; | feel very sad.»’ Eine weitere Teilnehmerin beschrieb den Unfruchtbarkeitsprozess folgendermassen: «/ am going through an
exhausting and fearful process.»?

Reaktionen von Familien auf Unfruchtbarkeit: Unfruchtbarkeit beeinflusste die familiaren Beziehungen, die psychosozialen Bedingungen und die Bewaltigungsmechanis-
men unfruchtbarer Frauen. Sie erhielten vor allem durch die Familien der Eheméanner Beschuldigungen. Eine Frau beschrieb die familidre Unterstitzung durch die Familie des
Partners wie folgt: «Initially, my partner’s family was very supportive. However, later, they started telling me lies. They took me to shrines. | thought that we were making regular
visits to these shrines. However, apparently, they were taking me there because | could not have children [...] | was very sorry. | felt so bad and insuffcient.»®

Weiter waren sie den Angsten einer mdglichen Trennung ihres Ehepartners und dem Druck der Schwiegereltern ausgesetzt. Eine unfruchtbare Frau erklarte, die Worte ihrer

Schwiegermutter wie folgt: «/In where we come from, women who do not have children are forced to get divorced. Our son is young; we can easily re-marry him to another
girl.»*

Auswirkungen des Treffens mit Menschen, die sich der Unfruchtbarkeit des Subjekts bewusst sind: Zehn von zwdlf Frauen fuhlten sich unwohl, wenn sie sich mit
Menschen trafen, die von ihrer Unfruchtbarkeit wussten. Sie glaubten, dass hinter ihnrem Ricken uber sie gesprochen wurde. Weiter war es ihnen unangenehm, Uber die
Unfruchtbarkeit in der Offentlichkeit zu sprechen. Sie wurden aufgrund der Kinderlosigkeit bemitleidet. Eine Frau berichtete wie folgt Uber ihre Erfahrung: «/ feel uncomfortable
meeting with people who know that | am infertile because they bombard me with questions just to satisfy their curiosity. | do not want to talk to them. It is not appropriate to tell
them ‘do not ask me questions like these’ so | do not talk to them at all. |, even, distance myself from my co-workers for this reason.»®

Deutsche Ubersetzungen der Zitate:

[1] «Ich bin &usserst ungllicklich. Ich bin sehr traurig.»

[2] «Ich mache einen anstrengenden und angstbesetzten Prozess durch.»

[3] «Anfangs war die Familie meines Partners sehr hilfsbereit. Spéter begannen sie jedoch, mir Liigen zu erzéhlen. Sie nahmen mich zu Heiligtiimern mit. Ich dachte, dass wir diese Heiligtiimerm
regelmdssig besuchen wiirden. Aber offenbar brachten sie mich dorthin, weil ich keine Kinder bekommen konnte [...] Es tat mir sehr leid. Ich fiihlte mich so schlecht und unzureichend.»

[4] «Dort, wo wir herkommen, sind Frauen, die keine Kinder haben, gezwungen, sich scheiden zu lassen. Unser Sohn ist jung; wir kbnnen ihn leicht mit einem anderen Mé&dchen verheiraten. »

[5] «lch fiihle mich unwohl, wenn ich mich mit Leuten treffe, die wissen, dass ich unfruchtbar bin, weil sie mich mit Fragen bombardieren, nur um ihre Neugierde zu befriedigen. Ich méchte nicht mit
ihnen sprechen. Es ist unangemessen, ihnen zu sagen, dass sie mir solche Fragen nicht stellen sollen, also spreche ich (iberhaupt nicht mit ihnen. Ich distanziere mich sogar von meinen Arbeitskol-
leg*innen aus diesem Grund.»
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Tabelle 10: Voices of the Unheard: Women and Infertility in India

Psychosoziale Auswirkungen Unfruchtbarkeit

Autor*innen, Jg., Land

Setting und Sample

Intervention und/oder
verwendete Instrumente

Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen bzw.
Zitaten

Starken / Schwachen
Evidencelevel

Kothari und Sriram (2022)

Mumbai/Delhi, Indien

Fragestellung/ Zielset-
zung/ Hypothese und
Design

Das Ziel dieser Studie war,
Erfahrungen von Frauen
mit Unfruchtbarkeit zu un-
tersuchen. Es wurden As-
pekte des Lebens, die von
Unfruchtbarkeit betroffen
waren (auf die Frau selbst,
auf zwischenmenschliche
Interaktionen mit Ehepart-
nern oder Familie) unter-
sucht.

Phanomenologie

Frauen mit nachgewiese-
ner primarer oder sekun-
darer Unfruchtbarkeit wur-
den in die Stichprobe auf-
genommen. Sie wurden in
zwei staatlichen Kranken-
hausern in Delhi und
Mumbai rekrutiert.

Die Stichprobe umfasste
11 Frauen mit primarer
oder sekundarer Unfrucht-
barkeit. Das Durch-
schnittsalter betrug 31
Jahre. Alle Teilnehmerin-
nen waren Hausfrauen,
durchschnittlich waren sie
10 Jahre verheiratet. Die
Anzahl der Behandlungs-
jahre reichte von 1 bis 11
Jahren.

Durchfiihrung von Tiefen-
interviews.

Interviewleitfaden beinhal-

tete folgende Bereiche:

- Bewusstsein und Zu-
schreibung von Un-
fruchtbarkeit

- Auswirkungen von Un-
fruchtbarkeit auf das
Selbst und die Interakti-
onen mit Ehepartner,
Familie und anderen

- Schwierigkeiten, die
aufgrund von Unfrucht-
barkeit auftreten, und
Maoglichkeiten, damit
umzugehen

- Soziale Unterstitzung
und ihre Art; Reaktio-
nen der Menschen in
der Umgebung

Analyse wurde durch ei-

nen Codierungs- und Ka-
tegorisierungsansatz ge-
neriert.

Die Ergebnisse wurden in zehn Oberthemen katego-
risiert. Fir die Beantwortung der Fragestellung waren
lediglich funf Oberthemen relevant:

- Uberzeugungen iiber die Bedeutung eines
Kindes flr Frauen
- Auswirkungen von Unfruchtbarkeit auf das
Selbst:
- Gefiihl des Verlustes und unvollendete
Trdume
- Verweigerung von Rechten
- Sich unsicher fuhlen
- Erfahrungen mit Partner-Paar-Problemen:
- Unterstitzung durch den Ehemann
- Mangelnde Unterstiitzung durch den Ehe-
mann: Schuldzuweisungen und Druck.
- Auswirkungen auf die sexuelle Beziehung
- Grenzen und Kommunikation
- Erlebnisse mit der Familie
- Erfahrungen mit der grésseren Gesellschaft
(Verwandte, Nachbarn etc.)

Auf der folgenden Seite wird der Inhalt der Oberthe-
men detaillierter dargelegt.

Starken:

Klare Zweckformulierung.
Methodik diente dem Zweck der
Studie.

Ethische Uberlegungen wurden
getatigt.

Bias Verminderung durch metho-
disches Vorgehen.

Ergebnisse waren nachvollzieh-
bar, begriindet und wurden im
kulturellen Kontext diskutiert.
Aktualitat.

Schwachen:

Keine Angaben, ob Datensatti-
gung erreicht wurde.

Kein Stichprobendesign beschrie-
ben.

Ein- und Ausschlusskriterien wur-
den nicht aufgefihrt.

Frage der Ubertragbarkeit wurde
nicht gestellt.

Evidencelevel: 3 (Joanna Briggs
Institute, 2013, Levels of Evi-
dence for Meaningfulness)
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Psychosoziale Auswirkungen Unfruchtbarkeit

Wichtigste Ergebnisse und Zitate

Uberzeugungen iiber die Bedeutung eines Kindes fiir Frauen: Die meisten Frauen fiihiten sich verpflichtet, ein Kind zu bekommen. Folglich fiihlten sie sich unvollstandig,
mangelhaft oder leer. Die meisten Frauen ausserten, wie ihre ldentitat als Frau mit der Geburt eines Kindes verbunden war. Dies hatte zur Folge, dass sie sich entwurzelt und
verloren fiihlten. Sie konnten die Rolle der Frau nicht umsetzen, was zu einem Rollenkonflikt fihrte: «As a woman you are a sister, daughter, sister-in-law, daughter in law.
Being a mother is also important. If 'm not there, my name will be there, this is Tripti’s child. If something happens to me my name will live on, this is Tripti’s child.»"
Auswirkungen von Unfruchtbarkeit auf das Selbst: Einige Frauen erzahlten davon, dass sie sich immer wieder die Frage «Was ware wenn...» gestellt hatten. Sie erlitten
dabei Geflihle von Verlust, Traurigkeit, Schmerz, Scham und Schuld. Sie erlebten Minderwertigkeitsgefiihle, wenn sie jlingere Frauen mit Kindern betrachteten. Je selbstver-
standlicher das Muttersein fir die Teilnehmerinnen war, desto starker wurden die psychischen Folgen beschrieben. Eine Frau erwahnte die Unfruchtbarkeit als Schandfleck
auf der weiblichen Identitat: «Like there is a white cloth and on that white cloth there is a stain (daag). To remove it, it takes a long time. And sometimes what happens is that
it doesn’t go at all. The lives of women who don’t have a child are like that as well.»? Gefiihl des Verlustes und unvollendete Trdume: Frauen beschrieben die Kinderlosigkeit
als Verlust und einen geplatzten Traum. Ebenfalls erlitten sie existentielle Bedenken. Verweigerung von Rechten: Die meisten Teilnehmerinnen hatten das Gefuhl, sie fielen
ihren Familien zur Last, sie wurden nicht genug wertgeschatzt und ihnen wurden Rechte, wie beispielsweise einen Anteil am Familienbesitz, verweigert.
Sich unsicher flhlen: Viele Frauen glaubten, dass ein Kind ihnen Sicherheit und Legitimitat verschaffen wiirde und sie somit von den Blicken anderer verschont blieben.
Erfahrungen mit Partner-Paar-Problemen: Unterstitzung durch den Ehemann: Die meisten Frauen hatten das Gefiihl, dass ihre Ehemanner sie unterstiitzten und sich
dadurch das Gefiihl des Alleinseins verbesserte. Die Unterstlitzung reichte von finanziellen Beitrdgen zur Behandlung, Flexibilitat gegentiber anderen Kinderwunsch-Optionen
und Verteidigung bei verletzenden Kommentaren. Mangelnde Unterstiitzung durch den Ehemann: Schuldzuweisungen und Druck: Frauen, welche keine Unterstltzung von
ihren Ehemannern splrten, fiihlten sich schuldig, waren frustriert und lebten mit der Angst, verlassen zu werden. Einige Frauen fiihlten sich unter Druck gesetzt, sich behandeln
zu lassen oder mit der Behandlung weiterzufahren, auch wenn sie das eigentlich gar nicht wollten. Eine Frau beschrieb die Vorwiirfe ihres Ehemannes: «My husband also tells
me that you have ruined me, | married you and got ruined, was not able to have one child.»® Auswirkungen auf die sexuelle Beziehung: Wenige Frauen deuteten auf sexuelle
Auswirkungen einer Unfruchtbarkeit hin. Eine Frau berichtete darliber, dass ihr Mann lGberzeugt davon war, dass Geschlechtsverkehr lediglich die Funktion hatte, ein Kind zu
zeugen. Ebenfalls schilderte sie, dass die Distanz zwischen ihnen als Paar Anndherungsversuche anderer Manner begiinstigte: «Look, I live with my husband and he must
have told somebody that we don’t have too much of a relation and it [sex] doesn’t happen. Then that person thought that ‘| can make use of her. That | can sleep with that
person. But | said | don’t want, | don’t want a child, if | want, | want from my husband; otherwise | don’t want.»* Grenzen und Kommunikation: Einige Frauen erzahlten, dass sie
sich als Paar uneinig waren, wie viele Informationen Uber die Unfruchtbarkeit oder den Behandlungsprozess nach aussen gelangen sollten.

Erlebnisse mit der Familie: Viele Frauen machten negative Erfahrungen mit der Familie ihrer Ehemanner. Dabei stellte das Weiterfiihren der Familienline eine zentrale
Bedeutung dar. Sie erfuhren vor allem durch die weiblichen Verwandten der Ehemanner Beschuldigungen, Kritik, Bedrangung zur Behandlung, Spott und Beschimpfungen.
Dies verletzte die Frauen sehr. Sie wurden ausgegrenzt und fiihlten sich minderwertig.

Erfahrungen mit der grésseren Gesellschaft (Verwandte, Nachbarn etc.): Die Abgrenzung wurde schwieriger, je langer die Unfruchtbarkeit bestand. Viele Frauen hatten
folglich das Gefiihl, dass ihr Leben offen fir andere war, um sie zu kommentieren, zu tadeln oder Mitleid auszudriicken. Sie flhlten sich isoliert und anders. Zusatzlich
empfanden sie Gefiihle der Hilflosigkeit und das Gefiihl, als hatten sie ein Verbrechen begangen. Dies machte sie anfélliger fir unerwiinschte Aufmerksamkeit von anderen
Mannern. Sie wurden abwertend oder unantastbar behandelt. Ebenfalls stellten sich die Teilnehmerinnen oft die Frage, ob sie liberhaupt das Recht auf ein friedliches Leben
in der Gesellschaft hatten.

Deutsche Ubersetzungen der Zitate:

[1] «Als Frau ist man Schwester, Tochter, Schwégerin, Schwiegertochter. Mutter zu sein ist auch wichtig. Wenn ich nicht da bin, wird mein Name da sein, das ist Triptis Kind. Wenn mir etwas zu-
stésst, wird mein Name weiterleben, das ist Triptis Kind.»

[2] «Es gibt zum Beispiel ein weisses Tuch und auf diesem weissen Tuch ist ein Fleck (daag). Um ihn zu entfernen, braucht man viel Zeit. Und manchmal ist es so, dass er gar nicht verschwindet.
So ist auch das Leben von Frauen, die kein Kind haben.»

[3] «Mein Mann sagt mir auch, dass du mich ruiniert hast, dass ich dich geheiratet habe und ruiniert wurde, dass ich kein einziges Kind bekommen konnte. »

[4] «Sehen Sie, ich lebe mit meinem Mann zusammen, und er muss jemandem gesagt haben, dass wir keine allzu enge Beziehung haben und es [Sex] nicht vorkommt. Dann hat diese Person
gedacht: "Ich kann sie ausnutzen", Dass ich mit dieser Person schlafen kann. Aber ich habe gesagt, ich will nicht, ich will kein Kind, wenn ich eins will, dann von meinem Mann, sonst will ich keins.»
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Tabelle 11: Women’s Experience of Infertility and Disenfranchised Grief

Psychosoziale Auswirkungen Unfruchtbarkeit

Autor*innen, Jg., Land

Setting und Sample

Intervention und/oder
verwendete Instrumente ten

Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen bzw. Zita-

Starken / Schwachen
Evidencelevel

McBain und Reeves
(2019)

USA

Fragestellung/ Zielset-
zung/ Hypothese und
Design

Das Ziel dieser Studie war,
die Trauererfahrungen von
Frauen mit Unfruchtbarkeit
zu untersuchen und zu er-
grinden, wie ihre Trauer
entmindigt wurde.

Die Ubergeordnete For-
schungsfrage lautete:
«Wie erleben Frauen
Trauer im Zusammenhang
mit ihrer Unfruchtbarkeit?»

Phanomenologie

Das Sample umfasste 8
unfruchtbare Frauen.

7 davon litten an primarer
und eine litt an sekundarer
Unfruchtbarkeit.

Die Frauen waren zum
Zeitpunkt der Studie im Al-
ter von 23 bis 39 Jahren.
Die durchschnittliche Un-
fruchtbarkeitsdauer betrug
5,6 Jahre.

Durchfiihrung von halb-
strukturierten Interviews.
Gezielte Stichprobenme-
thode.

Dauer der Interviews un-
bekannt.

Codierungs- und Kategori-
sierungsansatz. Interpreta- -
tive phanomenologische
Analyse (IPA).

Diese Studie ermittelte drei Oberthemen:

Trauer, die nicht offen zugegeben werden kann

- Verletzende Kommentare oder LOsungen

- Ausgeschlossen oder ignoriert werden
Trauer, die nicht offentlich betrauert werden
kann

- Der Verlust ist unsichtbar

- Die Trauer wird verheimlicht

- Minimale Linderung der Trauer
Trauer, die gesellschaftlich nicht getragen wer-
den kann

- Es ist schwierig, sich auf frihere Stiitzen zu

verlassen
- Bedeutung des Ehegattenunterhalts

Auf der folgenden Seite wird der Inhalt der Oberthe-
men detaillierter dargelegt.

Starken:

Klare Zweck- und Zielformulie-
rung.

Starke Methodik.

Ergebnisse waren nachvollzieh-
bar, begriindet und wurden im
Kontext zu anderen Studien dis-
kutiert.

Aktualitat.

Frage der Ubertragbarkeit wurde
angesprochen.

Schwachen:

Datensattigung fraglich.
Gezieltes Stichprobendesign.
Stichprobe knapp beschrieben.
Keine Ausschlusskriterien.

Daten wurden nicht von externen
Personen begutachtet.

Dauer und genaues Setting der
Interviews unbekannt.

Kleine Stichprobe.

Evidencelevel: 3 (Joanna Briggs
Institute, 2013, Levels of Evi-
dence for Meaningfulness)
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Psychosoziale Auswirkungen Unfruchtbarkeit

Wichtigste Ergebnisse und Zitate

Trauer, die nicht offen zugegeben werden kann: Alle Teilnehmerinnen berichteten davon, wie ihre Trauer von anderen Personen entkraftigt wurde. Unfruchtbarkeit wurde
verheimlicht. Frauen wichen den Reaktionen von anderen aus. Verletzende Kommentare oder Lésungen: Viele Frauen wurden mit unsensiblen Kommentaren konfrontiert.
Einigen wurde die Adoption vorgeschlagen, was sie als beleidigende Ausserung empfanden. Viele aussenstehende Personen machten Hinweise zu Behandlungsméglichkei-
ten. Ausgeschlossen oder ignoriert werden: Viele Teilnehmerinnen sagten, dass sie sich von der Gesellschaft ausgeschlossen fuhlten. Sie flhlten sich weder zur Gesellschaft
mit Kindern, noch zur Gesellschaft ohne Kinder zugehérig. Sie berichteten von Ausgrenzung von Freunden und Familie, indem sie beispielsweise nicht zu Veranstaltungen
eingeladen wurden: «We have friends that at the beginning when we met them, when we first got married, their kids would have a birthday party and we would get invited
because we help with a lot of the kids at our church. We don’t get invited to birthday parties anymore. [...]»"

Trauer, die nicht 6ffentlich betrauert werden kann: Die Unfruchtbarkeitstrauer passte nicht in die traditionell gesellschaftliche Norm der Trauer und hinderte die Frauen
daran, ihre Trauer bzw. ihren Verlust 6ffentlich zu bedauern. Der Verlust ist unsichtbar: Unfruchtbarkeitstrauer wurde subjektiv empfunden und von aussen nicht wahrgenom-
men. Sie wurde als Verlust einer Lebensphase (Schwangerschaft, Geburt, Kindererziehung, Grosselternschaft) wahrgenommen: « When | was growing up, my idea was | would
get married kind of young, in my twenties, and then I'd have four kids between getting married and say, my age now, 35. Then | would raise them and go on about my business.
That was always what | assumed would happen. And then it did not. So realizing that my plans for my life didn’t exactly go the way | thought or wanted gets a little sad»? 4
Frauen verglichen den Unfruchtbarkeitsverlust mit einem Todesfall. Viele Frauen berichteten auch von monatlichen Verlusten, wenn keine Schwangerschaft eintraf.
Die Trauer wird verheimlicht: Die Gefuhle, die die betroffenen Frauen erlebten, waren oft negativ tber sich selbst oder sie fragten sich, warum genau sie unfruchtbar seien. Es
wurde ein allgemeines Gefuhl von Selbstvorwirfen beschrieben. Frauen distanzierten sich aufgrund dieser Gefihle. Die Trauer flhrte zu Vermeidungsverhalten.
Minimale Linderung der Trauer: Alle Frauen berichteten ber ein Gefiihl der anhaltenden Angst. Die meisten Frauen dusserten eine emotionale Achterbahnfahrt ihres Menst-
ruationszyklus (Hoffnung, Aufregung, Vorfreude, Verwirrung). Zu Beginn der Periode wurden Geflihle wie Wut, Herzschmerz und Scham empfunden. Frauen fiihlten sich
ruhelos und ausserten ein Gefiihl der anhaltenden Unklarheit darliber, ob sie jemals ein Kind empfangen wiirden oder nicht. Ihnen fiel es somit schwer, ein Geflihl des Friedens
oder der Heilung zu finden.

Trauer, die gesellschaftlich nicht getragen werden kann: Alle Frauen beschrieben die Wichtigkeit von sozialer Unterstiitzung wahrend der schweren Zeit der Trauer.

Es ist schwierig, sich auf friihere Stlitzen zu verlassen: Sieben der acht Teilnehmerinnen erzahlten davon, dass sie Schwierigkeiten hatten, sich auf ihre Familienmitglieder und
Freunde zu stiitzen, da sich die Freundschaften veranderten und Unverstandnis von Familie und Freunden bestand: «(Infertility) has ruined some of my friendships because
they don’t understand where you’re at and they can’t support you the way that you need support.»® Bedeutung des Ehegattenunterhalts: Alle Frauen sprachen dariber, wie
ihre Beziehung zu ihrem Partner durch die Unfruchtbarkeits-Trauer beeintrachtigt wurde. FUnf Frauen beschrieben eine Starkung der Beziehung bzw. keinen Schaden der
Beziehung: «In some ways I think it's made it a lot stronger, because this was our first big hurdle we had to go through as a couple. | really got to see how much he loved me
[and] that he was willing to do absolutely anything for us to have this family that we dreamed of.»* Diese Frauen flihlten sich getrostet und ihnrem Partner nahe. Drei Frauen
berichteten, dass sie sich von ihren Partnern nur wenig unterstiitzt fihlten, da ihre Partner nicht nachvollziehen konnten, was sie durchmachten oder ihre Trauer auf andere
Weise ausdrickten: «/ feel like I've been grieving by myself, even though I’'m married to a wonderful human being that | love very much, I've been [at this level of grief] for a lot
longer than he has. | didn’t think | could ever feel so alone.»®

Deutsche Ubersetzungen der Zitate:

[1] «Wir haben Freunde, deren Kinder am Anfang, als wir sie kennenlernten, als wir zum ersten Mal heirateten, eine Geburtstagsparty feierten, und wir wurden eingeladen, weil wir vielen Kindern in
unserer Kirche halfen. Jetzt werden wir nicht mehr zu Geburtstagsfeiern eingeladen. [...J»

[2] «Als ich aufwuchs, hatte ich die Vorstellung, dass ich ziemlich jung heiraten wiirde, in meinen Zwanzigern, und dass ich dann vier Kinder haben wiirde, zwischen meiner Heirat und meinem
jetzigen Alter, also 35. Dann wiirde ich sie grossziehen und mich um mein Geschéft kiimmern. Das war immer das, wovon ich ausging, dass es so kommen wiirde. Und dann kam es doch nicht.
Wenn ich also feststelle, dass meine Plédne fiir mein Leben nicht so verlaufen sind, wie ich es mir vorgestellt oder gewlinscht habe, ist das schon ein bisschen traurig.

[3] «(Unfruchtbarkeit) hat einige meiner Freundschaften ruiniert, weil sie nicht verstehen, wo man steht, und einen nicht so unterstiitzen kénnen, wie man es braucht.»

[4] «In gewisser Weise glaube ich, dass sie dadurch viel starker geworden ist, denn das war unsere erste grosse Hiirde, die wir als Paar nehmen mussten. Ich habe wirklich gesehen, wie sehr er
mich geliebt hat [und] dass er bereit war, alles fiir uns zu tun, um diese Familie zu haben, von der wir getrdumt haben.»

[5] «Ich habe das Gefiihl, dass ich allein trauere, obwohl ich mit einem wunderbaren Menschen verheiratet bin, den ich sehr liebe, und ich bin schon viel ldnger [auf dieser Stufe der Trauer] als er.
Ich hétte nicht gedacht, dass ich mich jemals so allein fiihlen kénnte.»
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Psychosoziale Auswirkungen Unfruchtbarkeit

Tabelle 12: Infertility Related Issues and Challenges: Perspectives of Patients, Spouses, and Infertility Experts

Autor*innen, Jg., Land

Setting und Sample

Intervention und/oder
verwendete Instrumente

Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen bzw.
Zitaten

Starken / Schwachen
Evidencelevel

Naz und Batool (2017)

Lahore, Pakistan

Fragestellung/ Zielset-
zung/ Hypothese und
Design

Das Ziel der Studie war,
die psychosozialen Prob-
leme im Zusammenhang
mit Unfruchtbarkeit bei
Mannern und Frauen in
Pakistan zu identifizieren
und Verstandnis daflir zu
erlangen.

Phanomenologie

Die Teilnehmerinnen wur-
den aus Ambulatorien,
zwei offentlichen und zwei
privaten Unfruchtbarkeits-
kliniken in Lahore, Pakis-
tan, fir diese Studie rekru-
tiert.

Die Stichprobe umfasste 6
unfruchtbare Frauen mit
Problematiken wie unre-
gelmassige Menstruation,
Follikelprobleme, polyzys-
tisches Ovarialsyndrom
oder Endometriose.

Halbstrukturierte Inter-
views wurden durchge-
fuhrt.

Interviewleitfaden nicht
vorhanden, es wurden le-
diglich Interviewthemen er-
wahnt: psychologische,
soziale, familidre und per-
sonliche Auswirkungen der
Unfruchtbarkeit, Ehekon-
flikte, sexuelle Probleme,
behandlungsbezogene
Auswirkungen der
Unfruchtbarkeit.

Die Datenanalyse erfolgte
nach Braun und Clark
(2006) und Braun, Clarke
und Terry (2012) mittels
sechsstufigem themati-
schem Analyseansatz.

Die Studie ermittelte Ergebnisse zu acht Oberkatego-

rien, wovon lediglich sechs zur Beantwortung der
Fragestellung verwendet wurden:

Soziale Probleme
Familiarer Druck
Persénliches Belangen
Psychische Belastung
Sexuelle Probleme
Eheliche Konflikte

Auf der folgenden Seite wird der Inhalt der Oberthe-
men detaillierter dargelegt.

Starken:

Methodik.

Zeit mit den Teilnehmerinnen.
Empathischer Beziehungsaufbau
zu Teilnehmerinnen.
Kategorisierung der Daten.
Vertrauenswirdigkeit.

Gute Limitationen.
Schlussfolgerungen fiir Pflege.

Schwachen:

Reflexivitat nicht gewahrleistet.
Gezieltes Stichprobendesign.
Stichprobengrésse klein.

Frage nach Biasreduktion, Uber-
tragbarkeit und Sattigung wurde
nicht gestellt.

Keine Beschreibung der Teilneh-
merinnen mit demografischen Da-
ten.

Kleine Stichprobe.

Bias durch mannliche Beteiligung.

Evidencelevel: 3 (Joanna Briggs
Institute, 2013, Levels of Evi-
dence for Meaningfulness)

44



Psychosoziale Auswirkungen Unfruchtbarkeit

Wichtigste Ergebnisse und Zitate

Soziale Probleme: Unfruchtbare Frauen berichteten Gber negative Erfahrungen innerhalb der Gemeinschaft. Das Kinderkriegen stellte in der pakistanischen Stichprobe ein
soziales Prestige und eine Grundlage fir das Uberleben der Gemeinschaft dar. Pakistanische Studienteilnehmerinnen lebten in grésseren Familiensystemen, weshalb die
Familie sich oft in ihre Angelegenheiten einmischte. Diese Einmischung verstarkte ihre Frustration und Reizbarkeit, was zu einem Geflhl der sozialen Isolation flhrte. Frauen,
die ungewollt kinderlos waren, sahen sich mit zynischen und neugierigen Fragen von Familienmitgliedern und der Gesellschaft konfrontiert und litten unter sozialem Druck. Sie
hatten Angst, von ihren Ehemannern verlassen zu werden. Eine Frau beschrieb ihre Gedanken dariliber, dass ihr Mann sie verlassen kdnnte, wie folgt: «/ am living in a village,
people make me think that my husband will leave me and will do the 2nd marriage. | am tense to hear all this stuff.»’

Familidrer Druck: Betroffene Frauen erlebten Stigmatisierung innerhalb ihrer Familien, die sich durch demiitigende Worte ausserte. Sie wurden von der Teilnahme an Hoch-
zeiten oder anderen Zeremonien ausgeschlossen. Schwiegereltern beschuldigten, verspotteten und entwirdigten die betroffenen Frauen: «My mother-in-law, very early, started
taking me to midwives and doctors for examination... my husband does not like me and come home after two months or more, and my mother-in-law thinks that children will
induce care and love in my husband.»?

Personliches Belangen: Eltern zu werden, galt als wichtiger Meilenstein in der pakistanischen Kultur. Die Unfahigkeit, ein Kind zu bekommen, |6ste bei den Frauen Trauer
und Kummer aus. Sie berichteten von niederschmetternden Erfahrungen und intensiven Gefiihlen. Eine Frau beschrieb ihren Stress mit folgenden Worten: «When | saw my
cousins and junior colleagues with children, | felt that it was too late, now | should have my own children.»®

Psychische Belastung: Die psychische Belastung dusserte sich in Form von Symptomen der Depression (Traurigkeit, Einsamkeit, Hoffnungslosigkeit, Trauer etc.), Angst
(Atemprobleme, Reizbarkeit, Unruhe etc.) und Stress (Anspannung etc.). Unfruchtbarkeit war ein Tabuthema und fuhrte daher zur Isolation. Betroffene berichteten zudem tber
Enttduschung und Wut im Kontext zu jedem Menstruationszyklus.

Sexuelle Probleme: Der sexuelle Ansporn wich vom Vergniigen ab und zielte auf der Geburt eines Kindes ab. Geschlechtsverkehr wurde als Behandlung angesehen. Oft war
die Konzentration wahrend des Geschlechtsverkehrs auf die Problematik gerichtet. Folglich liessen die Motivation und das Interesse an Sexualitat nach.

Eheliche Konflikte: Unfruchtbare Frauen wurden mit Drohungen der Scheidung, Trennung und zweiter Ehe direkt konfrontiert oder machten sich Gedanken dartber. Un-
fruchtbarkeit fihrte bei einigen Paaren zudem zu Eheproblemen.

Deutsche Ubersetzungen der Zitate:

[1] «Ich lebe in einem Dorf, und die Leute machen mir weiss, dass mein Mann mich verlassen und eine zweite Ehe eingehen wird. Ich bin angespannt, all diese Dinge zu héren.»

[2] «Meine Schwiegermutter hat schon sehr friih damit begonnen, mich zu Hebammen und Arzten zu bringen, um mich untersuchen zu lassen... mein Mann mag mich nicht und kommt nach zwei
Monaten oder mehr nach Hause, und meine Schwiegermutter denkt, dass Kinder bei meinem Mann Fiirsorge und Liebe hervorrufen werden.»

[3] «Als ich meine Cousins und Cousinen und meine jiingeren Kollegen mit Kindern sah, hatte ich das Gefiihl, dass es zu spét war, dass ich jetzt meine eigenen Kinder haben sollte.»
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Tabelle 13: The Social Consequences of Infertility among Iranian Women: A Qualitative Study

Autor*innen, Jg., Land

Setting und Sample

Intervention und/oder
verwendete Instrumente

Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen bzw.
Zitaten

Starken / Schwachen
Evidencelevel

Hasanpoor-Azghdy et al.
(2015)

Teheran, Iran

Fragestellung/ Zielset-
zung/ Hypothese und
Design

Diese Studie zielte darauf
ab, die sozialen Erfahrun-
gen und das Verstandnis
iranischer unfruchtbarer
Frauen, die eine Behand-

lung suchten, aufzuzeigen.

Conventional qualitative
content analysis

Frauen mit nachgewiese-
ner Unfruchtbarkeit, wel-
che sich im Vali-e-Asr Fer-
tility Health Research Cen-
ter in Teheran behandeln
liessen, wurden in die Stu-
die eingeschlossen.

Das Sample bestand aus
25 Frauen mit primarer
oder sekundarer Unfrucht-
barkeit im Alter zwischen
21 und 48 Jahren. Die
Frauen hatten keine Kin-
der und litten zwischen 1
und 14 Jahren an Un-
fruchtbarkeit.

Die Teilnehmerinnen wur-
den mit einer zielgerichte-
ten Sampling-Strategie er-
mittelt.

Mit den Teilnehmerinnen
wurden jeweils 1 - 2 semi-
strukturierte Interviews
durchgefihrt.

Kein Interviewleitfaden
vorhanden.

Weitere Daten wurden
durch Beobachtungen und
Feldnotizen gesammelt.

Es fand eine konventio-
nelle qualitative Inhaltsan-
alyse statt. Diese wurde
anhand der CQCA-
Methode nach Hsieh und
Shannon (2005) durchge-
fuhrt.

Die Ergebnisse wurden funf Themenbereichen zuge-
ordnet:

Gewalt:
- Psychische Gewalt
- Korperliche Gewalt
- Instabilitdt und Unsicherheit der Ehe
- Soziale Isolation:
- Vermeidung von bestimmten Personen und
Netzwerken
- Selbst auferlegte Isolation von der Gesell-
schaft
- Geflihl der sozialen Ausgrenzung:

- Von Familienangehdrigen und Angehdrigen
missachtet werden

- Reduzierung sozialer Interaktionen mit der
unfruchtbaren Frau

- Soziale Entfremdung

Auf der folgenden Seite wird der Inhalt der Oberthe-
men detaillierter dargelegt.

Starken:

Klare Zielformulierung.

Grosse Stichprobe.

Klare Methodik.
Vertrauenswirdigkeit der Studie
wurde belegt.

Sattigung wurde erreicht.
Ethische Uberlegungen.
Mehrere Messmethoden.
Ausreichend Zeit mit den Teilneh-
merinnen verbracht.

Frage der Ubertragbarkeit wurde
gestellt und bestatigt.

Schwachen:

Zielgerichtetes Stichprobende-
sign.

Fehlen eines Interviewleitfadens.
Limitationen waren wiinschens-
wert.

Studie ging nicht auf Biaslimita-
tion ein.

Aktualitat.

Evidencelevel: 3 (Joanna Briggs
Institute, 2013, Levels of Evi-
dence for Meaningfulness)
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Wichtigste Ergebnisse und Zitate

Gewalt:

Psychische Gewalt wurde in der Regel in Form von Stigmatisierung erlebt. Frauen erlebten das Stigma der Unfruchtbarkeit als Verlust der Wirde und des sozialen Status. Sie
berichteten tber Schuldzuweisungen, Scham, Ignoranz und Demiutigung durch ihre Partner, Familie und Gemeinschaft. Eine Frau erlauterte, dass unfruchtbare Frauen als
ausgetrockneten Baum betitelt wurden: « There is a common proverb here that an infertile woman looks like a dried tree.»' Einige Frauen erfuhren Diskriminierung und Druck
vor allem seitens der Schwiegereltern. Frauen mit niedrigem Bildungsabschluss und Familieneinkommen erfuhren &fters psychische Gewalt. Ein Drittel der Teilnehmerinnen
erfuhr zudem verbale Gewalt in Form von Belastigung und Beleidigung durch den Ehemann. Eine Frau beschrieb, dass ihr Ehemann sie verspottete: «My husband frequently
makes wisecracks about my infertility by remarking that my brother, for example, has married later than us, but he has a child now.»?

Zwei Teilnehmerinnen erfuhren zusatzlich kdrperliche Gewalt in Form von an den Haaren ziehen, herumschubsen und schlagen.

Instabilitat oder Unsicherheit der Ehe: Unfruchtbarkeit bildete im Iran einen Scheidungsgrund sowie Grund zur Wiederverheiratung der Manner, was zu sozialem Druck
fuhrte. Eine Frau beschrieb dies mit folgenden Worten: «From all sides, people recommend my husband to get remarried. His family, the relatives and significant others instruct
my husband to divorce me, to look for and to remarry a fertile woman.»® Trotzdem akzeptierten die Ehemanner, geméass den meisten Teilnehmerinnen, die aktuelle Situation
und trennten sich nicht. Alle Betroffenen hingegen konnten die Situation nicht akzeptieren.

Soziale Isolation: Unfruchtbare Frauen ausserten ein Vermeidungsverhalten hinsichtlich der Kinder, Schwangeren, unfruchtbare Gleichaltrigen und Fernsehsendungen, wel-
che sich mit der Fruchtbarkeit auseinandersetzten. Frauen isolierten sich selbst von gesellschaftlichen Zeremonien und Veranstaltungen. Aus Scham schrankten sie die
Kontakte und Kommunikation mit Bekannten ein.

Gefiihl der sozialen Ausgrenzung: Frauen dusserten Missachtung seitens der Angehdérigen: «Now, there is a new bride in the family, so they make all excuses to ignore me
and this is made evident by their behavior and looks.»* Weiter deuteten die Betroffenen darauf hin, dass Familienmitglieder und Freunde die Interaktion mit der unfruchtbaren
Frau vermieden.

Soziale Entfremdung: Unfruchtbare Frauen wurden durch die Kultur und Gesellschaft entfremdet. Sie mussten sich im sozialen Verhalten zurechtfinden und sich sozialen
Normen anpassen: «If one interacts with kids, folks are looking at her, saying that she yearns to have kids. If one does not interact with kids, folks say that she did not pay
attention to kids.»°

Deutsche Ubersetzungen der Zitate:

[1] «Ein bekanntes Sprichwort besagt, dass eine unfruchtbare Frau wie ein vertrockneter Baum aussieht.»

[2] «Mein Mann macht sich oft (iber meine Unfruchtbarkeit lustig, indem er bemerkt, dass mein Bruder zum Beispiel spater geheiratet hat als wir, aber jetzt ein Kind hat.»

[3] «Von allen Seiten wird meinem Mann empfohlen, wieder zu heiraten. Seine Familie, die Verwandten und Lebensgeféhrten raten meinem Mann, sich von mir scheiden zu lassen und eine frucht-
bare Frau zu suchen und wieder zu heiraten.»

[4] «Jetzt gibt es eine neue Braut in der Familie, und sie machen alle Ausreden, um mich zu ignorieren, was sich in ihrem Verhalten und ihrem Aussehen zeigt.»

[5] «Wenn man mit Kindern zu tun hat, schauen die Leute auf sie und sagen, dass sie sich danach sehnt, Kinder zu haben. Wenn man nicht mit Kindern zu tun hat, sagen die Leute, dass sie sich
nicht um Kinder kiimmert.»
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Tabelle 14: The Social Construction of Infertility Among Iranian Infertile Women: A Qualitative Study

Autor*innen, Jg., Land

Setting und Sample

Intervention und/oder
verwendete Instrumente

Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen bzw.
Zitaten

Starken / Schwachen
Evidencelevel

Hasanpoor-Azghady et al.
(2019)

Teheran, Iran

Fragestellung/ Zielset-
zung/ Hypothese und
Design

Das Ziel dieser Studie war,
die soziale Konstruktion
von Unfruchtbarkeit bei
unfruchtbaren Frauen zu
untersuchen, die eine Be-
handlung im iranischen
kulturell-sozialen Kontext
suchten.

Grounded Theory

Frauen mit Unfruchtbar-
keit, welche sich im Vali-e-
Asr Fertility Health Rese-
arch Center oder in der A-
vicenna Fertility Clinic in
Teheran behandeln lies-
sen, wurden zur Studie
aufgeboten.

27 Frauen mit primarer
und sekundarer Unfrucht-
barkeit wurden inkludiert.
Die Frauen hatten ein
Durchschnittsalter von 31
Jahren. Sie litten durch-
schnittlich 5 Jahre an Un-
fruchtbarkeit. Die Frauen
hatten ein durchmischtes
Bildungsniveau.

Die Teilnehmerinnen wur-
den mit einer zielgerichte-
ten Stichprobenmethode
ermittelt. Im Anschluss der
Analyse der demografi-
schen Daten erfolgte eine
theoretische Stichproben-
ziehung.

Mit den Teilnehmerinnen
wurden jeweils 1 - 2 halb-
strukturierte Interviews
durchgefiihrt. Die Inter-
views starteten mit der
Frage: «Wie haben Sie
herausgefunden, dass Sie
Probleme mit der Frucht-
barkeit haben?»

Kein Interviewleitfaden
vorhanden.

Weitere Daten wurden mit-
tels Beobachtung und
Feldnotizen gesammelt.

Datenanalyse nach Corbin
und Strauss (2008).

Die Ergebnisse wurden zu 12 Hauptkategorien zuge-
ordnet, wobei nur 6 flr die Beantwortung der For-
schungsfrage relevant waren:

- Psychische und soziale Folgen der Unfruchtbar-
keit:
- psychologischen Folgen
- sozialen Folgen
- Interaktion des Paares:
- Reaktion und Leistungen des Ehemannes
auf Unfruchtbarkeit
- Unfruchtbarkeit vor Enemann verbergen
- Dialogische und emotionale Beziehungen
- Sexuelle Unzufriedenheit aufgrund der Un-
fruchtbarkeit und dessen Behandlung
- Urteilsvermégen und Leistung von Familie und
Gesellschaft:
- Uberzeugung und Einstellung des Individu-
ums zur Unfruchtbarkeit

- Persénliche Uberzeugungen und Beweggriinde
fur die Geburt
- Merkmale der unfruchtbaren Frauen
- Engere Beziehung und Bedrohung der Bezie-
hung:
- Engere Beziehung

- Wahrscheinlichkeit des Zerfalls des Ehele-
bens

Auf der folgenden Seite wird der Inhalt der Oberthe-
men detaillierter dargelegt.

Starken:

Stichprobengroésse.

Sehr deutlich beschriebene Vor-
gehensweise (Datenerhebung
und Analyse).

Ausreichend Zeit im Feld und mit
den Teilnehmerinnen verbracht.
Klar definierte Ein- und Aus-
schlusskriterien.

Sattigung wurde erreicht.
Ethische Uberlegungen.

Frage der Ubertragbarkeit wurde
gestellt.

Schwéchen:

Zielgerichtetes Stichprobende-
sign.

Limitationen waren wiinschens-
wert.

Interviewleitfaden fehlte.
Vertrauenswirdigkeit wurde nicht
belegt.

Bias Limitationen wurden nicht
generiert.

Evidencelevel: 3 (Joanna Briggs
Institute, 2013, Levels of Evi-
dence for Meaningfulness)
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Wichtigste Ergebnisse und Zitate

Psychische und soziale Folgen der Unfruchtbarkeit:

Zu den psychologischen Folgen zahlten Aufruhr, verminderte Geduld und Toleranz, Geflihl der Absurditat und Ziellosigkeit, mangelndes Selbstvertrauen, negative Gedanken,
Selbstbeschuldigung, Angst, negative Geflihle, Trauer und Depression. Eine Frau beschrieb ihre kognitive Beteiligung wie folgt: «/ was always involved with this issue that
whether my problem would be resolved or not.»’ Zu den sozialen Folgen gehdrten Stigmatisierung, Lebensinstabilitat, soziale Ausgrenzung, relative Benachteiligung und
soziale Entfremdung. Durch die Vernachlassigung der Teilnehmerinnen und die verminderte Interaktion mit der Familie fiihlten sich die Frauen sozial isoliert: «My sister-in-law
is now pregnant. | am really ignored. As if | do not exist at all.»?

Interaktion des Paares: Reaktion und Leistungen des Ehemannes auf Unfruchtbarkeit: Die meisten Frauen erhielten Unterstiitzung durch ihre Ehemanner, einige erfuhren
jedoch auch Stigmatisierung Seiten dessen. Die Pravalenz der kérperlichen Gewalt war gering. Unfruchtbarkeit vor Ehemann verbergen: Frauen, welche keine Unterstitzung
des Ehemannes erhielten, verborgen ihre Problematik. Alle Frauen berichteten Uber reduzierte dialogische und emotionale Beziehungen. Einige Frauen berichteten zudem
Uber sexuelle Unzufriedenheit aufgrund der Unfruchtbarkeit und dessen Behandlung.

Urteilsvermdgen und Leistung von Familie und Gesellschaft: Viele Teilnehmerinnen wurden von der Familie des Mannes stigmatisiert und verloren ihren sozialen Status.
Alle Teilnehmerinnen erfuhren von Verwandten und engen Freunden Demiitigungen und Beschuldigungen.

Personliche Uberzeugungen und Beweggriinde fiir die Geburt: Uberzeugung und Einstellung des Individuums zur Unfruchtbarkeit: Die meisten Frauen behaupteten, dass
die Unfruchtbarkeit mit Herausforderungen und Komplikationen einherging, beispielsweise die Frage nach dem Sinn des Lebens und Unklarheit Gber die Zukunft. Frauen
fahlten sich von ihren Eheméannern nicht verstanden.

Merkmale der unfruchtbaren Frauen: Das Erleben der Unfruchtbarkeit war abhangig vom Alter, Ehejahr, Unfruchtbarkeits- und Behandlungsdauer, Art der Unfruchtbarkeit
und Behandlung, Bildung, Beruf, Familieneinkommen, Wohnort sowie Status des Ortes.

Engere Beziehung und Bedrohung der Beziehung: Drei Teilnehmerinnen behaupteten, dass die Folge von Unfruchtbarkeit eine engere Beziehung zu den Ehemannern
darstellte, die meisten Teilnehmerinnen deuteten jedoch auf die Wahrscheinlichkeit des Zerfalls des Ehelebens hin.

Deutsche Ubersetzungen der Zitate:
[1] «lch war immer mit der Frage beschéftigt, ob mein Problem gelést werden wiirde oder nicht.»
[2] «Meine Schwégerin ist jetzt schwanger. Ich werde wirklich ignoriert. Als ob ich gar nicht existiere.»

49




Tabelle 15: Infertility Stigma: A Qualitative Study on Feelings and Experiences of Infertile Women

Psychosoziale Auswirkungen Unfruchtbarkeit

Autor*innen, Jg., Land

Setting und Sample

Intervention und/oder
verwendete Instrumente

Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen bzw.

Zitaten

Starken / Schwachen
Evidencelevel

Taebi et al. (2021)

Isfahan, Iran

Fragestellung/ Zielset-
zung/ Hypothese und
Design

Das Ziel dieser Studie war,
das Stigma der Unfrucht-
barkeit basierend auf Er-
fahrungen und Wahrneh-
mungen von iranischen
Frauen zu untersuchen.

Qualitative Inhaltsanalyse

Frauen mit primérer Un-
fruchtbarkeit, die sich einer
Unfruchtbarkeitsbehand-
lung im Fruchtbarkeits-
und Unfruchtbarkeitszent-
rum in Isfahan, Iran, unter-
zogen wurden fir diese
Studie rekrutiert.

17 Frauen mit primarer
Unfruchtbarkeit im durch-
schnittlichen Alter von
32,88 Jahren wurden in-
kludiert. Die durchschnittli-
che Dauer der Unfrucht-
barkeit betrug 4,25 Jahre.

Durchfihrung von Semi-
Strukturierten-Interviews
(Tiefeninterviews).

Schwerpunkt der Inter-
views waren die Wahrneh-
mungen der Frauen lber
das Stigma der Unfrucht-
barkeit.

Eine konventionelle In-
haltsanalyse nach der Me-
thode von Granheim und
Lundman wurde durchge-
fuhrt. Die Analyse erfolgte
durch einen systemati-
schen Kodierungs- und
Kategorisierungsansatz.

Die Ergebnisse wurden in vier Hauptthemen kategori-
siert. Es waren lediglich zwei Hauptthemen flr die
Beantwortung der Fragestellung relevant:

- Stigma-Profil:
- Verbale Stigmatisierung
- Soziale Stigmatisierung

- Gleichgeschlechtliche Stigmatisierung

- Selbststigmatisierung
- Negative Geflhle
- Abwertung

Auf der folgenden Seite wird der Inhalt der Oberthe-

men detaillierter dargelegt.

Starken:

Klare Zweckformulierung.
Vertrauenswirdigkeit der Studie
wurde belegt.

Ethische Uberlegungen wurden
getatigt.

Methodik diente dem Zweck der
Studie.

Es wurde ausreichend Zeit mit
den Teilnehmerinnen verbracht.
Ergebnisse wurden nachvollzieh-
bar begrindet und diskutiert.
Datensattigung wurde erreicht.
Ubertragbarkeit der Ergebnisse in
ahnlichem Kontext moglich.

Schwachen:
Kein Stichprobendesign
beschrieben.

Evidencelevel: 3 (Joanna Briggs
Institute, 2013, Levels of Evi-
dence for Meaningfulness)
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Wichtigste Ergebnisse und Zitate

Stigma-Profil: Verbale Stigmatisierung: Viele Frauen berichteten ber ein verbales Stigma in Form von Sarkasmus, Dem{tigung und Verwendung von beleidigenden Begriffen
fur Unfruchtbarkeit durch Bekannte. Einige Teilnehmerinnen dusserten, dass ihnen immer wieder neugierige Fragen gestellt wurden: «Why haven’t you had children yet? Do
you have a problem or does your husband have any problems?»" Solche Fragen wurden als beleidigend und &rgerlich empfunden.

Soziale Stigmatisierung: Laut Teilnehmerinnen waren negative Meinungen Uber die Unfruchtbarkeit haufig verbreitet. Die meisten Frauen zdgerten, den Begriff Unfruchtbarkeit
zu verwenden: «/ do not like the word of infertility at all. | do not think it is a good word at all.»?

Gleichgeschlechtliche Stigmatisierung: Die meisten Frauen ausserten, dass sie haufig von anderen Frauen stigmatisiert wurden. Eine Teilnehmerin berichtete von der Stigma-
tisierung, die sie durch ihre Schwiegermutter erfuhr: « When my mother-in-low introduces me to others, she says: she is my daughter-in-law, she is in our family for 13 years
but still has no children. Please pray for her. She wants to hurt me; she wants to say that the problem is from my side.»3

Selbststigmatisierung: Gelegentlich verinnerlichten unfruchtbare Frauen den Stigmatisierungsprozess.

Negative Gefiihle: Die Erzahlungen einiger Teilnehmerinnen brachten ihre Trauer sowie ihr Leid zum Ausdruck. Gefuhle wie Bitterkeit, Traurigkeit und Angst wurden erlebt:
«I think that infertility is a disaster. The disease itself could be treated, but what happens in our society and the way that others treat you, it is really bad. The fact that everybody
believes that it is your fault.»* Zudem hatten einige Frauen Angst vor der Gefahrdung ihrer Ehe.

Abwertung: Frauen glaubten, dass die Unfruchtbarkeit sie unvollstandig machen wiirde. Daraus resultierte ein Gefiihl der Minderwertigkeit sowie eine Veranderung der Uber-
zeugungen und persoénlichen Werte bei den betroffenen Frauen: «/ always think that, because | cannot get pregnant, cannot have children, | am lower than others. This idea
really bothers me.»% Einige Frauen berichteten tber die Verschlechterung ihres Selbstwertgefiihls: «/’'m not comfortable at parties at all. | don’t have a good feeling. My self-
esteem has really decreased. | don’t want to be among others. | feel like I'm boring in comparison to them.»® Diese negativen Emotionen verringerten auch die Selbstwirksamkeit
der Frauen und filhrte dazu, dass sie ihre Geflihle und Emotionen nicht mehr unter Kontrolle halten konnten.

Deutsche Ubersetzungen der Zitate:

[1] «Warum hast du noch keine Kinder bekommen? Hast du ein Problem oder hat dein Mann ein Problem?»

[2] «Ich mag das Wort "Unfruchtbarkeit" liberhaupt nicht. Ich denke, es ist liberhaupt kein gutes Wort.»

[3] «Wenn meine Schwiegermutter mich anderen vorstellt, sagt sie: Sie ist meine Schwiegertochter, sie ist seit 13 Jahren in unserer Familie, hat aber immer noch keine Kinder. Bitte betet fiir sie. Sie
will mich verletzen; sie will sagen, dass das Problem auf meiner Seite liegt.»

[4] «Ich denke, dass Unfruchtbarkeit eine Katastrophe ist. Die Krankheit selbst kbnnte behandelt werden, aber was in unserer Gesellschaft passiert und wie andere einen behandeln, ist wirklich
schlimm. Die Tatsache, dass jeder glaubt, dass es deine Schuld ist.»

[5] «Ich denke immer, dass ich, weil ich nicht schwanger werden und keine Kinder bekommen kann, schlechter bin als andere. Dieser Gedanke stért mich sehr»

[6] «Ich fiihle mich auf Partys iiberhaupt nicht wohl. Ich habe kein gutes Gefiihl. Mein Selbstwertgefiihl ist wirklich gesunken. Ich méchte nicht unter anderen sein. Ich habe das Gefiihl, dass ich im
Vergleich zu ihnen langweilig bin.»
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Tabelle 16: Lived experience of infertility among Hongkong Chinese women

Psychosoziale Auswirkungen Unfruchtbarkeit

Autor*innen, Jg., Land

Setting und Sample

Intervention und/oder
verwendete Instrumente

Wichtigste Ergebnisse mit Kennzahlen bzw.
Zitaten

Starken / Schwachen
Evidencelevel

Tiu et al. (2018)

Hongkong, China

Fragestellung/ Zielset-
zung/ Hypothese und
Design

Ziel der Studie war, das
Phanomen der weiblichen
Unfruchtbarkeit und deren
Auswirkungen auf das Le-
ben (soziale Konsequen-
zen) zu erforschen.

Phanomenologie

Chinesische Frauen aus
Hongkong mit primarer
oder sekundarer Unfrucht-
barkeit wurden zur Studie
rekrutiert.

13 Frauen mit primarer
(n=9) oder sekundarer
(n=4) Unfruchtbarkeit wur-
den eingeschlossen. Die
Frauen waren im Alter von
34 bis 52 Jahren und seit
4 bis 22 Jahren verheira-
tet.

Schneeball-Stichproben-
methode.

Durchfiihrung von halb-
strukturierten Interviews
(Tiefeninterviews).

Der Interviewleitfaden ent-
hielt Fragen, um die physi-
schen, psychischen und
sozialen Auswirkungen
von Unfruchtbarkeit zu er-
fassen.

Analyse durch einen sys-
tematischen Kodierungs-
und Kategorisierungsan-
satz.

Die Ergebnisse wurden in vier Hauptthemen unter-
teilt, wovon lediglich zwei fiir die Beantwortung der
Fragestellung relevant waren:

- Nicht ausweichbare kulturelle Belastung der
chinesischen Familie

- Psychische Belastung:
- Isolation durch Neid

Auf der folgenden Seite wird der Inhalt der Oberthe-
men detaillierter dargelegt.

Starken:

Methodik.

Vorgangig durchgefiihrte Pilotstu-
die.

Genugend Zeit mit Teilnehmerin-
nen verbracht.

Ubersetzungen wurden vom gan-
zen Forschungsteam begutach-
tet, um Fehler aufzudecken.
Ergebnisse waren nachvollzieh-
bar und begrindet.

Schwachen:

Ubertragbarkeit fraglich.
Ergebnisse wurden in der Diskus-
sion etwas aus dem Kontext ge-
rissen.

Keine ethischen Uberlegungen.
Schneeballstichprobendesign.
Frage der Ubertragbarkeit wurde
nicht gestellt.

Datensattigung fraglich.

Evidencelevel: 3 (Joanna Briggs
Institute, 2013, Levels of Evi-
dence for Meaningfulness)

52



Psychosoziale Auswirkungen Unfruchtbarkeit

Wichtigste Ergebnisse und Zitate

Nicht ausweichbare kulturelle Belastung der chinesischen Familie: Einige Teilnehmerinnen berichteten dartber, dass sie besorgt waren, dass ihre Eltern oder Schwie-
gereltern aufgrund der Unfruchtbarkeit verargert waren. Zudem gaben die Frauen an, dass sie sich als Versagerinnen flhlten, da sie ihren Eltern und Schwiegereltern kein
Enkelkind gebaren konnten, das sie hatten lieben kénnen: « When [ told my mother-in-law that | was unable to have a child, she was very disappointed.»' Viele Teilnehmerinnen
fuhlten sich schuldig, weil sie der Verpflichtung der Fortsetzung der Familienlinie nicht nachkommen konnten: «/ felt under pressure as my husband'’s family is from Chiu Chow.
They are very much concerned about having their bloodline to pass down through generations.»? Die Harmonie der Beziehung wurde durch die Unfruchtbarkeit beeinflusst.
Einige Frauen erzahlten davon, dass ihre Schwiegereltern empdrt und negativ auf die Unfruchtbarkeit reagiert hatten: «My mother-in-law has two sons. She always makes the
comparison between me and the other daughter-in-law. She told me, ‘Ah Ling [another daughter in-law] is such a good daughter-in-law, she gave me 3 lovely grandchildren,
you should learn from her ... and don’t be workaholics ...". | was so upset.»®

Psychische Belastung: Isolation durch Neid: Es wurde eine psychische Belastung in Form von Verlust, Angst, Depression, Gefiihl von Hoffnungslosigkeit, Kontrollverlust,
Wut und Groll sowie verminderte Lebenszufriedenheit oder Einsamkeit aufgrund der Unfruchtbarkeit festgestellt. Auch wurde Neid, Bitterkeit und Eifersucht in Bezug auf Kinder
geschildert: «My best friend, whom we knew each other when we were 8 years old, [sic] told me that she was pregnant soon after her marriage. | was not happy or excited
about that. | did not even congratulate her.»* Weiter erlauterte eine unfruchtbare Frau: «/ enjoy taking care of my friend’s daughter. However, | find myself getting increasing
upset and experience a kind of sadness after playing with the children. | wish | could receive such good luck of having such lovely girls.»®

Deutsche Ubersetzung der Zitate:

[1] «Als ich meiner Schwiegermutter sagte, dass ich kein Kind bekommen kann, war sie sehr enttduscht.»

[2] «lch fiihlte mich unter Druck gesetzt, da die Familie meines Mannes aus Chiu Chow stammt. Sie sind sehr darauf bedacht, dass ihre Blutlinie iiber Generationen weitergegeben wird.»

[3] «Meine Schwiegermutter hat zwei S6hne. Sie vergleicht mich immer mit der anderen Schwiegertochter. Sie sagte mir: "Ah Ling [eine andere Schwiegertochter] ist eine so gute Schwiegertochter,
sie hat mir drei wunderbare Enkelkinder geschenkt, du solltest von ihr lernen ... und nicht so arbeitsstichtig sein ...". Ich war so wiitend.»

[4] «Meine beste Freundin, die wir kannten, als wir 8 Jahre alt waren, [sic] erzdhlte mir, dass sie kurz nach ihrer Heirat schwanger war. Ich war nicht gliicklich oder aufgeregt dartiber. Ich habe ihr
nicht einmal gratuliert.»

[5] «Ich kiimmere mich gerne um die Tochter meiner Freundin. Ich merke jedoch, dass ich immer unruhiger werde und eine Art Traurigkeit verspiire, wenn ich mit den Kindern spiele. Ich wiinschte,
ich kénnte das Gliick, so liebevolle Mddchen zu haben, noch einmal haben.»
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4.2 Synthese der Ergebnisse

Die Literaturrecherche zeigte, dass Unfruchtbarkeit mit zahlreichen, vorwiegend negati-
ven Emotionen und Geflhlen einherging. Die psychologischen Auswirkungen waren oft
von kulturellen Gegebenheiten und den daraus resultierenden sozialen Auswirkungen
abhangig (Batool & de Visser, 2016). Eine ungewollte Kinderlosigkeit sowie deren Be-
handlung stellten eine erhdhte psychische Belastung dar und nahmen Einfluss auf die
diversen Aspekte des Lebens (Boz & Okumus, 2017). Allgemein betrachtet fuhrten die
psychosozialen Auswirkungen zur Verminderung der Lebensqualitdt und des Wohlbe-
findens sowie zur Lebensinstabilitat (Bayoumi et al., 2021; Danila & Baban, 2018; Ha-

sanpoor-Azghady et al., 2019).

Die nachfolgend genannten Auswirkungen und Empfindungen wurden gemass Hasan-
poor-Azghady et al. (2019) durch biografische und unfruchtbarkeitsspezifische Merk-
male, wie das Alter oder die Dauer der Unfruchtbarkeit beeinflusst. Verschiedene wirt-
schaftliche und soziale Variablen wie Bildung, Beruf, Einkommen aber auch der Wohnort
nahmen zudem Einfluss auf das Konstrukt der psychosozialen Auswirkungen der Un-
fruchtbarkeit.

In der vorliegenden Arbeit wurden die Ergebnisse der Literaturrecherche zu funf Ober-
themen zugeordnet und mit zwei bis sieben Subthemen beschrieben. Zur besseren Ori-

entierung wurde die Gliederung in der nachfolgenden Grafik dargestellt:

Tabelle 17: Synthetisierung der Ergebnisse (in Eigenarbeit erstellt)

- Soziale Stigmatisierung

Stigmatisierung
- Selbststigmatisierung

- Selbstisolation

Isolation . .
- Soziale Isolation

- Starkung der Beziehung
Auswirkungen auf die Paarbezie- - Instabilitat der Beziehung
hung - Sexuelle Probleme

- Korperliche Gewalt durch Partner

- Verlust und Versagen

- Trauer und Schmerz

- Angst und Sorgen

Psychische Belastung . Stress

- Schuldgefuhl und Schuldzuweisung
- Wut, Groll und Aufruhr

- Hoffnung und Hoffnungslosigkeit

- Selbstwert

Selbstwert und Selbstwirksamkeit . Selbstwirksamkeit
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4.2.1 Stigmatisierung

Die Stigmatisierung wurde in zwei Studien als ein negatives Geflihl definiert. Betroffene
standen dabei im Widerspruch zu den sozialen Normen. Die Analyse der Studien zeigte,
dass Frauen, die an einer Unfruchtbarkeit litten, haufig von einer Stigmatisierung und
deren gravierenden Folgen betroffen waren (Hasanpoor-Azghdy et al., 2015; Taebi et
al., 2021).

Die Stigmatisierung konnte in zwei Unterthemen gegliedert werden. Diese umfassten die

soziale Stigmatisierung sowie Selbststigmatisierung von Betroffenen.

Soziale Stigmatisierung: Unfruchtbare Frauen wurden vorwiegend mit der sozialen
Stigmatisierung konfrontiert (Boz & Okumus, 2017; Hasanpoor-Azghady et al., 2019;
Kothari & Sriram, 2022; Naz & Batool, 2017; Taebi et al., 2021). Diese ausserte sich in
Form von sarkastischen Aussagen, Demitigung, Beleidigung oder Belastigung durch
das Umfeld. Frauen schamten sich fur die Unfruchtbarkeit und erlebten eine soziale Ig-
noranz. Weiter wurden sie mit gesellschaftlichem Druck konfrontiert, welcher sich mittels
Fragen und Kommentaren durch Bekannte, Freunde und Familienmitglieder zeigte.
Folglich erlebten sie eine Abwertung durch die Gesellschaft, aber auch durch die Fami-
lie, insbesondere deren Partner (Behboodi-Moghadam et al., 2013; Hasanpoor-Azghady
et al., 2019; Taebi et al., 2021). In der Studie von McBain und Reeves (2019) beschrie-
ben sieben von acht Teilnehmerinnen, dass es fur sie schwierig war, sich auf frihere
soziale Unterstutzung zu verlassen. Sie erzahlten von Veranderungen ihrer freund-
schaftlichen und familidaren Beziehungen. Frauen mit unerfulltem Kinderwunsch erlebten

ein Unverstandnis in ihrem Umfeld.

Eine ungewollte Kinderlosigkeit fliihrte des Weiteren zur Verspottung der betroffenen

Frauen. Diese Verspottung beschrieb eine Frau mit folgenden Worten:

«My husband frequently makes wisecracks about my infertility by remarking that
my brother, for example, has married later than us, but he has a child now.» (Ha-
sanpoor-Azghdy et al., 2015, S. 413)

Weiter litten Frauen unter gesellschaftlichen Beurteilungen und Beschimpfungen (Boz &

Okumus, 2017). Dieser Aspekt wurde von einer Betroffenen wie folgt beschrieben:

«Last day at lunch, in a crowded place with children and parents... a little girl came
up to me and grabbed my hand. Her mother, who was my friend, came and scolded
me: ‘You go do your own child.” People can be very rude and thoughtless.» (Boz
& Okumus, 2017, S. 272)
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Als Folge der sozialen Stigmatisierung zeigten sich weitere Auswirkungen. Frauen aus-
serten, dass sie das Gefiihl hatten, sie seien offen fir Tadel oder Bemitleidungen. Zudem
waren sie anfalliger fur unerwiinschte Aufmerksamkeit von anderen Mannern. Sie wur-
den mit abwertenden Worten betitelt, beispielsweise mit «Vaishya», was Ubersetzt
«Hure» bedeutet. Frauen mit unerfulltem Kinderwunsch fiihlten sich, als hatten sie ein
Verbrechen begangen und wurden zudem unantastbar behandelt. Es wurde fir sie im-
mer schwieriger, sich abzugrenzen und das Eindringen ihres Umfeldes in das personli-
che Leben zu verhindern. Frauen empfanden zudem, dass die Wertschatzung im famili-
aren Setting abnahm. lhnen wurden Rechte, wie der Anteil am Familienbesitz, aufgrund
der Unfruchtbarkeit entzogen (Kothari & Sriram, 2022).

Selbststigmatisierung: Neben der sozialen Stigmatisierung wurde aufgezeigt, dass
sich Betroffene haufig auch selbst stigmatisierten (Batool & de Visser, 2016; McBain &
Reeves, 2019; Taebi et al., 2021). Diese Selbststigmatisierung wurde durch persdnliche
Abwertung oder negative Geflihle gegenuber sich selbst verursacht. Darliber hinaus ent-
wickelten Frauen Selbstvorwirfe. Eine Frau ordnete sich aufgrund der Unfruchtbarkeit

einem tieferen sozialen Status zu und stigmatisierte sich folglich selbst:

«l always think that, because | cannot get pregnant, cannot have children, | am

lower than others. This idea really bothers me.» (Taebi et al., 2021, S. 192)

Die Selbststigmatisierung ging langfristig mit einer Senkung der Selbstwirksamkeit ein-
her (McBain & Reeves, 2019; Taebi et al., 2021).

Gemass einer kulturellen Vergleichsstudie kdnnte das Ausmass der Selbststigmatisie-
rung kulturell bedingt sein. In der britischen Kultur wurde Unfruchtbarkeit als individuelle
und personliche Angelegenheit betrachtet. Frauen erlebten daher vermehrt die Selbst-
stigmatisierung. Die Pakistanerinnen hingegen wurden eher einer direkten Stigmatisie-
rung der Gesellschaft und der Familie ausgesetzt, was gemass der Studie auf das ver-
grosserte Familiensystem zurlckzufiihren war. In der pakistanischen Gemeinschaft
wurde Unfruchtbarkeit als ein familiares Problem betrachtet, was zum Einmischen der

Familie in das Leben der unfruchtbaren Frauen flhrte (Batool & de Visser, 2016).
4.2.2 Isolation

Aus mehreren Studien ging hervor, dass sich Frauen aufgrund der Unfruchtbarkeit hau-

fig isolierten oder von der Gesellschaft ausgegrenzt, beziehungsweise isoliert wurden.

Selbstisolation: Aufgrund sehr komplexer, emotionaler und kognitiver Reaktionen auf
den Unfruchtbarkeitsprozess hatten Frauen in der Studie von Citil Canbay et al. (2021)

das Bedirfnis nach dem Alleinsein und isolierten sich folglich selbst. Eine
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Interviewteilnehmerin der Studie beschrieb ihr Bedirfnis nach Isolation als Folge des

sozialen Druckes mit folgenden Worten:

«I feel loneliness only. But | lock myself in the house when | encounter social pres-
sure.» (Citil Canbay et al., 2021, S. 213)

Einen weiteren Grund fir die Selbstisolation bildete die Bewaltigung des soziopsycholo-
gischen Stresses, welcher durch die ungewollte Kinderlosigkeit generiert wurde. Frauen
bevorzugten daher in der Gesellschaft abwesend zu sein und soziale Kontakte einzu-
schranken. Sie vermieden Kinder, Schwangere oder unfruchtbare Gleichaltrige. Weiter
mieden sie Fernsehsendungen, welche sich mit der Fruchtbarkeit auseinandersetzten
und bevorzugten zudem die Abwesenheit an gesellschaftlichen Zeremonien und Veran-
staltungen (Hasanpoor-Azghdy et al., 2015). Die Interaktionen mit der fruchtbaren Welt
verstarkten die Isolation und das Geflihl der Unzuganglichkeit (Batool & de Visser, 2016).
Um die Unfruchtbarkeitsproblematik von der Gesellschaft zu verheimlichen und neugie-
rigen sowie respektlosen Fragen und Beurteilungen auszuweichen, bevorzugten Frauen
die Selbstisolation (Boz & Okumus, 2017; Danila & Baban, 2018; Hasanpoor-Azghady
et al., 2019; Naz & Batool, 2017).

Als langfristige Konsequenz der Isolation zeigte sich das Gefuhl der Einsamkeit und der

Leere (Hasanpoor-Azghady et al., 2019; Hess et al., 2018).

Soziale Isolation: Die oben genannte Selbstisolation wurde von der sozialen Isolation
differenziert. Unfruchtbare Frauen empfanden diese Form der Isolation besonders be-
lastend. Frauen fuhlten sich weder der Gesellschaft mit Kindern noch der Gesellschaft
ohne Kinder zugehdrig und wurden von Veranstaltungen ausgegrenzt und nicht mehr
eingeladen (Batool & de Visser, 2016; McBain & Reeves, 2019). Eine Frau beschrieb

den Ausschluss aus dem sozialen Leben mit folgenden Worten:

«We have friends that at the beginning when we met them, when we first got mar-
ried, their kids would have a birthday party and we would get invited because we
help with a lot of the kids at our church. We don’t get invited to birthday parties
anymore. It’'s one thing for me to say that | can’t come, and it’s another thing for
you to not invite me...Just invite me, don’t exclude me.» (McBain & Reeves, 2019,
S. 160)

Es gab zudem kulturelle Gedanken und Aberglauben, die sich auf die soziale Isolation
auswirkten. Laut Batool und de Visser (2016) glaubte man in Pakistan daran, dass un-
fruchtbare Frauen Arger und Ungliick fiir Sduglinge bringen. Daher wurden unfruchtbare
Frauen von der Gesellschaft ausgegrenzt und isoliert. Eng verbunden mit der sozialen

Isolation waren zudem die Benachteiligung und Entfremdung der Betroffenen
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(Behboodi-Moghadam et al., 2013; Citil Canbay et al., 2021; Hasanpoor-Azghady et al.,
2019; Hess et al., 2018; Kothari & Sriram, 2022).

4.2.3 Auswirkungen auf die Paarbeziehung

Fast alle Studien stellten unfruchtbarkeitsbedingte Auswirkungen auf die Paarbeziehung
fest. Die Erfahrungen der Frauen waren unterschiedlich. Einige erlebten positive, wah-

rend andere Uber negative Auswirkungen berichteten.

Starkung der Beziehung: Einige Frauen beschrieben eine positive Wirkung auf die Be-
ziehung zu ihrem Partner (Bayoumi et al., 2021; Batool & de Visser, 2016; Hasanpoor-
Azghady et al., 2019; Kothari & Sriram, 2022; McBain & Reeves, 2019). Frauen brachten
in den Interviews zum Ausdruck, dass die Unterstitzung durch ihren Ehemann in unter-
schiedlicher Weise stattfand. Der partnerschaftliche Support beinhaltete beispielsweise
Hilfestellung bei der Bewaltigung, finanzielle Beitrage, Flexibilitdt gegeniuber anderen
Kinderwunsch-Optionen und Verteidigung bei verletzenden Kommentaren (Kothari &
Sriram, 2022). Sie fuhlten sich dadurch verstanden und das Gefuhl des Alleinseins ver-
besserte sich. Zudem verspurten sie Trost und Nahe (Bayoumi et al., 2021; Kothari &
Sriram, 2022; McBain & Reeves, 2019).

Eine Teilnehmerin beschrieb die Starkung ihrer Beziehung mit folgenden Worten:

«In some ways | think it's made it a lot stronger, because this was our first big
hurdle we had to go through as a couple. | really got to see how much he loved me
[and] that he was willing to do absolutely anything for us to have this family that we
dreamed of.» (McBain & Reeves, 2019, S. 161)

Instabile Beziehung: Viele Frauen erlebten negative Auswirkungen auf die Paarbezi-
ehung (Batool & de Visser, 2016; Bayoumi et al., 2021; Hasanpoor-Azghady et al., 2019;
Kothari & Sriram, 2022; McBain & Reeves, 2019; Naz & Batool, 2017).

Unfruchtbare Frauen, die keine Unterstitzung von ihren Ehemannern erfuhren, empfan-
den Schuldgefiihle, waren frustriert und lebten in der Angst, verlassen zu werden. Haufig
erfuhren Frauen durch die Schwiegerfamilie Drohungen der Scheidung, Trennung und
Wiederverheiratung ihrer Manner (Hasanpoor-Azghdy et al., 2015; Hasanpoor-Azghady
et al., 2019; Kothari & Sriram, 2022; McBain & Reeves, 2019; Naz & Batool, 2017). Sie
wurden mit Schuldvorwirfen konfrontiert und waren dem Druck ausgesetzt, sich behan-
deln zu lassen oder mit der Kinderwunsch-Behandlung weiterzufahren (Kothari & Sriram,
2022).
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Eine Frau berichtete mit folgenden Worten tber Schuldzuweisungen ihres Ehemannes:

«My husband also tells me that you have ruined me, | married you and got ruined,
was not able to have one child.» (Kothari & Sriram, 2022, S. 11)

Eine weitere Auswirkung auf die Paarbeziehung bildeten Ehekonflikte, die sich durch
Streit oder Spannung zeigten. Eine Frau schilderte die Auseinandersetzung mit ihrem

Ehemann wie folgt:

«l just started to fight with my husband ... I've just been telling him that he has to
come [home to try to conceive again], and if he doesn’t come then maybe we can
separate, time is passing, and time is affecting me not him.» (Bayoumi et al., 2021,
S. 1016)

Ungewollte Kinderlosigkeit fuhrte des Weiteren zum Gefuhl der weiblichen Vernachlas-
sigung und Distanz. In einigen Kulturen wurde der Mann neu verheiratet und es entstand
dadurch eine polygame Ehe (Bayoumi et al., 2021; Hess et al., 2018; Kothari & Sriram,
2022). Die Unfruchtbarkeit und die damit verbundene Behandlung erklarten die Frauen
als sehr mihsam, zeitintensiv und kraftezehrend, was das gemeinsame Paarleben be-
eintrachtigte (Danila & Baban, 2018).

Sexuelle Probleme: Unfruchtbarkeit wirkte sich zudem negativ auf die Sexualitat eines
Paares aus (Batool & de Visser, 2016; Danila & Baban, 2018; Kothari & Sriram, 2022).
Die sexuelle Aktivitat diente bei einigen Paaren lediglich der Zeugung eines Kindes.
Ebenfalls wurde der Geschlechtsverkehr bei einigen Paaren als Behandlungsmethode
der Unfruchtbarkeit angesehen. Die Gedanken der Frauen wahrend des Sexualakts rich-
teten sich vorwiegend nach ihrem Kinderwunsch. Einige Frauen berichteten dariber,
dass sie wahrend des Geschlechtsverkehrs beteten und dadurch ihre Konzentration ge-
stort war (Danila & Baban, 2018; Kothari & Sriram, 2022; Naz & Batool, 2017). Folglich
nahm das Interesse an Sexualitat ab und die Motivation liess nach, was allméahlich zur
sexuellen Unzufriedenheit und dem Verzicht darauf fihrte (Hasanpoor-Azghady et al.,
2019; Naz & Batool, 2017).

Korperliche Gewalt durch Partner: Wenige Frauen berichteten Gber korperliche Ge-
walt durch den Partner aufgrund der Unfruchtbarkeit. Iranische Studienteilnehmerinnen
beschrieben die kérperliche Misshandlung in Form von an den Haaren ziehen, herum-
schubsen oder schlagen (Behboodi-Moghadam et al., 2013; Hasanpoor-Azghdy et al.,
2015; Hasanpoor-Azghady et al., 2019).
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Eine Frau beschrieb ihre Gewalterfahrung mit folgender Aussage:

«My husband is very badtempered; he tells me that “you were an old girl when |
married you. You are infertile, too. It is your right to be beaten.” Then he beats me
and tells me that “if you feel uncomfortable here, go to your father’s house.”» (Beh-
boodi-Moghadam et al., 2013, S. 43)

4.2.4 Psychische Belastung

Unfruchtbarkeit war mit einer erhéhten psychischen Belastung der Studienteilnehmerin-
nen verbunden. Diese zeigte sich durch diverse Symptome der Depression, aber auch
mit Vitalitatsstorungen wie Insomnie und Energiemangel (Batool & de Visser, 2016; Ho-
bek Akarsu & Kizilkaya Beji, 2021; Naz & Batool, 2017; Tiu et al., 2018).

Verlust und Versagen: In vielen Kulturen ging die Rolle der Frau mit der Pflicht der
Mutterschaft einher und zielte auf der Weiterfihrung der Familienlinie ab (Behboodi-Mo-
ghadam et al., 2013; Kothari & Sriram, 2022). Frauen, welche an ungewollter Kinderlo-
sigkeit litten, hatten folglich das Geflhl, dass ihnen etwas im Leben fehlte oder ihr Traum
geplatzt sei. Unfruchtbarkeit wurde dabei in Kontext mit dem Verlust der Mutterschaft,
Kontrolle, Status, Wirde und der weiblichen Identitat gestellt. Frauen erlebten einen
Mangel, der sich in Form von Unvollstandigkeit des Lebens und innerer Leere manifes-
tierte und sich mit Sinnfragen Uber das Leben ausserte (Batool & de Visser, 2016; Bay-
oumi et al., 2021; Danila & Baban, 2018; Kothari & Sriram, 2022). Eine unfruchtbare Frau

beschrieb diesen Mangel mit folgenden Worten:

«lt has affected me from the emotional side, one doesn’t feel at ease emotionally,
as if something is missing, yes settled, working, the whole family is well, socially
OK, everything is excellent but one feels something is missing. [She further ex-
plained the idea that not having a biological child makes life incomplete, she
said] ... one feels that one marries to form a family ... when this thing is missing,

there is a lack, and life is not complete.» (Bayoumi et al., 2021, S. 1017)

Aus dem oben beschriebenen Mutterschafts- und Kontrollverlust resultierten weitere
Emotionen wie beispielsweise das Gefiihl des Versagens, der personlichen Schwache
sowie der Minderwertigkeit (Batool & de Visser, 2016; Taebi et al., 2021; Tiu et al., 2018).
Ungewollte Kinderlosigkeit wurde als existenzielle Bedrohung angesehen und stellte

eine psychische Notlage fir die Betroffenen dar (Boz & Okumus, 2017).

Trauer und Schmerz: Die Unfahigkeit ein Kind zu bekommen, Iéste bei den Frauen
anhaltende Trauer, Kummer und psychischen Schmerz aus (McBain & Reeves, 2019;
Naz & Batool, 2017; Taebi et al., 2021). Die Unfruchtbarkeitstrauer passt nicht in die

60



Psychosoziale Auswirkungen Unfruchtbarkeit

traditionell gesellschaftliche Norm der Trauer. Sie wird subjektiv empfunden und von
aussen nicht wahrgenommen. Die Definition der Unfruchtbarkeitstrauer geht mit dem
Verlust einer Lebensphase einher. Durch das von der Norm abweichende Geschehen,
wurde die Trauer von Betroffenen nicht 6ffentlich gemacht und die Frauen litten daher
darunter (McBain & Reeves, 2019). Mit folgenden Worten machte eine Betroffene ihre

Trauer deutlich:

«When | was growing up, my idea was | would get married kind of young, in my
twenties, and then I'd have four kids between getting married and say, my age
now, 35. Then | would raise them and go on about my business. That was always
what | assumed would happen. And then it did not. So realizing that my plans for
my life didn’t exactly go the way | thought or wanted gets a little sad.» (McBain &
Reeves, 2019, S. 160)

Angst und Sorgen: Die Konfrontation mit der Unfruchtbarkeitsproblematik stellte in den
meisten Studien einen Grund fiir anhaltende Angste und Sorgen dar (Batool & de Visser,
2016; Boz & Okumus, 2017; Citil Canbay et al., 2021; Naz & Batool, 2017).

Gemass der Studie von Naz und Batool (2017) dusserte sich die Angst bei Betroffenen
mit Atemproblemen, innerer Unruhe, Reizbarkeit, Angstlichkeit oder auch als emotionale
und kognitive Stérung. Grunde fur diese anhaltende Angst bildeten die mogliche Tren-
nung oder Scheidung von den Partnern und die gesellschaftliche Stigmatisierung. Weiter
verspirten die Frauen Angst vor der Ungewissheit, ob sie jemals eine Mutterschaft er-
reichen wurden (Batool & de Visser, 2016; Boz & Okumus, 2017; Citil Canbay et al.,
2021; Naz & Batool, 2017).

Stress: Einige Studien deuteten darauf hin, dass Unfruchtbarkeit mit einer Stresssitua-
tion verbunden war und Nervositat ausldste (Citil Canbay et al., 2021; Hess et al., 2018).
Eine 35-jahrige Frau berichtete Uber das Stressgeflihl, das bei ihr ausgelést wurde, da

ihre Verwandten bereits Kinder hatten:

«When | saw my cousins and junior colleagues with children, | felt that it was too

late, now | should have my own children.» (Naz & Batool, 2017, S. 5)

Symptomatisch zeigte sich Stress mit Frustration und Anspannung. Unfruchtbarkeitsbe-
dingter psychischer Stress wurde in Bezug auf den Menstruationszyklus oder das Ver-
sagen einer Behandlung erlebt. Auch Kritik von Familienmitgliedern trug zum Stress-
empfinden bei (Hess et al., 2018; Naz & Batool, 2017).

Als Folgen des unfruchtbarkeitsbedingten Stresses wurde ein unregelmassiger Menst-

ruationszyklus und eine Gewichtszunahme erlebt, was das Eintreten einer méglichen
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Schwangerschaft zusatzlich erschwerte. Aufbauend auf der Problematik traten auch wei-

tere Morbiditatsstérungen auf (Naz & Batool, 2017).

Schuldgefiihl und Schuldzuweisung: Obwohl Schuldzuweisungen zur sozialen Stig-
matisierung zahlten, wurde die Thematik in diesem Abschnitt synthetisiert, um ein voll-
standiges Bild des Schuldgefliges aufzuzeigen. In den Studien wurde von einigen
Frauen darauf hingewiesen, dass Unfruchtbarkeit mit einem Geflihl der Schuld verbun-
den war (Batool & de Visser, 2016; Boz & Okumus, 2017; Kothari & Sriram, 2022).

Eine Studie, welche die britische und pakistanische Kultur verglich, kam zum Ergebnis,
dass pakistanische Frauen an eine gerechte Welt glaubten — in der Menschen fur
schlechte Taten bestraft und flr Gute belohnt wurden. Unfruchtbarkeit stellte folglich eine
Bestrafung Gottes dar, aus welcher Schuldgefiihle und eine abwertende Haltung gegen-
Uber sich selbst entstanden (Batool & de Visser, 2016). Ahnliche Gegebenheiten be-
schrieb auch die Studie von Boz und Okumus (2017). Folgende Worte beschrieben die

Schuldgeflhle einer Frau, welche durch religiése Gedanken ausgel6ést wurden:

«God did not give me a baby...a cute son...Am | guilty? Why me?» (Boz & Oku-
mus, 2017, S. 271)

Weitere Studien berichteten, dass man die Schuld fir die ungewollte Kinderlosigkeit der
Frau zuschrieb, obwohl eine mannliche Unfruchtbarkeit nicht ausgeschlossen wurde.
Frauen erlebten vorwiegend Beschuldigungen durch die Familien ihrer Partner. (Hasan-
poor-Azghdy et al., 2015; Kothari & Sriram, 2022; Naz & Batool, 2017). Eine Frau aus
Hongkong beschrieb einen Konflikt mit ihnrer Schwiegermutter Uber die ungewollte Kin-

derlosigkeit wie folgt:

«My mother-in-law has two sons. She always makes the comparison between me
and the other daughter-in-law. She told me, ‘Ah Ling [another daughter in-law] is
such a good daughter-in-law, she gave me 3 lovely grandchildren, you should learn

from her ... and don’t be workaholics ...". | was so upset.» (Tiu et al., 2018, S. 4)

Wut, Groll und Aufruhr: Aus verschiedenen Studien ging hervor, dass die Unfruchtbar-
keit Wut, Groll und verminderte Toleranz ausloste (Boz & Okumus, 2017; McBain & Ree-
ves, 2019; Naz & Batool, 2017).

Basierend auf personlichen Reflexionen der Betroffenen in der Studie von Tiu et al.
(2018) wurde aufgezeigt, dass Groll und Bitterkeit sich sogar gegen gute Freunde und
Kinder auswirkten. In einer weiteren Studie ging bei 10 von 18 Teilnehmerinnen das
Geflhl der Wut mit Pessimismus einher. Die Gefuhle verstarkten sich mit der Konfron-
tation der Problematik (Boz & Okumus, 2017).
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Hoffnung und Hoffnungslosigkeit: Der Unfruchtbarkeitsprozess war fir viele Frauen
mit den Gefiihlen der Hoffnung, aber auch Hoffnungslosigkeit, verbunden (Batool & de
Visser, 2016; Boz & Okumus, 2017).

Fast alle Studien beschrieben das intensive Geflihl der Hoffnung auf eine Mutterschaft.
Ungewollt kinderlose Frauen erlebten wahrend dem Prozess diverse existentielle, religi-
Ose und spirituelle Erfahrungen, in welchen sie hofften (Boz & Okumus, 2017; McBain &

Reeves, 2019). Eine Frau beschrieb dies mit folgenden Worten:

«I guess that this time | will be a mother. Yes, | hope and believe. This faith is very
deep.» (Boz & Okumus, 2017, S. 272)

Das Gefuhl der Hoffnung wurde ebenfalls im Kontext zu einem normalen Leben erwahnt.
Frauen fuhlten sich von der Norm abweichend und nicht der Gesellschaft zugehdrig (Boz
& Okumus, 2017; Danila & Baban, 2018). Das Gegenstiick zur Hoffnung bildete die Ent-
tauschung, Frustration sowie Verzweiflung, welche haufig am Ende des Menstruations-
zyklus durch das Nichteintreten einer Schwangerschaft erlebt wurde (Citil Canbay et al.,
2021; Naz & Batool, 2017). Viele Frauen unterzogen sich diversen Schwangerschafts-
tests. Ein negatives Ergebnis liess die Frauen verzweifeln, was eine Frau mit folgender

Aussage beschrieb:

«I got disappointed as a result of unsuccessful pregnancy tests. Pregnancy is not
in my dream because | do not believe that my dream will come true.» (Citil Canbay
et al,, 2021, S. 213)

4.2.5 Selbstwertgeflihl und Selbstwirksamkeit

Unfruchtbarkeit hatte zusatzlich negative Auswirkungen auf das Selbstwertgefuhl und

die Selbstwirksamkeit der Frau.

Selbstwert: Das Bewusstsein Uber die Unfruchtbarkeit und dessen negativen Emotio-
nen sowie sozialen Folgen flihrte bei Frauen zur Verminderung des Selbstwertgeflihls
und zur Unzugéanglichkeit (Behboodi-Moghadam et al., 2013; Danila & Baban, 2018;
Taebi et al., 2021). Eine unfruchtbare Frau berichtete Uber das Empfinden ihres Selbst-

wertgeflhls wie folgt:

«I’'m not comfortable at parties at all. | don’t have a good feeling. My self-esteem
has really decreased. | don’t want to be among others. | feel like I'm boring in com-
parison to them.» (Taebi et al., 2021, S. 192)

Frauen mit ungewollter Kinderlosigkeit schamten sich flr ihre Problematik und flhlten
sich unsicher, was sich ebenfalls negativ auf den Selbstwert auswirkte (Hasanpoor-
Azghdy et al., 2015; Kothari & Sriram, 2022; McBain & Reeves, 2019).
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Selbstwirksamkeit: Als Folge des verminderten Selbstwerts sank auch die weibliche
Selbstwirksamkeit und das Gefiihl der Minderwertigkeit nahm zu (Kothari & Sriram,
2022; Taebi et al., 2021). Zudem wurde die Verminderung des Selbstvertrauens im Kon-
text zum sinkenden Selbstwertgefiinl angesehen und als wichtige Auswirkung beschrie-

ben (Hasanpoor-Azghady et al., 2019).

Eine Frau aus der Studie von Kothari und Sriram (2022) beschrieb ihre Unfruchtbarkeit

als einen Schandfleck auf die weibliche Identitat:

«Like there is a white cloth and on that white cloth there is a stain (daag). To re-
move it, it takes a long time. And sometimes what happens is that it doesn’t go at
all. The lives of women who don’t have a child are like that as well.» (Kothari &
Sriram, 2022, S. 9)

Eine weitere Auswirkung in Bezug auf die Selbstwirksamkeit bildete den Rollenkonflikt.
In vielen Kulturen hatte die Bedeutung des Kinderkriegens einen sehr hohen Stellenwert.
Die Mutterschaft war dabei stark mit der weiblichen Identitat verbunden. Unfruchtbarkeit
fuhrte daher zu einer Bedrohung der persénlichen Identitat (Boz & Okumus, 2017; Danila
& Baban, 2018; Kothari & Sriram, 2022; Naz & Batool, 2017). Viele Frauen empfanden
es als eine Pflicht, ein Kind zu bekommen, weshalb die Unfruchtbarkeit mit einem Rol-
lenkonflikt einherging (Kothari & Sriram, 2022). Eine indische Frau erzahlte von ihrem

personlichen Rollenkonflikt in folgendem Zitat:

«As a woman you are a sister, daughter, sister-in-law, daughter in law. Being a
mother is also important. If 'm not there, my name will be there, this is Tripti’s child.
If something happens to me my name will live on, this is Tripti’s child.» (Kothari &
Sriram, 2022, S. 8)
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5 DISKUSSION

In den folgenden Kapiteln werden die Ergebnisse der Studien diskutiert und in einen
breiteren Kontext gestellt. Zudem wird die Studienqualitat der inkludierten Studien diffe-
renziert erlautert. Starken und Schwachen dieser Thesis werden aufgezeigt und die For-

schungsfrage beantwortet.
5.1 Qualitat der Studien

Im Kapitel 4.1 sind tabellarische Ubersichten der einzelnen Studien sowie deren Starken
und Schwachen zu entnehmen. Im Folgenden wird die Qualitat der Studien bergeord-

net diskutiert.

Die zur Beantwortung der Fragestellung verwendeten Studien wurden anhand den For-
schungskriterien flr qualitative Studien nach Polit und Beck (2021) auf ihre Qualitat ge-
priuft. Die Evidenzlevels der Studien wurden anhand der Evidenzeinschatzung «Levels
of Evidence for Meaningfulness» nach dem Joanna Briggs Institut eingeschatzt (Joanna
Briggs Institute, 2013).

Zwolf der integrierten Studien waren qualitative Einzelstudien des 3. Evidenzlevels, wei-
tere drei integrierte Studien waren Mixed-Methods Einzelstudien, welche zum 2. Evi-
denzlevel zugeordnet wurden. Die Einschatzung hat gezeigt, dass diese Bachelor-The-
sis auf mittleren bis guten Studienevidenzen aufbaut und mit den Ergebnissen eine
starke Bedeutung fur die Praxis dargestellt werden konnte. Gemass der durchgefuhrten
Literaturrecherche gab es bisher keine veréffentlichten Studien mit héheren Evidenzle-
vels, welche sich mit den psychosozialen Auswirkungen der Unfruchtbarkeit auf die Frau
auseinandersetzten und den gesetzten Filtern sowie Kriterien entsprachen. Die inkludi-
erten Studien bildeten zum Zeitpunkt der Literaturrecherche die Studienlage mit der
hdchsten Evidenz zur Thematik ab. Zehn der 15 eingeschlossenen Studien wurden im
Jahr 2018 oder spéater publiziert, was darauf hindeutet, dass die vorliegende Arbeit auf

die aktuelle Studienlage zuruckgreift.

In 13 Studien wurden die Daten von unfruchtbaren Frauen mittels Interviewmethode er-
hoben. Eine Studie generierte die Daten mittels Fokusgruppeninterviews, 12 weitere
Studien fuhrten Einzelinterviews mit den Betroffenen durch. Aufgrund halbstrukturierten
qualitativen Interviews konnte ein sehr tiefer Informationsgehalt ermittelt werden. Zudem
ermodglichte die Interviewmethodik die bestmdogliche Erérterung von Erfahrungen und
Hintergriinden im Zusammenhang mit dem Thema dieser Bachelor-Thesis. In der Studie
von Boz und Okumus (2017) wurden Tagebucheintrage analysiert, wahrend in der Stu-

die von Danila und Baban (2018) Diskussionsforenbeitrage zur Thematik Unfruchtbarkeit
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analysiert und interpretiert wurden. Vor allem die Datenerhebung anhand von Beitragen
aus Diskussionsforen borg viele Bias und wurde aufgrund diverser methodischer Mangel
weniger gewichtet. Es kann beispielsweise nicht mit Sicherheit gesagt werden, dass die
Forenbeitrage ausschliesslich von Frauen stammen, bei denen die Diagnose Unfrucht-
barkeit vorlag. Eine mogliche Verfalschung der Ergebnisse kann somit nicht ausge-

schlossen werden.

Ein diskussionswurdiger Punkt beschreibt zudem die teilweise geringe Stichproben-
groésse. Die Ergebnisse von drei Studien (Behboodi-Moghadam et al., 2013; McBain &
Reeves, 2019; Naz & Batool, 2017) basierten auf einer Samplegrésse von zehn oder
weniger Teilnehmerinnen, was als gering eingeschatzt wurde. Lediglich vier Studien
(Danila & Baban, 2018; Hasanpoor-Azghdy et al., 2015; Hasanpoor-Azghady et al.,
2019; Hess et al., 2018) analysierten ein Sample von Uber 20 unfruchtbaren Frauen.
Der Stichprobenumfang war dann angemessen, wenn eine reprasentative Abbildung der
Population gewahrleistet wurde. In bestimmten kulturellen Kreisen wurde die Unfrucht-
barkeit eher tabuisiert oder nicht medizinisch abgeklart, was zu einer eingeschrankten
Rekrutierung potenzieller Teilnehmenden fuhren konnte. Viele Studien beschrieben,
dass es schwierig war, Betroffene und Teilnehmende zu identifizieren. Ein Grund dafir
kénnte sein, dass Unfruchtbarkeitsbetroffene eine vulnerable Personengruppe darstel-
len. Vier Studien (Behboodi-Moghadam et al., 2013; Danila & Baban, 2018; Kothari &
Sriram, 2022; Taebi et al., 2021) beschrieben kein Stichprobendesign. Die meisten Stu-
dien rekrutierten ihre Teilnehmenden mittels gezielter Stichprobenmethode oder
Schneeballverfahren. Diese Verfahren kdnnten potenziell zu Verzerrungen der Stich-

probe fuhren und die externe Validitat der Studienergebnisse beeinflussen.

In neun der 15 Studien wurde die Frage nach der Ubertragbarkeit der Ergebnisse gestellt
und diskutiert. Es lasst sich ableiten, dass einige Studienergebnisse auf Frauen, die in
einem sehr ahnlichen kulturellen Umfeld leben, zu Gbertragen sind. Eine externe Validitat
ist schwierig zu erzielen, da die psychosozialen Auswirkungen durch diverse Lebensfak-
toren, aber auch durch die Behandlungsart beeinflusst werden. Zudem missen die ein-
zelnen Stichprobenmethoden bericksichtigt werden, da diese in gewisser Hinsicht die

Generalisierbarkeit einschranken konnen.

Die Datensattigung wurde nur in sechs von 15 Studien explizit angesprochen und er-
reicht, was die Aussagekraft der Ergebnisse in Frage stellt. Das Nichterreichen einer
Datensattigung kdnnte auf eine zu geringe Stichprobengrdsse oder eine unzureichende
Interaktionsdauer mit den Teilnehmenden zurtckzuftuhren sein. Die Mehrheit der analy-
sierten Studien basierten auf einer sorgfaltigen Planung und methodischen Umsetzung,

was das Vertrauen in die Studienergebnisse wiederum starkte.
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Eine Gegenlberstellung der Ergebnisse von qualitativ hochwertigen Studien (Hasan-
poor-Azghady et al., 2019; Hess et al., 2018; Taebi et al., 2021) mit Studien, welche
qualitative Mangel aufwiesen (Danila & Baban, 2018; Hébek Akarsu & Kizilkaya Beji,
2021) zeigte, dass die Ergebnisse der schwéacheren Studien in Ubereinstimmung mit
den Ergebnissen der qualitativ hochwertigen Studien stehen. Die Ergebnisse zeigten
lediglich einen Widerspruch, welcher im Abschnitt 5.2.2 Isolation konkret beschrieben

und diskutiert wird.

Des Weiteren ist anzumerken, dass zwei der 15 Studien spezifische Auswirkungen be-
trachteten und weniger den allgemeinen Rahmen der psychosozialen Folgen. Die Stu-
dien beabsichtigten, die unfruchtbarkeitsbezogene Stigmatisierung (Taebi et al., 2021)
sowie die Unfruchtbarkeitstrauer (McBain & Reeves, 2019) zu erforschen. Diese Studien

koénnten die Ergebnisse dieser Arbeit ebenfalls beeinflussen.
5.2 Diskussion der Ergebnisse

Unfruchtbarkeit ging mit diversen psychischen und sozialen Auswirkungen einher. Die
psychosoziale Gesundheit wurde durch psychische und soziale Faktoren beeinflusst und
beeintrachtigt. Diese Auswirkungen dirfen gemass dem Bio-Psycho-Sozialen Modell
nicht getrennt werden, denn sie beeinflussen sich jeweils gegenseitig (Florin, 0.D.; Uni-
versitat Augsburg, 0.D.). Es zeigten sich Folgen wie soziale Stigmatisierung und Isola-
tion, negative sowie positive Auswirkungen auf die Paarbeziehung, erhéhte psychische
Belastung wie auch Einfluss auf das Selbstwertgefiihl und die Selbstwirksamkeit. Die
Ergebnisse werden nachfolgend mit Themen aus dem theoretischen Bezugsrahmen und

weiteren Evidenzen diskutiert.
5.2.1 Stigmatisierung

Unfruchtbare Frauen waren oft von einer Stigmatisierung betroffen. Vorwiegend wurde
ein soziales Stigma durch ihr Umfeld erzeugt, sie wurden gedemditigt, belastigt und er-
fuhren sozialen Druck (Hasanpoor-Azghdy et al., 2015; Taebi et al., 2021). Die Stigma-
tisierung nahm folglich Einfluss auf die psychosoziale Gesundheit der Frau. Aus den
Studien ging hervor, dass der Ausdruck der Stigmatisierung stark von den kulturellen
Gegebenheiten gepragt wurde. Gemass der Literatur von Garms-Homolova (2021) wird
eine Stigmatisierung auf gewisse Merkmale und Eigenschaften zurickgefuhrt, welche
im sozialen Kontext als negativ betrachtet werden. Unfruchtbarkeit bildet ein unsichtba-
res Merkmal, welches haufig mit einer zugrunde liegenden Erkrankung oder korperlichen
Behinderung, wie beispielsweise Anomalien der Ovarien oder Tuben, einhergeht. Folg-
lich wird eine grundlegende Eigenschaft, welche nach Ervin Goffman zur Stigmatisierung

fuhrt, dargelegt. Das Unfruchtbarkeitsstigma wird qualitativ nicht von allen
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Gesellschaften gleich bewertet. Kulturelle Bedingungen sind massgebend flir die Entfal-
tung eines Unfruchtbarkeitsstigmas. Die kulturellen Gegebenheiten, wie beispielsweise
das weibliche Rollenbild, die Normvorstellungen Uber die Familienplanung oder gesell-
schaftliche Werte, beeinflussen das Ausmass dieses Stigmas. Es lasst sich aus den
Studien ableiten, dass vor allem Frauen aus Entwicklungslandern, in welchen ihre Rolle
vorwiegend mit der Mutterschaft einherging, eine stark ausgepragte soziale Stigmatisie-
rung erlitten. Diese Gesellschaften assoziierten mit der Unfruchtbarkeit ein von der Norm
abweichendes Phanomen. Die Normen einer Gesellschaft lassen sich nicht so schnell
andern, weshalb vermutet wird, dass Frauen lediglich mit dem Eintreten einer Mutter-
schaft von der Stigmatisierung befreit werden kénnen. Die Mdglichkeit zur Elternschaft,
beispielsweise durch die Adoption, In-Vitro-Fertilisation oder Embryo-Transfer, wird je-
doch von diversen Gegebenheiten gepragt und ist somit von verschiedenen Faktoren
abhangig. Nicht jede Frau kann sich mit einer Behandlung vom sozialen Stigma befreien.
Die Mdglichkeit zur Behandlung ist von diversen kulturell bedingten Faktoren abhangig,
welche mit dem Sunrise-Modell nach M. Leininger aufgezeigt werden kénnen. Differen-
ziert man diese Faktoren, so bildet beispielsweise die wirtschaftliche Lage eines Paares
eine tragende Rolle. Die Behandlungsmoglichkeiten bauen haufig auf Eigenfinanzierung
auf und sind somit von den finanziellen Mitteln der Paare abhangig. Diese Kosten kon-
nen nicht von jedem Paar gedeckt werden, weshalb einige ungewollt kinderlos bleiben
und langerfristig der Stigmatisierung ausgesetzt sind. Gemass dem Sunrise-Modell bil-
det auch die berufliche Laufbahn eine tragende Rolle und nimmt Einfluss auf die wirt-
schaftliche Situation eines Paares. Auch politische Gegebenheiten kdnnen Einfluss auf
die Behandlungsmaoglichkeiten nehmen, welche zu einer Schwangerschaft fihren und
das Stigma minimieren kdnnten. Jedoch zeigte sich in den Studien, dass gewisse Lander

Behandlungen verbieten oder nur bedingt zuliessen.

Nebst der sozialen Stigmatisierung unterzogen sich die Frauen einer ausgepragten
Selbststigmatisierung. Diese ist ebenfalls von kulturellen Faktoren abhangig. Im Kontext
zum Sunrise-Modell nach M. Leininger kann die Selbststigmatisierung beispielsweise
auf religiose Gedanken zurtickgeflhrt werden. Die Religion hatte bei vielen Betroffenen
einen hohen Stellenwert, was die Art und Weise des Denkens pragte und das Ausmass
der Selbststigmatisierung bestimmte. Ungewollte Kinderlosigkeit wurde haufig als Gottes
Wille betrachtet, Frauen flhlten sich schuldig und stigmatisierten sich folglich selbst. Ge-
mass der Literatur von Garms-Homolova (2021) kann erklart werden, dass die Intensitat
der Selbststigmatisierung vom Ausmass der sozialen Stigmatisierung abhangig ist. Je
mehr die unfruchtbaren Frauen mit Demutigung, Beleidigung und Abwertung konfrontiert

wurden, desto starker Ubertrugen sie das gesellschaftliche Bild auf sich selbst und das
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Gefiihl der Abnormalitat und der Entfremdung verstarkte sich. Frauen unterzogen sich
einer deutlichen Internalisierung der stigmatisierenden Merkmale. Folglich kénnte es zu

einer Veranderung des Selbstbildes einer unfruchtbaren Frau kommen.

Es zeigte sich, dass in gewissen Kulturen die Unfruchtbarkeit gesellschaftlich nicht dis-
kutiert und folglich als eine private Angelegenheit betrachtet wurde. Frauen wurden da-
her weniger sozial stigmatisiert und unterzogen sich hingegen eher einer Selbststigma-
tisierung durch die Konfrontation mit der fruchtbaren Gesellschaft (Batool & de Visser,
2016). Diese Selbststigmatisierung kénnte auch in der Schweiz vorkommen. Reflektiert
man das Leben in der schweizerischen Gesellschaft, so wird kaum tUber Unfruchtbarkeit
gesprochen, obschon es ein sehr wichtiges Thema mit steigender Pravalenz darstellt.
Unfruchtbarkeit bildet auch in der Schweiz eine private Angelegenheit. Es zeigten sich
somit Ahnlichkeiten zur britischen Kultur (Batool & de Visser, 2016). Ein weiterer Grund,
weshalb Schweizer Burgerinnen eher einer Selbststigmatisierung als der sozialen Stig-
matisierung ausgesetzt sind, bildet das weibliche Rollenbild. Die Rolle der Frau wird
vielerorts nicht nur der Mutterschaft zugeschrieben. Es gibt Frauen, welche beispiels-
weise die berufliche Karriere bevorzugen und daher keine Kinder mdchten. Aus Erfah-
rungen zeigt sich, dass dies in der heutigen Gesellschaft akzeptiert wird. Das Ausmass
der sozialen Folgen der ungewollten Kinderlosigkeit, wie beispielsweise die diskutierte
Stigmatisierung, wird in der Schweiz aufgrund des oben genannten Kontextes geringer

eingestuft als in den verschiedenen Landern, welche in diese Literaturarbeit einflossen.

Ein mdglicher Grund, weshalb die Schweizerische Gesellschaft eine Unfruchtbarkeit
nicht in dem Masse pragmatisiert wie die Gesellschaften in den integrierten Studien,
kdnnte das hohe Wohlstandsniveau darstellen (Bundesamt fur Statistik, 2023). Fur die
schweizerische Gesellschaft ist es wahrscheinlich eher mdglich, die Kosten einer Be-

handlung zu tragen, im Vergleich zu Personen aus Entwicklungslandern.

Wie bereits erlautert, wird das Stigma der Unfruchtbarkeit stark von kulturellen Einflis-
sen gepragt. Im pflegerischen Kontext kann es daher entscheidend sein, das Bewusst-
sein fur das Stigma der Unfruchtbarkeit zu scharfen und dessen Auswirkungen auf die
betroffenen Patientinnen zu verstehen. Dabei kann auf das Sunrise-Modell nach M. Lei-
ninger zurickgegriffen werden (Lawrenz et al., 2019). Dieses bildet einen Leitfaden aller
mdoglichen Einflussfaktoren der Gesellschaft auf die unfruchtbare Frau. Des Weiteren ist
es essenziell, kulturelle Aspekte in der Pflege zu berlicksichtigen, um das Wohlbefinden
der Betroffenen zu starken. Konkret sollte die Kultur und deren Wert- und Normvorstel-
lungen akzeptiert werden. Es kann zudem vorkommen, dass Pflegefachpersonen auf-
grund von fehlendem Fachwissen, Vorurteilen oder persénlichen Uberzeugungen selbst

eine stigmatisierende Haltung gegenuber unfruchtbaren Frauen einnehmen. Diese
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koénnte sich durch mangelnde Empathie, unangemessenen Kommentaren oder unzu-
reichendem Verstandnis fur die Bedurfnisse der Betroffenen zeigen. Um dieser Stigma-
tisierung entgegenzuwirken, ist in der kulturellen Pflege die Selbstreflexion von zentraler

Bedeutung.
5.2.2 Isolation

Basierend auf der Literaturarbeit zeigte sich, dass die Unfruchtbarkeit oftmals mit ver-
schiedenen Formen der Isolation einherging. Einige Frauen reagierten auf die Proble-
matik mit der Selbstisolation, andere wurden durch die Gesellschaft isoliert (Citil Canbay
et al., 2022; Hasanpoor-Azghady et al., 2019). Die soziale Isolation und Selbstisolation
bildeten gemass der Literatur von Garms-Homolova (2021) eine Folge der Stigmatisie-

rung.

Ein diskussionswurdiger Punkt stellen die Differenzen im Kontext zur Isolation in der
Studie von Hasanpoor-Azghady et al. (2019) sowie McBain und Reeves (2019) dar. Ha-
sanpoor-Azghady et al. (2019) verallgemeinerte, dass unfruchtbare Frauen es bevor-
zugten, von gesellschaftlichen Veranstaltungen oder Zeremonien fernzubleiben. Die
Ausgrenzung und somit auch die beschriebene Isolation bauten auf dem Willen der be-
troffenen Frauen auf. In der Studie von McBain und Reeves (2019) hingegen, wird die
unfreiwillige Isolation beschrieben. Frauen wurden nicht mehr zu Veranstaltungen ein-
geladen und sozial ausgegrenzt. Ein Zitat verdeutlicht, dass Frauen gerne eingeladen
worden waren. Die Exklusion wurde folglich nicht wie in der Studie von Hasanpoor-
Azghady et al. (2019) bevorzugt, sondern ging mit einer schmerzhaften Erfahrung der
Ausgrenzung einher. Diese Differenzen zeigten die individuellen Wahrnehmungen die-
ser sozialen Auswirkungen auf. Gemass Interpretationen der beiden Studien sind diese
Auswirkungen nachvollziehbar und weisen einen wahrheitsgetreuen Wert auf. Folglich

wird trotz der Gegensatzlichkeit jede Auswirkung als moglich betrachtet.

Die Isolation wurde in den Studien entweder als soziale Auswirkung oder als Bewalti-
gungs- beziehungsweise Copingstrategie betrachtet. Zur Differenzierung musste jeweils
der Kontext der Isolation beachtet werden. Studien, welche die Isolation ausgehend von
der Gesellschaft betrachteten, wurden als deutliche soziale Auswirkungen definiert.
Frauen, welche sich einer selbst auferlegten Isolation unterzogen, flliichteten vor der re-
alen Welt. Demzufolge wurde die Stigmatisierung in diesem Kontext als weiblichen
Schutzmechanismus betrachtet und im weiteren Sinne als Copingstrategie im Umgang
mit den psychosozialen Auswirkungen der Unfruchtbarkeit definiert. Obwohl Copingstra-
tegien in dieser Thesis zum Ausschluss fielen, wird auch dem Phanomen der Selbstiso-

lation Beachtung geschenkt, um ein vollstandiges Bild der Isolation aufzuzeigen. Es wird
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davon ausgegangen, dass Frauen, welche sich von der sozialen Welt abkapseln unter
Umstanden weniger dem sozialen Stigma ausgesetzt sind und daher eine geringere Be-
eintrachtigung ihrer psychosozialen Gesundheit erfahren. Langfristig gesehen birgt
diese Copingstrategie jedoch erhebliche Folgen, wie die Einsamkeit. Daher wird diese
Handlungskompetenz allein nicht als effektiv eingestuft und fuhrt nicht zur Starkung der

Selbstwirksamkeit.
5.2.3 Auswirkungen auf die Paarbeziehung

In fast allen bearbeiteten Studien zeigten sich diverse Auswirkungen auf die Paarbezie-
hung. Einige unfruchtbare Frauen erlebten eine Starkung der partnerschaftlichen Bezie-
hung. Sie fuhlten sich akzeptiert, erhielten Trost und Nahe trotz der Unfruchtbarkeits-
problematik. lhre Partner wurden als Hilfestellung zur Bewaltigung der aktuellen belas-
tenden Situation betrachtet (Bayoumi et al., 2021; Kothari & Sriram, 2022; McBain &
Reeves, 2019).

Unfruchtbarkeit stellt gemass der Interpretation des Vulnerabilitat-Stress-Modells eine
starke Belastung beziehungsweise ein Stressereignis flr das Individuum und Bezie-
hungssystem dar. Das Ausmass dieser Belastung wird durch die Umwelt und interindi-
viduelle Faktoren der Vulnerabilitat beeinflusst. So nimmt auch die partnerschaftliche
Beziehung Einfluss auf das Ausmass der Vulnerabilitdt und folglich auch auf die Hand-
lungskompetenz von Betroffenen. Es wird davon ausgegangen, dass eine sehr starke
Bindung und ein hohes Mass an Vertrauen zum Partner oder zur Partnerin, sowie die
Zufriedenheit mit der Beziehung, die weibliche Verletzlichkeit und das Risiko flr eine
psychische Stérung minimieren kénnten. Die Starkung einer partnerschaftlichen Bezie-
hung trotz den akuten Stressoren, wird mit einer erhéhten Resilienz in Verbindung ge-
bracht. Frauen, welche auf protektive Faktoren, wie eine gut funktionierende und tragfa-
hige Beziehung zurtickgreifen konnen, kénnen sich daher eher den schwierigen Lebens-

situationen anpassen.

Neben den positiven Auswirkungen zeigten sich auch schwerwiegende negative Folgen
auf die Partnerschaft. Frauen empfanden Schuldgefiihle, waren frustriert und lebten mit
der Angst, verlassen zu werden. Sie wurden zudem partnerschaftlichem Druck ausge-
setzt und erlebten Ehekonflikte (Hasanpoor-Azghdy et al., 2015; Naz & Batool, 2017).

Durch die Konfrontation mit diesen schwerwiegenden partnerschaftlichen Belastungen,
erhohte sich die Vulnerabilitat der Frauen. Der Umgang mit der ungewollten Kinderlosig-
keit wird daher als erschwert betrachtet. Betroffene, welche nicht auf eine stabile Part-
nerschaft zurtckgreifen kdnnen, sind einem deutlich hdheren Risiko fur schwerwiegende

Folgen und psychischen Stérungen ausgesetzt. So kann Unfruchtbarkeit, wie in der
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Analyse erlautert, zu intensiven negativen, depressiven Gefiihlen und Emotionen fiihren,
beispielsweise Rickzug aus dem sozialen Leben, Einsamkeit, Trauer, Verlust oder
Angste. Im Kontext zum Vulnerabilitat-Stress-Modell kdnnten aufgrund langfristig versa-
gender Copingstrategien auch Erkrankungen wie Depression, Angststérung oder soma-

tische Belastungsstérungen erklart werden.

In gewissen Kulturen wurde die Rolle und der Wert der Frau vorwiegend mit der Mutter-
schaft in Verbindung gebracht. Unfruchtbarkeitsbetroffene erfuhren haufig die Drohung
der Scheidung durch die Schwiegereltern, selten auch durch den Partner. In einigen Fal-
len wurde die Wiederverheiratung und folglich die Polygamie beschrieben. Frauen litten
dadurch unter anhaltenden Angsten und Sorgen (Naz & Batool, 2017). Die kulturellen
Gegebenheiten der untersuchten Studien zeigten, dass die Partnerwahl und Eheschlies-

sung durch die Eltern bestimmt wurde und die Zwangsheirat rechtlich erlaubt war.

Dazu bestehen in gewissen Landern, wie beispielsweise Iran, Gesetzgebungen, in de-
nen Unfruchtbarkeit ein deutlicher religidser Scheidungsgrund darstellt. Solche Gege-
benheiten widerspiegeln die extreme kulturelle Pragung der sozialen Konstruktion der
Unfruchtbarkeit. Damit die psychosozialen negativen Auswirkungen auf die Frau mini-
miert werden kdnnen, mussten in vielen Kulturen, Anpassungen der Gesetzgebung, des
Rollenbildes und der Werte der Frau sowie der Familiensysteme erfolgen. Weiter miss-
ten sich die gesellschaftlichen Gedanken zur Unfruchtbarkeit verandern, damit diese
nicht mehr als ein von der Norm abweichendes Phanomen betrachtet wird. Da solche
Veranderungen jedoch sehr schwierig herbeizufihren sind, ist der Einsatz und das An-

gebot von psychischer Beratung und Therapie in solchen Kulturen unabdingbar.

Unfruchtbarkeit betrifft auch das Schweizervolk. Aufgrund von kulturellen Gegebenhei-
ten und den sozialen Normen der Schweizer Kultur, wird Unfruchtbarkeit akzeptiert, je-
doch in der Gesellschaft kaum diskutiert. Betroffene Burgerinnen und Blirger werden
vermutlich weniger mit psychosozialen Auswirkungen, wie Drohung von Scheidung, kon-
frontiert. Trotzdem erscheint es nachvollziehbar, dass auch in der Schweiz das Angebot
fur Beratung und psychische Unterstlitzung fir unfruchtbare Frauen ausgebaut und an-

geboten werden sollte.

Der erhéhte Druck, eine Schwangerschaft zu erzielen, beeintrachtigte die Sexualitat der
Paare erheblich. In zwei Studien wurde erwahnt, dass die sexuelle Aktivitat ausschliess-
lich den Zweck hatte, eine Schwangerschaft zu erzielen (Kothari & Sriram, 2022; Naz &
Batool, 2017). Laut Leeners (2021) nimmt die Qualitat der sexuellen Beziehung mit der
Dauer der Unfruchtbarkeit ab. Durch gezielten Geschlechtsverkehr wahrend der frucht-

baren Phase des weiblichen Zyklus geht haufig die spontane Intimitat verloren.
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Unfruchtbarkeit stellt daher einen besonderen Belastungsfaktor flr eine Partnerschaft
dar (Leeners, 2021). Es lasst sich vermuten, dass die Abnahme der spontanen Intimitat
die Beziehungsdynamik beeintrachtigt und Spannungen oder Konflikte auslésen kann.
Sexuelle Unzufriedenheit kann moglicherweise auch zu vermindertem Wohlbefinden
fuhren. Die unfruchtbarkeitsbezogene psychische Belastung kann unter Umstanden ei-
nen Einfluss auf das Lustempfinden einer Frau haben. Auch sollte daran gedacht wer-
den, dass eine Unfruchtbarkeit das Korperbild und den Selbstwert verandert. Eine Be-
troffene fihlt sich weniger als Frau und demzufolge weniger attraktiv, was zu einem ver-
minderten Selbstwertgefiihl fihren und die sexuelle Aktivitat erschweren kann (Leeners,
2021). Aus Sicht der Autorinnen ist es zudem mdglich, dass Fruchtbarkeitsbehandlun-
gen sowohl kdrperliche als auch psychische Nebenwirkungen mit sich bringen kénnen.
Die Nebenwirkungen, wie verstarkte hormonelle Schwankungen, kénnen sehr belastend
sein und das sexuelle Verhalten des Weiteren beeinflussen. Gemass Leeners (2021)
kénnen mit Hilfe von Fachkenntnissen und entsprechender Sensibilitat fiir diese Proble-
matik wertvolle Hilfestellungen angeboten werden. Dadurch kann eine erflillende part-

nerschaftliche Sexualitat trotz Unfruchtbarkeit ermdglicht werden.
5.2.4 Psychische Belastung

Alle Studien haben eine erhéhte psychische Belastung der betroffenen Frauen festge-
stellt. Bei den Studienteilnehmerinnen wurden Empfindungen wie beispielsweise Ver-
lust, Trauer, Angst, Schuld, Wut, Hoffnung und Hoffnungslosigkeit identifiziert. Dartber
hinaus wurde eine Verringerung des Selbstwertgefiihls und der Selbstwirksamkeit fest-

gestellt.

Im Kontext zum Bio-Psycho-Sozialen Modell werden die Auswirkungen der ungewollten
Kinderlosigkeit auf kdrperlicher, psychischer und sozialer Ebene betrachtet. Die biologi-
sche Ebene umfasst die korperlichen Aspekte, wie in diesem Fall die Unfruchtbarkeit,
deren Ursache und die genetische Disposition. Die psychische Ebene betrachtet die
psychischen Reaktionen und Belastungen, die mit einer ungewollten Kinderlosigkeit ein-
hergehen kénnen. Die soziale Ebene konzentriert sich auf die Beziehungen, das soziale
Umfeld und die gesellschaftlichen Erwartungen. Auch der kulturelle Kontext muss dabei
beachtet werden. Das Bio-Psycho-Soziale Modell unterstreicht die gegenseitige Wech-
selwirkung zwischen korperlicher, psychischer und sozialer Ebene. Die psychischen und
sozialen Auswirkungen beeinflussen sich somit gegenseitig. Die sozialen Auswirkungen
einer Unfruchtbarkeit gehen mit negativen Emotionen einher. Umgekehrt kdnnen aber
auch negative Geflihle zu sozialen Problemen flhren. Ein Beispiel daflir ware das Geflhl

der Unzuganglichkeit bei den Betroffenen, was eine Selbstisolation zur Folge hatte. Ein
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weiteres Beispiel stellt die Stigmatisierung dar. Diese bewirkte bei den Frauen das Ge-

fuhl der Absonderlichkeit, was wiederum die Selbststigmatisierung begtinstigte.

Gemass dem Vulnerabilitats-Stress-Modell konnte die Unfruchtbarkeit, welche ein Stres-
sor darstellt, psychische Stérungen beglinstigen. Es ist méglich, dass eine erlernte Vul-
nerabilitat die Bewaltigungsstrategien der Unfruchtbarkeit beeinflussen kann. Wenn eine
Frau beispielsweise aufgrund eines bereits erlebten Aborts oder einer erfolglosen IVF-
Behandlung eine emotionale Belastung erlebt hat, kann dies ihre psychologische Vulne-
rabilitdt vermindern und folglich den Umgang mit ihrer ungewollten Kinderlosigkeit be-
einflussen. Andererseits kénnen negative Erfahrungen und Angste zu erhéhtem Stress
fuhren, der sich wiederum negativ auf den Bewaltigungsprozess auswirken kann. Es
I&sst sich vermuten, dass sich mit zunehmender Dauer der Unfruchtbarkeit die psycho-
logischen Faktoren verandern. Moglicherweise sind einige Patientinnen nach einer ge-

wissen Zeit besser in der Lage, mit ihrer ungewollten Kinderlosigkeit umzugehen.

Aus Sicht der Autorinnen ist es daher unerlasslich, einen ganzheitlichen Ansatz in der
pflegerischen Beziehung und Betreuung zu verfolgen, um die psychische Belastung zu
erkennen und zu reduzieren. Daraus lasst sich schliessen, dass die psychische Belas-
tung im Rahmen der Betreuung von unfruchtbaren Frauen offen thematisiert werden
sollte und in bestimmten Fallen eine Involvierung psychologischer Unterstlitzung erfor-

derlich sein kann.
5.2.5 Selbstwert und Selbstwirksamkeit

Die Analyse der Studienergebnisse verdeutlichte, dass die Unfruchtbarkeit negative
Auswirkungen auf den Selbstwert sowie die Selbstwirksamkeit hatte. Der verminderte
Selbstwert ging mit einer Senkung der Selbstwirksamkeit einher. Folglich kam es zu ei-
ner Bedrohung der weiblichen Identitat und einem Rollenkonflikt (Behboodi-Moghadam
etal., 2013; Boz & Okumus, 2017; Kothari & Sriram, 2022; McBain & Reeves, 2019; Naz
& Batool, 2017; Taebi et al., 2021).

Im Kontext zum Vulnerabilitats-Stress-Modell 1&sst sich der verminderte Selbstwert so-
wie die Senkung der Selbstwirksamkeit erklaren. Stressoren, wie die Unfruchtbarkeit
oder soziale Gegebenheiten, sozialer Druck oder Stigmatisierung, in Kombination mit
der individuellen Vulnerabilitat, kdnnen die Entstehung einer psychischen Stérung be-
glnstigen und die Selbstwirksamkeit schwéachen. Die Selbstwirksamkeit steht in engem
Zusammenhang mit Copingstrategien. Jede Person entwickelt im Verlauf des Lebens
eigene Strategien im Umgang mit Stresssituationen. Wie den Studienergebnissen zu
entnehmen ist, geht Unfruchtbarkeit mit einer verminderten Selbstwirksamkeit einher,

weshalb mdglicherweise auch die Copingstrategien der Betroffenen beeintrachtigt
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werden kénnen. Eine adaquate Reaktion auf unfruchtbarkeitsbasierte Stressoren kann

daher erschwert sein.

Die Selbstwirksamkeit einer unfruchtbaren Frau wird gemass der Theorie von Albert
Bandura durch vier grundlegende Faktoren beeinflusst. Scheitern Frauen regelmassig
in der Bewaltigung der Unfruchtbarkeit oder sind die Copingstrategien fir die psychoso-
zialen Auswirkungen unwirksam, so nimmt die Selbstwirksamkeit durch die Misserfolgs-
erlebnisse ab. Hingegen konnte ein Erfolgserlebnis, zum Beispiel der Therapieerfolg
oder Unterstlitzung der Familie, die Selbstwirksamkeit starken. Unfruchtbare Frauen be-
schrieben zudem, dass sie vorwiegend Vertrauen in Gleichgesinnte hatten (McBain &
Reeves, 2019). Durch solche Kontakte wird das Modellernen beglinstigt. Beispielsweise
kénnten Gesprache Uber den Nutzen von Copingstrategien, Therapien oder Beratungs-
gesprache mit anderen Betroffenen, die Handlungskompetenz und folglich auch die
Selbstwirksamkeit verbessern. Kommt es im Kontakt mit Gleichgesinnten zum gegen-
seitigen Bemitleiden und zum Gedanken, dass keine Unterstitzung oder Erfolge gefeiert
werden kdnnen, so wird das Konstrukt der Selbstwirksamkeit geschwacht. Weiter bilden
negative verbale Einflisse der Gesellschaft, wie beispielsweise Drohungen und Schuld-
zuweisungen, einen Grund fur eine geschwachte Selbstwirksamkeit. Die Beziehung hin-
gegen, welche von einigen Frauen als Stitze dargestellt wurde, kénnte als Kommunika-
tionsgefass dienen. Partner*innen kdnnten Uber verbale Einflisse, wie das Zusprechen
von Mut oder Verstandnis, einen positiven Effekt auf die Selbstwirksamkeit erzielen. Die
ungewollte Kinderlosigkeit und deren Bewaltigung ging vorwiegend mit negativen Ge-
fuhlen einher, welche gemass A. Bandura ebenfalls die Selbstwirksamkeit negativ be-
einflussen. Eine selbstwirksamkeitsstarkende Pflege knlpft folglich an Erfolgserlebnis-
sen an und wird durch positive verbale Einflisse gestarkt. Unfruchtbaren Frauen soll
beispielsweise Mut und Hoffnung zugesprochen werden. Der Kontakt zu Frauen, welche
die Unfruchtbarkeit erfolgreich bewaltigt haben, kann ebenfalls die Selbstwirksamkeit

starken. Das Gefass der Peer-Arbeit sollte folglich geférdert werden.

Es lasst sich vermuten, dass der verminderte Selbstwert haufig mit einer Unzuganglich-
keit einhergeht und folglich der Aufbau einer professionellen Beziehung im Pflegealltag
erschwert ist. Darliber hinaus kénnten auch Auswirkungen auf die Adharenz der Be-
troffenen entstehen, da ein geringes Selbstwertgefiihl sowie ein Mangel an Selbstwirk-
samkeit die Motivation und das Durchhaltevermégen bei Behandlungen oder Therapien
beeinflussen kdnnen. Eine niedrige Selbstwirksamkeit kénnte zudem einen negativen
Einfluss auf die Gesundheitskompetenz haben. Wenn ein Individuum sich selbst als we-
niger wirksam in Bezug auf die eigene Gesundheit wahrnimmt, kann der Therapieerfolg

beeintrachtigt werden. Daher ist es fur Pflegefachpersonen wichtig, ein verminderter
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Selbstwert sowie eine Beeintrachtigung der Selbstwirksamkeit zu erkennen, um geeig-
nete Massnahmen einleiten zu kénnen. Diese sollen die Gesundheitskompetenz starken

und einen besseren Umgang mit der Unfruchtbarkeit ermdglichen.

Eine weitere Auswirkung in Bezug auf die Selbstwirksamkeit bildete der Rollenkonflikt.
Ein Rollenkonflikt wurde eher beglnstigt, wenn eine Frau die Pflicht verspurte, eine Mut-
terschaft zu erzielen (Kothari & Sriram, 2022). Eine unfruchtbare Frau mit verminderter
Selbstwirksamkeit kdnnte moglicherweise Schwierigkeiten dabei haben, den Rollenkon-
flikt erfolgreich zu bewaltigen. Der niedrige Selbstwert im Zusammenhang mit der ver-
minderten Selbstwirksamkeit kdnnte zu negativen Gefiihlen wie Hilflosigkeit, Frustration
oder Uberforderung fihren. Somit kann es fir Betroffene eine Herausforderung darstel-

len, die individuelle Rolle mit den gesellschaftlichen Erwartungen in Einklang zu bringen.
5.3 Starken und Limitationen

Eine Limitation dieser Arbeit stellt die sprachliche Eingrenzung der Literatur dar. Es fan-
den lediglich Studien Einschluss, welche auf Englisch, Deutsch oder Franzdsisch ver-
fasst wurden. Die inkludierten Studien bauten meist auf kleinen Samples auf, welche
haufig durch eine gezielte Stichprobenmethode oder Schneeballverfahren erértert wur-
den. Ein reprasentatives Bild der weiblichen unfruchtbaren Population konnte folglich
nicht abgebildet werden, die Ubertragbarkeit der Ergebnisse der vorliegenden Arbeit ist

daher erschwert.

Die Analyse der Studien hat gezeigt, dass die kulturellen Gegebenheiten der untersuch-
ten Zielgruppen von der schweizerischen Kultur abweichen. Es zeigten sich Differenzen
im Rollenbild der Frau und dem Familienkonstrukt. Weiter wiesen auch die 6konomische
und rechtliche Lage Unterschiede im Vergleich zur Schweiz auf. Dies kénnte die Uber-
tragbarkeit der Ergebnisse dieser Literaturarbeit ins schweizerische Setting stark er-

schweren.

Alle Studien haben unterschiedliche medizinische und demographische Daten zur Diffe-
renzierung des Samples erhoben. Gewisse Studien wiesen mangelhafte Beschreibun-
gen der Stichproben auf. Beispielsweise haben einige Literaturen lediglich das Ge-
schlecht der Teilnehmer*innen erfasst oder es konnten keine Rickschlisse auf die Ur-
sache der Unfruchtbarkeit gezogen werden. Andere setzten die medizinischen und de-
mographischen Daten in einen breiteren Kontext und erhoben Faktoren wie Alter, Beruf,
Bildungsniveau sowie Art und Dauer der Unfruchtbarkeit. Aus diesem Grund war es
schwierig, eine Homogenitat der Daten herzustellen und Faktoren, wie beispielsweise
Schwangerschaft, Mutterschaft, Migrationshintergrund oder mannliche Einflussfaktoren,

zu erkennen und diese Studien dadurch auszuschliessen.
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In zwei Studien (Bayoumi et al., 2021; Naz & Batool, 2017) wurden sowohl Frauen als
auch Manner als Teilnehmende eingeschlossen. Manner erlebten die Unfruchtbarkeit
anders als Frauen. Folglich mussten die Ergebnisse differenziert betrachtet werden.
Trotz der differenzierten und eigenstandigen Analyse der Daten, kénnten verallgemei-

nernde Aussagen der Studien die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit verzerren.

Im theoretischen Bezugsrahmen wurde auf die Differenzierung der primaren und sekun-
daren Unfruchtbarkeit eingegangen. Obwohl einige Studien die Art der Unfruchtbarkeit
mit den Ergebnissen in Kontext setzten, wurde in der vorliegenden Arbeit keine Differen-
zierung durchgefihrt. Weiter erzeugten die Ergebnisse ein allgemeines Bild der Un-
fruchtbarkeit. Ursachenspezifische Auswirkungen wurden in den Ergebnissen nicht er-
lautert. Zudem wurden Studien, welche die Unfruchtbarkeit in einen direkten Kontext zu
einer Erkrankung setzten, ausgeschlossen. Die Ubertragbarkeit ist somit nur bedingt

maoglich.

Die Synthetisierung der vorliegenden Arbeit weist ebenfalls eine methodische Ein-
schrankung auf. Aufgrund der Beeinflussung von psychischen und sozialen Faktoren,
kdnnten einige Ergebnisse mehreren Oberthemen zugeordnet werden. Eine klare Tren-
nung und Diskussion kann dadurch erschwert werden. Beispielsweise bauen Schuldzu-
weisungen auf einer sozialen Stigmatisierung auf, werden jedoch unter der psychischen

Belastung im Kontext zum Schuldgefuhl synthetisiert.

Das systematische Vorgehen bei der Literaturrecherche bildet eine methodische Starke
dieser Bachelor-Thesis. Es wurden deutlich formulierte Ein- und Ausschlusskriterien ver-
wendet, um die Studienvielfalt einzuschranken und die passendsten Studien fir die Be-
antwortung der Forschungsfrage zu erértern. Zudem wurde die Suche auf diversen Da-
tenbanken vollzogen, was die Starke dieser Arbeit unterstreicht. Des Weiteren wurden
die Studien einer qualitativen Bewertung unterzogen, welche durch die Autorinnen pra-
zise durchgefihrt wurde. Da der Fokus der integrierten Studien auf das qualitative For-
schungsparadigma gelegt wurde, konnte das Erleben und somit auch die psychosozia-
len Auswirkungen bestmoglich erdrtert werden. Die Aktualitat der analysierten Studien
kann als eine weitere Starke dieser Arbeit betrachtet werden. Zehn der flinfzehn einge-

schlossenen Studien wurden im Jahr 2018 oder spater publiziert.
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5.4 Beantwortung der Fragestellung

Dieses Kapitel widmet sich der Beantwortung der Fragestellung, aufbauend auf 15 ana-
lysierten Studien. Die Fragestellung lautete wie folgt: «Welche Auswirkungen hat die

weibliche Unfruchtbarkeit auf die psychosoziale Gesundheit der Frau?»

Es zeigen sich viele verschiedene Auswirkungen auf die psychosoziale Gesundheit einer
unfruchtbaren Frau. Die Erfahrungen missen individuell betrachtet werden und sind
stark von kulturellen Gegebenheiten abhangig. Die psychosoziale Gesundheit ist von
psychischen und sozialen Faktoren abhangig. Diese beeinflussen sich gegenseitig und
kénnen nicht voneinander getrennt werden. Die Auswirkungen wurden entweder vom
sozialen Geflige oder von der Betroffenen selbst herbeigeflihrt. Sie umfassten neben
der sozialen Stigmatisierung und Isolation auch die Selbststigmatisierung sowie die
Selbstisolation. Weiter wurden positive wie auch negative Auswirkungen auf die Paarbe-
ziehung festgestellt. Die Unfruchtbarkeit fuhrte zu einer Starkung oder Instabilitat der
Partnerschaft. Diese Auswirkungen beinhalteten unter anderem sexuelle Probleme oder
korperliche Gewalt durch den Partner. Einhergehend mit den sozialen Folgen wurden
auch emotionale Veranderungen erlebt. Ungewollte Kinderlosigkeit stellte fur Betroffene
eine grosse psychische Belastung dar, was in gewissen Fallen zu einer psychischen
Stoérung fuhrte. Die psychische Notlage zeigte sich mit Empfindungen wie Verlust, Ver-
sagen, Trauer, Schmerz, Angst, Sorgen, Stress, Schuld, Wut, Groll, Aufruhr, Hoffnung
und Hoffnungslosigkeit. Ebenfalls ging Unfruchtbarkeit mit einem verminderten Selbst-

wert einher. Folglich wurde auch die Selbstwirksamkeit negativ beeinflusst.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die weibliche Unfruchtbarkeit die psychosozi-
ale Gesundheit einer Frau vorwiegend negativ beeinflusst. Es ist von zentraler Bedeu-
tung, die Auswirkungen der Unfruchtbarkeit in der Pflegepraxis zu identifizieren und ge-

zielte Hilfestellungen anzubieten.
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6 SCHLUSSFOLGERUNGEN

Anhand dieser Literaturarbeit wurden bedeutsame Schlussfolgerungen und Empfehlun-

gen fur die Praxis und Forschung identifiziert.
6.1 Empfehlungen fur die Praxis

Der Umgang mit unfruchtbaren Frauen und Paaren stellt eine Herausforderung flir das
Pflegepersonal dar. Es ist essenziell, dass Gesundheitsfachpersonen flr die Bedeutung
der Unfruchtbarkeit sensibilisiert werden, um die entsprechenden Bedurfnisse der Pati-
entinnen zu erfassen sowie einer Uberforderung seitens der Pflege entgegenzuwirken.
Dabei ware es unabdingbar, dass Fachpersonen Uber psychosoziale Auswirkungen der
Unfruchtbarkeit sowie deren kulturellen Gegebenheiten informiert sind. Eine Schulung
fur Pflegefachpersonen, welche im Pflegealltag haufig mit der Thematik Unfruchtbarkeit
konfrontiert werden (z.B. im Setting der Bariatrie, Onkologie, Gynakologie, Reprodukti-
onsmedizin, Psychiatrie etc.), ist empfehlenswert, um evidenzbasiertes Wissen zu den
psychosozialen Auswirkungen zu vermitteln. Die Auswirkungen sind je nach Kultur sehr
unterschiedlich. Ein besonderes Augenmerk muss daher auf die kulturelle Pflege gelegt
werden. Um eine ganzheitliche Betrachtung von unfruchtbaren Patientinnen zu gewahr-
leisten, wird empfohlen, das Sunrise-Modell nach M. Leininger in die Pflegepraxis zu
implementieren (Schewior-Popp et al., 2017). Das Modell erméglicht es einer Pflege-
fachperson, samtliche kulturellen Einflussfaktoren, die das Individuum beeinflussen, um-
fassend zu erértern, mit dem Ziel, das kulturelle Verstéandnis zu vertiefen und kulturelle
Aspekte in der Pflege angemessen zu bericksichtigen. Unfruchtbarkeit bildet in der Ge-
sellschaft ein Tabuthema. Daher ist eine vertrauensvolle und professionelle Beziehung
zur Patientin nétig, die auf einer empathischen und personenzentrierten Grundhaltung

aufbaut.

Wie in den Studienergebnissen dargelegt wurde, befanden sich die Betroffenen in einer
psychischen Krise, die durch die Diagnose Unfruchtbarkeit ausgelést wurde. Es ware
von zentraler Bedeutung, unfruchtbare Frauen und Paare mittels gezielter Beratung zu
unterstitzen. Dabei sollen das Selbstwertgeflihl, die Selbstwirksamkeit sowie das
Selbstvertrauen gestarkt und Coping-Strategien entwickelt werden. Das vorrangige Ziel
besteht darin, die Lebensqualitat und das Wohlbefinden zu verbessern sowie das Em-
powerment der Betroffenen zu starken. Die Analyse der Ergebnisse hat zudem ergeben,
dass sich Betroffene vorwiegend von Personen verstanden fuhlten, die sich mit Unfrucht-
barkeit auskennen oder selbst davon betroffen sind (McBain & Reeves, 2019). Die
Frauen und Paare konnten daher von einem Gefass profitieren, welches Peer-Arbeit

sowie Selbsthilfegruppen integriert.
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Die Erfahrungen der Autorinnen verdeutlichen, dass Unfruchtbarkeit im Pflegealltag ein
bedeutsames Thema darstellen kann. Aktuell wird dieses Thema in der schweizerischen
Pflegeausbildung nicht abgedeckt, was im Alltag einer Pflegefachperson schnell zur
Uberforderung fiihren kdnnte. Aus Sicht der Autorinnen wiirden Betroffene von evidenz-
basierten Kenntnissen der Gesundheitsfachpersonen profitieren. Daher ware es sehr
sinnvoll, die Thematik der Unfruchtbarkeit in die Ausbildung zur Pflegefachperson mit
Abschluss an der héheren Fachschule (HF) oder Fachhochschule (FH) zu integrieren
oder ein entsprechendes Wahlmodul anzubieten. Dadurch wird eine Sensibilisierung fur

die Thematik geschaffen und Betroffene kdnnen bestmaoglich betreut werden.

Der Einsatz einer spezialisierten Pflegefachperson mit fundiertem Wissen im Gebiet der
Unfruchtbarkeit wird derzeit diskutiert. In anderen Landern, wie in den Vereinigten Staa-
ten von Amerika oder Grossbritannien wird bereits eine sogenannte Fertility Nurse ein-
gesetzt. Anhand dieser Literaturarbeit Iasst sich ableiten, dass solche Fachexpert*innen
die Betreuung des Paares wahrend des Fruchtbarkeitsbehandlungsprozesses Giberneh-
men. Hierbei kdnnten sie beispielsweise das Erstgesprach, die Anamnese oder spezifi-
sche Untersuchungen durchfihren und eine umfassende Beratung anbieten. Zusatzlich
wlrden sie das Paar bei der Entscheidungsfindung unterstiitzen. Gemass Schatzungen
der Weltgesundheitsorganisation ist die Unfruchtbarkeitsproblematik steigend (World
Health Organization, 2023c). Daher erwarten die Verfasserinnen dieser Thesis, dass die
Nachfrage nach einer spezialisierten Fachperson weiter steigen wird. Bisher gibt es nur
begrenzt Literatur zu dieser Thematik. Es zeigt sich, dass die Rolle einer Fertility Nurse
in der Schweiz derzeit noch unzureichend definiert ist. In der Schweiz tGibernehmen teil-
weise erfahrene Pflegefachpersonen eine solche Funktion. Eine erweiterte Definition
oder Zertifizierung dieser Rolle ist von wichtiger Bedeutung, um in Zukunft gegebenen-
falls auch Pflegeexpert*innen in diesem Bereich einsetzen zu kénnen und die Qualitat

der Versorgung sowie die Erfolgschancen der Behandlungen zu verbessern.

An der Betreuung von unfruchtbaren Frauen und Paaren sind verschiedene Professio-
nen beteiligt. Die Kompetenzbereiche missen klar definiert und aufgeteilt werden. Die
Aufgaben der Pflege in diesem Kontext umfassen vor allem die psychische Betreuung
wahrend des Spitalaufenthaltes und die Beratung. Wie bereits erwahnt, baut diese auf
der Starkung des Selbstwertgefiihls, der Selbstwirksamkeit sowie des Selbstvertrauens
auf und férdert das Empowerment. Der Kompetenzbereich einer Pflegefachperson HF
oder FH umfasst nicht eine gezielte Beratung zu Behandlungen von Unfruchtbarkeit oder
reproduktionsmedizinischen Massnahmen. Pflegefachpersonen kdnnen die betroffenen
Frauen und Paare dafir an weitere Dienste verweisen, wie beispielweise an das Kinder-

wunschzentrum oder an eine Fertility Nurse, sofern dieses Rollenbild bereits in der
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Pflegepraxis implementiert ist. Zudem koénnten Pflegefachpersonen auf bedtirfnisange-
passte komplementarmedizinische Massnahmen hinweisen. Einige Beispiele dafir wa-
ren Entspannungstechniken, Akupunktur oder -pressur, Massagen oder Aromatherapie.
Es geht dabei primar um die Starkung vom Wohlbefinden der betroffenen Frauen. Dabei
gilt es zu beachten, dass nicht fir jede dieser Massnahmen ausreichende Evidenz vor-
liegt. Diese Massnahmen wurden im Rahmen dieser Arbeit nicht auf ihre Evidenz ge-

pruft.
6.2 Empfehlungen fur die Forschung

Die Analyse der Studien hat den Bedarf an weiteren Forschungsarbeiten hinsichtlich der

psychosozialen Auswirkungen der Unfruchtbarkeit verdeutlicht.

Fir die Pflegewissenschaft ware es fundamental, die Rolle der Pflege im Konstrukt der
Unfruchtbarkeit genauer zu betrachten. Es ware sinnvoll, die Winsche und Bedurfnisse
der betroffenen Personen gegeniiber dem Gesundheitspersonal zu ermitteln, um eine
patient*innenzentrierte Betreuung zu ermdéglichen. Die Recherche hat gezeigt, dass die
psychosozialen Auswirkungen der Unfruchtbarkeit in der Schweiz oder deren Nachbar-
landern bisher wenig oder gar nicht erforscht worden sind. Aktuell wird lediglich das For-
schungsprojekt HOPE durchgefihrt. Die Studie verfolgt das Ziel, Perspektiven, Erfahrun-
gen und Bedurfnisse von Betroffenen, welche sich einer Fertilitatsbehandlung unterzie-
hen, zu erfassen und zu beschreiben. Ebenfalls wird dabei das Gesundheitspersonal,
wie Pflegefachpersonen, Hebammen und Mediziner*innen, integriert. HOPE ist momen-
tan das einzige Forschungsprojekt der Schweiz, welches eine ganzheitliche, interprofes-
sionelle und pflegewissenschafltiche Perspektive der Unfruchtbarkeit aufzeigt. Voraus-
sichtlich wird die geplante Laufzeit bis Ende 2025 andauern (Berner Fachhochschule

Departement Gesundheit, 0. D.).

Zur Gewahrleistung der Generalisierbarkeit der Studienergebnisse dieser Bachelor-The-
sis ist weitere Forschung in der Schweiz sowie im angrenzenden Ausland nétig. Es ware
wlnschenswert, wenn zukiinftige Forschung die Auswirkung der Unfruchtbarkeit hin-
sichtlich primarer und sekundarer Form unterscheiden wirde. Ausserdem ware For-
schung basierend auf spezifischen Erkrankungen nétig, um eine bessere Differenzie-
rung und Ubertragbarkeit zu gewahrleisten. Ebenfalls missten komplementarmedizini-
sche Massnahmen zur Steigerung des Wohlbefindens bei unfruchtbaren Frauen er-
forscht werden. Zudem ware es sinnvoll, die unfruchtbarkeitsbezogenen Auswirkungen
auch auf Manner und Paare zu erforschen, um gezielte geschlechtsspezifische Ruck-

schlisse ziehen zu kbnnen.
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Die Auswirkungen einer Unfruchtbarkeit kann man Personen nicht ansehen, sie werden
lediglich subjektiv empfunden (McBain & Reeves, 2019). Fir die Weiterentwicklung die-
ses pflegerischen Settings ware es essenziell, ein Assessmentinstrument zur Erfassung
der unfruchtbarkeitsspezifischen Faktoren in die Pflegepraxis zu implementieren. Durch
die Anwendung des international entwickelten Fragebogens «FertiQoL» ist es moglich,
die subjektive fruchtbarkeitsspezifische Lebensqualitat von unfruchtbaren Frauen und
Mannern zu ermitteln. Dieses valide Instrument deckt die synthetisierten Ergebnisse die-
ser Literaturarbeit fast vollumfanglich ab und wird daher fir die Implementierung in die
Pflegepraxis empfohlen (Sexty et al., 2018; Cardiff University, 0.D.; Boivin et al., 2011).
Durch die Beantwortung der 36 Fragen kann die behandlungsbezogene Lebensqualitat,
wie auch das allgemeine Leben und die physische Gesundheit einer betroffenen Person
bewertet werden. Pflegefachpersonen wird somit erméglicht, die Individualitat der Un-
fruchtbarkeit zu verstehen und spezifische Massnahmen abzuleiten. Ausserdem besteht
die Maglichkeit, friihzeitig Risikofaktoren fir psychische Stérungen zu identifizieren und
Handlungsbedarf zu erértern. Anhand des «FertiQoL» koénnte der Einsatz von zusatzli-
chen Ressourcen, wie beispielsweise der psychologische Dienst oder die Fertility Nurse,
begriindet werden. Die validierte deutsche Version des «FertiQoL» ist im Anhang er-

sichtlich.

Zusammenfassend wurde festgestellt, dass eine umfangreichere Forschung nétig ist,
welche gréssere Stichproben einschliesst. Des Weiteren ware qualitative Forschung mit
héherer Evidenz wiinschenswert, um dieses wichtige Thema weiter zu untersuchen und

angemessene Handlungsmassnahmen abzuleiten.
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11 ANHANG

11.1 Deutsche Version «FertiQoL» (Cardiff University, 0. D.)

i~

FertiQoL International
Fragebogen zu Kinderwunsch und Lebensqualitat (2008)

Bitte kreuzen Sie bei jeder Frage die Antwort an, die lhren Gedanken und Gefilhlen am ehesten entspricht.
Beziehen Sie bei lhren Anbworten lhre derzeitigen Gedanken und Gefiihle in.
e Fragen dber lhr Privatieben sind mobwendig, um alle Aspesde [hres Lebens adaguat messen zu kinnen.
Bitte beantworten Sie die mit Sternchen (*) markierten Fragen nur dann, wenn Sie einen Partner haben.

Kreuzen Sie bei jeder Frage die Antwort an, die lhren Sehr Wieder gut . -

Schiecht Gut Sehr gut

derzeitigen Gedanken und Gefiihlen am ehesten entspricht. schiecht noch schiecht

Ve wirien Se e Gesundvet bescireiben? o 1o o1 ol o

Kreuzen Sie bei jeder Frage die Antwort an, die lhren Sehr

Sehr
derzeitigen Gedanken und Gefiihlen am ehesten entspricht. unzulieden Zufirieden

Sind S zuneden mit Ines Lebensaualtt? I = I R = =T
Kreuzen Sie bei jeder Frage die Antwort an, die lhren P Hicht Ubeshaupt
derzeitigen Gedanken und GaSiklen am shesten entspricht. Villig e == sehr richt
Leiden lhre Aufmerksamkeit und Konzentration, weil lhre
Gedanken um das Thema Unfruchtbarkeit kreisen?

Unzufrieden ﬂanEdEﬂm:H:h Zufrieden

Haben Sie das (ehuhl, dass Sie mit Thren anderen Zislen

und Plinen im Leben aufgrund Ihrer FertiitStsstdrungen nicht ] | m] O [m]
worankommen?
Filhlen Sie sich aufgrund Ihrer Fertilititsstdrungen ausgelaugt
2| oder erschacee ) = C H - o
o4 Glauben Sie, dass Sie lhre Fertlititsstorungen verkrafien o o o O o

kimnen?

Kreuzen Sie bei jeder Frage die Antwort an, die lhren
derzeitigen Gedanken und Gefiihlen am ehesten entspricht.

Sind Sie zufrieden mit der Unterstotzung, die Sie von Freunden

25 wegen |hrer Ferilitatsstarungen efhalten? u = d U o
Sind Sie trotz |hrer FertilitStssionungen zufrieden mit lhrem

08 5 B 7 O o a O (]

Kreuzen Sie bei jeder Frage die Antwort an, die lhren
derzeitigen Gedanken und Gefiihlen am ehesten entspricht.
‘erspdren Sie aufgrund Ihrer Fertilittssiorungen Meid und
\derbitterung ?

O
[m]
O
]
[m]

Uberkommen Sie Kummer undioder Verdustgefiihle, weil Sie

@8 | 4z Baby (keine Kinder mehr) bekammen kinnen? = £ = - =
Schwanken Sie aufgrund Ihrer FestiltStssttrungen zwischen

o Hoffmung und Verzweiflung hin und her? o o o = o
Sind See aufgrund Ihrer FertiltStssionungen von der

Leili] a f susgegrenzt? O o a O (]
Sind Sie und Ihr Partner trotz |hrer Fertilitatsstorungen zartlich

att zusinander? o o o o =
Leiden Ihre tSgliche Arbeit oder |hre Pllichten aufgrund lhrer

iz Fextiits = O o m] O O
Fihlen Sie sich aufgrund lhrer Fertilitatsstorungen umschl

3 n gesellschaftichen Situatiomen wie im Urlaub oder bei ] o a O a
Feierlichkeiten?
Haben Sie das Gefiihl, dass [hre Familie versteht, was Sie

4 e 2 O o O O m]

l.:lbah:-lupt
nichi

Kreuzen Sie bei jeder Frage die Antwort an, die lhren

]

derzeitigen Gedanken und Gefiihlen am ehesten entspricht.
Fiillen Sie sich durch [hren unerfiilten Kindersunsch mit Threm

Q13 Fariner/lhrer Parmerin stirker vertunden? - o - o o

v dSiendSie autgrund Threr Feriltassioningen raung und = O o o O

T -'l%n EE das |—__"IEI'_JFI|..;i.LIfgI'I.I_I_'r: Threr fenl'l'na‘!ss‘.:-rmgaqﬂ o o o O O
Stirt Sée lhire Errniid rschapfung aufgrul

Q18 | nerfilen Kindenwunsches? . - H - o

. Haben sich lhre Festiltatsstonungen negativ auf [hre Beziehung

218 suspewirt? O o [m] O ]
Fallt es lhnen schwer, sich mit lhrem Partner Ober lhre Gefiihle

920 | 2ur Unfruchtharceit auszutauschen? £ g £ 2 -

. Sind Sie trotz |hres unerfiilten Kindenwunsches zufrieden mit

Q21| e Bezighung? O O m] O O
Filhlen Sie sich einem gewissen gesellschafthichen Dnuck

e ausgesetzt, (mehr) Kinder zu bekommen? = £ = =

223 | Empfinden Sie aufgrund threr Fertilititsstinungen Zom? o o a O a

g4 Empfinden Sie aufgrund lhrer Fertilititsstdnungen Schmerzen O O
und kirperliches Unbehagen?

= Eurnpaan Socaly of Human Reproduction & Embrgakegy and Amarizan Sodaly of Raproduciva Madicng
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FertiQoL International

Optionales Behandlungsmodul
Haben Sie eine Fertilitatsbehandlung angefangen (d. h. auch eine medizinische Beratung oder Intervention)? Wenn ja,
beantworten Sie bifte die folgenden Fragen.
Bitte kreuzen Sie bei jeder Frage die Anbwort an, die lhren Gedanken und Gefiihlen am ehesten entspricht.
Beziehen Sie bei lhren Antworten Ihre derzeitigen Gedanken und Gefiihle ein.
Die Fragen iber lhr Privatleben sind notwendig, um alle Aspekie lhres Lebens adaguat messen zu kinnen.

Kreuzen Sie bei jeder Frage die Antwort an, die lhren derzeitigen

Gedanken und Gefiihlen am ehesten entspricht = £ T 25

Wirkt sich Ihre Fertilititsbehandlung negativ auf lhre

T Gemitsverfassung aus? : o d u E o
Gibt es medizinische Fertiliatsangebote, auf die Se geme

T2 Zuaifen wirden? (] O O o |

Kreuren Sie bei jeder Frage die Antwort an, die lhren

derzeitigen Gedanken und Gefshlen am ehesten entspricht.
Wi komplizert st aer LUmgang mit dem venahren
T3 undioder der ierabreichung der Medikation fiir Thre m] O o O |
Eeriiiaisbehandunglen)?
T4 Stiren Sie die Auswirkungen der Behandlung in Bezug auf lhre o O a o o
taglichen oder beruflichen Aktivitsten?

T5 Hsben Sie das Gefihl, dass die Reprodukticnsmedziner und

hr Team wersiehen, was Sie durchmachen? o o o = o
Stiren Sie die kirperfichen Nebenwirkungen der Kindenwunsch-
T8 | und Hormonbehandiung? o o o . U

Kreuzen Sie bei jeder Frage die Antwort an, die Ihren Sehr : Wieder

derzeitigen Gedanken und Gefihlen am ehesten entspricht. urzufrieden Unzufrieden zﬂ:‘ﬂﬁnﬂ‘ Zufrieden

Sind Sie zufrieden mit der Qualitat der Leistungen!
i Emnrichtungen, die Sie in Anspruch nehmen kinnen, um lhren u O o a O
emotionalen Bedirfnissen gerecht zu werden?

Wie wiirden Sie |nre chirurgische(n) undioder medizinische(n)
T | Behandiungjen) bewerten? O o o o =

Wie wirden Sie die Qualitat der Informationen bewerten, die
TE Sie iiber Ihre Medikation, chirurgische undioder medizinische u O o a O
Behandlung erhalten haben?

Sind Sie zufrieden mit [hrer Bezighung zu den
i Reproduktionsmedizinern und deren Team? 2 2 £ = =

' MERCK
i1 SERONO

6) shre

& Evrnpaan Saciaty of Human Rapeoductian & Embrgalagy and Amarican Socaty of Raproductvae Madicng
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