% Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend

Ungewollte Kinderlosigkeit

Was Betroffene bewegt — und wie Facharztinnen und Fachiarzte der
Gyndkologie und Andrologie sie unterstiitzen kénnen






Inhalt

Vorwort

Die wichtigsten Erkenntnisse kurz gefasst

Der Kinderwunsch im Lebensverlauf

Warten auf den richtigen Zeitpunkt

Aufgeschoben ist oft aufgehoben

Abschied vom Kinderwunsch

(Un-)Kenntnis tber die eigene (Un-)Fruchtbarkeit

Wenn Unfruchtbarkeit zum Makel wird
Die Rolle der Frauenarztin/des Frauenarztes bei Aufklarung
und Entscheidungsfindung

Vorbehalte und Angste gegeniiber der Reproduktionsmedizin

Fazit zu den Erfordernissen
Wie Menschen in den verschiedenen Milieus
mit ungewollter Kinderlosigkeit umgehen

,Etablierte”

,Postmaterielle“

~Burgerliche Mitte®

,Performer”

~Expeditive®

,Hedonisten®

~Benachteiligte®

,Iraditionelle®

,Konservative®

10

10

12

12

13

13

14

16

18

20

22

24

26

28

30

32

Inhalt

5



Die wichtigsten Erkenntnisse kurz gefasst

- Viele Frauen und Ménner verschieben ihren Kinderwunsch aufgrund privater oder beruflicher
Abwagungen immer weiter nach hinten. Oft wird so aus einer zunadchst gewollten Kinderlosigkeit
eine ungewollte Kinderlosigkeit.

- Kinderlosigkeit bedeutet keineswegs, keine Kinder zu wollen oder das Leben mit Kindern gering
zu schatzen. Im Gegenteil: Die Wertschatzung des Lebens mit Kindern ist bei der Mehrheit der
Kinderlosen sehr hoch.

- Ungewollt Kinderlose leiden oft erheblich, besonders in Milieus, in denen Kinderlosigkeit als Makel,
als egoistisch oder gar verantwortungslos gilt.

- Die Einstellungen zum richtigen Zeitpunkt sowie der Umgang mit ungewollter (und gewollter)
Kinderlosigkeit sind nicht nur je nach Altersgruppe und Lebensphase von Frauen und Mannern
(sehr) unterschiedlich, sondern vor allem in den sozialen Milieus.

- Manner zweifeln kaum an der eigenen Fruchtbarkeit, halten sich auch im Alter von (weit) tiber 40 Jahren
fur nahezu uneingeschrankt fruchtbar. Nur wenige Frauen und kaum Manner lassen ihre Fruchtbarkeit
medizinisch untersuchen.

- Das Vertrauen in die eigene Fruchtbarkeit und in die Machbarkeit der modernen Reproduktionsmedizin
sind groR: Daher planen viele Frauen aus gehobenen Milieus erst im Alter von (iber) 30 Jahren ein
erstes Kind.

- Kenntnisse tiber Méglichkeiten der Kinderwunschbehandlung sind gering und oft von falschen Bildern,
Vorbehalten und Angsten bestimmt. Kinderwunschbehandlungen gelten vielfach als Tabu, als (viel zu)
teuer, als risikobehaftet und steril-technischer Vorgang.

- Manner delegieren das Thema Kinderwunschbehandlung in der Regel umfassend an die Frauen.

— Frauen und Manner unterschatzen vor einer Kinderwunschbehandlung die psychischen und physischen
Belastungen. Nur wenige Frauen (und kaum Manner) nehmen eine psychosoziale Beratung in Anspruch.

- Gynikologinnen und Gynikologen sind fiir Frauen bei Fragen und Angsten erste Ansprechpersonen.
Sie sind die fachliche Autoritat bei der Entscheidungsfindung und kénnen ,tiréffnend” fiir eine
Kinderwunschbehandlung sein.

Ungewollte Kinderlosigkeit

Der Kinderwunsch im Lebensverlauf

Kinderlosigkeit in Deutschland betrifft einen groRen Teil der Bevélkerung: Von den 20- bis 29-Jdhrigen
haben 72 % der Frauen und 86 % der Manner kein Kind, von den 30- bis 39-Jahrigen 28 % der Frauen und
47 % der Manner. Verheiratete und unverheiratete Paare bekommen immer weniger Kinder und sie bekom-
men immer spater ihr erstes Kind. Dahinter steht oft eine bewusste Entscheidung und Lebensplanung.

30% der Frauen und 24 % der Manner ohne Kinder wollen jetzt noch nicht, aber ganz sicher in einigen Jah-
ren Kinder. Weitere 30 % der kinderlosen Manner und 19 % der kinderlosen Frauen halten sich die Option
offen und wollen vielleicht spater Kinder. Fiir die Mehrheit — auch der gut ausgebildeten Frauen und Man-
ner - gehort ein Kind fest zum Lebensplan, aber eben erst, wenn die personlichen, sozialen und finanziellen
Rahmenbedingungen stimmen, sie sich beruflich etabliert und sie fiir ihre Familienvorstellung die passende
Partnerin/den passenden Partner gefunden haben.

Haltung zur eigenen Kinderlosigkeit

77 %: Kinderwunsch insgesamt

A
/ \

52 %: fester Kinderwunsch: spater oder jetzt

Gesamt 13% 9% 25% 27% -1% M Aktueller Kinderwunsch

Derzeit mochte ich keine Kinder, aber ganz sicher
spater in einigen Jahren.

75%: Kinderwunsch insgesamt Derzeit mochte ich keine Kinder, aber vielleicht
A spater in einigen Jahren.

56%: fester Klnde;\wunsch: spiiter oder jetzt Friher hatte ich gern Kinder gehabt, aber jetzt

f \ méchte ich keine Kinder mehr.

Frauen 13%  11% 19% 30% -1% Ich wollte noch nie eigene Kinder, will jetzt keine

Kinder und auch spiter nicht.

) ) [JKeine Angabe
78 %: Kinderwunsch insgesamt
A

48 %: fester Kinderwunsch: spater oder jetzt
A

f | Quelle: DELTA-Kinderlosenstudie, Basis: Kinderlose
. Frauen und Manner im Alter von 20 bis 50 Jahren; 3.049 Falle
0, 0, 0, B
Ménner [ 7% 30% 24% ‘2 % © DELTA-Institut

Ein Viertel der kinderlosen Frauen und Manner im Alter zwischen 20 und 50 Jahren wiinscht sich ein Kind,
teilweise schon seit Jahren. Bisher erfiillte sich dieser Wunsch nicht - etwa weil eine passende Partnerin/
ein passender Partner fehlte, es auf natiirlichem Wege nicht geklappt hat oder die Fruchtbarkeit einge-
schrankt ist, was nur sehr wenige bei sich oder bei der Partnerin bzw. beim Partner vermuten.

Kinderlos zu sein bedeutet keineswegs, keine Kinder zu wollen oder das Leben mit Kindern gering zu
schatzen: 85% der kinderlosen Frauen und Manner sehen in Kindern eine Bereicherung, sie sind Teil ihrer
Identitat und geben ihrem Leben Sinn. Sie verbinden mit einem eigenen Kind viele positive Momente
und Sehnsichte:

- Ein Kind zu zeugen und seine Entwicklung zu begleiten, stellt eine persénliche Bereicherung dar.
- Ein Kind gibt dem Leben einen tieferen Sinn.

— Erst mit Kind wird man ,ganz(heitlich)“ Frau bzw. Mann.

- Ein Kind als Teil von sich, von der Partnerin/vom Partner, der Partnerschaft

- Kind und Familie als personliches und gemeinsames Gliick.

- Ein Kind bedeutet soziale Anerkennung und erméglicht gesellschaftliche Partizipation.



Warten auf den richtigen Zeitpunkt

Frauen und Manner mit hohen beruflichen Ambitionen schieben die Familienplanung oft bewusst auf
spater: Ausbildung/Studium, Berufseinstieg und die ersten Karriereschritte verlangen ein hohes MaR an
Einsatzbereitschaft und Flexibilitat. Befristete Vertrage, instabile Einkommen, wechselnde Arbeitsorte und
Fernbeziehungen sind in dieser Lebensphase haufig die Normalitdt. Deshalb sehen sehr viele kinderlose
Frauen und Manner, die grundsatzlich Kinder haben wollen, oft bis zum Alter von (iiber) 30 Jahren kaum
die Moglichkeit, verantwortungsvoll fiir ein Kind zu sorgen.

Frauen beobachten zudem, dass ein Kind haufig eine Riickkehr zur traditionellen Rollenteilung mit sich
bringt - selbst bei Paaren mit gleichwertigen beruflichen Qualifikationen und Zielen.

Viele sehen im Elternsein eine anspruchsvolle Aufgabe und schieben die Familienplanung auf eine Zeit, in der ...

- sie beruflich etabliert sind und auf der Karriereleiter recht weit oben stehen,
- sie genug berufliche und private Freiheit, Mobilitdt und Flexibilitdt erlebt haben,
- sie sich fest an eine Partnerin/einen Partner gebunden haben.

Die Vorstellung von einem Leben ohne Kind ist selten zementiert; sie dndert sich oft grundlegend mit einem
neuen privaten oder beruflichen Lebensabschnitt, einer/einem neuen Partnerin/Partner oder durch Beob-
achtungen im eigenen Umfeld und im Freundeskreis.

Nur wenige Frauen und Manner entscheiden sich bewusst dafiir, schon wéahrend der Ausbildung und des
Berufseinstiegs eine Familie zu griinden - aus Sorge vor der beruflichen Belastung, der eingeschrankten
Flexibilitat, der Zerrissenheit zwischen Job und Familie sowie dem Risiko von Karrierenachteilen. Das gilt
vor allem fir Frauen (aber auch fiir Manner) mit gehobener Bildung und beruflich hohen Ambitionen.

Schulbildung von Frauen und Mannern mit aktuell gewollter Kinderlosigkeit

68
(Fach-)Hochschulreife, Abitur
58
Realschulabschluss, mittlere Reife
(oder gleichwertiger Abschluss)
M Frauen
Haupt-/Volksschulabschluss
B Minner
1 1 T T 1 ]
0 20 40 60 80 100%

Quelle: DELTA-Kinderlosenstudie, Basis: Gewollt kinderlose Frauen und Manner im Alter von 20 bis 50 Jahren; 2.047 Fille
© DELTA-Institut

Ungewollte Kinderlosigkeit

Aufgeschoben ist oft aufgehoben

So vielfaltig wie Lebensstile und Lebenslaufe, so vielfiltig sind auch die Griinde fiir Kinderlosigkeit und der
Umgang damit. Im Alter von etwa 30 Jahren, wenn die Fruchtbarkeit der Frau deutlich zu sinken beginnt,
haben 38 % der Frauen und 62 % der Manner (noch) kein Kind.

Einige zunachst gewollt Kinderlose schieben den fir sie partnerschaftlich und beruflich richtigen Zeit-
raum der Familienplanung sehr lange auf - im Vertrauen auf ihre Fruchtbarkeit und die Méglichkeiten der
Kinderwunschbehandlung. Andere vertrauen jahrelang darauf, dass es mit einem Kind auf natiirlichem
Wege klappt, und zweifeln nicht an ihrer Fruchtbarkeit. Bis zum Alter von 30 Jahren lassen nur wenige
Frauen und kaum Manner ihre Fruchtbarkeit medizinisch untersuchen - die Mehrheit der ungewollt
Kinderlosen auch dann nicht, wenn sie iber 30 sind.

Gleichzeitig kennen die wenigsten die Voraussetzungen der medizinischen Kinderwunschbehandlung und
haben nur geringes Wissen (iber die konkreten Moglichkeiten. Sie haben oft Scheu, sich mit der Reproduk-
tionsmedizin zu beschiftigen - aus finanziellen Griinden, aus Angst vor Stigmatisierung und auch, weil das
Wort ,Reproduktionsmedizin® allzu technisch klingt.

22 % der Frauen und 32 % der Manner haben bereits zehn Jahre und langer den bisher unerfillten Wunsch
nach einem Kind.

Dauer des bisher unerfiillten Kindeswunsches

60% —

Frauen : Minner

40

34
10 Jahre und linger 10 Jahre und linger
22% 26 32%
24 :
: 22
20 20
20 E 17
: 15
13 :
0 T T T T T T
bis 2 3bis5 6 bis 9 10 bis 14 15 Jahre bis 2 3 bis5 6 bis9 10 bis 14 15 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre und langer Jahre Jahre Jahre Jahre und langer

Differenz zwischen dem Lebensalter und dem Alter, in dem sie/er zum ersten Mal den konkreten Wunsch nach einem Kind hatte
Quelle: DELTA-Kinderlosenstudie, Basis: Ungewollt kinderlose Frauen und Ménner im Alter von 20 bis 50 Jahren; 1.002 Falle
© DELTA-Institut
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Abschied vom Kinderwunsch

Die sozialwissenschaftliche Untersuchung zeigt, dass sich die Haltung zum Kinderwunsch im Lebensver-
lauf andert. Von den Kinderlosen im Alter zwischen 20 und 50 Jahren wollen 77 % Kinder haben. Nur 13 %
sagen (jetzt), dass sie noch nie Kinder wollten und auch kiinftig keine wollen; 9 %hatten friiher gern Kinder
gehabt, wollen jetzt aber keine mehr - sie haben sich nach lange vergeblichem Kinderwunsch davon ver-
abschiedet und richten sich nun neu aus auf ein Leben ohne Kinder (11 % der Frauen, 7% der Manner).

Ab dem Alter von etwa 40 Jahren sinkt der Anteil ungewollt Kinderloser signifikant, denn viele verabschie-
den sich vom Traum einer Familie und richten sich in einem Leben ohne Kind neu ein:

- weil sie sich fiir ein Kind zu alt fiihlen und in einer spaten Schwangerschaft soziale Probleme sehen,
etwa die groRe Altersdistanz zum Kind,

- weil private oder berufliche Umstdnde nicht mehr angemessen scheinen,

- weil sie (zu hohe) medizinische Risiken fiirchten.

Manche ringen sich auch aus der Not heraus zu einer neuen biografischen Haltung durch: die nun ,ge-
wollte“ Kinderlosigkeit als Selbstschutz vor emotionalen und partnerschaftlichen Belastungen. Oft ist
das auch nur die ,offizielle” Version fiir das soziale Umfeld.

(Un-)Kenntnis iiber die eigene
(Un-)Fruchtbarkeit

Das 30. Lebensjahr ist fiir viele Frauen subjektiv eine wichtige und oft die erste Zeitmarke, um sich iber-
haupt mit Familienplanung zu befassen. Einige sind auch mit 35 Jahren noch relativ entspannt in Bezug auf
ihren Kinderwunsch. Das ist mit ein Grund, warum Unfruchtbarkeit fir viele Frauen — und Méanner - lange
kein Thema ist.

Hinzu kommt, dass ein grofer Teil von Jugend an verhiitet hat und deshalb gar nicht auf den Gedanken
kommt, unfruchtbar sein zu kdnnen. Die Erkenntnis ,Wer nicht verhiitet, riskiert eine Schwangerschaft*
impliziert und unterstellt die eigene Fruchtbarkeit.

- Im Alter bis 29 Jahre hatten 71 % der Frauen und der Manner mit unerfiilltem Kinder-
wunsch noch nie Zweifel an ihrer eigenen Fruchtbarkeit.

- Im Alter von 30 bis 39 Jahren hatten 45 % der Frauen und 66 % der Manner noch nie den
Gedanken, dass ihr Kinderwunsch sich ohne Kinderwunschbehandlung moglicherweise
nicht erfillt.

- Selbst im Alter von 40 bis 50 Jahren haben 27 % der Frauen und 58 % der Manner mit
Kinderwunsch keinen Zweifel an ihrer Fruchtbarkeit und sind sicher, dass sie ohne Kinder-
wunschbehandlung ein Kind bekommen kénnen.

- Besonders Manner sind im Hinblick auf ihre eigene Fruchtbarkeit sehr gelassen:
Mehrheitlich halten sie sich mit 40, 50 oder auch 60 Jahren noch fiir uneingeschrankt
zeugungsfahig — prominente Beispiele dlterer Manner, die Vater werden, bestarken den
Glauben an die eigene lang anhaltende Fruchtbarkeit.

Ungewollte Kinderlosigkeit

- Im Alter zwischen 30 und 39 Jahren vermuten nur 17 % der ungewollt kinderlosen Frauen bei sich selbst
die Ursache ihrer Kinderlosigkeit; von den Mdnnern nur 8 %.

- Im Alter von 40 bis 50 Jahren sieht nur etwas mehr als ein Drittel (37 %) der Frauen im eigenen Alter
eine mogliche Erklarung fir die Kinderlosigkeit; von den Mannern hingegen nur 10 %.

Je dlter kinderlose Frauen und Manner werden, desto mehr suchen sie nach méglichen Griinden fir ihre
Kinderlosigkeit. In den ersten Jahren ungewollter Kinderlosigkeit vermuten Frauen und Manner, dass es
~irgendwie® an beiden liege, wenn es auf natiirlichem Wege nicht klappt: Die meisten wollen es zunachst
gar nicht genau wissen und bleiben diffus aus Selbstschutz und Partnerschutz.

,Bestimmt liegt es an mir!“

Mit zunehmendem Alter tendieren Frauen dazu, die Ursachen immer mehr bei sich selbst zu suchen; auch
Manner sehen die Ursache liberwiegend bei der Frau — kaum bei sich selbst.

,2Darum kiimmert sie sich schon?

Manner schreiben nicht nur die Ursache, sondern auch die Verantwortung fiir eine Lésung meist der Frau zu.
Das betrifft den kompletten Prozess von der ersten Informationsbeschaffung, iiber Gesprache mit Arztin-
nen und Arzten, die Recherche konkreter Behandlungszentren/-praxen bis hin zu Uberlegungen konkreter
MalRnahmen.

Ungewollt Kinderlose in fester Partnerschaft
,Dass wir keine Kinder bekommen kénnen, ...

Frauen :  Minner
20-29 Jahre : 20-29 Jahre

[ 30-39 Jahre 6% 30-39 Jahre
. . 10% : 8%
.. liegt vermutlich - 17% I 40-50 Jahre : B 0% I 40-50 Jahre

an mir 37%

... liegt vermutlich 99 4% \
an meinem Partner/ 11% : 7%
meiner Partnerin 15% [ 19%

67%
... liegt vermutlich 549 H 66 %
an uns beiden 41% : 60%

14% 17%

Weil} nicht 18% 19%
7% : F 11%
[ I I I I 1 [ I I I I !

0 20 40 60 80 100% 0 20 40 60 80 100%

Quelle: DELTA-Kinderlosenstudie, Basis: Ungewollt kinderlose Frauen und Manner in fester Partnerschaft im Alter von 20 bis 50 Jahren; 553 Fille
© DELTA-Institut
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Wenn Unfruchtbarkeit zum Makel wird

Unfruchtbarkeit ist vielen nicht nur peinlich - sie gilt als weitreichendes Defizit:

- In der Partnerschaft wird sie als Mangel oder gar persénliche Schwéache wahrgenommen - und wird
zum Risiko fir die intime und soziale Beziehung. Deshalb ist das Thema selbst in der Partnerschaft
mitunter tabuisiert.

- Im Alltagsbewusstsein ist fruchtbar zu sein eng an die eigene (Geschlechts-)Identitat gekoppelt, an die
Idee vollstindiger Weiblichkeit bzw. Mannlichkeit.

Auch aus Angst vor einer endgiiltigen negativen/niederschmetternden, medizinischen Diagnose suchen viele
gar nicht erst eine Facharztin bzw. einen Facharzt auf: Obwohl sie - teils seit mehreren Jahren - vergeblich
auf ein Kind hoffen, lassen im Alterssegment 20 bis 50 Jahre nur 17 % der ungewollt kinderlosen Frauen und
6% der ungewollt kinderlosen Manner medizinisch klaren, ob die Ursache fiir die Kinderlosigkeit organisch
bedingt ist.

Frauen Manner

- Im Alter bis 29 Jahre lassen nur 4% der Frauen - Im Alter von 20 bis 29 Jahren lassen nur 2 % der
trotz unerfilltem Kinderwunsch von der Fach- Manner bei ungewollter Kinderlosigkeit ihre
drztin bzw. vom Facharzt untersuchen, ob ihre Fruchtbarkeit untersuchen,
Kinderlosigkeit organische Ursachen haben kann, - im Alter von 30 bis 39 Jahren nur 4 %,

- im Alter zwischen 30 und 39 Jahren kldren 24 % - im Alter von 40 bis 50 Jahren 12 %.
organische Ursachen ab,

- im Alter zwischen 40 und 50 Jahren 46 %.

Die Rolle der Frauenarztin/des Frauenarztes
bei Aufklirung und Entscheidungsfindung

Fir 81 % der ungewollt kinderlosen Frauen und 47 % der Manner sind bei Fragen zum Thema Kinder-
wunsch - gleich nach engen Freundinnen und Freunden - die Frauenarztin bzw. der Frauenarzt die erste
und wichtigste Informationsquelle. Deshalb kdnnen diese friihzeitig liber mogliche Griinde und Ursachen
einer Kinderlosigkeit aufkldren, das Thema enttabuisieren, Hemmungen abbauen und Optionen der
Kinderwunschbehandlung aufzeigen.

Gyndkologinnen bzw. Gynakologen und Androloginnen bzw. Andrologen kénnen - und sollten aus Sicht
der ungewollt kinderlosen Frauen und Mdnner - aktiv tiber konkrete Moglichkeiten der Kinderwunsch-
behandlung informieren, und zwar (iber Erfolgschancen sowie Risiken - und bestehende Vorurteile sowie
falsche Vorstellungen beseitigen. Wichtig sind ebenso Aufklarung tiber biologische Voraussetzungen, recht-
liche Rahmenbedingungen und Férdermdglichkeiten sowie psychosoziale Beratung vor, wihrend und nach
einer Behandlung.

So kénnen Gyndkologinnen bzw. Gynikologen und Androloginnen bzw. Andrologen ,tiir6ffnend” fir die
Erfillung des lang gehegten Kinderwunsches sein, aber auch vor falschen oder iiberzogenen Erwartungen,
Hoffnungen und Beflirchtungen warnen. Als meist jahrelang vertraute Fachdrztinnen und Facharzte haben
sie eine Schlisselrolle fiir die persénliche und partnerschaftliche Entscheidungsfindung.

Ungewollte Kinderlosigkeit

Vorbehalte und Angste gegeniiber der
Reproduktionsmedizin

Paare mit unerfiilltem Kinderwunsch kennen viele Mdglichkeiten der Kinderwunschbehandlung gar nicht
oder nur dem Namen nach. Von den ungewollt kinderlosen Frauen zwischen 30 und 39 Jahren haben
weniger als 7% eine der reproduktionsmedizinischen Behandlungsméglichkeiten (Hormonkorrektur, hor-
monelle Stimulation, IVF, ICSI u.a.) schon einmal in Anspruch genommen; bei jenen zwischen 40 und 50
Jahren sind es weniger als 20 %.

Die Angst vor hohen Kosten, vor allem aber vor emotionalen, partnerschaftlichen sowie kérperlichen
Belastungen halt die groRe Mehrzahl von einer Behandlung ab. Diese Vorstellungen sind aber oft nur vage
und die Risiken erscheinen hoch, zumal der Erfolg der Behandlung nicht garantiert ist.

Zu den Vorbehalten und Angsten zéhlen:

- Risiken fiir die Frau durch hormonelle Stimulation der Eierstocke (66 %),
- Risiko einer Mehrlingsgeburt (57 %),

- Risiko der Behinderung des Kindes (51 %),

- der medizinisch-technische Vorgang (das Kind entsteht im Labor: 53 %).

Dennoch kann sich ein groRer Teil der Frauen und Manner mit aktuellem oder spaterem Kinderwunsch
reproduktionsmedizinische MaRnahmen grundsatzlich vorstellen: bei den Frauen 55 %, bei den Médnnern
50% - obgleich die Betroffenen oft die konkreten Mdglichkeiten, das begleitende psychosoziale Unter-
stlitzungsangebot sowie die finanzielle Férderung schlicht nicht kennen. Zwei Schlissel, um die Hemm-
nisse und Hiirden zu (iberwinden, sind - neben der finanziellen Férderung auch fiir unverheiratete Paare
- die psychosoziale Beratung und Begleitung sowie die Erfahrungsberichte von Betroffenen:

- 72 % wiinschen sich Erfahrungsberichte von Frauen und Mannern, die eine Kinderwunschbehandlung
genutzt haben.

- Nur 53 % wissen tberhaupt von der Moglichkeit einer professionellen psychosozialen Beratung, und
nur 2% haben solch ein Angebot schon genutzt.

Fazit zu den Erfordernissen

Aus den verschiedenen Befunden zu kinderlosen Frauen und Mannern kénnen vor allem

drei Erfordernisse abgeleitet werden:

- fur mehr gleichstellungs- und gesellschaftspolitisches Bewusstsein im Hinblick auf
Geschlechterrollen und deren Zuschreibungen;

- fir frihzeitige (Sexual-)Aufklarung zur (In-)Fertilitat im Lebenslauf, zu den
(begrenzten) Moglichkeiten der Reproduktionsmedizin sowie zur begleitenden
psychosozialen Beratung im gesamten Prozess vor, wahrend und nach einer
Kinderwunschbehandlung;

- fir eine zielgruppendifferenzierte Kommunikation zu Kinderwunsch und Beratung
bei ungewollter Kinderlosigkeit sowie eine unbedingt alters-, geschlechts- und
milieuspezifische Ansprache.
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Wie Menschen in den verschiedenen Milieus
mit ungewollter Kinderlosigkeit umgehen

Ungewollt Kinderlose haben zwar alle den Wunsch nach einem Kind, doch sie gehen aufgrund ihrer unter-
schiedlichen Milieuzugehdorigkeit ganz verschieden mit ihrer Kinderlosigkeit um.

Unsere Gesellschaft ist vielfaltiger geworden. Vor Jahren schon wurde das Schichtungsmodell erganzt und
abgeldst vom Gesellschaftsmodell sozialer Milieus. In umfangreichen sozialwissenschaftlichen Untersu-
chungen zeigte sich, dass in Deutschland neun Basismilieus identifiziert werden kdnnen. Soziale Milieus
fassen Menschen zusammen, die sich in ihrer Lebensauffassung und Lebensweise dhneln: Sie unterschei-
den sich hinsichtlich ihrer sozialen Lage (Einkommen, Bildung, Berufsposition), Werte und Wertbedeutun-
gen, Lebensziele und Lebensstile, Vorstellungen von einem guten und schonen Leben, Vorstellungen von
Partnerschaft und Familie, Interessen und Praferenzen.

DELTA-Milieus® in Deutschland
Ein Gesellschaftsmodell der Gesamtbevolkerung

Materielles & berschich
. . (0] icht :
soziales Kapital erseie K ti Etablierte
onservative .
+ 4+ 1 . 6% Postmaterielle
Obere 5% 10%
Mittelschicht
Performer
13% Expeditive
. . 8%
Biirgerliche
Mittelschicht Mitte
18%
Traditionelle
0, .
Untere 15% Hedonisten
Mittelschicht 11%
Benachteiligte
(V)
Unterschicht 14%
Soziale Lage A1l A2 Cc1 Cc2
na;hol\élélgozensus Unterordnung Einordnung Lebensstandard Aufklarung, Emanzipation Flexibilitat, Mobilita von Grenzen
un Pflicht, Akzeptanz Konservative Status, Besitz, Teilhabe Aufbruch, Widerstand Optionalitat Synthesen, Synasthesien
Bildung Selbstkontrolle  Modernisierung Kennen, Kénnen, Ankommen Ganzheitlich leben Erfolgs-Pragmatismus Pragmatischer Idealismus
Einkommen Grund- "Festhalten" "Wandel akzeptieren" "Geltung & Genuss" "Sein & Verdndern" "Machen & Erleben"  "Grenzen iberschreiten”

Berufsprestige

orientierung

Gemeinsame Traditionen

Selbstverwirklichung

Modernitatsverstandnisse

Selbstmanagement

Modernitatskulturen
Kulturelles Kapital

© DELTA-Institut

Ungewollte Kinderlosigkeit

Vor dem Hintergrund dieses Wissens und des DELTA-Milieumodells wurden in der hier vorgestellten
Untersuchung ungewollt und gewollt kinderlose Frauen und Manner bevélkerungsreprasentativ befragt.
Dabei zeigt sich, (1) dass die Einstellungen und Erfahrungen zu Kinderlosigkeit in den Milieus sehr unter-
schiedlich sind, (2) dass Kinderlosigkeit in den Milieus sehr ungleich verteilt ist, (3) dass die personlichen
Ressourcen zur Verarbeitung ungewollter Kinderlosigkeit milieuspezifisch sehr unterschiedlich sind, (4)
dass Offenheit und Bereitschaft fiir externe Losungsmoglichkeiten und auch die Anspriiche an Hilfsange-
bote von der jeweiligen milieuspezifischen Logik, Stilistik und Asthetik maRgeblich bestimmt werden.

Milieuverteilung von ungewollt Kinderlosen
in der Bevolkerung von 20 bis 50 Jahren

L 0000 TN

Oberschicht

Konservative 1'
Obere 2%

Mittelschicht

Mittelschicht

Untere 2% Hedonisten
Mittelschicht
6%
Benachteiligte
o,
Unterschicht 5 A’
Soziale Lage A1l A2
nach Mikrozensus Unterordnung Einordnung Lebensstandard Aufkldrung, Emanzipation Flexibilitat, Mobilitdit Management von Grenzen
und OECD Pflicht, Akzeptanz ~ Konservative Status, Besitz, Teilhabe Aufbruch, Widerstand Optionalitat Synthesen, Synasthesien
Selbstkontrolle  Modernisierung Kennen, Kénnen, Ankommen Ganzheitlich leben Erfolgs-Pragmatismus Pragmatischer|dealismus
Grund- "Festhalten" "Wandel akzeptieren" "Geltung & Genuss" "Sein & Verdindern" "Machen & Erleben"  "Grenzen liberschreiten"

orientierung Gemeinsame Traditionen Selbstverwirklichung Selbstmanagement

Basis: DELTA-Kinderlosenstudie 2013; Ungewollt kinderlose Frauen und Manner zwischen 20 und 50 Jahren; 3.049 Fille

Auf den folgenden Seiten werden die gesellschaftlichen Milieus vorgestellt. Neben einem Einblick in die
Alltagsgewohnheiten der jeweiligen Gruppe informiert dieser Teil darliber, welche Einstellungen die un-
gewollt Kinderlosen des jeweiligen Milieus speziell zu medizinischer Hilfe, Kinderwunschbehandlung und
psychosozialer Beratung haben. Sie erfahren, was den Betroffenen wichtig ist und wie sie aufgrund ihrer
lebensweltlichen Orientierung ,ticken®

Wenn Sie wissen, wie die Lebenswelt der ungewollt Kinderlosen beschaffen ist, wie sie in Bezug auf ihre
eigene Kinderlosigkeit fiihlen, denken und handeln, haben Sie eine Grundlage und ,,Sehhilfe®, um unge-
wollt Kinderlose, die aus sehr verschiedenen Lebenswelten kommen, besser zu erreichen und zu beraten.

© DELTA-Institut
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»Etabherte« Kinderwunsch des selbstbewussten Establishments

Karriere und hoher Lebensstil stehen vor Familienplanung

Erfolgsethik, Machbarkeitsdenken, Exklusivitatsanspriiche

[ 19% 4 und ausgepragte Distinktionskultur sind wichtige Aspekte im
Leben der ,Etablierten® GroR ist der Stolz, dank der eigenen
Leistung heute an der Spitze zu stehen und zur Fiihrungselite
zu gehoren. Die Frauen und Manner des Milieus sind einge-
bunden in vielfaltige Aufgaben mit grofRer Verantwortung; sie
leben mit der Normalitat des Drucks, die richtigen Entschei-
dungen fir Gegenwart und Zukunft zu treffen.

»Ich will jetzt unbedingt
Kinder haben - meine

erste Ehe war ungewollt
kinderlos.«

»Ich bin ja noch unter 40, bin sportlich
und gesund; mit entsprechender Hor-
monbehandlung muss das klappen.«

Ungewollte Kinderlosigkeit

Fir Frauen und Manner im Milieu ,Etablierte” ist Familie ein wichtiger Faktor im Leben eines Menschen,
ist Ort zum Auftanken und Symbol fiir geordnete Verhiltnisse: Wer beruflich in einer Spitzenposition ist
und eine Familie hat, hat im Leben das Wichtigste erreicht. Dennoch beginnt die konkrete Familienpla-
nung erst, nachdem strategisch wichtige Etappenziele der beruflichen Karriere erreicht sind - oftmals
friihestens ab Mitte 30.

Wihrend Manner aus diesem Milieu die Perspektive und Uberzeugung haben, im Alter von 40, auch mit
Uber 50 oder 60 Jahren noch Kinder zeugen zu kénnen, ist fiir Frauen spatestens ab 40 die Kinderlo-
sigkeit ein Makel, der sie zunehmend belastet. Sie leiden unter dem Gedanken, dass sie, die ansonsten
erfolgreich im Leben stehen und Anerkennung finden, in einem zentralen Punkt ein gravierendes Defizit
haben. Nach aullen zeigen sie dennoch eine souverdne Kommunikation bei diesem Thema, entwickeln
Techniken und Muster, die Selbstbewusstsein und einen gelassenen Umgang mit der ungewollten Kin-
derlosigkeit ausdriicken.

Ehrgeizig und erfolgsorientiert gehen etablierte Frauen das Projekt ,Kinderwunsch“ an und vertrauen
dabei auf Erfolge der neuesten medizinischen Behandlung. Bevor sie eine speziell ausgewahlte Facharz-
tin oder einen Facharzt aufsuchen, recherchieren sie intensiv nach medizinischen Moglichkeiten, sondie-
ren die fachliche Professionalitat und den stilistisch exklusiven Rahmen.

Frauen setzen auf medizinische Hilfe, Manner lehnen diese ab

Frauen Manner

- verfligen iber ein umfassendes Wissen zu den - haben ein groRes und differenziertes Wissen
Moglichkeiten der Reproduktionsmedizin, Uber reproduktionsmedizinische Maltnahmen,

- zeigen eine grole Bereitschaft, reproduktions- - zeigen einerseits eine ausgepragt hohe Wert-
medizinische MaRnahmen zu nutzen, schitzung fir diese Medizintechnologie,

- haben einen hohem Anspruch an Professio- - lehnen andererseits ab, sich selbst in eine repro-
nalitdt, Senioritdt, modernste bewdhrte Techno- duktionsmedizinische Behandlung zu begeben
logien und ,,Perfektion“ der Behandlung, (die eigene Unfruchtbarkeit ist mit ihrem Selbst-

- gehen dabei entschlossen und zielstrebig vor bild nicht vereinbar),
und sehen finanziell nur geringe Hindernisse. - erwarten in dem Fall absolute Diskretion

(Privatklinik mit garantierter Anonymitat).

Professionelle psychosoziale Beratung nur bei Frauen akzeptiert

Frauen Manner

- akzeptieren eine psychosoziale Beratung - kennen die Angebote einer psychosozialen
nur von Expertinnen und Experten und auf Beratung bei unerfilltem Kinderwunsch nahezu
professioneller, kommunikativer und stilisti- gar nicht,
scher Augenhdhe, - adressieren eine solche Beratung automatisch

- wabhlen die beratende Person selbst aus und an ,andere“: Menschen, die ernste psychische
entscheiden, Gber welche Themen sie sprechen Probleme haben - in keinem Falle sie selbst,
wollen und welche tabu bleiben, - wiirden allenfalls erfahrene Arztinnen und

- setzen einen geschiitzten, diskreten Rahmen Arzte als Beratende akzeptieren, die sie bereits
voraus. (langer und gut) personlich kennen.
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swPostmaterielle«

Das aufgeklarte Nach-68er-Milieu

Wirklich bereit sein fiir ein Kind ist Voraussetzung

Diese Frauen und Manner sind die intellektuelle und 6kolo-
gische Avantgarde mit der Vision von einem emanzipierten
\ Leben, postmateriellen Werten und einem anspruchsvollen,
\ reflektierten, ganzheitlichen Lebensstil. Ihr Blick auf die
Gesellschaft: Die Welt ist nicht in Ordnung, daher ,,Change
the world!“. Sie wollen die bestehenden Verhiltnisse in der

Welt nicht akzeptieren, sondern visionar und ursachlich
verandern. Fir mehr Individualitat, Selbstverwirklichung und Partizipation, Nachhaltigkeit und

Ungewollte Kinderlosigkeit

Die Entscheidung fir ein Kind ist bei postmateriellen Paaren von der Suche nach dem richtigen Zeit-
punkt bestimmt. Eine dauerhafte, funktionierende Partnerschaft ist oft Ausloser oder Verstarker fiir den
Kinderwunsch: mit diesem Menschen mdchte man eine Familie griinden.

Vor allem Frauen im ,,postmateriellen” Milieu haben Angste, durch ein Kind (zeitweise) in eine traditionelle
Rollenteilung zu geraten. Dies ist im Milieu ein Grund fiir aufgeschobenen Kinderwunsch und ungewollte
Kinderlosigkeit. Manner bleiben oft bis zum Alter von 35 oder 40 unschlissig: Sie wollen ihre Beziehung
ungezwungen fiihren, Partnerschaft auf Augenhdhe gleichgestellt gestalten und eigene Karrieremog-
lichkeiten nutzen. Genauso wichtig ist ihnen eine solide Existenz, um eine Familie zu griinden. Bleiben
Paare ungewollt kinderlos, fiihlen sich die Manner sehr belastet; sie versuchen, die Situation kognitiv
und emotional zu verarbeiten, wollen ihre Partnerin nicht unter Druck setzen und ihrem moglicherweise
drohenden Schicksal vom Leben ohne Kind auch einen Sinn abgewinnen und Richtung geben.

Postmaterielle Frauen versuchen, sich mit sachlichen Argumenten zu beruhigen. Sie sind tiberzeugt: Nur
wenn sie seelisch im Gleichgewicht bleiben, wirklich offen sind fiir diese Veranderung ihres Lebensent-
wurfes, konnen sie auf natiirlichem Weg schwanger werden.

sozial gerechte Zukunft missen gesellschaftliche Strukturen und die Lebensstile der Einzelnen
geandert werden. Sie zeigen Widerstand gegeniiber allem autoritdren Gehabe, moralisierendem
Traditionalismus sowie modernistischen (unkritischen, neoliberalen) Fortschrittsideologien.
~Postmaterielle“ haben Vorbehalte gegen die reine ,,Apparatemedizin®, dafiir eine ausgepragte
Praferenz fir Naturlichkeit sowie die ganzheitliche Medizin und Naturheilmethoden (Homéoo-
pathie, Bioresonanz, TCM u.a.).

»Du brauchst eine Wandlung im

Denken, schalte einen Gang runter, A‘

schalte den Druck aus, lass dich nicht . ki Azr
davon beeinflussen, dass um dich e - E* &_’_ /
herum alle schwanger werden.« s =2 "lv-

r‘{f’lih ) \ "‘"

\ »Wenn man sich selbst
wieder wichtig nimmt und
die Partnerschaft und ent-

@ “Qﬁ spannt ist, dann klappt es.«

Medizinische Eingriffe nur als letzte Moglichkeit

Frauen

- sind Uber reproduktionsmedizinische und natur-

heilkundliche Méglichkeiten sehr gut informiert,

- lehnen schulmedizinische Eingriffe als
kiinstlich ab,

- wiirden eine Hormonbehandlung nur als
sletzte Moglichkeit” erwégen,

- haben ein groRes Vertrauen in Naturheilver-
fahren und Homoopathie.

Manner

- beflirworten moderne Methoden der Repro-
duktionsmedizin,

- kennen die Vorbehalte ihrer Partnerin dagegen
und fiirchten, dass sie wahrend einer Behand-
lung leidet,

- halten die bestehenden Altersgrenzen fiir zu
eng und die finanzielle Férderung einer Kinder-
wunschbehandlung nur fiir verheiratete Paare
flr ungerecht.

Psychosoziale Beratung: kaum bekannt, trotz Aufgeschlossenheit

Frauen

- halten ein begleitendes Beratungsangebot vor,
wahrend und nach einer Kinderwunschbehand-
lung fir wichtig und sehr hilfreich,

- kennen Beratungsméglichkeiten jedoch kaum,

- wollen fir eine gelungene Beratung eine ver-
trauenswiirdige, sympathische und empathische
Person, die auf Augenhéhe kommuniziert,

- vermuten, dass eine psychosoziale Beratung
innere Widerstande und Partnerschaftsprobleme
l6sen kann, sodass eine Schwangerschaft noch
moglich wird.

Manner

- sehen die Beratung als sinnvolle Begleitung
einer medizinischen MalRnahme — primar fiir
ihre Partnerin (die sie auf ihren Wunsch hin
begleiten wiirden),

- sehen sich selbst nicht als Adressaten einer
psychosozialen Beratung bei ungewollter
Kinderlosigkeit, da sie aus ihrer Sicht tiber
eigene ausreichende Bewaltigungsressourcen
verfligen und weil sie sich nicht angesprochen
sehen: sie nehmen keine explizit an Manner
gerichteten Angebote wahr.

19



20 Ungewollte Kinderlosigkeit 21

»BurgerllChe Mltte S Statusorientierter moderner Mainstream Frauen und Manner der ,,Blrgerlichen Mitte“ haben eine genaue Vorstellung von einem gelungenen
Leben: einen sicheren Beruf ausiiben, sich dauerhaft an eine Partnerin bzw. an einen Partner

binden, ein Kind bekommen und ein eigenes Zuhause erwerben. Kinder gehdren selbstverstandlich zu
einem guten Leben dazu und sind notwendig, um gesellschaftlich akzeptiert zu werden.

Ein Kind gehért bedingungslos zum Leben dazu Droht dieser Plan zu scheitern, nimmt dies besonders die Frauen stark mit. Sie leiden massiv darunter, kein
Kind bekommen zu kénnen, keine vollstandige Familie zu haben. Frauen wiinschen sich, dass ihr Mann sie
beim Kinderwunsch mehr unterstiitzt. Manner hingegen fiihlen sich von den Sorgen ihrer Frauen bedrangt
und unter Druck gesetzt. Denn sie selbst sind sicher, auch mit Giber 50 noch Vater werden zu kénnen.

Der leistungs- und anpassungsbereite
Mainstream: Frauen und Manner in

<\ diesem Milieu stre.ben nach berufl!cher Frauen und Manner vermuten, dass Belastungen des Alltags an ihrer Kinderlosigkeit schuld sind. Uber die
\ \, und sozialer Etablierung, nach gesicherten genauen Griinde oder Behandlungsmadglichkeiten wissen sie in der Regel wenig. Sie informieren sich nur
R und harmonischen Verhiltnissen und dem oberflichlich im Internet, in Arztpraxen oder im Freundeskreis. Vor allem Manner nehmen an, dass es mit

Erhalt des Status Quo. Sie wollen beruf- dem Kinderwunsch doch noch klappt, wenn ihr tigliches Leben entspannter verliuft.
lich und sozial ,ankommen®, um beruhigt
und aufgehoben ein modernes Leben fiihren zu kénnen. Die zunehmend

verlangte Flexibilitdt und Mobilitat im Beruf sowie biographische Briiche Grofde Bedenken vor medizinischen Eingriffen
(perforierte Lebenslaufe) werden als existenzielle Bedrohung erfahren.

Frauen Manner
- stehen reproduktionsmedizinischen MalRnahmen - stehen modernen medizinischen Methoden
sehr ambivalent gegeniiber; deutlich positiver gegeniiber,
- diese sind einerseits zeitgemall und unbedenk- - ziehen aber fir sich personlich reproduktions-
lich, andererseits aber ein Eingriff in die Natur, medizinische Eingriffe nicht in Betracht
»Andere, die sich weniger technisch, steril und unromantisch. - und versuchen zundchst sehr lange, auf
- Wenn sie sich aber fiir einen medizinischen natiirlichem Weg ein Kind zu zeugen.

Gedanken machen, die
keinen Job haben, bekom-
men einfacher Kinder.«

Eingriff entschieden haben, verhalten sie sich
zielstrebig und diszipliniert.

Psychosoziale Beratung: starke Vorbehalte bei Midnnern

Frauen Manner

- fiihlen sich von ihrer Frauenarztin/ihrem - akzeptieren es nattrlich, wenn ihre Partnerin
Frauenarzt ausreichend und gut beraten, eine psychosoziale Beratung in Anspruch nimmt,

- kennen die verschiedenen Informations- und und unterstiitzen diese aus Solidaritat,
Gesprachsangebote zu wenig, - haben aber selbst diffuse Vorbehalte gegeniiber

- nutzen daher psychosoziale Beratungsangebote psychosozialer Beratung,
kaum, - konnen es nicht mit ihrem Mannlichkeitsbild

- mochten aber erfahren, wie sie kérperliche und vereinbaren, psychosoziale Gesprachsangebote
seelische Zusammenhange positiv beeinflussen selbst zu nutzen: ein solcher Mann gilt zwar
kénnen. vordergriindig als aufgeschlossen-modern,

erhalt aber das Stigma der Schwéche
und Haltlosigkeit,

- scheuen oder lehnen es strikt ab, iber ihre
Kinderlosigkeit zu sprechen, und ziehen sich
zurlick, auch wenn sie sich durch diesesThema

» Ich weif3, dass es méglich belastet fiihlen

ist, dass der Zug abgefahren
ist. Es gibt aber auch genug
dltere Viter, somit sollte das
ja méglich sein. «
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»Performer« Flexible, mobile und multioptionale Nachwuchselite

Ablenkung von der eigenen Kinderlosigkeit

Die neue Leistungselite ist anspruchsvoll, effizienzorien-
tiert und optimistisch-pragmatisch eingestellt. ,Performer®
4 sehen sich als global-6konomische und technologische
— Avantgarde mit hohen Anspriichen an Professionalitat und
Stilistik: Sie besitzen eine hohe IT- und Multimedia-Kom-
petenz, sind mental, geographisch und kulturell flexibel, ha-
ben einen ausgepragten Fortschrittsoptimismus und sehen
ihre hohe Geschwindigkeit und rasche Aneignung von Know-how als Wettbewerbsvorteile.

Sie beziehen klare Positionen, wollen selbst entscheiden und sich selbst aus Prinzip nichts
verbieten (lassen) oder verbauen.

»Man plant schon anders: erst
das Studium, das dauert. Dann
Job finden und Erfahrungen im
Job sammeln und dann noch
den finanziellen Background
schaffen. Das dauert alles. Es
verschiebt sich nach hinten.«

»Es besteht kein seelischer
Druck, weil fiir uns als
Mdnner noch alles offen
ist und kein Zeitdruck
dahinter steht.«

Ungewollte Kinderlosigkeit

Obwohl Frauen ihren Kinderwunsch oft schon friih spiren, befiirchten sie in jingerem Alter Einschnitte in
Karriere und Lebensstandard: erst die berufliche Karriere und ein gewisser Lebensstandard, dann ein Kind!
So haben ,Performerinnen® meist erst nach dem 30. Lebensjahr das feste Ziel, eine Familie zu griinden.

Manner finden es noch bis Ende 30 oder Mitte 40 wichtiger, unabhangig und beruflich erfolgreich zu sein.

Erfillt sich ihr Kinderwunsch spater nicht, versuchen Frauen wie Manner darin nicht nur einen Mangel,
sondern auch eine Chance zu erkennen: Frauen wenden sich hdufig neuen Interessen oder beruflichen
Aufgaben zu. Auch fiir Manner riicken Karriere und Hobbys in den Vordergrund. Sie glauben héufig, auch
in hoherem Alter noch Vater werden zu kénnen, und verstehen Kinderlosigkeit als Problem der Frauen.
Grol8 ist bei Frauen und Mannern das Vertrauen in die professionelle, innovative und hoch technisierte
Reproduktionsmedizin. Das ist auch ein Grund, den Kinderwunsch einige Jahre weiter aufzuschieben:

Wo die Natur an Grenzen kommt, hilft die Technologie.

Um besser entscheiden zu kénnen, ob sie Behandlungsangebote in Anspruch nehmen wollen, suchen
Frauen und Manner aus dem Milieu der ,Performer® zuerst gezielt nach ausfiihrlichen Auskiinften, die
online zur Verfligung stehen. Erst dann befragen sie medizinische Fachleute und haben an diese die
selbstbewusste Anforderung, dass sich diese ihnen hochprofessionell prasentieren.

Medizinische Mafnahmen: genaue Kalkulation der

Chancen und Risiken

Frauen

- versprechen sich viel von medizinischen Mal3-
nahmen zur Kinderwunschbehandlung,

- wollen alle Optionen kennen und wissen daher
Uber die unterschiedlichen Verfahren gut
Bescheid,

- akzeptieren Methoden, wenn diese Erfolg ver-
sprechen und diesen nachweisen kénnen,

- lehnen Angebote der alternativen Medizin meist
ab, weil sie ihnen unwissenschaftlich erscheinen;
sind aber bereit, einzelne alternative Verfahren
zu nutzen, wenn diese die Chancen auf Behand-
lungserfolg verbessern: pragmatische Nutzen-
orientierung.

Manner

- sind grundsatzlich und demonstrativ offen
gegenliber allen medizinischen Méglichkeiten,
mit besonderer Praferenz flr technologische
Innovationen,

- kalkulieren Aufwand, Risiken und Erfolgschancen
genau, bevor sie und ihre Partnerin sich in eine
Behandlung begeben.

Psychosoziale Beratung ist nicht unbedingt notwendig, muss aber

professionell sein

Frauen

- bendtigen aus ihrer Perspektive keine psycho-
soziale Beratung,

- begreifen Beratung als Dienstleistung, setzen
hoch qualifizierte, professionelle Angebote
voraus und haben hdchste Anspriiche an die
kommunikative und fachliche Kompetenz,

- erwarten in einer Beratung Problemdiagnose,
Zieldefinition, Losungsoptionen,

- schreiben diese Kompetenzen eher Arztinnen
und Arzten als sozialen Einrichtungen zu.

Manner

- kennen psychosoziale Angebote kaum, weil
sie fir sich keine Notwendigkeit einer Beratung
verspuren,

- finden es gleichzeitig wichtig, dass Frauen sich
beraten lassen, und erwarten konkrete Hinweise,
Adressen von hervorragenden Arztinnen oder
Arzten.
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»EXpEdlthG« Extrem individualistische, kreative neue Boheme

Ein Kind bringt spannende Momente und Perspektiven,
braucht aber Stabilitit

Die unkonventionelle kreative Avantgarde: programmatisch
individualistisch, mental und geografisch mobil und stets auf
/ der Suche nach neuen Grenzen und deren Uberwindung: Sie

y wollen eigene neue Wege gehen. ,,Expeditive“ haben eine
N hohe Investitionsbereitschaft und Kompromisslosigkeit fiir
eigene (tempordre) Projekte und Passionen. In anderen Berei-
chen zeigen sie eine hohe Anpassungsfahigkeit und Frus-
trationstoleranz. Die urbane Bohéme oder das postmoderne Proletariat der Selbsterfinder — das
sind Jager und Entdecker neuer Welten und Identitat(en): Flaneure und kreative Vagabunden in

den pulsierenden Metropolen, die stets auf der Suche nach dem Gliick spannender Momente
und Begegnungen sind.

»Mein Partner wollte kein Kind,
hatte genug Geld, aber keine Zeit
fiir ein Kind. Dann habe ich meinen
jetzigen Freund kennengelernt. Er
will Kinder, jetzt ist es bei mir aber
nicht mehr méglich.«

»Wenn ich mir vorstelle, diese
Familienmomente auch zu
haben, dass es Spafs macht ...
Wenn ich das Alter erreiche und
die Méglichkeiten nicht habe,
ist das wirklich schade.«

Ungewollte Kinderlosigkeit

In dem rastlosen, stets auf Neues ausgerichteten Leben der ,Expeditiven“ haben Kinder oder Familie
lange vorerst keinen Platz. Auf Dauerhaftigkeit und Sicherheit ausgerichtete Partnerschaften, regelmalige
Tagesablaufe zu haben sowie vorgegebenen Konventionen und Ordnungen zu folgen, sind fiir Frauen und
Ménner aus diesem Milieu (bis Mitte/Ende der vierten Lebensdekade) eher untypisch.

Sie genielRen ihre Freirdume, brauchen Zeit und Energie fiir ihre sich in Nischen bewegenden und an
Grenzen gehenden Passionen. Einige sind — qua Lebensentwurf — gewollt und dauerhaft kinderlos; andere
wollen gern Familie - besser spater, wenn ihr Alltag stabil genug ist. Im Freundeskreis beobachten sie,
dass jene mit Kind(ern) einen vergleichsweise gelassenen Blick auf ihre Situation haben, nicht hadern, ihr
fritheres Leben nicht als ,verloren® begreifen, sondern neue Perspektiven auf das Leben er6ffnen. Doch
ungewollt Kinderlose machen sich erst spat Gedanken tiber Nachwuchs und vertrauen dann sehr lange

darauf, dass es auf natiirlichem Wege klappt.

Bleibt ihr Wunsch nach einem Kind unerfiillt, leiden Frauen und Manner darunter. Manner zweifeln an
ihrem Selbstbild; Frauen erwdgen teilweise, sich von ihrem Partner zu trennen, wenn die Kinderlosigkeit
beim Mann begriindet ist. Zur Informationssuche nutzen ,,Expeditive” in erster Linie das Internet und tau-
schen sich hier mit Betroffenen aus. Bei dauerhafter ungewollter Kinderlosigkeit sind Frauen und Ménner
schlieRlich fest davon tiberzeugt, dass ihr Leben auch ohne Kind erfillt und sinnvoll ist.

Starke Ablehnung hoch technisierter medizinischer Hilfe

Frauen

- finden Methoden wie kiinstliche Befruchtung
moralisch unproblematisch,

- vermuten hierflr sehr hohe Kosten, die sie nicht
tragen kdnnen und wollen,

- lehnen fiir sich eine hoch technisierte ,,Appa-
ratemedizin® zur Kinderwunschbehandlung ab
(Angst vor Fremdbestimmung, vor Folgen einer
Hormonbehandlung),

- sind neugierig und aufgeschlossen gegeniiber
der alternativen Medizin.

Manner

- haben Neugier und spontane Préferenz fiir
salternative“ unkonventionelle Verfahren,

- beflirworten aber grundsatzlich auch alle
Moglichkeiten der Reproduktionsmedizin,
mochten diese fiir sich aber nur als letzte
Option in Anspruch nehmen,

- distanzieren sich von (in ihrer Vorstellung)
selitdren” reproduktionsmedizinischen Zentren.

Grofde Offenheit gegeniiber psychosozialer Beratung

Frauen

- wiirden Beratungsangebote auf jeden Fall fiir
sich nutzen,

- erhoffen sich, durch eine Beratung von
Moglichkeiten zu erfahren, doch noch
schwanger zu werden,

- meinen, durch Beratung die Situation der
Kinderlosigkeit besser zu verarbeiten,

- stehen Empfehlungen fir eine konkrete
Beratungsperson/Beratungsstelle sehr positiv
gegeniiber,

- haben aber Anspriiche an eine vorurteilsfreie,
stilistisch und kommunikativ ungezwungene
und inhaltlich flexible Beratung.

Manner

- stehen psychosozialer Beratung offen und
positiv gegeniiber und begreifen sich damit als
Avantgarde der Manner,

- sind offen, Uber ihre Themen und Probleme zu
sprechen,

- versprechen sich Anteilnahme und Entlastung
sowie eine auf ihre einzigartige Personlichkeit
zugeschnittene Beratung.
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Ohne langerfristige Plane durch den Alltag gehen und SpaR haben: Fiir ,Hedonisten® ist es wichtig, jeder-
zeit tun oder lassen zu kdnnen, was sie wollen. Meistens entscheiden sie sich erst fiir ein Kind, wenn sie
etwas alter sind. Auch wenn einige Frauen schon friih einen Kinderwunsch haben, kommt es fiir sie nicht
infrage, ,jetzt“ eine Familie zu griinden und die Verantwortung fiir ein Kind zu Gibernehmen (in jungen Jah-
ren bis Mitte/Ende 20 sind Mditter aus diesem Milieu meist ungewollt schwanger geworden). Erst wollen
sie sich um sich selbst kiimmern. Das Thema Verhiitung dominiert und lasst die Frage nach der eigenen
Fruchtbarkeit gar nicht erst zu - diese ist fiir sie selbstverstdndlich gegeben.

»Hedonisten« Erlebnisorientiert und Spal an Provokation

Ein Kind bedeutet Verlust von Freiheiten - aber irgendwann
will man dann doch Kinder

Werden Frauen nicht schwanger, warten sie zunachst gelassen, wollen sich keinem Druck aussetzen. Bei
Fragen zum Kinderwunsch ziehen sie Auskiinfte aus digitalen Medien heran, informieren sich in Online-
Foren. Die Madnner beschaftigt vor allem die Frage, ob sie es schaffen, ein Kind wirklich gut zu versorgen.

Fir diese Frauen und Méanner zahlen starke Reize, die Lust
an aufregenden Erlebnissen und das unvorprogrammier-

te Leben im Hier und Jetzt. ,Hedonisten“ verweigern sich
Konventionen und Erwartungen der Leistungsgesellschaft
einerseits; geniellen die Angebote der Medien- und Event-
gesellschaft andererseits. Sie wollen mit einem auffalligen
AuReren aus der Masse herausstechen, haben Lust an Provo-
kation wie an auffalligem Style. Outfit und neue Kommunikationsmedien sind fir sie wichtige
Ausdrucksmittel als weltanschauliche, stilistische und moralische Counter-Culture zur (spieRR-)
birgerlichen Leistungsgesellschaft. Als unangepasst und frei wollen sie das tun, wozu sie Lust
haben und nicht, was ihnen jemand vorschreibt.

»Ich wollte mich erst mal selbst
verwirklichen: Ich bin so viel
unterwegs, ich habe keine Zeit
fiir Kinder. Es kommt jetzt erst,
dass ich Gedanken habe, ein
Kind zu wollen.«

Sie sind meist (tiber) 30, wenn sie sich ein Zusammenleben mit eigener Familie vorstellen.

Wenn sich ihr Kinderwunsch nicht erfiillt, beruhigen sich beide mit dem Argument, dass ein Kind auto-
matisch auch bedeuten wiirde, die eigene Unabhangigkeit aufzugeben, ein lustvolles Leben ,on the road”
reduzieren zu missen, weil sie mit Kind an Haushalts- und Versorgungspflichten gebunden wéren. So wird
aus einer anfangs gewollten Kinderlosigkeit eine ungewollte Kinderlosigkeit, unter der sie leiden, aber

daflir kompensatorische Argumente finden.

Nur geringes Wissen iiber medizinische Moglichkeiten

Frauen

- wissen nur lickenhaft, vorurteilsbeladen oder
verzerrt etwas iiber medizinische Méglichkeiten,

- stellen oft spekulative Vermutungen ber
Behandlungswege an, die sich im Kreis
Gleichgesinnter festigen,

- lehnen Behandlungen fiir sich selbst ab, da sie
eine zu hohe finanzielle Belastung befiirchten
(meist ohne wirkliches Wissen tiber Kosten und
Fordermoglichkeiten),

- glauben, dass kinstliche Befruchtung nur etwas
fur die Oberschicht sei.

Manner

- beflirworten reproduktionsmedizinische
MaRnahmen fiir andere - fiir sich selbst bzw.
ihre Partnerin aber nicht (zu teuer, emotional
und korperlich zu belastend),

- gehen von ihrer uneingeschrankten Fruchtbar-
keit aus — weil Merkmal mannlicher Starke und
Attraktivitat; den Gedanken mdglicher Un-
fruchtbarkeit auch nur zuzulassen und
moglicherweise mit befreundeten Mannern
(und gar Frauen) zu kommunizieren, wiirde das
Selbstwertgefiihl beschddigen und negativ
stigmatisieren.

Psychosoziale Beratung erst bei extrem hohem Leidensdruck

Frauen

- meinen, dass sie keine Beratung bendtigen und
suchen eine Beratungsstelle meist nur auf,
wenn sie gar nicht weiter wissen; grol? sind
Vorbehalte sowie die Sorge, einer moralisie-
renden Person ausgesetzt zu sein,

- zweifeln erheblich, ob ihre Meinung von der
Beratungskraft respektiert wird und befiirchten,
herablassend behandelt zu werden,

- wirden aber praktische Hilfe annehmen, wenn
sie einen ,,guten Draht“ zu der Beraterin bzw.

Manner

- haben groflRe Vorbehalte gegeniiber Beratungs-
stellen jedweder Art und besuchen diese nur,
wenn es ihnen duerst schlecht geht und sie
keine Alternativen sehen,

- beflirchten grundsatzlich Manipulation und
Nichtverstehen durch die Fachleute,

- konnen sich eine Beratung nur vorstellen, wenn
ihre Partnerin sie zur Begleitung drangt.

»In den 20ern habe ich mich richtig
ausgetobt. Ich wdre bei jedem Kind

schreiend weggerannt. Erst seit vier
Jahren kann ich mir das vorstellen.«

dem Berater haben.
- sprechen lieber mit engen Freundinnen in ihrer
Clique Uber ihre Situation.
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»BenaChteiligte« Stark materiell gepragt, um Anerkennung
und Anschluss bemiiht

Ein Kind als Zugang fiir ein geregeltes Leben und soziale Akzeptanz

In diesem um Orientierung und Teilhabe bemiihten

Milieu am unteren Rand der Gesellschaft sind die finan-
ziellen Moglichkeiten eng und das soziale und kulturelle
(Bildungs-)Kapital gering. Einerseits besteht der Wunsch
nach Teilhabe an der modernen Konsum- und Medien-
gesellschaft, andererseits in der Partnerschaft eine hierar-
chisch-traditionelle Rollenteilung. Die Frauen und Manner
aus diesem Milieu sehnen sich danach, Anschluss zu halten an die Konventionen und Aus-
stattungsstandards der ,,Biirgerlichen Mitte“ (Wohlstand, Konsum, auch: Familie), haben aber
geringe Aufstiegsperspektiven und kaum Optimismus. Ausgepragt sind Zukunftsangste und
Ressentiments aufgrund der Erfahrung, ausgeschlossen und benachteiligt zu sein: Sie haben
eine teils frustrierte und resignative, teils offensiv delegative Grundhaltung und ziehen sich in
das eigene soziale Umfeld zuriick.

»Ich hatte immer mein
Wunschdenken: Anfang
bis Mitte 20 heiraten. Auch
gleich schwanger werden
und dann um Kinder und
Haushalt kiimmern ...«

»Alle Freunde haben Kinder oder bekommen
Kinder. Wenn meine Partnerin damit kon-
frontiert wird, fdngt sie an zu weinen, weil
sie eben keins hat.«

Ungewollte Kinderlosigkeit

Benachteiligte Frauen wiinschen sich oft schon friih - im Alter zwischen 18 und 22 Jahren - ein Leben

in der klassischen Familie und wollen diese moglichst bald griinden. Familie bedeutet fiir sie geordnetes
Dasein: Mit Kindern gehoren sie dazu, fiihlen sich gesellschaftlich angekommen. Von einem Kind erhoffen
sie sich soziale Anerkennung, Zugehorigkeit und emotionalen Halt - mehr noch als von ihrem Partner.

Manner weisen einen Kinderwunsch oft als ,,Frauensache® ab. Viele fiihren (iber Jahre nur fliichtige Bezie-
hungen, planen deshalb keine Familie oder fiirchten Unterhaltszahlungen iibernehmen zu miissen. Ist der
Kinderwunsch bei Mannern aus diesem Milieu erst da und bleibt unerfiillt, leiden sie unter ihrer Kinder-
losigkeit in dhnlich starkem MaRe wie Frauen.

Beide fiihlen sich doppelt gebrandmarkt: Von vornherein sozial und wirtschaftlich benachteiligt, werden
sie als Kinderlose nun weder innerhalb ihres Umfelds noch von der Gesellschaft insgesamt anerkannt. Ihre
Kinderlosigkeit sehen sie als Zeichen fiir eigenes Versagen - ein weiteres Feld, auf dem sie gescheitert sind
und nicht dazugehdren. Vor allem Frauen hadern massiv mit ihrer Kinderlosigkeit und finden sich oft bis zu
Beginn der Wechseljahre nicht damit ab. Halt gibt ihnen der Austausch mit anderen betroffenen Frauen,

die sie personlich kennen, oder in Onlineforen.

Befiirchten zu hohe Kosten der Kinderwunschbehandlung

Frauen

- fiihlen sich von teuren medizinischen Angeboten
ausgegrenzt, ohne jedoch konkrete Informatio-
nen tber Kosten zu haben,

- sehen sich aufgrund (ihrer Meinung nach)
fehlender oder viel zu geringer finanzieller Un-
terstiitzung vom Gesetzgeber im Stich gelassen,

- beflirchten mangelnde Unterstlitzung ihres
Partners,

- finden alle reproduktionsmedizinischen Be-
handlungen ethisch in Ordnung.

Manner

- suchen die Griinde fiir Kinderlosigkeit oft alleine
bei ihrer Partnerin, fiirchten das Stigma eigener
Unfruchtbarkeit, das ein mannlicher Makel ware,

- zeigen sich gegeniliber den Mdglichkeiten
moderner Reproduktionsmedizin aufgeschlos-
sen, diese kommen aber aus finanziellen
Griinden nicht fur sie in Betracht, sie informieren
sich daher dartiber nicht einmal,

- Uberlegungen ihrer Partnerin werden katego-
risch und auch autoritar abgewiesen,

- kénnen die eigene Behandlung nicht mit ihrem
starken Mannerbild vereinbaren.

Psychosoziale Beratung muss kostenlos und niedrigschwellig sein

Frauen

- haben grole Hemmungen, eine psychosoziale
Beratung aufzusuchen, fiihlen sich dabei rasch
bevormundet und nicht akzeptiert,

- denken, schwierige Situationen und dauerhafte
Belastungen selbst aushalten zu miissen,

- meinen, dass ihnen eine Beratung ihre Probleme
nur deutlicher vor Augen fiihrt,

- suchen Rat und Hilfe lieber im Freundeskreis
(kostet kein Geld, hier fiihlt man sich nicht aus-
gesetzt und von oben herab behandelt).

Manner

- meinen, dass psychosoziale Beratung allenfalls
etwas fir Frauen ist (nur psychisch kranke
Manner gehen zum ,Seelendoktor®),

- konnen sich Gesprache nur in einem geschiitz-
ten Rahmen vorstellen, wenn sie nicht bevor-
mundet oder bedrangt werden (Beratung auf
Augenhohe).
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»Traditionelle« An Sicherheit und Anpassung, Gemeinschaft
und Heimat orientiert

Der Wunsch nach einem Kind ist fiir Frauen und Manner im Milieu der ,Traditionellen® ein selbstverstand-
liches Beduirfnis und fester Baustein der Normalbiographie. Frauen schieben den Kinderwunsch nicht vor
sich her, sondern beginnen meist direkt nach Ende der Ausbildung mit der Familienplanung. Aufgabe der
Frau ist es, die Familie zu umsorgen, ein harmonisches Miteinander zu ermdglichen, den Familienalltag zu
organisieren. Durch ihre Kinderlosigkeit fehlt den Frauen diese als selbstverstandlich verstandene Rollen-
zuweisung. Keine Kinder zu haben, gilt in der sozialen Nahwelt als Makel und Defizit, ungewollt kinderlos
zu sein, erzeugt Bedauern und Mitleid.

Ein Kind ist sinn- und identitatsstiftend

Diese Frauen und Manner bilden die Nachfolgegenerationen
der Sicherheit und Ordnung liebenden, mit Pflichterfiillung
und Leistungsbereitschaft aufgewachsenen Aufbaugeneration.
Heimat, Vertrautes und Bewahrtes sind feste Pfeiler ihrer
Identitat und Lebensplanung. Sie sind in der traditionellen

Auch fiir Manner ist die Familiengriindung nach Berufseintritt und EheschlieBung ein normaler, unbeding-
ter Schritt. Die Moglichkeit fiir ein erfiilltes Leben ist eng gekoppelt an die Kernfamilie, fiir die Manner die
Rolle des Haupterndhrers ibernehmen. Insofern verstehen auch die Manner Kinderlosigkeit als biographi-
schen Bruch, als personliches und eheliches Ungliick sowie als sozialen Makel. Wenn sanfte Moglichkeiten
medizinischer Hilfe durch die (meist langjahrig vertraute) Hausarztpraxis nicht helfen, bleibt nur, sich mit

Arbeiterkultur, in der Welt einfacher kleinbiirgerlicher An-
gestellter oder in einem landwirtschaftlichen Betrieb aufge-
wachsen und dort geblieben. Sicherheit und Identitat gibt ihnen, sich in die soziale Nahwelt
mit ihren Konventionen und Vereinen einzufligen, anzupassen und dazuzugehdéren. Diese
jiingere Generation hat mehr Mobilitdt und Flexibilitat als ihre Eltern und GroReltern in Bezug
auf Einstellungen, Freizeit, Lebensstil, Reisen, Arbeit. Fir sie gilt die Familie als Keimzelle einer
richtigen und guten Gesellschaft, als unbedingter Rahmen im Lebenslauf und Voraussetzung
fur (vollwertige) soziale Anerkennung.

»Eine Familie mit Kindern ist
mit nichts aufzuwiegen. Ich
hdtte das schon sehr gerne ge-
habt. Wir wollten es beide, aber
es hat halt nicht sollen sein.«

»Es ist schon immer da
gewesen: Ich habe schon mit
20 gewusst, dass ich Kinder
mdchte.«

dem Schicksal abzufinden.

Kinderwunschbehandlung: Angst vor steriler Technologie

Frauen

- suchen reflexhaft die Ursachen einer einge-
schrankten Fruchtbarkeit zunichst bei sich (und
nicht beim Mann),

- versuchen zum Teil, sich mit dem von der Natur
gegebenen Schicksal abzufinden; andere suchen
nach medizinischen Lésungen, um nicht lebens-
lang (vor sich selbst, vor anderen) das Stigma
der Kinderlosigkeit zu haben,

- haben kaum und nur verzerrtes Wissen Gber
reproduktionsmedizinische Méglichkeiten,

- lehnen reproduktionsmedizinische MaRnahmen
spontan und emotional als etwas Unnatiirliches
ab (kalte Technologie),

- akzeptieren fraglos die Autoritdt und Empfeh-
lung ihrer Hausarztin/ihres Hausarztes bzw.
ihrer Gynakologin/ihres Gynakologen, bauen
Vorbehalte allenfalls durch diese Gesprache mit
ihrer Arztin/ihrem Arzt ab.

Manner

- Uberlassen traditionell das Thema von
Verhiitung und Familienplanung, Giber Informa-
tionsbeschaffung zu Moglichkeiten der Kinder-
wunschbehandlung vollstindig ihrer Frau,

- suchen reflexhaft die Ursachen einer einge-
schrankten Fruchtbarkeit zundchst bei der Frau
und lehnen es meist ab, ihre eigene Fruchtbar-
keit medizinisch Gberprifen zu lassen,

- haben eine grofe Distanz zu reproduktionsme-
dizinischen MaRRnahmen, die sie als widernatiir-
lich/kinstlich/unnatrlich kategorisch
ablehnen.

Psychosoziale Beratung: Manner sind ablehnend und distanziert

Frauen

- sind grundsatzlich bereit, sich in einer Bera-
tungsstelle informieren und helfen zu lassen,

- primare Ansprechpartner sind aber die eigenen
Mitter/Eltern als ,Kernfamilie; gleichzeitig
beobachten sie, dass ihre Eltern oft rigide Urtei-
le und moralische Vorbehalte haben,

- wissen, dass ihr Partner einer psychosozialen
Beratung gegeniiber ablehnend ist.

Manner

- sehen Sinn und Nutzen von psychosozialen
Beratungsstellen, aber als Adressat denkt man
reflexhaft an Frauen und nicht an Manner,

- haben den Anspruch, innereheliche Probleme
selbst zu l6sen und moglichst nichts nach
auBen dringen zu lassen: Sorge vor Scham und
Entbl6Rung.
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Unter der Voraussetzung einer festen Beziehung versuchen ,Konservative“ direkt nach der Berufsaus-
bildung (zumeist Studium), eine Familie zu griinden. Fir Frauen wie fiir Manner ist die Familie Keimzelle
einer richtigen und guten Gesellschaft. So ist die Familie sowohl Lebensaufgabe als auch persénliche
Erfillung: durch die Familie wird man zu einem kompletten sozialen Wesen. ,,Konservative® wollen ihre
Werte, Lebensauffassungen und Familientraditionen weitergeben an die nachfolgende Generation.

»Konservative« Das klassische hochkulturelle Bildungsbirgertum

Familie als Keimzelle der Gesellschaft
Entsprechend schwer fallt es den Frauen dieses Milieus, sich mit dem Gedanken abzufinden, keine eigene
Familie zu haben, dies dauert oft bis zum Alter von 40/50 Jahren. Frauen leiden erheblich unter ihrem un-
erfillten Kinderwunsch, finden sich mit der Diagnose nicht einfach ab, sondern konsultieren ihre Hausarz-

Konservative Kulturkritik, eine humanistisch gepragte

Pflichtauffassung und eine nachhaltige Verantwortungs-
ethik kennzeichnen Frauen und Manner in diesem Milieu.
Sie verorten sich selbst im (kulturellen, moralischen)
Fundament unserer Gesellschaft, haben klare Vorstellungen
vom richtigen und akzeptablen Lebensstil, von einer funk-
tionierenden, stabilen und zukunftsfahigen Gesellschaft:
Substanziell sind das Bewahren und Weitergeben grundlegender Werte, Tugenden und
Traditionen. GroRRe Sorgfalt und Achtsamkeit (bei sich und anderen) zeigen sie in Bezug auf
Hoflichkeit und Etikette. Sie gehen auf Distanz zu allen Formen der Devianz und Exzentrik, die
als unfein, unkultiviert und unfair gelten. ,,Konservative“ zeigen oft die Aura des Vornehmen,
Selbstsicheren und Gediegenen; nachdriicklich legen sie Wert auf ihre gehobene Stellung
und ihr Standesbewusstsein (,die feinen Unterschiede®). Bildung und Kunst haben eine hohe
Wertschdtzung, ebenso die Pflege des familidren, kulturellen und nationalen Erbes.

»Man hat die richtige
Partnerin, ist beruflich
angekommen und ge-
festigt — dann gehort es
dazu, Kinder zu haben.«

»Dass man sich selbst reproduziert, sich selbst in
einem kleinen Wesen erkennt. Und dann auch
die Verantwortung, die man tragen muss, so ein
kleines Wesen aufzuziehen zu einem vollwertigen
Mitglied der Gesellschaft.«

tin oder ihren Hausarzt und mehrere Spezialistinnen und Spezialisten.

Fir konservative Manner ist es ebenso schmerzhaft, wenn das Paar aus biologischen oder medizinischen
Griinden keine Kinder bekommen kann. Kinderlosigkeit wird als essentielles Defizit verstanden. Insofern
wollen Ménner genau wissen, an wem es liegt (Diagnose) und welche medizinischen Optionen es gibt

(Behandlung).

Positive Einstellung zur Kinderwunschbehandlung

Frauen

- haben meist ein breites, konkretes und richtiges
Wissen Uber reproduktionsmedizinische Mog-
lichkeiten und MalRnahmen,

— stehen Behandlungen positiv gegeniiber (Grund-
vertrauen in die Schulmedizin und modernste
Medizintechnologien),

- sind bereit, fir reproduktionsmedizinische
MaRnahmen Geld auszugeben, wenn Risiken
und Chancen klar sind und sie Vertrauen in die
behandelnden Facharztinnen und Facharzte
bzw. das reproduktionsmedizinische Zentrum
haben.

Manner

- Uberlassen ihrer Partnerin die Sondierung
moglicher MaRnahmen,

- sind offen fiir eine Behandlung, wenn Ursache
und Lésungen bei ihnen liegen,

- vertrauen bei der Wahl einer reproduktions-
medizinischen Adresse der — meist seit vielen
Jahren vertrauten und personlich bekannten -
Hausarztin oder dem Hausarzt.

Kategorische Ablehnung einer psychosozialen Beratung

Frauen

- sind nicht bereit, ihre persénlichen Probleme
und Angste nach auRen zu tragen: ,Das geht
niemanden etwas an!“

- flhlen sich Mitarbeitenden einer Beratungs-
stelle kulturell und im sozialen Status
Uberlegen,

- begreifen eine psychosoziale Beratung als sehr
sinnvoll, oft notwendig und nitzlich ,fir
andere®, die nicht so stark sind wie sie selbst.

Manner

- schlieBen oft kategorisch aus, aktuell oder in
Zukunft psychologischen Rat zu bendétigen,

- vertrauen in ihre innere Starke, ihre eigene
Bewiltigungskompetenz und Kraft innerhalb
ihrer Partnerschaft,

- sehen sich kulturell, im Status und Habitus
psychologischen Beraterinnen und Beratern
(weit) tberlegen.
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