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REFERAT

Das Thema unerfiillter Kinderwunsch und Kinderwunschbehandlung ist aufgrund des steigenden
Erstgebarendenalters in unserer Gesellschaft von immer zentralerer Bedeutung. Den Patienten
stehen neben der arztlichen Kompetenz vielfiltige Informationswege zur Wissensaneignung
oder zur Recherche tiber vorhandene Kinderwunschzentren zur Verfligung.

Ziel dieser Arbeit ist es mithilfe eines Fragebogens, welcher in den reproduktionsmedizinischen
Ambulanzen des ZRA im UKH Halle und des Universitatsklinikums RWTH Aachen ausgegeben
wurde zu evaluieren, wie verschiedene Informationsquellen durch Kinderwunschpatienten
genutzt werden und wie diese mit der Zufriedenheit, dem subjektiv eingeschatzten
Vorkenntnissen und den Prioritdaten bei der Wahl ihres Kinderwunschzentrums korrelieren.

Es konnte festgestellt werden, dass die Faktoren bereits erfolgte Therapie (IVF: p<0,0001,
Operation: p=0,016, Einnahme von Vitaminpraparaten: p=0,007) und das Wissen um die
Ursache (tubare Sterilitdt: p=0,001) des unerfillten Kinderwunsches signifikant mit einem
hoheren Kenntnisstand zum Thema Fertilitat, Biologie und Kinderwunschbehandlung korreliert.
Weiterhin konnte gezeigt werden, dass Gynakologen und das Internet am haufigsten zur
Informationsbeschaffung genutzt und dabei auch als am hilfreichsten eingeschatzt wurden.
Probanden, welche das Internet (p<0,0001) und Broschiiren/Flyer (p=0,023) hilfreich auf dem
Weg zu Informationsbeschaffung fanden korrelierten signifikant mit héherem Wissen.
Patienten, welche den Gynakologen hilfreich fanden gaben insgesamt etwas weniger haufig an,
ein gutes Vorwissen zu haben (p=0,034). Die Priorititen bei der Wahl des
Kinderwunschzentrums betreffend, gaben die Probanden den direkten menschlichen Kontakt
zum Personal und die Intensitat des arztlichen Beratungsgespraches als am Wichtigsten an. Der
Ruf der Praxis war besonders fiir die Studienteilnehmer wichtig, welche im Internet hilfreiche

Informationen zur Verbesserung ihres Wissensstandes erworben hatten (p=0,015).

Vor diesem Hintergrund sollten weitergehende Forschungen dahin gehen, die Motivation zum
Wissenserwerb weiter zu steigern. Ein verstarktes Bewusstsein fur Fertilitat kann zum Einen zu
einer Senkung der Prdvalenz von unerfiilltem Kinderwunsch und zum Anderen zu hoéherer
Selbstkompetenz und damit zur Moglichkeit einer informierten Patientenentscheidung im

Rahmen der Kinderwunschbehandlung beitragen.

Seidler, Juliane: Informationswege und -praferenzen von Kinderwunschpatienten, Halle (Saale),
Univ., Med. Fak., Diss., 66 Seiten, 2017
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1 EINLEITUNG

Trotz der gesellschaftlichen Veranderungen der letzten 100 Jahre in der Rolle der Frau und
bestehender Schwierigkeiten in der Vereinbarkeit von Beruf und Familie bleibt der Wunsch nach
der Kernfamilie als kleinste und intimste Einheit der Gesellschaft bestehen (Diedrich et al. 1998).
Der Kinderwunsch ist vermeintlich eng verknipft mit dem tatsachlichen Fertilitatsverhalten und
gilt als Grundvoraussetzung fiir die Familiengriindung sowie die Einnahme eines festen Platzes
in der Gesellschaft. Ein unerfillter Kinderwunsch stellt demnach fiir das betroffene Paar eine
grofde psychosoziale Belastung dar und kann einen starken Leidensdruck mit sich bringen. Wie
hoch dieser Leidensdruck ist, hangt von individuellen biografischen, sozialen, psychischen und
okonomischen Faktoren ab, sodass betroffene Paare unterschiedliche Ansatze zur Realisierung
des Kinderwunsches suchen. Bei manchen Paaren kann eine Information tber Therapien des
unerfiillten Kinderwunsches aus persénlichen und/ oder religidsen Uberzeugungen dazu fiihren,
dass die Kinderlosigkeit als Schicksal angenommen und der Sinn des Lebens in einer anderen
Aufgabe gefunden wird. Andere Paare, fiir welche das Leben ohne ein Kind undenkbar ist,
missen sich entscheiden, ob sie arztliche Hilfe annehmen mochten oder eine Pflegschaft oder
Adoption fir sie in Frage kame. Bei jeder Entscheidung ist eine bewusste Auseinandersetzung
mit sich selbst, der Partnerschaft, der Lebenssituation, den Wiinschen und Erwartungen an das
Leben notwendig. Darin inbegriffen sind die Uberpriifung der eigenen Kenntnisse sowie die
Informationsbeschaffung zum Thema Fruchtbarkeit, Empfangnis und Moglichkeiten der
kiinstlichen Befruchtung. Die eigentliche Informationsbeschaffung wird hierbei in zwei Phasen
eingeteilt: zum einen die Suche nach Informationsquellen mit Fakten und Meinungen zum
betreffenden Topos und zum anderen die eigentliche Informationsgewinnung mit dem
ErschlieBRen der gesammelten Informationsquellen und dem Ziel ein balanciertes und
annehmbares Urteil fallen zu konnen (http://www.wirtschaftslexikon24.com/d/informations-

beschaffung/informationsbeschaffung.htm [11.03.2017]).

1.1 Unerfullter Kinderwunsch
1.1.1 Infertilitat und Sterilitat

Abhangig von der Koitusfrequenz, der Paritdt, dem Alter der Frau und der Dauer des
konzeptionsfreien Intervalls betragt die Konzeptionswahrscheinlichkeit bei ungestorter
Reproduktionsfunktion etwa 20-25% pro Ovulation, nach einem Jahr circa 80% und nach zwei
Jahren circa 90%. Somit kann man davon ausgehen kann, dass ein Paar bei regelmaRigen

ungeschitzten Geschlechtsverkehr innerhalb von 1-1,5 Jahren schwanger werden kann (Keck



und Denschlag 2009). Laut eines Expertengremiums der WHO besteht eine Unfruchtbarkeit,
wenn in einer zweijdhrigen Partnerschaft trotz regelmaRigem ungeschiitzten
Geschlechtsverkehrs und ohne offensichtliche organische Stérungen der Partnerin keine
Schwangerschaft eintritt (WHO 2002, Zegers-Hochschild et al. 2009). Hierbei wird Sterilitat von
Infertilitat unterschieden, obwohl die beiden Begriffe im Sprachgebrauch oft nahezu synonym
gebraucht werden. Unter Sterilitdt versteht man urspriinglich die Unfahigkeit zur Zeugung eines
Individuums; unter Infertilitdt die Unfahigkeit zum Austragen einer empfangenen Frucht.
Weiterhin wird in priméare und sekundare Sterilitat/Infertilitat unterteilt. Von primarer Sterilitat
geht man aus, wenn eine Frau trotz regelmaligem Sexualkontakt innerhalb von 1-2 Jahre nicht
schwanger wird, von sekunddrer Sterilitdt, wenn bereits Schwangerschaften vorausgegangen
sind, unabhangig davon, ob es zur Austragung eines gesunden Kindes gekommen ist (Diedrich

et al. 2013).

Die Pravalenz kinderloser Paare wird in der Literatur unterschiedlich angegeben und reicht von
3-5% (Stobel-Richter 2008) iber 7-10% (Templeton et al. 1990) bis zu 10-15% (Keck et al. 2002).
Insgesamt wird von einer medianen Prédvalenz der Kinderlosigkeit global von etwa 9% (3,5-

16,7%) ausgegangen (Boivin et al. 2007).

Oft wird von einer Zunahme der Anzahl ungewollt kinderloser Paare gesprochen (Berlin-Institut
fiir Bevolkerung und Entwicklung 2011, Weinmann 2013, Wippermann 2014). Folgende Griinde
werden im Zusammenhang mit diesem Anstieg diskutiert. In der Reproduktionsmedizin wird
meist schon nach einem Jahr von ungewollter Kinderlosigkeit gesprochen; die WHO hilt jedoch
weiterhin an einem Fenster von zwei Jahren fest. Diese Verscharfung der Definition fir
Kinderlosigkeit fiihrt zwangsldufig zu einem Anstieg der Pravalenz von kinderlosen Paaren und
schlieRt auch die passageren Fruchtbarkeitsstérungen mit ein (Michelmann und Himmel 2005).
Weiterhin werden der erhohte Konsum von Genussmitteln- und giften, sowie steigende
Umweltbelastungen in diesem Kontext diskutiert (Augood et al. 1998, Agarwal 2003,
Leidenberger et al. 2014). Letztlich fUhrt auch das seit den 1970er Jahren deutlich ansteigenden
Erstgravidationsalter und dem dadurch erhéhten Risiko flir chromosomale Abberationen zur
vermehrten Anzahl kinderloser Paare (Reproductive Endocrinology and Infertility Committee et
al. 2011, Wischmann 2006). Der Anteil der Erstgebarenden mit einem Alter Gber 34 Jahren ist in

den letzten zwanzig Jahren von 1,3% auf 22% angestiegen (Stdbel-Richter 2008).



1.1.2 Ursachen und Diagnostik von Fertilitdtsstérungen

In der Literatur gibt es unterschiedliche Angaben zur Verteilung der Ursachen fir Sterilitat auf
Seiten des Mannes und der Frau. Laut Diedrich et al. liegen die Ursachen fiir den unerfillten
Kinderwunsch eines Paares zu 40% auf der Seite der Frau, zu 40% auf der Seite des Mannes und
zu 10% sind Faktoren beider Geschlechter verantwortlich. In 10-15% der Fille kénnen weder
somatische noch psychische oder psychiatrische Ursachen fir den unerfiillten Kinderwunsch
gefunden werden, sodass in diesem Fall von idiopathischer Sterilitat gesprochen wird (Diedrich
et al. 1998, Ludwig et al. 2010). Nieschlag und Kollegen gehen von einem Beitrag des alleinigen

mannlichen Faktors bei Paarinfertilitdt in nur 20% der Falle aus (Nieschlag 2013, Abbildung 1).

Storungen bei der Storungen beim

Frau 39 % Mann 20 %
Keine Storung Storungen bei Mann
erkennbar 15 % und Frau 26 %

Abbildung 1: Grundlagen und Klinik der reproduktiven Gesundheit des Mannes, (Nieschlag 2013)

Beim Mann werden zwischen Samentransport- und Samenproduktionsstérungen, welche die
Morphologie, Motilitdt und Anzahl der Spermien betreffen, unterschieden (Kleinle et al. 2015).
Auf der Seite der Frau gelten als wichtigste Faktoren fiur Sterilitit die ovariellen
Funktionsstérungen und tubare Ursachen. Weiterhin sind Endometriose, Myome der
Gebarmutter und habituelle Aborte zu nennen. Weitere Faktoren, welche die Fertilitat generell
herabsetzen koénnen, sind hormonelle Stérungen, wie Hypothyreose bei der Frau,
Allgemeinerkrankungen  wie  Diabetes  mellitus, = Medikamenteneinnahmen  (z.B.

Chemotherapie), Alkohol- und Tabakkonsum sowie Umweltbelastungen (Wolff und Stute 2013).

Die Therapie des unerfillten Kinderwunsches beginnt mit einer mehrstufigen Diagnostik. Mittels

ausfuhrlicher, gezielter Anamneseerhebung und kdrperlicher Untersuchung von Mann und Frau



kénnen bereits Ursachen von Kinderlosigkeit, zum Beispiel hereditarer Natur, gefunden oder

ausgeschlossen werden.

Auf der einen Seite dient die gynakologische Untersuchung der Frau unter Anderem dem
Ausschluss von zervikalen intraepithelialen Neoplasien (CIN), was eine Sanierung des Befundes
vor einer reproduktionsmedizinischen Behandlung zur Folge héatte, sowie der Inspektion der
duBeren Genitale. Mithilfe des transvaginalen Ultraschalls werden Uterus und Ovarien
untersucht, wobei die Begutachtung des Endometriums zyklusabhéngig erfolgt. Eine weitere
haufige Ursache fiir Sterilitdt ist eine gestorte Eileiterpassage durch vorangegangene
Chlamydieninfektionen. Als Goldstandard fiir die gezielte Untersuchung der Eileiter dient die
diagnostische Pelviskopie mit Chromopertubation der Tuben, da zum einen die inneren
Genitalorgane, sowie peritoneale Verhdltnisse wie Adhdsionen und Endometrioseherde
detektiert werden koénnen und zum anderen eine klare Visualisierung der Tube mittels
Blauprobe erreicht werden kann (Nawroth und Romer 2015). Im Rahmen der
endokrinologischen Diagnostik konnen mithilfe von Basaltemperaturmesskurven und
Ovulations-/LH-Tests eventuell bestehende Zyklusstérungen aufgedeckt werden. Mittels
endokrinologischer ~ Stufendiagnostik  kénnen  verschiedene  WHO-Unterarten der
Ovarialinsuffizienz klassifiziert werden (Keck und Denschlag 2009). Dabei gilt das Polyzystische
Ovarial-Syndrom (PCOS) mit einer Pravalenz von circa 6-8% der Frauen im gebarfahigen Alter als
eine der haufigsten Storungen der Eierstockfunktion. Hierbei kommen diagnostisch das
Vorliegen von Oligo- oder Anovulation, Hyperandrogenismus, sonografisch darstellbaren

polyzystischen Ovarien sowie Hyperinsulindmie wegweisend in Frage (Keck et al. 2011).

Auf der anderen Seite steht beim Mann neben der genitalen Untersuchung mit Inspektion und
Palpation von Penis, Skrotum und Hoden die makroskopische und mikroskopische Analyse des
Ejakulats im Labor (Spermiogramm) als Goldstandard zur Ermittlung der mannlichen Fertilitat
(Krause und Altinkilic 2011). Auch beim mannlichen Faktor kann es aufgrund hormoneller
Stérungen zur Verminderung der Fruchtbarkeit kommen (primdrer und sekundarer
Hypogonadismus), sodass verschiedene basale und funktionelle Hormontests als diagnostische
Mittel zur Verfligung stehen. Apparativ ist es moglich, mittels Sonografie, CT und MRT eine
Bildgebung der mannlichen Geschlechtsorgane durchzufiihren, um zum Beispiel die
Durchlassigkeit der Spermien in den Samenwegen zu Uberprifen oder Varikozelen

auszuschlieRen (Keck et al. 2002).



1.1.3 Therapie von Fertilitatsstorungen

Je nach Ursache der zugrunde liegenden Fertilitatsstorung konnen eine konservative,
medikamentdse Therapie oder assistierte Reproduktionstechnologien (ART) indiziert sein
(Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen 2014). Medikamentdse Therapien werden zum
einen zur Behandlung von ovariellen Insuffizienzen eingesetzt und dienen in der
Reproduktionsmedizin zum anderen der ovariellen Stimulation im Rahmen der

Sterilitatsbehandlung.

Zur ovariellen Stimulation werden in der Regel GnRH-Agonisten oder -antagonisten,
rekombinante FSH-Praparate oder FSH/LH-Praparate verwendet. Dabei wird die
Stimulationsdosis individuell an das Alter der Frau, der basalen Hormonspiegel und der
sonografisch ermittelte ovariellen Reserve angepasst, um ein Uberstimulationssyndrom zu
vermeiden. Die ovarielle Reserve lasst sich mit Hilfe des Anti-Miiller-Hormones abschatzen. An
den entsprechenden Protokolltagen wird mittels vaginalsonografischer Follikulometrie das
Ansprechen der Therapie Giberprift und der erfolgversprechendste Zeitpunkt fiir den geplanten

Koitus ermittelt (Keck et al. 2002, Krause und Altinkilic 2011).

Bei bestimmten Erkrankungen, wie zum Beispiel der tubaren oder andrologischen Sterilitat
reicht eine konservative Therapie in der Regel nicht aus um den Kinderwunsch zu realisieren.
Alternativen bietet hier die assistierte Reproduktion, welche als Hauptbestandteile die
intrauterine Insemination (IUI), die In-Vitro-Fertilisation (IVF), die intrazytoplasmatische

Spermieninjektion (ICSI) und die Kryokonservierung umfasst.

Eine typische Indikation fiir die intrauterine Insemination (IUl) ist eine gestorte Zervix-Sekret-
Spermien-Interaktion. Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Konzeption ist die demonstrierte
Tubenpassage auf Seiten der Frau und ein genau terminiertes Zyklusgeschehen. Ein
Spermienvolumen von etwa 50 pl wird nach Aufreinigung und Separation des Seminalplasmas
mithilfe eines Katheters direkt in den Uterus appliziert. Die Erfolgsquote wird mit 10-15%
angegeben (Keck et al. 2002). Die Schwangerschaftsrate liegt bei den ersten drei Versuchen am
hochsten, weshalb die Anzahl der IUI auf maximal 4—6 Versuche in eng aufeinander liegenden

Zyklen beschrankt sein sollte (Kaufmann et al. 2013).

Bei der IVF oder der ICSI mit anschlieBendem Embryotransfer handelt es sich im Gegensatz zur

IUl um eine extrakorporale Befruchtung der Oozyten mit anschlieRendem Einbringen von



maximal drei daraus resultierenden Embryonen in die Gebarmutter. Die Hauptindikation fiir die
IVF stellt neben der Endometriose und idiopathischen Sterilitdt die tubare Sterilitat dar. Zur
Vorbereitung wird die Frau hormonell stimuliert und das Konzeptionsoptimum ermittelt.
AnschlieBend werden die entstandenen Follikel unter Ultraschall punktiert, das Aspirat
aufgearbeitet und die Eizellen im Kulturmedium mit rund 100.000 Spermien
zusammengebracht. Nach der Auswahl von maximal drei befruchteten Eizellen werden nach 48-
72h in vitro-Kultivierung die entstandenen Embryonen mittels eines Katheters transzervikal in
den Uterus eingebracht (Keck et al. 2002). Die baby-take-home Rate beschreibt den Anteil der
Lebendgeborenen pro Behandlungszyklus und lag im Jahr 2015 laut dem Deutschen IVF-Register
nach IVF-Behandlung im Mittel bei 20,6% und nach ICSI-Behandlung im Mittel bei 20,5%
(Blumenauer et al. D.I.R 2016).

Die Vorbereitungen der Frau sind bei der intrazytoplasmatischen Spermieninjektion (ICSI)
identisch mit denen der IVF. Wahrend bei der IVF die Spermien direkt zu den Eizellen in das
Kulturmedium gegeben werden, wird bei der ICSI ein zuvor selektiertes und immobilisiertes
Spermium via Injektion direkt in die Eizelle appliziert. Die Indikationen fir eine ICSI sind demnach
eine stark reduzierte mannliche Fertilitdit, sowie ausgebliebene Befruchtungen bei
konventionellen IVF-Zyklen. Eine Spermiengewinnung kann aulRerdem operativ direkt aus den
Nebenhoden (MESA) oder aus Hodenbioptaten (TESE) erfolgen, falls im Ejakulat keine

befruchtungsfahigen Spermien vorhanden sind (Keck et al. 2002, Krause und Altinkilic 2011).

Da bei einer Punktion meist mehr als drei Eizellen gewonnen werden und das deutsche
Embryonenschutzgesetz (ESchG &1, Abs. 1.3) eine Ubertragung von mehr als drei Embryonen
verbietet, muss das Paar entscheiden, was mit den nicht fir den Zyklus verwendeten
impragnierten Eizellen geschieht. Mittels Kryokonservierung koénnen Eizellen im
Pronukleusstadium eingefroren werden. Dies kann dem Paar eine neue Stimulation und
Punktion ersparen. Eine weitere Indikation fiir die Kryokonservierung von Spermien oder
Oozyten sind potentiell keimschadigende Therapien von malignen Erkrankungen bei noch

bestehendem Kinderwunsch (Schirren und Anselm 2003).



1.2 Informationsbeschaffung auf dem Weg zur Kinderwunschbehandlung

Eine Literaturrecherche in der internationalen Zeitschriftendatenbank PubMed
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) mithilfe der Suchbegriffe ,Fertility knowledge”,
,Fertility awareness”, ,reproductive medicine“und ,decision making“ sollte einen Uberblick zum
Wissensstand kinderlose Paare zur Thematik Fertilitat und daraus resultierenden informierten
Entscheidungen bringen (Stand Mai 2015). Hier fanden wir zum einen die Fertility-Decision-
Making Studie von Laura Bunting et al. aus dem Jahr 2013, welche sich mit dem Zusammenhang
zwischen  Kenntnissen von Kinderwunschpatienten und ihren Einstellungen zur
Kinderwunschbehandlung  beschaftigt.  Weiterhin  identifizierten wir die  DELTA-
Kinderlosenstudie von Prof. Carsten Wippermann 2014, worin die gewollte und ungewollte
Kinderlosigkeit in verschiedenen Altersstufen, sozialen Milieus und Lebenslagen, sowie die
Bekanntheit, Akzeptanz und Nutzungsbereitschaft von Kinderwunschbehandlung und
psychosozialen Beratungsangeboten in der deutschen Bevolkerung analysiert wird. Die meisten
Studien zu oben genannten Stichworten beschéaftigen sich mit dem Embryonenschutzgesetz,
ethisch-rechtlichen Fragestellungen der Reproduktionsmedizin, der Lebenszufriedenheit nach
Kinderwunschbehandlung und der Frage, warum das Erstgebarendenalter ansteigt. Studien
Uber Kinderwunschbehandlung befassen sich mit der Pravalenz von Unfruchtbarkeit,
ethisch/rechtlichen Fragestellungen, den psychischen Belastungen infolge ungewollter
Kinderlosigkeit und langer dauernder Kinderwunschbehandlungen, sowie der optimalen

Fruchtbarkeitsperiode in Abhéngigkeit vom Alter der Frau (Bunting et al. 2013).

In der internationalen Fertility Decision-making Studie von 2012 haben Laura Bunting et al.
insgesamt 8355 Frauen und 1690 Manner mithilfe eines Fragebogens, welcher online, in sozialen
Netzwerken und in Kinderwunschzentren bereitgestellt wurde, liber ihre Kenntnisse Uber
Fruchtbarkeit und Kinderwunschbehandlung interviewt. Ein Ergebnis dieser Studie war, dass es
einen signifikanten Zusammenhang zwischen universitdrer Ausbildung, Erwerbstatigkeit, der
medizinischen Konsultation wegen Kinderwunsches und einem umfangreicheren Wissen tber
Fruchtbarkeit und Kinderwunschbehandlung gibt. Frauen haben insgesamt etwas besser
abgeschnitten als Madnner, was dadurch begriindet wurde, dass sie eher dazu neigen, zum Arzt
zu gehen und zum Beispiel durch die Menstruation enger mit dem Thema Fruchtbarkeit in
Verbindung stehen (Bunting et al. 2013). In Bezug auf die Interpretation muss kritisch beachtet

werden, dass sich insgesamt deutlich mehr Frauen als Manner an der Studie beteiligt haben.



Die DELTA-Kinderlosenstudie von Prof. Dr. Carsten Wipperman aus dem Jahr 2014, welche als
Broschiire vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend veroffentlicht
wurde, zielt auf die Gewinnung von reprdsentativen Daten zur gewollten und ungewollten
Kinderlosigkeit ab. Die methodische Grundlage bildete eine qualitative Grundlagenstudie in
Form von Gruppendiskussionen mit insgesamt 228 Teilnehmern, wobei auch gewollt kinderlose
Paare einbezogen wurden und eine anschlielende quantitative Repradsentativbefragung von
insgesamt 3049 gewollt und ungewollt kinderlosen Frauen und Mannern zwischen 20 und 50
Jahren (Anteil der ungewollt Kinderlosen: 1002 Falle). Weiterhin wurde eine allgemeine
Bevolkerungsumfrage mit insgesamt 18.856 Fallen ab 18 Jahren durchgefiihrt, wobei die
Teilgruppe der kinderlosen Frauen und Manner zwischen 20 und 50 Jahren insgesamt 4736 Falle
umfasste. Ziel dieser Umfrage war es, Daten zur Soziodemografie, Lebenseinstellung und

Mediennutzung zu gewinnen (Wippermann 2014).

Bezugnehmend auf die Informationsbeschaffung konnte gezeigt werden, dass der Besuch des
Frauenarztes fir 81% der Frauen und 47% der Manner, welche sich gemeinsam mit ihrer Frau
vorstellten, die wichtigste erste Informationsquelle ist. Mit 59% der Frauen und 50% der Manner
schlossen sich andere Paare mit unerfilltem Kinderwunsch an. Blogs und Internetforen wurden
insgesamt von Frauen (59%) haufiger genutzt als von Mannern (49%) und aulRerdem eher in der
Altersgruppe zwischen 20 und 29 (61%) als in der Altersgruppe der 40 bis 50-jahrigen Frauen
(48%). Hierbei geht es neben dem Zugewinn an fachlichen Informationen in erster Linie um den
Erfahrungsaustausch mit anderen Betroffenen. Neben dem Frauenarzt ist von allen
Professionen das behandelnde Reproduktionsmedizinische Zentrum die wichtigste fachliche
Informationsquelle und wurde von 57% der Frauen und 47% der Manner genutzt. Der erste
Informationszugang erfolgte hierbei tber die Internetprasenz der Zentren. Manner beschafften
sich zu 44% zuerst von ihrem Hausarzt und zu 37% von ihrem Urologen Informationen.
Weiterhin wurde untersucht, welche Informationsquellen in den unterschiedlichen sozialen
Milieus verwendet wurden. Wippermann spricht hier von einem erheblichem ,Mangel an

privater Kommunikation in den Milieus der Unterschicht” (Wippermann 2014).

Neben der Erkenntnis, dass Frauen aus dem Bereich der unteren sozialen Milieus mit 52% im
Vergleich zu 75% aus den oberen sozialen Milieus Gesprache mit Verwandten und Freunden
deutlich weniger oft in Anspruch nehmen, konnte auch allgemein festgestellt werden, dass
Frauen aus den unteren sozialen Milieus insgesamt weniger Informationsquellen nutzten als
Frauen aus der Mittel- und Oberschicht. Frauen aus der Unterschicht bevorzugten insgesamt

haufiger das Internet als Informationsquelle als den Besuch beim Arzt, sodass von deutlichen



Unterschieden zwischen den Milieus und der Mediennutzung gesprochen wurde (Wippermann

2014).

In den vorliegenden Studien wurde bisher zwar untersucht, auf welchen Wegen
Kinderwunschpatienten ihre Fachkenntnisse erwerben, es wurde allerdings noch keine Aussage
Uber die subjektive Einschdtzung des Patienten zum Nutzen dieser Informationsquellen
getroffen. Die grofRe Auswahl an Informationsquellen gibt dem Paar die Mdglichkeit sich tGber
die Kinderwunschzentren zu informieren und sich entsprechend ihrer gewahlten Prioritaten zu
entscheiden, welchem Kinderwunschzentrum sie das Vertrauen fiir ihre Behandlung

entgegenbringen wollen.

In der Zeit des Internets stehen den Patienten weiterhin neue und groRe Mengen an
Informationsquellen zur Verfligung. Kinderwunschzentren haben Internetprasenzen und es gibt
diverse Internet-Foren von und mit Kinderwunschpatienten. Neben dem Internet stehen den
Patienten die traditionellen Informationsquellen wie schriftliche Informationsbroschiiren, von
Kinderwunschzentren veranstaltete Informationsabende, das arztliche Aufklarungsgesprach
sowie die Kommunikation mit Freunden und Bekannten zur Verfligung, sodass sich die Frage
stellt, wie hilfreich die Informationsbeschaffung mittels dieser Quellen von einem Paar mit

Kinderwunsch eingeschatzt wird.
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2  ZIELSETZUNG

Mit einer medianen Pravalenz kinderloser Paare von 9% (Boivin et al. 2007) und einer
erwarteten Zunahme derselben insbesondere aufgrund des steigenden Erstgebarendenalters
(Stobel-Richter 2008) hat das Thema ,,unerfillter Kinderwunsch und Kinderwunschbehandlung”
eine hohe Aktualitdt. Patienten mit unerfilltem Kinderwunsch setzen sich mit den eigenen
Winschen, Vorstellungen, Kenntnissen sowie den vielfaltigen Moglichkeiten der
Informationsbeschaffung zum Thema Fruchtbarkeit, Empfangnis und Moglichkeiten der

kiinstlichen Befruchtung auseinander.

Zielsetzung dieser Arbeit ist es, die Nutzung verschiedener Informationsquellen durch
Kinderwunschpatienten in einem empirischen Ansatz zu evaluieren und mit der Zufriedenheit
und dem subjektiv berichteten Wissen zu korrelieren. Dazu wurden im Rahmen der Erstellung

des Fragebogens und nach ausfiihrlicher Literaturrecherche folgende Fragen formuliert:

1. Gibt es Zusammenhange zwischen dem Umfang der Vorkenntnisse der Probanden zum
Thema Kinderwunschbehandlung und den bereits angewandten Therapien (selbst-

appliziert oder durch Arzt) oder der Kenntnis liber die Ursache der Kinderlosigkeit?

2. Wieist der Weg der Informationsbeschaffung zum Thema Kinderwunschbehandlung mit

dem Bildungsstand der Probanden verkn(ipft?

3. Wie hilfreich fanden die Probanden die Informationsquellen auf dem Weg zu ihrem
jetzigen Wissensstand und gibt es Zusammenhange zwischen den Vorkenntnissen der

Probanden und den angewendeten Informationsquellen?

4. Welche Priorititen werden bei der Wahl der Einrichtung fir die
Kinderwunschbehandlung gesetzt und wie hadngen diese mit dem Weg der

Informationsbeschaffung zusammen?
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3 METHODEN
3.1 Begriindung der Methodik

Zur Evaluierung der Informationsbeschaffung von Kinderwunschpatienten wurde die Erstellung
eines quantitativen Fragebogens gewdhlt. Zum einen kénnen Auskiinfte von einer grofRen
Anzahl an Personen gewonnen werden, zum anderen vermeiden die verwendeten
geschlossenen Fragen personlich individuelle und daher nur begrenzt auswertbare Daten.
AulRerdem hinge die Qualitdt der Antworten sehr stark von der Artikulationsfahigkeit und -
bereitschaft der Probanden ab. Die inhaltsanalytische Auswertung eines qualitativen
Fragebogens hatte einen zu groBen Auswertungsaufwand bei dieser Thematik bedeutet

(Kirchhoff et al. 2010).

Um geeignete Probanden zu finden, wurden die Fragebogen in der Kinderwunschsprechstunde
des Zentrums fiir Reproduktionsmedizin und Andrologie (ZRA) des UKH sowie der Klinik fir
Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin der Universitatsklinik RWTH Aachen
an Paare im Vorfeld der Erstkonsultation ausgegeben. Zielgruppe waren an dieser Stelle Paare,
welche sich in der Kinderwunschsprechstunde aufgrund eines unerfillten Kinderwunsches
vorstellten, wobei nicht zwischen der Anzahl der bisherigen Besuche in der Sprechstunde

unterschieden wurde.

In einer kurzen Einleitung wurden die Teilnehmer Uber unser Vorhaben instruiert und darauf
hingewiesen, keine handschriftlichen Notizen anzubringen. Dies sollte der Gewahrleistung einer
anonymisierten Auswertung dienen. Aus diesem Grund wurden ausschlieBlich Fragen
entworfen, welche mit dem Setzen eines Kreuzes zu beantworten waren. Weiterhin wurde
gebeten, auch bei Nicht-Beantwortung des Fragebogens, diesen unausgefillt in eine

bereitgestellte Box einzuwerfen, um einen Uberblick zur Teilnahme an der Studie zu erhalten.

Es wurde sich fir die Einteilung des Fragebogens in die vier Abschnitte entschieden: Allgemeine
Angaben, Kinderwunsch, Vorkenntnisse und Erwartungen an die Kinderwunschbehandlung.
Diese Frageblocke sollten die Probanden darin unterstiitzen, die Logik des Befragungsablaufes
zu verstehen. Um bei Fragen zur Messung personlicher Einstellungen und Einschatzungen
verschiedenen Interpretationen in den Antwortmoglichkeiten vorzubeugen, wurde die
vierstufige Likert-Skala angewendet und auf unsere Fragestellung hin ausformuliert. Dabei

wurde auf eine mittlere, fiinfte Antwortkategorie verzichtet, da aus der Haufigkeit der Wahl der
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mittleren Antwortkategorie kein besonderer Erkenntnisgewinn resultiert (Wittneben und Arndt

1998).

3.2 Inhalt des Fragebogens

Im ersten Abschnitt , Allgemeine Angaben” wurde mittels Nominal- und Rationalskalen, welche
soziodemografische Daten erfassen und Riickschlisse auf die quantitative Verteilung der
Altersstruktur und Qualifizierung der Probanden zulassen, nach dem Alter der Frau, dem Alter
des Mannes und nach ihrem derzeitigen Familienstand gefragt (Porst 2014). Hierbei wurde
lediglich zwischen verheiratet und nicht verheiratet unterschieden, da eine finanzielle
Unterstiitzung der Kinderwunschbehandlung durch die Krankenkassen nur verheirateten
Paaren gewahrt wird. Weiterhin wurde nach dem hochsten Bildungsabschluss der Partner
gefragt, wobei die Auswahl zwischen Hauptschule, mittlerer Reife, Abitur, abgeschlossenes

Hochschulstudium und Promotion zu treffen war.

Auch im zweiten Teil des Fragebogens, welcher die grundlegenden Aspekte zum Thema
Kinderwunsch klaren sollte, wurden Nominal- und Rationalskalen verwendet. Hier ging es um
die Dauer des Kinderwunsches sowie ggf. um die Dauer und die Anzahl der bisherigen
Kinderwunschbehandlung(en). Weiterhin wurde ermittelt, ob Behandlungen an anderen
Kinderwunschzentren durchgefiihrt und warum diese ggf. beendet wurden. Bedeutsam war die
Erfragung der moglicherweise bekannten Ursachen der Kinderlosigkeit auf Seiten der Frau (PCO-
Syndrom, Myome, fehlende oder verschlossene Eileiter, Zyklusstérungen, Fehlgeburt,
Endometriose) und/oder des Mannes (eingeschrinkte Spermienbildung, versperrte
Samenwege). Fir die Erfassung bereits angewandter Methoden wurde in Procedere, welche von
den Paaren selbst und ohne arztliches Handeln durchgefiihrt werden konnten (Ovulations/LH-
Tests, Temperaturmessmethode, Homdopathie, Vitamin-Praparate), und in Procedere, welche
unter arztlicher Aufsicht oder durch den Arzt angewendet wurden (Metformin, Clomifen, FSH-
Spritzen, operative Eingriffe, Insemination, IVF, ICSI), unterteilt. Des Weiteren wurde abgefragt,
ob die Paare tber ihren unerfiillten Kinderwunsch gesprochen haben und wenn ja mit welchen
Personengruppen (Familie, Freunde- und Bekanntenkreis), sowie mit wie vielen

unterschiedlichen Personen (0, 1-2, 3-5, 6-10, mehr als 10 Personen).

Der dritte Abschnitt des Fragebogens befasste sich mit dem Aneignen von Informationen zum
Thema Kinderwunschbehandlung und wie wertvoll hierfiir genutzte Informationsquellen waren.

Hierbei sollten die Paare ankreuzen, wie grol} der Umfang ihrer Kenntnisse zu den Themen
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weiblicher Zyklus, Eizellgewinnung und -aufbereitung, Methodik der assistierten Reproduktion
sowie moglichen Ursachen der Kinderlosigkeit im Einzelnen ist (umfangreich, viel, geringfiigig,
gar nicht vorhanden). Als mogliche auswahlbare Informationsquellen wurden Hausarzt,
Frauenarzt, Internetauftritte und Foren sowie konservative Informationsquellen, wie
Infoabende der Kinderwunschzentren, Broschiren/Flyer und Freunden/Verwandte vorgegeben.
Wenn eine dieser Quellen genutzt wurde, konnte angekreuzt werden, ob die jeweilige
Information als sehr hilfreich, hilfreich, ein wenig hilfreich oder gar nicht hilfreich eingeschatzt
wurde oder ob diese Quelle gar nicht verwendet wurde. Im weiteren Teil des dritten Abschnittes
konnten genauere Angaben gemacht werden. Diese bezogen sich auf die Dauer und Art der
Internetrecherche (Internetauftritt der Kinderwunschzentren, Internetauftritte von Firmen,
Internetforen von Kinderwunschpatienten), die Anzahl besuchter Infoabende an
Kinderwunschzentren und verwendeter Flyer/Broschiiren. Ein weiteres Augenmerk lag auf der
Zeit, welche eine eventuelle Beratung beim Hausarzt/Gyndkologen umfasst hat und ob die

Patienten mit dem Umfang der Beratung zufrieden waren.

Den vierten Teil des Fragebogens bildete ein Abschnitt zu den Erwartungen an die
Kinderwunschbehandlung. Hier erfragten wir die Wichtigkeit verschiedener Faktoren bei der
Wahl der Praxis fir die Kinderwunschbehandlung. Die Patienten konnten ihre Prioritdaten von
sehr wichtig, wichtig, eher unwichtig bis nicht wichtig setzen und hatten folgende
Auswahlmaglichkeiten: Ausstattung der Praxis, Einrichtung/Ambiente, Zeit fir Beratung durch
die Arzte, Angebot an Methoden und Technik, finanzieller Aufwand der Behandlung, Ruf der
Praxis und Internetauftritt, Kompetenz des Personals, Empfehlungen durch

Freunde/Bekannte/soziale Netzwerke. Der verwendete Fragebogen findet sich im Anhang.

3.3 Pre-Testing

Zur Priifung und Validierung des Fragebogens wurde ein Zwei-Phasen-Pretesting im Sinne eines
Arbeitsberichtes von Peter Priifer und Margit Rexroth 2000 durchgefiihrt (Priifer und Rexroth
2000).
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3.3.1 Kognitive Evaluationsinterviews

Um den kognitionspsychologischen Grundlagen einer Befragung gerecht zu werden, wurde nach
Erstellung des Fragebogens ein erster Pretest in Form von miindlichen Evalutationsinterviews
durchgefiihrt. Hierbei wurde mit den Probanden jede Frage einzeln besprochen und miindlich
beantwortet. Ziel des Testes war es herauszufinden, ob die gestellten Fragen verstandlich waren
und gegebenenfalls Missverstandnisse und Unklarheiten in den Formulierungen zu beseitigen.
Ein anderes Augenmerk lag auf der Fragensukzession. Weiterhin wurde in den Interviews
eruiert, ob und wie das Interesse und die Aufmerksamkeit bei einzelnen Fragen und wahrend
des gesamten Fragebogens variierten. Besonders wichtig war auch die Frage nach dem
Wohlbefinden des Befragten beim Ausfiillen des Fragebogens (respondent well-being), da es
sich bei Kinderlosigkeit um ein psychologisch sehr anspruchsvolles und sensibles Thema handelt.
Im Comprehension Probing wurde sich nach Beendigung des Fragebogens nach weiteren
Verstandnisfragen erkundigt (Priifer und Rexroth 2005). Am ersten Pretest beteiligten sich
insgesamt 6 Personen unterschiedlicher Berufs- und Bildungsabschliisse auf personliche
Einladung. Hierbei handelte es sich nicht um Personen der Zielgruppe. Es wurde festgestellt,
dass einzelne Formulierungen der Fragen zu verbessern waren. Eine Umstellung von Fragen im
zweiten Abschnitt des Fragebogens wurde im Sinne der Verstandlichkeit vorgenommen.
Aufgrund des sinkenden Interesses zum Ende der Befragung wurden die Léange und das Layout
des Fragebogens Gberarbeitet. Im Hinblick auf das Wohlbefinden der Befragten musste laut der
Interviewten nichts verdandert werden und am Ende des Interviews gab es keine Unklarheiten

mehr.

3.3.2 Pre-Test Phase 2: Standard-Pretest

Um den Fragebogen unter moglichst realistischen Haupt-Studien-Bedingungen zu testen,
flihrten wir einen Standard-Pretest durch (Porst 1998). Es wurden innerhalb eines Monats 20
Fragebdgen an Paare der Kinderwunschsprechstunde des Universitatsklinikums Halle ausgeteilt,
welche im Wartebereich ausgeflllt werden sollten. Die Teilnehmerquote lag bei 50%. Die zehn

auswertbaren Bégen waren vollstandig bis zum Ende ausgefillt, keine Frage wurde ausgelassen.

Unstimmigkeiten bei den Ergebnissen fanden sich im dritten Abschnitt des Fragebogens,
welcher sich auf die Beschaffung von Informationsquellen zum  Thema
Kinderwunschbehandlung bezog. So wurde zum Beispiel in einer Frage angekreuzt, dass
Infoabende als besonders hilfreich empfunden wurden, bei der weiterfiihrenden Frage nach der

Anzahl der besuchten Infoabende jedoch damit geantwortet, dass noch keine Teilnahme an
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einem Infoabend erfolgt ist. Infolge dessen wurden die beiden Fragen: ,Was sind ihre
bevorzugten Informationsquellen zum Thema Kinderwunschbehandlung?“ und ,Wenn Sie eine
der oben beschriebenen Informationsquellen benutzt haben, wie hilfreich fanden sie diese?” zu
der Frage: ,Was sind lhre bevorzugten Informationsquellen und wie hilfreich fanden Sie diese?”
zusammengefasst. Dabei hatten die Probanden die Méglichkeit neben der vierstufigen Likert-

Skala die Antwortmoglichkeit ,, nicht verwendet” auszuwahlen.

3.4 Statistik

Zur statistischen Auswertung verwendeten wir Microsoft Word Excel (2010/2013) und IBM SPSS
Statistics 20 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Es wurden zur Korrelation der verschiedenen Variablen
deskriptive Kreuztabellen verwendet. Die Signifikanz wurde anhand des Chi*-Testes ermittelt,
wobei p < 0,05 als signifikant angenommen wurde. Zur grafischen Darstellung der Ergebnisse

wurden Histogramme mit Microsoft Word 2013 und Microsoft Excel 2013 angefertigt.
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4  ERGEBNISSE
4.1 Stichprobenbeschreibung/Teilnehmerfeld

Es wurde ein Fragebogen erstellt, welcher im Vorfeld der ersten Konsultation eines Paares im
Kinderwunschzentrum ausgegeben wurde. Hierbei konnten die Patienten frei wahlen, ob sie an
der Studie teilnehmen wollten oder nicht. In einer ausstehenden Box konnten die Fragebdgen
eingeworfen werden. Im Zeitraum vom Februar 2015 bis Juli 2016 konnten in der
Kinderwunschsprechstunde des Zentrums fir Reproduktionsmedizin und Andrologie des
Universitatsklinikums Halle (Saale) 117 Fragebdgen gesammelt werden. Weiterhin wurde der
Fragebogen mit freundlicher Unterstiitzung von Frau Dr. Ute WeiRenborn in der
Kinderwunschsprechstunde des Universitatsklinikums Aachen ausgegeben und von 50 Paaren
im Zeitraum vom 25.1. — 23.2.2016 ausgefiillt. Insgesamt konnte somit im oben genannten
Zeitraum 167 ausgefiillte Fragebogen verzeichnet werden. Ausschlusskriterien fir die
Auswertung der Fragebdgen waren zum einen, dass der Bogen nicht bis zum Ende und somit
unzureichend ausgefiillt war (4 Bogen) und zum anderen, dass der Fragebogen ohne
Bezugnahme auf die Frau erkennbar nur vom Mann ausgefillt war (3 Bogen). 160 Fragebogen

konnten letztendlich in die Auswertung einbezogen werden.

Im Rahmen der Studie wurden Angaben zu 154 Frauen und 134 Maénnern gemacht. Die
Altersgruppe 31-35 Jahre war bei Frauen (38,5%) und Mannern (29,8%) jeweils am haufigsten
vertreten. Am zweithdufigsten nahmen Frauen zwischen 25 und 30 Jahren (43,2%) und Manner
zwischen 36 und 40 Jahren (22,4%) teil. Frauen mit 36 bis 40 Jahren (16,8%) und Manner
zwischen 25 und 30 Jahren (18,6%) waren am dritthdufigsten, Frauen unter 25 Jahren (4,3%)
sowie Manner tUber 40 Jahren (11,2%) am vierthaufigsten und Frauen tber 40 Jahren (1,2%) und
Manner unter 25 Jahren waren am wenigsten vertreten. Abbildung 2 zeigt die prozentuale

Verteilung der Altersgruppen bei Mann und Frau.
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Abbildung 2: Verteilung der Altersgruppen bei Mann und Frau in Prozent

Der Familienstand wurde von insgesamt 117 Paaren angegeben. Es waren insgesamt 59,8% der

Paare verheiratet und 40,2% nicht verheiratet.

Abbildung 3 zeigt die Verteilung der hochsten Bildungsabschliisse bei Mann und Frau in Prozent.
Einen Hauptschulabschluss gaben insgesamt 3,7% der Frauen und 5,6% als hochsten
Bildungsabschluss an. Die Mittlere Reife gaben 33,5% der Frauen (n=154) und Manner (n=134)
an. Abitur als hochsten Bildungsabschluss hatten 19,9% der Frauen und 18,0% der Manner. Das
abgeschlossene Hochschulstudium gaben die Frauen mit 36,6% und die Manner mit 24,8% an,

die Promotion war bei den Frauen mit 1,9% und bei den Mdnnern mit 6,8% vertreten.
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Abbildung 3: Verteilung der Héchsten Bildungsabschliisse bei Mann und Frau in Prozent

Insgesamt zeigt sich eine nahezu gleichmalRige Verteilung der Altersgruppen bei Mannern und
Frauen, wobei die Manner im Schnitt etwa 5 Jahre alter als die Frauen waren. Die Promotion als
hochster Bildungsabschluss wurde von den Mannern hadufiger angegeben. Frauen gaben

haufiger an, ein abgeschlossenes Hochschulstudium als hochsten Bildungsabschluss zu besitzen.
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4.1.1 Kinderwunsch, Ursachen und bisherige Therapien

Nachfolgend werden die Ergebnisse des Abschnittes , Kinderwunsch” im Fragebogens vorstellt.
Zur Frage: ,Wie lang besteht lhr Kinderwunsch?“ gaben 8,1% der Paare einen Zeitraum unter
einem Jahr an. 38,5% der Paare gaben einen Zeitraum von 1-2 Jahren, 35,4% einen Zeitraum von
2-4 Jahren, 9,9% einen Zeitraum von 5-6 Jahren und 6,8% einen Zeitraum von mehr als 6 Jahren

an.

Bei der Frage ob und wenn ja wie viele Kinderwunschbehandlungen bereits durchgefiihrt
wurden, gaben 48 Paare (30,4%) an, bereits eine Kinderwunschbehandlung durchlaufen zu
haben. Bei 112 Paaren (69,6%) handelte es sich zum Zeitpunkt des Ausfiillens des Fragebogens
um die erste Kinderwunschbehandlung. Von den 48 Paaren, die bereits eine
Kinderwunschbehandlung hatten, gaben 21 Paare (13,2%) an, nur eine andere
Kinderwunschbehandlung gehabt zu haben. 8 Paare (5%) hatten bereits zwei, 3 Paare (1,9%)
hatten drei und wiederum 8 Paare (5%) hatten vier bisherige Behandlungen. Weitere 8 Paare
(5%) gaben an, schon mehr als 4 Kinderwunschbehandlungen (KWB) in Anspruch genommen zu

haben. In Abbildung 4 werden die Ergebnisse exemplarisch dargestellt.

1,9%
5,0%

5,0%

69,9%

5,0%
13,2%

[Okeine KWB [bisher 1 KWB [1bisher 2 KWB [1bisher 3 KWB [1bisher 4 KWB [1>4 KWB

Abbildung 4: Anzahl der bisherigen erfolgten Kinderwunschbehandlungen in Prozent.
KWB = Kinderwunschbehandlung

Zur Frage nach den Ursachen der Kinderlosigkeit waren in der Selbstauskunft bei 31,1% der

Frauen (n=160) und 73,3% der Méanner (n=160) keine Ursache bekannt. Die Verteilung der
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bekannten Ursachen (hier waren auch Mehrfachantworten maoglich) werden auf Seiten des
Mannes in Abbildung 5 und auf Seiten der Frau in Abbildung 6 vorgestellt. Bei den Mannern
wurde mit 18% die vermindere Spermienbildung als haufigste Ursache angegeben. Versperrte

Samenwege gaben 3,7% der Manner an und 5,6% gaben ,,Anderes” als Ursache an.

nicht bekannt I 73,7
Spermienbildung NN 13,0
Anderes [l 5,6
Samenwege [l 3,7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

H Ursachen Mann

Abbildung 5: Ursachen der Kinderlosigkeit bei dem Mann in Prozent, n=160

Das PCO-Syndrom wurde von insgesamt 77 Frauen (44,1%) als Ursache benannt. Hormonelle
Storungen (18,6%) und Endometriose (16,1%) wurden als zweithadufigste Ursachen angegeben.
9,3% der Frauen litten an tubaren Ursachen fir ihre Kinderlosigkeit, 8,1% gaben Fehlgeburten

und 4,3% der Frauen gaben Myome an, 6 Frauen ,, Andere Ursache”.

PCO syndrom I 44,1
nicht bekannt [ 31,1

Hormonelle
Stérungen

Endometriose NN 16,1

I 18,6

tubare Ursachen [ ©,3
Fehlgeburt [NNNEGE 3,1
Myome [ 4,3
Anderes M 3,7

0% 10% 20% 30% 40% 50%

B Ursachen Frau

Abbildung 6: Ursachen der Kinderlosigkeit bei der Frau in Prozent, n=160
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Weiterhin wurden bereits durchgefiihrte Therapien erfragt, welche selbst-appliziert waren oder
mithilfe des Arztes durchgefiihrt wurden. Hier konnten ebenfalls Mehrfachantworten gegeben
werden. 21,1% der Paare gaben an, bisher noch keine Therapien selbst und 32,3% gaben an
noch keine Therapie durch den Arzt angewendet zu haben. Abbildung 7 gibt einen Uberblick
Uber die Verteilung der angewendeten Therapien durch sich selbst in Prozent; Abbildung 8 zeigt
die Verteilung der angewandten Therapien durch den Arzt in Prozent. Bei den
selbstangewandten Therapien war der Ovulations-/LH-Test mit 55,3% am hé&ufigsten
angewendet worden. Temperaturmessmethoden wurden von 31,7% der Paare angewendet. Die
Einnahme von Vitaminpraparaten hatten 25,5% angewendet und Homoopathie gaben 15,5%
der Patienten an. 10,6% gaben an, andere Therapien verwendet zu haben. 59% hatten nur eine
Therapie selbst angewendet. 24,8% hatten zwei Therapien, 11,2% hatten drei Therapien und

4,3% hatten vier Therapien verwendet.

Ovulations-/LH-Test 55,3
Temperaturmessmethoden 31,7
Vitaminpraarate 25,5
keine Methoden angewendet 21,1
Homoopathie 15,5
Anderes 10,6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Selbst angewandte Therapien

Abbildung 7: Selbst angewandte Therapien, Angaben in Prozent, n=160

Bei den Therapien durch den Arzt gaben 37,3% an, bereits eine Metformin-Therapie und 16,1%
eine Clomifen®-Behandlung bekommen zu haben. 19,3% der Patienten gaben an, bereits eine
Therapie mit FSH-Spritzen erhalten zu haben und 15,5% hatten bereits eine Operation. 5%
gaben an, bereits eine In-Vitro-Fertilisation und 13% gaben an, eine Intracytoplasmatische
Spermieninjektion erhalten zu haben. Eine Insemination hatten 9,9% der Patienten. 1,2% der
Patienten gaben an, ,andere” Therapien erhalten zu haben. 70,2% (n=160) der Paare gaben an,
sich bisher nur einer Therapie unterzogen zu haben. 15,5% hatten bereits zwei, 9,3% drei und

4,4% vier oder mehr Therapien.
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Metformin 37,3
keine Methoden angewendet 32,3
FSH-Spritzen 19,3
Clomifen 16,1
Operation 15,5
ICSI 13,0
IUI 9,9
IVF 5,0
Anderes 1,2

0% 10% 20% 30% 40%

Durch den Arzt angewandte Therapien

Abbildung 8: Durch den Arzt angewandte Therapien, Angaben in Prozent, n=160

Zusammenfassend ist festzustellen, dass der Zeitraum des unerfillten Kinderwunsches im
Untersuchungskollektiv bei durchschnittlich zwei Jahren lag. Mogliche Ursachen der
Kinderlosigkeit waren den Mannern (73,3%) haufiger nicht bekannt als den Frauen (31,3%), und
das PCO-Syndrom stellte mit 44,1% die hdufigste bekannte Ursache fiir den unerfillten
Kinderwunsch dar. Die meisten Paare (86,9%) haben bei selbst angewandten Therapien den
Ovulations-/LH-Test und Temperaturmessethoden angegeben. Die haufigsten Therapien,
welche durch den Arzt durchgefiihrt wurden, waren eine Metformingabe (37,3%) und Clomifen®

(16,1%).
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4.1.2 Vorkenntnisse

Nachfolgend soll der Umfang der Vorkenntnisse in Selbsteinschatzung durch die Probanden zu
verschiedenen Themen lber Kinderwunsch und Kinderwunschbehandlung vorgestellt werden.
Drei Paare haben diesen Teil des Fragebogens nicht ausgefiillt, sodass insgesamt 157 Bogen in
die Auswertung einbezogen wurden. Die groRten Vorkenntnisse bestanden auf den Gebieten
»Biologie und weiblicher Zyklus”“ und , mogliche medizinische Ursachen der Kinderlosigkeit”.
Hier gaben 71,5% (Biologie) und 59,7% (Ursachen) an, gute bis umfangreiche Kenntnisse zu
haben. Im Bereich ,Kinderwunschbehandlung allgemein” gaben 49,9% und im Bereich
»yhormonelle Stimulation” 22% umfangreiche bis gute Kenntnisse an. Zu den Techniken der
Reproduktion (IVF/ICSI/Eizellgewinnung) bestanden insgesamt weniger Vorkenntnisse. Sehr
gute bis gute Kenntnisse gaben hier zum Thema IVF 16,7%, zum Thema ICSI 15,5% und zum
Thema Eizellaufbereitung und -gewinnung 13,1% an. Die wenigsten Vorkenntnisse lagen mit
12,4% umfangreicher bis guter Kenntnisse zum Thema Zusatztechniken bei kiinstlicher
Befruchtung vor. Abbildung 9 zeigt die prozentuelle Verteilung der Kenntnisse bezogen auf die

unterschiedlichen Rubriken zum Thema Kinderwunsch und Kinderwunschbehandlung.

Biologie

Ursachen

Kinderwunschbehandlung allgemein

hormonelle Stimulation

IVF

ICSI

Eizellgewinnung- und aufbereitung

Zusatztechniken

0

X

10% 20% 30% 40% 50% 60%

umfangreiche Kenntnisse gute Kenntnisse M geringfiligige Kenntnisse M gar keine Kenntnisse

Abbildung 9: Umfang der Vorkenntnisse (iber Kinderwunsch und Kinderwunschbehandlung in Prozent, n=157
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4.1.3 Wege der Informationsbeschaffung

In  Abbildung 10 wird dargestellt, wie haufig die verschiedenen Quellen zur
Informationsbeschaffung von den Patienten genutzt wurden. Es konnten erneut 157 Fragbhdgen

ausgewertet werden.

Gynikologe [N 06,3%
Internet NN 82,3%
Freunde/Bekannte [N 67,3%
Broschiren/Flyer NG 52,3%
Hausarzt [ 37,3%
Infoabende | 19,3%

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

B Haufigkeit der Verwendung in Prozent

Abbildung 10: Hdufigkeit der verwendeten Quellen zur Informationsbeschaffung in Prozent, n=157

Frauendrzte waren fir die Patienten die haufigsten Ansprechpartner bei der
Informationsbeschaffung zum Thema Kinderwunsch und Kinderwunschbehandlung (96,3%,
n=159). 60,9% empfanden die Informationen vom Frauenarzt hilfreich bis sehr hilfreich und
33,5% als ein wenig bis gar nicht hilfreich. Nur 3,7% aller Befragten gaben an, keinen
Gynakologen aufgesucht zu haben; 19,3% gaben an, nur eine Uberweisung vom Frauenarzt
geholt zu haben. Die durchschnittliche Zeit der gynakologischen Beratung lag zwischen 15 und
30 Minuten. 37,7% der Patienten gaben eine durchschnittliche Beratungszeit beim Frauenarzt
von 1-15 Minuten an. 30,8% der Patienten hatten eine durchschnittliche Beratungszeit von 15
Minuten bis zu einer Stunde/gréRer einer Stunde bei ihrem Gynakologen. Insgesamt wurde von
54,7% der Befragten angegeben, mit dem Umfang der arztlichen Beratung zufrieden gewesen
zu sein. 27,3% gaben an, mit dem Umfang der arztlichen Beratung unzufrieden gewesen zu sein
(n=151). Umso intensiver der Zeitumfang der arztlichen Beratung war, umso haufiger wurde

diese als zufriedenstellend bewertet (p<0,0001).

Insgesamt konnte festgestellt werden, dass Patienten, welche mehr als 15 Minuten mit ihrem
Frauenarzt iber das Thema Kinderwunsch und Kinderwunschbehandlung gesprochen hatten,

einen signifikant hoheren Nutzen fiir diesen Weg der Informationsbeschaffung angaben.
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Patienten, welche weniger als 15 Minuten mit dem Frauenarzt gesprochen haben, gaben auch
ofter an, diese Informationsquelle als ein wenig bis gar nicht hilfreich empfunden zu haben
(p<0,0001). In Abbildung 11 wird der Zusammenhang zwischen dem Nutzen der
Informationsbeschaffung durch den Frauenarzt mit der durchschnittlichen Beratungszeit

dargestellt.

30

25

20

15

Anzahl Personen

10

(6]

0 I

sehr hilfreich hilfreich ein weinig hilfreich gar nicht hilfreich

W 1-15 Minuten 15Minuten - 2 1h

Abbildung 11: Nutzen der Informationsbeschaffung durch den Frauenarzt im Zusammenhang mit der
durchschnittlichen Beratungszeit, n=116, p<0,0001 (aus Griinden der Ubersichtlichkeit nicht mit im Diagramm
aufgefiihrt: nur Uberweisung: 29/156, kein Informationsgewinn: 9/156, nicht verwendet: 2/156)

Das Internet als Informationsquelle wurde von insgesamt 84,5% (n=160) genutzt und von 61,5%
(n=135) dabei als hilfreich bis sehr hilfreich empfunden. 21,8% der Befragten empfanden das
Internet als ein wenig hilfreich bis gar nicht hilfreich. Des Weiteren wurde nach der
durchschnittlichen Zeit der Internetbenutzung und nach den bevorzugt verwendeten
Informationsquellen im Internet gefragt. 45,3% (n=155) der Probanden gaben an, 1-10h Stunden
fiir die Internetrecherche aufgebracht zu haben, 16,8% gaben 10-20h an. 7,5% wendeten 20-
30h und 12,4% mehr als 30h auf. 15,5% gaben an, keine Internetrecherche zur
Informationsbeschaffung verwendet zu haben. Die durchschnittliche Zeit, die im Internet
verbracht wurde, lag daher bei ungefiahr 10-20h. In Bezug auf die verwendeten
Informationsquellen gaben 52,8% (n=152) der Patienten an, sich auf den Internetseiten des
Kinderwunschzentrums informiert zu haben. Internetforen von und mit Kinderwunschpatienten
wurden von insgesamt 68,3% und Internetauftritte von Firmen und Foren wurden von 11,8%

der Patienten benutzt. 50% (n=151) der Probanden haben nur eine der oben genannten Quellen
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zur Informationsbeschaffung verwendet, 39,8% verwendeten zwei verschiedene Quellen und

4,3% der Patienten gaben an, alle drei Quellen verwendet zu haben.

69,1% der Patienten bezogen Freunde und Bekannte in ihre Informationsbeschaffung mit ein,
was von insgesamt 26,1% als hilfreich bis sehr hilfreich und von 42,9% als ein wenig bis gar nicht
hilfreich empfunden wurde. Die Frage, ob die Patienten im Familien- und Freundeskreis liber
ihren unerfillten Kinderwunsch gesprochen haben (Mehrfachantworten waren moglich),
bejahten insgesamt 89,1%, wobei 68,3% mit der Familie, 66,5% mit Freunden und 46,5% mit

Familie und Freunden im Gesprach waren.

Von den 52,8% der Probanden, welche Flyer und Broschiiren als Informationsquellen verwendet
haben, fanden annahernd jeweils die Halfte die daraus gewonnenen Informationen hilfreich
(52,4%) bzw. nicht hilfreich (47,6%). Im Schnitt wurden von den Probanden etwa 5-6

verschiedene Broschiiren/Flyer verwendet.

Der Hausarzt wurde von 37,8% aufgesucht und von 37,3% dieser Patienten als hilfreich bis sehr
hilfreich und von 62,7% dieser Patienten als ein wenig bis gar nicht hilfreich empfunden.
Lediglich 19,3% (n=158) aller Befragten gaben an, Informationen aus Infoabenden der
Kinderwunschzentren zu beziehen. Von ihnen gaben 65,5% (n=29) an, die hier gewonnenen

Informationen sehr hilfreich bis hilfreich gefunden zu haben.

Bezugnehmend auf den Nutzen der verschiedenen Informationsquellen ist festzustellen, dass
der Gynakologe von 96,3% und das Internet von 84,5% aller Befragten verwendet wurden und
auch von circa 60% der Befragten als sehr hilfreich bis hilfreich eingeschatzt wurde.
Broschiiren/Flyer, Freunde/Bekannte und Infoabende der Kinderwunschzentren wurden zur
Informationsbeschaffung am wenigsten verwendet. Es konnte ein signifikanter Zusammenhang
zwischen dem Umfang der arztlichen Beratung und dem selbsteingeschatzten Nutzen zur

Information iber Thema Kinderwunsch und Kinderwunschbehandlung verzeichnet werden.

In Abbildung 12 wird prozentual dargestellt, wie hilfreich die Teilnehmer die einzelnen

Informationsquellen fir ihre Informationsbeschaffung eingeschatzt haben.
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Abbildung 12: Wege der Informationsbeschaffung und deren Niitzlichkeit, n=157
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4.1.4 Erwartungen an die Kinderwunschbehandlung

Nachfolgend wurde sich im letzten Teil des Fragebogens mit der Prdvalenz und Wichtigkeit
verschiedener Aspekte zur Kinderwunschbehandlung beschaftigt. Abbildung 13 zeigt die
prozentuale Verteilung der unterschiedlichen Pravalenzen bei der Wahl der Einrichtung fir die

Kinderwunschbehandlung. Es wurden 160 Bogen in die Auswertung einbezogen.

Zeit der Beratung durch die Arzte

Kompetenz des Personals

Angebot an Methoden und Technik

Ausstattung der Praxis

Ruf der Praxis/ Internetauftritt

Empfehlung von Freunden/Bekannten

Einrichtung/Ambiente

'|"||1|1| ‘

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B sehr wichtig wichtig  Heher unwichtig B nicht wichtig

Abbildung 13: Prévalenzen bei der Wahl der Einrichtung zur Kinderwunschbehandlung, n=160

Die Kompetenz des Personals und der zeitliche Umfang der Beratung durch die Arzte wurden
von 96,9% (Zeit fiir Beratung) und 97,4% (Kompetenz) als wichtig bis sehr wichtig angegeben.
Das Angebot an Methoden und Technik wurde von 93,8% und die Ausstattung der Praxis von
87% der Befragten fiir wichtig bis sehr wichtig gehalten. Der Ruf sowie der Internetauftritt der
Praxis empfanden 75,2% als wichtig bis sehr wichtig. Die Empfehlungen durch Freunde und
Bekannte wurden von 57,2% der Patienten, die Einrichtung der Praxis bezogen auf das Ambiente
von 46,6% der Patienten als wichtig bis sehr wichtig bei der Wahl der Einrichtung fir ihre
Kinderwunschbehandlung angegeben. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass menschlicher
Kontakt (Arzte und Personal) von den Befragten als wichtiger eingeschitzt wurde als

Ausstattung und Ruf des Kinderwunschzentrums.
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4.2 Umfang der Vorkenntnisse in Bezug auf Ursachen der Kinderlosigkeit und bereits
angewandter Therapien

Nachfolgend wurde analysiert, in welchem Zusammenhang der Umfang der Vorkenntnisse zum
Thema Infertilitdt und Kinderwunschbehandlung zu den Ursachen der Kinderlosigkeit der
Patienten und von ihnen bereits angewandter Therapien steht. Zur Auswertung der
Vorkenntnisse der Patienten teilten wir diese in flinf verschieden Gruppen ein. Die Probanden
konnten zu jeder der acht Fragen angeben, ob sie umfangreiche, grolRe, wenige oder gar keine
Kenntnisse besitzen (4 Antwortmaglichkeiten). Wir summierten die Antwortmaoglichkeiten der
Vorkenntnisse so, dass sich folgende Gruppierungen ergaben: 8-15 Punkte: sehr gute
Kenntnisse, 16-19 Punkte: gute Kenntnisse, 20-23 Punkte: befriedigende Kenntnisse, 24-27
Punkte: maRige Kenntnisse, 28-32 Punkte: wenig bis gar keine Kenntnisse. Anhand einer
Kreuztabelle stellten wir die Vorkenntnisse den angegebenen Ursachen der Kinderlosigkeit,
sowie den bereits angewandten Therapien durch sich selbst oder den behandelnden Arzt

gegenuber. In den Tabelle 1 und Tabelle 2 sind die Ergebnisse exemplarisch dargestellt.

Tabelle 1: Kenntnis (ber Ursache der Kinderlosigkeit in Bezug auf Vorkenntnisse zum Thema Kinderwunsch und
Kinderwunschbehandlung, n= 158

Gesamt Vorkenntnisse
8-15 16-19 20-23 24-27 28-32 p=
Gesamt 158 [ 9,49% 15 1582% 25 22,78% 36 24,68% 39 24,68% 43
SISt 29 | 1379 a4 20,69 6 13,79 4 2414 7 2759 8 0,622
Spermienbildung
M Versperrte
" 6 | 1667 1 000 © 3333 2 1667 1 3333 2 0,83
A Samenwege
: Andere Ursache 9 | 11,11 1 48,44 4 3333 3 11,11 1 000 0 0,12
E
o Ursachebekannt 42 | 1429 6 2381 10 1905 8 21,43 9 2381 10
e i 116 | 7,76 9 12,93 15 2414 28 2586 30 2931 34 0,38
bekannt
PCO-Syndrom 71 | 1268 9 12,68 9 21,13 15 30,99 22 22,54 16 0,161
e e 30 | 333 1 2333 7 2000 6 2333 7 30,00 9 0,505
Stérungen
Endometriose 26 | 1923 5 1923 5 2308 6 1923 5 1923 5 0,103
: Myome 7 | 1429 1 2857 2 1429 1 0,00 © 42,86 3 0,53
C Tubare Ursachen 15 | 40,00 6 1333 2 20,00 3 667 1 1333 3 0,001
E Fehlgeburt 13| 769 1 1538 2 769 1 2308 3 46,15 6 0,482
Andere Ursache 6 | 000 O 000 0 50,00 3 16,67 1 3333 2 0,533
Ursache bekannt 110 | 13,63 15 1636 18 20,00 22 2455 27 2445 28
Ui Gl a8 | 000 o 145 7 2917 14 250 12 31,25 15 0,132
bekannt
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Insgesamt kann festgestellt werden, dass Probanden, welche Kenntnis tUber die Ursache ihre
Kinderlosigkeit hatten, groRere Vorkenntnisse zum Thema Kinderwunsch und
Kinderwunschbehandlung aufwiesen. Von insgesamt 158 Paaren, welche Angaben (iber ihre
gemeinsamen Vorkenntnisse getroffen hatten, ist bei 42 Mannern im Vorfeld ein
Infertilitatsfaktor diagnostiziert worden. Von ihnen haben 14,3% sehr gute Kenntnisse und
23,8% gute Kenntnisse angeben. Von den 116 Mannern, die keine Informationen tGiber mogliche
Infertilitatsfaktoren hatten, gaben nur 7,8% an, sehr gute Kenntnisse und 12,9% an, gute
Kenntnisse zu besitzen. Bei den weiblichen Probanden gaben insgesamt 110 Frauen an, eine
Ursache fir die Kinderlosigkeit zu kennen. Von Ihnen hatten 13,6% sehr gute und 16,4% gute
Vorkenntnisse. Von den 48 Frauen, denen keine Ursache bekannt war, gab niemand an, sehr

gute Kenntnisse und 14,5% an, gute Kenntnisse zu haben.

Tabelle 2: Kenntnis liber bisher angewandte Therapien in Bezug auf Vorkenntnisse zum Thema Kinderwunsch und
Kinderwunschbehandlung, n=158

Gesamt Vorkenntnisse
8-15 16-19 20-23 24-27 28-32 p=
Gesamt 158 | 9,49% 15  1582% 25  22,78% 36 24,68% 39 27,22% 43
7 Ouikiions- 88 |1250 11 1818 16 2500 22 2159 19 22,73 20 |0,104
H /LH-Test
3 VRS 51 | 980 5 11,76 6 2941 15 2353 12 2549 13 |0,788
R messmethoden
A Vitamin-
p, Jta 41 | 2439 10 12,20 5 2439 10 1951 8 1951 8 |0,007
| praparate
E  Homéopathie 25 [2000 5 2400 6 800 2 2400 6 2000 5 |0,152
Ander
3 Ll 17 | 588 1 000 0 17,65 3 2353 4 5294 9 |0,071
e Therapie
L REEEEE 124 | 11,29 14 16,94 21 2419 30 21,77 27 2742 34
B angewendet
S Keine Therapi
7 emetnerapie 3y 1 o914 1 11,76 4 1765 6 3529 12 2647 9 |0231
angewendet
Metformin 71 [1129 7 17,74 11 2419 15 2581 16 1831 13 |0,907
Clomifen® 26 | 769 2 1538 4 2692 7 2308 6 2692 7 |0987
T FSH-Spritzen 31 | 1613 5 1613 5 258 7 2258 7 2258 7 |0,795
H
E  Operation 25 | 2400 6 800 2 3600 9 2000 5 1200 3 |0,016
R
:‘ IS 21 1429 3 19,05 4 19,05 4 1429 3 3333 7 |0773
I
V] 16 | 1875 3 625 1 1250 2 2500 4 3750 6 |0,447
1,3*
A IVF 8 |375 3 12,50 1 12,50 1 125 1 2500 2 |
R Andere
z , 2 000 o 000 0 000 0 5000 1 5000 1 |0838
1 Therapie
Therapie
pie 108 | 11,11 12 17,59 19 2407 26 2407 26 2312 25
durchgefiihrt
Keine Therapie oo | o0y 5 12,00 6 2000 10 2600 13 3600 18 |0471
durchgefihrt
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Bezugnehmend auf selbststandig durchgefiihrte Therapien ist festzustellen, dass von 124
Patienten, welche bereits Therapien selbst durchgefiihrt haben, 11,3% ihre Vorkenntnisse als
umfangreich einschatzten. Patienten, welche keine Therapien selbst bei sich angewendet hatten
(34/158), gaben nur zu 2,9% umfangreiches Wissen zum Thema Kinderwunsch und
Kinderwunschbehandlung an. Patienten, welche bereits Vitaminpraparate angewendet haben,
gaben insgesamt die meisten Vorkenntnisse an (24,4% mit umfangreichen Kenntnissen und
12,2% mit guten Kenntnissen, p=0,007). Von den 88 Probanden, welche bereits einen
Ovulations-/LH-Test zur Therapie ihrer Kinderlosigkeit verwendet haben, gaben insgesamt
30,7% umfangreiche bis gute Vorkenntnisse an (p=0,104). Wenig bis gar keine Kenntnisse
wurden zu 52,9% von insgesamt 17 Patienten angeben, welche andere Therapien, als die von
uns vorgegeben, verwendet hatten (p=0,071). Ahnlich verhielt es sich auch bei den Therapien,
die mithilfe des Arztes durchgefiihrt wurden. Insgesamt gaben 11,1% der 108 Patienten, welche
bereits Therapien erhalten hatten umfangreiche Vorkenntnisse an. Demgegentiber gaben nur
6% der 50 Patienten, bei denen bisher keine therapeutischen MaBnahmen durchgefiihrt worden
sind, ein grofRes Vorwissen an. Besonders grofe Vorkenntnisse gaben Patienten an, welche
bereits eine Operation bekommen hatten. Hier gaben insgesamt 24% umfangreiche Kenntnisse

an (p=0,016).

Es ist festzustellen, dass Patienten, welche Kenntnisse Uber die Ursache ihres unerfillten
Kinderwunsches und bereits Therapien selbst oder durch Arzt durchgefiihrt haben, insgesamt
Uber ein groReres Wissen auf dem Gebiet Kinderwunsch und Kinderwunschbehandlung

verfliigen.

4.3 Wege der Informationsbeschaffung in Bezug auf den Bildungsstand der Patienten

Im folgenden Kapitel sollte untersucht werden, wie der Nutzen der Informationsbeschaffung
zum Thema Kinderwunsch und Kinderwunschbehandlung mit dem Bildungsstand der Patienten
verknlpft ist. Zur Beurteilung teilten wir die Bildungsabschliisse in zwei Gruppen ein:
Hauptschulabschluss/Mittlere Reife sowie Abitur/Hochschulstudium/Promotion. In den
Tabellen 3 und 4 haben wir die Ergebnisse der Gegenilberstellung zusammengestellt. Fir die
Auswertung konnten insgesamt 153 Frauen und 141 Manner einbezogen werden. Manner und
Frauen fiillten den Abschnitt zur Beurteilung des Nutzens einzelner Informationsquellen

gemeinsam aus.
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Auf Seiten der Frau zeigte sich, dass der Hausarzt von den Frauen der Haupt- und Mittelstufe
(16,8%, n=60) etwas haufiger verwendet und hilfreich gefunden wurde, als von den Frauen mit
einem hoheren Bildungsabschluss (8,6%, n=93). Der Gynakologe als Informationsquelle zum
Thema Kinderwunsch und Kinderwunschbehandlung wurde von allen Frauen etwa gleich oft
verwendet und als hilfreich eingeschatzt. Frauen mit einem niedrigeren Bildungsabschluss
nutzten das Internet etwas weniger haufig (80,0%, n=60) als Frauen mit Abitur, Studium oder
Promotion (87,1%, n=93) und fanden es auch etwas weniger nitzlich (60,0%, n=60) als Frauen
mit héherem Bildungsabschluss (65,6%, n=93). Infoabende und Broschiiren wurden von beidem
Gruppen etwa gleich oft verwendet und in etwa gleich hilfreich bei der Informationsbeschaffung
eingestuft. Bezugnehmend auf Freunde und Bekannte als Informationsquellen fanden Frauen
mit Hauptschulabschluss und Mittlerer Reife diese Quelle zu 31,7% (n=60) sehr hilfreich bis
hilfreich und zu 36,7% weniger bis gar nicht hilfreich. Frauen mit einem hoheren
Bildungsabschluss stuften Freunde und Verwandte als Quellen zu 23,7% (n=93) als hilfreich und

zu 47,3% als weniger hilfreich ein.

Tabelle 3: Wege der Informationsbeschaffung in Bezug auf den héchsten Bildungsabschluss der Frau, n=153

Hochster Bildungsabschluss Frau

Informationsauelle Hauptschule, Abitur, Studium,
q Mittlere Reife Promotion

n=153 n=60 n=93
18 hilfreich 10 16,67% 8 8,60%

Hausarzt 37 wenig hilfreich 16 26,67% 21 22,58%
98 nicht verwendet 34 56,67% 64 68,82% p= 0,074
96 hilfreich 37 61,67% 59 63,44%

Gyndkologe 52 wenig hilfreich 20 33,33% 32 34,41%
5 nicht verwendet 3 5,00% 2 2,15% p=0,478
97 hilfreich 36 60,00% 61 65,59%

Internet 32 wenig hilfreich 12 20,00% 20 21,51%
24 nicht verwendet 12 20,00% 12 12,90% p=0,069
19 hilfreich 7 11,67% 12 12,90%

Infoabende 7 wenig hilfreich 3 5,00% 4 4,30%
127 nicht verwendet 50 83,33% 77 82,80% p=0,615
41 hilfreich 15 25,00% 26 27,96%

B .

FI;()eS:huren/ 38 wenig hilfreich 15 25,00% 23 24,73%
74 nicht verwendet 30 50,00% a4 47,31% 0=0,933
41 hilfreich 19 31,67% 22 23,66%

Freunde/ o

Verwandte 66 wenig hilfreich 22 36,67% 44 47,31%

46 nicht verwendet 19 31,67% 27 29,03% p=0,661
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Manner, welche Hauptschulabschluss und mittlere Reife als hdchsten Bildungsabschluss
angegeben hatten (n=63), fanden den Hausarzt haufiger hilfreich (12,7%), als die Manner,
welche ein Abitur, Studium oder eine Promotion (n=78) besaRen (10,3%). Der Gynikologe und
das Internet als Informationsquellen wurden von beiden Bildungsgruppen nahezu gleich haufig
verwendet und als dhnlich hilfreich eingeschatzt. Infoabende wurden von den Mannern mit
héherem Bildungsabschluss mit 19,2% (n=78), im Vergleich zu 12,7% (n=63) bei den Mannern
mit Hauptschulabschluss oder mittlerer Reife, haufiger als Informationsquelle angegeben und
auch als hilfreicher empfunden (14,1% Abitur/Studium/Promotion im Vergleich zu 9,5%
Hauptschulabschluss/mittlere Reife). Broschiren und Flyer wurden zwar insgesamt etwas
haufiger (50,0%) von den Mannern mit Abitur oder héherem Bildungsabschluss verwendet
(Hauptschule/Mittlere Reife: 42,9%), von den Mannern mit Hauptschulabschluss/Mittlerer Reife
aber zu 30,2% im Vergleich 25,6% bei den Mannern mit héherem Bildungsabschluss als
insgesamt etwas hilfreicher eingeschatzt. Freunde und Verwandte verwendeten beide
Bildungsgruppen nahezu gleich. Hier gaben jedoch die Manner mit Abitur, Studium oder
Promotion mit 30,8% im Vergleich zu 22,2% der Manner mit niedrigeren Bildungsabschliissen

haufiger an, mehr Informationen erhalten zu haben.

Tabelle 4: Wege der Informationsbeschaffung in Bezug auf den hichsten Bildungsabschluss des Mannes, n=141

Hochster Bildungsabschluss Mann

Hauptschule,

Informationsquelle Mittlere Reif Abitur, Studium, Promotion
ittlere Reife

n=141 n=63 n=78
16 hilfreich 8 12,70% 8 10,26%

Hausarzt 33 wenig hilfreich 11 17,46% 22 28,21%
92 nicht verwendet 42 69,84% 48 61,54% p=0,981
85 hilfreich 39 61,90% 46 58,97%

Gyndkologe 50 wenig hilfreich 21 33,33% 29 37,18%
6 nicht verwendet 3 4,76% 3 3,85% p=0,231
90 hilfreich 41 65,08% 50 62,82%

Internet 30 wenig hilfreich 13 20,63% 17 21,79%
21 nicht verwendet 9 14,29% 12 15,38% p=0,254
17 hilfreich 6 9,52% 11 14,10%

Infoabende 6 wenig hilfreich 2 3,17% 4 5,13%
118 nicht verwendet 54 87,30% 63 80,77% p=0,975
39 hilfreich 19 30,16% 20 25,64%

Broschiiren/ o

fl 36 wenig hilfreich 17 26,98% 19 24,36%

yer

66 nicht verwendet 27 42,86% 39 50,00% p=0,974

F de/ 38 hilfreich 14 22,22% 24 30,77%

reunde
Verwandte 60 wenig hilfreich 30 47,62% 30 38,46%

43 nicht verwendet 19 30,16% 24 30,77% p=0,255
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In unserer Studie wurden bis auf eine tendenzielle Signifikanz bei Informationen von Hausarzt
sowie Freunden/Verwandten keine Unterschiede bei der Wahl der Informationsquellen in Bezug
auf den Bildungsstand der Patienten gefunden. Der Hausarzt wurde von Mdnnern und Frauen
mit Hauptschulabschluss und Mittlerer Reife insgesamt etwas o6fter verwendet und als
hilfreicher bei der Informationsbeschaffung eingeschéatzt. Freunde und Verwandte wurden von
Frauen mit Hauptschulabschluss und Mittlerer Reife sowie von Madnnern mit Abitur, Studium

oder Promotion als etwas nutzlicher empfunden.

4.4 Nutzen der Informationsbeschaffung in Bezug auf den Umfang der Vorkenntnisse

Nachfolgend soll dargestellt werden, in welchem Zusammenhang der Informationsgewinn durch
die verschiedenen Informationsquellen zu dem Umfang der Vorkenntnisse der Patienten zum
Thema Kinderwunsch und Kinderwunschbehandlung steht. Fiir die Untersuchung teilten wir den
Umfang der Vorkenntnisse in zwei Gruppen auf: sehr gute bis gute Kenntnisse (Summe 8-23)
und wenige bis gar keine Kenntnisse (Summe 24-32). Diese beiden Gruppen wurden mit dem
Nutzen der Quellen: Hausarzt, Gyndkologe, Internet, Infoabende, Broschlren/Flyer,
Freunde/Verwandte und Andere Quellen verglichen. Wenn eine Quelle nicht verwendet wurde,
bezogen wir dies in die Kategorie: ,, wenig bis gar nicht hilfreich” mit ein. Die Ergebnisse sind in

Tabelle 5 zusammengestellt.

Tabelle 5: Quellen zur Informationsbeschaffung in Bezug auf die Vorkenntnisse der Patienten

sehr gute bis gute  wenige bis gar keine
Vorkenntnisse Vorkenntnisse Gesamt p=
(Summe VK: 8-23)  (Summe VK: 24-32)

n=76 n=81 n=157
H Hilfreich 8 44,44% 10 55,56% 18
ausarzt
wenig hilfreich 68 48,92% 71 51,08% 139 0,731
Hilfreich 41 41,84% 57 58,16% 98
Gyndkologe
wenig hilfreich 35 59,32% 24 40,68% 59 0,034
| Hilfreich 60 61,22% 38 38,78% 98
nternet
wenig hilfreich 16 27,12% 43 72,88% 59 6,2*10
Hilfreich 12 63,16% 7 36,84% 19
Infoabende
wenig hilfreich 64 46,72% 73 53,28% 137 0,179
Broschijren/ Hilfreich 27 62,79% 16 37,21% 43
Flyer wenig hilfreich 49 42,98% 65 57,02% 114 0,023
Freunde/ Hilfreich 22 53,66% 19 46,34% 41
Verwandte wenig hilfreich 54 46,55% 62 53,45% 116 0,434
And Hilfreich 8 57,14% 6 42,86% 14
ndere

wenig hilfreich 68 47,55% 75 52,45% 143 0,943
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Insgesamt konnten in diese Auswertung 157 Fragebdgen einbezogen werden. 76 Patienten
gaben hier ihre gesamten Vorkenntnisse zum Thema Kinderwunsch und
Kinderwunschbehandlung mit sehr gut bis gut, 81 Patienten gaben eher wenige oder gar keine
Vorkenntnisse an. Patienten welche den Hausarzt in der Informationsbeschaffung hilfreich
fanden (n=18), hatten zu 44,4% sehr gute bis gute Kenntnisse und zu 55,6% wenig bis gar keine
Kenntnisse. Bei Patienten (n=139), welche angaben, den Hausarzt zur Informationsbeschaffung
nicht verwendet zu haben oder nicht hilfreich fanden, gaben etwas gleich viele an gute bzw.

weniger gute Kenntnisse zu besitzen (p=0,721).

Wenn der Gynéakologe als Informationsquelle hilfreich empfunden wurde (n=98), gaben 41,8%
der Befragten an, sehr gute bis gute Kenntnisse und 58,2% an, weniger bis gar keine
Vorkenntnisse zu besitzen. Wurde der Gynakologe nicht in die Recherche einbezogen oder nicht
als hilfreich empfunden wurde (n=59), gaben 59,3% sehr gute bis gute Kenntnisse und 40,7%

weniger gute Kenntnisse (p=0,034) an.

Das Internet wurde von 98 Patienten (n=157) als sehr hilfreich bis hilfreich zur
Informationsbeschaffung eingeschatzt. Von diesen 98 Personen gaben 61,2% sehr gute bis gute
und 38,8% an, weniger gute bis gar keine Kenntnisse zum Thema Kinderwunsch und
Kinderwunschbehandlung zu besitzen. Probanden, welche das Internet nicht hilfreich fanden
um Informationen zu erhalten (n=59), gaben zu 27,1% an, sehr gute bis gute Kenntnisse und zu

72,9% weniger gute Kenntnisse zu haben (p<0,0001).

Infoabende wurden von 19 (n=157) Patienten als hilfreich eingeschatzt. Von diesen 19 Patienten
hatten 12 (63,2%) sehr gute bis gute Kenntnisse. 7 Patienten (36,8%) gaben an, wenig liber das
Thema Kinderwunsch und Kinderwunschbehandlung zu wissen. Die Befragten, welche
angegeben hatten Infoabende nicht verwendet, bzw. nicht hilfreich gefunden zu haben (n=137),

hatten zu 46,7% sehr gute bis gute Kenntnisse und zu 53,3% weniger gute Kenntnisse (p=0,179).

Insgesamt haben 43 von 157 Personen angeben, dass die Verwendung von Broschiren und
Flyern hilfreich zur Informationsbeschaffung war. Von diesen 43 Personen hatten 62,8% sehr
gute bis gute Kenntnisse und 37,2% weniger gute bis gar keine Kenntnisse. Patienten, welche
keine Broschiiren verwendet hatten oder diese nicht hilfreich fanden (n=114), gaben zu 42,9%
an Uber sehr gute bis gute Kenntnisse und zu 57,0% (ber wenig oder gar keine Kenntnisse zu

verfligen (p=0,023).
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Freunde und Bekannte wurden von 41 Befragten als hilfreiche Informationsquelle angegeben.
Hiervon gaben 22 Personen (53,7%) an, Uber sehr gute bis gute Kenntnisse zu verfiigen. 116 von
157 Personen hatten Freunde und Bekannte in ihre Informationsbeschaffung nicht mit
einbezogen oder diese als nicht hilfreich empfunden. Hier gaben 46,6% an sehr gute bis gute
Kenntnisse zu besitzen (p=0,434). 14 Personen hatten andere Quellen, als die von uns

Vorgegeben, verwendet. Hier gaben 57,1% an sehr gute bis Kenntnisse zu besitzen (p=0,943).

Bezugnehmend auf Vorkenntnisse und den Nutzen der Informationsbeschaffung ist
festzustellen, dass Patienten, welche den Gynakologen hilfreich auf dem Weg =zur
Informationsbeschaffung fanden, insgesamt etwas weniger gute Vorkenntnisse angaben, als
Patienten, welche den Gynakologen als weniger hilfreich einschatzten. Patienten, welche das
Internet wenig hilfreich empfunden hatten, gaben zu 72,9% geringe Kenntnisse auf dem Gebiet
Kinderwunsch und Kinderwunschbehandlung an. Flyer und Broschiiren konnten von 62,8% der

Befragten erfolgreich auf dem Weg zur Informationsbeschaffung genutzt werden.

4.5 Erwartungen an die Kinderwunschbehandlung in Bezug auf die
Informationsbeschaffung

Abschlieend sollte untersucht werden, ob Zusammenhénge zwischen den Erwartungen eines
Paares an die Kinderwunschbehandlung sowie der Art der Informationsbeschaffung und derer
Nutzlichkeit bestehen. Hierbei betrachteten wir die Einschatzung der Wichtigkeit folgender
Aspekte der Kinderwunschbehandlung: medizinische Ausstattung der Praxis/Ambiente,
Kompetenz des Personals/Zeit fir &rztliche Beratung, Ruf der Praxis durch
Empfehlungen/Internetauftritt. Verglichen wurden diese drei Bereiche mit folgenden Quellen
zur Informationsbeschaffung: Gyndkologe/Hausarzt, konservative Methoden (Broschiren,
Infoabende, Freunde/Familie/Bekannte) und Internetnutzung. 155 Paare haben Angaben zu
beiden Themenbereichen gemacht und konnten in die Auswertung einbezogen werden. Wenn
ein Paar eine Informationsquelle nicht benutzt hatte, wurde dieses in die Kategorie wenig bis
gar nicht hilfreich einbezogen. Der Hausarzt als Informationsquelle wurde insgesamt nur von 18
Personen als hilfreich eingeschéatzt und daher nicht mit in die Betrachtungen einbezogen. In den
Tabellen 6, 7 und 8 werden die Ergebnisse der Gegenlberstellung dargestellt und nachfolgend

ausgewertet.
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4.5.1 Ruf der Praxis/ Internetauftritt

Von 90 Personen (n=155), welche groRen Wert auf die Empfehlung durch Freunde/Bekannte
und den Ruf der Praxis im Internet/Internetauftritte legten, empfanden 70% die
Internetnutzung als sehr hilfreich bis hilfreich und 30% ein wenig bis gar nicht hilfreich. Bezogen
auf die Patienten, welche den Ruf der Praxis eher wenig bis gar nicht wichtig fanden (65
Personen), wurde das Internet von 50,8% als sehr hilfreich bis hilfreich und von 49,2% als ein
wenig bis gar nicht hilfreich eingeschatzt (p=0,015). Patienten, welche den Ruf der Praxis wichtig
fanden, konnten zu 63,3% hilfreiche Informationen zum Thema Kinderwunsch und
Kinderwunschbehandlung durch den Gyndkologen (p=0,610) und zu 10% hilfreiche
Informationen durch konservative Quellen, wie Freunde/Bekannte/Broschiren/Infoabende
(p=0,394) erlangen. Patienten, welche weniger Wert auf den Ruf der Praxis und deren
Internetprasenz legten, bezogen zu 58,46% hilfreiche Informationen von ihrem Frauenarzt und

zu 6,15% aus konservativen Quellen.

Tabelle 6: Wichtigkeit Ruf der Praxis in Bezug auf den Frauenarzt, das Internet und konservative Quellen zur
Informationsbeschaffung

Gynakologie Internet Konservative Quellen
sehr wenig sehr wenig sehr wenig
hilfreich bis gar hilfreich bis gar hilfreich bis gar
bis nicht bis nicht bis nicht
hilfreich hilfreich hilfreich hilfreich hilfreich hilfreich
155 95 60 96 59 13 142
wichtig
. 57 33 63 27 9 81
bis sehr 920
o 63,3% 36,7% 70,0% 30,0% 10% 90%
Ruf der wichtig
Praxis wenig bis
. 38 27 33 32 4 61
gar nicht 65
o 58,46% 41,54% 50,8% 49,2% 6,15% 93,85%
wichtig
p= 0,610 0,015 0,394

Es ist anzunehmen, dass Patienten, welche die Aullenwirkung der Praxis (Ruf bei
Freunden/Bekannten/Internet) und den Internetauftritt fiir wichtig bis sehr wichtig halten,
einen groReren Informationsgewinn aus dem Internet erzielen konnten, als Patienten, welche
weniger Wert auf den Ruf der Praxis Uber verschiedene Medien legten. Patienten, welche das
Internet auf dem Weg zur Informationsbeschaffung als sehr hilfreich bis hilfreich (n=96)

angaben, legten auch mehr Wert auf den Ruf der Praxis und ihren Internetauftritt.
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4.5.2 Kompetenz des Personals/Zeit fiir drztliche Beratung

Die Kompetenz des Personals wurde von 155 Personen (99,2%) als sehr wichtig bis wichtig
angegeben. Von diesen 155 Personen empfanden 60,7% Patienten den Frauenarzt (p=0,978),
8,4% die konservativen Quellen (p=0,760) und 61,9% das Internet (p=0,434) hilfreich auf dem
Weg der Informationsbeschaffung zum Thema Kinderwunsch und Kinderwunschbehandlung. Es
besteht kein signifikanter Zusammenhang zwischen den Erwartungen der Patienten an das
Personal der Kinderwunschsprechstunde und dem Nutzen aus von uns vorgegebener

Informationsquellen.

Tabelle 7: Wichtigkeit Kompetenz des Personals in Bezug auf den Frauenarzt, das Internet und konservative Quellen
zur Informationsbeschaffung

Gynakologie Internet Konservative Quellen
sehr wenig sehr wenig sehr wenig
hilfreich bis gar hilfreich bis gar hilfreich bis gar
bis nicht bis nicht bis nicht

hilfreich hilfreich hilfreich hilfreich hilfreich hilfreich

155 95 60 96 59 13 142
wichtig
. 94 60 95 59 13 141
bis sehr 154
Kompetenz ichti 60,65% 39,35% 61,69% 38,31% 8,44% 91,56%
wichti
des - g.
wenig bis
Personals . 1 0 1 0 0 1
gar nicht 1
. 100% 0% 100% 0% 0% 100%
wichtig
p= 0,978 0,434 0,760

4.5.3 Medizinische Ausstattung, Auswahl an technischen Gerdten und Ambiente

Die medizinische Ausstattung der Praxis, beziehungsweise des Kinderwunschzentrums, das
Angebot an technischen Gerdten sowie das Ambiente wurden von 114 Personen als wichtig bis
sehr wichtig eingeschatzt. Von diesen 114 Personen wurde der Besuch beim Gyndkologen mit
57,76% (p=0,318) als sehr hilfreich bis hilfreich auf dem Weg zu Informationsbeschaffung
angesehen. 68,29% der Patienten, welche die Ausstattung nicht wichtig fanden, konnten

erfolgreich Informationen von ihrem Frauenarzt beziehen.

Der Zusammenhang zwischen der Ausstattung der Praxis und der erfolgreichen
Internetrecherche ergab einen Trend zur Signifikanz (p=0,085). 66,34% der Patienten, welche
Wert auf die Ausstattung der Praxis legten (n=114), konnten erfolgreich Informationen zum

Thema Kinderwunsch und Kinderwunschbehandlung aus dem Internet beziehen. Wurde die
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Ausstattung und das Ambiente als nicht wichtig eingestuft (n=41), konnte von 51,22% der

Patienten hilfreiche Informationen aus dem Internet bezogen werden.

13,4% der Patienten, welche Wert auf die Ausstattung und das Ambiente legten, fanden die
Nutzung von konservativen Quellen hilfreich bis sehr hilfreich, wohingegen Patienten, welche
angaben, die Ausstattung als weniger wichtig bei der Wahl ihrer Kinderwunschpraxis zu finden
(n=41), auch die Nutzung von konservativen Quellen zu 100% nicht hilfreich empfanden

(p=0,025).

Tabelle 8: Wichtigkeit Ausstattung/Ambiente in Bezug auf den Frauenarzt, das Internet und konservative Quellen zur
Informationsbeschaffung

Gynakologie Internet Konservative Quellen
sehr wenig sehr wenig sehr wenig
hilfreich bis gar hilfreich bis gar hilfreich bis gar
bis nicht bis nicht bis nicht
hilfreich hilfreich hilfreich hilfreich hilfreich hilfreich
155 95 60 96 59 13 142
wichtig
. 67 47 77 39 13 101
bis sehr 114
Ausstattung ichti 57,76% 42,24% 66,34% 33,66% 13,40% 86,60%
wichti
und - g.
. wenig bis
Ambiente . 28 13 21 20 0 41
gar nicht 41
. 68,29% 31,71% 51,22% 48,78% 0% 100%
wichtig
p= 0,318 0,085 0,025

Patienten, welchen grofRen Wert auf die medizinische Ausstattung der Praxis, das Angebot an
technischen Geraten sowie das Ambiente legen, empfanden die Internetnutzung auf dem Weg

zur Informationsbeschaffung Zu 66,3% als hilfreich. Die Nutzung von

Broschiiren/Flyern/Infoabenden oder von Freunden und Bekannten hingegen lieferte weniger

hilfreiche Informationen (13,4%).
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5 DISKUSSION

Die Ursachen fiir ungewollte Kinderlosigkeit sind umfassend untersucht und publiziert. Bezogen
auf die Biologie des weiblichen Zyklus sowie des reproduktiven Alters gibt es jedoch grolRe

Wissensliicken in der Bevolkerung jungen und mittleren Alters (Bunting und Boivin 2008).

Das Ergebnis mehrerer Studien besagt, dass eine Verbesserung der Kenntnisse Uber Fertilitat
und Risikofaktoren fiir Infertilitat zu einer Reduktion der Pravalenz von Kinderlosigkeit flihren
kann (Fulford et al. 2013, Hampton et al. 2013, Hammarberg et al. 2016). Beispielsweise konnte
in einer Fall-Kontroll-Studie von Nouri et al. 2014 zwischen Medizin-Studenten und Studenten
anderer Fachrichtungen eine signifikante Korrelation zwischen dem Wissen lber Fertilitat und
einem gesunden Lebensstil nachgewiesen werden, welche bei den Medizinstudenten verstarkt
war. Schlussfolgernd konnte dies in der Gruppe der Medizinstudenten zu einer héheren Fertilitat
beitragen (Nouri et al. 2014). Weiterhin wurde bisher in Studien festgestellt, dass eine bessere
Informationsiibermittlung Gber Kinderwunschbehandlung und deren Moglichkeiten zu einer
schnelleren Konsultation des Arztes fuhren kann, da hoheres Vorwissen mit schnellerer
Inanspruchnahme medizinischer Hilfe korreliert (Swift und Liu 2014, Deatsman et al. 2016).
Unklar ist hierbei, welche Prioritdten Kinderwunschpatienten bei den Wegen der
Informationsbeschaffung setzen. Das Wissen darliber konnte sehr niitzlich sein, um eine bessere
Ansprechbarkeit der Patienten zu realisieren und in diesem Zuge gleichzeitig die Motivation,
friihzeitig einen Arzt aufzusuchen, zu steigern. Der frihere Kontakt in der
Kinderwunschsprechstunde wiirde im weiteren Verlauf zu einer Vermehrung des speziellen
Wissens Uber Fertilitdt und moglicherweise zu einer héheren selbstempfundenen Kompetenz

fuhren.

Ein Zusammenhang zwischen den Ursachen fiir ungewollte Kinderlosigkeit und angewandten
Therapien sowie den Kenntnissen von Kinderwunschpatienten wurde bisher noch nicht
untersucht. Eine Verbesserung der Informationsiibermittlung zum Thema Fertilitat,
Kinderwunsch und therapeutischen Moglichkeiten sollte weiter angestrebt werden, weshalb
mehr Uber die Wege der Informationsbeschaffung und den selbstempfundenen Nutzen

einzelner Informationsquellen in Erfahrung gebracht werden muss.
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5.1 Vorkenntnisse in Bezug auf Ursachen und Therapien von Kinderlosigkeit

Zu Beginn wurde untersucht, ob Zusammenhange zwischen dem Umfang der Vorkenntnisse der
Probanden zum Thema Kinderwunsch und Kinderwunschbehandlung und den bereits
angewandten Methoden durch sich selbst oder den behandelnden Arzt, sowie der Kenntnis tiber
die Ursache der Kinderlosigkeit bestehen. Diesbezliglich haben die Probanden den Grad des

eigenen Wissensstandes subjektiv eingeschatzt.

Die groRten Kenntnisse wurden im Bereich Biologie des weiblichen Zyklus und bei den Ursachen
fiir Kinderlosigkeit angegeben. Es konnte gezeigt werden, dass Probanden, denen die Ursache
fir ihren unerflllten Kinderwunsch bekannt war, gréRere Vorkenntnisse zum Thema
Kinderwunsch und Kinderwunschbehandlung angaben. Signifikant zeigte sich hier der Aspekt,
dass Frauen, welche tubare Ursachen fiir die ungewollte Kinderlosigkeit angaben, das
prozentual betrachtet hochste Vorwissen aufwiesen (n=15, p<0,001). Bezogen auf die Therapien
der Kinderlosigkeit bildet sich ebenfalls der Zusammenhang ab, dass Patienten, welche
Therapien erhalten oder selbst durchgefiihrt hatten, insgesamt ein hoheres Vorwissen angaben.
Die Probandinnen, welche bereits eine IVF (n=8, p<0,0001) oder eine Operation durch den Arzt
erhalten hatten (n=25, p=0,016) sowie Patienten, welche Vitaminprdparate zur Therapie

verwendeten (n=41, p=0,007) schatzten selbst ein héheres Vorwissen ein.

Bezogen auf die Ursachen von Kinderlosigkeit und auch in Bezug auf Fruchtbarkeit allgemein
konnte in mehreren Studien aufgezeigt werden, dass der Kenntnisstand eher mangelhaft ist
(Bunting und Boivin 2008, Flgener et al. 2013, Lundsberg et al. 2014). Hierbei handelt es sich
jedoch um Studien, welche in der jungen Allgemeinbevoélkerung ohne unerfiillten Kinderwunsch
durchgefihrt wurden und das Ziel verfolgten, die Ursachen der zunehmenden Prévalenz von
Kinderlosigkeit ndher zu beleuchten. Patienten, welche aktiv versuchen Kinder zu bekommen,
wiesen in einer Befragung von Hammerberg et al. ein héheres Wissen auf, als Patienten, bei
denen der Kinderwunsch erst in naher Zukunft besteht (Hammarberg et al. 2016). Dieser Aspekt
konnte in unserer Stichprobe aus Paaren mit unerfllltem Kinderwunsch bestéatigt werden, da
vor allem in Bezug auf Ursachen der Kinderlosigkeit und die Biologie des weiblichen Zyklus
insgesamt ein hohes Vorwissen angegeben wurde. Bezliglich der assistierten reproduktiven
Techniken, Zusatztechniken und medikamentdser Therapien konnte lediglich niedriges bis
fehlendes Wissen verzeichnet werden. Dies konnte eventuell auch mit der geringeren
Stichprobe an Kinderwunschpatienten in dieser Studienkohorte, die bereits eine

Kinderwunschbehandlung hatten, zusammenhangen.
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Haug et al. konnten in einem grol} angelegten telefonischen Survey zur Untersuchung der
Kenntnisse und der Einstellungen zur Reproduktionsmedizin von Frauen mit
Migrationshintergrund in Deutschland feststellen, dass ein héheres Bildungsniveau mit einem
groReren Wissenstand korreliert; identifizierten jedoch keinen signifikanten Zusammenhang
zwischen dem Bildungsstand und dem subjektiv eingeschatzten Wissen. In die Untersuchung
wurden stichprobenartig in Deutschland lebenden Frauen im gebarfahigen Alter (18-50 Jahre,

n=1001) eingeschlossen (Haug et al. 2017).

Studien, welche das Teilnehmerfeld analog zu unserer Studie ebenfalls im Bereich der Paare mit
Kinderwunsch wahlten, kamen zu dem Ergebnis, dass insgesamt ein maRiges objektives Wissen
vorhanden ist. In der Internationalen Fertilitatsstudie zur Entscheidungsfindung von Laura
Bunting et al. aus dem Jahr 2013 lag der durchschnittliche Wert der richtigen Antworten zu
Wissensfragen Uber das Thema Fertilitdt, Risikofaktoren und Kinderwunschbehandlung bei
56,9%. Es konnte aufgezeigt werden, dass hohes Wissen bei Frauen vorhanden war und mit den
Faktoren universitarer Bildung, Angestelltenverhaltnis und erfolgter medizinischer Beratung
korreliert (Bunting et al. 2013). Ahnliche Ergebnisse erbrachte auch eine kanadische Studie im
Jahr 2014 von Swift und Kollegen. Hier wurde gezeigt, dass Frauen, welche mit der
medizinischen Beratung langer als zwei Jahre warteten, insgesamt weniger Fragen in Bezug auf
Kinderwunsch und Kinderwunschbehandlung richtig beantworten konnten. Hohes Wissen
korrelierte auch hier signifikant mit hoherer Bildung und frilherer medizinischer Konsultation
beim Hausarzt, Gyndkologen oder in reproduktionsmedizinischen Kliniken (Swift und Liu 2014).
Das insbesondere der Zeitraum Uberschatzt wird, in dem es maoglich ist Kinder zu bekommen
(Bretherick et al. 2010, Haug et al. 2017), konnten auch Studien aus Japan und Spanien zeigen.
Probanden mit guten Kenntnissen {ber Fertilitat und Kinderwunschbehandlung begannen ihre
Familienplanung durchschnittlich 2,34 Jahre eher und trugen somit zu einer Erhéhung ihrer
Fortpflanzungschancen bei (Maeda et al. 2016). In einer Studie von Garcia et al. 2016 konnten
Teilnehmer mit universitdarer Ausbildung signifikant haufiger den richtigen Zeitpunkt ihrer
Ovulation einschatzen als Teilnehmer mit niedrigeren Abschliissen (Garcia et al. 2016).
Insgesamt ist davon auszugehen, dass ein hohes Vorwissen zur Biologie des weiblichen Zyklus
und des reproduktiven Alters zu einer Reduktion von ungewollter Kinderlosigkeit beitragen

kann.

In einer groR angelegten Onlinebefragung von kinderlosen Frauen konnte festgestellt werden,
dass es Diskrepanzen zwischen der subjektiven besseren Selbsteinschdatzung des eigenen

Wissens Uber Fertilitdit und weiblicher Biologie und dem tatsachlichen objektiv gemessenen
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Wissenstand der Probanden gab, welcher eher schlechte Kenntnisse offenbarte (Daniluk et al.
2012). Auch wenn wir die objektiven Vorkenntnisse in unserer Studie nicht abgefragt haben,
schatzten in unserer Studie Paare mit mittlerer Schulbildung ihre Vorkenntnisse ebenfalls

tendenziell héher ein als Paare mit hoherer Schulbildung.

Insgesamt wird deutlich, dass die Faktoren hohere Bildung, bereits erfolgte medizinische
Betreuung/Beratung sowie das weibliche Geschlecht mit hoheren Kenntnissen zum Thema
Kinderwunsch und Kinderwunschbehandlung korrelieren. In unserer Studie konnten wir zeigen,
dass Patienten, welche bereits Therapien durch den Arzt erhalten haben, ebenfalls hohere
Kenntnisse angaben, als Patienten, die noch keine Therapien durchgefiihrt hatten. Es ist daher
anzunehmen, dass die im Vorfeld durchgefiihrte selbststindige oder durch arztliche
Konsultation bedingte Aufklarung/Informationsbeschaffung Gber die geplante MaRnahme

durch sich selbst oder durch den Arzt zu einem hoheren Kenntnisstand fiihrt.

Die signifikante Korrelation zwischen der Kenntnis Uber die tubare Sterilitat als Ursache fir die
Kinderlosigkeit mit hohem Wissensstand ldsst sich ebenfalls iber die Informationsiibermittlung
durch den Arzt erklaren, da die Diagnose der tubaren Sterilitdt aufgrund einer Laparoskopie

gestellt wird, welcher eine ausfiihrliche Aufklarung vorausgeht.

5.2 Wege der Informationsbeschaffung

Weiterhin wollten wir priifen, ob die zur Verfligung stehenden Informationsquellen lber das
Thema Kinderwunsch und Kinderwunschbehandlung mit den unterschiedlichen Bildungsniveaus
verknlpft sind. Es wurde der angegebene hdochste Bildungsabschluss zur Darstellung des
Bildungsniveaus  genutzt und eine Unterteilung in die beiden  Gruppen

Hauptschulabschluss/Mittlere Reife und Abitur/Studium/Promotion vorgenommen.

Der Frauenarzt wurde bis auf Wenige von allen Studienteilnehmern als Informationsquelle
genutzt, dicht gefolgt von der Internetrecherche. Hausdrzte und Infoabende von
Kinderwunschzentren sind weniger haufig als Informationsquelle angegeben worden. Zwischen
dem Bildungsabschluss und der Nitzlichkeit der zur Verfligung stehenden Informationsquellen
konnte keine signifikante Korrelation gefunden werden. Im Trend signifikant korrelierten der
Nutzen des Hausarztes und die Internetrecherche mit den Bildungsabschliissen auf Seiten der
Frau. Probandinnen mit Hauptschulabschluss oder Mittlerer Reife als hochsten

Bildungsabschluss konsultierten den Hausarzt etwas haufiger als Frauen mit Abitur oder
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hoherem Bildungsabschluss und fanden diese/-n auch insgesamt nitzlicher auf dem Weg zur
Informationsbeschaffung (n=153, p=0,074). Das Internet wurde haufiger von Frauen mit

héherem Bildungsabschluss verwendet und auch o6fter als nitzlich eingestuft (n=153, p=0,069).

Wenige Studien beschéaftigten sich bisher mit Informationsquellen zum Thema
Kinderwunschbehandlung und deren Nutzen fiir die Patienten. Laut Hampton et al. setzen sich
viele Frauen erst dann mit dem Thema Fruchtbarkeit und Kinderwunschbehandlung
auseinander, wenn eine gewiinschte natlrliche Konzeption nicht erfolgreich war (Hampton et

al. 2013).

Laut Haug et al. beziehen Frauen in Deutschland massenmediale Informationen zu
Kinderwunsch, Schwangerschaft und Reproduktionsmedizin zum Grof3teil aus Fernsehen und
Printmedien. Fachliche Informationen wurden nur in 30% von Arzten eingeholt. Ein Grund
hierfir kénnte sein, dass bei der Auswahl der Studienpopulation kein Schwerpunkt auf die
Aktualitdt der Frage nach unerfilltem Kinderwunsch gelegt wurde und nur 8% der Befragten
bereits in reproduktionsmedizinischer Behandlung waren. Freunde und Bekannte wurden auch

hier zu durchschnittlich 47% zum Informationsaustausch genutzt (Haug et al. 2017).

In der DELTA Kinderlosenstudie von Prof. Carsten Wippermann aus dem Jahr 2014 konnte
dquivalent zu unseren Ergebnissen herausgefunden werden, dass Gynakologen eine wichtige
Informationsquelle flr Frauen (81%) und deren Manner (47%) darstellten (Wippermann 2014).
Blogs und Foren im Internet wurden etwas weniger haufiger genutzt als die &rztliche
Konsultation beim Frauenarzt (59% der Frauen und 49% der Manner) und somit auch weniger
als in unserer Stichprobe. Erganzend konnte dargestellt werden, dass auch andere Paare mit
unerfilltem Kinderwunsch, insbesondere fiir den personlichen Austausch, sehr wertvoll waren
(59% der Frauen, 50% der Manner). Zentren fir Kinderwunschbehandlung waren fiir 57% der
Frauen und 47% der Manner eine wichtige Informationsquelle, wobei der erste Zugang Uber die

Internetseite des Zentrums erfolgt war (Wippermann 2014).

Hammarberg et al. konnten ebenfalls feststellen, dass die erste Moglichkeit Informationen zu
beschaffen in der Nutzung des Internets, insbesondere der Suchmaschine Google, liegt und erst
danach Gesprache mit Freunden/Familie und professionellen Ansprechpartnern gesucht
werden. Hier wurde auch auf den Vorteil der Anonymitat des Internets hingewiesen. Fragen zum
Thema Fertilitat/Infertilitat sind moglicherweise fir manche Menschen unangenehm und es

muss daher eine gewisse Scham im personlichen Gesprach Gberwunden werden (Hammarberg
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et al. 2016). Bezogen auf die Relevanz des Internets als Informationsquelle und der Qualitdt von
Internetseiten, welche Informationen zu den Themen Fertilitdt, Kinderwunsch, und
Kinderwunschbehandlung prasentieren, kamen Marriott et al. zu dem Ergebnis, dass
Internetquellen beziiglich ihrer Genauigkeit, Glaubwiirdigkeit und Ubersichtlichkeit sehr
variabel sind. Viele Informationsquellen, wie zum Beispiel private reproduktionsmedizinische
Kliniken oder Seiten kommerzieller Institutionen, verfolgen primar eher Marketingstrategien,

als zu einer evidenzbasierten Informationstibermittlung beizutragen (Marriott et al. 2008).

Da das Internet zur medizinischen Informationsbeschaffung immer haufiger verwendet wird, ist
es wichtig, dass die Arzte ihre Patienten bei einer evidenzbasierten Informationsbeschaffung im
Internet unterstiitzen und ggf. eine Ubersicht an ausgewihlten Internetseiten an die Hand
geben. Hierbei sollte ebenso wie bei schriftlichem Informationsmaterial der Anspruch auf
Quialitatskriterien bestehen (z.B. Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ), Deutsches
Netzwerk evidenzbasierte Medizin e.V., Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG)). Betreiber von Internetseiten sollten weiterhin dazu aufgefordert

werden zu kennzeichnen, ob Qualitatskriterien bericksichtigt wurden.

Bezugnehmend auf die unterschiedlichen Bildungsschichten konnte in der DELTA
Kinderlosenstudie festgestellt werden, dass Frauen mit geringer Schulbildung jegliche zur
Verfligung stehenden Informationsquellen weniger haufig nutzten als Frauen mit mittlerer und
hoher Schulbildung. Auch in der telefonischen Umfrage von Haug et al. wurde festgestellt, dass
Frauen niedriger Bildungsschichten signifikant weniger oft von Fortpflanzungsmedizin gehort
hatten (Haug et al. 2017). Es wird darauf hingewiesen, dass Méglichkeiten gefunden werden
missen, Informationsangebote in dieser sozialen Schicht nutzbarer zu gestalten, um tGberhaupt
erst zur Kenntnis genommen zu werden (Wippermann 2014). Eine Méglichkeit wéare hier die
Bereitstellung von Informationsmaterialien in einfacher Sprache (Netzwerk leichte Sprache
e.V.). Auch beziglich der Internetrecherche kdnnte eine leicht verstindliche Sprache auf
qualitatsgepriften Webseiten helfen, den Wissenstand zu verbessern, die Schwelle zur
Inanspruchnahme professioneller Unterstiitzung zu senken und somit die Chancen einer

natirlichen und assistierten Konzeption zu erhéhen.

Frauen mit Hauptschulabschluss oder Mittlerer Reife als hochsten Bildungsabschluss fanden die
Konsultation beim Hausarzt hilfreicher als Frauen mit Abitur oder héherem Abschluss. Eine
Erklarung dafiir konnte sein, dass Hausarzte aufgrund der guten Erreichbarkeit fiir alle Patienten

die niedrigste Schwelle besitzen. Es kann davon ausgegangen werden, dass hier eine erste
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Informationstibermittlung stattfindet. Hausarzte stellen insgesamt eine wichtige Rolle in der
Weiterleitung an Facharzte dar und sollten demnach gerade Patienten aus den niedrigeren
Bildungsschichten bei unerfiilltem Kinderwunsch darin bestarken, Hilfe im Bereich privater
Kommunikation sowie facharztlicher Konsultation in Anspruch zu nehmen. Ziel sollte es
weiterhin sein die privatisierten Angste von Frauen aus niedrigeren sozialen Milieus zu

reduzieren (Wippermann 2014).

5.3  Nutzen von Informationsquellen

Um eine Aussage Uber die Qualitdt und Nutzbarkeit verschiedener Informationsquellen treffen
zu kdnnen, sollte dargestellt werden, wie hilfreich die Probanden ihre Informationsquellen auf
dem Weg zu ihrem jetzigen Wissensstand fanden. Des Weiteren wollten wir untersuchen, ob es
Zusammenhange zwischen den Vorkenntnissen der Probanden und einer eigenstandigen
Informationsbeschaffung durch drztliches Personal, Internetrecherche oder die Nutzung von
konservativen Informationsquellen wie Broschiren/Flyer, den Besuch von Infoabenden durch

die Kinderwunschzentren oder dem Gesprach mit Freunden/Verwandten bestehen.

Das Internet und die Frauenarzte als Informationsquellen wurden von den Studienteilnehmern
am hilfreichsten auf dem Weg zur Informationsbeschaffung eingestuft. Weniger hilfreich
wurden der Besuch beim Hausarzt sowie das Gesprdach mit Freunden und Verwandten
eingeschatzt. Infoabende wurden am wenigsten haufig zur Informationsbeschaffung genutzt.
Eine signifikante Korrelation konnte zwischen der Lange der gynakologischen Einzelkonsultation
und dem Informationsgewinn festgestellt werden. Beratungsgesprache, welche langer als 15
Minuten ausfielen, wurden von den Probanden hilfreicher eingeschétzt, als Gesprache unter
flinf Minuten (n=156, p<0,0001). Bezugnehmend auf den Wissensstand der Probanden wurden
Korrelationen zum Nutzen der Informationsquellen Gyndkologe/-in, Internet sowie
Broschuren/Flyern gefunden. Patienten, welche den Gynakologen/-in als hilfreich eingeschatzt
hatten, gaben hé&ufiger wenige bis gar keine Kenntnisse an (p<0,034). Die hilfreiche
Internetrecherche (p<0,0001) sowie die hilfreiche Nutzung von Flyern und Broschtiren (p=0,023)
brachte deutlich haufiger sehr gute bis gute Kenntnisse hervor als bei Patienten, welche diese
beiden Quellen nicht hilfreich fanden. Hier wurden stattdessen haufiger wenige bis gar keine

Kenntnisse angegeben.

Uber die Nitzlichkeit verschiedener Informationsquellen fiir Paare mit unerfiilltem

Kinderwunsch gibt es bisher nur wenige Untersuchungen. Um den Nutzen des Internets als
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Informationsquelle, mit dem Ziel der Verbesserung von Kenntnissen tber das Thema Fertilitat,
Kinderwunsch und Assistierten reproduktiven Techniken zu untersuchen, haben Daniluk und
Koert die Effektivitat von Weiterbildungen im Internet untersucht. Die Teilnehmer wurden
gebeten Wissensfragen vor und unmittelbar nach dem Lesen von zehn Podcasts (iber Fertilitat,
Kinderwunsch und assistierter Reproduktion im Internet zu beantworten. Eine erneute
Beantwortung der Fragen wurde nach sechs Monaten durchgefiihrt. Sie kamen zu dem Ergebnis,
dass unmittelbar nach der Wissensaneignung eine deutliche Steigerung der Kenntnisse zu
verzeichnen war, diese jedoch nach sechs Monaten nicht wieder abgerufen werden konnten

(Daniluk und Koert 2015).

Das Internet ist besonders in der heutigen Zeit ein wichtiger Faktor auf dem Weg zur
Informationsbeschaffung und -libermittlung fiir Paare mit unerfiilltem Kinderwunsch. Es konnte
gezeigt werden, dass zumindest in diesem Zeitraum, in dem es fir die Paare wichtig ist
Informationen zu sammeln, zu einer Wissenssteigerung beitragen kann. Da in unserer Studie die
Patienten, welche das Internet nicht fiir ihre Recherchen nutzen, auch weniger gute Kenntnisse
hatten, sollte versucht werden herauszufinden, warum das Internet nicht als hilfreich
empfunden wurde. Gegebenenfalls empfanden sie die Suche nach passenden Quellen
anstrengend oder zeitaufwendig oder ihnen fiel das Lesen der Fachinformationen schwer. Wenn
man diesen Patienten durch gezielte Angabe geeigneter Internetseiten oder die Entwicklung
nutzerfreundlicher Applikationen fiir Smartphones entgegen kommen wiirde, kdnnte man
deren Wissensstand verbessern, das Bewusstsein fiir Fertilitdt steigern und zu einer besseren

informierten Entscheidung der Patienten beitragen.

Die Gyndkologen sind eine, wenn nicht sogar die wichtigste Anlaufstelle fir Paare mit
unerfulltem Kinderwunsch. In unserer Studie gaben die Teilnehmer, welche den Gyndkologen
hilfreich fanden insgesamt weniger gute Kenntnisse an. Hier stellt sich die Frage nach den
Griinden fiir die Angabe eines geringen Informationsgewinns. Dies kdnnte moglicherweise an
der allgemein knapp bemessenen Beratungszeit in gyndkologischen Praxen liegen, die es
erschwert, ausfihrlich Uber sensible Themen wie unerfillten Kinderwunsch und die
Méoglichkeiten adiquater therapeutischer Mboglichkeiten zu beraten. Arzte in
Kinderwunschzentren haben du diesem Thema andere zeitliche Ressourcen. Ein weiterer
Erklarungsversuch konnte sein, dass laut Hampton et al. mehr als ein Drittel der Frauen
erwarten, dass sie die ersten Informationen beim Arzt erhalten und somit praktisch ohne
Vorkenntnisse den Frauenarzt aufsuchen (Hampton et al. 2013). In der knapp bemessenen Zeit

gynakologischer Konsultation kann unmoglich eine allumfassende Informationsaneignung
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realisiert werden, wie es vergleichsweise bei der individuellen eigenstdndigen Internetrecherche
Uber einen langeren Zeitraum moglich ware. Frauenarzte konnen lediglich eine fokussierte
Beratung beziiglich interner und externer Evidenzen unter Beriicksichtigung des kognitiven
Auffassungsvermogens der Patienten vornehmen. Weiterhin ist grundsatzlich die Motivation zur
Wissensaneignung zu hinterfragen. Einige Patienten finden es vielleicht leichter, die
Mitverantwortung zu einer informierten bzw. partizipativen Entscheidung bewusst oder

unbewusst an den Arzt abzugeben.

Eine weitere Moglichkeit ware die Optimierung der Informationstiibermittlung zu den Themen
Biologie des weiblichen Zyklus, Optimierung der Fruchtbarkeit und reproduktionsmedizinischen
Moglichkeiten im Rahmen einer interprofessionellen Kooperation mit Hebammen. Fiir die
Sicherstellung einer qualitativen Patientenversorgung mit komplexeren Anforderungen spielt
die Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen eine immer grofRere Bedeutung (Xyrichis und
Lowton 2008, Goeckenjan et al. 2014). Hebammen sind befugt, in eigener Verantwortung
Aufklarungen und Beratungen in Fragen der Familienplanung durchzufiihren (Artikel 4 der
Richtlinie der Europdischen Gemeinschaft 80/155/EWG und 2005/736/ EG,
eigenverantwortliche Aufgaben der Hebammen der Berufsordnungen der Lander).
Prakonzeptionelle Beratungen koénnen zur Wissenssteigerung zum Thema Fertilitdt, zur
Gesundheitsforderung und zur Reduktion potenzieller Risikofaktoren fir Infertilitdt beitragen
(Stiefel et al. 2013, Gnoth und Mallmann 2014, Goeckenjan et al. 2014). Ein Beispiel fur die
Vorteile einer prakonzeptionellen Beratung ist die Folsduresubstitution ab Kinderwunsch. Es
konnte in Studien festgestellt werden, dass Frauen insgesamt an Informationen bereits vor

Eintritt der Schwangerschaft interessiert waren (Tuomainen et al. 2013).

Eine Evaluation von Garcia et al. 2016 wollte herauszufinden, welche
Interventionsmoglichkeiten am Besten in der Lage waren, das Wissen Gber Fertilitat von Frauen,
welche sich in reproduktionsmedizinischen Zentren aufgrund einer Eizellspende vorstellten, zu
verbessern. Zum ersten Vorstellungstermin wurde mithilfe eines Fragebogens der
Kenntnisstand der Probandinnen zum Thema Fertilitdt Uberpriift und anschlieBend eine
randomisierte Aufteilung der Studienpopulation in drei Gruppen vorgenommen. Die erste
Gruppe erhielt eine Broschire, welche sich auf die Fragen des Fragebogens bezog, eine
miindliche Zusammenfassung und Aufklarung sowie die Maoglichkeit, Fragen zu stellen. Die
zweite Gruppe erhielt nur die Broschiire und eine dritte (Kontroll-)Gruppe erhielt keine weiteren
Informationen. Zum Zeitpunkt der Eizellentnahme wurde das Wissen der Patienten mithilfe des

gleichen Fragebogens reevaluiert. Es konnte gezeigt werden, dass unabhangig von ihrem
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angegeben Bildungsstand, die Teilnehmer der ersten Gruppe ihr Wissen signifikant hoher

verbesserten als die Teilnehmer der zweiten und dritten Gruppe (Garcia et al. 2016).

Der Nutzen von Broschiren und Flyern auf dem Weg zur Informationsbeschaffung konnte auch
in unserer Studie anhand der subjektiv gut eingeschatzten Kenntnisse der Probanden belegt
werden. Da Broschiiren eine gute Moglichkeit darstellen, den Patienten qualitdtsgesichertes
und evidenzbasiertes Informationsmaterial mit an die Hand zu geben, kdnnen sie auch von
Frauendrzten dazu verwendet werden, die Zeit von Beratungsgesprachen zu verkiirzen bzw.
ressourcenorientiert zu nutzen. Voraussetzung ware hierbei allerdings, erneute Termine zu
vereinbaren, um (iber entstandene Fragen zu reden. Dies kdnnte auch dazu beitragen, das

Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Patient zu bestarken.

5.4 Erwartungen an die Kinderwunschbehandlung

AbschlieBend galt es zu untersuchen, welche Prioritdten bei der Wahl der Einrichtung fir die
Kinderwunschbehandlung in Bezug auf die Einrichtung der Praxis und Ambiente, die Kompetenz
des Personals sowie dem Ruf der Praxis und deren Internetauftritt gesetzt werden. Des Weiteren
wollten wir eine Aussage Uber den Zusammenhang zwischen den Erwartungen an die
Kinderwunschbehandlung und dem Weg der Informationsbeschaffung treffen, indem eine
Korrelation zwischen den Informationsquellen mit den drei oben genannten Prioritdten-

Gruppen durchgefiihrt wurde.

Die Erwartungen der Patienten an die Kompetenz des arztlichen und pflegerischen Personals
der Kinderwunschzentren und an die Zeit des arztlichen Beratungsgespraches waren insgesamt
am Hochsten. Als wichtig bis sehr wichtig wurde weiterhin das Angebot an Methoden und
Technik sowie die Ausstattung der Praxis angegeben. Der Ruf der Praxis Uber deren
Internetprasenz und UGber die Empfehlungen von Freunden und Bekannten wurden weniger
wichtig eingestuft als die personellen Kompetenzen oder Ausstattungsmerkmale. Die wenigsten
Erwartungen wurden an das Ambiente der Praxis gestellt. Bezogen auf die Prioritdten und Wege
der Informationsbeschaffung konnten folgende Zusammenhdnge festgestellt werden.
Patienten, welche hohe Anspriiche an den Ruf des Zentrums stellten, fanden die
Internetrecherche auf dem Weg der Informationsbeschaffung hilfreicher als Patienten, welche
keinen Wert auf Bewertungen aus dem Internet oder Empfehlungen von Freunden und
Bekannten legten (p=0,015). Patienten, welche groRen Wert auf die medizinische Ausstattung,

die Auswahl der technischen Moglichkeiten und das Ambiente legten, konnten nur geringfiigige
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Informationen aus Infoabenden, Broschiiren/Flyern oder von Freunden/Verwandten erhalten
(p=0,025). Nahezu signifikant korrelierte die hilfreiche bis sehr hilfreiche Internetnutzung mit
der Ausstattung der Praxis. Fir Patienten, welchen die Ausstattung wichtig war, brachte das
Internet einen groReren Informationsgewinn als fur Patienten, die weniger groBen Wert auf die

Ausstattung und das Ambiente der Praxis legten (p=0,085).

Die derzeitige Studienlage beschreibt vor allem in Bezug auf die Wiinsche und Erwartungen von
kinderlosen Paaren, dass groRRe Prioritditen bei der psychosozialen Betreuung und der
Informationsiibermittlung durch Arzte gesetzt werden (Read et al. 2014, Jafarzadeh-Kenarsari
et al. 2015). Weiterhin besteht der Wunsch nach einer detaillierten Aufklarung liber technische
Aspekte der Kinderwunschbehandlung und Methoden zur Steigerung der Fruchtbarkeit
besonders bei Paaren, welche dem Thema Kinderwunsch und Kinderwunsch sehr offen
gegeniber stehen (Schmidt 1998). In unserer Studie konnte ebenfalls gezeigt werden, dass hohe
Anforderungen an die Kompetenz des arztlichen Personals gestellt werden. Besonders der
zeitliche Umfang der arztlichen Einzelkonsultation ist den Probanden wichtig, wobei davon
auszugehen ist, dass Patienten sich genau in diesem Rahmen die psychosoziale Unterstiitzung
und medizinische Aufklarung erhoffen. In einer Umfrage von Kleinschmidt et al. wiinschten sich
32% das Angebot von psychosozialer Beratung schon zu Beginn und 24% erst bei Misserfolg der
Behandlung. 18% der Befragten gaben geniligend eigenstdandige Bewaltigungsressourcen an

(Kleinschmidt et al. 2008).

Bezogen auf den Zusammenhang zwischen Priorititen und einer hilfreichen
Informationsbeschaffung wurde in unserer Studie gezeigt, dass die erfolgreiche
Internetrecherche mit Anforderungen an den Ruf der Praxis korreliert. Da das Internet Uber
Internetprasenzen von Kinderwunschzentren ebenso wie Uber Foren von und mit
Kinderwunschpatienten ein groBes Portal zum Informationsaustausch bietet, kann es den
Menschen mit unerfilltem Kinderwunsch dabei helfen, eine geeignete Praxis/Klinik fir ihre
Kinderwunschbehandlung zu finden. Das Internet stellt insgesamt eine wichtige
Informationsquelle dar und scheint laut Wippermann oft ein erster Zugang zu den
Kinderwunschzentren zu sein (Wippermann 2014). Somit ist es von groRer Bedeutung, dass die
Patienten fundierte Informationen bereits bei der ersten Recherche Uber geeignete
Behandlungsmoglichkeiten auf den Internetseiten der Praxen finden. Insbesondere die
detaillierte und ansprechende Darstellung der ganzheitlichen Betreuung kann dazu beitragen,
das Interesse moglichst vieler Patienten zu wecken und ihre Motivation zum Besuch des

Frauenarztes oder eines Kinderwunschzentrums zu fordern. Eine frihe Kontaktaufnahme kann
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folglich Uber die Erh6hung der Kenntnisse Uber Fertilitat zu einer Reduktion der kinderlosen

Paare beitragen.

Konservative Quellen, wie Infoabende, Flyer/Broschiiren und Informationen von Freunden und
Bekannten konnten den Patienten, welche die Ausstattung der Praxis wichtig bis sehr wichtig
fanden nur zu 13,4% hilfreiche Informationen liefern (p=0,025). Ein Grund hierflir kdnnte sein,
dass eine gute Ausstattung oft mit hoher Qualitat gleichgesetzt wird. Diesen Patienten reichen
die Informationen aus konservativen Quellen vielleicht nicht aus, da sie eher die Fachkompetenz
des Personals zur Informationsbeschaffung fir sich nutzen wollen. Ein anderer
Erklarungsversuch ware, dass konservative Quellen von vornherein bewusst oder unbewusst
abgelehnt werden. Dies wiirde auch erkldaren, warum insgesamt weniger haufig konservative

Quellen zur Informationsgewinnung genutzt wurden.
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6 ZUSAMMENFASSUNG

Aufgrund einer medianen Pravalenz kinderloser Paare von 9% (Boivin et al. 2007) und des
steigenden Erstgebdrendenalters (Stobel-Richter 2008) hat das Thema ,unerfillter
Kinderwunsch  und  Kinderwunschbehandlung” eine hohe Aktualitdt. Vielfiltige
Informationswege und -quellen ermoglichen es den Patienten sich bereits vor Inanspruchnahme

einer arztlichen Beratung spezielle Kenntnisse anzueignen.

Auf welchen Wegen Kinderwunschpatienten ihre Informationen beschaffen, wurde bisher nur
in wenigen Studien untersucht. Auch die subjektive Einschatzung der Patienten zum eigentlichen
Nutzen der angebotenen Informationsangeboten in Korrelation mit dem selbst eingeschatzten
Wissenstand zum Thema Fertilitdt, Biologie und Kinderwunschbehandlung wurde bisher
unzureichend analysiert. Weiterhin ist ungeklart, welche Prioritditen bei der Wahl der

Einrichtung flr die Kinderwunschbehandlung gelegt werden.

Mithilfe eines Fragebogens, welcher vor Erstkonsultation eines Paares im Zentrum filr
Reproduktionsmedizin und Andrologie (ZRA) des UKH sowie der Klinik flir Gyndkologische
Endokrinologie und Reproduktionsmedizin der Universitatsklinik RWTH Aachen ausgegeben
wurde, konnten in einem Zeitraum von 16 Monaten 160 Patientenpaare in unsere Untersuchung

eingeschlossen werden.

Bezugnehmend auf den Wissensstand der Patienten konnte in unserer Studie festgestellt
werden, dass das Wissen Uber die Ursache der Kinderlosigkeit mit einem hoheren subjektiv
eingeschéatzten Vorwissen korreliert. Ebenso verhielt es sich auch mit bereits angewandten
Therapien, wobei hier die Patienten, welche bereits eine Operation (n=25, p=0,016) oder IVF
(n=8, p<1,3*107) durchfilhren lieBen oder Vitaminpraparate eingenommen hatten (n=41,

p=0,007) das prozentual hochste Vorwissen aufwiesen.

Der Gynadkologe (96,3%) und das Internet (84,5%) wurden am haufigsten als
Informationsquellen genutzt. Broschiren und Flyer wurden ungefdhr von der Halfte der
Studienteilnehmer zur Informationsbeschaffung verwendet (n=157, 52,3%). Patienten welche
die Broschiren hilfreich fanden, gaben ofter an sehr gute bis gute Vorkenntnisse zu besitzen

(n=27, p=0,023).
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Frauenarzte wurden von 60,9% und das Internet von 61,5% aller Teilnehmer als sehr hilfreich
bis hilfreich auf dem Weg der Informationsbeschaffung eingeschatzt. Weniger hilfreich wurden
der Hausarzt und das Gesprach mit Freunden und Bekannten von den Studienteilnehmern
empfunden. Signifikant korrelierte die Lange der Einzelkonsultation bei Gynakologen mit dem
Informationsgewinn. Gesprache, welche langer als 15 Minuten dauerten wurden hilfreicher
eingeschatzt, als Gesprache unter finf Minuten (n=156, p<0,0001). Patienten, welche das
Internet als wenig bis gar nicht hilfreich einschatzten, gaben auch signifikant weniger haufig an,

ein gutes bis sehr gutes Vorwissen zu haben.

In Bezug auf die Frage nach den Erwartungen der Patienten an die Kinderwunschbehandlung
konnte herausgefunden werden, dass die hilfreich eingeschatzte Internetrecherche im
Zusammenhang mit héheren Anspriichen an den Ruf des Zentrums steht (p=0,015). Insgesamt
konnte festgestellt werden, dass menschlicher Kontakt mit Arzten und Personal des
Kinderwunschzentrums von den Befragten als wesentlich wichtiger eingeschatzt wurde als

Ausstattung und Ruf des Kinderwunschzentrums.

Ubergeordnete Ziele weiterer Forschung zu diesem Thema sollten sein, die Motivation zum
Wissenserwerb und den Wissenstand von Kinderwunschpatienten zu vergrofRern. Dazu konnten
beispielsweise die in dieser Arbeit vorgestellten Qualitatskriterien flr Internetseiten sowie
weitere fiur alle sozialen Schichten nutzerfreundliche Mdéglichkeiten entwickelt und deren
Nutzen evaluiert werden. Die Steigerung des Bewusstseins fir Fertilitdt sowie eine optimierte
informierte Patientenentscheidung kdnnen dazu beitragen, die Prdvalenz von ungewollter
Kinderlosigkeit zu senken, die selbst empfundene Eigenkompetenz zu starken und somit die

Zufriedenheit mit der Kinderwunschbehandlung zu erhéhen.
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THESEN

Die groRten Vorkenntnisse der Probanden wurden im Bereich Biologie und weiblicher
Zyklus, Ursachen der Kinderlosigkeit und Kinderwunschbehandlung allgemein angegeben.
Probanden, die bereits eine Therapie mit Vitaminpraparaten (p=0,007) durchgefiihrt, eine
IVF (p<0,0001) / Operation (p=0,016) erhalten hatten oder Patientinnen, denen die tubare
Sterilitdt als Ursache fiir den unerfillten Kinderwunsch bekannt war (p=0,001), korrelierten
signifikant mit h6herem Vorwissen.

Frauenadrzte (97%) und Internetrecherchen (84,5%) wurden am haufigsten als
Informationsquellen verwendet. Es bestand keine signifikante Korrelation zwischen dem
Weg der Informationsbeschaffung und dem Bildungsstand der Patienten.

Am hilfreichsten wurden der Besuch beim Gynakologen und die Nutzung des Internets zur
Informationsbeschaffung angegeben. Die hilfreiche Internetrecherche (p<0,0001) sowie
die Nutzung von Flyern und Broschiiren (p=0,023) brachte signifikant haufiger sehr gutes
bis gutes Wissen hervor. Teilnehmer, welche den Gynakologen hilfreich fanden, schatzten
ihre Kenntnisse insgesamt weniger gut ein (p=0,034).

Die Erwartungen an die Kompetenz des medizinischen Personals der Kinderwunschzentren
und an den Umfang des arztlichen Beratungsgespraches waren insgesamt am hochsten. Die
erfolgreiche Internetrecherche korreliert mit den Anforderungen an den Ruf der Praxis/des
Kinderwunschzentrums (p=0,015).

Zusammenfassend konnte gezeigt werden, dass bereits angewandte Therapien und das
Wissen Uber die Ursache fiir die Kinderlosigkeit mit hoherem Vorwissen korreliert,
medizinisches Personal und das Internet am haufigsten zur Informationsbeschaffung
genutzt wurden und dass menschlicher Kontakt (Arzte und Personal) von den Befragten als

wichtiger eingeschéatzt wurde als Ausstattung und Ruf des Kinderwunschzentrums.
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Entscheidungswege von Kinderwunschpatienten

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

im Rahmen meiner Doktorarbeit mochte ich die Entscheidungswege von Kinderwunschpatienten
naher untersuchen. Hierbei geht es uns vor Allem um lhre Erwartungen an die Behandlung und die
Frage, was lhnen diesbezliglich am Wichtigsten ist. Wo setzen Sie zum Beispiel die Prioritaten bei der
Wahl der Einrichtung fur Ihre Kinderwunschbehandlung und mit welchen Methoden zur Realisierung
lhres Kinderwunsches haben Sie sich schon auseinandergesetzt?

Damit lhre Daten anonymisiert erhoben werden kdnnen, fiillen Sie bitte nur die zutreffenden Kastchen
aus und bringen Sie keine handschriftlichen Notizen an. Sollten Sie sich gegen eine Teilnahme
entscheiden, ware es uns sehr wichtig, dass Sie den Bogen unausgefillt einwerfen.

Vielen Dank fir lhre Unterstiitzung!

Allgemeine Angaben

Altersgruppe Frau: 1 <25 Jahre O 25-30Jahre QO 31-35Jahre
O 36-40Jahre Q >40Jahre
Altersgruppe Mann: 1 < 25 Jahre O 25-30Jahre QO 31-35Jahre
O 36-40Jahre O >40Jahre
Familienstand: O verheiratet O nicht verheiratet
Héchster Bildungsabschluss Frau: Héchster Bildungsabschluss Mann
O Hauptschule O Hauptschule
O mittlere Reife O mittlere Reife
O allgemeine Hochschulreife (Abitur) O allgemeine Hochschulreife (Abitur)
O abgeschl. Hochschulstudium O abgeschl. Hochschulstudium
4 Promotion O Promotion
Kinderwunsch

Seit wann besteht Ihr Kinderwunsch?
O wenigeralslJahr O 1-2Jahre QO 3-4Jahre O 5-6Jahre 1 >6Jahre

Hatten Sie bereits eine Kinderwunschbehandlung?

U nein, erste aktuelle Behandlung an diesem Zentrum

O ja, an diesem Zentrum

O ja, an einem anderen Zentrum

Wenn Sie bereits eine Kinderwunschbehandlung hatten, wie viele sind es bisher gewesen?
a1 a 2 a 3 a 4 a >4

Falls Sie bereits eine Behandlung an einem anderen Zentrum hatten, wieso wurde diese
beendet? (Mehrfachnennungen sind méglich)

O finanzielle Grinde U Unzufriedenheit Gber Behandlungsteam

U Unzufriedenheit Gber Angebote 1 anderes O keine Angabe

Kennen Sie bereits die Ursache fiir Ihre Kinderlosigkeit? (Mehrfachnennungen sind méglich)

Mcdnnlicher Faktor: O eingeschrinkte Spermienbildung 0 andere
O Versperrte Samenwege O nicht bekannt
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Weiblicher Faktor: O PCO-Syndrom U Fehlgeburt
O Myome (Muskelknoten) U Endometriose
U fehlende oder verschlossene Eileiter U andere
O hormonelle oder Zyklusstérungen O nicht bekannt

Haben Sie bereits selbst Methoden zur Realisierung lhres Kinderwunsches angewendet?
(Mehrfachnennungen sind méglich)

U Ovulations/LH- Test (z.B. Clearblue, Persona) Temperaturmessmethode 1 Homdopathie
O Vitamin—Praparate 1 nein, noch keine Methoden selbst angewendet L Andere

Haben Sie bereits folgende Behandlungsmethoden angewandt/durchfiihren lassen?
(Mehrfachnennungen sind maéglich)

4 Metformin U operativer Eingriff Q  IVF a Icsi
U hormonelle Stimulation (FSH-Spritzen) U Clomifen® O Insemination
Q nein, noch keine Methoden durchgefihrt O anderes

Haben Sie im Familien-, Freundes- oder Bekanntenkreis iiber Ihren unerfiillten Kinderwunsch
gesprochen? (Mehrfachnennungen sind maéglich)

O ja, Familienkreis QO ja, Freundes- und/oder Bekanntenkreis Q nein

Mit wie vielen Personen im Familien-, Freundes- oder Bekanntenkreis haben Sie
schétzungsweise iiber Ihren unerfiillten Kinderwunsch gesprochen?

ad o a 12 Q 3-5 d 6-10 O  mehrals 10 Personen

Vorkenntnisse

Hatten Sie Sich vor Beginn der Kinderwunschbehandlung mit Einem oder Mehreren der
folgenden Themen auseinandergesetzt?

umfangreich viel geringfligig gar nicht

Biologie d iblichen Zykl d

iologie des weiblichen Zyklus un 0 0 a a
Befruchtung
Kinderwunschbehandlung allgemein a a a a
Hormonelle Stimulation a a a a
Eizellgewinnung und -aufbereitung a a a a
Technik der IVF (In-Vitro-Fertilisation) a a a a
Technik der ICSI (Intracytoplasmatische 0 0 0 0

Spermieninjektion)

Zusatztechniken bei kiinstlicher
Befruchtung (z.B. Kryokonservierung, Q a a a
Assisted Hatching, Blastozystentransfer)

mogliche medizinische Ursachen der
Kinderlosigkeit



64

Was sind ihre bevorzugten Informationsquellen zum Thema Kinderwunschbehandlung und
wie hilfreich fanden Sie diese?

sehr hilfreich einwenig  gar nicht nicht
hilfreich hilfreich hilfreich  verwendet
Hausarzt a a a a a
Gynakologe a a a a a
Internetauftritte und Foren a a a a a
dnderwunschaznzen S
Broschiiren/Flyer Q Q Q a a
Freunde/Verwandte Q Q Q a a
Andere Q a a a a

Falls Sie sich im Internet iiber das Thema Kinderwunschbehandlung informiert haben, wieviel
Zeit haben Sie schéitzungsweise damit verbracht?

O maximal 1 Stunde QO 1-10Stunden Q 10-20Stunden
Qd 20-30Stunden QO mehrals 30 Stunden Q keine Internetrecherche

Falls Sie sich im Internet iiber das Thema Kinderwunschbehandlung informiert haben, was
waren lhre bevorzugten Informationsquellen? (Mehrfachnennungen sind méglich)

U Internetauftritt der Kinderwunschzentren O Internetauftritte und -foren von Firmen
U Internetforen von und mit Kinderwunschpatienten O keine Internetrecherche

Falls Sie sich von Ihrem Hausarzt/Gynéikologen iiber eine Kinderwunschbehandlung informiert
haben lassen, welche Zeit hat diese Beratung umfasst?

A nur Uberweisung O keine Information vom Hausarzt/Gynékologen

0 1-5 Minuten O 5-15Minuten O 15-1 Stunde U dber 1 Stunde

Fanden Sie den Umfang der drztlichen Beratung angemessen?
a ja U nein O keine Information vom Hausarzt/Gynakologen

Falls Sie Flyer/Broschiiren von Kinderwunschzentren zur Information genutzt haben, wie viele
Broschiiren haben Sie verwendet?

a 12 Qd 3.4 Q1 58 QA 810 QO keineBroschiren verwendet
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Erwartungen an die Kinderwunschbehandlung

Schiitzen Sie bitte die Wichtigkeit folgender Faktoren bei der Wahl der Praxis zur
Kinderwunschbehandlung fiir sich ein.

_— . eher nicht
sehr wichtig wichtig L L
unwichtig wichtig
A .
usstattu'ng der PI.‘.aXIS Q Q . 0
(z.B. technische Gerate)
Einricht Ambiente der Warte-
inrichtung/Am |§ne er Warte 0 0 0 a
und Behandlungszimmer
Zeit fir Beratung durch die Arzte Q Q Q Qa
Angebot an Methoden und
geb Q Q Q Q
Techniken
Fi ieller Aufwand d
inanzieller Aufwand der 0 0 0 a
Behandlung
Ruf der Praxis und Internetauftritt Q Q a d
Kompetenz des Personals a a a a
Empfehlungen von Freunden
preniing / Q Q Q Q

Bekannten / sozialen Netzwerken

Vielen Dank fiir die Beantwortung des Fragebogens!
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