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2.1 Braucht man(n) heutzutage noch eine Familie?

Der gesellschaftliche Wandel in den letzten Jahrzehnten mit seinem rasanten Tempo
eines Informationszeitalters, in welchem Erfindungen von heute Morgen schon
»Schnee von gestern® sind, greift auch massiv in die individuellen Lebensplanungen
und -verldufe ein und hat nicht zuletzt auch das Bild von Mannlichkeit stark infrage
gestellt. Was braucht es zur Mdnnlichkeit? Das Zeugen eines Sohnes, den Bau eines
Hauses, das Pflanzen eines Baumes? Oder vielmehr stindige Flexibilitdt, Bereitschaft
zum Risiko und eine kérperliche und seelische Belastbarkeit, die tiber alle Grenzen
erhaben scheint? Wenn denn eher letzteres die Antwort ware, so ergibt sich hieraus
eine fast uniiberwindliche Diskrepanz zu Werten, auf denen eine Familiengriindung
basiert: Bestandigkeit, Verlasslichkeit, Sicherheit.

Die Entscheidung, eine Familie zu griinden, unterliegt einem Prozess, welcher von
anderen Lebensoptionen bestimmt wird: das Vorhandensein der ,,richtigen® Partne-
rin, aber auch finanzielle und berufliche Sicherheit. Im Lebensverlauf gibt es daher
zundchst Zeitrdume, in denen eine Familiengriindung nicht geplant und Kinderlo-
sigkeit zundchst gewollt ist. Schwierig wird es dann, wenn sich die Familiengriin-
dung der Planung entzieht und aus der zundchst gewollten eine ungewollte Kinder-
losigkeit resultiert.

War Elternschaft frither selbstverstindlich, so wird heute mehr und mehr ein Prob-
lem daraus. Dabei sind Zgern, Abwagen und Aufschub kein privater Konflikt, son-
dern vielmehr Ausdruck des oben geschilderten gesellschaftlichen Wandels. Dieser
Wandel hat dazu gefiihrt, dass alte Bindungen aufgelost wurden und neue Formen
des Lebenslaufs und - damit einhergehend - neue Erwartungen und Anforderungen,
neue Freirdume, und aber auch Abhangigkeiten entstehen. Vielfache Wahloptionen
tithren dazu, dass auch die Entscheidung, keine Familie zu griinden bzw. kinderlos
zu bleiben, mehr und mehr zur gesellschaftlich anerkannten Lebensalternative ge-
worden ist.
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Das folgende Kapitel setzt sich mit Fragen der Familiengriindung auseinander - wel-
che Motive sind ausschlaggebend, welche Bedingungen notwendig und fokussiert -
als spezielles medizinisches Problem - die ungewollte Kinderlosigkeit.

2.2 Epidemiologie - Familiengriindung bei Mannern

Im Jahr,,2008 wurden in Deutschland 675.200 Kinder geboren. Dies war gegeniiber dem Vor-
jahr ein Riickgang um 7.500 Geburten und lag nur geringfiigig iiber dem historischen Tief-
stand von 672.700 Geburten im Jahr 2006. Aus der absoluten Geburtenzahl fiir das Jahr 2008
ergibt sich eine Geburtenrate von 8,2 Kindern je1.000 Einwohner. Der seit ldngerem zu beob-
achtende Geburtenriickgang erkldrt sich vor allem aus einer sinkenden Zahl von Frauen im
gebdrfihigen Alter (15 bis 44 Jahre), denn die kopfstarken Altersgruppen der Babyboomer ver-
lassen langsam aber sicher das Alter, in dem man iiberhaupt Kinder bekommen kann* (Sie-
vert u. Klingholz 2009, 4).

Amtliche Statistiken weisen zwar den Anteil kinderloser Frauen aus, aber iiber kin-
derlose Manner oder aber Viter liegen bis dato kaum Informationen vor.

Entgegen der Annahme, Manner wiirden, aufgrund ihrer lingeren biologischen Zeu-
gungsfdhigkeit auch hiufiger (sehr) spat Vater werden, zeigen doch Studienergeb-
nisse, dass vor allem die erste Vaterschaft jenseits des 45. Lebensjahres ein eher sel-
tenes Phdnomen ist. Dies ist vor allem zwei Ursachen zuzuschreiben: einerseits
nimmt auch bei Mannern die Fruchtbarkeit im Alter ab, andererseits haben die meis-
ten Mdnner eine nur wenige Jahre jiingere Partnerin, sodass auch hierdurch die Kon-
zeptionsoptionen begrenzt werden. Anhand der Daten des Sozio6konomischen Panel
aus dem Jahr 2001 (SOEP) identifiziert Schmitt (2004) fiir die Altersgruppe der 20- bis
45-Jahrigen 53,6% als kinderlos, in der Altersgruppe der iiber 45-Jahrigen 15,8%. Grund-
satzlich erfolgt der Ubergang zur Elternschaft bei Mdnnern im Vergleich zu Frauen
verzogert, was auch damit zu tun hat, dass von vielen eine Vaterschaft nach wie vor
erst nach erfolgreicher beruflicher Etablierung in Betracht gezogen wird.

Hank (2010) untersucht ebenfalls anhand der Daten des SOEP den Zusammenhang
zwischen Elternschaft und Gesundheit. Die Ergebnisse zeigen, dass es bei Vitern
einen positiven Zusammenhang zwischen Bildung und gesundheitlichem physi-
schen Wohlbefinden gibt. Miitter und Vater mit vier und mehr Kindern schitzen ihre
Gesundheit besser ein, als Miitter und Viter mit zwei Kindern. Der Zeitpunkt des
Ubergangs zur Elternschaft erweist sich allerdings fiir den Gesundheitszustand als
irrelevant.

2.3 Forschungsstand - Familiengriindung bei Mannern

Aktuelle Forschungsarbeiten zur Familiengriindung fokussieren nach wie vor sehr
stark die weibliche Perspektive oder den Entscheidungsprozess auf Paarebene. Aller-
dings gibt es einige wenige Arbeiten, die die Familiengriindung speziell bei Mdnnern
untersucht haben.

In der Studie ,minnerleben” (Helfferich et al. 2005) wurden im Zeitraum 2001-2004 re-
produktive Biographien von Mannern zwischen 25 und 54 Jahren ndher analysiert.
Die Ergebnisse aus Interviews und Fragebogenerhebung zeigen bei den Mannern eine
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iiberwiegend starke Partnerschaftsorientierung; 62 Prozent sind verheiratet, zwei
Drittel haben eigene Kinder. Bei den hoher qualifizierten Mdnnern zeigt sich ein
deutliches Aufschieben des Ubergangs zur ersten Elternschaft. Dariiber hinaus ist
ein Zusammenhang zwischen Einkommen und Bindungsverhalten nachweisbar: Je
hoher das Einkommen, desto grofier die Wahrscheinlichkeit, dass die Mdnner mit
einer Partnerin zusammen leben und auch gemeinsame Kinder haben; Manner mit
niedrigem Einkommen sind haufiger Single. Als ebenfalls einkommensabhingig er-
weist sich die gewtinschte und realisierte Kinderzahl. Kinderlosigkeit ist am hau-
figsten auf eine fehlende Partnerin zuriickzufithren, dabei wird allerdings nicht zwi-
schen gewollter und ungewollter Kinderlosigkeit unterschieden. Hinsichtlich des
Ubergangs zur Vaterschaft zeigt sich ein ,,Zeitfenster” zwischen zu jung und zu alt,
dabei liegt die mittlere angegebene Altersgrenze bei 50,5 Jahren. Mit zunehmendem
Alter lasst der Wunsch nach weiteren Kindern nach.

In einer Auswertung des Familiy and Fertility Survey (FFS) stellten Eckardt und Klein (2004;
20006) fiir die Mdnner der Stichprobe fest, dass oftmals der Kinderwunsch erst vor dem
Hintergrund einer konkreten Paarbeziehung entsteht und vom Alter der Partnerin
abhingig ist. Mdnner mit hoherem Schulabschluss geben einen starkeren Wunsch
nach einer Familiengriindung an. Arbeitslosigkeit wirkt sich bei Mdnnern negativ
auf den Wunsch zur Elternschaft aus, bei Frauen hingegen tendenziell positiv. Auch
hinsichtlich des Einkommens sind gegenliufige Effekte auf den Kinderwunsch von
Minnern und Frauen ersichtlich: Der Elternschaftswunsch sowie auch der Wunsch
zur Familienerweiterung nimmt bei Mdnnern mit der Héhe des Einkommens zu.
Weitere Ergebnisse deuten darauf hin, dass ein héheres Einkommen der Mdnner
nicht nur deren eigenen Elternschaftswunsch, sondern auch den ihrer Partnerinnen
positiv beeinflusst. Fiir Mdnner ist der Wunsch zur Elternschaft stark von der Ein-
schitzung der aktuellen Partnerschaft als stabile Beziehung abhingig.

Schmitt (2004) kommt in seiner Analyse von Daten aus dem Soziookonomischen Pa-
nel (SOEP; n = 8.639 Personen) zu folgenden Ergebnissen: In den Altersgruppen zwi-
schen 20 und 65 Jahren sind im Vergleich zu Frauen mehr Manner kinderlos. Beson-
ders auffillig ist die Altersgruppe der 35- bis 40-Jdhrigen: in dieser sind 36,4% Madnner
kinderlos im Vergleich zu 19,1% der Frauen. Schmitt identifizierte zwei Gruppen von
Mannern, die hiufig kinderlos sind: erstens Manner ohne Schulabschluss und mit
sehr niedrigem Einkommen und zweitens Mdnner mit Abitur, aber ohne Studium.
Der mit 29,6% besonders hohe Anteil an Kinderlosen unter 45-Jahrigen mit Abitur
wird in der Studie auf eine starke Berufsorientierung dieser Gruppe zuriickgefiihrt.
Demnach zeugen ,,Durchschnittsverdiener” am ehesten Kinder, ab einem Nettojah-
resgehalt von 20.000 Euro steigt auch die Kinderlosigkeit an. So bleiben etwa ein
Viertel der Manner wie der Frauen in der oberen Einkommensklasse (ab 30.000 Euro)
dauerhaft kinderlos.

In der Sichsischen Lingsschnittstudie (Stobel-Richter 2010) zeigt sich, dass der Aus-
zug aus dem Elternhaus bei den Mdnnern spater als bei den Frauen erfolgt, aber in
keinem direkten Zusammenhang mit der eigenen Familiengriindung steht. Auch in
dieser Stichprobe entscheiden sich Manner spater fiir eine Familiengriindung als
Frauen und sind im Alter von Mitte 30 noch haufiger kinderlos. Manner und Frauen
unterscheiden sich nur geringfiigig hinsichtlich ihrer Einstellungen zum Kinder-
wunsch bzw. in den Motiven zur Familiengriindung; Manner geben starkere Angste
vor personlichen Einschrankungen und einen stirkeren Wunsch nach sozialer An-
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erkennung durch ein Kind an. Als deutlicher Einflussfaktor auf Familiengriindung
erweist sich die Erfahrung von Arbeitslosigkeit; je linger diese andauert, desto eher
wird die Griindung einer Familie aufgeschoben.

Nach der idealen Lebensform befragt, suchen Médnner (87%) und Frauen (91%) tiber-
wiegend ,einen Raum gepragt von Stabilitit und Liebe® fiir das Celingen des eigenen
Lebens. Mehr Ménner (17%) als Frauen (13%) wollen dies ohne Kinder, aber weitaus
mehr fiir ihre Kinder (Mdnner 70%, Frauen 77%). Lediglich 5% der Manner (2% der Frau-
en) geben , kurze Partnerbeziehungen® als fiir sie ideale Beziehungsform an (Volz u.
Zulehner 2009).

Das Aufschieben der Erstelternschaft und iibersteigerte Erwartungen an die Repro-
duktionsmedizin, einen unerfiillten Kinderwunsch auch in spiteren Lebensjahren
noch erfolgreich behandeln zu kénnen, fithrt letztendlich zu einer Erthéhung der Ri-
siken fiir eine Verminderung der Fekunditit (Glander 2005).

Der Weg in die Kinderlosigkeit - so die Ergebnisse des Bamberger-Ehepaar-Panels -
ist oftmals gepragt durch Hiirden in Form von Voraussetzungen und Befiirchtungen.
Bezogen auf eine gewollte oder ungewollte Kinderlosigkeit zeigen die Ergebnisse we-
niger klare Entscheidungsprozesse und somit einander ausschlieRende Kategorien,
sondern vielmehr ein Kontinuum zwischen familienfreundlichen und familienkri-
tischen Einstellungen (Rupp 2005).

Betrachtet man die Familiengriindung bei Mdnnern, so zeigt sich ein deutli-
cher Aufschub dieser Entscheidung aufgrund verschiedener Aspekte, wie z.B.
ein spater Auszug aus dem Elternhaus und eine durchschnittlich 3 Jahre jiin-
gere Partnerin. Zusatzlich zeigt sich ein deutlicher Zusammenhang mit der
Einkommenssituation und dem Partnerschaftsstatus. In der Kohortenfolge
zeigen sich ein immer deutlicherer Aufschub der Familiengriindung und eine
steigende Pravalenz dauerhafter Kinderlosigkeit. Hinsichtlich des Partner-
schaftsstatus zeigt sich, dass unter den Kinderlosen, kurz vor Abschluss der
fertilen Phase, etwa zwei Drittel der Manner nicht in einer Partnerschaft leben
(Schmidt u. Winkelmann 2005).

2.4 Ungewollte Kinderlosigkeit bei Mannern

Zahlen zur ungewollten Kinderlosigkeit sind nur schwer aus verldsslichen Statisti-
ken ableitbar, da in diesen nicht zwischen gewollter und ungewollter Kinderlosigkeit
unterschieden wird. In der Reproduktionsmedizin ist lange Zeit der Mann als Ursa-
che fiir eine ungewollte Kinderlosigkeit iberhaupt nicht in Betracht gezogen worden.
Inzwischen weifl man aber, dass ca. ein Drittel bis die Halfte der Ursachen fiir un-
gewollte Kinderlosigkeit auf mannliche Infertilitdt zuriickgefiihrt werden kénnen
(Konnecke u. Wilke 2002; Glander 2005).

,Mit ungewollter Kinderlosigkeit wird ein Zustand bezeichnet, der durch Leiden an einer Un-
fruchtbarkeit (auch als Infertilitdt bzw. Sterilitdt bezeichnet) gekennzeichnet ist. 1967 wur-
de die ungewollte Kinderlosigkeit (Zeugungs- und/oder Empfdngnisunfdhigkeit) durch die
Scientific Group on the Epidemiology of Infertility der WHO als Krankheit anerkannt* (Strauf
u. Beyer 2004, 7).
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»Der WHO-Definition entsprechend ist eine Infertilitat/Sterilitat zu diagnosti-
zieren, wenn bei einem Paar entgegen seinem expliziten Willen nach mehr
als 24 Monaten trotz regelmaRigem, ungeschiitztem Sexualverkehr keine
Schwangerschaft eintritt (ICD-10 Diagnosen: Sterilitat der Frau [N97.x], méann-
liche Sterilitat [N46]).

Bei der Entstehung, dem Verlauf und der Therapie der ungewollten Kinder-
losigkeit spielen sowohl biologische, psychologische als auch soziale Faktoren
eine Rolle“ (StrauB u. Beyer 2004, 7). In der Praxis findet allerdings haufig
eine Behandlung schon nach einem Jahr ungewollter Kinderlosigkeit statt
(Rowe et al. 2000; Nieschlag 2009).

Zahlen zur Pravalenzrate sind sehr unterschiedlich und auch unterschiedlicher
Datenlagen geschuldet. Aus bevolkerungsreprasentativen Querschnittserhebungen
weifd man, dass die Zahl der dauerhaft ungewollt kinderlosen Menschen sich auf ca.
3% belduft. Damit sind frithere Schitzungen, welche von 10-15% ausgingen, zu hoch
gegriffen. Allerdings ist auch nachgewiesen, dass 20-30% aller Paare einmal in ihrem
Leben unter verminderter Fruchtbarkeit leiden (Ittner et al. 2000, Brahler u. Stobel-
Richter 2002) und 6-9% aller Paare in Mitteleuropa ungewollt kinderlos sind und eine
Behandlung wiinschen. 30% aller Frauen erleben im Verlauf ihrer reproduktiven Le-
bensphase eine mindestens 12-monatige Episode der Unfruchtbarkeit (ESHRE Capri
Workshop 2001).

In ihrem Review beschreiben Boivin et al. (2007) eine weltweite mediane Pravalenzrate fiir
Sterilitat, also dem Ausbleiben einer Schwangerschaft trotz regelmaRigem, ungeschiitztem
Geschlechtsverkehr iber einen Zeitraum von 12 Monaten, von 9% (Range 5-15%). Die in
der vorhandenen Literatur sehr variablen Angaben zur Haufigkeit von Infertilitat scheinen
zum GroRteil auf Unterschiede in der Definition zuriickzufiihren zu sein (Greenhall u. Vessey
1990; Kentenich 2010).

Haufigste Sterilitdtsursache beim Mann ist eine eingeschrinkte Spermienqualitat
oder Stérungen der Spermatogenese. Weitere Ursachen kénnen urogenitale Auffal-
ligkeiten oder funktionelle Stérungen (erektile Dysfunktion oder Ejakulationsstérun-
gen) sein. Grundsdtzlich wird bei Vorliegen eines unerfiillten Kinderwunsches eine
umfassende andrologisch-klinische Untersuchung mit Untersuchung des Genitales
empfohlen (Strauf et al. 2004; Straufd u. Beyer 2004; Glander 2005) (s. Kap. II.1). Bei
ca. einem Viertel der von Infertilitit betroffenen Manner bleibt allerdings die ur-
spriingliche Infertilitdtsursache ungeklart (Clander 2005).

Ein unerfiillter Kinderwunsch ist fiir das Paar und somit auch fiir den Mann ein Stres-
sor, der zu den stressvollsten Lebenssituationen iiberhaupt gehéren kann - vergleich-
bar mit dem Verlust eines Partners oder dem Tod eines Kindes. Die emotionalen Re-
aktionen auf die Diagnose , Fertilitdtsstorung“ reichen von Schock und Erstaunen bis
hin zu Depression und Trauer (Spiewak 2002; vgl. auch Freeman et al. 1985; Burns u.
Covington 1999; Carl 2002; Kowalcek et al. 2007; Beyer et al. 2004).

Fiir Manner geht die Diagnose oft mit einer Erschiitterung des Selbstwertgefiihls,
narzisstischer Krainkung und der Erfahrung von Hilflosigkeit einher, die mitunter
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in Trauer und Depression miinden kénnen (Kénnecke u. Wilke 2002; Connolly et al.
1992). Die Kausalitat zwischen Infertilitit und Partnerschaftsproblemen kann in bei-
de Richtungen nachgewiesen werden; einerseits entstehen Partnerschaftsprobleme
(oft auf sexueller Ebene) auf dem mitunter sehr langen Leidensweg des unerfiillten
Kinderwunsches, andererseits kénnen diese aber auch aus Behandlungsmisserfolgen
nach einer reproduktionsmedizinischen Behandlung resultieren. Dariiber hinaus
berichten verschiedene Studien unterschiedliche Partnerschaftszufriedenheiten in
Abhdngigkeit von der Sterilitdtsursache (vgl. Konnecke u. Wilke 2002).

Betrachtet man kinderlose Paare allerdings langfristig, so kénnen tiberwiegend kei-
ne Unterschiede zu Personen mit Kindern und keine Beeintrachtigungen durch Ein-
samkeit trotz weniger umfassender sozialer Netzwerke festgestellt werden (Beyer et
al. 2004).

Aber auch eine erfolgreiche reproduktionsmedizinische Behandlung von ungewoll-
ter Kinderlosigkeit kann bei Mdnnern zu einer stirkeren sozialen Isolierung fiihren,
als bei Mannern, in Partnerschaften mit Spontankonzeptionen (Kiichenhoff u. Kén-
necke 2000).

Schitzungen gehen davon aus, dass in Deutschland ca. 3% aller Kinder mit Hilfe repro-
duktionsmedizinischer Maffnahmen gezeugt werden (Strauf et al. 2004). Allerdings
verldsst die Mehrzahl der Paare, die eine Kinderwunschbehandlung in Anspruch neh-
men, diese auch wieder kinderlos; vor allem dann, wenn die Frauen bereits ilter als
4o Jahre sind (Stébel-Richter et al. 2010). Auch wenn Deutschland im europdischen Ver-
gleich hinsichtlich der erfolgten Punktionen und klinischen Schwangerschaften nach
Frankreich und Grofbritannien auf dem dritten Platz liegt (vgl. DIR 2009), sind doch
die endgiiltigen Erfolgsquoten eher erniichternd. Fiir das Jahr 2008 lagen die klinischen
Schwangerschaftsraten bei 28%. Setzt man die Zahl der durchgefiihrten Behandlungen
in Kontext zu den eingetretenen Geburten, so ergibt sich eine Erfolgsquote von 10,6%
(DIR 2009). In Abhdngigkeit vom Alter liegen die klinischen Schwangerschaftsraten
bzw. Raten des Embryotransfers bei mit IVF oder ICSI behandelten Frauen zwischen 30
und 34 Jahren bei 34,4%, und lediglich bei 17,7% bei Frauen iiber 40 Jahre (DIR 2009).

Eine ungewollte Kinderlosigkeit muss als dynamischer Prozess der lebenslangen
Bewiltigung betrachtet werden (Kénnecke u. Wilke 2002). Der addquate Umgang
mit hilfesuchenden Paaren erfordert neben der medizinischen Behandlung eine
psychosomatische Betrachtungsweise des Geschehens und die Integration psy-
chischer, sozialer und familialer Aspekte in die behandlungsbegleitende Beratung.
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