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Wissen und Einstellungen zur Reproduktionsmedizin
von Frauen mit Migrationshintergrund
in Deutschland

S. Haug, M. Vernim, K. Weber

Die Studie untersucht das Wissen und die Einstellungen zur Reproduktionsmedizin von Frauen mit Migrationshintergrund in Deutschland sowie ihre Informa-
tionskanale zu Gesundheitsthemen. Das Thema bezieht seine Relevanz aus den niedrigen Geburtenzahlen, der hohen Kinderlosigkeit, dem steigenden Erst-
geburtsalter sowie der wachsenden Zahl von Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland. Die Analysen basieren auf einem telefonischen Survey
(n=1001) von in Deutschland lebenden Frauen (Alter 18-50 Jahre) aus 5 Teilpopulationen mit (1) tiirkischem, (2) polnischem, (3) ex-sowjetischem oder (4) ex-
jugoslawischem Migrationshintergrund sowie (5) ohne Migrationshintergrund. Die Zufallsstichproben wurden mittels Namensverfahren aus im Telefonver-
zeichnis eingetragenen Privathaushalten gezogen. Die Gruppen mit Migrationshintergrund sehen eigene Kinder zu 67 % (Polen) bis 82 % (Tiirkei) als Grund-
voraussetzung fir ein erfiilltes Frauenleben an, bei Frauen ohne Migrationshintergrund ist das Meinungsbild eher ambivalent. Eigene Kinder zu haben ist aber
fur alle Gruppen von groRer Bedeutung. Lediglich 73 % der tiirkischstdmmigen Frauen haben schon etwas von Reproduktionsmedizin gehort, in allen anderen
Gruppen sind es rund 90 %. Der Wissensstand zum Thema ist allerdings gering. In allen Gruppen zeigt sich eine groe Akzeptanz homologer und eine starke
Ablehnung heterologer Verfahren. 6-9 % der Befragten waren bereits in irgendeiner Form in reproduktionsmedizinischer Behandlung. Einschldgige Informa-
tionen werden vorrangig tiber TV und Printmedien bezogen sowie aus Fachinformationen bei Arzten, Krankenkassen und Apotheken. Ein Drittel der befrag-
ten Frauen informiert sich primar in einer anderen Sprache als Deutsch und etwa die Hélfte praferiert eine andere Sprache zur Kommunikation mit Arzten.
Kulturelle Einfltisse fiihren zu hohen Erwartungen an die Behandlung. Die grole Offenheit fiir die Thematik bei gleichzeitig geringem Wissen weist auf einen
Handlungsbedarf hin, um von Infertilitdt betroffenen Frauen mit Migrationshintergrund informierte Entscheidungen zu erméglichen.

Schliisselwdrter: Reproduktionsmedizin, Infertilitat, Frauen mit Migrationshintergrund, kultursensible Medizin

Knowledge and Attitudes towards Assisted Reproductive Technologies of Migrant Women in Germany. The study examines knowledge and at-
titudes of migrant women in Germany concerning assisted reproductive technologies (ART) and their sources of health information. In Germany, social rele-
vance of ART is increasing due to low hirth-rates, a high rate of childlessness, and the rising average age at first birth. At the same time, demographic change
makes migrants more important as a target audience for health care. Analysis is based on computer assisted telephone interviews (CATI) of 1,001 women
aged 18 to 50, living in Germany, divided into five subpopulations: women of (1) Turkish, (2) Polish, (3) former Soviet and (4) former Yugoslav descent as well
as (5) non-migrant women. The randomized samples were drawn from private households registered in the German telephone directory using an onomastic
method. Having children of their own is very important to all surveyed populations, but especially to migrant women. The majority of them sees raising chil-
dren as a prerequisite for a fulfilled life as a woman. About 90% of most subpopulations, but only 73% of Turkish women, have at least heard of ART. How-
ever, knowledge on the subject matter is generally low. A large portion of all respondents, particularly among migrant groups, agrees that involuntary child-
less couples should use all available assisted reproductive techniques. The majority would consider using ART if affected by involuntary childlessness, but
would refuse heterologous methods. About six to nine per cent have already had some sort of assisted reproductive treatment. TV and magazines/news-
papers are main sources of information among all surveyed populations. Professional information is mostly received from materials at the doctor’s office,
health insurances or pharmacies. About a third of migrant women inform themselves primarily in languages other than German, and about half of them pre-
fer communication with doctors in this language. Cultural influences result in high expectations concerning the therapy. High interest in the subject in com-
bination with rather little knowledge makes it necessary to enable migrant women being affected by infertility to make informed decisions. J Reproduk-
tionsmed Endokrinol_Online 2017; (4): 171-7.

Key words: assisted reproductive medicine, infertility, migrant women, culturally sensitive health care

Einleitung

In Deutschland leben inzwischen > 17
Millionen Personen mit Migrationshin-
tergrund (ca. 21 % der Bevolkerung)
[1]. Die Studie befasst sich mit den 8,5
Millionen Frauen mit Migrationshin-
tergrund. Im Schnitt sind sie 36,2 Jahre
alt und damit deutlich jlinger als Frau-
en ohne Migrationshintergrund (48,4
Jahre) [2]. Die Gruppe ist sehr hetero-
gen im Hinblick auf Geburtsland, Her-
kunftsland oder rechtlichen Status. 5,8
Millionen sind selbst eingewandert,
2,7 Millionen in Deutschland geboren
(zweite Generation). Mehr als die Hailf-
te (4,7 Millionen) sind deutsche Staats-

angehorige, darunter (Spit-)Aussiedle-
rinnen, Eingebiirgerte oder als Deutsche
Geborene.

Dies hat Folgen fiir alle gesellschaftli-
chen Bereiche — auch fiir das Gesund-
heitssystem, in dem Menschen mit Mi-
grationshintergrund fiir viele Angebote
tendenziell als schwer erreichbar (,,hard
to reach”) angesehen werden [3]. In-
wieweit dies fiir die Reproduktionsme-
dizin gilt, soll untersucht werden. Das
Deutsche In-vitro-Fertilisations-Register
zéhlte im Jahr 2015 knapp < 96.124 Be-
handlungen [4]; die Zahl der Behandlun-
gen wichst stetig [4, 5]. Eine Représen-
tativbefragung zeigte, dass Einstellun-

gen zur Reproduktionsmedizin in weiten
Teilen der Bevolkerung positiv ausfal-
len [6]. Zu Frauen mit Migrationshinter-
grund und reproduktionsmedizinischen
Behandlungen liegen jedoch bislang
kaum Befunde vor [7]. In Deutschland
gibt es hierzu mit Ausnahme der PinK-
Studie, bei der auch knapp > 30 Frau-
en mit Migrationshintergrund einbezo-
gen wurden [8], bisher keine quantitative
Studie. Bekannt ist aber, dass sich Paare
aus islamisch-patriarchal geprigten Ge-
sellschaften aufgrund familidrer Erwar-
tungen relativ friih in reproduktionsme-
dizinische Behandlung begeben [9]. Der
Kinderwunsch bei tiirkischstimmigen
Paaren ist stark vom sozialen Umfeld ge-
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pragt [10]. Bei der Aufklidrung und Be-
handlung sind ,, spezifische Fertigkeiten
und Herangehensweisen [...] notig, um
den sozialen und kulturellen Besonder-
heiten im Umgang mit [...] betroffenen
Migrantinnen bzw. Paaren mit Migra-
tionshintergrund gerecht zu werden*
[10]. Ein geringer soziodkonomischer
Status, niedriges Bildungsniveau oder
Sprachbarrieren konnen dazu beitragen,
dass diese schwerer erreichbar sind [3,
11]. Auch die kulturell geformte Kom-
munikationsweise ist bedeutsam [12].

Die Studie soll Erkenntnisse iiber das
Wissen und die Einstellungen von Frau-
en mit Migrationshintergrund zur Repro-
duktionsmedizin liefern. Eine weitere
Fragestellung bezieht sich auf die Infor-
mationskanéle, die den Frauen potentiell
Wissen vermitteln und damit auch ihre
Einstellung zum Thema beeinflussen.

Methoden

Die vorgestellten Ergebnisse beruhen
auf einer standardisierten, computer-
unterstiitzten Telefonbefragung von in
Deutschland lebenden Frauen im ,,gebir-
fahigen* Alter (18-50 Jahre, n = 1001).
Sie orientiert sich bei Forschungsdesign
und auch Befragungsinstrumenten an ei-
ner Reprisentativbefragung der Allge-
meinbevolkerung aus dem Jahr 2003 [6,
13]. Im Unterschied zur Befragung von
Kinderlosen [14, 15] oder von Behandel-
ten [8] steht nicht die spezifische Sicht-
weise der Betroffenen im Fokus, son-
dern allgemeine Wissens- und Einstel-
lungsmuster.

Die Studie sollte einen moglichst gro-
Ben Teil der Frauen mit Migrationshin-
tergrund sowie eine Vergleichsgrup-
pe abdecken. Da die Stichprobe auf ei-
nem Namensverfahren basiert (siche
unten), wurden sprachlich-regionale
Untersuchungsgruppen gebildet. Die 4
grofiten regionalen Herkunftsgruppen
in Deutschland sind laut Mikrozensus
2015: 1,6 Millionen Frauen mit Wurzeln
auf dem Gebiet der ehemaligen Sowjet-
union (u. a. Russland, Ukraine, Kasach-
stan), 1,4 Millionen Frauen mit tiirki-
scher, etwa 880.000 Frauen mit polni-
scher Abstammung und gut 780.000 aus
dem Gebiet des ehemaligen Jugoslawien
(u. a. Serbien, Kroatien, Bosnien, usw.)
[2]. Damit stammt iiber die Hilfte der
8,5 Millionen Frauen mit Migrationshin-
tergrund aus einer dieser 4 (Sprach-)Re-
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gionen. Auf die Befragung der néchst-
groBten Gruppe der Frauen mit italieni-
scher Abstammung musste aus Kosten-
griinden verzichtet werden.

Fiir jede der Untersuchungsgruppen und
die Vergleichsgruppe erfolgte die Stich-
probenziehung gesondert durch Hum-
pert & Schneiderheinze GbR und Prof.
Dr. Rainer Schnell aus dem deutschen
Telefonverzeichnis. Pro Gruppe sollten
jeweils etwa 200 Personen befragt wer-
den (disproportional geschichtete Zu-
fallsstichprobe). Zuvor wurde ein ono-
mastisches Verfahren angewandt, das auf
der Zuordnung der Vor- und Nachnamen
im Telefonverzeichnis zu sprachlich-re-
gionalen Gruppen beruht [16]. Die Be-
fragung wurde im Zeitraum 29.10.2014—
24.01.2015 durch die Infas Sozialfor-
schung GmbH durchgefiihrt. In den
Interviews wurde der Migrationshinter-
grund gemiB der Definition des Mikro-
zensus und die Bezugsregion (Region,
in der die Befragte selbst geboren wur-
de, deren Staatsangehorigkeit sie be-
sitzt oder aus der mindestens ein Eltern-
teil nach 1949 zugewandert ist) erhoben,
wodurch die Trefferquoten der Sprach-
und Herkunftsgruppen nach dem Na-
mensverfahren iiberpriifbar wurden. Die
Genauigkeit fiir die Regionen ehemalige
Sowjetunion (93,6 %), Tiirkei (87,7 %)
und Polen (86,3 %) stellte sich als sehr
gut heraus, fiir das ehemalige Jugosla-
wien (60,7 %) war sie hingegen eher
niedrig. Da die Einteilung der Untersu-
chungs- und Vergleichsgruppen in der
Auswertung auf der Erhebung der Be-
zugsregion basiert, ergaben sich unter-
schiedliche Fallzahlen (Tab. 1). Wihrend
der Befragung konnten die Interviewten
jederzeit die Sprache von Deutsch auf
Tiirkisch, Polnisch, Russisch oder Ser-
bokroatisch wechseln, mit entsprechend
iibersetzten Fragebogen. Dies war durch
den Einsatz zweisprachiger Interview-
er sichergestellt. In den Teilstichproben
,» Lirkei®, ,,Gebiet ehemalige Sowjetuni-
on“ und ,,Polen* wurden jeweils iiber die
Halfte der Interviews in der entsprechen-
den Herkunftssprache gefiihrt, in der
Teilstichprobe ,,Gebiet ehemaliges Jugo-
slawien* hingegen nur 9 %. Der Anteil
der Frauen, die in Deutschland geboren
sind, reicht von 1,6 % in der Gruppe aus
dem Gebiet der ehem. Sowjetunion bis
32 % in der tiirkischen Gruppe (Tab. 1).
Weitere Details konnen dem ausfiihrli-
chen Methodenbericht entnommen wer-
den [17].

Ergebnisse

Die Mehrheit der Befragten hat be-
reits leibliche Kinder (Tab. 1). Der Bil-
dungsstand ist bei Frauen mit polni-
schem Hintergrund am hochsten, jene
mit tiirkischen Wurzeln weisen das nied-
rigste Bildungsniveau auf. Die aktuel-
le Kinderzahl liegt im Schnitt zwischen
1,5 (ohne Migrationshintergrund) und 2
(Gebiet ehem. Jugoslawien, ehem. Sow-
jetunion, Tiirkei) (Tab. 1), dabei durch-
gehend unter der Wunschkinderzahl. Ei-
gene Kinder zu haben ist fiir 90-96 %
der Frauen mit Migrationshintergrund
wichtig, bei der Vergleichsgruppe deut-
scher Frauen fiir 86 %.

Der Grofiteil der Frauen (etwa 90 %)
hat schon etwas iiber Fortpflanzungs-
medizin gehort (Tab. 2), mit Ausnahme
der tiirkeistimmigen Gruppe, hier liegt
der Anteil bei 73 %. Bei einer multiva-
riaten Analyse (Logistische Regression)
zeigt sich, dass unter Kontrolle von Al-
ter und Geburtsort bei Frauen mit tiirki-
schem Migrationshintergrund keine si-
gnifikant niedrigere Informiertheit mehr
vorliegt. Bei Frauen, die im Ausland ge-
boren sind, ist Fortpflanzungsmedizin si-
gnifikant weniger bekannt. Auch das Bil-
dungsniveau hat einen starken und hoch-
signifikanten positiven Effekt: Frauen
mit niedrigem Schulabschluss haben
seltener von Fortpflanzungsmedizin ge-
hort. Die Hypothese, dass sich ein hohe-
res Bildungsniveau positiv auf die Infor-
miertheit auswirkt, bestétigt sich somit.
Auch ein Netzwerkeffekt 1dsst sich zei-
gen: Mit der Zahl an Kontaktpersonen
mit Fachwissen im sozialen Netzwerk
steigt die Wahrscheinlichkeit der Infor-
miertheit signifikant.

Insgesamt schitzen die meisten Befrag-
ten ihr Wissen zum Thema als gering ein
(Tab. 2). Eine multivariate Analyse zeigt,
dass das subjektive Wissen nicht mit
dem Bildungsniveau zusammenhingt,
aber mit der Zahl an Kontaktpersonen,
die iiber Fachwissen verfiigen. Der Wis-
senstest, bei dem das Alter ausgewdhlt
werden sollte, ab dem die weibliche Fer-
tilitdt abnimmt, féllt entsprechend aus.
,,Ab 25 Jahren® kann hierbei als korrek-
te Antwort interpretiert werden [6], aber
auch ,,ab 30 Jahren“ [18]. Am besten
schnitten hier die Frauen ohne Migra-
tionshintergrund ab (43 % korrekte Ant-
worten), gefolgt von Frauen aus dem Ge-
biet des ehem. Jugoslawien (29 %), der



Tabelle 1: Soziodemographische Merkmale

Deutschland Gebiet ehem. Polen Tiirkei Gebiet ehem.  Signifikanz Grup-
Sowjetunion Jugoslawien penunterschiede (p)

Durchschnittsalter” 38,8 38,5 38,1 36,3 38,3 0,039

In D geboren™" — 1,6 10,1 32,1 26,5 0,000
Verheiratet™" 64% 81% 73% 78% 80% 0,001
Leibliche Kinder™™* 74% 91% 79% 80% 87% 0,000
Anzahl leiblicher Kinder™™" (Mittelwert) 1,5 2,0 1,6 2,0 2,0 0,000
Wunschkinderzahl™" (Mittelwert) 2,0 2,4 2,0 2,6 2,4 0,000
Hochster Schulabschluss™ 0,000

Kein Abschluss oder Hauptschule 9 % 11 % 5 % 37 % 21 %

Mittlerer Abschluss 43 % 59 % 34 % 35 % 39 %

Hochschulreife 48 % 31 % 61 % 29 % 40 %

Anzahl 182 259 188 187 151

Datenquelle: NeWiRe 2014, n = 960, nicht enthalten: Befragte, die keiner Bezugsregion zuzuordnen sind (n = 41), ‘p <0,05; “'p < 0,01;
“'p <0,001

Tabelle 2: Bekanntheit von und Wissen Uber Reproduktionsmedizin; Einschatzung des altersbedingten Fertilitatsrickgangs

Turkei Gebiet ehem.

Jugoslawien

Signifikanz Grup-
penunterschiede (p)

Gebiet ehem. Polen

Sowjetunion

Deutschland

Im Folgenden méchten wir mit lhnen (ber die Themen Kinderwunsch, Schwangerschaft und Fortpflanzungsmedizin sprechen. In der Fortpflan-
zungsmedizin geht es um die natlirliche und medizinisch unterstlitzte Empféngnis. Ein Teil davon ist die sogenannte Kinderwunschbehand-
lung, also zum Beispiel die klinstliche Befruchtung bei Paaren, die auf nattirlichem Weg keine Kinder bekommen kénnen. Haben Sie schon
einmal etwas Uber die Fortpflanzungsmedizin gehért, gesehen oder gelesen?
ja™" 93 % 92 % 92 % 73 % 87 % 0,000

Wie hoch schétzen Sie selbst Ihren Wissensstand (iber die Fortpflanzungsmedizin ein? Sehr hoch, eher hoch, mittelméf3ig, eher niedrig, sehr

niedrig.

eher/sehr hoch™" 28 % 1M1 % 19 % 23 % 36 % 0,000
Was denken Sie: Ab welchem Alter nimmt die Fruchtbarkeit der Frau langsam ab?™™"

ab 25 Jahren 14 % 2 % 8 % 2 % 8 % 0,000
ab 30 Jahren 29 % 17 % 12 % 12 % 21 %

ab 35 Jahren 29 % 32 % 36 % 26 % 28 %

ab 40 Jahren 15 % 29 % 25 % 37 % 25 %

ab 45 Jahren 7 % 1 % 6 % 12 % 9 %

In den Wechseljahren 6 % 7 % 12 % 10 % 7 %

Waren Sie schon einmal in fortpflanzungsmedizinischer Behandlung?

ja 8 % 6 % 9 % 6 % 8 % 0,796
Anzahl 182 252 188 187 151

Datenquelle: NeWiRe 2014, ‘p <0,05; ""p <0,01; ""p < 0,001

ehem. Sowjetunion und Polen (je 20 %)
und der Tiirkei (13 %). Die Antworten
sind bei hoherem Bildungsniveau signi-
fikant hiufiger korrekt.

Massenmediale Informationen zu Kin-
derwunsch, Schwangerschaft und Fort-
pflanzungsmedizin konsumieren Frauen
aller Gruppen primar iiber das Fernsehen
und Zeitungen/Zeitschriften (Tab. 3).
Fachliche Informationen und Beratung
werden gruppeniibergreifend am ehes-
ten iiber Informationsmaterial bei Arz-
ten, Krankenkassen und Apotheken ein-
geholt. Auffillig ist, dass sich ¥4 der aus
Polen und der Tiirkei stammenden Frau-
en im vergangenen Jahr durch Arzte be-

raten lief, von den Deutschen ohne Mi-
grationshintergrund tat dies nur jede 10.
Frau. Zwischen 50 % und 60 % der Frau-
en haben im vergangenen Jahr mit ihrem
Partner, mit Familienangehorigen und/
oder Freunden iiber diese Themen ge-
sprochen. Die durchschnittliche Zahl der
Kontaktpersonen im sozialen Netzwerk,
die iiber Fachwissen verfiigen, liegt bei
allen Frauen mit Migrationshintergrund
signifikant niedriger als bei Frauen ohne
Migrationshintergrund.

35 % der Tiirkeistimmigen informieren
sich iiber Themen wie Kinderwunsch,
Schwangerschaft und Fortpflanzungs-
medizin meist oder nur in einer anderen

Sprache als Deutsch. Bei Frauen aus dem
Gebiet der ehem. Sowjetunion (28 %),
Polen (27 %) und ehem. Jugoslawien
(8 %) sind diese Werte geringer. Der An-
teil derjenigen, die bei Arzten eine Kom-
munikation in einer anderen Sprache als
Deutsch bevorzugen, liegt bei etwa 50 %
in der tiirkischen, ex-sowjetischen und
polnischen und bei 16 % in der ex-jugo-
slawischen Gruppe.

Ein groBer Anteil der Befragten stimmt
sehr oder eher zu, dass ungewollt kinder-
lose Paare alle Techniken der Fortpflan-
zungsmedizin nutzen sollten (Abb. 1),
wobei die Zustimmungsraten bei den be-
fragten Migrantinnen hoher liegen: Wer-
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Tabelle 3: Informationswege zu Kinderwunsch, Schwangerschaft und Familienplanung

Tirkei Gebiet ehem.

Jugoslawien

Gebiet ehem. Polen

Sowijetunion

Deutschland Signifikanz der Grup-

penunterschiede (p)

Ich nenne lhnen nun eine Reihe von Méglichkeiten, sich (ber die Themen Kinderwunsch, Schwangerschaft und Fortpflanzungsmedizin zu in-
formieren. Unabhéngig davon, ob diese Themen fir Sie gerade aktuell sind oder nicht, sagen Sie mir bitte bei jeder Mdglichkeit, wie oft Sie sie
innerhalb der letzten 12 Monate genutzt haben. Zusammengefasst: oft/ manchmal/ selten, nicht dargestellt: nie.

TV 67 % 72 % 87 % 74 % 78 % 0,001
Radio” 38 % 33 % 37 % 23 % 43 % 0,031
Zeitungen oder Zeitschriften™" 69 % 65 % 74 % 49 % 73 % 0,000
Blicher 23 % 29 % 34 % 31 % 37 % 0,121
Social Media™ 19 % 23 % 33 % 26 % 38 % 0,001
Sonstiges im Internet 31 % 35 % 40 % 37 % 39 % 0,458
Werbung” 51 % 36 % 48 % 48 % 46 % 0,031

Weitere Méglichkeiten, sich (ber Kinderwunsch, Schwangerschaft und Fortpflanzungsmedizin zu informieren sind persénliche Beratungen
oder fachliches Informationsmaterial. Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten [...] Zusammengefasste Antwortmdglichkeiten: oft/ manch-
mal/ selten; nicht dargestellt: nie.

Personliche Beratung durch Arzte™ 10 % 17 % 26 % 26 % 21 % 0,001
Infomaterial bei Arzten* 30 % 37 % 46 % 43 % 41 % 0,040
Personliche Beratung durch Kranken- 2 % 6 % 8 % 25 % 12 % 0,000
kassen™"

Infomaterial der Krankenkassen™ 13 % 18 % 25 % 30 % 24 % 0,001
Personl. Beratung in der Apotheke™ 3% 6 % 5 % 14 % 9 % 0,004
Infomaterial aus der Apotheke 23 % 21 % 29 % 27 % 34 % 0,056
Offentl. Informationsveranstaltungen®* 7 % 4 % 7 % 14 % 12 % 0,002

Dartiber hinaus gibt es auch éffentliche Einrichtungen, bei denen Informationen vorliegen oder Beratungsmdéglichkeiten bestehen. Wenn Sie
auch hier einmal an die letzten 12 Monate denken: Wie oft haben Sie sich in dieser Zeit zu einem der drei Themen Kinderwunsch, Schwanger-
schaft oder Fortpflanzungsmedizin beraten lassen oder informiert? Zusammengefasst: oft/ manchmal/ selten; nicht dargestellt: nie.

Beratungsstellen (z. B. pro familia)™ 3% 3% 6 % 9% 13 % 0,003
Staatl. Organisationen (z. B. BZgA) ™" 1% 2% 3% 12 % 11 % 0,000
Bildungseinrichtungen™” 5 % 5 % 10 % 12 % 17 % 0,006
Rat von Kirchengemeinde/Religions- 1% 2% 4 % 1 % 8 % 0,000

gemeinschaft™™”

In welcher Sprache haben Sie sich liber die Themen Kinderwunsch, Schwangerschaft oder Fortpflanzungsmedizin informiert? Antwortmdéglich-
keiten: meist in einer anderen Sprache/ nur in einer anderen Sprache/nur auf Deutsch/meist auf Deutsch.
Meist in einer anderen Sprache/nur in - 28 % 28 % 35 %

einer anderen Sprache™”

8 % 0,000

Wenn Sie es sich wiinschen diirften: In welcher Sprache wiirden Sie am liebsten mit Arzten sprechen? Auf Deutsch oder in einer anderen
Sprache?

In einer anderen Sprache™" — 47 % 46 % 52 % 16 % 0,000

Ich nenne Ihnen nun eine Reihe von Personengruppen, mit denen man sich dartiber hinaus (ber die Themen Kinderwunsch, Schwangerschaft
und Fortpflanzungsmedizin austauschen kann. Bitte sagen Sie mir zu jeder Personengruppe, wie oft Sie mit diesen Personen in den letzten 12

Monaten Uber eines dieser Themen gesprochen haben. Wie oft sprachen Sie dariiber mit [...] Zusammengefasste Antwortmaéglichkeiten: oft/
manchmal/selten; nicht dargestellt: nie.

Partner/Partnerin™ 47 % 43 % 63 % 48 % 50 % 0,003
Familienangehorigen™ 43 % 44 % 55 % 48 % 60 % 0,004
Freunden” 55 % 50 % 62 % 60 % 67 % 0,046
Bekannten™ 39 % 38 % 51 % 43 % 52 % 0,009
Anzahl 182 252 188 187 151

Datenquelle: NeWiRe 2014, "p < 0,05; “'p <0,01; ""p < 0,001

te reichen zusammen gerechnet von 85 %
(Polen) tiber 80 % (Tiirkei, ehem. Jugo-
slawien) bis 66 % (Deutschland). Assis-
tierte Reproduktionsmedizin ist somit zur
Normalitdt geworden und es wird von ei-
ner Mehrheit erwartet, dass diese Mog-
lichkeit bei Bedarf genutzt wird. Eine
multivariate Analyse (Ordinale Regressi-
onsanalyse) ergab hierbei, dass die erhoh-
te Zustimmung bei tiirkischen und polni-
schen Frauen auch unter Kontrolle von
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Alter, Geburtsort, Bildungsniveau und
Einstellungen zur Familie bestehen bleibt.
Frauen, die in Deutschland geboren sind,
haben eine signifikant hohere Zustim-
mungsquote. Es zeigt sich ein negativer
Bildungseffekt, d. h. Frauen mit niedri-
gem Schulbildungsniveau sind signifi-
kant hiufiger der Meinung, dass Repro-
duktionsmedizin von kinderlosen Paaren
genutzt werden sollte. Besonders stark
ist die Zustimmung bei Frauen, die die

Ansicht vertreten, dass eine Frau Kinder
braucht, um ein erfiilltes Leben zu haben.

Auch die Behandlungsbereitschaft un-
terscheidet sich: Frauen mit Migrations-
hintergrund wiirden signifikant hdufiger
reproduktionsmedizinische ~ Verfahren
nutzen (Tab. 4). Bei der konkreten Ab-
frage, welche Techniken sie potenziell
nutzen wiirden, ergibt sich eine deutliche
Ablehnung heterologer Verfahren.



Tabelle 4: Potenzielle Bereitschaft zur Nutzung von assistierter Reproduktion

Deutschland

Gebiet ehem.

Sowjetunion

Polen

Tiirkei

Gebiet ehem.
Jugoslawien

Signifikanz Grup-
penunterschiede (p)

Einmal angenommen, Sie hétten einen Kinderwunsch, kénnten aber auf ,, natlirlichem” Wege keine Kinder bekommen. Wiirden Sie grundsétz-
lich medizinische Verfahren nutzen, um doch noch ein eigenes Kind bekommen zu kénnen? Ja, sicher/ja, vielleicht/nein.

Ja, sicher und ja, vielleicht
Ja, sicher

Ja, vielleicht

Nein

86 % 94 % 93 % 93 %
56 % 71 % 79 % 75 %
30 % 23 % 12 % 17 %
14 % 6 % 7% 7 %

88 %
64 %
23 %
12 %

0,029

Ich nenne Ihnen jetzt eine Reihe dieser medizinischen Verfahren. Sagen Sie mir bitte jeweils, ob Sie diese nutzen wirden. Ja, wirde ich nut-
zen. Nicht dargestellt: nein, wiirde ich nicht nutzen.

Behandlung mit Hormonen™" 78 % 63 % 86 % 78 % 70 % 0,000
Insemination” 80 % 81 % 86 % 81 % 72 % 0,023
Kunstliche Befruchtung in vitro™" 62 % 67 % 64 % 70 % 56 % 0,000
Samenspende”™ 1 % 17 % 17 % 13 % 11 % 0,006
Eizellspende™" 8 % 16 % 20 % 11 % 11 % 0,000
Leihmutterschaft™ 5,5 % 10 % 9% 5 % 5 % 0,003
Anzahl 182 252 188 187 151
Datenquelle: NeWiRe 2014, "p < 0,05; ""p <0,01; " < 0,001
Es zeigt sich auch in multivariater Ana-
lyse (Logistische Regression) unabhin- w | | | | | | | | |
gig von Alter und Geburtsort sowie oeutschiand [ 0 a3% L oaw
weiterer Variablen bei tiirkischen Frau- 1
en eine signifikant erhohte Nutzungs- e N l.- o _
bereitschaft. Die Bereitschaft hingt mit
der Bekanntheit der Reproduktionsme- 1
dizin zusammen, steht aber in keinem Torkei -.. 29% T s
Zusammenhang mit dem Bildungsni- | T T T T 1 |
veau. Die Hypothese, dass die Behand-
lungsbereitschaft bei niedrigem subjek- R I.- 29% L s
tiven Wissensstand gering ist, ldsst sich 1
bestitigen. Wer der Aussage zustimmit, xS .- - _

dass betroffene Paare Reproduktionsme-
dizin nutzen sollten, wiirde diese selbst
auch signifikant hiufiger nutzen. Eine
verstirkte Akzeptanz ist somit vor allem
bei Frauen zu finden, die von reproduk-
tionsmedizinischen Verfahren etwas ge-
hort haben, mehr dariiber wissen, und die
meinen, dass betroffene Paare diese nut-
zen sollten.

6-9 % der Befragten waren bereits in ir-
gendeiner Form in reproduktionsmedizi-
nischer Behandlung (Tab. 2). Die hochs-
ten Quoten finden sich bei Frauen ohne
Migrationshintergrund oder bei aus Po-
len und dem Gebiet des ehemaligen Ju-
goslawien stammenden Frauen und
nicht, wie zu erwarten gewesen wire, bei
Frauen aus der Tiirkei. Hohere Behand-
lungsquoten treten bei > 40-jdhrigen
Frauen auf. Ein Zusammenhang mit der
Bildung ldsst sich nicht feststellen; so-
wohl bei sehr niedrigem wie bei sehr ho-
hem sind hohere Behandlungsquoten als
bei mittleren Bildungsniveau festzustel-
len. Frauen, die ihr Wissen eher niedrig

0%

B Stimme Gberhaupt nicht 2u

10% 20%

u stimme eher nicht zu B weder noch

30% 40%

50% 60% 70%  80% 90%  100%

Stimme eher zu B Stimme sehr zu

Abbildung 1: Wie stimmen Sie der folgenden Aussage zu: ,Ungewollt kinderlose Paare sollten alle Techniken der
Fortpflanzungsmedizin nutzen, um leibliche Kinder zu bekommen”. Datenquelle: NeWiRE 2014.

einschitzen, waren seltener in Behand-

lung und umgekehrt.

Diskussion

Mehr als %5 der Kinder < 5 Jahren in
Deutschland haben einen Migrationshin-
tergrund, d. h. ihre Eltern sind auslin-
dische Staatsangehorige oder zugewan-
dert [1, 2]. Die Fertilitdt von Frauen mit
Migrationshintergrund ist im Vergleich
zu Frauen ohne Migrationshintergrund
hoher [19], auch wenn dies vor allem
fiir niedriger Gebildete gilt [20] und in
der zweiten Generation eine Anpas-
sung stattfindet [21]. Die Fertilitét ist in
Deutschland konstant niedrig und erst
in jlingster Zeit leicht ansteigend [22].
Hierbei ist eine deutliche Kluft zwischen

erwiinschter und realisierter Kinderzahl
(,fertility gap*) feststellbar [23]. Ein
Kinderwunsch ist zwar ein Priadiktor da-
fiir, in den nédchsten 2 Jahren ein Kind zu
bekommen, aber entscheidend sind die
Stabilitdt der Partnerschaft, finanzielle
Sicherheit, ein bereits vorhandenes Kind
oder sozialer Druck [24]. Die Realisie-
rung des Kinderwunsches kann jedoch
durch medizinische Faktoren beeintrich-
tigt werden, insbesondere mit zuneh-
mendem Alter. In der Leitlinie zu Ferti-
litdtsstorungen, die in Abstimmung mit
reproduktionsmedizinischen Fachverei-
nigungen erstellt wurde, wird zugrunde
gelegt, dass 20-30 % aller Paare einmal
unter verminderter Fruchtbarkeit leiden,
6-9 % aller Paare in Mitteleuropa unge-
wollt kinderlos sind und ca. 3 % dauer-
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haft ungewollt kinderlos bleiben [7, 18].
Nach Selbsteinschitzung von Befrag-
ten im deutschen Beziehungs- und Fa-
milienpanel (,,pairfam*) sind 8 % der
35-39-jdhrigen Frauen und Méinner kor-
perlich unfruchtbar [5].

Die oben dargelegten Behandlungsquo-
ten (Tab. 1) sind im Vergleich zu frii-
heren Studien [5, 6] hoher; unter Frau-
en mit polnischem oder jugoslawischem
Hintergrund sowie Frauen ohne Migra-
tionshintergrund bei > 8 %, sonst bei 6 %
(Tab. 2). Zwar ist nicht ersichtlich, ob
die Behandlung in Deutschland durch-
gefiihrt wurde und wie umfassend die-
se war, aber die Ergebnisse verdeutli-
chen, dass mit einer steigenden Priva-
lenz auch bei Migrantinnen gerechnet
werden muss.

Die Nutzung von Verfahren der assistier-
ten Reproduktion bei ungewollter Kin-
derlosigkeit ist kein gesellschaftliches
Tabu. Entsprechende Techniken sind
akzeptiert, sofern es sich um homologe
Verfahren handelt. Dieser Befund deckt
sich mit Ergebnissen einer Befragung
der Allgemeinbevolkerung aus dem Jahr
2003 [6, 13], wobei die Akzeptanz in den
vergangenen 10 Jahre gestiegen und bei
Frauen mit Migrationshintergrund stér-
ker ausgepragt ist.

Es muss allerdings davon ausgegangen
werden, dass sich die Akzeptanz der re-
produktionsmedizinischen Methoden
mit der Betroffenheit der Frauen dndert.
Eine diesbeziigliche Studie zeigte eben-
falls eine hohe Nutzungsbereitschaft bei
ungewollt Kinderlosen mit Migrations-
hintergrund [15]. Diese ist leicht erhoht
im Vergleich zu Frauen der Allgemein-
bevolkerung [14], liegt jedoch auf deut-
lich niedrigerem Niveau als in Tabelle 4
(z. B. wiirden 46 % der kinderlosen Frau-
en mit Migrationshintergrund IVF nut-
zen). Auch muss in Betracht gezogen
werden, dass zwischen der Empfehlung
zur assistierten Reproduktion und der tat-
sdchlichen Inanspruchnahme grofle Un-
terschiede liegen. So nehmen 63 % eine
Kinderwunschbehandlung nicht in An-
spruch, obwohl sie die Diagnose einge-
schriankter Fruchtbarkeit haben [15]. Ein
Grund liegt darin, dass die iiberwiegende
Mehrheit glaubt, dass es auch ohne medi-
zinische Hilfe klappen werde [25].

Das Wissen iiber Fertilitdt und Repro-
duktionsmedizin ist bei Frauen mit Mi-
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grationshintergrund relativ niedrig. Bei-
spielsweise wird das Alter, in dem die
Fruchtbarkeit nachldsst, noch haufiger
als in der Allgemeinbevolkerung [6] un-
terschitzt und auch die Reproduktions-
medizin ist weniger bekannt. Der Be-
fund einer kanadischen Studie, dass bei
einem niedrigen Bildungsgrad das Wis-
sen niedriger ist, passt zu den Ergebnis-
sen [26].

Die Hypothese, dass ein hoheres Bil-
dungsniveau mit hoherer Informiertheit
und auch hoherem Fertilitdtswissen kor-
reliert, bestétigt sich. Bildung steht je-
doch nicht im Zusammenhang mit dem
selbst eingeschitzten Wissen, der Ein-
stellung, Nutzungsbereitschaft oder Nut-
zung der Reproduktionsmedizin.

Mit hoherem Wissen geht eine hohe-
re Akzeptanz, Behandlungsbereitschaft
und Behandlungsquote einher. Multi-
plikatoren sind fiir den Wissenstransfer
bedeutsam, denn die Befunde zeigen,
dass der Informations- und Wissensgrad
steigt, wenn viele Kontaktpersonen et-
was liber Reproduktionsmedizin wissen.

Die Moglichkeit der Information und
Beratung ist bei Migrantinnen begrenzt.
Viele priferieren die Kommunikation
in ihrer Muttersprache, in der das Bera-
tungsangebot weitaus geringer ist. Al-
les hingt davon ab, ,,den Arzt oder Apo-
theker zu fragen — es zeigt sich, dass
die Bereitschaft dazu in allen befragten
Gruppen relativ hoch ist. Gerade deshalb
ist ein kultursensibler Umgang mit die-
ser Zielgruppe im medizinischen Alltag
und eine gute Arzt-Patienten-Beziehung
[27] erforderlich, um diese Bereitschaft
positiv zu nutzen.

Eine ergidnzend durchgefiihrte Online-
Befragung bei den im Deutschen In-vi-
tro-Register (D.I.LR) als Mitglieder ge-
listeten Zentren [28] ergab, dass das
Bewusstsein fiir diese Zielgruppe vor-
handen ist und teilweise mehrsprachige
Kommunikation stattfindet. Ein weiterer
Ansatz ist die verstiarkte Ausbildung pro-
fessioneller Sprachmittler und Gesund-
heitsmediatoren [29]. Zudem wire es
sinnvoll, die bestehende Beratungsland-
schaft zu sensibilisieren und zu infor-
mieren, z. B. durch lokale Netzwerke aus
reproduktionsmedizinischen Einrichtun-
gen und psychosozialen Beratungsstel-
len. Insofern fiigen sich die Ergebnis-
se ein in die Diskussion iiber Verbesse-

rungsvorschldage fiir die psychosoziale
Kinderwunschberatung [30].

Relevanz fiir die
Praxis

Frauen mit Migrationshintergrund
sind eine wachsende Patienten-
gruppe in der Reproduktionsme-
dizin. Bei geringem Wissenstand
ist die Bedeutung und Akzeptanz
assistierter Reproduktion bei ih-
nen besonders hoch. Es ergibt sich
ein hoher Bedarf an Informationen
iiber den Stand der Medizin, nach
Sprachmittlern und nach einer Zu-
sammenarbeit mit kultursensiblen
Beratungsinstitutionen.
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