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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

Der Férderbereich ,Wissenstransfer” im Rahmen des Schwer-
punkts ,,ethische, rechiliche und soziale Aspekte der Lebens-
wissenschaften" des Bundesministeriums fUr Bildung und For-
schung (BMBF) zielt darauf ab zu untersuchen, wie neue bio-
medizinische Erkenntnisse und Technologien genutzt werden
kénnen und welche Chancen und Risiken sich dabei fUr die
Gesellschaft ergeben. Vor diesem Hinfergrund wurde von
2013 bis 2017 das Forschungsprojekt mit dem Titel ,,Der Einfluss
sozialer Netzwerke auf den Wissenstransfer am Beispiel der
Reproduktionsmedizin (NeWiRe)" gefordert.

Die Ausgangslage ist gepréagt durch eine anhaltend niedrige
Geburtentziffer, ein Aufschieben der Geburt des ersten Kindes
in ein immer hdheres Alter und einen steigenden Anfeil von
jungen Frauen mit Migrationshintergrund. Bei ungewollt kin-
derlosen Paaren wdchst der Bedarf an Beratung und Thera-
pie; die Zahl der reprodukfionsmedizinischen Behandlungen
steigt stetig. Die Inanspruchnahme dieser medizintechnisch
hoch innovativen, rechilich komplexen und ethisch umstritte-
nen Angebote hat durch die enge Verbindung mit kulturel-
len und religidésen Erwartungen an Familien auch soziale Im-
plikationen.

Bisher lagen kaum Erkenntnisse Uber den Themenkomplex
Reproduktionsmedizin und Frauen mit Migrationshintergrund
vor. Im Mittelpunkt des Projekts steht daher die Frage, wie
Frauen — und hierbei insbesondere Frauen mit Migrationshin-
tergrund - Zugang zu Informationen Uber reprodukfionsmedi-
zinische Verfahren gewinnen und inwieweit sie Behandlun-
gen in Anspruch nehmen wollen. Dabei stehen auch unter-
schiedliche Zugdnge zu Informationsquellen und zu Wissen je
nach Herkunft, Bildung oder Sprachkenntnis im Fokus. Im Falle
des Zugangs zu digital verfUgbarem Wissen firmiert dieser
Zusammenhang unter dem Stichwort , digitale Spaltung”.

Der Forschungsansatz verknUpft demografische und familien-
soziologische mit medien- und technikwissenschaftlichen
sowie gesundheitswissenschaftichen und medizinischen As-
pekten und zielt auf folgende Fragestellungen ab: Welche
Methoden der Reproduktionsmedizin sind in der Bevdlkerung
bekannt? Wie informieren sich Frauen, die auf reproduktions-
medizinische UnterstUtzung zurGckgreifen wollen? Welchen
Einfluss haben das Internet und soziale Netzwerke bei der
Verbreitung von Wissen Uber reproduktionsmedizinische Ver-

fahren2 Welche Auswirkungen haben soziale oder religidse
Fragen auf die Akzeptanz von Verfahren2 Inwieweit haben
Frauen mit Migrationshintergrund einen gleichwertigen Zu-
gang zu Informationen und medizinischer Behandlung?

Die empirischen Analysen stUtzen sich auf unterschiedliche
Quellen und Daten. Das KernstUck ist eine Telefonbefragung
von Frauen aus vier Herkunftsregionen zum Thema ,,Familie,
Kinder und Gesundheit". Die Befragung untersucht die Ein-
stellungen zur Familie, die Kandle, Uber die sich Frauen Gber
Gesundheitsthemen informieren, das Wissen Uber reprodukti-
onsmedizinische Verfahren sowie deren Akzeptanz. Eine Teil-
studie zielt auf Expertinnen und Experten aus dem Arbeitsfeld
der Reproduktionsmedizin ab. So wurden unter anderem in
einer internetgestUtzten Befragung deutsche reproduktfions-
medizinische Zenfren zu den genutzten Informationskandlen,
der Zusammensetzung der Behandelten, sowie migrafions-
sensible Aspekte der Einrichtung erfragt. Des Weiteren wurde
eine Inhaltsanalyse der Einfrdge in einem Kinderwunsch-
Forum durchgefUhrt, um die Bedeutung der Onlinemedien
fUr Frauen in reprodukfionsmedizinischer Behandlung zu eru-
ieren; zudem wurden Interviews mit behandelten Frauen
gefhrt.

Die Studie liefert vielféltige Befunde. Die vorliegende Zusam-
menfassung dokumentiert einige dieser Ergebnisse in Uber-
sichflicher und leicht verstandlicher Form. Die Broschure soll
fur Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, Behandlungszen-
fren und die interessierte Fachoffentlichkeit grundlegende
Beschreibungen einer bislang wenig bekannten Zielgruppe
bieten und so zielgruppengerechte Angebote ermdglichen.
Die Ergebnisse kdnnen somit Baustein einer kultur- und migro-
fionssensiblen Medizin sein.

Den wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
des Projektes ist hierfr zu danken, insbesondere Matthias
Vernim, der die empirischen Studien durchgefthrt hat. Die
BroschUre wurde maBgeblich von Thomas Schiffert erstellt,
mit UnterstUtzung von Edda Currle und Nadine Kleine.

Prof. Dr. Sonja Haug, Prof. Dr. Karsten Weber

Regensburg, 2017
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1. Uber die Studie

BMBF Forschungsbereich ELSA

Die ELSA-Forschung des Bundesministeriums fUr Bildung und
Forschung (BMBF) beschdaftigt sich mit den ethischen, rechtfli-
chen und sozialen Aspekten in den Lebenswissenschaften
(Ethical, Legal and Social Aspects). Sie soll wissenschaftlich
basierte Aussagen zu den gesellschaftichen Auswirkungen
der modernen Lebenswissenschaften ermoglichen und dao-
mit einen Beitrag fUr den &ffentlichen Diskurs leisten.

Die ELSA-Férderung des BMBF umfasst verschiedene Themen-
gebiete, beispielsweise die der Stammzellforschung, die der
Genom-Editierung oder der Neurowissenschaften. Die For-
schung ist interdisziplindr ausgerichtet. Sie bezieht sowohl die
Geistes- und Sozialwissenschaften als auch die Lebenswissen-
schaften ein. Das BMBF unterstUfzt die ELSA-Forschung mit
rund fUnf Millionen Euro pro Jahr.

Die Reproduktionsmedizin stellt untferschiedliche Verfahren
der ,assistierten Fortpflanzung* zur VerfGgung. Eine Methode
ist beispielsweise die In-vitro-Fertilisation, die auch unter dem
Stichwort , kUnstliche Befruchtung”, ,Befruchtung im Reao-
genzglas* oder ,Refortenzeugung" bekannt ist. Die Evaluie-
rung der gesellschaftlichen Akzeptanz dieser Verfahren unter
ELSA-Gesichtspunkten wird dem Grundgedanken des Prinzips
von ,,Responsible Research and Innovation (RRI)* gerecht.
Dies gilt insbesondere dann, wenn der medizinisch-
technische Fortschnitt vulnerable Personengruppen wie Frau-
en mit Migrationshintergrund betrifft.

Fragestellungen

Im Zentrum der hier zusammengefasst dargestellten Untersu-
chung stehen soziale Aspekte des Wissenstransfers Uber akfu-
elle Fortschritte der Reproduktionsmedizin, der assistierten
Reproduktionstechnik und Diagnostik. Die Rolle der sozialen
Netzwerke und die Bedeutung des Internets fir die Weitergo-
be von Informationen sowie die Wirksamkeit sozialer Normen
werden beleuchtet. Hierbei werden insbesondere Frauen mit
Migrationshintergrund und der damit verbundene Bedarf an
Wissensvermittlung im Kontext einer kultursensiblen Medizin
berGcksichtigt. Im Mittelpunkt des Projekts stehen die Fragen,
wie Menschen in Deutschland (insbesondere Frauen mit Mig-
rationshintergrund) Zugang zu Informationen Gber die moder-
ne Reproduktionsmedizin gewinnen, was sie darlber wissen
und wie akzeptiert dieser Zweig der Medizin in der Bevdlke-
rung ist. Der Einfluss persdnlicher und internetgestiizter sozio-
ler Netzwerke auf diese Fragen sowie der Einfluss sozialer,
kultureller oder religidser Faktoren wird analysiert. Auf der
Basis der Informationen werden Handlungsempfehlungen fur
das Gesundheitswesen im Allgemeinen und reproduktions-
medizinische Einrichtungen im Besonderen formuliert.

Vier Teilstudien

Die aufgeworfenen Fragen wurden im Projekt NeWiRe mittels
vier Teilstudien bearbeitet. Zentral war dabei eine reprdsen-
tative Bevdlkerungsbefragung (1), die durch eine Online-
Befragung reprodukfionsmedizinischer Zentren (2), eine In-
haltsanalyse der Diskussionen in einem der gréBten deut-
schen Kinderwunschforen (3) und Interviews mit Expertinnen
und Experten und Betroffenen (4) ergénzt wurde.

(1) Bei der Bevdlkerungsbefragung wurde untersucht, wie
Frauen mit Migrationshintergrund Wissen Uber Reproduktions-
medizin erlangen und wie soziale, kulturelle oder religitse
Faktoren auf die Akzeptanz von Verfahren wirken. Dazu wur-
de eine deutschlandweite Telefonbefragung zum Thema
Familie und Gesundheit von Frauen zwischen 18 und 50 Jah-
ren (n=1.001) tUrkischer, polnischer, ex-jugoslawischer, ex-
sowjetischer sowie deutscher Herkunft durchgefUhrt und aus-
gewertet.

(2) Die Online-Befragung reprodukfionsmedizinischer Zentren
befasst sich mit den genutzten Informationskandlen, Gber die
Kontakt zur Bevolkerung aufgebaut wird, mit der migrations-
sensiblen Ausgestaltung der Zentren sowie den Erfahrungen
mit und Einsch&tzungen zu Frauen mit Migrationshintergrund
als Zielgruppe der Reproduktionsmedizin.

(3) Die Themen, Uber die sich in Kinderwunschbehandlung
befindliche Personen in Onlineforen austauschen, wurden
mittels einer Inhaltsanalyse der Beitrdge im Kinderwunschfo-
rum der Seite wunschkinder.net untersucht. Dafir wurden
1.259 zufdllig ausgewdhlte Beitrdge aus dem Jahr 2013 auf
ihren Struktur und ihre zentralen Inhalte hin UGberprift.

(4) Erganzt wurden die Auswertungen durch leitfadengestitz-
te Interviews mit betfroffenen Frauen und Expertinnen und
Experten aus Schwangerenberatungsstellen und reprodukti-
onsmedizinischen Kliniken.
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2. Reproduktionsmedizin in Deutschland

Quelle: www.fotolia.com/id/103599916#

Der demografische Wandel, die steigende Lebenserwartung
und gleichzeitig niedrige Geburtenraten sind stetige Themen
in unserer Gesellschaft der letzten Jahrzehnte. Viele sozio-
6konomische Faktoren fragen zum steigenden Erstgeburtsal-
ter der Frauen (in Deutschland bei verheirateten MuUttern
inzwischen bei Uber 30 Jahren) und zur spéteren Kinder-
wunscherflllung der Paare bei. Mit steigendem Alter der
Frauen vergréBert sich jedoch das Risiko der Unfruchtbarkeit
und damit der ungewolliten Kinderlosigkeit. Diese kann mitt-
lerweile unter bestimmten Voraussetzungen medizinisch be-
handelt werden.

Durch die Entwicklung der Reproduktionsmedizin wurden und
werden die Maglichkeiten zur ErfUllung des Kinderwunsches
maBgeblich erweitert. Dabei beinhaltet die Reproduktfions-
medizin alle Behandlungen und Verfahren, die den Umgang
mit menschlichen Eizellen, Spermien oder Embryonen umfas-
sen und eine Schwangerschaft sowie die Geburt eines Kin-
des zum Ziel haben. Als grundlegende Voraussetzung einer
Behandlung ist auf die Gesundheit der Mutter und das Wohl
des zukUnftigen Kindes zu achten.

Methoden der Reproduktionsmedizin

Konservative reproduktionsmedizinische Behandlungsmetho-
den wie hormonelle Stimulation, Insemination und diverse
mikrochirurgische Operationen fUhren oft nicht zur erwUnsch-
ten Schwangerschaft. In diesen Fdllen werden invasivere
Techniken eingesetzt. In Deutschland Ublich sind die Insemi-

Methoden
Embry | | nstli

Kultivierung der Embryos bis Aneuploidie -
zum Blastozystenstadium Screening

— In-vitro-Fertilisation (IVF)

embryonale intrazytoplasmatische
Stoffwechseluntersuchung — Spermieninjektfion

()]

— Kryokonservierung

nationsbehandlung und die Therapiemethoden der In-vifro-
Fertilisation (IVF), der intrazytoplasmatischen Spermieninjekti-
on (ICSI) sowie die Kombination von beiden (IVF/ICSI); weiter-
hin die Konservierung von Keimzellen, die sogenannte Kryo-
konservierung. Bei den IVF- und ICSI-Methoden handelt es
sich jeweils um eine exirakorporale (also eine auBerhalb des
Korpers stattfindende) Befruchtung. Hierbei werden Eizellen
mittels Punktion aus dem menschlichen Kérper enthnommen
und ein Spermium entweder im Reagenzglas bzw. in der Pet-
rischale injiziert (ICSI-Methode) oder die Samen des Ehepart-
ners inkubiert (IVF-Methode). Nach einigen Tagen erfolgt ein
RUcktransfer von ein bis zwei (hdchstens drei) befruchteten
Eizellen in die Geb&rmutter.

Geburtenrate durch Reproduktionsmedizin

Die Qualitdt und Erfolgsraten der deutschen Reproduktions-
medizin werden durch statistische Daten festgehalten, die
jedes Jahr im D..R.-Jahrbuch (Deutsches IVF-Register) er-
scheinen. Die Nachfrage nach ARTs (IVF-, ICSI- und Kryotrans-
fer- Behandlungen) ist wdhrend der letzten 30 Jahre stark
gestiegen. Die Anzahl der Behandlungszentren, die am Deut-
schen IVR-Register teiinehmen, hat sich von finf Zentren im
Jahr 1982 auf inzwischen 134 im Jahr 2015 erhéht. In den Zen-
fren werden fast ausnahmslos alle drei Methoden angebo-
ten. Die Schwangerschaftsraten pro Embryotfransfer lagen
2015 bei 32,5 Prozent fur IVF-Behandlungen, 31,7 Prozent fOr
ICSI, sowie 25,0 Prozent fUr Behandlungen nach Kryotransfer.

Schwangerschaftsraten beiunterschiedlichen
Verfahren

|
16,1% Schwangerschaftsraten
pro Embryofransfer

2015

Kryotransfer

cs- N 31.7%

Behandlungen 20,5%

,Baby-take-home-
Rate" 2014

ve N s2,5%

Behandlungen 20,6%

Eine aussagekraftige Kennzahl fUr den tatséchlichen Erfolg
von kunstlichen Befruchtungen stellt aber die sogenannte
,Baby-take-home-Rate" (BTHR) dar. Sie benennt die Wahr-
scheinlichkeit, dass eine kunstliche Befruchtung zur Geburt
eines Kindes fUhrt und ist damit immer niedriger als die Wahr-
scheinlichkeiten fUr Schwangerschaften, da nicht jede
Schwangerschaft zu einer Geburt (Fehlgeburten, Schwanger-
schaftsabbruch etc.) fihrt. Die BTHR lag 2014 bei 20,6 Prozent
fUr IVF, bei 20,5 Prozent fUr ICSI sowie bei 16,1 Prozent fUr Be-
handlungen nach Kryofransfer.



3. Rechtliche Grundlagen
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Quelle: www.fotolia.com/id/121878091#

Embryonenschutzgesetz ESchG

In Deutschland wurde ein groBer Fortschritt im Bereich der
Fortpflanzungsmedizin durch die EinfGhrung des Embryonen-
schufzgesetzes (ESchG) im Jahr 1991 erreicht. Das Gesetz
regelt den gewissenhaften Umgang mit enfstehendem Le-
ben und dient dazu, missbréuchliche Anwendungen von
Fortpflanzungsmethoden zu verhindern. Nur Arzte dirfen
eine kunstliche Befruchtung sowie Prdimplantationsdiagnos-
tik und die Uberiragung eines Embryos in die Frau durchfih-
ren. Die Anzahl der befruchteten und in die Frau Ubertrage-
nen Embryonen werden Uberwacht. Ein Verbot existiert fir
die Eizellspende an Dritte sowie fUr Leinmutterschaften.

Das ForschungsausmaB wird ebenfalls gesetzlich bestimmt.
Experimente mit Embryonen sind, wenn auch in anderen
Landern zum Teil erlaubt, in Deutschland streng verboten. So
ist es untersagt, Erbinformationen einer menschlichen Keim-
bahnzelle kinstlich zu verdndern oder diese zu befruchten.
Zudem durfen keine menschlichen Klone entstehen. Es ist
verboten, menschliche Embryonen mit gleicher Erbinformati-
on eines anderen Embryos, eines Fotus oder eines Menschen
(lebend oder verstorben) entstehen zu lassen. Zudem unter-
liegt die Bildung von Chimd&ren oder Hybriden gesetzlichen
Strafen.

INFO

Klon: genetisch identische Individuen von be-
reits existierenden Lebewesen

Chimdre: Organismus aus genetisch unter-
schiedlichen Zellen und Geweben

Hybrid: Organismus hervorgegangen aus der
Kreuzung verschiedener Arten

Sozialgesetzbuch V
Der Anspruch auf eine Krankenbehandlung ist im FUnften
Buch der Sozialgesetzgebung festgehalten.

§ 27

Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherungen haben
Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist,
um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimme-
rung zu verhUten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern.

§27a

Die Leistungen der Krankenbehandlung umfassen auch me-

dizinische MaBnahmen zur Herbeiflhrung einer Schwanger-

schaft. Dazu mUssen folgende Voraussetzungen erflllt sein:

. Die MaBnahme muss nach arztlicher Feststellung er-
forderlich sein.

o Es muss hinreichend Aussicht bestehen, dass durch
die MaBnahmen eine Schwangerschaft herbeige-
fUhrt wird. Eine hinreichende Aussicht besteht in der
Regel nicht mehr, wenn die MaBnahme dreimal ohne
Erfolg durchgefUhrt worden ist.

. Die Personen, die diese MaBnahmen in Anspruch
nehmen wollen, mUssen miteinander verheiratet sein.

. AusschlieBlich Ei- und Samenzellen der Ehegatten
durfen verwendet werden.

. Die Ehegatften muUssen sich vor DurchfGhrung der
MaBnahmen von einem Arzt, der die Behandlung
nicht selbst durchfUhrt, Uber eine solche Behandlung
unter BerUcksichtigung ihrer medizinischen und psy-
chosozialen Gesichtspunkte unterrichten und von
dem Arzt an einen der Arzte oder eine der Einrichtun-
gen Uberweisen lassen, denen eine Genehmigung
nach § 121 a (Genehmigung zur DurchfGhrung kunst-
licher Befruchtungen) erteilt worden ist.

Weitere Regelungen

Der Anspruch auf die Behandlung beinhaltet klare Alters-
grenzen: er besteht nur fUr Versicherte, die das 25. Lebens-
jahr vollendet haben, jedoch nicht fir weibliche Versicherte,
die bereits das 40. oder fUir mé&nnliche Versicherte, die das
50. Lebensjahr vollendet haben. AuBerdem ist der Kranken-
kasse vor Beginn der Behandlung ein Behandlungsplan zur
Genehmigung vorzulegen.

Beteiligung der gesetzlichen Krankenkassen

Die gesetzlichen Krankenkassen Ubernehmen im Idealfall bei
den ersten drei Behandlungen 50 Prozent der genehmigten
Kosten der MaBnahmen. Die anteilige KostenUbernahme
durch die Krankenkassen wird ergdnzt durch die Eigenbeteili-
gung der Versicherten von ebenfalls 50 Prozent. Diese Eigen-
beteiligung gilt nicht als Zuzahlung und bleibt bei der Berech-
nung der Belastungsgrenze deshalb unbericksichtigt.

Trotz dieser komplexen Rechts- und Gesetzeslage existieren
weiterhin viele ungeldste Probleme — wie die finanzielle Un-
terstUtzung der Fortpflanzungsbehandlung durch die Kran-
kenkassen, verschiedene religidse Sichtweisen, ethische Fra-
gen und schlieBlich rechtliche sowie organisatorische LU-
cken.



4. Zielgruppe: Menschen mit Migrationshintergrund

Quelle: www.fotolia.com/id/91629366#

Altersverteilung

Immer mehr Menschen in Deutschland sind entweder selbst
aus dem Ausland zugewandert oder haben ausldndische
Wurzeln. Ende 2015 lebten in der Bundesrepublik 17,1 Millio-
nen Menschen mit Migrationshintergrund, was einem Beval-
kerungsanteil  von
etwa 21 Prozent ent-
spricht. In vielen St&d-
ten hat jedes zweite
Kind einen Migrati-
onshintergrund. In
der Altersgruppe der 7584 = 738%
25-  bis 34—thrigen 65-74 I 11.6%
liegt der Migrafions-
hintergrund deutsch-
landweit bei Uber
einem Viertel. Diese  35-44 I 27 4%

Bev dlkerungsanteil mit
Migrationshintergrund nach
Altersgruppen

8594 WM 6,1%

55-64 RN 153%

45-54 | 17,6%

sind  Uberwiegend 253/ m— 2577
selbst  zugewandert.

In den jingeren Al-
tersgruppen  gehort
dagegen die Mehr- 1014 IEEEeSS—————— 32,7%
heit zur zweiten Zu-
wanderergeneration,
die in Deutschland
geboren sind.

20-24 | 25,6%

15-19 I 28,5%

5-9 | 35,6%

0-4 |—— 35,9%

Wichtigste Herkunftsregionen

Die vier wichtigsten ausl@ndischen Herkunftsregionen sind die
ehemalige Sowjetunion (17,6 Prozent), die TUrkei (16,7 Pro-
zent), Polen (9.9 Prozent) sowie das ehemalige Jugoslawien
(9.3 Prozent). Zusammengenommen haben Uber die Hdlfte
(53,5 Prozent) der Personen mit Migrationshintergrund Wur-
zeln in einer dieser vier Regionen.

Herkunftsregionen
bl
Jugoslawien 9.3%
poten NN /7
Torkei | %
byl |
Sowjetunion 17.6%

INFO

Menschen mit Migrationshintergrund sind nach Definition
des Statistischen Bundesamtes "alle nach 1949 auf das
heutige Gebiet der Bundesrepublik Deutschland Zuge-
wanderten, sowie alle in Deutschland geborenen Ausldn-
der und alle in Deutschland als Deutsche Geborenen mit
zumindest einem zugewanderten oder als Ausldnder in
Deutschland geborenen Elternteil".

NeWiRe: Verstarkter Blick auf Migration

Aktuell gelten Menschen mit Migrationshintergrund immer
noch als schwer erreichbare Zielgruppe, sowohl fur das Ge-
sundheifssystem als auch in der Gesundheits— und Sozialfor-
schung. Aus diesem Grund konzentriert sich die NeWiRe-
Bevdlkerungsbefragung auf ausldndische Herkunftsgruppen,
wobei es sich auf die vier haufigsten Herkunftsregionen
(ehemalige Sowjetunion, TUrkei, Polen, ehemaliges Jugosla-
wien) beschrankt. Eine deutsche Gruppe ohne Migrationshin-
tergrund dient zum Vergleich.

Frauen mit Migrationshintergrund

Ende 2014 lebten in Deutschland insgesamt 8,2 Milionen
Frauen mit Migrationshintergrund. lhr Anteil an der gesamten
weiblichen Bevolkerung steigt stetig an und liegt bei 19,8
Prozent. Frauen mit Bezug zur ehemaligen Sowjetunion oder
zu Polen sind meist selbst zugewandert, wahrend aus der
TUrkei st&dmmige Frauen zwischen 15 und 45 Jahren mehrheit-
lich in Deutschland geboren sind.

Anfteil des Migrationshintergrundes der weiblichen
Bev dlkerung nach Altersgruppen

813% 7 % 26,5
% 00,99, 25:6% 265% 19.8%
163% 15,5% o
I i
‘o \(3 H o Q>
bl , a <
\ \ q, q, rb \xJ <o & 1" & oqfo

Durch ihren stetig wachsenden Anteil an der Bevdlkerung
gewinnen Frauen mit Migrationshintergrund auch als Ziel-
gruppe der gesundheitlichen Versorgung zunehmend an
Bedeutung. Das gilt insbesondere fur das medizinische Teilge-
biet der Reproduktionsmedizin, da Frauen mit Migrationshin-
tergrund in den gebdarféhigen Altersgruppen bereits etwa ein
Viertel der Bevdlkerung darstellen (Tendenz steigend). Zudem
scheint hier das Frauenbild hdufig mit einer konservativen
Mutterrolle verbunden zu sein, sodass ein Ausbleiben des
Nachwuchs in bestimmten Herkunftsgruppen ein sehr wichfi-
ges Thema darstellt.



5. Wissen uber Fertilitat und Reproduktionsmedizin
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Quelle: www.fotolia.com/id/134404075#

Das Wissen in der Bevolkerung Uber die menschliche Fertilitat
im Allgemeinen und die Reprodukfionsmedizin im Sperziellen
weist deutliche Licken auf. Das haben Studien sowohl in
Deutschland als auch in anderen L&ndern nachgewiesen.
Besonders problematisch ist dabei, dass vielen Menschen
die groBe Altersabhéngigkeit der weiblichen Fruchtbarkeit
nicht bewusst ist. Oft wird der eigene Kinderwunsch im Uber-
zogenen Vertrauen auf die eigene Fertilitat aufgeschoben.
Aus einer freiwilligen kann so in vielen Féllen eine ungewollte
Kinderlosigkeit werden. Hinzu kommt eine weit verbreitete
Uberschatzung der Erfolgsraten reproduktionsmedizinischer
MaBnahmen.

Einflussfaktoren

Als mogliche Einflussfaktoren fUr das Wissen Uber Fertilitat und
Reproduktionsmedizin wurden bisher das Geschlecht, der
formale Bildungsgrad und die ékonomische Situation fokus-
siert. Je hdher der formale Bildungsabschluss, desto héher
auch der Wissenstand Uber Fertilitat. Zudem wissen Frauen im
Vergleich zu Mdnnern haufig mehr Uber altersabhdngige
Fruchtbarkeit und Behandlungsmoglichkeiten assistierter Re-
produktion. Weitere positive Faktoren sind Erwerbstatigkeit,
sowie das Leben in einem Land mit sehr hohem Index
menschlicher Entwicklung (Human Development Index - HDI).
Letzterer stellt einen Wohlistandsindikator fir Staaten dar.
Hierbei werden neben dem Bruttonationaleinkommen pro
Kopf auch die Lebenserwartung und die Bildungsdauer be-
rOcksichtigt. Anhand der NeWiRe-Bevdlkerungsbefragung
von Frauen mit und ohne Migrationshintergrund kénnen zu-
dem Aussagen zum Einfluss des Migrationshintergrunds ge-
macht werden.

Auswirkungen von Migratfionshintergrund

Der Begriff ,,Fortpflanzungsmedizin® ist dem GroBteil der Frau-
en, unabhdngig von der Herkunftsregion, bekannt. So geben
ca. 87 Prozent bis ca. 92 Prozent unter den 5 Vergleichsgrup-
pen an, davon gehért zu haben. Bei den Frauen mit tUrki-
schem Hintergrund liegt der Wissensstand mit ca. 73 Prozent
etwas darunter. Der eigene Wissensstand zum Thema wird
durchgehend eher gering eingeschatzt. Frauen aus dem
ehemaligen Jugoslawien schatzen zu gut einem Drittel ihren
Wissensstand als ,,eher oder sehr hoch* ein, alle anderen sind
zurUckhaltender. In der ex-sowjetischen Gruppe sind es nur
11 Prozent.

Fertilitat: Wissensdefizite

Um einen Hinweis auf das tatsdchliche Wissen der Frauen
rund um den Themenkomplex Fortpflanzung und Fertilitat zu
bekommen, wurden sie gefragt, ab wann ihrer Meinung
nach die Fruchtbarkeit der Frau langsam abnimmt. Zur Wahl
standen die Optionen ,,ab 25 Jahren", ,,ab 30 Jahren", ,,ab
35 Jahren", ,ab 40 Jahren®, ,ab 45 Jahren" und ,in den
Wechseljahren*. Sowohl ,,ab 25 Jahren" als auch ,ab 30
Jahren" wurden als korrekte Antworten gezahlt.

Viele Frauen schdatzen ihren Wissensstand Uber Fortpflan-
zungsmedizin lediglich als ,mittelmaBig" ein. Zwar haben die
Befragten mehrheitlich Uber das Thema Reprodukfionsmedi-
zin gehort, gesehen oder gelesen, dennoch wurde die kon-
krete Wissensfrage zum altersbedingten Ausbleiben der weib-
lichen Fertilit&t mehrheitlich falsch beantwortet. In den vergli-
chenen Gruppen war eine zutreffende Antwort nur in magi-
gem bis geringem MaBe vorhanden.

Wissen und Bewusstsein v on Reproduktionsmedizin

Deutschland 43,6%
Tirkei 73,3% 22,7% E5T
Ex-Jugoslawien 29,7%
Ex-Sowjetunion 92,4% pE Bt 19,9%
polen | INETY TS T 20,4%

|, Von Fortpflanzungsmedizin gehort, gesehen oder gelesen”
B Selbsteinschatzung des Wissensstands eher/sehr hoch
Korrekte Antwort auf Wissensfrage

Bei Frauen ohne Migrationshintergrund waren knapp 44 Pro-
zent, bei Frauen aus Ex-Jugoslawien knapp 30 Prozent, bei
Frauen mit polnischem oder ex-sowjetischem Hintergrund nur
jede FUnfte richtig Uber die altersbedingte Abnahme der
Fertilitat informiert, und von den aus der TUrkei stdmmigen
Frauen konnten nur 13,5 Prozent die Frage korrekt beantwor-
ten. Dies deutet auf ein teilweise eklatantes Defizit im Fertili-
tatswissen hin. Dennoch besteht Uber alle Bezugsregionen
hinweg ein eher geringes bis sehr geringes Interesse an wei-
teren Informationen, was wiederum die Aufgeklartheit Uber
FertilitGt und eigene Nutzung von reproduktionsmedizinischen
MaBnahmen erschwert.



6. Akzeptanz von Reproduktionsmedizin und

Bereitschaft zur Nutzung

Das Meinungsbild zur Reproduktionsmedizin stellt sich in frihe-
ren Studien durchaus positiv dar. Die Akzeptanz ist sowohl
infernational als auch in Deutschland hoch. Die Mehrheit
aller Gruppen in der NeWiRe-Befragung stimmten der Aussa-
ge zu, dass Paare, die von ungewaollter Kinderlosigkeit betrof-
fen sind, alle medizinischen Techniken nutzen sollten, um
leibliche Kinder zu bekommen. Die Inanspruchnahme repro-
dukfionsmedizinischer MaBnahmen wird offensichtlich als
soziale Normalitdt angesehen und akzeptiert.

Akzeptanz von Reproduktionstechniken

Unter den Frauen mit Migrationshintergrund ist die Akzeptanz,
Reproduktionsmedizin zu nutzen deutlich starker ausgepragt
als in der Vergleichsgruppe ohne Migrationshintergrund. Die
generelle Zustimmung, alle zur Verfigung stehenden Mittel zu
nutzen, um leibliche Kinder zu bekommen, ist sehr hoch und
schwankt nur wenig zwischen den ausldndischen Bezugsregi-
onen von 77 Prozent (TUrkei) bis 86 Prozent (Polen). Auffdllig
ist auch, dass in allen ausl@ndischen Herkunftsgruppen etwa
die Hdlfte der Aussage sogar ,sehr zustimmt, wé&hrend nur
22,5 Prozent der Deutschen ohne Migrationshintergrund dies
so sehen.

Algemeine Zustimmung zu V erfahrensnutzungen

56,4% 53.2% 48,3% 49.2%

Polen Ex-Sowjetunion Ex-Jugoslawien Torkei Deutschland

B Stimme sehr zu Stimme eher zu

Nutzung sperzifischer Verfahren

Falls sie selbst einen unerfiliten Kinderwunsch hatten, waren
die Befragten Uber alle Bezugsregionen hinweg zum GroBteil
bereit, Fortpflanzungsmedizin zu nutzen. Bejaht wird dies von
94 Prozent (Ex-Sowjetunion) bis 86 Prozent (Deutschland).
Auch hier wird deutlich, dass Frauen ohne Migrationshinter-
grund der Reproduktionsmedizin etwas skeptischer gegen-
Uber stehen: nur 56 Prozent wirden als Betroffene ,sicher*
medizinische Verfahren nutzen. In den Migrationsgruppen ist
dieser Wert mit 64 (Ex-Jugoslawien) bis 79 Prozent (Polen)
weitaus hoher.

Zustimmung zu medizinischen Verfahrenbei
personlicher Betroffenheit

Polen Ex-Sowjetunion  Ex-Jugoslawien TOrkei Deutschland

m Ja, sicher = Ja, vielleicht

Insbesondere eine Behandlung mit homologen Methoden
(Samen / Eizelle vom Partner) kénnen sich viele Befragte vor-
stellen, heterologe Vorgehensweisen (Samen / Eizelle vom
Spender) werden hingegen eher kritisch gesehen.

So kann sich ein groBer Anteil an Frauen von 95 Prozent
(Polen) bis 67 Prozent (Ex-Sowjetunion) eine Behandlung mit
Hormonen vorstellen, um die Chance auf eine Schwanger-
schaft zu erhdhen. Auch 95 Prozent (Polen) bis 85 Prozent (Ex-
Jugoslawien) aller befragten Frauen wirden eine Inseminati-
on mit dem Samen ihres Partners durchfUhren. Die Nutzung
einer kunstlichen Befruchtung auBerhalb des Kérpers wird
hingegen weniger hdufig bejaht. Die Werte liegen hier zwi-
schen 76 Prozent (TUrkei) und 66 Prozent (Ex-Jugoslawien).
Auch eine Samenspende durch einen anonymen Spender
wird eher abgelehnt. So wirden lediglich 19 Prozent (Polen)
bis 13 Prozent (Ex-Jugoslawien) der befragten Frauen diese
Methode zur Kinderwunscherfillung in Anspruch nehmen.

Nutzung verschiedener Methoden bei persénlicher

Betroffenheit
4.8
Leihmutterschaft  FEA5
5 o
10,61
11,29
Eizellspende 19,7%
10,69
12,8%
Samenspende  E AN
55,6%
KUnstl. Befruchtung fi’S%
(extrakorporal) 64.4%
61,5%
72.2%
81,3%
Insemination 85,6%
69.5%
77,5%
Hormonbehandlung 85,6%

mEx-Jugoslawien mTUrkei  mPolen Ex-Sowjetunion  mDeutschiand

Methode nutzen.

Weiterhin wurde auch die Einstellung zu den in Deutschland
verbotenen Verfahren der Eizellspende (Einsetzen einer be-
fruchteten Eizelle einer anderen Frau in die eigene Gebdr-
mutter) und Leihmutterschaft (Austragen der Schwanger-
schaft durch eine andere Frau) erfragt. FUr 22 Prozent (Polen)
bis 10 Prozent (Deutschland) aller Befragten k&me eine Eizell-
spende in Betracht, um die Kinderlosigkeit zu umgehen. Auch
eine Leihmutterschaft wirden fast alle Frauen ablehnen,
lediglich 10 Prozent (Ex-Sowijetunion) bis 5 Prozent (TUrkei)
wirden diese Methode nutzen.



7. Familien— und Frauenbilder im Vergleich
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Quelle: www.fotolia.com/id/133388918#

Familienstand

Frauen aus allen Bezugsregionen sind zum gréBten Teil verhei-
ratet oder in einer eingefragenen Lebenspartnerschaft. Frau-
en ohne Migrationshintergrund sind deutlich hdaufiger nicht
verheiratet oder in einer Lebenspartnerschaft eingetragen.
So gibt jede 4. Frau an, ledig zu sein. Ungefdhr die Halfte aller
genannten ledigen Frauen sind dennoch in einer festen Part-
nerschaft. Hingegen zeigt sich, dass Frauen mit einem Migro-
fionshintergrund aus Ex-Jugoslawien und der TUrkei seltener
in einer festen Beziehung sind, ohne verheiratet oder in einer
festen eingefragenen Lebenspartnerschaft zu sein. Auch die
Scheidungszahlen unterscheiden sich zwischen den Bezugs-
regionen. So sind geschiedene Frauen in den Gruppen aus
der TUrkei und Ex— Jugoslawien im Vergleich weitaus seltener.

Kinder als Voraussetzung fur ein erflllites Leben
Kinder zu bekommen ist fUr die meisten Frauen aus den vier
ausldndischen Herkunftsregionen eine Grundvoraussetzung
fUr ein erfUlltes Leben und wird als soziale Norm angesehen.
Besonders ausgeprdgt ist diese Einstellung bei Frauen mit
tUrkischem und ex-sowjetischem Hintergrund. Ungewollte
Kinderlosigkeit kann fir Frauen eine groBe psychische Belas-
tung mit sich bringen. Unter den befragten Frauen der Be-
zugsregion Deutschland ist ein erfllltes Leben dagegen nicht
zwingend mit Kindern verknUpft. So lehnen 18 Prozent aller
befragten Frauen ohne Migrationshintergrund diese Aussage
sogar ab.

Eine Frau braucht Kinder fUr ein erfUlites Leben

28,0% 27,8% 27,2% 21.0%

Deutschland Polen Torkei Ex-Jugoslawien Ex-Sowjetunion

mstimme eherzu B stimme sehr zu

Wichtigkeit eigener Kinder

Eigene Kinder zu haben ist allerdings fUr alle befragten Grup-
pen sehr wichtig, unabhdngig davon, ob es als soziale Norm
angesehen wird. Auch hier wird deutlich, dass Frauen mit
Migrationshintergrund dem noch etwas mehr Bedeutung
beimessen. Auffdllig ist, dass 10 Prozent der Frauen ohne Mig-
rationshintergrund der Aussage (,,FUr mich ist es wichtig, eige-
ne Kinder zu haben") eher bzw. Uberhaupt nicht zustimmen.

Es ist wichtig, eigene Kinder zu haben

Deutschland Polen Torkei Ex-Jugoslawien  Ex-Sowjetunion

= stimme eher zu stimme sehr zu

Kinderzahl variiert je nach Herkunftsland

Zur Thematik reproduktionsmedizinischer Behandlung bei
Frauen oder Paaren mit Migrationshintergrund liegen bislang,
auch im internationalen Raum, kaum Befunde vor. Eine ver-
starkte Betrachtung ist insbesondere in Bezug auf die demo-
grafische Entwicklung in Deutschland relevant. Frauen mit
Migrationshintergrund bekommen tendenziell mehr Kinder.
Im Lauf ihres Lebens bekommen Frauen in Deutschland im
Schnitt 1,47 Kinder, immerhin der hdchste Wert seit der Wie-
dervereinigung. Bei den Frauen der VergleichsnationalitGten
ist die Kinderzahl deutlich hdher. FUr die Erhaltung der Beval-
kerungszahl ware ein Wert von 2,1 Kindern pro Frau notwen-
dig.

Kinderzahlund Wunschkinderzahlder Frauen aus den
v erschiedenen Herkunftsregionen

2,0 = 20 = 20

/

15— 16

Deutschland Polen Ex-Jugoslawien  Ex-Sowjetunion TUrkei

= === Redlisierte Kinderzahl (Durchschnitt) Wunschkinderzahl (Durchschnitt)



8. Bildungsniveau und Sprachkenntnisse

Quelle: www.fotolia.com/id/121848798#

In der &ffentlichen Debatte Uber Bildungschancen von Men-
schen mit Migratfionshintergrund ist oft das Argument im Fo-
kus, dass sie im Vergleich niedrigere SchulabschlUsse errei-
chen oder mitbringen, als jene ohne Migrationshintergrund.
Bei genauerem Blick muss dieses Bild jedoch relativiert wer-
den.

Unterschiede bei BildungsabschlUssen

So weisen Frauen mit polnischem Hintergrund in der NeWiRe-
Studie mit fast 57 Prozent deutlich hdufiger die Hochschulrei-
fe auf als die deutsche Vergleichsgruppe. Auch bei Frauen
mit ex-jugoslawischer Herkunft ist die Hochschulreife der h&u-
figste Abschluss. Frauen aus der ehemaligen Sowjetunion
haben die Schule dagegen Uberwiegend mit einem mittle-
ren Abschluss verlassen; jede dritte Frau kann eine Hoch-
schulreife nachweisen. Die niedrigsten AbschlUsse sind bei
den Frauen mif tUrkischem Hintergrund zu finden; hier ist auch
die Quote ohne Schulabschluss am héchsten, sowie die An-
gabe, noch Schulerin zu sein.

Hoéchster allgemeiner Schulabschluss

569%
ST # Hochschulref
Polen 37% ochschulreife
4,3%
21%
| 1%
42, ;‘;'3% u mittlerer
8,8% ° Schulabschluss
Deutschland 1%

0,0%

® Haupt- / Volks-,
Pflichtschulabschluss

Ex-

Jugoslawien
u Sonstiges
57.3%
Ex-
Sowijetunion
derzeit noch
Schulerin

Trkei  kein Schulabschluss

Bei zunehmendem Alter steigt auch die Wahrscheinlichkeit,
schon etwas von Fruchtbarkeitsmedizin  gehdrt, gesehen
oder gelesen zu haben. Weitaus stdrker ist jedoch der Einfluss
des Bildungsniveaus. Je hdher der Bildungsabschluss, desto
wahrscheinlicher ist es, dass bei den Frauen Wissen Uber die-
ses Thema existiert.

Sprachbarrieren

Frihere Studien haben gezeigt, dass die Mehrheit der Men-
schen mit Migrationshintergrund in Deutschland Uber hinrei-
chende Sprachkenntnisse verfigt, um sich im Allfag gut zu-
rechtzufinden. Es gibt allerdings Hinweise, dass einzelne Teil-
gruppen tendenziell Uber schlechtere Kenntnisse verfigen.
Dazu z&hlen unter anderem ftirkische Frauen, die oftmals
schlecht oder sehr schlecht deutsch sprechen. Die Folge sind
haufig VerstGndigungsprobleme im Allfag, unter anderem
auch bei der Rezeption von Gesundheitsinformationen oder
der Kommunikation mit Arztinnen und Arzten.

Aus diesen Verstdndnisproblemen kann ein begrenztes Ver-
stehen von Diagnosen und Therapiemdglichkeiten folgen.
Netzwerke professioneller Dolmetscher existieren nur selten;
oft springen Kinder oder andere Verwandte ein. Kinder kén-
nen jedoch Themen meist nicht hinreichend verstehen und
wiedergeben; auch Scham und verletzte Intimit&fsgrenzen
sind von Bedeutung.

Sprachverstdndnisin den Gruppen

921.8%
92,3% 83,4% %
0 "B e 7187
59.9% 59,9% I I 51.9% 52.2%
Deutschland Ex-Sowjetunion  Ex-Jugoslawien Polen Torkei

mdeutsche Texte sehr gut bis eher gut lesen
deutsche Texte in Zeitungen und Zeitschriften sehr gut bis eher gut verstehen

Die Ergebnisse aus der Befragung decken sich in Bezug auf
tUrkeistmmige Frauen mit friheren Analysen. Knapp 20 Pro-
zent geben an, deutsche Texte in Printmedien nur schlecht
bzw. sehr schlecht zu verstehen und nur knapp Uber die HAlf-
fe verstehen deutsche Texte gut oder sehr gut. Bei Frauen
aus der ehemaligen Sowjetunion ist die Verteilung etwas
besser, aber auch hier geben Uber zehn Prozent ein schlech-
tes Verst&ndnis an. Besonders gut schétzen Frauen aus dem
ehemaligen Jugoslawien ihre Deutschkenntnisse ein. lhre
Werte liegen mit der Gruppe ohne Migrationshintergrund
nahezu gleichauf.



9. Die Rolle von Religionen

Quelle: www.fotolia.com/id/37235308#

Die religidse Vielfalt hat in Deutschland in den letzten Jahr-
zehnten enorm zugenommen. Noch knapp 60 Prozent der
Bevdlkerung gehdren einer christichen Konfession an, wobei
sich Katholiken und Protestanten die Waage halten. Weitere
30 Prozent sind konfessionslos, in Ostdeutschland sogar UGber
70 Prozent. Rund 10 Prozent z&hlen sich zu anderen Religio-
nen gehdrend; die gréBte dieser Gruppen bilden die (in sich
wiederum sehr heterogenen) muslimischen Glaubensge-
meinschaften.

Wichtigkeit von Religion

FOr 64 Prozent der Katholiken und fUr 58 Prozent der Protes-
tanten ist Religion nach eigener Aussage ein wichtiger Teil
inres Lebens, bei den Muslimen liegt dieser Anteil deutlich
héher (89 Prozent). Knapp 40 Prozent der Muslime schatzen
sich selbst als ,,ziemlich* oder ,,sehr" religids ein, dieser Wert
bleibt bei Katholiken (26 Prozent) und Protestanten (21 Pro-
zent) weitaus niedriger. Besonders bei tUrkeistdmmigen und
nordafrikanischen Muslimen ist die Religiositat stark ausge-
pragt. Muslimische Frauen bezeichnen sich im Vergleich zu
Mdénnern tendenziell als gldubiger.

Familie und Religion

Die Bedeutung religidser Vorschriften fir die eigene Familien-
planung ist, je nach konfessioneller Gruppe, sehr unterschied-
lich ausgeprégt. Erwartungsgemas spielen sie fir Konfessions-
lose kaum eine Rolle, aber auch fir evangelische und katho-
lische Frauen haben religidse Vorschriften fUr die Familienpla-
nung tendenziell eine eher geringe Bedeutung, Die befrag-
ten Musliminnen sind die einzige Gruppe, die sich im Schnitt
eher an religidse Vorschriften hdlt.

Orientierung anreligidsen V orschriften bei

Familienplanung
D6,7%
= Stimme

eher zu

23,8%
e I = Sitmme
16,7% sehrzu
21,8% 17.9%
Torkei Polen Ex-Jugoslawien Ex-Sowjetunion  Deutschland

Kinderwunsch und Religion

Die Gesamtheit der befragten Frauen hat im Schnitt aktuell
1.8 leibliche Kinder, die endgultig gewinschte Kinderanzahl
liegt bei 2,3. Konfessionslose Frauen haben bisher die wenigs-
ten Kinder bekommen (1,56) und winschen sich als einzige
Gruppe im Schnitt weniger als zwei Kinder. Bei rémisch-
katholischen und evangelischen Frauen liegt die mittlere
Kinderzahl etwas hdher (1,67 bzw. 1,73), die gewUnschte Zahl
etwas Uber 2. Die héchste bereits realisierte Kinderzahl sowie
den héchsten Kinderwunsch weisen muslimische Frauen auf:
Sie haben im Schnitt bereits 2,06 und winschen sich 2,66
Kinder.

Akzeptanz der Reprodukfionsmedizin

Alle Befragten sind sich in der Tendenz einig, dass ungewollt
kinderlose Paare alle fortpflanzungsmedizinischen Techniken
nutzen sollten, um leibliche Kinder zu bekommen. Dieser Be-
fund ist insbesondere vor dem Hintergrund der Auffassungen
der Kirchen und Glaubensgemeinschaften interessant. Unter-
schiede zwischen den Befragten unterschiedlicher Religionen
in der mittleren Zustimmung sind gering, lediglich Konfessions-
lose stimmen der Norm weniger zu.

Nutzungmedizinischer V erfahren bei Betroffenheit
(nach Religionszugehdrigkeit)

Islam

Evangelisch (EKD)
R&misch-Katholisch
konfessionslos

Hjg, sicher ®jq, vielleicht

Falls sie selbst von ungewollter Kinderlosigkeit betroffen wa-
ren, wirde eine klare Mehrheit der Frauen auf medizinische
Verfahren setzen, und zwar in allen konfessionellen Gruppen.
Am starksten positionieren sich Musliminnen: Von ihnen wir-
den 76 Prozent sicher medizinische Verfahren nutzen, weitere
knapp 16 Prozent zumindest eventuell. Aber auch in den
anderen Glaubensgemeinschaften kdme jeweils fur Gber 90
Prozent der Frauen die medizinische UnterstUtzung zumindest
vielleicht in Frage. Lediglich unter Konfessionslosen ist die
Bereitschaft etwas geringer.



10. Medien und soziale Netzwerke als

Informationsquellen

Uberblick Uber Mediennutzung

Um sich medial zu den Themen Kinderwunsch, Schwanger-
schaft oder Fortpflanzungsmedizin zu informieren, nutzen die
befragten Frauen meistens das TV-Gerdt. Zeitungen und Zeit-
schriften sind ebenfalls verbreitet, bei tUrkeistdmmigen Frau-
en allerdings deutlich weniger. Sowohl das Radio als auch
themensperzifische BUcher werden als Informationsquelle
weniger hdufig genutzt. Auch das Internet hat hier aktuell
noch nicht die Bedeutung von TV oder Print und findet am
haufigsten bei Frauen mit Bezugsregion Ex-Jugoslawien (37,7
Prozent) und Polen (33,0 Prozent) Anklang. Die Verwendung
dieses Mediums ist bei Frauen ohne Migrationshintergrund
am niedrigsten, lediglich 19 Prozent nufzen das Internet, um
sich Uber Reprodukfionsmedizin zu bilden. Dabei gilt es zu
bedenken, dass hier Frauen unabhd&ngig von einem eventu-
ell unerflliten Kinderwunsch befragt wurden. Personen, die
tatsdchlich von InferfilitGt betroffen sind, nutzen das Internet
vermutlich héufiger als Informationsmedium, da es bei kon-
kreten Anliegen akfiver und gezielter eingesetzt werden
kann. Ebenfalls zu berlcksichtigen ist der Effekt der digitalen
Spaltung, wonach die unterschiedliche Nutzung des Internets
nicht nur migrationsabhdngig ist. Der Austausch von personli-
chen Erfahrungen in weitgehend anonymen Internet-Foren
stellt fUr Betfroffene eine gute und sichere Mdglichkeit dar, die
eigene Situation zu schildern und darUber mit anderen ins
Gespréch zu kommen, Versténdnisfragen zu kldren und den
Wissensstand zu erhdhen.

Informationsaufnahme in den letzten 12 Monaten durch
folgende Medien
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Sprache als wichtiger Faktor

Die deutschen Sprachkenntnisse stehen in engem Zusam-
menhang mit der Sprache der Informationsquellen, Uber die
sich die Frauen zu Themen wie Kinderwunsch, Schwanger-
schaft und Fortpflanzungsmedizin informieren. Knapp 90 Pro-
zent der Frauen aus dem ehemaligen Jugoslawien geben
entsprechend an, sich Uberwiegend auf Deutsch zu informie-
ren. Unter den Befragten aus der ehemaligen Sowijetunion,
Polen und der TUrkei ist der Anteil derer, die sich mehrheitlich
in einer anderen Sprache informieren, deutlich héher.

Auch in der Kommunikation mit Arzten spielt Sprache eine
wichtige Rolle, sowohl fir das Versté&ndnis als auch das psy-
chische und physische Wohlbefinden der Patientinnen und
Patienten. Aus diesem Grund wurden die Frauen gefragt, in
welcher Sprache sie am liebsten mit Arzten sprechen wir-
den, wenn sie es sich aussuchen durftfen. Auch hier eine ahn-
liche Verteilung wie bei den vorherigen Fragen: Deutsche
ohne Migrationshintergrund und Frauen aus Ex-Jugoslawien
praferieren Uberwiegend die Kommunikation auf Deutsch,
bei den Befragten aus Polen, der Ex-Sowjetunion und der
TUrkei gilt dies nur fUr etwa jede zweite Frau.

Wahrnehmung
der
Informationen
meist oder nurin
nicht-deutscher
Sprachpraferenz ~ Sprache

bei Arzten

Nicht-deutsche

Ex-Sowjetunion
Polen
Wrorkei

e Jugosiawien

INFO

Digitale Spaltung (Digital Divide) beschreibt ein Phdnomen,
wonach mit dem Anstieg verfGgbarer Informationen (v.a.
durch das Internet) auch die Wissensunterschiede zwischen
Besser— und Schlechtergestellten steigen. Die Nutzung héangt
ab von materiellen (technische Zugangsmdglichkeit), aber
vor dllem auch bidungsbezogenen Ausprédgungen
(Vorverstandnis und —wissen zur effektiven Nutzung des Me-
diums / Informationskanals).
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Quelle: www.fotolia.com/id/134194466#

Uber einen unerfillten Kinderwunsch und dessen Therapie
sprechen viele Paare und Einzelpersonen nur ungern. Sie
fUhlen sich unverstanden, haben Schamgefihle und mdch-
ten oft selbst im n&heren sozialen Umfeld nicht offen darGber
sprechen. Viele Betroffene nutzen deshalb das Internet, das
inzwischen eine Vielzahl von Angeboten zur Information, Be-
ratung und Kommunikation sowohl mit Expertinnen und Ex-
perten als auch anderen Betroffenen bereitstellt. Der Aus-
tausch in weitgehend anonymer Form in Online-Foren scheint
eine gute Moglichkeit zu sein, Gber die eigene Situation zu
sprechen.

Untersuchung im Projekt NeWiRe

Im Rahmen der Forschung zum Wissenstransfer zur Reproduk-
fionsmedizin wurden die Kommunikationen im Kinderwunsch-
Forum der Seite www.wunschkinder.net analysiert, einem der
gréBten deutschsprachigen Onlineforen. Insgesamt wurden
1.259 zufdllig ausgewdhlte Forenthemen des Jahres 2013
analysiert, was in etwa 10 Prozent aller neuen Beitr&ge ent-
sprach. Dabei wurde immer der Erdffnungsbeitrag einer Dis-
kussion auf seine Struktur und seine zentralen Inhalte hin Uber-
proft. Es ergaben sich sechs Strukturtypen, mit denen die
grundlegende Intention nahezu aller Beitrdge beschrieben
werden konnte.

Konkrete Forschungsfragen waren dabei: Mit welchen Anlie-
gen wenden sich Nutzer an andere Betroffene¢ Welche The-
men sind von herausragender Bedeutung? Welche Funktio-
nen erflllen Online-Diskussionsforen im Kontext der reproduk-
tionsmedizinischen Behandlung? Und welche Bedeutung
haben Online-Foren fUr den Wissenstransfer beziglich Repro-
duktionsmedizin?

Themengebiete in Internetforen

Entscheidungsfindung Il 4.8%
Bitte um Beistand I  6,9%
Schilderung des Gefuhiszustands I EEEEGEGGE 147%
Allgemeines Statusupdate  IIIEIEGGGGEN 16.7%
Verstandnisfragen  INEEEGGGNN  24,4%
Erfahrungsaustausch I 30,5%

Austausch von Erfahrungen als zentraler Aspekt
Die Analyse zeigt, dass der Erfahrungsaustausch rund um
ungewollte Kinderlosigkeit und Kinderwunschbehandlungen
der vorrangige Grund ist, warum sich Nutzerinnen und Nutzer
an die Community wenden. Besonders oft geht es dabei um
Erfahrungen mit einschldgigen Medikamenten, kdrperlichen
Symptomen oder Arzten. Ebenfalls wichtig sind Versténdnis-
fragen (haufig im Anschluss an Arzttermine oder zur Medikati-
on) und Schilderungen des eigenen Geflhlszustands, der im
Behandlungsverlauf oft von Frustration, Traurigkeit, aber auch
immer wieder von Freude Uber abgeschlossene Behand-
lungsschritte oder positive Resultate gepragt ist.

Inhaltliche Schwerpunkte

Insgesamt konnten acht Schwerpunkte gebundelt werden.
Besonders der Zusammenhang zwischen Medikation und
kérperlichen Symptomen ist ein hdufiges Thema. Auffdllig ist
die nahezu vollige Absenz religidser und moralischer Aspekte
in den untersuchten Beifr&gen, trotz der groBen Rolle, die
Kirchen und Religionsgemeinschaften in der gesellschafili-
chen Debatte um die Reproduktionsmedizin spielen.

Inhaltiche Schwerpunkte

NatUrliche Familienplanung ®  1,5%
Soziales Umfeld mmmmmm  4,9%
Finanzierung und Krankenkassen s 7,0%
Arzte, Praxen und Klinken N  8,3%
Schwangerschaftstests I 87%
koérperliche Symptome I 20,4%

Tests und Testergebnisse NN 24,1%
Medikation I 25,0%

Wichtige Ergdnzung zur Behandlung

Die aktiven Nutzer des Forums auf www.wunschkinder.net
zeigen groBen Bedarf an informationeller wie emotionaler
UnterstUtzung. Vorrangige Funkfionen des Forums scheinen
fUr die Nutzerinnen und Nutzer die Vernetzung (,lch bin nicht
allein®), Empowerment (Redukfion der Abhdngigkeit von
Empfehlungen und Aussagen der Arzte), sowie schnelle, un-
komplizierte Hilfe (immer verfigbar, terminunabhdngig) zu
sein. In der peer-to-peer-Beratung zeigt sich eine starke
»Expertisierung" von Betroffenen. Die persdnliche Interaktion
ist zwar auf den schriftsprachlichen Austausch beschrénkt,
das Online-Forum bietet jedoch gegenuber klassischen
Selbsthilfegruppen &rtliche wie zeitliche Unabhdngigkeit, eine
gréBere Sammlung von Wissen und Erfahrung durch die hé-
here Teinehmerzahl, sowie die fortwdhrende Verfugbarkeit
auch dlterer Beitrdge. Die Anonymitat ist gerade bei einem
Thema wie ungewollter Kinderlosigkeit bzw. Unfruchtbarkeit
ebenfalls ein wichtiger Aspekt.

Damit Betroffene in Online-Foren auch auf fachliche Rat-
schlédge von Expertinnen und Experten zurickgreifen kénnen,
wdren moderierte Foren eine wichtige und sinnvolle Erg&n-
zung in der Beratungslandschaft.
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Quelle: www.fotolia.com/id/122132723#
Immer noch gelten Menschen mit Migrafionshintergrund in
Deutschland als schwer erreichbare Zielgruppe, sowohl fir
das Gesundheitssystem, als auch in der Gesundheits— und
Sozialforschung. Im Rahmen der Online-Befragung haben 35
medizinische Mitarbeiter aus 28 deutschen IVF-Zentren Ein-
blick in die vorliegende Beratungslandschaft gegeben.
Knapp 20 Prozent der befragten Experten und Expertinnen
geben an, dass fir Menschen mit Migrationshintergrund spe-
ziell im Bereich der Reproduktionsmedizin noch immer spezifi-
sche Zugangsbarrieren existieren. Als Begrindung hierfGr
werden vor allem das Sprachniveau, ein geringerer Wissen-
stand Uber die Reproduktionsmedizin sowie das geringe Ein-
kommensniveau angegeben. Weiterhin sind auch das Bil-
dungsniveau sowie kulturelle/religidse Aspekte von Bedeu-
tung.

GrUnde fUrZugangsbarrieren
kulturelle / religidse Aspekte mEEE————— 42 9%
Bildungsniveau I (6,7
Geringer Wissensstand ~nEEaaaaammmmmmmm 71 4%
Geringes Einkommensniveau e 35,77
Sprachnivequ I 35,77,

Dennoch ist eine groBe Akzeptanz der Reproduktionsmedizin
und eine hohe Bereitschaft zu deren Nufzung im Fall der ei-
genen ungewollten Kinderlosigkeit bei Frauen mit Migrations-
hintergrund festzustellen. Mdglicherweise besteht in einzelnen
Herkunftsgruppen eine VerknUpfung zwischen Frauenbild und
Mutterschaft. Wenn der Nachwuchs ausbleibt, kann dies zu
starken sozialen und psychischen Problemen beitragen. So ist
besonders fUr Frauen mit Migrationshintergrund und unerfull-
tem Kinderwunsch sowohl eine beratende als auch thera-
peutische Unterstitzung in der Reproduktionsmedizin von
besonderem Interesse.

MaBnahmen

Als Zielgruppe fUr beratende wie therapeutische Angebote
rund um die Themen Kinderwunsch, Schwangerschaft und
Reproduktionsmedizin werden Frauen bzw. Paare mit Migrati-
onshinfergrund zunehmend wichtiger. Dies liegt einerseits an
inrem steigenden Bevdlkerungsanteil, andererseits an einem
stérker ausgepragten Kinderwunsch als bei Frauen ohne Mig-
rationshintergrund.

-

Vorhandene MaBnahmen in
reproduktionsmedizinischen Zentfren

Flyer in verschiedenen Sprachen I 829%

Migrationshintergrund bei
Mitarbeiterinnen

mehrsprachiger Internetauftritt I 38,2%

I 76,5%

mehrsprachige WorterbUcher I 24,2%
Fortbildungen bei Mitarbeiterinnen M 18,2%
Integrationsbeauftragte 1M 15,2%

Spezielle Angebote M 59%

Speizifische MaBnahmen oder Konzepte fir Patientinnen und
Patienten mit Migrationshintergrund sollten in Einrichtungen
starker gefoérdert werden, um die Chancengleichheit der
medizinischen Versorgung und Aufgeklartheit zu erhdhen.
Zwar werden Flyer und anderes Informationsmaterial in Kin-
derwunschzentren hdufig in verschiedenen Sprachen ange-
boten (82,9 Prozent) und haufig sind Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter mit Migrationshintergrund vorhanden (76,5 Pro-
zent), um unter UmstGnden andere Sprachkenntnisse und
Sichtweisen einbringen zu kénnen. Dennoch bieten knapp 62
Prozent der Zentren keinen mehrsprachigen Internetauftritt
an. Dies kann nachteilig fir Menschen mit Migrafionshinter-
grund sein, da das Infernet als Kommunikationskanal fir den
Wissenstransfer zwischen den reproduktionsmedizinischen
Einrichtungen und der Bevdlkerung eine groBe Rolle spielt.
Weitere Aspekte einer migratfionssensiblen Ausrichtung, wie
etwa bereitstehende mehrsprachige Fachworterblcher oder
aber entsprechende Fortbildungen fir Mitarbeiter und Mitar-
beiterinnen sind nur selten implementiert. Noch seltener sind
spezielle Integrationsbeauftrage in Zentren (15,2 Prozent),
sowie spezielle Angebote fUr Migrantinnen und Migranten
(5.9 Prozent).

Moglichkeiten der Verbesserung

Fortbildungen fUr Mitarbeiter sind in diesem Hinblick (noch)
selten. Der Aufbau einer lokalen Vernetzung zwischen Bera-
fungsstellen und medizinischen Einrichtungen, wie zum Bei-
spiel das ,,Netzwerk Kinderwunsch Regensburg" ist hierbei
hilfreich. Ein weiterer Ansatz k&dnnte die verstarkte Ausbildung
im Bereich professioneller Sprachvermittiung und Gesund-
heitsmediation sein, wie beispielsweise die Angebote des
Bayerischen Zentrums fUr Transkulturelle Medizin e.V. Eine
Basis wére auch die vermehrte Ubersetzung allgemein ver-
st@ndlicher Informationsmaterialien zu Familienplanung oder
Reproduktionsmedizin in Herkunftssprachen, aber auch auf
einen verstdndlichen und mehrsprachigen Internetauftritt zu
achten, da viele Betroffene das Internet als Informationsquel-
le, neben Flyer und anderem Informationsmaterial, nutzen. So
sind nicht nur mehrsprachige Internetauftritte von Behand-
lungsinstituten und Arzten notwendig, sondern fUr eine ver-
antwortungsvolle Informationsvermittiung moderierte Foren
durch fachlich qualifizierte Personen zu stellen; sie kdnnen
eine wichtige und sinnvolle Ergé&nzung zur Informationsver-
mittlung und Aufkl@rung sein.



13. Wichtige Anlaufstellen

Organisationen

Devutsche Gesellschaft fir
Reproduktionsmedizin e.V.

Amsterdamer Weg 78

44269 Dortmund

Tel: 0231 56 76 31 81

Fax: 0231 9 06 24 51

E-Mail: geschaeftsstelle@repromedizin.de
Internet: www.repromedizin.de

Deutsches IVF Register e.V. (D.I.R)

Chausseestr. 58 C, Haus 3

10115 Berlin

Tel.: 030 39800 743

E-Mail: geschaeftsstelle@deutsches-ivi-register.de
Internet: www.deutsches-ivf-register.de

Arbeitsgemeinschaft Reproduktionsbiologie des Menschen
e.V.

Centrum fUr Reproduktionsmedizin und

Andrologie

Albert-Schweitzer-Campus 1, Gebd&ude D11

48149 MUnster

Tel.: 0251 8354803, 8358698

Fax: 0251 8356093

E-Mail: verena.nordhoff@ukmuenster.de

Internet: www.agrom.de

Dachverband Reproduktions-

biologie und -medizin e.V.
Martin-Luther-Universitét Halle-Wittenberg
Ernst-Grube-Sir. 40

06120 Halle

Tel. 0345 557 4782

Fax 0345 557 4788

E-Mail: info@dv-r.de

Internet: www.dv-r.de

Berufsverband Reproduktionsmedizin Bayern e.V. (BRB e.V)
Blindheimer Str. 10

89420 Hochstadt / Donau

Tel: 09074 9568-161

Fax: 09074 9568-162

Internet: www.br-bayern.de

Das Thema in den Medien
3sat: Baby nach Plan - Die moderne Reproduktion
(http://www.3sat.de/mediathek/20bj=48644)

3sat: Zukunft der Reproduktionsmedizin
(http://www.3sat.de/mediathek/20bj=48644)

Beratung und Information
Netzwerk Kinderwunsch Regensburg
http://www.netzwerk-kinderwunsch-regensburg.de/

Beratungsnetzwerk Kinderwunsch Deutschland
http://www.bkid.de/aktuelles.html

Mit Migranten fir Migranten (MiMi)
http://ethno-medizinisches-zentrum.de/index.php?
option=com_content&view=article &id=28&Itemid=34

Informationsseite des Bundesministeriums fir Familie, Frauen,
Senioren und Jugend (BMFFSJ)
www informationsportal-kinderwunsch.de

Informationsseite der Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufkldarung (BZgA)
www.familienplanung.de/kinderwunsch

Internetlinks
Informationen zu Koérper, Sexualitdt und Partnerschaft in 12
Sprachen: www.zanzu.de

Such- und Beratungsportal von DER TAGESSPIEGEL
www.gesundheitsberater-berlin.de/praxis/krankheiten-von-a
-z/reproduktionsmedizin

Fachliteratur

Khaschei, K., Feibner, T. (2012): Hoffnung Kind. Wege und
Perspektiven zum erflllten Kinderwunsch. Berlin, Stiftung Wa-
rentest.

Kleinschmidt, D., Thorn, P. & Wischmann, T. (Hrsg.) (2008):
Kinderwunsch und professionelle Beratung. Das Handbuch
des Beratungsnetzwerkes Kinderwunsch Deutschland (BKiD).
Stuttgart, Kohlhammer.

Wischmann T, Stammer, H. (2016): Der Traum vom eigenen
Kind. Psychologische Hilfen bei unerfilifem Kinderwunsch.
Kohlhammer, Stuttgart (5., Uberarbeitete Auflage).
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