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1 THEORETISCHER HINTERGRUND

1.1 Einfihrung

Beschaftigt man sich mit ungewollt kinderlosen Paaren unter einem psycho-
logischen oder psychosomatischen Blickwinkel, so kommen verschiedene psy-
chologische Variablen in die engere Auswahl, die hierbei eine wichtige Rolle
spielen. Als Beispiele konnen der Kinderwunsch, Personlichkeitsvariablen wie
Depressivitat oder Angstlichkeit, Einstellungen, Entscheidungsprozesse fiir bzw.
gegen medizinische Behandlungen oder die enge Verbindung zur Sexualitat ge-
nannt werden. Von besonderer Bedeutung durfte die Paarbeziehung der ungewollt
kinderlosen Paare sein.

Aus soziobiologischer Sicht wird die genetische Reproduktion als Kerngedanke
der Ehe und damit der Partnerschaft gesehen. Voland (1990) bezeichnet die Ehe,
auch wenn ihre Formen in verschiedenen Kulturen variieren, ,als kulturelles Medium
biologischer Reproduktion ..." (S.614). Die biologische Reproduktion ist aus dieser
Sicht gewissermal3en der Sinn einer Ehe.

Ahnlich originar miteinander verbunden beschreiben Eiguer und Ruffiot (1991)
die Paarbeziehung und den Kinderwunsch. Sie sprechen von ,Kindphantasie* und
meinen damit die Phantasie, als Paar gemeinsam etwas Neues zu schaffen: ,Und
ich kbnnte sagen, dal} sich die dargestellte Technik auch an sie wendet [Paare ohne
reale Kinder, F.M.], insofern das Entscheidende unserer therapeutischen Konzeption
die Kindphantasie [kursiv im Original], die Schopfungsphantasie des Paares ist: Das
geborene, potentielle oder sublimierte Kind. Die Kindphantasie scheint mir vom
Begriff des Paares untrennbar.” (S.158).

Selbstverstandlich besteht bei vielen Menschen auch ohne einen konkreten
Partner als eine Art Lebensziel ein Kinderwunsch, aber an eine Verwirklichung wird
I.d.R. erst in Beziehung mit einem bestimmten Partner und im Rahmen einer
Partnerschaft gedacht, die - mit oder ohne Trauschein - langerfristig angelegt ist. In
einer Untersuchung von Schneewind und Vaskovics (1992, S.202f) benennen die
Untersuchungspersonen den Partner als wichtigsten Aspekt bei der Verwirklichung
eines Kinderwunsches.

Bleibt der Kinderwunsch unerfullt, kann man dies als kritisches Lebensereignis
beschreiben (sog. ,Sterilitatskrise”). An dieser Stelle kbnnen verschiedene Prozesse
ablaufen, z.B. Abschied vom Kinderwunsch, Trauer, Entscheidung bzgl.
medizinischer  MalBnahmen, Ursachenforschung, Entwicklung alternativer
Lebensziele etc. Da der Kinderwunsch allerdings ein Wunsch ist, den man nur
gemeinsam verwirklichen kann und dessen Frustration damit auch beide Partner
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betrifft, dirfte die Verarbeitung dieses kritischen Ereignisses auch von der Art der
Partnerschaft abhangen. Knorre (1991a) spricht von Infertilitdt als einem ,sozialen
Symptom ..., weil sie immer an eine heterosexuelle Paarbeziehung gebunden ist"
(S.5, Hervorhebung im Original).

Stauber (1982) folgert daraus: ,Eine isolierte Betrachtung der sterilen Frau
oder des infertilen Mannes, wie es in der Praxis oft Ublich ist, wird dem Problem der
ehelichen Sterilitdt nicht gerecht. Auch der Partner und die partnerschaftliche
Situation miussen stets mitbeleuchtet werden, wenn man das Problem der ehelichen
Sterilitdt ganzheitlich erfassen will.“ (S.206)

Aus diesen Grunden hat m.E. die Partnerschaft von ungewollt kinderlosen
Paaren ein besonderes Interesse verdient. Mittels der vorliegenden Arbeit sollen die
Paarbeziehungen ungewollt kinderloser Paare, die eine In-vitro-Fertilisation (IvF)
vornehmen lassen wollen, untersucht werden. Dabei soll insbesondere der Frage
nachgegangen werden, ob verschiedene Paartypen existieren, die sich im Erleben
einer IvF-Behandlung unterscheiden.

Im ersten Kapitel werden zunachst die verschiedenen theoretischen Modelle
zur Paarbeziehung dargestellt. Danach werden empirische Untersuchungen
berichtet: zuerst jene, welche die Paarbeziehung ungewollt kinderloser Paare zum
Thema haben, und dann Arbeiten zum Erleben einer IvF-Behandlung. Der
einfuhrende Teil schlielt mit eigenen Uberlegungen.

1.2 Theorien zur Paarbeziehung
1.2.1 Psychoanalytische Modelle

1.2.1.1 Die Theorie von J. Willi

Willi (1975) beschreibt drei Aspekte von Paarbeziehungen, n&mlich erstens
Funktionsprinzipien, zweitens Phasen der Paarbildung und drittens das Kollu-
sionskonzept, wobei letzteres sicher als zentral zu betrachten ist.

Willi (1975, S.15f) stellt zun&chst drei Funktionsprinzipien von Partnerschaften
dar, die sich ihm fir das Gelingen von Paarbeziehungen als gunstig erwiesen
haben. Das Abgrenzungsprinzip meint, daf® sich die Partner sowohl als
zusammengehdrig betrachten, also sich als Paar aufeinander bezogen erleben, als
auch als klar abgegrenzte Einzelpersonen, mit durchaus verschiedenen Meinungen
und Einstellungen etc. In einer anderen Terminologie hiel3e dies, daf} zwischen den
Partnern und nach auf3en hin klare und durchlassige Grenzen bestehen. Das zweite
Funktionsprinzip besagt, ,dal3 in der Ehe regressiv - ‘kindliche’ und progressiv -
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‘erwachsene’ Verhaltensweisen nicht als polarisierte Rollen auf die Partner verteilt
sein sollten.” (Willi, 1975, S.15). Dies meint, daf3 z.B. nicht stets der eine den
anderen versorgt, sondern, dal3 die Positionen von Helfendem und
Hilfebekommendem abwechselnd - nach Bedarf - eingenommen werden kdnnen. Als
letztes Funktionsprinzip nennt Willi die Gleichwertigkeitsbalance, d.h. dal3 die
Partner bezogen auf ihr Selbstwertgefihl einander ebenbdrtig sind, also das Gefuhl
haben, ihrem Partner gleichwertig zu sein, was nicht notwendigerweise bedeutet,
gleiche Funktionen zu erfullen.

Als Phasen der Paarbildung beschreibt Willi (1975, S.31f) zun&chst eine Phase
der stabilen Paarbildung, an welche eine Aufbau- und Produktionsphase anschliel3t,
in welcher bspw. ein Haus bezogen, eine gesellschaftliche Stellung erreicht
und/oder Kinder geboren werden. Danach folgt die Krise der mittleren Jahre, in der -
wenn die aulBeren Anforderungen geringer werden - eine Neuorientierung in der
Paarbeziehung stattfindet, sowie als letzte Phase die Altersehe, mit hoher
gegenseitiger Abhangigkeit. Diese Phasenabfolge ist idealtypisch gedacht und in
der Praxis mit etlichen Abweichungen anzutreffen. Allerdings ist es wichtig, zu
verstehen, daf? jede Ehe in den verschiedenen Phasen verschiedene Anforderungen
bewaltigen mul3 und sich somit anpassen sollte.

In neueren Veroffentlichungen hat sich Willi vertiefend mit der Entwicklung von
Paaren auseinandergesetzt, insbesondere bezuglich der gegenseitigen
Beeinflussung der Partner (,Ko-evolution®, 1985, 1991). AulRerdem bezieht er nun
Bedingungen der auReren Umwelt verstarkt in seine Uberlegungen mit ein.

Unter Kollusion versteht Willi das unbewul3te Zusammenspiel zweier Partner,
aufgrund eines gleichartigen Grundkonfliktes. Dies meint, dall es in vielen
Partnerschaften und Partnerschaftskonflikten h&ufig um ein immer wiederkehrendes
Grundthema geht. Dieses Thema resultiert aus einem gemeinsamen Grundkonflikt,
und dieser Grundkonflikt hat seine Wurzeln in den Konflikten, die die Einzelpartner
aus ihrer Lebensgeschichte mitbringen. Es wird also in jenen Bereichen einer
Partnerschaft zu schwer |osbaren Problemen kommen, mit denen beide Partner
aufgrund eigener Anteile (sogenannte blinde Flecken) Schwierigkeiten haben. Diese
blinden Flecken sind dem Einzelnen nicht bewuf3t und daher schwer zuganglich.

Als Psychoanalytiker unterscheidet Willi verschiedene Kollusionsmuster, indem
er auf die entsprechende psychosexuelle Entwicklungsstufe rekurriert, in welcher
sich der Grundkonflikt des Einzelnen konstituiert hat. Eine orale Kollusion z.B.
entsteht, wenn beide Partner einen oralen Grundkonflikt haben und das
Partnerschaftsthema lautet dann ,Liebe als Einander-Umsorgen®. Tabelle 1 stellt die
vier Kollusionstypen dar.



. anal- Phallisch -
) narzif3tische . . -
Kollusionstyp : _ orale Kollusion | sadistische Odipale
Kollusion . :
Kollusion Kollusion
Thema : ) _ Einander - Einander - mannliche
_ Einssein i vy
Liebe als... Umsorgen ganz - Gehoren| Bestatigung
Tabelle 1: Die vier Kollusionstypen nach Willi (1975)

Teilaspekte einer Paarbeziehung wie z.B. Erlebnisfahigkeit des Einzelnen,
Kommunikation oder Sexualitdt werden nicht explizit eingebaut, sondern sind
Nebenaspekte.

1.2.1.2 Die Arbeiten von Konig und Mitarbeiterinnen

Diese Arbeiten (Konig & Tischtau-Schroder, 1982; Konig, 1984; Konig &
Kreische, 1985a, 1985b; Konig, 1988; zusammenfassend: Konig & Kreische, 1994)
lassen sich als Erweiterung des Kollusionskonzeptes auffassen.

Konig (1988) beschreibt zwei Arten von Beziehungswinschen: basale und
zentrale. Als basale Beziehungswiunsche beschreiben Konig und Mitarbeiter zwei
Antagonisten: der Wunsch nach Vertrautheit und komplementar dazu der Wunsch
nach Neuem. Bei der Partnerwahl z.B. wirken diese basalen Beziehungswiinsche
gleichzeitig: mit dem potentiellen Partner werden sowohl neue anregende
Erfahrungen erhofft (progressive Tendenzen), als auch bekannte, Sicherheit
vermittelnde (konservative Tendenzen). Diesen letzteren Wunsch nach Vertrautheit
benennt Konig als Familiaritat und definiert dies als Bedurfnis ,... Personen aus
unserer Primarfamilie in Menschen, die wir neu kennenlernen, wieder[zu]finden ...*
(Konig & Kreische, 1985b, S.342).

Von diesen basalen Beziehungswiinschen, die bei allen Menschen eine
zumindest ahnliche Rolle spielen, unterscheidet Konig die zentralen Beziehungs-
winsche. Zentrale Beziehungswinsche entstehen aus der Fixierung an eine
bestimmte psychosexuelle Entwicklungstufe, sind also verschieden von Person zu
Person. Diese zentralen Beziehungswinsche konnen zu Kollusionen fihren. Je
nach Fixierung winscht man sich als passendes Objekt einen Partner, der diesen
Winschen weitgehend entspricht. Dabei unterscheidet Konig sechs verschiedene
Arten von zentralen Beziehungswunschen und damit sechs verschiedene Modi von
Beziehungen (vgl. Tabelle 2).




Modus: Beschreibung:

Modus der Verschmelzung »Ich mdchte eins sein mit dem Objekt"
Modus der Zwillingsbeziehung ,Das Objekt ist genauso wie ich*
Modus der Versorgung ,Das Objekt kann unbegrenzt geben*

»Ich bewundere das Objekt* oder ,Das Objekt
bewundert mich*

Modus der Anerkennung

»Ich kann bestimmen, was das Objekt tut* oder:
.Das Objekt kontrolliert mich*

Modus des Kontrollierens

»Ich bewundere das Objekt in seinen
Geschlechtseigenschaften” oder: ,Das Objekt
bewundert mich ...*

Modus der geschlechtlichen
Anerkennung

Tabelle 2: Die sechs Modi der Beziehungen nach Koénig & Kreische (1994)

Diese zentralen Beziehungswunsche und Modi der Beziehungen erinnern stark
an die Konzepte von Willi (1975). Die Autoren beziehen sich auch auf dessen
Konzepte und erweitern sie. So nehmen Konig & Kreische an, dal3 die zentralen
Beziehungswiinsche zu Kollusionen fiuihren kénnen, sprechen dann aber statt von
regressiver und progressiver Position vorzugsweise von Eltern- und Kindposition.
Daneben fuhren die Autoren das Konzept der gekreuzten Kollusion ein (K6nig &
Kreische, 1985b). Das Adjektiv ,gekreuzt* bezieht sich dabei auf die topischen
Aspekte oberflachlich und tief. So kann es bei beiden Partnern um eine orale
Thematik gehen, jedoch ist diese z.B. beim Mann offensichtlich (= an der
Oberflache), wahrend bei der Frau dieselbe Problematik obschon nicht offenbar,
jedoch Uber eine genauere Analyse erkennbar wird, also in der Tiefe verborgen ist.
Ein solcher Konflikt ist dabei stark abgewehrt, wird bei sich selbst nicht zugelassen
und oftmals im Anderen bekampft.

Bezogen auf die Partnerwahl spielen nach Koénig (1984) neben den genannten
Bedurfnissen auch austauschtheoretische Aspekte (vgl. Equity-Theorie, Kap.1.2.2.1)
eine Rolle. Weiter integrieren Konig und Kreische (1985b) auch systemische
Aspekte, indem sie darauf hinweisen, dal3 die Partnerschaft sicher auch vom Umfeld
abhangig ist, z.B. bezogen auf die Frage, welche Rollen von welchen wichtigen
Anderen bereits besetzt sind.

Den Prozel3 der Anpassung und des Einspielens der Partner aufeinander be-
schreiben die Autoren als psychosoziale Kompromif3bildung (und beziehen sich auf
Brocher, 1967; Heigl-Evers & Heigl, 1975, 1979 und Mentzos, 1976). Hiermit ist der
Vorgang gemeint, in dem zwei Partner einen innerpsychischen Konflikt
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interpersonell austragen, z.B. indem einer die Trieb- und der andere die Abwehr-
seite des gleichen Konfliktes auslebt. Im Detail gehen die Autoren davon aus, daf3
es zu Ubertragungen zwischen den Partnern kommt, d.h. friihere Bezie-
hungserfahrungen vermischen sich mit den aktuellen Erfahrungen. Da diese
friheren Erfahrungen i.d.R. nicht nur konfliktfrei erlebt wurden, werden auch
konflikthafte Verhaltens- und Erlebensmuster in die Paarbeziehung hinein getragen.
Dies bedeutet, dal3 der Mann z.B. erwartet, dal3 seine Frau argerlich auf ein
Zuspatkommen reagiert. Diese Erwartungshaltung kann die Frau spiren, und sich in
diesem Sinne verhalten oder nicht. Verhalt sich die Frau im erwarteten Sinne, kann
sich ein Konflikt sozusagen ausbreiten. Verhalt sich die Frau nicht wie erwartet,
kann der Mann durch verstarkte Signale versuchen das gewinschte Verhalten zu
erzeugen. Dies bezeichnen die Autoren als ,interaktionellen Anteil der Ubertragung*
in Weiterfuhrung der Arbeiten von Sandler (1976) und Ogden (1979, 1982).
Naturlich ist ebenso denkbar, daf3 der Mann durch das Verhalten der Frau, falls die
Ubertragungsbereitschaft nicht tibergroR ist, angeregt wird, seine Erwartungshaltung
zu korrigieren.

1.2.2 Sozialpsychologische Modelle

1.2.2.1 Equity-Theorie von Walster, Utne und Traupman

Die Equity-Theorie (Walster, Utne & Traupman, 1977) besagt im wesentlichen,
dal3 Menschen danach trachten, ihre sozialen Beziehungen ausgewogen (Equity =
Ausgewogenheit, Gerechtigkeit) zu gestalten. Diese Theorie formulieren die
Autorinnen in vier Thesen. Zunachst gehen Walster et al. davon aus, dal3 jeder
Mensch versucht, das Ergebnis, sozusagen den Gewinn seiner Handlungen zu
maximieren (These 1). Dieses Streben nach maximalem Gewinn gilt nicht nur fur
Einzelpersonen, sondern auch fir soziale Systeme (Gruppen, Paarbeziehungen). In
sozialen Systemen werden die Mitglieder auRerdem Regeln entwickeln, welche die
Verteilung der Gewinne regeln, und von allen Mitgliedern akzeptiert werden. ,These
2: Gruppen konnen die gemeinsame Belohnung maximieren, indem sie allgemein
akzeptierte Systeme entwickeln, um Belohnungen und Kosten ausgewogen unter
den Gruppenmitgliedern zu verteilen.“ (Walster et al. (1977), S.195, Hervorhebung
F.M.). Mit anderen Worten, wer viel einbringt sollte auch viel herausbekommen.
Bezogen auf die Partnerwahl bedeutet dies, dal3 eine attraktive Frau mit vielen
Vorzugen sich einen Mann mit etwa gleichwertigen Vorzigen suchen wird, da sie
dann ein Gefuhl der Ausgewogenheit hat. Hierbei ist es mdglich, daf} Vorzuge und
Nachteile quasi miteinander verrechnet werden, z.B. wahlt ein physisch attraktiver
Mann eine Frau, die weniger attraktiv, aber daflr besonders intelligent ist. Dabei ist
die subjektive Bewertung des Einzelnen mal3gebend, so daf} z.B. in einer
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Partnerschaft die Meinungen beziglich bestimmter Werte, und damit auch das
subjektive Ausgewogenheitsgefihl, auseinandergehen kénnen.

Die dritte These besagt, dal} unausgewogene Beziehungen vom Einzelnen als
unangenehm erlebt werden; und zwar fuhlt man sich um so unwohler, je grof3er die
Unausgewogenheit erlebt wird. Aus diesem Unbehagen resultiert ein Antrieb, das
Gleichgewicht (Equity) wiederherzustellen (These 4). Dieser Antrieb sollte um so
starker sein, je starker die Unausgewogenheit ist. Hierbei hat nicht nur derjenige, der
mehr in eine soziale Beziehung eingebracht hat (das ‘Opfer’ in der Terminologie von
Walster et al.), den Wunsch, etwas mehr zu bekommen. Auch derjenige, der mehr
bekommen hat als er ‘verdient’ (der ‘Ausbeuter’), hat das Bedurfnis, einen Ausgleich
zu schaffen.

Der Ausgleich kann real erfolgen, indem der ‘Ausbeuter’ versucht fir das
‘Opfer’ eine Entschadigung oder ahnliches zu leisten. Die zweite Moglichkeit, diese
Dissonanz zu reduzieren, ist innerpsychisch, indem der ‘Ausbeuter’ die Leistungen
des ‘Opfer’ abwertet oder eigene Vorzuge aufwertet. Fur welche der verschiedenen
Ldsungen sich der ‘Ausbeuter’ entscheidet, hangt wiederum von internen Kosten-
Nutzen Uberlegungen ab.

1.2.2.2 Die Stimulus-Werthaltungs-Rollentheorie (SVR) der Ehepartnerwahl von
Murstein

Die SVR-Theorie von Murstein (1977) ist wie die Theorie von Walster et al.
(2977) im wesentlichen eine austauschtheoretische Konzeption. Ein wichtiger
Unterschied besteht allerdings darin, dal3 der Autor annimmt, ein Mensch fiihle sich
dann am wohlsten, wenn sein Partner moglichst viele und durchaus mehr positive
Eigenschaften als er selbst auf sich vereine. Hierbei werden z.B. beim Kennenlernen
eines moglichen Partners verschiedene Aspekte verrechnet: neben den positiven
und negativen Eigenschaften dieses Menschen bestimmen ebenso die
phantasierten Kosten fir eine Zurickweisung oder die Freude Uber eine Zusage das
Ergebnis der Uberlegungen. Stellt sich nach einer Partnerwahl heraus, daf man
sich getauscht und der Partner mehr negative Eigenschaften hat als gedacht, fallt
die Entscheidung fur oder gegen eine Trennung in Abhangigkeit von den vermuteten
Kosten einer Trennung oder wahrgenommenen Alternativen, aber auch von
Faktoren wie dem eigenen Selbstbild und Selbstideal. ,Zusammenfassend kann
gesagt werden, dall dem Austausch wahrend der Suche nach einem Ehepartner
groBe Bedeutung zukommt, dal3 er aber fir die Aufrechterhaltung einer
langdauernden Verlobung oder Ehe etwas weniger wichtig ist, obwohl ihm auch hier
noch ein betrachtliches Gewicht zukommt.” (Murstein, 1977, S.172). Weiterhin stellt
der Autor drei Phasen einer Beziehung dar, die durch verschiedene
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Funktionsprinzipien gekennzeichnet sind und der Theorie den Namen gaben. Im
Stimulus-Stadium ist wesentlich, welche positiven Eigenschaften man bei einem
potentiellen Partner wahrnimmt. Hierbei ist insbesondere die physische Attraktivitat
wichtig, aber auch Vorinformationen Uber eine Person und das Umfeld des
Kennenlernens spielen eine Rolle. So kann man davon ausgehen, daf} ein Partner,
den man in einem Griechisch-Kurs der Volkshochschule kennenlernt, &hnliche
Einstellungen - zumindest eine positive Affinitat zu Griechisch - wie man selbst hat.
Im Werthaltungsvergleich- (Value) Stadium sind Stimulusvariablen weniger wichtig,
sondern hier ist wesentlich, welche Werte und Einstellungen man hat und wie sie zu
denen des Partners passen. Es werden aber noch nicht innerste Uberzeugungen
und Angste ausgetauscht. Murstein beschreibt diesen ProzeR als wechselseitige
Enthdllung, in dem die richtige Dosierung wichtig ist. Im Rollen-Stadium geht es um
relativ konkrete Erwartungen an den anderen, was er tun oder nicht tun soll, und
zwar insbesondere als Ehefrau/Ehemann bzw. dauerhafter Lebensgefahrte. Diese
Vorstellungen kénnen zwischen den Partnern differieren, und selbst wenn in einem
Zeitabschnitt die Rollendefinitionen kompatibel sind, kann sich dies in einem
anderen andern. ,Die Rollenkompatibilitat ist vermutlich das komplexeste aller
Stadien und wird kaum jemals vollstandig durchschritten werden, da die Personen
standig neue Rollen hinzuzufiigen oder bestehende zu modifizieren scheinen.”
(Murstein, 1977, S.179). Abschlie3end bemerkt der Autor, daf3 er bewul3t auf den
Gebrauch des Wortes Liebe verzichtet hat. Da man viele Dinge liebt, und ‘lieben’
somit lediglich eine positive Affinitdt anzeigt, die von verschiedenen Personen sehr
unterschiedlich definiert wird und unabhangig vom Verhalten sein kann, zieht er es
vor, sich ,.... lieber auf die Determinanten dyadischer Attraktion zu konzentrieren, als
auf die Bezeichnungspraferenzen. In meinen Forschungen liebten nahezu alle
Probanden ihren Partner, doch scheint es von grof3erem Interesse, festzustellen, ob
ihre Attraktion primar mit Stimulus-, Werthaltungsvergleichs- oder Rollenvariablen zu
tun hat.“ (Murstein, 1977, S.180).

1.2.3 System- und Kommunikationstheoretische Modelle

Systemtheoretische Modelle beschéftigen sich weniger mit den Individuen
sondern erachten die Verbindungen - die Beziehungen - zwischen den Einzelnen als
wesentlich. Daher verandert sich auch der Schwerpunkt, wenn man sich z.B. mit
psychischen Symptomen auseinandersetzt. Man schreibt dann ein Symptom nicht
mehr einer Person zu, sondern betrachtet das System (z.B. die Familie) als gestort
und die Person mit den Symptomen als Anzeiger. M.a.W. wenn eine Einzelperson
psychische Symptome zeigt, sind vermutlich die innerfamiliaren Beziehungen gestort
(vgl. bspw. Schlippe, 1991). Beziehungen zwischen Personen werden aber



insbesondere durch kommunikative Prozesse reguliert. Watzlawick, Beavin und
Jackson (1969) arbeiteten wesentliche Aspekte der Kommunikation heraus:

a) Die Unmdglichkeit, nicht zu kommunizieren

Dies bedeutet, da3 man im Kontakt mit einer anderen Person stets kom-
muniziert. Auch wenn man schweigt oder sich vom anderen abwendet, signalisiert
das dem Gegeniber etwas.

b) Jede Kommunikation hat einen Inhalts- und einen Beziehungsaspekt

Damit ist gemeint, daR z.B. die AuBerung einer Person X: ,Das Theaterstiick
hat mir gut gefallen® zum einen eine Bewertung des Theaterstickes enthéalt
(Inhaltsaspekt: gutes Theaterstick), zum anderen aber ebenso signalisiert, daf}
Person X mit seinem GegenlUber gerne Uber das Theaterstick reden moéchte
(Beziehungsaspekt: Dies ist eine Beziehung, in welcher wir uns Uber Theaterstiicke
unterhalten konnen).

c) Die Interpunktion von Ereignisfolgen

Hier geht es darum, dal3 die Abfolge von kommunikativen Verhaltensweisen im
wesentlichen kontinuierlich ist, daR Menschen aber dazu neigen, sie in Abschnitte
zu zerlegen und bestimmte 'Ursache - Wirkung' Folgen zu suchen. Eine solche
Interpunktion tragt auch zur Organisation von Beziehungen bei. Insbesondere wenn
zwei Kommunikationspartner unterschiedliche Interpunktionen vornehmen, kénnen
Probleme auftreten. Als Beispiel nennen die Autoren ein Ehepaar, in welchem die
Frau an ihrem Mann herumnorgelt und der Mann sich aus der Beziehung
zurtickzieht. Beide beschreiben (interpunktieren) ihr Verhalten als Reaktion auf das
Verhalten des Anderen. Der Mann sagt also, daf3 er sich nur zurlickziehe, weil seine
Frau so norgelig sei; und die Frau ihrerseits meint, dafl sie nur an ihm
herumndrgele, weil er so in sich gekehrt sei und sich von ihr zurickziehe.
(Watzlawick et al., 1969, S.59)

d) Digitale und analoge Kommunikation

Sprache wird als digitale Kommunikationsform beschrieben, da ein bestimmtes
Wort (z.B. Tisch) einem relativ genau definierten Gegenstand zugeordnet ist. Das
Wort ,Tisch” steht dabei in keinem engeren Zusammenhang mit dem Gegenstand.
Wie Bateson und Jackson (1964) feststellen, hat ,... das Wort 'Tisch' nichts
besonders Tischéhnliches* (S.271 zit.n. Watzlawick et al., 1969, S.62). In der
analogen Kommunikation steht das, was ausgedriickt werden soll, in relativ enger
Beziehung zu dem, wie man es ausdruckt. Um das einfache Beispiel mit dem Tisch
weiterzuverfolgen, konnte ein Pantomime durchaus seinen Zuschauern deutlich
machen, dal} er vor einem Tisch sitzt. Hier wird schon deutlich, dal3 dabei leichter
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Verwechslungen mdoglich sind, d.h. analoge Kommunikation ist im Vergleich mit
digitaler Kommunikation weniger exakt und eher mehrdeutig.

Die Autoren nehmen an, dal3 fur die Beziehungsregulierung eher analoge
Kommunikation verwendet wird und die digitale Kommunikation im wesentlichen die
Inhaltsaspekte Ubermittelt.

e) Symmetrische und komplementéare Interaktionen

Mit symmetrischer Interaktion werden Ablaufe bezeichnet, in welchen beide
Partner jeweils vermehrt eine Verhaltensweise zeigen. Denkbar sind hier Ablaufe, in
welchen z.B. ein Partner den anderen verbal angreift, dieser sich entsprechend
wehrt, worauf ersterer seine Angriffe verstarkt usw. Eine solche Beziehungsdynamik
entsteht dann, wenn sich beide Partner im Recht und etwa gleich stark fihlen.

In einer komplementaren Interaktion wiirde sich ein Partner unterlegen fuihlen
und z.B. ein unterwirfiges, also komplementares Verhalten zeigen.

Schulz von Thun (1981) erweiterte insbesondere die Aspekte von Kommu-
nikation (ad b). Er geht davon aus, dal3 ein kommunikativer Akt neben Inhalts- und
Beziehungsaspekt aul3erdem einen Selbstoffenbarungsaspekt und einen
Appellaspekt hat. Um das 0.g. Beispiel weiterzufuhren, hat die Aussage, dal3 Person
X ein Theaterstiick gefallen hat, auch den Aspekt, daf? Person X sich zutraut dieses
Theaterstiick zu bewerten (Selbstoffenbarung), und es steckt darin ein Appell, nun
uber das Stiick zu sprechen.

1.2.4 Verhaltenstheoretische Modelle

Hahlweg (1986, 1991) bezieht sich in seinem Modell auf die soziale
Lerntheorie und die Austauschtheorie (zu letzterem vgl. Kap.1.2.2). Die wesent-
lichen Wirkmechanismen innerhalb einer Paarbeziehung sind demnach der
gegenseitige Austausch von Belohnungen (Verstarkern) und Bestrafungen. Dabei
gilt das Prinzip der Reziprozitat, d.h. was der eine vom anderen bekommt, wird er
etwa gleichwertig - im positiven wie im negativen - zurickgeben (,Wie du mir, so ich
dir"). Bei zufriedeneren Paaren findet ein grof3erer positiver Austausch statt, bei
weniger zufriedenen Paaren findet insbesondere ein grol3erer Austausch von
negativen Verhaltensweisen statt. Aul3erdem weist Hahlweg (1991) darauf hin: ,,...
dalR der Grad der Ehequalitdt in hohem Mal3 von den Kommunikations- und
Problemldsefertigkeiten der Partner abhéngt; letztlich also davon, wie es dem Paare
gelingt, mit den in einer Beziehung zwangslaufig auftretenden Konflikten umzugehen
und sie zu l6sen.” (S.125).
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Zur Entstehung von Problemen innerhalb einer Paarbeziehung meint Hahlweg
(1991, S.120), dall die z.B. durch &ul3ere Veranderungen notwendigen
Anpassungsprozesse der Paarbeziehung vor allem vom anderen erwartet werden.
Oftmals ist dieser aber nicht bereit dazu. Ungluckliche Beziehungen sind dadurch
gekennzeichnet, dafl} die Partner versuchen, den anderen durch negative
Verhaltensweisen z.B. Kritik, Drohungen oder Liebesentzug im Sinne eines
Zwangsprozesses zu einer Anderung zu bewegen.

1.2.5 Zusammenfassung

Die vorgestellten Modelle beleuchten jeweils verschiedene Aspekte einer
Paarbeziehung. Dies bedeutet, dal’ nicht ein Modell richtig und die anderen daher
falsch sind, sondern jedes Modell durfte fur den Aspekt oder Fokus, den es
beschreibt, jeweils angemessene Erklarungen liefern. Daraus laf3t sich weiter
folgern, dall es auch eine subjektive Entscheidung ist, welchem Modell man
angesichts einer bestimmten Forschungsfrage den Vorzug gibt. Man kdnnte etwa
das lerntheoretische Modell bevorzugen, wenn man in dem Aspekt des
gegenseitigen Austausches einen zentralen Faktor sieht,.

Auf der anderen Seite gibt es in den verschiedenen Modellen auch Ahnlich-
keiten und Gemeinsamkeiten. Hier durfte es insbesondere der Faktor Kommuni-
kation sein, der von allen Autoren als wesentlich betrachtet wird. Dies sei mit einigen
Zitaten belegt:

Aus lerntheoretischer Sicht wurde Hahlweg (1991) bereits zitiert. Watzlawick et
al. (1969) beschaftigen sich explizit damit. Welter-Enderlin (1992), die dem
systemischen Theorieansatz zuzuordnen ist, schreibt, dal3 das Hauptanliegen von
Paaren, die in Beratung kommen, Probleme mit dem gemeinsamen Gesprach sind.
In einer von ihr durchgefihrten Nachbefragung von Paaren, die in Beratung waren,
ergab sich die deutlichste Gemeinsamkeit der Frauen und Manner ... in ihrer
Sehnsucht nach befriedigender Kommunikation.” (S.256).

Aber auch Autoren psychoanalytischer Modelle beschéaftigen sich mit dem
Gesprach der Partner. So schreibt Willi (1991): ,Das einander Suchen ist das
eigentliche der Liebe, nicht das einander Finden. Das einander Mil3verstehen ist
Anlal3, sich gegenseitig laufend zu erklaren.* (S.344). Dies weist auf das
gemeinsame Gesprach hin. Mit Moeller (1986, 1988) hat ebenfalls ein Psycho-
analytiker eine besondere Gesprachsform entwickelt, die es Paaren ermdoglichen
soll, sich besser zu verstehen und sich gemeinsam zu entwickeln.

Zusammenfassend laf3t sich feststellen, dal3 zur Beschreibung und Unter-
suchung von Paarbeziehungen verschiedene Modelle existieren. Diese Modelle
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beschaftigen sich mit verschiedenen Aspekten der Paarbeziehungen und wider-
sprechen daher einander nicht zwangslaufig. Insbesondere die Kommunikation der
Paare stellt sich gewissermalRen als gemeinsamer Nenner dar. Daher soll der
Schwerpunkt der Betrachtung im Rahmen dieser Arbeit auf diesem Aspekt liegen.

1.3 Empirische Untersuchungen

Der folgende Abschnitt gliedert sich in zwei Teile. Zun&achst werden empirische
Untersuchungen zu den Paarbeziehungen ungewollt kinderloser Paare dargestellt
(Kap. 1.3.1). Dabei werden zunachst Arbeiten dargestellt, die die Paarbeziehung im
Rahmen verschiedener Behandlungsansatze, aber nicht im Zusammenhang mit
einer In-vitro-Fertilisation (lvF-Behandlung), untersuchten. In einem zweiten Telil
werden Arbeiten referiert, die sich mit Paarbeziehungen im Zusammenhang mit
einer IvF-Behandlung auseinandergesetzt haben. Es folgt ein Exkurs tber Arbeiten,
die mittels einer spezifischen Methode die Paarbeziehungen ungewollt kinderloser
Paare erfal3t haben (Giel3en-Test Paardiagnostik). Abschliel3end wird die Literatur
zum Erleben einer IvF-Behandlung beschrieben (Kap. 1.3.2), bevor das erste Kapitel
mit Fragestellung und Hypothesen schlief3t.

1.3.1 Empirische Untersuchungen zu Paarbeziehungen ungewollt Kin-
derloser Paare

1.3.1.1 Empirische Untersuchungen, die nicht im Zusammenhang mit einer IvF-
Behandlung durchgefihrt wurden

Mittlerweile gibt es eine Vielzahl an empirischen Untersuchungen, die sich
zumindest am Rande mit den Paarbeziehungen ungewollt kinderloser Paare
beschéaftigt haben. Diese Untersuchungen zeigen eine grof3e Vielfalt an Ansatz-
moglichkeiten. Die Ansétze unterscheiden sich bezuglich folgender Faktoren:

¢ Zu welchen Zeitpunkten im Behandlungsprozeld wurde das Paar befragt
(vor Diagnosestellung, vor oder nach welcher Behandlung etc.) ?

¢ Welchen Diagnosegruppen wurden die befragten Paare zugeordnet ?

¢ In welchem Land wurde die Befragung durchgefthrt ?
Abgesehen von kulturellen Unterschieden, sind in manchen Landern mit einer
Behandlung Kosten verbunden, die die Patienten z.T. selbst tragen mussen.

¢+ Wurde die Befragung als Langs- oder Querschnittuntersuchung angelegt ?

¢ Mit welcher Kontrollgruppe wurden die ungewollt kinderlosen Paare verglichen ?
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¢+ Wie wurde die Paarbeziehung operationalisiert und erfal3t ?
(Interview oder Fragebogen; was wurde erfragt: Zufriedenheit, Sexualitat,
Kommunikation etc.)

Im folgenden sollen die empirischen Arbeiten aus drei Grinden nur kurz
skizziert werden:

1. Es handelt sich um eine Fulle von Ansatzen, so dall eine ausfuhrliche Dar-
stellung sehr umfangreich werden wirde.

2. Schlisse von Paaren in verschiedenen Behandlungen oder Behandlungs-
abschnitten auf solche, die eine IvF-Behandlung vornehmen lassen wollen,
durften nur bedingt gultig sein.

3. Die Uberwiegende Mehrzahl der Untersuchungen liefern &hnliche Ergebnisse:
ungewollt kinderlose Paare beschreiben ihre Paarbeziehung nicht grundséatzlich
anders als die entsprechenden Vergleichsgruppen.

Bereits die ersten Arbeiten zur Paarbeziehung ungewollt kinderloser Paare von
Mai, Munday und Rump (1972) sowie Keep und Schmidt-Elmendorff (1974 bzw.
1975) lieferten keine Hinweise darauf, dal} diese Beziehungen besonders
unglucklich seien. Renne (1976) verglich die Ehezufriedenheit von Paaren mit
Kind(ern) und kinderlosen Paaren (allerdings gewollt und ungewollt) und fand, dal3
die Zufriedenheit der kinderlosen Paare hoher war.

Etliche Untersuchungen befal3ten sich mit den Folgen der Infertilitat. Greil,
Porter und Leitko (1989) fuhrten mit 22 Paaren qualitative Interviews durch und
fanden, dald trotz einer Beeintrachtigung des sexuellen Erlebens (17 von 22 Paaren)
immerhin 9 Paare aul3erten, dal3 sie die Infertilitit naher zusammengebracht habe.
Nur 4 Paare meinten, die Infertilitit habe sie weiter voneinander entfernt.
Verschlechterungen im Eheleben beschreiben Chandra et al. (1991): die Mehrheit
der 48 befragten indischen Frauen berichten zwar keine gravierenden Eheprobleme,
aber 33% geben an, dall es mehr Streit gabe, und 25% meinen, dal3 die
Kommunikation der Partner abgenommen habe. Ebenfalls in der Rickschau gaben
die Untersuchungspersonen in der Studie von Raval, Slade, Buck und Lieberman
(1987) eheliche und sexuelle Probleme an, als die Infertilitdt erkannt wurde. Die
Probleme klangen jedoch bis zum Eintritt in eine Klinik ab, und die aktuellen
Angaben zur Paarbeziehung lieferten keine Hinweise auf Schwierigkeiten.

Wahrend die eben aufgefiihrten Untersuchungen retrospektiv angelegt waren,
befragten Takefman, Brender, Boivin und Tulandi (1990) Paare vor und nach einer
diagnostischen Phase. Es zeigte sich eine signifikante, jedoch eher geringe
Abnahme in den Werten der Ehezufriedenheit (der Mittelwert sank von 118 auf 115).
Ahnlich angelegt war die Befragung von Daniluk (1988), mit MefRzeitpunkten vor,
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wahrend und nach einer diagnostischen Abklarung. Hier fand die Autorin keine
Hinweise auf eine Abnahme der Ehezufriedenheit: Die Mittelwerte im MAT (Marital
Adjustment Test von Locke & Wallace, 1959) lagen zwischen 114 und 117 und damit
im Bereich guter ehelicher Anpassung. Connolly, Edelmann, Cooke und Robson
(1992) legten Paaren zum Erstkontakt in einer Infertilitatsklinik und nach Ende der
diagnostische Abklarung 7 bis 9 Monate spéter u.a. die Dyadic Adjustment Scale
(DAS von Spanier, 1979) vor. Sie fanden konstant hohe Werte (um 110) und keine
Unterschiede in den verschiedenen Diagnosegruppen bzw. in Abh&ngigkeit davon,
ob in der Zwischenzeit eine Schwangerschaft eingetreten war. In der Arbeit von
Hepp, Bohnet, Mettler, Stading und Straul3 (1997), die ungewollt kinderlose Paare
vor einer hormonellen Sterilitditsbehandlung befragten, werden tberdurchschnittlich
hohe Angaben zur Paarbeziehung vor Beginn der Behandlung berichtet.

Der Frage, ob die Dauer einer Infertilitatsbehandlung Auswirkungen zeige,
gingen Berg und Wilson (1991) nach. Sie teilten 104 ungewollt kinderlose Paare
danach ein, wie lange sie bereits in medizinischer Behandlung waren. Als Ergebnis
zeigte sich, dal3 die Paare, die am langsten in Behandlung waren, niedrigere Werte
im MAT angaben; der Mittelwert lag aber weiterhin im Normbereich. Auch Thiels
(1988) teilte ihre Untersuchungsgruppe nach der Vorbehandlungsdauer ein und fand
keine Unterschiede in der ehelichen Zufriedenheit zwischen den so gebildeten
Subgruppen, auch nicht im Vergleich zu einer Kontrollgruppe von Paaren, die sich
wegen der Verhlitung weiterer Schwangerschaften an eine Klinik wandte.

Die Wirkung einer Infertilitdtsbehandlung untersuchten Benazon, Wright und
Sabourin (1992) im Langsschnitt. Die eheliche Zufriedenheit (gemessen mit der
DAS) blieb unverandert hoch und war etwa gleich fur diejenigen, die inzwischen
schwanger geworden waren, wie fur die weiter infertilen Paare. Lalos, Lalos,
Jacobsson und Schoultz (1985) untersuchten die Folgen einer Tubenoperation,
indem sie die Paare vor der Operation und katamnestisch nach zwei Jahren
befragten. Sie fanden eine leichte Abnahme der Gite der Partnerschaft, wobei aber
immer noch 22 von 24 Befragten ihre Paarbeziehung als gut oder sehr gut
bezeichneten. Ebenfalls eine leichte Abnahme der Einschatzungen zur
Paarbeziehung berichten Schover, Collins und Richards (1992), die Paare vor und
nach einer Insemination mit Spendersamen befragten. Auch hier lagen die
Mittelwerte immer noch im Normbereich, und etwa 60% der Befragten gaben an, dal3
sie durch die Infertilitat ndher zusammengertckt seien. In der Untersuchung von
Slade, Raval, Buck und Lieberman (1992) fand sich eine leichte Abnahme der
ehelichen Anpassung in der DAS Uber einen Zeitraum von drei Jahren nur bei den
Mannern, und zwar sowohl aus zwischenzeitlich fertilen Partnerschaften, als auch
fur weiter infertile. Die Untersuchungspersonen dieser Befragung lagen mit ihren
Selbsteinschatzungen zur Paarbeziehung aber weiter im Normbereich.
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Einige Studien befal3ten sich mit der Frage, ob die Ehezufriedenheit fir die
verschiedenen Diagnosegruppen unterschiedlich ist. Dabei fanden Connolly,
Edelmann und Cooke (1987) niedrigere Werte, wenn die Ursache fir den unerfullten
Kinderwunsch ausschliel3lich beim Mann lag. In einer spateren Untersuchung
(Connolly et al., 1992) konnte dies allerdings nicht bestatigt werden, ebensowenig
wie von Wright et al. (1991).

Die Selbsteinschatzungen beztglich der Paarbeziehung sind in der Regel fur
Frauen und Manner ahnlich (z.B. Berg, Wilson & Weingartner, 1991). Ulbrich, Coyle
und Llabre (1990) befragten 103 ungewollt kinderloser Paare u.a. mit der Dyadic
Adjustment Scale (DAS) und bestimmten dann mittels multipler Regression, welche
Variablenkombination die Skalenwerte der DAS besonders gut vorhersagen kann.
Es stellte sich heraus, dal3 sich fur Manner und Frauen unterschiedliche
Variablenkonstellationen ermitteln lieBen. Daraus folgern die Autorinnen, dafl3 die
Partner auf verschiedenen Wegen zu ahnlichen Einschatzungen kommen.

Zusammenfassend laf3t sich festhalten, daf3 ungewollt kinderlose Paare ihre
Paarbeziehungen eher positiv - wie fertile Paare - beschreiben. Auch im Zuge von
Diagnosestellung und Behandlung geben die Untersuchungen keine Hinweise auf
massive Verschlechterungen.

Andererseits bemihen sich andere Autoren die ungewollte Kinderlosigkeit
insbesondere bei funktionell sterilen Paaren als Symptom der Paarbeziehung zu
verstehen. Goldschmidt und de Boor (1976) nehmen als Ergebnis einer psycho-
analytischen Studie fir solche Paare an, dal3 es Personen mit psychischen Kon-
flikten gibt, deren Partnerwahl u.a. die (unbewuf3te) Intention hat, mit dem Partner
spater kinderlos zu bleiben. ,Das entstehende gemeinsame psychosomatische
Symptom ist Ausdruck der Verdrangung ins Somatische, wodurch es zu einer
Entlastung im psychischen oder sozialen Bereich kommen kann ..* (S.920).
Denkbar ist, dal} solche Paare daher dazu neigen ihre Paarbeziehung konfliktfrei
und idealisierend zu erleben. Dies dirfte in etwa mit den Ergebnissen von Stauber
(1982) Ubereinstimmen, der ein ,anklammernd-symbiotisches Beziehungsmuster® als
typisch fur funktionell sterile Paare beschreibt (S.205). Auch Ulrich, Straul3, Appelt
und Bohnet (1988) berichten, dal3 obschon 80% der von ihnen befragten Frauen
angeben, mit ihrer Paarbeziehung zufrieden oder sehr zufrieden zu sein, im
Verhalten der Paare einige Auffalligkeiten zu beobachten waren. In &hnlicher Weise
auf3ern sich auch Knorre (1991a,b) und Frick-Bruder (1989). Knorre (1991a) kommt
aufgrund eigener Untersuchungen zu dem Urteil: ,Nur bei weniger als 10% der
Paare entsteht beim Untersuchenden der Eindruck einer harmonischen, auf
gegenseitiger Akzeptanz beruhenden Beziehung!*(S.7).
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Die letztgenannten Autorinnen kommen weniger aufgrund von Selbstein-
schatzungen der Paare, sondern aufgrund eigener (Fremd-) Einschatzungen, meist
mit Hilfe eines tiefenpsychologischen Theoriehintergrundes, zu anderen
Schluf3folgerungen uber die Art und Gute der Paarbeziehungen ungewollt kinder-
loser Paare.

1.3.1.2 Empirische Untersuchungen, die im Zusammenhang mit einer IvF-Be-
handlung durchgefiihrt wurden

Die Befundlage zu den Paarbeziehungen ungewollt kinderloser Paare, die eine
IvF-Behandlung vornehmen lassen wollen, entspricht weitgehend den bisher
dargestellten Ergebnissen. So fand Callan (1987), der Frauen vor einer IvF-
Behandlung befragte, dal3 diese ihre Ehe mittels der DAS z.T. besser bewerteten als
Mutter oder gewollt kinderlose Frauen. Weiter zeigte sich kein Unterschied zwischen
Frauen mit geklarter bzw. ungeklarter Ursache (Callan & Hennessy, 1989). Ebenfalls
vor Beginn einer IvF-Behandlung wurden 300 Paare mit der Family Environmental
Scale (FES, Moos & Moos, 1981) von Hearn, Yuzpe, Brown und Casper (1987,
identische Ergebnisse berichtet Destounis, 1988) untersucht. Im Vergleich zur
Eichstichprobe beschrieben die ungewollt kinderlosen Paare ihre Paarbeziehung
teilweise als besser (z.B. mehr Zusammenhalt, weniger Konflikte). In der Befragung
von Shaw, Johnston und Shaw (1988), die ungewollt kinderlose Paaren vor einer
IvF-Behandlung den Marital Adjustment Test vorlegten, zeigten sich Werte, die
deutlich oberhalb eines kritischen Wertes lagen. Auch Cook, Parsons, Mason und
Golombok (1988), die eine gemischte Gruppe von Paaren vor IVF bzw. vor
Behandlung mit Spendersamen befragten, oder Fagan et al. (1986), deren
Untersuchung auf die Sexualitdt von Paaren vor IVF abzielte, fanden keine Hinweise
auf besondere Paarprobleme.

Eine zweite Gruppe von empirischen Arbeiten befal3te sich mit den Folgen
einer IvF-Behandlung fur die Partnerschaft. Lorber und Bandlamudi (1993) befragten
eine kleine Gruppe von neun Paaren und drei Frauen nach einer IvF-Behandlung.
Sie fanden mehr stabile und enge Paarbeziehungen, wobei die Paarbeziehungen
eher besser waren, wenn die Frau nicht durch den Mann zur IvF gedréngt wurde.
Ebenfalls in der Rickschau bewerteten in der Studie von Baram, Tourtelot, Muechler
und Huang (1988) Paare die Folgen einer nicht erfolgreichen IvF-Behandlung. Es
ergab sich eine Verbesserung der Kommunikation und eine starkere Bindung bei
etwa 50% der Befragten, eine Verschlechterung berichteten 20%, und 30% meinten
keine Veranderung festgestellt zu haben. Auch in bezug auf die sexuelle Beziehung
geben etwa 60% keine Veranderung an. Im Durchschnitt 15 Monate nach einer IvF-
Behandlung befragten Freeman et al. (1987) 156 Frauen u.a. nach ihrer
Partnerschaft. Es zeigten sich keine Hinweise auf Paarprobleme, und das
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unabhéngig davon, ob die Behandlung tberhaupt begonnen wurde bzw. wie der
Ausgang war.

Mit der Frage, welche Unterschiede zwischen Paaren bestehen, die zum ersten
bzw. zum wiederholten Male eine IvF-Behandlung durchlaufen, beschaftigten sich
Beaurepaire, Jones, Thiering, Saunders und Tennant (1994). Dabei fanden sie
keine Hinweise auf Unterschiede in der Partnerschaftsqualitat.

Kentenich und Stauber (1992) untersuchten retrospektiv Paare nach IvF,
allerdings ausschlie3lich solche, bei denen die Behandlung zur Geburt eines Kindes
gefuhrt hatte. Die Autoren berichten Daten, die auf gute Paarbeziehungen
hinweisen. So waren z.B. bei der Geburt 67% der Partner anwesend. Dieser Wert
erhoht sich bei Beriicksichtigung der Sectio-Rate auf 88%.

Als Ergebnisse einer Untersuchung, die im Pra-Post-Vergleich die Partner-
schaft ungewollt kinderloser Paare vor und funf Wochen nach Beginn einer IvF-
Behandlung erforschte, berichten Leiblum, Kemmann und Lane (1987) gleich-
bleibend hohe Werte in der Marital Adjustment Scale. Direkt nach den Verande-
rungen im Laufe der Behandlung befragt, geben viele Paare fir verschiedene
Bereiche keine Verédnderung an. Allerdings meinen etwa 50%, dal3 sich u.a. die
Kommunikation und die Sensibilitat fir die Gefuhle des Partners verbessert hatten.
Auch Morse und Dennerstein (1985) verglichen die Einschatzungen zur
Paarbeziehung vor und nach IvF und fanden ebenfalls keine signifikante Veran-
derung. Allerdings berichten sie leichte Unterschiede in Abhangigkeit davon, ob eine
organische Ursache fur die Infertilitat vorlag oder nicht.

Insgesamt deuten die Ergebnisse der dargestellten Untersuchungen - genau
wie die in Kapitel 1.3.1.1 - nicht darauf hin, da3 ungewollt kinderlose Paare ihre
Paarbeziehungen als gestort erleben (vgl. die Ubersichtsartikel von Edelmann, 1990
und McMahon, Ungerer, Beaurepaire, Tennant & Saunders, 1995). Teilweise
ergeben sich sogar Hinweise auf besonders stabile oder nahe Beziehungen. Eine
zeitweilige Belastung durch eine IvF-Behandlung ist damit allerdings nicht
ausgeschlossen.

1.3.1.3 Untersuchungen mit dem Giel3en-Test

Vorgehen bei der Paardiagnostik mit dem Giel3en-Test

Der GielRen-Test (GT) von Beckmann, Brahler und Richter (1991) ist ein
Fragebogen, der Informationen auf sechs Skalen erfal3t. Fur die Paardiagnostik
werden jedoch lediglich die ersten funf Skalen verwendet, und zwar in leicht
modifizierter Form (Brahler & Beckmann, 1993). Die finf Skalen erfassen die soziale
Resonanz, die Dominanz, die Kontrolle, die Grundstimmung und die Durchlassigkeit
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einer Person. Im Normalfall gibt die Untersuchungsperson an, wie sie sich selbst im
Vergleich zu anderen einschatzt (z.B.: ,Ich glaube, ich habe es im Vergleich zu
anderen eher leicht .... eher schwer bei einer Sache zu bleiben.”). Die Angaben
einer Person Uber sich selbst bezeichnet man als Selbstbild. Abgekirzt wird das
Selbstbild mit ,ww" fur die Frau und mit ,mm* fur den Mann.

In der Paardiagnostik mit dem GT wird neben dem Selbstbild einer Person
auch ein sogenanntes Fremdbild erhoben. Das bedeutet, das die (Ehe-)Frau an-
geben soll, wie sie ihren Mann im Vergleich zu anderen einschatzt, und entspre-
chende Angaben werden vom Mann uber die Frau erbeten. Das heil3t, man hat
letztendlich nicht nur die Einschatzung des Mannes (z.B. Skala Grundstimmung,
Selbstbild des Mannes, mm) und die Einschatzung der Frau (ww), wie depressiv er
bzw. sie sich selbst erlebt, sondern auch wie depressiv der (Ehe-)Mann seine Frau
erlebt (Fremdbild des Mannes, Abklrzung: ,mw*) und wie depressiv die Frau ihren
Mann beurteilt (Fremdbild der Frau, ,wm®).

Die Angaben von Mann und Frau werden dann zueinander in Beziehung ge-
setzt, und damit Aussagen Uber die Paarbeziehung getroffen. Dabei sind ver-
schiedene Ansatze moglich. Im wesentlichen wird untersucht, inwieweit bei den
befragten Paaren ...

a) Unterschiede zur Normstichprobe bestehen
b) Unterschiede zwischen den Partnern bestehen

c) sich die Partner gegenseitig bestéatigen
(genauer: Brahler & Beckmann, 1993).

Darstellung der Untersuchungen

In mehreren Untersuchungen wurde die GT-Paardiagnostik bei Paaren mit
Kinderwunsch angewendet. Meyer und Davies-Osterkamp (1984) sowie Meyer,
Goebel und Brahler (1988) berichten Uber die Paardynamik von Paaren mit Re-
fertilisierungswunsch. Meyer und Davies-Osterkamp (1984) bildeten zwei Unter-
gruppen von Patientinnen mit Refertilisierungswunsch in Abh&ngigkeit davon, ob
diese sich noch in derselben Paarbeziehung befanden, in der sie sich hatten
sterilisieren lassen, oder ob der Wunsch nach Refertilisierung in einer neuen
Paarbeziehung auftrat. Die Paare wurden neben der Befragung mit dem GT auch
interviewt. Als Ergebnis beschreiben die Autorinnen deutliche Unterschiede in den
Werten des GT zwischen den Subgruppen. Fur die Paarbeziehungen von Frauen,
die noch in derselben Partnerschaft leben wie zur Zeit der Sterilisation, zeigten sich
die Hauptspannungsfelder in den Bereichen ,Dominanz” und ,Unterwerfung” sowie
.Kontrolle* und ,Zwanghaftigkeit®. In den Paarbeziehungen der Frauen, die in der
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Zwischenzeit in einer neuen Partnerschatft lebten, fanden die Autorinnen, daf es im
wesentlichen ... um das Grundbefinden in der Paarbeziehung und die Frage des
Versorgens oder Versorgtwerdens durch ihre Partner geht.” (Meyer & Davies-
Osterkamp, 1984, S.428)

In der Untersuchung von Meyer, Goebel und Brahler (1988) wurden Paare mit
Refertilisierungswunsch nach Tubenligatur der Frau (‘refertilisierungswillige Frauen')
bzw. Vasektomie des Mannes (‘refertilisierungswillige Manner') miteinander, aber
auch beide Gruppen mit der Eichstichprobe verglichen. Es zeigten sich dabei
verschiedene signifikante Unterschiede, wobei die Autorinnen besonders das
depressive Grunderleben und das Dominanzstreben bei Frau und Mann mit
Refertilisierungswunsch beschreiben. Bei refertilisierungswilligen Frauen steht im
Gegensatz zu refertilisierungswilligen M&nnern eher eine Normorientierung im
Vordergrund. Eine Unterscheidung nach Subgruppen wurde in dieser Untersuchung
nicht vorgenommen.

Paare, die sich wegen heterologer Insemination an eine Klinik wandten,
wurden von Bréhler und Meyhofer (1986, 1993) untersucht. Mittels Q-Fakto-
renanalyse wurden 121 Paare Uber ihre Angaben im GT in vier Paartypen unterteilt.
Diese Typen zeigten auch unterschiedliche Korperbeschwerdemuster. Bei zwei
Paartypen geht es eher um anale Abwehrsysteme, wobei ein Subtyp als gut sozial
angepaldt und der andere mit individuellen Defiziten beschrieben wird. Die
verbleibenden zwei Paartypen sind durch deutliche Abgrenzung der Partner und
Rollenkomplementaritat gekennzeichnet. Unterschiedlich ist jeweils die Besetzung
der aktiven Rolle: in einem Subtypus wird sie durch die Frau, im anderen durch den
Mann eingenommen.

Wahrend die bisher dargestellten Arbeiten ungewollt kinderlose Paare mit
einem recht speziellen Anliegen untersuchten (Refertilisierung, Insemination mit
Spendersamen), beschéaftigen sich die folgenden Untersuchungen mit ungewollt
kinderlosen Paaren, die sich wegen Diagnostik oder Behandlung ohne ein solch
spezielles Anliegen an eine entsprechende Institution wandten.

Stauber (1979, 1982, 1993) untersuchte ungewollt kinderlose Paare und
berechnete Q-Faktoren- und Clusteranalysen, um Untergruppen zu ermitteln. Es
zeigte sich, dal3 funktionell sterile Paare geh&uft symmetrische Positionen angeben.
Die Partner beschreiben sich als wenig sozial resonant und eher depressiv-
angstlich. Stauber (1982) folgert: ,Diese Ehepaarstruktur erscheint uns aufgrund von
umfangreichen faktorenanalytischen Untersuchungen typisch fir die funktionell
sterile Ehe. Untersuchungen an Einzelfallen bestatigten uns in dieser Annahme. Es
handelt sich um ein anklammernd-symbiotisches Beziehungsmuster. Diese
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Beziehungsform ist zwar stabil, sie beruht jedoch darauf, dal} ein Partner das
Verhalten des anderen determiniert, wahrend sich der andere anpal3t.” (S.205)

Schmidt, Wischmann und Gerhard (1994) verglichen die Daten von 98
ungewollt kinderloser Paare mit denen von 53 schwangeren Paaren und beide
Gruppen mit der Eichstichprobe. Sie fanden vielfaltige Unterschiede und resu-
mieren: ,Die von Stauber und anderen gefundenen Auffalligkeiten im Giel3en-Test
von Paaren mit unerfilltem Kinderwunsch lassen sich in unserer Untersu-
chungsstichprobe im Vergleich mit schwangeren Paaren und mit der Normierung des
Tests tendenziell bestatigen.” (S.69) In den Skalen Grundstimmung und
Durchlassigkeit zeigten sich komplementare Tendenzen, also eine Aufteilung der
Positionen.

In der einzigen Untersuchung mit GT bei Paaren vor einer IvF-Behandlung
(Bernt, Bernt & Tacke, 1992) wurde die Auswertung des GT leider nicht mit funf,
sondern mit den herkdmmlichen sechs Skalen durchgefuhrt. Desweiteren fehlt die
Angabe, ob und welche statistischen Tests gerechnet wurden, so dal} die
Ergebnisse hier nicht berticksichtigt werden sollen.

Anmerkungen zur Methodik

Die Paardiagnostik mit dem GT ermdglicht dem Untersucher ein Vielzahl an
Vergleichen. Im Gegensatz zu einem herkdmmlichen Fragebogen, der als Ergebnis
vielleicht drei Skalenwerte liefert, erhalt man mittels GT fir jedes Paar 20
Kennwerte, die man aufRerdem in Beziehung zueinander setzen kann. Diese Viel-
zahl an Mdglichkeiten und Vorgehensweisen macht es aber auch sehr schwierig, die
Ubersicht zu behalten.

Diese Vielzahl an Mdoglichkeiten gilt jedoch nicht nur fur die Beschreibung
eines einzelnen Paares, sondern in gleicher Weise fur den Vergleich mit anderen
Gruppen. Wenn man z.B. innerhalb einer Untersuchung alle Kennwerte einer
Untersuchungsgruppe mit der Kontrollgruppe und der Eichstichprobe vergleichen
mochte, so ergeben sich insgesamt 160 (!) statistische Vergleiche [16 Kennwerte
(Selbstbild Mann (mm), Selbstbild Frau (ww), Fremdbild Mann (mw), Fremdbild Frau (wm),
Korrelationen und Differenzen: ww-mm, ww-mw, mm-wm, wm-mw, ww-wm, mm-mw) 0O 2
Vergleichsgruppen 05 Skalen = 160].

Aus dem bisher Gesagten folgt weiter, dal3 sich auch die dargestellten
Untersuchungen, die den GT verwendeten, nur schwerlich miteinander vergleichen
lassen.

Fur die vorliegende Arbeit stellt sich aul3erdem die Frage, welche Paarkon-
stellation fur eine In-vitro-Fertilisation wohl ginstig sein sollte, bzw. welche
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Konstellation eher problematisch erscheint. Diese Frage scheint aufgrund der
dargestellten Ergebnisse derzeit nicht zu beantworten. Weiter bleibt unklar,
inwieweit die Paardiagnostik mit dem GT Aussagen uber die Zufriedenheit mit der
Paarbeziehung zulaf3t. Schmidt et al. (1994) fanden mit dem GT, wie berichtet,
Unterschiede zwischen den ungewollt kinderlosen Paaren und schwangeren
Paaren. Gleichzeitig erfragten sie, wie zufrieden die Partner mit der Beziehung sind.
Hier zeigten sich bei den Mannern keine, bei den Frauen aber signifikante
Unterschiede. Meines Erachtens durfte dieser Befund nur schwer zu interpretieren
sein. Damit lassen sich die Untersuchungen mit GT nur schwer zu den Unter-
suchungen, die einen anderen Fragebogen zur Paardiagnostik verwendeten, in
Beziehung setzen.

Insgesamt stellt die Paardiagnostik mit dem GT eine kreative Mdglichkeit dar,
die eine Flle von Informationen liefert. Durch ein solches Vorgehen wird aul3erdem
deutlich, dafl} Paardiagnostik wesentlich mehr ist, als ein eindimensionales Abfragen
der Ehezufriedenheit. Fir die Fragestellung dieser Arbeit, lassen sich aus dem
Studium der vertffentlichten  Untersuchungen allerdings keine  klaren
Schluf3folgerungen ziehen.

1.3.1.4 Zusammenfassung und Folgerungen aus den Untersuchungen zu den
Paarbeziehungen ungewollt kinderloser Paare

Fast alle Untersuchungen liefern Daten, die andeuten, dal3 die Partner ihre
Beziehungen nicht schlechter bewerten als die verwendeten Vergleichsgruppen,
seien es fertile Paare, Normierungsstichproben oder sonstige. Teilweise finden sich
sogar Hinweise darauf, dal3 die Partnerschaften ,noch glicklicher” sind (z.B. Strauf3,
1991). Die Angaben sinken in einigen Untersuchungen etwas im Laufe einer
Behandlung, oder die Untersuchungspersonen geben in der Rickschau an, dal’ im
Zuge des Erkennens der Infertilitat ihre eheliche Beziehung beeintrachtigt war.
Solche kurzfristigen Prozesse scheinen aber angesichts der Dimension des
Problems absolut angemessen. Man konnte also folgern, daf? obwohl die
Paarbeziehungen durch die Infertilitdt belastet werden, die Partner miteinander nicht
unzufriedener sind als andere. Mdglicherweise weil die Infertilitat - ungeachtet bei
welchem der Partner eine somatische Beeintrachtigung vorliegt - als gemeinsames
Problem verstanden wird und das Bewaltigen dieser Krise die Partner mehr als
andere verbindet.

Es sind aber auch einige Alternativiiberlegungen zu bertcksichtigen (zum Teill
in Anlehnung an Leiblum, 1993, S.111f). So konnte bei ungewollt kinderlosen
Paaren ein besonders enges Zusammenschliel3en stattgefunden haben im Sinne
von ,we against them* (Leiblum, 1993, S.111), sozusagen gegen die fertile Aul3en-
welt. Desweiteren ist, wie oben dargestellt, zu berticksichtigen, dafld nicht das, was

-21 -



die Paare Uber sich selbst angeben, letztlich den Tatsachen am besten gerecht
werden muf3. Aus psychoanalytischer Perspektive ist durchaus plausibel, dal3
zumindest bei einem Teil der Paare verdeckte Konflikte vorhanden sind, die auch mit
dem Kinderwunsch in Zusammenhang stehen kdnnen. Dies muf3 nicht nur, wie z.B.
in der Untersuchung von Goldschmidt und de Boor (1976), fur funktionell sterile
Paare gelten. Auch wenn organische Beeintrachtigungen bei einem oder beiden
Partnern voliegen, konnen gleichzeitig unbewul3te psychische Prozesse eine Rolle
spielen.

AuBRer diesen inhaltlichen Uberlegungen dirften einige methodische Ein-
schrankungen die gefundenen Ergebnisse relativieren. Zunachst ist zu bedenken,
dal’ nur die ,Gewinner” in den Untersuchungen befragt werden. Dies heil3t, dal3 all
jene Paare, die sich z.B. aufgrund der Infertilitdt trennen oder die sich so uneinig
sind, dal3 sie sich nicht zu einer Behandlung entschlieRen kdnnen, i.d.R nicht
befragt werden. Da einige Untersuchungen zu Beginn einer Behandlung
durchgefihrt wurden, lal3t sich vermuten, dal3 einige Paare geschonte Aussagen
gemacht haben, weil sie beflrchteten, sonst nicht zur Behandlung zugelassen zu
werden. Weiter stellt sich die Frage, wie es mit den Paaren aussieht, die trotz der
Infertilitat niemals eine Behandlung aufsuchten. Sie tauchen in den Studien nicht
auf; ihre Zahl liegt aber nach einer alteren Schatzung bei ungefahr 30% (Bierkens,
1973, zit.n. Keep & Schmidt-Elmendorff, 1974, S.524). Als letztes steht zu vermuten,
daR’ durch die Anlage vieler Untersuchungen, nicht Einzelpersonen, sondern Paare
zu befragen, eine Verzerrung entsteht. Hierzu liefert die folgende Untersuchung
einen wichtigen Beitrag: Link & Darling (1986) befragten 43 Paare zu verschiedenen
Dimensionen der Lebensqualitat und nahmen zusatzlich 17 Frauen in die Studie auf,
deren Partner aber nicht teilnehmen wollten. Es zeigte sich, dal3 Frauen, deren
Partner nicht teilnehmen wollten mehr eheliche und sexuelle Probleme berichteten.
Dies deutet darauf hin, daf} in Folge eines Versuchsdesigns, welches Paare und
nicht Einzelpersonen erfal3t, eine Verzerrung entsteht, weil Paare, die weniger
glucklich miteinander sind eher die Teilnahme verweigern.

Eine Aussage dartber, wie die Paarbeziehungen ungewollt kinderloser Paare
nun letztlich einzuschatzen sind, ist demnach sehr schwierig. Durch verschiedene
Untersuchungen wird allerdings auch nahegelegt, daRR sich die Gruppe der
ungewollt kinderlosen Paare durchaus in verschiedene Untergruppen zerlegen laft.
So fanden - wie bereits berichtet - Brahler und Meyhofer (1993) sowie Lorber und
Bandlamudi (1993) verschiedene Subgruppen. Berg und Wilson (1995) unter-
gliederten ihre Stichprobe, die im Mittel unauffallige Einschatzungen zu ihrer
Partnerschaft abgaben, in vier Untergruppen. Dabei unterschieden sie, inwiefern
einer oder beide Partner psychische Symptome berichtete. Es zeigte sich, dal3 die
Partnerschaftszufriedenheit keineswegs in allen Gruppen gleich, sondern fiur die
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Méanner geringer war, wenn diese auch mehr Symptome berichteten. Es a3t sich
also schluf3folgern, dal3 es sinnvoll ist, die ungewollt kinderlosen Paare genauer zu
untersuchen. Als Ergebnis kdonnten verschiedene Typen zu finden sein, die sich im
Verhalten und Erleben deutlich voneinander unterscheiden.

1.3.2 Untersuchungen zum Erleben einer IvF-Behandlung

Betrachtet man eingangs die Bewertungen von Paaren, die eine IvF-Be-
handlung vornehmen liel3en, so stellt sich heraus, daf? die Behandlung als belastend
erlebt wird. Greenfeld, Diamond und DeCherney (1988) berichten, dal3 20 von 97
Patienten nach mi3lungener IvF eine Beratung aufsuchten. In der Befragung von
Freeman et al. (1987) bezeichnen 83 bzw. 88% der Befragten die Behandlung im
Ruckblick als sehr belastend. Niedriger liegen die Angaben bei Leiblum et al.
(1987): etwa 23% der befragten Personen schatzten die Behandlung als wenig, 45%
als mittelmafdig und 31% als sehr belastend ein. Auch Strauf3, Argiriou, Buck und
Mettler (1991) kommen zu dem Schluf3, dald die Behandlung generell belastend
empfunden wird. Dies belegt auch die Studie von Harrison, Callan und Hennessy
(1987), die eine signifikante Abnahme der Spermienqualitat unter IvF beschreiben.

Einige Untersucher befragten Paare bzw. Frauen vor und nach der Behandlung
und fanden einen Anstieg von Depression bzw. Angstlichkeit, insbesondere bei
fehlgeschlagenem Versuch (z.B. Hynes, Callan, Terry & Gallois, 1992; Newton,
Hearn & Yuzpe, 1990 oder Litt, Tennen, Affleck & Klock, 1992).

Trotzdem stehen die Paare auch nach erfolgloser IVF der Methode nicht
grundsatzlich ablehnend gegentber. So war die am haufigsten genannte Reaktion
auf eine erfolglose IVF in der Untersuchung von Leiblum et al. (1987) die
Zufriedenheit, alles probiert zu haben. Es zeigte sich auch keine Abnahme in der
Bereitschaft, weitere Versuche zu unternehmen. Hier koénnen zweierlei Uber-
legungen eine Rolle spielen. Zum einen glauben einige Paare, dal} sie sich auf-
grund der Erfahrungen des ersten Versuchs auf eine weitere Behandlung besser
einstellen kénnen. Zum anderen vermuten die Paare, daR die Arzte die Reaktion der
Frau auf die Behandlung besser kennen und daher die Erfolgswahrscheinlichkeit
steige (Black, Walther, Chute & Greenfeld, 1992).

Die genauere Untersuchung der Belastungsfaktoren durch eine IvF-Behand-
lung lieferte Hinweise darauf, dal? vor allem die psychischen Begleiterscheinungen
wirksam werden. So aul3erten die meisten der von Mao und Wood (1984) befragten
Patientinnen, die keine weitere IvF-Behandlung vornehmen lassen wollten, auf die
Frage nach den Grunden, neben finanziellen Erwéagungen psychische Symptome
(55% Angst, 44% Depression). Ein ahnliches Ergebnis schildern Mahlstedt, MacDuff
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und Bernstein (1987), die die IvF-Behandlung als ,emotionale Achterbahnfahrt*
beschreiben (,emotional roller coaster, S.234).

Die emotionale Anstrengung resultiert dabei zum Teil aus den medizinischen
Behandlungsmallnahmen: Bernt und Bernt (1991) fokussierten darauf und
beschrieben als Ergebnis einer begleitenden Befragung einen Anstieg der
depressiven Stimmung, Verunsicherung und Angstlichkeit am Tage der Follikel-
punktion, der zum Embryotransfer hin leicht zuriickgeht (auch: Bernt, Sudik, Bernt &
Scheunemann, 1985). Ein &hnlicher Befund wird von Demyttenaere, Nijs, Evers-
Kiebooms und Koninckx (1991) berichtet, wobei beide Untersuchungen mit Beginn
der Wartezeit enden.

Verschiedene Untersuchungen legen allerdings nahe, dal3 es vor allem die
Wartezeiten sein durften, die den Paaren zu schaffen machen (Baram et al., 1988;
Goacher, 1995; Hdolzle, 1989a,b 1990; Holmes & Tymstra, 1987; Kentenich, Hdlzle,
Schmiady & Stauber, 1987, 1989; Straul et al., 1991). Exemplarisch sei die Studie
von Kentenich et al. (1987) beschrieben, die 190 Patientinnen retrospektiv zur IvF-
Behandlung befragten. Von den meisten wurde das Einsetzen der Regelblutung im
Mi3erfolgsfall als ziemlich oder sehr unangenehm beurteilt. Als nachst
Unangenehmstes wurde die Wartezeit bis hin zum Zyklusende und die Wartezeit,
bis entschieden werden konnte, ob die Fertilisation gelungen ist, genannt. Bezuglich
letzterem zeigte sich kein Unterschied in Abhangigkeit davon, ob die Behandlung
erfolgreich war oder nicht.

Neben der Erforschung der Belastungen wurde auch gefragt, welche Mal3-
nahmen zu deren Bewaltigung ergriffen wurden und wie hilfreich diese waren. Hier
gaben 93% der Untersuchungspersonen der Studie von Kentenich et al. (1987) an,
dal3 Gesprache mit dem Partner hilfreich waren. Dieser Befund wird von Strauld et
al. (1991) bestatigt und dahingehend erweitert, daf® durch die In-vitro-Fertilisation
sogar haufiger ernsthafte Gesprache gefuhrt werden (auch: Baram et al., 1988).
Auch Leiblum et al. (1987) berichten, da3 50% der Untersuchungspersonen eine
Zunahme der Kommunikation berichten (ahnliche Hinweise liefern Goacher, 1995;
Pengelly, Inglis & Cudmore, 1995).

Aufgrund dieser Hinweise sollte man annehmen, dafl} die Qualitat der Paar-
beziehung einen Einflu@ auf die Verarbeitung der Behandlung hat. Dieser
Zusammenhang konnte in den Arbeiten von Newton et al. (1990) und Litt et al.
(1992) jedoch nicht bestéatigt werden. Beide Arbeiten versuchten, einen Bela-
stungswert nach einer IvF-Behandlung (z.B. Depression) durch multiple Regression
vorherzusagen. Die Angaben der Paare zur Paarbeziehung (als Pradiktor) lieferten
jeweils keinen nennenswerten Beitrag zur Varianzaufklarung. Es laf3t sich festhalten,
dal’ die Aussagen der Untersuchungspersonen, dald Gesprache mit dem Partner
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hilfreich seien, durch ein solches methodisches Vorgehen nicht bestatigt werden
konnten.

Interessante Ergebnisse erbrachte eine begleitend zur IvF-Behandlung
durchgefihrte Studie von Boivin und Takefman (1995, 1996). Hier zeigte sich nicht,
dal3 der aktuell erlebte Strel3 - taglich mit einem Kontrollbogen erfal3t - in der
Wartezeit zwischen Embryotransfer und Schwangerschaftstest ansteigt. Erst in der
zurickschauenden Beurteilung, unabhéngig vom Ausgang der Behandlung, wird die
Wartezeit deutlich belastend bewertet (Boivin & Takefman, 1995). Aufl3erdem
verglichen die Autorinnen die Stref3ratings des IVF-Zyklusses mit einem Zyklus ohne
Behandlung (Boivin & Takefman, 1996). Auch hier zeigten sich die grof3eren
Unterschiede nicht im erlebtem Strel3, sondern in den korperlichen Beschwerden
und dem erlebten Optimismus. AulRerdem fanden Boivin und Takefman (1995), daf}
die Frauen, die nicht schwanger wurden, im Zusammenhang mit der Behandlung
deutlich mehr subjektive Belastung angaben als Frauen, die durch die Behandlung
schwanger wurden. Die Unterschiede wurden in der eigentlichen Behandlungsphase
(hormonelle Stimulation, Embryo-Transfer etc.) und erwartungsgemall zum
Schwangerschaftstest, nicht aber in der Wartezeit signifikant.

Die Diskrepanz zwischen den Angaben der Untersuchungspersonen in der
Wartezeit und denen aus der Ruckschau heraus, versuchen die Autorinnen mit
einem Copingmechanismus zu erklaren. Die Frauen konnten in der Wartezeit
bemunht sein, ihre Aufregung zu unterdriicken und eher positiv zu denken. Voraus-
gesetzt dies gelingt, ergeben sich wenig erhdhte Strel3-Ratings. Mit Bekanntwerden
des Ergebnisses ist dieser Mechanismus dann hinfallig und die Frauen konnen
rickblickend ihre erlebte Belastung freier beurteilen (1995, S.809).

Zusammenfassend la3t sich feststellen, dal eine IvF-Behandlung, und
rtickblickend dabei vor allem die Wartezeiten, als belastend erlebt werden. In einer
begleitenden Befragung wird die Wartezeit nicht belastender eingestuft.

Trotz der Belastung sind viele Paare bereit, eine zweite Behandlung auf sich
zu nehmen. Unter der Behandlung werden in der Selbsteinschatzung besonders die
Gesprache mit dem Partner als hilfreich eingestuft. Dieser Befund konnte allerdings
durch einen anderen methodischen Zugang nicht validiert werden.

1.4 Folgerungen und Hypothesen

Die Paarbeziehungen ungewollt kinderloser Paare wurden vielfach untersucht,
und es wurden in der Selbsteinschatzung kaum Hinweise auf Paarprobleme
gefunden. Dies gilt auch fir Paare vor einer IvF-Behandlung. Dieser Befund soll
repliziert werden.
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Hypothese 1:

Ungewollt kinderlose Paare vor einer IvF-Behandlung beschreiben ihre Paar-
beziehung nicht besser oder schlechter als eine Vergleichsgruppe.

Es werden in der Literatur kaum Hinweise darauf gefunden, dal3 sich die
Paarbeziehungen im Zuge von Diagnostik und Behandlung verschlechtern. Ein
solches Ergebnis wird auch fur die vorliegende Arbeit erwartet.

Hypothese 2:

Ungewollt kinderlose Paare beschreiben ihre Paarbeziehung nach einer IvF-Be-
handlung nicht besser oder schlechter als vorher.

Die Befunde zur Belastung wahrend einer In-vitro-Fertilisation scheinen
abhangig vom Befragungszeitpunkt zu sein. Retrospektiv geben die Unter-
suchungspersonen an, daf} die Wartezeiten besonders belastend waren. In einer
begleitenden Befragung zeigte sich jedoch kein Anstieg des psychischen Strel3er-
lebens wahrend der Wartezeit. Es ist daher sinnvoll diesen Aspekt erneut zu unter-
suchen, wobei erwartet wird, daf3 sich das letztgenannte Ergebnis replizieren |af3t.

Hypothese 3:

Patientinnen und Patienten erleben im Rahmen einer IvF-Behandlung die Wartezeit
zwischen Embryotransfer und Schwangerschaftstest aktuell nicht belastender als die
tibrigen Behandlungsabschnitte.

Einige Untersuchungen zeigen, daf} die Gesprache der Partner miteinander,
vermutlich insbesondere wahrend der Wartezeiten, als hilfreich bewertet werden.
Daraus lafit sich folgern, dafl3 die Kommunikation nicht nur allgemein, wie in Kapitel
1.2.5 dargestellt, ein wesentliches Merkmal einer Paarbeziehung ist, sondern gerade
auch im Zusammenhang mit dem Erleben einer IvF-Behandlung eine wesentliche
Moderatorvariable ist, obwohl bisherige Arbeiten keine Zusammenhange zwischen
der Paarbeziehung und der Belastung nach IvF finden konnten. Fur die vorliegende
Arbeit erscheint es sinnvoll, wie in einigen Untersuchungen bereits erfolgreich
durchgefiihrt, die Gruppe der ungewollt kinderlosen Paare in Untergruppen
aufzugliedern. Es sollen Paare mit hohen kommunikativen Fertigkeiten von solchen
mit geringen Fertigkeiten unterschieden werden. Es wird erwartet, dafld sich diese
Subgruppen im Erleben der Behandlung unterscheiden.
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Hypothese 4:

Paare mit hohen kommunikativen Fertigkeiten erleben eine IvF-Behandlung weniger
belastend als Paare mit geringeren kommunikativen Fertigkeiten.
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2 METHODE

2.1 Einfuhrung

Dieses Kapitel enthalt neben der Darstellung des Untersuchungsdesigns, der
verwendeteten Verfahren und dem Ablauf der Erhebung einen Abschnitt Gber die
Bildung der Untergruppen (Kap. 2.5). In diesem Abschnitt werden verschiedene
Kennwerte berichtet. Diese Kennwerte sind jedoch keine Ergebnisse im engeren
Sinne, da sie keine Antworten auf die Hypothesen sind. Sie sind notwendige
Vorarbeiten, die eine Bewertung der Ergebnisse des Kapitel 3 ermdglichen. Aus
diesem Grunde werden sie dem Methodenteil zugeordnet. Das Kapitel schliel3t mit
einer exakt operationalisierten Darstellung der Hypothesen.

2.2 Design

Die in Kapitel 1 aufgestellten Hypothesen sollen mit Hilfe eines L&ngs-
schnittdesigns beantwortet werden. Dazu wurden Paare vor, wahrend und nach
einer IvF-Behandlung befragt. Die Erhebung erfolgte im Rahmen eines vom Bun-
desministerium fur Forschung und Technologie (jetzt Bundesministerium fur Bildung,
Wissenschaft, Forschung und Technologie) geforderten Projektes (,Evaluation der
psychischen Belastungen von ungewollt kinderlosen Paaren wahrend verschiedener
reproduktionsmedizinischer Behandlungen®, Forderkennzeichen: 01 KY 93 11/1),
wobei die Fragestellung der vorliegenden Arbeit nicht Teil der Projektfragestellung
war und eigenstandig erarbeitet wurde.

Die Paare wurden zu insgesamt acht Mel3zeitpunkten befragt. Der erste
MelRzeitpunkt lag zwischen dem Erstkontakt mit der behandelnden Institution und
vor Beginn der Behandlung. Begleitend zur IvF-Behandlung wurden die Paare
mittels eines ereignisorientierten Designs parallel zu den verschiedenen
medizinischen Behandlungsabschnitten befragt. Zum besseren Verstandnis sei eine
IvF-Behandlung grob skizziert:

Die Frauen werden mit Aufnahme in das IvF-Programm zun&chst mit Injektio-
nen ambulant hormonell stimuliert, so da3 mehrere Follikel heranreifen. Das Fol-
likelwachstum wird u.a. mit Ultraschall kontrolliert. Sind die Follikel geniigend grof3,
wird der Follikelsprung mittels Injektion ausgeldst, und nach etwa 40 Stunden
werden die Follikel unter Narkose punktiert. Der Mann gewinnt Sperma, und dieses
wird im Reagenzglas mit dem Follikel zusammengebracht. Wenn eine Befruchtung
stattfand, werden die befruchteten Eizellen der Frau nach ca. 36 Stunden z.B. Uber
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In-vitro-Fertilisation

Vor HS usS FP ET Wz Nach Kat
Vorher Stimulation Ultraschall Follikel- Embryo- Wartezeit Ergebnis Katamnese
punktion transfer 3 Monate
Med Fb

Soziodat
BFB BFB BFB BFB BFB BFB BFB BFB
GBB GBB GBB GBB GBB GBB GBB GBB

GT - SIF GT - SIF GT - SIF
FSI FSI FSI
PFB PFB PFB
FKW
KWA

Interview Interview Interview Interview

Abkirzungen:

Med Fb:  Medizinischer Fragebogen

Soziodat: Soziodemographischer Fragebogen (Bréhler, Felder, Florin & Tuschen, unveroffentlicht)

BFB: Befindlichkeitsfragebogen (Becker, 1988)

GBB: GielRener Beschwerdebogen (Brahler & Scheer, 1983)

GT - S/IF: GielRen-Test, Selbst- u. Fremdbild (Beckmann, Bréhler & Richter, 1991)

FSI: Fragebogen zur sozialen Integration (Wietersheim et al., 1989)

PFB: Partnerschaftsfragebogen (Hahlweg, 1979)

FKW: Fragebogen zum Kinderwunsch (Holzle, 1990)

KWA: Kinderwunschanamnesebogen (Holzle, unveroéffentlicht)

Abbildung 1: Verwendete Verfahren und Untersuchungszeitpunkte
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einen Katheder in die Gebarmutter zuriickgegeben (Embryotransfer). Damit endet
die eigentliche medizinische Behandlung, und fir die Paare beginnt die Zeit des
Wartens. 14 Tage nach dem Embryotransfer erfahren die Paare das Ergebnis der
Behandlung.

Wie aus Abbildung 1 ersichtlich, wurden die Paare aul3erdem kurz nach Ende
der Behandlung und katamnestisch nach drei Monaten untersucht. Die verwendeten
Verfahren werden weiter unten vorgestellt.

Anzumerken bleibt noch, dal’3 sich in der untersuchten Stichprobe zum Teil
Manner befanden, deren Werte im Spermiogramm so niedrig lagen, dal3 eine
»-hormale” In-vitro-Fertilisation kaum erfolgversprechend gewesen ware, da z.B. die
Anzahl beweglicher Spermien hierzu nicht ausreichend war. In diesem Falle wurde
eine etwas modifizierte Behandlung vorgenommen: Ein einzelnes Spermium wird
unter Mikroskop mittels einer Injektionsnadel in die punktierte Eizelle injiziert (ICSI-
Methode: Intracytoplasmatische Spermainjektion). Fir die Paare bleibt der
Behandlungsablauf technisch betrachtet gleich.

2.3 Verwendete Untersuchungsverfahren

Obwohl nicht alle Verfahren in der folgenden Auswertung eine Rolle spielen,
sind im folgenden samtliche Verfahren kurz beschrieben. Dies scheint angemessen,
um einen vollstandigen Eindruck von der Untersuchung zu vermitteln.

2.3.1 Der medizinische Fragebogen

Der Bogen enthalt Fragen zu medizinischen Parametern. Beispielhaft seien der
Hormonstatus der Frau, der Tubenfaktor, frihere reproduktive Ereignisse, die
Spermiogramm-Werte des Mannes sowie frihere Erkrankungen genannt. Wahrend
alle folgenden Fragebdgen von den Untersuchungspersonen selbst bearbeitet
wurden, wurde dieser Fragebogen durch eine Projektmitarbeiterin in Kooperation mit
den entsprechenden medizinischen Institutionen ausgefillt.

Aus den erhobenen medizinischen Daten wurden verschiedene Grof3en her-
ausgegriffen und aus diesen zwei Variablen konstruiert, deren Kategorienbildung im
folgenden beschrieben ist:

a) Ausmal der Fertilitatseinschrankung
b) Anzahl friherer unglucklicher reproduktiver Ereignisse.

Der im folgenden verwendete Begriff ‘oder’ ist als logisches ‘oder zu
verstehen, d.h. die entsprechende Kategorie wird codiert, wenn eine der beiden mit
‘oder’ verknupften Bedingungen zutrifft.
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Beispiel: Bei den Frauen wurde ,eingeschrankte Fertilitat® codiert, wenn eine
hormonelle Stérung, oder ein gestorter Tubenfaktor oder beides diagnostiziert
wurde.

ad a): Ausmald der Fertilitdtseinschrankung

Frauen:

keine hormonelle Stérung
Normale Fertilitat: und unaufféalliger Uterusbefund
und unauffalliger Tubenbefund

Eingeschrankte Fertilitat: |hormonelle Stérung
oder gestdrter Tubenfaktor (nicht Verschlul s.u.)

Stark eingeschr. F.: Tubenverschlul? o. fehlende Tuben beidseits

Manner:
(Grundlage sind die Werte zweier Spermiogramme)

Dichte: >= 20

und Motilitat: >= 50

und Morphologie: >= 30

(in beiden Spermiogrammen)

Normale Fertilitat:

Dichte: 16 bis 20
Eingeschrankte Fertilitat: oder Moatilitat: 40 bis 50
oder Morphologie: 24 bis 30

Dichte: < 16

oder Motilitat: < 40

oder Morphologie: < 24
(in einem Spermiogramm)

Stark eingeschrankte Fertilitat:

Verwendete Einheiten:
Dichte: in Mio/ml Motilitat: in % Morphologie: Normalformen in %

ad b) Anzahl friherer ungltcklicher reproduktiver Ereignisse.

Hier wurden - nur fir die Frauen - folgende Ereignisse aufsummiert:
Todgeburten, Aborte, Eileiterschwangerschaften.

2.3.2 Soziodat

Der Soziodat ist ein unveroffentlicher soziodemographischer Fragebogen von
Brahler, Felder, Florin und Tuschen, der auf ungewollt kinderlose Paare
zugeschnitten ist. Er enthalt Items zu allgemeinen Angaben (Alter,
Staatsangehorigkeit, Religionszugehdrigkeit etc.), zur beruflichen Situation (u.a.
schulische und berufliche Ausbildung, Belastung durch die Arbeit), zur
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Wohnsituation (Mietwohnung oder Eigentum, Wohnort) und zum Allgemeinbefinden
(Korpergewicht, Gesundheitsverhalten).

2.3.3 Der Befindlichkeitsfragebogen

Der Befindlichkeitsfragebogen (BFB) wurde von Becker (1987, 1988a, b)
entwickelt und mif3t Stimmungen auf drei Skalen: Aktiviertheit, Gedrucktheit und
Gereiztheit. Die Untersuchungspersonen geben dabei an, inwiefern bestimmte
Eigenschaftsworter (frohlich, argerlich, traurig etc.) ihrer derzeitigen Stimmung
entsprechen. Die Angaben werden aufsummiert, und hohe Werte bedeuten z.B.
hohe Gereiztheit. Die Belastetheit der Paare wahrend einer IvF-Behandlung dirfte
sich in einer veranderten Stimmung ausdrucken. Daher wurde der BFB als
MefRinstrument ausgewahlt.

2.3.4 Der Giel3ener Beschwerdebogen

Der GielRener Beschwerdebogen (GBB) wurde von Brahler und Scheer (1983)
entwickelt und erfaldt in der verwendeten Kurzform Korperbeschwerden auf vier
Skalen. Die vier verschiedenen Bereiche von Beschwerden sind: Er-
schopfungsneigung, Magenbeschwerden, Gliederschmerzen und Herzbeschwerden.
Es werden insgesamt 24 Symptome vorgegeben, und die Probanden um eine
Einschatzung gebeten, wie sehr sie sich durch diese beeintrachtigt fiihlen.

Die Einschatzungen werden aufsummiert, und hohe Werte stehen fur mehr
Beschwerden. Aullerdem koénnen die Skalenwerte zu einem Gesamtwert
(Beschwerdedruck) addiert werden.

2.3.5 Der Giel3en-Test
Der Giel3en-Test (GT) wurde bereits in Kapitel 1.3.1.3 ausfihrlich dargestellt.
2.3.6 Der Fragebogen zur sozialen Integration

Der Fragebogen zur sozialen Integration (FSI) stammt von Wietersheim,
Ennulat, Probst, Wilke und Feiereis (1989) und erfragt, inwiefern Probleme im
Kontakt mit anderen Personen auftreten. Berticksichtigt werden die Bereiche Arbeit,
Freizeit und Verwandte. Der Bereich Partner wurde in dieser Untersuchung nicht
miterhoben, da er mit dem Partnerschaftsfragebogen (s.u.) bereits abgedeckt ist.
Ebenso wurden einige Fragen zu Kindern nicht gestellt.

Die Antworten auf die Fragen werden zu den o.g. Skalenwerten summiert, und
hohe Werte sprechen fir eine gute soziale Integration.
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2.3.7 Der Partnerschaftsfragebogen

Von Hahlweg (1979, vgl. auch 1996) wurde dieser Bogen (kurz: PFB)
entwickelt, der drei Dimensionen untersucht: Das Streitverhalten, die Zartlichkeit
sowie die Gemeinsamkeiten und Kommunikation des Paares. Auch hier erfolgt eine
Addition der einzelnen Angaben, und hohe Werte stehen fir grof3ere Auspragungen
des erfragten Verhaltens. Die drei Skalen werden zu einem Gesamtwert aufaddiert,
wobei ein hoher Gesamtwert dann eine gut funktionierende Paarbeziehung anzeigt.
Dabei muf die Skala Streitverhalten vorher umgepolt werden, denn viel
Streitverhalten gilt nicht als Anzeiger fur eine gute Paarbeziehung.

2.3.8 Der Fragebogen zum Kinderwunsch und der Kinderwunsch-
anamnesebogen

Diese beiden Bdgen stammen von C. Holzle und eine Skalierung des
erstgenannten Bogens ist in Arbeit. Mit Hilfe dieser Bogen werden verschiedene
Aspekte des Kinderwunsches erfal3t.

2.3.9 Die Interviews

Die Interviews wurden halbstandardisiert durchgefiihrt und hatten je nach
Untersuchungszeitpunkt einen anderen Schwerpunkt. Vor Beginn der IvF-Be-
handlung wurde z.B. darliber gesprochen, was die Paare bisher erlebt hatten und
mit welchen Hoffnungen sie in die Behandlung gingen. In der Wartezeit stand das
Erleben der Behandlung im Vordergrund, nach Ende des Zyklusses natirlich das
Ergebnis und die Konsequenzen. Im katamnestischen Gesprach wurde die
Behandlung noch einmal im Rickblick betrachtet. Es gab bei jedem Interview fir die
Paare die Mdglichkeit die Inhalte des Interviews mitzubestimmen.

2.4 Erhebung

2.4.1 Rekrutierung

Die Untersuchung wurde in Kooperation mit der Universitatsfrauenklinik der J-
L-U GielRen und der Stiftung zur Forderung der In-vitro-Fertilisation und Re-
produktionsmedizin in Giel3en durchgefuhrt. Beim Erstkontakt mit der Stiftung, in der
sich an einer Behandlung interessierte Paare vorstellen, wurden alle Paare auf die
Untersuchung hingewiesen. Mit dem Einverstandnis der Paare wurden die Telefon-
nummern an die Projektmitarbeiter (Frau E.-C. Pantke, Arztin, oder den Verfasser)
weitergegeben, woraufhin eine Information unsererseits erfolgte. Die Rekrutierung
der Paare erfolgte von Marz 1994 bis Dezember 1995; die Erhebungsphase dauerte
bis zum April 1996.
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Uber einen Zeitraum von einem halben Jahr ermittelten wir die Ablehnerquote
(Werte gerundet):
Nur etwa die Halfte aller Paare war damit einverstanden, dafd ihre Telefonnummer
weitergegeben wurde. Von diesen verbleibenden 50% kamen nur 25% fur die
Untersuchung in Frage, da die Paare auf Wunsch zu Hause interviewt werden
sollten, und die anderen 25% nicht nah genug an Giel3en wohnten. Von den so
verbliebenen 25% erklarte sich wiederum etwa die Halfte bereit an der
Untersuchung teilzunehmen (vgl. Abbildung 2)

100 %
O
50 % Einverstanden mit Weitergabe der Telefonnummer
O
25 % Kamen fir die Untersuchung in Frage
O
12,5% | Erklarten sich letztlich bereit zur Teilnahme

Abbildung 2: Darstellung der Selektion wahrend der Rekrutierung

2.4.2 Ablauf der Untersuchung

Nach der Erklarung ihrer Teilnahmebereitschaft wurde mit den Paaren ein
Termin fur die erste Befragung vereinbart. Diese Befragung fand in aller Regel in der
Wohnung der Paare statt, um den Aufwand fur diese mdglichst gering zu halten.
Aufgrund der Berufstatigkeit der Untersuchungspersonen fanden die Interviews (vor,
in der Wartezeit, kurz nach Ende der Behandlung und drei Monate spater) zumeist
abends statt.

Zu Beginn der Untersuchung wurden die Paare Uber den zu erwartenden
Aufwand, die Inhalte und die Zielsetzung der Studie aufgeklart. Zu den jeweiligen
Interviewterminen wurden die Ziele und Inhalte der Interviews ebenfalls kurz
skizziert. Im Anschlu® an das Interview des ersten Mel3zeitpunktes wurden den
Paaren die entsprechenden Fragebdgen zusammen mit einem frankierten
Briefumschlag Ubergeben. Die Bégen sollten getrennt von Frau und Mann ausgefullt
und an die Untersuchungsleiter Gbersandt werden. Aul3erdem wurde dem Paar ein
Fragebogenheft fur den zweiten Mel3zeitpunkt Gbergeben, welches drei Tage nach
Beginn der hormonellen Stimulation ausgefullt werden sollte.

Wurde ein von uns rekrutiertes Paar in die IvF-Behandlung aufgenommen,
wurden wir Gber den Beginn der Behandlung informiert und hé&ndigten die Fra-
gebogenhefte zum ersten Ultraschall (US), zur Follikelpunktion (FP) und zum
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Embryotransfer (ET) den zustandigen Mitarbeiterinnen der Universitatsfrauenklinik
mit der Bitte um Weitergabe aus. Kurz nach dem Embryotransfer erfolgte ein
Terminanruf beim Untersuchungspaar, und das Interview in der Wartezeit mit
Ubergabe der Fragebogen wurde durchgefiihrt. Entsprechend wurde die Befragung
kurz nach Ende des Zyklusses und zur Katamnese vorgenommen.

2.4.3 Drop Out

Vollsténdige Datensédtze (mindestens 7 Mel3zeitpunkte per
Fragebogen erhoben): n =22 Paare

Unvollstandige Datenséatze

Paare, die die Befragung explizit nicht fortsetzen wollten, oder
die Fragebdgen nicht zuriickgesand haben: n =4 Paare

Paare, bei denen die Befragung aufgrund verschiedener
Komplikationen nicht vollstandig durchgefihrt wurde (z.B. lief
die Behandlung nicht wie geplant ab, die Frau wurde ins
Krankenhaus stationar wegen Komplikationen aufgenommen,
oder durch ,Pannen” bei der Informationstibermittiung erfuhren
wir nicht rechtzeitig vom Beginn der Behandlung; bei zwei
Paaren waren nur die Daten der Frauen vollstandig): n =11 Paare

Paare, die innerhalb der Projektlaufzeit nicht mit einer medi-
zinischen Behandlung begonnen haben: n = 8 Paare

Paare, die zu Beginn des Projektes als ,Ubungspaar* aufge-
nommen wurden, obwohl sie schon mit der Behandlung be-

gonnen hatten: n =1 Paar
Summe unvollstandige Datensatze: n =24 Paare
Gesamtanzahl

(Voll- und unvollstandige Datenséatze): n = 46 Paare

Insgesamt erklarten sich 48 Paare bereit, an der Befragung teilzunehmen. Eine
Frau, die lediglich vor der Behandlung und ohne ihren Mann befragt wurde, wurde
bei samtlichen Berechnungen ausgeschlossen. Ein Paar nahm zwar am ersten
Interview teil, sandte das Fragebogenheft aber nicht zurick.

Zum ersten Mel3zeitpunkt liegen somit die Daten von n = 46 Paaren vor.
Allerdings kam es bei vielen Paaren im Laufe der Befragung aus verschiedensten
Grinden zu fehlenden Daten, so dal3 nur von n = 22 Paaren (etwa) vollstdndige
Datensatze vorliegen. Die obige Ubersicht enthalt die Griinde fiir fehlende Daten mit
der Angabe, fur wieviele Paare dies zutraf.
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2.4.4 Datenaufbereitung

Die Daten wurden mit Eingabedateien per Hand eingegeben.
Zusatzlich zum sorgfaltigen Arbeiten wahrend des Eintippens wurde die Daten-
eingabe auf zweierlei Weise kontrolliert:

a) Insgesamt wurden 100 Fragebdgen verschiedener Probandinnen zu ver-
schiedenen Mel3zeitpunkten per Zufall ausgewdahlt. Dabei wurden die Mel3-
zeitpunkte ‘Vor’, ‘Nach’ und ‘Kat' haufiger bertcksichtigt, da zu diesen
Zeitpunkten mehr Fragebdgen vorgelegt wurden. Die Kontrolle dieser Frage-
bogen ergab fur insgesamt 2701 Items 4 Abweichungen (=fehlerhafte Eingaben).

b) Die mittels SPSS-Steueranweisung gebildeten Skalenwerte der Fragebdgen
(BFB, GBB, PFB, GT S/F, FSI) wurden zweimal fur jeden Messzeitpunkt bei
willktrrlich ausgewéhlten Probandinnen mit den Originalfragebdgen verglichen.
Hier zeigten sich keine Unterschiede (Anzahl damit kontrollierter Items: 1.551).

Falt man beide Kontrollen zusammen, ergibt sich die folgende Schatzgrolie fir
die Gute der Dateneingabe (4252 Items kontrolliert, 4 Fehler aufgetreten):
0,094 % Fehler in der Dateneingabe.

Im Rahmen der Skalenbildung der verwendeten Fragebdgen wurden Missing
Data teilweise ersetzt. Dabei wurden je nach Anzahl der Items, welche in die
jeweilige Skala eingehen, unterschiedlich viele Missing Data toleriert. Als Grenze
erschienen bis maximal 23% fehlende Items vertretbar. Daraus ergibt sich folgendes
Vorgehen:

1 bis 4 ltems kein Missing Data erlaubt
5 bis 8 Items 1 Missing Data erlaubt
9 bis 12 Items 2 Missing Data erlaubt

Fur die Verlaufsberechnungen tber alle Mef3zeitpunkte hinweg wurden die
Datensatze der ProbandIinnen, bei denen maximal ein Fragebogensatz (sprich ein
MelRzeitpunkt) fehlte, durch den Mittelwert dieser Person zu den restlichen sieben
Mel3zeitpunkten ergénzt. Diese Erganzung wurde nur beim Befindlichkeitsfrage-
bogen und Giel3ener Beschwerdebogen vorgenommen, da nur diese zu allen acht
Zeitpunkten vorgelegt wurden.

Die Berechnungen wurden in aller Regel mit dem Programmpaket SPSS fur
WINDOWS ® (Version 6.0.1) durchgefuhrt. Bei der Darstellung der Ergebnisse wird
das jeweils verwendete Rechenverfahren beschrieben. Unter anderem beim
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Vergleich der Mittelwerte der vorliegenden Stichprobe mit den Werten der
Eichstichprobe muf3ten Berechnungen von Hand durchgefihrt werden.

2.5 Bildung der Subgruppen

2.5.1 Skalenbildung

Um Untergruppen mit unterschiedlichen kommunikativen Fertigkeiten zu bilden,
wurde in einem ersten Arbeitsschritt eine hierfir brauchbare Mel3skala erarbeitet.
Zwar enthalt der Partnerschaftsfragebogen (PFB) von Hahlweg (1979) eine Skala
Gemeinsamkeit/Kommunikation, aber wie der Name deutlich macht, sind in dieser
Skala eben auch Items zur gemeinsamen Freizeitgestaltung enthalten. Aul3erdem
enthalten auch die anderen Skalen des PFB Items, die kommunikative Interaktionen
erfassen. So erschien es sinnvoll diese Items zu einer Skala zusammenzufassen.
Die Auswahl der Items erfolgte dabei Uber ein Expertenrating (insgesamt funf
Diplom-Psychologinnen und Arztinnen aus Projekten tber ungewollt kinderlose
Paare) in Kombination mit inhaltlichen Uberlegungen.

In einem zweiten Arbeitsschritt wurden fur die so gebildete Skala verschiedene
Gutekriterien berechnet. Fur diese Berechnungen wurden die Daten des Projektes
.Psychologisch-prognostische Kriterien fur den Verlauf der medizinischen
Sterilitatsbehandlung“ (Projektleitung Dr. H. Felder, Wiss. Mitarbeiter Dipl.-Psych. H.
Rottgers, ebenfalls geférdert vom BMBF) freundlicherweise zur Verfugung gestellt
und hinzugezogen. Es handelt sich ebenfalls um Paare vor einer IvF-Behandlung.
Die GesamtgrofRe der Analysestichprobe betragt n = 180 Personen.

Die Iteminterkorrelationen erbrachten deutliche Hinweise darauf, dal3 zwei
Gruppen von Items existieren, die nicht miteinander zusammenhangen (Ausgabe der
SPSS Prozedur Reliability):
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ltem Nir. 7 11 | 15 | 19 | 27 | 8 P |18 P|21. P| 24 P | 26 P
7 1.0
11 377 1.0
15 338 | .722 | 1.0
19 .285 | .334 | .237 | 1.0
27 403 | .264 | .283 | .184 | 1.0
8 P -.022 -126 -.035 .181 .129 1.0
18 P .021 .063 .086 .254 122 | .441 1.0
21 P .091 120 .166 .171 .099 | .140 | .206 | 1.0
24 P -.121 -.143 -.147 .009 -.035( .590 | .345| .181 1.0
26_P .011 -025 -.028 .098 -.017| .419 | .342 | .233 | .396 1.0
Tabelle 3: Interkorrelationsmatrix der ausgewéhlten PFB-ltems (‘P’ kenn-

zeichnet umgepolte Items)

Inhaltlich 14t sich feststellen, daf} die eine Gruppe von Items eher positive
Aspekte der Kommunikation erfal3t, d.h. Verhaltensweisen, die den gegenseitigen
Austausch und das gemeinsame Gesprach eher fordern (Skalenbezeichnung:
‘Gesprachsfoérderung’). In der zweiten Gruppe von Items

Skalen- Item :
. Iteminhalt
bezeichnung Nr.
7. |Er/sie teilt mir seine/inre Gedanken und Geflhle offen mit
11, |Wenn er/sie etwas aus seiner/inrer Arbeitswelt erzahlt, so
Gesprachs- " | mdchte er/sie meine Meinung dazu horen
forderung 15 Er/sie bespricht Dinge aus seinem/ihrem Berufsleben mit
(GF) ~ | mir
19 Wenn er/sie mich offensichtlich falsch behandelt hat,
" | entschuldigt er/sie sich spater bei mir
27. | Er/sie spricht mit mir Uber seine/ihre sexuellen Wiinsche
8. | Wenn wir uns streiten, beschimpft er/sie mich
18 Er/sie aulRert sich abfallig Uber eine von mir gedul3erte
Entwertung " [ Meinung
(E) 21. | Wenn wir uns streiten, konnen wir nie ein Ende finden
24. |Wahrend eines Streits schreit er/sie mich an
26 Wenn wir uns streiten, verdreht er/sie meine Aussage ins
" | Gegenteil
Tabelle 4: Darstellung der beiden Skalen bzgl. kommunikativer Verhaltens-
weisen

-38 -




werden Verhaltensweisen beschrieben, die in der Auseinandersetzung mit anderen
einen offenen Austausch hemmen, da der Gesprachspartner nicht akzeptiert,
sondern eher abgewertet und entwertet wird (Skalenbezeichnung: ‘Entwertung’). Es
ergeben sich somit die in Tabelle 4 beschriebenen zwei Skalen von
Gesprachsverhalten.

2.5.2 Gutekriterien

Die so gebildeten Skalen wurden in Hinblick auf verschiedene Gutekriterien
untersucht (SPSS Prozedur Reliability). Zunachst wurden die Trennschérfen der
einzelnen Items berechnet. Danach wurde als MaRR fir die Reliabilitdt Cronbachs
Alpha bestimmt. Aul3erdem wurde die Stabilitdt berechnet, indem die Werte des
Mel3zeitpunktes vor der Behandlung mit denen zur Katamnese korreliert wurden.
AbschlieBend wurden die Ergebnisse der neu gebildeten Skalen mit den Origi-
nalskalen in Beziehung gesetzt.

Skalenkennwerte:
Mittlere Inte_r- Minimum Maximum Cronbachs-
Item-Korrelation Alpha
Streitverhalten .348 141 .592 .842
Gemeinsamkeit/ 308 115 724 817
Kommunikation
Zartlichkeit/ 377 190 570 855
Sexualitat ' ) ’ '
Gesprachs- 332 215 718 715
forderung
Entwertung 331 141 .590 714
Trennscharfen:
Iltems: ltems:
Gesprachs- Trennschéarfe Entwertljng Trennschéarfe
forderung
7 481 8 .587
11 .606 18 478
15 557 21 .253
19 .349 24 .563
27 .378 26 .502

-39-



Zeitstabilitat

Korrelation
Skala Vor Ivlg- ?(Z::mnese
Streitverhalten .816
Gemeinsamkeit / Kommunikation 725
Zartlichkeit / Sexualitat .700
Gesprachsforderung .618
Entwertung 762

Die Ergebnisse zeigen insgesamt zufriedenstellende Kennwerte, die nur wenig
schlechter als die Kennwerte der Originalskalen in der untersuchten Stichprobe sind.
Es laRt sich feststellen, daf3 die neugebildeten Skalen brauchbare Melverfahren
sind.

Allerdings sei noch einmal darauf hingewiesen, dal3 aufgrund der vorliegenden
Daten davon ausgegangen werden sollte, dall zwei unkorrelierte Dimensionen
vorliegen, und kommunikative Verhaltensweisen oder Fertigkeiten somit nicht
anhand einer Dimension zu messen sind. Dies entspricht in etwa der Skalenbildung
des PFB, bei der ebenfalls zwei Dimensionen (Streitverhalten und
Gemeinsamkeit/Kommunikation) bzgl. Kommunikation gebildet wurden. Daraus laf3t
sich fur die Fragestellung der vorliegenden Arbeit ableiten, dal3 die Hypothesen fir
beide Gruppen getrennt voneinander getestet werden sollen. In Tabelle 5 sind die
Korrelationen zwischen den Original- und neugebildeten Skalen vermerkt.

Skala STV | GKM | ZRT | SUM GF E
Streitverhalten (STV) 1.0 |-230|-.338 | -.649 | -.120 932
Gemeinsamkeit/

1. . .81 . -1
Kommunikation (GKM) 0 065 816 884 88
Zartlichkeit (ZRT) 1.0 872 .633 -.273
Gesamtwert (SUM) 1.0 .709 -.574
Gesprachsforderung 1.0 -.093
Entwertung 1.0
Tabelle 5: Interkorrelationen der Originalskalen und der neugebildeten Skalen

Da die Items der Skala Gesprachsforderung vor allem der Skala Gemein-
samkeit/Kommunikation und die Items der Skala Entwertung vor allem der Skala
Streitverhalten entnommen wurden, sind die (in der Tabelle fettgedruckten) hohen
Korrelationen zwischen diesen Skalen nicht erstaunlich. Korreliert man die Skala
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Gesprachsforderung bzw. Entwertung allerdings einmal mit den Rest-Skalen (z.B.
Skala Gemeinsamkeit/Kommunikation, aber ohne die Items, die in der Skala
Gesprachsforderung verwendet werden), so erniedrigen sich die Korrelationen auf
Werte um .72. Somit durfte die Skala Gesprachsforderung zwar immer noch
Ahnliches, aber auch hinreichend Unterschiedliches als die Skala
Gemeinsamkeit/Kommunikation erfassen.

2.5.3 Zuweisung zu den Subgruppen

Fur die Zuweisung der Paare zu den zu bildenden Subgruppen war zunachst
eine Entscheidung lber das Vorgehen notwendig. Da von jedem Paar sowohl die
Einschatzung des Mannes als auch die der Frau vorlag, mul3te festgelegt werden,
wessen Einschéatzung bzw. welcher Kombination von Einschatzungen der Vorzug
gegeben werden sollte. Dabei standen vier Moéglichkeiten zur Diskussion: Entweder
konnte (A) die Einschatzung des Mannes oder (B) die der Frau einer Einstufung
zugrunde gelegt werden. Weiter konnte (C) die Summe oder (D) die
Ubereinstimmung der Einschatzungen der Partner maRgebend sein.

Aus der Literatur sind keine Hinweise bekannt, welche Vorgehensweise
sinnvoll ist. Man kann jedoch davon ausgehen, daf3 dann, wenn beide Partner
Ubereinstimmend z.B. hohe Werte angeben, die Validitdt dieser Angaben am
hdchsten ist. Zumindest dirften solche Einschatzungen valider sein als solche, bei
denen nur ein Partner Angaben in dieser Richtung macht. Aufgrund dieser
Uberlegungen fiel die Entscheidung zugunsten der Vorgehensweise ‘D’.

Fur die Einteilung in die Subgruppen wurden nur jene Paare bericksichtigt, von
denen ein vollstandiger Datensatz vorlag. Dies war notwendig, da fur die beiden
Subgruppen eine Verlaufsberechnung vorgenommen werden sollte und diese Werte
fur jeden Messzeitpunkt voraussetzt.

Um die Paare in Untergruppen einzuteilen, wurden in einem ersten Schritt die
Korrelationen der Werte von Mannern und Frauen in den Skalen Gesprachs-
forderung und Entwertung bestimmt. Auf den so entstandenen Scatterplots konnte
somit abgelesen werden, inwieweit die Angaben der jeweiligen Partner
Ubereinstimmen. Desweiteren wurde getrennt fir Manner und Frauen der Median in
der jeweiligen Skala bestimmt und in die Scatterplots eingezeichnet (vgl. Abbildung
3und 4)
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Abbildung 3:  Scatterplot der Skalenwerte von Mannern und Frauen in der Skala
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Abbildung 4:  Scatterplot der Skalenwerte von Mannern und Frauen in der Skala
Entwertung

Dabei wurden die Paare, deren Werte genau auf dem Median lagen,
folgendermalRen der einen oder anderen Gruppe zugewiesen: Zunachst wurde
darauf geachtet, dal’3 die zu bildenden Gruppen mdglichst gleich viele Paare ent-
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hielten, um die statistischen Berechnungen etwas zu stabilisieren. Waren solche
Uberlegungen unwichtig, wurden die Paare per Zufall zugewiesen.

Auf diese Weise ergab sich zunachst einmal - ohne dal’3 dies beabsichtigt
worden ware - flr beide Skalen dieselbe Anzahl von Paaren in jeder Gruppe. Bei je
acht Paaren befanden sich die Angaben von Mannern und Frauen oberhalb, und
ebenfalls bei acht Paaren befanden sich die Angaben von Mannern und Frauen
unterhalb des Medians. Dies sei noch einmal schematisch dargestellt:

Werte der Frau in bezug zum Median
unterhalb | oberhalb

Werte des Mannes oberhalb 3 8
in bezug zum Median unterhalb 8 3
Tabelle 6: Zusammenhang der dichotomisierten Werte von Mannern und

Frauen (gultig fur beide neugebildeten Skalen: GF & E)

Es lafkt sich festhalten, dal’ bei je acht Paaren tUber eine Grenzziehung mit
Hilfe des Medians eine Ubereinstimmung bzgl. der kommunikativen Verhaltens-
weisen ermittelt werden konnte. Um diese Gruppen im weiteren Text auch sprachlich
zu kennzeichnen, werden folgende Begriffe verwandt:

Skala - Gespréachsforderung :

Bezeichnung: Abkulrzung:
Beide Partner oberhalb Mehr Gesprachsférderung M-GF
des Medians:
Beide Partner unterhalb . . "
des Medians: Weniger Gesprachsforderung W-GF

Skala - Entwertung :

Bezeichnung: Abkulrzung:
Beide Partner oberhalb |\, Entwertung M-E
des Medians:
Beide Partner unterhalb -
. Weniger Entwertun W-E
des Medians: eniger Entwertung
Tabelle 7: Sprachliche Bezeichnung der gebildeten Subgruppen

AbschlieBend sei noch dargestellt, inwieweit die Gruppeneinteilungen mit-
einander korrespondieren. Entsprechend der Nullkorrelationen der Skalen
Gesprachsforderung und Entwertung ergibt sich auch die Gruppeneinteilung
aufgrund dieser Skalen offensichtlich unabh&ngig voneinander.
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M-E W-E ?-E
W - GF 3 2 3
M - GF
?-GF 1 3 2
Tabelle 8: Ubereinstimmung zwischen den Gruppeneinteilungen

2.6 Spezifikation der Hypothesen

Es folgt die Spezifikation der Hypothesen des ersten Kapitels, da mit der
Festlegung auf die verschiedenen MelRverfahren nun eine exakte
Operationalisierung moglich ist. Samtliche Hypothesen sind der Ubersichtlichkeit
halber fir Paare formuliert. Die Auswertung erfolgt jeweils doppelt: a) fur die Frauen
und b) fur die Manner. Die Nummerierung der Hypothesen aus Kapitel 1.4 bleibt
dabei erhalten.

Hypothese 1:

Die Angaben ungewollt kinderloser Paare vor einer IvF-Behandlung zu ihrer
Paarbeziehung in den Bereichen Zartlichkeit, Streitverhalten, Gemeinsam-
keit/Kommunikation und im Gesamtwert des Partnerschaftsfragebogens sind nicht
niedriger oder hoher als die einer Vergleichsgruppe. Fur den Fall, dal3 die
Ergebnisse widerspruchlich sind, soll ein grofl3eres Gewicht auf dem Gesamtwert des
PFB liegen.

Hypothese 2:

Ungewollt kinderlose Paare beschreiben ihre Paarbeziehung in den Bereichen
Zartlichkeit, Streitverhalten, Gemeinsamkeit/Kommunikation und im Gesamtwert des
Partnerschaftsfragebogens drei Monate nach einer IvF-Behandlung nicht schlechter
oder besser als vorher. Fur den Fall, daf3 die Ergebnisse widersprtchlich sind, soll
auch hier ein grof3eres Gewicht auf dem Gesamtwert des PFB liegen.

Hypothese 3:

Ungewollt kinderlose Paare stufen ihre Stimmung in der Wartezeit einer IvF-
Behandlung (zwischen Embryotransfer und Schwangerschaftstest) im Vergleich zu
den anderen Behandlungsschritten (hormonelle Stimulation, erster Ultraschall,
Follikelpunktion, Embryotransfer) und zum Zeitpunkt vor der Behandlung nicht
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schlechter ein. D.h. sie geben im Befindlichkeitsfragebogen (BFB) keine starker
gedruckte oder starker gereizte oder weniger aktivierte Stimmung an.

Hypothese 4:

Diese Hypothese muf3 aufgrund der Analysen des Kapitel 2.5 in zwei
Hypothesen aufgegliedert werden:

Hypothese 4.1:

Paare mit mehr gesprachsférderndem Verhalten erleben eine IvF-Behandlung
weniger belastend als Paare mit weniger gesprachsforderndem Verhalten.

Hypothese 4.2:

Paare mit mehr entwertendem Gesprachsverhalten erleben eine IvF-Behandlung
belastender als Paare mit weniger entwertendem Verhalten.

Das Merkmal Belastung wird mit Hilfe der Skalen Gedricktheit, Aktiviertheit
und Gereiztheit des Befindlichkeitsfragebogens operationalisiert. Dabei gilt hohe
Gedricktheit und Gereiztheit und niedrige Aktiviertheit als Anzeiger fur Belastung.
Fur jede Subskala soll zweierlei ausgewertet werden:

a) Die Mittelwerte der beiden Gruppen fir den Mefl3zeitraum von hormoneller
Stimulation bis zur Wartezeit sollen miteinander verglichen werden.

b) Die Werte der beiden Gruppen vor der Behandlung sollen sich nicht unter-
scheiden.
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3 ERGEBNISSE

3.1 Beschreibung der Stichprobe

3.1.1 Die Gesamtgruppe

Die befragten Manner und Frauen sind im Mittel etwas Uber 30 Jahre alt, und
seit durchschnittlich 8 Jahren mit dem jeweiligen Partner zusammen. Sie
beschreiben ihren Gesundheitszustand als zufriedenstellend bis gut (2-3) und
meinen Uberwiegend, dall man viel dafur tun kann (4: sehr viel). lhren
Kinderwunsch, der seit durchschnittlich 4,6 Jahren besteht, beschreiben sie als stark
bis sehr stark (3-4).

Frauen Manner
Variablen M SD M SD n p(T)
Alter 32,38 | 4,16 | 33,87 5,20 45 .09
Partnerschaftsdauer 8,19 4,31 8,39 4,27 44 .10

Einflul® auf den
Gesundheitszustand

3,38 0,81 3,36 0,74 45 .88

Beschreibung d. 280 | 065 | 287 | 059 | 45 | .86
Gesundheitszustand

Dauer des Kinderwunsches 461 2,52 4,67 2,92 43 .85

Starke des Kinderwunsches 3,53 0,69 3,51 0,66 45 .86

Vorbehandlungsdauer 3,06 2,43 2,82 2,28 26 .35

SS-Wahrscheinlichkeit durch
IVF

54,0 26,5 58,7 24,2 45 .26

SS-Wahrscheinlichkeit ohne 18,2 21.1 14,2 12,5 45 25

IVF
Belastung durch Arbeit 18,02 | 929 | 2031 8.10 40 29
(Summe)
Tabelle 9: Kennwerte ausgewahlter Variablen zur Beschreibung der Stichprobe

Die Vorbehandlungsdauer betragt bei den Frauen und M&nnern etwa drei
Jahre. Die Stichprobengrol3e ist flr diese Variable reduziert, da nicht alle Personen
vorbehandelt sind und die Daten aus den paarweisen T-Tests stammen. Die
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Wahrscheinlichkeit, aufgrund der Behandlung schwanger zu werden, wird von den
Untersuchungspersonen deutlich tUberschatzt. Die Werte bzgl. der Belastung durch
die Berufstatigkeit (hier gehen 24 Items ein) deuten auf eine geringe Belastung hin.
Die Frauen und Manner der IvF-Stichprobe unterscheiden sich nicht in den
beschriebenen Variablen (T-Tests fur abhéngige Gruppen).

Frauen

Manner

Schulabschlul

Ohne Abschluf3: 0
Hauptschule: 8
Realschule: 24
(Fach)Abitur: 6

Studium: 7

Ohne Abschluf3: 1
Hauptschule: 15
Realschule: 19
(Fach)Abitur: 2

Studium: 8

Fertilitatseinschrankung

Keine Einschr.: 15
Mittlere Einschr.: 12
Starke Einschr.: 3

Keine Einschr.: 2
Mittlere Einschr.:1
Starke Einschr.: 37

Anzahl friherer
ungltcklicher
reproduktiver Ereignisse

Kein Ereignis: 37
Ein Ereignis: 7
Zwei Ereignisse: 2

Anzahl SS-Abbriche in
der Vorgeschichte

Ohne SS-Abbriiche: 44
Ein SS-Abbruch: 2

Ein Kind: 4
Zwei Kinder: 4

Anzahl Kinder vor IVF

Behandlung
erfolgreich ?

Frau schwanger: 15
Nicht schwanger: 28

Keinen: 12
Einen: 10
Mehr als Einen: 6

Weitere IvF-Versuche?

Tabelle 9: Kennwerte ausgewahlter Variablen zur Beschreibung der Stichprobe

(Fortsetzung)

Die Gesamtgruppe der befragten Personen zeigt ein eher gehobenes
Bildungsniveau. Betrachtet man die medizinischen Variablen, so zeigt sich, dal3 vor
allem die Manner die somatischen Ursachen fur die Unfruchtbarkeit liefern.
Erwdhnenswert ist, daR 17% der befragten Frauen vor der Behandlung bereits
mindestens ein leibliches Kind haben. Der Wunsch zur Behandlung ging in 58% der
Félle von beiden Partnern aus, in 2% vor allem vom Mann und in 18% vor allem von
der Frau. Die restlichen Falle lassen sich nicht eindeutig zuordnen.
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Bei den Frauen zeigen sich kaum Hinweise auf eine problematische repro-
duktive Vorgeschichte (SS-Abbriiche, Aborte etc.). 15 von 43 Frauen sind mit Ende
der Behandlung schwanger (35%), und von den verbleibenden 28 Frauen lassen 16
mindestens einen weitere IvF-Behandlung vornehmen. Diese Zahl kann sich jedoch
nach Abschlul der Befragung noch erhdht haben.

Ausmald Einschrankung Frauen

Keine Mittlere Starke
Ausmalfl Keine 0 0 1
Einschrankung Mittlere 0 1 0
Manner Starke 14 10 1

Tabelle 10: Fertilitdtseinschrankung auf Paarebene

Fur die vorgelegten Fragebdgen wurden ‘von Hand' T-Tests fur unabhangige
Gruppen gerechnet, um zu bestimmen, ob sich die untersuchte Stichprobe von den
Eichstichproben unterscheiden. Hier zeigten sich fur den Fragebogen zur sozialen
Integration (FSI) und den Giel3ener Beschwerdebogen (GBB) keine Unterschiede,
weder fur die Frauen noch fur die Manner. Im Giel3en-Test (GT) beschrieben sich
die Frauen sozial resonanter und durchlassiger und die Manner dominanter als die
Normalpopulation. Die Normwerte zu letzterem wurden freundlicherweise von Herrn
Prof. Bréhler (Leipzig) zur Verfugung gestellt (vgl. Anhang S. A1-2).

3.1.2 Unterschiede zwischen Paaren mit vollstdndigen und unvoll-
standigen Datensatzen

Es wurde ermittelt, inwieweit die Paare, die (fast) alle Fragebdgen der
Untersuchung ausgefullt haben, sich von denen unterscheiden, die mehr als ein
Fragebogenheft nicht zuricksandten. Dazu wurden alle im vorherigen Kapitel
genannten Variablen herangezogen. Es wurden T-Tests fur unabhangige Gruppen
(standardmaRig fiir ungleiche Varianzen) sowie z.T. Chi*-Tests gerechnet. Da der
Chi*-Test u.a. erwartete Haufigkeiten gréRer als fiinf voraussetzt, was zum Teil nicht
gegeben ist, sind die Ergebnisse dieses Tests mit Zuriickhaltung zu betrachten
(Bortz, 1993, S.154). Er wurde gewahlt, da das Alternativverfahren aufwendig zu
berechnen ist und die Ergebnisse nicht die eigentlichen Hypothesen testen, sondern
mehr der Gruppenbeschreibung dienen. Die Ergebnisse sind im Anhang ab Seite A3
ausfuhrlich dokumentiert. Im folgenden werden nur die signifikanten Unterschiede
berichtet. Eine Adjustierung des o-Fehlers erfolgte nicht, da dies ein strengeres
Vorgehen darstellt und somit bestehende ,kleinere Unterschiede nicht signifikant
geworden waéren. Es bestand aber ein Interesse daran, auch solche ,kleineren®
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Unterschiede zu finden, da diese fur die Interpretation der folgenden Auswertungen
wichtig sein wirden.

Insgesamt zeigten sich nur wenige Unterschiede: Von etwa 60 gerechneten
Vergleichen unterschritten 3 die Irrtumswahrscheinlichkeit von 5%. So gaben die
Frauen aus der Gruppe mit unvollstandigen Datensatzen eine langere Vorbe-
handlungsdauer an (4 Jahre vs. 2,4 Jahre), mehr Gliederschmerzen (im Mittel 7,8
vs. 4,8) und einen héheren Beschwerdedruck (M=19,07 vs. M=11,83) im GBB an.
AulRerdem glauben die Manner, von denen vollstandige Fragebogenséatze vorliegen,
mehr als die Manner, bei denen das nicht der Fall ist, da3 man etwas fur seinen
Gesundheitszustand tun kann. Zusammenfassend a3t sich feststellen, dafld sich
kaum Hinweise auf eine unterschiedliche Gruppenzusammensetzung finden lassen.

3.1.3 Unterschiede zwischen den gebildeten Untergruppen

Auf gleiche Weise wie in Kap. 3.1.2 beschrieben, wurden fur die neugebildeten
Untergruppen mit ‘mehr bzw. weniger gesprachsférderndem’ bzw. ‘entwertendeny
Verhalten bestimmt, ob diese sich in den verschiedenen Variablen
(Soziodemographische, medizinische Variablen, alle Skalen der verwendeten
Fragebogen) unterscheiden (T-Test fiir unabhangige Gruppen, Chi*-Tests; insge-
samt 70 statistische Vergleiche). Auch fur diese Auswertungen gelten die oben
genannten Einschrankungen bzgl. des Chi*Tests. Im folgenden werden nur die
signifikanten Unterschiede berichtet (Irrtumswahrscheinlichkeit <.05). Die voll-
standigen Ergebnisse sind im Anhang ab Seite A12 aufgelistet.

3.1.3.1 Unterschiede zwischen den Gruppen mit ‘mehr und weniger gespréchs-
férderndem Verhalten’

Insgesamt zeigen sich kaum Unterschiede zwischen den beiden Subgruppen.
Abgesehen von den erwarteten Unterschieden in den Skalen des PFB, beschreiben
die Frauen der Gruppe ‘Weniger Gesprachsforderung’ ihren Gesundheitszustand
etwas schlechter als die Frauen der Gruppe ‘Mehr Gesprachsforderung’. Diese
Angabe beruht auf einer zusammenfassenden Einschéatzung. In den Skalen des
GBB findet sich daflr keine Bestéatigung, da die Unterschiede dort nicht signifikant
werden. Allein eine weitere Variable Uberschreitet bei den Frauen die
Signifikanzgrenze: die Frauen der Gruppe ‘Mehr Gesprachsférderung’ stufen sich im
GT durchlassiger ein als die der Gruppe ‘Weniger Gesprachsférderung’. Dies wird
von den Mannern im Mittel bestétigt - daher der Unterschied im Fremdbild.
AulRerdem berichten die Manner deutlich weniger Erschopfung in der Gruppe ‘Mehr
Gesprachsforderung’, aber mehr Schwierigkeiten auf der Arbeit (Fragebogen zur
sozialen Integration) als die Manner der Gruppe ‘Weniger Gesprachsforderung’.
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3.1.3.2 Unterschiede zwischen den Gruppen mit ‘mehr und weniger entwertendem
Verhalten’

Zwischen den beiden Gruppen zeigen sich erwartungsgemaly Unterschiede in
der Skala Streitverhalten des PFB. Aul3erdem glauben die Manner der Gruppe ‘Mehr
Entwertung’ etwas mehr als die Manner der Gruppe ‘Weniger Entwertung’, daf sie
ihren Gesundheitszustand beeinflussen konnen. Weiter beschreiben die Manner der
Gruppen ihre Frauen in der Skala ‘Soziale Resonanz’ des GT signifikant
unterschiedlich, was nicht auf dem Selbstbild der Frauen beruht, denn deren
Einschatzungen differieren kaum. Bei den Frauen dieser Untergruppen finden sich
Hinweise darauf, dalR die Frauen der Gruppe ‘Mehr Entwertung’ mehr
Korperbeschwerden als die Frauen der Gruppe ‘Weniger Entwertung’, da die Skala
Herzbeschwerden und die Gesamtwerte des GBB tendenziell signifikant
unterschiedliche Mittelwerte liefern. Aul3erdem haben die Frauen der Gruppe ‘Mehr
Entwertung’ haufiger einen Realschulabschlul3, wahrend die Frauen der Gruppe
‘Weniger Entwertung’ haufiger das Abitur bzw. einen Hochschulabschluf? aufweisen.
Insgesamt zeigen sich auch zwischen diesen beiden Subgruppen kaum
Unterschiede in den erhobenen Variablen.

3.2 Ergebnisse zur Hypothese 1:
Die Beschreibung der Paarbeziehung vor Beginn der IvF-
Behandlung

Um die Hypothese zu beantworten wurde die Untersuchungsstichprobe der
Frauen und Manner vor einer IvF mit der Normierungsstichprobe des PFB verglichen
(Normwerte aus: Hahlweg, 1996, S.20 - getrennt fur Frauen und Manner). Dazu
wurde der Welch-Test verwendet (Beschreibung in Diehl & Arbinger, 1990, S.136f),
da dieser im Gegensatz zum T-Tests keine varianzhomogenen Populationen
voraussetzt. Die Welch-Tests wurden mit Hilfe einer computergesteuerten Routine
entsprechend den Vorgaben berechnet.
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Skala . ';"Z " (nN:O;rgl) DF | W-Wert | p(W)
Streitverhalt sMD:=4zi,6031 sl\ﬁ):=54i,l4 80 | -0,656
ot | goaw | W | o 2| o
Zartlichkeit g";:zi:gz g";fiﬁ 70 | 1,044
Gesamtwert SMD::6190’,4124 SMD::6150’?9 78 1,954 <.10

Tabelle 11: Vergleich der Skalenwerte des PFB von Frauen vor IvF mit der
Normstichprobe

Es zeigte sich, dal3 die IvF-Frauen ihre Paarbeziehung in der Skala Gemein-
samkeit/Kommunikation signifikant hoher einstuften als die Normierungsstichprobe.
Tendenziell hoher lag auch der Mittelwert im Gesamtwert des PFB.

1 Frauen IvF OFrauen Norm t

=

70+

60+

50+

40-
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20+

10+

STV GKM ZRT SUM

Abbildung 5: Vergleich der Skalenwerte des PFB von Frauen vor IvF mit der
Normstichprobe'

' zur graphischen Darstellung der Signifikanzen werden folgende Abkirzungen verwendet:

t. p<.10; *: p<.05; *%; p<.01; w4x. p<.001
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In eine ahnliche Richtung weisen auch die Einstufungen der Manner zur
Partnerschaft. Ihre Werte sind im Vergleich zur
der Skala Zartlichkeit und im Gesamtwert des PFB.

Normstichprobe signifikant héher in

Skala . ';"Z " (nN:C’;rg " DF | w-wert| p(w)
Streitverhalten SMD::59;,0523 SN[I)::!SA:; 106 | -0,966 n.s.
?(%rgwinusrﬁlgl:%;/ gozfijgi I\SAD::ZZ:Z @ sz s
Zartlichkeit g";figg g";jg:g 84 | 2427 | <02
Gesamtwert SMD::6170’?198 g;fg:; 79 | 2,307 <.05

Tabelle 12: Vergleich der Skalenwerte des PFB von Mannern vor IvF mit der
Normstichprobe

N Mé&nner

IvF OManner Norm

Abbildung 6: Vergleich der Skalenwerte des PFB von Mannern vor IvF mit der
Normstichprobe

Insgesamt zeigte die Auswertung zur Hypothese 1, dal3 ungewollt kinderlose
Paare vor einer IvF-Behandlung ihre Partnerschaft nicht schlechter beschreiben als
die Vergleichsgruppe. Es ergaben sich im Gegenteil deutliche Hinweise darauf, daf}
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diese Paare ihre Paarbeziehung sogar noch ,glicklicher” einschatzen als die

Normierungsstichprobe des Partnerschaftsfragebogens.

3.3 Ergebnisse zur Hypothese 2:

Vergleich der Einschatzungen zur Paarbeziehung vor und nach
einer IvF-Behandlung

Um die Hypothese 2 zu beantworten wurden T-Tests fur abh&ngige Gruppen
gerechnet und die Skalenwerte der Frauen und Manner vor Beginn der Behandlung
mit denen der Katamnese verglichen.

Skala Mwr | SDvor | Mhach | SDracn (r[,)_ i) T-Wert | p(T)
Streitverhalten 4,42 4,78 5,12 5,00 24 -1,27 217
Gemeinsamkeit/| 55 35 | 449 | 21,72 | 429 | 24 | 093 | .363
Kommunikation
Zartlichkeit 21,84 | 511 21,64 4,67 24 0,24 .812
Gesamtwert 69,78 | 11,17 | 68,24 | 10,58 24 0,99 331
Tabelle 13: Vergleich der Mittelwerte von ‘Vor’ mit denen drei Monate nach IVF

(Frauen)

Obwohl festgestellt werden kann, daR alle Anderungen im Sinne einer leichten
Abnahme der Partnerschaftszufriedenheit gleichartig sind, zeigen sich bei den
Frauen keinerlei signifikante Veranderungen.
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Manner (Vor IvF) OMénner (Katamnese) |

Abbildung 8: Vergleich der Mittelwerte von ‘Vor’ mit denen drei Monate nach IvF
(Mé&nner)

3.4 Ergebnisse zur Hypothese 3:
Erleben der Wartezeit im Rahmen einer IvF-Behandlung

Um zu untersuchen inwieweit sich das Erleben der Wartezeit (WZ) im Rahmen
einer IvF-Behandlung von dem der anderen Behandlungsschritte unterscheidet,
wurden - getrennt fur Frauen und Manner - einfaktorielle Varianzanalysen mit
MeRwiederholung gerechnet. Dabei wurde eine Korrektur der Freiheitsgrade nach
Greenhouse-Geisser vorgenommen (vgl. Diehl & Arbinger, 1990, S.320). Als
abhangige Variablen gingen die Skalenwerte des Befindlichkeitsfragebogens
(Aktiviertheit, Gedricktheit und Gereiztheit) der Mel3zeitpunkte vor der Behandlung
(Vor), wahrend der hormonellen Stimulation (HS), nach dem ersten Ultraschall (US),
nach der Follikelpunktion (FP), nach dem Embryotransfer (ET) und in der Wartezeit
bis zum Bekanntwerden des Schwangerschaftstests ein. In einem zweiten
Auswertungsschritt wurden Einzelvergleiche der MeRzeitpunkte mit Q-Tests
gerechnet (vgl. Diehl & Arbinger, 1990, S.326). Hierdurch konnte geklart werden,
welche Behandlungsschritte sich ggfs. voneinander signifikant unterschieden.
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3.4.1 Ergebnisse in der Skala Aktiviertheit des BFB

—O—Ffrauen —E—Mdnner
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Vor HS US FP .l Wz
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Abbildung 9: Verlauf in der Skala Aktiviertheit des BFB von Frauen und Mannern
wahrend einer IvF-Behandlung

In der Skala Aktiviertheit &ndern sich die Einstufungen der Manner und Frauen
bedeutsam im Laufe der In-vitro-Fertilisation: die Varianzanalysen sind fir beide
Geschlechter signifikant. Die Q*-Tests zeigen auf, daR die ‘Aktiviertheit’ der Frauen
unter der Behandlung abnimmt, wobei diese Stimmung kurz nach dem
Embryotransfer (ET) am geringsten ist. In der Wartezeit ist die ‘Aktiviertheit’ sogar
signifikant hoher als kurz nach dem ET.

Faktor SS DF F p (F)
Zeitpunkt (Frauen) 2187 3°° 23,98 .000
Zeitpunkt (Manner) 343 3°¢ 3,75 014

“C: DF adjustiert nach Greenhouse-Geisser

Tabelle 15: Ergebnisse der einfaktoriellen Varianzanalyse fur die Skala Akti-
viertheit des BFB Uber die Mel3zeitpunkte

2 Zur graphischen Gestaltung der Befindlichkeitsverlaufe ist anzumerken, dall die vertikale
Skalierung einer Stimmung unter Bericksichtigung des jeweils mdglichen Range vorgenommen
wurde. Die Skala Aktiviertheit beispielsweise enthélt 10 Items, daher sind Werte zwischen 10 und 40
mdoglich sind. Die entsprechende Grafik orientiert sich an diesen Werten. Da aber hohe Mittelwerte
nicht auftraten, wurde die Skala im oberen Bereich abgeschnitten. Die graphische Skalierung stellt
somit eine KompromiBRlésung zwischen der Orientierung am Range der gemessenen Skala und
optischen Gesichtspunkten dar.
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Frauen Manner
Vor HS US FP ET WZ Vor HS US FP ET WZ

Vor Vor

HS | — HS | —

US| = — us | — | —

FP | ##x * #k FP | — t t

ET | sk | sk | wxx | — ET| — | — | — | —

WZ | #%x | *xx — | — * | WZ| — | — | — | — | — |
t: p(Q"<.10 . p(QH<.05 #%: p(Q)<.01 w++: p(Q)<.001 —: p(Q")n.s.
Tabelle 16: Ergebnisse der Einzelvergleiche der Mefl3zeitpunkte fir die Skala

Aktiviertheit des BFB (Q*-Tests)

Die Abnahme der ‘Aktiviertheit’ der Manner findet vor allem zur Follikelpunktion
hin statt. Die Q'-Tests sind tendenziell signifikant zwischen hormoneller Stimulation
bzw. Ultraschall und Follikelpunktion.

3.4.2 Ergebnisse in der Skala Gedricktheit des BFB

—O—Ffrauen —m—Madnner

20

Abbildung 10: Verlauf in der Skala Gedricktheit des BFB von Frauen und Mannern
wéahrend einer IvF-Behandlung

In der Skala Gedrucktheit des BFB sind wiederum die Verlaufe von Frauen und
Manner statistisch signifikant. Die Berechnung der Einzelvergleiche ergibt bei den
Frauen in der Wartezeit einen signifikant hoheren Mittelwert der ‘Gedricktheit’,
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verglichen mit dem Zeitpunkt vor der Behandlung und der hormonellen Stimulation,
sowie eine tendenziell hohere ‘Gedrucktheit’ als kurz nach dem Embryotransfer.

Weiterhin ist der Unterschied in der ‘gedrickten’” Stimmung zwischen
Embryotransfer und Follikelpunktion ebenfalls tendenziell signifikant.
Faktor SS DF F p (F)
Zeitpunkt (Frauen) 141 3°¢ 3,67 014
Zeitpunkt (M&nner) 70 3°° 2,63 042
“C . DF adjustiert nach Greenhouse-Geisser
Tabelle 17: Ergebnisse der einfaktoriellen Varianzanalyse fir die Skala

Gedricktheit des BFB uber die Mel3zeitpunkte

Fur die Manner uberschreitet allein der Vergleich der Stimmung zwischen
Follikelpunktion und Embryotransfer die Signifikanzgrenze: sie sind nach dem
Embryotransfer deutlich weniger ‘gedrickt’.

Frauen Manner
Vor HS US FP ET WZ Vor HS US FP ET Wz

Vor Vor

HS | — HS | —

us | — | — us | — | —

FP | — | — | — FP | — | — | —

ET | — | — | — t ET | — | — | — *

wz| = | = | — ] — ]t | o wz| — | — | — | — | —

t: p(Q")<.10 . p(Q)<.05 % p(Q)<.01 w++: p(Q)<.001 —: p(Q")n.s.
Tabelle 18: Ergebnisse der Einzelvergleiche fur die Skala Gedricktheit des BFB

der verschiedenen MeRzeitpunkte (Q*-Tests)
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3.4.3 Ergebnisse in der Skala Gereiztheit des BFB

—O—Ffrauen —E—Manner
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Abbildung 11: Verlauf in der Skala Gereiztheit des BFB von Frauen und Mannern
wéhrend einer IvF-Behandlung

Die Mittelwerte in der Skala Gereiztheit der ungewollt kinderlosen Paare
unterscheiden sich in den unterschiedlichen Behandlungsschritten nicht
voneinander. Da samtliche Q'-Tests nicht signifikant wurden, wird auf eine
Darstellung verzichtet.

Faktor SS DF F p (F)
Zeitpunkt (Frauen) 32 4°° 0,79 538
Zeitpunkt (Mé&nner) 30 4°° 0,85 500
“C . DF adjustiert nach Greenhouse-Geisser
Tabelle 19: Ergebnisse der einfaktoriellen Varianzanalyse fir die Skala

Gereiztheit des BFB Uber die Mel3zeitpunkte

3.4.4 Zusammenfassung

Die Ergebnisse zur Hypothese 3 sind nicht einheitlich. Wahrend die ‘gereizte’
Stimmung der Frauen und Manner etwa unverdndert bleibt, zeigen sich in den
anderen beiden Stimmungslagen Veranderungen. Die ‘Aktiviertheit’ der befragten
Personen nimmt unter IvF deutlich ab, bei den Frauen ausgepragter als bei den
Mannern. Die geringste ‘Aktiviertheit’ tritt dabei um die Follikelpunktion (Manner) und
um den Embryotransfer (Frauen) auf, also nicht in der Wartezeit.
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Die Untersuchung der ‘gedrickten’ Stimmung erbrachte, daf? diese bei den
Frauen in der Wartezeit erhoht ist. Den hochsten Wert erreichte diese Stimmung bei
den Mannern kurz nach der Follikelpunktion, wobei der Vergleich zwischen
Follikelpunktion und Embryotransfer signifikant wird.

3.5 Ergebnisse zur Hypothese 4.1:
Paare mit mehr gesprachsforderndem Verhalten erleben eine
IvF-Behandlung weniger belastend als Paare mit weniger
gesprachsférderndem Verhalten.

Um diese Hypothese - wie auch die Hypothese 4.2 - zu Uberprifen, wurde
folgendes Vorgehen gewahlt:

a) Zunachst wurde eine zweifaktorielle Varianzanalyse gerechnet. Der erste Faktor
war die Gruppenzugehdrigkeit (z.B. ‘Mehr vs. Weniger Gesprachsférderung’),
und der zweite Faktor waren die Mel3zeitpunkte (MelRwiederholung auf diesem
Faktor).

b) Danach wurde fur jede Gruppe separat eine einfaktorielle Varianzanalyse
gerechnet.

Die Ergebnisse der Varianzanalysen wurden jeweils korrigiert, indem die
Freiheitsgrade nach Greenhouse-Geisser verandert wurden.

c) Weiter wurde dann - wiederum fur jede Gruppe - per Einzelvergleich bestimmt,
in welchen Mel3zeitpunkten sich ggfs. die Stimmungen unterscheiden. Hierzu
wurden erneut Q*-Tests berechnet.

d) AbschlieBend wurden T-Tests fur unabhangige Gruppen mit Bonferroni-
Adjustierung durchgefuhrt, um zu entscheiden, zu welchen Mel3zeitpunkten sich
die gebildeten Untergruppen statistisch unterscheiden. Dabei wurden stets die
Ergebnisse verwendet, die unter Annahme ungleicher Varianzen berechnet
wurden. Dies stellt ein strengeres Vorgehen dar, d.h. die Signifikanzgrenze wird
schwerer erreicht, und somit die Nullhypothese eher beibehalten.

Es sei angemerkt, dal3 die AnschluRanalysen unabhangig vom Ausgang der
Eingangsanalyse berechnet wurden. D.h. die Q'-Tests wurden auch dann
berechnet, wenn in der zweifaktoriellen oder einfaktoriellen Varianzanalyse kein
signifikanter MelRwiederholungseffekt festgestellt wurde. Dieses Vorgehen erscheint
sinnvoll, da die Auswertung auf einer derart kleinen Stichprobe beruht, daf3 die
Ergebnisse in jedem Fall mit Zuriickhaltung interpretiert werden sollten. Uberdies
mussen die verschiedenen Tests nicht notwendigerweise als Eingangs- und
Anschluf3test verstanden werden. Es ist durchaus legitim, z.B. multiple Vergleiche
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ohne eine vorherige Varianzanalyse einzusetzen (vgl. Diehl & Arbinger, 1990,
S.240f fur einfaktorielle Designs). Auf3erdem fiuihren die Verfahren im Regelfall zu
ahnlichen Ergebnissen. Aus diesen Grinden wurde einem mdglichen
Informationsgewinn durch eine umfangreiche Auswertung der Vorzug vor dem
ublichen Vorgehen gegeben.

3.5.1 Ergebnisse der Frauen zur Skala Aktiviertheit des BFB
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Abbildung 12: Einschatzungen der Frauen in der Skala Aktiviertheit wahrend einer
IvF-Behandlung, getrennt fur die Gruppen mit ‘Mehr bzw. Weniger
Gesprachsforderung’

Das Ergebnis der zweifaktoriellen Varianzanalyse liefert keinen Hinweis auf
signifikant verschiedene Verlaufe zwischen den gebildeten Subgruppen. Die
weiteren Analysen deuten jedoch an, dafl die Frauen der Gruppe ‘Mehr
Gesprachsforderung’ am Anfang der Behandlung etwas hohere Werte in der Skala
Aktiviertheit beschreiben und diese dann im Verlauf starker abfallen. So ergibt die
einfaktorielle Varianzanalyse eine geringere Irrtumswahrscheinlichkeit, was durch
die hohere Anzahl signifikanter Vergleiche per Q*-Tests bestétigt wird. Allerdings
erreichen die Unterschiede zwischen den Gruppen zu keinem MefR3zeitpunkt ein
statistisch signifikantes Ausmalf in den Bonferroni-adjustierten T-Tests.
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Zweifaktorielle Varianzanalyse

Faktor SS DF F p (F)
Gruppe 359 1 2,78 118
Zeitpunkt 1140 3°° 15,50 .000
Gruppe * Zeitpkt 112 3°¢ 1,53 220
Einfaktorielle Varianzanalyse
Faktor SS DF F p (F)
Zeitpunkt (M - GF) 834 2 ¢ 12,89 .000
Zeitpunkt (W - GF) 417 2 ¢ 5,07 .010
G - DF adjustiert nach Greenhouse-Geisser
Q" -Tests
M - GF W - GF
Vor HS US FP ET WZ Vor HS US FP ET WZ
Vor Vor
HS | — HS | —
Uus| — | — Us| t | —
FP | = t * FP | * | — | —
ET | == * EF S — ET | #% | — | — | —
wz| t |t ] t]|—]— | o wz| t |[—|—|—|—
T-Test: M - GF* vs ,W - GF* (Bonferroni-Adjustierung)
Vor| HS | US| FP | ET |WZ
t: p(Q")<.10, x: p(QN<.05,  =x: p(Q")<.01, wxx: p(Q1)<.001, —: p(Q")n.s.
Tabelle 20: Ergebnisse der verschiedenen statistischen Tests zum Verlauf in der
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3.5.2 Ergebnisse der Manner zur Skala Aktiviertheit des BFB
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Abbildung 13: Einschéatzungen der Manner in der Skala Aktiviertheit wahrend einer
IvF-Behandlung, getrennt fur die Gruppen mit ‘Mehr bzw. Weniger
Gesprachsforderung’

Da die zweifaktorielle Varianzanalyse einen signifikanten Interaktionseffekt
liefert, beschreiben die Manner der beiden Subgruppen ihre Stimmung im Verlauf
der Behandlung in der Skala Aktiviertheit unterschiedlich. Es zeigt sich, daf3 nur die
Manner der Gruppe ‘Weniger Gesprachsforderung’ eine Veradnderung unter der
Behandlung berichten: fur diese Gruppe weist die einfaktorielle Varianzanalyse
einen signifikanten F-Wert aus. Die Einzelvergleiche ergeben, daf’ die ‘Aktiviertheit’
dieser Manner kurz nach der Follikelpunktion im Vergleich zur hormonellen
Stimulation geringer ist. Aul3erdem sind die Vergleiche zwischen Follikelpunktion
und der Wartezeit bzw. zum Zeitpunkt vor Beginn der IvF-Behandlung tendenziell
signifikant. Die Unterschiede zwischen den Gruppen zu den verschiedenen
Behandlungsabschnitten sind hingegen nicht bedeutsam.
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Zweifaktorielle Varianzanalyse

Faktor SS DF F p (F)
Gruppe 163 1 0,94 .350
Zeitpunkt 367 2 ¢ 4,40 .009
Gruppe * Zeitpkt 333 2 ¢ 3,99 014
Einfaktorielle Varianzanalyse
Faktor SS DF F p (F)
Zeitpunkt (M - GF) 71 1%° 1,67 229
Zeitpunkt (W - GF) 629 2 ¢ 5,06 .009
G - DF adjustiert nach Greenhouse-Geisser
Q" -Tests
M - GF W - GF
Vor HS US FP ET WZ Vor HS US FP ET WZ
Vor Vor
HS | — HS | —
Uus| — | — Us| — | —
FP | — | — | — FP| t | = | —
ET|— | — | — | — ET| —| — | — | —
wz|— | —|— | —]— | wz| — | — [ — [t ]| —
T-Test: M - GF* vs ,W - GF* (Bonferroni-Adjustierung)
Vor| HS | US| FP | ET |WZ
t: p(Q")<.10, x: p(QN<.05,  =x: p(Q")<.01, wxx: p(Q1)<.001, —: p(Q")n.s.
Tabelle 21: Ergebnisse der verschiedenen statistischen Tests zum Verlauf in der
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3.5.3 Ergebnisse der Frauen zur Skala Gedriicktheit des BFB
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Abbildung 14: Einschatzungen der Frauen in der Skala Gedriicktheit wahrend einer
IvF-Behandlung, getrennt fur die Gruppen mit ‘Mehr bzw. Weniger
Gesprachsforderung’

Die Auswertung des Verlaufes in dieser Skala erbrachte einen tendenziell
signifikanten Interaktionseffekt, d.h. die beiden Gruppen von Frauen stufen ihre
Stimmung in der Skala Gedrlcktheit anders ein, in Abhangigkeit von den unter-
schiedlichen Behandlungsschritten. Die genauere Untersuchung zeigte, dal3 die
‘gedruckte’ Stimmung der Frauen aus der Gruppe ‘Mehr Gesprachsforderung’
wahrend der hormonellen Stimulation geringer ist als wahrend der Wartezeit. In der
Gruppe ‘Weniger Gesprachsforderung’ bleiben die Schwankungen der Stimmung in
dieser Skala im Bereich von Zufallsschwankungen. Desweiteren wird der Unter-
schied zwischen den beiden Gruppen wahrend der hormonellen Stimulation
signifikant, wobei die Frauen aus der Gruppe ‘Mehr Gesprachsférderung’ ihre
Stimmung weniger ‘gedrickt’ einschéatzen als die Frauen der anderen Gruppe.
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Zweifaktori

elle Varianzanalyse

Faktor SS DF F p (F)
Gruppe 324 1 5,35 .037
Zeitpunkt 94 3°° 3,12 034
Gruppe * Zeitpkt 83 3°¢ 2,76 .052
Einfaktorielle Varianzanalyse
Faktor SS DF F p (F)
Zeitpunkt (M - GF) 127 3°¢ 4,26 016
Zeitpunkt (W - GF) 49 2°° 1,64 220
G - DF adjustiert nach Greenhouse-Geisser
Q" -Tests
M - GF W - GF
Vor HS US FP ET WZ Vor HS US FP ET WZ
Vor Vor
HS | — HS | —
Uus| — | — Uus| — | —
FPl— | — | — FPl— | — | —
ET|— | — | — | — ET|— | — | — | —
WZ| — | « | —| — |t | wz| — | — | — | — | —

T-Test: M - GF* vs ,W - GF* (Bonferroni-Adjustierung)

Vor| HS | US| FP | ET |WZ
J— sk J— J— J— J—
t: p(Q")<.10, x: p(QN<.05,  =x: p(Q")<.01, wxx: p(Q1)<.001, —: p(Q")n.s.
Tabelle 22: Ergebnisse der verschiedenen statistischen Tests zum Verlauf in der
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3.5.4 Ergebnisse der Manner zur Skala Gedricktheit des BFB
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Abbildung 15: Einschéatzungen der Manner in der Skala Gedriicktheit wahrend einer
IvF-Behandlung, getrennt fur die Gruppen mit ‘Mehr bzw. Weniger
Gesprachsforderung’

Die Manner der Gruppe ‘Mehr Gesprachsforderung’ beschreiben keine
Anderung, die Manner aus Paarbeziehungen mit ‘Weniger Gesprachsférderung’
zeigen einen tendenziellen Anstieg der Mittelwerte in der Skala Gedricktheit.
Allerdings belegt keiner der Einzelvergleiche eine deutliche Differenz zwischen den
Behandlungsabschnitten. Auch der Interaktionsfaktor zwischen Gruppen-
zugehorigkeit und MelRRzeitpunkten wird nicht signifikant. So zeigt sich im
wesentlichen ein signifikanter Unterschied in der Stimmung ‘Gedrucktheit’ zwischen
den Gruppen ‘Mehr- und Weniger Gesprachsforderung’. Der Vergleich der einzelnen
Mel3zeitpunkte belegt einen tendenziellen Unterschied kurz nach dem
Embryotransfer und in der Wartezeit. Dabei berichten die Manner der Paar-
beziehungen mit ‘Mehr Gesprachsforderung’ eine geringere ‘Gedricktheit’.
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Zweifaktorielle Varianzanalyse

Faktor SS DF F p (F)
Gruppe 315 1 7,47 .016
Zeitpunkt 59 3°° 2,43 .063
Gruppe * Zeitpkt 39 3°¢ 1,64 182
Einfaktorielle Varianzanalyse
Faktor SS DF F p (F)
Zeitpunkt (M - GF) 17 2 ¢ 1,13 .359
Zeitpunkt (W - GF) 81 2°° 2,45 .096
G - DF adjustiert nach Greenhouse-Geisser
Q" -Tests
M - GF W - GF
Vor HS US FP ET WZ Vor HS US FP ET WZ
Vor Vor
HS | — HS | —
Uus| — | — Us| — | —
FP | — | — | — FP| — | — | —
ET|— | — | — | — ET| — | — | — | —
wz|— | — | —| — ] — | wz| — | — | —| — | —
T-Test: M - GF* vs ,W - GF* (Bonferroni-Adjustierung)
Vor| HS | US| FP | ET |WZ
— | —]—]—1]t]t
t: p(Q")<.10, x: p(QN<.05,  =x: p(Q")<.01, wxx: p(Q1)<.001, —: p(Q")n.s.
Tabelle 23: Ergebnisse der verschiedenen statistischen Tests zum Verlauf in der
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3.5.5 Ergebnisse der Frauen zur Skala Gereiztheit des BFB
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Abbildung 16: Einschatzungen der Frauen in der Skala Gereiztheit wéahrend einer
IvF-Behandlung, getrennt fur die Gruppen mit ‘Mehr bzw. Weniger
Gesprachsforderung’

In der Skala Gereiztheit konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Frauen aus Paarbeziehungen mit ‘Mehr und Weniger Gesprachsforderung’
aufgefunden werden. Der Faktor Gruppe der zweifaktoriellen Varianzanalyse und
die Einzelvergleiche getrennt fur jeden Behandlungsschritt zeigen keine
Unterschiede an. Der Interaktionseffekt erreicht eine tendenzielle Signifikanz und
deutet Unterschiede in der Reaktion der Frauen auf die Behandlung an. Diese
Tendenz wird dadurch etwas gestutzt, dal die Frauen der Gruppe ‘Weniger
Gesprachsforderung’ sich wahrend der hormonellen Stimulation tendenziell
‘gereizter’ beschreiben als kurz nach dem Embryotransfer.
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Zweifaktorielle Varianzanalyse

Faktor SS DF F p (F)
Gruppe 87 1 1,92 187
Zeitpunkt 46 3°¢ 1,18 331
Gruppe * Zeitpkt 92 3°¢ 2,36 .069
Einfaktorielle Varianzanalyse
Faktor SS DF F p (F)
Zeitpunkt (M - GF) 38 2 °°¢ 1,40 279
Zeitpunkt (W - GF) 99 2°° 1,97 150
G - DF adjustiert nach Greenhouse-Geisser
Q" -Tests
M - GF W - GF
Vor HS US FP ET WZ Vor HS US FP ET WZ
Vor Vor
HS | — HS | —
Uus| — | — Us| — | —
FP | — | — | — FP| — | — | —
ET| — | — | — | — ET| — | t | — | —
wz|— | — | —| — ] — | wz| — | — | — | — | —
T-Test: M - GF* vs ,W - GF* (Bonferroni-Adjustierung)
Vor| HS | US| FP | ET |WZ
t: p(Q")<.10, x: p(QN<.05,  =x: p(Q")<.01, wxx: p(Q1)<.001, —: p(Q")n.s.
Tabelle 24: Ergebnisse der verschiedenen statistischen Tests zum Verlauf in der
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3.5.6 Ergebnisse der Manner zur Skala Gereiztheit des BFB
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Abbildung 17: Einschéatzungen der Manner in der Skala Gereiztheit wahrend einer
IvF-Behandlung getrennt fir die Gruppen mit ‘Mehr bzw. Weniger
Gesprachsforderung’

Die Manner der Uber das Ausmal? an Gespréachsforderung gebildeten Gruppen
skalieren ihre Stimmung in der Skala Gereiztheit im Verlauf der IvF-Behandlung
statistisch unterschiedlich ein. Jede Untergruppe fir sich betrachtet zeigt in den
einfaktoriellen Varianzanalysen keine uberzufallige Anderung der Stimmung, was
sich in den Q'-Tests widerspiegelt. Jedoch deutet sich graphisch an, daR die
Differenzen zwischen den Gruppen unter der Behandlung groRer werden. Die
genauere Analyse ermittelt dann einen tendenziellen Unterschied zwischen den
Gruppen in der Wartezeit dergestalt, da? die Manner aus der Gruppe mit ‘Mehr
Gesprachsforderung’ eine geringere ‘Gereiztheit’ beschreiben als die Manner mit
Paarbeziehungen, in denen ‘Weniger Gesprachsforderung’ vorzufinden ist.
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Zweifaktorielle Varianzanalyse

Faktor SS DF F p (F)
Gruppe 286 1 10,84 .005
Zeitpunkt 12 3°° 0,36 818
Gruppe * Zeitpkt 48 3°¢ 1,43 240
Einfaktorielle Varianzanalyse
Faktor SS DF F p (F)
Zeitpunkt (M - GF) 17 3°° 0,76 530
Zeitpunkt (W - GF) 43 2°° 0,97 425
G - DF adjustiert nach Greenhouse-Geisser
Q" -Tests
M - GF W - GF
Vor HS US FP ET WZ Vor HS US FP ET WZ
Vor Vor
HS | — HS | —
Us| — | — Us| — | —
FPl— | — | — FPl— [ — | —
ET|— | — | — | — ET|— | — | — | —
wz|— | — | —| — ] — | wz| — | — | — | — | —

T-Test: M - GF* vs ,W - GF* (Bonferroni-Adjustierung)
Vor| HS| US| FP | ET | WZ

— [ —]1=]=1=1t

t: p(Q")<.10, x: p(QN<.05,  =x: p(Q")<.01, wxx: p(Q1)<.001, —: p(Q")n.s.

Tabelle 25: Ergebnisse der verschiedenen statistischen Tests zum Verlauf in der
Skala Gereiztheit des BFB wahrend einer IvF-Behandlung, in
Abhéngigkeit von der Gruppeneinteilung ‘Mehr bzw. Weniger
Gesprachsforderung’ - Manner

3.5.7 Zusammenfassung der Auswertung zu den Untergruppen ‘Mehr
und Weniger Gespréachsférderung’

Die statistischen Berechnungen lieferten Hinweise darauf, dal3 die Personen
aus Paarbeziehungen mit ‘mehr gesprachsforderndem Verhalten’ ‘aktivierter’ waren:
Die Frauen waren eingangs der Behandlung etwas ‘aktivierter’ und zeigten dann
eine starkere Abnahme als die Frauen der anderen Gruppe. Die Manner zeigten im
Gegensatz zu den Mannern aus Paarbeziehungen mit ‘Weniger
Gesprachsforderung’ keine Abnahme in der Skala Aktiviertheit.

In Bezug auf die ‘gedrickte’ Stimmung zeigten sich bei Mannern und Frauen
deutliche Gruppenunterschiede: Bei den Frauen ist der Unterschied wahrend der
hormonellen Stimulation, und bei den Mannern nach Embryotransfer und in der
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Wartezeit tendenziell signifikant. Die ‘Gedricktheit’ in der Gruppe der Paare mit
‘weniger Gesprachsforderung’ ist jeweils groiRer.

Letztgenannter Befund gilt &hnlich fur die ‘gereizte’ Stimmung der Manner: Die
Manner aus Paarbeziehungen mit ‘weniger Gesprachsférderung’ beschreiben sich in
der Wartezeit ‘gereizter’ als die Vergleichsgruppe. Bei den Frauen zeigt sich hier nur
eine schwache Tendenz - allerdings stellen sich auch hier die Frauen der Gruppe
‘Weniger Gesprachsforderung’ ‘gereizter’ dar als die Frauen aus der Gruppe ‘Mehr
Gesprachsforderung’.

3.6 Ergebnisse zur Hypothese 4.2:
Paare mit mehr entwertendem Verhalten erleben eine IvF-
Behandlung belastender als Paare mit weniger entwertendem
Verhalten.

Das Vorgehen zur Testung der Hypothese entspricht demjenigen in Kap.3.5 fir
die Hypothese 4.1 beschriebenen.

3.6.1 Ergebnisse der Frauen zur Skala Aktiviertheit des BFB

——\l £ —O0—W L
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Abbildung 18: Einschatzungen der Frauen in der Skala Aktiviertheit wahrend einer
IvF-Behandlung, getrennt fur die Gruppen mit ‘Mehr bzw. Weniger
Entwertung’
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Die Ergebnisse der beiden Varianzanalysen liefern keine Hinweise darauf, daf3
die Subgruppen unterschiedliche Mittelwerte in der Skala Aktiviertheit im Verlauf der
IvF-Behandlung angeben. Die ‘Aktiviertheit’ verandert sich fur beide Gruppen etwa
gleich; die einfaktoriellen Varianzanalysen ermitteln signifikante F-Werte fur beide
Gruppen. Auch wenn die Q*-Tests etwas andere Signifikanzen liefern, kann festge-
stellt werden, daf3 die Verlaufe sehr ahnlich sind. Zumal sich die Gruppen zu keinem
Mel3zeitpunkt in den Bonferroni-adjustierten T-Tests voneinander unterscheiden.

Zweifaktorielle Varianzanalyse

Faktor SS DF F p (F)
Gruppe 0 1 0,00 .938
Zeitpunkt 1249 3°° 13,97 .000
Gruppe * Zeitpkt 74 3°¢ 0,83 496
Einfaktorielle Varianzanalyse
Faktor SS DF F p (F)
Zeitpunkt (M - E ) 484 2 °¢ 6,07 .008
Zeitpunkt (W - E) 840 3°¢ 8,48 .001
G - DF adjustiert nach Greenhouse-Geisser
Q" -Tests
M-E W-E
Vor HS US FP ET WZ Vor HS US FP ET WZ
Vor Vor
HS | — HS | —
Uus| — | — Us| — | —
FP | %% | t t FP | * | — | —
ET | = — | — | — ET | = t _ | —
wz| — | — | —| —]— | wz| « [ — [ — ] =] —
T-Test: M - E “vs ,W - E “ (Bonferroni-Adjustierung)
Vor| HS | US| FP | ET |WZ
t: p(Q")<.10, x: p(QN<.05,  =x: p(Q")<.01, wxx: p(Q1)<.001, —: p(Q")n.s.
Tabelle 26: Ergebnisse der verschiedenen statistischen Tests zum Verlauf in der

Skala Aktiviertheit des BFB wahrend einer IvF-Behandlung, in
Abhangigkeit von der ‘Mehr bzw. Weniger
Entwertung’ - Frauen

Gruppeneinteilung
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3.6.2 Ergebnisse der Manner zur Skala Aktiviertheit des BFB
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Abbildung 19: Einschéatzungen der Manner in der Skala Aktiviertheit wahrend einer
IvF-Behandlung, getrennt fur die Gruppen mit ‘Mehr bzw. Weniger
Entwertung’

Auch fur die Manner liefert die statistische Auswertung der Skala Aktiviertheit
kaum Hinweise auf unterschiedliche Verlaufe: die F-Werte beider Varianzanalysen
erreichen nicht die Signifikanzgrenze. Die tendenzielle Signifikanz des F-Wertes fur
den Faktor Zeitpunkt ist aufgrund der Ergebnisse in Kap. 3.4.1 zu erwarten. Die
Subgruppenbildung erbringt kaum neue Informationen. Lediglich in den
Einzelvergleichen mittels Q*-Test wird die Differenz zwischen hormoneller
Stimulation und Wartezeit in der Gruppe mit ‘Mehr Entwertung’ signifikant. Dies
erscheint allerdings aufgrund des schwacheren F-Wertes der einfaktoriellen
Varianzanalyse fur diese Gruppe kaum interpretationswirdig. Auch die
Einzelvergleiche zwischen Gruppen separat zu jedem Behandlungsabschnitt deuten
nicht auf Unterschiede hin.
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Zweifaktorielle Varianzanalyse

Faktor SS DF F p (F)
Gruppe 45 0,21 .657
Zeitpunkt 188 2 2,34 .098
Gruppe * Zeitpkt 72 2 0,91 435
Einfaktorielle Varianzanalyse
Faktor SS F p (F)
Zeitpunkt (M - E ) 84 1 ¢ 1,12 347
Zeitpunkt (W - E) 175 2°° 2,07 156
G - DF adjustiert nach Greenhouse-Geisser
Q" -Tests
M-E W-E
Vor HS US FP ET WZ Vor HS US FP ET WZ
Vor Vor
HS | — HS
Uus| — | — us —
FP | — | — | — FP — | =
ET|— | — | — | — ET — | — | —
WZ| — |+ | — | — | — | wz — | =] ==
T-Test: M - E “vs ,W - E “ (Bonferroni-Adjustierung)
Vor| HS | US| FP | ET |WZ
t: p(Q")<.10, x: p(QN<.05,  =x: p(Q")<.01, :p(@QH<.001, —:p(Q") n.s.
Tabelle 27: Ergebnisse der verschiedenen statistischen Tests zum Verlauf in der
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3.6.3 Ergebnisse der Frauen zur Skala Gedriicktheit des BFB
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Abbildung 20: Einschéatzungen der Frauen in der Skala Gedriicktheit wahrend einer
IvF-Behandlung, getrennt fur die Gruppen mit ‘Mehr bzw. Weniger
Entwertung’

Die Werte der Frauen in der Skala Gedrucktheit in den verschiedenen
Abschnitten einer IvF sieht fur die beiden Subgruppen &hnlich aus. Die
Varianzanalysen zeigen Kkeine Unterschiede in Abhangigkeit von der
Gruppenzugehdrigkeit. Allein in den Q'-Tests finden sich Unterschiede in der
Gruppe ‘Weniger Entwertung’: Hier besteht ein signifikanter Unterschied zwischen
hormoneller Stimulation und Wartezeit sowie ein tendenziell signifikanter
Unterschied zwischen Follikelpunktion und Embryotransfer. Aber auch in dieser
Skala werden die Unterschiede zwischen den Gruppen nicht signifikant.
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Zweifaktorielle Varianzanalyse

Faktor SS DF F p (F)
Gruppe 15 1 0,21 .657
Zeitpunkt 116 3°° 2,70 .053
Gruppe * Zeitpkt 7 3°¢ 0,18 .920
Einfaktorielle Varianzanalyse
Faktor SS DF F p (F)
Zeitpunkt (M - E ) 37 2 °¢ 0,92 446
Zeitpunkt (W - E ) 86 1%° 1,91 191
G - DF adjustiert nach Greenhouse-Geisser
Q" -Tests
M-E W-E
Vor HS US FP ET WZ Vor HS US FP ET WZ
Vor Vor
HS | — HS | —
Uus| — | — Us| — | —
FP | — | — | — FP| — | — | —
ET| — | — | — | — ET| — | — | — | t
wz| — | — | —| —]— | wz| =]« [ =] =] —
T-Test: M - E “vs ,W - E “ (Bonferroni-Adjustierung)
Vor| HS | US| FP | ET |WZ
t: p(Q")<.10, x: p(QN<.05,  =x: p(Q")<.01, wxx: p(Q1)<.001, —: p(Q")n.s.
Tabelle 28: Ergebnisse der verschiedenen statistischen Tests zum Verlauf in der

Skala Gedrucktheit des BFB wéhrend einer IvF-Behandlung, in

Abhéangigkeit von der

Entwertung’ - Frauen
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3.6.4 Ergebnisse der Manner zur Skala Gedriicktheit des BFB
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Abbildung 21: Einschatzungen der Manner in der Skala Gedrucktheit wahrend einer
IvF-Behandlung, getrennt fur die Gruppen mit ‘Mehr bzw. Weniger
Entwertung’

Die Einschatzungen der Manner in der Skala Gedrucktheit wahrend einer IVF-
Behandlung stellen sich fur beide Gruppen nicht unterschiedlich dar. Weder die
Varianzanalysen noch die Anschlu3berechnungen liefern signifikante Ergebnisse.
Da die Q'-Tests und die T-Tests der AnschluRanalysen in keinem Vergleich
signifikant oder tendenziell signifikant werden, wird auf eine tabellarische
Darstellung der Tests verzichtet.
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Zweifaktorielle Varianzanalyse

Faktor SS DF F p (F)

Gruppe 11 1 0,17 .686

Zeitpunkt 58 3°° 2,05 115

Gruppe * Zeitpkt 21 3°¢ 0,75 537
Einfaktorielle Varianzanalyse

Faktor SS DF F p (F)

Zeitpunkt (M - E) 40 2 ¢ 1,56 235

Zeitpunkt (W - E ) 40 2 ¢ 1,28 310

G - DF adjustiert nach Greenhouse-Geisser

Tabelle 29: Ergebnisse der

Manner

Varianzanalysen zum Verlauf
Gedricktheit des BFB wahrend einer IvF-Behandlung, in Abhan-
gigkeit von der Gruppeneinteilung ‘Mehr bzw. Weniger Entwertung’ -

in der Skala

3.6.5 Ergebnisse der Frauen zur Skala Gereiztheit des BFB
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Abbildung 22: Einschatzungen der Frauen in der Skala Gereiztheit wahrend einer
IvF-Behandlung, getrennt fur die Gruppen mit ‘Mehr bzw. Weniger

Entwertung’

Die Frauen der beiden Gruppen ‘Mehr und Weniger Entwertung’ beschreiben
sich in der Skala Gereiztheit in den medizinischen Behandlungsabschnitten nicht
statistisch unterschiedlich. Die zwei- und einfaktoriellen Varianzanalysen liefern kein
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signifikantes Ergebnis. Auch die Anschluf3analysen erreichen in keinem Fall die
Signifikanzgrenze, d.h. die Einzelvergleiche fir beide Gruppen erbrachten keinen
Hinweis darauf, dal3 die Frauen ihre ‘Gereiztheit’ zu einem Zeitpunkt anders
einschéatzten als zu irgendeinem anderen Zeitpunkt. Auch die Vergleiche zwischen
den Gruppen gaben keinen Hinweis auf eine unterschiedlich ‘gereizte’ Stimmung an
einem bestimmten Behandlungsabschnitt.

Zweifaktorielle Varianzanalyse

Faktor SS DF F p (F)

Gruppe 18 1 0,30 592

Zeitpunkt 16 3°° 0,35 .845

Gruppe * Zeitpkt 29 3°¢ 0,63 645
Einfaktorielle Varianzanalyse

Faktor SS DF F p (F)

Zeitpunkt (M - E) 9 2 ¢ 0,25 .837

Zeitpunkt (W - E ) 36 2 °¢ 0,64 582

G - DF adjustiert nach Greenhouse-Geisser

Tabelle 30: Ergebnisse der verschiedenen statistischen Tests zum Verlauf in der
Skala Gereiztheit des BFB wahrend einer IvF-Behandlung, in

Abhéngigkeit von der

Entwertung’ - Frauen

Gruppeneinteilung

‘Mehr

bzw. Weniger
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3.6.6 Ergebnisse der Manner zur Skala Gereiztheit des BFB
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Abbildung 23: Einschéatzungen der Manner in der Skala Gereiztheit wahrend einer
IvF-Behandlung, getrennt fur die Gruppen mit ‘Mehr bzw. Weniger
Entwertung’

Ahnlich dem Ergebnis der Frauen weisen die Ergebnisse der Manner nicht auf
Unterschiede zwischen den Gruppen mit ‘mehr und weniger Entwertung’ in der Skala
Gereiztheit hin. Weder die Varianzanalysen noch die AnschluRanalysen mittels Q-
und T-Tests erbrachten einen signifikanten Prufwert. Aus diesem Grunde wird
wiederum auf die tabellarische Darstellung der Anschluf3analysen verzichtet.
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Zweifaktorielle Varianzanalyse

Faktor SS DF F p (F)

Gruppe 1 1 0,03 .865

Zeitpunkt 9 3°° 0,33 844

Gruppe * Zeitpkt 34 3°¢ 1,22 315
Einfaktorielle Varianzanalyse

Faktor SS DF F p (F)

Zeitpunkt (M - E) 10 2 ¢ 0,46 692

Zeitpunkt (W - E ) 33 2 ¢ 0,99 421

G - DF adjustiert nach Greenhouse-Geisser

Tabelle 31: Ergebnisse der verschiedenen statistischen Tests zum Verlauf in der
Skala Gereiztheit des BFB wahrend einer IvF-Behandlung, in
Abhéngigkeit von der Gruppeneinteilung ‘Mehr bzw. Weniger
Entwertung‘ - Manner

3.6.7 Zusammenfassung der Auswertung zu den Untergruppen ‘Mehr
und Weniger Entwertung’

Die Auswertung der Stimmungsverlaufe wahrend einer IvF-Behandlung fur die
Untergruppen mit mehr und weniger ‘entwertendem Gesprachsverhalten’ konnte nur
sehr wenig Hinweise auf Unterschiede erbringen. In den Varianzanalysen zeigte
sich weder fir die Frauen noch fur die Manner ein bedeutsamer Unterschied. Auch
die Einzelvergleiche zu jedem MelRzeitpunkt zwischen den Gruppen waren
durchgéangig nicht signifikant. Allein in den Einzelvergleichen, die fur jede Gruppe
Unterschiede in den Stimmungen je nach Behandlungsabschnitt untersuchten,
zeigten sich zwischen den Gruppen geringfigig andere Signifikanzen.
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dald die Gruppen ihre Stimmungen in
den Skalen des Befindlichkeitsfragebogens nicht substantiell unterschiedlich
beschreiben.
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4 DISKUSSION

4.1 Methodische Uberlegungen

Eingangs soll noch einmal kritisch gewurdigt werden, welchen Begrenzungen
die gefundenen Ergebnisse unterliegen. Da die Einschrankungen in Abhangigkeit
von der jeweiligen Hypothese etwas variieren, werden sie sowohl vorab hier, als
auch bei der dann folgenden inhaltlichen Diskussion der Ergebnisse benannt.

Zunachst ist zu bedenken, dafd es sich bei der Untersuchungsstichprobe um
eine stark selektierte Gruppe handelt. Wie dargestellt konnten nur etwa 12,5% der
gesamten in Frage kommenden Paare fir die Untersuchung gewonnen werden. Dies
lag zum Teil daran, dal? die Befragung mit acht Mel3zeitpunkten sehr aufwendig war.
Hier kbnnten einige Paare ablehnend reagiert haben, um eine zusatzliche Belastung
zu vermeiden. Auf der anderen Seite wurden die Interviews auch als eine Art
Unterstitzung und Begleitung erlebt, wie einige Paare in den Interviews aul3erten.
Zusatzlich handelte es sich um eine Paaruntersuchung, so dal3 beide Partner mit der
Befragung einverstanden sein mufdten. Aufgrund der Ergebnisse von Link und
Darling (1986) steht zu vermuten, daf} es sich bei den Ablehnern um Personen
handelt, die mit ihrer Paarbeziehung und dem Leben allgemein weniger zufrieden
sind. Leider liegen keine genauen Angaben der Ablehner Gber ihre Grunde fur die
Nichtteilnahme vor.

Weiter ist darauf hinzuweisen, dafld in der Untersuchungsstichprobe ein
Groliteil der Manner die somatische Ursache fur die Infertilitatsbehandlung liefern.
Hierbei konnen verschiedene Faktoren zusammengewirkt haben. Zunachst wurde in
der Bestimmung der FertilitAtseinschrankung verlangt, dal3 die Werte zweier
Spermiogramme Uber den geforderten Mindestwerten fur Dichte, Morphologie und
Motilitdt liegen. Vermutlich hat diese recht strenge Operationalisierung eine
Einstufung in niedrigere Kategorien befordert. AuRerdem wurde in Giel3en relativ
frih eine ICSI - Behandlung angeboten (Intracytoplasmatische Spermainjektion),
eine Behandlung, in deren Verlauf ein einzelnes Spermium in eine Eizelle introjiziert
wird. Dies mag dazu gefihrt haben, dal3 mehr Paare eine Behandlung wiinschten, in
denen die ungewollte Kinderlosigkeit von den Mannern verursacht wurde. Letztlich
konnten auch psychologische Faktoren eine Rolle gespielt haben. Mdglicherweise
sind die Manner dieser Gruppe durch die Diagnosestellung verunsichert und
erhoffen sich, wie oben skizziert, eine Unterstiitzung durch die Befragung. Allerdings
deuten die Daten nicht auf eine besondere Belastung der Manner hin. Denkbar ist
ebenso, dal3 solche Manner eine Unterstitzung fur ihre Frauen erhofften, da die
Behandlung wegen der verminderten Fruchtbarkeit des Mannes notwendig wurde.
Vielleicht war dies ein Motiv sich eher zur Befragung bereit zu erklaren.
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Verfolgt man den Aspekt der Unfruchtbarkeit des Mannes weiter, stellt sich die
Frage, welche Konsequenzen sich fir das Erleben der IvF-Behandlung ableiten
lassen. Da sich die Manner in den gemessenen psychologischen Variablen
unauffallig beschreiben, kann Verschiedenes gefolgert werden. Entweder haben die
Manner die Verunsicherung durch die Diagnosestellung gentigend verarbeitet, bzw.
nur diejenigen, die sich stabil genug fuhlen, wenden sich an eine
reproduktionsmedizinische Institution. Auf der anderen Seite ist Uberlegenswert, ob
nicht die Verunsicherung unverarbeitet blieb, und sich die Manner darum bemihen
unauffallig zu wirken. So deutete sich in den Interviews teilweise an, dal} es
schwierig ist Uber solche Themen zu reden.

Aus dem Aspekt der starken Fertilitdtseinschrédnkung der Manner laf3t sich ein
weiterer Kritikpunkt ableiten: in die Befragung gehen genaugenommen zwei
verschiedene Behandlungen ein: eine ,normale IvF*, und eine ,IvF mit ICSI“. Es ist
denkbar, dalR die Behandlungen entsprechend unterschiedlich erlebt werden.
Allerdings ist der Behandlungsablauf technisch betrachtet identisch. Lediglich *hinter
den Kulissen’ wird von den Medizinern bzw. Biologen ein anderes Verfahren
durchgefihrt. Daher durfte dieser Unterschied geringfugiger Natur sein.

Ein wesentliches Problem in bezug auf die ersten Hypothesen besteht darin,
dal keine Kontrollgruppe rekrutiert wurde. Fur die Untersuchung der
Paarbeziehungen wurde durch den Vergleich mit der Normierungsstichprobe eine
akzeptable Losung gefunden. Insbesondere in bezug auf die Stimmungsverlaufe
wahrend der IvF-Behandlung ware eine Vergleichsgruppe eine wichtige Erganzung
gewesen. Da aber die weitere Auswertung die Bildung von Untergruppen vorsah, die
dann miteinander verglichen wurden, fallt auch die fehlende Vergleichsgruppe kaum
ins Gewicht.

Bezogen auf den Vergleich dieser Untergruppen laldt sich einwenden, dal3 sie
auf sehr kleinen Gruppengrol3en beruhen. Da die statistischen Verfahren die
GruppengrofRen bericksichtigen, wird dieses Problem abgemildert. Auf3erdem
wurden die Irrtumswahrscheinlichkeiten durch die Adjustierung der Prifverfahren
(Korrektur der Freiheitsgrade nach Greenhouse-Geisser, Q'-Tests, Bonferroni-
Adjustierung) relativ streng kontrolliert. Ein nicht auszugleichender Nachteil der
kleinen GruppengroRen besteht allerdings darin, dal die Annahmen der
gerechneten Verfahren nicht prifbar waren. Insofern sollten die Ergebnisse mit
Zuruckhaltung interpretiert werden. Dartber hinaus war das Risiko eines -Fehlers
sehr hoch, also die Wahrscheinlichkeit tatséchlich existierende Unterschiede
zwischen den Untergruppen aufgrund der kleinen Gruppengrof3e statistisch nicht
aufdecken zu konnen.
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AbschlieBend sei noch darauf hingewiesen, dal3 die Bildung der Skalen
Gesprachsforderung und Entwertung in dieser Arbeit ad hoc geschah. Die Analyse
der Skalen ergibt zwar gentigend gute Kennwerte, diese beruhen allerdings nur auf
den Angaben von ungewollt kinderlosen Paaren. Es bleibt daher offen, wie sich die
Kennwerte in einer anderen Gruppe darstellen. Einen Hinweis darauf liefert aber der
Partnerschaftsfragebogen von Hahlweg: auch hier wurden zwei Skalen
(Gemeinsamkeit/Kommunikation und Streitverhalten) gefunden, die eher unabhéngig
voneinander sind.

4.2 Die Paarbeziehungen ungewollt kinderloser Paare

Erwartungsgemald ergaben sich keine Hinweise auf grofRere Stérungen der
Partnerschaft. So beschrieben die untersuchten Paare ihre Paarbeziehungen vor
Beginn der IvF-Behandlung im Gesamtwert des Partnerschaftsfragebogens (PFB)
sogar signifikant besser als die Normierungsstichprobe. Und obwohl man bei hohen
Angaben durchaus eine Regression zur Mitte erwarten und diese daher tolerieren
konnte, zeigte sich im Vergleich zu den Einschatzungen drei Monate nach Ende der
Behandlung in keiner Skala eine signifikante Abnahme. Dieser Befund stimmt mit
den bisher bekannten voll Gberein (vgl. Kap. 1.3.1).

Wie aber bereits ausgefihrt sind die Selektionseffekte und Drop-Outs im
Vergleich von vor zu nach der Behandlung zu bericksichtigen, d.h. hierdurch ist
wahrscheinlich eine Verschiebung der Ergebnisse im Sinne einer hoheren
Partnerschaftszufriedenheit entstanden. Da sich die Ergebnisse jedoch mit anderen
Untersuchungen decken, bleibt bestehen, dal3 die Paarbeziehungen von IvF-Paaren
Im wesentlichen wie von ,normalen“ Paaren beschrieben werden.

Da die Paare, eine relativ lange gemeinsame Vorgeschichte in bezug auf die
Infertilitat teilen, haben sie vermutlich Wege gefunden, mit dieser Belastung - auch
gemeinsam - umzugehen. Einige Paare fuhlen sich, gerade weil sie diese Krise
miteinander gemeistert haben, enger aneinander gebunden. Weiter kdonnte man
uberlegen, ob fur die Partner die ungewollte Kinderlosigkeit zwar einschneidend
erlebt wurde, aber letztlich keinen Trennungsgrund darstellt. Eventuell arrangieren
sich die Partner mit der Situation, ahnlich wie Familien mit chronisch Kranken oder
Behinderten, schlie3lich wurde die Belastung nicht durch einen Partner mutwillig
herbeigefiihrt. Etwas positiver formuliert hiel3e das: es existieren geniigend
Gemeinsamkeiten, um die Beziehung auch ohne Kind fortzusetzen. Moglicherweise
zeigt sich hierin auch eine gewisse Dankbarkeit der Manner, dafl3 ihr Mangel
akzeptiert wird. Und letztlich kdnnte die vergleichsweise grof3e Hoffnung der Paare
auf eine erfolgreiche Behandlung zu einer positiveren Sicht der Dinge beitragen,
schlie3lich kann es ja durch die IvF zu einer Schwangerschaft kommen. Diese letzte
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Hypothese wird allerdings durch die Daten nicht bestatigt, da nur eine geringe
Abnahme der Partnerschaftszufriedenheit gefunden wurde.

Mit kritischem Blick gewdrdigt, lie3e sich auch ein Wunsch zur normalen
Darstellung ableiten: wenn jemand eine solche kunstliche Befruchtung vornehmen
l&it, dann neigt diese Person vielleicht dazu, andere Probleme eher auszublenden,
um einer Uberforderung vorzubeugen. Oder aus Angst vor mdglichen Reaktionen
des Umfeldes méchte sie sich eher gesund prasentieren, um nicht doppelt belastet
zu werden.

Wie die Paarbeziehungen ungewollt kinderloser Paare nun ,wirklich“ sind, 1af3t
sich schwerlich sagen. Grundsatzlich ist m.E. davon auszugehen, dal3 die
Paarbeziehungen ungewollt kinderloser Paare nicht in irgendeiner Variable anders
sind als Paarbeziehungen einer beliebigen anderen Gruppe. D.h. Untersuchungen,
die darauf abzielen, eine Variable zu finden, in der sich ungewollt kinderlose Paare
von anderen unterscheiden, dirften wenig ergiebig sein. Dies wird durch eine Viel-
zahl an Veroffentlichungen bestatigt. Daraus lassen sich zwei Schlul3folgerungen
ziehen. Erstens kénnte man versuchen, die Paarbeziehungen nicht nur anhand
einer, sondern anhand mehrerer Variablen zu erfassen. Mdglicherweise finden sich
so Unterschiede innerhalb eines Merkmalkomplexes. Dies fuhrt hin zu eher qualita-
tiven Untersuchungen, in denen die Paarbeziehungen genauer betrachtet werden.
Die zweite Schlul3folgerung wurde bereits im Rahmen der vorliegenden Arbeit
gezogen: Die Vorgehensweise wurde geandert, indem nicht mehr gefragt wurde:
.Wie sind die Paarbeziehungen ungewollt kinderloser Paare?”, sondern: ,Anhand
welcher Variablen ist eine Unterscheidung innerhalb der ungewollt kinderlosen
Paare in bezug auf welche Fragestellung sinnvoll?*

Da letzteres weiter unten diskutiert wird, sei an dieser Stelle noch auf ein
Nebenergebnis eingegangen. Die Einschrankung auf die Variable Kommunikation
fuhrte zu einem interessanten Befund. Entgegen der ursprunglichen Annahme
lieferten die vorliegenden Daten - &hnlich wie im Fragebogen von Hahlweg (1996) -
zwei relativ unkorrelierte Skalen bzgl. kommunikativer Verhaltensweisen. Dies weist
darauf hin, dal} die befragten Paare zwischen diesen Verhaltensweisen trennen
konnen und dald bspw. viele Streitereien nicht auch gleichzeitig wenig Verstandnis
fureinander zur Folge haben. Mit anderen Worten, dort wo z.B. offen miteinander
geredet wird, kdnnen in einer anderen Situation durchaus entwertende Satze fallen -
oder auch nicht.

Daraus lieRe sich folgern, dafl3 eine Betrachtung von verschiedenen Typen
neue Erkenntnisse zu Tage fordern konnte. Z.B. der Vergleich einer Gruppe von
Paaren, bei denen sowohl viele Streitereien oder Entwertungen, als auch viel
verstandnisvolle oder gesprachsfordernde Kommunikation zu beobachten ist, mit
einer Gruppe in der beides nur gering ausgepragt ist. Letztlich ist in diesem
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Zusammenhang erwahnenswert, dal’ eine einfache Addition dieser beiden Skalen
unvorteilhaft erscheint.

4.3 Das Erleben einer IvF-Behandlung

Zum Erleben einer IVF wurden zwei Hypothesen aufgestellt, die gemeinsam
diskutiert werden sollen. Zum einen wurde vermutet, dal} die einzelnen Behand-
lungsschritte begleitend befragt nicht besonders belastend erlebt werden, und zum
anderen, dall sich die Paare je nach Auspragung in den kommunikativen
Verhaltensweisen im Erleben unterscheiden sollten. Daraus folgt jedoch, dafl3 das
Betrachten der Gesamtgruppe dann wenig sinnvoll erscheint, wenn die gebildeten
Untergruppen verschiedene Verlaufe aufweisen. Somit dient die Auswertung der
Gesamtgruppe eher als Vergleichsmalistab fir die Verlaufe in den Subgruppen.
Daher wird der Schwerpunkt der Diskussion auf den letzteren liegen.

Stimmungsverlaufe in der Gesamtgruppe

Die Auswertungen der Stimmungsverlaufe unter IvF ergab in Abhangigkeit von
den ausgewerteten Skalen unterschiedliche Ergebnisse. Die Untersuchungs-
personen gaben zu allen Mel3zeitpunkten eine etwa gleich ‘gereizte' Stimmung an.
In dieser Variablen zeigt sich - begleitend befragt - keine Belastung durch die IVF,
ahnlich den Untersuchungen von Boivin und Takefman (1995, 1996).

Leichte Verdnderungen finden sich in der ‘gedrickten’ Stimmung bei beiden
Geschlechtern. Hier zeigt sich durchaus eine Belastung, wie aus anderen
Untersuchungen bekannt, mit héheren Werten fir die Frauen in der Wartezeit, aber
- wenngleich nicht signifikant - auch kurz nach der Follikelpunktion, sowie eine
Abnahme hin zum Embryotransfer. Hier deutet sich die Belastung eher zweiphasig
an: einmal mit einem Anstieg hin zum invasiven Eingriff der Follikelpunktion, danach
mit einer Entlastung bei gegliicktem Transfer der Embryonen und erneutem Anstieg
im Rahmen der Wartezeit bis hin zum Schwangerschaftstest, und zwar &hnlich fur
Frauen und Manner.

Bezlglich ihrer ‘Aktiviertheit* zeigten sich bei Frauen und Méannern deutliche
Veranderungen. Die Manner fihlten sich kurz nach der Follikelpunktion am
wenigsten ‘aktiviert’. Ahnlich wie der erhéhte Wert fir die ‘Gedriicktheit’ kdnnte sich
hierin die Anspannung in bezug auf die Spermagewinnung und damit der Frage
einer erfolgreichen Fertilisierung ausdriicken. Gerade fir Manner mit
eingeschrankter Fertilitat durfte dieser Moment in besonderer Weise wichtig sein:
vermutlich verbunden mit Versagensangsten oder auch mit Hoffnungen die Infertilitat
zu Uberwinden.
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Die ‘Aktiviertheit’ der Frauen ist kurz nach Follikelpunktion, Embryotransfer und
in der Wartezeit deutlich niedriger ist als vor und zu Beginn der Behandlung. Es
zeigt sich aber auch ein Anstieg vom Zeitpunkt kurz nach dem Embryotransfer in die
Wartezeit. Da die Skala Aktiviertheit eher korpernahe Items enthéalt (z.B. tatkréaftig,
arbeitsam, eifrig) a3t sich folgern, daf’ sich bei den Frauen hier Hinweise auf die
Belastung durch die medizinischen Eingriffe zeigen.

Da in Abhéangigkeit von der erfragten Stimmung differentielle Verlaufe
gefunden wurden, sind zusammenfassende Aussagen schwer moglich. Allerdings
zeigen sich sehr wohl Hinweise auf eine Belastung durch die Behandlung. Dabei
wird die korperliche Belastung vielleicht eher durch die verringerte ‘Aktiviertheit’ die
psychische Belastung eher durch eine mehr gedrickte Stimmung deutlich. Die u.a.
von Straul} et al. (1991) beschriebene Anspannung unter IvF zeigt sich jedoch nicht
in einer zunehmenden ‘Gereiztheit'.

Stimmungsverlaufe in den Subgruppen

Subgruppen ‘Mehr und Weniger Gespréachsforderung’

Die Untersuchung, ob das Erleben einer IvF-Behandlung von der Paarbe-
ziehung abhangig ist, stellt eine Erweiterung der bisherigen Forschung dar. Es
zeigte sich, dal3 die theoriegeleitete Auswahl der Kommunikation als wesentliche
Moderatorvariable berechtigt war. Die Auswertung der Stimmungsverlaufe fur die
beiden Subgruppen ‘mehr bzw. weniger Gesprachsforderung’ erbrachte deutlich
unterscheidbare Ablaufe. Die Ergebnisse sind erkennbar homogen, d.h. die Anga-
ben der befragten Frauen und Manner aus den Paarbeziehungen mit weniger
Gesprachsforderung deuten in allen drei erfal3ten Stimmungslagen auf eine grof3ere
Belastung hin. Daher darf die aufgestellte Hypothese als bestétigt gelten. Es kann
festgehalten werden, dald die Paarbeziehungen der ungewollt kinderlosen Paare im
Zusammenhang mit dem Erleben einer IvF-Behandlung eine wesentliche Rolle
spielen. Dabei ist es die Kommunikation der Paare bzw. genauer die gesprachs-
fordernden Aspekte der Kommunikation, die modifizierend wirken.

Eine genauere Betrachtung der Verlaufe ergibt dabei folgendes Bild: die
Stimmungsabfolgen von ‘Gedrucktheit’ und ‘Gereiztheit’ unter IvF ahneln einander.
Bei den Mannern zeigen sich deutliche Niveauunterschiede, wobei die Manner aus
Paarbeziehungen mit ‘mehr Gesprachsférderung’ weniger ‘gereizte’ und 'gedrtckte’
Stimmung berichten, was gegen Ende der Behandlung besonders deutlich wird. Dies
konnte bedeuten, daf} die Belastung, die durch die IvF-Behandlung entsteht, durch
offene Gesprache untereinander abgemildert wird und so weniger 'Gereiztheit’ und
'Gedrucktheit’ entsteht. Es a3t sich aber auch vermuten, dal3 diese Manner, da sie
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ja durch die Behandlung weniger in Mitleidenschaft gezogen werden, innerhalb der
Paarbeziehung den unterstitzenden Part Gbernehmen, sich also eine gereizte
Stimmung weniger erlauben, um ihre Partnerin unterstitzen zu konnen. Beides muf3
aber keinesfalls im Widerspruch stehen, sondern kann einander ergénzen. Durch
eine offenere Gesprachssituation kann die Frau eher ihre Sorgen und Angste
aul3ern, wodurch der Mann eher verstandnisvoll und unterstiitzend auf sie eingehen
kann. Aul3erdem konnte ein solches Gesprach auch den Mann entlasten und ihm so
eine stabilisierende Rolle ermdglichen. In &hnlicher Art und Weise liel3e sich der
Verlauf in der Skala Aktiviertheit interpretieren. Hier findet man eine Abnahme der
Stimmung bei den Méannern aus Partnerschaften mit ‘weniger Gesprachsforderung’,
allerdings zum Zeitpunkt der Follikelpunktion, und nicht gegen Ende der
medizinischen Behandlung. Daraus lie3e sich folgern, daf? sich in dieser Skala die
Belastung der Manner durch die Spermiengewinnung, und damit verbunden die
Frage nach einer erfolgreichen Fertilisierung abbildet. Insgesamt deuten sich so
differentielle Effekte der Behandlung an.

Unterstutzt wird diese Folgerung durch die Auswertung der Beurteilungen der
Frauen. Wenngleich nicht in beiden Skalen analoge Ergebnisse vorliegen, so
ahneln sich die Verlaufe in den Skalen Gedricktheit und Gereiztheit doch sehr. Dies
kommt auch in einem tendenziell signifikanten Interaktionseffekt zum Ausdruck.
Insbesondere wahrend der hormonellen Stimulation beschreiben die Frauen aus den
Paarbeziehungen mit ‘weniger Gesprachsforderung‘ eine hdhere 'Gereiztheit’ und
'Gedrucktheit’. Im Gegensatz dazu zeigt sich der Verlauf der aktivierten Stimmung:
hier &hneln sich die Verlaufe der beiden Gruppen. Bemerkenswert erscheint im
Vergleich zu den Angaben der Manner, daf} die Differenzen zwischen den Frauen
weniger gegen Ende der Behandlung, als vielmehr zu Anfang gr6Rer sind,
wenngleich nur in der Skala Gedrucktheit signifikant.

Hier deutet sich an, dal3 die Kommunikation der Paare fur Manner und Frauen
an unterschiedlichen Stellen des Behandlungsprozesses eine Rolle spielt. Vielleicht
ist die durch Gesprache erfahrene Unterstitzung fir die Frauen zu Anfang der
Behandlung wichtiger. Geht man davon aus, daf®3 nicht nur die Wartezeit mit dem
unsicheren Ausgang der Behandlung, sondern auch die medizinischen
Behandlungsmaflinahmen (Spritzen, Operation etc.) und daher der Beginn der
hormonellen Stimulation mit Angsten und Unsicherheiten verbunden ist, so ist zu
uberlegen, ob in dieser Zeit die Gesprache fir die Frauen am wichtigsten sind.

Daraus lief3e sich m.E. nicht folgern, daf3 Gesprache der Partner fur die Frauen
wahrend der Wartezeit keine Bedeutung haben. Dies scheint insofern wenig
plausibel, da viele Untersuchungen die Belastung der Wartezeit belegen. Eher
kommt in Betracht, dal’ die Unterstitzung durch Gesprache nicht ausreicht, um die
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Belastungen abzumildern. Dies konnte bedeuten, dal3 Unterstiitzungsangebote an
dieser Stelle des Behandlungsprozesses eine wichtige Entlastungsfunktion haben
konnten.

Denkbar ist allerdings auch, dal3 die Partner in dieser besonderen Situation -
die Frau ist ,ein biichen schwanger” - eher offen aufeinander zugehen kénnen, so
da sich die Subgruppen nicht mehr in ihrem gespréachsférderndem Verhalten
unterscheiden.

Untergruppen ‘Mehr und Weniger Entwertung’

Im Gegensatz zur Skala Gesprachsférderung zeigten sich basierend auf der
Gruppeneinteilung in bezug auf entwertendes Kommunikationsverhalten keine
bedeutsamen Unterschiede. Die leichten Hinweise sollten aufgrund der kleinen
Gruppengrof3e nicht interpretiert werden. Hier ist allerdings daran zu erinnern, dafd
der geringe Stichprobenumfang ein erhohtes B-Fehler-Risiko mit sich bringt.
Aul3erdem ist die ‘Entwertung’ ebenso wie die Skala Streitverhalten des PFB schief
verteilt, d.h. nur wenige Paare geben lberhaupt ein gré3eres Ausmall an
Entwertung an. Dies belegt der Mittelwert, der mit etwa 1,5 denkbar niedrig ist.
Weiter nehmen durch den Selektionseffekt vermutlich eher zufriedene Paare an der
Untersuchung teil. Hieraus liel3e sich folgern, dal3 die befragten Paare allesamt
wenig entwertendes Verhalten zeigen und damit die Unterschiede zwischen den
Gruppen minimal sind.

Wenn jedoch entwertendes Gesprachsverhalten bereits vor einer solchen
Behandlung kaum vorkommt, wird es auch wunter dieser besonderen
Belastungssituation wohl kaum auftreten. Fiur die Partner geht es um das lang
gewollte Kind, die Frau ist fast schwanger, so dal3 mogliche Unstimmigkeiten diesen
Zielen vermutlich untergeordnet werden.

4.4 Folgerungen

Fur Forschungsfragen kann festgestellt werden, dal3 die Paarbeziehung
ungewollt kinderloser Paare eine wichtige Variable ist, die mdglichst nicht
vernachlassigt werden sollte. Dies gilt wahrscheinlich fiir den Bereich Fortpflan-
zungsmedizin ganz allgemein. Das theoriegeleitete Vorgehen kann ebenso als
fruchtbar eingestuft werden. Dies ist insofern von Bedeutung, da die Paarbeziehung
als komplexes Merkmal in ihrer Ganzheit kaum erfal3t werden kann und eher auf
einzelne Aspekte derselben rekurriert werden muf3. Fur eine solche Eingrenzung
konnen aus der Theorie wichtige Hinweise auf relevante Faktoren abgeleitet
werden.
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In der vorliegenden Arbeit erbrachte die Fokussierung auf die Kommunikation
Hinweise auf unterschiedliche Verlaufe in den Stimmungen wéhrend einer IvF-
Behandlung. Daher darf der besondere Stellenwert dieses Aspektes der
Paarbeziehungen als bestatigt gelten. Davon bleibt aber unberthrt, daf3 nicht auch
weitere Variablen einen Einflu3 auf das Erleben einer IVF haben. In der Arbeit von
Boivin und Takefman (1995) war der Ausgang der Behandlung ein wesentlicher
Faktor. Andere sind durchaus denkbar, so z.B. konstitutionelle Faktoren, die Art des
Kinderwunsches, soziale Unterstitzung oder Personlichkeitsvariablen wie
Depressivitat oder Angstlichkeit.

Da die Erfassung der Stimmungen nur einen Aspekt erfal3t, sollte die
Untersuchung der koérperlichen Beschwerden nicht vernachlassigt werden. Zumal
sich in der kérpernahen Skala Aktiviertheit deutlich Verdnderungen zeigten. Hierzu
sind aus dem Forschungsprojekt, dessen Daten auch dieser Arbeit zugrunde liegen,
erste Veroffentlichungen zu erwarten (Felder, Meyer & Pantke, in Vorbereitung).
Durch die Gesamtbetrachtung kdnnen genauere Schliisse auf die Belastung durch
eine IvF-Behandlung gezogen werden.

Eine Fortsetzung des vorliegenden Ansatzes konnte auf3erdem darin bestehen,
den Einfluld der Paarbeziehung nicht in seinem kurzfristigen Effekt auf die erlebte
Stimmung unter IVF, sondern auf langfristige Verdnderungen zu untersuchen.
Denkbar wéare, dal3 bestimmte Paarstrukturen, z.B. die Art der gegenseitigen
Unterstitzung, negative Effekte einer medizinischen Behandlung abmildern. Ebenso
konnte untersucht werden, ob es bestimmten Paaren besonders schwer fallt, nicht
immer weitere Behandlungen auf sich zu nehmen, was langfristig zu massiven
Problemen fiihren kann.

Desweiteren kann das Vorgehen, die Gruppeneinteilung auf der Einschatzung
beider Partner zu begrinden, als gunstig betrachtet werden. Hier bietet sich eine
Uberpriifung an, d.h. die angewendete Methode mit einer anderen
Einteilungsmethode (z.B. aufgrund des Summenscores des Paares) zu vergleichen.
So konnten Vorteile der einen oder anderen Methode sichtbar werden. Auf3erdem
wurden bei der Analyse der Daten die Einschatzungen der Méanner aus der einen,
mit denen der M&nner aus der anderen Subgruppe verglichen. Prinzipiell wére auch
ein anderes Vorgehen denkbar gewesen, z.B. die Angaben der Frauen mit denen
der Manner zu vergleichen. Eine weitere Mdglichkeit hatte darin bestanden, nicht die
Unterschiedlichkeiten im Verlauf, sondern die Ahnlichkeiten zu betonen. Hier miiRte
das teststatistische Vorgehen allerdings modifiziert werden, da dann Belege fur die
Nullhypothese zu suchen wéren.

Die Erfassung der Kommunikation erbrachte Hinweise auf zwei unabhangige
Faktoren, was ebenfalls der Aufklarung bedarf. Da auch die Analyse von Hahlweg
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(1996) in eine ahnliche Richtung weisen, darf angenommen werden, dafd der Befund
nicht spezifisch fur ungewollt kinderlose Paare ist. Wie oben ausgefuhrt, kbnnte die
Untersuchung verschiedener Typen neue Erkenntnisse liefern.

Auch fur die reproduktionsmedizinische Praxis lassen sich einige Folgerungen
ableiten. So durfte fur ein Screening im Vorfeld einer Behandlung die Paar-
beziehung ein wesentlicher Aspekt sein. Wo immer moglich, sollte mit dem Paar,
und nicht mit Einzelpersonen gesprochen werden. Da ungewollt kinderlose Paare
ihre Beziehung i.d.R. als eher problemfrei schildern, lief3e sich schlie3en, daf3 hier
sinnvollerweise bereits auf schwache Hinweise geachtet werden sollte. Auf der
anderen Seite sollten Hinweise auf Paarprobleme besonders ernst genommen
werden. Gerade in letzterem Fall durfte eine psychosomatisch-psychotherapeutische
Untersuchung indiziert sein.

Um die Belastung durch reproduktionsmedizinsche Malinahmen abzumildern,
sind bereits verschiedene Uberlegungen angestellt worden (z.B. Mahler-Napp, 1993;
Straul3 & Ulrich, 1991). Z.B. genauere Informationen Uber die Wartezeit im Vorfeld
der Behandlung. Hierdurch waren die Paare besser auf kommende Belastungen
vorbereitet.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie legen nahe, auf die Forderung des
gemeinsamen Gespraches zu achten. Dies kann im Rahmen des Aarztlichen
Gespraches beginnen, indem auf die Kommunikation der Partner zunachst geachtet
wird. Bei grolReren Schwierigkeiten koénnen psychotherapeutische Gespréache
angeregt werden. DarUberhinaus sind auch Gesprache mit anderen Personen fur die
betroffenen Paare hilfreich, z.B. mit dem behandelndem Arzt/der Arztin. Denkbar ist
auch jedem Paar eine feste Ansprechperson aus dem Team zuzuordnen, auch dies
konnte Entlastung schaffen, da sich das Paar nicht haufiger auf neue Personen
einstellen mul3. Weiter ist insbesondere an die Mitteilung lGber das Ergebnis der
Behandlung zu denken: dies sollte personlich geschehen und kdnnte mit einem
Gesprachsangebot versehen werden. Letztlich konnte der Kontakt unter
Gleichbetroffenen im Sinne der Selbsthilfe gefdordert werden, da dieser haufig als
sehr hilfreich beschrieben wird.
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5 ZUSAMMENFASSUNG

In der vorliegenden Arbeit wurden die Paarbeziehungen ungewollt kinderloser
Paare und der Zusammenhang zwischen ihnen und dem Erleben einer IvF-
Behandlung untersucht.

Ausgehend von verschiedenen theoretischen Ansatzen zum Verstandnis von
Paarbeziehungen wurde gefolgert, daf? die Kommunikation ein wesentlicher Aspekt
derselben ist. Fruhere empirische Untersuchungen zur Paarbeziehung ungewollt
kinderloser Paare wurden dargestellt, welche im wesentlichen durchschnittliche bis
gute Einschatzungen der Paarbeziehung ermittelt hatten. Dieser Befund sollte
repliziert werden. Der Schwerpunkt der Arbeit bestand darin, zu untersuchen, ob
sich Paare in Abhangigkeit von ihrer Kommunikation im Erleben einer IVvF-
Behandlung unterscheiden.

Es wurden insgesamt 46 Paare vor, wahrend und nach einer IvF-Behandlung
befragt. Wahrend der Behandlung erfolgte die Befragung begleitend zu den
medizinischen Behandlungsschritten (z.B. hormonelle Stimulation, Follikelpunktion,
Embryotransfer). Neben anderen Verfahren wurde der Befindlichkeitsfragebogen
von Becker (1988) eingesetzt, um die Stimmung der befragten Personen wahrend
einer IvF zu erfassen.

Im Partnerschaftsfragebogen von Hahlweg (1979) beschrieben die Frauen und
Manner ihre Paarbeziehung vor IVF besser als die Normgruppe. Es zeigte sich
desweiteren keine Abnahme der Partnerschaftszufriedenheit im Vergleich der
Einschatzungen vor der Behandlung mit denen drei Monate danach.

Weiter wurden die Paare mit Hilfe neukonstruierter Skalen in Untergruppen
aufgeteilt. Dabei wurde unterschieden in Paare mit ‘mehr bzw. weniger
gesprachsforderndem Verhalten’ und Paare mit ‘mehr bzw. weniger entwertendem
Gesprachsverhalten’. Es wurde erwartet, daf} die Paare eine IvF-Behandlung dann
weniger belastend erleben wirden, wenn sie (a) mehr ‘gespréachsférderndes
Verhalten’, oder (b) weniger ‘entwertendes Gesprachsverhalten’ aufweisen.
Wahrend die Hypothese fur die Paare mit mehr ‘gesprachsférderndem Verhalten’
weitgehend bestatigt werden konnte, liel3 sich die Hypothese fur die Paare mit
weniger ‘entwertendem Gespréachsverhalten’ nicht verifizieren.

Es wurde gefolgert, dal3 die Paarbeziehung eine wesentliche Variable im
Zusammenhang mit dem unerfillten Kinderwunsch ist. Als ein wesentlicher Aspekt
der Paarbeziehung lie3 sich die Kommunikation beschreiben. Die Relevanz der
Ergebnisse fur weitere Forschungsansatze wie fur die reproduktionsmedizinische
Praxis wurden diskutiert.
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Vergleich der IvF-Stichprobe mit den Normgruppen

T-Tests fur unabhangige Gruppen

Abkurzung der Signifikanzen:
O: p(T-Wert) <.05 [MJ: p(T-Wert) < .01 I11: p(T-Wert) < .001

n.s.: nicht signifikant

Giel3en-Test Selbstbild (modifizierte Skalen)

t:p(T-Wert) < .1

Die Normwerte wurden freundlicherweise von Herrn Prof. Bréhler (Leipzig) zur
Verfligung gestellt, sie stammen aus einer reprasentativen Erhebung (1994).

Frauen

Mwve | SDwe | Nve | Mrom | SDnorm | Niorm FG T-Wert p
Soziale Res. | 29,86 | 4,68 | 46 | 27,64 | 536 | 1631 | 1675 | 2,78 ]
Dominanz 2454 | 4,69 | 46 | 25,41 | 4,96 | 1631 | 1675 1,18 n.s.
Kontrolle 28,73 | 5,14 | 46 | 27,58 | 4,77 | 1631 | 1675 | 1,60 n.s.
Grundstimm. | 25,61 | 4,64 | 46 | 24,92 | 4,98 | 1631 | 1675 | 0,92 n.s.
Durchlassigk. | 18,02 | 5,09 | 46 | 22,11 | 5,29 | 1631 | 1675 5,17 L
Manner

Mwve | SDiwe | Nve | Myorm | SDnorm | Norm FG | T-Wert p
Soziale Res. | 28,46 | 4,22 | 46 | 27,87 | 5,5 1287 | 1331 | 0,72 n.s.
Dominanz 23,17 | 4,36 | 46 | 2453 | 4,61 | 1287 | 1331 1,98 U
Kontrolle 27,93 [ 3,995 | 46 | 27,28 | 4,91 | 1287 | 1331 | 0,90 n.s.
Grundstimm. | 2191 | 554 | 46 | 2256 | 4,89 | 1287 | 1331 | 0,89 n.s.
Durchlassigk. | 20,48 | 4,70 | 46 | 22,02 | 5,28 | 1287 | 1331 | -1,951 t
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GielRener Beschwerdebogen

Frauen

Myve | SDwr | Nve | Myorm | SDnom | Nhom | FG | T-Wert | p
Erschopfung 467 | 4,94 | 46 | 3,97 4,02 336 ({380 | 1,07 | n.s.
Magenbeschw. | 2,71 | 3,24 | 46 | 2,54 3,43 336 | 380 | 0,32 | ns.
Gliederschm. 6,30 | 490 | 46| 504 | 434 | 336 [380| 1,81 t
Herzbeschw. 1,78 | 2,03 | 46| 2,12 | 3,28 336 [380| 0,69 | ns.
Beschwerdedr. | 155 | 12,02 | 46 | 13,68 | 12,82 | 336 | 380 | 0,89 | n.s.
Manner

Myve | SDwr | Nive | Mnorm | SDnorm | Nvorm | FG | T-Wert| p
Erschopfung 305 | 282 |46 | 3,26 | 3,55 268 | 312 | 0,39 | n.s.
Magenbeschw. 1,77 | 2,33 | 46 | 2,62 2,97 268 | 312 | 1,84 t
Gliederschm. 4,27 | 3,49 | 46 | 4,25 3,74 268 | 312 | 0,04 | n.s.
Herzbeschw. 0,86 | 1,65 | 46| 1,49 | 2,66 | 268 | 312 | 1,55 | ns.
Beschwerdedr. | 9,96 | 7,64 | 46 | 11,63 | 11,04 | 268 | 312 | -0,99 | n.s.
Fragebogen zur sozialen Integration
Frauen

Mve | SDwe | Nk | Mnorm | SDnom | Nvorm | FG | T-Wert p
Arbeit 1,91 | 0,38 | 46 1,9 0,6 | 160 | 204 | 0,10 | n.s.
Freizeit 1,76 | 0,42 | 46 1,9 0,6 160 | 204 1,44 n.s.
Verwandte 164 | 0,38 | 46 1,6 0,5 160 | 204 0,52 n.s.
Manner
Mve SDwe | e | Mnom | SDnom | Nnom | FG T-Wert p

Arbeit 1,95 051 |46 | 1,9 0,5 160 | 204 0,60 n.s.
Freizeit 1,79 0,44 | 46 1,8 0,5 160 | 204 0,11 n.s.
Verwandte 1,52 0,34 46 1,6 0,4 160 | 204 1,21 n.s.
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Ergebnisse der T-Tests fur verschiedene Variablen fir die Gruppen mit
vollstandigen und unvollstandigen Datenséatzen

T-tests fur unabhangige Gruppen, per Voreinstellung fir ungleiche Varianzen

Abkulrzung der Signifikanzen:  n.s.: nicht signifikant t:p(T-Wert) < .1
O: p(T-Wert) <.05 [MJ: p(T-Wert) < .01 I11: p(T-Wert) < .001

Die Werte beruhen auf n = 24 Paare mit unvollstandigen und n = 22 mit
vollstandigen Datensatzen, aufgrund von Missing Data liegen die tatséchlichen
Fallzahlen zum Teil etwas niedriger.

Die Voraussetzungen fiir Chi>-Test z.T. nicht gegeben.

Ausgewahlte psychologische, soziodemographische und medizinische
Variablen

Frauen
Unvollstandige Vollstandige Si

N N ig.

Datensatze Datensatze

M=317 M=33,1
Al ’ ’ .S.
ter SD =316 SD = 4,96 n-s
Partnerschaftsdauer M=9,1 M=7,6 ns
(Jahre) SD =4,79 SD = 3,88 e
BeeinfluRbarkeit d. M = 3,22 M = 3,565 n.s
Gesundheitszustand. SD =0,85 SD =0,74 o
Beschreibung d. M =2,83 M =295 ns
Gesundheitszustand SD =0,58 SD=0,72 e
Kinderwunschdauer M=4,6 M=4,6 n.s
(Jahre) SD =2,78 SD =2,25 o
Vorbehandlungsdauer M=4,0 M=24 0

(Jahre) SD = 2,68 SD=1,40
Belastung durch Arbeit M =19,12 M = 16,60 ns
(Summe) SD =9,34 SD =10,24 o
Starke Kinderwunsch (0 M=3,6 M=3,5 ns
bis 4) SD=0,73 SD =0,67 e
SS-Wahrscheinlichkeit M =19,09 M=17,27 ns
durch IvF SD =21,97 SD =20,51 e
SS-Wahrscheinlichkeit M=51,7 M =56,4 n.s
ohne IVF SD = 25,70 Sd =27,70 e
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Manner

Unvollstandige

Vollstandige

Datensatze Datensatze Sig.

M =335 M=342
Alter SD = 5,90 SD = 4,46 n-s.
Partnerschaftsdauer M=28,8 M=28,0 ns
(Jahre) SD =4,74 SD =3,80 e
BeeinfluRbarkeit d. M=3,13 M = 3,59 0

Gesundheitszustand. SD =0,82 SD =0,59
Beschreibung d. M=2091 M=2,82 ns
Gesundheitszustand SD =0,52 SD = 0,66 e
Kinderwunschdauer M=5,0 M=4,2 ns
(Jahre) SD = 3,53 SD=1,95 o
Vorbehandlungsdauer M = 3,08 M=25 ns
(Jahre) SD = 2,50 SD =1,50 o
Belastung durch Arbeit M =19,93 M = 21,00 ns
(Summe) SD =8,70 SD =6,98 e

Starke Kinderwunsch (0 M= 3,70 M=3,3 ¢

bis 4) SD =0,56 SD=0,72
SS-Wahrscheinlichkeit M = 14,35 M = 14,09 n.s
durch IvF SD =12,37 SD =12,97 e
SS-Wahrscheinlichkeit M = 56,52 M =60,9 ns
ohne IVF SD = 25,51 Sd = 23,08 e
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Frauen

Unvollstandige Datensatze Vollstdndige Datensatze
Ohne Abschluf3: O Ohne Abschluf3: O
Hauptschule: 4 Hauptschule: 4
Schulabschlul Realschule: 14 Realschule: 10 n.s.
(Fach)Abitur: 2 (Fach)Abitur: 4
Studium: 3 Studium: 4
Fertilitats- Keine Elnschr.: .8 Keine Elnschr.: .7
einschrankung mittlere Einschr.: 7 mittlere Einschr.: 5 n.s.
starke Einschr.: 1 starke Einschr.: 2
Anzalh_l fﬂg’hﬁrer Kein Ereignis: 19 Kein Ereignis: 18
ung ug kIC er Ein Ereignis: 5 Ein Ereignis: 2 n.s.
reprodut tiver Zwei Ereignissse: 0 Zwei Ereignissse: 2
Ereignisse
Anzahl SS- ohne: 23 ohne: 21 n.s
Abbriche einlR: 1 einIR: 1 e
Anzahl Kinder ohr_le K_mdl: 22 ohr_le K_mdl: 16
vor IVE ein Kind: O ein Kind: 4 t
Zwei Kinder: 2 Zwei Kinder: 2
Behandlung Frau schwanger: 7 Frau schwanger: 8 n.s
erfolgreich ? Nicht schwanger: 14 Nicht schwanger: 14 e
Weitere IVF- Keinen: 12 Keinen: 14 ns
Versuche ? Einen 0. mehr: 9 Einen 0. mehr: 8 e
Manner
Unvollstandige Datensatze Vollstdndige Datensatze
Ohne Abschluf3: 1 Ohne Abschluf3: O
Hauptschule: 10 Hauptschule: 5
Schulabschlul Realschuke: 10 Realschule: 9 n.s.
(Fach)Abitur: 0 (Fach)Abitur: 2
Studium: 2 Studium: 6
P Keine Einschr.: 1 Keine Einschr.: 1
Fertil - . . . .
ertilitats mittlere Einschr.: 1 mittlere Einschr.: O n.s.

einschrankung

starke Einschr.: 20

starke Einschr.: 17
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Fertilitatseinschrankung auf Paarebene: (Unvollstandige Datensatze)

Ausmal’ Einschrankung Frauen

Keine mittlere starke
Ausmalfl Keine 0 0 0
Einschrankung Mittlere 0 1 0
Manner Starke 8 5 0

Fertilitatseinschrankung auf Paarebene: (Vollstandige Datensétze)

Ausmal’ Einschrankung Frauen

Keine mittlere starke
Ausmalfl Keine 0 0 1
Einschrankung Mittlere 0 0 0
Manner Starke 6 5 1

Von wem ging der Wunsch zur Behandlung aus?

Unvollstandige Datensatze

Vollstandige Datenséatze

Manner Manner
von vom Von von vom Von
mir | Partner | beiden mir | Partner | beiden
von mir 0 4 ) von mir 0 4 3
vom vom
1 2 1 0 0
Frauen Partner 0 Frauen Partner
Von Von
: 0 1 13 . 0 1 13
beiden beiden
Anzahl Kinder vor IVF
0 1 2
Vollstandiger Datensatz 22 0 2 t
Unvollstandiger Datensatz 16 4 2
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GielRen-Test (Selbstbilder - modifizierte Skalen)

Frauen
Unvollstandige Vollstandige Sig
Datensatze Datensatze )
. M = 28,91 M = 30,86
Soziale Resonanz SD = 4,03 SD = 519 n.s.
. M = 23,41 M =25,71
Dominanz SD = 4 44 SD = 476 n.s.
M = 28,24 M = 29,24
Kontrolle SD = 4.84 SD = 5.51 n.s.
. M =26,14 M = 25,05
Grundstimmung SD = 412 SD =516 n.s.
. , M =19,18 M =16,81
Durchlassigkeit SD = 488 SD = 513 n.s.
Manner
Unvollstandige Vollstandige Sig
Datensatze Datensatze )
. M = 28,91 M = 28,01
Soziale Resonanz SD = 4.34 SD = 415 n.s.
. M = 23,29 M = 23,05
Dominanz SD = 406 SD =473 n.s.
M= 27,41 M = 28,46
Kontrolle SD = 4.10 SD = 3.89 n.s.
. M = 22,50 M= 21,32
Grundstimmung SD = 422 SD = 6.66 n.s.
. , M =21,68 M =19,27
Durchlassigkeit SD = 455 SD = 4.64 t
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Giel3en-Test (Fremdbilder - modifizierte Skalen)

Frauen (wm)

Unvollsta'__ndige VoIIstan_t_JIige Sig.

Datensatze Datensatze
Soziale Resonanz g';:’g:gi 202:3;,:8; n.s.
Dominanz g;fi:gg gID::Zi:gZ n.s.
Kontrolle gID::Sg:Zi ng::Bg:;i n.s.
Grundstimmung g';fg:gi g';fg:?g n.s.
Durchlassigkeit gID::Zé:gg gID::lg:%Z n.s.

Manner (mw)

Unvollsta__ndige VoIIstan_t_JIige Sig.

Datensatze Datensatze
Soziale Resonanz g/'DZZZZ:Z; gD::Bg:Ig n.s.
Dominanz gID::Zg:gg gID::Zi:gg n.s.
Kontrolle gID::Zi:gg 202:32:28 n.s.
Grundstimmung gDZZZZ:ég g';fg:gg n.s.
Durchlassigkeit ng::lg:gi gIDzzlgzcl)g n.s.
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Partnerschaftsfragebogen

Frauen
Unvollstandige Vollstandige Sig
Datensatze Datensatze )
: M = 4,64 M = 4,62
Streitverhalten SD = 2.92 SD = 4,93 n.s.
Gemeinsamkeit/ M =21,50 M = 22,46 ns
Kommunikation SD =4,60 SD =4,64 e
R : M=2191 M = 22,23
Zartlichkeit SD = 4.91 SD = 4.89 n.s.
M = 68,77 M = 70,07
Summenwert SD = 8.62 SD = 11,64 n.s.
M= 4,14 M =4,09
Global SD =104 SD =148 n-s.
Manner
Unvollstandige Vollstandige Sig
Datensatze Datensatze )
- M =5,32 M =473
Streitverhalten SD =272 SD = 4.25 n.s.
Gemeinsamkeit/ M =21,59 M =22,23 ns
Kommunikation SD =4,54 SD =457 e
o . M=21,18 M = 20,82
Zartlichkeit SD = 4,59 SD = 5.43 n.s.
M = 67,46 M = 68,32
Summenwert SD = 8.62 SD = 11,72 n.s.
M = 4,18 M =424
Global SD=114 SD = 1,09 n-s.




Befindlichkeitsfragebogen

Frauen
Unvollstandige Vollstandige Sig
Datensatze Datensatze )
. . M = 27,59 M=27,73
Aktiviertheit SD = 3.9 SD=5.9 n.s.
.. . M = 14,09 M = 13,67
Gedricktheit SD = 2.93 SD = 3.82 n.s.
, . M = 16,36 M = 15,36
Gereiztheit SD = 3.98 SD = 3.65 n.s.
Manner
Unvollstandige Vollstandige Sig
Datensatze Datensatze )
. . M = 26,32 M=271
Aktiviertheit SD = 5.88 SD = 5.8 n.s.
. . M = 13,86 M = 13,86
Gedricktheit SD = 3.48 SD = 3.75 n.s.
. . M = 15,05 M =16,0
Gereiztheit SD = 4.24 SD = 2.74 n.s.
GielRener Beschwerdebogen
Frauen
Unvollstandige Vollstandige Sig
Datensatze Datensatze )
. M = 5,66 M = 3,68
Erschopfung SD = 6,18 SD = 3,12 n.s.
M=3,32 M=2,10
Magenbeschwerden SD = 333 SD = 3.11 n.s.
: M =777 M = 4,82
Gliederschmerzen SD = 5.66 SD = 3,55 0
M=2,33 M=1,23
Herzbeschwerden SD = 225 SD = 1.66 t
M = 19,07 M=11,83
Beschwerdedruck SD = 13.57 SD = 9.17 0
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Manner

Unvollstandige Vollstandige Sig

Datensatze Datensatze )
.. M = 3,68 M=241

Erschopfung SD = 3,37 SD = 2,02 n.s.
M= 2,27 M=1,27

Magenbeschwerden SD =216 SD = 243 n.s.
. M = 4,46 M = 4,09

Gliederschmerzen SD = 3.65 SD = 3.41 n.s.
M=1,05 M = 0,68

Herzbeschwerden SD =173 SD = 1.59 n.s.
M =11,46 M = 8,46

Beschwerdedruck SD = 8 68 SD = 6,29 n.s.

Fragebogen zur sozialen Integration
Frauen

Unvollstandige Vollstandige Sig

Datensatze Datensatze )
. M=1,83 M=1,98

Arbeit SD =0,36 SD = 0,40 n.S.
o M=1,76 M=1,77

Freizeit SD = 0,45 SD = 0,39 n.s.
M=1,69 M=1,60

Verwandte SD = 0,42 SD = 0,32 n.s.

Manner

Unvollstandige Vollstandige Sig

Datensatze Datensatze )
. M=1,96 M=1,94

Arbeit SD = 0.52 SD = 0.51 n.s.
o M=1,71 M= 1,88

Freizeit SD = 0,32 SD = 0,52 n.s.
M=1,52 M=1,51

Verwandte SD = 0.34 SD = 041 n.s.
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Ergebnisse der statistischen Vergleiche der Gruppen ‘Mehr - Gesprachsforde-
rung’ (M - GF) versus ‘Weniger - Gesprachsforderung’ (W - GF)

T-Tests fur unabhangige Gruppen, per Voreinstellung fur ungleiche Varianzen
Die Freiheitsgrade (DF) wurden stets abgerundet

Die Voraussetzungen fir die Chi*Tests sind zum Teil aufgrund der kleinen
StichprobengréfRe nicht gegeben.

Frauen
Weniger GF Mehr GF
Variable M SD n M SD n T DF p(T)
Alter 31,63 | 207 | 83638 | 665 (8| -1,93 | 8 ,088
Partnerschaftsdauer 653 | 320 | 8| 767 | 396 | 8| -063 | 13 ,539
(Jahre)

EinfluR auf den

Gesundheitszustand 3,50 0,76 | 8 | 3,75 0,71 | 8| -0,68 | 13 ,506

Beschreibung d.

Gesundheitszustand 2,75 0,46 | 8 | 3,38 052 | 8| -2,55 | 13 ,023

Kinderwunschdauer

3,60 1,24 | 7| 5,25 311 | 8| -139 | 9 ,198
(Jahre)

Starke d.

. 3,38 092 | 8| 3,50 0,54 | 8| -0,33 | 11 , 745
Kinderwunsches

Vorbehandlungsdauer 2,58 167 | 3| 1,63 0,97 | 8| 0,94 2 428

SS-Wahrscheinlichkeit | gg 55 | 3050 | g | 6125 | 3136 | 8 | 032 | 13 | 750

durch IvF
SS-Wahrscheinlichkelt | 1560 | 535 | 8 |23,75 | 3159 |8 | -121 | 7 | 262
ohne IvF
Belastung durch Arbeit | 16 00 | 1728 | 7 [ 2100 | 992 | 7| -088 | 11 | 396
(Summe)
Schulabschluf3:
W - GF M - GF
Haupt 0 2
Real 4 4 n.s.
Abitur/Studium 4
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Fertilitatseinschrankung:

W - GF M - GF
normale Fertilitat 3 2
eingeschrankte F. 1 1 n.s.
stark eingeschrénkte F. 1 1
Summe unglicklicher reproduktiver Ereignisse (Abort etc.):
W - GF M - GF
0 6 6
1 1 1 n.s.
2 1 1

Schwangerschaftsabbriiche: Alle Frauen ohne Abbriche in der Vorgeschichte

Anzahl Kinder vor IvF:

W - GF M - GF
0 5 5
1 2 2 n.s.
2 1 1
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Manner:

Weniger GF Mehr GF
Variable M SD M SD T DF | p(T)
Alter 35,50 6,02 33,25 4.40 0,85 12 ,409
Partnerschaftsdauer | g9 | 399 865 | 364 1,20 | 13| 252
(Jahre)
EinfluB auf den 350 | 0,76 400 | 0,00 187 | 7 | 104
gesundheitszustand
Beschreibung d. 275 | 0,46 300 | 076 0,80 | 11| 441
gesundheitszustand
Kinderwunschdauer 336 | 1,11 456 | 277 113 | 9 | 286
(Jahre)
Starke d. Kinderwunsches 3.00 0.76 3.63 0.52 103 | 12 | 077
Vorbehandlungsdauer 2,50 1,32 2,16 1,56 0,43 9 ,680
SS-Wahrscheinlichkeit | g5 5 | 55 59 60,00 | 28,28 020 | 13| 848
durch IVF
SS-Wahrscheinlichkeit | 44 55 | ¢ g 15,00 | 18,51 076 | 7 | 470
ohne IVF
Belastung durch Arbeit | 19 53 | 5g3 2038 | 9.21 019 | 11| ,849
(Summe)
Schulabschluf3;
W-GF M-GF
Haupt 2 1
Real 3 4 n.s.
Abitur / Studium 3 3
Fertilitatseinschrankung:
W - GF M - GF
normale Fertilitat 0 1
eingeschrankte F. 0 0 n.s.
stark eingeschrénkte F. 8 3
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SS durch IvF:

W - GF M - GF
Nicht schwanger 6 5 n.s.
Schwanger 2 3
Weitere IvF-Versuche:
W - GF M - GF
Keiner 4 5 n.s.
Einer oder Mehr 4 3
Von wem ging der Wusch zur Behandlung aus ?
W - GF Manner
. vom beiden
von mir Partner gleichermal3en

von mir 0 1 1

Frauen: vom Partner 0 0 0

V_on beiden 0 1 5

gleichermal3en
M - GF Manner
. vom beiden
von mir Partner gleichermal3en

von mir 0 1 1

Frauen: vom Partner 0 0 0

Von beiden 0 0 6

gleichermal3en
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Giel3en-Test Selbstbild (Frauen)

Weniger - GF Mehr - GF
Skala M SD n M SD n T DF p(T)
Soziale 2888 | 615 |8 | 3371 | 373 |7|-1,87| 11 | ,087
Resonanz
Kontrolle 26,88 5,22 8 | 29,29 6,42 7| -0,79 11 ,445
Dominanz 25,88 5,28 8| 24,43 4,69 7| 0,56 12 ,583
Grundstimmung | 22,88 4,42 8 | 24,00 5,51 7| -0,43 11 674
Durchlassigkeit 20,25 4,23 8| 13,14 5,27 7| 2,85 11 ,015
Giel3en-Test Fremdbild (Frauen)
Weniger - GF Mehr - GF
Skala M SD n M SD n T DF p(T)
Soziale 30,68 | 326 | 8| 31,86 | 414 |7|-061| 11 | 555
Resonanz
Kontrolle 29,13 | 6,01 | 8 | 31,29 6,26 7| -0,68 12 ,509
Dominanz 22,00 | 463 | 8 | 24,43 3,60 71 -1,14 12 275
Grundstimmung | 19,63 | 6,93 | 8 | 23,00 3,65 7| -1,20 10 ,255
Durchlassigkeit | 21,63 | 6,59 | 8 | 16,29 3,90 711 1,94 11 ,078
Giel3en-Test Selbstbild (Mé&nner)
Weniger - GF Mehr - GF
Skala M SD n M SD n T DF p(T)
Soziale 27,88 | 422 | 8| 2913 | 449 | 8 | 057 | 13| 575
Resonanz
Kontrolle 29,13 554 | 8 | 28,25 3,50 8 0,38 | 11 712
Dominanz 22,88 6,40 | 8 | 23,25 3,54 8 | -0,15 | 10 ,887
Grundstimmung | 20,00 598 | 8 | 20,38 7,52 8 -0,11 | 13 ,914
Durchlassigkeit | 20,38 532 | 8| 18,38 4,27 8 0,83 | 13 422
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Giel3en-Test Fremdbild (Manner)

Weniger - GF Mehr - GF
Skala M SD n M SD n T DF p(T)
Soziale 28,75 | 6,54 | 8| 33,38 | 334 | 8 | -1,78 | 10 1104
Resonanz
Kontrolle 27,75 5,18 | 8 | 32,63 5,83 8 -1,77 13 ,099
Dominanz 22,88 6,13 | 8 | 21,88 3,60 8 0,40 11 ,698
Grundstimmung | 25,88 503 [ 8 | 26,00 5,29 8 -0,05 13 ,962
Durchlassigkeit | 21,25 3,33 | 8| 11,38 2,77 8 6,45 13 ,000
Partnerschaftsfragebogen (Frauen)
Weniger - GF Mehr - GF
Skala M SD M SD T DF | p(T)
Streitverhalten 5,75 5,87 4,13 3,40 0,68 11 ,512
Gemeinsamkeit/ | ,4 55 | 5 79 2675 | 1,58 5,86 | 11 | ,000
Kommunikation
Zartlichkeit 20,25 3,01 26,00 3,82 -3,34 | 13 ,005
Gesamtwert 64,75 9,45 78,63 5,78 -3,54 11 ,004
Terman-Item 4,13 0,84 4,25 1,75 -0,18 10 ,859
Partnerschaftsfragebogen (Mé&nner)
Weniger - GF Mehr - GF
Skala M SD M SD T DF | p(T)
Streitverhalten 6,63 4,93 4,13 4,16 1,10 13 ,292
Gemeinsamkeit/ | 17 75 | 3 33 2513 | 3,09 459 | 13 | ,000
Kommunikation
Zartlichkeit 15,75 4,10 24,75 3,54 -4,70 | 13 ,000
Gesamtwert 56,88 6,66 75,75 9,75 -4,52 12 ,001
Terman-Item 4,25 0,46 4,13 1,73 0,20 8 ,848

-Al7 -




Befindlichkeitsfragebogen (Frauen)

Weniger - GF Mehr - GF

Skala M SD n M SD n T DF p(T)

Aktiviertheit | 25,69 | 5,39 | 8 | 28,94 | 6,95 8 -1,05 | 13 ,314

Gedrucktheit | 14,21 | 4,24 | 8 | 13,38 | 3,89 8 0,41 | 13 ,686

Gereiztheit | 15,13 | 3,04 | 8 | 14,63 | 3,93 8 0,28 | 13 ,780

Befindlichkeitsfragebogen (Manner)
Weniger - GF Mehr - GF

Skala M SD n M SD n T DF p(T)

Aktiviertheit | 28,88 | 491 | 8 | 28,14 | 4,34 7 0,31 | 13 ,764

Gedrucktheit | 14,25 | 2,05 | 8 | 12,29 | 3,73 7 1,24 | 9 ,246

Gereiztheit | 16,00 | 1,45 | 8 | 15,00 | 2,58 7 091 | 9 ,387

Giel3ener Beschwerdebogen (Frauen)
Weniger - GF Mehr - GF
Skala M SD | n M SD | n T DF p(T)
Erschdpfungsneigung | 4,63 | 3,11 | 8 | 2,25 | 2,82 | 8 | 1,60 | 13 ,132
Magenbeschwerden 2,75 |1301|8]| 053|057 ]| 8| 205 7 ,076
Gliederschmerzen 538 [ 329| 8| 488 | 264 | 8| 033 | 13 ,743
Herzbeschwerden 1,88 (2368|088 | 1,13 { 8 | 1,08 | 10 ,304
Beschwerdedruck 14,63 | 9,20| 8 | 853 | 4,11 | 8 | 1,73 9 ,116
Giel3ener Beschwerdebogen (Manner)
Weniger - GF Mehr - GF

Skala M SD | n M SD | n T DF p(T)
Erschdpfungsneigung | 3,75 | 1,28 | 8 | 1,38 | 1,85 | 8 | 2,99 | 12 ,011
Magenbeschwerden 1,00 (0,76 | 8| 2,00 | 3,89 (8| -0,71 | 7 ,497
Gliederschmerzen 400 (39| 8| 350 | 267 (8| 030 | 12 772
Herzbeschwerden 1,50 | 2,27 (| 8 | 0,00 [ 0,00 | 8 | 1,87 7 ,104
Beschwerdedruck 10,25 | 6,23 | 8 | 6,88 | 552 | 8 | 1,15 | 13 271
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Fragebogen zur sozialen Integration  (Frauen)
Weniger - GF Mehr - GF
Skala M SD n M SD n T DF p(T)
Arbeit 1,90 | 0,39 8 1,92 0,44 7 -0,13 | 12 ,899
Freizeit 1,69 | 0,51 8 1,73 0,32 8 -0,19 | 11 ,854
Verwandte 1,57 | 0,27 8 1,56 0,29 8 0,08 | 13 ,938
Fragebogen zur sozialen Integration  (Manner)
Weniger - GF Mehr - GF
Skala M SD n M SD n T DF p(T)
Arbeit 1,47 | 0,16 6 2,17 0,32 6 4,78 | 7 ,002
Freizeit 1,71 | 0,27 8 1,91 0,57 8 -0,91 | 10 ,382
Verwandte 1,38 | 0,33 8 1,56 0,48 8 -0,90 | 12 ,383
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Ergebnisse der statistischen Vergleiche der Gruppen ‘Mehr Entwertung’ (M-E)
versus ‘Weniger Entwertung’ (W-E)

T-Tests fur unabhangige Gruppen, per Voreinstellung fur ungleiche Varianzen
Die Freiheitsgrade (DF) wurden stets abgerundet

Die Voraussetzungen fir die Chi*Tests sind zum Teil aufgrund der kleinen
StichprobengréfRe nicht gegeben.

Frauen
Weniger E Mehr E
Variable M SD n M SD n T DF | p(T)
Alter 3400 | 3,78 | 8 |32,50| 5,50 8 0,64 | 12 | /537
Partnerschaftsdauer | ga4 | 450 | g | 811 | 438 | 8 | 0,08 | 13 | ,934
(Jahre)

EinfluR auf den

Gesundheitszustand 375 1071|8338 |09 |8 092 |13] 376

Beschreibung d. 275 | 089 | 8 | 300|076 | 8 | -061| 13| 554
Gesundheitszustand

Kinderwunschdauer

426 | 122 | 7 | 529|327 | 8 | -083 | 9 | ,429
(Jahre)

Starke d.

. 3,63 052 | 8 | 325 | 0,71 8 1,21 | 12 | ,248
Kinderwunsches

Vorbehandlungsdauer | 2,99 169 | 7| 1,87 | 1,23 | 7 1,42 | 10 | ,184

SS-Wahrscheinlichkeit | 53 75 | 1505 | g |4625(3335| 8 | 058 | 9 | 575

durch IVF
SS-Wahrscheinlichkeit | 4, 55 | g35 | 8 |21,25|31,82| 8 | -086 | 7 | 415
ohne IVF
Belastung durch Arbeit| 1455 | 793 | 8 [1914|1348| 7 | -002 | 9 | 981
(Summe)
Schulabschluf3;
Weniger E Mehr E
Hauptschulabschluf 2 1
Realschulabschluf3 1 6 .03
Abitur / Studium 5 1
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Fertilitatseinschrankung:

Weniger E Mehr E
normale Fertilitat 4 3
eingeschrankte F. 2 2 n.s.
stark eingeschrénkte F. 0 1
Summe unglicklicher reproduktiver Ereignisse (Abort etc.):
Weniger E Mehr E
0 7 6
1 0 2 n.s.
2 1 0
Anzahl Schwangerschaftsabbriche: Alle Frauen ohne SS-Abbruch
Anzahl Kinder Vor IVF:
Weniger E Mehr E
0 6 7
1 2 0 n.s.
2 0 1
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Manner:

Weniger E Mehr E
Variable M SD n M SD n T DF | p(T)
Alter 33,00 2,39 8 | 33,25 3,77 8| -0,16 | 11 | ,877
Partnerschaftsdauer | g, | 450 | g | 861 | 446 | 8 | -012 | 14 | ,906
(Jahre)
EinfluB auf den 338 | 052 | 8| 388 | 035 | 8| -226| 12 | 043
Gesundheitszustand
Beschreibung d. 263 | 052 | 8| 313 | 064 | 8| -172| 13 | 100
Gesundheitszustand
Kinderwunschdauer | /56 | 155 | 7| 450 | 299 | 8 |-021| o | 841
(Jahre)
_ Starke d. 325 | 089 | 8| 313 | 064 | 8| 032 | 12,752
Kinderwunsches
Vorbehandlungsdauer | 2,93 153 | 6| 1,80 1,89 | 5| 1,08 7 |,315
SS-Wahrscheinlichkeit | o5 75 | 1846 | 8 | 56,25 | 3067 | 8 | 0,59 | 11 | 565
durch IVF
SS-Wahrscheinlichkeit | 1o 751 1807 | 8| 875 | 354 | 8 | 154 | 7 | 166
ohne IVF
Belastung durch Arbeit | ,o 13| 694 | g | 1038 | 637 | 8| 1,73 | 13 | ,106
(Summe)
Schulabschluf3;
Weniger E Mehr E
Hauptschulabschluf 1 2
Realschulabschlufd 3 4 n.s.
Abitur / Studium 4 2
Fertilitatseinschrankung:
Weniger E Mehr E
normale Fertilitat 0 1
eingeschrankte F. 0 0 n.s.
stark eingeschrankte F. 6 6
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SS nach IvF;

Weniger E Mehr E
Nicht schwanger 5 5 n.s.
Schwanger 3 3
Weitere IvF-Versuche:
Weniger E Mehr E
Keiner 5 5 n.s.
Einer oder Mehr 3 3

Von wem ging der Wusch zur Behandlung aus

Weniger E
Manner
. vom beiden
von mir Partner gleichermal3en
von mir 0 2 1
Frauen: vom Partner 1 0 0
V_on beiden 0 0 4
gleichermal3en
Mehr E
Manner
. vom beiden
von mir Partner gleichermal3en
von mir 0 0 2
Frauen: vom Partner 0 0 0
V_on beiden 0 1 5
gleichermal3en
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Giel3en-Test Selbstbild (Frauen)

Weniger E Mehr E
Skala M SD n M SD n T DF p(T)
Soziale 30,75 | 255 | 8 | 3029 | 810 | 7 | 015 | 7 | ,888
Resonanz
Kontrolle 29,13 | 4,19 | 8 | 28,14 6,31 7 0,35 10 734
Dominanz 24,63 3,16 8 | 2543 6,58 7 -0,29 8 75
Grundstimmung | 24,50 5,66 8 | 26,29 5,71 7 -0,61 | 12 ,555
Durchlassigkeit | 17,88 445 | 8 | 15,57 6,55 7 0,78 10 ,450
Giel3en-Test Fremdbild (Frauen)
Weniger E Mehr E
Skala M SD n M SD n T DF p(T)
Soziale 2993 | 441 | 8 | 3114 | 398 | 7 | -056 | 12 | ,583
Resonanz
Kontrolle 30,75 | 453 | 8 | 27,86 7,38 7 0,90 9 ,390
Dominanz 25,13 3,72 8 | 23,00 3,74 7 1,10 12 ,292
Grundstimmung | 24,00 5,56 8 | 20,43 5,83 7 1,21 12 ,248
Durchlassigkeit | 20,75 5,52 8 | 19,71 6,85 7 0,32 11 , 755
Giel3en-Test Selbstbild (Mé&nner)
Weniger E Mehr E
Skala M SD n M SD n T DF p(T)
Soziale 2975 | 392 | 8 | 26,78 | 409 | 8 | 1,49 | 13 | ,160
Resonanz
Kontrolle 29,25 3,11 | 8 | 27,25 5,20 8 0,93 11 ,370
Dominanz 23,25 446 | 8 | 23,25 6,39 8 0,00 12 1,00
Grundstimmung | 22,38 9,26 8 | 20,88 2,42 8 0,44 7 ,669
Durchlassigkeit | 18,75 3,77 8 | 19,50 6,44 8 -0,28 | 11 , 781
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Giel3en-Test Fremdbild (Manner)

Weniger E Mehr E
Skala M SD n M SD n T DF p(T)
Soziale 3425 | 354 | 8 | 27,14 | 445 | 7| 3,39 | 11 | ,006
Resonanz
Kontrolle 31,50 4,07 8 | 30,00 6,22 7 0,54 10 ,598
Dominanz 23,88 473 8 21,00 3,06 7 1,41 12 ,183
Grundstimmung | 24,88 4,12 8 | 27,71 5,53 7 -1,11 | 11 ,289
Durchlassigkeit | 15,38 5,58 8 | 16,71 6,29 7 -0,43 | 12 ,672
Partnerschaftsfragebogen (Frauen)
Weniger E Mehr E
Skala M SD n M SD T DF p(T)
Streitverhalten 1,75 1,28 | 8 7,82 5,37 3,11 7 ,015
Gemeinsamkeit/ | ,, 54 | 493 | 8 | 2213 | 5,96 014 | 13 | ,893
Kommunikation
Zartlichkeit 22,00 | 507 | 8 | 21,50 | 5,71 0,19 | 13 ,856
Gesamtwert 72,75 | 9,69 8 | 65,81 | 14,56 1,12 | 12 ,283
Terman Item 3,50 2,20 8 4,25 0,89 -0,89 9 , 395
Partnerschaftsfragebogen (Mé&nner)
Weniger E Mehr E
Skala M SD n M SD T DF p(T)
Streitverhalten 1,50 1,31 | 8 8,25 4,50 -408 | 8 ,003
Gemeinsamkeit/ | ,, 75 | 535 | g | 2225 | 4,13 019 | 12 | 855
Kommunikation
Zartlichkeit 2150 | 510 | 8 | 21,00 | 6,50 0,17 | 13 ,867
Gesamtwert 72,75 | 11,38| 8 | 65,00 | 13,71 1,23 | 13 ,240
Terman Item 3,75 1,58 8 457 0,54 -1,38 8 , 201
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Befindlichkeitsfragebogen (Frauen)
Weniger E Mehr E
Skala M SD n M SD n T DF | p(T)
Aktiviertheit 28,76 6,79 | 8 25,00 6,14 | 8 | 1,16 | 13 | ,265
Gedrucktheit | 14,34 3,26 | 8 15,63 340 | 8 | -0,71 | 13 | ,493
Gereiztheit 16,38 4,17 | 8 15,75 324 | 8| 0,33 | 13 | ,743
Befindlichkeitsfragebogen (Manner)
Weniger E Mehr E
Skala M SD n M SD n T DF | p(T)
Aktiviertheit 25,43 8,46 | 7 27,13 452 | 8 | -0,47 | 8 ,647
Gedrucktheit | 14,29 465 | 7 12,63 3,78 | 8 | 0,75 | 11 | ,466
Gereiztheit 15,00 192 | 7 15,18 200 | 8| -0,18 | 12 | ,861
Giel3ener Beschwerdebogen (Frauen)
Weniger E Mehr E
Skala M SD n M SD n DF | p(T)
Erschépfungsneigung | 2,50 | 2,67 | 8 | 4,75 3,99 8 -1,32 12 ,209
Magenbeschwerden | 0,78 | 1,04 | 8 2,88 3,60 8 -1,58 8 ,151
Gliederschmerzen 3,25 | 2,61 | 8 5,63 4,14 8 -1,37 11 ,195
Herzbeschwerden 0,50 | 0,76 | 8 2,25 2,25 8 -2,08 8 ,068
Beschwerdedruck 703 | 419 | 8 | 1550 | 11,62 | 8 -1,94 8 ,085
Giel3ener Beschwerdebogen (Manner)
Weniger E Mehr E
Skala M SD n M SD n DF | p(T)
Erschépfungsneigung | 1,75 | 2,05 | 8 2,63 2,26 8 -0,81 13 ,432
Magenbeschwerden | 0,75 | 1,39 | 8 1,63 3,82 8 -0,61 8 ,557
Gliederschmerzen 425 | 399 | 8 2,88 2,80 8 0,80 12 ,440
Herzbeschwerden 0,75 | 2,12 | 8 0,13 0,35 8 0,82 7 437
Beschwerdedruck 750 | 7,17 | 8 7,25 6,04 8 0,08 13 ,941
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Fragebogen zur sozialen Integration  (Frauen)
Weniger E Mehr E
Skala M SD n M SD n T DF p(T)
Arbeit 2,04 | 0,38 8 1,98 0,42 7 0,29 | 12 74
Freizeit 1,80 | 0,36 8 1,89 0,46 8 -0,43 | 13 ,673
Verwandte 1,55 | 0,21 8 1,75 0,39 8 -1,30 | 10 ,222
Fragebogen zur sozialen Integration  (Manner)
Weniger E Mehr E
Skala M SD n M SD n T DF p(T)
Arbeit 2,05 | 0,49 7 1,81 0,46 6 0,92 | 10 ,380
Freizeit 1,97 | 0,83 8 1,83 0,16 8 046 | 7 ,656
Verwandte 1,38 | 0,37 8 1,50 0,37 8 -0,67 | 14 ,513
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Tabellarischer Lebenslauf

Angaben zur Person

Name: Friedhelm Meyer

Wohnort: Oberstruth 22
35418 Buseck

Telefon: 06408 / 547 547

Geburtstag, Geburtsort: 13. 02. 1964 in Stadthagen

Familienstand: verheiratet

Bildungsweqg

08. 1970-07.1974 Grundschule in Beckedorf

08. 1974 - 07. 1980 Realschule in Stadthagen

08. 1980 - 05. 1983 Gymnasium in Stadthagen

08. 1983 - 10. 1983 Zweimonatiges Praktikum im Bereich
Maschinenbau

10. 1983 - 06. 1985 Studium des Maschinenbaues an der Universitat
Hannover

07.1985 - 10. 1986 Zivildienst (Altenheim, Kontaktstelle ftr

Selbsthilfegruppen)

10. 1986 - 04. 1993 Psychologiestudium an der Justus-Liebig-
Universitat Giel3en

Beruflicher Werdegang

11.1993-08. 1996 Wissenschaftlicher Mitarbeiter am Medizinischen
Zentrum fir Psychosomatische Medizin der Justus-
Liebig-Universitat Giel3en

seit 01. 1994 Teilnahme am Weiterbildungsgang ,,Psycho-
therapie” fur Psychologen am Institut fur
Psychoanalyse und Psychotherapie Giel3en e.V.

seit 03. 1997 Wissenschatftlicher Mitarbeiter am Medizinischen
Zentrum fir Psychosomatische Medizin der Justus-
Liebig-Universitat Giel3en
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