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1.

Einleitung

In Deutschland leben Tausende Frauen und Manner mit Migrationshintergrund?, die unge-
wollt oder gewollt keine Kinder haben. Der Mainstream der Medien und auch die Fachliteratur
zu Kinderlosigkeit thematisieren diese vorrangig in Bezug auf den demografischen Wandel,
die Konsequenzen fiir Volkswirtschaft und Sozialsysteme sowie im Horizont verzweifelter
Frauen und Minner, die sich ein Kind winschen, aber bisher keines bekommen konnten, und
fir die Reproduktionsmedizin, psychosoziale Beratung und Adoptionsrecht Hilfen und Lésun-
gen anbieten. Dabei wird das Thema Kinderlosigkeit meist reflexhaft und selbstverstidndlich
als Phanomen und Problem der (autochthonen) deutschen Bevolkerung behandelt — und es
riicken Menschen mit Migrationshintergrund nicht in gleicher Weise in den Blick dieser makro-
6konomischen, lebensweltlichen und individualbiografischen Diskussion. Die auffillig
geringe Aufmerksamkeit, die der Teilgruppe ,Migrantinnen und Migranten“ beim Thema
Kinderlosigkeit zuteilwird, erzeugt performativ den Eindruck, als seien Frauen und Manner
mit Migrationshintergrund nicht von Kinderlosigkeit betroffen oder als sei ihre Kinderlosig-
keit gesellschaftlich unerheblich. Bereits der Blick auf die Statistik zeigt, dass dies nicht
stimmt. Ein Fiinftel der in Deutschland lebenden Bevolkerung hat einen Migrationshinter-
grund: Im Jahr 2012 lebten in Deutschland 16,3 Millionen Menschen mit Migrationshinter-
grund. In Relation zum Bevoélkerungsumfang von 80,5 Millionen im Jahr 2012 ist dies ein
Anteil von 20,2 %.% Von den Frauen und Minnern mit Migrationshintergrund im Alter zwi-
schen 20 und 50 Jahren haben 37 % der Frauen und 48 % der Manner keine Kinder.?

Kinderlosigkeit ist fiir Frauen und Manner mit Migrationshintergrund eine weitverbreitete,
gesellschaftlich faktisch normale Realitit, zugleich fiir die einzelne Frau und den einzelnen
Mann ohne Kind subjektiv keine Normalitdt. Ungewollte Kinderlosigkeit bedeutet fiir betrof-
fene Frauen und Ménner, ihren individuellen und partnerschaftlichen Lebensentwurf nicht
realisieren zu kénnen, und ist oft mit erheblichem subjektiven Leiden verbunden; teilweise
auch verstiarkt und verstetigt durch Erwartungsdruck aus dem sozialen Umfeld. Die Suche
nach Moglichkeiten, doch noch ein Kind zu bekommen, gestaltet sich schwierig, da Infertilitat
in weiten Teilen der Bevolkerung mit und ohne Migrationshintergrund tabuisiert wird, viele

1 Menschen mit Migrationshintergrund sind in dieser Untersuchung definiert gemaf} dem Statistischen Bundes-
amt: ,Alle nach 1949 auf das heutige Gebiet der Bundesrepublik Deutschland Zugewanderten sowie alle in
Deutschland geborenen Auslander und alle in Deutschland als Deutsche Geborenen mit zumindest einem
zugewanderten oder als Auslander in Deutschland geborenen Elternteil”. Quelle: Statistisches Bundesamt:
Fachserie 1, Reihe 2.2 Bevolkerung und Erwerbstétigkeit, Bevolkerung mit Migrationshintergrund, Wiesbaden
2010, Textteil: Methodische Bemerkungen mit Ubersicht iiber die Ergebnisse.

2 10,9 Millionen von ihnen sind selbst nach 1949 aus dem Ausland zugewandert, weitere 5,4 Millionen wurden als
deren Kinder in Deutschland geboren. Quelle: Statistisches Bundesamt: Pressemitteilung Nr. 430 vom 17.12.2013.

3 Quelle: Reprisentativbefragung des BMFSF] im Jahr 2008 zu Menschen mit Migrationshintergrund zu Einstel-
lungen und Verhaltensweisen in Bezug auf Gleichstellung von Frauen und Mannern (,BMFSFJ Migranten-Gleich-
stellungsuntersuchung 2008): Basis der Teilstichprobe von Frauen und Midnnern im Alter zwischen 20 und
50 Jahren: 1.298 Fille.
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nicht konkret tiber die vielfiltigen Moglichkeiten der Reproduktionsmedizin informiert sind
oder finanzielle, weltanschauliche, soziale oder emotionale Hemmschwellen sie hindern, diese
in Anspruch zu nehmen oder Giberhaupt zu erwigen. Viele Migrantinnen und Migranten
kennen auch die Angebote psychosozialer Unterstiitzung nicht oder haben Zugangsbarrieren;
viele nehmen die Méglichkeit einer Adoption nicht in den Blick, weil in ihrer Lebenswelt diese
nur selten genutzt wird, Adoptionen sozial stigmatisiert oder an strenge sozialethnische Krite-
rien gekniipft werden.

Dazu kommt, dass die Moglichkeiten der Kinderwunschbehandlung, der psychosozialen Bera-
tung sowie der Adoption nicht aktiv an Frauen und Manner mit Migrationshintergrund kom-
muniziert werden: Sie sind meist nicht Zielgruppe dieser Angebote und Kommunikationsstrate-
gien. So bleiben diese Moglichkeiten auch bei grofierer Notwendigkeit hdufig ungenutzt.

Es gibt auch Frauen und Manner mit Migrationshintergrund, die sich bewusst (mittel- oder
langfristig) gegen ein Kind entscheiden. Sie machen die Erfahrung, aufgrund ihrer Entschei-
dung gegen Kinder offen oder latent stigmatisiert zu werden. Gerade im familidren Umfeld
stofRen diese Frauen und Ménner teilweise auf Unverstindnis und sozialen Druck.

Ziel dieser Untersuchung ist die Gewinnung repriasentativer Daten zu gewollt und ungewollt
kinderlosen Frauen und Minnern mit Migrationshintergrund in verschiedenen Altersstufen
und Lebenslagen.* Dabei geht es auch um die Bekanntheit, Akzeptanz und Nutzungsbereit-
schaft von Kinderwunschbehandlungen sowie von psychosozialen Beratungsangeboten.

Es sollen so belastbare Daten gewonnen werden:

I zur Entwicklung von Kommunikationsstrategien zur Enttabuisierung, Entstigmatisierung
und praventiven Aufklirung von ungewollter wie gewollter Kinderlosigkeit in der Gesell-
schaft sowie unterstiitzender Mafnahmen und Lésungen;

I um die Bekanntheit, Akzeptanz und Nutzung reproduktionsmedizinischer Mafinahmen
zu verbessern;

I um das psychosoziale Beratungsangebot bei ungewollter Kinderlosigkeit zu starken.

Menschen mit Migrationshintergrund sind keine homogene Gruppe, sondern vielfiltig und
unterscheiden sich in ihrer sozialen Lage (Einkommen, Bildung, berufliche Position), ihrer eth-
nischen Herkunft und (individuellen, familidren) Migrationsbiografie sowie ihrer Lebenswelt
(soziales Milieu). Differenzierung ist notwendig und dies geschieht in dieser Untersuchung,
soweit es die Daten ermdoglichen. Die Befunde der Untersuchung werden systematisch darge-
stellt (1.) fiir die Grundgesamtheit der Menschen mit Migrationshintergrund® in Deutschland
im Alter zwischen 20 und 50 Jahren sowie differenziert fiir die beiden gréf3ten Ethnien (2.)
Spataussiedlerinnen und Spétaussiedler und (3.) Frauen und Manner mit tiirkischem Migra-
tionshintergrund.®

4 Diese Untersuchung kann aufgrund der Sensibilitat des Themas und der vielschichtigen Betroffenheit nicht alle
offenen Fragen beantworten. Beispielsweise nimmt sie keine umfassende Bestandsaufnahme des Leidens unter
Kinderlosigkeit und der Leidensbewéltigung vor.

5 Die Grundgesamtheit der Migrantinnen und Migranten stellt aufgrund der Zufallsstichprobe ein repriasentatives
Abbild gemift dem Anteil der Ethnien in Deutschland dar und umfasst neben Spataussiedlerinnen und Spataus-
siedlern und Frauen und Minnern mit tirkischem Migrationshintergrund Migrantinnen und Migranten aus
dem ehemaligen Jugoslawien, aus Polen, Italien, Griechenland, asiatischen und afrikanischen Staaten, Nord- und
Stidamerika sowie anderer ethnischer Herkunft. Da bislang unbekannt ist, wie sich der Anteil der Kinderlosen
auf die jeweiligen Ethnien verteilt, wurde die Stichprobe ohne ethnische Schichtungskriterien gezogen.

6 Inder Teilstichprobe der ungewollt kinderlosen Frauen und Manner ist eine ethnische Differenzierung aufgrund
geringer Fallzahlen nicht moglich.
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Die Motive fiir (zeitweilig oder dauerhaft) gewollte Kinderlosigkeit griinden in einem vielfilti-
gen Spektrum biologischer, medizinischer, beruflicher, partnerschaftlicher, soziokultureller,
ethnischer und auch rechtlicher Faktoren. Dazu ist es notwendig, die Ethnien nicht nur gene-
rell zu vergleichen, sondern konkret und differenziert die Erfahrungen, Einstellungen und
Perspektiven zur eigenen Kinderlosigkeit zu erfassen, und zwar ohne reflexhaft die ethnische
Herkunft als erkldrende Ursache heranzuziehen.

Bislang gibt es keine fundierten lebensweltlichen Untersuchungen und Zahlen dartber, a) wie
viele Frauen und Manner mit Migrationshintergrund gewollt oder ungewollt kinderlos sind,
b) welche Faktoren in der Lebensplanung eine Rolle spielen oder welche ursiachlich verant-
wortlich sind, ¢) wie Frauen und wie Manner mit ihrer Kinderlosigkeit individuell und als Paar
umgehen, d) welche Strategien sie bei ungewollter Kinderlosigkeit verfolgen, ob und welche
Mafnahmen sie kennen und nutzen.

All diese Aspekte sind mit dem Alter, der Lebensphase und dem Lebenslauf verbunden sowie
eng gekoppelt an Geschlechterrollenbilder und abhingig von soziokulturellen Lebenswelten.

Auf dieser Grundlage ist es das Ziel, in einer qualitativen Grundlagenstudie und einer anschlie-
fRenden quantitativen Reprasentativbefragung von kinderlosen Frauen und Mannern mit
Migrationshintergrund im Alter zwischen 20 und 50 Jahren belastbare Daten zu gewinnen und
sich den Lebenswirklichkeiten kinderloser Frauen und Manner mit Migrationshintergrund
anzundhern. Grundgesamtheit sind kinderlose Frauen und Manner mit Migrationshinter-
grund im Alter von 20 bis 50 Jahren, dauerhaft wohnhaft in Deutschland. Aus dieser Grundge-
samtheit wurde eine geschichtete Zufallsstichprobe von 1.271 kinderlosen Frauen und Médnnern
mit Migrationshintergrund gezogen.

Empirisch gliedert sich die Stichprobe in zwei Teilsegmente:

I Momentan gewollt Kinderlose: Frauen und Minner, die derzeit kein Kind wollen
(Teilstichprobenumfang: 891 Fille (70 %))

I Momentan ungewollt Kinderlose: Frauen und Manner mit derzeit unerfiilltem
Kinderwunsch (Teilstichprobenumfang: 380 Fille (30 %))

Die Grundgesamtheit ist umfassend definiert. Sie schliefdt Frauen und Minner unabhingig
von ihrer sexuellen Orientierung, in festen Partnerschaftsmodellen (Ehe, nicht eheliche
Lebensgemeinschaft, living apart together) wie auch ohne (aktuelle oder bisherige) Partner-
schaft ein. Gewollte Kinderlosigkeit und ungewollte Kinderlosigkeit sind definiert als subjek-
tive Selbstverortungen von Frauen und Médnnern.

Die vorliegende Studie ist eine vertiefte Untersuchung auf Grundlage der Basisuntersuchung
,Kinderlose Frauen und Minner*’” des DELTA-Instituts fiir Sozial- und Okologieforschung. Sie
stiitzt sich damit auf zwei Repriasentativbefragungen und die zugehorigen qualitativen Grund-
lagenstudien, die in den Grafiken und Tabellen folgendermaflen bezeichnet werden:

I BMFSFJ Migranten-Gleichstellungsuntersuchung 2008

I DELTA-Studie ,Kinderlosigkeit von Frauen und Mannern mit Migrationshintergrund“ 2014

I DELTA-Studie ,Kinderlosigkeit“ 2014

7 Wippermann, 2014.
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2.

Zentrale Befunde

1.) Kinderlosigkeit ist bei Migrantinnen und Migranten aller Ethnien, Altersgruppen, Lebens-
phasen, Schichten und Lebenswelten weitverbreitet — allerdings in unterschiedlichem Grade:
Vor allem junge Migrantinnen im Alter von 20 bis 29 Jahren schieben ihren Kinderwunsch
oft zeitlich auf. Frauen und Méanner im Alter von 40 bis 50 Jahren schliefden mit ihrem Kinder-
wunsch endgiiltig ab und orientieren sich neu. Dies trifft auf Frauen héufiger zu als auf Mén-
ner. Mdnner leben haufig mit der Haltung und Zukunftsperspektive ,forever young - forever
fertile“ und kénnen sich auch im Alter Gber 40 Jahre (einige auch tiber 50 Jahre) noch ,natiir-
lich“ vorstellen, ein erstes Kind zu bekommen. Frauen hingegen sehen fiir ihren Kinder-
wunsch ein klar umrissenes Zeitfenster: Den richtigen Zeitpunkt fiir ein (erstes) Kind sehen
die meisten Migrantinnen zwischen dem 30. und 40. Lebensjahr. Etwa ab dem 35. Lebensjahr
wichst zunehmend der durch die ,biologische Uhr“ bedingte Druck, bald ein Kind bekommen
zu miissen; Anfang der flinften Lebensdekade schlief3t ein Grof3teil der Frauen mit ihrem
bisher unerfillten Kinderwunsch ab und richtet seine Lebensplanung neu aus. Das gilt fiir die
Mehrheit; es gibt aber eine signifikante Ausnahme: Frauen mit tiirkischem Migrationshinter-
grund halten meist auch nach dem 40. Lebensjahr weiter an ihrem Kinderwunsch fest.

2.) Stirker noch als kinderlose autochthone Frauen und Méinner (ohne Migrationshintergrund)
bewerten kinderlose Migrantinnen und Migranten das Leben mit Kindern dufierst positiv.
Kinder zu haben ist fiir Frauen und Méanner mit Migrationshintergrund ein zentrales
Lebens- und Erlebnisziel, Elternschaft ein elementarer Teil ihrer ganzheitlichen Identitat.
Dies gilt sowohl fiir ungewollt Kinderlose als auch fiir die iberwiegende Mehrheit der
(aktuell) gewollt Kinderlosen.

I Von allen Kinderlosen mit Migrationshintergrund im Alter zwischen 20 und 50 Jahren
sind 30 % ungewollt kinderlos und wiinschen sich teilweise schon seit vielen Jahren ein
eigenes Kind. Der Anteil ungewollt kinderloser Migrantinnen und Migranten an der
Grundgesamtheit der kinderlosen Menschen mit Migrationshintergrund ist héher als der
Anteil ungewollt kinderloser Frauen und Manner in der autochthonen Bevolkerung ohne
Kind(er). Vor allem Spéataussiedlerinnen und Manner mit tiirkischem Migrationshinter-
grund haben oft einen unerfiillten Kinderwunsch.

I 70% der Kinderlosen mit Migrationshintergrund wollen momentan kein Kind. Das Spek-
trum ist differenziert:

Nur 4% der kinderlosen Migrantinnen und Migranten wollen dauerhaft keine Kinder
bekommen. Kinderlosigkeit ist hier eine prinzipielle und auf Dauer ausgerichtete
Lebensperspektive.

Weitere 4% der Frauen und Manner mit Migrationshintergrund haben sich bereits von
ihrem Wunsch verabschiedet, ein Kind zu bekommen. Viele von ihnen haben lange
Jahre versucht, ihren Kinderwunsch umzusetzen, und sich dann damit abgefunden,
dass dieser nicht (mehr) realisiert werden kann.
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Die Mehrheit der kinderlosen Frauen und Manner mit Migrationshintergrund hat
aktuell keinen konkreten Kinderwunsch, wiinscht sich jedoch fiir die Zukunft optional
oder sicher ein Kind. Ihre gewollte Kinderlosigkeit ist eine zeitlich befristete Haltung
mit der Perspektive der Familiengriindung. 21 % der Frauen und Minner mit Migra-
tionshintergrund wiinschen sich aktuell kein Kind, m6chten aber in der Zukunft ,viel-
leicht” eine Familie griinden. 41 % der Migrantinnen und Migranten sind sich sogar
»ganz sicher”, in der Zukunft Kinder haben zu wollen.

Kinderlose Frauen und Manner mit Migrationshintergrund

Haltung zur eigenen Kinderlosigkeit

92 %: Kinderwunsch insgesamt

A
|
71 %: fester Kinderwunsch: spater oder jetzt
A
[ 1
Gesamt 4% 21% 41% 30%
B Ich wollte noch nie eigene Fraher hatte ich gern Kinder Derzeit mochte ich keine

Kinder, will jetzt keine Kinder gehabt, aber jetzt mochte Kinder - aber vielleicht
und auch spiter nicht ich keine Kinder mehr spater in einigen Jahren

B Derzeit méchte ich keine B Aktueller
Kinder - aber ganz sicher Kinderwunsch
spater in einigen Jahren

Quelle: DELTA-Studie ,,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 1.271 Fille
© DELTA-Institut

Diese Haltung der aufgeschobenen Elternschaft haben vor allem Migrantinnen mit hoher
Schulbildung und langer Ausbildungsphase. Griinde sind vor allem gewachsene Anforde-
rungen im Arbeitsmarkt, Aufstiegschancen sowie die berufliche Flexibilitit bei gleichzeiti-
ger traditioneller Rollenteilung in der Partnerschaft. Durch diese Rahmungen erscheint es
Frauen subjektiv rational, ihren Wunsch nach Kindern und Familie der beruflichen Eta-
blierung zeitlich nachzuordnen. Dazu kommen bei einigen unzureichende oder tendenziell
falsche Informationen iiber die biologisch sinkende Fruchtbarkeit. In jungen Jahren domi-
niert die Einstellung, jetzt Karriere machen zu missen und Kinder sicher auch spiter noch

bekommen zu kénnen.

Die grundsitzliche Frage, ob sie iberhaupt jemals ein Kind wollen, ist hingegen hiufiger bei
Frauen mit geringer formaler Bildung anzutreffen. Vor allem Frauen mit tlirkischem Migra-
tionshintergrund und niedriger Schulbildung moéchten auch dauerhaft keine Kinder bekom-

men.

Die Tendenz, den Kinderwunsch (lange) aufzuschieben, ist unter Migrantinnen und Migran-
ten noch weiter als in der autochthonen Bevélkerung verbreitet. Es empfiehlt sich daher,
das Thema Kinderlosigkeit vor dem Horizont der (objektiven und subjektiven) Lebensver-
laufsperspektive zu behandeln. Kinderlosigkeit ldsst sich nicht einfach in die bipolaren
Einheiten gewollter und ungewollter Kinderlosigkeit trennen. Diese Selbstverortungen
changieren im Lebensverlauf und bedingen einander teilweise. So kann ein (zu) lange
aufgeschobener Kinderwunsch vor allem bei Frauen in ungewollte Kinderlosigkeit miin-
den. Gewollt Kinderlose werden im biografischen Verlauf nicht selten zu ungewollt Kinder-
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losen. Aber auch umgekehrt kann eine ungewollte Kinderlosigkeit mit zunehmendem Alter
als gewollte Kinderlosigkeit akzeptiert bzw. umgedeutet (und entsprechend dem Umfeld
kommuniziert) werden.

73 % der Médnner und 53 % der Frauen mit Migrationshintergrund und unerfiilltem Kinder-
wunsch im Alter von 20 bis 50 Jahren hatten noch nie den Gedanken, dass es auf nattir-
lichem Wege moglicherweise nicht klappen kénnte, ein Kind zu bekommen. Der Glaube an
die eigene uneingeschriankte Fertilitit ist weitverbreitet; selbst nach lingerer erfolgloser
Zeit, ein Kind zu bekommen, wird von den meisten Mannern und der Hilfte der Frauen
ihre grundsatzliche Fertilitit nicht bezweifelt.

Die etablierten konventionellen und gesetzlich zuldssigen Moglichkeiten der Kinder-
wunschbehandlung sind weiten Teilen der kinderlosen Menschen mit Migrationshinter-
grund bislang unbekannt. So ist beispielsweise 58 % der ungewollt kinderlosen Migrantin-
nen und Migranten die Intracytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI) ganzlich unbekannt
und 62 % der ungewollt kinderlosen Frauen und Manner mit Migrationshintergrund wissen
nicht um die Moglichkeit der Hormonkorrektur.
Die Nutzung reproduktionsmedizinischer MafSnahmen liegt bei Migrantinnen im Alter
von 20 bis 50 Jahren mit unerfiilltem Kinderwunsch unter 10 %. Zentrale Sorgen sind
hier Beflirchtungen vor hohen kérperlichen und psychischen Belastungen durch die
Kinderwunschbehandlung sowie die Ungewissheit tiber deren Ausgang.
Auch Angebote professioneller psychosozialer Beratung bei ungewollter Kinderlosigkeit
sind ebenfalls etwa der Halfte der Mdnner und Frauen mit Migrationshintergrund nicht
bekannt und werden kaum genutzt. Nur halb so viele ungewollt kinderlose Frauen mit
Migrationshintergrund (3 %) wie autochthone Frauen (6 %) mit unerfiilltem Kinder-
wunsch haben bereits das Angebot psychosozialer Beratung bei unerfiilltem Kinder-
wunsch in Anspruch genommen. Der Anteil der Mdnner mit Migrationshintergrund,
die dieses Angebot bereits genutzt haben, ist mit 0,3 % verschwindend gering.
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3.

Basisdaten

Es gibt bisher kaum reprisentative Daten zu Kinderlosigkeit von Menschen mit Migrationshin-
tergrund. Die amtliche Statistik erfasst lediglich Kinderlosigkeit von Frauen.® Der Anteil Kinder-
loser an der Gesamtheit der Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland lésst sich
niherungsweise bestimmen auf Grundlage einer Reprisentativbefragung im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend aus dem Jahr 2008.° In dieser
Untersuchung wurde nach der Lebenssituation und nach der Elternschaft gefragt.

Kinderlosigkeit im Altersspektrum 20 bis 50 Jahre von Frauen und Mannern
mit Migrationshintergrund

100 %

_ 36% 34%
54%

37%

48 % 42 %

20-29 Jahre 30-39 Jahre 40-50 Jahre

Frauen Ménner Gesamt

hat kein Kind [ hat Kind(er)

Quelle: BMFSF] Migranten-Gleichstellungsuntersuchung 2008
Basis: Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 1.298 Fille
© DELTA-Institut

42 % der Frauen und Ménner im Alter zwischen 20 und 50 Jahren haben keine Kinder; 37 % der
Méinner und 48 % der Frauen. In der Lebensphase zwischen 20 und 29 Jahren haben 54 % kein
Kind, in der folgenden Lebensdekade im Alter zwischen 30 und 39 Jahren 36 % und im Alter
zwischen 40 und 50 Jahren 34 %.

8 Der Mikrozensus erhebt Fragen zum Thema Kinderlosigkeit im Rahmen der seit 2008 alle vier Jahre stattfinden-
den Sonderbefragung zu diesem Themenbereich nur fiir Frauen. Die Begriindungen hierfiir liegen in den Ande-
rungen des Mikrozensusgesetzes 2007 und des Bevolkerungsstatistikgesetzes. Damit konnten im Jahr 2008 im
Mikrozensus alle 15- bis 75-jdhrigen Frauen nach der Zahl der geborenen Kinder gefragt werden. Die Angaben
hierzu waren freiwillig. Die nachste Befragung der Frauen zu den von ihnen geborenen Kindern fand im Rahmen
des Mikrozensus 2012 statt. Aufgrund der Gesetzesinderungen konnten im Rahmen der Haushaltsbefragung
Minnern die entsprechenden Fragen nicht gestellt werden.

9 Reprisentativbefragung von Frauen und Mannern ab 20 Jahren mit Migrationshintergrund mit einem Stich-
probenumfang von 1.856 Fillen (Sinus-Migrantenstudie; Projektleitung Prof. Dr. C. Wippermann).
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Frauen: In der Altersgruppe 20 bis 29 Jahre haben 48 % der Frauen kein Kind (in der autochthonen
deutschen Bevolkerung 72 %); im Alter von 30 bis 39 Jahren 31% (deutsche Bevolkerung 28 %)
und im Alter 40 bis 50 Jahre 29 % (deutsche Bevolkerung 19 %).

Kinderlosigkeit im Altersspektrum 20 bis 50 Jahre von Frauen mit Migrationshintergrund

100 %

0% —
20-29 Jahre 30-39 Jahre 40-50 Jahre

B hatkeinKind [ hatKind(er)

Quelle: BMFSFJ Migranten-Gleichstellungsuntersuchung 2008
Basis: Frauen mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 669 Fille
© DELTA-Institut

Ménner: In der Altersgruppe 20 bis 29 Jahre haben 85 % der Médnner kein Kind (in der autoch-
thonen deutschen Bevolkerung 86 %); im Alter von 30 bis 39 Jahren 45 % (deutsche Bevolke-
rung 47 %) und im Alter 40 bis 50 Jahre 36 % (deutsche Bevolkerung 37 %).

Kinderlosigkeit im Altersspektrum 20 bis 50 Jahre von Mannern mit Migrationshintergrund

100 % —

20-29 Jahre 30-39 Jahre 40-50 Jahre

B hatkeinKind [ hatKind(er)

Quelle: BMFSFJ Migranten-Gleichstellungsuntersuchung 2008
Basis: Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 629 Fille
© DELTA-Institut
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Bei Frauen und bei Mdnnern mit Migrationshintergrund ist in der Lebensphase zwischen 20 und
29 Jahren der Anteil der Kinderlosen signifikant geringer als in der autochthonen deutschen
Bevolkerung; aber in der Lebensphase zwischen 30 und 39 Jahren relativ 4hnlich (Anniherung,
die vormalige Kluft ist weitgehend geschlossen).

Die Untersuchung zeigt: Sich ein Kind zu wiinschen oder jetzt kein Kind zu wollen, ist bei
Migrantinnen und Migranten — wie in der autochthonen Bevolkerung - in der Regel keine
dauerhafte und prinzipielle Grundhaltung, sondern vielfach eine verdnderbare Disposition
und offene Option im Lebensverlauf, die abhingig ist von diversen Parametern (partnerschaft-
liche Situation, Berufsbiografie, personliche Ziele und Wertvorstellungen). Gewollte Kinder-
losigkeit sowie ungewollte Kinderlosigkeit sind im individuellen Lebenslauf mehrheitlich
keine feststehenden und fixierten Maxime. Vielmehr handelt es sich um tendenzielle Vorstel-
lungen, momentan ein Kind zu wollen oder nicht zu wollen. Das Thema Kinderwunsch ja oder
nein spielt im Leben kinderloser Migrantinnen und Migranten gleichermafien eine Rolle wie
auch bei autochthonen Frauen und Mannern - und ist vor dem Hintergrund ihrer Lebensver-
laufsperspektive zu reflektieren.

In der Grundgesamtheit kinderloser Menschen mit Migrationshintergrund im Alter zwischen
20 und 50 Jahren lassen sich zwei Gruppen voneinander abgrenzen:

I Gewollt Kinderlose, die momentan kein erstes Kind wollen: 70 %

I Ungewollt Kinderlose mit dem momentanen Wunsch nach einem ersten Kind: 30%

Aktuelle Haltung zur eigenen Kinderlosigkeit

Frauen und Manner Frauen und Manner
mit Migrationshintergrund ohne Migrationshintergrund
,Ungewollt kinderlos“ LUngewollt kinderlos“
momentan Wunsch nach momentan Wunsch nach

einem eigenen Kind einem eigenen Kind

»Gewollt kinderlos“ ,Gewollt kinderlos“
momentan kein Wunsch momentan kein Wunsch
nach eigenem Kind nach eigenem Kind

Quellen: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund

DELTA-Studie ,,Kinderlosigkeit*“
Basis 1: Kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 1.271 Fille
Basis 2: Kinderlose Frauen und Mdnner ohne Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 3.049 Fille
© DELTA-Institut
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Der Anteil ungewollt kinderloser Frauen und Méanner mit Migrationshintergrund ist mit 30 %
hoher als der Anteil ungewollt Kinderloser in der autochthonen Bevdlkerung, in der 25 % der
Kinderlosen einen momentanen unerfiillten Kinderwunsch haben. Der Durchschnittswert
von 30% variiert in den verschiedenen Ethnien'®. Der Anteil der Spataussiedlerinnen und
Spataussiedler mit unerfiilltem Kinderwunsch ist etwas hoher als der Anteil ungewollt kinder-
loser Frauen und Manner mit tiirkischem Migrationshintergrund.

Aktuelle Haltung zur eigenen Kinderlosigkeit

Spataussiedlerinnen und Frauen und Manner mit
Spataussiedler tiirkischem Migrationshintergrund
,Ungewollt kinderlos“ »Ungewollt kinderlos“
momentan Wunsch nach momentan Wunsch nach

einem eigenen Kind einem eigenen Kind

,,Gewollt kinderlos* ,Gewollt kinderlos*
momentan kein Wunsch momentan kein Wunsch
nach eigenem Kind nach eigenem Kind

Quelle: DELTA-Studie ,,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“

Basis 1: Kinderlose Spdtaussiedlerinnen und Spdtaussiedler im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 461 Fille

Basis 2: Frauen und Mdnner mit tiirkischem Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 276 Fdlle
© DELTA-Institut

30% aller kinderlosen Manner wie auch 30 % aller kinderlosen Frauen mit Migrationshinter-
grund haben einen momentanen unerfiillten Kinderwunsch. Wahrend 34 % der Spétaussiedle-
rinnen einen aktuellen unerfillten Kinderwunsch haben, trifft dies nur auf 27 % der mann-
lichen Spataussiedler zu. Bei Frauen und Mannern mit tiirkischem Migrationshintergrund
verhailt es sich umgekehrt: Hier wiinschen sich Manner (32 %) deutlich hiufiger unerfillt ein
Kind als Frauen (22 %).

Weiter fallt auf, dass ein Drittel weniger Frauen mit tarkischem Migrationshintergrund (22 %)
von ungewollter Kinderlosigkeit betroffen sind als Spataussiedlerinnen (34 %). Bei den Mén-
nern ist dieses Verhiltnis umgekehrt (in weniger deutlicher Auspragung): Wihrend 32 % der
Méinner mit tiirkischem Migrationshintergrund einen aktuellen unerfillten Kinderwunsch
haben, trifft dies nur auf 27 % der mannlichen Spataussiedler zu.

10 Bsp.: Migrantinnen und Migranten aus dem ehemaligen Jugoslawien: 33 % ungewollt Kinderlose, 67 % gewollt
Kinderlose; Frauen und Méanner mit Migrationshintergrund aus Osteuropa: 29 % ungewollt Kinderlose, 71 %
gewollt Kinderlose.
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Aktuelle Haltung zur eigenen Kinderlosigkeit
Spataussiedlerinnen und Spataussiedler

Maénner Frauen

,Ungewollt kinderlos“
momentan Wunsch nach
einem eigenen Kind

LUngewollt kinderlos“
momentan Wunsch nach
einem eigenen Kind

»Gewollt kinderlos“
momentan kein Wunsch
nach eigenem Kind

»Gewollt kinderlos“
momentan kein Wunsch
nach eigenem Kind

Quelle: DELTA-Studie ,,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“

Basis: Kinderlose Spdtaussiedlerinnen und Spdtaussiedler im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 461 Fdlle
© DELTA-Institut

Aktuelle Haltung zur eigenen Kinderlosigkeit
Frauen und Méanner mit tiirkischem Migrationshintergrund

Mainner

Frauen

LUngewollt kinderlos* Lungewollt kinderlos*
momentan Wunsch nach

momentan Wunsch nach
einem eigenen Kind einem eigenen Kind

,Gewollt kinderlos*
momentan kein Wunsch
nach eigenem Kind

,Gewollt kinderlos*
momentan kein Wunsch
nach eigenem Kind

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“

Basis: Kinderlose Frauen und Mdnner mit tiirkischem Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 276 Fille
© DELTA-Institut
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4.

Gewollte und ungewollte Kinderlosigkeit:
Struktur und Veranderungen

Die Einstellung der meisten kinderlosen Frauen und Manner mit Migrationshintergrund zu
eigenen Kindern ist in den Altersstufen sehr unterschiedlich. Insofern ist mit dem Lebensver-
lauf eng verkniipft eine Normalitdtsvorstellung vom Leben ohne Kinder bzw. mit Kindern. Im
Alter bis 29 Jahre haben nur 22 % der Frauen und Mianner den aktuellen Wunsch nach einem
Kind; im Alter zwischen 30 und 39 Jahren hingegen 55 %. Im Alter zwischen 40 und 50 Jahren
haben 39% der kinderlosen Frauen und Manner ihren Kinderwunsch noch nicht aufgegeben,
sondern wollen diesen gerne noch realisieren.

Aktueller Kinderwunsch von Frauen und Mannern mit Migrationshintergrund in Altersstufen
100 %
80%
60 % —
40%

20% —

0% —

20-29 Jahre 30-39 Jahre 40-50 Jahre

I Momentan gewollt kinderlos [l Momentan ungewollt kinderlos

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 1.271 Fille
© DELTA-Institut

Die Befunde im Detail:

Im Alter von 20 bis 29 Jahren sagen 78 % der Frauen und Médnner mit Migrationshintergrund,
dass sie derzeit noch kein Kind wollen. 22 % wiinschen sich in diesem Alterssegment bisher
unerfillt ein Kind (17 % in der autochthonen Bevolkerung). Ein unerfillter Kinderwunsch ist
damit (,nur*; ,schon“) bei jeder vierten Frau (24 %) und jedem finften Mann (21 %) mit Migra-

tionshintergrund in jungen Jahren ein Thema.
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Der Anteil ungewollt Kinderloser steigt in den folgenden Altersgruppen erheblich; bei 30- bis
39-Jahrigen haben 55 % (57 % der Frauen; 53 % der Manner) einen unerfiillten Kinderwunsch.
In der dritten Lebensdekade haben demnach 76 % der kinderlosen Frauen und 71 % der kinder-
losen Manner aktuell noch nicht den Wunsch nach einem Kind. In der vierten Lebensdekade
hingegen nur 43 % der Frauen und 47 % der Mdnner mit Migrationshintergrund. Die Familien-
planung wird in jungen Jahren auf einen spateren Lebensabschnittskorridor verschoben und
erst im Alter ab 30 Jahren fir die einzelne Frau und den einzelnen Mann aktuell und akut.

Nach der Altersgrenze von 40 Jahren sinkt der Anteil ungewollt Kinderloser bei den Frauen um
26 Prozentpunkte von 57 % auf 31% und bei den Mdnnern um 8 Prozentpunkte von 53 % auf
45%. In dieser Lebensphase findet sich zwar ein Grof3teil bis dahin ungewollt kinderloser
Frauen und Manner mit Migrationshintergrund (wie auch Autochthone) mit dem Gedanken
ab, dauerhaft kinderlos zu bleiben: Es findet eine Umorientierung in der individuellen Biogra-
fie wie in der gemeinsamen Lebensperspektive statt. Bei vielen wird aus rationalen Griinden
(medizinische Risiken, soziale Probleme, die bald zu grofRe Altersdistanz zu ihrem Kind in
seinen Entwicklungsphasen) die Entscheidung gefillt, nun auch keine Kinder mehr bekom-
men zu wollen. Dennoch ist bemerkenswert, dass fast ein Drittel der kinderlosen Frauen und
fast die Hélfte der kinderlosen Médnner in diesem Alter sich weiter ein Kind wiinschen.

Aktueller Kinderwunsch von Frauen und Mannern mit Migrationshintergrund in Altersstufen

100 %

80 %

60 % —

40 % —|

20% —

0% —

20-29 Jahre 30-39 Jahre 40-50 Jahre

B Frauen mit aktuellem Kinderwunsch [l Minner mit aktuellem Kinderwunsch

Quelle: DELTA-Studie ,,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 1.271 Fille
© DELTA-Institut

Bis zum Alter von 40 Jahren haben mehr Frauen als Manner einen aktuellen Kinderwunsch.
Dieses Verhiltnis kehrt sich nach der Altersgrenze von etwa 40 Jahren um: 26 % der Frauen
finden sich in der fiinften Lebensdekade mit der eigenen Kinderlosigkeit ab, entwickeln eine
Lebensperspektive ohne Kind(er) und wollen jetzt auch keine Kinder mehr. Dies ist nur bei 8%
der Manner zu beobachten. Im Alter von 40 bis 50 Jahren haben 45 % der kinderlosen Manner
und 31 % der kinderlosen Frauen noch den konkreten Wunsch nach einem (ersten) Kind.
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Das Altersverhéiltnis in den Partnerschaften liefert Hinweise, warum Frauen mit Migrations-
hintergrund deutlicher in der fiinften Lebensdekade Abstand von ihrem Kinderwunsch neh-
men als Mdnner. In den Partnerschaften gibt es hiufig eine Altersdifferenz von mehreren
Jahren. Médnnliche Migranten haben in jungen Jahren in der Regel eine Partnerin im gleichen
Alter. Der Anteil jener, die eine (teilweise deutlich) jingere Partnerin haben, wichst mit zuneh-
mendem Alter des Mannes. Gerade in der vierten und fiinften Lebensdekade haben Médnner
hiufig eine deutlich jingere Partnerin.

Manner

I 92% der Manner unter 30 Jahren haben eine Partnerin, die ebenfalls jiinger als 30 Jahre alt ist
(Durchschnittsalter der Partnerin = 24 Jahre).

I Im Alter zwischen 30 und 39 Jahren haben nur noch 52 % der Manner eine Partnerin im glei-
chen Lebensjahrzehnt, aber 44 % eine Partnerin unter 30 Jahren (Durchschnittsalter der
Partnerin = 31 Jahre).

I Beinahe jeder dritte Mann mit Migrationshintergrund zwischen 40 und 50 Jahren (30 %) hat
eine deutlich jiingere Partnerin: Von den 40- bis 50-jahrigen Midnnern mit Migrationshinter-
grund haben 21 % eine 30- bis 39-jahrige; 9% eine 20- bis 29-jiahrige Partnerin.

Alter seiner Partnerin

Alter des kinderlosen bis 29 30-39 40-50 iiber 50 s Durch-
Mannes ¥ Jahre Jahre Jahre Jahre schnitt
20-29 Jahre 92% 7% 1% 100% 24 Jahre
30-39 Jahre 52% 4% 100% 31 Jahre
40-50 Jahre 9% 21% 61% 9% 100% 42 Jahre

Quelle: DELTA-Studie ,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund*“
Basis: Kinderlose Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 607 Fille
© DELTA-Institut

Frauen

Kinderlose Migrantinnen haben hingegen hiufiger einen Partner aus dem gleichen Lebens-

jahrzehnt oder einen ilteren Partner.

I Von den 20- bis 29-jahrigen Migrantinnen haben 76 % einen Partner im etwa gleichen Alter,
aber beinahe jede Vierte von ihnen (24 %) hat einen deutlich dlteren Partner Gber 30 Jahre.

I Im Alter zwischen 30 und 39 Jahren haben noch 65 % der Frauen einen Partner im etwa
gleichen Alter, aber 28 % einen Partner im Alter Giber 40 Jahre; 6 % davon einen Partner
im Alter uber 50 Jahre.

I Im Alter zwischen 40 und 50 Jahren haben noch 62 % der kinderlosen Migrantinnen einen
Partner im gleichen Lebensjahrzehnt, 28 % einen Partner im Alter iber 50 Jahre.

Fast jede zehnte Frau (9 %) im Alter von 40 bis 50 Jahren hat aber auch einen Partner,
der deutlich jiinger ist als sie selbst.
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Alter ihres Partners

Alter der kinderlosen Frau ¥ bis 29 30-39 40-50 tber 50 s Durch-

Jahre Jahre Jahre Jahre schnitt
20-29 Jahre 76% [ 22% 1% 1% | 100% 27 Jahre
30-39 Jahre 6% 65% 22% 6% 99% 37 Jahre
40-50 Jahre 9% | 62% 99% 47 Jahre

Quelle: DELTA-Studie ,,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund*“
Basis: Kinderlose Frauen mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 664 Fille
© DELTA-Institut

Es gibt empirische Belege fiir die Annahme, dass Frauen, die in der fiinften Lebensdekade
einen deutlich alteren Partner haben, sich eher von ihrem Kinderwunsch verabschieden als
Frauen, die einen jiingeren Partner haben. Zudem ist bei den mannlichen Migranten haufig
der Fall, dass sie eine jiingere Partnerin haben. Die Fruchtbarkeit ihrer Partnerin stellt dann
keine zeitnahe, unmittelbare biologische Begrenzung fiir den Kinderwunsch dar. Ein Kind mit
einer deutlich jingeren Frau zu bekommen, ist fiir viele Mdnner zwischen 40 und 50 Jahren

daher eine realistische Perspektive.

Signifikante Unterschiede in Bezug auf die Dynamik der Um- und Neuorientierung in der
finften Lebensdekade finden sich im Vergleich der Spétaussiedlerinnen und Spataussiedler
mit Frauen und Médnnern mit tirkischem Migrationshintergrund. Wahrend bei den Spétaus-
siedlerinnen und Spataussiedlern sehr deutlich wird, dass viele Frauen sich in der fiinften
Lebensdekade von ihrem Kinderwunsch verabschieden und die Kinderlosigkeit als gegeben
akzeptieren, ist dies bei Frauen und Mannern mit tiirkischem Migrationshintergrund nur

selten der Fall:

Aktueller Kinderwunsch von Frauen und Mannern mit Migrationshintergrund in Altersstufen
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[l Spitaussiedlerinnen und Spataussiedler [l Frauen und Manner mit tiirkischem Migrationshintergrund

Quelle: DELTA-Studie ,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund”

Basis 1: Kinderlose Spdtaussiedlerinnen und Spdtaussiedler im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 461 Fille

Basis 2: Kinderlose Frauen und Mdnner mit tiirkischem Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 276 Fille
© DELTA-Institut
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Im Alter bis 29 Jahre wiinschen sich 25 % der kinderlosen Spataussiedlerinnen und Spataus-
siedler ein Kind, hingegen ,,nur“ 20 % der Frauen und Manner mit tiirkischem Migrations-
hintergrund.

Dieser Abstand vergrofiert sich in der vierten Lebensdekade deutlich: 65 % der kinderlosen

Spataussiedlerinnen und Spataussiedler wiinschen sich im Alter von 30 bis 39 Jahren ein
Kind, aber ,nur“ 47 % der Frauen und Manner mit tirkischem Migrationshintergrund.

Nach der Altersgrenze von 40 Jahren sinkt der Anteil ungewollt kinderloser Spataussiedlerin-
nen und Spataussiedler signifikant um 27 Prozentpunkte (auf 28 %), wihrend der Anteil
ungewollt kinderloser Frauen und Ménner tiirkischer Herkunft etwa gleich bleibt (lediglich

um drei Prozentpunkte sinkt auf 44 %).
Von den bislang kinderlosen 40- bis 50-jahrigen Frauen und Médnnern mit tiirkischem Migra-
tionshintergrund halten 44 % weiter an ihrem Kinderwunsch fest und geben ihren Wunsch

nach einem Kind nicht auf! Eine Neuorientierung findet nur bei 3% der ungewollt Kinder-
losen tiirkischer Herkunft in der fiinften Lebensdekade statt. Der Wunsch nach Familie ist
fur kinderlose Frauen und Manner mit tirkischem Migrationshintergrund offenbar ein
unbedingtes und alternativloses Lebenskonzept.

Im Lebensverlauf zeigen sich signifikante Geschlechterunterschiede innerhalb der Ethnien in
Bezug auf den Kinderwunsch:

Spataussiedlerinnen und Spataussiedler:

Aktueller Kinderwunsch von Spitaussiedlerinnen und Spataussiedlern in Altersstufen
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60 % —

40 % —|
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[ Frauen mit aktuellem Kinderwunsch [l Minner mit aktuellem Kinderwunsch

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Kinderlose Spdtaussiedlerinnen und Spdtaussiedler im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 461 Fdlle
© DELTA-Institut
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Im Alter bis 29 Jahre wiinschen sich 28 % der kinderlosen Spataussiedlerinnen unerfiillt ein
Kind. Sie haben haufiger einen Kinderwunsch als kinderlose autochthone Frauen und Frau-
en mit tiirkischem Migrationshintergrund im Alter von 20 bis 29 Jahren. Auch ist der Anteil
der Spataussiedlerinnen mit unerfilltem Kinderwunsch deutlich héher als der Anteil der
mannlichen Spataussiedler im gleichen Alter, von denen sich nur 20 % unerfiillt ein Kind

winschen.

In der vierten Lebensdekade steigt zwar bei Frauen und Mannern der Wunsch nach einem
Kind erheblich (Frauen 72 %, Manner 58 %), aber auch der Abstand zwischen den Geschlech-
tern in Bezug auf den Kinderwunsch wird erheblich gréfier (vorher acht Prozentpunkte,
jetzt 14 Prozentpunkte).

Im Alter zwischen 40 und 50 Jahren sinkt der Anteil ungewollt kinderloser Spataussiedlerin-
nen um zwei Drittel. Dennoch halten 23 % der kinderlosen Spétaussiedlerinnen und 34 % der
Spataussiedler weiter an ihrem bislang unerfillten Kinderwunsch fest.

Die Anteile ungewollter Kinderlosigkeit zwischen Frauen und Mannern kehren sich demzufol-
ge in der fiinften Lebensdekade wie auch in der autochthonen Bevolkerung um: Es wollen
deutlich mehr Manner als Frauen im Alter ab 40 Jahren ,noch” ein Kind. Damit ist der subjek-
tiv entworfene zeitliche Rahmen fiir Elternschaft fiir Spataussiedler deutlich grofRer als fir
Spataussiedlerinnen. Eine Umdeutung der Biografie als ungewollt Kinderlose und Neuorien-
tierung und thematische Neuausrichtung finden deutlich spéter statt.

Frauen und Mianner mit tiirkischem Migrationshintergrund:

Bei kinderlosen Frauen und Mannern mit tirkischem Migrationshintergrund zeigt sich ein
grundsitzlich anderes Bild als bei den Spataussiedlerinnen und Spétaussiedlern. In allen
Altersstufen wiinschen sich kinderlose Manner héufiger ein Kind als kinderlose Frauen. Gene-
rell ist das Thema Kinderwunsch fiir Minner mit tiirkischem Migrationshintergrund in
unterschiedlichen Altersgruppen, Lebenslagen und Partnersituationen ein priasentes Thema
und der Wunsch nach einem Kind weiter verbreitet als bei Frauen tiirkischer Herkunft. Sie
unterscheiden sich damit von den autochthonen Mannern und auch von den Spataussiedlern,
die das Thema Kinderwunsch hiufig als ,,Frauenthema“ abtun. Auch die qualitative Unter-
suchung deutet in diese Richtung: Anders als autochthone Frauen erleben Frauen tiirkischer
Herkunft oftmals auch einen starken Kinderwunsch bei ihrem Partner. Es sind dann die
Minner, die das Thema Familienplanung starker vorantreiben und ihrer Partnerin mit dem
Thema Kinderwunsch in den Ohren liegen.

»Er sagt dann immer: Ich will Papa werden! Ich will so einen kleinen Bengel haben,
der immer ,Papa, Papa‘sagt!“

... €7 Wiirde mich dann wieder ausquetschen: Wie war’s? ... Gibt es Resultate?“
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Aktueller Kinderwunsch von Frauen und Miannern mit tiirkischem
Migrationshintergrund in Altersstufen
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B Frauen mit aktuellem Kinderwunsch [l Minner mit aktuellem Kinderwunsch

Quelle: DELTA-Studie ,,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Kinderlose Frauen und Mdnner mit tiirkischem Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 276 Fille
© DELTA-Institut

Im Alter bis 29 Jahre wiinschen sich 18 % der Frauen und 23 % der Mdnner mit tiirkischem
Migrationshintergrund bisher erfolglos ein Kind.

Dieser Abstand wird in den folgenden Altersstufen grofier: Auch in der vierten und fiinften
Lebensdekade wiinschen sich Manner mit tiirkischem Migrationshintergrund haufiger ein
Kind als Frauen.

Im Vergleich zu Frauen anderer Ethnien wiinschen sich deutlich weniger Frauen mit tiirki-
schem Migrationshintergrund bis zum 40. Lebensjahr ein Kind. Sie liegen mit 18 % in der
dritten Lebensdekade leicht unter dem Durchschnitt (24 %); in der vierten Lebensdekade mit
40% deutlich unter dem Durchschnitt der Migrantinnen insgesamt (57 %).

Ungewollte Kinderlosigkeit von Frauen tiirkischer Herkunft und Spataussiedlerinnen im Ver-
gleich: Im Alter von 20 bis 29 Jahren wiinschen sich 18 % der Frauen tiirkischer Herkunft und
28 % der Spataussiedlerinnen ein erstes Kind (Differenz von zehn Prozentpunkten). Im Alter
von 30 bis 39 Jahren vergrofiert sich dieser Abstand erheblich: 72 % der kinderlosen Spéataus-
siedlerinnen, aber nur 40 % der kinderlosen Frauen mit tiirkischem Migrationshintergrund
winschen sich ein Kind. Diese Struktur verkehrt sich im Alter ab 40 Jahren: Der Anteil unge-
wollt kinderloser Spataussiedlerinnen sinkt erheblich (minus 49 %), aber der Anteil ungewollt
kinderloser Frauen mit tiirkischem Migrationshintergrund bleibt nahezu gleich (minus 3 %).
Im Alter zwischen 40 und 50 Jahren wiinschen sich deutlich mehr kinderlose Frauen mit
tiirkischem Migrationshintergrund (37 %) als kinderlose Spataussiedlerinnen (23 %) ein Kind.
Auch von den bisher kinderlosen 40- bis 50-jahrigen Mannern mit tiirkischem Migrations-
hintergrund haben 50 % weiterhin einen unerfillten Kinderwunsch.
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5.

Gewollte Kinderlosigkeit: Vielfalt
der Haltungen und Zeitperspektiven

5.1 Migrantinnen: Schwerpunkt in gehobenen Schichten
und Milieus

Die bewusste Entscheidung, jetzt (noch) kein Kind zu wollen, treffen vor allem Migrantinnen
und Migranten mit hoher Schulbildung (Hochschulreife, Abitur). Es gibt jedoch eine deutliche
Geschlechterkluft: Von den Frauen mit Migrationshintergrund, die sich entscheiden, (jetzt
noch) kein Kind zu bekommen, haben 6 % einen Hauptschulabschluss, 49 % die Hochschulreife/
Abitur. Von den Ménnern mit Migrationshintergrund, die aktuell (noch) kein Kind wollen,
haben 17 % einen Hauptschulabschluss und ,nur“ 28 % Hochschulreife/Abitur.

Von den gewollt kinderlosen Migranten haben deutlich mehr Méanner (17 %) als Frauen (6 %)
einen Hauptschulabschluss. Eine Familie zu griinden ist flir Frauen mit geringem Bildungs-
abschluss eine erstrebenswerte — personliche und vor allem im sozialen Umfeld erwartete -
Nahperspektive, die anstelle von beruflichen Zielen und Aufstiegschancen als Identitdtsanker
dient, um eine positiv besetzte neue Rolle und Aufgabe zu haben, um in diesen ethnischen
und milieuspezifischen Lebenslaufregime der hier erwarteten Lebensphase zu entsprechen
und auch, um sich aus beruflichen Sphiren mit Benachteiligungs-/Erniedrigungserfahrung
zu befreien. Die Rolle des Familienernidhrers wird von Frauen und Minnern mit geringer
Formalbildung hiufig dem Mann zugedacht. Diese Rollenzuweisung begriindet, warum Main-
ner in unteren Bildungsschichten dazu tendieren, den Kinderwunsch aufzuschieben. Eine
Familie zu erndhren wire mit erhohtem finanziellen Druck verbunden, den sie als Alleinver-

diener bewéltigen missten.

Hingegen entscheiden sich deutlich mehr Migrantinnen aus den oberen Bildungsschichten
(die deutliche Mehrheit kurz- oder mittelfristig; eine Minderheit dauerhaft) gegen ein Kind.
Ein Kind wiirde eine Zdsur in ihrer Berufsbiografie darstellen und damit kurz- und mittelfris-
tig ihren beruflichen Zielen im Wege stehen bzw. wire ein Risiko der beruflichen Etablierung.
Auch hier kommen Rollenbilder zum Tragen, die die Versorgung eines Kleinkindes und die
Familienarbeit in erster Linie der Frau zuweisen. Wahrend Manner hédufig auch als Viter
unbeirrt ihren beruflichen Werdegang fortsetzen, steigen Frauen meist zeitweise aus dem
Berufsleben aus, verkiirzen nach der Berufspause auf Teilzeitarbeit und sind in erster Linie
gefragt, den von vielen Frauen als Spagat empfundenen Alltag zwischen Berufstatigkeit und
Familie zu meistern.
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Schulbildung von Migrantinnen und Migranten mit aktuell gewollter Kinderlosigkeit

. . . 49%
Allgemeine Hochschulreife, Abitur

Fachhochschulreife

Realschulabschluss, mittlere Reife
(oder gleichwertiger Abschluss)

Haupt-/Volksschulabschluss

0% 20% 40 % 60 %

B Frauen B Manner

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Gewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 891 Fiille
© DELTA-Institut

Geschlechterunterschiede gelten fiir Spataussiedlerinnen und Spataussiedler deutlich starker
als fiir Frauen und Manner mit tiirkischem Migrationshintergrund:

Spataussiedlerinnen und Spéataussiedler:

I 51% der Spitaussiedlerinnen, die aktuell (noch) keinen Kinderwunsch haben, besitzen
Abitur oder Hochschulreife, aber nur 18 % der Spataussiedler ohne aktuellen Kinderwunsch.

I 5% der gewollt kinderlosen Spataussiedlerinnen haben einen Hauptschulabschluss, aber
19% der mannlichen Spataussiedler ohne aktuellen Kinderwunsch.
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Schulbildung von Spataussiedlerinnen und Spataussiedlern mit aktuell
gewollter Kinderlosigkeit

. . . 51 %
Allgemeine Hochschulreife, Abitur

Fachhochschulreife

Realschulabschluss, mittlere Reife
(oder gleichwertiger Abschluss)

Haupt-/Volksschulabschluss

0% 20% 40 % 60 %

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund*
Basis: Gewollt kinderlose Spdtaussiedlerinnen und Spdtaussiedler im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 322 Fille

© DELTA-Institut

Frauen und Manner mit tiirkischem Migrationshintergrund:

Bei den aktuell gewollt kinderlosen Frauen und Mannern tiirkischer Herkunft gibt es eine
dhnlich - wenn auch nicht ganz so stark — ausgeprigte Geschlechterkluft:

I 44% der Frauen und 29 % der Manner ohne aktuellen Kinderwunsch haben Abitur oder

Hochschulreife.
I 18% der gewollt kinderlosen Médnner und 10% der Frauen haben einen Hauptschulabschluss.
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Schulbildung von Frauen und Mannern mit tiirkischem Migrationshintergrund
und aktuell gewollter Kinderlosigkeit

. . . 44 %
Allgemeine Hochschulreife, Abitur

Fachhochschulreife

Realschulabschluss, mittlere Reife
(oder gleichwertiger Abschluss)

Haupt-/Volksschulabschluss

0% 20% 40 % 60 %

B Frauen B Minner

Quelle: DELTA-Studie ,,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“

Basis: Gewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit tiirkischem Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre;
Stichprobe = 202 Fdlle

© DELTA-Institut

5.2 Fester Kinderwunsch in der Zukunft

70% der Frauen und Manner mit Migrationshintergrund im Alter von 20 bis 50 Jahren wollen
momentan kein Kind. Far den Grof3teil von ihnen (87 % der Frauen und 90 % der Manner) ist
jedoch die momentan gewollte Kinderlosigkeit eine biografisch befristete Haltung mit dem
Wunsch, in einigen Jahren ,ganz sicher” Kinder zu wollen. Nur wenige (5 % der Frauen und
6% der Manner) sehen in der Kinderlosigkeit ein dauerhaftes Lebenskonzept. Das sind deutlich
weniger als in der autochthonen Bevolkerung, in der fiir 17 % der Frauen und Ménner die eigene
Kinderlosigkeit ein personliches Prinzip und eine langfristige Lebensperspektive darstellt. Fami-
lie zu haben (wenn auch nicht sofort) hat demzufolge bei Migrantinnen und Migranten einen
relativ (noch) héheren Stellenwert als bei Frauen und Mannern ohne Migrationshintergrund.
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Momentan gewollt kinderlose Frauen und Manner mit Migrationshintergrund

Haltung zur eigenen Kinderlosigkeit

87 %
A
[ |
Frauen 6% 26% 61% 2%
90 %
A
[ |
Mianner [974 4% 33% 57% 1%
B 1ch wollte noch nie eigene Friher hatte ich gern Kinder Derzeit mochte ich keine
Kinder, will jetzt keine Kinder gehabt, aber jetzt mochte Kinder - aber vielleicht
und auch spéter nicht ich keine Kinder mehr spater in einigen Jahren

B Derzeit méchte ich keine B Keine Angabe
Kinder - aber ganz sicher
spater in einigen Jahren

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Gewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 891 Fdlle
© DELTA-Institut

Spataussiedlerinnen und Spataussiedler

I 4% der Spétaussiedlerinnen und Spétaussiedler sagen, dass sie noch nie eigene Kinder woll-
ten, jetzt und auch in Zukunft nicht wollen: Kinderlosigkeit ist fiir sie Lebenseinstellung,
Weltanschauung und Voraussetzung ihres Lebensstils. Unterschiedliche Griinde kénnen zu
dieser Haltung fiithren; der Wunsch nach Mobilitit und Flexibilitat aus beruflichen Griinden
oder Selbstverwirklichung in anderen Lebensbereichen. Seltener wird diese Entscheidung
aus gesundheitlichen Griinden getroffen.

I Von den momentan gewollt kinderlosen Spataussiedlerinnen und Spataussiedlern wollen
92 % der Frauen und 95% der Manner in der Zukunft einmal Kinder haben. 69 % der Spataus-
siedlerinnen und 65 % der Spétaussiedler sind sich sogar ,ganz sicher®, in der Zukunft einmal
Kinder haben zu wollen. Der zuktinftige Kinderwunsch ist fiir andere eine subjektiv offene
Option: 23 % der Frauen und 30 % der Médnner geben an, ,vielleicht“ einmal Kinder zu wollen.
Familie ist fiir die meisten ein klares Fernziel; gewollte Kinderlosigkeit nur eine temporire,
situativ bedingte Haltung. Der Kinderwunsch muss so lange warten, bis die richtige Partne-
rin oder der richtige Partner gefunden, der finanzielle Rahmen geschaffen wurde und der
berufliche Aufstieg geschafft ist. Kinder gehoren fiir die meisten Spataussiedlerinnen selbst-
verstindlich zu ihrem Leben dazu.

Ich liebe Kinder, ich wollte immer Kinder, ich kann mir mein Leben nicht ohne Kinder
vorstellen, mindestens eins, zwei wdren noch besser, am liebsten Zwillinge!“

»Ich bin dazu geboren, Mutter zu sein ... ich habe immer jemanden, um den ich mich kiim-
mern musste ... ich mochte ein kleines Wesen haben, um das ich mich kiimmere, und héren:
,Mama, ich liebe dich, Mama, ich méchte auch was fiir dich tun.
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4% der Spataussiedlerinnen geben an, frither schon einen Kinderwunsch gehabt, diesen
jedoch mit der Zeit aufgegeben zu haben. Sie haben sich auch aus biologischen Griinden mit
ihrer Kinderlosigkeit als dauerhaftem Schicksal abgefunden. Diese Einstellung ist Vorausset-
zung, um sich neue Ziele zu stecken und die eigene Biografie umzudeuten. Am Beispiel der
Spataussiedlerinnen und Spataussiedler bestétigt sich die Annahme, dass Frauen eher als
Minner einen personlichen Schlussstrich bei unerfiilltem Kinderwunsch ziehen und keine
Familie mehr grinden wollen: 0% (und somit seltene Einzelfille) der mdnnlichen Spataus-
siedler haben den Kinderwunsch bereits aufgegeben.

Momentan gewollt kinderlose Spataussiedlerinnen und Spataussiedler

Haltung zur eigenen Kinderlosigkeit

92%
A
[ |
Frauen 4% 23% 69 % 1%
95%
A
[ |
Manner 30% 65 % 2%
B Ich wollte noch nie eigene Friiher hatte ich gern Kinder Derzeit mochte ich keine
Kinder, will jetzt keine Kinder gehabt, aber jetzt méchte Kinder - aber vielleicht
und auch spater nicht ich keine Kinder mehr spater in einigen Jahren

B Derzeit mochte ich keine B Keine Angabe
Kinder - aber ganz sicher
spater in einigen Jahren

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund*
Basis: Gewollt kinderlose Spdtaussiedlerinnen und Spdtaussiedler im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 322 Fille
© DELTA-Institut

Frauen und Manner mit tiirkischem Migrationshintergrund

I Fir Frauen mit tirkischem Migrationshintergrund ist Kinderlosigkeit noch seltener eine

dauerhafte Perspektive fiir das eigene Leben als fiir Spataussiedlerinnen. Nur 2 % sind aus
Uberzeugung kinderlos und wiinschen sich auch in der Zukunft keine Kinder. Dies trifft auf
5% der Manner mit tiirkischem Migrationshintergrund zu.

92 % der Frauen mit tiirkischem Migrationshintergrund wollen perspektivisch einmal Kin-
der haben. 61 % von ihnen sind sich ,,ganz sicher®, in Zukunft eine Familie griinden zu wol-
len. Auch 89% der Minner tiirkischer Herkunft teilen die Einstellung, in Zukunft Kinder
haben zu wollen. Davon wiinschen sich 55 % ,ganz sicher“und 34 % ,vielleicht“ fiir die
Zukunft Kinder. Frauen und Ménner mit tiirkischem Migrationshintergrund sind damit
nicht so haufig fest davon tiberzeugt, einmal eine Familie zu griitnden, wie Spétaussiedlerin-
nen (69 %) und Spataussiedler (65 %).

Die qualitative Untersuchung bestitigt, dass Frauen mit tiirkischem Migrationshintergrund
mit der Normalperspektive aufwachsen, dass Kinder und Familie zu einer gelungenen Bio-
grafie dazugehoren. Der Kinderwunsch konkretisiert sich rasch, sobald eine stabile Partner-
schaft gefunden ist und die Frauen verheiratet sind. Dennoch tiberwiegt zunachst der
Wunsch nach (finanzieller) Sicherheit, Stabilitit und einem geregelten Einkommen.
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,Kinder liebe ich von klein an - wo ich Jugendliche war. Meine Mama hat mich mit 26
bekommen und ich dachte immer, wenn ich 26 bin, will ich auch Kinder haben!*

»Ich wollte nicht mit jedem Partner ein Kind bekommen. Ich wollte eine Ausbildung haben,
Job haben. Also habe ich den Kinderwunsch verschoben - ungewollt. Habe erst spdt mit der
Ausbildung angefangen und wollte wenigstens ein Jahr arbeiten.”

»Ich bin zwar die Jiingste in der Gruppe und trotzdem mit Kinderwunsch ... dass es fiir mich
sehr friih ist, ist uns auch bewusst. Aber wir haben alle Sachen abgeschlossen, ich bin mit
dem Studium fertig und das nétige Kleingeld ist auch da.”

»Meine Freundinnen haben alle Kinder - sie sind sehr gliicklich.”

»Ich habe selber eine grofie Familie und viele Geschwister. Das gehort fiir mich einfach

dazu!“

Ein lange unerfiillter Kinderwunsch, mit dem sie sich schlieflich abgefunden haben, sodass
sie sich nun keine Kinder mehr wiinschen, ist die Perspektive von 4 % der Frauen und 5% der
Méanner mit tiirkischem Migrationshintergrund, die sich heute als gewollt Kinderlose verste-
hen. Friither hitten sie gern Kinder gehabt, aber jetzt mochten sie keine Kinder mehr. Deutlich
mehr Manner mit tiirkischem Migrationshintergrund als Spataussiedler haben sich mit dem
Schicksal, dauerhaft kinderlos zu bleiben, abgefunden.

Momentan gewollt kinderlose Frauen und Manner mit tiirkischem Migrationshintergrund

Haltung zur eigenen Kinderlosigkeit

92%
A
[ |
Frauen 4% 31% 61 % 1%
89%
A
[ |
Manner |54 5% 34% 55% 1%
I Ich wollte noch nie eigene Frither hatte ich gern Kinder Derzeit maochte ich keine
Kinder, will jetzt keine Kinder gehabt, aber jetzt mochte Kinder - aber vielleicht
und auch spiter nicht ich keine Kinder mehr spater in einigen Jahren

B Derzeit méchte ich keine B Keine Angabe
Kinder - aber ganz sicher
spater in einigen Jahren

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“

Basis: Gewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit tiirkischem Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre;
Stichprobe = 202 Fdlle

© DELTA-Institut
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5.3 Soziale Hierarchie (Bildungsschichten)

67 % der Migrantinnen und 51 % der Migranten mit momentan gewollter Kinderlosigkeit haben
eine hohe Schulbildung - das sind 14 % mehr bei den Frauen und 8 % mehr bei den Ménnern als
in der autochthonen Bevoélkerung (dort haben 53 % der Frauen und 43 % der Manner mit aktuell
gewollter Kinderlosigkeit eine hohe Schulbildung). Die Ergebnisse zur perspektivischen Ein-
schitzung der eigenen gewollten Kinderlosigkeit zeigen deutlich, dass Migrantinnen und Mig-
ranten mit héherer Bildung keinen geringeren Kinderwunsch haben als jene mit niedriger
Formalbildung. Im Gegenteil: 89 % der Migrantinnen und 91 % der Migranten mit hoher Schul-
bildung und aktuell gewollter Kinderlosigkeit haben den Wunsch, zumindest ,vielleicht“in
einigen Jahren ein Kind zu bekommen. 64 % der Frauen und 58 % der Manner sind sich sogar
»ganz sicher®, in der Zukunft einmal Kinder zu wollen. Der Kinderwunsch ist bei Frauen und
Méinnern mit hoher Bildung zumeist nur aufgeschoben, nicht jedoch aufgegeben. Die Familien-
grindung wird der beruflichen Orientierung und Etablierung zeitlich nachgeordnet. Griinde
hierfir finden sich in der als schwierig wahrgenommenen Vereinbarkeit von Familien- und
Berufsleben. Um beidem gerecht werden zu konnen, werden diese Ziele oft zeitlich gestaffelt.
Die Familiengriindung erscheint jiingeren Mannern mit hoher Bildung und vor allem héher-
qualifizierten Frauen besser in der Zukunft umsetzbar; eine berufliche Etablierung sollte ihrer
Erfahrung nach moglichst friih stattfinden; Versaumnisse kénnen spater nur schwer aufgeholt
werden. Eine bruchlose Berufsbiografie in den ersten 5 bis 10 Jahren nach dem Berufseinstieg
scheint ihnen notwendig, um beruflich voranzukommen, einen sicheren Arbeitsplatz zu haben
und bei einer spiteren familienbedingten Erwerbsunterbrechung beruflich ohne gréfiere Nach-
teile wieder einzusteigen. Erst wenn eine bestimmte Position und die damit verbundenen (auch
finanziellen) Sicherheiten erreicht sind, soll der Kinderwunsch umgesetzt werden. Dann lassen
sich Beruf und Familie am besten vereinbaren. Den Kinderwunsch aufzuschieben auf die Zeit
nach dem 30. Lebensjahr bzw. nach der beruflichen Etablierung scheint ihnen aufgrund der
Rahmenbedingungen und Erfahrungen aus ihrem Umfeld 6konomisch klug und in der Lebens-
und Familienplanung rational. Ein umgekehrtes biografisches Modell hingegen, Karrierestart
und beruflichen Aufstieg gleichzeitig mit bereits vorhandenen Kindern zu meistern, erscheint
den meisten (und vor allem) Frauen als deutlich schwieriger - zumal sie perspektivisch die
(durchaus realistische) Erwartung haben, dass Kinder eher fiir sie als fiir ihre Partner eine
berufliche Zasur darstellen. 20 % mehr Migrantinnen mit hohem Bildungsgrad verschieben
daher ihren Kinderwunsch auf die Zukunft, als dies Migrantinnen mit niedriger Schulbildung
tun.

»Man plant schon anders: erst mal das Studium, das dauert. Dann Job finden und Erfahrun-
gen im Job sammeln und dann noch den finanziellen Background schaffen. Das dauert alles.
Es verschiebt sich nach hinten.”

LJetzt konzentriere ich mich erst mal auf meinen Job. Es werden andere Prioritdten gesetzt.
Jetzt gerade wiirde ein Kind nicht passen - das muss warten.”

,Ich habe das in mehreren Berufssparten mitgekriegt, wie die Strukturen sind: In dem Alter
muss man das erreicht haben — wenn ich mit 30 noch Student bin, egal ob ich fiinf Kinder
habe oder nicht, habe ich verloren.”
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Kinderlosigkeit als dauerhaftes Lebenskonzept ist hingegen viermal so hiufig bei Migrantin-
nen mit niedrigem Bildungsniveau (16 %) anzutreffen. Griinde hierfiir kénnen in schwierigen
Arbeitsbedingungen und erschwerter finanzieller Situation liegen. Viele Frauen haben begriin-
dete Angste vor finanziellen EinbufRen und sozialem Abstieg. Aber auch Lifestyle-Hedonismus
kann ein Grund fir dauerhaft gewollte Kinderlosigkeit sein.

»Man wird seiner Freiheit beraubt ... dass man sich so eingeschrdnkt fiihlt ... und ich habe
keine Geduld fiir ein Kind, wenn es da weint ...“

... heute in der Gesellschaft ... ich hdtte mehr fiir mein Kind gewollt, als ich ihm bieten kann.”
»Das ist auch eine finanzielle Sache: 180 Euro - wie viele Handtaschen hdtte ich mir davon
leisten konnen?!“

,Wir haben keine dicken Taschen. Mit Kind ist das was anderes, da musst du finanziell
planen, dazu bin ich nicht bereit.”

»Ich bin unabhdngig, kann tiberall hingehen, verreisen, abends ausgehen. Nachteile habe
ich eigentlich nicht.“

»Ich bin spontan und unternehmungslustig. Ich bin permanent unterwegs und ich kann es
nicht gebrauchen zu wissen, ich muss abends nach Hause, um mich um was zu kiimmern.
Ich schliefie die Tiir ab und wenn ich wieder da bin, bin ich wieder da. Habe keine Verant-
wortung.“

»Mein Geld geht woanders hin und ich suche es mir selbst aus, was ich bezahle.”

Bei Mannern mit Migrationshintergrund hingegen zeigen sich keine signifikanten Unterschie-
de zwischen den einzelnen Bildungsschichten, die perspektivische Einschitzung des eigenen
Kinderwunsches betreffend. Sie sehen ihre Karrierechancen nicht so stark durch ein Kind
eingeschrankt, werden ihre Berufsbiografie auch bei einer Familiengriindung nicht unter-
brechen (wollen), sondern nahtlos fortsetzen und sogar intensivieren, weil sie in der Rolle des
Haupternihrers sind. Ein Kind zu haben wird daher von Migrantinnen mit hoher Formalbil-
dung deutlich haufiger und stiarker als berufliches Hindernis bzw. Risiko betrachtet als von
gut ausgebildeten ménnlichen Migranten.
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Momentan gewollt kinderlose Frauen mit Migrationshintergrund

Haltung zur eigenen Kinderlosigkeit

Frauen 89%
A
[ |
Hohe [ o o, o
Schulbildung 8% % 64% i
88 %
A
[ |
Mittlere .
4% A 31% 57 % 1%
Schulbildung B ° 7 6 3
69 %
A
[ |
Schulbildung 16 % 13% 22% b 3%
B Ich wollte noch nie eigene Friher hatte ich gern Kinder Derzeit mochte ich keine
Kinder, will jetzt keine Kinder gehabt, aber jetzt mochte Kinder - aber vielleicht
und auch spiter nicht ich keine Kinder mehr spater in einigen Jahren

B Derzeit méchte ich keine B Keine Angabe
Kinder - aber ganz sicher
spater in einigen Jahren

Quelle: DELTA-Studie ,,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Gewollt kinderlose Frauen mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 462 Flle
© DELTA-Institut

Momentan gewollt kinderlose Manner mit Migrationshintergrund

Haltung zur eigenen Kinderlosigkeit

Manner 91%
A
[ |
Hohe .

SVl 4 % 3% 58 % 1%

Schulbildung 3
89%
A
[ |
Mittlere -
7% E¥ % % 1%
Schulbildung ol 36% >3
89%
A
[ |
Geringe |2 9 9
Schulbildung S0 2% 32% 57% 4%
B Ich wollte noch nie eigene Friiher hatte ich gern Kinder Derzeit mochte ich keine
Kinder, will jetzt keine Kinder gehabt, aber jetzt mochte Kinder - aber vielleicht
und auch spater nicht ich keine Kinder mehr spater in einigen Jahren

B Derzeit mochte ich keine B Keine Angabe
Kinder - aber ganz sicher
spater in einigen Jahren

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund*
Basis: Gewollt kinderlose Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 428 Fille
© DELTA-Institut
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Zwischen Spétaussiedlerinnen und Frauen mit tiirkischem Migrationshintergrund gibt es
signifikante Unterschiede in den Einstellungen zum Kinderwunsch:

Spataussiedlerinnen

I Kinderlosigkeit stellt fiir Spataussiedlerinnen mit mittlerer oder niedriger Schulbildung
keine wiinschenswerte Lebensperspektive dar. Nur im oberen Bildungssegment gibt es
einen relevanten Anteil mit der Einstellung, weder ,jetzt“ noch ,spater” ein Kind zu wollen.
Mit 5% Zustimmung wihlen die Spataussiedlerinnen mit hoher Schulbildung deutlich selte-
ner Kinderlosigkeit als dauerhaftes Lebenskonzept als autochthone Frauen mit hoher Schul-
bildung (13 %).

I Die qualitativen Interviews bestitigen, dass es vor allem Spataussiedlerinnen mit hohen
beruflichen Zielen und Karriereambitionen sind, die sich auch dauerhaft kein Kind vorstel-
len mochten. Die berufliche Selbstverwirklichung steht im Fokus dieser Frauen. Ein Kind
zu haben, ist fiir sie keine attraktive Alternative.

»Ich bin gewollt kinderlos, es geht nicht mit meinem Job und es interessiert mich auch nicht
so. Mir ist meine personliche Freiheit wichtig — dass ich fiir den Job auch im Ausland arbei-
ten kann und nicht zu Hause sitze.”

,Bei der Arbeit kriege ich Auftrdge und bin dann mal zwei Wochen weg ... Es wiirde
bestimmt irgendwie gehen, aber ich wiirde das gar nicht wollen.”

I Im mittleren und unteren Bildungssegment ist Familie ein wichtiger Wert und eine soziale
Perspektive, auf die diese Frauen nicht verzichten mochten. 0% der Spétaussiedlerinnen mit
mittlerer oder niedriger Schuldbildung vertreten die Ansicht, niemals Kinder zu wollen, und
stehen damit im starken Kontrast zu den autochthonen Frauen mit mittlerer oder niedriger
Schulbildung, von denen jede Vierte momentan gewollt kinderlose Frau auch in Zukunft kei-
ne Familie will.

I In den unteren Bildungsschichten ist die Einstellung, kein Kind ,,mehr* zu wollen, weiter
verbreitet als im oberen Bildungssegment. In Schichten und Lebenswelten am unteren Rand
der Gesellschaft beginnt im biografischen Verlauf der zeitliche Korridor fiir die Familienpla-
nung frither und endet auch friiher als bei jenen in gehobenen Schichten und Milieus. Vor
allem Frauen mit niedriger Bildung trauen sich ab einem gewissen Alter nicht mehr zu, den
Anforderungen und Belastungen einer Elternschaft gerecht zu werden. Auch sind in unteren
Bildungsschichten die finanziellen Ressourcen sowie Kenntnisse tiber reproduktionsmedizi-
nische Maffnahmen geringer als im oberen Bildungssegment. Dort haben sich nur 3% der
Frauen bereits von ihrem Kinderwunsch verabschiedet: Zum einen ist der zeitliche Korridor
fiir Elternschaft bei ihnen biografisch spéter platziert (beginnt im Vergleich zu jenen mit
geringer Bildung spiter und endet spiter — meist aufgrund beruflicher Faktoren). Zum ande-
ren dominiert bei ihnen die Haltung, mit medizinischer Hilfe (die sie kennen und sich leisten
konnten) lasse sich ein Kinderwunsch sicher auch spit noch umsetzen.
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Momentan gewollt kinderlose Spataussiedlerinnen

Haltung zur eigenen Kinderlosigkeit

Frauen 92%
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B 1ch wollte noch nie eigene Friiher hatte ich gern Kinder Derzeit mochte ich keine
Kinder, will jetzt keine Kinder gehabt, aber jetzt mochte Kinder - aber vielleicht
und auch spater nicht ich keine Kinder mehr spater in einigen Jahren

B Derzeit mochte ich keine B Keine Angabe
Kinder - aber ganz sicher
spater in einigen Jahren

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Gewollt kinderlose Spdtaussiedlerinnen im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 155 Fdlle
© DELTA-Institut

Frauen mit tiirkischem Migrationshintergrund

I Bei gewollt kinderlosen Frauen mit tiirkischem Migrationshintergrund verhilt es sich umge-
kehrt zu Spataussiedlerinnen ohne aktuellen Kinderwunsch. Wahrend bei jenen Kinder-
losigkeit als langfristiges Lebensprinzip nur im oberen Bildungssegment anzutreffen ist, sind
es bei den Frauen mit tlirkischem Migrationshintergrund nur jene mit geringem formalen
Bildungsgrad, die ,,nie“ ein Kind wollten und weder ,jetzt“ noch ,spiter” ein Kind wiinschen.
Mit 15% Zustimmung liegen sie im Durchschnitt der Gesamtheit der Migrantinnen mit
geringer Schulbildung unter den Frauen mit tiirkischem Migrationshintergrund jedoch weit
vorne. Gerade im unteren Bildungssegment bestehen oft traditionelle Ansichten tiber die
Geschlechterverteilung in Bezug auf Haushalt und Familie. Entsprechend grof? sind Befiirch-
tungen modern (selbstbestimmt, erwerbstitig, finanziell unabhingig) eingestellter Frauen
mit tiirkischem Migrationshintergrund und niedriger Formalbildung, mit Kindern die per-
sonlichen Freiheiten gdnzlich aufgeben zu miissen und als Mutter in einem sehr traditionel-
len Familien- und Rollenmuster zu leben. Denn das beobachten sie in ihrem persénlichen
und familidren Umfeld.

,Midnner haben ein Kind, aber leben ihr Leben wie vorher. Frauen sind dann zu zweit,
das gehért zu dir fiir immer und ewig ...

»Bei uns ist es schon so die Rollenverteilung, die Mdnner sitzen auf der Couch und die
Frauen huschen in der Kiiche herum ...”

,Kinder kriegen und das war es, héchstens noch in der Kiiche stehen ...“

»Krass finde ich, wie viele in alte Rollenbilder fallen, als ob sie ihre eigenen Grofimiitter

wdren.”
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97 % der Frauen mit tiirkischem Migrationshintergrund und hoher formaler Bildung wiin-
schen sich fiir die Zukunft optional oder ,ganz sicher” Kinder. Dieser Wert ist etwas hoher
als bei den gut ausgebildeten Spitaussiedlerinnen (92 %), wihrend diese sich jedoch hiufiger
»ganz sicher” in der Zukunft eine Familie wiinschen (75 %), lassen Frauen ttrkischer Her-
kunft diese Entscheidung lieber offen oder vertagen sie - 35% wiinschen sich ,vielleicht“ in
einigen Jahren ein Kind.

Frauen mit tirkischem Migrationshintergrund und geringer Schulbildung haben deutlich
seltener die Haltung, in einigen Jahren ,vielleicht“ oder ,ganz sicher” ein Kind bekommen

zu wollen (insgesamt 72 %), als Frauen mit tirkischem Migrationshintergrund und mittlerer
oder gar hoher Bildung. Dennoch ist der Anteil jener Frauen mit niedriger Formalbildung,
die sich zumindest die Option, in der Zukunft einmal Kinder zu bekommen, offenhalten, um
ein Vielfaches grofRer als der Anteil derer, die kategorisch und aus Prinzip keine Kinder wol-
len (15 %).

Frauen mit tlirkischem Migrationshintergrund und hoher Schulbildung verabschieden sich
am seltensten von ihrem Kinderwunsch. Nur 2 % der Frauen aus dem oberen Bildungsseg-
ment stimmen der Aussage, ,frither einen Kinderwunsch gehabt, sich jedoch von diesem
verabschiedet zu haben, zu. Im unteren Bildungssegment stimmen viermal so viele Frauen
(9%) dieser Aussage zu — dennoch ein Drittel weniger als Spataussiedlerinnen mit geringer
formaler Bildung (14 %).

Momentan gewollt kinderlose Frauen mit tiirkischem Migrationshintergrund

Haltung zur eigenen Kinderlosigkeit
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B Ich wollte noch nie eigene Frither hatte ich gern Kinder Derzeit mochte ich keine
Kinder, will jetzt keine Kinder gehabt, aber jetzt mochte Kinder - aber vielleicht
und auch spiter nicht ich keine Kinder mehr spater in einigen Jahren

B Derzeit méchte ich keine B Keine Angabe
Kinder - aber ganz sicher
spater in einigen Jahren

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Gewollt kinderlose Frauen mit tiirkischem Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 115 Fdlle
© DELTA-Institut
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5.4 Partnersituation gewollt kinderloser Frauen und Manner
mit Migrationshintergrund

70% der momentan gewollt kinderlosen Migrantinnen und Migranten sind ledig und haben
keinen festen Partner. [hre Einstellung, jetzt kein Kind zu wollen, spiegelt in erster Linie ihre
Lebenssituation - die (fiir die meisten Frauen und Méanner) wichtigste Voraussetzung zur
Umsetzung des Kinderwunsches ist nicht erfillt. Nur ein Drittel der gewollt kinderlosen Frau-
en und Manner mit Migrationshintergrund (28 %) hingegen lebt in fester Partnerschaft (21 %
unverheiratet, 7% verheiratet). Das ist ein Viertel weniger als in der autochthonen Bevélke-
rung, in der 40 % der gewollt Kinderlosen in einer festen Partnerschaft leben. Das deutet darauf
hin, dass Migrantinnen und Migranten Partnerschaft und Elternschaft inhaltlich enger anein-
ander koppeln als autochthone Frauen und Ménner.

Partnersituation von Migrantinnen und Migranten mit momentan gewollter Kinderlosigkeit

Ledig und ohne feste Partnerschaft 70%

In fester Partnerschaft, 9
: 21%
unverheiratet

28%

Verheiratet 7%

In eingetragener

0%
Lebenspartnerschaft °

Geschieden/entpartnert/

0y
in Trennung i

0% 20% 40 % 60 % 80 %

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund*
Basis: Gewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 891 Fille
© DELTA-Institut

Signifikant sind die Geschlechterunterschiede: 78 % der gewollt kinderlosen Manner, aber ,,nur”
63 % der gewollt kinderlosen Frauen mit Migrationshintergrund leben ohne feste Partnerschaft.

Minner verbinden mit einer festen Partnerschaft haufiger als Frauen den konkreten und
zeitnahen Wunsch nach einer Familie. Frauen mit Migrationshintergrund (wie auch die auto-
chthonen Frauen) entkoppeln diese Bereiche eher. Auch wenn sie einen festen Partner haben,
halten sie fest an ihrer Einstellung, (noch) keine Kinder zu wollen. Das Vorhandensein einer
festen Partnerschaft fiihrt bei ihnen nicht direkt zu einem Kinderwunsch. Die beruflichen
und finanziellen Einbufen fiir Frauen sind nach der Geburt eines Kindes (in der traditionellen
Rollenteilung) deutlich hoher als fiir Mdnner. Zeitliches Projektieren ist daher fiir viele Frauen
(mit und ohne Migrationshintergrund) dem Wunsch nach persoénlicher und finanzieller Unab-
hingigkeit geschuldet und bleibt auch bei bestehender Partnerschaft erhalten.
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Partnersituation von Migrantinnen und Migranten mit momentan gewollter Kinderlosigkeit
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Quelle: DELTA-Studie ,,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Gewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 892 Fille
© DELTA-Institut

Diese Unterschiede in der Partnersituation von gewollt kinderlosen Frauen und Mdnnern mit
Migrationshintergrund finden sich noch deutlicher bei gewollt kinderlosen Spataussiedlerin-
nen und Spataussiedlern: Fast doppelt so viele Frauen wie Médnner halten an der gewollten
Kinderlosigkeit trotz fester Partnerschaft fest. 37 % der gewollt kinderlosen Spataussiedlerin-
nen leben in einer festen Beziehung (30 %) oder sind verheiratet (7 %), jedoch nur 20 % der Spat-
aussiedler ohne aktuellen Kinderwunsch. Davon sind nur 2% verheiratet. Vor allem fiir mann-
liche Spataussiedler erscheint demzufolge eine Heirat als deutlicher zeitlicher und inhaltlicher
Marker fiir eine baldige Familiengriindung.
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Partnersituation von Spataussiedlerinnen und Spataussiedler
mit momentan gewollter Kinderlosigkeit

. 62 %
Ledig und ohne feste Partnerschaft
80%
) 30% ]
In fester Partnerschaft, unverheiratet
Verheiratet -
) 0%
In eingetragener Lebenspartnerschaft o
(J
. | | 1%
Geschieden/Entpartnert/in Trennung i
0
0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %
B Frauen B Maénner

Quelle: DELTA-Studie ,,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Gewollt kinderlose Spdtaussiedlerinnen und Spdtaussiedler im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 322 Fdlle
© DELTA-Institut

Gewollt kinderlose Frauen und Minner mit tlirkischem Migrationshintergrund hingegen
weisen diese Geschlechterdifferenzen nicht auf. Nur etwa halb so viele Frauen ohne aktuellen
Kinderwunsch leben in einer festen Partnerschaft oder Ehe (20 %) wie dies bei gewollt kinder-
losen Spataussiedlerinnen der Fall ist. 19 % der gewollt kinderlosen Manner und 20 % der
gewollt kinderlosen Frauen mit tiirkischem Migrationshintergrund haben eine feste Partnerin
oder einen festen Partner oder sind verheiratet. Es sind sogar etwas mehr Manner (9 %) verhei-
ratet und ohne Kinderwunsch als Frauen (7 %).

Auf der anderen Seite sind 79 % der gewollt kinderlosen Frauen mit tiirkischem Migrations-
hintergrund ledig - deutlich mehr als in der Gesamtheit der Migrantinnen (63 %) oder bei den
Spataussiedlerinnen (62 %). Ein Kind ohne festen Partner (aber zumeist Ehemann) zu bekom-
men, ist fir die meisten Frauen mit tiirkischer Herkunft undenkbar; die gewollte Kinderlosig-
keit ist klarer Spiegel ihrer Lebenssituation als ledige Frau. Eine Heirat ist demnach fiir einen
Grofiteil der Frauen und Manner mit tiirkischem Migrationshintergrund zeitlich und inhalt-

lich eng an eine Familiengriindung gekoppelt.
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Partnersituation von Frauen und Mannern mit tiirkischem Migrationshintergrund
und momentan gewollter Kinderlosigkeit
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Quelle: DELTA-Studie ,,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“

Basis: Gewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit tiirkischem Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre;
Stichprobe = 202 Fdlle

© DELTA-Institut

5.5 Projektieren und zeitliches Verschieben des festen
Kinderwunsches

61% der Migrantinnen und 57 % der Migranten, die momentan kein Kind wollen, haben die
feste Absicht, ,in der Zukunft ganz sicher” ein Kind zu bekommen (siehe Kapitel 5.2). Die Reali-
sierung des Kinderwunsches wird zeitlich verschoben und anderen Lebensereignissen oder
subjektiv gewidhlten Altersgrenzen zeitlich nachgeordnet. Bei 26 % der Migrantinnen und 33 %
der Migranten ist der Kinderwunsch eine Option, iber deren Umsetzung der weitere Lebens-
verlauf entscheidet, ein unbestimmter Wunsch, in der Zukunft ,vielleicht“ einmal Kinder zu
bekommen. Das Aufschieben eines konkreten Kinderwunsches - ,ganz sicher” in der Zukunft
einmal Kinder haben zu wollen - ist am hiufigsten bei Frauen und Mannern zwischen 20 und
29 Jahren anzutreffen und nimmt mit zunehmendem Alter kontinuierlich ab. Der Gedanke,
svielleicht” einmal Kinder zu wollen, ist hingegen bei Frauen und Minnern in der vierten
Lebensdekade am weitesten verbreitet und nimmt erst nach der Altersgrenze von 40 Jahren ab.
Es ist demnach nicht so, dass der Kinderwunsch sich zwangsldufig im Alterskorridor von 30 bis
40 Jahren konkretisiert - im Gegenteil: gerade dann steht er zur Disposition, bleibt eine mogli-
che Variante der subjektiven Lebensplanung, ist jedoch nicht mehr unbedingtes und klares
(Fern-)Ziel.
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I Im Alter von 20 bis 29 Jahren haben 67 % der momentan gewollt Kinderlosen mit Migrations-
hintergrund die Einstellung, zwar jetzt noch nicht, aber ,ganz sicher”in einigen Jahren ein
Kind zu wollen. Es geben in diesem Alterssegment jedoch nur 29 % der Frauen und Manner
an, ,vielleichtin der Zukunft ein Kind zu wollen.

I Im Alter von 30 bis 39 Jahren sinkt der Anteil jener, die sich in der Zukunft, ganz sicher” ein
Kind wiinschen, von 67 % um 25 Prozentpunkte auf 42 %. Der Anteil jener, die sich die Opti-
on offenhalten und von sich sagen, in der Zukunft ,vielleicht“ ein Kind zu wollen, steigt von
29% um 11 % auf 40 %. In diesem mittleren Alterssegment haben damit etwa gleich viele
Frauen und Minner mit Migrationshintergrund einen optionalen wie festen Kinderwunsch.

I Mit zunehmendem Alter, nach der Altersgrenze von 40 Jahren sinkt der Anteil jener Frauen
und Médnner mit Migrationshintergrund, die sich in der Zukunft sicher ein Kind wiinschen,
rapide (minus 35 Prozentpunkte) auf 7%. Auch der Anteil der gewollt kinderlosen Frauen
und Ménner mit der Option Kinderwunsch sinkt zwar erheblich, betrigt jedoch immer noch
18 %. Damit hilt ein Fiinftel der Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund auch noch
im Alter zwischen 40 und 50 Jahren an der Vorstellung fest, in der Zukunft ,vielleicht“ einmal
Kinder zu bekommen.

Momentan gewollt kinderlose Migrantinnen und Migranten

Momentan kein Wunsch nach einem Kind;

aber vielleicht in einigen Jahren/ganz sicher in einigen Jahren
Anteile in den Altersgruppen
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Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Gewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 891 Fiille
© DELTA-Institut

In jungen Jahren gehen viele Frauen und Médnner mit Migrationshintergrund noch fest davon
aus, einmal Kinder zu wollen, wenn sie bestimmte Lebensziele erreicht haben und Rahmen-
bedingungen gegeben sind. Der zeitliche Korridor fiir die Familiengriindung ist noch sehr weit
gespannt. Mit Blick auf die ferne Zukunft sind sich die Frauen und Méanner sicher, in 10 oder
15 Jahren einmal Kinder zu haben. Einige jedoch stellen fest, dass auch nach dem vollendeten
30. oder 35. Lebensjahr bestimmte selbst gesteckte Ziele und Rahmenbedingungen fiir die
Familiengriindung noch nicht erreicht sind - und die biologischen Chancen geringer werden.
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Aus dem festen Wunsch nach Kindern wird in der subjektiven Perspektive die ,,Option Kinder*.
Die subjektive Erfahrung der einzelnen Frau und des einzelnen Mannes ist, dass nicht automa-
tisch alle personlich relevanten Voraussetzungen fir die Familiengriindung sich erfiillen. Je
niher sie ihren vormals selbst definierten Altersgrenzen riicken, desto unklarer wird, ob sich
diese Ziele noch erreichen lassen und ob der Kinderwunsch wirklich umgesetzt werden soll.
Eine endgiiltige Entscheidung zu treffen, fillt zunehmend schwer. Der Kinderwunsch ist noch
vorhanden, aber so sicher ist es fir sie subjektiv nicht mehr, dass dieser auch wirklich einmal
realisiert wird. Erstaunlich ist, dass 18 % der Frauen und Manner mit Migrationshintergrund
auch nach dem 40. Lebensjahr noch von sich sagen, dass sie in der Zukunft ,vielleicht“ einmal
Kinder haben méchten, wenn das Zeitfenster fiir eine Familiengriindung aus biologischen
Griinden bereits sehr schmal ist.

Es zeigen sich signifikante Geschlechterunterschiede:

I Im Alter von 20 bis 29 Jahren haben 70 % der gewollt kinderlosen Migrantinnen einen festen
Kinderwunsch fir die Zukunft. Der Anteil der Mdnner mit Migrationshintergrund, die sich
fir die Zukunft ,ganz sicher” ein Kind wiinschen, ist mit 63 % etwas geringer. Mehr minn-
liche Migranten (32 %) als Migrantinnen (27 %) wiinschen sich hingegen fir die Zukunft
yvielleicht“ ein Kind. Wahrend Frauen sich in jungen Jahren tiberwiegend schon ,ganz sicher”
sind, einmal Kinder haben zu wollen, ist es fiir junge Manner zunéchst nur eine Option im
Lebensverlauf. Sie stellen sich in dieser Lebensphase oftmals noch nicht die konkrete Frage
nach Familienplanung und -griindung.

I Im Alter von 30 bis 39 Jahren ist der Anteil derer, die ihren festen Kinderwunsch in die
Zukunft verlagern, deutlich gesunken: bei Frauen um 30 Prozentpunkte von 70 % (20-29 Jahre)
auf 40% (30-39 Jahre); bei Mannern um 20 Prozentpunkte von 63 % (20-29 Jahre) auf 43 %
(30-39 Jahre). Der Kinderwunsch wird damit nicht aufgegeben; bei vielen wird die feste Erwar-
tung nach einem Kinder zu einem mdglichen, optionalen Kinderwunsch: Im Alter ab 30 Jah-
ren steigt der Anteil der Migrantinnen, die sich in der Zukunft ,vielleicht“ ein Kind wiinschen,
von 27 % auf 32 %. Auch der Anteil der Migranten, die sich ,vielleicht“ fiir die Zukunft ein Kind
wiinschen, steigt von 32 % um 16 Prozentpunkte auf 48 % in der vierten Lebensdekade.

I Nach der Altersgrenze von 40 Jahren sinkt der Anteil jener Frauen und Ménner, die einen
festen Kinderwunsch auf die Zukunft vertagen, deutlich (um 39 Prozentpunkte bei den
Minnern und 34 Prozentpunkte bei den Frauen). Mit 4 % bei den Frauen und 6 % bei den
Minnern ist ein fester Kinderwunsch fiir die Zukunft ein seltenes Phinomen bei beiden
Geschlechtern.

I Hingegen bleibt der Anteil jener, die sich ,vielleicht“ in der Zukunft ein Kind wiinschen, auch
im Alter ab 40 Jahren vergleichsweise hoch. Zwar sinkt der Anteil jener Frauen, die sich die
Option weiterhin offenhalten, in der Zukunft ein Kind bekommen zu wollen, um 20 Pro-
zentpunkte, bleibt jedoch mit 12 % relativ hoch. Auch der Anteil mdnnlicher Migranten mit
optionalem Kinderwunsch fiir die Zukunft sinkt signifikant. Dennoch wiinscht sich jeder
vierte gewollt kinderlose Migrant (25 %) im Alter von 40 bis 50 Jahren ,vielleicht“in der
Zukunft ein Kind.
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Frauen mit Migrationshintergrund tendieren somit zu Beginn ihrer Erwerbsbiografie etwas
starker als Manner dazu, ihre feste Vorstellung und klare Lebensperspektive mit Kind noch
nicht jetzt, sondern erst ,in einigen Jahren“ realisieren zu wollen. Dieser zeitliche Korridor der
Familiengriindung ist fiir Frauen sehr viel enger und klarer umrissen als bei Mdnnern. Sie
definieren bestimmter einen ,passenden” Zeitpunkt fiir die Familienplanung und verabschie-
den sich frither von ihrem optionalen oder sicheren Kinderwunsch. Mdnner hingegen legen
sich kaum fest. Die Frage, ob und wann sie einmal ein Kind bekommen, bleibt fiir sie eine
Option. Nur wenige Manner mit Migrationshintergrund wollen auch nach dem 40. Lebensjahr
noch ,ganz sicher” ein Kind, aber ein Viertel halt sich zumindest die Option weiterhin offen

(will ,vielleicht“in der Zukunft ein Kind).

Momentan gewollt kinderlose Migrantinnen und Migranten
Momentan kein Wunsch nach einem Kind;
aber vielleicht in einigen Jahren
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Quelle: DELTA-Studie ,,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Gewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 891 Fille

© DELTA-Institut
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Momentan gewollt kinderlose Migrantinnen und Migranten
Momentan kein Wunsch nach einem Kind;
aber ganz sicher in einigen Jahren

Anteile in den Altersgruppen

70%
20-29 Jahre ;

-20%
30-39 Jahre

40-50 Jahre

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

B Frauen [ Minner

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Gewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 891 Fille
© DELTA-Institut

5.6 Begrindungen und Perspektiven, momentan kein Kind
zu wollen

Migrantinnen und Migranten begriinden ihre momentane oder dauerhafte gewollte Kinder-
losigkeit nicht mit einem einzelnen Argument, sondern mit einem breiten Spektrum von
Griunden und Motiven, die sich aufeinander beziehen und teilweise unterstitzen:

I Der Wunsch nach einer beruflichen Karriere, die uneingeschrinktes Engagement verlangt,
ist ein hiufiges Argument: 34 % der Migrantinnen sowie 28 % der Migranten begriinden
damit ihre momentan gewollte Kinderlosigkeit (24 % der autochthonen Frauen; 20 % der
autochthonen Méanner).

»Karriere war dann erst mal wichtiger.”

»In meinem Berufsfeld ist es so: man hat gerade einen Auftrag bekommen, hat Kontakte
gesammelt, die will man nicht verlieren ... zwei Jahre weg vom Fenster ...

»Ihre Karrierechancen sind dann futsch.”

»Die meisten werden durch Kinder in der Karriere zuriickgeworfen.”

,Ich habe Fristen, arbeite in manchen Wochen 70/80 Stunden. Das geht mit einem Kind
gar nicht.”

»Kinder sind Karrierekiller. 60 % arbeiten geht gar nicht - man muss 120 % bringen - sonst

ist der Job weg!“
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Eine solide, dauerhafte Partnerschaft ist fir Migrantinnen und Migranten die wichtigste
Voraussetzung fir die Griindung einer Familie. Demzufolge ist die Sorge um Partnerschaf-
ten und die Problematiken im Fall einer Trennung/Scheidung, wenn Kinder vorhanden sind,
ein hiufiges Argument gegen den Kinderwunsch. Vor allem Manner mit Migrationshinter-
grund (35 %) haben diesbeziiglich Bedenken.

Die berufliche Situation mit Reisen, Mobilitit, Arbeitszeiten, Schichtdienst o. A. stellt fiir
Frauen mit Migrationshintergrund haufiger ein Hindernis dar, ein Kind zu bekommen, als
fir Manner mit Migrationshintergrund: 31 % der Migrantinnen und 27 % der Migranten
betonen, ihre Arbeitssituation lasse sich mit einem Kind nicht oder nur schwer vereinbaren.
In der autochthonen Bevolkerung ist dies eher fiir Manner (40 %) ein Argument gegen den
Kinderwunsch als fiir Frauen (32 %).

25% der Migrantinnen und 23 % der Migranten begriinden ihre gewollte Kinderlosigkeit
damit, dass sie ihr Leben geniefRen wollen.

Hohere finanzielle Belastungen sind fiir Migrantinnen (12 %) seltener ein Grund, keine Kin-
der zu wollen, als fiir Migranten (18 %). Ein Hinweis, dass auf Mannern mit Migrationshinter-
grund ein grofierer Druck lastet, fiir das Familieneinkommen zu sorgen.

Das Bekenntnis (als Einstellung oder der Abwehr), sich die Verantwortung fiir ein Kind nicht
zuzutrauen, ist fiir 12% der Migrantinnen und 17 % der médnnlichen Migranten ein Argument
gegen den Kinderwunsch.

Das Argument, Kinder seien mit grofiem Stress verbunden, findet etwas mehr Zustimmung
bei Migrantinnen (14 %) als bei Migranten (12 %), jedoch weniger als in der autochthonen
Bevolkerung (hier stimmen 17 % der gewollt kinderlosen Frauen und 18 % der gewollt kinder-
losen Manner dieser Aussage zu).
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Gewollt kinderlose Migrantinnen und Migranten

Begriindung zur momentan gewollten Kinderlosigkeit

Ich mochte beruflich Karriere
machen und daher keine Kinder

Partnerschaften gehen heute oft
in die Briiche; da sind Kinder ein
groRes Problem

Meine berufliche Situation (viele Reisen,
Mobilitat, Arbeitszeiten, Schichtdienst)
ist fuir ein Leben mit Kindern nicht geeignet

Ich moéchte keine Kinder, weil ich
mein Leben genieRen will

Ich méchte keine Kinder, weil sie mit hohen
finanziellen Belastungen verbunden sind

Ich kann die Verantwortung fir Kinder nicht
ibernehmen, traue ich mir nicht zu

Ich mochte keine Kinder, weil sie mit
groRem Stress verbunden sind

I
0% 20% 40 % 60 %

B Frauen B Mainner

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“

Basis: Gewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 891 Fille
Werte: Top-2-Zustimmungen auf einer vierstufigen Skala

© DELTA-Institut

Substanzielle Unterschiede dieser Grundorientierungen zeigen sich anhand von Bildungs-

graden und Lebensphasen:

I Etwas haufiger als Migranten (32 %) betonen Migrantinnen (36 %) mit hoher Schulbildung,
dass ihre berufliche Perspektive (dauerhaft oder temporér) Prioritit hat.

I Das Ziel einer beruflichen Karriere ist fiir jlingere Migrantinnen mit hoher Schulbildung der
wichtigste Grund, (noch) kein Kind zu wollen. Dieses Argument bleibt fiir Migrantinnen
Uber das 30. Lebensjahr hinaus, oft bis zum Alter von 35 oder 39 Jahren ein zentrales Motiv
gegen den Kinderwunsch. Fiir mdnnliche Migranten sind die beruflichen Ziele hingegen in
erster Linie in jungen Jahren ein Argument gegen Kinder.

I 31% der Migranten mit hohem formalen Bildungsabschluss betonen die Belastung durch viele
Dienstreisen, Mobilitit, lange Arbeitstage und die geforderte Flexibilitit fiir ihren Arbeitge-
ber, aber nur 17 % der Migranten mit niedriger Schulbildung. Frauen mit hoher Bildung (32 %)
nennen dies am haufigsten als Grund, allerdings ist die Differenz zu den Frauen mit mittle-
rer (29%) und niedriger (25 %) Schulbildung gering. Das weist darauf hin, dass fiir Frauen mit
Migrationshintergrund Berufstitigkeit (und nicht nur in einer gehobenen Stellung) schwer
mit der Familienarbeit vereinbar ist.
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,Ich habe immer nachts gearbeitet und da passen Kinder einfach nicht rein. Ich wollte auch
keine Kinder haben, die man abschiebt.“
»Bei vielen bekommt man keinen Job, wenn man Kinder hat, weil man dann oft fehlt.”

»Vollzeit arbeiten und ein Kind erziehen - das geht gar nicht!“

I Finanzielle Belastungen sind in erster Linie fiir mannliche Migranten mit geringer Formalbil-
dung ein Thema. Sie finden sich zumeist in der traditionellen Rolle des Familienernéhrers,
ihre berufliche und finanzielle Situation ist jedoch aufgrund des niedrigen Bildungsgrades
prekir. Finanzielle Fragen sind fiir sie eine hohe Hiirde in der Familienplanung.

I Partnerschaftliche Unsicherheit stellt ebenfalls fiir Manner mit niedriger Formalbildung das
groflte Problem dar. Unterhaltsverpflichtungen und rechtliche Fragen (beziiglich des
Umgangs- und Sorgerechts) bereiten ihnen grofleres Kopfzerbrechen als Mdnnern mit mitt-
lerer und hoherer Schulbildung. Fiir Mdnner mit niedriger Formalbildung und (oftmals ent-
sprechend) niedrigem Einkommen stellen Kinder ein Armutsrisiko dar. Gerade im Fall einer
Trennung sehen sie durch Unterhaltsverpflichtungen ihre finanzielle Lebensgrundlage
bedroht.

,Heute trennt man sich viel schneller als damals.”

,Die Scheidungsrate ist sehr hoch, die finanzielle Belastung ist sehr hoch.”

»Der Mann ist immer der Leidtragende! Ob es der Unterhalt der Frau ist oder fiir das Kind
und das Sorgerecht nach der Scheidung - 85 % werden die Kinder der Frau zugeordnet und
dann zahle ich fiir etwas, mit dem ich nichts mehr zu tun habe.”

»,Der Mann ist einfach immer am Arsch. Auch bei einer rechtlichen Verdnderung, die Mutter
kann das Kind nehmen und gehen. Und wenn der Papa kommt mit Besuchsrecht, dann
kommt die Polizei.”




Seite 49

Kapitel V

[{A} Inhalt J{@) zuriick

| weiter

S

Begriindung zur momentan gewollten Kinderlosigkeit
Migrantinnen und Migranten in Bildungsschichten

Maénner

T
60 % 40% 20%

Hohe Schulbildung
Mittlere Schulbildung
B Geringe Schulbildung

Ich mdchte beruflich Karriere
machen und daher keine Kinder

Partnerschaften gehen heute oft in die
Briiche; da sind Kinder ein groRes Problem

Meine berufliche Situation (viele Reisen, Mobilitat, 329%

Arbeitszeiten, Schichtdienst) ist fiir ein Leben 29

mit Kindern nicht geeignet

Ich méchte keine Kinder, weil ich mein

Leben geniefen will

Ich méchte keine Kinder, weil sie mit
hohen finanziellen Belastungen verbunden sind

Ich kann die Verantwortung fiir Kinder nicht 12%

tibernehmen, traue mir das nicht zu

Ich méchte keine Kinder, weil sie
mit groBem Stress verbunden sind

0% 20% 40%

Hohe Schulbildung
B Mittlere Schulbildung
B Geringe Schulbildung

60 %

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“

Basis: Gewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 891 Fille
Werte: Top-2-Zustimmungen auf einer vierstufigen Skala

© DELTA-Institut

Die schwierige Vereinbarkeit von Familie und der eigenen beruflichen Situation betonen
bei den mannlichen Migranten in erster Linie die dlteren, wohingegen die Migrantinnen des
mittleren Alterssegments am hdufigsten betonen, dass sich ihre berufliche Situation nicht
fir ein Leben mit Kindern eignet.

Keine Kinder zu wollen, weil sie ihr Leben genieflen méchten - dies trifft in erster Linie auf
Migrantinnen zwischen 30 und 39 Jahren zu. Bei ihnen wird die Frage nach dem Kinder-
wunsch altersbedingt zunehmend akut. Sie treffen damit eine Aussage, die sich nicht nur
auf die nachsten Lebensjahre bezieht, sondern von Dauer ist.

Vor allem Migrantinnen mittleren Alters trauen sich den Stress und die Verantwortung fiir
die Erziehung von Kindern nicht zu. Bei ménnlichen Migranten fiirchten vor allem jene tiber
40 Jahre, der Verantwortung nicht (mehr) gerecht werden zu kénnen, ein Kind zu erziehen.



Seite 50 Kapitel V [{A} Inhalt J[{i} zuriick ][ weiter (‘}J

Begriindung zur momentan gewollten Kinderlosigkeit
Migrantinnen und Migranten in Altersstufen

Manner Frauen
o Ich méchte beruflich Karriere %
\&b 6% machen und daher keine Kinder 19% 2
40% 34% Partnerschaften gehen heute oft in die 26 oé)l %
39% ﬁ Briiche; da sind Kinder ein groRes Problem 25%
26% Meine berufliche Situation (viele Reisen, Mobilitit, 0%
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Q3% mit Kindern nicht geeignet °
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Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“

Basis: Gewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 891 Fille
Werte: Top-2-Zustimmungen auf einer vierstufigen Skala

© DELTA-Institut

Sowohl bei gewollt kinderlosen Spataussiedlerinnen als auch bei Migrantinnen mit tiirkischem
Migrationshintergrund zeigt sich, dass Frauen vor allem aus beruflichen Griinden (jetzt oder
dauerhaft) keine Kinder wollen. 34 % der Spataussiedlerinnen und 37 % der Frauen mit tiirki-
schem Migrationshintergrund stimmen der Aussage zu, dass sie (derzeit) keine Kinder wiin-
schen, weil sie lieber Karriere machen wollen. Beinahe doppelt so viele Frauen wie Manner
(20 %) mit tiirkischem Migrationshintergrund begriinden ihre (momentan) gewollte Kinder-
losigkeit mit dem Wunsch, (zunéchst) Karriere machen zu wollen.

Ahnlich verhilt es sich mit der Aussage, die berufliche Situation lasse sich mit Kindern nicht
vereinbaren: 28 % der Spataussiedlerinnen und 34 % der Frauen mit tiirkischem Migrations-
hintergrund stimmen dieser Aussage zu, aber nur 20 % der minnlichen Spitaussiedler und
26 % der Manner mit tiirkischem Migrationshintergrund.

Diese Ergebnisse sind nicht gleichbedeutend mit der Annahme, dass Frauen mit Migrations-
hintergrund einen gréfleren Wunsch nach beruflicher Selbstverwirklichung und héhere
Karriereambitionen haben als mdnnliche Migranten. Sie weisen vielmehr darauf hin, dass fir
Frauen mit Migrationshintergrund die Vereinbarkeit von Familie und Beruf fragwiirdiger ist
als fiir Médnner.
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Fir Mdnner mit Migrationshintergrund ist die Sorge um die Verlasslichkeit und Bestidndigkeit
von Partnerschaften das Hauptmotiv, (noch) keine Kinder zu wollen. 32 % der ménnlichen
Spataussiedler und 39 % der Manner mit tiirkischem Migrationshintergrund sind der Meinung,
dass Kinder ein grofles Problem darstellen, wenn Partnerschaften zerbrechen. Dieser Aussage
stimmen auch 22 % der Spitaussiedlerinnen und 32 % der Frauen mit tiirkischem Migrations-
hintergrund zu. Wihrend eine Trennung Frauen oftmals vor die Perspektive stellt, alleinerzie-
hend zu sein, bedeutet eine Trennung fiir Manner meist Unterhaltspflicht und eingeschrank-
tes Sorge- und Umgangsrecht.

20% der mannlichen Spataussiedler und 13 % der Manner mit tlirkischem Migrationshinter-
grund verbinden mit Kindern hohe finanzielle Belastungen, deren Druck sie sich lieber (noch)
nicht aussetzen mochten. Das trifft auch fir 13 % der Spataussiedlerinnen und 10 % der Frauen
mit tiirkischem Migrationshintergrund zu. Fiir Frauen und Ménner tiirkischer Herkunft sind
finanzielle Fragen damit kaum ein Argument, sich gegen ein Kind zu entscheiden.

Gewollt kinderlose Spataussiedlerinnen und Spataussiedler

Begriindung zur momentan gewollten Kinderlosigkeit

Ich méchte beruflich Karriere
machen und daher keine Kinder

Partnerschaften gehen heute oft
in die Briiche; da sind Kinder ein
grolRes Problem

Meine berufliche Situation (viele Reisen,
Mobilitit, Arbeitszeiten, Schichtdienst)
ist fir ein Leben mit Kindern nicht geeignet

Ich mochte keine Kinder, weil ich
mein Leben genieRen will

Ich moéchte keine Kinder, weil sie mit hohen
finanziellen Belastungen verbunden sind

Ich kann die Verantwortung fir Kinder nicht
Ubernehmen, traue ich mir nicht zu

Ich mochte keine Kinder, weil sie mit
grolRem Stress verbunden sind

1
0% 20% 40 % 60 %

B Frauen B Minner

Quelle: DELTA-Studie ,,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“

Basis: Gewollt kinderlose Spdtaussiedlerinnen und Spdtaussiedler im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 322 Fdlle
Werte: Top-2-Zustimmungen auf einer vierstufigen Skala

© DELTA-Institut
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Gewollt kinderlose Frauen und Manner mit tiirkischem Migrationshintergrund

Begriindung zur momentan gewollten Kinderlosigkeit

Partnerschaften gehen heute oft
in die Briiche; da sind Kinder ein

groRes Problem 39%

Meine berufliche Situation (viele Reisen,
Mobilitat, Arbeitszeiten, Schichtdienst)
ist fiir ein Leben mit Kindern nicht geeignet

Ich méchte beruflich Karriere
machen und daher keine Kinder

Ich moéchte keine Kinder, weil ich
mein Leben genieRen will

Ich kann die Verantwortung fir Kinder nicht
ibernehmen, traue ich mir nicht zu

Ich moéchte keine Kinder, weil sie mit
groRem Stress verbunden sind

Ich mochte keine Kinder, weil sie mit hohen
finanziellen Belastungen verbunden sind

I
0% 20% 40 % 60 %

B Frauen I Minner

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“

Basis: Gewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit tiirkischem Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre;
Stichprobe = 202 Fdlle

Werte: Top-2-Zustimmungen auf einer vierstufigen Skala

© DELTA-Institut

In der qualitativen Untersuchung nannten die Spataussiedlerinnen auch gesellschaftspoliti-
sche Griinde fiir ihre aktuell (oder dauerhaft) gewollte Kinderlosigkeit. Vor allem die Betreu-
ungssituation stellt far viele Frauen ein Hindernis dar.

,Unsere Gesellschaft ist kinderfeindlich: die Gestaltung von Kindergdrten, die Bildung,

die an einer Gesamtschule geboten wird ...“

»Das ist doch politisch gewollt! Kinder als selbstverstdndlich zu betrachten, ist bis heute
nicht gewollt. Nicht zur Verfiigung gestellte Gelder fiir den Kita-Ausbau: Das ist doch nicht
zufdllig. Die wollen nicht, dass Frauen Karriere machen.”

»Allein die Uhrzeiten - bis 17 Uhr. Das ist schwierig. Meine Freundin arbeitet bis 17 Uhr.
Da ist jede Menge Druck. Wenn sie alleinerziehend wdre, hdtte sie es nicht geschafft, oder
sie miisste Teilzeit arbeiten.”
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Aber auch die Viter sehen sie wenig in der Verantwortung. Zwar gibt es vereinzelte Beispiele,
in denen die Viter gleichberechtigt verantwortlich seien, aber zumeist beobachten die Frauen
eine traditionelle Rollenverteilung, die die Aufgaben um Kindererziehung und Haushalt den
Frauen iiberlasse.

»Es gibt auch Mdnner, die kiimmern sich mehr als die Mutter. Ich habe eine Freundin, da ist
das Kind das Problem vom Vater ... Sie macht weiter, beruflich erfolgreich, reist ... der Vater
ist die erste Bezugsperson fiir das Kind.”

»Papa mit Kindern und Eisenbahn, Versorger, Vorbild und Spielkamerad.“

,Es ist schon krass, dass man den Job weiter macht und sich 24 Stunden um das Kind kiim-
mert und der Vater darf spielen, wenn er Lust hat.”

»Die Viter sind doch in der Regel allenfalls biologisch und finanziell vorhanden.”

,Viter machen nur die entspannten Sachen. Es ist meistens so. Ich kenne viele Viiter, die
driicken sich vorm Windelnwechseln und nachts aufstehen, und die warten, bis die Kinder
grofder sind, und kénnen dann mit denen Fujf$ball spielen.“

»Es gibt wenige Viter, die sich intensiv beschdftigen.”

,Mdnner in Mutterschutz, ich habe das nie erlebt, kenne keine Mdnner, die das gemacht
haben.”

Frauen mit tirkischem Migrationshintergrund nannten vor allem gesellschaftspolitische
Griinde fiir ihre (momentan) gewollte Kinderlosigkeit: Zum einen beklagen sie einen gesell-
schaftlichen Werteverfall (es gebe zu wenig gesellschaftlichen Zusammenhalt, die Familien-
bande in Deutschland seien zu schwach), zum anderen sind es Griinde, die sich speziell aus
ihrer Situation als Migrantinnen (persénliche Diskriminierungserfahrungen) ergeben.

»Ich bin der Meinung, dass Frauen sehr alleine gelassen werden in diesem Land. Medizi-
nisch, in der Erziehung ...“

,Flir alles andere haben wir Geld, fiir das wichtigste Gut haben wir nichts, das ist traurig!“
»Solange Kristina Schréder nichts Besseres macht, mache ich keine Kinder!”

,Keiner tibernimmt mehr Verantwortung fiir die anderen.”

,Hdtte ich ein Kind, wiirde ich es nicht in eine Kita schicken, wo nur Ttiirken sind, obwohl ich
tiirkische Gene habe.”

»Das Kind von meiner Cousine ist in einer Kita, das Kind hat blonde Locken, griine Augen,
heifdt Sarah, meine Cousine hat lange schwarze Haare, dunkle Augen. Als sie das Kind abge-
holt hat, kamen 3-jdhrige Kinder an und sagten: ,Kanake, oder was’, muss man sich tiberle-
gen, ob man beleidigt werden will.“

.. nur weil ich das einzige tiirkische Kind war - man wurde als ausldndisches Kind immer
bestraft, ich musste mich mehr in der Schule anstrengen, selbst beim Abitur, so gestaltete
sich das kdmpferische Leben, du bist Ausldnder, du bist eh nichts, so ging es mir und meinen
Geschwistern ... in diese Welt musst du ein Kind setzen, das dann genauso kimpfen muss
wie du - das wollte ich nicht.”
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6.

Zwischenfazit: gewollte Kinderlosigkeit
als temporares Phinomen

Die Unterscheidung ,,gewollt kinderloser und ,,ungewolit kinderloser Migrantinnen und Mig-
ranten basierte bislang auf der Entscheidung der Frauen und Méanner, ob sie in ihrer aktuellen
Lebenssituation und der nahen Zukunft einen konkreten Kinderwunsch haben. Eine derartige
aktuelle Bestandsaufnahme muss durch eine Lebensverlaufsperspektive angereichert werden,
um die inhaltliche und zeitliche Verwobenheit der beiden Kategorien ,,gewollt“ und ,unge-
wollt“ kinderlos verstehen zu kénnen und den Blick auf das engere und weitere Potenzial derer
zu lenken, die den Wunsch nach einem Kind haben.

I Das engere Potenzial der Frauen und Méanner mit Kinderwunsch besteht aus dem Anteil von
30% ungewollt kinderloser Migrantinnen und Migranten (im Alter von 20 bis 50 Jahren). Sie
haben einen aktuellen, konkreten Kinderwunsch.

I Das weitere Potenzial bilden 71 % der kinderlosen Frauen und Ménner mit Migrationshinter-
grund. Sie haben den festen Wunsch nach einem Kind - jetzt oder spéter.

I 92% sind das weiteste Potenzial der Kinderlosen mit Migrationshintergrund, die insgesamt
einen konkreten oder diffusen Wunsch nach einem Kind haben (jetzt, sicher spéter, viel-
leicht spéter).
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Kinderlose Migrantinnen und Migranten

Haltung zur eigenen Kinderlosigkeit

92 %: Kinderwunsch insgesamt

A
|
71%: fester Kinderwunsch: spater oder jetzt
A
[ |
Gesamt 4% 21% 41% 30%

91 %: Kinderwunsch insgesamt
A

|
73 %: fester Kinderwunsch: spater oder jetzt

A

Frauen [} 4% 18% 43 % 30%

93 %: Kinderwunsch insgesamt
A

70 %: fester Kinderwunsch: spater oder jetzt

Maénner V13 % 23% 40% 30%

‘ >

B Ich wollte noch nie eigene Friiher hatte ich gern Kinder Derzeit mdchte ich keine
Kinder, will jetzt keine Kinder gehabt, aber jetzt mochte Kinder - aber vielleicht
und auch spater nicht ich keine Kinder mehr spater in einigen Jahren

B Derzeit méchte ich keine Bl Aktueller
Kinder - aber ganz sicher Kinderwunsch
spater in einigen Jahren

Quelle: DELTA-Studie ,,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 1.271 Fille
© DELTA-Institut

Wichtig ist der Befund, dass von allen kinderlosen Migrantinnen und Migranten im Alter
zwischen 20 und 50 Jahren nur 4 % kategorisch sagen, dass sie sicher jetzt und auch spéter
keine Kinder wollen. Insofern ist die Zahl der aus Uberzeugung kinderlosen Migrantinnen
und Migranten gering.

Weitere 4% der Frauen und Manner mit Migrationshintergrund zwischen 20 und 50 Jahren
haben ihren Kinderwunsch bereits aufgegeben.

Kinderlose mit Migrationshintergrund verschieben ihren Kinderwunsch in jungen Jahren
héufiger als autochthone Kinderlose auf eine spatere Lebensphase. Nur 4% der Frauen und
Mainner wiinschen prinzipiell und dauerhaft keine Kinder. Dies ist vor allem in Hinblick auf
spatere Lebensphasen ein wichtiger Befund: Die (zeitlich befristete) gewollte Kinderlosigkeit
wandelt sich dann oftmals in einen unerfiillten Kinderwunsch. Im Alter von 30 bis 39 Jahren
sagen 19% der Frauen mit Migrationshintergrund und im Alter von 40 bis 49 mehr als jede
vierte (27 %) Migrantin tber sich, sie hatten ihren Kinderwunsch in der Vergangenheit aufge-



Seite56  Kapitel VI A Inhalt 4 zurick | weiter (b

schoben und heute, da er aktuell wire, klappe es jedoch nicht, ein Kind zu bekommen. 28 % der
kinderlosen Migranten im Alter von 40 bis 50 Jahren machen dieselbe Aussage tiber sich selbst.

Kinderlose Migrantinnen und Migranten

Vor einigen Jahren wollte ich kein Kind, habe den Kinderwunsch auf spdter geschoben.
Heute maéchte ich sehr gern ein Kind, aber es klappt nicht.

Anteile in den Altersgruppen

5%
3%

20-29 Jahre

19%
30-39 Jahre
14 %

40-50 Jahre 27%
28%

I T
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

B Frauen B Maénner

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 1.271 Fille
© DELTA-Institut

Die zeitliche Verschiebung des Kinderwunsches miindet damit bei einem Viertel der kinder-

losen Migrantinnen und Migranten in einer ungewollten Kinderlosigkeit.

,Mein Mann hatte sich schon vor 15 Jahren Kinder vorstellen konnen, ich wollte aber damals
nicht - ich wollte erst einmal Sicherheit. Als ich ungeplant schwanger wurde, haben wir das
dankbar angenommen. Wir haben dann getrauert und nicht mehr verhiitet nach der Fehl-
geburt, aber dann ist nichts mehr passiert. Das hat uns stutzig gemacht und den Wunsch
verstdrkt.”

,Wir haben es aus beruflichen Griinden aufgeschoben - hdtten wir doch nur friither angefan-
gen.”

»Das ist heute der normale Lauf: Man schiebt es immer weiter nach hinten. Erst die Ausbil-
dung, dann der Job, dann eine Umschulung. Und wenn man dann so weit ist, ist es schon zu
spdt.“

,Flir mich war klar, dass ich erst einen festen Job habe, dass ich ein Jahr aussetzen kann und
noch Geld bekomme. Ich bin ein Sicherheitstyp, aber der Spruch ,Es ist nie die richtige Zeit
stimmt ... hdtte ich doch schon vor 10 Jahren damit angefangen!*”
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Ungewollte Kinderlosigkeit
(momentaner Wunsch nach einem Kind)

7.1 Partnersituation und Familienstand

Bei aktuellem Wunsch nach einem Kind ist die Partnersituation eine entscheidende Voraus-
setzung. 55% der Frauen und Ménner, die sich aktuell ein Kind wiinschen, leben in einer festen
Partnerschaft, davon 23 % unverheiratet und 32 % verheiratet. 43 % der Migrantinnen und
Migranten mit aktuellem Kinderwunsch sind ohne Partner oder Partnerin.

Partnersituation von Migrantinnen und Migranten mit ungewollter Kinderlosigkeit

In fester Partnerschaft, o
. 23%
unverheiratet

55%
Verheiratet 32%

Ohne feste Partnerschaft/ledig 43%

In eingetragener 0%
Lebenspartnerschaft

Geschieden/entpartnert 2%

In Trennung lebend | 19

0% 20 % 40% 60 %

Quelle: DELTA-Studie ,,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Ungewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 380 Fille
© DELTA-Institut

Es gibt signifikante Geschlechterunterschiede:

I 61% der Migrantinnen mit ungewollter Kinderlosigkeit sind in fester Partnerschaft, 42 % ver-
heiratet. Eine feste Partnerschaft, vor allem aber Ehe, ist fiir einen Grofiteil der Frauen mit
(und ohne) Migrationshintergrund eine Grundvoraussetzung fiir die Familiengriindung, ein
Kind ohne festen Partner keine Option im persénlichen Lebensentwurf.

I Migranten mit aktuellem Kinderwunsch haben mit 48 % deutlich seltener eine feste Partner-
schaft. Davon sind 20 % verheiratet, 28 % unverheiratet. Weitere 48 % der ungewollt kinder-
losen Médnner mit Migrationshintergrund sind Single bzw. ohne feste Partnerin. Der Wunsch
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nach einem Kind ist damit fiir viele Madnner auch jenseits einer festen Paarbeziehung oder
gar Ehe ein aktuelles Thema. Die qualitative Untersuchung hat gezeigt, dass der Wunsch
nach einem Kind vor allem von Médnnern in der finften Lebensdekade als eigenstidndiges
Lebens- und Erlebnisziel verstanden wird.

I Frauen in der vierten Lebensdekade betonen, dass sie zunachst einen Partner finden wollen
(ein fehlender Partner wird in ihrem Umfeld als grofleres Defizit wahrgenommen als Kinder-
losigkeit) und mit diesem dann auch zeitnah den Kinderwunsch umsetzen méchten. Eine
dhnliche Einstellung der Partner zum Thema Kinderwunsch ist dann fiir viele Frauen eine
Grundvoraussetzung fiir eine Partnerschaft.

Partnersituation von Migrantinnen und Migranten mit ungewollter Kinderlosigkeit

In fester Partnerschaft, unverheiratet

38%

Verheiratet

0%
0%

In eingetragener Lebenspartnerschaft

) 2%
Geschieden/entpartnert
2%

0%
In Trennung lebend
F 2%

I
0% 20% 40 % 60 %

B Frauen B Minner

Quelle: DELTA-Studie ,,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“

Basis: Ungewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 380 Fdlle
© DELTA-Institut

7.2 Subjektive Erklarungen der eigenen ungewollten
Kinderlosigkeit

Wie auch autochthone Frauen und Ménner erkliren Migrantinnen und Migranten ihre Kinder-

losigkeit anhand eines Spektrums von Ursachen und Motiven, die fiir Frauen und Ménner je

spezifische Relevanz und Gewichtung haben.

I Vor allem ungewollt kinderlose Ménner mit Migrationshintergrund (50 %) konnen mangels
Partnerin keine Familie griinden. Nicht einmal halb so viele Migrantinnen (23 %) geben an,
aufgrund eines fehlenden festen Partners keine Kinder bekommen zu kénnen.
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Fir fast jeden fiinften Mann (18 %) und fast jede vierte Frau (23 %) mit Migrationshinter-
grund ist beruflicher Stress ein subjektives Erkldrungsmuster fiir den unerfiillten Kinder-
wunsch. Migrantinnen geben etwas haufiger als Migranten und auch haufiger als autoch-
thone Frauen (16 %) und Manner (19 %) an, die beruflichen Anforderungen stiinden ihrem
Kinderwunsch im Wege. Kinder und Berufstitigkeit erscheinen damit fiir Migrantinnen
in vielerlei Hinsicht als zwei schwer zu vereinbarende Lebensbereiche.

Deutlich seltener (je 7 %) geben Migrantinnen und Migranten an, familiirer Stress konne
eine Ursache fiir ihre Kinderlosigkeit sein. ,,Beruflicher Stress“ ist fiir die Frauen und Manner
deutlich plausibler als ,,privater, familidrer Stress“ — und schiitzt in der Auflendarstellung die
Partnerschaft.

Haufiger als mannliche Migranten (8 %) suchen Migrantinnen (20 %) bei unerfiilltem Kinder-
wunsch eine Arztin oder einen Arzt auf, um die Ursache fiir die Kinderlosigkeit medizinisch
abzukliaren. Nur 5% der Manner und 8 % der Frauen haben eine medizinische Diagnose zur
eigenen Unfruchtbarkeit oder eingeschriankten Fertilitat.

Migrantinnen und Migranten mit unerfilltem Kinderwunsch
Erklirungen zur eigenen Kinderlosigkeit

Ich hatte gern Kinder, habe aber bisher
nicht die passende Partnerin oder den passenden Partner

50%
/D/

Ich kann mir auch vorstellen, ein Kind zu bekommen
ohne feste Partnerin oder festen Partner

Ich personlich glaube, es liegt an meinem beruflichen Stress,
dass es mit meinem Kinderwunsch nicht klappt

Ich habe von einer Arztin oder einem Arzt untersuchen lassen,
ob die Ursache firmeine Kinderlosigkeit bei mir liegt
und diese organische Ursachen hat

Es liegt vermutlich an meinem Alter,
dass es mit meinem Kinderwunsch nicht klappt

Ich persoénlich glaube, es liegt vermutlich am familidren Stress, 7%
dass es mit meinem Kinderwunsch nicht klappt 7%
Medizinisch wurde von einer Arztin oder einem Arzt 8% -
festgestellt, dass ich nureingeschrankt fruchtbar 5%
bin oder dass ich unfruchtbar bin
\
0% 20% 40 % 60 % 80%
B Frauen B Manner

Quelle: DELTA-Studie ,,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Ungewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 380 Flle
© DELTA-Institut
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Die Grundhaltung und selbstverstindliche Voreinstellung ist, fruchtbar zu sein. Diese Selbst-
gewissheit haben mehr Manner als Frauen. 95 % der Migranten mit aktuellem Kinderwunsch
stellen die eigene Fruchtbarkeit nicht so weit infrage, dass sie eine Arztin oder einen Arzt
aufsuchen wiirden. Ihre mannliche Identitdt und ihre Vorstellung von Minnlichkeit sind
oftmals eng gekniipft an die Vorstellung, Kinder zeugen zu kénnen. Kinderlosigkeit - das hat
die qualitative Untersuchung gezeigt — wird fiir die meisten Manner erst zur Qual, wenn sie
eine bei ihnen selbst begriindete korperliche Ursache hat. Unfruchtbarkeit greift sie im Kern
ihrer mannlichen Identitit an und birgt grofle Gefahr fiir ihr Selbstbild. Hinzu kommen bei
Minnern haufig eine groflere Distanz zu Medizinerinnen und Medizinern und eine persén-
liche, koérperliche Scheu in Bezug auf den Test ihrer Fruchtbarkeit. So haben Méanner auch bei
dauerhaft unerfulltem Kinderwunsch die Tendenz, als Ursache andere Faktoren — zunichst
bei ihrer Partnerin, dann bei sich - zu vermuten, aber die Moglichkeit der eigenen organischen
Unfruchtbarkeit zu tabuisieren. Die qualitativen Befunde zeigen, dass mannliche Migranten
(aber auch autochthone Manner) sich zumeist scheuen, eine Allgemeinirztin oder einen Allge-
meinarzt oder eine Andrologin oder einen Andrologen aufzusuchen. Wenn es doch geschieht,
musste die Partnerin im Vorfeld oftmals lange und intensive Uberzeugungsarbeit leisten und
ihren Partner driangen, den ersten Schritt zu einer Untersuchung und auch weitere Schritte

in Richtung Kinderwunschbehandlung zu gehen.

»Mein Mann will nicht zum Arzt. Ich habe die Hoffnung, dass es von alleine klappt.”
»Mein Mann war da nicht bereit mitzukommen und sich untersuchen zu lassen. Er sagt,
es ldge definitiv nicht an ihm ... ich sei zu gestresst.”

,Sie erinnert mich regelmdfSig daran, dass wir uns untersuchen lassen.”

»Sie setzt mich unter Druck, weil ihr Wunsch so grofS ist.”

»Ich habe eine Zeit lang driiber nachgedacht, dass ich die Dinger von ihm nehme und ein-
pflanzen lasse. Das wollte er aber nicht, er sagt, wir haben noch Zeit.”

»Ich habe nichts dagegen, aber da miisste mein Mann einverstanden sein.“

80% der ungewollt kinderlosen Migrantinnen haben noch keine drztliche Diagnose beziiglich
ihrer Fruchtbarkeit vornehmen lassen. Viele von ihnen scheuen sich vor einem endgiiltigen,
die Hoffnung raubenden medizinischen Befund, der fiir einige von ihnen ein erhebliches
personliches, partnerschaftliches und soziales Stigma und ein tiefer Schicksalsschlag wire.

, Vielleicht habe ich Angst, dass irgendetwas festgestellt wird, was ich nicht wahrhaben will ...

An wem liegt es hauptsidchlich, wenn Paare kein Kind bekommen? Mehrheitlich glauben
Migrantinnen und Migranten, dass der Grund ihrer ungewollten Kinderlosigkeit in einer
Partnerschaft ,vermutlich an beiden” liege (50 % der Migrantinnen, 64 % der Migranten).
Die Zuschreibung an die Partnerin oder den Partner ist bei beiden Geschlechtern, eine ein-
seitige Zuschreibung an sich selbst bei mdnnlichen Migranten sehr selten. Hingegen gibt
sich beinahe jede vierte Migrantin selbst die ,Schuld“ an der eigenen Kinderlosigkeit.
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Ungewollt kinderlose Migrantinnen und Migranten in fester Partnerschaft
,Dass wir keine Kinder bekommen konnen, ...

... liegt vermutlich an mir.

... liegt vermutlich an
meinem Partner/meiner Partnerin.

... liegt vermutlich an uns beiden.

Weil nicht

64 %

0%

B Frauen

Quelle: DELTA-Studie ,,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“

20% 40 %

I Minner

60 %

80 % 100 %

Basis: Ungewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund in fester Partnerschaft im Alter 20-50 Jahre;

Stichprobe = 211 Fdlle
© DELTA-Institut

7.3 Erstmals der konkrete Wunsch nach einem Kind

Bis zum Alter von 25 Jahren hatten 72 % der Frauen und 61 % der Minner bereits einen konkreten
Kinderwunsch. Der Kinderwunsch konkretisiert sich im Alter zwischen 26 und 30 Jahren bei
weiteren 21 % der Frauen und 25 % der Médnner: Bis zum 30. Lebensjahr hatten 92 % der unge-
wollt kinderlosen Frauen und 86 % der ungewollt kinderlosen Mdnner mit Migrations-
hintergrund bereits einmal den konkreten Wunsch nach einem Kind.
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Ungewollt kinderlose Migrantinnen und Migranten

In welchem Erwachsenenalter hatten Sie zum ersten Mal den konkreten Wunsch nach einem Kind?

0
100% bis 30 Jahre: 92 % Frauen Manner
bis 30 Jahre: 86 %

A = =
80%— | 24,1 Jahre 24,8 Jahre

bis 25 Jahre: 72 %
bis 25 Jahre: 61 %
60% | | A

50% |

40 % —|

20% —
9%

00 °o o oo 3% 4%
0% 1% 1% 0% 1%

unter 20 Jahre 20-25Jahre  26-30Jahre  31-35 Jahre 36-40 Jahre  41-45Jahre  weiR nicht

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Ungewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 380 Fdlle
© DELTA-Institut

Demnach wartet ein Grofiteil der 30- bis 40-jahrigen ungewollt kinderlosen Frauen und Mén-
ner schon zwischen 5 und 15 Jahre auf die Erfiillung ihres Kinderwunsches und viele der
ungewollt kinderlosen Migrantinnen und Migranten zwischen 40 und 50 Jahren wiinschen
sich bereits seit 15 bis 25 Jahren ein eigenes Kind.

74 Der Gedanke, dass es auf ,natiirlichem“ Weg ohne Kinder-
wunschbehandlung moéglicherweise nicht klappt

Trotz der langen Wartezeit und des vergeblichen Hoffens haben 53 % der ungewollt kinder-
losen Migrantinnen und sogar 73 % der ungewollt kinderlosen Migranten nicht den Gedanken,
es konne ohne eine Kinderwunschbehandlung nicht mehr klappen, ein eigenes Kind zu
bekommen.

Die Annahme, nur eingeschrinkt fruchtbar oder unfruchtbar zu sein, ist in weiten Teilen der
Bevolkerung mit und ohne Migrationshintergrund ein starkes Tabu, das erst allmahlich auf-
gebrochen wird, wenn ein Paar trotz des gemeinsamen Kinderwunsches sehr lange Zeit kein
Kind bekommt. Eine Kinderwunschbehandlung ist keine als ,normal” akzeptierte Losung,
sondern gilt als eine auferordentliche Mafnahme und Ultima Ratio. Um den Madnnern und
Frauen mit und ohne Migrationshintergrund zu erméglichen, rechtzeitig drztliche Unterstiit-
zung (von einer Diagnose bis hin zu Mafinahmen der Kinderwunschbehandlung) in Anspruch
zu nehmen, bedarf es breit angelegter gesellschaftlicher Aufklarungs- und Enttabuisierungs-
mafinahmen.
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Ungewollt kinderlose Migrantinnen und Migranten

In welchem Alter hatten Sie zum ersten Mal den Gedanken, dass es mit einem eigenen Kind auf natiirlichem
Wege maéglicherweise nicht klappt?

100%

Frauen Manner

80 % — = a=
27,6 Jahre 28,0 Jahre

60% |

40 % —

20%— 17% 15%
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bis 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 noch nie  weil nicht
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Quelle: DELTA-Studie ,,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Ungewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 380 Fdlle
© DELTA-Institut
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8.

Unterstitzungsmoglichkeiten:
reproduktionsmedizinische Mafnahmen,
psychosoziale Beratung, Adoption u.a.

8.1 Bekanntheit

Die meisten kinderlosen Migrantinnen und Migranten im Alter zwischen 20 und 50 Jahren
haben von verschiedenen Méglichkeiten der Unterstiitzung bei ungewollter Kinderlosigkeit
»Schon mal gehért“. Von den in Deutschland zuldssigen Angeboten:

I haben mehr als 90% der kinderlosen Frauen und Manner mit Migrationshintergrund bereits
von Auslandsadoption und Samenspende gehort. Auch die Moglichkeit der Inlandsadoption
ist beinahe 90 % der Migrantinnen und Migranten gelaufig;

I kennen 80% die Moglichkeit, Ei- oder Samenzellen zu konservieren oder einzufrieren;

I haben 60% schon von Anwendungen der alternativen Medizin (Akupunktur, Naturheilkun-
de) zur Verbesserung der eigenen Fruchtbarkeit gehort;

I sind 57 % der Migrantinnen und Migranten jeweils die Begriffe In-vitro-Fertilisation und
Insemination dem Namen nach bekannt;

I haben 49 % bereits von psychosozialer Beratung und 46 % von Psychotherapie bei unerfiill-
tem Kinderwunsch gehort.

Deutlich weniger als die Hélfte der Migrantinnen und Migranten weif jedoch um die Moglich-
keit der Intracytoplasmatischen Spermieninjektion (36 %) sowie der hormonellen Stimulation
der Eierstocke (37 %) und nur ein Drittel weift um die Moglichkeit einer Hormonkorrektur

(33 %).
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Kinderlose Migrantinnen und Migranten
Bekanntheit von Angeboten, die es fiir Frauen und Mianner mit Kinderwunsch gibt
»,schon mal gehort*

Samenspende (eines fremden Mannes) 93%
Auslandsadoption (Kind aus einem anderen Land) 93%
Inlandsadoption (Kind aus Deutschland) 89 %
Die in Deutschland nicht zuldssige Leihmutterschaft 82%

(Kind wird von einer fremden Frau ausgetragen)

Konservieren/Einfrieren von Eizellen bzw. Samenzellen

PR : X 80%
fur spater (z. B. im Rahmen einer Krebsbehandlung)

Alternative Medizin: z. B. Akupunktur, Naturheilkunde u. a. 60 %

Embryonenspende (Embryo eines anderen Paares) 58%

Insemination: Sperma des Mannes wird mit einem speziellen Katheter

direkt in die Gebarmutter der Frau eingespiilt 57%
In-vitro-Fertilisation (IVF): Zusammenbringen von Eizellen der Frau und 7|
Sperma des Mannes auRRerhalb des Korpers der Frau im Labor. Dabei 579
Uberldsst man das Eindringen des Spermiums in die Eizelle dem Zufall. °
Danach wird die befruchtete Eizelle der Frau eingesetzt. |
Die in Deutschland nicht zuldssige Eizellenspende 56%

(Eizelle einer fremden Frau)

Psychotherapie bei bisher unerfiilltem Kinderwunsch 49%
Psychosoziale Beratung bei bisher unerfiilltem Kinderwunsch 46 %
Hormonelle Stimulation der Eierstocke 37%

Intracytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI): Ahnlich wie IVF
auRerhalb des Korpers der Frau, nur anderes Vorgehen: Mittels einer

hauchdiinnen Spritze wird ein einzelnes Spermium in eine Eizelle 36%
hineingefiihrt. Danach wird die befruchtete Eizelle der Frau eingesetzt. _|
Hormonkorrektur bei der Frau, z. B. der Schilddriise 33%

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

Quelle: DELTA-Studie ,,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 1.271 Fille
© DELTA-Institut
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Das Bekanntheitsranking ist bei momentan gewollt kinderlosen und momentan ungewollt
kinderlosen Migrantinnen und Migranten in weiten Teilen nahezu identisch. Dies trifft vor
allem auf jene Bereiche zu, die in 6ffentlichen Debatten und Medien prisent sind, wie z.B.
Auslandsadoption oder Samenspende - beide Themen waren in den letzten Jahren in der
Tagespresse und Yellow Press vertreten und haben die hochsten Bekanntheitsgrade sowohl
bei ungewollt Kinderlosen als auch bei gewollt Kinderlosen. Auch die in Deutschland nicht
zulissigen Verfahren (Leihmutterschaft, Eizellenspende) sind ungewollt kinderlosen und
gewollt kinderlosen Migrantinnen und Migranten etwa gleichermafien bekannt. Die Maf2-
nahmen, die hingegen konkrete und legale Handlungsoptionen fiir die einzelne Frau oder
den einzelnen Mann darstellen (zum Beispiel Insemination oder In-vitro-Fertilisation), sind
gewollt und ungewollt Kinderlosen in unterschiedlichem Mafie bekannt. Diese Verfahren
kennen gewollt kinderlose Frauen und Manner mit Migrationshintergrund deutlich seltener
als ungewollt Kinderlose. So kennen z.B. 67 % der ungewollt kinderlosen Migrantinnen und
Migranten jeweils die Moglichkeiten von Insemination und IVF, aber nur 53 % der gewollt
kinderlosen Frauen und Minner haben jeweils schon mal davon gehért. Ahnlich verhilt es
sich mit den anderen konkreten und legalen Handlungsfeldern der Reproduktionsmedizin:
Wihrend 43 % der ungewollt Kinderlosen von der Moglichkeit der hormonellen Stimulation
der Eierstocke und 38 % von der Moglichkeit der Hormonkorrektur wissen, trifft dies nur auf
34% und 31 % der gewollt kinderlosen Migrantinnen und Migranten zu. Auch kennen 42 %
der ungewollt kinderlosen Frauen und Manner mit Migrationshintergrund die Méglichkeit
Intracytoplasmatischer Spermieninjektion, im Vergleich zu 33 % der gewollt Kinderlosen.

Diese Mafnahmen sind demzufolge in erster Linie jenen Personenkreisen bekannt, die sich
bereits aktiv mit der Thematik befasst haben. Die Bekanntheit konkreter medizinischer und
psychosozialer Mafinahmen (wie der psychosozialen Beratung, der Psychotherapie, der hor-
monellen Stimulation, der Hormonkorrektur, der IVF sowie der ICSI) ist demnach noch steige-
rungsfihig, wihrend die namentliche Bekanntheit (,schon mal gehort“) von Auslandsadoption
oder Leihmutterschaft kaum noch zu steigern ist.
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Kinderlose Migrantinnen und Migranten
Bekanntheit von Angeboten, die es fiir Frauen und Manner mit Kinderwunsch gibt
»,schon mal gehort*

94(%
Samenspende (eines fremden Mannes) 929
0
Auslandsadoption (Kind aus einem anderen Land) 93%
P 94%
88%
Inlandsadoption (Kind aus Deutschland) 90 %
Die in Deutschland nicht zuldssige Leihmutterschaft 83%

(Kind wird von einer fremden Frau ausgetragen)

Konservieren/Einfrieren von Eizellen bzw. Samenzellen
fiir spater (z. B. im Rahmen einer Krebsbehandlung)

Alternative Medizin: z. B. Akupunktur, Naturheilkunde u.a.

Embryonenspende (Embryo eines anderen Paares)

Insemination: Sperma des Mannes wird mit einem speziellen Katheter
direkt in die Gebarmutter der Frau eingespiilt

In-vitro-Fertilisation (IVF): Zusammenbringen von Eizellen der Frau und
Sperma des Mannes auRerhalb des Korpers der Frau im Labor. Dabei
Uberldsst man das Eindringen des Spermiums in die Eizelle dem Zufall.
Danach wird die befruchtete Eizelle der Frau eingesetzt.

Die in Deutschland nicht zuldssige Eizellenspende
(Eizelle einer fremden Frau)

o,
Psychotherapie bei bisher unerfiilltem Kinderwunsch e
50 %
. . 45%
Psychosoziale Beratung bei bisher unerfiilltem Kinderwunsch 49%
0
_
H lle Stimulation der Eierstocke |pummnn 30
ormonelle Stimulation der Eierstocke 43%
Intracytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI): Ahnlich wie IVF
auRerhalb des Korpers der Frau, nur anderes Vorgehen: Mittels einer 33%
hauchdiinnen Spritze wird ein einzelnes Spermium in eine Eizelle 42%

hineingefiihrt. Danach wird die befruchtete Eizelle der Frau eingesetzt.

0,
Hormonkorrektur bei der Frau, z. B. der Schilddriise 21 /308 %
0

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

[ Gewollt kinderlos [l Ungewollt kinderlos

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 1.271 Fille
© DELTA-Institut

Das Bekanntheitsranking fallt bei Frauen und Mannern mit Migrationshintergrund nahezu
identisch aus, bei einzelnen Mafinahmen gibt es jedoch erhebliche Unterschiede in der
Bekanntheit. Frauen kennen die Angebote durchweg etwas hiufiger als Mdnner, scheinen
daran insgesamt interessierter zu sein und die Thematik weniger zu tabuisieren. Minimal sind
die Unterschiede bei jenen Angeboten, die ohnehin im Fokus des 6ffentlichen und medialen
Interesses stehen (wie. z. B. Samenspende, Leihmutterschaft, Auslandsadoption, Konservieren
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von Eizellen u.a.). Vor allem in Bereichen konkreter und rechtlich zulissiger Mafinahmen sind
die Kenntnisse der Migrantinnen deutlich gréfer und differenzierter als die der ménnlichen
Migranten. Sie haben héufiger bereits von Insemination, IVF, Intracytoplasmatischer Spermien-
injektion und hormoneller Stimulation gehort.

Ungewollt kinderlose Migrantinnen und Migranten
Bekanntheit von Angeboten, die es fiir Frauen und Manner mit Kinderwunsch gibt
»,Sschon mal gehort*

93(%
Auslandsadoption (Kind aus einem anderen Land) 93 :/
9 /0
. 92%
Samenspende (eines fremden Mannes) 924
(]
92%
Inlandsadoption (Kind aus Deutschland) 88%

Konservieren/Einfrieren von Eizellen bzw. Samenzellen
fur spater (z. B.im Rahmen einer Krebsbehandlung)

Die in Deutschland nicht zuldssige Leihmutterschaft
(Kind wird von einer fremden Frau ausgetragen)

Insemination: Sperma des Mannes wird mit einem speziellen Katheter
direkt in die Gebarmutter der Frau eingespiilt

In-vitro-Fertilisation (IVF): Zusammenbringen von Eizellen der Frau und
Sperma des Mannes auRerhalb des Kérpers der Frau im Labor. Dabei
Uberldsst man das Eindringen des Spermiums in die Eizelle dem Zufall.
Danach wird die befruchtete Eizelle der Frau eingesetzt.

Alternative Medizin: z. B. Akupunktur, Naturheilkunde u.a.

Die in Deutschland nicht zuldssige Eizellenspende
(Eizelle einer fremden Frau)

Embryonenspende (Embryo eines anderen Paares)

55%

53%
47 %

Psychotherapie bei bisher unerfiilltem Kinderwunsch

50%
Psychosoziale Beratung bei bisher unerfiilltem Kinderwunsch 48 ‘yo
0

3

. . S 56 %
Hormonelle Stimulation der Eierstocke

Intracytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI): Ahnlich wie IVF
aulerhalb des Korpers der Frau, nur anderes Vorgehen: Mittels einer
hauchdiinnen Spritze wird ein einzelnes Spermium in eine Eizelle
hineingefiihrt. Danach wird die befruchtete Eizelle der Frau eingesetzt.

Hormonkorrektur bei der Frau, z. B. der Schilddrise

0% 20% 40% 60 % 80% 100%
B Frauen B Minner

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Ungewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 380 Fdlle
© DELTA-Institut
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8.2 Bisherige Nutzung

Ungewollt kinderlose Migrantinnen

1.) Viele fachlich anerkannte, professionalisierte und wirksame Mafnahmen der Kinder-
wunschbehandlung sind einem Grofiteil der ungewollt kinderlosen Migrantinnen bislang
ginzlich unbekannt. So haben 57 % der Migrantinnen noch nicht von der Moglichkeit einer
Hormonkorrektur und 52 % haben noch nie den Begriff Intracytoplasmatische Spermien-
injektion gehort. Auch von der Moglichkeit psychosozialer Beratung bei unerfilltem Kin-
derwunsch weif} die Hilfte der Frauen (50 %) bislang nichts.

[\S]
~—

Selbst Mafdnahmen, die einem Grof3teil der Frauen mit Migrationshintergrund namentlich
bekannt sind, werden von ihnen sehr selten genutzt. Nur ein dufierst geringer Anteil von
1% und 8 % hat bisher einzelne reproduktionsmedizinische Mafinahmen ergriffen oder
psychosoziale Beratung in Anspruch genommen.

Einmalige oder mehrmalige Nutzung
der folgenden Moglichkeiten
(Migrantinnen mit
aktuellem Kinderwunsch)

- Hormonelle Stimulation der Eierstocke 8%
+ Hormonkorrektur 6%
- Insemination 5%
- IVF 5%
- Alternative Medizin 3%
- ICSI 3%
- Psychosoziale Beratung 2%
- Konservieren/Einfrieren von Eizellen 2%
- Samenspende 1%
- Psychotherapie 1%

Quelle: DELTA-Studie ,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund”
Basis: Ungewollt kinderlose Frauen mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 201 Fille
© DELTA-Institut

3.) Wurde der erste Schritt einmal gemacht, so verfolgen Frauen beharrlich ihr Ziel und sind
zumeist bereit, mehrere Versuche einer reproduktionsmedizinischen Mafnahme zu ergrei-
fen oder unterschiedliche Methoden auszuprobieren, um ihren Kinderwunsch zu erfillen.
Das bedeutet, dass die wenigen Frauen, die als Nutzerinnen medizinischer Mafnahmen zur
Reproduktion erfasst wurden, zugleich Nutzerinnen unterschiedlicher Angebote sind und
somit mehrfach in den Daten erscheinen. Der erheblich grofRere Teil (80 % bis 90 %) nutzt
aber diese Moglichkeiten Giberhaupt nicht.
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Bekannt,
aber noch
nie genutzt

Migrantinnen mit aktuellem
Kinderwunsch
im Alter 20-50 Jahre

Nicht Einmal Mehrmals

genutzt genutzt

bekannt

Hormonkorrektur bei der Frau, z.B. der Schilddriise 57% 37%

Hormonelle Stimulation der Eierstocke 44% 48%

Insemination: Sperma des Mannes wird mit einem

speziellen Katheter direkt in die Gebarmutter der Frau 30% 64% 2% : 4%

eingespilt

In-vitro-Fertilisation (IVF): Zusammenbringen von
Eizellen der Frau und Sperma des Mannes aufierhalb
des Korpers der Frau im Labor. Dabei iberldsst man

24% 0 72% 3%

das Eindringen des Spermiums in die Eizelle dem 7 | ’ | | 0
Zufall. Danach wird die befruchte Eizelle der Frau ' ' !
eingesetzt. ‘ ‘ ‘
Intracytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI): 1% :
Ahnlich wie IVF auRerhalb des Kérpers der Frau, nur ;

aerere.s V?rgehen: Mlttels. elngr h.auch<.iunnen. Sp.rltze 52% ! 46% ! ! 2%
wird ein einzelnes Spermium in eine Eizelle hineinge- 1 1 |
fithrt. Danach wird die befruchte Eizelle der Frau : : :
eingesetzt. ‘ ‘ ‘

Samenspende (eines fremden Mannes) 8% : 91% : : 1%
Konservieren/Einfrieren von Eizellen fiir spéter

17% | 81% | 1% | 1%

(z.B.im Rahmen einer Krebsbehandlung) 0 ! ) ; 0 ; )
Alternative Medizin: z.B. Akupunktur, Naturheilkund : : :

uaerna ive Medizin: z upunktur, Naturheilkunde 30% ‘ 68% ‘ 1% ! 2%
Psychosoziale Beratung bei bish fiilltem Kinder- : : :

ws:;S:;ozm e Beratung bei bisher unerfilltem Kinder 0% : 155 : 2% : %

Psychotherapie bei bisher unerfiilltem Kinderwunsch 47% : 52% : 1% : 1%
Inlandsadoption (Kind aus Deutschland) 8% : 91% : 1% :
Auslandsadoption (Kind aus einem anderen Land) 7% 93%
Embryonenspende (Embryo eines fremden Paares) 41% 59%
Die in Deutschland nicht zuléssige Eizellenspende
. R 39% i 61% i i
(Eizelle einer fremden Frau) ! ! !
Die in Deutschland nicht zulassige Leihmutterschaft
15% ! 85% ! :

(Kind wird von einer anderen Frau ausgetragen)

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund”
Basis: Ungewollt kinderlose Frauen mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 201 Fdlle
© DELTA-Institut

8.3 Kiinftige Nutzungsbereitschaft

Ungewollt Kinderlose

Bisher nutzen nur wenige ungewollt kinderlose Frauen und Manner mit Migrationshinter-
grund die Moglichkeiten der modernen Medizintechnologie sowie psychosozialer oder thera-
peutischer Unterstiitzung bei unerfiilltem Kinderwunsch. Die folgende Grafik stellt dar, wie
grof} die personliche Bereitschaft ist, eine der Mafnahmen in der Zukunft zu nutzen: Viele
Migrantinnen und Migranten haben eine grundsitzliche Offenheit fiir professionelle Hilfe in
Bezug auf den eigenen Kinderwunsch. 40 % und mehr kénnen sich zumindest theoretisch



Seite 71 Kapitel VIII [fl\‘ Inhalt }{(i) zuriick ][ weiter »\

vorstellen, eine der in Deutschland zulédssigen reproduktionsmedizinischen Mafinahmen zu
ergreifen. Damit ist die Bereitschaft fiir eine zukiinftige Nutzung deutlich grofer, als die bishe-
rige tatsdchliche Nutzung vermuten lief3. Plausibel erscheint im Zusammenhang mit den Ergeb-
nissen der vorangegangenen Kapitel, dass Frauen in Bezug auf fast alle Maffnahmen offener sind
als Manner, es finden sich jedoch kaum substanzielle Unterschiede, die auf geschlechtsspezifi-
sche Einstellungsbarrieren beziiglich einzelner Methoden hinweisen wiirden.

Am grofiten ist die Praferenz zur Unterstiitzung des eigenen Kinderwunsches in Bezug auf

folgende Moglichkeiten:

I Alternativmedizin: 61 % der Migrantinnen und 52 % der Migranten kdnnten sich vorstellen,
zur Beférderung ihres Kinderwunsches Naturheilverfahren, traditionelle chinesische Medi-
zin oder dhnliche Heilpraktiken zu nutzen.

I Psychosoziale Beratung: 53 % der Migrantinnen und 41 % der Migranten signalisieren eine
theoretische Bereitschaft, Angebote der psychosozialen Beratung bei unerfiilltem Kinder-
wunsch in Anspruch zu nehmen. Die qualitative Untersuchung hat gezeigt, dass der konkre-
te Schritt daran scheitert, dass a) Anlaufstellen nicht bekannt sind und b) Therapie, Bera-
tungsangebote und -inhalte nicht klar abgegrenzt und zuzuordnen sind (die Begriffe
Psychiater/in, Psychologin/Psychologe und psychosoziale/r Berater/in werden zumeist syn-
onym verwendet — Bedeutungsunterschiede sind den meisten Mannern und Frauen unklar).
Viele Migrantinnen und Migranten finden sich nicht im durchaus grofien Angebot zurecht.
In Kombination mit persénlichen Hemmschwellen, eine solche Beratung tatsichlich aufzu-
suchen, sind diese hohe Barrieren, die fiir die geringe Nutzung ursichlich sind.

I Inlands- und Auslandsadoption kénnen sich Migrantinnen und Migranten gleichermaflen
vorstellen. Jede zweite Frau und jeder zweite Mann mit unerfiilltem Kinderwunsch wire
einer Adoption aufgeschlossen. Der biirokratische Prozess, der zu einem Adoptionsverfahren
gehort, schreckt jedoch viele ab. Meist ist das Gefiihl, keine Chance in einem solchen Verfah-
ren zu haben oder den Weg dorthin psychisch nicht bewéltigen zu kénnen, ein Grund, dieses
Thema nicht anzugehen.

»Wir haben auch tiber Adoption nachgedacht. Das wdre die allerletzte Moglichkeit.”

,,Bei mir hdtte das Kind es gut, wie mein eigenes Kind. Ich wiirde es wie eine Léwin verteidigen!“
»Es ist immer so schwierig, liberhaupt dieser Papierkram, ob man es iiberhaupt bekommt,
man muss super Verdiener sein, ich weifS nicht, ob ich ein Kind kriegen diirfte. Darauf habe
ich keinen Bock!”

»Adoption ist fast unméglich in Deutschland!“

»Ich wiirde auch ein Kind adoptieren, aber wir haben gesehen, wie das ablduft. Die mussten
zehnseitige Aufsdtze schreiben und dann kamen immer Psychologen.”

»~Man hort wirklich viel Schlechtes, wie schwierig es ist, ein Kind zu adoptieren.”

»,Das Thema Adoption ist auch mal rumgeschwirrt. Aber da hab ich eher Bedenken wegen
der Negativmeldungen, weil man hért, dass man da so viel erfiillen muss. Die Enttduschung
mdchte ich nicht erleben, dass man den Weg beginnt und dann scheitert.”

I 40-50% der Migrantinnen und Migranten erwigen die (reproduktions)medizinischen Mog-
lichkeiten der Insemination, hormonellen Stimulation der Eierstocke, Hormonkorrektur
der Frau, IVF, ICSI, des Konservierens von Eizellen/Samen - wenn sie tiber diese Angebote
konkret informiert sind. ,,Sanftere“ Methoden - wie die Insemination oder Hormongaben -
finden mehr Zustimmung als invasive Eingriffe.
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Wie autochthone Frauen und Médnner haben Migrantinnen und Migranten grofe Vorbehalte
in Bezug auf in Deutschland nicht zuldssige Mafinahmen (Eizellenspende oder Leihmutter-
schaft). Die qualitativen Interviews haben deutlich gezeigt, dass Frauen und Manner hier
besondere Risiken und Probleme vermuten.

»Das wdre mir zu riskant, wenn die Frau das austrdgt, hat sie eine Verbindung, wenn sie
dann nach 20 oder 10 oder 5 Jahren wiederkommt und sagt ,das ist mein Kind"...“

»In Deutschland ist Leihmutterschaft nicht erlaubt - in anderen Ldndern wdre es mir zu
risikoreich.”

»Leihmutterschaft? So was lehne ich komplett ab! Das ist eigentlich Prostitution.”

,Ich stehe dem Thema Leihmutter nicht sehr positiv gegeniiber. Dann kénnte man sagen,
ich adoptiere ein Kind. Aber ich erfiille Kriterien nicht, ein Kind zu adoptieren, und suche
mir Hintertiirchen tiber Leihmutterschaft.”

Ablehnung besteht bei Migrantinnen und Migranten gleichermafien zudem in Bezug auf das
Thema Samenspende. Diese wird von beiden Geschlechtern zu 92 % abgelehnt. Erstaunlich
ist, dass nur 8 % der Frauen sich vorstellen konnten, mithilfe einer Samenspende ein Kind zu
bekommen - umgekehrt wirden aber 17 % der Mdnner eine (nicht zulissige und) medizin-
technisch deutlich kompliziertere Eizellenspende in Erwdgung ziehen. Wie die vorangegan-
genen Kapitel gezeigt haben, ist Unfruchtbarkeit fiir Manner ein Tabuthema, das mit Status-
deprivation einhergeht. Frauen schliefen die Moglichkeit der Samenspende unbewusst oder
bewusst aus Ricksicht auf das Selbstwertgefiihl ihres Partners oft kategorisch aus. Ein Kind
ist fiir viele ein Ausdruck der Liebe zu ihrem Partner. Sie wollen nicht um jeden Preis ein
Kind bekommen, sondern das gemeinsame Kind als partnerschaftliches Erlebnis- und
Lebensziel.

»Ich bin eigentlich dagegen. Ich will kein Kind von irgendjemandem haben, ich will in das
Gesicht von meinem Kind gucken und wissen, wer der Papa ist.“

»Es wdre fiir mich aber nicht o.k. gewesen, andere Spermien zu nehmen, wenn mein Mann
nicht zeugungsfdhig gewesen wdre.”

»Samenspende, wenn’s bei mir nicht funktionieren wiirde? Meine Frau wdre dann ja von
einem anderen schwanger - ich wdre nicht der Vater. Das geht gar nicht.“

»Es wdre das Einzige, was fiir mich infrage kommen wiirde mit kiinstlicher Befruchtung:
Wenn der Samen von mir ist. Von einem anderen Mann? Nein!!“

»Ich habe eine Doku gesehen, wo es 'ne Liste gab, mit Kindern, die denselben Samenspender
haben. Der Vater war anonym, aber es gab 87 Halbgeschwister! Die haben alle denselben
Vater! Ich weifs nicht, ob ich es faszinierend oder komisch finde.”

,Hat man nicht ein Recht, den Vater zu kennen?“
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Ungewollt kinderlose Migrantinnen und Migranten
Allgemeine Nutzungsbereitschaft von Angeboten bei unerfiilltem Kinderwunsch
kann ich mir vorstellen*

0,
Alternative Medizin: z. B. Akupunktur, Naturheilkunde u.a. 61%
52%
Insemination: Sperma des Mannes wird mit einem speziellen Katheter 55%
direkt in die Gebarmutter der Frau eingespult 49%
. . 52%
Inlandsadoption (Kind aus Deutschland) 50%
50 %
Auslandsadoption (Kind aus einem anderen Land) ?
50 %
Psychosoziale Beratung bei bisher unerfiilltem Kinderwunsch 53%
41%
X I 50 %
Hormonkorrektur bei der Frau, z. B. der Schilddriise
43 %
. . — 50%
Hormonelle Stimulation der Eierstocke
43 %
. . . 47 %
Psychotherapie bei bisher unerfiilltem Kinderwunsch
45%
In-vitro-Fertilisation (IVF): Zusammenbringen von Eizellen der Frau und
Sperma des Mannes auRerhalb des Korpers der Frau im Labor. Dabei 46 %
Uberldsst man das Eindringen des Spermiums in die Eizelle dem Zufall. 42%
Danach wird die befruchtete Eizelle der Frau eingesetzt.
Konservieren/Einfrieren von Eizellen bzw. Samenzellen 43%
fiir spater (z. B. im Rahmen einer Krebsbehandlung) 44 %
Intracytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI): Ahnlich wie IVF
auRerhalb des Korpers der Frau, nur anderes Vorgehen: Mittels einer 47 %
hauchdiinnen Spritze wird ein einzelnes Spermium in eine Eizelle 39%
hineingefihrt. Danach wird die befruchtete Eizelle der Frau eingesetzt.
Die in Deutschland nicht zuldssige Eizellenspende
(Eizelle einer fremden Frau) 17%
Die in Deutschland nicht zulassige Leihmutterschaft
(Kind wird von einer fremden Frau ausgetragen) 11%
Samenspende (eines fremden Mannes)
. 5%
Embryonenspende (Embryo eines anderen Paares) o
0
[ T T T T

0% 20% 40% 60 % 80% 100 %
B Frauen B Minner

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund*

Basis: Ungewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 380 Flle
Werte: Top-2-Zustimmungen auf einer vierstufigen Skala

© DELTA-Institut
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Gewollt Kinderlose

92 % jener Migrantinnen und Migranten, die momentan keine Kinder wollen, méchten (,viel-
leicht“ oder ,ganz sicher”) in einigen Jahren Kinder bekommen. Wir haben gesehen, dass 19 %
aller kinderlosen Migrantinnen zwischen 20 und 29 Jahren und sogar 27 % der kinderlosen
Migrantinnen zwischen 30 und 39 Jahren ihren Kinderwunsch in jiingeren Jahren zunéchst
aufgeschoben hatten und dieser, als er realisiert werden sollte, bis heute unerfiillt blieb. Inso-
fern ist die Bereitschaft zu Kinderwunschbehandlungen und professioneller Unterstiitzung
von Migrantinnen und Migranten mit zeitlich aufgeschobenem Kinderwunsch von erhebli-
cher Relevanz. Bei (derzeit) gewollt Kinderlosen ist das Interesse dhnlich stark mit gleicher
Préiferenzordnung wie bei ungewollt Kinderlosen.

Neben der in Deutschland rechtlich nicht zuldssigen Leihmutterschaft und Eizellenspende
kommen fiir etwa 90 % der gewollt kinderlosen Migrantinnen und Migranten auch die Embry-
onenspende und die Samenspende eines fremden Mannes nicht infrage. Fiir alle anderen
Verfahren dufRern 30 % bis 50 % der momentan gewollt Kinderlosen eine grundsatzliche Offen-
heit. Bleibt die Frage nach der Nutzungsbereitschaft einer Fremdsamenspende im Bereich des
Hypothetischen und Zukiinftigen (weil noch kein unerfiillter Kinderwunsch vorhanden ist),
ziehen 12 % der Migrantinnen eine Samenspende durch einen Fremden in Erwdgung - ein
Drittel mehr als bei den ungewollt kinderlosen Migrantinnen.

Grofie Offenheit ist bei den aktuell gewollt kinderlosen mannlichen Migranten gegeniiber
dem Verfahren der Konservierung ihrer Samenzellen vorhanden. Der hochste Zustimmungs-
wert findet sich bei den médnnlichen Migranten ohne aktuellen Kinderwunsch in Bezug auf
die Hormonkorrektur bei der Partnerin - ein Verfahren, was sie selbst nicht direkt betrifft.

Die Offenheit der gewollt kinderlosen Frauen gegeniiber psychosozialer Beratung oder psycho-
therapeutischer Unterstiitzung ist deutlich hoher als bei gewollt kinderlosen Minnern.
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Momentan gewollt kinderlose Migrantinnen und Migranten
Allgemeine Nutzungsbereitschaft von Angeboten bei unerfiilltem Kinderwunsch
kann ich mir vorstellen*

Inlandsadoption (Kind aus Deutschland)

Alternative Medizin: z. B. Akupunktur, Naturheilkunde u.a.

Auslandsadoption (Kind aus einem anderen Land)

Psychosoziale Beratung bei bisher unerfiilltem Kinderwunsch

Insemination: Sperma des Mannes wird mit einem speziellen Katheter
direkt in die Gebarmutter der Frau eingespiilt

Psychotherapie bei bisher unerfiilltem Kinderwunsch

Konservieren/Einfrieren von Eizellen bzw. Samenzellen
fiir spater (z. B.im Rahmen einer Krebsbehandlung)

Hormonkorrektur bei der Frau, z. B. der Schilddrise

Hormonelle Stimulation der Eierstocke

Intracytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI): Ahnlich wie IVF
auRerhalb des Korpers der Frau, nur anderes Vorgehen: Mittels einer
hauchdiinnen Spritze wird ein einzelnes Spermium in eine Eizelle
hineingefiihrt. Danach wird die befruchtete Eizelle der Frau eingesetzt.

In-vitro-Fertilisation (IVF): Zusammenbringen von Eizellen der Frau und
Sperma des Mannes auRerhalb des Kérpers der Frau im Labor. Dabei
Uberldsst man das Eindringen des Spermiums in die Eizelle dem Zufall.
Danach wird die befruchtete Eizelle der Frau eingesetzt.

Die in Deutschland nicht zuldssige Eizellenspende

(Eizelle einer fremden Frau) 15%

Die in Deutschland nicht zuldssige Leihmutterschaft
(Kind wird von einer fremden Frau ausgetragen) 11%

Samenspende (eines fremden Mannes)
12%

Embryonenspende (Embryo eines anderen Paares)

I T T T T
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

B Frauen B Minner

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“

Basis: Gewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 891 Fille
Werte: Top-2-Zustimmungen auf einer vierstufigen Skala

© DELTA-Institut
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8.4 Altersgrenzen fiir reproduktionsmedizinische Mafnahmen

In Bezug auf einen subjektiv sinnvollen Alterskorridor fiir reproduktionsmedizinische

Behandlungen gibt es keine groflen Unterschiede im Hinblick auf die ethnische Zugehorigkeit,

das Geschlecht, gewollte oder ungewollte Kinderlosigkeit. Die Vorstellungen eines geeigneten

le

benszeitlichen Korridors fiir eine Kinderwunschbehandlung von Minnern und Frauen,

lteren und jiingeren sowie hoher und niedriger formal gebildeten Migrantinnen und Migran-

ten sowie Migrantinnen und Migranten unterschiedlicher Herkunft weichen maximal drei

Jahre voneinander ab.

Fir Frauen wird die untere Altersgrenze fiir den frithesten Beginn einer reproduktionsmedi-
zinischen Behandlung von der Grundgesamtheit der kinderlosen Migrantinnen und Migran-
ten im Durchschnitt bei 28 Jahren angesetzt!!; die obere Altersgrenze liegt bei einem Alter
von durchschnittlich 39 Jahren. Das entspricht einem durchschnittlichen zeitlichen Korridor
von 12 Jahren. Dieser ist damit etwas schmaler als in der autochthonen Bevélkerung (29 Jah-
re wird dort als Untergrenze und 41 Jahre als Obergrenze genannt).!?

Fir Manner nennen kinderlose Migrantinnen und Migranten eine dhnliche Untergrenze

wie fir Frauen: durchschnittlich 29 Jahre.!* Durch die deutlich héhere Altersobergrenze von
43 Jahren ergibt sich fiir Mdnner ein zeitlicher Korridor von 15 Jahren fiir reproduktions-
medizinische Verfahren - dieser ist damit drei Jahre breiter als fiir Frauen.*

11 In Bezug auf die Untergrenze fiir den frithesten Beginn mit reproduktionsmedizinischen Mafinahmen fiir Frauen

nennen gewollt Kinderlose einen Durchschnittswert von 28 Jahren, ungewollt Kinderlose 29 Jahre, Frauen 29 und
Mainner 28 Jahre, jene mit geringer und mittlerer Schulbildung 28 und jene mit hoher 29 Jahre im Durchschnitt.
Die grofiten (gleichwohl noch geringen) Unterschiede gibt es in den verschiedenen Altersstufen: Bis 29-Jahrige
nennen flr Frauen eine Untergrenze von 28 Jahren, tiber 30-Jahrige eine Untergrenze von 30 Jahren. Frauen mit
turkischem Migrationshintergrund und Spataussiedlerinnen nennen eine Grenze von 28 Jahren, Mdnner mit
tiurkischem Migrationshintergrund und Spétaussiedler von 27 Jahren.

12 In Bezug auf die Obergrenze fiir den spatesten Beginn reproduktionsmedizinischer Mafinahmen fir Frauen

13

14

nennen gewollt Kinderlose ein Alter von 39 Jahren, ungewollt Kinderlose ein sinnvolles Alter von 40 Jahren,
Frauen und Minner je 39 Jahre, jene mit geringer Schulbildung 39 Jahre, mittlerer Schulbildung 38 Jahre und
hoher Schulbildung 40 Jahre. Fiir bis 29-jahrige Mdnner und Frauen ist eine sinnvolle Obergrenze 38 Jahre, fiir
uber 30-Jahrige ist es eine Obergrenze von durchschnittlich 41 und fiir tiber 40-Jahrige von 42 Jahren. Frauen

mit tiirkischem Migrationshintergrund nennen eine Grenze von 38 Jahren, die Mdnner von 39 Jahren. Auch

die Spitaussiedlerinnen und Spataussiedler setzen die Grenze im Schnitt bei 39 Jahren.

In Bezug auf die Untergrenze fiir den frithesten Beginn mit reproduktionsmedizinischen Mafinahmen ftr
Mainner nennen gewollt Kinderlose sowie jene Kinderlosen mit geringer und mittlerer Schulbildung jeweils ein
durchschnittliches Alter von 29 Jahren, ungewollt kinderlose Frauen und Manner sowie jene mit hoher Schulbil-
dung und Frauen nennen im Durchschnitt ein Alter von 30 Jahren, kinderlose Ménner 28 Jahre. Vor allem jiingere
Mainner und Frauen unter 30 Jahren mit bisher unerfilltem Kinderwunsch sehen die Untergrenze fiir Manner bei
reproduktionsmedizinischen Mafnahmen ebenfalls bei 28 Jahren; hingegen Manner und Frauen im Alter tiber
30 Jahren bei 31 Jahren und jene tiber 40 bei 32 Jahren. Frauen mit tiirkischem Migrationshintergrund und
Spataussiedlerinnen nennen eine Grenze von 30 Jahren, Manner mit tiirkischem Migrationshintergrund und
Spataussiedler von 28 Jahren.

In Bezug auf die Obergrenze fiir den spatesten Beginn reproduktionsmedizinischer Maflnahmen fiir Mdnner
nennen gewollt Kinderlose ein Alter von 43 Jahren, ungewollt Kinderlose ein sinnvolles Alter von 44 Jahren,
Mainner von 43 und Frauen von 44 Jahren, jene mit geringer und mittlerer Schulbildung nennen im Durchschnitt
42 Jahre, jene mit hoher Schulbildung 44 Jahre als geeignete Altersgrenze. Fiir bis 29-jahrige Mdnner und Frauen
ist eine sinnvolle Obergrenze 42 Jahre, fiir tiber 30-Jahrige 46 Jahre, fir tiber 40-Jdhrige ist es eine Obergrenze
von durchschnittlich 48 Jahren. Frauen mit tiirkischem Migrationshintergrund und mannliche Spataussiedler
nennen eine Grenze von 43 Jahren, Mdnner mit tiirkischem Migrationshintergrund von 42 Jahren und Spataus-
siedlerinnen nennen eine Altersgrenze von 44 Jahren.
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Kinderlose Migrantinnen und Migranten
Ab welchem Alter friihestens und bis zu welchem Alter spdtestens sollte eine Frau, die auf natiirlichem Wege
kein Kind bekommen kann, mit einer reproduktionsmedizinischen MaRnahme beginnen?

60% Untere Altersgrenze Obere Altersgrenze
flr Frauen fur Fraven
= =
28 Jahre 39 Jahre
40,4 %
40% T
25%
iiber 40 Jahre
8%
22 iiber 45 Jahre
20% / 16,4% | A
9,0 %
6,7 %
0,3% 1,6%
0% 1 \ \
unter 20 20-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 alter als 50
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Frithestes Alter fiir Beginn [ Hochstes Alter fiir Beginn

reproduktionsmedizinischer reproduktionsmedizinischer

MaRnahmen MaRnahmen

Quelle: DELTA-Studie ,,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 1.271 Fille
© DELTA-Institut

Kinderlose Migrantinnen und Migranten
Ab welchem Alter friihestens und bis zu welchem Alter spdtestens sollte ein Mann, der auf natiirlichem Wege
kein Kind bekommen kann, mit einer reproduktionsmedizinischen MaRnahme beginnen?

0y
60% Untere Altersgrenze Obere Altersgrenze
fir Manner fir Manner

Q= o=
29 Jahre 43 Jahre

40%
25%
er 45 Jahre

[=3

28,7%
‘ 24,9%

20% / \.\%
/12<)%

\z,s %
Oi%/

0% T T
unter 20 20-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 alter als 50
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Friihestes Alter fiir Beginn [ Hochstes Alter fiir Beginn
reproduktionsmedizinischer reproduktionsmedizinischer
MaRnahmen MaRnahmen

Quelle: DELTA-Studie ,,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 1.271 Fille
© DELTA-Institut
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Altersuntergrenzen

Die Altersuntergrenzen werden von Migrantinnen und Migranten fir Frauen und Médnner

sehr dhnlich definiert. Flir Frauen wird eine durchschnittliche Altersbegrenzung von 28 Jah-

ren, fiir Mdnner von 29 Jahren genannt. Ein Blick auf das gesamte Antwortspektrum ermog-
licht weitere Schlussfolgerungen:

I 40% der kinderlosen Frauen und Manner sehen eine geeignete Untergrenze fir den frithes-
ten Beginn mit reproduktionsmedizinischen Mafnahmen fiir Frauen im Alter bis 25 Jahre.
5% der Migrantinnen und Migranten wollen dazu keine Angabe machen und sehen nicht die
Notwendigkeit einer unteren Altersbegrenzung durch den Gesetzgeber.

I Insgesamt setzen 71 % der Kinderlosen eine Altersuntergrenze fiir Kinderwunschbehand-
lungen bei Frauen unterhalb von 30 Jahren an.

I Knapp ein Drittel der kinderlosen Frauen und Manner mit Migrationshintergrund nennt
eine Untergrenze fiir reproduktionsmedizinische Eingriffe bei Frauen oberhalb von 30
Lebensjahren: 16 % zwischen 31 und 35 Jahren, 11 % zwischen 35 und 40 Jahren und 3 % ober-
halb der Altersgrenze von 40 Jahren.

I In Bezug auf Manner ist die Einschitzung dhnlich: 37 % der kinderlosen Migrantinnen und
Migranten sehen eine sinnvolle Altersuntergrenze bis 25 Jahre, wiederum 5% tGberhaupt keine
Untergrenze.

I Insgesamt wiirden 65 % die Untergrenze fiir reproduktionsmedizinische Mafnahmen fiir
Mainner unterhalb der Grenze von 30 Jahren und 81 % unterhalb von 35 Jahren vorsehen. Der
relativ hochste Anteil (27,5 %) der aktuell Kinderlosen nennt ein Alter von 26 bis 30 Jahren.

Altersobergrenzen

Das spéteste Alter fiir den Beginn einer reproduktionsmedizinischen Mafinahme wird fiir

Frauen und Ménner - anders als bei Untergrenzen - vollig unterschiedlich gesetzt. Das Spek-

trum einer sinnvollen Obergrenze wird fiir Frauen sehr viel enger und frither definiert als fiir

Minner. Hingegen wird fiir Manner der Altershorizont weiter nach hinten verschoben und

offener gesehen als fiir Frauen.

I Fir Frauen sieht ein Drittel der Migrantinnen und Migranten als spitesten Zeitpunkt fir
den Beginn mit reproduktionsmedizinischen Mafnahmen ein Alter tiber 40 Jahre, davon 8 %
tiber 45 Jahre. Der relativ hochste Anteil (40 %) nennt ein Alter von 36 bis 40 Jahren. Insge-
samt nennen 63,1 % ein Alter von 36 bis 45 Jahren.

I Die Hilfte der kinderlosen Frauen und Manner mit Migrationshintergrund nennt fiir Manner
ein Alter tiber 40 Jahre als Altersobergrenze, 25% nennen ein Alter tiber 45 Jahre und 8% ein
Alter iber 50 Jahre als spétesten Zeitpunkt, um mit reproduktionsmedizinischen Mafinah-
men zu beginnen. Der relativ hochste Anteil (28,7 %) der aktuell Kinderlosen nennt ein Alter
von 36 bis 40 Jahren; insgesamt nennen 53,6 % ein Alter von 36 bis 45 Jahren.

I Ein kleiner Anteil hingegen hat restriktivere Vorstellungen einer Altersobergrenze repro-
duktionsmedizinischer Mafinahmen fiir Mdnner: 16,8 % der Migrantinnen und Migranten
verstehen ein Alter von maximal 35 Jahren als sinnvolle Obergrenze fiir den Beginn repro-
duktionsmedizinischer Mafnahmen bei Mannern.

I In Bezug auf Frauen hingegen findet eine obere Altersgrenze von bis zu 35 Jahren eine deut-
lich breitere Zustimmung. 31 % der aktuell kinderlosen Migrantinnen und Migranten setzt
die Obergrenze fiir Reproduktionsmedizin unterhalb von 35 Jahren.
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Die Frage, wann Frauen subjektiv fir sich personlich eine solche Behandlung angehen wiir-
den, wird von Migrantinnen grundsitzlich anders beantwortet als von autochthonen Frauen.
Migrantinnen planen diese Schritte mit Ende der dritten, maximal Anfang der vierten Lebens-
dekade ein, manchmal sogar frither, wihrend autochthone Frauen und Ménner dafiir eher
das Ende der vierten Lebensdekade anvisieren.

,Ich habe mir das angeguckt, aber den Schritt noch nicht gewagt. Ich finde, erst mit 28 sollte
man damit anfangen.”

,Im Moment noch nicht - ich bin noch relaxt, aber mit 40 will ich kein Kind mehr, paar
Jdahrchen noch ...”

»Ich bin jetzt 35 - wenn ich so weit bin, dann sofort.“

»Bei mir spielt das Alter 'ne Rolle, hoffe, dass es bald klappt, mit 40 ist eine Grenze ... na h6r
auf, komm.“

8.5 Bedenken gegeniiber einer reproduktionsmedizinischen
Behandlung

Nur sehr wenige Migrantinnen und Migranten mit unerfiilltem Kinderwunsch haben bereits
eine der medizintechnologischen Moglichkeiten zur Unterstiitzung ihres Kinderwunsches
genutzt - auch wenn der Wunsch nach einem Kind grof2 und das Leiden an der eigenen Kin-
derlosigkeit erheblich ist. Etwa die Hélfte der Frauen und Méanner will auch in Zukunft die
einzelnen Angebote der Reproduktionsmedizin nicht nutzen. Das deutet darauf hin, dass es
Zweifel, Vorbehalte und Hemmschwellen gegentiiber den Angeboten der Reproduktionsmedi-
zin gibt.

Ein wichtiger Befund ist, dass die meisten der spezifischen Befiirchtungen bei mehr als jeder
dritten oder vierten Migrantin und ebenso vielen mannlichen Migranten vorhanden sind.
Die Untersuchung ergibt, dass es kein tibergeordnetes und dominantes Hauptargument gegen
die Nutzung reproduktionsmedizinischer Mafinahmen gibt, sondern ein vielschichtiges und
komplexes Geflecht aus Griinden und Hiirden. Um einem solchen multidimensionalen Geflige
aus Zweifeln und Bedenken, die miteinander korrespondieren, sich gegenseitig stirken und
aktualisieren, zu begegnen, sollten Kommunikationsmaffnahmen und Aufklarungskampag-
nen neben rationalen Sachinformationen gezielt und empathisch auch auf emotionale Barrie-
ren und Angste eingehen.

Zentrale Argumente der Migrantinnen und Migranten gegen die Nutzung von Kinderwunsch-
behandlungen sind Zweifel an der eigenen Belastbarkeit — die Frage, ob psychischer (79 %) und
korperlicher (74 %) Stress ge- und ertragen werden kénnen. Hinzu kommen bei 78 % der unge-
wollt Kinderlosen Zweifel beziiglich der Umsetzbarkeit des Kinderwunsches mithilfe reproduk-
tionsmedizinischer Mafinahmen - daraus spricht die Angst, sich den medizinischen Prozeduren
vergeblich auszusetzen. An diesen Punkten wird deutlich, wie wichtig eine psychosoziale Bera-
tung schon im Vorfeld reproduktionsmedizinischer Mafinahmen ist, aber auch wihrend und
nach der Behandlung. Das bestétigen vor allem auch die Erfahrungen jener Frauen und Ménner,
die bereits eine Kinderwunschbehandlung in Anspruch genommen haben.
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»,Die Warterei, die Zeit ab der Insemination oder kiinstlichen Befruchtung ... soll ich mich
freuen oder nicht ... Da ist so eine Erwartungshaltung, so eine Belastung. Und wenn es
gescheitert ist, ist das mit Trauer verbunden. Man hat keine Kraft.“

»Diese Zeit ist so aufreibend und emotional, ich hdtte es auch nicht sofort wieder machen
lassen kénnen, auch nicht mit dem nétigen Kleingeld.”

Deutlich wird, dass viele Frauen und Minner mit Migrationshintergrund sich nicht ausrei-
chend informiert fithlen - 70 % der Migrantinnen und Migranten mangelt es vor allem an
Berichten liber personliche Erfahrungen mit den medizinischen Prozessen.

Auch Befiirchtungen beziiglich gesundheitlicher Risiken fiir die Frau spielen eine tragende
Rolle, sowie die hohen Kosten reproduktionsmedizinischer Eingriffe. Fir zwei Drittel der
ungewollt kinderlosen Migrantinnen und Migranten sind dies Argumente gegen die Kinder-
wunschbehandlung, sowie die Vorstellung, reproduktionsmedizinische Eingriffe seien mit
erhohten Risiken von Behinderungen (59 %) und Mehrlingsgeburten (55 %) verbunden.

54 % der Frauen und Manner mit Migrationshintergrund haben generelle Bedenken dem
medizintechnologischen Prozess gegeniiber. Die Griindung ihrer Familie im Labor erscheint
ihnen fremd und wird bei 52 % durch ethische, moralische Bedenken ergianzt.

Sorgen vor kritischen Reaktionen aus dem sozialen Umfeld (Stigmatisierung, Diskriminie-
rung) gehéren mit 32 % zu den nachgeordneten Bedenken kinderloser Migrantinnen und
Migranten im Entscheidungsprozess fiir oder gegen reproduktionsmedizinische Maf{nahmen.
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Ungewollt kinderlose Migrantinnen und Migranten
Was sind Ihre Zweifel und Bedenken gegeniiber einer reproduktionsmedizinischen
Behandlung?

Psychischer Stress 42% 37% 79%
Die Unsicherheit, ob die Behandlung erfolgreich 40% 38% 78%
ist und ein Kind gezeugt wird |
Korperlicher Stress 37% 37% 74%
Ich kenne nur wenige Erfahrungsberichte 37% 33% 70%
Risiken fur die Fr_au dur(_:h die hormor}elle 359% 31% 66%
Stimulation der Eierstocke
Hohe Kosten 28% 37% 65%
Risiko der Behinderung des Kindes 26% 33% 59%
Risiko einer Mehrlingsgeburt 23% 32% 55%
Der medizinisch-technische Vorgang: 5 5 0
Das Kind entsteht im Labor 23% 31% 4%
Ich habe zu wenig Informationen 23% 29% 52%
Ethische, moralische Bedenken 22% 30% 52%
Mein Partner/meine Partnenn.hat Bedenken 13% 26% 39%
gegen die Behandlung
Kritische Reaktionen in meinem sozialen Umfeld 11% 21% 32%

T T T T
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trifft voll und ganz zu trifft eher zu

Quelle: DELTA-Studie ,,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Ungewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 380 Fille
© DELTA-Institut

Die Antwortkategorie , trifft voll und ganz zu“ ermdéglicht herauszufinden, welche Zweifel und
Bedenken besonders tief verwurzelt sind:'* Dabei zeigen sich teilweise erhebliche Unterschiede

zwischen Frauen und Mannern.

I Fir Migrantinnen sind Zweifel beziiglich des Erfolges einer Kinderwunschbehandlung,
damit einhergehender Erfolgsdruck, Bedenken bezliglich der eigenen psychischen Stabilitat
und physischen Belastbarkeit die stirksten Argumente gegen eine reproduktionsmedizini-
sche Behandlung. Ein Viertel mehr Frauen als Manner hat diesbeziiglich Befirchtungen.

,Zum Arzt gehe ich nicht - da habe ich Angste und dann kommt noch mehr Druck dazu ...

15 Gemessen wurde die Einstellung auf einer vierstufigen Skala mit den Kategorien ,trifft voll und ganz zu“, ,trifft
eher zu*, ,trifft eher nicht zu“ und ,trifft iberhaupt nicht zu“. Die Prozentwerte fiir die Zustimmung ,voll und
ganz“sind somit geringer als die allgemeine Zustimmung, die sich aus der Summe der beiden ersten Antwortka-
tegorien ergibt. Insofern diirfen die Prozentzahlen der Zustimmung ,voll und ganz“ nicht so interpretiert werden,
dass die Differenz zu 100% die Ablehnung bedeutet. Die Zustimmung ,trifft eher zu“ ist bei vielen Aussagen sehr
grof}; die Prozentwerte der allgemeinen Zustimmung liegen etwa auf dem Niveau, das die vorherige Grafik mit
der Unterscheidung der beiden Zustimmungskategorien ausweist.
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I Fir Ménner ist der starkste Einwand gegen eine reproduktionsmedizinische Behandlung ihr
subjektiv wahrgenommenes Informationsdefizit. Sie kennen keine oder kaum Erfahrungs-
berichte zum Thema Kinderwunschbehandlung. Diese scheinen sie jedoch fiir eine Ent-
scheidung zugunsten reproduktionsmedizinischer Eingriffe subjektiv dringender zu benoti-
gen als Sachinformationen.

Ungewollt kinderlose Migrantinnen und Migranten

Zweifel und Bedenken gegeniiber einer reproduktionsmedizinischen Behandlung
- trifft voll und ganz zu -

Die Unsicherheit, ob die Behandlung erfolgreich
ist und ein Kind gezeugt wird

Psychischer Stress

Korperlicher Stress

Ich kenne nur wenige Erfahrungsberichte

Hohe Kosten

Risiko der Behinderung des Kindes

Risiko einer Mehrlingsgeburt

Ich habe zu wenig Informationen

Der medizinisch-technische Vorgang:
Das Kind entsteht im Labor

Risiken fur die Frau durch die hormonelle
Stimulation der Eierstocke

Ethische, moralische Bedenken

Mein Partner/meine Partnerin hat Bedenken
gegen die Behandlung

Kritische Reaktionen in meinem sozialen Umfeld

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

B Frauen B Minner

Quelle: DELTA-Studie ,,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Ungewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 380 Flle
© DELTA-Institut
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9.

Psychosoziale Beratung bei unerfiilltem
Kinderwunsch

9.1 Bekanntheit und Nutzung

Nur knapp die Hélfte der Migrantinnen und Migranten mit unerfiilltem Kinderwunsch weif3
von der Moglichkeit einer professionellen psychosozialen Beratung bei ungewollter Kinder-
losigkeit (50% der Frauen; 48 % der Ménner).

Ungewollt kinderlose Migrantinnen und Migranten
Bekanntheit des psychosozialen Beratungsangebotes bei unerfiilltem Kinderwunsch

100 %

80 %

0/7
60% 51% 51%  52%

40 % —|

20 % —

0% —

Frauen und Manner mit Spataussiedlerinnen Frauen und Manner mit
Migrationshintergrund und Spataussiedler tlirkischem Migrationshintergrund

B Frauen B Minner

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Ungewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 276 Fille
© DELTA-Institut

Obgleich die potenzielle Nutzungsbereitschaft und (bei hohem Leidensdruck) auch der Bedarf
an psychosozialen Beratungsangeboten hoch sind, haben nur 0,3 % der Mdnner und 2 % der
Frauen mit Migrationshintergrund bisher eine psychosoziale Beratung in Anspruch genom-
men.
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9.2 Erwartungen an psychosoziale Beratung

Um Ansatzpunkte zu identifizieren, wie das Beratungsangebot Migrantinnen und Migranten
mit unerfilltem Kinderwunsch nidhergebracht werden kann, hat die Untersuchung nach
Bediirfnissen und Erwartungen an psychosoziale Beratung gefragt. Es zeigen sich vielfiltige
und klar ausdifferenzierte Einstellungen zu und Erwartungen an psychosoziale Beratung.

I Die erste Anforderung, die Migrantinnen und Migranten (wie auch Autochthone) an ein
Beratungsangebot stellen, ist die fachspezifische professionelle Qualifikation; fiir etwa 84 %
ist diese ,wichtig®, fiir 55% sogar ,sehr wichtig“. Migrantinnen (87 %) legen mehr Wert darauf
als Migranten (80 %).

I 83% der Frauen und Manner mit Migrationshintergrund beflirworten, dass Zentren fiir
Reproduktionsmedizin selbst eine psychosoziale Beratung anbieten (mit entsprechend quali-
fiziertem Fachpersonal). So lief3e sich auch die enge Abstimmung der medizinischen und psy-
chosozialen Behandlung gewéhrleisten, die fiir 82 % der Migrantinnen und Migranten wich-
tig ist, far die Halfte (41 %) sogar sehr wichtig.

I Ahnlich wie in der autochthonen Bevélkerung ist die psychosoziale Beratung in der Wahr-
nehmung der Frauen und Manner mit Migrationshintergrund und unerfiilltem Kinder-
wunsch sehr stark an Frauen adressiert und auf ihre Bedirfnisse ausgerichtet. Weil aber nur
34% der Migrantinnen und Migranten auch der Meinung sind, dass psychosoziale Beratung
tatsichlich ,nur etwas fiir Frauen” ist, ist der Bedarf an spezifischen Angeboten fiir Manner
hoch. Migrantinnen (75 %) fordern dies mit Blick auf ihren Partner noch stirker als minn-
liche Migranten selbst (70 %).

I Am ehesten kénnen sich Frauen und Manner mit Migrationshintergrund eine Paarberatung
(59 %) vorstellen, gefolgt von der Einzelberatung (46 %). Deutlich seltener ist die Gruppenbera-
tung als Beratungsform von Interesse. Dennoch kénnten sich immerhin 17 % der Migrantin-
nen und Migranten vorstellen, an einer Gruppenberatung teilzunehmen. Es stellt sich hier
die Frage nach einem sinnvollen Label des ,Gruppenberatungsangebotes”: Da 44 % der Man-
ner und 31% der Frauen das Gefiihl haben, zu wenig Erfahrungsberichte zu kennen, gibt es
ein hoheres Bedurfnis nach Austausch mit Gleichbetroffenen, als das Antwortverhalten zur
Préferenz einer Gruppenberatung vermuten lasst. (Der Name ,,Gruppenberatung“ scheint
Hemmungen und Abneigungen auszulosen.)

Trotz geringer Erfahrungen mit psychosozialen Beratungsangeboten ist das Vertrauen in die
Kompetenzen der Einrichtungen und ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter grof. Das gilt
sowohl fiir staatliche Einrichtungen (64 %) und Niedergelassene (57 %) als auch fiir kirchliche
Einrichtungen (55 %). Dennoch gilt es zu bedenken, dass immerhin mehr als ein Drittel der
Migrantinnen und Migranten Vorbehalte gegen die (meist undifferenziert wahrgenomme-
nen) Berufsgruppen psychosozialer Beraterinnen und Berater, Psychologinnen und Psycho-
logen, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten hat.

»Die Psychiater haben selber einen Knacks weg. Ich rede nicht gerne mit Fremden ... iiber
das, was mich bedriickt.”
... Nicht so richtig, es gibt das Wort Psycho auch als Beleidigung!“
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20% der Frauen und 27 % der Mdnner mit Migrationshintergrund geben offen zu, Hemmungen
zu haben, beziiglich ihres unerfiillten Kinderwunsches eine Beratungsstelle aufzusuchen.

42 % der Frauen und 45 % der Médnner bezweifeln zudem, dass eine psychosoziale Beratung
ihnen personlich von Nutzen sein konnte. Wie hoch die Hiirden und Hemmungen tatséch-
lich sind, zeigt die Kluft zwischen potenzieller Nutzungsbereitschaft und tatsdchlicher Nut-
zung. Eine psychosoziale Beratung wird oftmals nicht als ein erster, sondern als ein letzter
Schritt bei unerfulltem Kinderwunsch wahrgenommen. Der Leidensweg muss lang und das
subjektiv empfundene Leiden besonders grof} sein, ehe eine Beratung in Anspruch genom-
men wird. Menschen mit Migrationshintergrund (wie auch Autochthone) entwerfen oftmals
gedanklich Szenarien und Umstédnde, unter denen sie auf eine psychosoziale Beratung oder
therapeutische Begleitung zurtickgreifen wiirden oder miissten. Ihren aktuellen Leidens-
druck empfinden sie jedoch fiir diese Schritte als (noch) nicht hoch genug. Psychosoziale
Hilfe wird erst bei extremen personlichen Leiden in Anspruch genommen.

,Das wdre hochstens ein allerletztes Mittel!“

»Es sei denn, der Leidensdruck wird so hoch ... ich habe mich immer davor gescheut!“
»~Wenn ich sehen kénnte, der unerfiillte Kinderwunsch belastet meine Partnerschaft sehr und
wir konnen uns nicht mehr selbst helfen, dann wiirde ich eine solche Beratung natiirlich
nutzen, ja!“

»S0 weit sind wir ja Gott sei Dank noch nicht.”

»Ich wiirde nur hingehen, wenn ich iiberhaupt nicht weiterwiisste.”

»,Wenn man keinen anderen Ausweg mehr sehen wiirde.”

»Ich hatte noch nie eine Fehlgeburt, aber wenn ich die Freude in mir hdtte, ich bin schwan-
ger, und habe dann eine Fehlgeburt - dann kénnte es sein, dass ich dann Hilfe brauche.”
»Wirklich psychische Probleme, glaube ich noch nicht, dass ich so darunter leiden wiirde -
weil ich noch die Hoffnung habe, dass es noch klappt ...“
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Ungewollt kinderlose Migrantinnen und Migranten
Einstellungen zum psychosozialen Beratungsangebot bei unerfiilltem Kinderwunsch

Psychosoziale Beratung bei unerfiilltem Kinderwunsch

L ) L
braucht eine fachspezifische professionelle Qualifikation a7 2% %

Ich fande es gut, wenn Zentren fiir Reproduktionsmedizin auch

psychosoziale Beratung anbieten wiirden 36% 47% 83%

Psychosoziale Beratung bei unerfiilltem Kinderwunsch sollte in enger
Abstimmung mit der Arztin/dem Arzt oder dem Zentrum fiir 41% 41% 82%
Kinderwunschbehandlung erfolgen

Psychosoziale Beratung bei unerfiilltem Kinderwunsch sollte 29% 43% 72%
spezifische Angebote fiir Mdnner entwickeln

In staatlichen Beratungsstellen zum Thema ,unerfiillter Kinderwunsch“

9 9 o
arbeiten sehr kompetente Padagogen, Psychologen, Sozialarbeiter 1 gk %
Grundsétzlich hatte ich Interesse an einer Paarberatung 29% 30% 59 %
Sehr kompetente Padagogen, Psychologen, Sozialarbeiter arbeiten als )
11% 46 % 57%

Niedergelassene zum Thema ,unerfiillter Kinderwunsch“

In kirchlichen Beratungsstellen (z. B. der Caritas, Diakonie) zum
Thema ,unerfiillter Kinderwunsch“ arbeiten sehr kompetente 13% 42% 55%
Padagogen, Psychologen, Sozialarbeiter

Psychosoziale Beratung bei unerfiilltem Kinderwunsch sollte spezifische 21% 31% 529%
Angebote fiir lesbische bzw. homosexuelle Paare entwickeln

Ich wiirde bei unerfilltem Kinderwunsch lieber zu einer Beraterin/einem

9 9 o
Berater unabhangig vom Zentrum fiir Reproduktionsmedizin gehen L7 % W
Grundsatzlich hatte ich Interesse an einer Einzelberatung 18% 28% 46 %

Ich kann mir nicht vorstellen, dass eine solche 2% 2% 44%

Beratung fiir mich von Nutzen wire

Psychosoziale Beratung bei unerfiilltem Kinderwunsch

0 0 0
ist eher etwas fiir Frauen L 2% S

Ich habe Hemmungen, zu einer solchen Beratung zu gehen 6% 17% 23 %

Grundsatzlich hatte ich Interesse an einer Gruppenberatung 4% 13% 17%
T T T T

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

trifft voll und ganz zu trifft eher zu

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Ungewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 380 Fdlle
© DELTA-Institut
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Ungewollt kinderlose Migrantinnen und Migranten
Einstellungen zum psychosozialen Beratungsangebot bei unerfiilltem Kinderwunsch

Psychosoziale Beratung bei unerfiilltem Kinderwunsch

braucht eine fachspezifische professionelle Qualifikation 80%

Ich fande es gut, wenn Zentren fiir Reproduktionsmedizin auch 88%
psychosoziale Beratung anbieten wiirden 77 %

Psychosoziale Beratung bei unerfiilltem Kinderwunsch sollte in enger

Abstimmung mit der Arztin/dem Arzt oder dem Zentrum fiir 83 %

Kinderwunschbehandlung erfolgen

Psychosoziale Beratung bei unerfiilltem Kinderwunsch sollte 75%
spezifische Angebote fiir Manner entwickeln 70 %

In staatlichen Beratungsstellen zum Thema ,unerfillter Kinderwunsch® 62%
arbeiten sehr kompetente Padagogen, Psychologen, Sozialarbeiter 67 %
et b b ; 60 %
Grundsatzlich hatte ich Interesse an einer Paarberatung 589%
Sehr kompetente Pddagogen, Psychologen, Sozialarbeiter arbeiten als 54%
Niedergelassene zum Thema ,unerfullter Kinderwunsch® 60 %

In kirchlichen Beratungsstellen (z. B. der Caritas, Diakonie) zum
Thema ,unerfiillter Kinderwunsch* arbeiten sehr kompetente o
" . . 58%
Padagogen, Psychologen, Sozialarbeiter

Psychosoziale Beratung bei unerfiilltem Kinderwunsch sollte spezifische 52%
Angebote fiir lesbische bzw. homosexuelle Paare entwickeln 59%
Ich wiirde bei unerfiilltem Kinderwunsch lieber zu einer Beraterin/einem 45%
Berater unabhéngig vom Zentrum fiir Reproduktionsmedizin gehen 48 %
T . A 46 %
Grundsitzlich htte ich Interesse an einer Einzelberatung 45%
Ich kann mir nicht vorstellen, dass eine solche 42%
Beratung fiir mich von Nutzen ware 45%
Psychosoziale Beratung bei unerfiilltem Kinderwunsch 43%
ist eher etwas fiir Frauen 25%
: 0%
Ich habe Hemmungen, zu einer solchen Beratung zu gehen 27 %/
o bsep a 17%
Grundsatzlich hatte ich Interesse an einer Gruppenberatung 18%

I ] ] ] ]
0% 20% 40 % 60 % 80 %

B Frauen B Maénner

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“

100 %

Basis: Ungewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 380 Fille

Werte: Top-2-Zustimmungen auf einer vierstufigen Skala
© DELTA-Institut
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9.3 Leichte Priaferenzen fur weibliche Beraterinnen bei beiden
Geschlechtern

30% der Migrantinnen wiirden eine Beratung durch eine Frau vorziehen. Erstaunlich ist, dass
auch 6% der mannlichen Migranten lieber mit einer Beraterin sprechen wiirden als mit einem
Berater, aber nur 2% der Manner einen Mann als Berater vorziehen wiirden. Fiir die Mehrheit
der Frauen (62 %) und Ménner (82 %) mit Migrationshintergrund spielt das Geschlecht der
Beraterinnen und Berater keine Rolle. Weitere 8 % der Migrantinnen und 9% der Migranten
hitten zudem Interesse an einer Teamberatung durch einen Mann und eine Frau. Dies kann
vor allem fir Paarberatungen ein passendes Modell sein.

Ungewollt kinderlose Migrantinnen und Migranten
Mit wem wiirden Sie in einer psychosozialen Beratungsstelle bezogen auf Ihren
unerfiillten Kinderwunsch lieber sprechen:

Nur mit einer Frau

Lieber mit einer Frau

Gern sowohl mit einer Frau
als auch mit einem Mann

Lieber mit einem Mann

Nur mit einem Mann

Ob die Beratung durch eine Frau

oder einen Mann erfolgt, ist mir egal 82,3%

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

B Frauen B Manner

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Ungewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 380 Flle
© DELTA-Institut
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10.

Informationsquellen zum Thema
,2unerfillter Kinderwunsch*

Nach Gesprachen mit Freundinnen und Freunden und Verwandten, die nicht in erster Linie
der Informationsbeschaffung, sondern auch dem Austausch tiber Erfahrungen mit und emo-
tionale Dimensionen des unerfillten Kinderwunsches dienen, ist die Frauenirztin bzw. der
Frauenarzt fiir kinderlose Migrantinnen die zentrale Adresse bei Fragen zur Realisierung ihres
Kinderwunsches. 80% der Frauen informieren sich bei der Frauenirztin/dem Frauenarzt zum
Thema ungewollte Kinderlosigkeit, aber auch 42 % der kinderlosen Manner - meist im gemein-
samen Gesprach mit ihrer Partnerin oder als Sekundarerfahrende durch ihre Berichte. Gynéa-
kologinnen und Gynikologen sind damit die erste fachliche Adresse.

Hoch frequentiert werden von Frauen und Minnern mit Migrationshintergrund zudem Blogs
und Foren im Internet. 63 % der Migrantinnen und 53 % der Migranten informieren sich hier
uber Kinderlosigkeit, Infertilitit und Kinderwunschbehandlungen. Auch andere Paare mit
unerfiilltem Kinderwunsch sind eine beliebte Informationsquelle. Es zeigt sich, dass drei der
finf beliebtesten Informationsmittel ungewollt kinderloser Migrantinnen und Migranten -
Freundinnen und Freunde und Verwandte, Blogs und Foren, andere Paare mit unerfiilltem
Kinderwunsch - direkt an das ausgeprigte Bedirfnis ankniipfen, Erfahrungsberichte zum
Thema Kinderwunschbehandlung kennenzulernen.

,Tipps und so kriegt man von Kollegen und Bekannten ohne Ende ...”
. dass ich mir in diversen Internetforen durchlese, wie es bei anderen geklappt hat.”

Nach der Frauenirztin/dem Frauenarzt sind Medizinerinnen und Mediziner fiir Reprodukti-
onsmedizin die wichtigste fachliche Informationsquelle (51 % der Frauen, 47 % der Manner mit
Migrationshintergrund), gefolgt von Hausirztinnen und -arzten (38 % der Frauen; 45% der
Minner), die beratend zur Seite stehen und erste allgemeine Informationen geben oder mit
Empfehlungen von und Uberweisungen zu Fachirztinnen und Fachirzten weiterhelfen kén-
nen. Sie stellen vor allem fiir mdnnliche Migranten wichtige Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner dar.

Bei Printmedien und Internetseiten sind vor allem Produkte von Reproduktionsmedizini-
schen Zentren fiir Migrantinnen und Migranten von Interesse, gefolgt vom Informations-
material der Krankenkassen sowie von dem Internetauftritt psychosozialer Beratungsstellen.
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»Wie informieren Sie sich iiber das Thema ,unerfiillter Kinderwunsch*
bzw. iiber die Moglichkeiten zur Realisierung eines Kinderwunsches?“

Gesamt Manner Frauen
% % %
1. Gesprache mit Freundinnen und Freunden und Verwandten 64 59 69
2. Frauenirztin/Frauenarzt; Gynikologin/Gynikologe 62 42 80
3. InBlogsund Foren im Internet 58 53 63
4. Andere Paare mit unerfiilltem Kinderwunsch 54 50 57
5. Personliche Beratung in einem Zentrum fir
Reproduktionsmedizin 49 47 >
6. Blcher 49 45 53
7. Internetseiten von Zentren fiir Reproduktionsmedizin 47 49 46
8. Broschiiren/Folder von Zentren fiir
Reproduktionsmedizin 47 44 50
9. Informationsmaterial der Krankenversicherung 46 45 48
10. Internetseite einer psychosozialen Beratungsstelle 44 45 43
11. Hausirztin/Hausarzt 42 45 38
12. Informationsmaterial der Bundeszentrale fir " 45 37
gesundheitliche Aufkliarung (BZgA)
13. Andere Arztinnen/Arzte (z.B. aus der Urologie) 36 42 30
14. Allgemeine Zeitschriften, Magazine 35 31 39
15. Informationsmaterial des Bundes- oder Landesministeriums 31 39 24
16. Ineiner psychosozialen Beratungsstelle 31 31 30
17. Tageszeitung 18 15 20
18. Selbsthilfegruppen 17 15 18
19. Uber soziale Netzwerke wie z.B. Facebook 9 8 11

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund*“
Basis: Ungewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 380 Fille
© DELTA-Institut
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11.

Vertiefung: Einstellungen
zum Kinderwunsch

Es gibt nicht den einen Beweggrund, sich fiir oder gegen ein Kind zu entscheiden. Die Griinde
eines Kinderwunsches, aber auch der Entscheidung gegen ein Kind sind vielschichtig, mitunter
subjektiv uneindeutig und miteinander verwoben. Sie korrespondieren miteinander, stirken
sich gegenseitig oder schwichen einander ab. Das eigene biografische Erleben und der sozio-
kulturelle Hintergrund spielen mit rationalen Erwagungen und emotionalen Befindlichkeiten,
personlichen Idealen und gesellschaftlich vorstrukturierten Ansichten zusammen und erge-
ben ein multidimensionales und multidirektionales Geflige der Einstellungen. Seit den 1980er-
Jahren werden quantitative Daten zu den Einstellungen zum Thema Kinderwunsch in der
autochthonen Bevolkerung Deutschlands gemessen.'® Die vorliegende Erhebung der Einstel-
lungen kniipft daran an'” und soll sie erstmalig um die Perspektive der Migrantinnen und
Migranten in Deutschland auf die Kinderwunschthematik ergdnzen.

11.1 Hierarchie der Einstellungen und Motive

Eine geteilte Grundeinstellung nahezu aller Migrantinnen und Migranten mit und ohne aktu-
ellen Kinderwunsch ist die hohe Wertschitzung gegentiiber Kindern und Elternschaft: Fiir
iber 90% der Kinderlosen mit Migrationshintergrund gilt ein Kind als essenzielle und uner-
setzbare Bereicherung fiir das eigene Leben und die partnerschaftliche Beziehung. In der
Hierarchie der Einstellungen zum Thema Kinderwunsch siedeln sich folgende Aussagen ganz
oben an und erreichen Zustimmungswerte von jeweils tiber 90 %:

% Ich mochte die Entwicklung eines eigenen Kindes miterleben (94 %)
¢ Ich finde die Vorstellung schon, ein Kind zu haben als Teil von mir und meinem Partner/
meiner Partnerin (93 %)

16 Vgl. Rosenstiel 1978, Mittag/Jagenow 1984, Lukesch 1986, Roth 1988, Nave-Herz 1988, Holzle 1989, Briiderl 1990,
Kaufmann 1990, Schén 1990, Grundmann/Huinink 1991, Schneewind/Vaskovics 1992, Schwarz 1992, Gloger-
Tippelt 1994, Richter 1994, Rost/Schneider 1995, H6hn/Dorbritz 1996, Schneider 1996, Beck-Gernsheim 1998,
Huinink/Bréihler 1999.

17 Es wurden dazu die Items aus dem Leipziger Fragebogen zu Kinderwunschmotiven (LKM) von Stébel-Richter/
Brihler (2000) tbernommen und ergianzt durch neue Aspekte aus der qualitativen Untersuchung. Einzelne Items
wurden zudem mit abgewandelten Fragenformulierungen erhoben, um unter Berticksichtigung des gesellschaft-
lichen Wandels seit den 1980er-Jahren Bedeutungsiquivalenz sicherzustellen. So wird die Vergleichbarkeit der
Daten in der autochthonen Bevélkerung und der Migrantinnen und Migranten gewéhrleistet.
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Einem Kind das Leben zu schenken, und die Liebe zu einem eigenen Kind, sind alternativlose
Wiinsche von iber 80 % der Migrantinnen und Migranten:
+» Mit einem Kind schaffe ich selbst neues Leben (88 %)

.

“ Die Liebe zum eigenen Kind ist fiir mich durch nichts anderes zu ersetzen (86 %)

Der Wunsch nach einer eigenen Familie, das Bediirfnis, ein Kind aufwachsen zu sehen, sind
damit flir die meisten kinderlosen Frauen und Manner mit Migrationshintergrund zentrale
innere Anliegen. Dies gilt fiir gewollt und ungewollt kinderlose Migrantinnen und Migranten
gleichermafien. Die Annahme, gewollt Kinderlose seien kinder- und familienfeindlich, erweist
sich damit als falsches Vorurteil. Es gibt jedoch zentrale Faktoren, die die Bereitschaft, Kinder
zu bekommen, hemmen. Die Perspektive, Verzicht zu tiben und private Interessen zurtiickstel-
len zu miissen, gehort dazu ebenso wie der Blick auf das - als unzureichend empfundene -
Betreuungsangebot fiir Kinder.
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Kinderlose Migrantinnen und Migranten
Einstellungen zum Kinderwunsch

Ich mochte die Entwicklung eines eigenen Kindes miterleben

Ich finde die Vorstellung schon, ein Kind zu haben als
Teil von mir und meinem Partner/meiner Partnerin

Mit einem Kind schaffe ich selbst neues Leben

Die Liebe zum eigenen Kind ist fiir mich durch nichts anderes zu ersetzen

93

88 %

86 %

Ein Kind gibt mir das Gefiihl, ein richtiges Zuhause zu haben

Ein Kind gibt meinem Leben erst den wahren Sinn

Mutterschaft gehort zum Frausein dazu

Ein Kind kostet Zeit, ich muss auf vieles, was ich gern tue, verzichten

Mit einem Kind muss ich meine privaten Interessen zuriickstellen

Es gibt zu wenig Betreuungsmaglichkeiten/Kitas fur Kinder

Vaterschaft gehort zum Mannsein dazu

Es fehlt die nétige staatliche Unterstitzung fir Familien mit Kind bzw. Kindern
Menschen ohne Kinder haben in unserer Gesellschaft viele finanzielle Vorteile

Zu einem erfolgreichen Mann/einer erfolgreichen Frau gehoren auch Kinder

73%

67 %

67 %

66 %

63 %

62 %

60 %

54 %

51%

51%

Ohne Kind kann ich meine Freizeit besser genieRen

Wer keine Kinder hat, dem wird oft gesagt, dass man bei vielen
Themen nicht mitreden kann

Frauen, die keine Kinder wollen, gelten als egoistisch
Manner, die keine Kinder wollen, gelten als egoistisch

Mit einem Kind kann ich meine Fruchtbarkeit beweisen

Mit einem eigenen Kind konnte ich meine Freundschaften
nicht mehr so pflegen wie bisher

Mit einem Kind habe ich in unserer Gesellschaft einen héheren Status

Ein Kind zu haben, bedeutet in unserer Gesellschaft ein Handicap

Mit einem eigenen Kind haben meine Partnerin/mein Partner und
ich nicht mehr genug Zeit fireinander

Ein Kind zu haben, gilt in unserer Gesellschaft als Makel

49%

48 %

38%

37%

31%

31%

27 %

22%

21%

21%

Kinderlosigkeit bedeutet fiir mich gesellschaftliche Abwertung
Mit einem eigenen Kind kann ich mich von meinen Eltern l6sen
Ein Kind ist fiir mich notwendig, um als Erwachsener anerkannt zu werden

Ich bin zu ungeduldig, um ein eigenes Kind zu erziehen

Ich habe Angst, dass sich durch ein eigenes Kind die sexuelle
Beziehung zu meinem Partner/meiner Partnerin verindern wiirde

Ich fihle mich diskriminiert, weil ich kein Kind habe

Ich méchte kein eigenes Kind, um mir spater keine Vorwirfe
ber eine falsche Erziehung anhoren zu missen

15%

13%

13%

11%

11%

7%

6%

%

%

T T T T
20% 40 % 60 % 80 %

Quelle: DELTA-Studie ,,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 1.271 Fille

© DELTA-Institut

100 %
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11.2 Breites Spektrum und erhebliche Differenzen

Die positiven Vorstellungen vom Familien(er)leben, vom Aufwachsen eines Kindes sind bei
ungewollt wie auch bei gewollt kinderlosen Migrantinnen und Migranten weitverbreitet.

In anderen Bereichen gibt es erhebliche Differenzen der Einstellungsmuster gewollt und unge-
wollt kinderloser Menschen mit Migrationshintergrund zum Thema Kinderwunsch.

Wenngleich auch objektiv-materielle Kosten, Zeitaufwand und soziale Folgen von Elternschaft
von gewollt kinderlosen und ungewollt kinderlosen Migrantinnen und Migranten etwa gleich
bewertet werden, so ist doch die Bereitschaft unterschiedlich hoch, diese auf sich zu nehmen.
Ein Grund dafir ist, dass gewollt Kinderlose Lebenssinn und Identitit weniger an Elternschaft
kniipfen als ungewollt Kinderlose: 84 % der ungewollt kinderlosen Migrantinnen und Migran-
ten vertreten die Einstellung, die Liebe zu einem Kind sei nicht ersetzbar, aber ,nur” 62 % der
Migrantinnen und Migranten ohne aktuellen Kinderwunsch. Sie haben ebenfalls seltener die
Einstellung, Mutter- und Vaterschaft seien elementare Teile weiblicher und méannlicher Identi-
tat, als ungewollt kinderlose Migrantinnen und Migranten: 64 % der gewollt Kinderlosen sind
der Meinung, Mutterschaft gehére zum Frausein, aber 75 % der ungewollt Kinderlosen; 56 % der
gewollt kinderlosen Migrantinnen und Migranten vertreten die Einstellung, Vaterschaft
gehdre zum Mannsein, aber 69 % der Frauen und Manner mit aktuellem Kinderwunsch vertre-
ten diese Auffassung.

61% der ungewollt kinderlosen und 51 % der gewollt kinderlosen Frauen und Minner mit
Migrationshintergrund sind der Meinung, es fehle an der nétigen staatlichen Unterstiitzung
fir Familien mit Kind bzw. Kindern. Dazu gehoren auch Betreuungsmoglichkeiten: 65% der
ungewollt kinderlosen Frauen und Manner mit Migrationshintergrund beklagen hier einen
Mangel, aber auch 60% der gewollt kinderlosen Migrantinnen und Migranten. Sowohl unge-
wollt als auch gewollt kinderlosen Frauen und Mannern mit Migrationshintergrund fehlt es
demnach an Infrastrukturen fir Eltern. Gewollt Kinderlose nennen dies auch hiufig als
Grund fiir ihre persénliche Entscheidung gegen eigene Kinder.

,Deutschland ist kinderfeindlich. Eine Freundin von mir hat ewig nach einem Kitaplatz
gesucht!“

»Kinder und Job passen nicht zusammen, weil die richtige Betreuung fehlt.”
»Kindergartenpldtze sind nicht geniigend vorhanden und da klagen Eltern gehorig. Es gibt

ja Zusagen von der Regierung, aber die Realitdt sieht ganz anders aus.”
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Kinderlose Migrantinnen und Migranten
Einstellungen zum Kinderwunsch

Ich méchte die Entwicklung eines eigenen Kindes miterleben

Ich finde die Vorstellung schon, ein Kind zu haben als
Teil von mir und meinem Partner/meiner Partnerin

Mit einem Kind schaffe ich selbst neues Leben

Die Liebe zum eigenen Kind ist fiir mich durch nichts anderes zu ersetzen
Ein Kind gibt mir das Gefiihl, ein richtiges Zuhause zu haben

Ein Kind gibt meinem Leben erst den wahren Sinn

Mutterschaft gehort zum Frausein dazu

Ein Kind kostet Zeit, ich muss auf vieles, was ich gern tue, verzichten

Mit einem Kind muss ich meine privaten Interessen zuriickstellen

Es gibt zu wenig Betreuungsmaglichkeiten/Kitas fur Kinder

Vaterschaft gehort zum Mannsein dazu

Es fehlt die nétige staatliche Unterstiitzung fir Familien mit Kind bzw. Kindern
Menschen ohne Kinder haben in unserer Gesellschaft viele finanzielle Vorteile
Zu einem erfolgreichen Mann/einer erfolgreichen Frau gehoren auch Kinder

Ohne Kind kann ich meine Freizeit besser genieRen

Wer keine Kinder hat, dem wird oft gesagt, dass man bei vielen
Themen nicht mitreden kann

Frauen, die keine Kinder wollen, gelten als egoistisch

Mainner, die keine Kinder wollen, gelten als egoistisch

Mit einem Kind kann ich meine Fruchtbarkeit beweisen

Mit einem eigenen Kind kénnte ich meine Freundschaften
nicht mehr so pflegen wie bisher

Mit einem Kind habe ich in unserer Gesellschaft einen hoheren Status

Ein Kind zu haben, bedeutet in unserer Gesellschaft ein Handicap

Mit einem eigenen Kind haben meine Partnerin/mein Partner und
ich nicht mehr genug Zeit fireinander

Ein Kind zu haben, gilt in unserer Gesellschaft als Makel

Kinderlosigkeit bedeutet fiir mich gesellschaftliche Abwertung

Mit einem eigenen Kind kann ich mich von meinen Eltern l6sen

Ein Kind ist fiir mich notwendig, um als Erwachsener anerkannt zu werden

Ich bin zu ungeduldig, um ein eigenes Kind zu erziehen

Ich habe Angst, dass sich durch ein eigenes Kind die sexuelle
Beziehung zu meinem Partner/meiner Partnerin verandern wiirde

Ich fihle mich diskriminiert, weil ich kein Kind habe

Ich méchte kein eigenes Kind, um mir spater keine Vorwiirfe
Uber eine falsche Erziehung anhoren zu miissen

[ gewollt kinderlos

B ungewollt kinderlos

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund*
Basis: Kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 1.271 Fille

Werte: Top-2-Zustimmungen auf einer vierstufigen Skala
© DELTA-Institut
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Ungewollt kinderlose Frauen und Manner mit Migrationshintergrund haben sehr dhnliche
Vorstellungen von einem Leben mit Kindern. Signifikanzen zeigen sich jedoch in folgenden
Bereichen:

Ungewollt kinderlose Migrantinnen haben hiufiger das Gefiihl, Elternschaft bedinge die
Vollstindigkeit geschlechtlicher Identitit, als ungewollt kinderlose Migranten. Wihrend 68 %
der Manner finden, Mutterschaft gehére zum Frausein quasi natiirlich dazu (etwa gleich viele
sind der Meinung, Vaterschaft gehére zum Mannsein (67 %)), haben 80 % der ungewollt kinder-
losen Frauen diese Einstellung. Eine Selbststigmatisierung als nicht vollstdndig und nicht richtig
gehort demnach fiir 80% der ungewollt kinderlosen Frauen zu ihrem alltdglichen Selbstbild.
Zusitzlich zu dem Wunsch nach einer Familie haben sie so auch identitdtsbedingten Druck, ein
Kind zu bekommen. Entsprechend diesen Ergebnissen halten Migrantinnen mit unerfiilltem
Kinderwunsch die eigene Kinderlosigkeit zu einem Drittel haufiger fiir einen gesellschaftlichen
Makel (29 %) als ungewollt kinderlose Manner mit Migrationshintergrund (20 %).

Ein weiterer weiblich konnotierter Bereich in Bezug auf das Thema Kinderwunsch sind die
unzureichenden Betreuungsmoglichkeiten. 69 % der Migrantinnen empfinden hier einen
Mangel, aber ,,nur” 59 % der Migranten. Der Mangel an guten Betreuungsmoglichkeiten ist
ein Problem, das vordergriindig Frauen betrifft - ein Grund, der ihre Bereitschaft, Kinder zu
bekommen, mafRgeblich hemmt.

,Uberhaupt im Job: Kindertagesstdtten in der Arbeitsstelle - das ist in anderen Léindern viel
tiblicher, in der Stadt gibt es Kita- und Krippenpldtze ab null Jahren, aber auf dem Land ab
drei, entweder die Mutter bleibt zu Hause oder die Grofieltern springen ein.”

,Den Kindergartenplatz muss man schon wdhrend der Schwangerschaft suchen, das ist nor-
mal. Normal sollte aber sein, dass die Frau die Schwangerschaft genief3t. Es ist das Schénste

fiir ein Kind, in den Kindergarten zu kommen, da trifft den Staat eine grofie Verantwortung.“

Minnliche Migranten hingegen verbinden mit einem Kind eher Einschrankungen der persoén-
lichen Freiheiten (nach der Arbeit).

»Klettern geht nicht mit Kind! Oder Stddtereisen — wir sind kein Paar, das Entspannungsrei-
sen macht. Wir brauchen Action! ... Das geht mit Kind nicht.”

Zudem haben Migranten einen stirkeren Fokus auf Statusfragen im Zusammenhang mit dem
Kinderkriegen als Migrantinnen. Hier zeigt sich vor allem ein grundsatzlich unterschiedlicher
Zugang zu dem Bereich gesellschaftlicher Anerkennung in Verbindung mit Elternschaft bei
Minnern und Frauen: Wiahrend Frauen negativ an das Thema herangehen (die Abwesenheit
des Kindes als Mangel und Makel), definieren Manner Elternschaft inhaltlich zwar dhnlich,
aber aus einer anderen Blickrichtung, ndmlich als Statusgewinn (38 %). Das Wort ,Kinderlosig-
keit“ trifft also die Befindlichkeiten der Migrantinnen sehr gut - ihnen fehlt etwas Existenziel-
les, um vollstindig und um anerkannt zu sein. Ohne Kind ist frau weniger. Madnner hingegen
sind schon ohne Kind vollstindig - sie wiinschen sich ein Kind als ein Plus an Gliick oder
Anerkennung. Mit Kind ist man(n) mehr.
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»Ich kann jetzt auch nicht sagen, dass mir was fehlt - klar wiinscht man sich Kinder,
dass da eine Bereicherung kommt ...”

Ungewollt kinderlose Migrantinnen und Migranten
Einstellungen zum Kinderwunsch

Ich méchte die Entwicklung eines eigenen Kindes miterleben gg:ﬁ
Ich finde die Vorstellung schon, ein Kind zu haben als 98 %
Teil von mir und meinem Partner/meiner Partnerin 08%
L
Mit einem Kind schaffe ich selbst neues Leben g%o/z
L
Die Liebe zum eigenen Kind ist fiir mich durch nichts anderes zu ersetzen gg‘}/z
Ein Kind gibt mir das Gefiihl, ein richtiges Zuhause zu haben 73;@/
b
Ein Kind gibt meinem Leben erst den wahren Sinn 78%%%
. . 80%
Mutterschaft gehort zum Frausein dazu —
70%

Vaterschaft gehort zum Mannsein dazu 67%

9
Es gibt zu wenig Betreuungsmaglichkeiten/Kitas fir Kinder e 59% o

Ein Kind kostet Zeit, ich muss auf vieles, was ich gern tue, verzichten 6??‘%%

Mit einem Kind muss ich meine privaten Interessen zuriickstellen gi;/{:
63%
58%
. . . . . . 51%
Zu einem erfolgreichen Mann/einer erfolgreichen Frau gehéren auch Kinder 539%

Menschen ohne Kinder haben in unserer Gesellschaft viele finanzielle Vorteile 55120%

Es fehlt die nétige staatliche Unterstiitzung fiir Familien mit Kind bzw. Kindern

Wer keine Kinder hat, dem wird oft gesagt, dass man bei vielen 48 %
Themen nicht mitreden kann 50%
o R Mooy 1 - 44 %
Minner, die keine Kinder wollen, gelten als egoistisch 41%
A, — 44%
Frauen, die keine Kinder wollen, gelten als egoistisch 399%
Ohne Kind kann ich meine Freizeit besser genieBen e 37% 46 %)

34%
Mit einem Kind kann ich meine Fruchtbarkeit beweisen 35 o/:

Mit einem Kind habe ich in unserer Gesellschaft einen hoheren Status [ 2k 38 ;

Mit einem eigenen Kind kénnte ich meine Freundschaften 129%
nicht mehr so pflegen wie bisher 27%

0y
Ein Kind zu haben, bedeutet in unserer Gesellschaft ein Handicap 232/; %

Ein Kind zu haben, gilt in unserer Gesellschaft als Makel — jpms 20% Zog

22%
22%
Mit einem eigenen Kind haben meine Partnerin/mein Partner und 22%

ich nicht mehr genug Zeit fireinander 21%

Kinderlosigkeit bedeutet fiir mich gesellschaftliche Abwertung

220
Ein Kind ist fir mich notwendig, um als Erwachsener anerkannt zu werden [ ek D) %)
Ich fiihle mich diskriminiert, weil ich kein Kind habe 1
14%
11%
Ich habe Angst, dass sich durch ein eigenes Kind die sexuelle 14 %
Beziehung zu meinem Partner/meiner Partnerin verandern wiirde 11%

Ich bin zu ungeduldig, um ein eigenes Kind zu erziehen

9
Mit einem eigenen Kind kann ich mich von meinen Eltern l6sen | Sik o >
5%

Ich méchte kein eigenes Kind, um mir spater keine Vorwiirfe 3%
tber eine falsche Erziehung anhéren zu miissen 6%

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

B Frauen B Manner

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund*

Basis: Ungewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 380 Fille
Werte: Top-2-Zustimmungen auf einer vierstufigen Skala

© DELTA-Institut
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Elternschaft und Geschlechtsidentitit

Spannungsreich sind die geschlechtsspezifischen Rollenbilder:

I Fir 67 % aller kinderlosen Migrantinnen und Migranten ist Mutterschaft ein tragendes und
notwendiges Element fiir Frausein (47 % der autochthonen Frauen und Manner). Dies gilt
sogar fiir 80 % der ungewollt kinderlosen Migrantinnen. Acht von zehn ungewollt kinder-
losen Frauen mit Migrationshintergrund leben mit dem Stigma einer ,,nicht vollstindigen
Geschlechtsidentitit®, nicht ganz bzw. nicht richtig Frau zu sein.

In unserer Kultur wird es von einer Frau erwartet, dass sie Kinder bekommt.“

., Es ist peinlich, wenn eine Frau nicht Leben schenken kann.”

,Dawar ich fertig und ich habe wirklich dariiber nachgedacht, ob ich wirklich keine richtige
Frau bin, weil ich keine Kinder habe. “

,Das ist so ein Gefiihl, nicht ganz funktionstiichtig zu sein.”

I 70% der ungewollt kinderlosen Migrantinnen und 67 % der ungewollt kinderlosen Migran-
ten verstehen Vaterschaft als Kernbestandteil von vollstindigem Mannsein. Das bedeutet,
dass ménnliche Migranten seltener dem Verdacht unvollstindiger Geschlechtsidentitit
durch Kinderlosigkeit ausgesetzt sind als Migrantinnen.

Mit zunehmendem Alter wird die Vorstellung von einem Kausalzusammenhang zwischen
Elternschaft und Geschlechtsidentitét bei Migrantinnen und Migranten zunehmend entkop-
pelt, dennoch verstehen 53 % der Migrantinnen und Migranten zwischen 40 und 50 Jahren
Mutterschaft weiterhin als Kernelement weiblicher Identitit und 42 % Vaterschaft als Kern-
element von Mannsein. Der soziokulturelle Druck, ein Kind zu bekommen, lastet damit auch
in spateren Lebensphasen starker auf Frauen als auf Mannern; und auf Frauen mit Migrations-
hintergrund deutlich starker als auf Frauen ohne Migrationshintergrund.
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Kinderlose Migrantinnen und Migranten
Elternschaft und Geschlechtsidentitit

80%
70 %

60 %

40 %

20%

0%

20-29 Jahre 30-39 Jahre 40-49 Jahre

I Mutterschaft gehort zum Frausein B Vaterschaft gehért zum Mannsein

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund*
Basis: Kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 1.271 Fille
© DELTA-Institut
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11.3 Sieben Hauptdimensionen

Die Vielfalt der Einstellungen zum Kinderwunsch kann zu Hauptdimensionen zusammen-
gefasst werden. Sieben Einstellungsfelder gliedern die Wahrnehmungen der Migrantinnen und
Migranten von Kinderwunsch und Elternschaft.!®

1.Identitit und Lebenssinn durch ein Kind

2.Ein Kind als substanzieller Bestandteil: Komplettierung von Mannsein, Frausein, Erfolg

3. Verlust und Einschrinkung individueller Freiheiten durch ein Kind

4.Unzureichende gesellschaftliche Infrastrukturen fiir Eltern

5.Soziale Ausgrenzung Kinderloser

6. Hoherer sozialer Status durch ein Kind

7. Einschrankungen in Partnerschaft und Sozialkontakten durch ein Kind

Die folgende Tabelle der Faktorenmatrix zeigt die Zuordnung der einzelnen Aspekte zu den
Hauptdimensionen:*®

18 Stobel-Richter/Brihler hatten in ihrer Untersuchung 2000 mit dem Verfahren der Faktorenanalyse vier Haupt-
dimensionen identifiziert: (1) Wunsch nach emotionaler Stabilisierung; (2) Wunsch nach sozialer Anerkennung;
(3) Angst vor personlichen Einschrinkungen; (4) Angst vor materiellen Beeintrachtigungen. Diese basierten auf
24 Ttems, von denen in unserer Befragung 23 tibernommen wurden (nur ein Item wurde nicht abgefragt: ,Die
Welt ist ohnehin tiberbevolkert, sodass ich auf ein eigenes Kind verzichten mochte®). Die meisten Items von
Stébel-Richter/Brihler wurden identisch abgefragt, nur einzelne leicht modifiziert. So formulierten Stobel-Rich-
ter/Brahler z.B. ,Es gibt zu wenig Tagesunterbringungsmdéglichkeiten fiir Kinder®; dies wurde an den aktuellen
Sprachgebrauch angepasst , Es gibt zu wenig Betreuungsmdglichkeiten/Kitas fiir Kinder*. Dieses Set von 23 Items
wurde erganzt durch acht neue Items, die hineinzunehmen die qualitative Untersuchung nahelegte. Auffallig ist,
dass Stobel-Richter/Brihler im Jahr 2000 vier Hauptdimensionen identifizierten und unsere Untersuchung im
Jahr 2013 zu sieben Hauptdimensionen fiihrt. Dabei wurde jeweils das gleiche statistische Verfahren eingesetzt
(Hauptkomponentenanalyse; Eigenwertkriterium = 1 (ein Faktor sollte mindestens die Erkldrungskraft eines
Items haben); Varimax-Rotation, Itemanalyse beziiglich der Stabilitat der Skala und des Beitrags eines Items zur
Skala). Auch wenn die Befragungsgruppen sich hinsichtlich des Alters leicht unterscheiden (Stébel-Richter/
Brihler 16 bis 45 Jahre; DELTA-Institut 20 bis 50 Jahre), kann diese wachsende Zahl von Hauptfaktoren als Indika-
tor dafiir interpretiert werden, dass in den letzten Jahren und Jahrzehnten das Einstellungsspektrum sich ausdif-
ferenziert hat, feiner ziseliert wurde aufgrund des zunehmenden Drucks zur Individualisierung sowie der immer
weiter sich ausdifferenzierenden Lebenswelten (Submilieus).

19 Die Faktorenmatrix enthilt die Korrelationskoeffizienten (nach Bravais/Pearson) zwischen dem einzelnen Item
und dem jeweiligen Faktor. In diesem Kontext werden die Korrelationskoeffizienten als Faktorladungen bezeich-
net. Die Werte bewegen sich im Intervall zwischen -1 und +1 mit folgender Bedeutung: Je ndher der Koeffizient
dem Wert -1 ist, umso starker ist der negative lineare Zusammenhang zwischen Item und Faktor; je ndher der
Koeffizient dem Wert +1 ist, umso stéirker ist der positive lineare Zusammenhang zwischen Item und Faktor. Ist
der Koeffizient nahe dem Wert 0, so besteht kein linearer Zusammenhang.
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Hauptdimensionen

1 2 3 4 5 6 7
Identitat Ein Kind Ein- Unzurei- Soziale Hoherer Ein-
und als schran- chende Ausgren- sozialer schran-
Lebens- substan- kung Infrastruk zung Status kungen in
sinn zieller indivi- turen fir Kinder- durch Partner-
durch Bestand- dueller Eltern loser ein Kind schaftu.
ein Kind teil Freiheiten Sozialkon-
(Komplet- durch takten
tierung) ein Kind durch
ein Kind
Ich finde die Vorstellung
hén, ein Ki haben al
sc : 6n, ein . ind zu .a enals 83 12 06 01 o1 02 05
Teil von mir und meinem
Partner/meiner Partnerin
Ich méchte die Entwicklung
eines eigenen Kindes miter- ,82 11 -,09 -,00 -,01 ,01 -,01
leben
Die Liebe zum eigenen Kind
ist fiir mich durch nichts ,72 ,16 -,05 ,01 -,04 ,10 -,05
anderes zu ersetzen
Ein Kind gibt mir das Gefihl,
ein richtiges Zuhause zu ,68 ,24 -13 ,02 -,01 ,24 -,00
haben
Mit einem Kind schaffe ich
,64 -,14 11 -,00 ,07 ,03 -15
selbst neues Leben
Ein Kind gibt meinem Leben
K ,64 ,25 =21 ,06 ,03 ,23 -,02
erst den wahren Sinn
Vaterschaft gehort zum
X ,19 ,77 -,04 -,01 ,14 ,19 ,01
Mannsein dazu
Mutterschaft gehort zum
. ,19 ,74 -,04 -,01 ,16 ,15 -,03
Frausein dazu
Zu einem erfolgreichen
Mann/einer erfolgreichen 24 ,52 -,02 -,05 ,07 ,38 -,00
Frau gehoren auch Kinder
Ein Kind kostet Zeit, ich muss
auf vieles, was ich gern tue, -,06 -,02 ,73 ,07 ,02 ,08 15
verzichten
Mit einem Kind muss ich
meine privaten Interessen -,05 -,02 ,73 ,05 ,09 -,02 14
zuriickstellen
Ohne Kind kann ich meine
L. R =21 -,03 ,69 ,04 ,03 ,09 ,20
Freizeit besser geniefien
Menschen ohne Kinder
haben in unserer Gesellschaft ,01 ,29 ,32 25 ,04 -,06 ,10

viele finanzielle Vorteile
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Hauptdimensionen
1 2 3 4 5 6 7
Identitét Ein Kind Ein- Unzurei- Soziale Hoherer Ein-
und als schrian- chende Ausgren- sozialer schran-
Lebens- substan- kung Infrastruk zung Status kungen in
sinn zieller indivi- turen fir Kinder- durch Partner-
durch Bestand- dueller Eltern loser ein Kind schaftu.
ein Kind teil Freiheiten Sozialkon-
(Komplet- durch takten
tierung) ein Kind durch
ein Kind
Es fehlt die nétige staatliche
Unterstiitzung fiir Familien ,06 ,08 -,00 ,84 ,00 -,04 ,02
mit Kind bzw. Kindern
Es gibt zu wenig Betreuungs-
moglichkeiten/Kitas fir ,07 -,10 ,07 ,78 ,06 -,01 ,01
Kinder
Ein Kind zu haben, bedeutet
in unserer Gesellschaft ein -17 ,02 ,25 ,47 ,18 ,09 17
Handicap
F L .
rauen, die keine Klnfie.r -00 18 04 03 78 03 02
wollen, gelten als egoistisch
Mainner, die keine Kinder
L. ,03 ,27 ,05 ,01 ,73 -,03 ,07
wollen, gelten als egoistisch
Kein Kind zu haben, gilt in
unserer Gesellschaft als -,05 ,01 -,00 ,03 ,64 .32 ,01
Makel
Wer keine Kinder hat, dem
ird oft t, d
WITE o7t Besagh cass man ,03 -01 22 ,09 ,52 05 ,00
bei vielen Themen nicht
mitreden kann
Ich fihle mich diskriminiert,
2 511 -2 ,47 41 L1
weil ich kein Kind habe 0 ’ ,20 05 0
Ein Kind ist fiir mich not-
wendig, um als Erwachsener ,09 17 -,00 -,02 ,03 ,72 11
anerkannt zu werden
Mit einem eigenen Kind kann
ich mich von meinen Eltern ,05 ,28 ,06 ,02 -,03 ,61 18
16sen
Mit einem Kind habe ich in
unserer Gesellschaft einen 13 ,01 11 -,10 24 ,59 -,01
hoheren Status
Kinderlosigkeit bedeutet fiir
mich gesellschaftliche ,03 -,01 -,08 ,04 ,40 ,59 ,08
Abwertung
Mit einem Kind kann ich
meine Fruchtbarkeit 16 ,26 24 ,05 ,01 ,46 -,02

beweisen
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Hauptdimensionen

1 2 3 4 5 6 7
Identitat Ein Kind Ein- Unzurei- Soziale Hoherer Ein-
und als schran- chende Ausgren- sozialer schran-
Lebens- substan- kung Infrastruk zung Status kungen in
sinn zieller indivi- turen fir Kinder- durch Partner-
durch Bestand- dueller Eltern loser ein Kind schaftu.
ein Kind teil Freiheiten Sozialkon-
(Komplet- durch takten
tierung) ein Kind durch
ein Kind

Ich habe Angst, dass sich
durch ein eigenes Kind die
sexuelle Beziehung zu ,05 ,02 14 -,02 ,07 ,02 ,74
meinem Partner/meiner
Partnerin verindern wiirde

Mit einem eigenen Kind
haben meine Partnerin/mein
Partner und ich nicht mehr
genug Zeit fireinander

-01 ,02 31 ,04 ,14 -,04 ,69

Ich bin zu ungeduldig, um ein

-,28 ,02 ,07 ,12 -,05 ,18 ,54
eigenes Kind zu erziehen

Mit einem eigenen Kind
konnte ich meine Freund-
schaften nicht mehr so
pflegen wie bisher

-,00 -,09 41 ,01 ,05 ,08 ,54

Ich moéchte kein eigenes
Kind, um mir spéter keine
Vorwirfe tiber eine falsche -33 -,00 -,04 10 -,04 27 ,53
Erziehung anhoéren zu
mussen

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse. Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung.
Die Rotation istin 7 Iterationen konvergiert.

Quelle: DELTA-Studie ,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund”
Basis: Ungewollt kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 380 Fdlle
© DELTA-Institut
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Die folgende Grafik stellt die Verbreitung und damit Wirkmacht der elementaren Einstellungs-
felder beziiglich der Kinderwunschthematik dar.?’ Die Bereiche sind jeweils hinsichtlich ihrer
den Kinderwunsch beférdernden oder hemmenden Wirkung markiert.

Kinderlose Migrantinnen und Migranten Fordernde oder
hemmende

Einstellungen zum Kinderwunsch: Rangfolge der Hauptdimensionen i e
Kinderwunsch

Identitat und Lebenssinn durch

1o,
ein Kind 2 +

Ein Kind als substanzieller Bestand-
teil (Komplettierung von Frausein, 62% ==
Mannsein, Erfolg)

Einschrankung/Verlust individueller

Freiheiten durch ein Kind 7

Mangel an Infrastrukturen

o,
fur Eltern 2%

Soziale Ausgrenzung von

0,
Kinderlosen 341% +

Hoherer sozialer Status durch
ein Kind 136 +

Einschrankung in Partnerschaft

und Sozialkontakten durch ein Kind 10%

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

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 1.271 Fille
© DELTA-Institut

Die vier stirksten Einstellungsdimensionen (Identitdt und Lebenssinn, Komplettierung der
geschlechtlichen Ich-Identitct versus Verlust individueller Freiheiten sowie Mangel an Infrastruk-
turen fiir Eltern) illustrieren die elementaren Ambivalenzen und Widerspriiche in der Wahr-
nehmung von Kinderlosigkeit und Elternschaft bei Migrantinnen und Migranten:

I Bei95% der kinderlosen Frauen und Manner mit Migrationshintergrund tiberwiegt die
Vorstellung, Kinder seien eine dufierst positive Bereicherung fiir Identitdt und Lebenssinn:
Das gilt sowohl fiir die Partnerschaft (Kind als Ausdruck der Liebe und Gemeinsamkeit) als
auch fur das individuelle (Er-)Leben: die Entwicklung des eigenen Kindes, die Sehnsucht,
mit dem Kind ,ein richtiges Zuhause zu haben® und ,,anzukommen®.

20 Die statistische Berechnung der einzelnen Faktoren erfolgt als normierter Summenscore. Dazu wurde das
arithmetische Mittel der drei Leititems jeder Dimension verwendet und damit auf die urspriingliche Skala von
1 (volle Ablehnung) bis 4 (volle Zustimmung) bezogen. Da diese Skala durch den Mittelwert nicht mehr diskret,
sondern stetig ist (Nachkommastellen), wurde die Skala von 1 bis 4 halbiert; Zustimmung bei Werten tiber 2,5;
Ablehnung bei Werten unter 2,5. Bewusst wurden nicht die in der Faktorenanalyse berechneten Faktorenwerte
verwendet, weil diese (aufgrund der Varimax-Rotation) in einem virtuellen mathematischen Raum berechnet
werden, der nicht dem realen Dimensionsraum der Befragung entspricht und somit nicht mehr klar und sinnvoll
interpretierbar ist.
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Zudem gilt fiir 62 % der Migrantinnen und Migranten Elternschaft als substanzieller
Bestandteil eines kompletten, erfillten und erfolgreichen Lebens. Sie dient der Komplettie-
rung der eigenen Identitit als Mann oder Frau und der sozialen Anerkennung und entspricht
dem Wunsch des/der Einzelnen nach Ganzheitlichkeit.

Ebenso viele Frauen und Ménner verbinden jedoch mit einem Kind erhebliche Einschrin-
kungen und Verluste individueller Freiheiten. Sie verbinden mit Elternschaft Verzicht und
Einschriankungen (in der Freizeit, bezliglich privater Interessen und finanzieller Art). Hier
lasst sich ein erheblicher Werte- und Interessenkonflikt ablesen.

Dieser verstarkt sich noch durch die Einschitzung vieler Migrantinnen und Migranten, es
mangele an Infrastrukturen fiir Eltern. 52 % empfinden die gesellschaftlichen Rahmenbedin-
gungen fiir Familien mit Kindern in unserer Gesellschaft als mangelhaft. Berufliche und
finanzielle Belastungen und Benachteiligungen und unzureichende Betreuungsangebote
sind Bereiche, die diese Wahrnehmung pragen.

Auf der anderen Seite ist die persénliche Wahrnehmung und Erfahrung von einem Drittel
(34 %) der Kinderlosen mit Migrationshintergrund, ihrer Kinderlosigkeit wegen Ausgrenzung
und Stigmatisierung zu erfahren. Hierbei handelt es sich um ein den Kinderwunsch befor-
derndes Einstellungsfeld.

Entsprechend ist die Wahrnehmung und der Wunsch, ein Kind kénne den eigenen Sozial-
status erhohen, soziale Anerkennung und Wertschitzung steigern, gelagert. Diese Einstellung
teilen jedoch signifikant weniger Frauen und Méanner (13 %).

Ein Zehntel (10 %) der Migrantinnen und Migranten verbindet mit einem Kind partner-
schaftliche Belastungen. Die Befiirchtungen beziehen sich auf die Sexualitét, Zeit fir Zwei-
samKkeit und Zeit fiir eigene und gemeinsame Sozialkontakte.
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Einstellungen zum Kinderwunsch: Rangfolge der Hauptdimensionen Fé}:demde gdef
emmende

Wirkung fur den
Kinderwunsch

Identitit und Lebenssinn durch 95(% +
ein Kind 85%

Ein Kind als substanzieller Bestand- ‘ 62%
teil (Komplettierung von Frausein,

Mannsein, Erfolg) 35%

Einschrankung/Verlust individueller 62%
Freiheiten durch ein Kind 66%

Mangel an Infrastrukturen 52%
fur Eltern 56 %

Soziale Ausgrenzung von 34/% +
Kinderlosen 22%

Hoherer sozialer Status durch 13%
. +
ein Kind 6%

Einschrankung in Partnerschaft 109
und Sozialkontakten durch ein Kind 9%

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

mit Migrationshintergrund

ohne Migrationshintergrund

Quelle: DELTA-Studie ,,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“

Basis 1: Kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 1.271 Fille
Basis 2: Kinderlose Frauen und Mdnner ohne Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 3.049 Flle
© DELTA-Institut

Bereits die Rangfolge der Hauptdimensionen bei kinderlosen Migrantinnen und Migranten und
kinderlosen autochthonen Frauen und Minnern verweist auf signifikante Einstellungsunter-
schiede:

I Sowohl fiir Migrantinnen und Migranten als auch fiir Kinderlose ohne Migrationshinter-
grund befinden sich die wichtigsten Argumente fiir Elternschaft und Kinderwunsch im Ein-
stellungsfeld, das ein Kind als grofie und einmalige Bereicherung der eigenen Identitit und
des Lebenssinns versteht. Wahrend 95% der kinderlosen Frauen und Médnner mit Migrations-
hintergrund diese Einstellung teilen, trifft dies auf 85% der autochthonen kinderlosen Frau-
en und Minner zu.

I Fir Migrantinnen und Migranten ist das — ebenfalls beférdernde - Argument, das Eltern-
schaft als substanziellen Bestandteil eines vollstindigen und ganzheitlichen Lebens versteht
(62 % Zustimmung), fiir autochthone Frauen und Manner hingegen das den Kinderwunsch
hemmende Argument, Kinder seien mit dem Verlust individueller Freiheiten (66 %) verbun-
den, an zweiter Stelle der wichtigsten Hauptdimensionen. Autochthone Frauen und Médnner
verstehen damit Vater- und Mutterschaft deutlich weniger als elementaren Anker und Sinn
ihrer geschlechtlichen Identitit und Bestandteil eines erfiillten Lebens als kinderlose Migran-
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tinnen und Migranten. In der Rangfolge der Hauptdimensionen erscheint dieses Einstel-
lungsfeld bei autochthonen kinderlosen Frauen und Mannern erst an vierter Stelle. Die
Beflirchtungen, auf private Interessen und Freizeit verzichten sowie finanzielle Einbufien
hinnehmen zu miissen, sind hier etwas weiter verbreitet als bei Frauen und Mannern mit
Migrationshintergrund (62 % - Rang 3).

Uber 50 % der kinderlosen Migrantinnen und Migranten sowie der Kinderlosen ohne Migra-
tionshintergrund beklagen den Mangel an Infrastrukturen fiir Eltern. Wihrend sich dieses
Einstellungsfeld bei autochthonen Frauen und Mdnnern mit 56 % Zustimmung auf Rang drei
der Hauptdimensionen findet, ist es bei den Migrantinnen und Migranten das Einstellungs-
feld mit der vierthochsten Zustimmung (52 %).

Kinderlose Migrantinnen und Migranten machen zu etwa einem Drittel (34 %) die Erfahrung,
ihrer Kinderlosigkeit wegen sozial stigmatisiert zu werden. Das trifft auf deutlich weniger
Kinderlose ohne Migrationshintergrund (22 %) zu. Wahrend die Vorstellung, mit Kindern
einen hoheren sozialen Status erreichen zu kénnen, bei autochthonen Frauen und Ménnern
mit 6% Zustimmung in der Rangfolge der Einstellungsfelder zum Thema Kinderwunsch auf
dem letzten Platz rangiert, findet sie bei 13 % der Frauen und Manner mit Migrationshinter-
grund Zustimmung. Beide Bereiche deuten erneut darauf hin, dass fiir Frauen und Manner
mit Migrationshintergrund ein grofRerer sozialer Druck besteht, Kinder zu bekommen, als
fur autochthone Frauen und Manner. Mafnahmen zur Entstigmatisierung Kinderloser soll-
ten dies berticksichtigen und Menschen mit Migrationshintergrund gezielt ansprechen.

Die Rangfolge der Hauptdimensionen ist bei Kinderlosen mit tiirkischem Migrationshinter-
grund und kinderlosen Spataussiedlerinnen und Spataussiedlern gleich. Die Einstellungsfelder
Identitat und Lebenssinn, Elternschaft als substanzieller Bestandteil eines erfiillten Lebens
(als Frau oder Mann) finden (etwa) gleichermafien Zustimmung bei beiden Ethnien.
Minimale Unterschiede zeigen sich bei den Einstellungsfeldern, die mit einem Kind die Ein-
schrankung personlicher Freiheiten verbinden - hier haben Frauen und Médnner mit tiirki-
schem Migrationshintergrund (65 %) nur minimal haufiger Befiirchtungen als die Spataus-
siedlerinnen und Spataussiedler (62 %). Der Mangel an Infrastrukturen wird hingegen etwas
héufiger von Spitaussiedlerinnen und Spataussiedlern (54 %) beklagt als von Frauen und
Mainnern tirkischer Herkunft (49 %).

Signifikante Unterschiede zeigen sich allerdings in den Einstellungsfeldern soziale Ausgren-
zung von Kinderlosen und héherer sozialer Status durch ein Kind: Es zeigt sich, dass kinderlose
Frauen und Ménner mit tiirkischem Migrationshintergrund beiden den Kinderwunsch
befordernden Einstellungsfeldern um sieben Prozentpunkte haufiger zustimmen als
Spataussiedlerinnen und Spataussiedler. Diese Ergebnisse lassen darauf schliefRen, dass der
soziale Druck, ein Kind zu bekommen, im Umfeld von Frauen und Mannern tiirkischer Her-
kunft grofRer ist als bei Spéataussiedlerinnen und Spétaussiedlern. Der soziale Druck, ein Kind
zu bekommen, ist fiir Frauen, aber auch Manner mit tiirkischem Migrationshintergrund oft-
mals besonders hoch.
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,Na sicher, dass die Eltern fragen: ,Na, und - Enkelkind?‘, oder die Tante anruft:

,Und - wie sieht’s aus?‘ Dezenter Druck ist auch da.”

»Die fragen dann immer: Wann ist es bei euch so weit? Habt ihr die Hoffnung noch?

Was habt ihr denn vor, noch zu unternehmen?“

,Meine Schwiegermutter hat sich informiert, die besten Arzte dafiir sind in Amerika.”
»Mein Vater hdtte es schon gern gesehen, wenn es einen Enkel gcibe.”

»,Kaum waren wir verheiratet, starrten alle auf meinen Bauch.”

»Nach der Hochzeit, die ersten 2-5 Jahre wurde sehr massiv nachgefragt, wann die Kinder
kommen wiirden.”

»Meine Schwiegermutter heult jeden Tag, weil sie noch kein Enkelkind hat.”

Einstellungen zum Kinderwunsch: Rangfolge der Hauptdimensionen Fér:demde gdﬂ
emmende

Wirkung fir den
Kinderwunsch

Identitit und Lebenssinn durch

97 %
ein Kind +

6 %

Ein Kind als substanzieller Bestand-
teil (Komplettierung von Frausein,
Mannsein, Erfolg)

Einschrankung/Verlust individueller
Freiheiten durch ein Kind

Mangel an Infrastrukturen
fur Eltern

Soziale Ausgrenzung von
Kinderlosen

Hoherer sozialer Status durch
ein Kind

Einschrankung in Partnerschaft
und Sozialkontakten durch ein Kind

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

Spataussiedlerinnen und Spataussiedler

B Frauen und Minner mit tiirkischem Migrationshintergrund

Quelle: DELTA-Studie , Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“

Basis 1: Kinderlose Spdtaussiedlerinnen und Spdtaussiedler im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 461 Fdlle

Basis 2: Kinderlose Frauen und Mdnner mit tiirkischem Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 276 Fille
© DELTA-Institut



Seite109  Kapitel XI (A Inhalt <4 zurick | weiter b

Kaum Unterschiede zwischen Frauen und Minnern gibt es bei fiinf der sieben Hauptdimen-
sionen?. Mdnnliche Migranten (65 %) haben jedoch haufiger als Frauen mit Migrationshinter-
grund (59 %) Befiirchtungen beziiglich ihrer personlichen Freiheiten. Gleichzeitig verbinden
sie mit einem Kind deutlich haufiger als Migrantinnen eine Verbesserung des sozialen Status
(17 % der Manner; 10% der Frauen).

Einstellungen zum Kinderwunsch: Rangfolge der Hauptdimensionen Fér:demde gdef
emmende

Wirkung fiir den
Kinderwunsch

Identitat und Lebenssinn durch
ein Kind

® o+
%

Ein Kind als substanzieller Bestand-
teil (Komplettierung von Frausein,
Mannsein, Erfolg)

Einschrankung/Verlust individueller
Freiheiten durch ein Kind

Mangel an Infrastrukturen
fur Eltern

Soziale Ausgrenzung von
Kinderlosen

Hoherer sozialer Status durch
ein Kind

Einschrdankung in Partnerschaft 9%
und Sozialkontakten durch ein Kind 119

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

B Frauen B Mainner

Quelle: DELTA-Studie ,,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 1.271 Fille
© DELTA-Institut

Die Einstellungen zum Kinderwunsch sind keine konstant bleibenden, unveranderlichen
Uberzeugungen. Sie verindern sich im Verlauf eines Lebens, sind abhingig von subjektiven
Erlebnissen und Erfahrungen. Es zeigen sich folgende Bewegungen der Uberzeugungen in
den Altersstufen:

I Mit zunehmendem Alter verringert sich die Uberzeugung von Frauen und Minnern, Kinder
zu haben sei ein elementarer Bestandteil des eigenen Lebens(sinns): Im Alter bis 29 Jahre sind
97 % der Migrantinnen und Migranten der Uberzeugung, Kinder seien elementar fiir Identi-
tiat und Sinn im Leben, im Alter Giber 40 Jahre stimmen noch 81 % der Frauen und Manner
dieser Aussage zu. Dies trifft nur auf 66 % der autochthonen Frauen und Méinner desselben

21 Die Differenzen betragen maximal drei Prozentpunkte.
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Alters zu, was den Befund bestitigt, dass eine Umdeutung der Biografie als Kinderlose sowie
Umorientierung und Neuausrichtung des eigenen Lebens Frauen und Midnnern mit Migra-
tionshintergrund deutlich schwerer fillt als autochthonen Frauen und Mannern.
Kinderlosigkeit bleibt fiir 81 % der Migrantinnen und Migranten auch mit steigendem Alter
Dilemma und Lebenskrise. Sie leben weiterhin im Spannungsfeld ihrer alltdglichen Realitét
und dem (mit zunehmendem Alter kaum noch umsetzbaren) Wunsch nach einem Kind.

Ahnlich verhilt es sich mit der Einstellung, ein Kind sei ein substanzieller Bestandteil der
eigenen (Geschlechts-)Identitit. Wahrend 66 % der kinderlosen Migrantinnen und Migranten
zwischen 20 und 29 Jahren tGiberzeugt sind, ein Kind sei ein elementarer Bestandteil einer
vollstindigen Personlichkeit und erfillten Biografie, leben im Alter von 40 bis 50 Jahren
»nur noch 44 % der ungewollt Kinderlosen mit dieser Diskrepanz zwischen dem Anspruch
an die eigene (Geschlechts-)Identitiat und der Wirklichkeit - ein Drittel verabschiedet sich
damit mit zunehmendem Alter von dieser an den Kinderwunsch gebundenen Vorstellung
von idealer Mannlichkeit und Weiblichkeit.

I Auch die Befiirchtung, mit der Elternschaft persénliche Freiheiten einzubtifien - ein den
Kinderwunsch hemmendes Einstellungsfeld -, verliert mit zunehmendem Alter an Wirk-
macht. Wihrend 64 % der Migrantinnen und Migranten zwischen 20 und 29 Jahren diesem
Einstellungsfeld zustimmen, sind es noch 45 % der Frauen und Méanner in der finften
Lebensdekade.

Wihrend diese Einstellungen im Lebenslauf mit anhaltender Dauer der Kinderlosigkeit erodie-
ren, wachsen mit zunehmendem Alter die sich oftmals aus personlichen Erfahrungen oder
Beobachtungen im sozialen Umfeld speisenden Einstellungen, (1.) als Eltern mit mangelhaften
Infrastrukturen und Benachteiligungen und (2.) als Kinderlose mit sozialer Ausgrenzung und
Stigmatisierung konfrontiert zu sein.

Die Einstellung, mit Kind einen hoheren Sozialstatus zu erreichen, sowie die Wahrnehmung
mangelhafter Infrastrukturen fiir Eltern entfalten im Alter von ca. 30 bis 40 Jahren die hochste
normative Kraft und fallen dann in der fiinften Lebensdekade leicht ab. In dieser mittleren
Lebensphase spielt das Thema Kinderwunsch eine besondere Rolle im (gleichaltrigen) Freun-
des- und Bekanntenkreis. Normalbiografisch wird das Kinderkriegen in dieser Lebensphase
verortet. Jetzt ein Kind zu bekommen, wiirde bedeuten, diese Vorstellungen von Normalbio-
grafie zu erfiillen und damit den eigenen Sozialstatus zu erh6hen, zugleich aber wiirde sich
dann - vor allem fiir berufstitige Frauen - die konkrete Frage nach der Vereinbarkeit von
Familie und Beruf und damit nach vorhandenen Betreuungsmoglichkeiten stellen.
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Hauptfaktoren: Einstellungen und Motive zum Kinderwunsch

Veranderungen im Lebenslauf

Sozialkontakten

Faktoren Alter > 20 bis 29 30 bis 39 40 bis 50 Trend Differenz
N2 Jahre Jahre Jahre
Identitat und Lebenssinn 97% 95% 81% N -16%
Kind als substanzieller
. 66 % 56 % 44 % N -22%
Bestandteil
Einschrankung individueller
o e 64% 62 % 45% N -19%
Freiheiten
Mangel an Infrastrukturen
hans uxtu 53% 60% 58% 2N 5%
far Eltern
Soziale Ausgrenzung von
, e 33% 36% 42% 2 +9%
Kinderlosen
I—|_é'>he.rersozialer Status durch 13% 17% 1% - 2%
ein Kind
Einschrankung in
Partnerschaft und 10% 11% 8% N -2%

Quelle: DELTA-Studie ,,Kinderlosigkeit von Frauen und Mdnnern mit Migrationshintergrund“
Basis: Kinderlose Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund im Alter 20-50 Jahre; Stichprobe = 1.271 Fille

© DELTA-Institut
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12.

Anhang

12.1 Methodische Untersuchungsanlage

Definition der Grundgesamtheit

Deutschsprachige Frauen und Minner mit Migrationshintergrund im Alter zwischen 20 und
50 Jahren (wohnhaft in Deutschland) ohne eigene leibliche Kinder. Diese Grundgesamtheit
gliedert sich in zwei Teilgruppen: 1.) Frauen und Ménner, die derzeit kein Kind wollen
(momentan gewollt Kinderlose); 2.) Frauen und Minner mit unerfiilltem Kinderwunsch
(ungewollt Kinderlose).”? Die Grundgesamtheit ist umfassend definiert. Sie schliefft Frauen und
Minner, unabhingig von ihrer sexuellen Orientierung, in festen Partnerschaftsmodellen

(Ehe, nicht eheliche Lebensgemeinschaft, living apart together) wie auch ohne (aktuelle oder
bisherige) Partnerschaft ein. Gewollte Kinderlosigkeit und ungewollte Kinderlosigkeit sind
definiert als subjektive Selbstverortungen von Frauen und Médnnern.

Untersuchungsanlage

Im ersten Schritt wurde im Rahmen der qualitativen Untersuchung in Form von kreativen
Gruppendiskussionen mit Betroffenen das ganze Spektrum an Ursachen, Motiven, Einstellun-
gen und Erfahrungen exploriert. Im zweiten Schritt wurden die identifizierten Dimensionen
und Ausprigungen operationalisiert in Form eines standardisierten Fragebogens, der dann
reprasentativ erhoben wurde.

Methodologische Grundlage der Untersuchung ist zum einen die Grounded Theory (Glaser/
Strauss), zum anderen die Triangulation (Denzin, Flick). Um ein moglichst umfassendes Ergeb-
nis tiber Kinderlosigkeit zu bekommen, wurden verschiedene sich erginzende Methoden
eingesetzt. Dazu gehort, dass neben den bewussten und verbalisierbaren Bewusstseinsinhalten
auch vorbewusste und schwer zu verbalisierende Einstellungen und Erfahrungen zum Aus-
druck kommen und erfasst werden sollen - etwa in Form grafischer Darstellungen, von Colla-
gen oder Tageblichern.

22 Die Untersuchung ist fokussiert auf primére Infertilitit und untersucht nicht sekundéare Infertilitat. Nicht
berticksichtigt werden also Frauen und Ménner, die bereits eigene leibliche Kinder haben und gern noch ein
weiteres Kind bekommen mochten, bei denen sich dieser Kinderwunsch jedoch bisher nicht erfiillt. Die Konzen-
tration auf primire Infertilitit griindet zum einen im zentralen Erkenntnisinteresse der Politik und Praxis, zum
anderen in forschungsokonomischen Erwdgungen: Um auch Frauen und Ménner mit sekundarer Infertilitdt zu
untersuchen und fiir diese valide Aussagen treffen zu konnen, wire eine deutlich umfangreichere qualitative und
quantitative Stichprobe notwendig; die geringe Inzidenz und das aufwendige Screening zur Identifikation von
sekundarer Infertilitdt erhohen den monetiaren Aufwand erheblich. Gleichzeitig ist zu sehen, dass sich die Befun-
de zu primaérer Infertilitdt zum Teil auf Frauen und Manner mit sekundarer Infertilitit Gbertragen lassen.
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Qualitative Untersuchung

Zur Exploration des Spektrums an Dimensionen und Auspragungen sowie ihrer inneren
Zusammenhinge wurden 4 mehrstiindige Gruppendiskussionen mit ungewollt und gewollt
kinderlosen Migrantinnen und Migranten gefiihrt. Die Gruppen wurden jeweils in Bezug auf
das Geschlecht und den Kinderwunsch homogen zusammengesetzt, um Hemmungen abzu-
bauen, die Gleichbetroffenheit sowie den Eindruck einer Entre-nous-Situation sicherzustellen.
Durch die Teilnahme von mehreren Gleichbetroffenen wurden Hemmschwellen gesenkt und
ein Forum geoffnet, sich mit Gleichbetroffenen (hypothetisch Gleichgesinnten) in einem
geschiitzten Rahmen auszutauschen.

Die Dauer einer Gruppendiskussion betrug 2,5 Stunden. Der grofiziigige Zeitrahmen war
notwendig, damit die Teilnehmerinnen und Teilnehmer einander vertraut machen und sich
zu diesem sensiblen Thema 6ffnen; damit sie iber die verschiedenen Aspekte des Themas in
Ruhe, entspannt und ohne Zeitdruck sprechen kénnen und auch ihre biografischen Erzahlun-
gen Raum finden. Die Gruppendiskussion hat dabei den Charakter einer Gruppenwerkstatt,
weil durch den Einsatz verschiedener assoziativer und kreativer Methoden nicht nur die
bewussten und leicht verbalisierbaren Einstellungen, sondern auch die vorbewussten und

nonverbalen Bewusstseinsinhalte und Einstellungen erfasst werden.

« Im ersten Teil der Gruppenwerkstatt wurde moglichst das gesamte Spektrum der vielfalti-
gen und miteinander in Wechselwirkung stehenden Ursachen, Motive, Einstellungen und
Verhaltensmuster kinderloser Frauen, Médnner und Paare erfasst. Dazu gehoren etwaige
Stigmatisierungs- und Diskriminierungserfahrungen und deren Provenienz (Absender;
engeres und weiteres Umfeld, Medien, Arbeitswelt, Freizeit), die Art der Stigmatisierung
und Diskriminierung, die vermuteten Griinde und Motive, die Verarbeitungs- und Reakti-
onsmuster der Betroffenen sowie die aus ihrer Erfahrung notwendigen und wirkungsvol-
len Unterstiitzungsmafnahmen seitens der Politik und Gesellschaft zur Ent-
stigmatisierung.

« Ausfihrlich wurde im zweiten Teil der Zugang zu reproduktionsmedizinischen MafSnah-
men, zur psychosozialen Beratung sowie zur Adoption diskutiert. Neben der Bekanntheit
und dem Wissensstand ging es um Einstellungen und Erfahrungen, um hemmende und
fordernde Bilder/Erwartungen — bezogen auf das ,Ergebnis“ und die Nitzlichkeit, sowie
um Erwartungen an Personen, Umfeld, Prinzipien, Wartezeiten, Dauer, Compliance, Ver-
pflichtungen, soziale Akzeptanz im eigenen Umfeld u.a. Es wurde eruiert, welche der Mog-
lichkeiten bereits in Anspruch genommen wurden, welche Erfahrungen gemacht wurden,
wie (erfolglos) genutzte Mafinahmen riickblickend gesehen werden und warum bestimmte
MafRnahmen (bisher oder grundsitzlich) nicht genutzt wurden.

« Dariiber hinaus war im dritten Teil Gelegenheit, um bereits bestehende kommunikative
Maflnahmen verschiedener Absender zu diesem Thema zu diskutieren und auch vorbe-
wusste, nonverbale Wirkungen und Reaktionen zu erfassen. Dazu wurden Beispiele (Flyer,
Folder, Websites u.a.) gezeigt. Jede Gruppe skizzierte und visualisierte eine aus ihrer sub-
jektiven Sicht attraktive, iberzeugende und akzeptierte Kommunikationsform (Argumen-
te & Stilistik) in Grundziigen. Dazu wurden Kreativtechniken eingesetzt, um auch schwer
zu verbalisierende Vorstellungen zu illustrieren. Das Ergebnis sind Leitlinien einer ziel-
gruppenadiquaten Kommunikation, die wichtig sind fiir die Kommunikation des BMFSF]
sowie fiir geplante Kampagnen.
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Die so gewonnenen Daten sollten eine ausreichende Grundlage sein, um die verschiedenen
Dimensionen, Aspekte und Facetten von Kinderlosigkeit in Bezug auf die individuelle Ori-
entierung, die Orientierung als Paar sowie in Bezug auf das gesellschaftliche Umfeld zu
verstehen.

Quantitative Reprasentativbefragungen
Stichprobenumfang: Kinderlose Frauen und Méanner mit Migrationshintergrund: n = 1.271 Fille
Erhebungszeitraum: 12.03.2013 bis 30.07.2013

Um in Bezug auf die ungewollte sowie gewollte Kinderlosigkeit nach Geschlecht, ethnischer Zuge-
horigkeit, Alterskohorte und Lebensphase differenzierte Befunde auf valider, belastbarer empiri-
scher Grundlage zu bekommen, wurde eine Stichprobe von 1.271 Fillen gezogen. Die Stichprobe ist
als geschichtete Zufallsstichprobe angelegt und wurde bundesweit nach dem ADM-Mastersample
gezogen, sodass die Stichprobe ein verkleinertes wirklichkeitsgerechtes Abbild sowohl der soziode-
mografischen Merkmale als auch der raumlich-geografischen Verteilung der zugrunde gelegten
Grundgesamtheit ist. Aus methodischen Griinden der Validitit und Reprasentativitit wurden alle
Interviews in der Muttersprache der/des Befragten mit Migrationshintergrund gefiihrt bzw. in der
Sprache, in der sich die/der Befragte am besten ausdriicken kann. Bei dieser Vorgehensweise muss
der Fragebogen vorab in die jeweiligen Sprachen tibersetzt werden sowie zur Sicherung der Bedeu-
tungsédquivalenz riickibersetzt werden. Dazu wurden Interviewerinnen und Interviewer einge-
setzt, die die jeweilige Sprache sprechen.?

12.2 Rechtliche Grundlagen der Fortpflanzungsmedizin

In Deutschland regeln das Embryonenschutzgesetz und das Gesetz zur Praimplantationsdia-

gnostik die Anwendung von Fortpflanzungstechniken sowie den Umgang mit Embryonen.?

Neben den gesetzlichen Bestimmungen gelten fiir die Verfahren der Reproduktionsmedizin

die Richtlinien der Bundesirztekammer und des Gemeinsamen Bundesausschusses der Arzte

und Krankenkassen (G-BA). Nach dem Gesetz erlaubte Methoden zur kiinstlichen Herbeiftih-

rung einer Schwangerschaft sind:

I die Ubertragung von Samen des Partners (homologe Insemination),

I die In-vitro-Fertilisation (IVF) und die Intracytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI)
durch speziell ausgebildete Arztinnen und Arzte,

I die Ubertragung von bis zu drei befruchteten Eizellen oder Embryonen in einem Zyklus,

I das Einfrieren (Kryokonservierung) von Eizellen im Vorkernstadium,

I die Ubertragung von Samen eines Spenders (heterologe oder donogene Insemination) nur
nach drztlicher und juristischer Beratung unter bestimmten Voraussetzungen und

I die Priimplantationsdiagnostik nach ausfiihrlicher medizinischer und psychosozialer

Beratung sowie nach Zustimmung einer Ethikkommission.

23 Es gab theoretisch die Option, alle Interviews mit Migrantinnen und Migranten auch auf Deutsch zu fithren,
doch dabei wiren vermutlich bestimmte Segmente von Kinderlosen nicht erfasst worden. Es ist davon auszuge-
hen, dass gerade in traditionellen Migrantenmilieus (z. B. mit islamischem Hintergrund) ,,Kinder“ eine andere
Bedeutung fiir die Identitat der/des Einzelnen sowie fiir die Familie haben; in der Umkehrung kann Kinderlosig-
keit ganz anders wahrgenommen, stigmatisiert oder auch diskriminiert werden. Wenn nicht deutsch sprechende
Migrantinnen und Migranten nicht befragt worden wiren, hitten diese Themen und Zusammenhéinge nicht
erfasst werden kdnnen.

24 Die folgenden Ausfiihrungen sind Informationen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA).
Siehe dazu auch http://www.familienplanung.de/kinderwunsch/rechtliches-und-finanzielles/.


http://www.familienplanung.de/lexikon/reproduktionsmedizin/
http://www.familienplanung.de/lexikon/homologe-insemination/
http://www.familienplanung.de/lexikon/in-vitro-fertilisation-ivf/
http://www.familienplanung.de/lexikon/intrazytoplasmatische-spermieninjektion-icsi/
http://www.familienplanung.de/lexikon/eizelle/
http://www.familienplanung.de/lexikon/embryo/
http://www.familienplanung.de/lexikon/zyklus/
http://www.familienplanung.de/lexikon/kryokonservierung/
http://www.familienplanung.de/lexikon/vorkernstadium/
http://www.familienplanung.de/lexikon/heterologe-insemination/
http://www.familienplanung.de/lexikon/praeimplantationsdiagnostik/
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Gesetzlich verbotene Methoden sind:

I die Verwendung fremder Eizellen,

I die Leihmutterschaft,

I Experimente an Embryonen (einschliefflich Klonen),

I die Geschlechterauswahl bei Spermien (aufler bei schwerwiegenden geschlechtsgebundenen
Erbkrankheiten),

I die Verwendung von Samen bereits Verstorbener.

Kosteniibernahme fiir die Fruchtbarkeitsbehandlung: Fiir eine Fruchtbarkeitsbehandlung
ibernehmen die Krankenkassen die Kosten nur unter bestimmten Voraussetzungen und in
begrenztem Umfang. Seit 2012 kénnen Paare aber eine zusitzliche finanzielle Unterstiitzung
durch Bund und Linder beantragen.

Die Kosten fiir die Voruntersuchungen zur Ursache der Kinderlosigkeit werden in der Regel
von den gesetzlichen und privaten Krankenkassen vollstindig ibernommen. Auch Medika-
mente zur Hormoneinstellung und Stimulation der Eierstocke werden von den Kassen bezahlt,
wenn sich keine Samenitibertragung (Insemination), IVF oder ICSI anschliefit. Bei den anderen
Behandlungsmafinahmen gibt es je nach Methode unterschiedliche Beschrankungen.

Voraussetzungen fiir die Kosteniibernahme:

I Bei gesetzlich versicherten Ehepaaren bestehen fiir eine anteilige Kostentibernahme Alters-
grenzen: Beide Ehepartner miissen mindestens 25 Jahre alt sein. Fiir die Frau gelten als
Hochstalter 40 Jahre, fiir den Mann 50 Jahre. Unterhalb und oberhalb dieser Altersgrenzen
werden keine Kosten ibernommen.

I Unverheiratete Paare, die in einer gesetzlichen Krankenkasse versichert sind, miissen davon
ausgehen, dass sie fiir Inseminationen, IVF und ICSI sémtliche Kosten inklusive der Medika-
mente selbst tragen missen. Einige Krankenkassen machen hier inzwischen Ausnahmen.

12.3 Glossar einiger Fachbegriffe

Embryonenspende: Bei einer In-vitro-Fertilisation (IVF) diirfen einer Frau maximal drei Embry-
onen eingesetzt (transferiert) werden. Allerdings werden im Rahmen der Vorbereitung der IVF
meist mehr als drei Eizellen befruchtet, um sicherzustellen, dass man ausreichend befruchtete
Eizellen fiir die IVF zur Verfiigung hat. Die nicht eingesetzten Embryonen kénnen anderen
Paaren gespendet werden, denen es nicht moglich ist, sich {iber eine andere Form der kiinst-
lichen Befruchtung ihren Kinderwunsch zu erfiillen. Die Embryonenspende in Deutschland
ist durch das Embryonenschutzgesetz nicht verboten. ,,Die Embryonenspende und die Embryo-
adoption stellen keinen strafbaren Verstofd gegen das Embryonenschutzgesetz dar. Dieses ist
auch die Auffassung der Bundesregierung (Antwort der Bundesregierung vom 07.08.2001 auf
eine schriftliche Frage des Abgeordneten Hubert Hiippe).“%®

25 Stellungnahme der Enquetekommission ,,Recht und Ethik der modernen Medizin“. Zweiter Zwischenbericht;
Drucksache Deutscher Bundestag 14/7546 vom 21.11.2001.
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Fremdsamenspende = Samenspende durch einen Dritten: Artifizielle Insemination durch Donor
(AID) Samenspende durch einen Dritten (auch DI = Donorgene Insemination oder heterologe
Insemination). Griinde fiir die Notwendigkeit einer Samenspende kénnen sein: (1) die definitive
Unfruchtbarkeit des Ehemannes; (2) dauerhaft zu schlechte Spermienqualitit des Ehemannes
(z.B. nach wiederholten erfolglosen Behandlungen anderer Art); (3) Erbgutstérungen aufseiten
des Ehemannes, die anders (z.B. durch eine PID) nicht zu tiberwinden sind.

Insemination: Die Intrauterine Insemination (IUT) ist eine wenig belastende und in aller Regel
schmerzfreie Behandlungsmethode, bei der das aufbereitete (d.h. das gewaschene und konzen-
trierte) Sperma des Mannes mit einem speziellen Katheter direkt in die Gebarmutter der Frau
eingespllt wird. Im Allgemeinen wird unter der IUI die ,homologe Insemination® verstanden,
bei der das Sperma des Ehepartners verwendet wird. Daneben gibt es aber auch die ,heterologe
Insemination®, bei der das Sperma eines Samenspenders Verwendung findet.

In-vitro-Fertilisation (IVF): Die IVF stellt das klassische Behandlungsverfahren der Kinder-

wunschbehandlung seit seiner ersten erfolgreichen Anwendung 1978 dar und wird im Volks-

mund auch oft ,kiinstliche Befruchtung” genannt. Man versteht darunter das Zusammenbrin-

gen von Eizellen der Frau und Sperma des Mannes im ,Reagenzglas” aufierhalb des Kérpers der

Frau: selbststindiges Eindringen eines Spermiums in die Eizelle nach Zugabe von aufbereite-

ten Spermien. Ublicherweise wird die IVF dann durchgefiihrt, wenn entweder

I die Eileiter der Frau nicht mehr richtig funktionieren (d.h. in ihrer Funktion behindert sind,
also nicht mehr in der Lage sind, sich Uiber die Eierstocke zu stiilpen - wobei sie durchaus
noch durchgingig sein kénnen) oder

I irreparabel (d.h. nicht mehr zu reparieren) verschlossen sind,

I eine ausgeprigte Endometriose diagnostiziert wurde oder eine

I unerkldarbare Unfruchtbarkeit besteht.

Wichtig: Die Spermaqualitit des Mannes sollte entweder normal sein oder sich nach der
Spermapréiparation (d.h. dem Waschen und Konzentrieren des Samens) normalisiert haben.

Intracytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI): Die ICSI (auch Mikroinjektion) lduft im Prin-
zip genauso ab wie eine I[IVF-Behandlung. Die einzelnen dort aufgefiihrten Schritte, wie die
Stimulation, Follikelpunktion und der Embryotransfer, sind fiir die Patienten véllig identisch,
nur die Mafdnahme im IVF-Labor selbst unterscheidet sich. Das heifit im Gegensatz zur IVF
tiberldsst man das Eindringen des Spermiums in die Eizelle nicht dem Zufall, sondern sorgt
mittels einer hauchdiinnen Glasnadel fiir das direkte Einbringen eines einzelnen Spermiums
in eine Eizelle hinein. Griinde fiir die Notwendigkeit der Durchfiihrung der ICSI sind:

I deutlich eingeschrinktes Spermiogramm (nach WHO-Standard), wie es hier beschrieben ist,
I Fertilisationsversagen, d.h. ausbleibende Befruchtung, im Rahmen der IVF-Behandlung.

Voraussetzung fir gesetzlich versicherte Patientinnen und Patienten (GKV) zur Durchfiihrung
der ICSI ist, dass sich der eingeschridnkte Spermiogrammbefund beim Mann wenigstens zwei
Mal im Abstand von mindestens 12 Wochen hat nachweisen lassen, jeweils nach WHO-Stan-
dard. Wenn eine Indikation zur ICSI besteht, haben die Patientinnen und Patienten einen
Anspruch auf eine humangenetische Beratung, um moglichst auszuschliefien, dass es keine
Urséchlichkeiten auf der Ebene des Erbgutes fiir die geplante Mafinahme gibt!


http://www.ivf-saar.de/index/index/id/625
http://www.ivf-saar.de/index/index/id/197
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Stimulation: In aller Regel ist fiir die IVF eine Stimulation notwendig, d. h. es erfolgt eine Anre-
gung des Eizellwachstums der Eierstdcke durch korperidentische Hormone. Dabei verabreicht
die Frau sich tiglich — meist abends vor dem Schlafengehen - eine Injektion mit einer hauch-
diinnen Nadel in die Bauchdecke (hnlich wie bei Diabetikerinnen und Diabetikern). Dadurch
wachsen dann die Eiblaschen heran.

Das deutsche Embryonenschutzgesetz ist deutlich: Eizellenspenden und Leihmutterschaften
sind in Deutschland verboten.

Eizellenspende: Wird einer Frau im Rahmen einer In-vitro-Fertilisation eine befruchtete
Eizelle einer anderen Frau eingesetzt, weil sie selbst zum Beispiel keine gesunden Eizellen
produzieren kann, so spricht man von einer Eizellenspende. Normalerweise wird von einer
anderen Frau die Eizelle genommen und dann mit dem Sperma des Partners befruchtet. Im
Anschluss wird die befruchtete Eizelle der Frau eingesetzt. Eizellenspenden sind in Deutsch-
land im Rahmen des Embryonenschutzgesetzes verboten. In europédischen Nachbarlindern
wie Belgien, Frankreich oder Spanien sind sie allerdings erlaubt. Auch in den USA darf eine
solche Behandlung durchgefiihrt werden.

Leihmutterschaft: Wenn es einer Frau gianzlich unmoéglich ist, ein Kind selbst auszutragen,
iberlegen einige Paare, eine fremde Frau ihr Baby austragen zu lassen. Oft wird dabei an eine
Befruchtung der anderen Frau mit dem Sperma des Mannes gedacht, damit das Kind wenigs-
tens teilweise noch genetisch von seinen Eltern abstammt. Oder aber von der Frau und von
dem Mann werden vorher Eizelle und Sperma genommen, im Reagenzglas befruchtet und
dann der Leihmutter eingesetzt. Der erste Fall wird als ,partielle Leihmutterschaft®, der zweite
Fall als ,volle Leihmutterschaft” bezeichnet. Nach der Geburt wird das Kind in der Regel direkt
an das Paar Gibergeben.

Auch diese Praxis ist in Deutschland im Rahmen des Embryonenschutzgesetzes verboten.

Die Gesetzeslage in anderen Liandern unterscheidet sich jedoch auch bei der Leihmutterschaft.
Wihrend sie in Osterreich, der Schweiz und Dinemark zum Beispiel verboten ist, ist das Vor-
gehen bei unseren Nachbarinnen und Nachbarn in Belgien und den Niederlanden erlaubt.


http://www.ivf-saar.de/index/index/id/206
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