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Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, besser gesicherte Erkenntnisse psychologischer
Grundlagenforschung zur mannlichen Infertilitait zu gewinnen und fundiertere Begrin-
dungen fur Behandlungsinhalte und —ziele psychotherapeutischer Interventionen bei Infer-
tilitét liefern zu kénnen. In der Literatur zur méglichen Bedeutung psychischer Faktoren fir
die Infertilitat werden drei Ansétze vertreten: (1) psychische Aspekte sind atiologisch rele-
vant bei Infertilitét, (2) die Infertilitat verursacht psychische Belastungen oder (3) zwischen
infertilitatsbedingten Belastungen und der Fertilitdt besteht eine Wechselwirkung. Vor dem
Hintergrund dieser Betrachtungsweisen wird der Forschungsstand zu den Aspekten
StreReinwirkung und Fertilitét, habituelle Merkmale und Infertilitat, Infertilitdt als Stressor
sowie Verarbeitung der Infertilitdt dargestellt, um daraus spezifische Fragestellungen ab-
zuleiten. So sollen zum einen Faktoren untersucht werden, von denen vermutet wird, sie
sind atiologisch fur die Infertilitdt relevant. Zum anderen erscheint es entsprechend dem
zweiten Ansatz der psychologischen Forschung zur Infertilitét ratsam, Belastungsaspekte
der Infertilitat zu evaluieren sowie vorteilhafte Copingstrategien zu identifizieren und im
Kontext vorhandener Konzepte der Strel3- und Copingforschung zu diskutieren. Die Unter-
suchung fertilitatsrelevanter Stref3folgen anhand des Stressors Infertilitat, bietet ferner die
Mdglichkeit, die im dritten relevanten Ansatzes psychologischer Forschung zur Infertilitat

vermutete Wechselwirkung zu evaluieren

Fur die Untersuchung der Fragestellungen standen Daten von 242 Mannern zur
Verfigung, die die Abteilung fir Andrologie der Universitatshautklinik in Marburg wegen
eines unerfillten Kinderwunsches aufsuchten. Diese Gesamtstichprobe wurde fir die
verschiedenen Untersuchungsziele in eine Reihe von Subgruppen unterteilt. Zunachst
wurde eine Skala zur Infertilitdtsbelastung konstruiert, die gute psychometrische
Eigenschaften aufweist. Sie besteht aus Items, die sich auf die Selbsteinschatzung von
Belastungsaspekten, auf verschiedene Bewertungen und auf die kognitive Involviertheit
beziehen. Mit dieser Skala wurde dann die Bedeutung der Infertilititsbelastung als
Risikofaktor fiir eine Verschlechterung der Ejakulatqualitét untersucht. Dabei zeigte sich in
einem prospektiven Design, dalR anhand der Infertilitatsbelastung Anderungen der
Samenzellkonzentration in 75,4% und der Motilitat in 65,6% der Falle richtig vorhergesagt
werden konnten. Wahrend sich diese Vorhersagegenauigkeiten signifikant von der Rate-
wahrscheinlichkeit unterschieden, hatte die Infertilititsbelastung keinen prognostischen
Wert beim Parameter Morphologie. Zur Identifizierung vorteilhafter Copingstrategien bei
Infertilitat wurde dieses sowohl zum subjektiven Belastungsausmalfd als auch zu einer
Veranderung im Ejakulatbefund in Beziehung gesetzt. Die Ergebnisse lassen vermuten,
daR beim Umgang mit der Infertilitat ein geringes Gesamtcopingbemiihen vorteilhaft ist,
das zu einem grof3en Teil aus einem Distanzierungscoping bestehen sollte. Eine Verbes-
serung der Ejakulatqualitat war aufRerdem verbunden mit einer geringen kognitiven Invol-
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viertheit in die Infertilitdt. Ferner wurden mit den Aspekten aktive Problembewaltigung und
Angstlichkeit zwei eher habituelle Faktoren in ihrer Bedeutung fur die Ejakulatqualitat
untersucht. Hier fanden sich Validitatshinweise fir ein psychobiologisches Modell, nach
dem eine aktive Problembewaltigung einen Risikofaktor fiir die Samenzellkonzentration
darstellt. Nicht bestatigt werden konnte dagegen der Befund, daR eine erhohte Angst-
lichkeit mit guten Ejakulatparametern korrespondiert.

Vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse wird die Bedeutung der Infertilitatsbelastung
und die nachteilige Wirkung von Strel3 auf die Ejakulatqualitat erdrtert. Als Moderatoren
fur eine effektive Bewaltigung eines unerfillten Kinderwunsches werden die geringe Kon-
trollierbarkeit der Infertilitdt und ein dispositioneller StrefRresistenzfaktor diskutiert. Aus-
gehend von den Befunde der vorliegenden Arbeit werden auBerdem Uberlegungen vorge-
stellt, inwieweit habituelle Faktoren fir die Fertilitdit von Bedeutung sein kdnnen. Im An-
schlu3 daran wird eine Integration von Befunden zur Wechselwirkung von Belastung und
Infertilitdt vorgenommen. AbschlieBend werden mdgliche Behandlungsinhalte und -ziele
psychotherapeutischer Angebote bei Infertilitat erértert.



Einleitung

1 Hintergrund

1.1 Einleitung

Die psychologische Forschung im Bereich der Infertilitat erhielt hierzulande gegen
Ende der achtziger Jahre wichtige Impulse von politischer Seite. So hat die Bundesregie-
rung im Februar 1988 in einem Kabinettsbericht zur Reproduktionsmedizin festgestellt,
daR verstarkte Anstrengungen unternommen werden missen, um den Ursachen der
Sterilitat und Infertilitdt nachzugehen und praventiv tétig zu werden. Dies fuhrte dazu, daf
das Bundesministerium fur Forschung und Technologie (BMFT) im Dezember 1989 die
Forderung von Vorhaben im Bereich der Fertilitatsforschung ausschrieb. Im Ausschrei-
bungstext wurde die enge Verzahnung von medizinischen, biologischen und psycho-
sozialen Fragestellungen betont. Dementsprechend sollten bei der Verbesserung der
Behandlung von Fertilitdtsstorungen individuelle und soziale Belange Berticksichtigung
finden. Auf die Ausschreibung des BMFT gingen Ankindigungen von ca. 200 For-
schungsvorhaben ein. Finanzielle Unterstitzung durch das BMFT erhielt dann zum einen
eine deutsche Teiluntersuchung (DESIS, vgl. 1.1.1) einer europdaischen epidemiolo-
gischen Studie zur Infertilitaét mit etwa 1,4 Millionen DM unterstutzt. Zum anderen wurden
funf Forschungsverbiinde mit 33 Teilprojekten gebildet, die in der Zeit von 1992 bis 1996
jahrlich mit insgesamt bis zu 5,3 Millionen DM gefdrdert wurden. Zwei dieser Forschungs-
verbinde mit 12 Teilprojekten widmeten sich psychosomatischen Aspekten von Fertilitats-
stérungen. Nach Ablauf einer ersten, dreijahrigen Forderphase schlof3 sich ab 1997 eine
zweite Forderperiode mit zwei ,psychosomatischen Forschungsverbiinden* bestehend
aus 10 Teilprojekten an.

Auch unabhangig von einer Forderung aus Bundesmitteln wurde in Deutschland
eine Vielzahl von Studien zu psychologischen Aspekten eines unerfillten Kinder-
wunsches durchgefiihrt. Dartiber hinaus liegen aus den letzten Jahren eine Reihe
wichtiger internationaler Publikationen zu diesem Thema vor. Trotz der zahlreichen
Arbeiten stellt sich jedoch die Frage, inwieweit psychische Aspekte bei Infertilitat Gber-
haupt relevant sein kdnnen. Hierzu laft sich feststellen, dal3 in den psychologischen
Arbeiten im Bereich der Infertilitat drei unterschiedliche Ansatze vertreten werden. Bevor
eine ausfiuhrliche Darstellung dieser Ansétze, verbunden mit einem ersten Ausblick auf
die Bereiche der vorliegenden Arbeit, erfolgt, soll jedoch zunéchst der Begriff Infertilitat
definiert und ihre Pravalenz dargestellt werden.
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1.1.1 Definition und Préavalenz von Infertilitat

Infertilitat ist definiert als Ausbleiben einer Schwangerschaft nach einem Jahr unge-
schitzten Geschlechtsverkehrs. Gelegentlich wird eine Ergdnzung der Definition um die
Einschrankung ,im reproduktionsfahigen Alter* vorgenommen. Dies geschieht aufgrund
der Menopause bei Frauen und ist daher bei der Beschaftigung mit mannlicher Infertilitat
nur indirekt von Bedeutung. Inwieweit altersbedingte Veranderungen der mannlichen Fer-
tilitdt angenommen werden konnen, wird an spaterer Stelle erortert (vgl. 1.2.3). In der
vorliegenden Arbeit wird wiederholt der Begriff mannliche Infertilitat benutzt. Aus dieser
Bezeichnung ist nicht zu schliel3en, dal3 die Ursache fir die in einer Partnerschaft ausblei-
benden Schwangerschaft auf der ménnlichen Seite liegt. Vielmehr soll mit dem Begriff
eine Beschrankung auf Manner bei der Betrachtung psychobiologischer Aspekte der
Infertilitdt verdeutlicht werden.

Brahler, Felder und Strauf3 (1998) weisen darauf hin, dal frihere Schatzungen,
nach denen 15 bis 20% der Ehepaare ungewollt kinderlos sind, zu hoch gegriffen waren.
Tatsachlich sei davon auszugehen, daf dieser Anteil bei weniger als 10% liegt. Diese
Zahl geht auf eine repréasentative epidemiologische Untersuchung in Deutschland an tber
1500 Frauen im Alter von 25 bis 45 Jahren zurtick (DESIS-Studie; DaRler et al., 1994). In
der DESIS-Studie wurde eine Lebenszeitpravalenz von 25,4% fir Infertilitat ermittelt. Bei
alleiniger Berucksichtigung von Frauen, die jemals ungeschutzten Geschlechtsverkehr
hatten, steigt dieser Wert auf 29,4% an. Obwohl im Rahmen der DESIS-Studie aus-
schlie3lich Frauen untersucht worden sind, erlauben die dort gewonnen Daten zumindest
eine ungeféhre Orientierung bei der Beurteilung mannlicher Infertilitéat, da davon auszu-
gehen ist, dal? ein unerfillter Kinderwunsch vorwiegend bei Paaren besteht.

1.1.2 Infertilitat und Psychologie

Einleitend blieb die Frage, inwieweit psychische Faktoren bei Infertilitat Gberhaupt
relevant sein kdnnen, zunachst offen. Wright, Allard, Lecours und Sabourin (1989) stellen
im Rahmen einer Ubersichtsarbeit fest, daR in den psychologischen Untersuchungen zur
Infertilitdt im wesentlichen drei Hypothesen verfolgt werden:

1. Emotionale und psychosoziale Aspekte spielen eine atiologische Rolle bei einem
unerfillten Kinderwunsch.

2. Die Erfahrung der Infertilitdét und/oder die damit verbundene medizinische
Diagnostik und Behandlung verursachen eine psychische Belastung.

3. Es besteht eine Interaktion zwischen &tiologisch bedeutsamen emotionalen und
psychosozialen Aspekten und der belastenden Wirkung der Infertilitat bzw. ihrer
Diagnostik und Behandlung.
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Aufgrund einer Literaturibersicht kommt Pantesco (1986) zu dem Schluf3, dal3 bis
weit in die sechziger Jahre hinein in den psychologischen Arbeiten zur Infertilitat die
Vermutung dominierte, individuelle Eigenschaften seien é&tiologisch bedeutsam. Ein
Charakteristikum fir diese Periode sei gewesen, daf} infertile Frauen im Mittelpunkt des
Interesses standen. Dies wird auch in der Literaturibersicht von Bents (1985) deutlich, in
der 121 Arbeiten Uber psychologische Ursachen von Infertilitdt berticksichtigt werden. So
beschaftigen sich 56% der Arbeiten ausschlie3lich mit infertilen Frauen, 15% ausschliel3-
lich mit infertilen Manner und 29% bericksichtigen Manner und Frauen. Ein weiteres
Charakteristikum fiur die friihen psychologischen Arbeiten ist, wie Pantesco (1986) in
seiner Ubersichtsarbeit feststellt, daR dieses starke Augenmerk auf die weibliche Seite
vorwiegend vor dem Hintergrund psychodynamischer Konzepte geschah. So wurde
Infertilitait auch als eine ‘psychosomatische Abwehr (Benedek, 1952), aber auch als
‘psychischer Konflikt, der unter gynakologischer Flagge segelt’, angesehen (vgl.
Pantesco, 1986). Entsprechend plakative Vereinfachungen finden sich in neuerer Zeit
zumindest noch in populédrwissenschatftlichen Veroffentlichungen, etwa in dem Sinne, dal3
psychische Faktoren bei der ungewollten Kinderlosigkeit immer als Ursachen beteiligt sind
(z. B. Marx, 1997).

Der Nachweis, dalR psychische Faktoren bei der Genese der Infertilitat bedeutsam
sind, ist offenbar schwer zu erbringen. Aus pragmatischen Grinden sind in zahlreichen
Arbeiten die Falle einer unerklarten bzw. idiopathischen Infertilitdt als psychogen ange-
sehen worden (z. B. Bos & Cleghorn, 1958). Brahler et al. (1998) weisen darauf hin, dal3
ein solches Vorgehen nicht angemessen ist, weil eine idiopathische Infertilitdt eine Aus-
schluRdiagnose darstellt. In diesem Zusammenhang sei aber auch festzustellen, dal’ die
Annahme unangemessen ist, psychische Faktoren spielten keine Rolle, wenn sich ein-
deutige Ursachen im andrologischen oder gyndkologischen Bereich finden lassen.

Es ist zumindest denkbar, dal3 psychische Faktoren im Sinne einer Belastungsein-
wirkung fur die Fertilitdét bedeutsam sein kdnnen (vgl. 1.3) sowie dal3 spezifische habi-
tuelle Merkmale mit Fertilitdtsparametern korrespondieren (vgl. 1.4). Daruber hinaus wird
es gelegentlich fir moéglich gehalten, dal3 es sich bei einem unerflillten Kinderwunsch um
ein sozial verursachtes Symptom handeln kann, d. h., dal® die Ursache fir die Infertilitat in
einer Storung der Paarinteraktion begrundet sein kann (Brahler et al., 1998). Befunde zu
partnerschaftlichen Aspekten infertiler Paare werden ausfuhrlicher z. B. bei Pook,
Tuschen-Caffier, Krause und Florin (in Druck a) dargestellt und diskutiert. Insgesamt
zeichnet sich ab, dal3 Verhaltensweisen wie eine inadaquate partnerschaftliche Kommu-
nikation oder eine emotionale Involviertheit in bezug auf den Partner (,expressed emo-
tions*) keine Charakteristika infertiler Paare darstellen. Daruber hinaus erbrachten eine
Reihe von Studien das Ergebnis, dal3 infertile Paare nicht mehr oder weniger Auffallig-
keiten zeigen als andere Paare (vgl. Brahler et al., 1998). Inwieweit partnerschaftliche
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Aspekte als Moderatoren einer Belastungseinwirkung der Infertilitdét von Bedeutung sein
konnen, wird an spaterer Stelle ausfuhrlich eroértert (vgl. 1.5.3).

Pantesco (1986) kommt zu dem Schluf3, dal3 in der Mitte der sechziger Jahre die
Beschaftigung mit einer psychogenen Infertilitdt in der Literatur zurlickging, wahrend
gleichzeitig verstarktes Augenmerk auf mdgliche psychische Begleiterscheinungen der
Infertilitat gelenkt wurde. Nach Wright et al. (1989) ist dies die zweite relevante Hypothese
in der psychologischen Literatur zur Infertilitdt (s. 0.). Anders als bei der ersten Hypothese,
in der die drei Gesichtspunkte Belastungseinwirkung, Personlichkeitscharakteristika und
Paarinteraktion als &tiologisch bedeutsame psychosoziale Faktoren diskutiert werden,
steht bei den psychosozialen Folgen eines unerfillten Kinderwunschs ausschlief3lich der
Belastungsaspekt im Vordergrund. Zu diesem Bereich liegen zahlreiche Arbeiten Uber das
Ausmal3, den Verlauf sowie partnerschaftliche und kognitive Moderatorvariablen einer
Belastung bei Infertilitat vor (vgl. 1.5). Darlber hinaus ist dem Aspekt der Belastungs-
verarbeitung bei einem unerfillten Kinderwunsch sowohl in theoretischen als auch in

empirischen Arbeiten Aufmerksamkeit gewidmet worden (vgl. 1.6).

Ein mogliches Zusammenwirken von é&tiologisch bedeutsamen psychischen Fak-
toren und von psychischen Belastungen, die mit einem unerflillten Kinderwunsch verbun-
den sind, wird in der dritten nach Wright et al. (1989) relevanten Hypothese psycho-
logischer Arbeiten zur Infertilitdt berlcksichtigt. Im Rahmen dieser Hypothese wird ver-
mutet, dal3 die Belastung durch einen unerfullten Kinderwunsch Auswirkung auf die Kon-
zeptionswahrscheinlichkeit haben kann, wahrend die verminderte Befruchtungswahr-
scheinlichkeit Ausmald oder Dauer der Belastung durch die Infertilitat beeinflussen kann.
Eine derartige Hypothese ist letztlich nicht neu, da sie z. B. auch der Annahme zugrunde-
liegt, dal} infertile Paare durch eine ,Spannungsreduktion“ (Sandler, 1965) infolge einer
Adoption eine erhéhte Schwangerschaftsrate aufweisen. Allerdings berichten Edelmann
und Connolly (1986) in einer Aufstellung der empirischen Literatur vorwiegend von
Studien, in denen diese Annahme nicht bestétigt werden konnte. In neueren psychobio-
logischen Modellen zur Wechselwirkung von Stref3 und Infertilitat (z. B. Florin, Tuschen-
Caffier, Krause & Pook, in Druck; vgl. auch 4.6) I6ste man sich von dem Konzept, daf ein
einzelnes Lebensereignis wie eine Adoption hinreichend fir eine ,Spannungsreduktion®
ist. Es ist jedoch festzustellen, dal3 die empirische Untermauerung fir entsprechende
Modelle wie auch fur die Annahme einer Wechselwirkung von Infertilitat und Stref3 noch
aussteht. Ein derartiges Modell kénnte z. B. durch den Beleg gestitzt werden, dal3 auf
eine individuelle quantifizierbare Belastung, die aus einem unerfillten Kinderwunsch
resultiert, eine quantifizierbare Veranderung eines relevanten Fertilititsparameters (vgl.
1.2.2) folgt.

Ein entsprechender Beleg ist nicht das einzige Ziel der vorliegenden Arbeit.
Insgesamt ergeben sich gerade bei der Beschaftigung mit infertilen Mannern trotz des
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regen Forschungsinteresses der letzten Jahre noch zahlreiche Fragen zu den Aspekten
StreReinwirkung und Fertilitat (vgl. 1.3), habituelle Merkmale und Infertilitat (vgl. 1.4), Infer-
tilitat als Stressor (vgl.1.5) sowie Verarbeitung der Infertilitat (vgl. 1.6), von denen nur
einige im Rahmen dieser Arbeit weiter verfolgt werden kénnen. Bevor der Forschungs-
stand in diesen Bereichen ausfuhrlicher dargelegt wird, erfolgt eine Darstellung relevanter
biologischer Aspekte mannlicher Fertilitat.

1.2 Mannliche Fertilitat

Von zentraler Bedeutung fur die mannliche Fertilitdt ist die Ejakulatqualitat. Aus
diesem Grunde werden im folgenden relevante Kennwerte des Ejakulatbefundes
dargestellt und ihre Bedeutung in bezug auf das Fertilisierungspotential eines Mannes
diskutiert (vgl. 1.2.2). Anschlieend werden mdgliche Veranderungen im Ejakulatbefund
erortert (vgl. 1.2.3). Zunachst soll jedoch ein kurzer Uberblick tber die Samenzell-
entwicklung gegeben werden, der sich auf die Darstellungen von Aumuller (1991) und von
Wuttke (1990) stitzt.

1.2.1 Samenzellentwicklung

Bei der Samenbildung handelt es sich um einen zyklischen Vorgang von etwa 76
Tagen Dauer. Die Samenbildung findet in den Samenkandlchen im Hoden statt. Die
Samenkanélchen minden im Rete Testis; dorthin werden die Spermatozoen nach der
Samenbildung geschwemmt. Die hier ankommenden Spermien sind noch kaum befruch-
tungsféahig. Durch die Ductulli efferentes gelangen die Spermien dann vom Hoden zu den
Nebenhoden. Vermutlich wird in den Ductulli efferentes die Spermiendichte durch
Resorption der aus der Rete Testis stromenden spermienhaltigen Flussigkeit erhoht.
Wahrend der anschlieRenden Nebenhodenpassage machen die Spermien einen Rei-
fungsprozeR durch, in dem es aufgrund von Anderungen der Spermienmembran zu einer
Zunahme der Spermienmotilitdt kommt. Der genaue Mechanismus der Motilitdtszunahme
ist dabei noch unbekannt. Diese Nebenhodenpassage nimmt 8 bis 17 Tage in Anspruch.
Somit missen mindestens etwa 82 bis 91 Tage vom Beginn der Samenbildung vergehen
bis die entsprechenden Spermien im Ejakulat erscheinen kénnen. Ein gro3er Teil der
Spermien wird vor einer Ejakulation zunéchst in den Vasa deferendia und den Ampullen
gespeichert. Dort behalten sie tGiber Monate ihre Befruchtungsfahigkeit.

Der Anteil der Spermien macht ca. 20% am Ejakulatvolumen aus. Etwa 50 bis 75%
der Flussigkeitsmenge des Ejakulats besteht aus dem Sekret der Blaschendriise. Dieses
Sekret setzt sich aus verschiedenen Proteinen und niedermolekularen Substanzen wie
Fruktose und Prostaglandinen zusammen. Die niedermolekularen Substanzen sind
vermutlich fir die Spermienmotilitat von Bedeutung, wobei Prostaglandine EinfluR auf die

10
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Respirationsaktivitat der Spermien haben. Umstritten ist dagegen, ob die Fruktose die fir
die Spermienmotilitdt notwendige Energie liefert.

Bei der endokrinen Steuerung der Spermatogenese kommt vier Hormonen im
mannlichen Genitalsystem besonderer Einflu zu: Testosteron, FSH, LH und Prolaktin.
FSH und Testosteron haben direkte Einwirkung auf die Samenkanéalchen. FSH wird vom
Hypophysenvorderlappen (HVL) sekretiert. Wahrend in manchen Darstellungen der
endokrinen Steuerung der Samenzellentwicklung ein selektives Steuerungshormon des
Hypothalamus flr die FSH-Freisetzung angenommen wird, ist die Existenz eines solchen
Faktors umstritten. Als gesichert kann dagegen gelten, dalR die FSH-Ausschittung durch
Inhibin gehemmt wird. Die Bildung von Inhibin durch die in den Hoden befindlichen
Sertolizellen steht ihrerseits wieder in Abhangigkeit vom FSH. Das zweite Hormon mit
direkter Einwirkung auf die Samenkandalchen ist das Testosteron. Es wird von den in den
Hoden befindlichen Leydigzellen gebildet. Seine Sekretion wird durch die HVL-Hormone
LH und Prolaktin beeinfluRt. Fir LH kann ein spezifisches Releasinghormon (LHRH) aus
dem Hypothalamus angenommen werden, wobei die Ausschittung von LHRH maglicher-
weise auch von dem fur die FSH-Freisetzung relevanten Inhibin gehemmt wird. Sowohl
auf die LH- als auch auf die LHRH-produzierenden Zellen wirkt wiederum Testosteron ein.
Die Ausschittung des ebenfalls fir die Testosteronsekretion relevanten Prolaktins wird
durch Dopamin gehemmt, wahrend sie von verschiedenen Opioiden stimuliert wird. Die
bei der Prolaktinausschittung wirksamen Substanzen haben bei der LH-Sekretion durch-
weg einen gegenlaufigen Einfluf3.

Diese endokrinen Interaktionen bei der Samenzellentwicklung laufen nicht innerhalb
eines geschlossenen Rahmens ab, sondern unterliegen dartber hinaus zentralnervésen
EinfluBmadglichkeiten, so z. B. Uber Verbindungen von Hypothalamus und Grof3hirnrinde.
Neben der hypothalamisch hypophysar-gonadalen Steuerungsachse wird die Hoden-
funktion auch von lokalen Mechanismen wie der Durchblutung moduliert. Entsprechend
ergeben sich maoglicherweise aufgrund einer sympathischen Aktivierung Veranderungen
bei der Spermatogenese und den inkretorischen Hodenfunktionen. Es wird deutlich, dal3
sowohl bei Samenzellbildung und -reifung als auch bei deren endokriner und neuronaler
Modulation l&ngst nicht alle Faktoren geklart sind, die zu einem spezifischen Ejakulat-
befund fihren.

1.2.2 Ejakulatbefund und Fruchtbarkeit

Die wichtigste Laboruntersuchung im Rahmen der méannlichen Fertilitatsdiagnostik
ist die Erstellung eines Ejakulatbefundes. Hierfur werden unter anderem die basalen
Parameter Samenzellkonzentration (Spermien pro Milliliter Ejakulat), Motilitat (Anteil
motiler Spermien) und Morphologie (Anteil deformierter Spermien) ermittelt. Anhand
dieser Parameter ist es mdglich, einen Ejakulatbefund in Anlehnung an WHO-Vorgaben
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zu charakterisieren (vgl. World Health Organisation, 1993). Allein fur die Samenzell-
konzentration werden hier eine Reihe von Richtwerten vorgegeben. So bezeichnet man
das Fehlen reifer Spermien als Azoospermie, Werte kleiner 3 Millionen Spermien pro Milli-
liter Ejakulat als Kryptozoospermie, Werte kleiner 20 Mill./ml als Oligozoospermie und
Werte uber 250 Mill./ml als Polyzoospermie. Ein Anteil von weniger als 60% motilen
Spermien im Ejakulat wird als Asthenozoospermie charakterisiert und mehr als 80%
deformierte Spermien als Teratozoospermie. Wenn keiner dieser Befunde vorliegt, wird
dies als Normozoospermie bezeichnet.

Mit unterschiedlichen Studiendesigns ist der Zusammenhang zwischen Ejakulat-
parametern und tatséchlicher Fruchtbarkeit untersucht worden. So wurden in einigen
Studien die aktuellen Befunde Infertiler mit aktuellen Befunden von Mé&nnern, die in der
Vergangenheit Kinder zeugten, verglichen (z. B. Hinting, Comhaire & Schoonjans, 1988).
In anderen Untersuchungen wurde ein prospektives Follow-up-Design gewahlt (z. B.
Barratt, Tomlinson & Cooke, 1993). Wéahrend bei diesen beiden Designs nicht die Fertili-
sierungskapazitat einer spezifischen Ejakulatprobe untersucht werden kann, erlaubte die
Entwicklung artifizieller Reproduktionstechniken auch eine solche Betrachtungsweise
(z. B. Liu, Du Plessis, Nayudu, Johnston & Baker, 1988). Doch die Studien unterscheiden
sich nicht nur in bezug auf das Untersuchungsdesign. So wurde sowohl ein dichotomes
Kriterium wie ,Schwangerschaftseintritt / ,kein Schwangerschaftseintritt* gewahlt, als
auch die Zeit bis zu einem Schwangerschaftseintritt betrachtet. Es wurden vorwiegend
Patientenstichproben herangezogen, doch sind in einzelnen Arbeiten auch Samen-
spender untersucht worden (z. B. bei Johnston, Kovacs, Lording & Baker, 1994). Daruber
hinaus kam in den Studien eine breite Palette signifikanzstatistischer Verfahren zum
Einsatz wie Mittelwertvergleiche (z. B. Matorras et al., 1995), Korrelationsanalysen (z. B.
Mayaux, Schwartz, Czyglik & David, 1985), Verteilungstests (s. u.) sowie multivariate Me-
thoden wie die Diskriminanzanalyse (z. B. Abramsson & Duchek, 1989), die Logistische
Regression (z. B. Irvine, Macleod, Templeton, Masterton & Taylor, 1994) und die Cox-
Regressionsanalyse (z. B. Holland-Moritz & Krause, 1992).

Auch wenn einzelne Studien durchaus methodische Schwéachen aufweisen, zeigten
die Untersuchungen durchweg, dal3 die Ejakulatqualitat fir die Befruchungswahrschein-
lichkeit von zentraler Bedeutung ist. Doch neben einer solchen, eher allgemeinen Aus-
sage sind haufig zwei Fragestellungen von Interesse:

1. Gibt es ,kritische Werte" bei den Ejakulatparametern, ab denen die Fertilitat

vermindert ist?

2. Ist ein Ejakulatparameter ,wichtiger als ein anderer?

Die Existenz ,kritischer Werte" wird haufig postuliert, doch wurden allein fur die
Samenzellkonzentration eine Reihe von Cut-off-Punkten ermittelt. Beispielsweise liegt den
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WHO-Richtwerten eine Untersuchung von MaclLeod (1951) zugrunde, der aus seinen
Daten den Schlu3 zog, dalR die Befruchtungswahrscheinlichkeit unterhalb einer Samen-
zellkonzentration von 20 Millionen pro Milliliter vermindert ist. Alternativ wurden ,kritische
Werte* der Samenzellkonzentration in bezug auf die Fruchtbarkeit bei 10 Mill./ml
(Bostoffe, Serup & Rebbe, 1984), 5 Mill./ml (Jouannet, Ducot, Feneux & Spira, 1988) bzw.
45 Mill./ml (Abramson & Duchek, 1989) identifiziert. Im Gegensatz dazu sahen Polansky
und Lamb (1988) jedoch in ihren Daten keinen Hinweis auf einen solchen Cut-off-Punkt.

Zur Beurteilung dieser Ergebnisvielfalt ist es hilfreich, sich das generelle Vorgehen
in diesen Studien zu verdeutlichen. Ublicherweise wurden hier die Verteilungen der
Samenzellkonzentration fertiler* und ,infertiler* Manner in zwei oder mehr Intervalle
eingeteilt und ermittelt, ob im Vergleich zu den ,Fertilen® ein relativ gro3er Anteil der ,Infer-
tilen* im unteren Qualitatsbereich liegt. Teilweise wurden die Intervallgrenzen in Anbe-
tracht der Daten festgelegt, z. B. aufgrund des maximalen Signifikanzniveaus bzw. des
maximalen c’-Wertes (Abramson & Duchek, 1989; Jounnet et al., 1988). Doch unab-
hangig von dieser post hoc Einteilung der Intervallgrenzen birgt hier die Ubliche signifi-
kanzstatistische Auswertung die Gefahr von Fehlinterpretationen. Beispielsweise kommen
Jounnet und Mitarbeiter (1988) zu der Schlu3folgerung, dalR die Befruchtungswahr-
scheinlichkeit oberhalb ihres Cut-offs von 5 Mill. Spermien pro Milliliter unabhangig von
der Samenzellkonzentration ist. Selbst wenn sie die Grenze nicht aufgrund des maxi-
malen c>Wertes gezogen hatten, sondern bei der hochsten Samenzellkonzentration, die
gerade noch einen c*Wert unterhalb einer Alpha-Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liefert,
ware diese Schlul3folgerung unangemessen. Ein solches Ergebnis bedeutet zunachst nur,
dal3 die Wahrscheinlichkeit fur einen Irrtum 5% oder mehr betragt, wenn man bei einer
hoéheren Samenzellkonzentration einen Cut-off-Punkt setzt und einen erhéhten Anteil von
oInfertilen® unterhalb dieser Grenze annimmt. Somit erscheint die Annahme unange-
messen, dall die genannten Studien einen bestimmten kritischen Wert identifizieren
konnten, ab dem die Befruchtungswahrscheinlichkeit vermindert ist, wahrend oberhalb
dieses Wertes der entsprechende Parameter ohne Bedeutung fur das Fertilitatspotential
eines Mannes ist.

Neben der Identifizierung von ,kritischen Werten* bei basalen Ejakulatparametern
stand die Frage nach besonders ,wichtigen“ Parametern im Zentrum zahlreicher Unter-
suchungen. In diesen Studien fanden durchweg multivariate regressionsanalytische
Verfahren Verwendung. Nachdem mit diesen Verfahren eine Regressionsgleichung
ermittelt worden war, wurde dann haufig aus den in der Gleichung befindlichen Variablen
bzw. dem ,Gewicht®, das ihnen innerhalb der Gleichung zukam, auf die Relevanz von
Parametern geschlossen. Die Stabilitat bzw. die Replizierbarkeit einer solchen Regres-
sionsgleichung kann durch korrelierte Variablen geféhrdet werden (vgl. z. B. Stevens,
1996). Gerade bei den basalen Ejakulatparametern lassen sich deutliche Interkorrelation
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finden. So identifizierten Bostoffe und Mitarbeiter (1984) durchweg Interkorrelationen von
r > |.50] zwischen den Parametern Samenzellkonzentration, Motilitat und Morphologie,
wobei nur der Zusammenhang der Anteile immobiler und deformierter Zellen bei r = .36
lag. Es mul3 jedoch dartiber hinaus noch berticksichtigt werden, daf} diese Untersuchung
an einer Patientenstichprobe von Mannern mit Fertilitditsproblemen vorgenommen wurde.
Aufgrund des Zusammenhanges zwischen Ejakulatparametern und Fertilitat ist anzu-
nehmen, dafl} mit zunehmender Infertilititsdauer der Anteil von Mannern mit hoher Ejaku-
latqualitat an einem Patientenkollektiv geringer wird. Infolgedessen missen fur Patienten-
stichproben mit l&ngerer Infertilitatsdauer Varianzeinschrdnkungen bei den Ejakulatpara-
metern erwogen werden. Somit ist zu vermuten, daf3 die von Bostoffe et al. (1983) berich-
teten Interkorrelationen eine Unterschatzung der ,tatséchlichen® Zusammenh&nge
zwischen den Ejakulatparametern darstellen. Folglich kann eine Instabilitdt der Regres-
sionsgleichung bedingt durch hochkorrelierte Variablen der Grund sein, warum die
Autoren der einzelnen Studien auf der Basis ihrer Modelle unterschiedliche Parameter als
besonders ,wichtig“ einschatzen. Die begrenzte Reichweite dieser Studien wird auch
daran deutlich, dal3 Kreuzvalidierungen an unabhangigen Untersuchungsgruppen ent-
weder ganzlich unterbleiben oder eine Revidierung des Ausgangsmodells notwendig
erscheinen lassen (z. B. Bostoffe, Bagger, Michael & Stakemann, 1990).

Somit erscheint sowohl die Annahme von kritischen Werten als auch die von
besonders relevanten Ejakulatparametern sehr fraglich. Angemessen erscheint dagegen
die Einschéatzung, dal? sowohl Samenzellkonzentration als auch die Motilitat und die
Morphologie fir die Befruchtungswahrscheinlichkeit relevant sind und dabei im ,unteren
Qualitatsbereich” eine Einschréankung der Fertilitat angenommen werden kann. Um eine
derartige Aussage auch auf die Zukunft beziehen zu kdnnen, ist es dartber hinaus
notwendig, die Variabilitat der Ejakulatqualitét einschatzen zu kénnen.

1.2.3 Variabilitat der Ejakulatqualitat

Es liegen Studien vor, aufgrund derer sich die Frage stellt, ob die Instabilitat der
Ejakulatparameter Uberhaupt erlaubt, sie mit anderen, beispielsweise auch psycholo-
gischen Variablen in Beziehung zu setzen. In einer Studie von Mallidis, Howard und Baker
(1991), in der 673 Ejakulatanalysen von sieben Mannern ausgewertet wurden, zeigte sich
bei einem Untersuchungsteilnehmer sowohl eine Oligozoospermie, als auch eine Normo-
zoospermie wie auch eine Polyzoospermie (vgl. 1.2.2). Auch die Befunde der anderen
sechs Probanden variierten stark, so gingen 54% der Gesamtvarianz bei der Samenzell-
konzentration auf die Variation innerhalb der Untersuchungsteilnehmer zurtick. In einer
anderen Studie (Poland, Moghissi, Giblin, Ager & Olson, 1986) zeigten sich ebenfalls
starke individuelle Schwankungen, doch deuteten hier relativ hohe Interklassen-
korrelationen darauf hin, daf3 die Differenzen zwischen den Probanden gréf3er ausfielen
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als die Differenzen zwischen mehreren Ejakulatproben desselben Probanden. In dieser
Studie gelang es daruber hinaus, immerhin 12 der 15 Untersuchungsteilnehmer aufgrund
ihrer Ejakulatparameter zu identifizieren. Es ist zu vermuten, daf3 ein Teil der intra-
individuellen Variabilitat auf die Préaejakulationsabstinenz zuriickzufiihren ist. So fanden
Poland, Moghissi, Giblin, Ager & Olson (1985) bei einer Gruppe normozoospermischer
Manner einen linaren Zusammenhang zwischen kurzzeitiger Abstinenz (null bis drei Tage)
und den Parametern Volumen, Konzentration und Motilitat. Zum einen wird hieran
deutlich, welche Bedeutung eine Kontrolle der Abstinenz in einer Studie zukommt. Zum
anderen kann jedoch kein Zweifel daran bestehen, daf3 selbst bei Einhaltung der tblichen
Karenz die Variabilitat des Befundes eine Fehlerquelle darstellt.

AulRer der intraindividuellen Variabilitat und der Auswirkung der Abstinenz werden
noch eine Reihe von anderen Faktoren mit einer Veranderung des Ejakulatbefundes in
Verbindung gebracht. Ein breites Echo fand z. B. eine Untersuchung von Carlsen,
Giwercman, Keidung und Skakkebaek (1992), in der ein weltweiter Trend einer
abnehmenden Ejakulatqualitat seit den frihen vierziger Jahren ausgemacht wurde. Als
mogliche Ursache hierfir wurde die zunehmende Umweltbelastung mit Ostrogenartig
wirkenden Substanzen diskutiert (Sharpe & Skakkebaek, 1993). Die Hypothese eines
sékularen Trends abnehmender Ejakulatqualitat ist jedoch heftig umstritten (zusam-
menfassend z. B. Nieschlag, 1998). So beschreiben andere Modelle die vorliegenden
Daten besser als eine lineare Abnahme; diese Alternativmodelle lassen jedoch keine
eindeutige Verschlechterung erkennen (Olson, Bodner, Ramlow, Ross & Lipshutz, 1995).
Neben zahlreichen anderen Einwanden féllt zum einen auf, dal? auch hier die Datenlage
aufgrund unzureichend dokumentierter Abstinenz schwer einzuschatzen ist. Zum anderen
wird deutlich, daf3 aufgrund mangelnder Qualitatskontrollen Ejakulatbefunde verschie-
dener Labors nicht ohne weiteres vergleichbar sind.

Neben einem weltweiten Trend wird eine Verschlechterung der Ejakulatqualitat mit
zunehmendem Lebensalter diskutiert. Hier erscheint besonders die Motilitaét und die
Morphologie betroffen zu sein, wéahrend die Samenzellkonzentration keinen signifikanten
Abnahmen unterliegt (Rolf, Behre & Nieschlag, 1996; Schwartz et al., 1983). Trotz dieser
Befunde ist jedoch die Annahme einer permanenten individuellen Verschlechterung
ungerechtfertigt. Studien zu saisonalen Schwankungen der Ejakulatparameter fiihrten
dagegen zu eher widersprichlichen Ergebnissen (z. B. Mallidis et al., 1991 vs. Henkel,
Kleinhappl, Hanschke & Schill, 1998). Ebenfalls widerspruchlich sind die Befunde zum
EinfluR von Alkohol und Nikotin (zusammenfassend Haidl, Passos Pereira & Klingmiller,
1998). Als gesichert kann dagegen gelten, dal3 sich eine Radio- oder Chemotherapie
negativ auswirkt (vgl. Albers, 1998) ebenso wie eine Reihe von Medikamenten (vgl. Kéhn
& Schill, 1998). Weitere in der klinischen Routine haufiger anzutreffende Faktoren, die als
maogliche Ursachen fir eine eingeschrankte Ejakulatqualitat angesehen werden, sind eine
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Varikozele und Erkrankungen wie eine postpuberale Mumpsinfektion (vgl. ESHRE Capri
Workshop, 1996). Hier ist anzumerken, daf} selbst bei einem entsprechenden Faktor eine
Normozoospermie vorliegen kann. Beispielsweise ist dies bei einem Drittel der Manner mit
Varikozele der Fall (ESHRE Capri Workshop, 1996).

Trotz dieser Vielzahl mdglicher Einflisse und der UngewilRheit in bezug auf die
Reichweite einzelner Faktoren deuten die oben dargestellten Untersuchungen (vgl. 1.2.2)
erstaunlicherweise fast durchgdngig auf einen Zusammenhang zwischen den Ejakulat-
parametern und der Befruchtungswahrscheinlichkeit. Aufgrund dieser prognostischen
Bedeutung ist die Ejakulatuntersuchung essentieller Bestandteil der mannlichen Fertili-
tatsdiagnositk. Daneben wird aber auch deutlich, daf3 es unabdingbar ist, die Abstinenz
vor der Ejakulatabgabe zu kontrollieren. Um einen Ejakulatbefund angemessen ein-
schatzen zu konnen, sind dariiber hinaus eine griundliche korperliche Untersuchung und
eine ausfiihrliche Katamnese zur Identifizierung mdoglicher fertilitatseinschrdnkender
Faktoren notwendig. Doch nicht nur die genannten Faktoren sollten hier exploriert
werden. In Darstellungen zur Atiologie einer testikularen Dysfunktion (z. B. Steinberger,
1978) wird mit dem Faktor Stre3 auch psychischen Bedingungen eine entsprechende
Wirkung eingeraumt.

1.3 StrefReinwirkung und Ejakulatqualitat

Schon in den zwanziger Jahren wurden Beobachtungen gemacht, die auf einen
Zusammenhang von Stre3 und Ejakulatqualitdt hindeuten, als sich beispielsweise in
Autopsien nach Vollstreckung der Todesstrafe zeigte, dal? wahrend der Inhaftierung die
Samenzellproduktion zum Erliegen kam (vgl. Stieve, 1942). Daneben wurde in
kasuistischen Berichte eine vortibergehende Einschrankung der Ejakulatqualitat als Folge
einer massiven Belastung beschrieben (z. B. Belonoschkin, 1949; Amelar & Dubin, 1977).
Systematische Untersuchungen liegen erst seit Ende der siebziger Jahre vor. Im
folgenden werden relevante empirische Untersuchungen an Menschen vorgestellt (1.3.1).
Zum einen soll mit der Darstellung die Befundlage zum Thema Strel3einwirkung und
Ejakulatqualitat verdeutlicht werden. Zum anderen soll gleichzeitig eine Diskussion der
gewdhlten Untersuchungsansatze erfolgen, um Ansatzpunkte fur die weitere Forschung
aufzuzeigen. Keine Beriicksichtigung finden im folgenden Uberblick die wenigen
experimentellen Studien, in denen Primaten unter extrem belastenden Bedingungen
gehalten wurden (z. B. Cui, 1996). Im AnschluR an diesen Uberblick wird dargestellt,
welche Faktoren eine StreReinwirkung auf die Samenzellentwicklung moderieren kdnnen
(1.3.2).
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1.3.1 Befunde zur StrefReinwirkung

Es liegen eine Reihe von Querschnittsuntersuchungen zum Zusammenhang
zwischen Strel3 und der Ejakulatqualitat vor. In den siebziger Jahren nahm Stauber (1993)
Untersuchungen an tber 400 Mannern vor. Es zeigte sich ein signifikanter Zusammen-
hang zwischen beruflichem Stre? und der Motilitat, wahrend sich kein Effekt bei der
Samenzellkonzentration und der Morphologie finden lie3. Bei allen drei Ejakulatpara-
metern konnte jedoch ein Zusammenhang zur familiaren Belastung hergestellt werden.
Wahrend Staubers Daten auf eine hypothesenkonforme negative Auswirkung von Stref
auf die Ejakulatparameter deuten, wies in einer Untersuchung von Hubert, Hellhammer
und Freischem (1985) die Patientengruppe, die einer gro3eren Belastung ausgesetzt war,
bei einigen Parametern die gunstigsten Werte auf. Giblin, Poland, Moghissi, Ager und
Olson (1988) konnten fur die Anzahl der Lebensereignisse keinerlei Zusammenhé&nge mit
12 Ejakulatparametern ausmachen, wahrend StreRsymptome hypothesenkonform mit
Morphologie und Kopfdeformationen korrelierten. Greimel, Freidl und Pusch (1992)
gelang es, bei Kontrolle organischer Ursachen einer Fertilitdétseinschrénkung einen hypo-
thesenkonformen Zusammenhang zwischen einem ihrer beiden Belastungsmale und der
Morphologie herzustellen. Bei Gerhadt, Lenhard, Eggert-Kruse und Runnebaum (1992)
unterschieden sich erwartungsgemaf hoch belastete von niedrig belasteten Mannern in
der Morphologie sowie in zwei anderen von insgesamt 14 Ejakulatparametern, wobei die
Abstinenz kontrolliert wurde, nicht jedoch organische Fertilitdtseinschrankungen. Fenster
et al. (1997) kontrollierten neben der Abstinenz auch organische Faktoren und fanden fur
eine ihrer vier Belastungsvariablen (Tod eines Verwandten) einen hypothesenent-
sprechenden Zusammenhang zu drei von 16 Ejakulatparametern; dabei zeigte sich
jedoch bei keinem der basalen Parameter ein Effekt. Die bisher gréf3te Stichprobe mit
n = 781 untersuchten Bigelow, Jarrell, Young, Keefe und Love (1998). Sie erhoben die
subjektive berufliche Belastung mit einem vierfach abgestuften Einzelitem. Die aufgrund
der Belastung gebildeten vier Gruppen liel3en sich in einer linearen Multiplen Regression
anhand der Ejakulatparameter unterscheiden, wobei allerdings Storvariablen wie die
Abstinenz unkontrolliert blieben. Da bei dem verwendeten statistischen Verfahren aus den
berticksichtigen Ejakulatparameter die Varianzanteile der weiteren herauspartialisiert
werden, ist es nicht sinnvoll, die ,signifikanten Parameter mit denen der anderen Studien

zu vergleichen (vgl. auch 1.2.2).

Die dargestellten Querschnittsuntersuchungen liefern insgesamt nur schwache
Belege dafir, dal’ Strel3 negative Folgen fur die Ejakulatqualitat hat. So ist in einigen
Untersuchungen aufgrund der Vielzahl von statistischen Tests ohne Alpha-Adjustierung
das Risiko von Zufallsbefunden zu erwéagen. Ferner ist zu berlcksichtigen, dal’ oftmals
Storvariablen wie die Abstinenz unkontrolliert blieben. Somit kann es auch nicht tber-
raschen, wenn sogar erwartungskontrare Ergebnisse gefunden wurden. Dartber hinaus
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erscheint es fraglich, ob das Design einer Querschnittsstudie Uberhaupt angemessen ist,
einen entsprechenden Zusammenhang zu untersuchen. So kann eine dauerhafte idio-
pathische Oligozoospermie kaum in Verbindung mit einer vorubergehenden Strel3-
belastung stehen. Auch chronischer Strel3 dirfte kaum als ein Hauptgrund fur die hohe
interindividuelle Streuung der Ejakulatparameter infrage kommen. Wenn Strel3 als Risiko-
faktor fur eine individuelle Verschlechterung der Ejakulatqualiltdt angesehen wird, sollte
daher ein langsschnittliches Untersuchungsdesign gewahlt werden.

Es liegen verschiedene langsschnittliche Studien vor, in denen die Ejakulatproben
nicht primar zur Untersuchung von moglichen Stref3folgen abgegeben wurden. In diesen
Studien wurden Manner untersucht, die sich Uber einen langeren Zeitraum in der
gleichen, mutmaglich belastenden Situation befanden. Poland, Giblin, Ager und Moghissi
(1986) ermittelten in ihren Kliniksunterlagen studentische Samenspender aus einem Funf-
jahreszeitraum. Die Autoren verglichen die Ejakulatqualitat aus Prifungsmonaten mit der
von prufungsfreien Monaten. Dartber hinaus wurde eine Kontrollgruppe aus Nicht-
Studenten beriicksichtigt. Entgegen der Untersuchungshypothese zeigte sich bei den
Studenten ein signifikanter Anstieg der Ejakulatqualitat in Prifungsmonaten, wéhrend die
Nicht-Studenten diesen Anstieg in den selben Monaten nicht aufwiesen. Poland und Mit-
arbeiter vermuteten, daf3 Studenten, die sich wahrend Prifungsphasen als Samen-
spender zur Verfigung stellen, moglicherweise ein untypisches Copingverhalten in bezug
auf die Priufungsanforderungen zeigen. Darlber hinaus ist anzumerken, dafd in dieser
Studie die Abstinenz nicht kontrolliert worden ist.

Ahnlich wie bei Poland, Giblin et al. (1986) stammen die Ausgangswerte der Unter-
suchung Fukuda, Fukuda, Shimizu, Yomura und Shimizu (1996) aus Kliniksakten. Sie
werteten Daten von 27 Mannern aus der Region des japanischen Kobe aus, die vor dem
Erdbeben vom 17. Januar 1995 eine Ejakulatuntersuchung vornehmen lie3en und in den
Monaten nach der Naturkatastrophe erneut die Klinik aufsuchten. Dabei untersuchten
Fukuda und Mitarbeiter Manner aus verschiedenen Regionen, die unterschiedlich stark
von der Katastrophe betroffen waren. In ihrer Untersuchung, in der sie die Abstinenz
kontrollierten, beschrankten sich Fukada und Mitarbeiter auf die Parameter Samenzell-
konzentration und Motilitat. In der Auswertung von Fukuda et al. zeigte sich, daf3 die
Méanner aus den stark betroffenen Bezirken (mind. 6 auf der Richterskala und Zerstérung
des Wohnraumes) eine signifikante Abnahme der Motilitdt aufwiesen verglichen mit
Mannern aus weniger stark betroffenen Bezirken (héchstens 4 auf der Richterskala, keine
Zerstorung des Wohnraumes). Dartber hinaus ergab eine eigene Reanalyse der Daten
dieser Studie, daf auch bei der Samenzellkonzentration ein signifikanter Effekt auftrat.

Ferner sind eine Reihe von Studie mit einem &hnlichen Design an Teilnehmern von
Programmen zur In-vitro-Fertilisation (IVF) durchgefiihrt worden. Diesen Studien liegt die
Annahme zugrunde, dafl} die medizinischen Untersuchungen sowie die Einbeziehung in
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die Behandlung der Partnerin sehr belastend fur die teilnehmenden Manner sein kann. Im
Rahmen der Auswertung wurde die letzte Ejakulatprobe vor Behandlungsbeginn mit der
einige Wochen spater gewonnenen Probe aus dem Behandlungszyklus verglichen.
Harrison, Callan und Hennessey (1987) untersuchten 500 Manner und fanden signifikante
Verschlechterungen bei den meisten Parametern, darunter die Samenzellkonzentration
und die Motilitdt. Sie fanden jedoch keinen Effekt bei der Morphologie. Hammond,
Kretzer, Blackwell und Steinkampf (1990) konnten die Verschlechterungen weder bei
einer Stichprobe von 77 IVF-Patienten noch bei einer zweiten Gruppe von 126 Teil-
nehmern eines Programms zur Intrauterin-Insemination replizieren. Entgegen ihrer
Erwartung fanden sie sogar signifikante Verbesserungen in der zweiten Probe bei solchen
Mannern, die in der ersten Probe niedrige Werte aufwiesen. Bei der Bewertung dieser
Studie sollte nicht nur eine Regression zur Mitte (vgl. Baker & Kovacs, 1985) erwogen
werden, sondern auch die fehlende Kontrolle der Abstinenz beachtet werden. Ragni und
Caccamo (1992) kontrollierten die Abstinenz und waren in der Lage, die von Harrison et
al. (1987) berichteten Verschlechterungen zu replizieren. Diese Untersuchung erlaubt
keine Aussagen (ber Veranderungen bei der Morphologie, da dieser Parameter
laborbedingt nicht in die Auswertung mit einbezogen werden konnte. Drudy et al. (1994)
nahmen eine Untersuchung an 125 IVF-Patienten vor und fanden keine signifikante
Verschlechterung der Ejakulatqualitat. Die Autoren fiihren die unveranderte Qualitat auf
die spezifische Patientenbetreuung in ihrer Klinik zuriick. Der Effekt der Patienten-
betreuung ist jedoch nicht direkt erfaldt worden, sondern nur aus der ausgebliebenen
Verschlechterung der Ejakulatparameter erschlossen. Dariiber hinaus ist anzumerken,
dafld sowohl in den vier Studien an IVF-Patienten als auch in den naturalistischen Unter-
suchungen von Poland, Giblin et al. (1986) und Fukuda et al. (1996) keine psycho-
metrische Erfassung der Stre3belastung vorgenommen wurde.

Eine psychometrische Erfassung der Strel3belastung erscheint jedoch unabdingbar,
da die wahrgenommene Belastung und die emotionale Reaktion im Zusammenhang mit
dem gleichen Stressor interindividuell stark variieren kann. Infolgedessen sind belastende
Lebensereignisse nur schwach mit der wahrgenommenen Belastung oder der
emotionalen Reaktion korreliert (Cohen, Tyrell & Smith, 1993). Der Zusammenhang kann
dartber hinaus durch effektive Problemldsefahigkeiten oder angemessene Coping-
strategien verringert werden (vgl. DeLongis, Folkman & Lazarus, 1988). Einen ahnlichen
Effekt kdnnen auch Strel3resistenzfaktoren wie ,Hardiness" (Kobas, Maddi & Kahn, 1982)
oder ,Easygoing“ (Holahan & Moos, 1990) haben. Ferner sollte berticksichtigt werden,
daR eine subjektiv wahrgenommene Belastung und eine negative emotionale Reaktionen
eine Voraussetzung dafur zu sein scheinen, damit belastende Lebensereignisse ein
Gesundheitsrisiko darstellen (vgl. Cohen et al., 1993).
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Eine psychometrische Erfassung der Belastung nahmen Seikowski, Glander,
Schingnitz und Wagner (1998) vor, die in einer Langsschnittstudie die Auswirkung von
Strel3 auf die Ejakulatqualitat untersuchten. Sie erhoben Ejakulatparameter und verschie-
dene StreBmalRe wdchentlich Uber einen Zeitraum von 10 bis 18 Wochen. Hier zeigte
sich, dal3 von Proband zu Proband verschiedene Parameter betroffen waren. Daruber
hinaus deutete sich bei einigen Probanden ein negativer Stref3einflu? an und bei anderen
ein positiver. Somit erbrachte diese Studie keinen Beleg dafur, dal3 Strel3 einen Riskio-
faktor fUr eine Verschlechterung der Ejakulatparameter darstellt. Dies kann darauf zurlck-
zufuhren sein, daf3 in dieser Studie die Zeit zwischen den Mef3zeitpunkten zu kurz war,
um StrefR3folgen zu untersuchen. So ist zum einen bei einer wochentlichen Ejakulatabgabe
nur schwer sicherzustellen, dal3 eine angemessene Abstinenz eingehalten wird. Zum
anderen kénnen wochentliche Anderungen des BelastungsausmafRes kaum mit einer
Anderung des Ejakulatbefundes in Verbindung stehen (vgl. McGrady, 1984).

Wahrend die bisher dargestellten Studien die negative Auswirkung von Stref3
untersuchten, betrachtete Bents (1991) die positive Auswirkung einer StrefRreduktion.
Hierzu wurden zunéachst die Ejakulatparameter in der Untersuchungsgruppe tber mehrere
Monate erhoben. Dann erfolgte die Stre3reduktion anhand eines Paartherapieprogramms,
das durch Vermittlung verbesserter Kommunikationsfertigkeiten die Partnerschaft ent-
lasten sollte. Die Wirksamkeit der Stref3reduktion in der Untersuchungsgruppe zeichnete
sich auf verschiedenen Fragebdgen ab. Dariiber hinaus hatte vier Monate nach Ende der
Paartherapie die Samenzellkonzentration signifikant zugenommen. Tuschen-Caffier,
Florin, Krause und Pook (1999) erfal3ten in einer Evaluation eines Programmes zur
Belastungsreduktion bei Infertilitdt ebenfalls sowohl psychische Variablen als auch
Ejakulatparameter. Hier zeigte sich, daf3 eine Verringerung von Gedanken der Hilflosigkeit
im Zusammenhang mit einem unerfillten Kinderwunsch mit einer Verbesserung der
Samenzellkonzentration verbunden war. Fir die Parameter Motilitat und Morphologie
konnte kein Effekt ausgemacht werden.

Insgesamt laf3t sich feststellen, daf} einige der genannten Langsschnittstudien sowie
die Untersuchungen zur Auswirkung einer Belastungsreduktion starke Indizien fir eine
StreReinwirkung fir die Ejakulatqualitat liefern. Somit erscheint auch die Vermutung
begriindet, da? psychische Aspekte bei der mannlichen Fertilitdt von Bedeutung sind.
Trotzdem ist zum einen aufféllig, dal} diese Bedeutung von Stre3 noch nicht in einer
prognostischen Studie mit psychometrischer Erfassung der Belastung gezeigt werden
konnte. Zum anderen mul3 es gegenwartig als eher unklar gelten, ob sich eine Strel3be-
lastung auf alle Ejakulatparameter auswirkt oder nur auf einzelne. Die bisherigen Befunde
deuten darauf hin, dal3 zumindest die Samenzellkonzentration betroffen ist. Ferner muf
angemerkt werden, dal3 die genannten Studien keinen Hinweis darauf geben, welche

endokrinen Faktoren eine entsprechende Einwirkung moderieren.
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1.3.2 Endokrine Moderation einer Stre3einwirkung

Es liegen eine Reihe von Arbeiten vor, in denen hormonelle Muster bei Strel3-
einwirkung beschrieben und in ihrer Bedeutung fur die ménnliche Fertilitat diskutiert
werden (z. B. Alonso-Uriarte, Sojo-Aranda & Cortes-Gallegos, 1991, McGrady, 1984). Nur
in wenigen Untersuchungen ist eine weitergehende Betrachtung des Zusammenhanges
von Stref, Hormonen und Ejakulatparametern vorgenommen worden. Zu den Aus-
nahmen gehdren Agostini, Patella, Primiero und Castagnino (1979), die eine Gruppe von
28 hochbelasteten Mannern untersuchten, von denen jeder Einschrénkungen bei der
Samenzellkonzentration, der Motilitat und der Morphologie aufwies. Bevor die Mé&nner der
Belastung ausgesetzt waren, hatten alle Kinder gezeugt bzw. normale Fertilitatsparameter
aufgewiesen. Beim Vergleich mit verschiedenen Kontrollgruppen zeigte sich bei der
Untersuchungsgruppe ein normaler FSH-Spiegel, verringerte LH- und Testosteronwerte
sowie ein erhohter Prolaktinspiegel. In einer Untersuchung von Hubert et al. (1985)
korrespondierten Einschrankungen bei den basalen Ejakulatparametern mit erhdhten LH-
und FSH-Werten. Fir die Stre3forschung ist diese Studie jedoch nur bedingt tauglich, da
sich ein hypothesenkontrarer Zusammenhang von Belastung und Ejakulatqualitat zeigte
(s. 1.3.1). Die Daten von Gerhard et al. (1992) deuten darauf hin, daf3 ein erhohter
Prolaktinspiegel, eine erhthte Belastung und eine erhdhte Anzahl deformierter Spermien
korrespondieren. Insgesamt ist die empirische Befundlage aus diesen Studien jedoch als
unzureichend einzuschatzen, um die StreBwirkung auf die Ejakulatqualitdt erklaren zu

koénnen.

Hellhammer und Mitarbeiter (Gutberlet & Hellhammer, 1994; Hellhammer, Gutberlet,
Kreute, Traupe & John, 1989) versuchten, aus Einzelbefunden tber endokrinologische
Wechselwirkungen ein mdgliches Modell Uber die Mechanismen eines Stresseinflusses
auf die Hodenfunktion zu entwickeln (Abbildung 1.1). Von zentraler Bedeutung in diesem
Modell ist eine streRinduzierte Freisetzung des Corticotropin-Releasing-Faktors (CRF). Die
CRF-Freisetzung wirkt sich nach den Modellvorstellungen zum einen aufgrund einer
Hemmung der LHRH-Sekretion tber die hypothalamisch hypophyséar-gonadale Steue-
rungsachse aus, so daf’ es zu einer Abnahme der Samenzellkonzentration kommen kann.
Zum anderen wird die CRF-Freisetzung als Ursache fir eine erhdhte Cortisolaus-
schittung durch die Nebennierenrinde vermutet, die sich wiederum Uber eine Stérung der
Prostaglandinsynthese auf die Motilitat auswirken konnte. Sowohl dieses psychobio-
logische Modell zur mannlichen Infertilitat als auch eines von Schenker, Meirow und
Schenker (1992), das sich auf die weibliche Seite bezieht und in dem teilweise die
gleichen Faktoren diskutiert werden, missen auch gegenwartig noch als weitgehend
spekulativ gelten. Doch positiv ist hier anzumerken, dal3 ein erster Schritt unternommen
wurde, um die Moderation eines Stref3einflusses auf die Hodenfunktion zu erklaren. Ein
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zweites Modell aus der Arbeitsgruppe um Hellhammer bertcksichtigt dartiber hinaus auch
habituelle psychische Faktoren (vgl. 1.4.2).

Psychische Belastungen

/ CRF-AKitivitat im ZNS \

Gestorte LH-Freisetzung und/oder ACTH-Freisetzung
| |
Niedriger Testosteronspiegel und/oder Cortisol-Freisetzung
| |
Gestorte Spermatogenese und/oder Gestorte PG-Synthese
| |
Oligozoospermie und/oder Gestorte Motilitat

Abbildung 1.1: Modell der endokrinen Moderation einer StreBeinwirkung auf die Eja-
kulatgualitat nach Hellhammer et al. (1989).

1.4 Habituelle Faktoren und Infertilitat

Die dargestellten Untersuchungen und Uberlegungen zum Zusammenhang von
Stre3 und Fertilitdt stellen bereits eine mdgliche Verbindung zwischen psychischen
Faktoren und Infertilitat dar. Hier ist mit dem Konzept des Stressors eine situative
Komponente wichtig ist. Daneben sind auch habituelle Faktoren auf ihre Bedeutung fir
die Fertilitat diskutiert worden. So wurden Aspekte wie Lebensgewohnheiten und langer-
fristige psychische Merkmale bzw. Verhaltensweisen auf einen mdglichen Zusammen-
hang mit Fertilitatsparametern untersucht (1.4.2). Wéhrend diese Untersuchungen haufig
vor einem psychobiologischen Hintergrund erfolgten, wurden unter personlichkeitspsycho-
logischen Aspekten auch mogliche psychopathologische Merkmale Infertiler betrachtet.

1.4.1 Psychopathologische Merkmale Infertiler

Der typische infertile Mann kommt aus gebildeten Schichten, hat eine dominante,
mit Liebesentzug drohende Mutter und lernte, daf’ sexuelle Kontakte zu Frauen verwerf-
lich sind - diese Charakterisierung nahmen Rutherford, Klemer, Banks und Coburn (1966)
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vor. Andere Autoren vermuteten, daf3 sich hinter dem Streben nach einem Kind ein
tieferer unbewul3ter Wunsch, keines zu haben, befinden kann (Fischer, 1953) oder daf
bei Infertilitat eine unbewul3te Ablehnung der Verantwortungen einer Elternschaft
vorliegen kann (Abse, 1966). Entsprechende Einschatzung stehen in der eingangs (vgl.
1.1.2) erwdhnten Tradition, psychische Faktoren bei der Genese der Infertilitdt vor einem
tiefenpsychologischen Hintergrund zu diskutieren. Sie basieren durchweg auf Kklinischen
Beobachtungen ohne empirische Absicherung.

Ebenfalls eher personlichkeitspsychologisch orientiert waren Studien in denen
anhand standardisierter Personlichkeitsinventare untersucht wurde, ob sich Infertile von
Vergleichsgruppen im Sinne einer erhdhten psychopathologischen Auffalligkeit unter-
scheiden. Die Belege fiir eine entsprechende Auffalligkeit sind eher gering (vgl Dunkel-
Schetter & Lobel, 1991; Wright et al., 1989). Bei Studien, in denen signifikante Unter-
schiede zwischen Infertilen und Vergleichsgruppen gefunden wurden, stellt sich zum
einen die Frage der Replizierbarkeit. Zum anderen weisen Berg und Wilson (1990) darauf
hin, daf3 die Infertilitdt zu einer situationsspezifischen Auslegung von Iteminhalten fuhren
kann. Beispielsweise erscheint bei Infertilitdt die Vermutung, mit dem eigenen Kdorper
stimme etwas nicht, naheliegend. Somit sind erhohte Werte auf Skalen, die derartige
Iltems Dbeinhalten, kein Zeichen psychopathologischer Auffélligkeit Infertiler. Dement-
sprechend zeigten sich bei einer grindlichen psychologischen Diagnostik anhand eines
strukturierten Interviews keine erhdhten Préavalenzraten fur psychische Stérungen bei
Infertilen (Pook et al., in Druck a). Dieses Resultat scheint zun&chst im Widerspruch zu
Ergebnissen von Guerra, Llobera, Veiga und Barri (1998) zu stehen, die ebenfalls eine
Untersuchung anhand strukturierter Interviews vornahmen und dabei sehr haufig eine
Diagnose vergaben. Doch zum einen wurden in letztgenannter Studie gezielt auffallige
Paare untersucht. Zum anderen stellte die Anpassungsstérung die mit Abstand am
haufigsten vergebene Diagnose dar, was erneut darauf hinweist, dal3 bei Infertilen
weniger personlichkeitspsychologische Aspekte von Relevanz sind als vielmehr der
Belastungsaspekt bei Infertilitat eine besondere Rolle zu spielen scheint (vgl.1.5).

Insgesamt stellt sich die Frage, wie plausibel die Vermutung einer spezifischen
psychopathologischen Auffalligkeit Infertiler ist. Brahler et al. (1998) sehen hier Parallelen
zu der fraglichen Annahme einer ,Krebspersonlichkeit*. Gerade fiir den klinischen Bereich
wird seit langem auf die unangemessene Vermutung einer homogenen Patientengruppe
bei einer spezifischen Stérung hingewiesen (vgl. Kiesler, 1966). Es ist eher davon auszu-
gehen, dal} sich Patienten mit dem gleichen Stérungsbild untereinander eher unahnlich
als ahnlich sind.

Ferner fallt auf, da3 bei der Suche nach psychopathologischen Charakteristika
Infertiler eher vernachlassigt wurde, wie sich entsprechende Personlichkeitsmerkmale auf
die tatsachliche Fertilitat auswirken kénnen. Gelegentlich wurden hier sogar sehr frag-
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wurdige psychosomatische Vorstellungen geauf3ert. So hielt es Fischer (1953) fir mog-
lich, daf3 sich der unbewuf3te Wunsch, kein Kind zu haben, in einer temporar zum Ei-
sprung der Partnerin verminderten Ejakulatqualitat auswirkt. Gerade der Zusammenhang
von eher habituellen Merkmalen und Fertilitdtsparametern steht dagegen im Mittelpunkt
psychobiologisch-orientierter Untersuchungen zur Infertilitat.

1.4.2 Psychobiologische Befunde zur Infertilitat

Psychobiologische Forschung zielt darauf ab, Zusammenh&ange von psychischen
und somatischen bzw. biologischen Faktoren zu untersuchen. Doch es besteht nicht ohne
weiteres ein Konsens dariiber, was die Kennzeichen einer psychobiologisch-orientierten
Studie sind. So wird sich beispielsweise in einer Studie von Deipenwisch, Hilse,
Oberpenning, Sader und Nieschlag (1994) explizit auf einen psychobiologischen Ansatz
berufen, vor dessen Hintergrund die Auswirkung habitueller Faktoren auf die Repro-
duktionsfunktionen untersucht werden sollte. Das Untersuchungsdesign besteht aus
einem Vergleich von infertilen und fertilen Mannern ohne Bericksichtigung von Fertilitats-
parametern und liegt damit eher in der Tradition der personlichkeitspychologischen
Ansédtze. Um dagegen diese Tradition zu verlassen, erscheint es notwendig, in
psychobiologisch-orientierten Studien somatische Variablen zu beriicksichtigen und sie in
Beziehung zu psychischen Faktoren und/oder Verhaltensaspekten zu setzen. Dies kann
u. a. dadurch geschehen, dal’ spezifische Lebensgewohnheiten auf einen Zusammen-
hang mit den Fertilitatsparametern untersucht werden.

Beispielhaft hierfiir ist eine Studie von Oldereid, Rui und Purvis (1992), in der sich
allerdings keine signifikanten Unterschiede zwischen Mannern mit normalen, leicht und
stark eingeschrankten Ejakulatparametern in bezug auf Variablen wie die sitzend
verbrachte Zeit oder kérperliche Aktivitat gezeigt haben. Es ist jedoch anzumerken, dald
hier organische Grinde fir eine eingeschrénkte Ejakulatqualitat nicht kontrolliert worden
waren und somit eine wichtige Storvariable unberlcksichtigt blieb. Matzen, Pook,
Schnapper, Krause und Florin (in Druck) kontrollierten entsprechende Effekte indem sie in
ihrer Untersuchungsgruppe ausschliel3lich Manner mit idiopathisch eingeschrankter
Ejakulatqualitat berticksichtigen. Sie untersuchten die Frage, ob ein derartiger Befund mit
Unregelmaliigkeiten in der Tagesrhythmik oder einer eingeschrankten Schlafqualitat in
Zusammenhang steht. Beim Vergleich mit einer Kontrollgruppe konnte allerdings fiir die
Untersuchungsgruppe keine Auffalligkeit bei der Schlafqualitat gefunden werden,
wahrend sich in bezug auf die Tagesrhythmik sogar ein hypothesenkontrérer Effekt ergab,
der inhaltlich als bedeutungslos einzuschatzen ist.

Im Unterschied zu den Studien, die sich auf einen Zusammenhang von Fertilitats-
parametern und spezifischen Aspekten der Lebensfihrung konzentrieren, wurden in
anderen Studien psychische Faktoren auf ihre Bedeutung fur die mannliche Fertilitat
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untersucht. Richtungsweisend waren hier zwei Untersuchungen aus der Arbeitsgruppe um
Hellhammer (Hellhammer, Hubert, Freischem & Nieschlag, 1985; Hubert, Hellhammer &
Freischem, 1984). Auch ein Jahrzehnt nach ihrer Veroffentlichung sind diese Studien die
wichtigsten Arbeiten zum Zusammenhang von habituellen Merkmalen und mannlicher
Fertilitat sowohl in der andrologischen Fachliteratur (z. B. Bell & Adler, 1994; Oberpenning
& Muthny, 1996) als auch in der psychologischen Forschung unterschiedlicher theore-
tischer Ausrichtung (z. B. Deipenwisch et al., 1994; Felder et al.,, 1996). Zusammen-
fassend deuten die Studien aus der Arbeitsgruppe um Hellhammer darauf hin, dal3 eine
Disposition zu aktivem, handlungsorientiertem Verhalten mit erh6hten LH-Werten, ver-
ringertem Testosteronspiegel und verminderter Samenzellkonzentration zusammenhangt
(vgl. auch Gutberlet & Hellhammer, 1994; Hellhammer et al., 1989). Hieraus leiteten
Hellhammer et al. (1989) ein Modell Gber die Beteiligung adrenerger Mechanismen bei der
Moderation von Strel3 bzw. aktivem Bewaltigungsverhalten auf die Samenzellqualitat ab
(Abbildung 1.2). Hier wird vermutet, dal3 eine verhaltensinduzierte Aktivierung des Sympa-
thikus eine Minderdurchblutung der Teste bewirkt, in deren Folge die Leydigzellen nur un-
zureichend mit LH stimuliert werden. Diese Unterstimulation konnte sich dann wiederum in

einer verminderten Samenzellkonzentration auswirken.

Hellhammer und Mitarbeiter stellen keinen expliziten Bezug zu einem theoretischen
Stref3- und Copingkonzept her. Eine gewisse Nahe ist jedoch zu einer Unterscheidung
des Copingverhaltens wie sie Billings und Moos (1981) vornahmen festzustellen. In
diesem Konzept wird zwischen aktivem kognitiven bzw. verhaltensbezogenen Coping und
einem passiven Vermeidungscoping unterschieden. Auch die Annahme, daf} eine aktive
Interaktion mit der Umwelt mit einer eingeschrankten Ejakulatqualitdt korrespondiert
(Hubert et al., 1985) steht im Einklang mit dem Konzept von Billings und Moos (1981), da
in diesem Konzept die Suche nach sozialer Unterstiitzung zu den aktiven Copingformen
gezahlt wird.

Trotz der Resonanz, die die Studien aus der Arbeitsgruppe um Hellhammer
hervorgerufen haben, sind auch kritische Anmerkungen vorzunehmen. So weisen Bell
und Adler (1994) darauf hin, dal3 nur die Daten eines einzelnen Mel3zeitpunktes
betrachtet wurden, die gefundenen Korrelationen niedrig sind und Aussagen Uber
Kausalzusammenhé&nge nicht méglich sind. AuRerdem blieben in beiden Studien aus der
Arbeitsgruppe um Hellhammer bei der Stichprobenbildung organische Griinde fir eine
eingeschrénkte Ejakulatqualitat unkontrolliert. Dartber hinaus ist es in der Studie von
Hellhammer et al. (1985) letztlich nicht gelungen, Zusammenhange zwischen einzelnen
Ejakulatparametern und einzelnen psychologischen Variablen aufzuzeigen, da nur drei
von 209 Korrelationskoeffizienten ein Signifikanzniveau von einem Prozent erreichten. In
der Studie von Hubert et al. (1984) besteht zudem die Méglichkeit, dal3 das Ergebnis auf
die Art der Auswertung zurtckzufuhren ist. Es wurde eine Clusteranalyse durchgefuhrt, in
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der gleichzeitig Ejakulatparameter und psychologische Variablen beriicksichtigt wurden.
Deshalb bleibt es unklar, ob sich die Gruppen utberhaupt in bezug auf psychologische
Variablen unterschieden hatten, wenn nur die Ejakulatparameter in die Clusteranalyse

eingegangen waren.

Psychische Belastungen

.

Aktive Problembewaéltigung

<

Adrenerge Aktivitat im ZNS

<

Vasokonstriktion testikularer Blutgefalie

<

Insuffiziente Stimulation der Leydigzellen

<

Stérung der Testoteronsynthese

\

Stérung der Spermatogenese

\4

Oligozoospermie

Abbildung 1.2: Andrenerge Mechanismen bei der Moderation einer Stref3einwirkung
auf die Ejakulatqualitat in Verbindung mit einer aktiven Problembewadltigung nach
Hellhammer et al. (1989).

Auch nachfolgende Untersuchungen fuhrten letztlich zu keiner Bestatigung eines
negativen Zusammenhangs zwischen Ejakulatqualitat und aktiver Problembewaltigung.
Huth (1992) versuchte entsprechende Zusammenhéange zu replizieren und fand teilweise
sogar hypothesenkontrare Ergebnisse. Allerdings blieben auch in ihrer Stichprobe orga-
nische Ursachen einer eingeschrankten Ejakulatqualitat unbertcksichtigt, wahrend gleich-
zeitig der Anteil von Mannern mit einer Kryptozoospermie in der Stichprobe tberreprasen-
tiert war. Schilling, Kichenhoff, Kénnecke und Tilgen (1996) berichten Resultate, die ent-
sprechend der Befunde aus der Arbeitsgruppe um Hellhammer auf einen Zusammenhang
der Ejakulatparameter Samenzellkonzentration und Motilitdt mit sozialer Orientierung und
aktivem Coping hindeuten. Doch die Aussagefahigkeit dieser Studie ist schon aufgrund
der sehr hohen Zahl von psychologischen Variablen, die wiederum vorwiegend aus Ein-
zelitems bestanden, stark eingeschrank.
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Hurst, Dye, Rutherford und Oodit (in Druck) verglichen M&nner mit pathologischem
Ejakulatbefund und M&anner mit einem Normalbefund in bezug auf ihr Copingverhalten bei
einem unerfillten Kinderwunsch. Die Manner mit einem pathologischem Ejakulatbefund
zeigten ein signifikant gréReres Copingbemuihen erfal3t im Gesamtwert eines Strel3ver-
arbeitungsfragebogens. In der univariaten Auswertung auf Skalenebene fanden sich fir
diese Gruppe bei funf von zwanzig Skalen signifikant hohere Werte. Dabei handelte es
sich sowohl um eher aktive (z. B. Situationskontrolle) als auch um passive (Ablenkung von
der Situation) Formen. Nicht nur dieses Ergebnismuster widerspricht den Hypothesen von
Hellhammer und Mitarbeitern. Auch der Umstand, dal3 die Untersuchungsgruppe azoo-
spermische Manner enthielt, kann die Annahme von habituellen Merkmalen kaum

untermauern.

Neben den Untersuchungen aus der Arbeitsgruppe um Hellhammer sowie der daran
anknupfenden Forschung liegen noch andere psychobiologische Arbeiten zum Zusam-
menhang von habituellen Merkmalen und méannlicher Infertilitat vor. Giblin et al. (1988)
erfal3ten im Rahmen ihrer Untersuchung zum Zusammenhang von Stress und Ejakulat-
qualitdt (vgl. 1.3.1) das Personlichkeitsmerkmal ego resiliency, das Fahigkeiten im
Belastungsumgang widerspiegelt, und setzten es in bezug zu einer Reihe von Ejakulat-
parametern. Hier zeigten sich einzelne Korrelationen, die darauf hindeuten, dal3 Manner
mit niedrigen Parameterauspragungen auf Belastungen eher regide und planlos rea-
gieren. Kedem, Bartoov, Mikulincer und Shkolnik (1992) setzten immunologische Fertili-
tatsparameter in Beziehung zum Copingverhalten. Sie fanden fir Gruppen mit unter-
schiedlichem Fertilitatsstatus spezifische Zusammenhange zwischen verschiedenen
Copingstrategien und der Anzahl von weilRen Blutzellen oder von Bakterien im Ejakulat.
Eine Bewertung dieser Studie ist allerdings schwierig, da sie nur von Hurst und Dye (in
Druck) weitergehend diskutiert wurde, ansonsten aber in der medizinischen oder
psychologischen Literatur praktisch kein Echo fand, keine Querverbindungen zu anderen
Befunden vorliegen, keine konkreten theoretischen Erklarungen angeboten wurden und
auch keine Anschluf3untersuchungen bekannt sind.

Florin et al. (1997) fanden an einer Gruppe idiopathisch infertiler Patienten, daf3
Manner mit subklinisch erhohter Angstlichkeit eine bessere Ejakulatqualitat aufwiesen als
Méanner mit niedrigen Werten auf entsprechenden Skalen. Dies deutet zundchst auf eine
Bestatigung der Befunde von Hellhammer et al. (1985). Doch korrelieren bei Hellhammer
et al. einzelne emotionale Variablen eher mit der Variablengruppe der hormonellen Fertili-
tatsparameter als mit der Variablengruppe der Ejakulatparameter. Im Zusammenhang mit
dem Ergebnis von Florin et al. (1997) ist jedoch auch eine Studie von Amsterdam,
Winokur und Levin (1981) zu erwahnen, nach der die Ejakulatqualitét von Klinisch depres-
siven Patienten mit der von Samenspendern, die in der Regel eher tberdurchschnittliche
Parameter aufweisen, vergleichbar ist. Dagegen lieen sich in einer Untersuchung von
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Seikowski et al. (1998) zum Zusammenhang von verschiedenen Befindensmaf3en und
Ejakulatparametern nur zwei von mindestens 40 Korrelationen auf dem 5%-Niveau
sichern, so dal in dieser Studie Zufallsergebnisse angenommen werden mussen.

Die Befunde von Florin et al. (1997) kénnen jedoch infrage gestellt werden, weil das
Ergebnis auf eine mogliche Probandenselektion zuriickzufiihren sein konnte. An der
Untersuchung nahmen nur Manner mit einem unerfillten Kinderwunsch teil, denen ein
Behandlungsangebot zur Stref3reduktion gemacht wurde. Dabei wurde darauf hinge-
wiesen, dal3 die Behandlung mdglicherweise eine fertilitatsverbessernde Wirkung hat. Ein
solches Angebot ist besonders fur Manner mit eingeschrankter Ejakulatqualitat inter-
essant, sowie fur Manner mit besserer Qualitat, wenn sie besonders angstlich sind. Dage-
gen durfte ein entsprechendes Angebot fiir wenig Angstliche mit guter Ejakulatqualitat
kaum interessant sein. Wenn diese Gruppe jedoch unterreprasentiert ist, 1alt sich der von
Florin et al. (1997) berichtete Zusammenhang zumindest leichter finden.

Es laRt sich zusammenfassend feststellen, daf3 bei der Betrachtung habitueller
Faktoren in ihrer Bedeutung fur die mannliche Fertilitdt vor einem psychobiologischen
Hintergrund zwei unterschiedlich elaborierte Vermutungen relevant sind. Die erste
Vermutung bezieht sich auf einen Zusammenhang von aktivem Coping, sozialer
Orientierung und Samenzellkonzentration und basiert sowohl auf empirischen Befunden
als auch auf konzeptionellen Uberlegungen. Dies ist bei der zweiten relevanten
Vermutung zur Bedeutung habitueller Faktoren nicht der Fall. Hier deutet eine einzelne
Untersuchung darauf hin, daR ein negativer Zusammenhang von Angstlichkeit und
Ejakulatqualitat bestehen kdnnte. Doch beide Befunde zur Relevanz habitueller Faktoren
fur die Fertilitat bedurfen einer Replizierung. Darliber hinaus wurde an den bisherigen
Untersuchungen deutlich, da3 bei einem Replizierungsversuch sichergestellt werden
sollte, als Stichprobe nicht ausschlie3lich Interessenten fir eine therapeutische Unter-
stiitzung zur Anderung ihres Umgangs mit dem Stressor Infertilitat zu beriicksichtigen.

1.5 Infertilitat als Stressor

In einigen der oben dargestellten Studien zur Wirkung von Strel3 auf die Ejakulat-
qualitat stellte die Infertilitdét bzw. ihre Behandlung den untersuchten Stressor dar. Doch
wahrend dort das Augenmerk auf den Stref3folgen lag, soll nun die Bedeutung der
Infertilitat als mdogliche StreRursache erdrtert werden. Obwohl gerade fir die Planung
einer psychotherapeutischen Strel3reduktion das Wissen um die Wirkungsweise der
Belastung durch die Infertilitat wichtig ist (Ellsworth & Sharin, 1985), lagen lange Zeit
hierzu keine systematischen Untersuchungen vor (vgl. Edelmann & Connolly, 1986).
Inzwischen sind jedoch eine Reihe von empirischen Studien zu diesem Thema durch-
gefuhrt worden. Aufgrund der Befundlage erscheint es maoglich, einige Aussagen Uber
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den Belastungsgrad bei Infertilitat (1.5.1), den Verlauf (1.5.2) sowie Uber partnerschaft-
liche (1.5.3) und kognitive (1.5.4) Faktoren der Infertilitaitsbelastung zu machen.

1.5.1 Belastungsgrad bei Infertilitat

In einer Untersuchung von Freeman, Boxer, Rickels, Tureck und Mastoianni (1985)
an 200 Paaren, die eine IVF-Behandlung vornehmen lieRen, gaben 49% der Frauen, aber
auch 15% der Manner an, dal3 die Infertilitat die belastendste Erfahrung ihres Lebens
darstellt. Studien, die das Belastungsausmalf} Infertiler mit dem von Kontrollgruppen oder
mit Normwerten der Allgemeinbevdlkerung verglichen, fihrten allerdings zu inkonsistenten
Ergebnissen. Zwei Literaturiibersichten zu dieser Frage kommen darlber hinaus zu
genau entgegengesetzten Schluf3folgerungen. So ziehen Wright und Mitarbeiter (1989)
den Schlu3, dal} die Hypothese, Infertile seien belasteter als andere, bestatigt sei,
wahrend Dunkel-Schetter und Lobel (1991) diese Einschatzung nicht teilen. Greil (1997)
vermutet im Rahmen einer weiteren Literaturiibersicht, dal’ diese kontrare Beurteilung auf
die Mal3stdbe der jeweiligen Autoren zurtickgeht. So weisen Wright et al. (1989) darauf
hin, dal’ beinahe jede Untersuchung zu diesem Thema Unterschiede auf zumindest einer
Skala ergab. Fir Dunkel-Schetter und Lobel (1991) stellt sich die Befundlage jedoch so
dar, dal3 in den einzelnen Studien Unterschiede durchweg nur auf einzelnen Skalen auf-

traten.

Aufgrund seiner eigenen Literaturibersicht sieht es Greil (1997) als gerechtfertigt
an, insgesamt ein erhghtes Belastungsniveau bei Infertilitat anzunehmen. Gerade in den
Studien, die abweichende Ergebnisse erbrachten, wurde ein unorthodoxes Design
gewdahlt oder es wurden spezielle Subgruppen von Infertilen untersucht. Beispielsweise
findet sich bei Patienten, die eine IVF-Behandlung planen, durchweg ein geringeres Be-
lastungsniveau. Als Ursache fir derartige Befunde sind Antworttendenzen im Sinne
sozialer Erwlnschtheit und die Sorge, von der Behandlung ausgeschlossen zu werden,
diskutiert worden (vgl. Strau3, 1991). Nach Greil (1997) spiegelt sich das Belastungs-
niveau Infertiler bei Vorgabe von Symptomskalen besonders in Angstlichkeits- und De-
pressivitatswerten wider. Greil (1997) weist jedoch auch darauf hin, daf} das Belastungs-
ausmalf bei Infertilitat durchweg nicht in einem klinisch relevanten Grad erhoht ist. Gleich-
zeitig kritisiert er, dal3 in der bisherigen Forschung vorwiegend die Frage ,Sind Infertile
belastet?” untersucht wurde und nicht die Frage ,Ist Infertilitat belastend?”. Auch vor dem
Hintergrund der breiten Befundlage zum Belastungsgrad Infertiler halt es Greil (1997) fur
geboten, MeRinstrumente fir die spezifische Belastung bei Infertilitdt zu entwickeln bzw.
einzusetzen. Der Vorteil bestehe in der hoheren Sensitivitat solcher Skalen. Ent-
sprechende Instrumente sind gelegentlich schon verwendet worden, u. a. in Unter-
suchungen zum Verlauf der Infertilitatsbelastung.
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1.5.2 Verlauf der Infertilitatsbelastung

Sabatelli, Meth und Gavazzi (1988) untersuchten eine nichtklinische Stichprobe, die
aus 29 infertilen Manner bestand, von denen nur sieben arztliche Behandlung wegen der
Infertilitdt gesucht hatten. Die Autoren fanden die Dauer der Infertilitat signifikant negativ
mit Angstlichkeit (r =-.45) und Depressivitat (r =-.44) sowie signifikant positiv mit der
Anpassung an die Infertilitat (r = .33) korreliert. Grimmig und Jaiser (1989) berichten von
einer Korrelation zwischen der Behandlungsdauer und der Belastung durch die Infertilitat
(r=.35 p<.10 bei n=29). Kedem, Mikulincer und Nathanson (1990) ermittelten
schwache, signifikante Zusammenhange zwischen der Behandlungsdauer und Depressi-
vitét (r = .22) bzw. der Infertilitdtsbelastung (r = .23). Wright et al. (1991) fanden dagegen
bei einer Stichprobe von 449 Mannern, die erstmals eine Fertilititssprechstunde auf-
suchten, keine Korrelationen zwischen verschiedenen Belastungsvariablen und der
Infertilitaitsdauer. Dieses Ergebnis wird von den Befunden von Band, Edelmann, Avery
und Brinsden (1998) bestatigt. Die Ergebnisse einer Querschnittsstudie von Berg und
Wilson (1991) deuten auf einen nichtlinearen Zusammenhang von Infertilitditsdauer und
Belastung. Hier zeigte sich eine tendenziell geringere Symptombelastung in der Gruppe,
die sich im zweiten Jahr der Infertilitatsbehandlung befand, verglichen mit der Gruppe, die
am Anfang der Infertilitdtsbehandlung stand. Die Gruppe mit zwei oder mehr Jahren Infer-
tilitatsbehandlung wies dagegen signifikant hohrere Belastungswerte auf als die beiden
anderen Gruppen.

Daniluk (1988) nahm eine differenzierte Langsschnittuntersuchung des Belastungs-
verlaufs zu Beginn der Infertilitdtsdiagnostik vor. Sie erfal3te die Symptombelastung zu
den Untersuchungszeitpunkten Klinikerstkontakt, Diagnostikphase (vier Wochen spater)
sowie eine Woche und sechs Wochen nach Mitteilung des Befundes. Verglichen mit den
drei spateren Erhebungszeitpunkten war die Belastung beim Klinikerstkontakt signifikant
erhoht. Auf ein erhodhtes Belastungsniveau beim Erstkontakt zur Fertilitatsdiagnostik
deutet auch eine Studie von Takefman, Brender, Boivin und Tulandi (1990), in der sich fur
die Kontrollgruppe von Infertilitatspatienten ein entsprechendes Bild ergab (vgl. 4.4).
Connolly, Edelmann, Cooke und Robson (1992) fanden dartber hinaus eine Abnahme
der Belastung zwischen Klinikerstkontakt und der Nachuntersuchung sechs bis acht
Monate spéater. Eine Ausnahme bildete allerdings die heterogene Subgruppe von Man-
nern mit auffalligem Ejakulatbefund (Oligo-, Terato-, Astheno- oder Azoospermie); hier
zeichnete sich eine Zunahme des Belastungsniveaus ab.

Es liegen auch einige Langsschnittstudien mit langeren Beobachtungsintervallen
vor. Benanzon, Wright und Sabourin (1992) verglichen das Belastungsniveau von
Méannern zu Beginn der Infertilititsdiagnostik, sowie sechs und zwdlf Monate spéter.
Dabei konnten sie keine signifikante Anderung feststellen. Glover, Gannon, Sherr und
Abel (1996) fanden keinen Unterschied im Belastungsgrad infertiler Mé&nner zwischen
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Klinikerstkontakt, Sechswochen- und Achtzehnmonats-Follow-up. Méller und Fallstrém
(1991) fanden ebenfalls keine signifikante Veranderung von Angstlichkeit und Depressivi-
tat zwischen Klinikerstkontakt und Zweijahres-Follow-up. In beiden Studien bestand die
Stichprobe zum letzten Erhebungszeitpunkt allerdings nur noch aus 35 infertilen Ma&nnern.
Auch Slade, Raval, Buck und Lieberman (1992) konnten bei einem Dreijahres-Follow-up
bei 13 infertilen M&nnern keine Veranderung des Belastungsniveaus ausmachen.

Daneben wurde der Verlauf der Infertilititsbelastung in Zusammenhang mit
verschiedenen reproduktionsmedizinischen MafRnahmen untersucht. So fanden Lalos,
Lalos, Jacobsson und von Schoultz (1985) bei Mannern, deren Partnerin sich einer
Eileiteroperation unterzog, eine signifikante Zunahme der Belastung zwischen dem
Erhebungszeitpunkt kurz vor dem Eingriff und einer Zweijahres-Nachuntersuchung.
Daneben berichten Newton, Hearn und Yuzpe (1990) von einer signifikanten
Belastungszunahme nach einer erfolglosen IVF-Behandlung. Ein solcher Befund ergab
sich auch in der Studie von Slade, Emery und Lieberman (1997), in der Manner nach drei
erfolglosen IVF-Versuchen eine signifikante Zunahme der Depressivitat bei verminderter
partnerschaftlicher und sexueller Zufriedenheit zeigten. Boivin et al. (1998) fanden
dartber hinaus ein erhdhtes Belastungsniveau bei Mannern zu dem Zeitpunkt, an dem
sich herausstellte, ob eine kunstliche Befruchtung bei der Partnerin Erfolg hatte.

Zusammenfassend deuten die angefuhrten Untersuchungen zum Belastungsverlauf
darauf hin, dal3 die Patienten zum Zeitpunkt des ersten Klinikskontaktes offenbar ein
erhdhtes Belastungsniveau zeigen. Dieser Umstand l&R3t einen linearen Zusammenhang
zwischen Belastung und Infertilititsdauer fraglich erscheinen und kann wiederum eine
Erklarung fur die geringen oder nicht vorhandenen Korrelationen in einigen Studien sein.
Unklar ist jedoch, ob die Ergebnisse der Untersuchungen mit einem langeren Follow-up-
Zeitraum darauf zurtickzufihren sind, daf3 die Belastung mit fortdauernder Infertilitét bei
vielen Betroffenen wieder auf das erhdéhte Niveau des ersten Klinikbesuchs ansteigt. Hier
sind weitere Studien notwendig. Es ist zu erwagen, ob das erhdhte Belastungsniveau zu
Beginn der Infertilitaétsbehandlung und im Zusammenhang mit reproduktionsmedizinschen
Malnahmen auf kognitive Faktoren wie die Beschaftigung mit der Infertilitdt zuriickgeht.
Bevor Studien die sich mit der Bedeutung kognitiver Faktoren fir die Infertilitatsbelastung
beschaftigen, vorgestellt werden, werden Befunde zur Moderation der Belastung Uber
partnerschaftliche Faktoren beschrieben.

1.5.3 Partnerschaftliche Faktoren der Infertilitdtsbelastung

Andrews, Abbey und Halmann (1991, 1992) untersuchten einen mdoglichen Zusam-
menhang zwischen der Infertilitatsbelastung und funf Aspekten der Lebensqualitat in
pfadanalytischen Modellen. Als globale Variable fir Lebensqualitat erfal3ten sie das sub-
jektive Wohlbefinden, daneben die Bereiche Selbst, Partnerschaft, Intimitdt und Gesund-
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heit. Unter anderem betrachteten sie die direkte Einwirkung der Infertilitatsbelastung auf
diese funf Parameter. Besondere Aufmerksamkeit widmeten sie einer moglichen Mode-
ration Uber vier intervenierende Partnerschaftsfaktoren. Hierzu erhoben sie die Konflikt-
haufigkeit, das sexuelle Selbstbild, die sexuelle Unzufriedenheit und die Koitushaufigkeit.
Samtliche Variablen erfal3ten sie anhand von selbstkonstruierten Skalen oder mit Einzel-
items. Die Skala zur Erfassung der Infertilitatsbelastung bestand vorwiegend aus ltems,
die Anderung des Lebens infolge der Infertilitat erfragten. AuRerdem beinhaltete jeweils
ein Item dieser Skala die Gesamtbelastung durch die Infertilitdt und die spezifische
Belastung durch die letzte Menstruation.

/

Konflikthaufigkeit
.39 / -.23

Sex. Selbstbild
-.46 / A3

Sex. Unzufriedenheit

.39 / -14

Koitushaufigkeit
-.31 .26
— . .08 ( /
Infertilitatsbelastung | | Wohlbefinden |
.51 [/[;P 15 19
} /
[ Infertilithtsbelastung ] @ [ Wohlbefinden ]

Abbildung 1.3: Kausalmodell der Infertilitdtsbelastung (nach Andrews et al., 1991)
Oberhalb der Punktlinie ist das Pfadmodell fir Méanner dargestellt, unterhalb der
Punktlinie sind die fur dieses Modell relevanten Variablen der weiblichen Seite angefihrt.
An den Pfaden sind die standardisierten Ladungen angegeben. Die Pfeile zeigen direkte
Effekte an. FUr den Pfad zwischen der Infertilitdtsbelastung von Mann und Frau wurde
kein Kausaleffekt spezifiziert. Pfeile, die nicht von einer Variablen ausgehen, stehen fir
alle anderen Einwirkungen (z. B. Residuals) auf eine Variable.

Relevant fur die vorliegende Arbeit ist an den Ergebnissen von Andrews et al.
(1991, 1992) unter anderem, dal3 sich eine infertilitatsbedingte Belastung auf alle funf
Aspekte der Lebensqualitat ahnlich auswirkt. Bei Mé&nnern zeigte sich kein bzw. nur ein
minimaler direkter Einflu auf die Lebensqualitat. Der Effekt ergab sich fast ausschlief3lich
indirekt Uber alle vier Moderatorvariablen (s. Abbildung 1.3 beispielhaft mit der Variablen
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Wohlbefinden). Auffallig ist ferner die deutliche wechselseitige Beeinflussung des
infertilitatsbedingten Belastungsniveaus von Mann und Frau. Andrews et al. (1991)
diskutieren daruber hinaus mogliche Geschlechtsunterschiede in der Wirkungsweise der
Infertilitatsbelastung. In einer ergdnzenden Studie wurde fir eine Kontrollgruppe ein pfad-
analytisches Modell fiir eine jeweils frei zu wahlende grofRe Belastung aufgestellt und mit
dem Modell zur Infertilitatsbelastung verglichen (Andrews et al., 1992). Hier kommen die
Autoren zu dem Ergebnis, daf3 sich bei M&nnern im Gegensatz zu Frauen keine (signifi-
kanten) Unterschiede in den Auswirkungen der beiden Belastungsarten finden lassen.

Gerade der Vergleich der Infertilitatsbelastung mit ,einem” alternativen Stressor ist
jedoch kritisiert worden, weil es sich hierbei um eine Gruppe heterogener Situationen
handelt (Boivin, 1993). Dariiber hinaus ist anzumerken, daf3 Andrews et al. (1991, 1992)
teilweise Deutungen von Parameterunterschieden ohne signifikanzstatistische Ab-
sicherung vornahmen. AuBerdem steht das Pfadmodell in Einzelaspekten im Widerspruch
zu Ergebnissen anderen Studien (z. B. Benazon, Wright & Sabourin, 1992; vgl. auch
Florin et al., in Druck). Auch die Anmerkung von Andrews et al. (1991), sie hatten keine
Verifizierung eines Kausalmodells vorgenommen, sondern, wie alle pfadanalytischen

Untersuchungen, ,nur‘ eine Nichtfalsifizierung, verdient Beachtung. Eine Reihe von
Studien deutet denn auch darauf hin, dal} weitere Variablen relevant sein kdnnen fiir das

Ausmalf der Infertilitatsbelastung.

1.5.4 Kognitive Faktoren der Infertilitdtsbelastung

Der gerade beschriebenen Arbeit von Andrews et al. (1991) lag der Anspruch zu-
grunde, partnerschaftliche Moderatoren einer Infertilitdtsbelastung zu untersuchen. Dabei
beriicksichtigten die Autoren mit dem sexuellen Selbstbild eine Variable, die in Studien
zur Infertilitat auch als kognitiver Faktor der Infertilitatsbelastung betrachtet wurde (z. B.
Berg, Wilson & Weingartner, 1991; Edelmann, Humphrey & Owen, 1994). Besonderes
Augenmerk ist bei der Untersuchung kognitiver Faktoren jedoch der Bedeutung von Attri-

butionen, Kontrolliberzeugungen und situativen Bewertungen gewidmet worden.

Berg et al. (1991) fanden beispielsweise, dal’ die Selbstzuschreibung personlicher
Verantwortung fur die Infertilitat mit einem erhdhten Belastungserleben verbunden ist.
Kedem et al. (1990) fanden dagegen keine Korrelation zwischen einer internalen Attri-
bution der Infertilititsursache und dem AusmaR an Depressivitat oder Angstlichkeit.
Abbey und Halman (1995) konnten ebenfalls keine Zusammenhange zwischen dem
Belastungsniveau bzw. der Lebensqualitat (s. 1.5.3) und einer Zuschreibung personlicher
Verantwortung entdecken. Auch die Attribution auf Partner, Arzte oder Gott korrelierte in
dieser Untersuchung nicht mit der Lebensqualitdt. Dagegen fanden Abbey und Halman
(1995) eine negative Korrelation zwischen einer Zufallsattribution und der Lebensqualitét
(r =-.30). Auch die Ergebnisse von Pook et al. (in Druck b) deuten darauf, dal3 Attribu-
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tionsmuster bei der Infertilitit eine untergeordnete Bedeutung zu haben scheinen. Hier
war es bei der Entwicklung eines Fragebogens zur Erfassung von Kognitionen bei Infer-
tilitdt nicht moglich gewesen, trotz entsprechender Fragen im Itempool, einen Faktor zu
identifizieren, der im Zusammenhang mit spezifischen Attributionsmustern stand.

Stanton (Stanton 1991, Stanton, Tennen, Affleck & Mendola, 1991) untersuchte vor
dem Hintergrund der kognitiven Copingtheorie von Lazarus und Folkman (1984, vgl.
1.6.2) die Bedeutung von Bewertungsmustern bzw. Kontrolliberzeugungen. Als Variablen
zur Erfassung des Befindens wahlte sie zum einen die allgemeine Symptombelastung
sowie die spezifische Infertilitatsbelastung (Stanton et al., 1991) und zum anderen eine
Kombination von Belastungsmafien sowie einen ,Wohlbefindens-Index® (Stanton, 1991).
Die Kontrolliberzeugung und das Bewertungsmuster ,Bedrohung“ korrelierten mit dem
Wohlbefinden (r =.38 bzw. r =-.33) und das Bewertungsmuster ,Herausforderung“ mit
dem kombinierten Belastungsmall (r =-.30). Ansonsten fanden sich keine Zusammen-
hange zwischen Kognitionsmustern und Befinden.

Wahrend die Arbeiten von Stanton ein widersprichliches Bild auch zur Bedeutung
der Kontrolliberzeugung bei Infertilitat bieten, kommen Kognitionen zur Hilflosigkeit in
anderen Arbeiten ein besonderes Gewicht zu. Eine von Pook et al. (in Druck b)
entwickelte spezifische Skala zur Erfassung von Gedanken der Hilflosigkeit als Reaktion
auf einen unerfullten Kinderwunsch zeigte bei der Validierung Zusammenhénge mit der
Depressivitat (r = .46) und der Belastung durch die Infertilitat (r = .25). Auch im Rahmen
einer weiteren Studie (Florin et al., 1997) ergaben sich signifikante Zusammenh&nge von
Gedanken der Hilflosigkeit in bezug auf die Infertilitdt mit der Depressivitat (r =.33),
Angstlichkeit (r = .26) und der Belastung durch den unerfullten Kinderwunsch (r = .42).

Neben den Bewertungskategorien aus der Theorie von Lazarus und Folkman (1984)
sind noch weitere kognitive Aspekte im Zusammenhang mit dem unerfillten Kinder-
wunsch untersucht worden. Bedeutsam erscheint z. B. eine Beschaftigung mit Losungs-
moglichkeiten fur die Infertilitat. Eine entsprechende Skala korrelierte bei der Validierung
(Pook et al., in Druck b) schwach mit Depressivitat (r = .21) und der Belastung durch den
Kinderwunsch (r =.20). Entsprechende Zusammenhéange liel3en sich replizieren (r = .32
bzw. r = .31, Florin et al., 1997). Florin et al. (1997) berichten aul3erdem von einer deut-
lichen Korrelation zwischen Ratings zur Starke des Kinderwunsches und zur Belastung
durch die Infertilitét (r = .59). Die Starke des Kinderwunsches korreliert in &hnlicher Héhe
(r = .53) mit der Skala ,Emotionszentrierte Gedanken* aus dem Fragebogen von Pook et
al. (in Druck b), die ein Mal fur die Belastung durch die Infertilitat darstellt. Abbey, Halman
und Andrews (1992) untersuchten ferner die Wichtigkeit eines Kindes, fanden allerdings
hierflr keinen Zusammenhang zur Infertilitatsbelastung (r = .11, n. s.).
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Um das infertilitatsbedingte Belastungsausmald bei Mannern einschatzen zu
kénnen, erscheint es somit sinnvoll, eine Reihe von kognitiven Aspekten zu erfassen. Vor
dem Hintergrund der bisherigen Befunde kommen Gedanken der Hilflosigkeit, der Starke
des Kinderwunsches und einer kognitiven Involviertheit besonderes Gewicht zu. Eher un-
geklart scheinen demgegeniber die Bedeutungen von situativen Bewertungen im Sinne
einer Herausforderung oder einer Bedrohung sowie die Relevanz eines Kindes flr die
Lebensplanung zu sein. Dagegen liegen mehrere Studien vor, die auf eine nur begrenzte
Wichtigkeit der internalen Ursachenattribution deuten. Kognitiven Faktoren kommt jedoch
nicht nur beim BelastungsausmalR aufgrund eines unerfillten Kinderwunsches eine
besondere Bedeutung zu, sondern auch bei der Verarbeitung der Infertilitat.

1.6 Verarbeitung der Infertilitat

Anders als bei der StreReinwirkung auf die Ejakulatqualitat lagen zur Verarbeitung
der |Infertilitdt zunéchst theoretische Konzepte vor, und erst im Anschlu daran
entwickelte sich eine breitere empirische Befundlage zur Wirksamkeit spezifischer
Copingstrategien bei Infertilitat. Im folgenden werden zunachst die beiden wichtigsten
Konzepte zur Verarbeitung der Infertilitdt erdrtert. Hierbei handelt es sich zum einen um
ein Stufenmodell (1.6.1), das von Menning (1980) beschrieben wurde, zum anderen um
ein Konzept, das auf einem kognitive Stre3- bzw. Copingmodel beruht (Callan &
Hennessey, 1989; 1.6.2). Daran anschliel3end werden Ergebnisse aus der empirischen
Forschung zur Effektivitat des Copingverhaltens infertiler Manner im Umgang mit einem
unerfillten Kinderwunsch vorgestellt (1.6.3).

1.6.1 Stufenmodell der Infertilitat

Ein haufig zitiertes Konzept fur die Verarbeitung von Infertilitdt, das gelegentlich
immer noch als relevant dargestellt wird (z. B. Kowalcek, 1998), ist von Menning (1980)
beschrieben worden. Grundlegend fur das Modell ist die explizite Annahme, ein unerfullter
Kinderwunsch stelle eine Lebenskrise dar. Diese Krise wird in einem Prozel3 aus finf
aufeinanderfolgenden Stufen verarbeitet (Uberraschung, Verleugnung, Isolation, Schuld
und Trauer). Charakteristisch fir jede Stufe sei ein spezifisches Copingverhalten. Dartiber
hinaus ist es fur eine angemessene Bewaltigung der Infertilitdt nach Menning (1980)
besonders wahrend der letzten Stufe essentiell, dal3 soziale Unterstiitzung vorhanden ist.
Nur so kann die Verarbeitung der Infertilitat zu einem ,positiven Wachstum® (positive
growth) fihren, wahrend bei unangemessener Bewadltigung die Gefahr der ,Fehl-
anpassung“ (maladaptive behavioral change) besteht.

Besondere Anerkennung fand die Auffassung von Menning (1980), Infertilitat stelle
eine Krise fur die Betroffenen dar (vgl. Stanton & Dunkel-Schetter, 1991). Damit wird das
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Augenmerk auf die psychischen Folgen der Infertilitit gelenkt, wahrend psychische
Aspekte lange Zeit nur als atiologische Faktoren aus personlichkeits- bzw. tiefenpsycho-
logischem Blickwinkel mit Infertilitdt in Zusammenhang gebracht wurden (Pantesco, 1986;
vgl. 1.1.2). Die weiteren Vorstellungen aus dem Modell von Menning (1980) sind jedoch
breiter Kritik ausgesetzt. So finden sich nach Dunkel-Schetter und Lobel (1991) Hinweise
auf die Guiltigkeit der Annahmen nur in deskriptiven Berichten, denen dieses Modell von
vornherein zugrunde lag. Stanton und Dunkel-Schetter (1991) fihren an, da3 weder eine
vorhersagbare Stufenabfolge noch die postulierten Voraussetzungen fur eine ange-
messene Bewaltigung empirisch belegt worden sind. Slade, Raval, Buck und Liebermann
(1992) stellen in Frage, daf3 ein solcher Prozel3 der Infertilitdtsverarbeitung aus differen-
Zierten Stufen existiert. Eunpu (1995) weist darauf hin, daf3 die einzelnen Stufen des
Modells wiederholt durchlaufen werden kdnnen. In der Kritik spiegelt sich wider, welche
Anspruche ein Stufenmodell fur Entwicklungsphasen letztlich zu erfullen hat (z. B.
Guiltigkeit fur die Mehrzahl der Falle, Existenz distinkter Stufen, eindeutige Reihenfolge
der Stufen; vgl. z. B. auch Oerter, 1975). Aufgrund der Kritikpunkte erscheint das Stufen-
modell insgesamt sowohl fur die Entwicklung von Interventionen zur Belastungsreduktion
als auch fur die Forschung nur wenig natzlich.

1.6.2 Kognitives Modell der Infertilitatsverarbeitung

Ahnlich wie Menning (1980) in ihrem Stufenmodell gehen auch Callan und
Hennessey (1989) davon aus, dal3 Infertilitdt eine Lebenskrise darstellt. Ihre Betrachtung
der Infertilitatsverarbeitung basiert jedoch explizit auf dem kognitiven Copingmodell von
Lazarus und Folkman (1984). Grundlegend fiir ein kognitives Copingmodell ist nach
Ansicht von Callan und Hennessey (1989), dal3 Copingfahigkeiten erlernbar sind und dali3
Menschen in der Lage sind, subjektiv belastende Situationen zu bewaltigen. In Uberein-
stimmung mit Lazarus und Folkman (1984) definieren sie Coping als ,constantly changing
cognitive and behavioural efforts to manage specific internal and/or external demands that
tax or exceed the resources of the individual“ (S. 343). Anders als beim Stufenmodell von
Menning (1980) liegt inrem Modell die Annahme zugrunde, dal3 Copingstrategien in einer
flexiblen Abfolge genutzt werden konnen und dabei verschiedene Strategien auch
simultan verwendet werden kdénnen. Das tatsachliche Copingverhalten steht maRRgeblich
im Zusammenhang von zwei Bewertungsprozessen. Zum einen wird die Infertilitat
bewertet (primare Bewertung). Hier sehen Callan und Hennessey (1989) die Bedrohung,
die die Infertilitdt fir das psychische Wohlbefinden darstellt, als relevant an. In ihren
Uberlegungen kommt dagegen dem Gesichtspunkt der Herausforderung, der eine weitere
Dimension der primaren Bewertung nach Lazarus und Folkman (1984) darstellt, keine
besondere Bedeutung zu. Der zweite Bewertungsprozel3, der fir das tatsachliche
Copingverhalten relevant ist, betrifft die Ermittlung der eigenen Copingmoglichkeiten
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(sekundare Beurteilung). Diese zwei Bewertungsprozesse laufen bei fortdauernder Infer-
tilitat wiederholt ab (Neubewertung).

Callan und Hennessey (1989) nehmen dariiber hinaus in ihrer Arbeit eine Kate-
gorisierung des Bewaltigungsverhaltens Infertiler in bewertungsbezogenes (appraisal-
focused), problembezogenes (problem-focused) und emotionsbezogenes (emotion-
focused) Coping vor. Zum bewertungsbezogenen Coping gehéren der Versuch, die Krise
zu verstehen sowie die Auseinandersetzung mit neuen Informationen und dem eigenen
Verhalten. Dieses Copingverhalten bildet die Grundlage fir den Prozel3 von Bewertung
bzw. Neubewertung der Infertilitat und ihrer Behandlung. Das Kennzeichen von problem-
bezogenem Coping ist nach Callan und Hennessey (1989) die Ansicht der Betroffenen,
dall etwas getan werden kann, um ihnen zu helfen. Die Auseinandersetzung mit der
Infertilitat zielt hier darauf ab, eine Lésung zu erreichen oder sich nach Alternativen
umzuschauen. Das Ziel des emotionsbezogenen Copings besteht in der Aufrecht-
erhaltung des psychischen Wohlbefindens. Dies kann z. B. durch Hoffnung und Optimis-
mus, durch Akzeptierung der Infertilitat aber auch durch Ablenkung erreicht werden.

Diese Kategorisierung des Bewaltigungsverhaltens bei Infertilitdt bildet den Rah-
men, anhand dessen Callan und Hennessey (1989) detaillierte Beschreibungen konkreter
Copingstrategien infertiler Paare abgeben. Hierzu greifen die Autoren auf eine Reihe qua-
litativer und quantitativer Studien zuriick. Die Ausfiihrungen von Callan und Hennessey
bieten keine unmittelbaren Anhaltspunkte zur Effektivitat konkreter Copingstrategien.
Dementsprechend fassen die Autoren ihre Arbeit auch eher als theoretisches Geriist auf,
an dem sich die Forschung zur Wirksamkeit von Coping bei Infertilitat orientieren kann.

1.6.3 Wirksamkeit von Coping bei Infertilitat

Wahrend Callan und Hennessey (1989) ihre Arbeit nur auf relativ wenige empirische
Studien stitzen konnten, liegt inzwischen eine Reihe von Untersuchungen uber die
Effektivitat von Copingstrategien bei Infertilitat vor. Mehr oder weniger explizit basieren
diese Untersuchungen auf der Annahme, dal3 das Ausmalf der personlichen Belastung
durch das Copingverhalten moderiert wird (z. B. Folkman & Lazarus, 1988). Im folgenden
wird ein Uberblick Giber die Studien gegeben, in denen sich separate Angaben fiir Manner
befinden, auch wenn sowohl Manner als auch Frauen untersucht wurden. Dabei werden
sowohl Studien bertcksichtigt, in denen die Anpassung anhand allgemeiner Befindlich-
keitsskalen erfal3te wurde als auch solche in denen sich explizit auf die Infertilitats-
belastung bezogen wurde. Im AnschluB an den Uberblick erfolgt eine kommentierte
Zusammenfassung der Studien.

[1] Sabatelli et al. (1988) untersuchten die Effektivitéat von funf Copingstrategien an 29
infertilen Mannern einer nichtklinischen Stichprobe (vgl. 1.5.2). Sie fanden signifikante
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[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

Zusammenhange einer Neubewertung (reframe) mit Depressivitat (r =-.37) und der
Anpassung an die Infertilitdt (r = .60). Gegenlaufig hierzu sind die Zusammenhange
von einer passiven Bewertung (passive appraisal) mit Depressivitat (r = .59), Angst-
lichkeit (r=.37) und der Anpassung an die Infertilitdt (r = -66). Dagegen war die
Suche nach Unterstiitzung positiv sowohl mit Depressivitat (r = .32) als auch mit der
Anpassung an die Infertilitat (r = .39) korreliert.

Cook, Parsons, Mason & Golombok (1989) erfalRten das Belastungsniveau ihrer
Untersuchungsteilnehmer (n = 34) anhand von Skalen fur State- und fur Trait-Angst-
lichkeit sowie fur Depressivitat. Cook et al. teilten fir jedes der drei Belastungsmalie
ihre Stichprobe in Hoch- und Niedrigbelastete, um diese beiden Untergruppen jeweils
in bezug auf drei Copingstrategien zu vergleichen. Manner mit hoher State-Angstlich-
keit bzw. hoher Depressivitat zeigten signifikant mehr Vermeidungscoping als die
jeweils Niedrigbelasteten, wahrend der Gruppenvergleich bei Trait-Angstlichkeit
keinen Unterschied erbrachte. Die Gruppen von jeweils Hoch- bzw. Niedrigbelasteten
unterschieden sich weder bei den aktiven Verhaltens- noch bei den aktiven kognitiven
Copingstrategien.

Stanton (1991) wahlte zusammengesetzte Mal3e zur Erfassung von Belastung und
Wohlbefinden (vgl. 1.5.4). Diese setzte sie bei einer Stichprobe von n = 52 in Bezie-
hung zu acht Skalen eines Copingfragebogens. Es zeigten sich signifikante Zusam-
menhé&nge zwischen dem Belastungsindex und den Skalen konfrontative Bewéltigung
(r=.52), Selbstkontrolle (r=.41) sowie Flucht/Vermeidung (r =.28). Wohlbefinden
korrelierte negativ mit Selbstkontrolle (r = -31) und positiv mit positiver Neubewertung
(r=.38).

In einer weiteren Studie von Stanton (Stanton, Tennen, Affleck & Mendola, 1992)
wurden zwei Stichproben verschiedener regionaler Herkunft (n =72) in bezug auf
acht Copingarten untersucht. Nachdem die regionale Herkunft als Kovariate
kontrolliert worden war, zeigte sich bei Auswertung der relativen Skalenwerte nur fir
Flucht/Vermeidung ein signifikanter Zusammenhang zur Symptombelastung
(rpart = .25).

Slade et al. (1992) untersuchten acht Copingstrategien an einer sehr kleinen Stich-
probe (n=13). Sie fanden eine deutliche Korrelation (r=.58) zwischen der
Angstlichkeit als Belastungsoperationalisierung und einem Flucht- bzw. Vermeidungs-
coping

Huth (1992) fand bei Betrachtung von acht Copingstrategien in einer Stichprobe aus
65 andrologischen Patienten signifikante Korrelationen zwischen der empfundenen
Belastung durch den unerfillten Kinderwunsch und den Copingstragien Flucht/
Vermeidung (r = .34) und Selbstkontrolle (r = .30).
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[7] Die Stichprobe von Abbey, Andrews und Halman (1994) bestand aus 174 Infertilitats-
patienten; diese wurden in bezug auf zwei Copingstrategien untersucht. Es zeigten
sich negative Zusammenhénge von Flucht bzw. Vermeidungs-Coping und der
globalen (r = -.31) sowie der partnerschaftlichen (r = -.27) Belastung. Dartber hinaus
deutete sich ein moglicher negativer Zusammenhang zwischen einem aktiven Pro-
blemléseverhalten und der globalen Belastung an (r = -.19, p <.01).

[8] Morrow, Thoreson und Penney (1995) fanden bei Untersuchung von drei Copingstra-
tegien eine signifikante Korrelation in nicht genannter Hohe an einer Stichprobe von
86 Infertilitatspatienten zwischen der Symptombelastung und der Copingskala Selbst-
beschuldigung und Vermeidung.

[9] Florin et al. (1997) erfal3ten Kognitionsmuster von 80 Infertilitatspatienten, die an
einer psychotherapeutischen Belastungsreduktion interessiert waren. Eines der
Muster (,Entlastende Bewertungen“) kann als positive Neubewertung interpretiert
werden. Es zeigte sich eine schwache, aber signifikante Korrelation (r = -.20) mit der
Hohe der Infertilittsbelastung.

[10] Band et al. (1998) lagen Daten zu acht Copingstrategien von 51 Infertiliagtspatienten
vor. Ein Flucht/Vermeidungscoping korrelierte mit den Befindlichkeitsmafien Infertili-
tatsbelastung, Trait- bzw. State-Angstlichkeit und Depressivitat zwischen r = .28 und
r = .63. Schwache positive Zusammenhéange dieser vier MalRe fanden sich auch zur
Selbstkontrolle. Die beiden Angstlichkeitsskalen korrelierten niedrig positiv mit einer
Verantwortungsubernahme. Ein schwacher negativer Zusammenhang (r =-.28)
konnte zwischen der State-Angstlichkeit und der Suche sozialer Unterstiitzung ausge-
macht werden.

Zusammenfassend |&Rt sich feststellen, dal samtliche Studien, in denen ein spezi-
fisches Malf3 fur Flucht und Vermeidungs-Coping Verwendung fand ([2]-[8] und [10]), die
Nachteiligkeit dieses Verhaltens erkennen lieRen. Fiur die anderen Copingstrategien ist
das Bild weniger klar. Zumindest drei Studien ([3], [6] und [10]) deuten auf einen
negativen Effekt der Selbstkontrolle. Bemerkenswert erscheint ferner der Befund von
Sabatelli et al. ([1]), nach dem die Suche nach Unterstiitzung in gleicher Form mit
Depressivitat und (angemessener) Anpassung an die Infertilitdt verbunden ist. Ferner fallt
auf, dal3 sich ansonsten kein klarer positiver Effekt fir Suche nach sozialer Unterstitzung
oder eines aktiven ProblemlGsens abzeichnet. Zumindest drei Studien ([1], [3] und [9])
lassen dagegen die Angemessenheit einer positiven Neubewertung vermuten.

Einer der Grinde fir diese insgesamt uneindeutige Befundlage kann in den Deter-
minanten des tatsachlichen Copingverhaltens liegen. So fand Terry (1994) zwar, dal3 das
individuelle Copingverhalten relativ stabil ist. Doch bei Kontrolle der Bedeutung stabiler
Faktoren zeigten sich mit der Art des Stressors sowohl situative Einflisse als auch mit der
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situativen Bewertung des Betroffenen ein Einflu3 der Interaktion von Situation und
Person. Ferner ist zu berucksichtigen, dal? in den meisten Untersuchungen die Instruktion
gegeben wurde, das Copingverhalten im Zusammenhang mit ,der Infertilitdt“ zu beschrei-
ben. Da ,die Infertilitat* wie viele chronische Stressoren keinen homogenen Stressor dar-
stellt (vgl. z. B. McQueeney, Stanton & Sigmon, 1997) besteht somit die Mdglichkeit einer
situativen Varianz. Um ihr Copingverhalten im Zusammenhang mit der Infertilitat zu
beschreiben, bezogen sich beispielsweise die Untersuchungsteilnehmer von Huth (1992)
auf heterogene Situationen wie die Infertilititsbehandlung, den Vergleich mit Fertilen,
Konflikte mit der Partnerin oder die Belastung der Partnerin. Diese situative Varianz kann
wiederum die durchweg niedrigen Korrelationen zwischen spezifischen Copingstrategien
und der Belastung bzw. Anpassung uberlagern und somit zu den uneinheitlichen Ergeb-
nissen der verschiedenen Studien beitragen.

Eine weitere Ursache fir die uneinheitliche Befundlage in bezug auf die Effektivitat
von spezifischen Copingstrategien bei Infertilitat kann auf die verwendeten Mel3-
instrumente zurickzufuhren sein. In den verschiedenen Untersuchungen wurden zum teil
nur schwer vergleichbare Fragebdgen eingesetzt, so dal3 einige Befunde zwangslaufig
nicht repliziert werden konnten, wenn entsprechende Verhaltensweisen nicht erfaf3t
wurden. Dariiber hinaus entstammen zwar die Items von sieben der zehn zitierten Studien
aus dem Ways-of-Coping-Fragebogen (Lazarus & Folkman, 1984), doch in den einzelnen
Studien wurde von durchaus verschiedenen Faktorldsungen ausgegangen. Das kann
wiederum zur Folge haben, daR selbst &hnlich benannte Skalen mit teilweisen
Uberschneidungen in der Itemzusammensetzung letztlich unterschiedliche Aspekte des
Copingverhaltens erfassen und somit zu unterschiedlichen Ergebnissen fuhren.

Abgesehen von der Unangemessenheit eines Flucht- bzw. Vermeidungscoping
scheint somit gegenwartig eher unklar, welche Bedeutung spezifische Copingformen bei
der Verarbeitung der Infertilitdt haben. Ferner ist anzumerken, daf3 sich durchweg auf eine
phanomenologische Darstellung der Ergebnisse beschrankt wurde und nur selten eine
Einbettung in theoretische Konzepte der StreRforschung erfolgte und Uberlegungen zur
Wirksamkeit von Coping bei Infertilitdt angeboten wurden. Auffallig ist aul3erdem, daf3 bei
der Untersuchung der Effektivitdt von Coping bei Infertilitdt ausschliel3lich das subjektive
Belastungsausmal® betrachtet wurde und eine Integration der Befunde zur Strel3ein-
wirkung auf die Ejakulatqualitat aus einem psychobiologischen Blickwinkel unterblieb.

1.7 Zusammenfassung der Forschung

In der Forschung zur mdglichen Bedeutung psychischer Faktoren fir die Infertilitat
lassen sich drei Ansétze identifizieren (vgl. 1.1.2): (1) psychische Aspekte sind atiologisch
relevant bei Infertilitat, (2) die Infertilitdt verursacht psychische Belastungen und (3)
zwischen infertilitaitsbedingten Belastungen und der Fertilitit besteht eine Wechsel-
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wirkung. Bevor diese Ansatze im ersten Teil der vorliegenden Arbeit vertieft dargestellt
wurden, erfolgte eine knappe Darstellung der Samenzellentwicklung (1.2.1), da der Ejaku-
latbefund eine haufig gewéhlte Operationalisierung mannlicher Fertilitat darstellt (1.2.2).
Nachdem zahlreiche Faktoren in ihrer Bedeutung fiir den Ejakulatbefund diskutiert wur-
den (vgl. 1.2.3), wurde anhand des Faktors Strel3 (1.3) die Sichtweise aufgegriffen, daf3
psychische Aspekte fir die Fertilitat bedeutsam sein kénnen. Bei der ausfihrlichen Dis-
kussion der bisherigen Untersuchungen zu diesem Thema wurden gravierende metho-
dische Méangel der Studien deutlich, so daf letztlich von einer schwachen empirischen
Untermauerung des vermuteten Zusammenhangs von Strefl3 und Ejakulatqualitdt ausge-
gangen werden muf3 (vgl. 1.3.1). Unklar ist ferner, wie die endokrine Moderation einer
Strel3einwirkung auf die Hodenfunktion verlauft (1.3.2).

Uberlegungen zum Zusammenhang von habituellen Merkmalen und Fertilitat (1.4)
sind ebenfalls der Sichtweise, dal3 psychische Faktoren fir die Fertilitdt von Bedeutung
sein konnen, zuzuordnen. Es gibt jedoch keine Anzeichen, dafd Infertile besondere psy-
chopathologische Merkmale aufweisen (1.4.1). Es liegen allerdings Hinweise vor, dal3
habituelle Merkmale mit Fertilititsparametern korrespondieren (1.4.2). Zum einen wird
basierend auf empirischen Befunden und konzeptionellen Uberlegungen vermutet, daR es
einen Zusammenhang von aktivem Coping, sozialer Orientierung und Samenzell-
konzentration gibt. Zum anderen deutet eine Studie auf einen negativen Zusammenhang
von Angstlichkeit und Ejakulatbefund.

Um dem zweiten relevanten Ansatz zur Bedeutung psychischer Faktoren fir die
Infertilitat — die Infertilitat verursacht psychische Belastungen — gerecht zu werden, wurde
das Belastungsausmalfi (1.5.1) sowie der zeitliche Verlauf der Infertilitatsbelastung (1.5.2)
erortert. Neben partnerschaftlichen Faktoren (1.5.3) wurden besonderes kognitive
Aspekte (1.5.4) in ihrer Bedeutung fur die Infertilititsbelastung gewdrdigt. Fir den
Belastungsaspekt sind ebenfalls Arbeiten zur Verarbeitung der Infertilitat (1.6) relevant. Es
wurden zwei konzeptionelle Uberlegungen zur Verarbeitung der Infertilitat vorgestellt
(1.6.1 und 1.6.2). Diese Uberlegungen wurden durchweg jedoch in den Studien zur
Wirksamkeit von Coping bei Infertilitdt (1.6.3) nicht aufgegriffen. Insgesamt féllt ein
geringer Theoriebezug in der psychologischen Forschung zur mannlichen Infertilitat auf.
So scheint es beispielsweise ublich zu sein, Copingstrategien als effektiv zu
charakterisieren, ohne hierfir fundierte Erklarungen anzubieten.

41



Untersuchungsziele

2 Methoden

2.1 Untersuchungsziele

In Anbetracht der bisherigen Forschung ergibt sich fur die vorliegende Arbeit die
Zielsetzung, besser gesicherte Erkenntnisse psychologischer Grundlagenforschung zur
mannlichen Infertilitat zu gewinnen und fundiertere Begrindungen fir Behandlungsinhalte
und —ziele psychotherapeutischer Interventionen bei Infertilitat liefern zu kénnen. Daher
sollen mit verbesserten Untersuchungsbedingungen zum einen Faktoren untersucht
werden, von denen vermutet wird, sie sind atiologisch fir die Infertilitat relevant. Zum
anderen erscheint es entspechend dem zweiten Ansatz der psychologischen Forschung
zur Infertilitat ratsam, Belastungsaspekte der Infertilitdt zu evaluieren sowie vorteilhafte
Copingstrategien zu identifizieren und im Kontext vorhandener Konzepte der Stref3- und
Copingforschung zu diskutieren. Die Untersuchung fertilitatsrelevanter Strefl3folgen
anhand des Stressors Infertilitét, bietet ferner die Mdglichkeit, die im dritten relevanten
Ansatzes psychologischer Forschung zur Infertilitdt vermutete Wechselwirkung zu
evaluieren (s. 0. bzw. 1.1.2).

Bei der Darstellung des aktuellen Forschungsstandes zu psychologischen Aspekten
mannlicher Infertilitdét wurde deutlich, daf3 es zahlreiche offene Fragen in diesem Bereich
gibt. Dabei fiel auch auf, dal’ einige dieser Fragen bereits Gegenstand von Studien
waren, doch aufgrund verschiedener Umsténde letztlich nicht klar beantwortet werden
konnten. Dabei bestand das vermutlich grof3te Problem darin, daf3 Stichprobenselektionen
zu schwer interpretierbaren Ergebnissen fuihrten. Daher wird in der vorliegenden Arbeit
das Ziel verfolgt, eine systematische Selektion der Infertilitdtspatienten, wie z. B. eine
Selbstselektion von Mannern mit Interesse an psychologischen Studien, zu vermeiden.
Um Selektionseffekte zu umgehen, ist es ebenfalls unerlailich, Manner zu beriicksich-
tigen, die das zeitliche Kriterium der Infertilitatsdefinition (mindestens ein Jahr ungeschitz-
ter Geschlechtsverkehr, vgl. 1.1.1) nicht erfullen. Dies erscheint notwendig, da nur so die
Gefahr einer Negativselektion bei den Ejakulatparametern vermieden werden kann (vgl.
1.2.2).

Das Ziel einer unausgelesenen Stichprobe hat in Verbindung mit einem begrenzten
Patientenpool direkte Auswirkung auf die Untersuchungsinhalte. So ist es notwendig, die
psychologische Datenerhebung derart zu komprimieren, daf3 sie sich in den Ablauf einer
andrologischen Sprechstunde integrieren |af3t. Dieses pragmatische Vorgehen hat gleich-
zeitig auch den Vorteil, da’ die Datenerhebung erfolgen kann, bevor die Probanden im
Rahmen der medizinischen Untersuchung Informationen tber ihren aktuellen kérperlichen
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Zustand oder ihren gegenwartigen Fertilitatsstatus erhalten. So kann eine Konfundierung
der psychometrischen Testergebnisse mit Reaktionen auf aktuelle Informationen aus der
medizinischen Diagnostik vermieden werden. Ein weiterer Vorteil einer eher geringen
Anzahl psychologischer Variablen besteht darin, daf’ der Aussagewert moglicher Befunde
nicht durch eine besonders hohe Zahl nicht signifikanter Ergebnisse eingeschrankt wer-
den kann (vgl. z. B. 1.3.1 oder 1.4.2). Gleichzeitig bedeutet dies aber auch, dal3 die Mel3-
instrumente sehr gruindlich ausgewahlt werden missen und moglicherweise weitere rele-
vante Variablen unbertcksichtigt bleiben. Sowohl vor dem Hintergrund der bisherigen For-
schung als auch in Anbetracht dieser pragmatischen Uberlegungen sollen in der vorlie-
genden Arbeit vier eigentliche Untersuchungsziele verfolgt werden. Da fiir zwei der Unter-
suchungsziele eine Quantifzierung der Infertilititsbelastung erforderlich ist, erscheint es
zunéchst notwendig, ein MeRinstrument zur Erfassung zu entwickeln. Dessen Konstruk-
tion und Validierung stellt das erste Ziel der vorliegenden Arbeit dar. Nachdem im folgen-
den ein kurzer Uberblick tiber die Planung der Fragebogenkonstruktion gegeben wird,
werden fiur die eigentlichen Untersuchungsziele explizite Hypothesen vorgestellt. Ergénzt
wird deren Uberpriifung von einer Reihe explorativer Auswertungen. Eine zusammenfas-
sende Ubersicht der vorliegenden Arbeit (Untersuchungsziele, Erhebungszeitpunkte und
Datenquellen) wird in Abbildung 2.1 (S. 53) gegeben.

2.1.1 Fragebogen zur Infertilitatsbelastung

In bisherigen Studien wurde haufig das Belastungsausmal im Zusammenhang mit
der Infertilitdt durch die emotionale Befindlichkeit oder die allgemeine Symptombelastung
operationalisiert (vgl. 1.5 und 1.6.3). Um die Belastung aufgrund des Stressors Infertilitat
zu erfassen, erscheint jedoch die Verwendung eines spezifischen Instrumentes sinnvoll
(vgl. 1.5.1). Die bisher verfugbaren Instrumente bestehen entweder aus einfachen Rating-
skalen mit unbekannter Reliabilitdt oder sie beinhalten nur bedingt die mutmabllich rele-
vanten Faktoren der Infertilititsbelastung (vgl. 1.5.3 und 1.5.4). Besonders geeignet fur
die psychometrische Konstruktion einer derartigen Skala erscheinen Iltems aus spezi-
fischen StreRratings und solche, die kognitive Aspekte der Infertilitdt beinhalten (vgl.
2.3.1).

Fur eine Validierung der Skala bieten sich verschiedene Auf3enkriterien an. Zu-
nachst soll die Ubereinstimmungsvaliditat mit bereits validierten psychometrischen MaRen
fur die emotionale Befindlichkeit und die Symptombelastung ermittelt werden (vgl. 1.5.1).
Daruiber hinaus lassen die Untersuchungen zum Belastungsverlauf erkennen, dal3 zum
Klinikerstkontakt das Stre3niveau erhoht ist (vgl. 1.5.2). Dieses erhohte Niveau sollte sich
in einem Unterschied zwischen Méannern, die erstmals eine andrologische Untersuchung
vornehmen lassen, und solchen, die bereits diagnostiziert wurden, widerspiegeln. Mit
einem validen Fragebogen zur Infertilititsbelastung sollte sich daher ein solcher
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Unterschied aufzeigen lassen. Ferner zeichnet sich in den Untersuchungen zum Befinden
nach erfolglosen reproduktionsmedizinischen MalRnahmen ab, dal3 bei entsprechenden
Erfahrungen ein hoheres Belastungsniveau vorliegt (vgl. 1.5.2). Auch dieser Befund sollte

sich mit einem validen Instrument zur Infertilitatsbelastung replizieren lassen.

2.1.2 Infertilitdtsbelastung und Veranderungen der Ejakulatqualitat

Bei der Darstellung der bisherigen Studien zum Einflufd von Strel3 auf die Ejakulat-
qualitat wurde deutlich, dafd nur ein langsschnittliches Untersuchungsdesign angemessen
ist, um entsprechende Effekte zu untersuchen (vg. 1.3.1). Gerade die naturalistischen
Studien, wie sie beispielsweise an IVF-Patienten durchgefihrt wurden, zeigten vielver-
sprechende Ergebnisse. Allerdings ist dabei auf eine psychometrische Erfassung der
Belastung verzichtet worden. Um eine Wechselwirkung zwischen infertilititsbedingten
Belastungen und der Fertilitat zu evaluieren, kann das im ersten Schritt der vorliegenden
Arbeit entwickelte spezifische Mel3instrument zur Infertilitatsbelastung verwendet werden.

Es bietet sich eine weitere Erganzung des Designs bisheriger Untersuchungen an.
So ist bislang auf die hohe Aussagefahigkeit eines prognostischen Designs verzichtet
worden, wenn ein StreReinflul3 auf die Ejakulatqualitdt untersucht wurde. Deshalb ist es
sinnvoll, die Infertilitatsbelastung von Mé&nnern, von denen bereits ein Vorbefund existiert,
bei einem erneuten Klinikbesuch zu erfassen, um dann auf der Basis des aktuellen
Belastungsniveaus eine Prognose uber die Veranderung in der nachfolgenden Ejakulat-
untersuchung zu erstellen. Bei der Prognose sollte davon ausgegangen werden, daf3
Manner mit einer hohen Infertilitatsbelastung eine Verschlechterung der Ejakulatqualitat
zeigen, wahrend Manner mit niedriger Belastung eine grol3ere Chance auf eine Verbes-
serung haben. Die bisherigen Befunde deuten darauf hin, daf’ sich besonders bei dem
Parameter Samenzellkonzentration ein Stre3effekt ausmachen |&R3t, dartiber hinaus ver-
mutlich auch bei der Motilitdt und der Morphologie. Als Kriterium fur eine hohe Infertilitats-
belastung bietet sich der Mittelwert aus der Konstruktionsstichprobe der neuentwickelten
Skala an, da es sich hierbei um Manner handelt, die erstmals die andrologische Abteilung
aufsuchen und aus Voruntersuchungen bekannt ist, dal beim Klinikerstkontakt ein
erhohtes Belastungsniveau besteht (vgl. 1.5.2).
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Hypothese 1. Die Annahme, dal? Manner mit einer hohen Infertilititsbelastung eine Ver-
schlechterung der Parameter Samenzellkonzentration, Motilitdét und Morphologie in einer
nachfolgenden Ejakulatuntersuchung zeigen, wahrend Manner mit niedriger Belastung
eine groRere Chance auf eine Verbesserung haben, fihrt zu einer Vorhersagegenauig-
keit, die signifikant hoher ist als die Ratewahrscheinlichkeit.

Ferner soll durch den Vergleich der Inzidenzrate einer Verschlechterung
spezifischer Ejakulatparameter bei stark und bei gering belasteten Mannern (relatives
Risiko) untersucht werden, ob die Infertilitdtsbelastung einen quantifizierbaren Risikofaktor
fur eine Verschlechterung der Ejakulatqualitat darstellt.

Hypothese 2: Manner mit einer hohen Infertilitdtsbelastung haben ein erhdhtes relatives
Risiko, eine Verschlechterung bei den Ejakulatparametern Samenzellkonzentration, Motili-
tat und Morphologie zu zeigen.

Daruber hinaus soll anhand eines weiteren epidemiologischen Risikomal3es
(Attributionsrisiko, vgl. 2.5) und unter der Annahme, daf} das antezedente Merkmal ,Infer-
tilitatsbelastung“ einen Risikofaktor fir das postzedente Ereignis ,Verschlechterung der
Ejakulatqualitat* darstellt, der Anteil von Mannern ermittelt werden, bei dem die
Verschlechterung dem Belastungsgrad zugeschrieben werden kann.

Hypothese 3: Bei den Mannern mit einer Verschlechterung in den Ejakulatparametern
Samenzellkonzentration, Moatilitdét und Morphologie weist ein so grof3er Anteil eine hohe
Infertilitatsbelastung auf, daf3 einige Falle einer Verschlechterung der hohen Belastung

zugeschrieben werden kénnen.

2.1.3 Vorteilhafte Copingstrategien bei Infertilitat

Abgesehen von der Unangemessenheit eines Flucht- bzw. Vermeidungscopings
konnten die bisherigen Untersuchungen kein klares Bild Uber die Bedeutung spezifischer
Copingformen bei Infertilitdt erbringen (vgl. 1.6.3). Es wurde aber auch deutlich, daf? még-
licherweise mit geanderten Untersuchungsbedingungen (z. B. Minimierung der situativen
Varianz) vorteilhafte Copingstrategien auch bei einer Betrachtung des psychischen Be-

lastungsniveaus identifiziert werden kénnen.
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Hypothese 4: Es lafit sich ein Zusammenhang zwischen der Infertilitdtsbelastung und dem
Copingverhalten in bezug auf die Infertilitat finden.

Bei einem psychobiologischen Ansatz erscheint es geboten, das bisherige Vor-
gehen bei der Identifizierung angemessener Copingstrategien im Umgang mit der Infer-
tilitat durch eine Bericksichtigung der Befunde zur Strel3einwirkung auf die Ejakulat-
qualitat zu erganzen. Dabei sollten Verédnderungen der Ejakulatqualitdt in Beziehung
gesetzt werden zum Copingverhalten bei Infertilitat. Es erscheint sinnvoll, hier die Ejaku-
latqualitéat a priori durch den Parameter Samenzellkonzentration zu operationalisieren.
Denn bei diesem Parameter wurde in den bisherigen Studien zur Stref3einwirkung auf die
Ejakulatqualitat besonders haufig ein Effekt festgestellt (vgl. 1.3.1). Vorteilhaft ist hier
ferner, dall bei der Samenzellkonzentration offenbar keine altersbedingten Veran-
derungen auftreten (vgl. 1.2.3).

Hypothese 5: Patienten, die im Vergleich zu einer Voruntersuchung eine verbesserte
Samenzellkonzentration aufweisen, unterscheiden sich in ihrem Copingverhalten in bezug
auf die Infertilitét von solchen, die eine Verschlechterung aufweisen.

2.1.4 Zusammenhang von aktivem Coping und der Samenzellkonzentration

In einem Modell von Hellhammer und Mitarbeitern (1989, vgl. Abbildung 1.2) wird
unter anderem von einem negativen Zusammenhang zwischen einer aktiven Problem-
bewaéltigung und der Samenzellkonzentration ausgegangen. Die zugrundeliegende Unter-
suchung ist angreifbar aufgrund einer fehlenden Kontrolle organischer Ursachen fir eine
Fertilitatseinschrankung, einer unangemessenen Gruppenbildung sowie der Betrachtung
einer einzelnen Ejakulatuntersuchung (vgl. 1.4.2). Bei Giiltigkeit des Modells von Hell-
hammer et al. (1989) sollte sich der postulierte Zusammenhang zwischen aktivem Coping
und der Samenzellkonzentration auch bei Vermeidung dieser Schwachpunkte zeigen.

Hypothese 6: Aktive Copingformen korrelieren negativ mit der Samenzellkonzentration.

Im Modell von Hellhammer et al. (1989) wird die spezifische Bedeutung eines
aktiven Copings herausgehoben und nicht auf das allgemeine Copingbemiihen abgezielt.
Somit ist das Modell nur relevant, wenn der postulierte negative Zusammenhang
zwischen aktivem Coping und der Samenzellkonzentration signifikant grof3er ist als der

Zusammenhang zwischen passivem Coping und der Samenzellkonzentration.
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Hypothese 7: Die Korrelation zwischen aktiven Copingformen und der Samenzell-
konzentration ist signifikant groRer als die Korrelation zwischen passiven Copingformen

und der Samenzellkonzentration.

2.1.5 Zusammenhang von Angstlichkeit und Ejakulatparametern

In einer Studie von Florin et al. (1997) zeigte sich ein Zusammenhang zwischen
Angstlichkeit und verschiedenen Ejakulatparametern. Es ist jedoch moglich, daR es
aufgrund einer Selbstselektion der Probanden zumindest zu einer Effektverstarkung kam
(vgl. 1.4.2). Da in der vorliegenden Arbeit eine solche Selektion vermieden wird, bietet es
sich an, eine Replizierung dieses Befundes zu versuchen.

Hypothese 8: Manner mit hoheren Angstlichkeitswerten weisen bessere Ejakulatpara-
meter (Samenzellkonzentration, Gesamtsamenzellmenge, Motilitat und Morphologie) auf
als Manner mit niedrigeren Angstlichkeitswerten.

2.2 Untersuchungsteilnehmer

Es liegen Daten von insgesamt 242 Mannern vor, die die Abteilung fir Andrologie
der Universitatshautklinik in Marburg wegen eines unerfillten Kinderwunsches auf-
suchten. Hiervon stellten sich 175 Patienten erstmals zu einer Fertilitatsdiagnostik vor,
wahrend 71 mindestens sechs Monate vor ihrem aktuellen Besuch schon eine Diagnostik
in der Abteilung fur Andrologie vornehmen lie3en (vgl. Tabelle 2.1). Von vier Mannern gibt
es Daten zu beiden Zeitpunkten. Die Gesamtgruppe wird bei der Datenauswertung in eine
Reihe von Subgruppen unterteilt. Im Rahmen der Ergebnisdarstellung wird darauf
eingegangen, unter welchen Gesichtspunkten die Bildung der Subgruppen geschieht und
welchen Umfang die Subgruppen haben.

Die Patienten werden im Rahmen der Fragebogenerhebung gebeten anzugeben,
seit wann sie mit ihrer Partnerin ungeschutzten Geschlechtsverkehr haben. Diese Angabe
wird in der vorliegenden Untersuchung als Kinderwunschdauer aufgefal3t. Von den
Mannern, die zu einer Wiederholungsuntersuchung erscheinen, wird ferner beriicksichtigt,
wie h&ufig sie mit ihrer Partnerin schon artifizielle Reproduktionstechniken (Insemination,
In-Vitro-Ferilisation etc.) durchfiihren lieRen. Fir einige Untersuchungsziele (vgl. 2.1.4 und
2.1.5) ist es relevant, ob sich bei den Patienten Faktoren finden lassen, die einen
negativen EinfluR auf die Ejakulatqualitat haben kdnnen (Orchidektomie, Varikozele,
Kryptochismus bzw. Leistenhoden, auffalliger Hormonstatus, exogene Noxen oder
Hodeninfektionen). Die betroffenen Manner bleiben bei den jeweiligen Fragestellungen
ebenso unberiicksichtigt wie Manner mit einer Azoospermie. Bei acht Mannern aus der
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Gruppe von Patienten, die sich erstmals vorstellen, lassen sich Spermatozoen-Antikdrper
nachweisen. Die Angehdrigen dieser Subgruppe werden bei einem post hoc Vergleich mit
der Stichprobe von Florin et al. (1997) nicht mit einbezogen, um fur beide Gruppen ein-
heitliche AusschluRkriterien zu gewéhrleisten. Ein Patient, der zu einer Wiederholungs-
untersuchung erschien, kann nicht bertcksichtigt werden, da er keine Ejakulatprobe abge-
geben hat.

Tabelle 2.1 Beschreibung der Gesamtstichprobe

Patienten
Erstvorstellung Wiederholungsvorstellung
Anzahl 175 71
Alter (x £SD) 33.5 4.9 Jahre 34.4 4.9 Jahre
Kinderwunschdauer (x £SD) 33.2 £35.6 Monate 50.2 £33.0 Monate
Organischer Befund 45 (25.7%) 11 (15.5%)
Azoospermie 8 ( 4.6%) 0 ( 0.0%)
Ohne pathologischen Befund 122 (69.7%) 60 (84.5%)
Durchfiihrung artifizieller
Reproduktionstechniken
kein Mal 30 (42.3%)
ein Mal 5 ( 7.0%)
zwei Mal 5 (C 7.0%)
drei Mal 9 (12.7%)
mehr als drei Mal 17 (23.9%)
unbekannt 5 (C 7.0%)
2.3 Variablen

2.3.1 Infertilitatsbelastung

Bei der Zusammenstellung des Itempools zur Konstruktion einer spezifischen Skala
fur die Infertilitatsbelastung war der Gedanke leitend, nur wenige Items auszuwéhlen, um
die Untersuchungszeit gering zu halten (vgl. 2.1). Neben den Gesichtspunkten der allge-
meinen Belastung durch die Infertilitdét und der spezifischen wahrend der letzten Men-
struation (vgl. 1.5.3) scheinen vor allem Iteminhalte mit Bezug zu kognitiven Aspekten fur
eine solche Skala geeignet. Nach den bisherigen Befunden zu kognitiven Faktoren der
Infertilitatsbelastung (vgl. 1.5.4) ist zu vermuten, da? Gedanken der Hilflosigkeit, die
Starke des Kinderwunsches und die Haufigkeit von Gedanken an den Kinderwunsch
relevante Items darstellen. Offen mufl dagegen bleiben, inwieweit Items, die sich auf
situative Bewertungen im Sinne einer Herausforderung oder einer Bedrohung sowie die
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Relevanz eines Kindes fir die Lebensplanung beziehen, geeignet sind, eine infertilitats-
spezifische Belastung zu erfassen. Im Rahmen der klinischen Routine in der Marburger
Andrologie hatte sich dariber hinaus bewéhrt, den Patienten Strel3ratings zu den
Bereichen Kinderwunsch, Beruf und Partnerschaft sowie zu sonstigen Belastungen vorzu-
geben. Deshalb erscheint es sinnvoll, die neuen Items in den bisherigen Stref3fragebogen
Zu integrieren (s. Abbildung 6.1, Seite 98). Fir die Beantwortung der Items stehen funf
Stufen zur Verfigung (gar nicht / ein wenig / ziemlich / stark / sehr stark), denen die Werte
Null bis vier zugeordnet sind.

2.3.2 Copingverhalten

Die meisten der bisherigen Studien zum Copingverhalten von Mannern im Umgang
mit der Infertilitat basierten auf dem Itempool des Ways-of-Coping-Fragebogens (WOC,
Lazarus & Folkman, 1984). Zu besseren Vergleichbarkeit mit anderen Studien wird fur die
Identifizierung vorteilhafter Copingstrategien in der vorliegenden Arbeit die Faktorldsung
von Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis & Gruen (1986) zugrundegelegt, da sie
bisher am haufigsten Verwendung fand. Diese Faktorlésung geht von acht Skalen aus,
die jeweils aus vier bis acht Items bestehen (Tabelle 6.1 bis Tabelle 6.8, S. 102ff). Bei
Folkman et al. (1986) zeigten sich fur die Skalen Konsistenzkoeffizienten zwischen
a=.61 und a =.79. Von den verschiedenen deutschen Ubersetzungen des WOC wird
die Version gewahlt, die auch Huth (1992) in ihrer Arbeit verwendete (Abbildung 6.2,
S. 99ff). Dadurch besteht die Moglichkeit, zu Vergleichszwecken auf die von Huth (1992)
vorgenommene Dokumentation ihrer Befunde zurtickzugreifen.

Bei friheren Studien zum Copingverhalten Infertiler deutete sich an, dal3 die Varia-
bilitat der Situationen in deren Zusammenhang die Untersuchungsteilnehmer ihr Coping-
verhalten beschrieben, nachteilig gewesen sein kdnnte (vgl. 1.6.3). Deshalb erhalten alle
Untersuchungsteilnehmer in dieser Studie die Instruktion, ihre Antworten auf die Situation
zu beziehen, in der sie beim letzten Mal erfuhren, dal’3 entgegen ihrer Hoffnung wieder
keine Schwangerschaft eintrat. Der Bezug auf den Stressor Menstruation kann allerdings
auch mit einer Verringerung der Antwortvarianzen verbunden sein und sich somit auch
negativ auf die Skalenkonsistenz (Cronbachs Alpha) auswirken. Ob mdglicherweise ein-
geschrankte Skalenkonsistenzen in der vorliegenden Untersuchung im Zusammenhang
mit verringerten Antwortvarianzen stehen, kann anhand der Daten von Huth (1992)
beurteilt werden. Sie gab den WOC Infertilitatspatienten mit der Instruktion vor, ihr
Copingverhalten sowohl im Zusammenhang mit einem optionalen Stressor mit Bezug zur
Infertilitat als im Zusammenhang mit einem optionalen Alltagsstressor ohne Bezug zur
Infertilitdt auszufullen.

Der WOC bietet zwei Mdoglichkeiten der Auswertung. Da sie unterschiedliche
Aussagen ermdoglichen, sollen beide Verwendung finden. Zum einen kénnen die
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absoluten Werte jeder Skala betrachtet werden. Absolutcopingwerte bieten den Vorteil,
daRd hier die Skalenwerte von einander unabhangig sind. FUr diese Art der Auswertung
werden die Werte der Items jeder Skala aufaddiert. Die zweite Auswertungsart besteht in
der Ermittlung von relativen Copingwerten (vgl. Vitaliano, Maiuro, Russo & Becker, 1987).
An relativen Copingwerten a3t sich erkennen, welchen Anteil eine spezifische Coping-
strategie am Gesamtcopingverhalten einer Person hat. Hierzu werden die absoluten
Copingwerte jeder Skala durch die Anzahl ihrer Iltems dividiert, um adjustierte Werte zu
erhalten. Anschliel3end werden die adjustierten Werte jeder Skala durch die Summe aller
ajdustierten Werte geteilt. Es ist jedoch zu beachten, dal3 es sich um ipsative bzw. linear
abhangige Werte handelt. Somit ist es bei relativen Copingwerten nicht mdglich, einen
Gruppenvergleich anhand der Skalen in einer MANOVA vorzunehmen.

Der WOC ist nicht ohne weiteres geeignet, den von Hellhammer et al. (1989) vermu-
teten Zusammenhang zwischen aktiven Copingformen und der Samenzellkonzentration
zu Uberpriufen. Das ist darauf zurtickzufihren, dal ihm nicht ein Copingkonzept wie das
von Billings und Moos (1981, vgl. 1.4.2) zugrunde liegt. Dartiber hinaus ist selbst bei
einem achtzehnmonatigen Erhebungszeitraum nicht zu erwarten, daf3 der Gruppenum-
fang hinreichend ist, um den kompletten Itempool faktoranalytisch zu untersuchen.
Deshalb soll versucht werden, ob sich mit Hilfe einer Faktorenanalyse die Skalen so
gruppieren lassen, dal3 sie dem Konzept von Billings und Moos (1981) annahernd
entsprechen. Gegebenenfalls mussen im AnschluR an diese Faktoranalyse einzelne

Items aufgrund unzulénglicher Trennscharfen eliminiert werden.

2.3.3 Symptombelastung

Wie in zahlreichen anderen Studien zur Infertilitat wird in der vorliegenden Arbeit die
Symptombelastung anhand der Symptom-Checkliste SCL-90-R von Derogatis (1977)
erfaldt, wobei die von Franke (1995) vorgelegte deutsche Version Verwendung findet.
Dieses Verfahren erfal3t die subjektiv empfundene Beeintrachtigung durch 90 vorgege-
bene koérperliche und psychische Symptome, bezogen auf die letzten sieben Tage. Rele-
vant fur die Untersuchungsziele der vorliegenden Arbeit (vgl. 2.1.1 und 2.1.5) sind die
Skalen Depressivitat und Angstlichkeit sowie der Global Severity Index GSI. Die 13 Items
der Skala Depressivitat erfassen sowohl Gefiihle der Traurigkeit als auch Symptome
schwerer Depression. Die zehn Items der Skala Angstlichkeit beziehen sich auf Angst mit
den Symptomen Nervositat, Spannung und Zittern, auf Panikattacken sowie auf Schreck-
gefuhle mit kognitiven und somatischen Angstsymptomen. Der GSI setzt sich zusammen
aus der Summe aller ltemwerte, dividiert durch die Anzahl der bearbeiteten Items. Schon
aufgrund der Vergleichbarkeit mit den Ergebnissen von Florin et al. (1997) wird sich in der
vorliegenden Arbeit an den von Franke (1995) publizierten Normen orientiert.
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2.3.4 Ejakulatbefund

Entsprechend den Gepflogenheiten zur Beschreibung eines Ejakulatbefundes (vgl.
1.2.2 ) werden die nach WHO-Richtlinien (1993) ermittelten Parameter Samenzellkonzen-
tration (Spermien pro Milliliter Ejakulat), Motilitat (Anteil motiler Spermien) und Morpho-
logie (Anteil deformierter Spermien) ausgewertet. Darliber hinaus wird analog zur Studie
von Florin et al. (1997) die Gesamtsamenzellzahl berlcksichtigt. Da es sich hierbei um
keinen Parameter handelt, der nach den WHO-Kriterien zur Charakterisierung eines Eja-
kulatbefundes herangezogen wird, wird dieser Parameter ausschlie3lich im Zusammen-
hang mit dem Replizierungsversuch der Befunde von Florin et al. (1997) ausgewertet (vgl.
2.1.5). Als weiterer Parameter zur Einschatzung eines Ejakulatbefundes ist die Praejaku-
lationsabstinenz relevant (vgl. 1.2.3). Um eine mdgliche Konfundierung von Unter-
suchungsergebnissen mit der Abstinenz beurteilen bzw. maoglichst ausschlieRen zu kon-
nen, ist es unabdingbar, diesen Parameter ebenfalls einzubeziehen.

Von jedem Untersuchungsteilnehmer werden die Parameter aus der am Unter-
suchungstermin abgegebenen Ejakualatprobe beriicksichtigt. Darliber hinaus wird fur die
Untersuchungsziele, bei denen eine Verdnderung der Ejakulatqualitat betrachtet wird (vgl.
2.1.2 und 2.1.3), ein mindestens sechs Monate alter Vorbefund von den Mannern
herangezogen, die wiederholt die Abteilung fur Andrologie aufsuchen. Zur Ermittlung
eines Zusammenhanges von Samenzellkonzentration und aktivem Coping (vgl. 2.1.4)
wird ein Mittelwert aus bis zu funf Ejakulatuntersuchungen gebildet. Einbezogen werden
hier maximal drei Vorbefunde, das Ergebnis der aktuellen Ejakulatanalyse sowie
hochstens ein ,neuerer’ Befund. Mindestens muf jedoch neben dem aktuellen Befund
noch ein mindestens sechs Monate alter Vorbefund verfugbar sein. In der vorliegenden
Untersuchung werden nur Befunde berlcksichtigt, die im selben andrologischen Labor
erstellt worden sind (vgl. 1.2.3).

2.4 Untersuchungsablauf

Die Datenerhebung erfolgte in der Abteilung fir Andrologie der Universitatshaut-
klinik Marburg zwischen dem 2.4.96 und dem 13.10.97. Bei der Anmeldung wurden den
Patienten zwei Fragebdgen ausgehéandigt mit der Bitte um Bearbeitung wahrend der
Wartezeit. Patienten, die erstmals die Sprechstunde aufsuchten, wurde die SCL-90-R und
der Itempool zur Bildung der Skala zur Infertilititsbelastung vorgegeben, wéahrend Patien-
ten, die vor mindestens sechs Monaten schon in der Sprechstunde waren, den WOC und
die Items zur Infertilitdtsbelastung erhielten. Alle Patienten waren in der Lage, die Frage-
bdgen in der zehn- bis funfzehnmindtigen Wartezeit auszufullen.

Im Rahmen des dann folgenden Arzttermines wurden die Patienten einer grind-
lichen kdrperlichen Untersuchung unterzogen. Auf3erdem erfolgte eine ausfiuhrliche
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Katamnese zur Identifizierung mdoglicher fertiliatseinschrankender Faktoren. Zum Ab-
schluf3 ihres Aufenthaltes in der Abteilung fir Andrologie gaben die Patienten in einem
extra daflr vorgesehenen Raum eine Ejakulatprobe ab. Die Probe wurde unmittelbar an-
schlieBend im andrologischen Labor nach WHO-Richtlinien (1993) analysiert. Das Labor-
personal war nicht tUber die Prognosen zu Veradnderungen der Ejakulatqualitat informiert
(vgl. 2.1.2). Abbildung 2.1 gibt einen Uberblick Uber die Untersuchungsziele, die
Erhebungszeitpunkte und die jeweiligen Datenquellen.

2.5 Datenauswertung

Die Mehrzahl der statistischen Auswertungen erfolgt mit Hilfe von SPSS fir
Windows Version 6.1.2.. Da eine breite Palette von Verfahren Verwendung findet, werden
die einzelnen Verfahren im Kontext des jeweiligen Anwendungsbereichs vorgestellt und
ggf. Erklarungen zu ihrer Verwendung angefiihrt. Folgende Auswertungen kdnnen nicht
mit SPSS durchgefiihrt werden und erfolgen stattdessen anhand von in der Literatur
angegebenen Formeln:

Ermittlung des Attributionsrisikos und seines Konfidenzintervalles: Mit diesem epide-
miologischen Maf3 wird geschatzt, in wievielen Fallen ein bestimmtes Ereignis (z. B. die
Abnahme der Ejakulatqualitdt) einem bestimmten Merkmal (z. B. einer hohen
Belastung) zugeschrieben werden kann. Dabei wird davon ausgegangen, daf3 das
antezedente Merkmal einen Risikofaktor fir das postzedente Ereignis darstellt (vgl.
auch Lautsch & Lienert, 1993). Das Attributionsrisiko sowie ein entsprechendes Konfi-
denzintervall wird anhand der bei Fleiss (1981) dargestellten Formeln ermittelt.

Vergleich von Korrelationskoeffizienten: Die entsprechende Formel zur Ermittlung eines
z-Wertes geht auf Steiger (1980) zurtick und wird ausfuhrlich bei Bortz (1993, Gl. 6.97)

erortert.

Ermittlung von Effektstarken: Hier finden die Ublichen, bei Cohen (1988) dargestellten
Formeln Verwendung, nach denen die Effektstarke d berechnet wird als Differenz
zweier Gruppenmittelwerte, geteilt durch die gepoolte Standardabweichung beider
Gruppen.

Konfigurationsfrequenzanalyse: Im Anschlul3 an den Vergleich zweier Kontingenztafeln
werden explorativ die Besetzungen der Einzelfelder analysiert. Dazu werden anhand
der bei Bortz, Lienert und Boehnke (1990) dargestellten Formeln die Beitrage der
jeweiligen Konfigurationen bzw. der Einzelfeldvergleiche zum Gesamt-c® der Kontin-
genztafel ermittelt.
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Datenauswertung
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Abbildung 2.1: Untersuchungsziele, Erhebungszeitpunkte und Datenquellen

Durch einen Strich (-) ist kenntlich gemacht, wenn die Existenz von Daten dieses Zeit-
punktes ein Ausschlu3kriterium bei der betreffenden Teiluntersuchung darstellt. Klam-
mern deuten an, dal} die Daten dieser Quelle zu dem betreffenden Zeitpunkt nicht unbe-
dingt vorliegen missen; sofern diese Daten vorliegen, werden sie jedoch berticksichtigt.
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3 Ergebnisse

3.1 Fragebogen zur Infertilitatsbelastung

Die Konstruktion einer Skala zur Infertilitdtsbelastung erfolgt an einer Stichprobe von
165 Mannern die erstmals die Abteilung flr Andrologie wegen eines unerfillten Kinder-
wunsches aufsuchen und alle elf Fragen des Itempools bearbeiteten. In einer Hauptkom-
ponentenanalyse lassen sich drei Komponenten mit einem Eigenwert > 1 finden (Tabelle
3.1). Die Eigenwerte betragen | ; = 4.79, 1 , = 1.44 sowie | ; = 1.01. Die erste Komponente
klart 43.5% der Varianz auf. Sie besteht aus allen acht Items, die sich explizit auf die
Infertilitdt beziehen. Stevens (1996) schlagt vor, sich zur Einschatzung der Signifikanz von
Faktorladungen an dem verdoppelten kritischen Wert fir Korrelationskoeffizienten bei
p <.01 und zweiseitiger Prifung zu orientieren. Demnach sind die Ladungen der acht
Items als signifikant einzuschéatzen. Inhaltlich 1&3t sich diese Skala wie erwartet als inferti-
litatsspezifische Belastung interpretieren. Die beiden anderen Komponenten sind von zu

wenigen ltems definiert, um sie weiter zu bericksichtigen.

Tabelle 3.1 Komponentenladungen und Trennscharfen der Skala zur Infertilitatsbe-
lastung

Stichprobe 1 Stichpr. 2

Komponentenladung Trenn- Trenn-
ltem I Il i scharfe scharfe
Strel3 bei letzter Menstruation 77 .08 -.01 .66 .56
Strel3 wegen der Infertilitat .86 .05 -.02 .79 .73
Wichtigkeit eines Kindes .79 -.11 -.24 .72 .64
Infertilitat als Herausforderung .77 .00 .05 -68 -56
Infertilitat als Bedrohung .61 .03 .37 -53 .62
Hilflosigkeit wegen der Infertilitét .72 -.05 .29 -64 .52
Gedanken an Kinderwunsch .84 -.18 -.01 .79 .74
Starke des Kinderwunsches .76 -.16 -.33 -67 .70
Belastung durch Beruf .16 .63 -.55
Belastung durch Partnerschaft -18 .60 .56
Andere Belastungen .08 .78 -.07

Die Skala zur Infertilitatsbelastung weist in der Konstruktionsstichprobe eine hohe
interne Konsistenz auf (Cronbachs a = .90). Die Split-Half-Reliabilitat ist ebenfalls gut
(re = .89). Die Trennschéarfen liegen im mittleren bis oberen Bereich (Tabelle 3.1). Die
Iteminterkorrelationen variieren zwischen r=.32 und r =.70 (Tabelle 3.2). Die Spann-
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breite der Skalenwerte liegt zwischen 0 und 32, der Skalenmittelwert bei 14.88
(SD =7.04). Es zeigt sich keine signifikante Abweichung von einer Normalverteilung
(Kolmogorow-Smirnow z = 1.09, p = .18). In einer zweiten Stichprobe von 71 Mannern, die
sich in der Abteilung fir Andrologie zu einer erneuten Untersuchung vorstellten,
bestétigen sich die guten psychometrischen Eigenschaften der Skala zur Infertilitats-
belastung (Cronbachs a = .87, ry=.91). Hier liegt der Skalenmittelwert bei 14.55
(SD =5.82). Es laRt sich erneut keine Abweichung von der Normalverteilung erkennen
(Kolmogorow-Smirnow z = .75, p = .63). Die Trennscharfen fur diese zweite Gruppe sowie
die Iteminterkorrelationen sind ebenfalls in Tabelle 3.1 bzw. Tabelle 3.2 dargestellt.

Tabelle 3.2 Iteminterkorrelationen der Skala zur Infertilitdtsbelastung in Stichprobe 1
(unteres Dreieck) und 2 (oberes Dreieck)

ltem 1 2 3 4 5 6 7 8
1) Strel3 bei letzter Menstruation .50 .38 .27 .36 .42 .56 .48
2) Strel3 wegen der Infertilitat -67 .47 .47 .59 .49 .65 .56
3) Wichtigkeit eines Kindes .50 .63 .42 .44 .30 .58 .72
4) Infertilitat als Herausforderung .48 .61 .60 .46 .37 .46 .49
5) Infertilitat als Bedrohung .34 .43 .41 .44 .45 .52 .40
6) Hilflosigkeit wegen der Infertilitat -57 .60 .40 .45 .49 .39 .34
7) Gedanken an Kinderwunsch .57 .68 .62 .59 .52 .58 .64
8) Starke des Kinderwunsches .50 .58 .70 .53 .32 .40 .64

Von 139 Mannern der Konstruktionsstichprobe liegt eine komplett bearbeitete
SCL-90-R vor. Diese Daten werden zur Ermittlung der kriterienbezogenen Validitat der
Skala zur Infertilitatsbelastung herangezogen. Es zeigen sich signifikante Korrelationen
zwischen der neuentwickelten Skala und der Depressivitat (r =.21, p <.05) sowie der
Global Severity Index GSI (r=.25, p<.01). Zur Skala Angstlichkeit besteht kein
Zusammenhang (r = .12, n. s.). Bei der weiteren Validierung konnte jedoch nicht gezeigt
werden, dall Manner, die zum ersten Mal die andrologische Sprechstunde aufsuchen,
hohere Belastungswerte auf weisen als Manner, die zu einer Wiederholungsuntersuchung
erscheinen (the: = .35, df = 153, n. s.). Allerdings ergab sich im Levene-Test fur die zweite
Stichprobe eine signifikant geringere Varianz (F = 4.66; df =1,234; p <.05). Ebenfalls
nicht bestéatigt werden kann vermutete Zusammenhang zwischen der Haufigkeit erfolg-
loser Befruchtungsversuche mit artifiziellen Reprodukionstechniken und dem Belastungs-
niveau (rspearman = .20, N =66, n.s.). Fur beide Stichproben wird dartber hinaus die
Korrelation zwischen der neugebildeten Skala und dem Alter sowie der Kinderwunsch-
dauer explorativ ermittelt. Keine der Korrelationen erweist sich jedoch in einer der
Gruppen als signifikant (r < |.07|).
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3.2 Infertilitatsbelastung und Verdnderungen der Ejakulatqualitat

Von 69 Mannern der Gesamtstichprobe, die die Skala zur Infertilitdtsbelastung kom-
plett ausfillten und die eine Ejakulatuntersuchung vornehmen lie3en, existiert ein min-
destens sechs Monate zuriickliegender weiterer Ejakulatbefund aus dem selben Labor.
Bei keinem der Untersuchungsteilnehmer ist seit seiner Voruntersuchung eine testikulare
Dysfunktion aufgrund eines Unfalls, eines operativen Eingriffs, einer Chemotherapie etc.
eingetreten. Ferner ist in keinem Fall bei der Partnerin des Patienten eine vdllige
Unfruchtbarkeit diagnostiziert worden. Den Patienten ist bekannt, dal3 in ihrer Partner-
schaft die Moglichkeit zur naturlichen Empfangnis besteht. Von den Patienten wird
zunachst die Anderung (verbessert vs. verschlechtert) bei den Ejakulatparametern
Samenzellkonzentration, Motilitait und Morphologie ermittelt. Hierzu wird die Differenz
zwischen aktuellem Ejakulatbefund und dem Vorbefund gebildet. Ein Patient zeigt keine
Veranderung bei der Motilitat, drei andere keine bei der Morphologie. Diese Manner
bleiben bei der Datenanalyse des betreffenden Parameters unbericksichtigt. Es zeigt sich
in einer explorativen Vorauswertung (Tabelle 3.3), daR die Infertilititsbelastung bei
Méannern mit verschlechterter Samenzellkonzentration bzw. Motilitat signifikant hoher ist
als bei Mannern mit verbesserten Parametern. Ein entsprechender Effekt kann fir die
Morphologie nicht ausgemacht werden. Die Exploration der Daten in den Gruppen mit
verschlechterten Parametern ergibt, dal3 die Samenzellkonzentration von x = 61.4 Mill./ml
(SD = 63.4) auf x =37.7 Mill./ml (SD = 40.0) zuruckging und die Motilitdét von X =52.3%
(SD =17.3) auf x = 37.2% (SD = 16.8).

Tabelle 3.3 Unterschiede in der Infertilitdtsbelastung (abh&ngige Variable) zwischen
Mannern mit verbesserten und verschlechterten Parametern (unabhéngige Variable)

Verschlechtert Verbessert
Infertilitats- Infertilitats-
belastung belastung
n X £SD n X £SD F df p

Samenzellkonzentration 27 17.8 *5.3 42 12.5 ¥5.2 17.05 1,67 .001**

Motilitat 31 16.0 5.3 30 12.3 5.5 7.10 1,59 .009**
Morphologie 28 13.5 5.4 22 14.9 £5.1 .89 1,48 .350
**p<.01

Mit Hilfe einer zweifaktoriellen Varianzanalyse mit MelRwiederholung wird die
Bedeutung der Praejakulationsabstinenz untersucht. Dabei stellt die Richtung der
Anderung (verbessert vs. verschlechtert) den Between-Subject-Faktor dar, die Analyse
(erste vs. zweite) den Within-Subject-Faktor und die Abstinenz die abhéngige Variable.
Von zentraler Bedeutung ist hier eine mdgliche Wechselwirkung zwischen der Richtung
der Anderung und der Analyse. Da weder fir die Samenzellkonzentration (F =.99;
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df = 63; p = .32) noch fur die Motilitdt (F = .11; df = 55; p = .74) ein entsprechender Effekt
auch nur tendenziell ausgemacht werden kann, kann angenommen werden, dal? Ande-
rungen bei diesen Parametern nicht Anderungen in der Abstinenz zugeschrieben werden

koénnen.

Fur die weitere Untersuchung zur Bedeutung der Infertilitatsbelastung als Risiko-
faktor fur eine Verschlechterung der Ejakulatparameter wird der gerundete Mittelwert der
Konstruktionsstichprobe der neu entwickelten Skala als Cut-off-Wert herangezogen.
Somit werden Patienten, die einen Wert £ 15 aufweisen als gering belastet eingestuft und
Patienten mit Werten 3 16 als stark belastet. Entsprechend der Hypothese 1 wird ange-
nommen, dalR Manner mit einer starken Belastung eine Verschlechterung der Ejakulat-
parameter aufweisen, wéahrend Manner mit einer geringen Belastung eine bessere
Chance auf eine Verbesserung haben. Eine derartige Individualprognose traf in 75.4%
der Falle fur die Samenzellkonzentration zu und in 65.6% der Falle fir die Motilitat. Fur
beide Parameter unterscheidet sich die Anzahl korrekter Prognosen signifikant von der
Ratewahrscheinlichkeit von 50% (Tabelle 3.4). Fir Anderungen bei der Morphologie hat
die Infertilitatsbelastung keine pradiktive Bedeutung. Somit kann die Hypothese 1 fir
diesen Parameter im Gegensatz zu den anderen beiden nicht bestétigt werden.

Durch die Ermittlung des relativen Risikos wird dariiber hinaus untersucht, ob die
Infertilitatsbelastung einen quantifizierbaren Risikofaktor fir eine Verschlechterung der
Samenzellkonzentration und der Motilitdt darstellt. Hierzu erfolgt ein Vergleich der
Inzidenzrate einer Verschlechterung des betreffenden Parameters bei stark belasteten
Méannern und der bei gering belasteten Mannern. Das relative Risiko deutet an, dal3 die
Wabhrscheinlichkeit eine Verschlechterung der Samenzellkonzentration aufzuweisen 3.31
mal hoher ist fir Manner mit einer hohen Infertilitdtsbelastung als fir Manner mit einer
niedrigen Infertilititsbelastung. Diese Wahrscheinlichkeit betragt bei der Motilitat 1.89.
Das Konfidenzintervall des relativen Risikos schlief3t bei keinem der Parameter den Wert
1 ein (Tabelle 3.4). Somit kann die Annahme, dal3 die Inzidenzrate fir eine Abnahme der
Ejakulatparameter Samenzellkonzentration und Motilitat bei stark belasteten Mannern
genauso grol3 ist wie bei niedrig belasteten, verworfen werden bzw. Hypothese 2 als
bestétigt angesehen werden.

AuRerdem wird durch Berechnung des Attributionsrisikos der Anteil von Mannern mit
verschlechterten Ejakulatparametern ermittelt, der einer hohen Infertilitdtsbelastung zuge-
schrieben werden kann (vgl. 2.5). Die Ergebnisse zeigen, dal} 47.7% der Félle einer ver-
schlechterten Samenzellkonzentration und 31.6% der Falle einer verschlechterten Motilitat
einer hohen Infertilitatsbelastung zugeschrieben werden kdnnen. Das Konfidenzintervall
fur das Attributionsrisiko schliel3t bei keinem der Parameter den Wert 0 ein (Tabelle 3.4).
Dieses Ergebnis bedeutet, da3 die Annahme, der Anteil von Mannern, deren Ver-
schlechterung in der Samenzellkonzentration oder in der Motilitét der Infertilitatsbelastung
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zuzuschreiben ist, sei gleich Null, verworfen werden kann. Damit kann Hypothese 3 als
bestétigt angesehen werden.

Tabelle 3.4 Infertilitdtsbelastung als Risikofaktor fir eine Verschlechterung der
Ejakulatqualitat

Samenzell-
konzentration Motilitat Morphologie
(n =69) (n=61) (n =50)
korrekte Vorhersagen 52 (75.4%) 40 (65.6%) 23 (46.0%)
¢ Ratewanrscheiniichieit (df = 1) 17.75 5.92 -32
p .001** .015* .572
Relatives Risiko 3.31 1.89
95% Konfidenzintervall 1.75 - 6.24 1.18 - 3.03
Attributionsrisiko 477 .316
95% Konfidenzintervall .333 - .821 .095 - .483
*p<.05
**p< .01

3.3 Vorteilhafte Copingstrategien bei Infertilitat

Fir dieses Untersuchungsziel kann auf die Daten von 63 Mannern zuriickgegriffen
werden, die den Ways-of-Coping-Fragebogen (WOC) bei einem erneuten Besuch der
Abteilung fiir Andrologie vor der &rztlichen Untersuchung und vor einer weiteren Ejakulat-
abgabe ausfillten. Bei keinem der Untersuchungsteilnehmer ist seit seiner Vorunter-
suchung eine testikulare Dysfunktion aufgrund eines Unfalls, eines operativen Eingriffs,
einer Chemotherapie etc. eingetreten. Ferner ist in keinem Fall bei der Partnerin des
Patienten eine vollige Unfruchtbarkeit diagnostiziert worden. Den Patienten ist bekannt,
dal3 in ihrer Partnerschaft die Mdoglichkeit zur natirlichen Empféangnis besteht. Beim
Vergleich des aktuellen Ejakulatbefundes mit einem mindestens sechs Monate
zurlickliegenden Vorbefund zeigt sich, dafl 37 Manner eine Verbesserung der
Ejakulatqualitat, operationalisiert durch die Samenzellkonzentration, aufweisen und 26
eine Verschlechterung. Erneut wird zunéchst in einer zweifaktoriellen Varianzanalyse mit
MeRwiederholung ein mdglicher Einflu3 der Abstinenz Gberpruft (vgl. 3.2). Es besteht
keine Wechselwirkung zwischen der Anderung der Qualitat und dem Zeitpunkt der
Ejakulatprobe (F = 1.38; df = 1,58; p = .25), so daR Anderungen der Ejakulatqualitat nicht
per se Anderungen der Abstinenz zugeschrieben werden kénnen. Ferner unterscheiden
sich Patienten mit verbesserter Ejakulatqualitat nicht von solchen mit verschlechterter in
bezug auf das Alter (t=-.63; df =61; p=.53) oder die Dauer der Infertilitat (t=.79;
df = 56; p = .43).
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Zur Minimierung der situativen Varianz (vgl. 1.6.3) wurden alle Untersuchungsteil-
nehmer gebeten, ihr Copingverhalten im Zusammenhang mit der letzten Menstruation
ihrer Partnerin zu beschreiben. Hierdurch besteht die Gefahr, dal3 aufgrund geringerer
Antwortvarianzen die internen Konsistenzen der Skalen unbefriedigend sind. Tatsachlich
zeigt sich, dal3 die Skala konfrontatives Coping nur eine Konsistenz von a = .01 aufweist,
da drei Iltems eine negative Trennschéarfe haben. Die Cronbach-Alpha-Koeffizienten der
anderen Skalen liegen zwischen a = .44 und a = .67. Somit missen aufgrund der Faust-
regel, dal? die Reliabilitdt einer Skala mindestens .70 betragen sollte (vgl. Nunnally, 1978),
die Kennwerte aller WOC-Skalen in der vorliegenden Untersuchung als unbefriedigend
angesehen werden. Wenn der Grund fur die geringen Konsistenzen in der Instruktion
liegt, sich auf den Stressor Menstruation zu beziehen, sollten sich in der vorliegenden
Untersuchung bei allen Skalen Items finden lassen, die eine signifikant geringere Antwort-
varianz aufweisen als bei einem optionalen Stressor im Zusammenhang mit der Infertilitat
oder bei einem optionalen Stressor ohne Bezug zur Infertilitat. Die von Huth (1992) vorge-
nommene Dokumentation ihrer Daten erlaubt eine Untersuchung dieser Moglichkeit. Es
zeigt sich in der Tat (Tabelle 6.1 bis Tabelle 6.8, S. 102ff), dall alle Skalen Items
enthalten, die im Vergleich zu Huths Daten beim Stressor Menstruation eine signifikant
geringere Antwortvarianz aufweisen. Diese Ergebnisse lassen vermuten, dal3 die
eingeschréankten  Konsistenzen  unmittelbar auf  geringere  Antwortvarianzen
zurliickzufiihren sein konnen. In der folgenden Auswertung wird somit zur besseren
Vergleichbarkeit mit friheren Studien die Faktorlosung von Folkman et al. (1986)
beibehalten, wobei die Skala konfrontatives Coping unberiicksichtigt bleibt. Es bedarf
jedoch noch eingehender Erdrterung, inwieweit die Ergebnisse als valide anzusehen sind
(val. 4.4).

Zunachst werden die absoluten Copingwerte fur die Auswertung herangezogen
(Tabelle 3.5). Bei Betrachtung des Zusammenhangs zwischen der Skala zur Infertilitats-
belastung und den Copingwerten erweist sich die Korrelation mit einem Flucht- bzw. Ver-
meidungscoping am groften. Beispielsweise unterscheidet sich diese Korrelation signifi-
kant von der zwischen der Infertilitatsbelastung und einer Verantwortungsibernahme
(z =2.04; p <.05) oder der zwischen der Infertilitatsbelastung und einer Selbstkontrolle
(z=2.43; p<.01). Die absoluten Werte fur Distanzierung und fur eine positive Neube-
wertung scheinen nicht mit der Infertilitditsbelastung zusammenzuhangen. Eine multi-
variate Auswertung der absoluten Copingwerte ergibt einen hochsignifikanten Unterschied
zwischen Mannern mit verbesserter und Mannern mit verschlechterter Ejakulatqualitat
(Pillais F = 3.32; df = 7,55; p < .01). In der anschliel3enden univariaten Auswertung finden
sich bei fast allen Copingstrategien signifikant oder zumindest tendenziell erhéhte Werte
bei den Mannern mit verschlechterter Ejakulatqualitdt. Nur die Mittelwerte fir Distan-
zierung sind nahezu gleich in beiden Gruppen. Dieses Ergebnis bedeutet, dal3 Manner mit
verbesserter Ejakulatqualitét ein geringes Gesamtcopingbemihen zeigen.
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Tabelle 3.5 Korrelationen zwischen absoluten Copingwerten und der Skala zur Infer-
tilitatsbelastung sowie Unterschiede in den absoluten Copingwerten (abhangige
Variable) zwischen Mannern mit verbesserter und verschlechterter Ejakulatqualitat
(unabhangige Variable)

Infertilitdts-  Verschlechtert Verbessert
belastung (n =26) (n=37)
r X *SD X *SD F161 p

Distanzierung .05 3.00 #1.72 3.03 x2.05 .00 .956
Selbstkontrolle .36** 6.12 =x2.53 4.08 x2.28 11.09 .001**
Suchen sozialer Unterstitzung .25* 6.81 +2.87 5.14 +3.58 3.91 .053
Verantwortungsiibernahme _42%* 2.73 *1.64 1.54 x1.54 8.66 .005**
Flucht/Vermeidung .65** 3.73 *2.46 2.03 #1.71 10.55 .002**
Aktives Problemldsen .27 4.77 *2.32 3.46 *2.14 5.32 .024*
Positive Neubewertung 211 5.12 +3.53 3.68 +2.89 3.16 .080
* p<.05
** p<.01

Als nachstes werden die relativen Copingwerte® betrachtet (Tabelle 3.6). Hier findet
sich nur fir das Flucht- bzw. Vermeidungscoping ein hochsignifikanter Zusammenhang
zur Infertilitatsbelastung. Diese Korrelation unterscheidet sich jedoch nicht signifikant von
der zwischen der Infertilitatsbelastung und einer Verantwortungsiibernahme (z = .54;
n. s.). Nur fur Distanzierung kann ein signifikanter negativer Zusammenhang mit der Infer-
tilitatsbelastung ausgemacht werden. Im Gegensatz zu den absoluten Copingwerten ist es
bei den relativen nicht mdglich, eine tbergeordnete MANOVA durchzufihren, da sich die
Werte fur jeden Patienten auf 100 summieren und somit linear abhangig sind (vgl. 2.3.2).
In der univariaten Auswertung zeigt sich ausschlief3lich fiir die Skala Distanzierung ein
signifikanter Unterschied zwischen Mannern mit verbesserter und M&nnern mit ver-
schlechterter Ejakulatqualitat. Dieses Ergebnis zeigt, dall das Gesamtcopingverhalten der
Manner mit verbesserter Ejakulatqualitat einen erhdhten Anteil von Distanzierung enthalt.
Insgesamt 1a3t sich somit feststellen, dafl sowohl ein Zusammenhang zwischen der
Infertilitdtsbelastung und dem Copingverhalten besteht (Hypothese 4) als auch, daf3 sich
Patienten mit verbesserter Ejakulatqualitdt von solchen mit verschlechterter Ejakulatqua-
litat in ihrem Copingverhalten unterscheiden (Hypothese 5).

1 Im Gegensatz zu den absoluten Copingwerten sind die relativen Copingwerte abhéngig von den insgesamt
berticksichtigten Copingstrategien (vgl. 2.3.2). In Tabelle 6.9 (S. 104) ist dargestellt, daR sich die
Ergebnisse bei den relativen Copingwerten nicht wesentlich andern, wenn die Skala konfrontatives Coping
trotz ihrer ungentigenden Konsistenz in die Auswertung einbezogen wird.
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Tabelle 3.6 Korrelationen zwischen relativen Copingwerten und der Skala zur Infer-
tilitatsbelastung sowie Unterschiede in den relativen Copingwerten (abhangige
Variable) zwischen Mannern mit verbesserter und verschlechterter Ejakulatqualitat
(unabhangige Variable)

Infertilitats-  Verschlechtert Verbessert
belastung (n =26) (n=37)
r X *SD X *SD Fi61 o]

Distanzierung -.27* 10.08 +5.89 14.16 +8.52 4.45 .039*
Selbstkontrolle .06 17.49 +8.15 16.18 +7.97 .40 .528
Suchen sozialer Unterstiitzung -.04 23.24 +11.58 23.16 *13.62 .00 .980
Verantwortungstibernahme .29* 12.31 £7.12 9.36 £8.31 2.15 .148
Flucht/Vermeidung .39** 8.89 #5.26 7.55 #5.19 1.01 .318
Aktives Problemldsen -.10 14.83 +5.66 16.10 +10.95 .29 .590
Positive Neubewertung -.17 13.16 +7.71 13.48 +8.13 .02 .874
* p<.05
** p<.01

In einer post hoc Analyse wird aufRerdem ermittelt, ob die Suche nach sozialer
Unterstitzung in beiden Gruppen die am meisten gezeigte Copingstrategie ist und ob ein
Flucht- bzw. Vermeidungsverhalten die am wenigsten gezeigte Copingstrategie ist. Hierzu
werden zunachst die relativen Copingwerte innerhalb jeder Gruppe in einer einfaktoriellen
Varianzanalyse, in der die Art des Copings einen siebenfach abgestuften MeRRwiederho-
lungsfaktor darstellt verglichen. Hierbei lieBen sich signifikante Unterschiede in der Patien-
tengruppe mit verbesserter (F = 10.96, dfsg = 4,145, p <.01) und in der mit verschlech-
terter Ejakulatqualitat (F = 8.52, dfsc = 4,109, p < .01) finden. Im Anschlul3 daran werden
fur die Suche nach sozialer Unterstitzung bzw. dem Flucht- oder Vermeidungsverhalten
in t-Tests fir abhéngige Gruppen Vergleiche mit den nachst haufig bzw. selten gezeigten
Verhaltensweisen durchgefiihrt. Bei den Mannern mit verbesserter Ejakulatqualitat ist der
Anteil einer Suche nach sozialer Unterstitzung am Gesamtcopingverhalten tendenziell
groRBer als der der Selbstkontrolle (t = 1.90; df = 25; p =.069) und signifikant groRer als
der des aktiven Problemlésens (t = 3.19; df = 25; p < .01). In der Gruppe mit verschlech-
terter Ejakulatqualitat ist der Anteil einer Suche nach sozialer Unterstlitzung am Gesamt-
copingverhalten signifikant gro3er als der der Selbstkontrolle (t =2.41; df = 36; p <.05)
und der des aktiven Problemlésens (t=2.24; df =36; p <.05). Fur ein Flucht- bzw.
Vermeidungscoping kann in der Gruppe mit verschlechterter Ejakulatqualitéat kein Unter-
schied zum Anteil einer Distanzierung festgestellt werden (t = -.70; df = 25; n. s.), jedoch
zu den Anteilen der Verantwortungsiibernahme (t = -2.07; df = 25; p < .05) und der posi-
tiven Neubewertung (t = -2.14; df = 25; p < .05). In der Gruppe mit verbesserter Ejakulat-
qualitat ist der Anteil des Flucht- bzw. Vermeidungscopings am Gesamtcopingverhalten
signifikant kleiner als der einer Distanzierung (t =-4.70; df = 36; p <.01) oder der einer
positiven Neubewertung (t = -3.75; df = 36; p <.01), wahrend sich kein Unterschied zum
Anteil einer Verantwortungsiibernahme ausmachen lait (t =-1.05; df = 36; n. s.). Diese

Ergebnisse lassen insgesamt erkennen, dal3 nur zu einem kleinen Anteil von einem
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Flucht- bzw. Vermeidungscoping Gebrauch gemacht wird, wohingegen die Suche nach
sozialer Unterstlitzung das am haufigsten gezeigte Copingverhalten der Untersuchungs-
teilnehmer darstellt.

Um Hinweise darauf zu bekommen, welche kognitiven Aspekte im Umgang mit der
InfertilitAit besonders relevant sind, bietet es sich an, die Patienten mit verbesserter und
die mit verschlechterter Ejakulatqualitdt explorativ anhand der Items der Skala zur
Infertilittsbelastung zu vergleichen (Tabelle 3.7). Manner mit verschlechterter Ejakulat-
gualitat weisen bei sieben der acht Items signifikant hohere Werte auf. Zur weiteren
Beurteilung wird fur alle Items die Effektstarke ermittelt. Beim Item, das die Haufigkeiten
von Gedanken an den Kinderwunsch erfragt, betragt die Effektstarke d =.98. Somit
unterscheiden sich die Gruppen bei diesem Item um nahezu eine Standardabweichung.
Bei einer Orientierung an der Kategorisierung von Cohen (1988) sind Effektstarken ab
d = .80 als grol3 einzuschatzen. Bei drei weiteren Items wird dieser Wert erreicht. Diese
Items beinhalten zwei Belastungseinschatzungen sowie die Ansicht, dal’3 die Infertilitat
eine Herausforderung darstellt.

Tabelle 3.7 Unterschiede in den Itemwerten der Skala zur Infertilitdtsbelastung
(abhangige Variable) zwischen Mannern mit verbesserter und verschlechterter
Ejakulatqualitat (unabhéangige Variable)

Verschlechtert  Verbessert Effekt-
(n =26) (n=37) starke
X *SD X *SD Fi61 P d
StreR bei letzter Menstruation 2.00 *£.89 1.38 .72 9.29 .003** .84
Strel wegen der Infertilitat 2.08 .80 1.35 +.89 11.07 .001** .85
Wichtigkeit eines Kindes 2.77 *£.95 2.30 +1.00 3.55 .064 .48
Infertilitét als Herausforderung 2.42 +1.06 1.57 £1.12 9.28 .003** .84
Infertilitét als Bedrohung 1.19 #1.17 .59 .93 5.12 .027* .59
Hilflosigkeit wegen der Infertilitat 2.12 +1.18 1.32 +1.11 7.40 .008** .70
Gedanken an Kinderwunsch 2.08 .74 1.35 x.75 14.30 .001** .98
Stérke des Kinderwunsches 3.08 £1.02 2.49 +.99 5.31 .025* .59
* p<.05
** p<.01

3.4 Zusammenhang von aktivem Coping und der
Samenzellkonzentration

Bei der Auswertung werden nur diejenigen Méanner bertcksichtigt (n = 55), die
keinen organischen Befund aufweisen (vgl. 2.2) und die den Ways-of-Coping-Fragebogen
(WOC) bei einem erneuten Besuch der Abteilung fir Andrologie vor der arztlichen
Untersuchung und vor einer weiteren Ejakulatabgabe ausfillten. Von diesen Mannern
wird ein Mittelwert der Samenzellkonzentration aus bis zu fiunf Ejakulatuntersuchungen
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gebildet. Einbezogen werden maximal drei Vorbefunde, das Ergebnis der aktuellen Ejaku-
latanalyse sowie htéchstens ein ,neuerer* Befund (Tabelle 3.8).

Tabelle 3.8 Haufigkeiten bericksichtigter Ejakulatbefunde

Haufigkeit
Absolut Prozent
3. Vorbefund 23 41.8
2. Vorbefund 43 78.1
1. Vorbefund 55 100.0
Aktueller Befund 55 100.0
Neuerer Befund 12 21.8

Als néchstes ist es notwendig, die Skalen des WOC so zu gruppieren, dal3 es még-
lich ist, mit ihm eine Unterscheidung in aktives und passives Coping vorzunehmen (vgl.
2.3.2). Hierzu wird auf Skalenebene eine Faktorenanalyse mit Varimaxrotation durchge-
fuhrt. Es lassen sich zwei Faktoren mit Eigenwerten > 1 identifizieren (I ; =2.86 und
| , = 1.43), die inhaltlich als aktives bzw. passives Coping zu interpretieren sind (Tabelle
6.10, S. 105). Die eher aktiven Copingformen umfassen die Skalen konfrontative Bewal-
tigung, Suchen sozialer Unterstlitzung, Verantwortungsiibernahme, aktives Problemlésen
sowie positive Neubewertung. Die eher passiven Copingformen bestehen aus den Skalen
Distanzierung, Selbstkontrolle und Flucht/Vermeidung. Als nachstes werden Items elimi-
niert, deren Trennschérfe in bezug auf ihre neue Skala kleiner ist als .20. Letztlich werden
fur die Skala aktives Coping 22 Items bericksichtigt (a = .82; Tabelle 6.11, S. 105) und fir
die Skala passives Coping 14 (a =.72; Tabelle 6.12, S. 106).

Diese Vorarbeiten erlauben es, Teilaspekte des Modells von Hellhammer et al.
(1989) zu uberprufen, wonach eine Disposition zur aktiven Problemlésung negativ mit der
Samenzellkonzentration korrespondiert. Fir die Skala aktives Coping laf3t sich eine hoch-
signifikante Korrelation von r =-.38 mit der aus mehreren Ejakulatbefunden gemittelten
Samenzellkonzentration ausmachen. Dies stellt eine Bestéatigung der Hypothese 6 dar.
Ferner zeigt sich entsprechend Hypothese 7, daR sich diese Korrelation signifikant
(z=1.61, p <.05) von der Korrelation zwischen der Skala passives Coping und der gemit-
telten Samenzellkonzentration (r = -.12) unterscheidet. Diese Auswertungen erlauben je-
doch keine Einschatzung sowohl der Bedeutung der Storvariablen Abstinenz beim Zu-
standekommen der Korrelationen als auch der Moglichkeit, daf3 die Korrelation zwischen
aktivem Coping und Samenzellkonzentration nur eine Reaktion auf die Vorbefunde dar-
stellt.

Zur weiteren Analyse wird die Stichprobe in zwei Subgruppen unterschiedlicher
Samenzellkonzentration aufgeteilt. Hierzu wird eine Clusteranalyse durchgefihrt, in der
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nur der Parameter Samenzellkonzentration betrachtet wird. Eine Gruppeneinteilung
anhand einer Clusteranalyse bietet gegeniiber méglichen Alternativen wie einem Median-
split oder einer Orientierung an WHO-Normen die beste Mdglichkeit, eine artifizielle
Gruppenbildung zu vermeiden. Denn bei diesem Vorgehen unterscheiden sich die beiden
Gruppen in bezug auf die Samenzellkonzentration besonders stark, wahrend sich
Mitglieder der zwei Subgruppen in diesem Parameter untereinander mdglichst d&hnlich
sind. In einer MANOVA mit den Variablen Samenzellkonzentration, aktives Coping,
passives Coping, Infertilitditsbelastung und Abstinenz unterscheiden sich die Gruppen
hochsignifikant (Pillais F = 25.86; df = 5,49; p <.01). Erwartungsgemal zeigt sich in der
anschlieBenden univariaten Auswertung (vgl. Tabelle 3.9), dalR dieser Effekt vorwiegend
auf die Samenzellkonzentration zurlickzufiihren ist. Aber auch die Verwendung aktiven
Copings ist wie erwartet unterschiedlich ausgepragt. Da sich die Gruppen nicht bei der
Abstinenz unterscheiden, deutet sich an, dal3 dieser Storvariable allenfalls eine unter-
geordnete Bedeutung beim gefundenen Zusammenhang zwischen Samenzellkonzen-
tration und aktivem Coping zukommt. Es laRt sich auRerdem keinerlei Tendenz aus-
machen, dal3 sich die Gruppen in ihrer Infertilitdtsbelastung unterscheiden. Dieser Befund
ist bei der Diskussion der Frage relevant, ob es sich bei der gefundenen Korrelation
zwischen aktivem Coping und Samenzellkonzentration nur um eine Reaktion auf die
Vorbefunde handelt (vgl. 4.5).

Tabelle 3.9 Unterschiede zwischen Clustern aus Patienten mit unterschiedlicher
Samenzellkonzentration

Cluster 1 Cluster 2
(n=16) (n=39)
X £SD X £SD Fis3 p

Samenzellkonzentration 117.02 +50.63 28.06 £25.78 133.56 .001**

Abstinenz 4.03 #1.35 4.74 +2.09 1.58 .214
Aktives Coping 13.50 *6.84 18.67 =£7.44 5.72 .020*
Passives Coping 6.19 =£3.75 6.38 *4.15 .03 .870
Infertilitatsbelastung 13.94 £5.90 15.28 +£5.79 .61 .440
* p<.05

** p<.01

3.5 Zusammenhang von Angstlichkeit und Ejakulatparametern

Beim Versuch, den Befund von Florin et al. (1997) zum Zusammenhang von Angst-
lichkeit und verschiedenen Ejakulatparametern zu replizieren, werden 116 M&nner ohne
organischen Befund (vgl. 2.2) berticksichtigt, die bei inrem Erstbesuch in der Abteilung fur
Andrologie die SCL-90-R ausfullen. Die Auswertung erfolgt analog zum Vorgehen von
Florin et al. (1997), d. h. es wird beim T-Wert von 50 eine Splittung der Angstlichkeitsskala
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vorgenommen und die M&nner oberhalb und unterhalb des Cut-off-Wertes in bezug auf
ihre Ejakulatparameter miteinander verglichen. Hierbei kdnnen keine signifikanten Unter-
schiede ausgemacht werden (Tabelle 3.10).

Tabelle 3.10 Unterschiede in den Ejakulatparametern (abhangige Variablen)
zwischen hoch und niedrig Angstlichen (unabhangige Variable)

Angstlichkeit

T<50 TO50
n X £SD n X £SD t df p
Samenzellkonzentration 64 99.90 +103.45 54 122.01 +112.04 1.07 116 .103:
Gesamtsamenzellmenge 64 314.04 +406.60 54 369.66 +406.60 .49 116 .229
Motilitat 62 45.90 +£18.70 53 46.69 +21.61 .21 113 .416e:
Morphologie 57 81.87 +8.60 51 79.25 +7.92 -1.64 106 .052:
Abstinenz 58 5.16 +2.43 48 5.17 +3.75 .02 104 .9852

1) einseitiger Test
2) zweiseitiger Test

Eine hypothesenkonforme Tendenz zeigt sich allerdings beim Parameter Morpho-
logie, bei dem der Stichprobenumfang am geringsten ist. Die geringere Zahl gultiger
Werte bei der Morphologie ist darauf zurtickzufiihren, dal3 dieser Parameter in Ejakulat-
proben mit sehr geringer Samenzellkonzentration laborbedingt nicht zu ermitteln ist. In
Anbetracht des tendenziellen Unterschiedes bei der Morphologie erscheint es madglich,
daRR eine extrem niedrige Samenzellkonzentration einen Storfaktor flir den vermuteten
Zusammenhang zwischen der Angstlichkeit und den Ejakulatparametern darstellen kann.
Deshalb werden fiir eine post hoc Analyse alle Manner mit einer Kryptozoopspermie (vgl.
1.2.2) ausgeschlossen und ein erneuter Gruppenvergleich unterschiedlich &ngstlicher
Méanner vorgenommen. Zunachst werden alle vier Ejakulatparameter in einer MANOVA
simultan betrachtet. Es kann jedoch kein signifikanter Unterschied zwischen hoch und
niedrig angstlichen Mannern ausgemacht werden (Pillais F = 1.52; df = 4,92; p = .202), so
dall auf eine weitere univariate Auswertung verzichtet wird. Insgesamt kann somit
Hypothese 8 nicht bestétigt werden, nach der angstliche Manner bessere Ejakulatpara-
meter aufweisen.

Als Erklarung fur das Zustandekommen des von ihnen gefundenen Zusammen-
hangs diskutieren Florin et al. (1997) auch eine mogliche Stichprobenselektion (vgl.
1.4.2). So halten es die Autoren fur denkbar, dal® in ihrer Untersuchungsgruppe niedrig
angstliche Manner mit guter Ejakulatqualitat unterreprasentiert sind. In einer post hoc
Analyse soll daher dieser Moglichkeit weiter nachgegangen werden. Dafir ist es sinnvoll,
zunachst die Stichprobe der vorliegenden Untersuchung den Patienten von Florin et al.
genau anzugleichen. Bei deren Untersuchungsteilnehmern handelte es sich um Manner,
die bei zumindest einem der drei basalen Parameter einen nach WHO-Kriterien
auffalligen Wert auswiesen. Auflerdem wurde neben den in der vorliegenden Studie
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berticksichtigten Faktoren mit Auswirkung auf die Ejakulatqualitat auch der Nachweis von
Spermatozoen-Antikorpern als Drop-out-Grund gewertet. Werden diese Kriterien an die
Stichprobe der vorliegenden Untersuchung angelegt, stehen noch Daten von 65 Mannern
zur Verfugung.

In der weiteren Auswertung wird die Unterteilung der Angstlichkeitsskala am T-Wert
50 beibehalten. Zusatzlich werden diejenigen Ejakulatparameter des Datensatzes, fir die
ein WHO-Richtwert existiert (Samenzellkonzentration, Motilitdt, Morphologie), an diesem
Richtwert dichotomisiert. Anhand dieser Unterteilungen ist es mdglich, die Haufigkeitsver-
teilungen aller drei Ejakulatparameter mit der Angstlichkeit aus beiden Studien zu ver-
gleichen. In Tabelle 3.11 sind die entsprechenden Vierfeldertafeln beispielhaft fur den
Parameter Samenzellkonzentration gegenibergestellt. Aufgrund der Spaltensummen a3t
sich feststellen, daf3 sich die Stichproben der beiden Untersuchungen in bezug auf die
Angstlichkeit hochsignifikant unterscheiden (c* = 10.06; df = 1; p < .01).

Tabelle 3.11 Haufigkeiten hoher bzw. niedriger Angstlichkeit und hoher bzw. niedri-
ger Samenzellkonzentration bei Florin et al. (1997) und in der vorliegenden Studie

Florin et al. Vorliegende Studie
Angstlichkeit Angstlichkeit
T<50 TOS50 S T<50 TOS50 S
Samenzell- <20 Mill./ml 19 34 53 19 11 30
konzentration 20 Mill./ml 13 34 47 18 17 35
S 32 68 100 37 28 65

Als nachstes werden jeweils die Vierfeldertafeln einzelner Parameter aus den
beiden Studien in ihrer Gesamtstruktur miteinander verglichen. Bei allen drei Ejakulatpara-
metern weisen die Kontingenztafeln der Studien signifikante Unterschiede auf (Tabelle
3.12). AbschlieBend werden die Auspragungen der einzelnen Felder anhand einer
Konfigurationsfrequenzanalyse (vgl. 2.5) ausgewertet (Tabelle 3.12). Dabei zeigt sich,
dald entgegen der Vermutung von Florin et al. (1997) niedrig angstliche Manner mit guter
Ejakulatqualitat in ihrer Untersuchung nicht durchweg Uberreprasentiert sind. Dagegen
scheint die Auspragung ,hiedrige Ejakulatqualitat / hohe Angstlichkeit* bei zwei Ejakulat-
parametern bedeutsam zu sein, um die Stichprobe von Florin et al. und die der vorlie-
genden Untersuchung voneinander zu unterscheiden. Bei keinem Ejakulatparameter gibt
es einen Anhaltspunkt dafiir, dalR die Auspragung ,nhiedrige Ejakulatqualitat / niedrige
Angstlichkeit* in den beiden Stichproben unterschiedlich besetzt sein konnte.
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Tabelle 3.12 Gesamt- und Komponententests von Kontingenztafeln hoher (+) bzw.
niedriger (-) Ejakulatqualitat (E) und hoher (+) bzw. niedriger (-) Angstlichkeit (A) bei

Florin et al. (1997) und in der vorliegenden Studie®

Haufigkeiten

Florin et al.

vorliegende Studie

Gesamttafel
E-A-
E-A+
E+A-
E+A+

Samenzellkonzentration

Motilitat Gesamttafel
E-A-
E-A+
E+A-

E+A+

Gesamttafel
E-A-
E-A+
E+A-
E+A+

Morphologie

19
34
13
34

26
61
6
6

24
37

6
25

19
11
18
17

27
24
9
3

24
22
6
4

11.
.77
.26
.51
.70

IN

10.
-30
.25
.81
.11

W

10.
-96
.04
.75
7.

31*

23*

91*

lo()()()

1) Aufgrund von Rundungsungenauigkeiten weichen die c>-Werte der Gesamttafeln von

der Summe der c?-Werte der Komponententests ab

* p<.05beidf=3
(X) p<.05beidf=1
(xxX) p<.0lbeidf=1

Bertcksichtigt man, daf3 die Stichprobe von Florin et al. (1997) aus Therapieinter-

essenten bestand, wahrend die Untersuchungsgruppe der vorliegenden Studie aus ,anfal-

lenden® Sprechstundenpatienten besteht, ergeben sich aus diesen Auswertungen Hin-

weise, welche Patienten die Zielgruppe fur potentielle psychotherapeutische Behand-

lungsangebote bei Infertilitat darstellen (vgl. 4.7).
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4 Diskussion

4.1 Ergebnisuberblick und erste Bewertung

In der vorliegenden Arbeit wurde das Ziel verfolgt, besser gesicherte Erkenntnisse
psychologischer Grundlagenforschung zur ménnlichen Infertilitat zu gewinnen und fun-
diertere Begrindungen fur Behandlungsinhalte und -ziele psychotherapeutischer Inter-
ventionen bei Infertilitét liefern zu kdnnen. Daher wurden alle drei vertretenen Ansatze zur
Bedeutung psychischer Faktoren fir die Infertilitdt aufgegriffen: Zum einen wurden
Faktoren untersucht, von denen vermutet wird, sie sind atiologisch relevant; zum anderen
wurde sich ausfuhrlich dem Belastungsaspekt der Infertilitdt gewidmet. Weiterhin wurde
eine infertilitaitsbedingte Belastung in bezug auf ihre fertilitatsrelevanten Folgen be-
trachtet, um eine mdgliche Wechselwirkung zu evaluieren.

Aufgrund der Notwendigkeit, eine infertilititsbedingte Belastung quantifizieren zu
kénnen, wurde zunéachst eine Skala zur Infertilititsbelastung konstruiert. Dal3 sich alle
acht vorab ausgewahlten Items zu einer einzelnen Skala mit guten psychometrischen
Eigenschaften kombinieren lieRen, deutet auf gelungene Vorauswahl hin und bietet
gleichzeitig die Moglichkeit, sich mit den Facetten dieser Belastungsart auseinanderzu-
setzen (vgl. 4.2). Diese Skala wurde herangezogen, um den Faktor Stref3 auf seine
Bedeutung fur die Ejakulatqualitat zu untersuchen. Es zeigte sich in einen prognostischen
Design, dal? es moglich ist, aufgrund des Belastungsausmalles individuelle Verande-
rungen der Parameter Samenzellkonzentration und Motilitét erfolgreich vorherzusagen.
Ferner konnte die Bedeutung der Stre3belastung fur eine Verschlechterung der Ejakulat-
qualitat anhand von epidemiologischen Risikomafien belegt werden (vgl. 4.3). Gleichzeitig
ergibt sich hieraus ein Beleg, dalR entsprechend dem dritten Ansatz zur Bedeutung psy-
chischer Faktoren fur die Infertilitdt zwischen infertilitdtsbedingten Belastungen und der
Fertilitat eine Wechselwirkung besteht.

Weiterhin wurde das infertilitdtsbedingte Belastungsniveau und, in Erweiterung
friherer Studien, auch eine Veranderung der Ejakulatqualitat in bezug gesetzt zu Verhal-
tensaspekten wie dem Copingbemuihen. Die so gefundenen Erkenntnisse gehen deutlich
Uber die Ergebnisse bisheriger Untersuchungen zur Effektivitat von Coping bei Infertilitat
hinaus. Es zeichnete sich das Bild ab, daR beim Umgang mit der Infertilitat ein geringes
Gesamtcopingbemuhen vorteilhaft ist, das zu einem gro3en Teil aus einem Distan-
zierungscoping bestehen sollte. Im Einklang damit steht der Befund, dal3 eine Verbes-
serung der Ejakulatqualitat verbunden ist mit einer geringen kognitiven Involviertheit in die
Infertilitat (vgl. 4.4).
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Wahrend diese Ergebnisse Aufschluf3 Gber den Aspekt der Belastung im Zusam-
menhang mit der Infertilitdt liefern, wurde sich bei den anderen Untersuchungsinhalten
wieder Faktoren gewidmet, die mutmallich fur die Infertilitat atiologisch relevant sind,
ohne dal3 der Belastungsaspekt hier von Bedeutung ist (vgl. 4.5). Unter Vermeidung bis-
heriger Stichprobenselektionen konnten Validitatshinweise fir ein psychobiologisches
Modell gefunden werden, nach dem eine aktive Problembewaltigung negativ mit der
Samenzellkonzentration verbunden ist. Nicht bestéatigt werden konnte dagegen der
Befund, daR eine erhohte Angstlichkeit mit guten Ejakulatparametern korrespondiert.

Im folgenden werden zunéachst die Fragebogenkonstruktion sowie die Ergebnisse zu
den vier eigentlichen Untersuchungszielen ausfuhrlicher besprochen. Daran schlie3en
sich Erdrterungen zu den Themen Wechselwirkung von Belastung und Infertilitat (4.6) und
psychotherapeutische Angebote bei Infertilitat (4.7) an.

4.2 Infertilitatsbelastung

Im ersten Teil der vorliegenden Arbeit ist es gelungen, einen reliablen und validen
Fragebogen zur Erfassung der Infertilitaitsbelastung zu entwickeln und dabei gleichzeitig
inhaltliche Informationen Uber diese Belastungsart zu erhalten. Die Notwendigkeit zur
Neuentwicklung eines entsprechenden Fragebogens ergab sich aus dem Ziel, die
Infertilitatsbelastung als Risikofaktor flr eine Verschlechterung der Ejakulatqualitdt zu
untersuchen. Daneben sollte der Fragebogen aufgrund seiner Kirze einen Einsatz im
Rahmen einer andrologischen Sprechstunde erlauben, jedoch im Gegensatz zu den
bisher verwendeten einfachen Ratingskalen (z. B. Florin et al., 1997) die Mdglichkeit einer
psychometrischen Uberprufung bieten. Aus diesem Grunde wurde ein Pool aus mut-
malfilich geeigneten Items einer Hauptkomponentenanalyse unterzogen. Alle acht Items,
die einen Bezug zur Infertilitat hatten, luden auf einem Faktor. Die Ladungen der Items
lassen erkennen, dal3 die Kriterien der Faktorstabilitdt erflllt sind (vgl. Guadagnoli &
Velicer, 1988). Da alle acht Items bertcksichtigt werden konnten, |43t sich feststellen, daf3
ihre Vorauswahl sehr angemessen getroffen wurde. Die Trennscharfekoeffizienten der
acht Items liegen im mittleren Bereich, so dalR ein wichtiger Aspekt der Aufgabenvaliditat
gesichert ist (vgl. Lienert, 1989). Auch die Reliabilitat ist in zwei unabhangigen Stich-
proben sehr zufriedenstellend. Bei einer Orientierung an den Reliabilitatsanforderungen
von Lienert (1989), wonach fur die Beurteilung von Gruppendifferenzen ry [0.50 und fur
die Beurteilung von Individualdifferenzen r;[J].70 notwendig sind, erscheint die
neugebildete Skala auch fur die Einschétzung individueller Veranderungen geeignet.

Damit erscheint die in der vorliegenden Arbeit entwickelten Skala einer Skala zur
Infertilitatsbelastung aus dem Kognitionsfragebogen von Pook et al. (in Druck b) tber-
legen, die eher die Beschaftigung mit der emotionalen Befindlichkeit erfal3t. Die neuge-
bildete Skala beinhaltet dagegen Items, die sich auf die Selbsteinschatzung von
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Belastungsaspekten, auf verschiedene Bewertungen und auf die kognitive Involviertheit
beziehen. Es zeigte sich, dal3 die Bewertungskategorien ,Bedrohung“ und ,Heraus-
forderung“ deutlich korreliert sind. Ein gleichzeitiges Auftreten dieser Bewertungen kann
bei verschiedenen Stressoren beobachtet werden (vgl. Folkman & Lazarus, 1985). Ein
gleichzeitiges Auftreten beim Stressor Infertilitat steht im Widerspruch zu den Ergebnissen
von Stanton et al. (1991). Allerdings konnten Stanton und Mitarbeiter in dieser Unter-
suchung bei infertilen Mannern auch keine signifikante Korrelationen zwischen ihren drei
Bewertungsskalen und verschiedenen psychologischen Belastungsmafien entdecken.
Somit erscheint die Validitat der Skalen von Stanton und Mitarbeitern fraglich.

Fur die Validitat der neuentwickelten Skala zur Infertilitatsbelastung spricht, daf sich
wie erwartet signifikante Zusammenhange mit Auf3enkriterien wie dem emotionalen
Befinden oder der Symptombelastung zeigten. Auch die Hohe der Korrelationen ent-
spricht dem Ausmal3, das zu erwarten war. Beispielsweise fanden Florin et al. (1997)
zwischen einer Ratingskala fur die Belastung durch den unerfullten Kinderwunsch und der
Depressivitatsskala der SCL-90-R eine Korrelation von r=.25 (p <.05). Kedem et al.
(1990) berichten fur ihre Skala fur die Infertilitatsbelastung eine ahnliche Korrelation.

Die weiteren beiden Hypothesen zu Aspekten der Infertilitatsbelastung, die zur
Validierung der Skala untersucht wurden, konnten nicht bestatigt werden. Die erste Hypo-
these bezog sich auf das erhdhte Belastungsniveau beim Klinikerstkontakt, die zweite auf
den Zusammenhang zwischen erfolglosen reproduktionsmedizinischen Malinahmen und
der Belastung. Diese Ergebnisse konnen bedeuten, daf? die Validitdt der Skala sub-
optimal ist. Es ist aber auch zu erwagen, ob hier nicht die Bedeutung der kognitiven
Beschéftigung fur die Infertilitaitsbelastung bei der Aufstellung der Hypothesen noch zu
sehr unterschatzt wurde. Denkbar wére z. B. dal3 eine Belastungsabnahme nach dem
Klinikerstkontakt nur dann deutlich wird, wenn die Nachuntersuchung erfolgt, ohne dal3
die Probanden erneut aktiv werden. Die Mehrzahl der Patienten, an denen diese Hypo-
these in der vorliegenden Studie untersucht wurde, stand vor der Durchfuhrung artifizieller
ReproduktionsmalRnahmen. Somit konnte auch sie sich in einer Phase verstarkter kogni-
tiver Beschéaftigung mit der Infertilitat befinden und daher ein erhfhtes Belastungsniveau
aufweisen. Diese mogliche erhdhte kognitive Beschaftigung kdnnte ebenfalls der Grund
sein, warum sich die Korrelation der Anzahl der bereits durchgefihrte Mal3nahmen einer
kunstlichen Befruchtung und dem Belastungsniveau nicht statistisch sichern liel3. So kann
die durch sie bedingte erhdhte Belastung die vermutete Korrelation tberlagert haben.

Es laRt sich feststellen, dall es zum Belastungsverlauf bei Infertilitat weiterer
Untersuchungen bedarf. Dabei sollte erwogen werden, zur Nachuntersuchung an die
Patienten heranzutreten und nicht auf Patienten zuriickzugreifen, die von sich aus mit
einer reproduktionsmedizinischen Einrichtung Kontakt aufnehmen. Eine solche Unter-
suchung kénnte dann auch mit einer Retestanalyse der Skala zur Infertilitdtsbelastung
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verbunden werden. Diese kdnnte erganzende Informationen lber deren psychometrische
Eigenschaften bringen. Allerdings e