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 ORWORT

Die BZgA fehrte 1995 in Zusammenarbeit

mit dem Freiburger Institut fur Gesundheits-

wissenschaften eine Expertentagung durch.

Der vorliegende Sonderband der Fachheft-

reihe Forschung und Praxis der Familien-

planung dokumentiert die wissenschaftlichen

Beitage dieser von der BZgA gefarderten

Veranstaltung.

Ziel der Tagung war es, einen interdiszi-

plinaren Diskurs uber Sexualitat, Fruchtbar-

keit Kontrazeption, Kinderwunsch und die

Folgen von Fruchtbarkeitsstorungen anzu-

regen. Diese Bereiche sollten als Aspekte
eines umfassenden Prozesses im Lebenslauf

von Frauen und Mjnnern diskutiert werden,
um aus den gewonnenen Erkenntnissen

Hilfen und Unterstutzungsangebote zu

entwickeln.

Die Ergebnisse der Tagung dienen der Neu-

und Weiterentwicklung von Konzepten und

Materialien u.a. im neuen Arbeitsschwer-

punkt .Familienplanung" der BZgA.

Der tiefgreifende gesellschaftliche Wandel

zum Thema .Familienplanung" erfordert

neue, differenzierte Konzepte und MaBnah-

men fur die Aufkljrungs- und Beratungs-
arbeit. Hierbei mOssen die individuellen

Lebensentwarfe von Frauen und MJnnern

in immer stjrkerem MaBe Berocksichtigung
finden. Gleichzeitig mussen sie in Bezug

gesetzt werden zu den heutigen Maglich-
keiten und Grenzen der Planbarkeit repro-

duktiven Verhaltens.

Als konkrete Umsetzung der Tagungser-
gebnisse entwickelt die BZgA derzeit zwei

Broschuren zu den Themenfeldern .Unge-
wollte Kinderlosigkeit- und .Kinderwunsch'.

Abtellung fur Sexualaufkldrung,

Verhutung und Familienplanung

K6In, November 1996
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CORNELIA HELFFERICH

ZUR NOTWENDIGKEIT EINER

LEBENSWELT- UND LEBENSLAUF-

BEZOGENEN, INTERDISZIPLINAREN

PERSPEKTIVE

DAS TAGUNGSKONZEPT

UND DIE SEKUNDARAUSWERTUNG DER DESIS-STUDIE

Kontrazeption oder keine: Warum verhuten

manche Menschen (sicher) und andere

nicht? Konzeption oder keine: Warum wer-

den manche Frauen schnell oder sogar unter

Verhutung schwanger und andere spjter
oder gar nicht? Kinder oder keine: Entschei-

den wir das alleine? Diese Fragen umreiBen

das Thema dieser Tagung.

PLANUNG VON VERHOTUNG

Kontrazeption wird meist als Verhutung
einer ungewollten Schwangerschaft bzw. als

Pavention eines Schwangerschaftsabbruchs
verstanden. Das ist eine negative Bestim-

mung: Es geht darum, da8 etwas, nijmlich

eine Schwangerschaft, nicht eintreten soil.

Aus der Sicht der Verhutenden geht es aller-

dings auch um positive Aspekte, z.B. um die

Gestaltung sexueller Begegnungen oder um

die Planung des Lebens. Positiv gesehen,
werden nicht nur Schwangerschaften ver-

hindert, sondern das Leben wird gestaltet:
Auch wenn nicht in jedem Moment eine

bewu Bte Entscheidung getroffen wird, (ietzt)
kein Kind zu wollen, so ist Kontrazeption

doch mit dem Gefuhl verbunden, die Frucht-

barkeit in einem bestimmten Sinn steuern

zu 1(8nnen. In dieser positiven Formulierung
wird die Parallelit3t von Kontrazeption und

Behandlung von Fruchtbarkeitsst6rungen
sichtbar: Beide sind mit demselben .Steue-

rungs'-Anspruch verbunden. Kontrazeption
verhindert ungewollte Schwangerschaften,
die ohne VerhOtung eintreten wurden; eine

Behandlung von Fruchtbarkeitsst6rungen

ermfglicht gewollte Schwangerschaften,
die ohne Behandlung ausbleiben wurder.

Soweit die Theorie.

Tatsachlich sind die M6glichkeiten, die

.Kinderfragi den Wiinschen entsprechend
bewuBt zu planen, heute, verglichen mit

fruher, in einer historisch einmaligen Form

gegeben:

• Verhutungsmittel ermdglichen es, nicht

gewollte Schwangerschaften zu verhin-

dern.

• Sichere legate Schwangerschaftsabbruche

erm6glichen es - unter Vorbehalten -,

eine Schwangerschaft nicht auszutragen.
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• Die Reproduktionsmedizin schiebt

die Grenzen des Machbaren bei der

.Herstellung" einer Schwangerschaft
immer weiter hinaus.

Das Charakteristische an der lebensweltli-

chen Alltagsorientierung der Menschen ist

aber gerade, da13 das Leben und insbesonde-

re das generative Verhalten nicht einfach

planbar ist, nicht als einfach planbar erlebt

wird und nicht einfach geplant wird. Eine

geradlinige Verbindung von eindeutigen
Wunschen mit gezielter rationaler Planung
und einer Umsetzung dieser Planung in die

Realitat (mit Hilfe medizinischer Technik}
13Bt sich als durchgangiges Lebensmuster

nicht belegen. Ungewollte Schwangerschaf-
ten und ungewollte Kinderlosigkeit zeigen
die Grenzen der Planbarkeit und der

wunschgem Ben Reproduktion auf. „Kinder

oder keine" - das bestimmen Frauen auch

nach der Er6ffnung der M6glichkeit von

legalen Schwangerschaftsabbruchen nicht

allein, wie die Parole der Frauenbewegung in

den 70er Jahren gefurdert hatte. Empirische

Untersuchungen zeigen Widersprache zwi-

schen Intentionen und Verhalten in verschie-

denen Bereichen reproduktiven Verhaltens;
es wurde auch gezeigt, da B sogar Verhalten

und Wunsche von Frauen und Mi nnern in

sich widerspruchlich sein kannen.

Aber was durchkreuzt die Planung? Manche

alltagsweltlichen Deutungen sehen hier eine

„Natur" am Werk, die der „Technik" ein

Schnippchen schlagt, und projizieren einen

Kampf um Naturbeherrschung auf die Fragen
der Fruchtbarkeitskontrolle. Umgekehrt
bemuht sich die somatische Reproduktions-

mediz'in, der.Natur" - jetzt im medizinisch-

naturwissenschaftlichen Sinn verstanden als

bio-physiologische Vorgange im menschli-

chen K8rper - ein Schnippchen zu schlagen.

Wahrend sie ihre Methoden, um die geringen
Erfolgswahrscheinlichkeiten zu erhahen,

immer mehr verfeinert, entwickelt sich ein

anderer Zweig der Medizin, der die unerwar-

teten Fehlschlage bei Behandlungen, aber

auch die unerwarteten „Erfolge" auBerhalb

von Behandlungen auf eine andere Weise

erklart: Die Psychosomatik der Infertilitat

nimmt Bezug auf komplexe Emotionen, Kon-

flikte und Ambivalenzen, die einer bewuBten

Planung zuwiderlaufen k6nnen, und die dem

Geschehen eine eigene Logik als Psycho-

dynamik aufpragen. Entsprechend lassen sich

die Theorien des .Kinderwunsches" einteilen

in solche, die das reproduktive Verhalten als

Ausdruck eines natarlichen Fortpflanzungs-
wunsches, in solche, die es als Ausdruck

einer intentionalen und von zweckrationalen

Abw gungsprozessen geleiteten Planung,
und in solche, die es als Ausdruck einer

ambivalenten und konflikthaften Psycho-

dynamik betrachten (vgl. Obersicht bei

GLOGER-TIPPELT/GOMILLE/GRIMMIG [1993]}.
Ahnlich lassen sich Fragen der Naturlichkeit,
der Rationalitat und der Psychodynamik
des kontrazeptiven Verhaltens diskutieren.

TAGUNGSKONZEPT

Auf der Tagung der BZgA wurden diese

Aspekte aufgegriffen, aber ein weiterer

Aspekt hinzugefugt, der sid, als relevant

sowohl fur Kontrazeption als auch fur den

Umgang mit dem Ausbleiben einer gewollten

Schwangerschaft erweist, und der gerade fur

die Erarbeitung von Hilfen und Materialien,
die sich an grdBere soziale Gruppen richten,

wichtig ist: Die Vorstellungswelten und

Handlungsoptionen von Menschen ent-

wickeln sich stets im gesellschaftlichen
Raum. Dieser gesellschaftliche Raum halt

nicht nur eine zunehmende .Wahlfreiheit"
bereit aufgrund der Freisetzung von tradi-

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLIRUNG UND FAMILIEMPLAMUNG, BAND 68



tionellen Bindungen und Normen und einer

Verbreitung der M6glichkeiten zur Frucht-

barkeitskontrolle, sondern auch neue Zwan-

ge, wie BECK-GERNSHEIM (1991) betont. Zahl-

reiche gesellschaftliche Widerspriche lassen

sich nicht auf subjektive Ambivalenzen

reduzieren, im Gegenteil, sie sind es, die die-

sen subjektiven Ambivalenzen erst Nahrung
und Ausdrucksformen verschaffen. Gerade

ein Vergleich zwischen Frauen im Osten und

im Westen Deutschlands zeigt, daB den

Mustern von Planung oder Nicht-Planung
gesellschaftliche Bedingungen zugrunde

liegen. Eine Rolle spielt dabei unter anderem

der Grad der Vereinbarkeit von Beruf und

Familie, die Bedeutung bzw. die emotionale

Aufladung privater Beziehungen (zum

Partner, zu Kinder} und der Grad bzw. das

Muster der Individualisierung, wie sie Frauen

betrifft. Wie auch die Beitrage zeigen, haben

sich im Osten und im Westen unterschied-

liche Reproduktionsstrukturen und -kulturen

entwickelt. Menschliches Verhalten, mensch-

liche Konflikte und menschliche Konflikt-

18sungen, so lautet eine Ausgangsthese des

Tagungskonzeptes, sind durch diese Struk-

turen und Kulturen gepragt, enthalten aber

auch Momente von Autonomie und modifi-

zieren damit die Strukturen und Kulturen

oder stellen sie (wieder) her.

Aus diesen Uberlegungen ergab sich eine

Reihe von Eckpunkten far das Tagungs-
konzept:

EINBEZUG DER SUBJEKTIVEN
PERSPEKTIVE UND DES

SUBJEKTIVEN ERLEBENS

VON FRAUEN UND MANNERN

Ein solcher Ansatz ermaglicht einen verste-

henden Zugang zu der Gestaltung des repro-

duktiven lebens und zu den Fragen, warum

Menschen sich Kinder wanschen oder nicht,
warum sie verhuten oder nicht, warum sie in

bestimmten Situationen schwanger werden

oder nicht, warum sie eine Schwangerschaft
abbrechen oder nicht. Vor dem Hintergrund
des subjektiven Bezugsrahmens bekommen

Inkonsistenzen zwischen Intention und Ver-

halten und der Umgang mit nicht geplanten

reproduktiven Ereignissen eine eigene

,,subjektive logik" entgegen der normativen

Vorgabe von Rationalitat im Verhalten (vgl.
HELFFERICH/V. TROSCHKE [19851 als qualitativ-
biographische Untersuchung, die den Zu-

gang zu der „subjektiven logik" eraffnet).
Das Aufgreifen der subjektiven Perspektive
ist einer der Grundgedanken lebensweltbezo-

gener Pravention und Gesundheitsfarderung,
es hilft zudem angemessene Beratungs-
und Behandlungsformen zu entwickeln und

den tatsachlichen subjektiven Handlungs-
bedarf zu bestimmen.

|NTERDISZIPLINARE

DISKUSSION

Bekanntlich wissen Spezialisten von immer

weniger immer mehr..Man k6nnte sagen,

daB jede disziplinar ausgerichtete Theorie

des generativen Verhaltens ihren besonderen

blinden Fleck hat. Da aber der blinde Fleck

bei jeder Disziplin an einer anderen Stelle

sitzt, vergraBert die Addition immer neuer

disziplinj rer Aspekte nicht nur die Summe

des Wissens, sondern auch die durch das

Wissen geschaffene Blindheit." (BiRG et a|.

[o. J.1) Auf der Tagung wurden Spezialisie-

rungen aufrechterhalten: sie wurden aber

nicht addiert, sondern Verstandigungsformen
wurden entwickelt, um voneinander da zu

profitieren, wo der eigene Erkl3rungs- und

Handlungsansatz seine Grenzen hat. Gerade

fur einen „tiefenscharfen" Blick auf mensch-

liches Handeln in der Individualitat und in
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gesellschaftlichen Strukturen braucht man

mindestens zwei Augen.

BIOGRAPHISCHE PERSPEKTIVE

Das gegenwartige Verhalten von Frauen

und die aktuellen W insche fur die Zukunft

sind bestimmt durch die Verarbeitung der

vergangenen und der gegenwartigen
Lebenssituation. Wahrend Oblicherweise

z.B. Schwangerschaften, Schwangerschafts-

abbruche, kontrazeptives Verhalten oder

.Kinderwansche" als einzelne Ereignisse
aus dem Erfahrungskontext des Lebenslaufs

herausgetrennt werden, sollte auf dieser

Tagung das Handeln vor dem biographischen

Hintergrund verstanden werden. Ein weiterer

Grund spricht fur einen biographischen
Ansatz: Er eignet sich, um interdisziplinjre

Aspekte in einen Rahmen zu stellen. Bu RKART

(1994) hat darauf hingewiesen, daB gerade
die wechselseitige Verschrihnkung von

Strukturzwingen und von Handlungsauto-
nomie ihre angemessene Thematisierung
im Rahmen einer Theorie der Entwicklung
im Lebenslauf erf:ihrt

BEREICHSOBERGREIFENDE

DISKUSSION

Die verschiedenen Aspekte reproduktiven
Verhaltens sind heute weitgehend entkop-
pelt: Heterosexualitat mu B nicht in eine

Schwangerschaft, eine Schwangerschaft
nicht in eine Gebur·t munden. Die Medizin

arbeitet an den technischen Voraussetzun-

gen fur eine Trennung der sozialen und der

biologischen Mutterschaft. Die Trennungen
fohrten dazu, daB die einzelnen Aspekte wie

Sexualitat, Fruchtbarkeit bzw. ihre St6run-

gen, Kontrazeption, Schwangerschaftsab-
bruch und Kinderwunsch kaum aufeinander

bezogen werden. Der Abbruch einer unge-

wollten Schwangerschaft wird z.B. in einem

anderen .Diskurs' diskutiert als das Ausblei-

ben einer gewunschten Empfjngnis. Die

jeweiligen Diskurse haben eine je eigene
Struktur, eigene Prbmissen und Verankerun-

gen. Dennoch hangen die Aspekte im biogra-

phischen ProzeB und im Erleben der Men-

schen zusammen: Menschen wahlen einen

Partner/eine Partnerin - oder nicht, wun-

schen sich ein Kind - oder nicht, haben

Geschlechtsverkehr - oder nicht, werden

schwanger - oder nicht lassen die Schwan-

gerschaft abbrechen - oder nicht, haben

eine Fehlgeburt - oder nicht, bekommen ein

Kind - oder nicht. In der Verarbeitung dieser

eintretenden oder ausbleibenden Ereignisse
konstituiert sich die Dynamik der reprodukti-
ven Biographie der einzelnen. Auch emotio-

nal beeinflussen sich die Erlebensbereiche

Sexualitat, Partnerschaft, Fruchtbarkeit etc.

gegenseitig. Auf der Tagung sollten bereichs-

Obergreifende Bezage hergestellt werden.

Zwar wurde ein Schwerpunkt bei Frucht-

barkeitsstaningen gesetzt, aber dieser wurde

eingebettet in den Kontext subjektiver
Prozesse, die sich, biographisch gepr gt
und zugleich sozial bestimmt, vom eigenen
Verhjltnis zur Frage eigener Kinder bis zur

abschlieBenden Verarbeitung der Fruchtbar-

keitsstdrung erstrecken. Die anderen Aspek-

te, wie z.B. kontrazeptives Verhalten, werden

in ahnlicher Weise in denselben Kontext

eingebettet. Indem alle Bereiche als Aspekte
eines umfassenden Prozesses im Lebenslauf

gesehen werden, wird ein Schritt in die

Richtung einer Sozio-Psychosomatik der

Reproduktion gegangen.

Der interdisziplinare und ubergreifende
Diskussionsansatz legte das Risiko nahe,

bei den Einladungen zu der Tagung gezielt
Personen aus Bereichen zusammenzubringen,
zwischen denen sich Spannungen, Konflikte,
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Unvertraglichkeiten und Konkurrenzen ein-

geburgert haben: aus Theorie und Praxis, aus

Ost und West, aus Medizin, Psychosomatik,

Psychologie und Soziologie, aus Wissen-

schaft, Beratungs-/Behandlungspraxis und

Politik, Professionelle und Betroffene, Perso-

nen mit unterschiedlichem weltanschauli-

chen Hintergrund. DaB die Tagung ein Erfolg

war, ist nicht allein dem Tagungskonzept zu

verdanken, sondern vor allem den Teilneh-

mern und Teilnehmerinnen, die bereit waren,

der dreifachen Forderung, Ober den eigenen
Tellerrand zu blicken, nachzukommen: mit

einem Blick uber die Grenzen der eigenen

Disziplin bzw. des eigenen Tatigkeitsfeldes

hinaus, mit einem Blick Ober die Gegenwart
hinaus in Vergangenheit und Zukunft und

mit einem Blick uber die Spezifik der be-

reichsbezogenen Diskurse hinaus. Fur die

Referate wurden Wissenschaftlerlnnen, die

in ihren Arbeiten zu reproduktiven Ereignis-
sen einen Obergreifenden Bezug und einen

interdisziplinaren Ansatz erkennen lieBen,
sowie eine Vertreterin einer Selbsthilfegrup-

pe eingeladen. Alle teilen in gewissem Sinn

eine Perspektive des lebenslaufs: Wenn es

um Konflikte und Konfliktl8sungen geht -

beides hat sich als zentrale Begrifflichkeit
erwiesen -, ist eine lebensgeschichtliche
Dimension mitgedacht. Strukturierung des

Lebenslaufs ist Thema der soziologischen

Biographieforschung. In der Beratung und

Selbsthilfe kann die Vergangenheit nicht

ausgeklammert werden, und an der Zukunft

wird gearbeitet.

GUNTER BURKART Ste||t grundsatzliche theore-

tisch-konzeptionelle Oberlegungen vor, die

sich im Zusammenhang mit einer in der

Lebenslaufforschung verankerten qualitativ-

biographischen Untersuchung zum .Uber-

gang in die Eltemschaft" ergaben. Es lassen

sich dabei fOr spezifische soziale Milieus

Muster des .Obergangs in die Elternschaft"

beschreiben. Gemeinsam haben diese Muster,

daB die Grenzen der biographischen Plan-

barkeit und die Bedeutung lebensgeschicht-
licher Ereignisse, biographischer Zwangs-
lau figkeiten, kulturell vorgegebener

Optionen, sozialer Einbettung und indivi-

dueller Entscheidungen erkennbar werden.

Im Anschlu8 werden Ergebnisse aus einer

Sekundarauswertung der Untersuchung

„Deutsche Studie zur Infertilitat und Sub-

fekunditat" (DESIS) vorgetragen zu Fragen
der Planung von Schwangerschaften,
zur Kontrazeption und insbesondere zu

Inkonsistenzen in dem Sinn, da8 Frauen

keine Schwangerschaft planten, aber nicht

verhuteten. Hier kommt ebenfalls eine bio-

graphische Perspektive zum Tragen, da die

Schwangerschaften in ihrer Abfolge betrach-

tet werden konnten. Da die Studie quanti-
tative und qualitative Erhebungsmethoden
verwendete, sind sowohl Verteilungsaus-

sagen als auch eine Interpretation im

Ruckgriff auf subjektive Deutungen maglich.

JORG FICHTNER stellt die Ergebnisse einer

Untersuchung zu AIDS-Pr vention und

Kontrazeption bei M3nnern dar, die an der

Abteilung fur Medizinische Soziologie durch-

gefuhrt wurde, und bezieht die Dimensionen

Sexualitat und Partnerschaft ein.

El.MAR BRAHLER geht auf die Entwicklung der

Psychosomatik der Fruchtbarkeitsstorungen
in den letzten Jahren und auf die Arbeiten in

dem aktuellen Forschungsschwerpunkt des

Bundesministeriums fur Bildung und Wissen-

schaft (BMBW} ein. Anhand des schwierigen
Verhaltnisses zwischen den Fachleuten aus
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der Reproduktionsmedizin, Psychosomatik
und Psychologie wirft BRAHLER einen

kritischen Blick auf kursierende Mythen
und Verklarungen, auf den unseri8sen

Umgang mit Statistiken, auf Patholo-

gisierungstendenzen und Behandlungs-
und Forschungsdefizite.

AnschlieBend werden weitere quantitative
und qualitative Ergebnisse der Sekundar-

auswertung der DESIS-Studie vorgestellt.
Die Auswertung liefert Daten zur objektiven

Verbreitung und zur subjektiven Wahrneh-

mung von Fruchtbarkeitsst6rungen sowie

zur Inanspruchnahme von Behandlungen
in einer nicht-selektierten weiblichen All-

gemeinbev6Ikerung.

USCHI RADERMACHER stellt die Entstehung
und Aktivitaten der Selbsthilfegruppe

ungewollt Kinderloser in Desseldorf vor.

PETER GOEBEL diskutiert ungewollte

Schwangerschaften im Zusammenhang
mit der Lasung lebensgeschichtlicher
Konflikte anhand einer Falldarstellung.
Eine Zusammenfassung gibt typische
Konfliktsituationen wieder, wie sie in

einer Untersuchung bei Frauen, die eine

Schwangerschaft abbrechen lassen

wollten, gefunden wurden.

Letzter Auswertungspunkt der Sekundar-

auswertung der DESIS-Studie sind Ergeb-
nisse zu Schwangerschaftsabbruchen.
Gesellschaftliche Einflu Bfaktoren werden

erkennbar. Insbesondere zeigt die Positio-

nierung der Abbrache in der reproduktiven

Biographie einen deutlichen Unterschied

zwischen Frauen im Osten und im Westen

Deutschlands in der Unterscheidung,
ob erste oder letzte Schwangerschaften
abgebrochen werden.

Das Tagungskonzept mit den Eckpunkten

Einbezug der subjektiven Perspektive, inter-

disziplinfirer Ansatz, biographische Perspek-
tive und bereichsibergreifende Bezage steht

in einem engen Zusammenhang mit der

Sekundarauswertung der zuerst vom Bun-

desministerium fur Forschung und Techno-

logie (heute: BMBW) im Forschungsschwer-

punkt Fruchtbarkeitsst8rungen geforderten
„Deutschen Studie zu Infertilitjt und Subfe-

kunditat'. In der ersten Auswertung waren

Pravalenz von Fruchtbarkeitsstarungen,

Inanspruchnahme von Behandlung, Risiko-

faktoren fur Fruchtbarkeitsst6rungen wie

z.B. berufliche Schadstoffexposition sowie

reproduktive Verluste in der weiblichen

Allgemeinbev8Ikerung untersucht worden

(PROJEXTGRUPPE DESIS [19941}. Diese Studie

eignete sich fur eine Sekundirauswertung
unter den konzeptionellen Eckpunkten,

• weil sie die reproduktive Biographie, d.h.

alle zuruckliegenden Schwangerschaften

retrospektiv in ihrer Reihenfolge erhoben

und einzeln abgefragt hatte (biographi-
sche Perspektive},

• weil sie die reproduktive Biographie nicht

nur in standardisierter Form, sondern auch

bei einer Unterstichprobe mit einem quali-

tativ-biographischen Leitfadeninterview

erhoben hatte. Personenbezogen lagen
somit fer diese Teilgruppe zwei unter-

schiedliche Arten biographischer Daten

vor (uber die qualitativen Interviews:

Einbezug der subjektiven Perspektivel

• weil sie auf einer Bevblkerungsstichprobe
und nicht auf einer klinischen Stichprobe

beruhte,

FORSCHUNG UNO PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIEMPLANUNG. BAND 6
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• weil mit den Erhebungsorten Hamburg,

Freiburg und Rostock ein Vergleich
zwischen Frauen aus dem Osten und dem

Westen Deutschlands maglich war,

• weil sich im Forschungsteam unterschied-

liche Fachrichtungen (Medizin, Psycho-

logie, Soziologie) zusammenfanden (Inter-
disziplinarit30,

• weil verschiedene Aspekte des reproduk-
tiven Geschehens. z.8. Schwangerschafts-

abbruche, Fehlgeburten, Verhutung,
Planung der Schwangerschaft, erhoben

worden waren (bereichisibergreifende
Diskussion).

Insbesondere in der qualitativen Teilstudie

konnte der Zusammenhang aller dieser

Aspekte im Lebenslauf nachvollzogen
werden.

Ein Nachteil der DESIS-Studie liegt

allerdings darin, daB nur Frauen befragt
worden waren. Ein weiteres Problem, das

die Verallgemeinerbarkeit in einigen Punkten

einschr inkt, liegt in der Tatsache, daB im

Osten Deutschlands nur Frauen in einem

Mndlichen Gebiet befragt wurden und zu-

dem nur eine kleine Fallzahl erreicht werden

konnte. Diese Einschrankung ist bei Ost-

West-Vergleichen stets zu beracksichtigen.

Die Sekundbrauswertung wurde von der

BZgA in Verbindung mit der Tagung

gef6rdert In diesem Tagungsband sind die

wesentlichen Angaben zur Durchfuhrung
der DESIS-Studie zusammengestellt. Detail-

liertere Angaben lassen sich dem Abschlu8-

bericht (PROJEKTGRUPPE DESIS [1994]) entneh-

men.

An dieser Stelle machte ich noch allen

denen danken, die die DESIS-Studie und

die Tagung ermaglicht haben: dem Bundes-

ministerium fur Forschung und Technologie
fur die primare Farderung, der BZgA fur

die F6rderung der Sekundarauswertung,
Angelika He8Iing und Mechthild Paul for

die Zusammenarbeit, dem Freiburger Institut

fur Gesundheitswissenschaften, insbeson-

dere Frau Gutmann, Miriam Engelhard und

Daniela Mauthe fir die organisatorische

Betreuung der Tagung. Mein besonderer

Dank gilt Herrn Prof. v. Troschke, Ursula

Hiiberlein, Kirsten Schehr, Barbara Buddrus,
Karin Griese, Christina Goethe, Frau Masch-

ke, Sabine Maier, Emilie Muller, Wallburga
Stiegert, Sigrid Profer und allen anderen,
die neben den in den Beitrigen genannten
Personen entscheidend die Arbeit der DESIS-

Studie getragen haben. jutta Begenau danke

ich, daB sie uns in den gemeinsamen Diskus-

sionen ein Verstandnis fur die Situation der

Frauen in den neuen Bundeslandern erdffnet

hat. Mein ganz besonderer Dank aber gilt
all den Frauen, die mit ihrer Bereitschaft

zu einer Teilnahme uns die hier vorgetra-

genen Erkenntnisse erst m8glich gemacht
haben.
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WILFRIED KARMAUS,
CORNELIA HELFFERICH, HANS-GEORG NEUMANN

MATERIALIEN ZUR DESIS-STUDIE
„DEUTSCHE STUDIE ZU |NFERTILITAT UND SUBFEKUNDITRT"

Die „Deutsche Studie zu Infertilitit und

Subfekunditat - Deutscher Beitrag zur

EG-Studie" wurde gef6rdert vom Bundes-

ministerium fur Forschung und Technologie,
FKZ 01 KY 9101, und in der Zeit von

Oktober 1991 bis Mai 1994 durchgefuhrt
von:

• NORDIG Institut fur Gesundheits-

forschung und Pravention, Hamburg -

DR. WIt.FRIED KARMAUS,
DIPL-SOZOK. |NGRID KANDI,

MARION KOPPERS-CHINNOW U.a.

• Institut fur Sozialmedizin,
Universit:it Rostock -

PROF. DR. HANS-GEORG NEUMANN,
ULRICH DASSLER U.a.

• Abteilung fur Medizinische Soziologie,
Universiti t Freiburg -

Prof. DR. JORGENVON TROSCHKE

DR. CORNELIA HEIFFERICH,
DIPL-VOLKSW. URSULA HABERWIN,
DIPL-.PSYCH. KIRSTEN SCHEHR U.a.

An der von der BZgA geforderten und im

Juli/August 1995 durchgefuhrten Sekun-

d:irauswertung waren ebenfalls alle drei

Institutionen beteiligt, die Koordination

oblag der Abteilung fur Medizinische

Soziologie der Universitdt Freiburg.

STUDIENDESIGN

Die Studie besteht aus drei Teilerhebungen:

Cl : Befragung einer bevalkerungsbezoge-
nen Zufallsstichprobe 25- bis 45 hriger
Frauen in verschiedenen Regionen Deutsch-

lands zu zurOckliegenden Schwangerschaf-
ten und Zeiten, in denen Schwangerschaften
riskiert wurden, mittels eines standardisier-

ten Fragebogens, persanliches Interview,

n = 1531

C2: Befragung von Wachnerinnen in aus-

gewahlten Kliniken ohne Altersbegrenzung
in verschiedenen Regionen Deutschlands

zur aktuell entbundenen Schwangerschaft
mittels eines standardisierten Fragebogens,
selbst ausgefullt, n = 1318

C3: Befragung einer mittels eines kontra-

stierenden Stichprobenverfahrens aus der

Stichprobe von Cl ausgewiihlten Teil-

gruppe von Frauen mit einem qualitativ-

biographischen Interviewleitfaden, n =119

In die Sekundarauswertung gehen nur

Daten aus Cl (quantitative Daten) und

C3 (qualitative Daten) ein. Fur die £3-

Untergruppe von Cl existieren, personen-

bezogen zugeordnet, sowohl die Aussagen
aus dem standardisierten Fragebogen als

auch qualitative Aussagen.
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Erhobene RisikofaktorenFRAGESTELLUNG DER

PRIMARAUSWERTUNG

• Pavalenz von (Episoden von} Subfertilitat
• Risikofaktoren,
• Nachfrage nach medizinischem und

anderem Rat, sowie Behandlung.

Beruf (Branche, Tatigkeiten, Schichtarbeit;
Frau und Mann), Rauchen, Alkohol (Frau
und Mann), Koffein [Frau), Haufigkeit von

Geschlechtsverkehr, vorhergegangener
Gebrauch von oraler Kontrazeption, die

Fruchtbarkeit beeintrachtigende Krank-

heiten (Frau und Mann), Ausbildungsstatus
[Frau und Mann), Wohnort (Frau}.

FRAGESTELLUNG DER

SEKUNDARAUSWERTUNG

• Planung von Schwangerschaften,
• Schwangerschaften unter Kontrazeption,
• „Wartezeiten",
• Inanspruchnahme von Behandlung,
• jeweils mit sozialen Merkmalen korreliert

ALLGEMEINE ANGABEN ZUR

STUDIE. ERHEBUNGSTEIL Cl

DESIGN

Standardisiertes Interview (deutsche
Version des europdischen Fragebogens),
Fragebogen durch Interviewerin in face-

to-face-Situation ausgefullt nach Selbst-

angaben der Befragten.

STICHPROBE

Altersgeschichtete bevalkerungsbezogene

Zufallsstichprobe (Einwohnermeldejmter)
in Hamburg-Stadt (HH), Steinburg (STE),

Freiburg-Stadt (FRS), Freiburg-land (FRL),
Rostock-Land (ROS)

Frauen, 25 bis 45 Jahre alt, Erstwohnsitz

in der Region. AusschluBkriterien: verzogen,

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUIRL RUNG UND FAMILIENPLANUNG. BAND 6

Definitionen

Subfertilitat

(verminderte Fruchtbarkeit}

[gemaB internationaler Obereinkunft}:
.Geschlechtsverkehr ohne Kontrazeption
uber einen Zeitraum von mehr als

12 Monaten ohne Eintreten einer

Schwangerschaft"

TTP (Time to Pregnancy)
.Wartezeir: „Zeit bis zur Schwangerschaft
nach Absetzen von Kontrazeption/
Wiedereintritt der Regelblutung nach

vorangegangener Schwangerschaft"

PUNP (Period of Unprotected inter-

course not leading to Pregnancy)
.Zeitspanne von ungeschutztem

Geschiechtsverkehr, die nicht mit

einer Schwangerschaft endet'

Anfangszeit:

.Zeitpunkt des Beginns der TTP oder

PUNP"
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Interviewfragen k8nnen nicht selbstandig
bzw. ohne Obersetzung durch Dritte beant-

wortet werden.

Teilnahmequoten
und Non-Responderinnen

Angeschrieben: 3183 Frauen, davon nicht

zur Stichprobe geh6rig: 324. Davon waren

75% telefonisch erreichbar, 25% (in
Rostock 95%} wurden perst nlich kontaktiert.

Teilnahmequote insgesamt: 54%, mit

regionalen Unterschieden. Erhebung
sozio-demographischer Eckdaten der Non-

Responderinnen (Kurzfragebogen zu Alter,

Familienstand, Kinderzahl, Berufstatigkeit},
zur PrOfung eines Partizipations-Bias.

Tab. 1

BESCHREIBUNG DER STICHPROBE

Alter und Familienstand (in Ci)

Ci-Studie

(N=1 531)

Alter a) b)

25-29

30-34

35-39

40-45

Familienstand

ledig
_

feste Beziehg.
_

verheiratet

Ost-

Stadt

Ost-

Land

0 n = 227

- 22,0%
- 33,5%
- 25,1%

19,4%

6.6%

10,1%

83,3%

Sicherung der Oualitit der Daten

• Zentrale und ausfuhrliche Schulung
aller Interviewerinnen

• Austausch der Interviewerinnen

zwischen den drei Zentren

• Protokollierung aller Absprachen
zum Vorgehen und Instrument Erhebung
von Sozialdaten bei Non-Responderinnen

• Eingabe- und Datenkontrolle.

AUSWERTUNG

SAS-Programm, zur Darstellung der

TTP insbesondere Survival-Analyse.

Ost

gesamt

22,0%

33,5%

25,1%

19,4%

6,6%

10,1%

83,3%

West-

Stadt

West-

land

705 n = 599

21,7%

27.5%

25,4%

25,4%

17,0%

26,1%

56,9%

17,9%

28,4%

24,2%

29,5%

5,8%

13,2%

81,0%

West

gesamt

n=1304

19,9%

27,9%

24,9%

27,3%

11,9%

20,2%

67,9%

a) Alter zum Zeitpunkt der Erhebung.

b) Die Ci-Stichprobe hatte eine Altersvorgabe von 25-45 Jahren.

c) Die Ci-Stichprobe wurde im Osten ausschlie£lich in einer landlichen

Region um Rostock herum durchgefuhrt.
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Tab. 2

BESCHREIBUNG DER STICHPROBE

KINDERZAHL NACH ALTER DER FRAU UND REGION (IN Cl)

Alter a)/Kinderzahl b)

25-29 jahre

1 Kind

2 Kinder

3 u. mehr Kinder

gesamt

30-34 lahre

1 Kind

2 Kinder

3 u. mehr Kinder

gesamt

35-45 Jahre
1 Kind

2 Kinder

3 u. mehr Kinder

gesamt

alle Altersgruppen
1 Kind

2 Kinder

3 u. mehr Kinder

gesamt

West-Stadt
,

West.Land
= 153 N =107

20,9%

11,1%

35,9%

26,3%

20,1%

8,8%

55,2%

N=74

24,9%

34,9%

14,2%

74,0%

26,2%

20,6%

53,4%

West gesamt
N = 260

23,1%

15,0%

43,5%

0 N =364

26,5%

37,1%

17,1%

80,7%

N =322

19,5%

42,2%

25,8%

87,6%

5 N = 599

24.4%

25,7%

10,5%

60,6%

22,7%

36,9%

19,9%

79,5%

26,4%

28,0%

12,6%

67,0%

N = 324

21,6%

35,8%

21.0%

78,4%

N =1304

23,6%

30,8%

14,8%

69,2%

a)Alter zum Zeitpunktder Erhebung.
b) prozentuiert auf alle Frauen der Region und der Altersgruppe.

Rostock-Land

N=50

30,0%

46,0%

8.0%

84.0%

22,4%

57,9%

18,4%

98,7%

63.4%

25,8%

97,1%

17,6%

57.7%

19.4%

94,7%
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N

3,9% 6,6% 5.4%

N = 194 N -17 N =76

N = 101

7.9%

N=70 N = 227
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Tab. 3

VERGLEICH DER RESPONDERINNEN MIT DEN

NON-RESPONDERINNEN (IN Cl)

Alter

(25

25-29

30-34

35-39

240

keine Angabe

Beschaftigungsverhaltnis

erwerbstatig

Familienstand

verheiratet

nichtverheiratet

keine Angabe

Kinder

ja
nein

keine Angabe

nie schwanger gewesen

Responderinnen

% (N = 1 531)

Non-Responderinnen
(mit Angaben zur Person)

% (N = 826)
0,1

In der Altersverteitung ergibt sich in derTeilnehmerinnengruppe ein teichtes

Obergewicht der Altersgruppe von 30-39 Jahren. In der Gruppe der Non-

Responderinnen sind erwerbstatige und verheiratete Frauen sowie Frauen

mit Kindern lekht unterreprasentiert

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLAMUNG, BAND 6

20,3 18,3

28,7 20,7

24,9 21,1

26,1 27,0

12,8

68,5 57,6

70,2 59,2

29,8 22,2

18,6

73,1 59,0

26,9 27,5

G 13,5

18,5 20,5
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Abb. 1
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STICHPROBENBESCHREIBUNG

UND AUSGEWAHLTE MERKMALE

N =1531 Frauen zwischen 25 und 45 Jahren

Verteilung auf Regionen

 n = 705 Stadt'(HH, FRS)
n = 1304 West ,1  

n = 599 land (STE, FRO
N=1531

'*
n = 227 Cdt n = 227 land

Verteilung von Schwangerschaften, zu denen Informationen vorliegen
(Bei Schwangerschaftsabbruchen wurde lediglich das Jahr erfragt,
nicht aber TTP, Planung, Verhutung, Risikofaktoren etc.}

-- n =276 VVest

n = 283 nie schwanger
1 -- n= 7 Ost n=1304

N=1531

\  
n -1028 VVest n = 227

n -1248 jemals schwanger
  n = 220 00

-n = 958 West

davon n=1176 zugelassene 1. Schwangerschaft
(ohne Abbruche)

n = 218 Ost

Relevante Gruppe fiir die Auswertung von Risikozeitriumen

n = 1282 Frauen mit jemals erlebtem Zeitraum ungeschitzten

I
Geschlechtsverkehrs oder unter VerhOtung schwanger

n=1278 Frauen mit 1. erlebten Zeitraum ungeschutzten
Geschlechtsverkehrs oder unter Verhutung schwanger

N = 1531

n = 44 Frauen mit nur Abbruchen

n = 205 niemals ungeschutzter Geschlechtsverkehr und

niemals schwanger
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ALLGEMEINE ANGABEN ZUR

STUDIE. ERHEBUNGSTEIL C3

DESIGN

Erhebung der retrospektiven Darstellung
der reproduktiven Biographie als Teil

der gesamten biographischen Entwicklung
im famili ren, beruflichen und identit*ts-

bezogenen Bereich.

Biographisches Leitfaden-Interview,

gegliedert in einen erzahlenden Hauptteil
und Nachfragen. Tonbandaufzeichnung
des Interviews in face-to-face-Situation,

vollstindige Transkription.

C3 wurde zeitlich nach Cl durch gefuhrt.
C3 erhebt dieselbe Thematik wie Cl -

nur mit einem anderen Instrument und

einem anderen Zugang (siehe Tab. 4:

Beispiele aufeinander bezogener Frage-
formen: Tab. 5: Auswer·tungsbeispiel in

der Gegenuberstellung Cl-£3; siehe die

beiden folgenden Seiten}.

STICHPROBE

Aufgrund von C 1 lagen ausfuhrliche

Vorinformationen vor. Nach diesen

Informationen wurden Frauen aus der

Cl-Teilnahmepopulation ausgewahlt

entsprechend folgenden Kriterien (West):

• .kontrastierend" (BERTAUX [19811):
Je nach Zusammensetzung der

bisherigen Auswahl in der GraBe n

wird die n+1. Probandin so gewahlt,
daB sie bezogen auf vorab definierte

soziale Merkmale mit den bereits

Ausgewahlten kontrastiert,

• die Sondergruppe von Frauen

mit Fruchtbarkeitssterungen und

•.Normalverlaufe' sollen in

ausreichendem MaB reprasentiert sein.

Fur den Osten wurde keine Auswahl

getroffen,
sondern alle Frauen, die zu

einem Interview bereit waren, wurden

kontaktiert.

Teilnahme und Verweigerungen

Freiburg-Stadt/-Land: bereit zu Weiter-

befragung in C3: n = 354 von n = 599

159,1%). n = 105 Frauen kontaktiert, 70

Interviews wurden durchgefuhrt Rostock:

bereit zu Weiterbefragung in C3: n = 114

von n = 227 (50,2%): n = 114 Frauen

wurden angeschrieben, 49 Interviews

kamen zustande.

Verweigerinnen bezogen auf C3

unterscheiden sich von den sozialen

Merkmalen her nicht von den Frauen,

die zu einem weiteren Interview bereit

waren. Verweigerungsgrunde waren

Angst, ausgehorcht zu werden, Skepsis

gegeniber Befragung, Zeitmangel,

Ablehnung von Tonbandaufzeichnung
(Ost!), in wenigen Fjllen Betroffenheit

durch Fertilit3tsbehandlung.

Sicherung der Qualit  der Daten

• Zentrale und ausfuhrliche Schulung
aller Interviewerinnen,

• Austausch der Interviewerinnen

zwischen Freiburg und Rostock,
• Protokollierung aller Absprachen

zum Vorgehen und zum Instrument.
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Tab. 4

BEISPIEL FOR DIE AUFEINANDER BEZOGENEN FRAGEFORMEN

DER STANDARDISIERTEN ERHEBUNG Cl

UND DER QUALITATIVEN ERHEBUNG C3

Verhutung

Manung
einer

Schwangerschaft

• Verhuten Sie aktuell? Ga/nein)

• (wenn„ial Was tun Sie, damit

Sie nicht schwanger werden?

(Liste der maglkhen Mittel/Methoden)

• Haben Sie verhutet, ats Sie

schwanger wurden? (ia/nein)

• (wenn.ia·9 Mit wetcher Methode?

(Liste der mdgtichen Mittel/Methoden)

• Haben Sie diese Methode

regelmaBig und sorgfdltig
angewandt?
(ia/nein)

• Wie lange hatten Sie diese

Methode angewandt

(bis zur Schwangerschaft)?

(Angabe des Zeitraums)

• Haben Sie diese Schwanger-
schaft geplant?
Ga/nein/offen)

C3 a)

• Haben Sie zu der Zeit verhutet?

• (wenn.ial Wie haben Sie zu

der Zeit verhutet?

Explorieren:
•Grandefitreine Wahl/

einen Wechsel

• Erfahrung im Umgang
• Probleme

• Wie kam es zu dieser

Schwangerschaft?

Explorieren:
• partnerschaftliche Situation

• berufliche Situation

• Kinderwunsch

a) Frage nur, wenn die Befragte den Bereich nichtvon sich aus anspricht.
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Tab. 5

AUSWERTUNGSBEISPIEL DER GEGENDBERSTELLUNG

DER STANDARDISIERTEN ERHEBUNG Cl

UND DER QUALITATIVEN ERHEBUNG C3

geptant:

ia/nein/offen
C1

a .dawargarkeine Planung, das war

einfach so, wie es ist-

.wenn ja dann ja, wenn nein dann nein"

a „nicht so richtig geplant .-

so ein Typ bin ich nicht..."

„man kann nicht sagen ungewollt,
nur ungeplant"

a „ja irgendwie schon gewollt,
aber nicht geplanr

a .ich konnte mir gar nie vorstellen,
ohne Kind zu leben, daswarimmer

schon klar"

ein „es war ein Wunschkind-

„zwei zu haben war fur mich ein Traum"

ein  das war nicht geptant ... wir wollten ein

Kind. aberein jahr spater

Interpretation

Revision des

Planungsbegriffs

Modifikation des

Planungsbegriffs

Einbettung des

Planungsbegriffs

.Wunschkind" im

Lebensentwurf, Planungs
begriff besetzt mit der

Vorstellung einer Normerfullung

Planungsbegriffvon .Traum'

abgegrenzt

Planung als zeittiches

Timing verstanden

C3

I

I

J

1

n

n
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Tab. 6

STICHPROBENBESCHREIBUNG

FREIBURG UND RoSTocK ((3)

Altersgruppe
25-30

31-35

36-40
alter als 40

Famillenstand

verheiratet

ledig/geschieden/
mit festem Partner

tedig/geschieden/
ohne festen Partner

Ausbildung/Beruf
in Ausbildung
Arbeiterin

Angestellte
selbstandig
arbeitslos

Hausfrau

AUSWERTUNG

Freiburg
N=70

Interpretation gemi B objektiver
Hermeneutik - mit Modifikationen

(HELFERICH, SCHEHR, WEISE [19961),

Textaufbereitung gemiB den ublichen

Regeln (z.B. BOHNSACK [1993]).
Die Interpretation der Texte schloB

neben sprachlichen Ebenen auch ein

szenisches Verstehen ein.

Rostock

N=49

Sicherung der Qualit3t der Auswertung
• Vollstandige Transkription,

• getrennt und anschlieBend gemeinsame
konsensuelle Interpretation,

• Aufstellen von Konsistenzforderungen
an die Interpretation (z.B. widerspruchs-
freie Gultigkeit uber das ganze Interview,
Konsistenz der Interpretationsebenen}.

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUJKLARUNG UND FAMILIENPLANUMG, BAND 6

9 13

14 14

29 14

18 8

39 45

17 2

14 2

3 1

8 10

39 31

6

1 7
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Tab. 7 a

REPRASENTANZ SOZIALER SITUATIONEN

IN DER STICHPROBE FREIBURG (C3)

Frauen ohne Kinder

ohne Kinder'wunsch,
nicht entschieden

Frauen mit Kindern

Normalbiographie M 36

alleinerziehend 6

wiederverheiratet 4

kinderreich (2 4 Ki.) 2

Summe  

(*) Beruf und Familievereinbart

Auswertungsebenen
• Exzerpt der Eckdaten der reproduktiven

und beruflichen Biographie,

• Herausarbeiten von .Daseinsthematiken",
die das gesamte Interview durchziehen,

Bildung von Orientierungsmuster-Typen,

• Gegenuberstellung der (in Interview-

ausschnitten} Angaben zu Cl und

zu C3 zu analogen Fragen,

• Querauswertung zu spezifischen
Fragen (Interviewausschnitte}.
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Tab. 7 b

REPRASENTANZ SOZIALER SITUATIONEN
IN DER STICHPROBE FREIBURG (C3)

Frauen ohne Kinder

ohne Kinderwunsch

entschieden

nicht entschieden

mit Kinderwunsch

Infertilitatsproblematik

Frauen mit Kindern

Normatbiographie (*)
alleinerziehend

sp3te Mutter

kinderreiche Familie

Landfrau

mit behindertem Kind

ausderehemaligen DDR

Infertilitatsproblematik

Summe  

(*) 3-Phasen-Modell:

Beruf-Ausstieg aufgrund Kinder-

erziehung-Wiedereinstieg
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GUNTER BURKART

 RENZEN BIOGRAPHISCHER

PLANBARKEIT UND DIE

ENTSCHEIDUNG ZUR ELTERNSCHAFT

SIGMUND FREUD sprach einmal davon, es ware

„einer der graBten Triumphe der Menschheit,

eine der fuhlbarsten Befreiungen vom Natur-

zwange, dem unser Geschlecht unterworfen

ist, wenn es gelange, den verantwortlichen

Akt der Kinderzeugung zu einer willkerlichen

und beabsichtigten Handlung zu erheben,
und ihn von der Verquickung mit der not-

wendigen Befriedigung eines naturlichen

Bedurfnisses loszu16sen".

Was fur FREuD noch ein Wunschtraum war,

scheint heute verwirklicht. Wir haben Sexua-

litat und Zeugungsakt weitgehend voneinan-

der abgelast, und wir haben prinzipiell die

M6glichkeit - sowohl in einem technischen

als auch in einem moralischen Sinn -, uns

fur oder gegen Kinder zu entscheiden.2 Fur

viele Beobachterlnnen scheint es daher ganz

selbstverstandlich: Elternschaft oder Kinder-

losigkeit ist das Ergebnis einer Entscheidung
- gerade heute, im Zeitalter von .Individua-

1 FREuD: Studienausgabe(18981. Bd. 5: S. 28.

2 Die .technische·MaglichkeitbetrifftdieVerf gbarkeit
von wirksamen Kontrazeptiva, die.moralische' M6glichkeit
bezieht sich darauf, ob es in einer Gesellschaft moralisch erlaubt

ist.diese Mittelauchzu benutzen.

3 GWGER-TIEpparetal. 11993: S. 71. Die Auffassung. daBder

Obergang indie Elternschaftdas Ergebniseiner Entscheidung
sei, wird heute haufig unterstelltodereinfach behauptetobwohl
die zum Beleg herangezogenen Daten meist nurzeigen. daB

lisierung", also in einer Zeit, wo der Grad

individueller Entscheidungsautonomie
besonders hoch ist. Ein Beispiel fur viele:

„Ein individueller Kinderwunsch ist ein histo-

risch neues Phanomen. Erst seit kurzem k6n-

nen breite Bevalkerungskreise eine bewu Bte

Entscheidung fur oder gegen ein Kind fallen.

(...) Aufgrund der Maglichkeit eines Nein zu

Kindern entstand uberhaupt erst die Voraus-

setzung fur ein bewuBtes Ja. Die Frage,
ob man Kinder haben m6chte, hat sich von

einer kollektiven Norm zu einer individuell

motivier·ten Entscheidung gewandelt.·3

Gerade dieser letzte Satz, dessen Aussage
man heute in vielen Varianten begegnet,
scheint mir falsch, oder moderater aus-

gedrOckt: Er vereinfacht die Sachlage Ober

Gebuhr. Ich machte deshalb einige der

Annahmen problematisieren, die mit diesem

oder ahnlichen Satzen ausgedruckt werden.

sich Paare Kinder,wunschen' oderda B sie .beabsichtigen·.
ein Kind zu bekommen. *Kinderwunsch•,Absichtserkljrung,
.Planung'und .Entscheidung' werdendabci haufiggleichgeseut.
Auch Begriffe wie .Lebensplanung' oder.Familienplanung'
werden oft gedankenlosverwendct. ohne daB klar wlire. was von

wemwo und wiegeplantoderentschiedenwird (fur Beispiele
siehe BUDAm [ 3994]. 5.246ff., 269ff.1. M-r manche Beobachte-

rlnnen istdamberhinausauchdie Rationalit t individueller

Entscheidungen gestiegen.
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Meine Grundthese lautet: Der biographische

Obergang in die Elternschaft ist auch heute

in der Regel nicht das Ergebnis eines ratio-

nalen Planungsprozesses auf individueller

Grundlage, nicht einmal das Ergebnis eines

Entscheidungsprozesses im engeren Sinn.

Wenn Elternschaft nicht das Ergebnis einer

Entscheidung ist - was dann? Der Antwort-

versuch soil in mehreren Schritten erfolgen.

Zunlichst wird kurz definiert, was gew6hn-
lich unter „Entscheidung" verstanden wird.

Aus einer Kritik am Begriff der rationalen

Entscheidung, der heute unter dem Stich-

wort „Rational Choice" in den Sozialwissen-

schaften recht verbreitet ist, ergeben sich

die weiteren Konsequenzen zur Erhi rtung
der Ausgangsthese. Zun3chst geht es um die

Frage der Maglichkeit von Entscheidungen
im Rahmen biographischer Obergange. Sol-

che Obergange in eine andere Lebensphase
und darauf bezogene Entscheidungen sind in

einen biographischen Kontext eingebunden;
es gibt - sozusagen - .biographische Wur-

zeln" des Kinderwunsches und unbewuBte

Motive. Familiare Erfahrungen und lebens-

geschichtliche Entwicklungen kOnnen sich

zu biographischen Zwangslaufigkeiten ver-

dichten. Weiterhin ist von einer allgemeinen
sozialen Einbettung von lebensereignissen

auszugehen. Es gibt kulturelle Selbstver-

standlichkeiten; und es gibt Milieuunter-

schiede. Dem Obergang in die Elternschaft

liegt - wenn es Oberhaupt eine Entscheidung
gibt - eine Paar-Entscheidung zugrunde. Die

Entscheidung zur Elternschaft ist ein kom-

plexer, mehrstufiger Entscheidungsproze8,
derin der Regel nicht als Ganzes uberblickt

werden kann. Ein spezielles Problem im Ent-

scheidungsprozeB ist die Wahl des richtigen
Zeitpunktes. Zusammenfassung und ein

kurzer Ausblick schlieBen den 8eitrag ab.

Man kann fulgende formalen Merkmale von

.Entscheidungen" anfuhren:

• Eine Entscheidung liegt vor, wenn ein

Individuum handelt, um ein erwunschtes

Ziel zu erreichen und dabei eine Wahl tref-

fen muB zwischen verschiedenen (wenig-
stem zwel) Meglichkeiten des Handelns

(Optionen} kum Beispiel Alleinleben oder

Ehe).

• Die verschiedenen M6glichkeiten mussen

verfugbar sein, sonst kann man nicht von

einer Entscheidung sprechen (ich kann mich

nicht „entscheiden", zum Mond zu fliegen).

• Ob tatsachlich Entscheidungen vorgenom-

men werden, hangt auch davon ab, ob die

Handelnden sich in der lage sehen, ent-

scheidungsrelevante vergleichende Bewer-

tungen der verschiedenen Alternativen vor-

zunehmen.

• Entscheidungen mussen nur dann vorge-

nommen werden, wenn zwei Maglichkeiten
nicht gleichzeitig realisiert werden kannen,

weil sie sich ausschlieBen kum Beispiel:
Kind oder Beruf). In diesem finn gill daher:

Von einer Entscheidung im strengen Sinn

kann nur gesprochen werden, wenn man sich

nicht nur fur etwas, sondern vor allem:

gegen etwas anderes entscheidet.4
Deshalb kann eine Entscheidung auch als

Festlegung verstanden werden. Gerade beim

Beispiel Elternschaft ist sofort ersichtlich,

4 Deshalbliegt, formal gesehen, auch danneine Entscheidung vor.

wenn essoaussieht. als habe man einen.EntschluB' gefaBt. ohne

zwischen Alternativen auszuw3hlen.
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welche langjahrige biographische Festlegung
damit verbunden ist.5

• Ferner: Entscheidungen mussen nur dann

vorgenommen werden, wenn ein erwiinsch-

ter Zustand entweder nicht von selbst ein-

tritt oder nicht durch andere herbeigefuhrt
wird. (Fruher muBte man sich nicht ent-

scheiden, Mutter oder Vater zu werden:

es passierte einfach.6) Andererseits passieren
haufig Dinge, die unerwonscht sind. Und

viele Zustande, ob erwunscht oder nicht,
treten ein, ob man etwas tut oder nicht.

Dann gibt es nichts zu entscheiden.

• SchlieBlich, und vor allem: Entscheidun-

gen massen ge Ilt werden, wenn ein

Handlungsproblem entstanden ist, das nicht

von selbst wieder verschwindet. Und Ent-

scheidungen k6nnen notwendig werden, weil

die Zeit verstreicht. Dann geht es nicht mehr

um alternative M6glichkeiten, sondern ein-

fach darum, „daB endlich gehandelt wird",
„da8 etwas getan wird". Handlungsproblem
und Zeitdruck werden besonders deutlich bei

einer unerwunschten Schwangerschaft.

Eine Entscheidung ist also die erklarte

Absicht eines Individuums, einen erwunsch-

ten Zustand gezielt herbeizufuhren, und die

Wahl einer Handlung, die geeignet ist, dieses

Ziel zu erreichen. Bezogen auf unser Thema:

Was ist das erwunschte Ziel? - Ein Kind?

Familie? - Man muB weiter fragen: Wozu

ein Kind? Welches Obergreifende Ziel steht

dahinter? - Allgemein formuliert ist die

Antwort: „das gute Leben" oder „das richtige
Leben': Dieses Ziel wird allerdings von ver-

schiedenen gesellschaftlichen Gruppen ganz

5 Die Festlegungauf eine HandlungsfolgebedeutetVerzichtauf
biographische Altemativen (vgl. Biaetal. 1 19911: S. 13).Bmehat
hervorgehoben, daB die Kinderlosigkcit anstrigt. well immer weni-

ger Menschen sich auf eine langfristige Festlegung einlassen wollen.

unterschiedlich definiert. Fur manche fuhrt

der Weg zum guten Leben Ober Kinder; for

andere wJre ein Kind alles andere als die

.Verwirklichung" des Selbst. Doch das sind

nur zwei Extreme - fur die meisten Paare

ist es heute ziemlich schwierig, eine klare

Entscheidung in dem Sinne zu treffen: Ich

kann meine lebensziele exakt definieren,
also weiB ich, wofer ich mich entscheiden

muB. Das wurde voraussetzen, so etwas

wie .Lebensplanung" (in einem strikten

Wortsinn} machen zu k8nnen; und das wie-

derum wurde voraussetzen, auf langere Sicht

genau sagen zu k6nnen, wie das „gute (oder
das richtige) Leben" definiert sein k6nnte.

In den Wirtschaftswissenschaften und der

Psychologie ist eine Entscheidungstheorie
verbreitet, die heute meist mit dem Stich-

wort „Rational-Choice" bezeichnet wird.

Dahinter steckt eine Vorstellung vom Men-

schen, der sich aufgrund einer Kosten-Nut-

zen-Kalkulation fur eine von verschiedenen

Handlungsoptionen entscheidet. Wer

Vor- und Nachteile vergleicht und dann

die Alternative wahlt, die im Sinne dieser

Kosten-Nutzen-Abwagung am besten fOr

sie oder ihn ist, entscheidet rational. Diese

Vorstellung wirkt unmittelbar evident und

scheint auch unser Alltagshandeln richtig
zu charakterisieren: Im Alltag machen wir

haufig solche Abwagungen („Dieses Restau-

rant ist einfach zu teuer, gemessen an sei-

nen Leistungen.").

6 Sojedenfallseinegangige Meinung,obwohlsienichtunbe-
stritten ist.davielesdafarspricht daB auch inder Veigangenheit

.Familienplanung' bctrieben wurde, etwa durch ein spjtes Heints-

alter (vgl. BURIZT  19941: S. 220ff.).
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Auf den zweiten Blick offenbart sich eine

Reihe von Schwachen. Bei genauer Betrach-

tung ist die Theorie nicht einmal in der Oko-
nomie wirklich treffend, in der Psychologie
noch weniger. Trotzdem ist sie sehr verbrei-

tet und wird in letzter Zeit sogar in der

Soziologie popular. Sie wird aber auch viel

kritisiert - und aus dieser Kritik leite ich

einige meiner weiteren Thesen ab; deshalb

kurz die wichtigsten Kritikpunkte7:

1. Das rationale Entscheidungsmodell ist

sozusagen .weltfremd: Es erfaBt nur einen

seltenen Sonderfall von Entscheidungshand-

lungen, wo sich die Entscheidung von selbst

versteht und wo es kaum Erkl rungsbedarf

gibt (wenn Kosten und Nutzen klar kalkulier-

bar sind und wenn die Gesamtrechnung ein

deutliches Obergewicht von Kosten oder

Nutzen ergibt). De facto kann aber wohl nie-

mand - vor allem nicht bei lebensentschei-

dungen, also bei Fragen wie Partnerwahl

oder Elternschaft - eine biographisch-ratio-
nale Kosten-Nutzen-Analyse durchfuhren.

2. Im rationalen Modell wird die Vernunftig-
keit einer Entscheidung auf Zweck-Mittel-

Rationalit:it reduziert - auf den „technisch"

richtigen Weg zum vorgegebenen Ziel, das

selbst nicht weiter auf .Vernanftigkeit" hin

befragt wird. Entscheidungen sind in der

Regel in einem bestimmten Sinn verninftig
- jedoch nicht, well die Wahl einer Option
gerade (in derjeweiligen Entscheidungs-
situation) .nutzlich" erscheint. Es ware

7 Ausfuhrlicherdazu BuRKART (1994:S. 73ff.)oderBURI:AR,(,995).

Esseizugestanden. daB es unterschiedliche Varianten von Rational-

Choice-Theorien gibt. nicht fOralle treffen allediese Kritikpunktezu.

8 DerublicheEinwandderRational-Choice(RO -Theorie ist.daB

diesalles interpretierbar xi als.Nutzen'-Mehrung.Aberdann
istdies entwedereininhaltsleerer Nutzenbegriff (atlesist.nutzlich'.
was irgendwie positiv. gut. sch6n, angenehm usw. ist) oder doch

wider eine Reduktion auf Zweckrationalitjt. Man konnte zwar

besser, die Vemunftigkeit einer Entscheidung
daran zu messen, ob sie in Einklang mit dem

Selbstbild der Person steht, in Einklang mit

ihren moralischen Prinzipien, in Einklang mit

8emotionalen Bedurfnissen.

Es ist sicher auch richtig, daB vor einer

Entscheidung meist eine Art Abwagung
zwischen positiven und negativen Aspekten
stattfindet. Aber dieses Abwagen hat haufig
nur wenig mit rationaler Kalkulation zu tun

- schon allein deshalb, weil dabei Emotionen

im Spiel sind. Gegenargumente werden nicht

in einer rationalen Gesamtrechnung exakt

nach ihrem Kosten-Nutzen-Betrag berack-

sichtigt, sondern sie werden vielleicht ver-

drangt, abgeschwkht oder rationalisiert.

Eine Entscheidung entwickelt sich aus einer

Art psycho-biographischer Dynamik. AuBer-

dem mOBte die Abwigung haufig zwischen

rivalisierenden Wertorientierungen vorge-

nommen werden: auch hier kann nicht ein-

fach nach dem Kosten-Nutzen-Kalkal ent-

schieden werden. Abwagungen folgen daher

oft einer Art willkurlicher Selektivit3t -

der ProzeB des Abwjgens wird irgendwann

abgebrochen, ohne daG eine klare Bilanz von

Vor- und Nachteilen erstellt worden ware.

Freuds Traumdeutung ist wahrscheinlich eine

der ergiebigsten Quellen fur Belege dafur

daB manche Entscheidungen „uber Nacht

gereift" sind, daB es oft sinnvoll ist, das

Problem vor der Entscheidung *zu uber-

schlafen". Wir wachen auf - und haben die

sagen, es mehre meinen Nutzen. wcnn ich nach monlischen

Prinzipienentscheide. z.B. weil ichdadurch mehr Ansehen gewinne.
Doch derspringende Punkt ist,daB ich mich nonnalerweise nicht

deshalban meine moralischen Prinzipien halte, damit ich mehr

Ansehen bekomme. Und warum sollen wertrationale Entschei-

dungen und Witlensentscheidungen nichtalsvernunftig gelten.
auchwenn sie nichtsmit Nutzenmchrung zu tun haben7Auch

ganzaffektiw Entscheidungen {diewirdeshalb nicht alsirrational

bezeichnen wardenlgeharen hierzu: Manchmal hat man einfach

Lust, etwaszu tun (.egal. obes zweckmaeig ist').
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lasung. Die Entscheidung ist gefallen, der

Knoten ist geplatzt. Das heiBt naturlich

nicht, daB wir im Traum rational kalkuliert

hatten.

3. In der rationalen Theorie geht es fast

immer nur um die Abwagung zwischen

den Folgen von Entscheidungen, also um

den Zukunftsaspekt. Die GrOnde, die zu

einer Entscheidung fuhren, die biographische
Vergangenheit als Quelle des Entscheidungs-
problems, werden vernachlassigt Und trotz

dieser Zukunftsorientierung entsteht bei den

rationalen Entscheidungsmodellen oft der

Eindruck, daB sie ohne Berocksichtigung
der Lebenszeit gebaut sind, daB sie nur

funktionieren, wenn die biographische Zeit

stillgestellt wird. Entscheidungsprozesse
ziehen sich aber in der Regel uber eine

13ngere Zeitspanne hin, und das bedeutet

u.a., daB sich die Bewertung samtlicher

Optionen laufend verandern kann.

4. Auch der soziale Kontext wird in der ra-

tionalen Entscheidungstheorie normalerwei-

se unterschatzt. Deshalb werden Entschei-

dungen, die an normativen Regeln orientiert

sind, vernachl3ssigt - oder die Orientierung
an Normen wird mit dem Nutzenkalkal

interpretiert: als ob wir den Normen nur

folgten, wenn oder weil es uns nutzt.

Zu Punkt 3 und 4 zusammengenommen

kann man sagen: Diese Theorie betrachtet

h3ufig nur die kunstliche Laborsituation

und abstrahiert vom biographischen und

sozialen Kontext. Ein Ursprung der Rational-

Choice-Theorie liegt bei der mathematischen

.Spieltheorie" - ihre Argumentationsfiguren
erinnern manchmal ein wenig an eine

.theoretische Spielwiese".

9 Nach MANN (1984:5.206f.).

5. Irrationale Elemente - und generell psy-
chische Einflusse - in Entscheidungen wer-

den ebenfalls vernachlassigt und von den

meisten RC-Theorien als Abweichung vom

Normalfall betrachtet Fur den weitaus

gr68ten Tell von alltiglichen Entscheidungen
durfte aber gelten, da B sie teilweise auf

psychischen Komponenten beruhen, die von

einem normativ-rationalen Standpunkt aus

als irrational betrachtet warden. Dabei ist

offensichtlich, daB solche Elemente eine

groBe Rolle spielen: Wunschdenken, Willens-

schwiche, Unentschlossenheit und Zagern:
Zweifel, ob man sich anders nicht besser

entschieden hatte. Insbesondere von der

klinischen Psychologie drangen sich Stich-

worte auf wie zwanghaftes Verhalten, Wie-

derholungszwang und Ambivalenzen. Dies

gilt insbesondere, sobald Entscheidungs-
dilemmata entstehen, d.h. Entscheidungs-
bemuhungen unter Zeitdruck geraten. Die

sozialpsychologische Forschung bietet hier

eine FOlle von entsprechenden Belegen. An

dieser Stelle daher nur eine Anekdote : Die

alten Perser und die alten Germanen, so

wird berichtet, h:itten eine Entscheidung
nur akzeptiert, wenn sie im betrunkenen

Zustand genauso ausfiel wie vorher im

nuchtemen Zustand.

In der Lebenslaufforschung spricht man

von Lebensphasen und von Oberg5ngen von

einer dieser Lebensphasen in eine andere

(„Statuspassagen"). Wie kommt es zum

Obergang, wie ver uft er? In vielen Gesell-

schaften gibt es dafur feste Regeln und

Rituale. Es ist leicht, Beispiele aus traditio-

nalen Gesellschaften zu finden, wo biogra-
phische Obergange nicht das Ergebnis einer

Entscheidung sind: etwa die Verheiratung

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIEMPLAMUNG, BAND 6

B

31



von Kindern in patriarchalen Kulturen. Die

meisten Soziologen wurden sagen, da B es

heute - in unserem Kulturkreis - diese Art

von sozialer Determination nicht mehr gibt.
Elternschaft ist nicht mehr Schicksal, der

Beruf ist nicht mehr .Berufung". Das ist

sicher in einem hohen MaBe richtig. Den-

noch w3re es zu einfach, nun grundsatzlich
von einer individuellen Entscheidung aus-

zugehen, ob und wann der Obergang
vollzogen wird.

Beim Ubergang in die Elternschaft gibt es

mehrere Maglichkeiten: Der Obergang kann

sich ereignen, ohne daB iberhaupt eine Ent-

scheidung getroffen wurde. Er ist lebens-

weltlich selbstverstandlich, das hei8t, es

gibt keine individuelle Reflexion daruber

(der „Kinderwunsch' scheint ganz .natur-

lich"). Es kann sich, zweitens, um eine ratio-

nale Entscheidung handeln (.Mit Kindern ist

Lebensgluck eher zu erreichen und vor allem,
im Alter, zu erhalten."). Und es kann sich,

drittens, um eine Entscheidung handeln, die

so stark biographisch und sozial determiniert

ist, daB allenfalls von einer „nichtrationalen"

Entscheidung gesprochen werden kann,10

Wenn ich hier von biographischen, sozialen

und kulturellen Faktoren beim Obergang in

die Elternschaft spreche, so meine ich damit

also zum einen, daB dieser Obergang haufig
ohne autonome Entscheidungen zustande

kommt; zum zweiten, daB Entscheidungen,
wenn sie getroffen werden, stark durch diese

Faktoren beeinfluBt werden, daB Entschei-

dungen im engeren Sinn dabei nur eine

untergeordnete Rolle spielen. Es gibt - mehr

oder weniger kleine - Entscheidungsanteile
beim Obergang in die Elternschaft.

Die Rational-Choice-Kritik hat gezeigt:
Wenn wir im Zusammenhang mit solchen

Obergangen von Planung und Entscheidung
reden wollen, dann mossen wir - gerade
fur das Thema Elternschaft - einen Entschei-

dungsbegriff entwickeln, der .realistisch"

ist, d.h., einen Entscheidungsbegriff, der die

genannten Kritikpunkte, also vor allem die

biographische und soziale Einbettung von

Obergangsentscheidungen, berucksichtigt.

Biographische Entscheidungen (Lebensent-

scheidungen) sind von nachhaltiger Bedeu-

tung fOr das ganze leben. Sie verdndern

die Lebensgeschichte, oft in irreversibler

Weise. Beispiele sind die Partnerwahl, die

Eheschlie8ung, die Entscheidung zur Tren-

nung nach Iangjahrigem Zusammenwohnen

- und naturlich: die Entscheidung zur Eltern-

schaft. Eine Entscheidung von solcher Trag-
weite ist auBerordentlich folgenreich und

sollte nur „nach reiflicher Oberlegung"
getroffen werden. Doch was ist die Entschei-

dungsgrundlage? Kann man davon ausgehen,
daB biographische Entscheidungen im Rah-

men einer umfassenden Lebensplanung vor-

genommen werden, wie es in der Biogra-

phieforschung manchmal anklingt111 Dann

w re auch die Vorstellung, da8 Kosten und

Nutzen abgewogen werden, nicht ganz von

der Hand zu weisen. Allerdings scheint es

ganzlich unmaglich, alle Konsequenzen einer

solchen Entscheidung abzuschatzen, die

verschiedenen Aspekte zu gewichten und

dann eine Bilanz aufzustellen. Man mu Bte ja
im Rahmen eines solchen Entscheidungspro-
zesses zum Beispiel abwagen, ob es besser

ist, ein Kind jetzt zu bekommen oder lieber

erst in zehn Jahren, wenn zwar die beruf-

liche Situation (vielleicht} konsolidiert wa re,

10 Mit „nichtrational"soil keinesfalls.irrational ge-
meint sein. „Nichtrationale" Entscheidungen (an Werten

und Normen orientierte oder Willensentscheidungen)
sind, wie oben bereits verdeutlicht, dennoch .vernunftig:

11 GEISSLER/OECHSZ (1994).
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aber (vielleicht) die k6rperlich-psychische
Konstitution ungunstiger. Man mOBte sich

Gedanken Ober entgehendes Einkommen

oder eingeschrankten lebensgenu B machen;

und dies wiederum abzuwagen versuchen

gegen das m6gliche Gliick, ein Kind auf-

wachsen zu sehen, an der kindlichen Freude

teilzuhaben oder ein hilfloses Wesen be-

schitzen zu k8nnen.

AUS DEN INTERVIEWS

Bei unseren Interviewpartnerlnnen wurde

eine Entscheidung hdufig erst dann getrof-
12fen, nachdem bereits etwas „passiert= war.

So sagt zum Beispiel ein Mann: „Zu dem

ersten Kind sind wir eigentlich gekommen
wie der Hund zur Katze ...", und seine Frau

ergi nzt: „Unser Sohn, der ist 'ne Durchfall-

quote vom Verhutungsmittel." Zu dieser Zeit

wollte der Mann .eigentlich" kein Kind. Als

es dann aber „passiert" war und sie mit der

Nachricht nach Hause kam, schwanger zu

sein, war die Entscheidung bald gefallen.
Sie fragte ihn: „Was machen wir denn jetzt?"
Und er antwortete uberraschend: .Na, krie-

gen!" - Sie erztihlt im Interview: „Das ging
relativ schnell, zehn Minuten oder so waren

das, die wir da zusammen aufm Bett geses-

sen haben, und da nahm er mich in den Arm

und sagte, das ist doch nicht schlimm, dann

kriegen wir's eben."

Die Frage: Kind oder nicht, wurde auch hier

nicht nach „reiflicher Oberlegung- (grand-
licher Abwagung von Pro und Kontra} ent-

schieden. Auf die Frage, warum sie uber-

haupt ein Kind wolite, antwortet sie: „Och -

ja - warum wollt' ich 'n Kind haben? - So

irgendwie - ich dachte mir einfach, 'n Kind

ist bestimmt was Schanes. - Einem Kind

mitzugeben, was man selbst mitgekriegt hat,

und was weiterzugeben, was man selbst

empfangen hat. Das fand ich unheimlich toll,

diese Aussicht auch, das fand ich sch6n." -

Dazu, lachend, ihr Mann: .Das war genau so

der gleiche Grund, warum ich kein Kind

haben wollte. Das, was ich in meiner Kind-

heit mitgekriegt habe, war nicht unbedingt
weitergebenswardig."

Aber auch dann, wenn schon etwas „pas-

siert" ist, wird nicht unbedingt eine Ent-

scheidung getroffen. In einem anderen Fall

war das erste Kind ebenfalls die Folge einer

ungeplanten Schwangerschaft, das Ergebnis
des Versagens einer .weichen", relativ un-

sicheren Verhutungsmethode. Wie verlief der

EntscheidungsprozeB, nachdem dies passiert
war? Die Frau sagt: „Dann hab ich halt wirk-

lich drei Monate fast oder weiB ich, gut zwei

Monate, Oberlegt, und dann nach allem hin

und her wollt ich doch ein Kind, also dann

haben wir uns gemeinsam entschieden da-

fur." Sie sagt, sie hatte praktisch die ganze

Zeit ausgenutzt, sich diese Frage zu uber-

legen; die ganze Zeit, bis eine Entscheidung
hinsichtlich der Abtreibung nicht mehr Idn-

ger aufgeschoben werden konnte. „Nach
allem hin und her" klingt wie .Abwagen der

Vor- und Nachteile", aber auch nach heftiger
Unruhe. Und wie kam es dann zur Entschei-

dung?

.Praktisch, das machte ,klack', die Zeit war

um und die Entscheidung war gefallen, und

irgendwie war ich dann auch ganz erleich-

tert danach, weil da war mir 'ne Riesenent-

scheidung abgenommen." - Hat diese Frau

eine Entscheidung getroffen? Sie lieB den

Zeitpunkt, zu dem eine Abtreibung noch

magIici, gewesen ware, verstreichen. Sie

mu8te naturlich wissen, daB sie sid, damit

de facto fur das Kind entschieden hatte.

12 Ausfiihrlicher dargestellt sind die folgenden
Fallbeispiele in BURKART ( 1994 : S. 291 U.).
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Sie lieB die Zeit fur sich entscheiden,
k6nnte man sagen. Sie war „erleichtert":

Die „Riesenentscheidung", eine Abtreibung
vornehmen zu lassen, war ihr abgenommen.
Als der Zeitpunkt gekommen war, gab es

anscheinend nicht genugend Klarheit fur

eine Entscheidung zur Abtreibung.

FAZIT

Es ist also kein Wunder, daB die Entschei-

dungen fur Elternschaft oder Kinderlosigkeit
keine einfachen Entscheidungen sind: Zu

sehr scheinen hier auf der einen Seite Ambi-

valenzen, Oberforderung, Unentscheidbarkeit

oder die Unabsehbarkeit der Folgen klare

Entscheidungen zu verhindern. Auf der an-

deren Seite gibt es biographische Wurzeln

des .Kinderwunsches", unverstandene

Motive. Unter RC-Perspektive muBte also bei

Lebensentscheidungen permanent systema-
tische Oberforderung festgestellt werden.

Mit anderen Worten: Ware Rational-Choice

der Modus des Entscheidens, k:imen biogra-
phische Entscheidungen nur selten zustande.

Ein einfacher Indikator fur die These, daB

Elternschaft in der Regel nicht das Ergebnis
einer rationalen Entscheidung ist, wjre der

Anteil nichtgeplanter und nicht erwunschter

Schwangerschaften - der allerdings nicht so

leicht festzustellen ist; es gibt dazu unter-

schiedliche Zahlen. Fur die USA ist es relativ

leicht, den Anteil abzuschlitzen. Man kommt

13 Diesergibtsich durch eineeinfache Rechnung:Esgibt
derzeit ungefahr 5,5 Mio. Konzeptionen pm Jahr (4 Mio.
Geburten und 1,5 Mio. legale Schwangerschaftsabbruche).
30 Prozent der Geburten werden als.unerwunscht- einge-
stuft (SCANZON,/SCANzoNI 1988. S. 445).daswaren 1.2 Mio.

pro Jahr lassen wireinmal unberucksichtigt, daB ein ins-

gesamth6herer Anteil auch„ungeplant"sein durfte.

Addieren wirnundie 1,5 Mio. legalen Abtreibungen (lassen
auch hierdie nicht crfaBten unberucksichtigtl, bei denen

wireine ungeplante Schwangerschaft unterstellen durfen,
unddie 1,2 Mio.„unerwinschten"Schwangerschaften,
so kommen wirauf (mindestens) 2,7 Mio. oderetwa

zu dem Ergebnis, daB ungefahr die Halfte

aller Schwangerschaften amerikanischer

Frauen ungeplant oder unerwunscht ist

(das heiBt noch nicht, da B die Obrigen

.geplant" gewesen waren).13 - Und fur die

gesamte Weltbevdlkerung gibt es Schatzun-

gen, wonach etwa die H3lfte aller Schwan-
14gerschaften ungeplant ware.

Die Entscheidung zur Elternschaft hat einen

doppelten biographischen Zeitbezug - sie ist

zum einen in die Zukunft gerichtet, insbe-

sondere, wenn es um das Vereinbarkeitspro-
blem (Familie/Beruf) geht; insofern kennte

man vielleicht - in Grenzen - von rationaler

Lebensplanung sprechen. Das haben die

Haushalts- oder Familiendkonomen erkannt,

wenn sie von .Opportunitiitskosten" spre-

chen: Sie glauben, daB Frauen mit h6herer

Bildung deshalb weniger Kinder bekommen,
weil sie im Beruf ein h6heres Einkommen

erzielen k6nnen, das ihnen entginge, wenn

sie statt dessen Kinder aufziehen wOrden.15
In diesem Sinn sind Kinder .teurer", je heher

das Bildungsniveau der MOtter ist. Diese

Regel gilt fOr das alte Europa und fur die

moderne westliche Gesellschaft ebenso wie

,16fOr die „Dritte Welt'.

50 Prozent ungeplanteroder unerwiinschter Schwanger-
schaften.

14.TagfurTag kommtesweltweit rund 100 Millionen

Mal zum Geschlechtsaktzwischen Mann und Frau. Daraus

entstehen 910000 Schwangerschaften - die Halfte davon

ungeplant." (Auseiner dpa-Meldung Oberden internatio-

nalen FamilienplanungskongreB; Der Tagesspiegel, Berlin,
31.10.1992).

15 BECKER(1991).
16 CALDWELL (19821.
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Doch zum anderen hat die Ubernahme der

Elternschaft - oft auch dann, wenn sie ein-

fach „passiert" - immer auch den Charakter

einer biographischen Problemlasung. Hdufig,
das zeigen viele unserer Fallgeschichten, ver-

suchen Paare oder Individuen, mit der Ober-

nahme der Elternschaft ein biographisches
Problem zu 16sen - etwa, eigene Kindheits-

erfahrungen zu wiederholen oder gegen

diese Erfahrungen anzukampfen. Hinter den

Ereignissen, die zur Elternschaft fuhren, ste-

hen in der Regel biographische Erfahrungen,
die sich im BewuBtsein und im Unbewu Bten

abgelagert haben und die als bewuBte und

unbewuBte Motive Entscheidungen struktu-

rieren. In vielen Fjllen 13Bt sich die Motiva-

tion zur Elternschaft deshalb besser aus der

biographischen Vergangenheit erklaren als

durch die Frage „wozu?'t Erfahrungen kon-

nen sich zu biographischen Zwangsmufig-
keiten entwickeln. Das schlie8t zahlreiche

Optionen aus, fur die wir uns prinzipiell ent-

scheiden kannten - und die vielleicht sogar

.kostengunstiger" wiren.

EIN FALLBEISPIEL"

Eine Frau und ein Mann, nennen wir sie Inge
Maier und Arno Peters, lernten sich vor eini-

gen Jahren kennen. Arno bemuhte sich eine

Zeitlang heftig um Inge, sie aber schien ihn

abzuweisen. Sie sagte ihm, sie sei gebunden.
Er lie13 nicht locker, schlieBlich sagte sie ihm,

daB sie einen zweijthrigen Sohn hate. Sie

fuhren zusammen in Urlaub, ohne das Kind,

Es sollte darum gehen, sich kennenzulernen.

Er wollte .eigentlich keine Kinder" und

machte sich Gedanken, ob er sich mit einer

Frau mit Kind .einlassen" sollte. Unter diesen

Umstanden h3tte er vielleicht ein Interesse

daran haben mussen, im Urlaub auf Schwan-

gerschaftsverhutung zu achten. Er tat dies

aber nicht, verlie13 sich darauf, daB sie

„z3hlen" k6nnte (Knaus-Ogino-Methode).
Auch OberlieB er Inge zunachst die Entschei-

dung, ob sie das Kind behalten wollte. Inge
hatte bereits eine Abtreibung hinter sich, sie

entschied sich dafOr, das Kind zu behalten,
auch dann, wenn Arno sie wieder verlassen

wurde. Er entschied sich dafur, bei ihr zu

bleiben und beide Kinder anzunehmen. Er

kommentierte dies einmal so: „Nun wirst

du mich nicht mehr los, mit meinem Kind

in deinem Bauch."

Was sind die biographischen Wurzeln dieser

eigenartigen Konstellation? Es stellt sich

heraus, da B er aus einer auBerst problema-
tischen Familie stammte. Die Eltern waren

Kriegsfluchtlinge, der Neuaufbau fiel schwer,

Ausbildung und Beruf verliefen nicht wie

gewunscht. SchlieBlich zerbrach die Ehe

der Eltern. Der Vater versank in Depressio-

nen, das Bild, das Arno von ihm zeichnet,
ist das eines Versagers, der von seiner Frau

verlassen wurde. Was fur Arno zuruckbleibt,
ist eine hohe Konfliktanfalligkeit hinsichtlich

der Fahigkeit, Beziehungen einzugehen. Sein

Z6gern schwankt zwischen zwei Extremen:

.Soil man sich auf eine Frau mit Kind ein-

lessen?" (Er meint, von einer solchen Frau

komme man nicht mehr so leicht los, da

k6nne man nicht so leicht einfach „das

war's' sagen.) Und dann: „Nun wirst du

mich nicht mehr los!" Aus dem Vorsatz, im

gemeinsamen Urlaub die erste Frage zu

klaren, wird durch eine Schwangerschaft,
deren Eintreten er nicht ernsthaft verhindern

wollte, die bedingungslose Festlegung auf

eine eigene, gleich vierk6pfige Familie.

17 Vgl. BuRKAA (1994, S. 302.305f.1.
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AUSWIRKUNG

BIOGRAPHISCHER

ERFAHRUNGEN

In unseren Interviews zeigte sich generell die

Tendenz, daB Erinnerungen an eine gluck-
liche Kindheit die Bereitschaft deutlich stei-

gern, selbst Kinder zu bekommen. Umgekehrt
ist es nicht so einfach: Erinnerungen an eine

ungluckliche Kindheit fardern nicht einfach

die Bereitschaft zur Kinderlosigkeit, sondern

erzeugen starke Ambivalenzen. Es kommt

darauf an, wie diese Erfahrungen biogra-
phisch verarbeitet werden kOnnen und ob

man durch solche erfolgreichen Verarbei-

tungen ein Zutrauen und eine SelbstgewiB-
heit gewinnt, es selber besser zu machen,
die schlechten Familienerfahrungen nicht

wiederholen zu mussen. Wie im letzten Fall

gesehen, k6nnen solche problembeladenen

Erfahrungen aber auch dazu fuhren, den

Kopfsprung in unbekannte Gewasser zu

wagen. So oder so: Die biographischen

Erfahrungen wirken sich mehr oder weniger
stark aus. Biographische Zwangsliiufigkeiten
und strukturelle Angebote lassen manchmal

nur einen schmalen Raum fur klare Entschei-

dungen. Je l:inger man sich mit biographi-
schen Interviews und den teilweise aben-

teuerlich anmutenden Konstellationen von

Zufall und Absicht, Schicksal und Planung,
leidenschaften und Rationalisierungen,
Risikobereitschaft und Berechnung befa Bt,
desto absurder erscheinen manche Modelle

rationaler Entscheidungstheorie.

Damit soil nicht behauptet werden, die

Individuen seien den sozialen und biogra-

phischen Strukturen ausgeliefert; aber sie

k6nnen sich auch nicht einfach daruber

hinwegsetzen. Man kann vielleicht von

.aktiver Strukturierung" sprechen - das

Subjekt modifiziert die strukturellen Vor-

gaben nach der Eigenlogik der individuellen

Lebensgeschichte.

0/

Abgesehen von diesen biographischen
Faktoren sind Entscheidungen im Zusam-

menhang mit biographischen Obergangen in

vielfacher Hinsicht sozial strukturiert beein-

fluBt oder sogar bis zu einem gewissen Grad

determiniert, durch eine Reihe von Faktoren:

• Institutionalisierte Lebenslauf- und

Karrieremuster, sozusagen gesellschaftlich
strukturierte Flugbahnen des Lebensverlaufs

(trajectoires)18, die auch durch politische
MaBnahmen abgest tzt werden (zum Bei-

spiel kann die Durchlassigkeit des Bildungs-

systems fur verschiedene soziale Gruppen

politisch beeinfluBt werden). Auch Alters-

normen („mit 18 ist man noch nicht reiffOr

die.Ehe") und Obergangsregeln („bevor man

heiratet, sollte man eine Familie ernahren

k6nnen"}, die historisch und kulturell

variabel sind, kennen als Rechtsnormen

institutionalisiert sein.

• Es gibt eine Fulie sozialer Rahmen-

bedingungen, von der Struktur der Arbeits-

m3rkte bis zur Bevdlkerungspolitik, die

unsere Lebensentscheidungen ma13geblich
beeinflussen. AuBerdem fallen solche Ent-

scheidungen systematisch anders aus, je
nach sozialer Herkunft, nach Geschlecht,
Generations- und Milieuzugeharigkeit

18 1<0HU (1985} hat gezeigt, daB der.Lebenslaurerst
in der Moderneseine Bedeutung im SinneeinesAblauf-

programmsdes Lebenserhalten hat. Der Begrifftrajectoire
stammt vom franzasischen Soziologen Bou RDIEu.
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• Wichtig sind schlieBlich auch kulturell

strukturierte Vorstellungen uber das .gute
leben", Ober die Bedeutung von .Familie-,
den Lebenssinn - auch diese Vorstellungen
sind in der Regel fur verschiedene Sozial-

gruppen (Mjnner oder Frauen; verschiedene

Altersgruppen; Generationen; Milieugruppen}
sehr unterschiedlich.

Diese allgemeinen Hinweise auf die soziale

Einbettung von Individualentscheidungen
magen selbstverstandlich erscheinen - kaum

jemand wird ihnen ernsthaft widersprechen.
Dennoch werden sie haufig ignoriert, zumin-

dest aber unterschbtzt, da unsere Alltags-
theorien eine individualistische Tendenz

haben: Wir schreiben Erfolge oder Mi Berfol-

ge meist uns selbst zu, unseren leistungen,
unseren Fahigkeiten. Soziologen haben aber

haufig genug deutlich nachgewiesen, daB es

Zusammenhange zwischen sozialen Faktoren

und individuellem Erfolg gibt Das gilt for die

Berufskarriere ebenso wie far die „Partner-
wahl" und die Familiengrundung.

Hier sollen vor allem Milieuunterschiede

betont werden. „Milieu" heBt hier: eine

soziate Gruppierung mit einem bestimmten

lebensstil, also zum Beispiel landliches

Milieu, Arbeiter-, Akademiker- oder Alterna-

tivmilieu: das sind einige der Milieus, die wir

in unseren bisherigen Studien unterschieden

haben. In jedem Milieu gibt es andere typi-
sche Verhaltensmuster; jeweils eigene Vor-

stellungen uber das .richtige" oder .gute"
Leben; in jedem Milleu gibt es unterschied-

liche Bedeutungen von der Familie, vom

Beruf, von einem Normalter des Obergangs
in die Elternschaft Lzu jung, zu alt'). In

manchen Milieus ist Kinderlosigkeit immer

noch ein Stigma, in anderen gilt es als

asozial, eine groBe Kinderschar zu haben.

Wir haben in unserer Milieu-Vergleichsstudie

zahlreiche Differenzen dieser Art festge-
stellt. 19 Fur Akademikerpaare zum Beispiel
ist langer Aufschub der Elternschaft und

haufig auch Kinderlosigkeit ein typisches
Phanomen; das liegt u.a. daran, daB die

Frauen sich in beruflicher Hinsicht den Mjn-

nern annihhern, die Manner aber umgekehrt
sich nicht starker fur die Familie engagieren
- im Unterschied zum Alternativmilieu, wo

Kinder haufiger sind, well hier die Mjnner

weniger Probleme haben, sich als .neue

Vater" zu sehen.

Im 13ndlichen Milieu hingegen ist noch

vieles selbstvers ndlich, was im Umfeld von

Universitaten und Medienzentren bruchig

geworden ist. Ein weiteres Fallbeispiel soil

dies verdeutlichen. Volker Schwarz, 26, ist

technischer Angestellter und lebt mit seiner

Freundin Heidrun - sie ist zwei Jahre longer
und Verk3uferin - unverheiratet in einer

Mietwohnung in einem sOdbadischen

00rf20

„Und dann haben wir gesagt, wenn wir

dann verheiratet sind, sollen Kinder kommen.

Ich find, daB sie dazugeharen zu einer Ehe.

Blo13, ich hab eins gesagt, das hab ich ihr

gleich von Anfang an gesagt: Wenn Kinder

kommen, dann h6rt sie auf zu arbeiten und

dann ist Ruh. Kinder werden bei mir nicht

von der Oma erzogen, das gibt's bei mir

nicht. Das hab ich gleich von Anfang an

gesagt und daren halt ich mich auch fest.

Deswegen muB ich schauen, da8 ich meine

Ausbildung fertigkrieg, und daB ich dann

finanziell noch einiges mehr fordern kann

von meinem Chef, das ist mal die Grund-

voraussetzung. Und so soil es eigentlich

19 Deren Ergebnisse sind in mehreren Arbeiten

dokumentiert, vorallem in BURI T/KOHu (19921.

20 Vgl. BuRKART (1994: 5.283#.).

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UNO FAMILIENPLAMUNG, BAND 6 37



auch kommen, daB wir ntichstes Jahr, wenn

alles gutgeht, heiraten - und dann werden

wir Kinder haben."

Mindestens vier Aspekte in diesem Zitat

sind bemerkenswert:

1. Eine hohe biographische Selbstverstand-

lichkeit von .Familie".

2. Das nichteheliche Zusammenleben ist

eine Vorstufe zur Ehe: Sobald die Ausbildung
des Mannes beendet ist, kdnnen Heirat und

Familiengrundung erfolgen. Unser Paar im

sudbadischen Dorf lebt unverheiratet zusam-

men, weil der Mann seine beruflichen Plane

noch nicht realisiert hat - und nicht etwa,

weil die Frau sich mehr Selbstandigkeit ver-

spricht (wie es meist in der Uteratur uber

nichteheliche Lebensgemeinschaften heiBt).
Wir finden hier also noch ganz die alte

Konzeption der Versorgungsehe.
3. Die Kindersollen nicht von der Oma

erzogen werden. Das scheint eine moderne

Auffassung zu sein. - Nimmt man aber den

nachsten Punkt hinzu, modifiziert sich dieser

Eindruck.

4. Denn hier kommen ja auch deutliche

Elemente von traditionalen Geschlechtsrollen

zum Vorschein. Die Frau soil, wenn es finan-

ziell tragbar ist, nicht arbeiten, sondern sich

lieber selbst um die Kinder kummern. Er ist

der Versorger und Ernfihrer, sie ist die Mut-

ter. Und an dieser Stelle ist er unmiBver-

standlich und ganz der Patriarch, der seiner

Frau sagt, was sie zu tun hat: Sie hort auf zu

arbeiten, sie wird die Kinder versorgen, .das

gibt's bel mir nicht, daB die Kinder von der

Oma erzogen werden - das hab ich gleich
von Anfang an gesagt, dabei bleibt's': Volker

Schwarz machte seine AuBerungen ubrigens
in Anwesenheit seiner zukunftigen Gattin,
ohne da13 diese widerspricht, was ein zusatz-

licher Indikator fOr den Traditionalismus der

Geschlechtsrollen ist.

Man wirde die Bedeutung dieser lebensform

nicht adaquat erfassen, wenn man von Ent-

scheidung sprechen wurde. Volker Schwarz

entscheidet sich nicht for oder gegen die

Elternschaft; und er entscheidet sich eben-

sowenig fur oder gegen eine bestimmte Aus-

gestaltung der Geschlechtsrollen innerhalb

einer (Ehe-}Beziehung. Fur ihn sind diese

Vorstellungen selbstverstandlich und gelten
auch dann noch, wenn sie in den Diskursen,
die via Medien naturlich auch bis zu ihm

gelangen, problematisiert werden.

DAS BEISPIEL USA

Ich mechte noch auf ein besonders mar-

kantes Beispiel solcher innerkultureiter

(Milieu-)Unterschiede eingehen, das wir in

den USA finden:

Auf der einen Seite haben wir weiBe Frauen,

die aus geordneten amerikanischen middle-

class-Verh *Itnissen kommen und eine

College-Ausbildung haben. Wir finden hier

extrem hohe Kinderlosigkeit, und wenn

Mutterschaft, dann erst sehr, sehr spat.

Auf der anderen Seite: schwarze Frauen,
ohne College-Ausbildung. Was stellen wir

fest? Jede funfte ist bereits mit 18 erstmals

Mutter geworden; und mit dem 20. Lebens-

jahr ist es fast schon die Halfte. Abbildung
1 und 2 verdeutlichen diese Zusammen-

hange.

Bemerkenswert - uber die Unterschiede in

den Daten hinaus - ist, daB sich die lebens-

weise dieser Frauen fundamental unterschei-

det. Mindestens zwei Differenzen verweisen

auf eine unterschiedliche biographische

Bedeutung von Elternschaft: Zum einen ist

Kinderlosigkeit weit haufiger und weit stir-

ker toleriert unter weiBen College-Absolven-
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Abb. 1

KINDERLOSIGKEIT IN ASHANGIGKEIT VON MILIEUZUGEHORIGKEIT (USA)

Prozentanteile kinderloser Frauen in der Altersgruppe 35-44 fur ausgew3hlte Gruppen,
USA, 1986

Ausgewahlte Gruppen mit hohen Anteilen von Kinderlosigkeit
Ledig, funfodermehr Jahre College, weiB

Ledig, teitende Manager- und professionelle Berufe, weiB

Ledig, vier lahre College
Ledig, leitende Manager- und professionelle Berufe

Ledig. ein bis drei jahre College

College. fonfund mehrlahre
College, vier Jahre

Ausgewithtte Gruppen mit geringen Anteilen von Kindertosigkeit
Verheiratet, arbeitslos, schwarz

Verheiratet, kein High School AbschluB, hispanische Herkunft

Verheiratet, Wohnsitz Farm, hispanische Herkunft

Verheiratet, in Land-, Fisch· oder Forstwirtschaft tatig
Verheiratet, nicht erwerbstatig, schwarz

Kein High School AbschluB

Verheiratet, alle Beschaftigten, schwarz

Quelle: US Bureau of the Census, Current Population Reports, Series P·20, No. 421,

Fertility ofAmerican women, June 1986, Washington, D.C. 1987, S. 14-21

tinnen als zum Beispiel unter schwarzen

Highschool-dropouts. Zweitens erfolgt der

Obergang in die Elternschaft im Lebenslauf

von Frauen mit College-Ausbildung sehr

spat, verglichen mit den jungen Teenage-
Mothers aus den schwarzen Ghettos.

Mutterschaft ist fur die Schwarzen eine

Alternative zur kaum zugjnglichen Bildungs-
karriere, und sie steht an der Schwelle

zum Erwachsenenalter im Zentrum ihrer

lebensperspektive. Die weiBen College-Frau-
en mussen versuchen, erste Mutterschaft

und Berufskarriere in einem Lebensalter zu

vereinbaren, in dem viele ihrer unterprivile-

96,7

95,5

91,5

89,3

75,0

28,6

22,1

1,7

5,9

7,1

7,2

7J

9,9

10,8

gierten schwarzen Altersgenossinnen bereits

GroBmutter geworden sind - kaum jlter als

dreiBigjahrig! Das hat insbesondere Konse-

quenzen fur die Generationenfolge: Man

mu13 nicht einmal zu den Extremfdllen grei-
fen, um zwei Familiensysteme zu charakteri-

sieren, die auf der einen (schwarzen} Seite

gepr gt sind durch 33jjhrige GroBmutter,

50jjhrige UrgroBmutter und 80jjhrige Ur-

ururgroBmutter, auf der anderen (weiBen}
Seite durch 70jahrige „einfache" GroBmOtter,
deren Tachter erstmals mit 40 Jahren Mutter

wurden. Wir haben also in den USA zwei

Extremgruppen in bezug auf Elternschaft
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Abb. 2

UBERGANG IN DIE ELTERNSCHAFT NACH ETHNISCHER ZUGEHORIGKEIT (USA)
Obergang in die Elternschaft nach Altersgruppen und ethnischer Zugeharigkeit
(weiB/schwarz) fur Geburtskohorten von Frauen (1935-1959), USA

90
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ae 50
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6
40

10 P:it

Bts 18 19-20 21-23 24-25 26-28

ALTERSGRUPPEN

29.30

Quelle: US Bureau of the Census, Current Population Reports, Series P-20, No. 385,

Childspacing among birth cohorts of American women: 1905 to 1959. Washington. D.C. 1984: 2

und den Konflikt Beruf-Familie; die Konse-

quenzen fur lebenschancen und lebenslauf

kdnnten kaum unterschiedlicher sein.

Wenn man den Sachverhalt nochmals ent-

scheidungstheoretisch formulieren will, kann

man sagen: Das Ergebnis des Entscheidungs-

prozesses hangt, formal betrachtet, von den

zuganglichen Optionen ab. Solche Optionen
sind zum Beispiel Kinderlosigkeit, Familie mit

Doppelkarriere und privater Kinderbetreuung
oder die groBe Alleinverdiener-Familie. Die

Verfugbarkeit solcher Optionen hangt zu-

nachst von allgemeinen strukturellen Bedin-

gungen ab wie der Struktur des Bildungs-

31-40

systems und der Arbeitsm:irkte oder den

legitimen kulturellen Vorstellungen von Ge-

schlechterbeziehungen, Familie, Kinderlosig-
keit und der Definition des „guten Lebens",
den zuganglichen sozialen Unterstutzungs-
Netzwerken sowie der biographischen
Position.21

Diese Optionen sind nicht fur alle Gesell-

schaftsmitglieder gleicherma Ben verfugbar,

sondern, neben den genannten Bedingungen,

21 All dash:ingtauf komplexe Weise zusammen. laBt

sich jedoch mit einer typologisierenden Zugriffsweise
auf wenige zentrale Struktur-Entscheidungs-Ketten
reduzieren (vgl. auch Abb. 5).
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Abb. 3

STRUKTUREN, BEDINGUNGEN UND OPTIONEN

DER PRIVATEN LEBENSFOHRUNG

BEDINGUNGEN UND

STRUKTURZWANGE

Bildung

Arbeitsmarkt

Normen und Werte zu

Geschlecht, Familie und

dem .guten Leben'

VERMITTELT

DURCH

Soziate Herkunft

.Milieu"

Heiratsmarkt

Soziate Beziehungen

(Netzwerke)

Lebenstaufstufe

Pers6nliche Interessen

von der Milieuzugeh6rigkeit abhangig.
So kann man sagen, daB die Option Kinder-

losigkeit kaum verfugbar ist fur eine Frau

aus einem familienorientierten sozialen

Milieu, die ohne weiterfOhrende schulische

Bildung keine Karrierechancen besitzt.

Umgekehrt ist die Option der groBen Familie

oder Nur-Hausfrau fur eine Akademikerin

aus einem individualisierten Milieu nur

unter auBergewahnlichen Umstanden ver-

fiigbar. .Verfugbarkeit" einer Option kann

sich sowohl auf .technische' Aspekte bezie-

hen (ohne Bildungszertifikat keine Option

.Doppelkarriere-Pearl als auch auf norma-

tiv-moralische (keine Akzeptanz von Kinder-

losigkeit in bestimmten Milieus).

Eine solche soziologische Sichtweise wirft

im ubrigen ein anderes Licht auf .Unfrucht-

barkeit", die so gesehen keine medizinisch-

OPTIONEN DER PRIVATEN

LEBENSFOHRUNG

Alleinleben

ledigbleiben (Spate HeiraO

Kinderlosigkeit
(Aufschub der Elternschaft)

Erwerbstatige Mutter

(Doppelverdiener)

Alleinverdiener-Familie

GroBe Familie

biologische Kategorie ist, sondern eine mora-

lische Kategorie und ein soziales Konstrukt:

Man stelle sich eine Gesellschaft vor, in der

es nicht zum .Wesen der Frau" geh6rt, Mut-

ter zu werden (das muB nicht heiBen, daB

Mutterschaft kein Wert ware, sondern nur,

da8 die Bewertung von Kinderlosigkeit dem-

gegenuber nicht abfallt).22 in einer solchen

Gesellschaft wOrden sid, betroffene Frauen

weniger daran st6ren, .unfruchtbar" zu sein,
als in unserer Gesellschaft. Biologische und

soziale Elternschaft w3ren st3rker getrennt
(wurden nicht gleichgesetzt), so daB es kei-

nen groBen Unterschied machen wurde, ob

man selbst ein Kind bekommen oder eines

adoptiert hat. .Unfruchtbarkeit" ware weder

eine Krankheit noch ein soziales Stigma und

22 F rdieVaterschaftmuB diesnicht sosehibetontwerden.

dadie Vaterschaft beiuns nichtumsoviel hdherbewertetistals

die Kinderlosigkeitvon Minnern.
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vielleicht auch kein groBes psychisches Pro-

blem mehr. Statt aufwendiger und belasten-

der Prozeduren der Reproduktionsmedizin
Zur Beseitigung der „Unfruchtbarkeit" kdnn-

ten die Anstrengungen verst3rkt werden,
soziale Elternschaft (zum Beispiel durch

Adoption) zu erleichtern.

Das Entscheidungsproblem wurde bisher

weitgehend aus der Perspektive des Indi-

viduums behandelt. Die Entscheidung fur

oder gegen Kinder ist aber wohl kaum eine

einsame biographische Entscheidung, son-

dern in der Regel eine Paar-Entscheidung.

Im Verlauf der historischen Entwicklung hat

sich eine Verschiebung der Entscheidungs-
instanzen ergeben: Zunachst waren es

die Eltern, welche die Heirat - und damit

auch die Familiengrondung - arrangiert
haben, spater hatte der Ehemann gr6Bere
M6glichkeiten freier Partnerwahl, und sein

Wunsch nach Familie war unmittelbar damit

verknupft. Elternschaft war eine patriarchale
Entscheidung - oder besser: eine patriar-
chale Selbstverstandlichkeit

Spater, als sich das Paar ganz von den eller-

lichen Einflussen gelast hatte, hatten Mann

und Frau die M6glichkeit partnerschaftlich
daruber zu entscheiden, ob und wann eine

eigene Familie gegrundet werden sollte.

SchlieBlich, so meinen heute viele, k6nne

nun die Frau unabhangig vom Mann dar-

Ober entscheiden, ob sie Mutter werden

machte oder nicht. Als M6glichkeit trim das

sicher zu, doch empirisch gilt eine solche

Aussage, wenn Oberhaupt, nur fur bestimmte

Milieus.23 lmmerhin ist es plausibel an-

zunehmen, da8 gerade heute, im fortge-
schrittenen IndividualisierungsprozeB,
zumindest eine individuelle biographische

Vorentscheidung getroffen wird, besonders

von der Frau, aber auch vom Mann. (Diese

wird, wie gesagt, von zwei Faktorenbundeln

beeinflu Bt Zum einen vom sozialisato-

rischen Hintergrund: Hat sich ein starker

Kinderwunsch, ein starkes Gefuhl fur Familie

entwickelt oder nicht? Zum anderen vom

Lebensverlauf: Hat man eine berufliche

Karriere eingeschlagen, die wenig Raum fur

Familie 13Bt oder fur eine Lasung ohne

groBes Vereinbarkeitsproblem?)

In der Regel wird man davon ausgehen k8n-

nen, daB der letzte Schritt der Entscheidung
beim Paar liegt. Wie kommt es zu einer ge-

meinsamen Entscheidung? Manche wurden

sagen, das hange von den Machtverhaltnis-

sen in der Beziehung ab; andere wurden

sagen, das sei ein typisches Feld fur Ver-

handlungen. Im InteraktionsprozeB, der zur

Entscheidung fuhrt, k6nnen unterschiedliche

kommunikative Medien eingesetzt oder wirk-

sam werden, vor allem:

• Verhandlung im Stil eines Interessen-

konfliktes („Wir sind zwei vernunftige
Menschen, wir mussen halt sehen, da8

wir unsere unterschiedlichen Interessen

unter einen Hut bringen");

• Macht, Drohung, Druck („lch will ein

Kind - wenn du nicht Vater/Mutter werden

willst, muB ich dich verlassen");

23 lournalistenbehauptcten.entdecktzuhaben,daedie
kanarische Insel Gomera ein Dorado foralleincniehende MOtter

sci. diesich selbstbewuBt undemanzipiert fur ein Kindohne

Vater enschieden hatten. Die familiensoziologische Literatur

uber Alleine,ziehendegibt dafOr keine Best tigung: im Gegenteil:
diese Gruppe giltalseine dir gr ten Problemgruppen.
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• liebe und Wunscherfullung (.Wenn du

ein Kind willst, machte ich das auch");

• Ideologie und normative Erwartungen
LDas Kind braucht die Mutter: wenn du

nicht fur mehrere Jahre deinen Beruf unter-

brechen willst, verzichten wir lieber auf

Familiel.

Nur das erste dieser Beispiele entspricht
der Rational-Choice-Vorstellung.24 Bei einer

rationalen Entscheidung im Sinne dieses

Verhandlungsmodells miBten die Winsche

und Lebensplane beider Partner beracksich-

tigt und aufeinander abgestimmt werden,
das Vorhaben mOBte dann zeitlich geplant
und .technisch" organisiert werden. Fur die

drei anderen Beispiele paBt das rationale

Modell nicht. Bei diesen Interaktionsprozes-
sen spielen Gefihle und die emotionale

Qualitat der Beziehung eine starke Rolle.

Die gemeinsame Entscheidungsfindung ist

das Ergebnis eines nur schwer vorherseh-

baren Interaktionsprozesses, der stark von

der Dynamik der Paarbeziehung abhangt.

WEITERE FALLBEISPIELE

Zur empirischen Illustration der Entschei-

dungskoordination zwischen Mann und Frau

greife ich noch einmal auf Fallbeispiele aus

unseren Interviews zuruck.25 Haufig er-

fahren wir in den Interviews nichts Genaues

daruber, wie sich Mann und Frau schlieBlich

einigen. Das ist immer dann der Fall, wenn

die Interessengegens:itze gering sind, wenn

die Familienorientierung selbstverstandlich

ist, wenn bei beiden Partnern das Gefahl

vorhanden ist, daB es „normal" oder .richtig"
oder „schan" ware, Kinder zu haben. Es liegt
dann eine Art stillschweigende Obereinkunft

vor, die sich hjufig so juBert: Die Frau wird

ungeplant (wenn auch vielleicht nicht ganz

unerwunscht} schwanger, es ist sofurt klar,
daB eine Abtreibung nicht in Frage kommt,
daB man die neue Situation akzeptiert, wie

etwa im ersten oben angefuhrten Beispiel.
Auch bei den Fjllen geplanter Schwanger-
schaft findet man manchmal eine Art still-

schweigende Obereinkunft. Es wird nicht

daruber diskutiert, sondern man spurt und

weiB, da8 der Partner/die Partnerin dieselben

Wunsche hat: Gemeinsam w:ichst der Kin-

derwunsch, harmonisch wird er realisiert,
ohne da B viel darober geredet werden muB.

Interessanter sind die Falle, wo noch keine

Obereinstimmung hinsichtlich der Frage
oder des Zeitpunktes der Familiengrandung
herrscht. In einem dieser Rille war die Frau

entschlossen, notfalls auch ohne ihren Part-

ner ein Kind zu bekommen. Sie machte ihre

Entscheidung nicht von seiner Zustimmung

abhangig. Doch wollte sie ihre Absicht auch

nicht gegen ihn durchdrucken, wollte ihn

nicht verlieren; vielmehr bemOhte sie sich,
da13 er ihre Entscheidung mittragen konnte.

Und im oben geschilderten Fall, wo die

Frau erzahlt hatte, sie habe fast drei Monate

abgewartet, sich fur oder gegen eine Ab-

treibung zu entscheiden, und dann habe

es „klack" gemacht und die Zeit war ver-

strichen, kommentiert ihr Mann:.Also du

hast ein bi8chen langer gezaudert als ich,
aber letztlich haben wir uns dann entschlos-

sen, ihn zu kriegen." Sie hat, aus der Sicht

ihres Mannes, nicht etwa lange die Vor-

und Nachteile abgewogen oder hin und her

Oberlegt. Nein, sie hat .gezaudert", sie war

unentschlossen. Er fOgt noch an, da B sie

„seinem Drangen" nachgegeben habe zu-

sammenzuziehen und zu heiraten. Auf eine

24 Im Sinneder.bargaining·-(Aushandlungs-)
und austauschtheoretischen Ans§tze (SCANZONI).

25 Vgl. BURgm (1994.5.302ff.1
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Zwischenfrage der Interviewerin, warum sie

mit ihrer Entscheidung so lange gewartet
habe, zahlt sie eine Reihe von Bedenken auf,
die man (allgemein} gegen das Kinderkriegen
anfuhren kennte:

„Ist es denn auch richtig?" - „Man hat ja
die Verantwortung auch gegenuber dem

Kind." - „Und dann machte man ja irgend-
wie auch in einer intakten Familie ..." -

.Schaffe ich das mit der Uni?" -„Und daB

ich auch noch meine Sachen schaffe, die

ich gerne weiter machen machte." - .Ohne

daB er vernachlassigt wird." - „Klappt das

mit uns, jetzt, mit 'ner Beziehung?"

Eine lange Liste von GrOnden gegen das

Kinderkriegen. Sie nennt nicht einen Grund

dafur. Es ware vallig unsinnig, das so zu

interpretieren, als gibe es viele Nachteile

(.Kosten"), aber nur wenige Vorteile der

Elternschaft. Die Fulle von Bedenken, die sie

juBerte, waren eher als Ansporn an sich sel-

ber gemeint, es trotzdem zu schaffen, aber

auch als Bitte um Unterstutzung. Es sieht so

aus, als sei wesentlich fur die gemeinsame
Entscheidung fur das Kind gewesen, daB der

Mann das Kind wollte. Es scheint, da B es

ihm gelang, ihre Bedenken zu zerstreuen.

Sie hat, aus seiner Sicht, „gezaudert", aus

der Sicht von ihr war er .hartnackig". Er hat

ihr geholfen, ihre Angste zu verringern, hat

ihr auch seine Unterst0tzung zugesagt. Er

sagt: .Also ich hab ihr das zugetraut, daB sie

das schafft und daB wir das auch zusammen

ganz gut schaffen k6nnen." Es bleibt offen,

wie dieser OberzeugungsprozeB im einzelnen

verlief. Beide sagen, sie wOBten nicht genau,

wie das kam. Sie sagt, er habe wohl immer

versucht, „so 'ne positive Einstellung ruber-

zubringen". Wenn sie ihre Zweifel anbrachte,

habe er immer gesagt: „Ach" (= es wird

schon gehen) und dann „wie toll" doch die

Aussicht auf ein Kind sei,.das ist doch 'ne

sch6ne Sache".

Man kann zusammenfassend sagen: Bei den

von uns analysierten Entscheidungsprozessen
zwischen Mann und Frau gab es in der

Reget, wenn die Sache unklar war oder wenn

beide unterschiedliche Vorstellungen hatten,
weder eine Auseinandersetzung im Sinne

rationaler Argumentation oder eines Aus-

handlungsprozesses noch ein Streitgespdch
oder einen Machtkampf. Es war haufig so,

daB der zagernde Partner vom andern unter-

stiltzt wurde, durch Verstandnis, durch

Empathie fur die Grunde des Zagerns, bis

dann schlieflich, ohne aufwendiges

Argumentieren, sozusagen stillschweigende

Obereinstimmung erzielt wurde.

Wichtig fur unser Thema ist auch, daB

die Entscheidung fur die Elternschaft heute

nicht mehr sehr eng mit anderen Lebensent-

scheidungen und Lebens3uBerungen verbun-

den ist - so wie fruher oder wie heute noch

in anderen Kulturen. Sexualitat, Zusammen-

leben, Ehe und Elternschaft - die „Entschei-

dung" fur das eine zieht heute nicht mehr

zwangslaufig das Obrige nach sich. Im Prin-

zip ist ein Schritt ohne den anderen maglich.
Selbst Elternschaft ohne Sexualitat ist ja
heute relativ leicht maglich, ebenso die Ehe

ohne Zusammenteben. Formal gesehen sind

deshalb die Entscheidungsmaglichkeiten
stark angestiegen. Jeder dieser Schritte

milt3te sozusagen for sich entschieden

werden.

Biographische Entscheidungen nehmen des-

halb haufig die Form einer Entscheidungs-
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Abb. 4

DIE „TECHNISCHE  5EITE VON ENTSCHEIDUNGSKETTEN UND

UNWXGBARKEITEN (ELTERNSCHAFT UND KINDERLOSIGKEIT)

Sexualakt

// 000*
mitohne

KontrazeptionKontrazeption
001.

00.....0
-

4,-00.0
Schwangerschaft Unfruchtbarkeit

T
Lebendgeburt

Obernahme der

sozialen Elternschaft

Freigabe zur Adoption

kette an. Wer sich individuell grundsatzlich
zur Obernahme der Elternschaft entschieden

hat, muB bestimmte Schritte einleiten, damit

die Entscheidung umgesetzt werden kann.

„In der Praxis" kann man sagen, da8 „Abset-
zen der Mile" oder „Weglassen des Kondoms"

die erste und wichtigste Konsequenz aus der

getroffenen Entscheidung .Obergang zur

Elternschaft" darstellt. Theoretisch ist der

EntscheidungsprozeB komplexer. Eine

komplexe Handlungskette mit vielen

Einzelentscheidungen muB eingeleitet
werden: sich mit dem Partner/der Partnerin

abstimmen, den erwOnschten Zeitpunkt

festlegen, Sexualverhalten aktivieren bzw.

intensivieren, VerhutungsmaBnahmen ab-

Abstinenz

  . Kindertosigkeit

setzen, den gunstigsten Moment fur eine

Befruchtung kalkulieren, Elternbucher lesen,

Geburtsvorbereitungskurse absolvieren,

optimale Bedingungen fur eine Lebendgeburt
schaffen - und schlieBlich, wenn alle diese

Bemuhungen nicht zur Elternschaft gefuhrt
haben, sich fur eine technisch herbeigefuhr-
te „extrakorporale" Befruchtung oder fur

eine Adoption entscheiden. Die „Entschei-

dung zur Elternschaft" ist also genau ge-

nommen die Entscheidung zur Obernahme

der sozialen Elternschaft, die also auch fur

Paare maglich ist, die .unfruchtbar" sind.

Entscheidungsketten sind, formal gesehen,
das Ergebnis einer Auswahl aus einem

Entscheidungsbaum bzw. FluBdiagramm.
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Abbildung 4 zeigt, da8 es viele Wege zur

sozialen Elternschaft, aber auch viele Wege
zur Kinderlosigkeit gibt. Betrachten wir als

Beispiel den ProzeB der Entscheidung zur

Kinderlosigkeit. Wer absolut sichergehen
will, kein Kind zu bekommen, muBte sich ftir

Abstinenz entscheiden. Wer kann das schon?

Deshalb muB, wer eine Schwangerschaft
ausschlieBen will, Verhutung betreiben.

Klappt diese aus irgendwelchen Granden

nicht, muB, wer die Geburt vermeiden will,
abtreiben. Ist dies aus moralischen, recht-

lichen oder „technischen" Grinden nicht

m6glich, kann schlieBlich, wer die Obernah-

me der sozialen Elternschaft vermeiden will,

sich fOr das Abgeben des Kindes (Freigabe
zur Adoption) entscheiden. Trotz ihrer Kom-

plexitat zeigt Abbildung 4 nur einen kleinen

Ausschnitt aus miiglichen Entscheidungs-
ketten, einen Ausschnitt, der lediglich einige

sozusagen „technische" Schritte sowie einige

Unwagbarkeiten, die einer Entscheidung
nicht zuginglich sind, bericksichtigt

Dazu kommt: Der Zeitpunkt fir alle diese

Einzelentscheidungen ist flexibler geworden
und muB vielfach mit anderen Lebensberei-

chen und mit dem Partner/der Partnerin

abgestimmt werden. Der Entscheidungspro-
ze8 kann also sehr komplex sein und sich

Ober eine langere biographische Spanne hin-

ziehen. Bei jedem Glied der Entscheidungs-
kette k6nnen rationale und nichtrationale,

technische und moralische Momente konfli-

gieren. Es wire also wieder viel zu rationali-

stisch gedacht, warde man annehmen, daB

die Menschen sozusagen mit solchen Ent-

scheidungsketten im Kopf an das Problem

herangingen. Es ist naheliegend, auch hier

soziale und biographische Faktoren am Werk

zu sehen, und das fuhrt dazu, daB es je nach

sozialer MilieuzugehOrigkeit verschiedene

biographische Entscheidungsverlaufe gibt

Man kann von einer Folge von biographi-
schen Punkten ausgehen, an denen sich ein

Entscheidungsproblem stellt. In bezug auf

die Elternschaft ware der Punkt El der, an

dem sich die Frage „Erstes Kind oder Auf-

schub?" stellt. Dies gilt fur zwei Gruppen

jedoch nicht:

Erstens jene, fur die der Zeitpunkt selbstver-

standlich oder abhangig von Ereignissen ist,
auf die man nur bedingt Einflu13 nehmen

kann, etwa nach dem Muster: „Wenn ich den

Richtigen gefunden habe, dann werde ich

heiraten und Kinder kriegen."

Zweitens stellt sich die Frage des Aufschubs

auch Mr jene nicht, die sich schon fruhzeitig
auf Kinderlosigkeit festlegen k6nnen. EZ wa-

re fur die, die aufgeschoben haben, dieselbe

Frage noch einmal, fur die anderen die Frage
„Zweites Kind oder keine weiteren Kinder

mehr?" En ware der Punkt, an dem sich fur

die Aufschiebenden die Frage stellt „Erstes
Kind oder endgultige Kinderlosigkeit?" - Wie

kommt es zu El? Eine typische Zwangssitua-
tion dafur ist eine ungeplante oder unge-

wollte Schwangerschaft. Eine andere ist,

wenn man mit Erwartungen konfrontiert

wird, die sich auf die biographische Selbst-

verstandlichkeit von Elternschaft in Verbin-

dung mit Altersnormen beziehen: „Du bist

jetzt 28, wird es da nicht mal langsam Zeit

mr ein Kind?" Eine ahnliche Situation kann

sich einstellen, wenn biographische Obergan-
ge anstehen, die fruher mit dem Obergang in

die Elternschaft verkoppelt waren, etwa der

Eintritt ins Berufsleben. Soil man sich erst

beruflich konsolidieren und bis dahin den

Obergang in die Elternschaft aufschieben?
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Abb. 5

TYPEN BIOGRAPHISCHER VERLAUFE

Frahe Heirat

Erstes Kind

Zweites Kind

.Mutter- Hausfrau"

Ausbildung

Bildung und Karriere

1
Erstes Kind (Aufschub)

1
Entscheidung

Zweites Kind kinderlos

zu bleiben

Erwerbstatige Mutter Kinderlose Frau

Hinsichtlich des Ergebnisses - unabhangig
davon, ob Entscheidungen getroffen wurden

oder das Ereignis zwangslaung eingetreten
ist - lassen sich drei Grundtypen biographi-
scher Verlaufe unterscheiden. Sie hjngen
stark mit dem Bildungsgrad bzw. der Zuge-

h#igkeit zu sozialen Milieus zusammen,

wie gezeigt. In verschiedenen Milieus gibt
es daher typischerweise unterschiedliche

biographische Pfade (vgl. Abb. 51

Vereinfacht lassen sich zunachst zwei Aus-

gangssituationen unterscheiden. Im ersten

Fall, dem traditionellen Modell, stehen eine

relativ frihe Ehe und ein relativ fruiher Zeit-

punkt der ersten Mutterschaft am Anfang

(weniger als Ergebnis einer bewuBten Ent-

scheidung, eher im Sinn einer biographi-
schen Zwangsl3ufigkeit). Wir kannen anneh-

men, daB typischerweise - ohne graBeren

Entscheidungsdruck - zumindest ein weite-

res Kind kommt, da Einzelkinder als proble-

matisch angesehen werden. Danach ist eine

Verzweigung m6glich: In der traditionellen

Variante kommen vielleicht weitere Kinder,
doch auch ohne weitere Kinder bleibt die

Frau zu Hause: Hausfrau und Mutter. In der

moderneren Variante nimmt die Frau eine

Erwerbstatigkeit auf, sobald die Kinder etwas

grdBer sind.

Im zweiten Grundtyp steht am Anfang eine

qualifizierte Ausbildung und nach Maglich-
keit eine berufliche Karriere. Dies ist nicht

das Ergebnis einer expliziten Entscheidung,
sondern eine milieu- oder herkunftsspezifi-
sche biographische Selbstverstindlichkeit

So hat zum Beispiel die Bildungsexpansion
der siebziger JahrefOr Frauen mittlerer Her-

kunft den Besuch haherer Bildungsinstitutio-
nen zur Selbstverstandlichkeit gemacht.
Der Obergang in Ehe und Familie wird auf-

geschoben. Irgendwann ist der biographische

Zeitpunkt erreicht, wo die Frage nicht mehr
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Wnger aufschiebbar ist. Je nachdem, ob eine

entsprechende Partnerschaft und ein unter-

stutzendes soziales Netzwerk vorhanden

sind, bekommt die Frau entweder ihr erstes

Kind oder sie bleibt endgultig kinderlos.

Auch mit Kind wird sie ihren Beruf nicht

aufgeben und die Mutterschaft wird nicht

Ober die Berufsorientierung dominieren.

Die Entscheidung zur Elternschaft ist immer

an einen biographischen Zeitpunkt gebun-
den. Eine rationale Entscheidung ware

deshalb vor allem die Entscheidung fur den

richtigen Zeitpunkt; es muBte der gunstigste

Zeitpunkt des Obergangs auf der Grundlage
von Abwiagungen Ober biographisch
erwunschte Sequenzen von Ausbildungs-,
Berufs- und Familienphasen festzulegen sein.

Doch ist auch dabei mit dem Problem der

strukturellen Oberforderung zu rechnen.

Und selbst wenn die/der einzelne einen

solchen optimalen Zeitpunkt kalkulieren

k6nnte - sie/er mute einen Partner/eine
Partnerin finden, mit dessen/deren eigener

Planung dieser Lebensplan synchronisiert
werden kdnnte. Dieses biographische Syn-

chronisationsproblem der Abstimmung
zweier individueller Lebensentwurfe stellt

sich heute besonders im Akademikermilieu,
wo die Partnerlnnen ihre beiden Berufskar-

rieren weitgehend unabhangig voneinander

vorantreiben. Oft ist nur der Aufschub des26

Entscheidungsproblems - auBerlich als Auf-

schub der Familiengrundung interpretierbar
- m6glich, in eine zunachst unbestimmte

biographische Zukunft. Besonders fir Frauen

gibt es allerdings einen kritischen Punkt:

Wie lange kann ich warten127

Der kritische Zeitpunkt setzt sich aus

mehreren Faktoren zusammen: der Dauer

der Ausbildung (und manchmal der Dauer

der beruflichen Einstiegs- und Konsolidie-

rungsphase, in der Mutterschaft besonders

schwierig zu realisieren ist), der Verfug-
barkeit eines unterstutzenden Partners,
den sozialen und biologischen Grenzen der

Mutterschaft: Kann man mit vierzig noch

Mutter werden, ohne sich gravierende sozia-

le, psychische und - trotz Vorsorgemedizin -

vielleicht auch gesundheitliche Probleme

einzuhandeln?

DAS ZWEITE KIND

Bisher war fast nur die Rede vom Ubergang
in die Elternschaft, also der Frage nach dem

ersten Kind. Die Entscheidung fur das erste

Kind hat biographisch eine vollig andere

Bedeutung als jene fur ein zweites oder

drittes Kind. Es 13Bt sich aus der Durchsicht

der Literatur und aus den eigenen For-

schungserfahrungen folgende Vermutung
aufstellen: Je niedriger die Parit3 t

(Ordnungszahl) des Kindes, desto geringer
der Anteil an Planung, Entscheidung,
Rationalitat. Das heiBt, man wurde etwa

bei der Frage nach einem dritten oder vier-

ten Kind eher ein gewisses MaB an rationa-

ler Planung erwarten 1(6nnen (allerdings gibt
es noch bestimmte Randgruppen, bei denen

sich die fehlende Rationalitat der Planung
in h6heren Kinderzahlen niederschl3gt}.
Beim biographisch schwerwiegendsten
Obergang, jenem zur Elternschaft, scheint

der Anteil an Rationalit:it und Entscheidung

jedoch vergleichsweise gering; wahrschein-

lich, weil hier die strukturelle Oberforderung
am gr6Bten ist: Niemand kann bei einer

lebensgeschichtlichen Verjnderung in dieser

GrdBenordnung eine umfassende Analyse

26 BURKART (1992)

27 -Howlatecanyouwait?",fragtediedamalige P si-

dentinderamerikanischen Geselischaft fur Demographie
IMENKEN 1985}.
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samtlicher Folgen durchfijhren, und kaum

jemand ist sich vollkommen daruber im

klaren, welche biographischen GrOnde dazu

gefuhrt haben, daB er oder sie ein Kind will.

.m mmin

ENTSCHEIDUNG? IN ZUKUNFT
MEHR PLANUNG?

Zusammenfassend 138t sich sagen:

• Haufig ist es nur unter formalen Gesichts-

punkten sinnvoll, von Entscheidung zu

sprechen. FOr die Klarung formaler Fragen
ist es manchmal hilfreich, den Obergang in

die Elternschaft als Entscheidungsproze8
ZU modellieren.

• Die positive Antwort auf die Frage, ob

man Oberhaupt Kinder haben will, ist fOr die

meisten Paare nach wie vor selbstverst3nd-

lich. Es gibt kein Entscheidungsproblem.

• Der Ubergang zur Elternschaft ist oft

das Resultat einer biographischen Zwangs-
laufigkeit. Dies gilt in zweierlei Hinsicht:

Die Haltung in dieser Problemsituation

hat eine starke lebensgeschichtliche Ver-

ankerung; und der Bildungs- und Berufsver-

lauf hat eine stark determinierende Wirkung.

• Auch der Zeitpunkt des Ubergangs in die

Elternschaft ist keine vollig freie Entschei-

dung und wird in der Regel nicht genau

geplant. Dem ersten Kind liegt seltener

eine Entscheidung zugrunde als gewahnlich

angenommen wird. Der Aufschub der Eltern-

schaft in eine unbestimmte biographische
Zukunft ist oft durch die Lebensumstande

erzwungen, vor allem durch den Bildungs-
und Berufsverlauf.

• Im Normalfall handelt es sich nicht um

rationale Entscheidungen; Entscheidungen

hangen vielfach vom biographischen und

sozialen Kontext ab.

• Es gibt deshalb deutliche Milieudifferen-

zen bezuglich des Zeitpunktes des ersten

Kindes, der Kinderzahl und der Bedeutung
von Familie.

• Entscheidungsbedarf tritt vor allem an

zwei Entscheidungspunkten auf: bei unge-

wollt eintretender Schwangerschaft sowie

bei der Frage nach weiteren Kindern, wenn

der Obergang in die Elternschaft bereits

vollzogen wurde. Demnach ware eine Zu-

nahme von Entscheidungen fur Abtreibung
und fur Sterilisation, nachdem die ge-

wunschte Kinderzahl erreicht oder uber-

schritten ist, zu erwarten.

Fur die Zukunft muB man wohl sagen, daB

es weltweit gesehen notwendig ware, den

Grad von Familienplanung (im Sinne von

Geburtenbeschriinkung} weiter zu erhahen.

Immer noch, so konnte man kurzlich in Pres-

seberichten lesen, fehlt jeder sechsten Frau

im gebjrfahigen Alter (das sind weltweit

fast 230 Mio.) der Zugang zu angemessener

Familienplanung und wirksamen Ver-

hutungsmitte In.28

Bezogen auf unsere Situation kann man

skeptisch sein, ob es zu einer Verbesserung
der Planbarkeit kommt. Dennoch ist es sinn-

voll, sich auf die Faktoren zu konzentrieren,
die klare Entscheidungen und Planung ver-

hindern. AuBerdem 13Bt sich vermuten, daB

28 Zur Lasung dieses Problems wjren 25 Mrd. DM n6tig.
Die Zunahme der Weltbevalkerung wurde sich um knapp
20 Prozent verringem, wennalle ungewollten Geburten

durch VerhutungsmaBnahmen verhindert werden k6nnten

(zitiert nach einer Studie des Guttmacher-Instituts,
Der Tagesspiegel, Berlin, 24. 8.1995).

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMllIEMPLANUNG. BAND 6 49



wir eine st:irkere Polarisierung erleben wer-

den - dergestalt, daB wir auf der einen Seite

immer mehr Paare haben, die kinderlos

bleiben (oder sehr st)at gerade noch ein Kind

bekommen), weil beide Partner ihr Leben auf

den Beruf konzentrieren. Auf der anderen

Seite werden wir weiterhin eine eher tradi-

tionelle Gruppe haben, far die es selbstver-

standlich bleibt, zu heiraten; vergleichsweise
fruh und - mindestens zwei - Kinder zu

bekommen.

LITERATUR

BECKER; G. S. (1981): A treatise on the family.

Cambridge, Harvard University Press

BIRG, H., FLOTHMANN E.-3., REITER 1. (1991): Bio-

graphische Theorie der demographischen

Reproduktion, Frankfurt, Campus

BURKART, G. (1992}: Lebenszeitperspektiven -

Ergebnisse qualitativer Milieustudien, in:

GRAEBE, Sylvia (Hrsg.}: Alltagszeit - Lebens-

zeit, Zeitstrukturen im privaten Haushalt,

Frankfurt, Campus, S.139-164

BuRKART, G. (1994): Die Entscheidung zur

Elternschaft. Eine empirische Kritik von

Individualisierungs- und Rational-Choice-

Theorien, Stuttgart, Enke

BuRKART, 6. (1995): Biographische Uberg nge
und rationale Entscheidungen, BIOS -

Zeitschrift fur Biographieforschung und

Oral History, Heft 2, S. 1-30

BURKART, G., KOHU M. (1992): Liebe, Ehe,
Elternschaft. Die Zukunft der Familie,

Munchen, Piper

CALDWELL, J. C. (1980): Mass education as a

determinant of the timing of fertility decline,

Population and Development Review, 6, S.

225-255

FREUD, S. [1898): Die Sexualitat in der

Atiologie der Neurosen, Gesammelte Werke,

Bd. 1, S. 491-516, Studienausgabe, Bd. 5,

Frankfurt, Fischer, S. 11-35

GEISSlER, B., OECHSLE M. (1994): Lebens-

planung als Konstruktion: Biographische
Dilemmata und Lebenslauf-Entwurfe junger
Frauen, in: Beck/Beck-Gems.heim (Hrsg.):
Riskante FreihEiteh,:Frankfurt·, Suhikam'p,
S. 139-167

GLOGER-TIPPELT, G., GOMILLE B., GRIMMIG R.

(1993): Der Kinderwunsch aus psycholo-

gischer Sicht, Opladen, leske und Budrich

KoHLI, M. (1985}: Die Institutionalisierung
des Lebenslaufs. Historische Befunde und

theoretische Argumente, 1<6lner Zeitschrift

fOr Soziologie und Sozialpsychologie, 37,

S. 1-29

MANN, L (1984): Sozialpsychologie,
Weinheim, Beltz

MENKEN, J. A. (1985): Age and fertility:
How late can you wait?, Demography, 22,

S. 469-483

SCANZONI, 1., Dawson L (1988}: Men, women,

and change. A sociology of marriage and

family, Third edition, New York, McGraw-Hill

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG. BAND 650



CORNELIA HELFFERICH, |NGRID KANDT

 IE KOMMEN FRAUEN ZU

KINDERN - DIE ROLLE

VON PLANUNG,  UNSCHEN

UND ZUFALL IM LEBENSLAUF

Im Gegensatz zu fraheren Zeiten ist Eltern-

schaft heutzutage, zumindest theoretisch,

planbar geworden, und zwar sowohl im

generellen Sinne einer Entscheidung des Ja'

oder,Nein' als auch im Sinne des ,richtigen'
timings und/oder des ,richtigen' Partners.

Damit entstehen neue Probleme, denn,wo

Planung maglich wird, sind Entscheidungen

gefragt' oder in der Negation: ,Mit der Pia-

nungs-Freiheit wachst der Entscheidungs-
druck' (vgl. BECK-GERNSHEIM [19911). BuRKART

(1994} [vgl. den Beitrag in diesem Band) hat

gezeigt, daB diese Fragen einer rationalen

Entscheidung allein nicht zug3nglich sind.

Neben einer individuellen biographischen

Vorentscheidung (im Sinne von Kind/Familie:

ja/nein) spielen insbesondere lebensge-
schichtliche Ereignisse eine Rolle. D.h., selbst

bei einer generellen Entscheidung fur Kinder

stellt sich fur die meisten Frauen/Paare
immer noch die Frage, ob bzw. zu welchem

Zeitpunkt eine Schwangerschaft mit dem

Lebensentwurf vereinbar ist. In diesem Sinne

haben wir das Material der DESIS-Studie

zu drei Fragekomplexen ausgewertet:

• Wie viele Schwangerschaften sind heute

tatsachlich (un}geplant? Wovon hangt
das Planungsverhalten von Frauen ab?

• In welchem Verh3 Itnis stehen Planung
und Anwendung von Verhitung
zueinander?

• Welche Aussagen lassen sich zu der

Beendigung der reproduktiven Phase

durch eine Sterilisation machen?

Zu allen drei Punkten werden Verteilungs-
aussagen und Korrelationen aus den

statistischen Daten der standardisierten

Erhebung Cl gewonnen. Das Material

der qualitativen Befragung C3 einer Unter-

gruppe der in (1 befragten Frauen erm6g-
licht es, die subjektive Sicht der Frauen zu

rekonstruieren und zu dem Zahlenmaterial

in Bezug zu setzen.

.„'' .'' ./1/

''.,

FOr die folgende Auswertung ist die erste

(zugelassene) Schwangerschaft im Leben

einer Frau von besonderem Interesse, da sie

die grundsatzliche Entscheidung zur Eltern-

schaft beinhaltet.

Von den 1176 ersten Schwangerschaften,
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die in der Stichprobe von 1531 Frauen zuge-

lassen worden waren, waren 55% geplant,
33% waren ungeplant und 9% der Frauen/
Paare hatten die Entscheidung offengelas-
sen. Die Frage in dem Fragebogen lautete:

.Haben Sie zu der Anfangszeit geplant

schwanger zu werden?" Drei Antwortm6g-
lichkeiten waren vorgegeben: .Nein", „Ja"

oder .keine klare Entscheidung/offen". Unter

Einbezug der ersten Schwangerschaften,
die abgebrochen wurden, lage der Anteil

ungeplanter Schwangerschaften noch h6her,
da angenommen werden kann, daB die

abgebrochenen Schwangerschaften ebenfalls

ungeplant waren. Eine solche Berechnung
wurde far die Frauen vorgenommen, die

junger als 20 Jahre waren, als sie das erste

Mal schwanger wurden (s.u.).

Abb.l

PLANUNGSVERHALTEN

BEI DER ERSTEN

SCHWANGERSCHAFT

Alter

Eine wichtige, wenn nicht die wichtigste
Rolle spielte das Alter der Frau zur

Anfangszeit. Als Anfangszeit ist der Zeit-

punkt definiert, an dem eine Frau/ein Paar

anfangt, eine Schwangerschaft zuzulassen,

d.h., .at risk" sind fur den Eintritt einer

Schwangerschaft Voraussetzungen dafor

sind: keine Verhutung und regelm3Biger
Geschlechtsverkehr. Abb. 1 zeigt, da B der

altersgruppenspezifisch h6chste Anteil

ungeplanter Schwangerschaften auf die

Altersgruppe der unter 20jjhrigen Frauen

PLANUNG DER ERSTEN SCHWANGERSCHAFT NACH ALTER DER FRAU
ANFANGSZEIT DER ERSTEN SCHWANGERSCHAFT (N = 1 176)
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fallt Mit fast 60% war in dieser Altersgrup-

pe mehr als jede zweite Schwangerschaft

ungeplant. Schaut man sich die geplanten

Schwangerschaften an, dann findet sich mit

72,2% der altersgruppenspezifisch hachste

Anteil in der Altersgruppe der 25- bis

29 hrigen Frauen, gefolgt von den 30- bis

34j(Jhrigen Frauen mit 61,8% Diese Alters-

gruppe weist gleichzeitig mit 14,5% die mei-

sten offenen Entscheidungssituationen auf.

Wohnregion
Die Wohnregion, unterteilt nach Ost (Ro-
stock-land}, West-Stadt und West-land,

spielte eine gewisse Rolle (Abb. 2). Erste

zugelassene Schwangerschaften wurden

etwa gleich hjufig in west- und ostdeut-

schen Regionen geplant. Unterschiede gab

Abb. 2

es aber im Verhaltnis ungeplanter Schwan-

gerschaft zu offenen Entscheidungssitua-
tionen: in Rostock waren mit 40,8% mehr

erste Schwangerschaften ungeplant als im

Westen mit 34,5% im Westen gab es dage-

gen mit 10,1% mehr ,offene Entscheidungs-
situationen' als in Rostock mit 4,60/0.

Ausbildung
Bei einem Vergleich des Planungsverhaltens
nach dem AusbildungsabschluB zum Be-

fragungszeitpunkt zeigte sich, da8 Frauen,
die keinen Ausbildungsabschlu8 hatten,

verglichen mit anderen Gruppen haufiger

ungeplant schwanger wurden, wahrend

die Frauen, die einen UniversitatsabschluB

hatten, ihre erste Schwangerschaft am

haufigsten geplant haben (Abb. 3).

PLANUNG DER ERSTEN SCHWANGERSCHAFT NACH WOHNREGION (N - 1176)
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Relation der Kriterien „Alter"

und ,,Ausbildung"
Um zu Oberprufen, ob der Effekt, den das

Alter der Frau hat, maglicherweise den

Ausbildungseffekt uberlagert, wurde der

EinfluB der Ausbildung auf das Planungs-
verhalten fur einzelne Altersgruppen im

Westen getrennt betrachtet (altersstratifi-
ziert}. Abb. 4 zeigt, da B der Ausbildungs-
effekt durch den Alterseffekt - zumindest

teilweise - aufgehoben wird. Westdeutsche

Frauen mit UniversitatsabschluB planten erst

ab 25 Jahren deutlich haufiger ihre Schwan-

gerschaften als westdeutsche Frauen ohne

beruflichen Abschlu B. Das weist darauf hin,

daB Frauen mit haherer Ausbildung ihre

Abb. 3

erste Schwangerschaft zeitlich nach hinten

verschieben und diese dann haufiger geplant
wird, w ihrend auf der anderen Seite eine

vorher ungeplant eintretende Schwanger-
schaft settener akzeptiert und eher abgebro-
chen wird (vgl. HELFFERICH in diesem Band}.

Partnerbeziehungen
Frauen, die die erste Schwangerschaft
planten, hatten dauerhaftere Partnerbezie-

hungen: Von allen Frauen mit einer ersten

Schwangerschaft waren zum Befragungs-
zeitpunkt noch 73% mit dem gleichen
Partner zusammen. Von den Frauen, die eine

erste Schwangerschaft planten, waren noch

82% mit dem gleichen Partner zusammen

PLANUNG DER ERSTEN SCHWANGERSCHAFT

NACH HEUTIGEM AusBILDUNGSABSCHLUSS (N = 1 176)
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gegenOber 59% der Frauen, die die erste

Schwangerschaft nicht geplant hatten.

Dies trifft gleichermaBen zu fur Frauen in

den alten und in den neuen Bundeslandern.

DAS PLANUNGSVERHALTEN

BEI DER ERSTEN

SCHWANGERSCHAFT BEI

FRAUEN UNTER 20 JAHREN

Um den EinfluB des Alters zu kontrollieren,

haben wir als gesonderte Gruppe die Frauen

Abb. 4

betrachtet, die zum Zeitpunkt der ersten

Schwangerschaft junger als 20 Jahre alt

waren. Zusatzlich wurden auch die ersten

Schwangerschaften mitberucksichtigt, die

mit einem Abbruch endeten.

Die Gesamtzahl aller ersten Schwanger-
schaften erhahte sich durch den Einbezug
der abgebrochenen Schwangerschaften auf

1343.378 (28%) dieser ersten Schwanger-
schaften entfielen auf Frauen unter 20

Jahren. Eine Aufschlusselung der 378 ersten

NICHT GEPLANTE ERSTE SCHWANGERSCHAFT NACH HEUTIGEM
6r

AUSBILDUNGSABSCHLUSS UND DEM ALTER ZUR ANFANGSZEIT

(NUR WESTDEUTSCHE FRAUEN, N = 958) a)
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Schwangerschaften bei jungen Frauen

zeigte, daB 318 (84,1010) zugelassen und 60

(15,90/0) abgebrochen wurden. Von den 318

zugelassenen ersten Schwangerschaften
waren 191 nicht geplant und 107 geplant
und in 20 Fallen war die Entscheidung offen.

Geht man davon aus, daB die abgebroche-
nen Schwangerschaften nicht geplant
waren, so ergibt sich eine Zahl von 251

(191+60) ungeplanten ersten Schwanger-
schaften. Auf die Gesamtzahl aller 378 Fruh-

schwangerschaften gerechnet, waren somit

28% dieser Schwangerschaften geplant (107
von 378) und 66% ungeplant (251 von 378}
(Abb. 5).

Prozentuiert man die Entscheidung der

Frauen - Abbruch oder nicht - nur auf die

Abb. 5

ungeplanten Schwangerschaften, ergeben
sich daraus 24% Abbrache (60 von 251),
bzw. 760/0 zugelassene, aber nicht geplante
junge Schwangerschaften (191 von 251).
Unabhangig von sozialen und regionalen
Merkmalen hei8t das:

• Frauen unter 20 Jahren brachen haufiger
die erste Schwangerschaft ab als alle

Frauen mit einer ersten Schwangerschaft
(Frauen < 20 Jahre: 60 von 378 = 15,90/0,

alle Frauen mit erster Schwangerschaft:
167 von 1343 =12,40/01.

•% der nicht abgebrochenen fruhen

Schwangerschaften waren ungeplant
(251 von 378).

PLANUNG DER ERSTEN SCHWANGERSCHAFT VON FRAUEN

UNTER 20 jAHREN (MITABBROCHEN) (N = 378)
(UND AUSGANGE VON UNGEPLANTEN ERSTEN
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• '/, der ungeplanten fruhen

Schwangerschaften wurden nicht

abgebrochen (191 von 251).

Regionale Unterschiede (Tab. 1)
Der Umgang mit einer fruihen Schwanger-
schaft weist deutliche regionale Unterschie-

Tab. 1

de auf: Die erste Schwangerschaft von Frau-

en unter 20 Jahren wird prozentual haufiger
im Westen als im Osten abgebrochen und

innerhalb des Westens ungefahr doppelt so

h 3ufig in stlidtischen Regionen. Zwar gibt
es auf dem land mehr ungeplante erste

Schwangerschaften als in der Stadt, diese

PLANUNG DER ERSTEN SCHWANGERSCHAFT VON FRAUEN

UNTER 20 JAHREN NACH WOHNREGION (N = 358)
(ohne offene Entscheidungssituationen)

PLANUNG

Schwangerschaft
war geplant

Schwangerschaft
war nicht geplant

Schwangerschaft
wurde abgebrochen

Tab. 2

ROSTOCK-LAND

N = 102

%

WEST-LAND

N = 133

WEST-STADT

N = 123

%

PLANUNG DER ERSTEN SCHWANGERSCHAFT VON FRAUEN

UNTER 20 JAHREN MACH HEUTIGEM AUSBILDUNGSABSCHLUSS (N = 358)
(ohne offene Entscheidungssituationen)
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wurden dann aber offenbar eher akzeptiert

(vgl. HELFFERICH in diesem Band zum Schwan-

gerschaftsabbruchverhalten).

Soziale Unterschiede (Tab. 2)
AbbrOche bei frOhen Schwangerschaften

hingen ebenfalls mit dem Ausbildungsstand
zum Befragungszeitpunkt zusammen:

Wjhrend von allen Frauen mit Universiti ts-

abschluB und einer fruihen Schwanger-
schaft 53,6% diese Schwangerschaft abge-
brochen haben, taten dies von allen Frauen

mit einem HauptschulabschluB nur 9,1%.

Frauen mit qualifizierter Berufsausbildung

Tab. 3

haben im Vergleich zu 13,8% diese erste

Schwangerschaft in jungen Jahren abge-
brochen.

Die vorliegenden Daten bestiitigen die These,
daB hochqualifizierte westdeutsche Frauen

das erste Kind in h6herem Alter planen.
Falls ungeplant doch eine fruhe Schwanger-
schaft eintritt, wird diese eher abgebrochen.
Das erste Kind bzw. die erste zugelassene

Schwangerschaft verschiebt sich im Westen

mit Art und Dauer der beruflichen Aus-

bildung, wahrend bei der ostdeutschen

Stichprobe aus Rostock eine hehere Qualifi-

PLANUNG DER ERSTEN SCHWANGERSCHAFT VON FRAUEN

UNTER 20 JAHREN NACH DAUER DER PARTNERSCHAFT (N = 378)

mit Partnerdieser

Schwangerschaft
noch zusammen

Tab. 4

SCHWANGERSCHAFT

WAR GEPLANT

% (N = 107)

SCHWANGERSCHAFT

WAR NICHT GEPLANT

% (N = 191)

SCHWANGERSCHAFT

WURDE ABGEBROCHEN

% (N = 60)

PLANUNG DER ERSTEN SCHWANGERSCHAFT VON FRAUEN

UNTER 20 JAHREN NACH HEUTIGER KINDERZAHL (N = 378)

HEUTIGE

KINDERZAHL

3 und mehr

SCHWANGERSCHAFT
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(N = 107)

%
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WAR NICHT GEPLANT

(N = 191)
%
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%
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kation (UniversitatsabschluB) nicht mit einer

Verschiebung der ersten Schwangerschaft
zusammenging.

Tab. 3 zeigt einen jhnlichen Zusammenhang
zwischen Partnerschaftsstabilit t und

Schwangerschaftsplanung, wie er alters-

unabhangig bereits fur die erste Schwanger-
schaft beschrieben wurde. Auch fur die

Frauen mit fruhen ersten Schwangerschaften

zeigt sich: bei geplanter Schwangerschaft
waren zum Befragungszeitpunkt 68,2% noch

mit dem gleichen Partner zusammen, von

den Frauen mit ungeplanter, aber zugelasse-
ner Schwangerschaft waren es 46%. Wenn

die erste Schwangerschaft ein Abbruch

Abb. 6

war, waren nur 18% immer noch mit dem

gleichen Partner zusammen.

Die heutige Kinderzahl von Frauen, die bei

der ersten Schwangerschaft junger als 20

Jahre alt waren, gibt, zusammen mit fruh

eingegangenen langfristigen Partnerbezie-

hungen, retrospektiv Hinweise auf unter-

schiedliche Orientierungsmuster im Lebens-

entwurf. Frauen, bei denen die erste frohe

Schwangerschaft geplant war, hatten

haufiger drei und mehr Kinder. Frauen, die

die erste fruhe Schwangerschaft abbrachen,
haben heute gleich haufig entweder keine

Kinder oder zwei Kinder. Bei der zweiten

Gruppe Frauen kannen zwei Muster ange-

PLANUNG DES ZWEITEN UND DRITTEN KINDES NACH WOHNREGION

(2. KIND N = 524, 3. KIND N = 195)
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nommen werden, die in C3 Oberpreft
werden:

• Frauen, die zum Befragungszeitpunkt
ohne Kinder sind, sind eher berufs- und

karriereorientiert. Familie/Kinder sind nicht

per se Bestandteil ihres Lebensentwurfes.

Die Lebensumstiinde fuhren zu einer

Verschiebung des Kinderwunsches, bzw.

ein Kind ist mit dem lebensentwurf {noch}
nicht vereinbar. In dieser Gruppe finden

sich uberwiegend gut ausgebildete,

qualifizierte westdeutsche Frauen,

vorwiegend aus stadtischen Regionen.

• Frauen, die heute zwei Kinder haben,

weisen eher eine Familienorientierung auf.

Die erste frahe Schwangerschaft wurde

jedoch abgebrochen, da sie zur falschen

Zeit auftrat Generell sind aber Kinder und

Familie im Lebensentwurf enthalten.

DIE PLANUNG DES ZWEITEN

UND DES DRITTEN KINDES

Nach entsprechenden Hinweisen aus den

biographischen Interviews (s.u.) wurde in den

quantitativen Daten das Planungsverhalten
beim zweiten Kind mit dem beim dritten

Kind verglichen. Wie in Abb. 6 zu sehen ist,
wird das zweite Kind mit 74% wesentlich

haufiger bewuBt/gezielt geplant als das

dritte Kind mit 43%. Im Westen findet sich

ein deutlicher Stadt-Land-Unterschied.

In der Stadt wird das zweite Kind seltener

geplant als auf dem Land. Den'hochsten

Anteil an offenen Entscheidungssituationen
(interpretierbar als Ausdruck von Ambivalen-

zen, s.u.) bei der Entscheidung fur ein drittes

Kind hatten mit 20% westdeutsche Frauen

aus I indlichen Regionen. Den hvchsten

Anteil ungeplanter dritter Kinder gab es

in Rostock.

Ausgewertet wurden in der standardisierten

Befragung Cl die selbstangegebenen Ein-

stellungen von Frauen zu einem zuricklie-

genden Ereignis. Der Begriff „Planung" war

dabei in der standardisierten Frage vorgege-

ben - und damit vorausgesetzt, daB die

Befragten etwas Ahnliches darunter verste-

hen wie die Wissenschaft. Im Unterschied

dazu konnten die Befragten in dem qualita-
tiven Erhebungsteil ihr eigenes Verst3 nd nis

von .Planung" entfalten. Dieser methodische

Unterschied zwischen standardisierten und

qualitativen Verfahren kann genutzt werden,
um die Haltung der Frauen zu einer Schwan-

gerschaft in einen Zusammenhang mit ande-

ren Einstellungen zu bringen, etwa mit Ein-

stellungen zu Kindern, zu Ehe und Familie,

zur Ben. fst:itigkeit, aber auch zur „Planbar-
keit" des lebens allgemein und der Nach-

kommenschaft im besonderen. Diese kom-

plexeren Orientierungsmuster lassen sich

dann vor dem sozialen Hintergrund der

Befragten verstehen.

WAS BEDEUTET „PLANUNG"?

Es zeigt sich, da8 ein breites Bedeutungs-

spektrum von „Planung" existiert Im Ver-

standnis der befragten Frauen ist Planung
nicht gleich Planung. Es gibt eine „richtige"

Planung und eine andere Planung. „Richtige"

Planung ist zielgerichtet, bewu,Bt und ver-

langt Aktionen und einen Zeitplan. Sie ist

mehr als der bloBe Wunsch. Im Interview-

material fanden sich zahlreiche Abgrenzun-

gen von „richtiger" Planung; es kam vor, daB
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sie in Cl abgelehnt wurde, obwohl in (1 die

entsprechende Frage im standardisierten

Fragebogen (Frageformulierung s.0.1 bejaht
worden war.

„lch habe das nicht so richtig durchgeplant,
so bin ich vom Typ her nicht." (5070, D14: ja}

„Richtig zielgerichtet war das nie, da B ich

gesagt habe, jetzt will ich eine Familie

grunden." (5107, D14: ja)

„Wdre wahrscheinlich ein bi8chen spater
gekommen, wenn es richtig geplant
gewesen wdre: 6105, H 14: nein)

.Weitere Kinder sind nicht richtig bewuBt

geplant, wenn ich auch manchmal noch

den Wunsch habe." (5156}

Uberwiegend sprachen Frauen von weniger
definitiven, entsprechende Schritte beinhal-

tenden Intentionen:

.Dann wollten wir eigentlich auch Kinder

haben, so war das geplant, so drei Jahre

arbeiten eben, und dann (...)" (5114,
D14: da infertil}

Ach wollte schon immer Kinder. Ich wollte

den Zeitpunkt schon selber bestimmen (...)
zumindest ungef3hr." (5140, D14: ja}

„Dann haben wir gesagt: Na ja, gut,
wenn ich schon hierherkomme und keine

vernunftige Stelle habe, dann wollen wir

auch Kinder." (Sl 50, Abschnitt K: geplant)

Eine Befragte gibt in Cl an, geplant
zu haben, in C3 meint sie damit eine

Vorstellung, die sich ohne Anstrengungen
realisieren 13Bt:

.Beim ersten war's grad egal: ich habe

weder verhutet noch sonstwas. Ich habe,

ahm, wir haben gesagt: Wenn ja, dann ja,
wenn nicht, dann nicht (...) eigentlich egal
(...} drei Monate spater, nachdem wir verhei-

ratet waren, hat das geklappt. Also, da war

gar keine Planung, das war einfach so wie

es ist." (S211).

Die Planung, die hier angesprochen wurde,
ist - mit Burkarts Worten - mehr eine

,,Vorstellung vom richtigen und guten leben".

In einer englischen Befragung junger Mutter

kristallisierte sich ein analoger Unterschied

heraus zwischen Planung und Intention,

schwanger zu werden: ,,Die ,Intention', etwas

zu tun, ist maglicherweise weniger definitiv

als die ,Planung', etwas zu tun: Zu ,planen'
scheint zu beinhalten, daB entsprechende
Schritte getan werden; die ,Intention'
bezeichnet mehr eine Vorstellung (,state of

mind')." (CARTWRIGHT [ 1988], S. 149)

Hatten die Frauen in Cl angegeben, nicht

geplant zu haben, so fand sich in C3 eben-

falls ein Spektrum von Bedeutungen der

Nicht-Planung, das vom „Unfall" bis zur

Intention reicht, die zwar gegen „richtige"

Planung abgegrenzt wurde, durchaus aber

als nicht-„richtige" Planung gelten k6nnte.

.Planung - ich habe so was immer geha81.
Ich habe immer gesagt: Ich nehme sie so,

wie sie kommen, also von planen halte

ich gar nichts (...} denn meistens klappt es

dann nicht, wenn man unbedingt will (...}
das muB man einfach abwarten (...}'
(5069 - eine Frau, die durchaus eine Vorstel-

lung von einem leben mit Kindern hat und

.ungeplant" drei Kinder bekommt; D14: nein)

.Wir haben gar nicht bewu13t etwas unter-

nommen. Wir haben gehofft, wir kriegen
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bald ein Kind. Wir dachten, irgendwie geht
das schon." Die Frage nach Planung wurde

verneint: „Wir haben ganz normal ehelich

zusammengelebt, ohne auf irgend etwas zu

achten." (L175, 014: nein}

„Man war ja nicht aufgekl:irt, und mein

Partner nahm's leicht." (L114, D14: nein)

„Es war ein Unfall", „lch habe nie ein Kind

gewollt." 6027, 014: nein)

.Es war nicht ungewollt, aber ungeplant."
6156, 014: nein}

„lch habe es nicht absichtlich ausge-

schlossen." (5068, D 1 4: da keine

Schwangerschaft}

,,Wir wollten nicht unbedingt, aber

wenn's passiert, ist es auch nicht

schlimm." (1-056, Cl : vor erster Schw.)

In C3 als .ungeplant" bezeichnet wurden

Schwangerschaften in Situationen der Nicht-

Entscheidbarkeit. Dabei handelte es sich

nicht um ein rationales Abwagen der Grunde

dafur und dagegen, sondern charakteristi-

scherweise war gerade das nicht maglich.
Es wurde keine Entscheidung getroffen,
sondern eine Schwangerschaft riskiert und

die Verantwortung fur ihr Eintreten an

den Zufall oder h6here Machte delegiert.

„Also, es gibt auch GrOnde dagegen, es

ist nie so eine eindeutige Entscheidung,
daB ich denke, es mOBte sein - es gibt
immer Grande dafur und dagegen." (5070}

Besondere Aufmerksamkeit als Variante

der Nicht-Planung verdient ein wieder-

kehrendes Motiv .Wenn's schnackelt,

schnackelt's, wenn nicht, ist es auch egal",

das Teil eines kollektiven Deutungsmusters
ist. Dieses Muster besagt: Ein Kind, das

kame, wOrde akzeptiert werden, aber es

kann aus verschiedenen Grunden nicht

(auf diesen Zeitpunkt hin) geplant werden.

Ein sotches Muster „machte Sinn" im Kon-

text spezifischer situativer Bedingungen wie:

• Situationen der Nicht-Entscheidbarkeit

(das Risiko als Gottesurteil),

• Bewaltigung langer Wartezeiten (vgl.
HELFFERICH/KOPPERS-CHINNOW in diesem Bd.},

• Differenzen der Partner: Sie m6chte

ein Kind, er (noch) nicht. Hierbei stellt

die Haltung eine KompromiBformel dar.

WOrde sie angeben, ein Kind zu planen,
dann k6nnte ihr unterstellt werden,
sie wurde ihrem Partner ein Kind

„unterjubeln" wollen,

• im Kontext religi6ser Orientierungen,
in denen Kinder ein Geschenk Gottes

und nicht planbar sind.

.Nicht-Planung", so k6nnte das Fazit

lauten, ist keineswegs abweichend oder

nicht normal. Der hohe Anteil an unge-

planten Schwangerschaften ist Ober Ein-

stellungen zu erklaren, die die normale

Widerspruchlichkeit des Kinderhabens in

der Gesellschaft reflektieren. In der Literatur

finden wir andere Auffassungen: Wahrend

def implizit als normal unterstellte Rationa-

litatsstandard fur nicht weiter erkljrungs-

bedurftig gehalten wird, wird bei der Ab-

weichung, bei den ungeplanten Schwan-

gerschaften, ein spezifischer Erklarungsbe-
darf angenommen. Es werden Grande ange-

fuhrt, die sich im Bereich der Defizite oder

psychischen Probleme bewegen, wie Unwis-

senheit, Inkompetenz bei der Verhutung
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oder aber untergrundige Ambivalenzen und

Irrationalitliten. Aber weder der Rationa-

litatsstandard (hier: die „richtige Planung"),
noch die echten Unfalle und lebensge-
schichtlich dramatisierten Ambivalenzen

spielen in der Struktur des kulturellen

Selbstdeutungsmusters „Planung von Kin-

dem" eine wesentliche Rolle. Damit stellt

sich die Frage nach sozialen Bedingungen
und psychischen Prozessen, die die .Pia-

nung" im Spektrum zwischen .richtiger

Planung" und .Unfall" beeinflussen.

WELCHE BIOGRAPHISCHEN

ORIENTIERUNGEN STEHEN

HINTER DEM SOZIAL-

GRUPPENABHANGIGEN

UNTERSCHIEDLICHEN

PLANUNGSVERHALTEN

(NACH ALTER, AuSBILDUNG

UND WOHNREGION)?

Es gibt verschiedene Studien, die zeigen,
daB eine Gruppe von Frauen im Westen

jung Kinder bekommt, eine andere .schiebt"
den Kinderwunsch „auf" (z.B. BURKART [1994],
WAVE-HERZ [1988]}. Das Material aus Cl und

(3 bestatigt diese Varianten und kann die

Dimension des unterschiedlichen „Planungs"-
Verhaltens einbeziehen. Das Muster 13Bt

sich dadurch ausbildungs- und regionen-

abhangig differenzieren. Das in Cl gezeigte

sozialgruppenabhtingige Planungsverhalten
konnte in (3 mit einer Beschreibung der

entsprechenden sozialgruppenabhangigen

Einstellungen verbunden werden:

• Frauen mit einer kurzen Ausbildung,
West, die „schon immef Kinder/Familie
wollten und die diesen Wunsch jung,
d.h. haufig direkt nach AbschluB ihrer

ersten Berufsausbildung umsetzen.

Sie werden jung geplant schwanger, haben

eine fruhe oder vorgezogene Familien-

grundung. Nach AbschluB der Planung, ab

30-35 Jahre, werden sie - wenn, dann

ungeplant - schwanger.

Im Westen planten Frauen aus dem landli-

chen Raum, mit einer kurzen Ausbildungs-

phase und mit einer Einstellung, wahrend

der Kinderphase nicht berufs tig zu sein

(traditionelle Rollenvertellung}, jung Kinder

tz.B. 5156). Ihr Planungshorizont war auf

eine fruhe EheschlieBung eingestellt („Jetzt
bist du 18, da k8nntest du mal so.langsam

gucken, da8 du mal was Festes hast": L218).
Auch bei ungeplanten Schwangerschaften
unter 20 muBte es sich nicht unbedingt nur

um eine .Panne" handeln, sondern es konnte

eine Variante der Familiengrundung vorlie-

gen: Eine Frau war verheiratet oder die

Heirat stand in Aussicht bzw. wurde erhofft.

Ihre/seine Ausbildung war abgeschlossen
und eine Orientierung an Familie eine

Selbstverstandlichkeit Ihre „ungeplante"

Schwangerschaft bedeutete die Vorzeitigkeit
eines fur spater geplanten Ereignisses:
.Nicht ungewollt, aber ungeplant." (5156}

• Frauen mit mittlerer Qualifikation,

West, mit .schon immer" einer Vorstellung
von Kindern/Familie: nach einem Aufschub

(bauen, sparen, noch etwas erleben etc.)
wird eine FamiliengrOndung ab 25 Jahren

geplant. Werden sie vorher schwanger,
ist dies ungeplant.

Wurde die Familiengriindung nicht vorge-

zogen, dann wurde sie ab einem Alter von

25 Jahren geplant. .Erst Geld anschaffen

und bauen, und dann iberlegen wir die

Familienplanung." (L133) Sie bewegte sich

im Westen weitgehend im Rahmen des

„Normalentwurfs", entsprechend wurde in
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den Interviews ohne weitere Begrundung

festgestellt: .Dann wollten wir Kinder..."

Mit 25 war der Aufschub vorbei: Es war nun

Zeit fur die erste Schwangerschaft. Das Alter

von 30 Jahren wurde in einigen Interviews

als „Obergrenze" der Planung erwahnt

• Frauen mit UniversitatsabschluB, West

Kinder oder Familie sind zuni chst Oberhaupt
kein Thema. Werden diese Frauen jung
schwanger, dann ist dies ungeplant. Ab

25 werden sie geplant schwanger im Zu-

sammenhang mit einer gefestigten Partner-

schaft und beruflicher Absicherung. Bei

anhaltenden Ambivalenzen kommt es auch

zu ungeplanten Schwangerschaften, die in

h6herem Alter ausgetragen werden. Als

biographische „Obergrenze" wird, wenn

Oberhaupt, dann 40 bis 45 angegeben.

Junge Schwangerschaften waren ungeplant
[und wurden Oberwiegend abgebrochen},
wobei .ungeplant" .unvorstellbar" heiBt:

Wahrend des Studiums war die Vorstellung
von Kindern bzw. davon, selbst Elternteil zu

werden, noch weit entfernt (vgl. BURGER/
SEIDENSPINNER [1988]). Dabei handelte es

sich nach unserem Material nicht um einen

aufgeschobenen, sondern um einen lebens-

phasenabhingig nicht vorhandenen Kinder-

wunsch. Die Ausbildungsphase wurde ge-

schildert als gepragt durch eine studentische

Subkultur, zu der eine gewisse Ungebunden-
heit dazugeh6rte - auch ohne Festlegung
auf einen dauerhaften Lebenspartner..Das
war immer klar, daB ich keine Familie wollte

- mit meinem ersten Freund" (5105),.lch
hatte wahrend des Studiums nicht den ent-

sprechenden Partner" (5150), .Man suchte

damals noch nicht nach dem Lebenspartner"
(St 54). Wenn eine Schwangerschaft eintrat,

wurde sie abgebrochen: Der richtige Partner

war nicht vorhanden, die berufliche Ausbil-

dung gefahrdet, die Ablesung von zu Hause

und dumliche Mobilit  hatten die sozialen

familiaren Netze aufgelast, die beim Auf-

ziehen von Kindern in dieser Phase hatten

helfen 1(6nnen.

Ab 25 bis 30 Jahre begannen einige dieser

Frauen, ein Kind zu planen - wenn sie sich

dazu entschlossen hatten, und das hie8:

wenn die .Umstande stimmten", d.h. wenn

der Einstieg in einen Beruf gesichert und die

Partnerschaft stabil war. Dabei bedurfte es

besonderer Anstrengungen, Kinder und Beruf

„unter einen Hut zu bekommen" und dro-

hende Dequalifikationen und Nachteile

abzuwenden. Eine dezidierte Entscheidung
fur ein Kind und die Planungsnotwendigkeit
waren hier am gr6Bten. Gleichzeitig wurden

viele ungeplant schwanger, haufig in Nicht-

Entscheidbarkeitssituationen, die eine ein-

deutige Entscheidung fur ein Kind nicht

zulieBen. Ungeplant schwanger geworden,
stellte sich die Frage des „Jetzt oder Nie".

Der Planungshorizont sah Schwangerschaf-
ten noch uber 40 vor, aber er war nicht

prinzipiell offen und fiihrte zu einem Ent-

scheidungsdruck. Diese Frauen planten das

erste Kind in einem Alter, in dem andere

Frauen ihre Planung abschlossen.

• Frauen im Osten, ausbildungsunabhangig
Sie werden jung geplant oder ungeplant

schwanger, planen ab 30 bis 35 Jahren

keine Schwangerschaften mehr und sind

sowohl familien- als auch berufsorientiert.

.Junge Mutter" - im Osten bedeutete das:

unter 19 - waren weniger ungewahnlich als

im Westen. (Junge) Schwangerschaften
waren mit mOglichen Vorteilen verbunden

wie z.B. Maglichkeit eines Wechsels aus

einem zugewiesenen Ausbildungsberuf in

einen anderen Beruf, eines Ortswechsel,
oder des Zugangs zu einer Wohnung. Es war
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weniger gravierend, ungeplant schwanger
zu werden und die ohnehin ,,jung" anvisierte

Familiengriindung vorzuziehen. Im selben

Kontext der fruhen Familiengrundung stan-

den auch jung geplanten Schwangerschaf-
ten.

Insgesamt fand die Paarbildung im Osten

nach anderen Mustern statt. Die Partner

kannten sich weniger lange, wenn sie

beschlossen, ein Kind zu haben. Erlebnis-

aspekte (Reisen z.B.), Hausbau, oder die

Beschaffung eines finanziellen Grundstocks

fur die Familie, wenn nach der Geburt der

Kinder die Ehefrau nicht mehr mitverdient -

alle diese Grunde fur einen Aufschub der

ersten Geburt gab es im Osten nicht in dem

MaB wie im Westen: „Wohin h3tten wir

denn schon verreisen k6nnen?" Im Osten

stand sowohl die ungeplante Schwanger-
schaft mit vorgezogener Familiengrandung
als auch die junge geplante Schwanger-
schaft in keinem Zusammenhang mit dem

Ausbildungsstand. Die Frauen zeigten sich

sowohl familien- als auch berufsorientiert.

Oblich war die Absicht, im Beruf zu bleiben

(ROSO06, ROS069}. Nach .hinten" ist die

Planung entschiedener: 30 ist aus der Per-

spektive der Rostocker Frauen bereits .(zu)
alt", um ein Kind zu bekommen. Im Alter von

40 wird man eher GroBmutter als Mutter.

Zwei Gruppen von Frauen sollen mit ihrem

spezifischen Planungsverhalten erwahnt

werden, zu denen in Cl keine Daten vorlie-

gen, da sie nicht schwanger wurden, die

aber in C3 ein spezifisches Profil zeigten:

• Frauen, die „schon immer" oder auch

spater Vorstellungen von Familie/Kindern

hatten, bei denen aber lebensgeschichtliche

Erfahrungen oder auBere Umstande die

Umsetzung der Vorstellung verstellen.

Sie wbren geplant schwanger geworden,
wenn sich dies hatte realisieren lassen.

• Frauen, die „noch nie" Vorstellungen von

Familie und Kindern hatten. Sie waren,

wenn, dann ungeplant schwanger geworden.

PLANUNG VON KINDERN -

EINE VORAUSSETZUNGSVOLLE

ANGELEGENHEIT

Unterschiede zwischen Ost und West gab
es nicht nur bezogen darauf, daB im Westen

die Unvereinbarkeit von Beruf und Familie

die Entscheidung fOr ein Kind erschwerte. Im

Westen machten Frauen die Planung sehr

viel starker davon abhangig, daB sie den

„richtigen" Partner hatten, um die „richtige"
Familie zu grunden. Liebe, Kr3nkungen, Ver-

lassenwerden, die Frage, wieviel Nahe zuge-

lassen werden kann, ohne daB der Anspruch
auf Unabhangigkeit gleich wieder bedroht ist

- alle diese Themen emotionalisier·ten das

Kinderthema insbesondere in der Gruppe der

hochqualifizierten Frauen und machten die

Frage der Planung zu einer h6chst kompli-
zierten Angelegenheit fern jeder Selbstver-

standlichkeit und, selbst wenn der Wunsch

nach einem Kind vorhanden war, mit zahlrei-

chen Barrieren der Realisierung. Die Kinder-

frage ist eine auBerordentlich vorausset-

zungs- und folgenreiche Angelegenheit, und

es zeigt sich, daB sich in einigen Biographien
die „richtige' Situation nie einstellte. Im

Osten war die Kinderfrage weniger mit Part-

nerschaftsfragen verknOpft - vielleicht, weil

die Lasung des .Vereinbarkeitsproblems"

weniger vom Mitspielen des Partners und

Aushandlungsprozessen im Privaten abhing,
sondern staatlich abgesichert war?

Die pragende Rolle lebensgeschichtlicher
Erfahrungen, insbesondere das Verhaltnis
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zur Mutter, kann auf der Basis des Inter-

viewmaterials nur bestatigt werden. Dies

gilt aber fur Frauen, die Kinder machten,
ebenso wie fir Frauen, die keine Kinder

m6chten. Die Biographie begrenzt die Mag-
lichkeiten „freier" Entscheidung: .Sicher,
man hal die Weichen gestellt, klar. Beides:

Und man hat sie auch nicht gestellt." (5068)

Die Planung des zweiten Kindes

Warum wird das zweite Kind zu einem

h6heren Anteil geplant als das erste? Die

Aussagen der Frauen in C3 bestatigen, daB

der Obergang in die Elternschaft schwieriger
ist als die VergaBerung und Vervollst:indi-

gung der Familie, wenn sie einmal gegrOndet
wurde.

Die Entscheidung for ein zweites Kind wurde

- wenn uberhaupt - mit den aus der Litera-

tur bekannten Argumenten begrundet (z.8.
die Interessen des ersten Kindes: .Wir woll-

ten kein Einzelkind": 5140). Wenn ein erstes

Kind da war, war fur viele ein zweites bio-

graphische „Normalitat", so normal und

selbstverstandlich, daB in den Interviews

gar keine eigene Begaindung dafur geliefert
wurde: Zu einer .normalen" oder „richtigen
Familie" geh6rt eben mehr als ein Kind.

Das kollektive und emotional besetzte Deu-

tungsmuster von Familie, das sich aus den

Zukunftsvorstellungen bezogen auf Familie

rekonstruieren 13Bt, wie sie von den befrag-
ten Frauen berichtet wurden, umfaBt mehr

als ein Kind, auch wenn die Frauen spater
ein einziges Kind als genug ansehen. FOr die

Normali t der Familienergjnzung machte es

keinen Unterschied, ob die erste Schwanger-
schaft geplant war oder nicht. Einige Frauen

planten von vornherein zwei Kinder. Andere,

insbesondere solche, bei denen eine unge-

plante Schwangerschaft zu einer vorgezoge-

nen Familiengrundung fohrte, planen das

zweite nun aus einer gesicherteren Familien-

existenz heraus (z. B.: .Dann kam der zweite,
aber der war gewollt": 5156, der erste war

.verfruhte Familiengrundung"; „lch wollte

eigentlich schon noch einmal ein zweites

Kind": l-114:.Das zweite war ein Wunsch-

kind": ROSO06 - ohne weitere Begrandung).
Alleinerziehende MOtter mit einem Kind

planten kein zweites Kind.

Mit der Erfahrung wuchs zudem die „Pia-

nungssicherheit": Die Frauen wuBten nun,

daB und wie es geht. Haufiger juBerten sie

- im Sinne .richtiger" Planung - W unsche

zum Timing, d.h. zum gewunschten Zeit-

punkt der zweiten Geburt. Erfahrungen
mit einer langen Wartezeit bei der ersten

Schwangerschaft fuhrten dagegen zu mehr

Vorsicht bei der Planung des zweiten Kindes

(Vgl. HELFFERICH/KUPPERS-CHINNOW in diesem

Band).

Ungeplante zweite Kinder waren z.B.

„Vers8hnungsengelchen", d.h. Kinder, die

im Zusammenhang mit einer Ehekrise

gezeugt wurden (5105), oder wenn die

zweite Schwangerschaft das Muster der

ersten ungeplanten Schwangerschaft
fortsetzte (z.B. beide Male fehlender

Zugang zu Verhutungsmitteln: 5252}

Auch Frauen, die zum Interviewzeitpunkt
ein Kind hatten, thematisierten die Frage
eines zweiten Kindes, was nicht heiBt,
daB sie ein zweites wollten, wunschten

oder planten, oder mit „nur' einem Kind

unglucklich waren. Es gab eine Reihe von

Grunden, die gegen eine Entscheidung fur

ein zweites Kind sprachen oder sie zumin-

dest erschwerten: Insbesondere hochquali-
fizierte Frauen im Westen, zudem biogra-
phisch .sp:ite" Mutter, antizipierten eine

erschwerte Entscheidung fur ein zweites
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Kind, das das Problem der Vereinbarkeit

von Familie und Beruf noch zuspitzen wurde.

„lch sehe das nur unter groBem StreB far

die Familie maglich. Ob das sinnvoll ist,

daB nachher alle unglucklich sind, weiB ich

nicht." (S154; bei der Geburt des 1. Kindes

36 J.} Keine Frau 3 u Berte vorab eine Vor-

stellung von einer Ein-Kind-Familie als Zu-

kunftsmodell. Aber manchen Frauen - v.a.

beruflich qualifizierten, die Ober langere
Phasen ihres lebens uberhaupt nicht daran

gedacht hatten, eine Familie zu grinden -,

.reichte" ein Kind. Wichtige Grunde im

Osten, sich auf ein Kind zu beschr3nken,
sind die Wende (.In der Zeit reicht ein Kind,
wenn man so die Preise sieht": R05266} und

das Alter (zu den Altersvorstellungen s.u.).

Der Unterschied zwischen Stadt und Land

im Westen bezogen auf die Pianungshaufig-
keit des zweiten Kindes 13Bt sich als soziale

Vertellung der Realisierungschancen fur

einen Normalentwurf der „Zwei-Kinder-
Familie" interpretieren: In der Stadt im

Westen sind die Bedingungen dafur am

ungunstigsten; hier finden wir auch den

hachsten Tell von Frauen mit Hochschul-

abschluB und entsprechenden Vereinbarkeit-

sproblemen.

Die Planung des dritten Kindes

Warum ist das dritte Kind so viel seltener

geplant? Im Westen stellen sich Frauen

bei der Planung eines dritten Kindes massive

„Vereinbarkeitsprobleme", angesichts derer

eine „richtige" Entscheidung nicht maglich
ist Fur hochqualifizierte Frauen stand der

Beruf auf dem Spiel, fur Frauen aus der

Mittelschicht die .Selbstverwirklichung",
d.h. andere, qualifikationsunabhangige und

mit dem Gr68erwerden der Kinder langsam
zuruckeroberte Interessen: endlich etwas

mrsich selbst tun k6nnen.

FOr einige der Frauen mit drei Kindern

im Westen bedeutete das dritte Kind „den

Ausstieg aus dem Beruf, den ich mir gerade
muhsam erldmpft hatte" (5105) bzw. eine

Zuspitzung der realen Dequalifikation und

Verlust von M6glichkeiten der Weiterqualifi-
kation. Eine (halbtags beschaftigte) Arztin
beschrieb das Dilemma: „Also, es gibt auch

GrOnde dagegen, es ist nie so eine eindeu-

tige Entscheidung, daB ich denke, es mu Bte

so sein - es gibt immer Grunde dafur und

dagegen." (5070) Frauen, die zwei Kinder

hatten, nahmen bei ihren Oberlegungen
bezuglich eines m6glichen dritten Kindes

dieses Dilemma vorweg und beschreiben

sich als „hin- und hergerissen" (S140).
FOr ein Kind sprach die Kinderorientierung
LKinder sind 5013", „sie geben mir das Ge-

fuhl, gebraucht zu werder"}, das soziale

Umfeld („die Schwjgerinnen bekommen

auch gerade Kinder"}, dagegen die Belastung
durch die ersten beiden Kinder, eventuell

auch ein fehlender weiterer Kinderwunsch

beim Mann (Sl 56} und Geschwisterwunsch

bei den ersten Kindern. Klar war, daB die

,,Kinderphase" ein Ende hat; das „empty
nest" wurde von Frauen mit einer starken

Kinder-, einer geringen Berufs- und einer

hohen Selbstverwirklichungsorientierung als

Problem fur den Zeitpunkt antizipiert, wenn

das letzte Kind eingeschult wird. Klar war

ebenso, da8 ein weiteres Kind das Problem

nicht Idst, sondern nur um 5 bis 6 Jahre

verschiebt - mit entsprechend schlechteren

Chancen, noch Befriedigung in einem Beruf

zu finden (Sl 56). Die Ambivalenz druckt

sich in einem hohen Anteil nicht geplanter

Schwangerschaften aus. Planung ist kaum

maglich, aber ungeplante Schwangerschaf-
ten werden ausgetragen.

Geplant wurde ein drittes Kind im Westen,

wenn, dann auf der Basis einer traditionellen
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Familienorientierung (hohe Wertigkeit von

Familie) von Frauen ohne berufliche Ambi-

tionen. Frauen, die das dritte Kind geplant
hatten, druckten damit den Wunsch nach

einer .groBen" Familie aus - sozialschichtab-

hangig als Idealbild oder aus einer.Wo zwei

schlafen, schlafen auch drei"-Haltung heraus

(sofern die Meglichkeit gegeben ist, diesen

Wunsch zu realisieren). Eine dritte Schwan-

gerschaft wurde auch geplant von Frauen

nach einer Scheidung/Trennung von dem

Vater der ersten Kinder: ein gemeinsames
Kind bedeutete einen familieren Neuanfang
(unabhangig davon, ob es sich um das zwei-

te, dritte oder vierte Kind handelt}.

Unter den Frauen mit zwei Kindern gab es

solche, die - mehr oder weniger dezidiert -

kein drittes Kind wollten. Fur eine bewuBte

Beschrankung wurden im Westen ausdrack-

lich Grunde angefuhrt: lebensgeschichtliche

Entwicklungen, ein neuer Partner, der Kinder

hat, begrenzter (Wohn-}Raum und die Bela-

stung durch die ersten Kinder: „Lieber zwei

richtig erziehen" als funf Kinder haben und

die Mutter ist „stressig und nervds" (L258).
Im Osten gingen die meisten interviewten

Frauen, die zwei Kinder haben, gar nicht auf

das Thema .drittes Kind" ein - es schien eher

begrundungsbedurftig zu sein, wenn eine

Frau ein drittes Kind will. Aus dem Kontext

lassen sich dennoch Grunde gegen ein drit-

tes Kind erschlieBen: Durch die Wende in die

Nahe der Realisierbarkeit geruckte unerfullte

Konsum- und Reisewunsche oder WOnsche,

ein Haus zu bauen IROSOOS), ein Alter um

die 30 bei der Geburt des zweiten Kindes

(R05029, ROS318) oder eine schwierige

partnerschaftliche Situation (R05480}.
„Reichten" vor der Wende zwei Kinder,

so reichten sie nach der Wende angesichts
der verschlechterten M6glichkeiten von

Kinderbetreuung allemal (ROS480}. Auch

hier gibt es Frauen, die ursprunglich drei

Kinder wollten, aber aus den genannten
Grunden bei zwei Kindern blieben (ROS480}.

Fazit

Biographisch gesehen sind nach Cl die

Frauen mit zwei Kindern am .plan maBig-
sten" vorgegangen. C3 zeigt, daB sie am

ehesten eine „Normalvorstellung" verfolgen.
Sie ist am besten planbar - wenn die

Umstjnde .stimmen" (und sie „stimmen"

am ehesten im Westen auf dem land).
Aber selbst in der Gruppe der Frauen mit

zwei Kindern ist das „durchgehend planende"

Vorgehen nicht die statistische Normalit3 t.

Ungeplante erste Schwangerschaften sind

nicht unublich und m6gen fOr manche

nichts weiter als ein verfrihter - und viel-

leicht auch erzwungener - Einstieg in die

Grundung einer Familie sein, die dann durch

ein geplantes zweites Kind vervollstandigt
wird. Denn das zweite Kind wird Oberwie-

gend gewollt - auch wieder: wenn die

.Umsunde stimmen". Sie .stimmen" wieder-

um am wenigsten im Westen in der Stadt.

Die Unsicherheit bei der Planung des dritten

Kindes zeigt, wie wenig „selbstverstiindlich"
ein drittes Kind ist, d.h., welche gesellschaft-
liche Strukturen einer Normalitat von

„Drei-Kinder-Familien" entgegenstehen.

Die Planung und die Partnerschaftsdauer

Warum sind Frauen, die die erste Schwan-

gerschaft planten, li nger mit ihrem Partner

zusammen, insbesondere, wenn die erste

Schwangerschaft in einem Alter unter 20

Jahre eingetreten war? C3 legt nahe, daB die

Planung der ersten Schwangerschaft - ins-

besondere in jungem Alter - Ausdruck einer

grundsatzlichen Familien- bzw. Kinderorien-

tierung ist. Entweder suchten diese Frauen

einen Partner, der zu ihren Vorstellungen von

(stabiler) Familie paBt:.Der I Bt sich mit
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DAS VERHALTNIS VONmeinen Vorstellungen von Familienleben

vereinbaren - wenn einer, dann der." 6156)
Oder die gemeinsame .Familienplanung'
entwickelt sich zusammen mit der Stabilisie-

rung der Beziehung: .Irgendwie kam das

halt auch so, da8 das einfach 13nger ging
und man einfach dann zusammengeblieben
ist und dann eigentlich erst der Gedanke an

Familie kam
...

Erst wenn man eine Weile

mit einem zusammen ist, kann man sagen,

ob's der ist, mit dem zusammen man Kinder

haben will" (S140) - die Folge: eine gemein-
same Planung von Kindern.

Im Westen sind damit auch die Weichen

gestellt, mehrere Kinder zu bekommen. Da

die Planung jung begonnen hat, ist dazu

ausreichend Lebenszeit vorhanden. Frauen

ohne Vorstellungen von Partnerschaft und

Familie, die die erste Schwangerschaft in

jungem Alter abgebrochen hatten, hatten

sich noch nicht auf einen Partner festgelegt
Sie hatten den „Richtigen" noch nicht

gefunden und wechselten in der Folge.
Wenn sit „sp it" begannen, eine Familie

zu grunden, blieb diese auch kleiner.

Ginge alles ganz rational zu, dann mu Bten

Frauen, die kein Kind wollen, entsprechende

Anstrengungen unternehmen, um eine

Schwangerschaft zu verhindern. Frauen,
die sich ein Kind wilnschen, muBten Verhe-

tungsmittel absetzen. Der Anteil an Frauen,
die eine unter Verhutung eingetretene

Schwangerschaft austragen, m u Bte gering

sein, und ebenso der Anteil der Frauen, die

die Schwangerschaft nicht geplant hatten

und dennoch nicht verh Otet hatten. Beides

ist nicht der Fall.

FRAUEN, DIE UNTER

VERHOTUNG SCHWANGER

WURDEN

Wie viele und welche Frauen wurden unter

Verhutung schwanger? Rund ein Funftel

(18,70/0) aller Frauen in der Stichprobe gaben

an, einmal oder mehrmals unter Verhutung

schwanger geworden zu sein (ohne abge-
brochene Schwangerschaften}. Bei der ersten

Schwangerschaft sind 163 von 1176 Frauen,
das entspricht 13,3qt unter Verhutung

schwanger geworden. Abb. 7 zeigt sowohl

Unterschiede zwischen den einzelnen

Altersgruppen wie auch zwischen den

Wohnregionen. Ein leicht U-f6rmiger Zu-

sammenhang zeigt sich beim Alter: Frauen,
die bei der ersten Schwangerschaft unter

Verhutung schwanger wurden, waren mit

10,5% am seltensten in der Altersgruppe
der 25- bis 29jahrigen zu finden. Sie waren

mit 14,3% entweder junger als 25 Jahre

oder mit 17,40 alter als 30 Jahre.
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Westdeutsche Frauen, und hier wieder

hiufiger Stjdterinnen, wurden mit 17,40/0

haufiger unter Verhitung schwanger als

ostdeutsche Frauen mit 7,8% (im Vergleich
West-Land: 13,2% Frauen unter Verhatung

schwanger}.

Abb. 7

des ersten Kindes interpretiert: die nicht

sorgfiltige/nicht regelmaBige Anwendung
von Verhutung und die ganz unterlassene

Verhutung, wenn kein Kind geplant ist.

88% {144 Frauen) der Frauen, die be) der

ersten Schwangerschaft unter Verhetung
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  unter Verhutung
schwanger

FRAUEN, DIE EINE

SCHWANGERSCHAFT NICHT

PLANTEN, ABER NICHT

SORGFALTIG/NICHT
REGELMASSIG VERHOTETEN

Insbesondere zwei Muster wurden als

Hinweise auf Ambivalenzen bei der Planung

nach Wohnregion

17,4

7.8   En

Rostock West- West-
Land Stadt

  nicht unter Verhutung
schwanger

schwanger wurden, hatten diese Schwanger-
schaft nicht geplant. Von diesen 144 Frauen

hatten 41,7% nach eigenen Angaben nicht

sorgfjltig verhutet Bei 17 Frauen handelte

es sich um eine offene Entscheidungssitua-

tion, in der sie unter Verhutung schwanger
wurden. Hier gaben sogar 76,5% an, die
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Verhetung nicht sorgfaltig angewandt zu

haben (Tab. 5).

Die Sorgfalt der Anwendung muB auch

im Zusammenhang mit der angewandten
Methode betrachtet werden. 74 der

163 Frauen (oder 45,40/0}, die bei der

ersten Schwangerschaft unter Verhutung

schwanger wurden, gaben an, daB sie

die Verhutung nicht sorgfaltig angewandt
hatten, als sie schwanger wurden. 63

dieser 74 Frauen (oder 85%) wendeten

sogenannte weiche/naturliche Verhutungs-
mittel/-methoden an (bevorzugt die

Temperaturmethode/sichere Zeitrjume

und/oder Kondome/Coitus interruptus).

Gleichzeitig wurden 89 Frauen (oder 54,60)
trotz sorgf:iltiger Anwendung schwanger.
Von diesen 89 Frauen wendeten mit 55

Frauen (oder 62%) vergleichsweise weniger
Frauen weiche Mittel/Methoden an.

Ta b. 5

FRAUEN, DIE EINE

SCHWANGERSCHAFT

NICHT PLANTEN, UND

NICHT VERHOTETEN

Frauen, die ihre erste Schwangerschaft

geplant hatten, gaben an, zu 99,7% keine

Verhatung (mehr) angewendet zu haben.

Auf der anderen Seite hatte ein vergleichs-
weise groBer Anteil von 65,8% Frauen die

erste Schwangerschaft nicht geplant und

trotzdem keinerlei Verhutung angewandt.
Bei den unentschiedenen Frauen/Paaren

(n = 107) (Entscheidung = offen} waren es

sogar 85,1%, die nicht verhuteten. Schlag-
wortartig bezeichneten wir diese Gruppe
von Frauen als inkonsistente Verhuterinnen.

Wir wollten wissen, ob es sich bei dieser

Gruppe um Frauen mit bestimmten sozialen

und/oder regionalen Merkmalen handelt

Dazu haben wir sie mit allen Frauen,

die eine erste Schwangerschaft hatten,

verglichen.

ERSTE SCHWANGERSCHAFT: UNTER VERHUTUNG SCHWANGER

PLANUNG UND SORGFALTIGKEIT BEI DER ANWENDUNG

DER VERHOTUNGSMETHODE (N = 163)

i Anwendung war

sorgfa litig

Anwendung war

nicht sorgfalltig

SCHWANGERSCHAFT

WAR GEPLANT

% (N = 2)

SCHWANGERSCHAFT

WAR NICHT GEPLANT

% (N - 144)

ENTSCHEIDUNG

WAR OFFEN

%(N =17)
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Tab. 6 zeigt:

• Inkonsistent verhutende Frauen waren

deutlich junger und hatten einen niedrigeren

Ausbildungsstatus.

• Den regional hachsten Anteil inkonsistent

verhutender Frauen stellen die Frauen aus

Rostock.

• Sie hatten ihren Partner haufiger erst

kurz vor der Anfangszeit kennengelernt und

waren zum Befragungszeitpunkt haufiger
nicht mehr mit diesem Partner zusammen.

Tab. 6

Wie lassen sich die in Cl beobachteten

Inkonsistenzen zwischen Planungsverhalten
und Verhutungsverhalten erklaren? Die

Aussagen der befragten Frauen in dem

qualitativen Teil kennen die spezifische

logik, die dem Verhalten der Frauen unter-

liegt und die sich nicht nach dem Rationa-

litatsstandard ausrichtet, verstehen helfen.

Die Grunde, nicht oder nicht sorgfaltig zu

verhuten liegen dabei :ihnlich, so daB im

folgenden auf diese Unterscheidung hier

verzichtet wird.

PLANUNG UND VERHOTUNG VOR DER ERSTEN SCHWANGERSCHAFT

(N = 1 176)

Anwendung von

Verhitung zum

Zeitpunkt der

Kontrazeption

SCHWANGERSCHAFT

WAR GEPLANT

ENTSCHEIDUNG

%VAR OFFEN

SCHWANGERSCHAFT

%VAR MCHT GEPLANT

Inkonsistent verhlitende Frauen:

• sind janger, • haben einen niedrigeren Ausbildungsstatus,
• waren prozentual haufiger in der ostdeutschen Stichprobe vertreten,

• haben zur AZ* haunger erst kurze Beziehungen,
• sind heute seltener noch mit dem Partnerdieser Schwangerschaft zusammen.

* Anfangszeit derersten Schwangerschaft
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GRONDE, NICHT ODER NICHT

SORGFALTIG ZU VERHOTEN:

UNZUGANGLICHKEIT VON

VERHOTUNG,  BERZEUGUNG,
NICHT SCHWANGER ZU WERDEN

In C3 erscheinen plausible lebensgeschicht-
liche Kontexte fur unterlassene Verhutung:
Frauen k8nnen nicht verhuten oder meinen,

sie brauchen nicht zu verhuten:

Frauen k8nnen nicht verhiiten

Einige Frauen (insbesondere der :iltesten

Altersgruppe in Ost und West) hatten in

ihrer Jugend keinen Zugang zu Verhutungs-
mitteln. Sie verhuteten oft uber einen

langeren Zeitraum nicht, wurden dann im

Zusammenhang mit einer festen Partner-

schaft schwanger z.T. im Kontext einer

(versuchten) vorgezogenen Familiengran-

dung (5252, L114, 5227, R05317, ROS400,

L186,5001}.

Frauen meinen, sie brauchen

nicht zu verhuten

Diese Frauen waren der subjektiven
Oberzeugung, nicht schwanger werden zu

k6nnen. Sie planten kein Kind, fuhlten sich

aber geschutzt etwa dadurch, da8 ihnen

gesagt worden war, sie klnnten keine Kinder

bekommen (S150, ROS110) oder weil sie

vorher eine lange Wartezeit erlebt hatten

(ROS069, ROS029, R05480, l257}. Einige
Frauen fuhlten sich .magisch" geschutzt
oder benutzten .mentale Verhutung".

Der Ubergang zu nicht

sorgfiiltiger Verhiitung

Einige Frauen - insbesondere aus der

altesten Altersgruppe - hatten fur ihre

Jugend Phasen unsicherer Verhutung

beschrieben, so daB Unerfahrenheit e'ine

Erkllrung w:ire. Einige Frauen setzten

ein sicheres Verhetungsmittel ab und

verhOteten anschlieBend mit einer .weichen"

Methode - und zwar so unsicher, daB eine

Schwangerschaft eintrat. Warum? An feh-

lender Kompetenz konnte es nicht allein lie-

gen. Der Grundsatz, der sich aus den Inter-

views in C3 ergab, lautete: Eine ambivalente

Planungssituation erzeugt eine ambivalente

Verhutungssituation.

Vier Beispiele zeigen eine Situation, die von

uns als .Grauzone der Planung/Verhotung'
bezeichnet wurde:

• 5156 setzte die Pille ab, weil sie sie

„einfach Ober war. Ich wollte nichts mehr

schlucken. Und mein damaliger Freund hat

gesagt, das ist mir zu risikoreich, ich machte

erst mein Studium abschlieBen, denn wenn

was passiert, dann kann ich euch emahren."

Als er sein Diplom hatte, lieB sie die Pille

weg. Sie verhuteten, well ge ja noch kein

Kind planten, mit Praservativen. Der Heirats-

termin stand fest - dann ist es „halt irgend-
wie passiert:

• 1-056 war verheiratet, lieB sich die Spirale
herausnehmen. Daran schloB sich eine Phase

der Verhutung an, die als „so lala" bezeich-

net wurde „nach dem Motto: wir wollen

nicht unbedingt ein Kind, und wenn wir eins

kriegen, ist es auch nicht schlimm". Am

Anfang der Ehe wollten sie noch nicht so

gern Kinder, aber es wjre.egal gewesen,

well wenn, dann ware ich halt ein biBchen

fruher als gewunscht schwanger geworden".

• l099 nahm nach dem zweiten Kind die

Pille, bis sie „pillenmude" war. Sie zitierte,
was sie zu ihrem Mann sagte: „Wei13t du,
ich machte ja eigentlich noch eins, wahr-

scheinlich bin ich aus dem Grund zu faul,
die Pille zu schlucken." Sie wollte eigentlich,
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daB „es passiert", aber sie wollte nicht

schuld daran sein - also wurde mit

Kondomen verhutet. Sie wurde schwanger.

• l278 formulierte: „lch habe dann, wo ich

gewu8t hab, ich will Kinder haben, hab ich

schon ein Vierteljahr vorher aufgehart ge-

habt mit der Pille und halt noch verhO- (...)
(unterbricht sich, Anm. d. Al noch so aufge-
paBt, danach die drei Monate, aber es hat

gleich geklappt" (vor der Heirat}.

Die Passagen zeigen ein Zwischenfeld zwi-

schen der sicheren Verhutung (Absetzen der

Pille, Ziehen der Spirale} und dem bewuBten

Verzicht auf Verhutung, zwischen einem

.Nein zu einem Kind" und einem „Ja zum

Kind". Anders als in der biniren Logik ist das

Nicht-Nein mehrdeutig, das Ende des Nein

bedeutet nicht Ja. Es gibt biographische
Situationen zwischen einem .,Ja" und einem

.Nein" - sei es, daB der Kinderwunsch unter

den Partnern differiert, sei es, da13 es sich um

eine Situation der Nicht-Entscheidbarkeit

handelt (haufig auch bei bei der Frage nach

einem dritten Kind}, in der zuviel gegen ein

Kind spricht, um einfach darauflos zu pia-

nen, aber auch zuviel dafOr. um von der

Vorstellung einfach Abschied zu nehmen:

zuviel Kinderwunsch, um mit Pille oder Spi-
rale zu verhiiten, zu widersprOchlich, um gar

nicht zu verhuten. In dieser „Grauzone" wird

sichere VerhOtung abgesetzt und .ambiva-
lent" verhutet

Es gibt aber auch andere durchaus rationale

GrOnde fur das Absetzen der Pille - um dann

ungeschutzt durch Verhatung schwanger
zu werden, etwa eine Pillenpause oder eine

Trennungssituation: Ohne einen Partner kein

Risiko und keine Notwendigkeit von Schutz.

Schwangerschaft unter Verhiitung
- ein Versagen der Methode

lede Verhutung hat eine methoden-

abhangige Versagensquote, Einige Frauen

schilderten eine sorgfaltige Anwendung
der Verhutung, so daB es nahelag, ein

solches Versagen der Methode als Hinter-

grund fur das Eintreten einer Schwanger-
schaft unter Verhutung anzunehmen.

Ungeplante Schwangerschaften in

Krisensituationen - mit unterlassener

oder nicht sorgfdltiger Verhutung
Wahrend Ambivalenzen, Widersprilche und

Unentscheidbarkeiten bei der Betrachtung
der .Grauzone" im Vordergrund standen und

die Entscheidung letztlich der Risikosituation

.uberlassen" wurde, tritt der subjektive An-

teil in den folgenden Beispielen als unter-

grundige Psychodynamik auf: Ungeplante

Schwangerschaften traten in bestimmten

wiederkehrenden Situationen ein, insbeson-

dere bei Krisen in der Partnerschaft. Zum

einen gibt es hier einen .logischen" Anteil:

Frauen setzten im Fall einer Trennung ein

sicheres Verhutungsmittel ab, etwa die Pille,
weil es nicht mehr .notwendig" war. Doch

dieser Anteil erkliirt nicht die Bereitschaft,
das Risiko einzugehen und auch nicht das

Eintreten der Konzeption. Die Bereitschaft

zum Risiko konnte sich aus einer durch die

konkrete Situation verzerrten Wahrnehmung
des Risikos ergeben: „lch hatte vorher keinen

Partner und ich hatte das ruhen lassen und

habe dann mit ihm geschlafen. Ich hab

einfach nicht gerechnet damit, daB ich

schwanger werden wirde. Ihn wiederzu-

sehen, war das iberwiegende Gefuhl und

hat das andere einfach nicht zum Zuge
kommen lassen, die Vorsicht." (L216)

FOr eine psychodynamische Interpretation
des Geschehens sei auf GOEBEL (in diesem
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Band) verwiesen. GOEBEL hatte typische
Konfliktkonstellationen, die er in einen Zu-

sammenhang mit dem Eintreten einer un-

geplanten Schwangerschaft brachte, analy-
siert, wobei er sich auf Interviews mit Frauen

stutzte, die wegen eines Schwangerschafts-
abbruchs in eine Klinik kamen. Eine Auf-

schlusselung der biographischen Situationen

aus C3, in denen Frauen eine Schwanger-
schaft abbrechen lieBen, bestjtigt seine

Thesen.

Das Interviewmaterial in C3 bezieht sich

aber nicht nur auf Frauen, die eine Schwan-

gerschaft abbrechen lassen wollten, und

differenziert daher die Thesen von GOEBEL

auBerhalb eines klinischen Kontextes weiter:

Auch fur ungeplante Schwangerschaften,
die nicht abgebrochen wurden, kann ein

jhnlicher Mechanismus diskutiert werden.

Dabei konnte eine Konzeption auch unter

Verhutung eintreten. Zwei Befragte wurden

in einer Krisensituation unter Diaphragma
schwanger, eine der beiden Schwangerschaf-
ten wurde ausgetragen („Vers6hnungsengel-
chen": S105), die andere endete in einer

Fehlgeburt (L216). Eine als „Versahnungs-
schwangerschaft" bezeichnete, ausgetragene
Schwangerschaft trat unter Pille ein. Eine

weitere Befragte wurde nach vier Jahren

ohne Verhutung in einer .Eifersuchtssitua-

tion" schwanger (5280} und brach die

Schwangerschaft at. Dieser allgemeine
Zusammenhang zwischen der Verarbeitung
einer Krisensituation und einer Konzeption

unabhangig von der Frage des Abbruchs

der Schwangerschaft wurde bereits in einer

friiheren qualitativen Untersuchung gefun-
den (HELFFERICH/V. TROSCHKE [1985]).

Auch hier mussen gesellschaftliche Hinter-

grunde einbezogen werden, denn das Phano-

men der „Krisenschwangerschaft" (mit sorg-

faltiger, nicht sorgfaltiger oder unterlassener

Verhutung} trat vor allem in den Interviews

mit Frauen aus dem Westen hervor. For

Frauen aus dem Westen formulierten wir

als - vorsichtige - Hypothesen fur weitere

Forschungen:

• 8eziehungseingangs- und -kljrungssitua-
tionen, in denen es um eine magliche Ehe-

schlieBung geht, sind als heikle Situationen

fOr eine ungeplante Konzeption vor allem

bei Frauen .riskant", die for ihr leben eine

Perspektive mit Kindern fur selbstverst:ind-

lich halten.

• Trennungssituationen sind im Westen

haufiger Kontexte von ungeplanten Konzep-
tionen als im Osten. Sie betreffen stirker

individualisierte und qualifizierte Frauen in

den Stadten und beziehen ihre Dynamik aus

biographischen Verletzungen und Krjnkun

gen, aber auch aus der sozialen Situation

mit einer Ambivalenz von gewonschter und

gefurchteter Nahe.

Insgesamt kann der Zusammenhang zwi-

schen sozialen Merkmalen und ungeplanten
Schwangerschaften unter VerhOtung bzw.

ohne Verhutung auf mehreren Ebenen ver-

mittelt sein. Es gibt intervenierende Aspekte
wie z.B. die objektive oder anwenderab-

h jingige Sicherheit einer Methode der Ver-

hutung. Es gibt lebensphasenabhingige,
strukturell bedingte „Grauzonen", die Inkon-

sistenzen im Zusammenhang mit Planung,
Verhutung und Konzeption erkldren kannen.

Zum dritten sind auch bei Diskussion der

„Funktionalitjt" einer „ungeplanten/unbe-
wuBten" Konzeption im Zusammenhang mit

der Verarbeitung von Konflikten (z.B. Tren-

nungskonflikten) vor einem lebensgeschicht-
lichen Hintergrund soziale und soziokultur-

elle Merkmale der Situation relevant.
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STERILISATION ALS ENDE

DER REPRODUKTIVEN

BIOGRAPHIE - ERGEBNISSE

Die gewollte Sterilisation stel It sozusagen

eine kunstliche Beendigung der reproduk-
tiven Phase im Leben einer Frau/eines
Mannes dar. Wie viele und welche Frauen

oder Menner lassen sich wann sterilisieren?

Insgesamt waren 161 Frauen und 62 aktuelle

Partner in der Stichprobe gewollt sterilisiert.

Das entspricht 10,5% sterilisierter Frauen

bzw. 14,6% sterilisierter Paare. Von den

Frauen der Altersgruppe 35 Jahre und alter

waren zum Zeitpunkt des Interviews 37%

aus Verhetungsgrunden sterilisiert. In den

meisten Fallen wird die Sterilisation als Mit-

tel der Verhutung von Frauen/Paaren mit

abgeschlossener Familienplanung gewahlt,

Abb. 8

d.h. bei einer Familiengr6Be von zwei oder

mehr Kindern. Knapp die Halfte der sterili-

sierten Frauen (47%) unserer Stichprobe
war zum Zeitpunkt der Sterilisation 35 Jahre

oder alter, 18% der Frauen waren junger
als 30 Jahre. Mehr als drei Viertel der

sterilisierten Frauen hatten zum Zeitpunkt
der Sterilisation bereits zwei oder mehr

Kinder (78,300), ca. 12% hatten ein Kind

und 9,3% (n = 15) waren kinderlos (sie

lebten vor allem in den Stjdten der alten

Bundestander).

Von den Frauen aus 1 ndlichen Regionen der

alten Bundeslander waren 13% sterilisiert

gegenuber 90/0 in stadtischen Gebieten und

7,9% in Rostock. Abb. 8 zeigt, daB Frauen

in westdeutschen stadtischen Regionen mit

60% haufiger junger als 35 Jahre sind, wenn

sie sich sterilisieren lassen. Sie haben eben-

falls haufiger keine Kinder (15,40) oder ein

Kind zum Zeitpunkt der Sterilisation (16,9%)

als die Gesamtgruppe der sterilisierten

GEZIELT STERILISIERTE FRAUEN OST-WEST-VERGLEICH

Cl-STUDIE N = 161
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Frauen. kum Vergleich West-Land: 6% keine

Kinder, 10,3% ein Kind). In Rostock gab es

Zum Zeitpunkt unseres Interviews keine

kinderlose sterilisierte Frau. Die meisten

Frauen hatten hier wie in Westdeutschland,

zwei oder mehr Kinder. Das Alter zur Sterili-

sations-Operation entspricht in etwa dem

der westdeutschen Frauen aus Ijndlichen

Regionen (d.h. ca. 50% der Frauen sind 35

Jahre und alter}.

Bei 58% der Paare, in denen ein Partner

sterilisiert war, entsprach die tatsachliche

Kinderzahl auch der von der Frau heute

gewunschten Kinderzahl. 190/0 hatten mehr

Kinder, als sie sich gewunscht hatten und

23% hatten heute gerne mehr Kinder, als sie

tatskhlich haben. Darunter befanden sich

auch vier Frauen, die keine Kinder haben.

Da die Situation in den neuen Bundeslan-

dern zum Zeitpunkt unseres Interviews

(Herbst 1991 bis Frahsommer 1992) zum

einen noch deutlich von den alten Sterilisa-

tionsgesetzenl bestimmt war, zum anderen

aber nach 1989 von einem Nachholeffekt -

vor allem in den Altersgruppen mit abge-
schlossener Familienplanung -, sind Verglei-
che der Pravalenz der Sterilisationen in Ost

und West nur bedingt maglich. Die weitere

Entwicklung in den neuen Bundeslandern

ist nicht eindeutig abschatzbar, aber es ist

1 In der DDR war die Sterilisation der Frau nur nach Genehmigung
durch eine Kommission undpraktisch nurausmedizinischer Indika

tion zul sig (Instruktion uberdie irrevedible Kontrazeption beider

Frauvom 21.4. 1969.Ve,f g. Mitteilg. des Ministerium Wr Gefund-

heitswesen Nr. 10/ 1969). Nach dem Wegfall dieser bis 1990 9eiten-
den gesetzlichen Regelungen stieg die Nachfuge nach Sterilisatio-

nenals dne Methodeder Familienpknung in dcn ncucn Bundes-

Ijndemstark an (NEuMANN, H.-G.Methodender Familienplanung -

Individuelle undgmlischaftliche Aspekte. In:Ka,wER, U. CHr59.1.
Ethik dec menschlichen Forpflanzung. Ethische. soziale, medizini-

schc und rechtliche Probleme in Familiwplanung. Schwanger-
schaftkonfikt und Reprodukionsmedizin, Stuttgart Ferdinand Enk

Verlag 1992.5.31-50

zu vermuten, da8 in relativ kurzer Zeit ein

Angleich an die alten Bundesldnder statt-

finden wird, wenn der Nachholbedarf

abgedeckt ist und sich die soziale Lage

entspannt hat.

Die qualitativen Interviews zeigen, daB der

GroBteil der Frauen sich zu einer Sterilisa-

tion entschlieBt, nachdem die gewunschte
oder magliche Kinderzahl erreicht ist. Aller-

dings gilt nicht der umgekehrte Fall: Nicht

alle Frauen, die sich sicher sind, daB sie

kein weiteres Kind wollen, entscheiden sich

- bzw. ihr Partner entscheidet sich - fur

eine Sterilisation. Den AnstoB fur die Ent-

scheidung liefert meist die Unzufriedenheit

mit der last der tjglichen Verhatung.

Im Osten war die Wende ein AnstoB zu ent-

sprechenden Oberlegungen. Sie veranderte

sowohl die vorher als selbstverstandlich

gegeben angesehene Maglichkeit, Kinder zu

haben, als auch die Regelung des Schwan-

gerschaftsabbruchs. Fur die befragten Frauen

war das Thema, ob und wie es maglich ist,

ein weiteres Kind zu bekommen, von hoher

Relevanz. Unter dem Druck der Verhaltnisse

entstand eine hahere PlanungsbewuBtheit.
Die Entscheidung zu einer Sterilisation als

bewuBte Entscheidung ist ebenso Folge die-

ser Situation wie der Ruckgang der Schwan-

gerschaften parallel zum Ruckgang der

Schwangerschaftsabbruche. Die Maglichkeit
einer Sterilisation des Mannes wurde im

Osten von keiner der Befragten thematisiert.

FAZIT

Die Ergebnisse der Auswertung zeigen,
da8 die Einstellung zu einer zukunftigen

Schwangerschaft und die Entscheidung zur

Elternschaft bzw. Nicht-Elternschaft nicht
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von einem rationalen Planungsstandard

gepr#gt sind. Ein Kind zu haben, ist ein

existentielles biographisches Ereignis, fur

das lebensgeschichtliche Vorerfahrungen
ebenso eine Rolle spielen wie sozio-kultur-

elle Orientierungsmuster und normative

Kontexte in der sozialen Umgebung. Diese

sind nicht widerspruchsfrei, wie jene Situa-

tionen zeigen, in denen eindeutige Entschei-

dungen fur oder gegen ein Kind gar nicht

maglich sind.
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JORG FICHTNER

 IE MAN(N) VERHOTET,
SO LIEST MAN (N)?
MANNER UND KONTRAZEPTION

An der Abteilung fur medizinische Soziologie
in Freiburg haben wir seit zwei Jahren die

M8glichkeit, im Rahmen eines BMFT-

Forschungsprojektes zur AIDS-Pravention

und Kontrazeptionl ein Feld zu bearbeiten,
das auch in der Forschungslandschaft der

geschlechtsspezifischen Ansatze eher in der

Diaspora anzusiedeln ist: sozialwissenschaft-

liche Mbnnerforschung. Gerade im Hinblick

auf die Frage des kontrazeptiven Verhaltens

von Minnern herrscht hier besondere Odnis.
Dem richtungsweisenden und vielverspre-
chenden, allerdings wegen seiner methodi-

schen Restriktionen auch eher Fragen auf-

werfenden Ansatz von BARTH und STRAUSS

11986) folgten kaum nennenswerte weitere

Arbeiten.

Einige Fragen davon versuchten wir in

unserer Studie zu stellen, eines hielten wir

aber von vorneherein fur unstrittig: daB

partnerschaftliches und sexuelles Verhal-

ten einer umfassenden lebensgeschicht-
lichen Bedingtheit unterworfen ist, und

auch ein Verstehen des individuellen

1 .HN-Prjventionund Kontrazeptionalssinnhaftes Handelnbei
Mannern.· Ge rdert im BMFT-Farderschwerpunka AIDS. Bereich

Sozialwissenschaften, von 11.93 bis 12.95.In den Dank Seien an die-

ser Stelk neben dem Bundesministerium for Forschung und Techno-

logie auch die Projektmitarbeiterinnen K£,6TEN ScHEHR und EVAWBSE

wie auch die Projektleiterin CORNiuA HE,HERIC,Imiteingeschlossen.

Verhitungsverhaltens nur uber den Zu-

gang zu den Lebenswelten der Betroffe-

nen mdglich werden kann. Wir wahlten

daher ein maglichst umfassendes For-

schungsdesign, und hofften so, den verschie-

denen Aspekten einer so einfach scheinen-

den Handlung wie der Anwendung von

Verhutungsmitteln gerecht zu werden.

FORSCHUNGSDESIGN

In den biographischen Interviews gait es

zuerst, grundlegende Zusammenhange von

Kindheitsbeziehungen, Partnerschaftsmo-

dellen, aktuellen Beziehungsmustern und

schlie131ich auch dem Verhutungsverhalten
herauszuarbeiten und daraus eine Typologie
zu entwickeln. Eine umfassende Fragebogen-
studie sollte·epidemiologische und Verhal-

tensdaten liefern, die einerseits ermdg-
lichen, die konstruierte Typologie weiter aus-

zudifferenzieren und zu validieren und

die Idealtypen empirisch verortbaren

Populationsgruppen zuzuordnen. In einem

dritten und letzten Schritt, der Durchfuhrung
von Gruppendiskussionen, ging es schlieBlich

darum, normative und Regelbildungs-
Prozesse in bestehenden sozialen Gruppen
zu untersuchen. Alle methodischen Schritte

beziehen sich auf die Population der 20-

bis 35jjhrigen heterosexuellen M:inner und

wurden sowohl in den alten Bundesl:indern
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METHODE STICHPROBE

biographische interviews

lebensgeschichtliche Bedingtheit
von Verhalten und Einstellung

Fragebogenerhebung

sozio-empirische Verteilung von

Verhaltens- und Einstellungsmustern

Gruppeninterviews
kollektive Regetbildung hinsichtlich

Verhaltens- und Einstellungsmustern

(Freiburg) wie auch in den neuen (Rostock
bzw. Ost-Berlin) durchgefOhrt.

LEBENSWELTEN UND

TYPISCHES

VERHOTUNGSVERHALTEN

Das auf den ersten Blick sehr weite Feld

mannlichen Umgangs mit Verhutung oder

der mannlichen Ignoranz dem Thema gegen-

uber konturiert sich aus der Perspektive der

einzelnen Biographien als durchaus regelhaft
und sinnvoll strukturiert. Deshalb soil zu

Beginn dieser Ausfuhrung zumindest ein

kurzes Augenmerk auf die Ergebnisse des

qualitativen Untersuchungsteils geworfen
werden, um so die Grundlinien nachzu-

zeichnen, entlang derer sich das mannliche

Kontrazeptionsverhalten bewegt.

Aus der Analyse der 39 biographischen Inter-

views lieBen sich bestimmte Beziehungs-
muster und ihre lebensgeschichtliche Ent-

wicklung herauskristallisieren, die Gultigkeit

sogar ubergeifend uber die geographische
Herkunft (Ost oder West} beanspruchen
konnten. Innerhalb solcher idealtypischer

Muster, die primar als subjektive Deutung

per Zeitungsanzeige/Schneeballprinzip
Ost n =19

West n =20

Zufallstichprobe/Einwohnermeldeamt
Ost n = 319

VVest n = 420

uber Seminare des Medizinstudiums

Ost Gruppe 85 Manner

West Gruppe a 5 Manner

der eigenen Beziehungen in Ursprungsfamilie
und Partnerschaften gelesen werden konnen,
findet sich sekundar wiederum „typisches"

Verhutungsverhalten. Die folgende Typologie
steht zwar in erster Linie fer biographisch
verstehbare Beziehungsmuster, markiert aber

so zugleich auch Kontrazeptionstypen.

Fur den Miinnertypus Problem-Mann, der

gekennzeichnet ist durch eine deutlich defi-

zita re kindliche Sozialisation und infolge-
dessen meistens auch durch Beziehungs-

problematiken mit pathologischem Wert,

resultiert bei der Kontrazeption eine implizi-
te Verantwortungsabschiebung auf die Frau,
fehlende Selbsteffizienzerwartung und eine

generelle Verunsicherung dem Thema Ver-

hutung gegenuber

RICHIE/25 JAHRE/ARBEITSLOS/
LOCKERE BEZIEHUNG/EIN KIND

Ich habe schon mal gefragt, ob sie was zur

VerhOtung nimmt. Je nachdem, wie ich vor -

mich aufgerafft habe, manchmal war ich so

besoffen, daB ich selbst von der Frau nichts

mehr weiB. Ich erwarte eigentlich schon von

einer Frau, wenn - wenn - wenn es dazu
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kommt, ja, daB sie irgendeinen AnstoB gibt,

irgendwie, da B sie sagt, .Du _- - wenn sie

nichts nimmt, daB sie dann wenigstens sagt,
„Du, ich nehme nichts", ja. Aber - ich meine,

es ist irgendwie bled gesagt, ne, andersrum

mOBte ich auch fragen, ne.

Bei der Mehrzahl von Mannern finden

etwaige Defizite in der Kindheit ihre L6sung
in einem relativ stabilen, thematisch ge-

richteten Verhalten, das psychodynamisch
als normal-neurotisch eingestuft werden

kannte. Der Typus traditioneller Mann z.B.

orientiert sich an Bewahrtem aus der elter-

lichen Familie, es dominieren Konzepte wie

„Verantwortung" oder .Dauerhaftigkeit'.

Verhutung ist bei diesem Typus zwischen

den Partnern klar geregelt, im Normalfall

dadurch, da8 die Frau die Pille nimmt und

der Mann daruber auch informiert ist.

FRIEDRICH/26 JAHRE/
MILITRRARZT/FESTE
PARTNERIN/KEINE KINDER

Ah, hm, da wurde kh sagen, zunachst wurde

mit dem Kondom verhutet, well die Partne-

rin, bevor sie mich kennengelernt hat, also,

ah, nicht zwingend davon ausgehen muB,
da8 sie verhuten muB, wenn sie in keiner

Partnerschaft, dh, lebt Und, ja, dann als sic

eben wie die anderen auch den Kontakt zum

Frauenarzt gesucht hat, dann mit der Pille.

Eine zweite Variante dieser Themenzentrie-

rung realisieren die Distanzierer: Manner,

deren Beziehungsverhalten vor allem

durch eine aktive Abgrenzung zur Partnerin

gekennzeichnet ist, die Oberwiegend die Ver-

hotung selbst in der Hand haben machten

und bei denen ein eventuelles Aushandeln

von Verhutungsmethodik mit der Partnerin

keine Rolle spielt.

HANS-ULRICH/33 JAHRE/
ROMANIST/FESTE PARTNERIN

KEINE KINDER

Ich nehme Pariser oder mache Coitus inter-

ruptus. Da ich auf 15 Jahre Erfahrung mit

Interruptus zuruckblicke, denke ich schon,
da13 es verh3 Itnism#Big sicher, bei mir

zumindest, ist, indem ich mich halt einiger-
maBen einschatzen kann. Also ich kann

sagen, daB es halt bei mir ganz o.k. war,

wenn auch Pariser besser ist.

Eine dritte und letzte Form der Themenori-

entierung stellt schlie131ich der neue Mann

dar, dessen Beziehungsgestaltung vor allem

durch offen kommunikatives Aushandeln

gepragt ist. Hinsichtlich der Kontrazeption

bevorzugen solche Mlinner Methoden, die

ein permanentes Sprechen uber die Ver-

hutung und eine „gerechte" Verteilung der

Verantwortung implizieren.

HANNES/27 jAHRE/
ARBEITSSUCHEND NACH

PH-ABSCHLUSS/FESTE
PARTNERIN/KEINE KINDER

Und dann sind wir dann auf diese naturliche

Methode umgestiegen. Und jetzt tun wir es

uns, ja, teilen ist wohl ubertrieben, aber sit

hat schon sicherlich die mehr - mehr Auf-

wand, weil sie mu8 jeden Morgen messen,

und ich tu zwar immer dann die Kurven

malen usw. Aber es ist schon eben nicht so,

daB sie jetzt allein alles machen muB, wie

bei der Pille das der Fall ist.

Selbstverst3ndlich kann anhand einer solch

verkurzten Darstellung die Angemessenheit
unserer Typenkonstruktion weder uberpruft
noch nachhaltig plausibel werden. Es sollte

allerdings anhand dieser Fallillustrationen
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verstjndlich geworden sein, wie diese Kon-

struktion idealtypisch Zusammenh nge von

Verhutungsverhalten und dahinterliegenden
Beziehungsmustern zu fassen versucht.

Dieser Zusammenhang erschlieBt sich nun

allerdings den Akteuren in den meisten Fil-

len nicht selbst, das Kontrazeptionsverhalten
stellt also nicht unbedingt eine bewuBte

Strategie zur Gestaltung der Beziehung dar.

Dies mag im Einzelfall und bei einer sehr

bewu Bten Verhutungspraxis zwar auch vor-

kommen, entscheidend ist aber, daB der

konstitutive Zusammenhang auch hinter

dem Rucken der Akteure wirkt, da B Kontra-

zeption auch unbeabsichtigt Teil der Durch-

setzung eines bestimmten Beziehungsmu-
sters darstellt. Wenn wir uns im folgenden
mannliche Verhutung aus einem quantitativ-
statistischen Blickwinkel anschauen, sollte

diese Perspektive immer mitgedacht werden.

ZAHLEN ZU MANNERN

UND VERHOTUNG

Anhand der Typologie und wichtiger Dimen-

sionen aus den qualitativen Interviews ent-

wickelten wir einen Fragebogen, mit dem

wir die bislang gefundenen Ergebnisse Ober-

prifen und ausdifferenzieren wollten. Nach

aufwendiger Offentlicikeitsarbeit erzielten

wir in Freiburg einen Rucklauf von 52%

der zufallig verschickten Fragenbogen und

k6nnen hier von einer hochbefriedigenden

Reprasentativitat ausgehen. In Rostock

war der Rucklauf trotz PR nur bei 23%,

die Bewertung dieser Ergebnisse kann

entsprechend kritischer gesehen werden.

Allerdings ergeben auch hier verschiedenste

soziale Indizes eine gute Obereinstimmung
zwischen Respondern und Grundpopulation.

VERTEILUNG DER ANTWORTEN

ZU VERHOTUNGSVERHALTEN
UND -EINSTELLUNG:

Im Vergleich zu einer frOher bei uns durch-

gefuhrten entsprechenden Untersuchung an

Frauen ergaben sich gleich zwei Auffalligkei-
ten: Die Manner machten in den Fragebogen
mit 5% (West) und gar 10% (Ost) haufiger

gar keine Angabe zur aktuellen Verhutung
als Frauen (1% bzw. 2%). Und wenn sie Ver-

hutungsmittel angeben, so werden merklich

after Methoden angegeben, bei denen Man

ner aktiv sind, und es wird deutlich seltener

die Pille als aktuelle VerhOtungsmethode

genannt, als dies bei Frauen der Fall ist (vgl.
Tabelle 1).

Aber nicht nur zwischen M nnern und

Frauen, sondern auch zwischen den Manner

aus Rostock und Freiburg lassen sich starke

Differenzen erkennen. Ein gravierender erster

Unterschied zwischen Ost und West zeigt
sich bei der Betrachtung der oralen Kontra-

zeption: Fast zwei Drittel der Manner aus

Rostock geben an, daB ihre Partnerin per

Pille verhutete, in Freiburg sind das deutlich

weniger als die Halfte.

Verhiitungserfahren West

Dafur ist der Anteil der Freiburger, die aus-

schlieBlich mit Kondom verhuten, mit knapp
30% fast doppelt so hoch wie in Rostock.

Die Kombination von Kondomen mit anderen

Mitteln stellt mit jeweils 11% die dritthau-

figste Methode dar, in groBem Abstand

gefolgt von der Spirale, naturlichen Ver-

hutungsmitteln und sonstigen. Hier lassen

sich keine bedeutenden Unterschiede mehr

zwischen Ost und West erkennen. Doch auch

hinter dem Sammelbegriff „Kondom kombi-

niert" verbergen sich unterschiedliche Ver-

hutungsmuster. Im Westen ist das zu 61%,
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Tab. 1

VERGLEICH MANNER - FRAUEN

Verhlitungsmittet
der Verhlitenden

Mile

Kondom

Kondom kombiniert

Spirate
naturliche

sonstige

Frauen

im Osten zu 87% die Kombination Pille plus
Kondom. Wahrend in Freiburg fast 30% der

Kombinierer Kondom mit natOrlichen Ver-

hutungsmitteln verbinden, sind es im Osten

weniger als 15%.

Gleichwohl haben solche Befragungen zur

aktuellen Verhutung auch immer den Nach-

teil, der Zuf3Iligkeit des Momentes ausgelie-
fert zu sein. Wichtig fOr uns - gerade vorei-

nem biographischen Hintergrund - war des-

wegen auch die Frage nach der Praxis, die die

Mjnner mit verschiedenen Methoden haben.

Am meisten Erfahrung haben Freiburger
M3nner (wie auch Rostocker) mit der Pille,
die von 29% aller West-Minner (nicht nur

der aktuell verhOtenden} momentan ver-

wendet wird, mit der gar Ober 70% einige

Erfahrungen haben und nur 23% absolut

keine (vgl. Abbildung 1 nachste Seite). Das

Kondom wird dagegen im Westen nur von

ca. 23% aktuell benutzt; es ist auf der ande-

ren Seite aber nur von 13% noch nie pro-

biert worden und hat damit hinsichtlich der

Verbreitung eine fast graBere Bedeutung als

die Pille. Epidemiologisch kondomfreie Zonen

Manner Frauen Manner

scheint es danach in Freiburg kaum zu

geben. Entscheidend ist hier, daB das Kon-

dom dann nur von drei Vierteln der ,Probie-
rer' hfufiger benutzt wird und von deutlich

weniger als einem Drittel aktuell. Der Mile

dagegen bleibt ein wesentlich gr6Berer
Prozentsatz treu.

Auffallig hoch sind die Zahlen der Mjnner,

die angeben, daB sie keinerlei Erfahrungen
mit der Spirale, chemischen Verhutungsme-
thoden oder dem Diaphragma - je um 85%

- haben. Im Vergleich zu entsprechenden

Untersuchungen bei Frauen ware zu fragen,
ob es sich dabei nicht mehr um eine niedrige
kommunikative Prasenz dieser Verhutungs-
methoden handelt.

Verhiitungserfahren Ost

Im Osten ist die Bedeutung der Mile fur die

aktuelle Verhutung - wie oben schon gese-

hen - noch greBer, allerdings liegt der Anteil

der Manner die noch keinerlei Erfahrungen
mit der Pille gemacht haben, mit 24% sogar

einen Prozentpunkt Ober dem entsprechen-
den Wert im Westen (vgl. Abbildung 21

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMIllENPLANUNG, BAND 6

West Ost

55% 44% 70% 61%

19% 29% 8% 15%

8% 11% 4% 11%

7% 7% 13% 5%

8% 5% 4% 3%

3% 4% 1% 5%

83



Abb. 1
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Doch auch hier bleiben die Manner der Pille
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teln oder mit dem Diaphragma besteht prak-
tisch keine Erfahrung. Grundsatilich gibt es

in Ost und West recht viel Erfahrung mit

Kondomen und - in Ans3tzen - auch mit

naturlicher Verhatung, also ein Methoden-

spektrum, bei dem Mannern nicht von vor-

neherein eine passive Zuschauerrolle zuge-

wiesen ist. Damit existiert grundsatzlich ein

Potential zur Flexibilisierung von VerhO-

tungsverhalten in Richtung Verantwortungs-

aufteilung, das allerdings praktisch kaum

Umsetzung findet.

Verhiitungsunterschiede Ost - West

Nun ist gerade im Hinblick auf solche Flexi-

bilisierungspotentiale auch von Bedeutung,
wie groB der Erfahrungsschatz eines jeden
Mannes ist. Aus unseren Daten konnten auch

Durchschnittswerte errechnet werden, wie

viele Methoden die Manner im Mittel gut
erprobt haben und wie viele sie mindestens

ausprobiert haben. Dabei ergaben sich noch

einmal deutliche Ost-West-Unterschiede:

Die Freiburger Mjnner hatten deutlich mehr

Erfahrung, sowohl was die .nur probierten
Mittel- anbelangt (2,38 im Durchschnitt vs.

1,93 bei Rostockern), wie auch hinsichtlich

der „gut erprobten Mittel" (1,85 zu 1,46).
Die Ost-West-Unterschiede sind signifikantl
und werden noch deutlicher, wenn man nur

Manner in festen Partnerschaften betrachtet.

Das materielle Sein in der ehemaligen DDR,

mit ihrer wesentlich eingeschrankteren
Palette von Verhutungsmethoden, scheint

auch heute noch das BewuBtsein im Verhu-

tungsalltag zu prjgen, auch wenn die Mittel

1 ngst zugjnglich sind. DaB ein entsprechen-
der,run' wie auf diverse Konsumguter nach

der Wende nicht auch in diesem Sektor

stattgefunden hat, mag allerdings auch an

2 Der Unterschied erwiessich sowoht in einem t-Test

wie auch in einem anspruchsfreieren Rangreihen-
Verfahren (Kruskal-Wallis) a IsauBerzufallig.

der unterschiedlich starken Thematisierung
von Diaphragmas und Dl-Telefonen, von

Kondomen und Computern in den BRD-

Medien liegen.

Alter und Verhutungsmethoden
Damit ist aber eigentlich auch schon die

Frage gestellt, wann denn Manner ihre Erfah-

rungen mit Verh tungsmitteln sammeln, oder

- konkreter - ob und welche Zusammenhan-

ge es zwischen Alter und Verhutungserfah-

rung gibt: Versucht man dazu eine lineare

Regression der Zahl derVerhutungsmittel,
mit denen entweder viel Erfahrung besteht

oderdie wenigstenserprobt wurden, auf das

Alterder Manner zu bilden, so ergibtsich in

beiden Fallen im Westen ein signifikanter

Zusammenhang (p < .000}, und es lassen sich

damit sinnvoll zwei Regressionsgeraden
ermitteln; im Osten ist das so nicht der Fall.

Fur Freiburg hatte eine solche Regressions-

gerade fur die Zahl der „mindestens erprob-
ten Verhitungsmittel" eine Steigung von

0.09, d.h., daB Freiburger Manner ca. alle

10 Jahre ein Verhutungsmittel.neu probieren;
fardie Zahl der„gut erprobten" liegt der Wert

bei 0.07, was andersherum gesehen wieder-

um bedeutet, daB im Schnitt alle 15 Jahre

grundlichere Erfahrungen mit einer neuen

Verhiitungsform gemacht werden (vgl.
Abbildung 3}.

Die entsprechenden Zahlen im Osten -

die genaugenommen mangels Varianzauf-

klarung nicht senDs ermittelt werden kannen

- wjren 50 Jahre zum „neu probieren" und

500 Jahre um grindliche Erfahrungen zu

machen. Vor dem Hintergrund, daB in den

Fragebogen von acht verschiedenen Arten

von Verhutungsmitteln ausgegangen wurde,

wurde die zweite Zahl streng historisch-

materialistisch zu den 4000 Jahren fuhren,
die HIMES in seiner history of contraception
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Abb. 3

ERFAHRUNG MIT „MINDESTENS PROBIERTEN"

Durchschnittliche Zaht Verhatungsmittel

# 
==

22 23-25 26-29 30-32

Altersklassen

ERFAHRUNG MIT „GUT ERPROBTEN"

Durchschnittliche Zahl Verhutungsmittel

33-35

Ost

Regr. West p <,000

Regr Ost p -,06

== =.=..====

  West

2,0
Lf

..re-
-

.

20-22

-=

....3
, :

n ost

%5==

23-25 26-29 30-32

Attersktassen

als den Zeitraum angibt, seit dem die

Menschheit dokumentiert Verhutungsmittel
verwendet. Der etwas seriosere Hintergrund
ist der, da B im Osten keinerlei nachweisbarer

Zusammenhang zwischen Alter und Ver-

hutungserfahrung besteht und unsere Zahlen

dafur sprechen, daB die Minner aus Rostock

bereits mit 22 Jahren ein Repertoire erlangt
haben, das danach nicht mehr wesentlich

erweitert wird.

33-35

Regi. West p (,000

Regr. Ost p..81

DaB der Erfahrungszuwachs im Westen auch

nicht so eindeutig ist, wie das die lineare

Korrelation uber das diskrete Alter sugge-

riert, wird aus den hinzugefugten Werten

Brdie Altersklassen deutlich: In der 3 Itesten

Gruppe der 33- b is 35jithrigen nimmt die

Erfahrung unter beiden Fragestellungen
deutlich ab. Eine Erklarungsm6glichkeit dafur

ware, daB es sich hierbei um eine Generation

von Mannern handelt, deren Adoleszenz und
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damit entscheidende sexuelle Lernphase
noch in die Zeit vor einer feministischen

Kritik an der oralen Kontrazeption fallt, in

der eine mono-methodale Verhutung Ober

die Pille noch wenig begrundungsbedorftig
und der Zwang zu Handlungsalternativen

gering war. Deutlich wird jedenfalls zweier-

lei: da8 nimlich zum einen retrospektiv der

gesellschaftliche Rahmen durchaus uber

das rein materielle Zur-Verfugung-Stellen
des Marktes mitentscheidend ist for eine

zuntichst doch sehr individuell anmutende

Erprobung verschiedener Kontrazeptions-
methoden, zum anderen perspektivisch ein

lempotential - sollte es gesellschaftlich

gewunscht sein - in Ost und West wohl

kaum als schon endgoltig ausgesch6pft

gewertet werden kann.

DETERMINANTEN VON

UND EINSTELLUNGEN

ZU  ERHOTUNG

Das Alter - in Hinsicht auf die Zahl der

erfahrenen Methoden zumindest im Westen

ja von Bedeutung - laBt sich nun auch in

seiner Wirkung auf die Wahl der jeweiligen
Verhutungsmethoden untersuchen. Betrach-

tet man den Zusammenhang zwischen

verschiedenen Altersklassen und dem MaB,
wieviel Erfahrung mit den einzelnen Ver-

hutungsmethoden vorliegt, dann werden fur

die haufigsten Verhutungsmethoden signifi-
kante Unterschiede zwischen den Altersklas-

sen deutlich. D.h. das Lebensalter bzw. die

Kohorte hat auch einen EinfluB auf die Wahl

dies Verhotungsmittels. Neben einer erwart-

baren Zunahme von Erfahrung mit fast allen

Verhitungsmethoden im Westen - erganzt
durch eine gewisse Moderni t der natur-

lichen Verhutung bel den ganz jungen
West-Mjnnern - fjllt besonders die man-

gelnde Erfahrung der altesten Manner unse-

rer West-Stichprobe mit Kondomen auf (vgl.
Abbildung 4). Ein grundstitzlicher Aufwdrts-

trend wird ab der Gruppe der 33- bis

35jahrigen deutlich abgebrochen, was

die oben schon dargestellte Abnahme der

Verhutungserfahrungen in dieser Altersgrup-
pe hauptsachlich bewirken durfte. lm Osten

erkennen wir gar eine kontinuierliche

Abnahme der Kondomerfahrung mit dem

Alter, was beides deutlich fur einen Kohor-

teneffekt spricht. Da wirja bereits einen

kontinuierlichen Erfahrungszuwachs mit

dem Alter im Westen festgestellt hatten,

sind eigentlich eher die dadurch noch nicht

erklarten Effekte interessant: Im Osten -

in dem es sonst diesen Zuwachs nicht gibt -

kann er isoliert fur die Verwendung natur-

licher VerhOtungsmethoden nachgewiesen
werden. Wenn es eine Alternative zu dem

Repertoire der Jugend gibt, scheint es hier

zu liegen. Ahnlich bemerkenswert ist das

Mehr an Erfahrung der 20- bis 22)5hrigen
im Westen mit diesen Methoden, was fur

ihre Aktualitat sprechen kannte. Gerade

die Erfahrungswerte beim Kondom sprechen
dafOr, da B dessen Verwendung in deuttichem

Zusammenhang mit der Aufgabe von Selbst-

verstandlichkeit oraler Kontrazeption steht:

fur den Westen war dies die Kritik von

Frauenseite, fur den Osten eher die Wende.

Signifikante Beeinflussungen des Verhu-

tungsverhaltens - sei es Zahl, sei es Wahl

der Mittel - durch soziale Variablen wie

Bildungsniveau oder Berufstatigkeit lassen

sich im ubrigen nicht finden. H6chstens

anekdotischen Wert erlangen Einzelergeb-
nisse zu den verschiedenen Berufsgruppen
wie Sicherheitsberufe (Soldaten, Polizisten,
Richter), deren Daten fur das umfassendste

Verhutungsverhalten und damit die graBte
Sicherheit vor Nachwuchs sprechen, und
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Abb. 4

VERHOTUNG UND ALTERSKLASSEN WEST
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Tab. 2

AKTUELLE VERHDTUNG UND ART DER BEZIEHUNG

keine Bez.

Freundsch.

Ehe

gesamt

West

Kondom

demgegenuber die Gruppe der freien KOnst-

ler und Journalisten, bei der jeder sechste

angibt, ohne weiteren Grund nicht zu ver-

huten, und die sich damit auch in diesem

Bereich am freiesten zu entfalten scheinen.

Ein soziales MaB, das durchaus Bedeutung
fur die Wahl des Verhutungsmittels hat,

ist die Art der aktuellen Beziehung (vgl.
Tabelle 2).3

sonstige

Werden die M3nner, die Angaben zu ihrer

aktuellen Verhutung machen, nach den

Methoden „Pille", „Kondom" oder „sonstige

Verhitungsmittel" unterschieden, so ver-

teilen sich diese drei Klassen auf die unter-

schiedlichen Beziehungsformen signifikant
verschieden. Im Westen wird bei gut der

Halfte der Manner ohne feste Partnerin bei

sexuellen Kontakten mittels des Kondoms

verhitet, das damit das wichtigste Ver-

hutungsmittel fur die partnerinlosen Mjnner

ist. Fur die Verheirateten sind das aber die

sonstigen Mittel und bei den Mannern, die

in Freundschaftsbeziehungen sind, ist ganz

klar die Pille die wichtigste VerhOtungs-

3 Eingetrenntuber Ostbzw.Watgerechneterchi-square
ergabeine Zufallswahrscheinlichkeitvon p= .036 bzw.

p =.002)
4 Mittelwertvergleiche fanden hier uber einen t-Test

statt, die Skalenwarenalle normal verteilt

29% 5 25%

Ost

Kondom sonstige

methode. Im Osten sind die Werte nicht so

eindeutig: Die Tendenz, daB die Pille ihre

wichtigste Rolle in nicht legalisierten Part-

nerschaften spielt und bei Verheirateten

gegenOber anderen Methoden an Bedeutung
verliert, ist aber offensichtlich die njmliche.

Damit liegt der SchluB nahe, daB die Pille

besonders dann zum Einsatz kommt, wenn

von der Beziehungsperspektive eine Verfesti-

gung der Partnerschaft durch gemeinsame
Kinder verhindert werden soil. Die West-

Zahlen lassen darOber hinaus mutmaBen,
daB dem Kondom noch zusatzliche ,distan-
zierende' Aspekte innewohnen im Falle kurz-

fristiger Beziehungen, in denen die Ver-

hutung noch gar nicht zwischen den

Partnern geregelt ist.

Wahrend dies der eher rationale Anteil

der Entscheidung fur bzw. gegen bestimmte

Methoden sein kennte, legen die Antworten

zu verschiedenen Einstellungsitems nahe,
daB dieses Rational bei den Mjnnern nicht

unbedingt bewuBt im Vordergrund steht:

In unserem Fragebogen wird namlich auch

anhand mehrerer Fragen ein MaB gebildet,
wie stark Manner Kondome ablehnen, und

dabei ergibt sich wieder ein signifikanter
Effekt (p < .002) fur die verschiedenen

4
Beziehungsarten (vgl. Tabelle 3).
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Tab. 3

BEZIEHUNGEN UND EINSTELLUNGSSKALEN

Werte auf 2-standardisierten

Einstellungsskaten

tehnt Kondome ab Ost

West

betont gemeinsame
Verhiltung

Ost

VVest

keine

Beziehung

-0,016

-0,003

Positive Einstellungsitems
Kondome werden in Ost und West am

starksten in Freundschaftsbeziehungen

abgelehnt ,
der Wert auf der z-standardisier-

ten Skala ist positiv und damit uberdurch-

schnittlich. Unter Verheirateten ist die

Ablehnung am geringsten, die Werte

korrespondieren also mit der tatsachlichen

Kondomverwendung. Entscheidend ist nun

allerdings, daB bei den Items zu dieser Skala

gar nicht nach den obigen Kosten-Nutzen-

Grunden gefragt wurde, sondern danach,
ob Kondome die Stimmung beim Liebesspiel

beeintrachtigen oder das Gefuhl beim

Geschlechtsverkehr. Da eine objektiv unter-

schiedlich starke Gefuhlsminderung durch

Kondome bei befreundeten vs. verheirateten

Paaren nur wenig plausibel ist, k6nnte eine

Erklirung in einer Aufhebung der Rationa-

litat in der latenten Sinnstruktur gefunden
werden: Rational sinnvoll ist - aus ob'igen
GrOnden - der unterschiedliche Einsatz von

Kondomen und Pille, die subjektiv wahr-

genommenen Grunde sind aber deutlich

irrational.

Auch in einer zweiten Einstellungsskala, die

mi8t, wie sehr Mjnner Wert auf eine part-
nerschaftliche Aufteilung der Verhiitung

legen (vgl. ebenfalls Tabelle 3}, zeigen sich

-0,006

0,002

Freundschaft

0,010

0,015

-0,010

0,014

-0,020

-0,007

-0,031

0,023

deutliche Unterschiede zwischen den

Beziehungsarten, allerdings auch zwischen

Ost und West: Wjhrend im Westen mit

einer zunehmenden Verstetigung der

Beziehung die Betonung der Gemeingm-

keit zunimmt, ist im Osten gerade das

Gegenteil der Fall. Gleich an beiden Orten

ist allerdings eine zunehmende Radikali-

sierung der Grundposition mit wachsender

Festigkeit der Bindung: Im Westen wird

ohnehin deutlich mehr Wert auf diese

Gemeinsamkeit gelegt als im Osten (t-Test:

P <.000}.

Allerdings zeigt ein Blick auf die Antworten

zu einzelnen Items dieser Skala schnell,

daB die Praxisrelevanz dieser Einstellungs-
unterschiede nicht unbedingt hoch sein

muB. Werden die Items namlich in eine

Reihenfolge gebracht, die von lediglich
absichtserkliirenden Statements b'is hin zu

Aussagen Ober die eigene Verhutungspraxis

reichen, nimmt die Zustimmung der Manner

zu den einzelnen Items Stuck fur Stuck ab

(vgl. Abbildung 5).

Der Aussage, da8 die Sorge um die Ver-

hutung .eine gewichtige Gemeinsamkeit in

einer Beziehung" sein sollte, stimmen fast

alle M:inner in Ost und West zu, und auch
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Abb. 5

DIE SORGE UM DIE VERHOTUNG SOLLTE EINE WICHTIGE GEMEINSAMKEIT

IN EINER BEZIEHUNG SEIN

60%

50% =

40%

30% -

20% -

10% -

0%

El West

- -l

trifft gar nicht zu

--
Fll

II
trifftsehrzu

F------------------
-- -

---- -

MANNER SOLLTEN IN DER VERHDTUNG VIEL MEHR VERANTWORTUNG

i OBERNEHMEN
6
60%

5096 -

' 40% -

30%

20% -

10% -

0% --
 -1. n.

trifft gar nichtzu

die Formulierung „M:inner sollten in der

Verhutung viel mehr Verantwortung iber-

nehmen", stdIR nur auf schwache Ablehnung
- ca. 11% bzw. 12%; dagegen signalisiert
die Zahl der Manner, die angibt, mit ihrer

Partnerin .ausfuhrlich Ober die verschiede-

nen Maglichkeiten zur Emplngnisver-

I -'..;.-) -

. -n'-
trifft sehrzu

hutung" zu sprechen, mit rund 750/0 bzw.

62% schon ein deutlich niedrigeres Gewicht

der gemeinsamen Verhutung. Bei der Frage

schlieBlich, ob den Manner Verhutungsmit-
tel am liebsten sind, an denen ihre Partnerin

und sie beteiligt sind, zeigen sie sich vdlig
unentschieden.
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Abb. 5

MIT (M)EINER PARTNERIN SPRECHE ICH AUSFOHRLICH OBER DIE

VERSCHIEDENEN MOGLICHKEITEN ZUR EMPFANGNISVERHOTUNG
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trimgarnichtzu

I 1
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25% '

120%

15%
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Positiv formuliert lassen also auch bei

der Einstellung der Mhner zum Thema

„Gemeinschaftlichkeit von Verhutung"
grundsatzliche Ressourcen fur eine parita-
tische Verteilung der Verhutungsverant-
wortung entdecken; kritisch zu fragen ware

allerdings, ob es sich dabei nicht nur um

n'.
trifft sehr zu

contraceptional correctness in der Sprache

handelt, ohne jegliche Intention auf die

Praxis. Was allerdings auch deutlich ge-

worden sein sollte, ist der Umstand, daB es

bestimmte Determinanten der Verhutungs-
methodik - wie etwa die Art der Beziehung
- gibt, die auch Unterschiede hinsichtlich
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Abb. 6ader Einstellung machen. Ein letzter Gedan-

kengang soil sich deshalb mit der Frage

beschaftigen, ob nicht tatsachlich unter-

schiedlichen Methoden - neben ihren

faktischen Verschiedenheiten in punkto

Sicherheit, Vertraglichkeit etc. - daruber hin-

ausgehende unterschiedliche Einstellungen
korrespondieren.

PROFILE DER NUTZER

VON BESTIMMTEN

VERHOTUNGSMITTELN

Die teilweise schon angedeuteten Unter-

schiede auf der Gesamtskala zur Gemein-

samkeit von Verhutung lassen sich nun auch

anhand der differierenden Skalenmittelwerte

bei Mannern mit verschiedenen Verhutungs-
methoden Oberprufen.

In Abbildung 6 sind diese Mittelwerte fur

alle Verhutungsmethoden bezuglich der drei

relevanten Skalen „Betonung der Gemein-

samkeit von Verhutung", „Ablehnung von

Kondomen" und „Ablehnung von Rollen-

klischees" abgebildet. Allerdings halten von

den vieten augenscheinlichen Unterschieden

zwischen den Verhutungsmetho(len lediglich
ein paar einervarianzanalytischen Prufung

stand, da nur haufig verwendete Methoden

statistisch signifikant  vom erwartbaren

Mittelwert abweichen. Danach betonen

West-Manner, bei denen per Pille verhiitet

wird, deuttich unterdurchschnittlich die

Gemeinsamkeit der Verhutung und solche,

die per Kondomkombination verhuten, deut-

lich uberdurchschnittlich. Im Osten reicht es

nur bei den reinen Kondomnutzern zu spar-
licher Evidenz fOr eine Oberdurchschnittliche

Gemeinsamkeit auch in der Grundgesamt-
heit. Bei den anderen Skalen finden sich

5 Hierwurdenubereine MANOVAEinzelkontrastegetestct
Die Angaben in der Graphik beziehen sich auf diese Zufallswahr-

scheinlichkeiten.

KONDOMABLEHNUNG

Mittelwerte auf z-transformierter Skata
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Abb. 6b

ebenfalls einige signifikante Einzelkontraste

zwischen den Verhutungsmethoden: Im

Westen lehnen die Kondomkombinierer

uberdurcischnittlich haufig und die Pillen-

M nner deutlich unterdurchschnittlich

Rollenklischees ab. Die Ablehnung von Kon-

domen ist auffalligerweise bei allen Kon-

dombenutzern in Ost und West und den

Kondomkombinierern im Westen niedriger,
was noch einmal fur die oben diskutierte

reine Funktionalitat des Beeintrachtigungs-

empfindens spricht. Weiterhin ist bei den

Mijnnern im Osten, die naturlich verhiten,

die Ablehnung von Kondomen Oberraschen-

derweise haher als im Durchschnitt.
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Abb. 6cMinnertypen und Verhutungserfahrung
Zu sehen ist, daB sich die Frage .Pille

oder Kondom' nicht v6llig losl8sen 138t

von Antworten auf die Fragen nach dem

Verhaltnis der Geschlechter. Da gerade
diese Frage, die in ihrer vielleicht weniger
plakativen, aber um so mehr praktischen
Form eben auch die nach Beziehungsein-
stellung und 8eziehungsmustern ist, soil

ein letzter Blick den eingangs schon skiz-

zierten Typen gelten, die ebenfalls in der

Fragebogenstudie uber entsprechende
Skalen erfaBt wurden. Dadurch 13Bt sich

Oberprufen, welcher Mannertyp am

meisten Erfahrung je Verhutungsmittel
hat. Betrachtet man die Gesamtstichprobe,
dann schwanken die Erfahrungen mit

Kondomen und Mile am starksten zwischen

den unterschiedlichen Typen (vgl. Abb. 7

nachste Seite}6.

Die Pille zeigt sich als die Methode des tradi-

tionellen Mannes, und wird vom Problem-

Mann sehr selten benutzt. Deutlich am mei-

sten Erfahrungen mit Kondomen haben die

Distanzierer, aber auch der kommunikative

Mann setzt auf diese Methode. Die zwei an-

deren M innertypen haben unterdurch-

schnittlich wenig Erfahrung mit Kondomen.

Auch chemische Mittel sind am besten den

Distanzierern bekannt, wahrend Traditions-

Manner hier nur wenig Erfahrung haben. Die

Spirale schlieBlich scheint bei Rede-Manner

sehr wenig gebrjuchlich, die Traditions-

Mjnner haben deutlich mehr Erfahrung mit

ihr und die Distanz-Manner noch mehr. Ein

Grund fur das generelle Mehr an Erfahrung
der Distanz-Manner liegt sicher an ihren

hautiger€n Frauenkontakten: Mit durch-

schnittlich fast zwei Frauen, mit denen sie in

den letzten 12 Monaten sexuellen Kontakt

hatten, bilden sie die promiskuitive Spitze,
allerdings gefolgt von den Problem-Mannem,
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Mitte rte autz· aniformlener Skaa
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 £-6-i -"  "
45

.

-7£=-
-

natOrkh  ,  5,5,1,  <*6*
'

,-'Mht,I ' S,I.'1„.
Obphraill *r. Mann

die dabei aber deutlich die wenigsten

Erfahrungen mit allen Kontrazeptions-
methoden haben. Die Zahl der Kontakte

alleine kann es folglich nicht ausmachen:

Problem-Manner machen trotz - meistens

kurzfristiger - Frauenkontakte viel haufiger
kaum Erfahrung mit unterschiedlichen

Verhutungsmethoden, zumindest in ihrer

Eigenwahrnehmung.

Aktuelle Verhiitung der Mlinnertypen
Betrachten wir abschlieBend die Verteilung
der aktuellen Verhutungsmetho(len bei den

verschiedenen Mdnnertypen, so lassen sich

diese Unterschiede auch da als Trend wie-

derlinden, wenngleich das momentane Ver-

hOtungsverhalten sicher auch verschieden-

sten anderen Einflessen unterworfen ist [vgl.
Abbildung 8). Die gr6Bte Bedeutung hat die

MIle fur die traditionellen Manner, eine aus-

schlieBliche Verwendung von Kondomen ist

besonders bei Distanzierern zu beobachten,
und auf die Kombination von Kondomen mit

anderen Methoden wird nirgends so viel

Wert gelegt wie bei den kommunikativen

Mannern.

6 Dieangegebenen Zufallswahdcheinlichkeitenbeziehensichauf

die Testung nach KI:USKAL-WAua
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Abb. 7

DURCHSCHNITTLEHE PROZENTRANGE

45% =====-=. -,-= -=

Distanz-Typ Trad..Typ

Es lassen sich also durchaus Charakteristika

der einzelnen Methoden finden, die auf

deutlich mehrverweisen als auf vordergrin-

dig rationale Grinde der Praktikabilitiit.

Die Verwendung von oraler Kontrazeption
erscheint eng gebunden an das Akzeptieren
klassischer Rollenzuweisungen, das in sei-

nem Abweichen von dem sonst eher

konsensuellen Trend hin zur Betonung von

Gleichberechtigung und Angleichung der

-*- nat. Verhatg. P ,09

-t- Pille p ( ,000

-*- Spirate p ,04

1  Kondom P <,000

-*- Diaphragma p ,12

-*- chem. Mittel p ,009

Rede-Typ Problem-Typ

Geschlechterrollen deutlich konventionell

wirkt. Dem gegenober steht ein Verhutungs-

muster, bei dem Kondome mit anderen

Methoden kombiniert werden und das ein-

hergeht mit einem fortlaufenden kommuni-

kativen Aushandeln des GeschlechterverhaIt-

nisses, bei dem eine Aufhebung der von

geschlechtsspezifischen Aufgaben und

damit eine Kritik von klassischen Rollen-

modellen intendiert ist. Verhutung mittels
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Abb. 8

AKTUELLE VERHOTUNG WEST

79 77

"' '.'..4
2W-).43

100%

Trad.-Typ Problem-Typ
Distanz-Typ Rede·Typ

I Ster. Frau

I Ster. Mann

1 Diaphragma
E-1 Kondom kombiniert

des Kondoms alleine bleibt dagegen etwas

janusk6pfig: Sie kann durchaus auch letztere

Komponente beinhalten, einen Tell miJnn-

licher interaktiver Beteiligung an der Ver-

hutung darstellen. Allerdings verweist sie

ebenso auf eine andere Maglichkeit, namlich

der alleinigen Regelung der Verhatung durch

den Mann und damit der Abgrenzung von

der Frau.

RESOMEE

Wir kennen wohl, wenn uns das Geh6lz der

verschiedensten Zahlen nicht den Blick auf

AKTUELLE VERHOTUNG OST

Trad.-Typ Problem-Typ
Distanz·Typ Rede·Typ

I Kondom

X3333 Spirale
0 Pille

- naturtich

den Wald komplexer Lebenswelten verstellt,

aus den Fragebogenergebnissen und vor dem

Hintergrund des Wissens Ober die Biogra-

phien und einer ersten Ahnung uber Regel-

bildungsprozesse in den Gruppendiskussio-
nen zweierlei folgern:

Da8 erstens die verschiedenen Verhutungs-
methoden naturlich auch unterschiedlich im

Bezug auf ihre Sicherheit, Vertraglichkeit etc.

sind. DaB die Ergebnisse aber doch auch eine

Ahnung davon vermitteln, wie Kontrazep-
tionsmethoden daruber hinaus eine Funktion

in der Beziehungsgestaltung haben, wie sie
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gleichzeitig auch auf Muster und Vorstellun-

gen von Partnerschaft verweisen, die weit

uber eine sachliche Regelung der Empfang-
nisverhutung hinausgehen. Vielleicht gerade
weil sie auch symbolisch an diesem frucht-

barsten Obergang zwischen den Geschlech-

tem ansetzen, markieren sie - das wurde an

verschiedensten Stellen sichtbar - die Terri-

torien und Verhaltnisse der Geschlechter.

Zweitens wird deutlich, daB die Moderne

einerseits eine recht breite und ausdifferen-

zierte Palette solcher Rollendefinitionen zur

Verfugung stellt, die gleichzeitig den biogra-

phisch herausgebildeten Beziehungbedurf-
nissen eine Form geben. Sie sind alle - und

das ist eben auch ein Kennzeichen der

Moderne - unter das Verdikt der formalen

Gleichberechtigung von Mtinnern und Frauen

gestellt, ohne allerdings immer substantiell

Verwirklichungspotentiale dazu zu liefern.

Glaubt man der Einstellung und Selbstwahr-

nehmung der Akteure, kann man auch im

Bereich Kontrazeption von einer tendenziel-

ten Aufhebung der Differenz der Geschlech-

ter sprechen. Sie ist realiter aber kaum mehr

als eine bloB theoretische Einebnung, die

lediglich dadurch funktioniert, daB gar nicht

wahrgenommen wird, welche rollen-konsti-

tutiven Partnerschaftsmuster dahinter liegen
und welche Bedeutung der Verhotungspraxis
dabei zukommt. Erkauft wird das Ganze

n3mlich durch ein Auseinanderdriften von

schierer Attitude hier und schlichter Absti-

nenz da, von kontrazeptiver political correct-

ness einerseits und konkreter kontrazeptiver
Praxis andererseits.

In dieser Spannung liegt sicher auch ein

Potential: Es gibt den theoretischen An-

spruch nach VerantwortungsObernahme und

m6gliche Mjnnerrollen, die diesen erfulien

wurden, und die von einem Teil der Manner

ja auch scheinbar sehr bewu13t gewahlt wer-

den. Nur k6nnen solche Rollen und das

damit verbundene Verhutungsverhalten nicht

einfach politisch verordnet werden wie ein

.Solidaritatszuschlag Frau". Da ihre Wahl

lebensgeschichtlich gel,rjgt und damit lang-
fristig sozialisatorisch mitbedingt sind, k8nn-

ten sie individuell therapeutisch bearbeitet,

gesellschaftlich aber nur durch eine gr(ind-
liche Revision der Mann-Frau-Verhaltnisse

beeinfluBt werden. Mit einer sich in den

Antworten unserer Studie, aber sicher nicht

nur da, deutlich abzeichnenden einfachen

Negierung bestehender Geschlechterdiffe-

renzen durfte esjedenfalls kaum getan sein.
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ELMAR BRAHLER

PSYCHOSOMATISCHE ASPEKTE

VON FRUCHTBARKEITSSTORUNGENl

An dieser Stelle kann kein umfassender

Oberblick Ober die vielfaltigen Frage-
stellungen zu dem Bereich der Fruchtbar-

keitsst6rungen gegeben werden, die psycho-
somatische und psychologische Aspekte
beinhalten tvgl. dazu z. B. STRAUSS [1991],
BRAHLER Et MEYER [19911). Es sollen vielmehr

nur einige Entwicklungslinien aufgezeichnet
werden.

ZUR ENTWICKLUNG DER

PSYCHOSOMATIK DER

FRUCHTBARKEITS STORUNGEN

IN DEN LETZTEN

 AHRZEHNTEN

1925 erschien das erste Lehrbuch der

Psychosomatik in deutscher Sprache, heraus-

gegeben von dem Urologen SCHWARZ, das

auch Artikel zur psychogenen St6rung der

weiblichen Sexualfunktion (MAYER) und

der mannlichen Sexualfunktion enthielt

(SCHWARZ). Bei ScHwARZ wird sehr ausfuhrlich

auf die seelischen Ursachen der Impotenz
hingewiesen, bei MAYER wird auf die Psycho-

genese vieler gynjkologischer Starungsbilder

eingegangen. Fruchtbarkeitsst6rungen wer-

den bei MAYER wie fulgt erwlihnt: .Freilich

spricht auch SELLHEIM die Vermutung aus,

daB mit einem lebhaften, aber unbefriedig-
ten Kinderwunsch verbundene seelische

Einflusse die Eierstacke reizen und zur

pathologischen Wucherung anregen k6nnen.

Wenn dabei auch kaum eine Geschwulst

entsteht, so konnte man sich denken, daB es

zur ubersturzten Follikelreifung kommt und

zum Austritt noch nicht befruchtungsreifer
Eier mit anschlieBender Sterilitat Vielleicht

sind jene merkwurdigen Falle der ersten

Konzeption nach 10-15jahriger Ehe so zu

erklaren, daB die Frau sich allmahlich gelas-
sen in ihr Schicksal ergibt und so jene, dem

Follikelapparat schidliche, seelische Einstel-

lung wegfjllt."

28 Jahre spater, 1953, erschien das Buch

„Gynjkologische Organneurosen - Einfuh-

rungsvorlesungen in die Psychosomatik"
von ROEMER, Direktor der Frauenklinik der

Medizinischen Akademie in GieBen. In dem

Buch wird deutlich gemacht, dail viele

Sterungen in der Gynakologie auf psycho-
somatische Ursachen zuruckgehen. Enthalten

ist u. a. das schtine Fallbeispiel „Sterilitit
und Schwiegermutter't In diesem Fallbeispiel

ging es dart,m, daB eine Patientin, die ca.

drei Jahre unfruchtbar war, zwei Monate

nach dem Tod der Obermachtigen Schwie-

germutter schwanger wurde.

Im Vergleich zu der Abhandlung von MAYER

ist allgemein eine Weiterentwicklung von

einer eher mechanistischen Psychogenese

1 Oberarbeitetrund ergjnzte Fassung.on 80H1ER(1993).
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zu einer differenzierten Psychodynamik zu

konstatieren. Im speziellen werden Frucht-

barkeitsstarungen von RoEMER wie selbstver-

standlich nur im Kontext der Psyche der Frau

gesehen.

1979 erschien das Buch „Die Psychosomatik
der sterilen Ehe" von MANFRED STAUBER. FOr

dieses Buch, das aus einer Habilitations-

schrift hervorgegangen ist, erhielt STAUBER

den von DKPM (Deutsches Kollegium fur

Psychosomatische Medizin} eingerichteten,
nach HANS ROEMER benannten Forschungs-
preis. In seinem Buch, das viel Beachtung

fand, stellt STAUBER anhand einer empirischen
Untersuchung fest, da8 sehr viele Paare im

zeitlichen Zusammenhang mit dem Aufsu-

chen der Sterilitatsambulanz der Frauenkli-

nik in Berlin ohne jegliche medizinische

Behandlung schwanger wurden. STAUBER hat

in selner Monographie den Wissensstard der

Zeit umfassend dargestellt. Neu gegenOber
dem psychosomatischen Erkenntnisstand

Anfang der 50er Jahre war vor allem, daB es

auch Fruchtbarkeitsstarungen des Mannes

gibt. Weiterhin hatte sich die Erkenntnis

durchgesetzt, da8 die Unfruchtbarkeit eines

Paares nicht nur eine Starung von Mann

oder Frau oder von beiden darstellen kann,

sondern auch, daB die Stdrung in deren

Interaktion liegen kann und es sich um ein

soziales Symptom handelt (KNORRE [1991]}.
Innovativ war bel STAUBER der interdiszbplin -
re Ansatz, neu war auch die konsequente

empirische Durchfuhrung, nachdem bis

dahin einzelne Fallberichte dominiert hatten.

Nach der bahnbrechenden Arbeit von

STAUBER, die zur Grundlage vieler Nachfolge-

untersuchungen in der Psychosomatik wurde,

gab es kaum neuere Erkenntnisse, was die

Atiologie der Steri itat aus psychosomati-
scher Sicht angeht.

Es fand eine Erweiterung der medizinischen

Diagnostik statt, die zu einem Ruckgang der

diagnostizierten idiopathischen Sterilitdten

(unerklarte, ohne erkennbare Ursache)

fiihrte, die ja bekanntermaGen per Aus-

schluBdiagnose gefunden werden. Dies

macht eine Abkehr notwendig von der

dichotomen Betrachtungsweise psychoso-
matischer versus organischer Genese der

Erkrankung (vgl. DAVIES-OSTERI MP [1991],
HOLZLE Et WIESING [1992]). Diese Betrach-

tungsweise ist obsolet geworden, da zum

einen nicht ausgeschlossen werden kann,
daB auch bei den heute noch als idiopa-
thisch diagnostizierten Sterilit ten irgend-
wann organmedizinische Substrate dingfest

gemacht werden k6nnen, zum anderen gibt
es handfeste Belege daftir, da B auch bei

sogenannter organischer Genese der

Sterilit§t psychische Phanomene eine

gravierende Rolle spielen kdinen. Diese

Entwicklung ist jedoch nicht nur fur das

Gebiet der Fruchtbarkeitsst6rungen typisch,
sondern zeigt sich in vielen medizinischen

Handlungsfeldern.

Eine weitere Veranderung ergab sich bei der

heterologen Insemination (kunstliche

Befruchtung durch einen auBerehelichen

Spender, Anm. d. R.}. Die friiher sehr haufig
an Universitatskliniken durchgefuhrten Ver-

fahren wurden im Verlauf der 80er Jahre

immer noch durchgefuhrt, heute fast uber-

haupt nicht mehr. Wjhrend meistens ethi-

sche Grinde dafOr angefuhrt wurden, liegt
m. E. jedoch auch ein wesentlicher Grund

darin, daB sich die juristischen Grundlagen
gandert haben. Die Durchfuhrung der hete-

rologen Insemination steht seit entsprechen-
den Grundsatzurteilen der Gerichte unter

dem Verdikt von Alimentenzahlungen und

Schadensersatzanspruchen. Die heterologe
Insemination ist heute kaum mehr Gegen-
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stand von Forschungsaktivit3ten, mit Aus-

nahme von Untersuchungen zur Katamnese

[Nachbefragung, Anm. d. R.) des Verfahrens.

1978 wurde Louisa Brown in England
geboren, das erste sogenannte Retortenkind,

gezeugt durch In-vitro-Fertilisation (IVF).
Dieser Zweig der Reproduktionsmedizin,
entstanden aus Vorbildern der Veterin,3 r-

medizin, entwickelte sich sehr expansiv.
Ende der 80er Jahre gab es Ober 50 Repro-
duktionszentren in der Bundesrepublik
Deutschland. 1992 gab es shon Ober 4000

IVF-gezeugte Kinder in der Bundesrepublik
Deutschland (DIEDRICH [1992]}.

Die Entwicklung der Reproduktionsmedizin
verlief in den neuen Bundeslandern etwa in

dhnlicher Weise wie in den alten Bundesljn-

dem. Frappierend war nur der Unterschied

in dem durchschnittlichen Alter bei Inan-

spruchnahme der In-vitro-Fertilisation, das

in den neuen Bundesl:indern betr3chtlich

unter dem der alten Bundeslander lag

(vgl. POHLER [1991]). Dies derfte vor allem

auch damit zusammenhangen, daB allge-
mein das Alter bei der Geburt des ersten

Kindes in den neuen Bundesljndem deutlich

unter dem in den alten Bundeslindern lag
und liegt. Die Definitionen der Spatgebiiren-
den gingen auch ziemlich auseinander.

So begann die offizielle Bezeichnung fur

Spatgebarende in den neuen Bundeslandem

bereits mit dem 26. lebensjahr, wbhrend in

den allen Bundeslandem sich kaum jemand
zu sagen traute, daB 35jahrige Frauen

Spatgebarende seien. Dies ist auch im

Zusammenhang mit dem Alter der Erst-

gebarenden zu sehen, so lag dies im Osten

vor der Wende bei 22 Jahren, im Westen

aber bei etwa 27 Jahren.

Mit der Expansion der Behandlungstechniken

ging auch ein Bedarf an psychosomatischer
und psycho-sozialer Betreuung einher. Die

Ergebnisse interdisziplinlirer Zusammenarbeit

finden ihren Niederschlag in einer vermehr-

ten Anzahl von Publikationen, aber auch der

Fertigstellung von vielen Dissertationen und

Habilitationen. Exemplarisch hinweisen

machte ich auf einige Arbeiten:

• CHRISTA BRAHLER gibt in ihrer Habilitations-

schrift einen Oberblick zum Forschungsstand

bezuglich der psychosomatischen Aspekte
kunstlicher Insemination (BRAHLER [1990]).

• Die Dissertation .Die psychische Bewalti-

gung der In-vitro-Fertilisation" von CHRISTINE

HOLZLE aus Munster erschien 1990. Frau

HOLZLE drehte auch einen hervorragenden
Dokumentarfilm zur Belastung der Paare

bei der In-vitro-Fertilisation (HO ZlE [1986]).

• BERNHARD STRAUSS aus Kiel verdffentlichte

1991 seine exzellente, fast enzyklopadisch
anmutende Habilitationsschrift .,Psycho-
somatik der Sterilitat und der Sterilitats-

behandlung".

• HINRICH BENTS publizierte 1988, damals in

MOnster, seine Dissertation .Psychosomati-
sche Aspekte ungewollter Kinderlosigkeit",
wobei es auch um verhaltenstherapeutische

Paartherapie bei Kinderwunschpatienten

ging.

• HOLzLE, STRAuss und BENTS haben u. a. bei

dem 5. Jahrbuch der medizinischen Psycho-

logie Ober psychologische Probleme in der

Reproduktionsmedizin mitgewirkt, das im

letzten Jahr erschienen ist und einen guten
Oberblick Ober das Themengebiet vermittelt

(BRAHLER Et MEYER [1991]}.
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AKTUELLER

FORSCHUNGSSCHWERPUNKT

Die momentane Forschungssituation wird

gepragt durch die F6rderung eines For-

schungsschwerpunktes durch die Bundes-

regierung. Am 22. Dezember 1989 erfolgt
die Bekanntmachung der F6rderung von

Forschungen und Entwicklungsvorhaben im

Bereich der Fertilitatsst6rungen. Darin heiBt

es: .Starungen der medizinischen Fortpflan-

zung bilden ein wissenschaftliches Problem-

feld, in dem medizinische, biologische und

psychosoziale Fragestellungen eng verzahnt

sind. Daraus kbnnen sich ethisch-rechtliche

Probleme ergeben. Die Bundesregierung hat

sich mit diesem Thema auseinandergesetzt
und in ihrem Kabinettsbericht vom 23.2.1988

zum Ausdruck gebracht, daB verstarkte

Anstrengungen unternommen werden mus-

sen, um den Ursachen der Sterilitdt und

Infertilitjt nachzugehen und praventiv tatig
zu werden. Ziel dieser FardermaBnahmen

ist es, durch Aufklarung ursachlicher patho-
genetischer Zusammenhange neue Ansatz-

punkte fOr eine wirksame Verhotung von

Fertilitatsstarungen zu gewinnen, die Be-

handlungsm6glichkeiten unter Berocksichti-

gung individueller und sozialer Belange
ZU verbessern."

Weiter hei Bt es: .Die Forschung auf dem

Gebiet der Fertilitjtsst6rung ist ihrem

Wesen nach eine interdisziplin3re Aufgabe.
Sie erfordert insbesondere die Verbindung
von moderner naturwissenschaftlicher For-

schung mit patientenorientierter klinischer

und sozialwissenschaftlicher Forschung.
Daher soil auf Themenbereiche, die koopera-
tive Lasungsansatze erfordern, verstarkt auf

eine vorhabenubergreifende Zusammenarbeit

in Forschungsschwerpunkten hingewirkt
werden."

Daruber warum p16tzlich ein solches For-

schungsfeld definiert und ausgeschrieben
wird, kann man verschiedenen Spekulationen

nachgehen. Eine oft gejuBerte These formu-

liert Befurchtungen bezoglich der zukonfti-

gen Altersstruktur unseres Gesellschafts-

systems, und solche Projektvorhaben seien

deshalb im Sinne einer Nachwuchsfarderung
zu verstehen. Auf einer rationalen Ebene

kann ein solches Motiv wohl kaum basieren,
da durch den Einsatz der .Reproduktionsme-
dizin" die Zahl der Kinder, wenn Oberhaupt,
nur unwesentlich gesteigert werden kann.

Ein anderer Grund fur die Einrichtung eines

solchen Forschungsschwerpunktes kOnnte

sein, da8 die Reproduktionsmedizin zu einem

wichtigen Expansions- und Fortschrittsmotor

der Medizin in den 80er Jahren geworden
ist. Klarer ist der AnlaB fur die Ausschrei-

bung des Schwerpunktes. Er liegt in mehr-

fachen Anfragen der Grunen Bundestags-
fraktion nach den psycho-sozialen Begleit-
forschungen zu den Entwicklungen der

Reproduktionsmedizin begrundet

Die auBerordentliche Betonung der psycho-
sozialen und psychosomatischen Anteile

des Problems in der Ausschreibung resultiert

nicht nur aus diesen Fragen, sondern auch

aus dem Engagement der Referatsleiterin fur

Grundsatzfragen im Gesundheitsministerium,

der Gyn3kologin Dr. HEIKE L. NGENBUCHER (vgl.
auCh LANGENBUCHER [19911). Es ist auch den

Psychosomatiker/-innen zu danken, die an

der Vorbereitung des Ausschreibungstextes

mitbeteiligt waren (u.a. MANFRED STAUBER,
CLAUS BUDDEBERG, CHRISTA BRAHLER}.

Auf die Ausschreibung im Jahr 1989 gingen
Anfang 1990 uber 150 Projektankundigun-

gen ein. Darunter befanden sich rund 45, die

sich mit psychosomatischen Fragestellungen
befaBten, von denen dann 13 in die engere
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Wahl fur Projektantrjge genommen wurden.

12 dieser Projekte werden inzwischen gef6r-
dert. Sie gliedern sich wie folgt in zwei Teil-

verbande:

Verbund l:

„Psychosomatische Diagnostik und Bera-

tungfrherapie bei Fertilitdtsstdrungen"
(Koordination: BERNHARD STRAUSS, Kiel)

1. Psychologische Diagnostik und Interven-

tion bei mannlicher Infertilit t (Andrologie
und Fachbereich Psychologie, Marburg,

leitung: |RMELA FLORIN/WALTER KRAUSE)

2. Prognostische Bedeutung psycho-sozialer
Faktoren fiir den Verlauf einer Sterilitats-

behandlung/Entwicklung und Evaluation

eines Beratungskonzepts for Sterilitats-

patient/-innen (Klinik fur Psychotherapie und

Psychosomatik, Universit tsfrauenklinik Kiel,
Leitung: BERNHARD STRAUSS)

3. Entwicklung eines psychosomatischen

Beratungskonzepts fur Paare mit unerful Item

Kinderwunsch - „Heidelberger Kinder-

wunschsprechstunde" - eine multimodale,

prospektive und kontrollierte Studie (Univer-
sitatsfrauenklinik und Abteilung Psycho-

therapie/Medizinische Psychologie, Heidel-

berg, leitung: |NGRID GERHARD/ROLF VERRES}

4. Patienten mit Fertilitatsstdrungen in der

Allgemeinpraxis. Entwicklung und Evaluation

eines Sprechstundenmodells (Abteilung All-

gemeinmedizin, 66ttingen, Leitung: MICHAEL

KOCHEN/WOLFGANG HIMMEL)

5. Psychologisch-prognostische Kriterien fur

den Verlauf medizinischer Sterilitatsbehand-

lung. Der EinfluB von psychotherapeutischer

Beratung auf die Lebenszufriedenheit und

Fertilitat ungewollt kinderloser Paare (Medi-

zinische Psychologie und Universitatsfrau-

enklinik MOnster. Klinik fur Psychosomatik
und Psychotherapie sowie Universitatsfrau-

enklinik GieBen, leitung: HILDEGARD FELDER/
CHRISTINA HOLZLE}

6. Psychosomatisches Betreuungskonzept
steriler auslindischer Paare (Frauenklinik
RUDOLF VIRCHOW, Berlin, Abteilung Psychoso-
matik und Psychotherapie RUDOLF \/IRCHOW,

Berlin, Leitung: HERIBERT KENTENICH)

Verbund 11:

„Auswirkungen und Belastungen von Dia-

gnose und medizinischer Behandlung bei

unerfulltem Kinderwunsch"

(Koordination: ELMAR BRAHLER, Leipzig, und

HILDEGARD FELDER, GieBen).

1. Ungsschnittstudie zu den Auswirkungen
und der Verarbeitung des unerfu Ilten Kinder-

wunsches bei Patienten und Patientinnen

einer medizinisch-genetischen Beratungs-
stelle (Institut fur Humangenetik, Homburg/
Saar leitung: KLAUS D. ZANG/JOACHIM SCHINDEL-

HAUER-DEUTSCHER)

2. Psychische Verarbeitung von Fertilitats-

stdrungen bei Mjnnern im zeitlichen Verlauf

(Andrologie und Psychosomatische Univer-

sitatsklinik Heidelberg, Leitung: JOACHIM

KOCHENHOFF/GERD RUDOLF/\NOLFGANG TILGEN}

3. Paarbeziehung und Behandlungsverlauf
bei In-vitro-Fertilisation (Medizinische Psy-

chologie und Medizinische Soziologie, Uni-

versitjtsfrauenklinik Leipzig, Universitjts-

frauenklinik Halle, Universitfitsfrauenklinik

Magdeburg, Leitung: ELMAR BRAHLER)

4. Evaluation der psychischen Belastungen
von ungewollt kinderlosen Paaren bei ver-

schiedenen reproduktionsmedizinischen Ver-
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fahren (Klinik fur Psychosomatik und Psy-
chotherapie, Universitatsfrauenklinik Gie13en,

leitung: HILDEGARD FELDER)

5. Schwangerschaft, Geburt und fruhe

Kindesentwicklung nach durch IVF erfulltem

Kinderwunsch (Frauenklinik RuDOLF \/IRCHOW,

Berlin, Leitung: HERIBERT KENTENICH}

6. Elternschaft und kindliche Entwicklung
nach durch IVF erfulltem Kinder'wunsch

(Psychosomatische Abteilung der Univer-

sit3tskinderklinik Hamburg/Eppendorf,

leitung: MARGARETE BERGER}

Im Rahmen des Rirderungsschwerpunkts
bilden die beiden Verbunde einen - wenn

auch nicht unbedeutenden - Anteil neben

der biomedizinischen Grundlagenforschung.

Gleichzeitig wurde die DESIS-Studie gefar-
dert, die als epidemiologische Untersuchung
von Fruchtbarkeit bzw. Unfruchtbarkeit

angelegt war und von Gynjkologen/-ginnen,
Sozialmedizinern/-rinnen und Epidemiolo-

gen/-ginnen durchgefOhrt wurde. Sie ist

Bestandteil einer EG-weiten Erhebung. Erste

Ergebnisse liegen vor (DAssLER et. a|. [1995]),
und weitere Ergebnisse zu allgemeineren

Fragestellungen werden hier vorgestellt
(HELFFERICH/KANDT, HELFFERICH/KOPPERS-CHINNOW,
HEU:FERICH in diesem Band}.

Wie den obigen Angaben zu entnehmen ist,

nimmt die Zahl der mit den Fruchtbarkeits-

stOrungen befa Bten Disziplinen zu.

Der Erfolg der Projektvorhaben wird ent-

scheidend davon abhangen, wie die Koope-
ration der Reproduktionsmediziner/-innen
mit den Psychosomatikern/-rinnen bzw.

Psychologen/-ginnen gelingen wird. Dies

war in der Vergangenheit oft recht schwie-

rig. Begrundet liegt dies wohl oft darin, da B

spezifische Erwartungen der Reproduktions-
mediziner/-innen auf Vorbehalte oder auch

Vorurteile der Psychosomatiker/-innen oder

Psychologen/-ginnen treffen. Auf dieses soil

jetzt naher eingegangen werden.

Einige Zielkriterien der Reproduktionsmedizi-
ner/-innen sind recht klar:

• Steigerung der Befruchtungsraten,

• Senkung derhohen Abortraten (Fehlgeburt-
raten) nach eingetretener Schwangerschaft,

• Verminderung unerwunschter Folgen wie

Mehrfachschwangerschaften oder komplika-
tionsreiche Geburten.

An die Psychosomatiker/-innen oder Psycho-
logen/-ginnen werden daher ganz konkrete

Wunsche herangetragen.

1. Wie kann der StreB reduziert werden, der

nach den Beobachtungen aus der Reproduk-
tionsmedizin oft wahrend der Behandlung
auftritt? Dieser StreB wird verantwortlich

gemacht fur die niedrigen Erfolgsraten beim

Embryo- oder Gametentransfer (Gameten =

hier geschlechtlich differenzierte Fortpflan-

zungszellen; Anm. d. R.}.

2. Bei den zahlreich eingetretenen Aborten

nach In-vitro-Fertilisation werden psycho-
neuroimmunologische Ph§nomene vermutet

(vgl. z. B. LAppiE [19891, [19911). Hier ist
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der Wunsch an die Fachleute aus Psycholo-
gie und Psychosomatik, diesen Phanomenen

auf die „Spur" zu kommen, um die Zahl der

Aborte zu senken.

3. Aus immer wiederkehrenden Behand-

lungsproblemen haben sich bei erfahrenen

Reproduktionsmedizinern/-rinnen intuitive

Erkenntnisse gebildet, daB bei bestimmten

Paaren mit Behandlungsproblemen oder

Arzt-Patientinnen-Konflikten zu rechnen ist.

So gibt es Paare, deren Erfulgserwartungen
so zwanghaft sind, daB ihnen ein Scheitern

der IVF-Therapie vOllig inakzeptabel
erscheint und zu groBer Unzufriedenheit

fuhrt. Von einer psychosomatischen Koope-
ration und Untersuchung werden deshalb

Entscheidungskriterien fur die Aufnahme von

Paaren zum IVF-Behandlungsprogramm er-

wartet.

4. Ein weiterer Punkt sind die mit dem

Scheitern der Themple verbundenen „Folge-
lasten: Ein nicht unerheblicher Tell der

Patientinnen neigt zu depressiven Reak-

tionen bis hin zu Selbstmordgedanken.
Die erfulgsorientierte Reproduktionsmedizin
13Bt einen Kreislauf gegenseitiger Leistungs-

erwartungen im Arzt-Patientinnen-Verhaltnis

entstehen. Der eigene Leistungsdruck macht

es den behandelnden Medizinern/-rinnen

schwer, die Behandlungssituation zu ent-

spannen oder beim Scheitern der IVF-

Behandlung die Depression und Verzweiflung
vieler Patientinnen aufzugreifen und in

Gespriichen zu bearbeiten. Diese Befangen-
heit IJBt eine psycho-soziale Betreuung
notwendig werden, die die medizinische

Behandlung begleitet

5. Implizit wanschen sich Reproduktions-

mediziner/-innen Untersuchungen von

Psychosomatik und Psychologie, die positive

Ergebnisse bei Katamnesen er·warten lassen

bezuglich gesenkter Scheidungsraten bei

Eintreten von Schwangerschaften bzw.

Gebu rten, oder die eine zumindest unauff#I-

lige Familienstruktur bei Familien mit kunst-

lich gezeugten Kinder ergeben - kurzum,
zumindest bel den eingetretenen Geburten

die medizinischen MaBnahmen rundum zu

einem vollen Erfolg werden lassen.

Die an die Psychologie und an die Psycho-
somatik herangetragenen Fragestellungen
sind oft sehr einseitig an der medizinischen

Behandlung orientiert und lassen psychoso-
matische Fragestellungen eher randstandig
erscheinen. Die Ausrichtung der Universitats-

forschung in der Reproduktionsmedizin fuhrt

zu einer einseitigen Bevorzugung der IVF-

und ICSI- (Intra Cytoplasmatic Sperm Injec-
tion = Intra Cytoplastische Spermieninjek-
tion) Behandlung gegenuber zum Beispiel
konservativen Verfahren wie Mikrochirurgie
oder Hormonbehandlung. Mit der Verbesse-

rung medizinischer BehandlungsmaBnahmen
scheint die psychische Bedeutung von Zeu-

gung und Elternschaft immer mehr aus dem

Blickfeld zu geraten. Stdrungen der genera-

tiven Potenz werden zum technischen Pro-

blem. Die Erwartungen der Reproduktions-
medizin an Psychodiagnostik und Psycho-

therapie liegen nicht im Bereich einer

interdisziplindren Ursachenforschung,
sondern ergeben sich aus dem Bedarf an

psycho-sozialen Kriterien zur Optimierung
der Indikationsstellung und zur Adaption
(Anpassung) infertiler Paare an die Repro-

duktionsbehandlung.
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VORBEHALTE BZW.

VORURTEILE
DER PSYCHOSOMATIK

UND PSYCHOLOGIE

Auch die Psychosomatiker/-innen und

Psychologen/-ginnen sind vor einseitig ver-

zerrten Sichtweisen nicht gefeit.

1. Sehr oft wird der Kinderwunsch bei

Paaren mit Fruchtbarkeitsst6rungen patho-

logisiert. Oberwertigen Kinderwunsch mag
es zwar bei den Paaren mit Fruchtbarkeits-

starungen sehr haufig geben, doch dies ist

auch bei Paaren, die problemlos zu Kindern

gelangen, oftmals der Fall.

2. Die Paare mit Fruchtbarkeitsstorungen
werden oft auch in ihren Pers6nlichkeits-

eigenschaften psychopathologisierend be-

schrieben. Dies fuhrt sogar in einigen Projek-
ten zum Einsatz psychiatrischer Fragebogen.

3. Es gibt kaum einen Psychotherapeuten/
eine Psychotherapeutin, der/die etwas auf

sich halt, der/die nicht schon einmal mit

einer Patientin oder einem Patienten mit

einer Fruchtbarkeitssterung, die/den er/sie in

Behandlung hat, eine Schwangerschaft her-

beigefuhrt hat. Dies wird dann als Beleg
genommen fur die Oberlegenheit der psy-

chologischen Sichtweise gegenuber der org-

anmedizinischen Behandlung. Dies kann man

als groBartige Selbstuberschjtzung ansehen,

solange es keine gesicherten Belege dafer

gibt, daB die Schwangerschaftsrate nach

medizinischer Behandlung, nach Psycho-
therapie und ohne Behandlung uberhaupt
unterschiedlich ist. Bei diesen Erfolgsmel-
dungen uberrascht es eigentlich, daB es bis-

her sehr wenige gesicherte Untersuchungen
uber die Wirksamkeit der Psychotherapie

gibt.

4. Ein  hnlicher Mythos bezieht sich auf die

Adoptionen. Jeder hat schon von einem Fall

gehart, da B unfruchtbare Paare nach Adop-
tion ein eigenes Kind bekommen haben.

Nach den Literaturubersichten durfte das bei

mindestens 15(tb der Falle eintreten - doch

die Schwangerschaften treten im gleichen
MaBe, wenn nicht sogar noch etwas haufi-

ger, auch dann auf, wenn keine Adoption

vorgenommen wird tvgl. STRAuss [1991]}.

5. Beliebt ist auch das Interpretations-
schema, daB die Zahl der unfruchtbaren

Paare in den letzten 20 Jahren aufgrund
von Umweltproblemen oder aufgrund von

gesellschaftlichen Problemen zugtnommen
hat. Es scheint jedoch wohl eher so zu sein,
daB die Zahl der bewuBt kinderlosen Ehen

zugenommen hat und die Zahl der ungewollt
kinderlosen nicht in dem MaBe angestiegen

ist, wie es behauptet wird (NAVE-HERZ

[1988]). Hier liegt eine romantische

Verklarung fruherer Zeiten vor.

6. Sehr begierig werden Untersuchungen in

die Richtung Oberinterpretiert, daB kunstlich

erzeugte Kinder, sei es durch heterologe In-

semination oder durch In-vitro-Fertilisation,

spater eine gestarte Entwicklung nehmen

(DAVIES-OSTERKAMP [1991]). Die Idealisierung
der Normalfamilie mit ihrer gesunden Ent-

wicklung wird einem schnell vergehen, wenn

man epidemiologische Untersuchungen z. B.

zur kerperlichen MiBhandlung in Normal-

familien betrachtet (vgl. ENGFER [19881).

7. Sehr oft wird den Gynakologen/-ginnen
und Reproduktionsmedizinern/-rinnen vorge-

worfen, Statistiken, die den Erfolg betreffen,

zu fdlschen oder zumindest zu schdnen. Dies

trifft wohl ofters zu wie in jedem Wissen-

schaftsbereich, wo die Forschung durch

Interessen begleitet wird, jedoch sollten
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gerade Psychosomatiker/-innen, die uber

Obertragungs- und Gegenubertragungs-

phanomene auch bel Wissenschaftleml
-rinnen so gut Bescheid wissen, sich davor

huten, Zahlen noch gr6ber zu manipulieren
durch unzulangliche Verallgemeinerungen
von Einzelfdllen.

8. DAvIES-OSTERKAMP (1991) hat auf einen

wichtigen Punkt hingewiesen: Ethische Fra-

gen k6nnen nicht unter Zuhilfenahme psy-

chologischer Untersuchungen ge16st werden.

Die Wissenschaftenempirie kann nur Fakten

liefern, die zur Beurteilung von Sachverhal-

ten herangezogen werden k6nnen. Wissen-

schaftliche Untersuchungen k6nnen jedoch
nicht for ethische Entscheidungen herhalten.

Oft sind Psychosomatiker/-innen und Psy-

chologen/-ginnen mit ethischem Anspruch
moralisierend. Etwas Zurucknahme in diesem

Feld zugunsten des einzelnen Menschen

w3re wunschenswert.

FORSCHUNGSDEFIZITE

Trotz der vielfaltigen Untersuchungen, die

bislang schon durchgefuhrt wurden, ergibt
sich dennoch eine Reihe von Forschungs-
defiziten, von denen hier einige erwii h nt

werden sollen:

1. Obgleich die Partnerbeziehung sowie

auch speziell die Rolle der Mi nner in den

letzten Jahren verstarkt Gegenstand der

Forschung zu Fruchtbarkeitsst6rungen

geworden sind, mussen die Anstrengungen
in diese Richtung noch sehr viel mehr

verstarkt werden.

2. Den klassischen Behandlungsverfahren -

wie der mikrochirurgischen und der Hormon-

behandlung - ist ebenfalls von seiten der

psychosomatischen Forschung mehr Auf-

merksamkeit zu schenken.

3. Es ist h6chste Zeit, da B Untersuchungen
zur Wirksamkeit von Psychotherapie durch-

gefuhrt werden, ebenso wjren Selbsthilfe-

gruppen zu evaluieren.

4. Notwendig waren kontrollierte Untersu-

chungen Ober die Wirksamkeit der verschie-

denen Therapieverfahren, um zu besser gesi-
cherten Indikationen und Kontraindikationen

fur verschiedene BehandlungsmaBnahmen
zu kommen und das experimentelle Stadium

zu verlassen. Dies gilt insbesondere fur die

In-vitro-Fertilisation.

5. Den Folgen der Behandlung ist ip der For-

schung mehr Aufmerksamkeit zu schenken,
in bezug auf die Ehepartner, die Paarbezie-

hung und die Entwicklung der Familiendyna-
mik, sofern es zu der Geburt eines Kindes

gekommen ist. Die Erfolgs- bzw. MiBerfolgs-
debatte muBte genauer gefuhrt werden.

Nicht Geburt versus Nichtgeburt eines Kin-

des sollte das Zielkriterium sein, sondern es

muBten Kriterien in Richtung Erhohung der

Lebenszufriedenheit bzw. Partnerzufrieden-

heit definiert werden.

6. Nicht naher untersucht sind bislang auch

die Auswirkungen der in der Presse erzeug-

ten Erfolgserwartungen an die Reproduk-
tionsmedizin auf den Behandlungswunsch.
Den Fragen der Aufklarung der Patienten

Ober die Risiken und Erfolgschancen der

Behandlung ist in der Forschung mehr

Beachtung zu schenken.

7. Die psychosomatische Forschung im

Bereich der Fruchtbarkeitssterung mu B

sich von den medizinischen Diagnosen
16sen. Die psychosomatische Sichtweise
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METHODISCHE PROBLEMEsollte unabhangig von der medizinischen

Diagnose verfolgt werden.

8. Der epidemiologischen Betrachtungsweise
ist mehr Aufmerksamkeit zu schenken. Mei-

nes Erachtens ist der Ansatz von DELAISI DE

PARSEVAL Et JANAUD (1986) am fruchtbarsten,
die Zeugung und die Geburt eher als einen

WahrscheinlichkeitsprozeB anzusehen, wobei

zum einen der strenge Determinismus aufge-

geben und zum anderen der ProzeBcharakter

der Fruchtbarkeitssterung betont wird.

9. Notwendig waren vergleichende Untersu-

chungen von Paaren, die gewollt kinderlos

sind bzw. ihrer Verarbeitungsmechanismen,
mit solchen Paaren, die ungewollt kinderlos

sind, aber von sich aus keine medizinische

Behandlung in Anspruch nehmen.

10. Die Untersuchungen der Kinderwunsch-

motive muBten in geeigneterer Weise

als bislang stattfinden. Fragebogenunter-

suchungen allein kennen dieses Problem

nicht kldren. Hier ist vor allem die Ambi-

valenz des Kinderwunsches zu beruck-

sichtigen.

11. Bislang auch nicht err·orscht sind die

subjektiven Krankheitstheorien bezuglich

Fruchtbarkeitsst6rungen. Ebenso fehlen

Untersuchungen zum K6rperschema, zur

Suggestibilitat sowie uber mechanistische

Karpervorstellungen. Auch die Kontroll-

uberzeugungen bezuglich der Behebung der

Fruchtbarkeitss rung und der Behandlungs-
erwartung sind verstarkt zu untersuchen.

Die methodischen Entwicklungen und die

damit verbundenen methodischen Probleme

im Bereich der psychologischen Forschung
bei Fruchtbarkeitsstarungen ahneln notwen-

digerweise partiell denen psychologischer

Fragestellungen in anderen medizinischen

Bereichen, daruber hinaus ergeben sich

jedoch auch bereichsspezifische Methoden-

probleme. Einige der Problemfelder sollen

kurz erw3hnt werden.

1. Erhebungsverfahren, die den Bereich

Sexualitat und andere Intimbereiche betref-

fen, sind generell problematisch. Speziell
in der Untersuchungssituation bei Behand-

lungen von Fruchtbarkeitsst6rungen werden

sozial erwonschte Angaben gehauft auftre-

ten, z. B. um die Aufnahme der Behandlung
nicht zu gefahrden.

2. Fragebogenuntersuchungen allein

erscheinen in dem Bereich der Fruchtbar-

keitsstarungen nicht ausreichend. Anderer-

seits kannen auch diagnostische Interviews

problematisch sein, da sie sehr invasiv sind

und EinfluB auf psychologische Parameter

ausuben k8nnen.

3. Da die Behandlungsverfahren oftmals fur

die betroffenen Paare sehr belastend sind,
mussen sich die psychologischen Unter-

suchungen auf ein vertretbares MaB an

Belastung beschranken. Dies kollidiert dann

oft mit den Erkenntnisinteressen der Unter-

sucher/-innen.

4. Sehr schwierig sind auch .saubere

Versuchsplbne durchzufuhren, well Kontroll-

gruppendesigns oder die Versuche von

Parallelisierung und Ahnlichem aus ethi-

schen und praktischen GrOnden nicht
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durchfuhrbar sind. Um dennoch zu gesicher-
ten Ergebnissen zu kommen, sind weitere

methodische Innovationen fur die Feldfor-

schung notwendig.

5. Durch die Heterogenitat der Behandlungs-
verlaufe sind gruppenstatistische Designs,
die auf deren Untersuchung abzielen, sehr

fragwurdig. Hier w3re zu uberlegen, ob nicht

das idiographische (das Erfassen und Ver-

stehen einmaliger Ergebnisse und Sachver-

halte) Vorgehen dem nomothetischen (im

Gegensatz zum idiographischen ein auf die

Erforschung allgemeiner GesetzmaBigkeiten

ausgerichtetes Vorgehen} Oberlegen ist. Die

Methodik der quantitativen Einzelfallanalyse
hat sich inzwischen sehr verbessert (vgl. z.B.

STRAUSS [1992]}.

Es ist zu erwarten, daB die schon angelau-
fene Kooperation in den Forschungsverbon-
den zu einer effizienten Entwicklung im

Forschungsfeld fuhrt und einige, aber nicht

alle der angesprochenen Forschungsdefizite,
behoben werden k6nnen.

50ZIALPOLITISCHE UND

PRAVENTIVE AsPEKTE

1. In allen Bereichen der Medizin wird

heute von Qualitatssicherung gesprochen,
im Bereich der Reproduktionsmedizin ist sie

noch nicht einmal diskutiert worden. Zu

uberpriifen w ire, welches reproduktionsme-
dizinische Verfahren den anderen uberlegen
ist, und vor allem wiire in kontrollierten Stu-

dien zu uberprifen, ob die reproduktionsme-
dizinischen Verfahren der Nichtbehandlung
uberhaupt uberlegen sind. Dabei waren dann

naturlich auch die psycho-sozialen Folgen
einer Nichtbehandlung - die z.B. darin

liegen k6nnten, da8 sich die Paare Vol·wurfe

ma chen, nicht alle bestehenden Maglich
keiten ausgesch6pft zu haben - im Vergleich
mit den Folgen einer in der Regel nicht

erfolgreichen reproduktionsmedizinischen
Behandlung abzuwagen.

2. An den vorhergehenden Punkt schlieBt

sich an, daB die reproduktionsmedizinischen
Verfahren, vor allem bei IVF und ICSI immer

noch einen Therapieversuch darstellen. Bei

keinem Medikament, das in die medizinische

Behandlung eingefuhrt wird, ware denkbar,
da B es so lange im Einsatz ist, ohne daG

seine Wirksamkeit nachgewiesen wjre (vgl.
HOLZLE Et WIESING [19911}.

3. Die DESIS-Studie, aber auch schon die

Untersuchungen von Bayropharm 1989

haben deutlich gemacht, daB die Anzahl der

Paare, die an ungewollter Kinderlosigkeit lei-

den, weit Oberschatzt worden ist. Die standi-

ge Behauptung, da8 15-20% der Ehepaare
ungewol It kinderlos seien und diese Zahl

ansteigend ist, erweist sich nun als nach-

weislich falsch. Diese Oberschatzung mag

aus der Beobachtung resultieren, daB die

Nachfrage nach reproduktionsmedizinischen
MaBnahmen graBer geworden ist, d.h., daB

sich Paare froher nicht in Behandlung be-

geben haben, wahrend sich heute fast alle

Paare aufgefordert fuhlen, sofort medizini-

sche Behandlung aufzusuchen. Dies basiert

eher auf einer kenstlich erzeugten Nachfra-

ge, die nicht zuletzt aufgrund vieler Erfolgs-

meldungen der Reproduktionsmedizin
zustande kommt.

4. In den alten Bundeslandern ist eine

gewollte Kinderlosigkeit zu Beginn der Ehe

meist mit beruflichen und materiellen

Grunden verbunden INAVE-HERZ [1988]}.
Im spjteren Verlauf der Ehe werden eher

psychologische Faktoren fur die bewu Bte
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Kinderlosigkeit maBgeblich. Wahrend am

Anfang der Ehe die medizinisch bedingte
Kinderlosigkeit noch kaum eine Rolle spielt,
tritt sie 10 Jahre nach EheschlieBung weit-

aus starker in den Vordergrund. Zusammen-

gefaBt heiBt dies: Viele junge Paare ent-

scheiden sich aus beruflichen und materiellen

Grunden gegen ein Kind, sobald aber be-

stimmte Voraussetzungen dafur geschaffen
sind, wunschen sie sich ein Kind. Da sich die

Konzeptionsraten mit zunehmendem Alter

jedoch verschlechtern, geraten viele in eine

medizinisch bedingte Kinderlosigkeit. Zu

ihrer Pravention ware es fir die Familienpo-
litik unbedingt erforderlich, die materiellen

Bedingungen junger Ehepaare zu starken.

5. Hinsichtlich der gefuhrten Kinderwunsch-

debatte stehen sehr oft psychologische
Faktoren im Vordergrund. Der drastische

Geburtenruckgang in den neuen Bundeslan-

dern nach der Wende zeigt jedoch, daB die

psychologischen Aspekte zur Erkljrung allein

ungenugend sind. Hier erweist sich, daB das

soziale und 6konomische Beziehungsgefuge
entscheidend fOr die Realisierung des

Kinderwunsches in frahen Jahren ist.

6. Die Situation in den neuen Bundesljndern

mit der drastisch gesunkenen Geburtenzahl

13Bt fur die nahere Zukunft eine relative

Geburtenexplosion erwarten. Zu erwarten ist

hier allerdings auch ein drastischer Anstieg
der ungewollten Kinderlosigkeit, welche

aufgrund des viel niedrigeren Erstgraviditits-
alters (Alter bei einer ersten Schwanger-

schaft} in den neuen Bundeslandern viel

geringer ist als in den alten Bundeslandern.

7. Als weitere praventive MaBnahme ware

eine Aufkljrung furjunge Menschen uber

die Tatsache erforderlich, daB je Ijnger eine

.Verhutungskarriere" dauert, sie mit einer

Mngeren Wartezeit rechnen mussen, um zu

einer Schwangerschaft zu gelangen. Diese

Information brauchen junge Paare, um indi-

viduell fur sich diese Tatsache in ihren Ent-

scheidungsprozeB einbeziehen zu k6nnen.

Die standigen Erfolgsmeldungen der Repro-
duktionsmedizin vermitteln vielenjungen
Menschen den Eindruck, daB man sich den

Kinderwunsch jederzeit erfullen kann, not-

falls eben mit Hilfe der Reproduktions-
medizin.

8. Aus praventiven Gesichtspunkten ware es

auch unbedingt erforderlich, groBes Augen-
merk auf eine sorgsame Indikationsstellung
bei der groBen Zahl von Sterilisationen zu

legen, die momentan in den neuen Bundes-

13ndern durchgefuhrt werden. Geht man

davon aus, daB mindestens ca. 10% der

Frauen, die sich einer Sterilisation unter-

zogen haben, diesen Vorgang ruckgangig
machen mkliten, so stellt man fest, daB

auch hier ein neuer Bedarf fur die Reproduk-
tionsmedizin geschaffen wird.

9. Es muBte Ober die doch niedrigen Erfolgs-
raten der Reproduktionsmedizin, sowohl bei

Paaren, die sich einer 8ehandlung unterzie-

hen, aber auch bei jungen Paaren, die sich

noch im Entscheidungsfindungsproze8 uber

die Erfullung ihres Kinderwunsches befinden,

Aufkl:irung erfolgen. Durch Oberzogene
Erfolgsmeldungen der Reproduktionsmedizin
werden subjektive laientheorien beeinfluBt

und systematisch in die Irre geleitet. Dem ist

nur durch Aufklhung zu begegnen. Es gibt
nur ganz wenige Zentren, die Informations-

broschuren zur Verfugung stellen. Bei diesen

fehlt dann meistens eine korrekte Aufkldrung
uber Erfolgsraten und Risiken der Behand-

lung. AbschlieBend ist es aus eben genann-

ten Granden unbedingt erforderlich, jungen
Menschen mit Kinderwunsch praventiv eine
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angemessene soziale Unterstutzung zu

gewjhren.

LITERATUR

BAYROPHARM, Leverkusen (19891: Ungewome

Kinderlosigkeit im Spiegel der Betroffenen,
Dr. Emil Bruckert GmbH, Mafer-Institut,
Schwalbach

BENTS, H. [1988): Psychosomatische Aspekte

ungewollter Kinderlosigkeit, Diss., Munster

BRAHLER, C. ( 1990) : Familie, Kinderwunsch,
Unfruchtbarkeit. Motivationen und Behand-

lungsverlaufe bei kiinstlicher Befruchtung,
Westdeutscher Verlag, Dpladen

BRAHLER, E., MEYER, A. (1991}: Psychologische
Probleme in der Reproduktionsmedizin,
Jahrbuch der medizinischen Psychologie 5,

Springer, Berlin, Heidelberg, New York

BRAHLER, E. (1993}: Fruchtbarkeitsstarungen -

Trends in der psychosomatischen Forschung,
PPmP, 43, S. 298-303

BRAHLER, E., GOLDSCHMIDT, S., RICHTER, Y. (1995):

Paarbeziehung und Behandlungsverlauf bei

In-vitro-Fertilisation. Unver6ffentlichter

Zwischenbericht, Leipzig, Abteitung fir

Medizinische Psychologie und Medizinische

Soziologie

DASSLER, U., HABERLEIN, U., HELFFERICH, C., KANDT,

1., KARMAUS, W., KOPPERS-CHINNOW, M., MULLER,

E., NEUMANN, H.-G., PENNANEN, R, RUNGE, J.,

SCHEHR, K., WANITSCHKE, A. (19951: Untersu-

chungen zur Infertili t und Subfekunditat

Deutscher Beitrag zur EG-Studie, Institut

fur Gesundheitswissenschaften, Rostock

DAviES-OSTERKAMP, S. (1991): Psychologie und

Gynakologie, Edition Medizin VCH, Weinheim

DELAISI DE PARSEVAL, G., JANAUD, G. (1986):
Ein Kind um jeden Preis. Ethik und Technik

der kinstlichen Zeugung, Beltz, Weinheim,
Basel

DIEDRICH, K. (1992}: Vortrag der 1. Gie8ener

Endokrinologischen Fortbildung, in: Gie8ener

Allgemeine vom 3. 2.1992.

ENGFER, A. (1988}: KindesmiBhandlung,
Enke, Stuttgart

HO zLE, C. (1986}: Nachster Zyklus - Neue

Hoffnung. Medizinische und psychologische
Aspekte der extrakorporalen Befruchtung,
Film, 47 Min., Institut fur den wissenschaft-

lichen Film, Gattingen

HOLZLE, C. (1990): Die psychische Bewalti-

gung der In-vitro-Fertilisation, lit. Verlag,
Munster

HOLZLE, C., WIESING, U. (1991): In-vitro-

Fertilisation - Ein umstrittenes Experiment,
Springer, Berlin, Heidelberg, New York

KNORRE, R (1991): Fertilitat und Infertilitat

aus psychosomatischer Sicht, in: BRAHLER, E.

(Hrsg.) [19911

LAppLE, M. (1989): Pilotstudie zur Ermittlung
medizinischer, psychischer und psycho-
sozialer Spontanaborte, Wiener Klinische

Wochenschrift 101, S. 666-673

lippLE, M. (1991): Andrologische und psycho-

logische Aspekte des Abortgeschehens, Zeit-

sci, ft fur klinische Medizin, 46, S. 894-900

FORSCHUNG UND PRAXIS DEA SEXUALAUFKLIQUNG UND FAMILIENPLAMUNG, BAND 6 111



LANGENBUCHER, H. (1991): Sprache des

Kerpers - Sprache der Seele. Wie Frauen sich

wohlfuhlen kannen, Herder, Freiburg i. B.

MAYER, A. (19251: Psychogene St6rungen der

weiblichen Sexualfunktion, in: SCHWARZ, 0.

[Hrsg.} (1925): Psychogenese und Psycho-

therapie k6rperlicher Symptome, Springer,
Wien

NAVE-HERZ, R. (1988}: Kinderlose Ehen. Eine

empirische Studie uber die Lebenssituation

kinderloser Ehepaare und die Grande fur ihre

Kinderlosigkeit, Juventa, Weinheim, Min-

chen

POHLER, K. (1991): Psychische Verarbeitung
und Bewaltigung des Sterilisationsproblems,
unver6ffentl. Vortrag bei der Herbsttagung
der Deutschen Gesellschaft fur Medizinische

Psychologie in Halle

ROEMER, H. (1963): Gynakologische Organ-
neurosen, Einfuhrungsvorlesungen in die

Psychosomatik, Thieme, Stuttgart

SCHWARZ, 0. (1925): Psychogene Starungen
der mannlichen Sexualfunktion, in:

SCHWARZ, 0. (Hrsg.) (1925}: Psychogenese und

Psychotherapie k6rperlicher Symptome,

Springer, Wien

SCHWARZ, 0. (1925): Psychogenese und Psy-
chotherapie karperlicher Symptome, Sprin-

ger, Wien

STAUBER, M. (1979): Psychosomatik der

sterilen Ehe, Grosse Verlag, Berlin

STRAUSS, B. (1991): Psychosomatik der

Sterilitdt und der Sterilitatsbehandlung,
Enke, Stuttgart

STRAUSS, B. (1992): Quantitative Einzelfall-

forschung, in: BASLER, H. D., REHFISCH, H. R,
ZINK (Hrsg.): Psychologie in der Rheuma-

tologie, Jahrbuch der medizinischen

Psychologie 8, Springer, Berlin

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLRRUNG UND FAMILIENPLANUNG, BAND 6112



CORNELIA HELFFERICH,
MARION KUPPERS-CHINNOW

 ERBREITUNG VON UND UMGANG

MIT FRUCHTBARKEITSSTORUNGEN

Fruchtbarkeitsstarungen im Sinne ungewoll-
ter Kinderlosigkeit geraten heute haufig in

die Schlagzeilen, etwa im Zusammenhang
mit neu entwickelten medizin-technologi-
schen Verfahren, die eine Schwangerschaft
herbeifuhren kannen. Unklar ist aber, wie

verbreitet diese Stdrungen in der Bev6Ike-

rung sind. Einige Schatzungen fur die Ver-

breitung von Fruchtbarkeitsstarungen bezie-

hen sich auf die Zahl kinderloser Paare. Die-

sen Angaben mu8 entgegengehalten werden,

daB viele Paare keine Kinder m6chten.

Die DESIS-Studie bietet aufgrund der Ver-

knupfung standardisierter und qualitativer

Erhebungsverfahren die M6glichkeit, das

Problem der Fruchtbarkeitsstarungen sowohl

zu quantifizieren als auch zu qualifizieren.

Die Auswertung des standardisierten Erhe-

bungsteils Cl ermaglicht Aussagen zur

Verbreitung von Fruchtbarkeitsst6rungen,
definiert uber das objektiv in den Daten

abgebildete Faktum der nicht eingetretenen
Konzeption bei einem Paar in der Be-

valkerungs tichprobe, das mehr als ein Jahr

ungeschutzten Geschlechtsverkehr hatte.

(vgl. BAIRD [19861) In dem qualitativen Erhe-

bungsteil C3, bei dem eine Untergruppe
der befragten Frauen mit einem biographi-
schen Interviewleitfaden ein zweites Mal

befragt worden war (vgl. Angaben zur

DESIS-Studie S. 15 ff.), kann die subjektive

Bedeutung dieses objektiven Faktums her-

ausgearbeitet werden: Ist die uber objektive
Indikatoren definierte .Fruchtbarkeits-

stdrung" oder „Wartezeit" auch ein subjek-
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RELEVANTE GRUPPE FOR DIE AUSWERTUNG VON RISIKOZEITRAUMEN

n = 1282

Frauen, mit jemals erlebtem Zeitraum ungeschutzten Geschlechtsverkehrs

oder unter Verhutung schwanger

n=1278

Frauen mit erstem erlebten Zeitraum ungeschutzten
Geschlechtsverkehrs oder unter Verhotung schwanger

N = 1 531 n = 44 Frauen nur mit Abbruchen

-. n =205 niemals ungeschutzter Geschlechtsverkehr
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tives Problem der befragten Frauen und

wenn ja, unter welchen Bedingungen?1

Zweiter Themenkomplex ist die Inanspruch-
nahme von Hilfen bei Fruchtbarkeitsstarun-

gen. Die Daten von Cl wurden darauf'hin

ausgewertet, wie viele Paare wann medizi-

nische oder andere Beratungen bzw. Unter-

suchungen und Behandlungen in Anspruch

nahmen, wie lange sie warteten, bis sie die-

se Entscheidung trafen, wie Behandlungen
verliefen und endeten. Auch hier kann mit

dem Material aus C3 die subjektive Bedeu-

tung der Inanspruchnahme nachgezeichnet
werden: Wie stellt sich der Entscheidungs-

prozeB in der Wahrnehmung der befragten
Frauen dar7 Welche Frauen suchten warum

keinen Rat, lehnten eine Behandlung ab

oder brachen sie ab? Was bedeutet subjek-
tive Bewaltigung von Fruchtbarkeitsstarun-

gen und was ist in diesem Zusammenhang

ein.Erfolg"?

Dritter Themenkomplex ist die Beendigung
und das Ergebnis von Behandlungen: Was

13Bt sich aus den statistischen Angaben
an Aussagen zu diesen Fragen gewinnen?
Wie sieht auch hier die subjektive Sicht

der Frauen aus?

1 Der Begriff .Wartezeit·steht in Anflhrungsstrichen.
da erdie subjektive Disposition da Wartens unterstellt,

dieabernicht gegeben sein muB.

- ERGEBNISSE DER

STANDARDISIERTEN

BEFRAGUNG

Es existieren nur wenige nationale und

internationale Zahlen zur Pravalenz oder

Inzidenz von Unfruchtbarkeit und vermin-

derter Fruchtbarkeit. Eine Durchsicht vor-

handener Untersuchungen zeigt methodische

Probleme bei der Auswahl der Population
und nicht zuletzt in der Definition der Be-

griffe von Bedeutung (MARCIBANKS [1989],
THONNEAU [19901). In unserer Untersuchung
wurden Fruchtbarkeitsstarungen definiert

nach Zeitspannen ungeschutzten Ge-

schlechtsverkehrs, wahrend der eine Frau

nicht schwanger wurde, im folgenden
.Wartezeiten"1 genannt (das hei Bt, wir

stitzten uns nicht auf medizinische Tests

oder Diagnosen),

LEBENSZEITPRAVALENZ

Unter lebenszeitpravalenz wird das Erleben

einer Phase von Unfruchtbarkeit gemae der

genannten Definition jemals im Leben einer

Frau verstanden (vgl. Abb. 1). Basis der

Auswertung zur Lebenszeitpravalenz sind

1282 Frauen (83,7% der Gesamtstichprobe),
die jemals „at risk" waren, das heiBt,
uber eine gewisse Zeit ungeschutzten Ge-

schlechtsverkehr hatten, oder unter Verhii-

tung schwanger wurden. Nicht berucksich-

tigt werden Frauen, die niemals „at risk"

waren, weil sie zum Beispiel immer verhute-

ten, und Frauen, die nur Schwangerschafts-
abbrOche hatten, da fur diese keine weiteren

Informationen vorliegen. Im Gegensatz zu

den hier vorgestellten Ergebnissen wird bei

epidemiologischen Betrachtungen zu Haufig-
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Abb. 1

LEBENSZEITPRAVALENZ VON VERMINDERTER FRUCHTBARKEIT

Frauen

,never at risk'

13,4%

*
Wunschen sich

in der Zukunft

Kinder:

36 (i7,6%)

Heutige
Situation:

Zuklinftiger
Kinder-

wunsch?

Gesamtstichprobe
1 531 Frauen

8170/0

T

Frauen, jemals ,at risk'

oder unter Verhitung
schwanger

1 282 Frauen

30.2% 69,8%

Frauen. jemals
unfruchtbar 0 12 Monate)

387 Frauen

80,9% 19,1%,/04
Kinder kinderlos

313 74

AA
la Nein Ja Nein

20,2% 79.5% 52,7% 47,3%

keit und Risiken im Zusammenhang mit

Unfruchtbarkeit meist die Gruppe der

Frauen .ever at risk" als Basis gewahlt.
Frauen, die unter Verhutung schwanger
wurden, werden bei dieser Definition nicht

berucksichtigt, da sie keine Zeitraume

.at risk" beitragen.

Ein knappes Drittel (30,3%) der 1282 Frauen

hat in ihrem Leben irgendwann einmal die

Erfahrung von Unfruchtbarkeit gemacht, d.h.,

hatte langer als 12 Monate ungeschutzten
Geschlechtsverkehr, ohne schwanger zu wer-

den. Eine solche Phase konnte spjter mit

Frauen mit nur Abbruchen,
keine Information uber ,Warte'zeit

2,9%

*
Wunschen sich in

der Zukunft Kinder:

6(13,6%)

Frauen, mit Zeitraumen

<= 12 Monate oder

unter Verhutung schwanger
895 Frauen

89,2% 10,8%A.04
Kinder kinderlos

798 97

AA
Ja Nein Ja Nein

14,8% 85,2% 4 ,0% 59,0%

oder ohne Eintritt einer Schwangerschaft

geendet haben. Zum Befragungszeitpunkt
waren 19,10/0 der Frauen, die jemals eine

solche Risikozeit hatten, ohne schwanger
zu werden, kinderlos, 80,6% hatten Kinder

(von einer Frau war dies nicht bekannt). Ein

zukunftiger Kinderwunsch wurde von einem

Finftel der Frauen mit Kindern angegeben.
Ober die Halfte der kinderlosen Frauen

wunschte sid, in der Zukunft Kinder, aber

knapp die Halfte der Frauen verneinte einen

solchen Kinderwunsch.

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG, BAND 6 115



SITUATION ZUM

BEFRAGUNGSZEITPUNKT

Zum Zeitpunkt des Interviews waren 129

Frauen „at risk", d.h., sie hatten wihrend

des zurOckliegenden Monats regelmaBig
Geschlechtsverkehr und verhOteten nicht

(vgl. Abb. 2). Dies sind 9,9% von allen

Frauen der Stichprobe, die zu dieser Zeit

theoretisch noch schwanger werden konnten

(sterilisierte Frauen ausgeschlossen). 80

Frauen (62,0%} „warteten" lianger als 12

Monate. Diese Zahl erscheint zuni chst sehr

hoch, deutet aber auch auf einen Selektions-

prozeB hin, der darin liegt, daB Frauen mit

kurzen „Warte"zeiten, die schon schwanger

geworden sind, zum Zeitpunkt des Interviews

nicht mehr erfa Bt werden. Betrachtet man

auch hier den aktuellen Kinderwunsch, so

gab fast ein Drittel dieser 80 Frauen an, eine

Abb. 2

ARTUELLE SITUATION

BEI ERHEBUNG

Schwangerschaft nicht zu planen, 11,3%

waren in ihrer Planung offen (eine Frau gab
hierzu keine Informationen).

FAZIT

Die Erfahrung von Unfruchtbarkeit im Sinne

der oben genannten Definition ist kein selte-

nes Ereignis im Leben von Frauen. Ein Drittel

der von uns befragten Frauen machte diese

Erfahrung. Eine solche Erfahrung bedeutet

aber nicht, kein Kind zu bekommen: Ledig-
lich ein FOnftel dieser Frauen blieb bis heute

kinderlos.

Bei einem Vergleich dieser Zahlen mit den

Ergebnissen internationaler Studien zeigen
sich Schwierigkeiten in der Vergleichbarkeit.
Bei drei amerikanischen und einer franzdg-

schen Untersuchung wurden nur derzeit ver-

Gesamtstichprobe
1531 Frauen

+
Frauen, die heute noch

schwanger werden kannen

1 303 Frauen

+ 9,9%

Aktuell,warten'

129 Frauen
38,0% 62,0%AY   ... A

12 Monate und kilrzer:

49 Frauen

61,2% 18,4%

langer als 12 Monate:

80 Frauen

58,8% 11,3%

a Nein Offen M Nein

0 9 9 47 23

Planen einer Schwangerschaft?

Offen

9
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heiratete Frauen als Basis gewahlt, in skan

dinavischen und englischen Studien Frauen,
die an bestimmten Gesundheitsprogrammen
teilnahmen oder - nicht nur wegen Frucht-

barkeitsproblemen - in allgemein rztlicher

Behandlung waren (RANTAIA, KOSKIMIES

[19861), PAGE [1989]). Die Formulierung,
mit der die Unfruchtbarkeit oder verminderte

Fruchtbarkeit erfragt wurde, ist ebenfalls

unterschiedlich in den verschiedenen Studi-

en, ebenso wie schluBfulgernd die Definition

von Unfruchtbarkeit oder verminderter

Fruchtbarkeit. Unter Berucksichtigung dieser

Einschr inkungen ergeben dort gefundene

Ergebnisse einen ahnlichen Trend wie unsere

Studie: 18% der amerikanischen verheirate-

ten Frauen waren von einer sogenannten
Infertilitat von mehr als 12 Monaten Dauer

betroffen (MosHER [19851). Dieser Prozent-

satz anderte sich nicht zwischen 1965 und

1985, lediglich in bestimmten Altersgruppen

zeigte sich ein Anstieg Ober die Jahre.

In Frankreich gaben 18,4% der befragten,
ebenfalls verheirateten Frauen an, daB sie

.Schwierigkeiten hatten, schwanger zu wer-

den" (THONNEAU [19901} In Danemark .warte-

ten" 16% der befragten Frauen langer als

ein Jahr auf die erste Schwangerschaft, 17%

hatten die gleichen Probleme vor der zwei-

ten Schwangerschaft (RACHOOTIN [1982]).

DIE SUBJEKTIVE WAHR-
NEHMUNG EINER „WARTE-
ZEIT"- ERGEBNISSE DER

OUALITATIVEN BEFRAGUNG

Die ljnge der .Wartezeit", d.h. die Zeit, „at

risk", schwanger zu werden, ohne daB eine

Schwangerschaft eintritt, ist ein wichtiger
Indikator fOr ein objektives medizinisches

Problem. Fur den Beratungsbedarf ist aber

wichtig, ob die betreffende Person das

medizinische Problem - ein Ausbleiben

einer Schwangerschaft - als Problem fur

sich selbst definiert. Einerseits besteht die

Maglichkeit, daB der Bedarf an Hilfe uber-

sch:itzt wird, well Frauen hier fur sich kein

Problem sehen. Andererseits.kann es sein,
daB der Bedarf unterschatzt wird, well

Frauen Probleme sehen, die bislang noch

nicht beachtet wurden.

In C3 wurden die Befragten ausdrucklich

nach einer Zeit „at risk" im Nachfrageteil
gefragt. Wir verfagen uber insgesamt 21

Interviews mit Frauen, die eine Beratung/
Untersuchung/Behandlung hatten (13 West,
8 Ost), zusatzlich kamen in 31 Interviews

Zeitriiume 2 6 Monate vor ohne daB deswe-

gen Hilfe in Anspruch genommen wurde (18
West, 13 Ost).

Die subjektive Wahrnehmung von Frucht-

barkeitsttrungen begann damit, daB

Frauen das Ausbleiben einer Schwanger-
schaft registrierten und begannen, sich

Sorgen zu machen. Der Zeitpunkt, wann

dies geschah, deckt sich nicht mit der

medizinischen Definition, wann das Problem

„Unfruchtbarkeit" beginnt (ab 12 Monate

„Wartezeit"}. Auf die Wahrnehmung des

Ausbleibens einer Schwangerschaft folgte
eine Bewertung, von der weitere Schritte,
die die betroffenen Frauen, Mjnner oder

Paare einleiteten, abhingen (s.u.).

Aus C3 ergeben sich mehrere Kontexte,
aus denen die Differenz zwischen objektiver

Problemfeststellung und subjektiver Pro-

blemdefinition verstindlich wird, und die

erklaren konnen, unter welchen Umstjnden

fur Frauen, die unter die medizinische

Definition der Fruchtbarkeitsst6rung fallen,
die objektive „Wartezeit" keine Zeit des

subjektiven Wartens ist.
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FRAUEN, DIE NiCHT WARTETE

Die Wartezeit wurde nicht als solche wahr-

genommen, wenn die Frauen tatsiich lich

kein Kind machten. Es gab andere Grinde,
eine Schwangerschaft zu riskieren als einen

Kinderwunsch.

N geben haben: .regelmaBig Geschlechts-

verkehr, mindestens einmal im Monat".

Die technische Definition von Risiko und

die subjektive Einschatzung klaffen hier

auseinander.

In den Begriffen von Cl „planten" diese

Frauen kein Kind - immerhin war dies ein

Drittel der aktuell langer als 12 Monate

Wartenden. Manung und Warten hangen
zusammen: Wenn Frauen einen bewu8ten

EntschluB fur ein Kind gefaBt oder einen

entsprechenden Wunsch formuliert haben,

dann erst .warten" sie auf die Einldsung.
Ab welcher Zeitspanne die Wartezeit

als Problem definiert wird, hangt dann

wiederum von weiteren Faktoren ab.

Wir haben bereits die Grunde diskutiert,
aus denen Frauen keine Schwangerschaft
planten und dennoch nicht verhuteten und

sich somit in eine Situation „at risk" begaben
(siehe l<ANDT/HELFFERICH in diesem Band: u.a.

fehlender Zugang zu Verhutungsmitteln in

der Jugend der alteren Frauen}.

Andere Frauen fahlten sich magisch ge-

schitzt („lch war sicher, nicht schwanger zu

werden": S027; .Wenn man nicht schwanger
werden will, wird man es nicht": 5007) - sie

rechneten fest damit, nicht schwanger zu

werden. Wiederum andere hatten de facto

wenig Gelegenheiten schwanger zu werden

und fuhlten sich deshalb geschutzt: Seltener

Geschlechtsverkehr minimiert subjektiv das

wahrgenommene Risiko. Dies war die zweit-

haufigste Erkldrung bei den offenen Ant-

wortm6glichkeiten der Frage nach einer

Erklirung einer .Wartezeit" 2 6 Monate in

Cl und von besonderer Bedeutung im Osten.

Allerdings muBten die Frauen, um Oberhaupt
in die Kategorie „wartend" zu fallen, ange-

In die Grauzone des Planungsbegriffs fohrt

uns die Angabe von Frauen, die die Lange
der Wartezeit mit dem Fehlen „einer inneren

Bereitschaft- erld3rten, oder die selbst .nicht

unbedingt" ein Kind wollten, aber auf

Wunsch des Partners oder aus anderen

„3uBeren Grunden" sich darauf einlie8en,
eine Schwangerschaft zu riskieren.

Gemeinsam hatten alle diese Frauen, da B

sie hofften oder damit rechneten, nicht

schwanger zu werden, oder das Ausbleiben

der Schwangerschaft ihnen gerade recht war

- die Voraussetzungen fur ein subjektives
Warten waren nicht erfulit.

FRAUEN, DIE WARTETEN

UND NICHT WARTETEN

Das Aufgeben bewuBter Planung
im Dienste der Bewjltigung von

Fruchtbarkeitsstorungen

Aus den Interviews wurde ersichtlich,
daB das Aufgeben eines Kinderwunsches

im Kontext der Bew3ltigung von Fruchtbar-

keitsst6rungen stehen kann. Die Bewal-

tigung besteht darin, daB zwar die Wade-

zeit als solche schmerzlich registriert, aber

der Kinderwunsch relativiert und Planung
verneint wird. Dahinter steht ein zentrales

Dilemma in der kollektiven Deutung von

Fruchtbarkeitssterungen: Wenn man ein

Kind plant (i.e. „richtig" plant), dann be-

kommt man erst recht keins. .Wenn man

das Ganze locker nimmt und entspannt
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sieht, das hat einen positiven EinfluB.

{5150) .Dadurch, daB man sich zu sehr dar-

auf versteift, konnte das uberhaupt nichts

werden: 6208, WZ 4 J auf 1 K, dann Adop-
tion) „Je verbissener man das macht, desto

weniger wird das was." (5211, WZ 2J auf 21<)
Die Beispiele lieBen sich fortsetzen (immer-
hin war die haufigste offene Antwortkatego-
rie bei der Frage N25 in Cl nach einer

Erkljrung, warum die Risikozeit so lang war:

zu starker Kinderwunsch, zu sehr fixiert,

unbedingter Wunsch oder Druck, schwanger
zu werden, Verkrampfung aufgrund von

unbedingtem Kinderwunsch etc.}. Im Zusam-

menhang mit langen Wartezeiten kam diese

Haltung „wenn es klappt, klappt es, wenn

nicht, dann nicht" in vier Kontexten vor:

• bei Frauen, die aus quasi strategischen
Grunden „entspannen", .das lockerer an-

gehen", um die Wahrscheinlichkeit, da8

ihr Wunsch erfullt wird, zu erhehen,

• als tatsachlicher Abschied von dem

Kinderwunsch,

• im Fall von Fruchtbarkeitsstorungen beim

Mann. Die Relativierung des Kinderwunsches

diente dem Trost und der Schonung vor

Beschuldigungen und Vorwurfen: Es ist ja
nicht so schlimm. „Wir haben gesagt: also,

wenn dasjetzt nicht klappt, das ist egal,
wenn wir keine Kinder kriegen, wir bleiben

aufjeden Fall zusammen." (L133),

• als Planungshaltung bei einer zweiten

Schwangerschaft, wenn die erste lange auf

sich warten lieB, um die Erfahrung einer

Enttauschung nicht zu wiederholen tz.8.

5140}. Eine Befragte mit einer langen ersten

Wartezeit 9ing bewuBt entspannt die zweite

Schwangerschaft an, indem sie sich sugge-

rierte: „Das klappt bestimmt nicht." Sie

gab in Cl an, diese zweite Schwanger-
schaft nicht geplant zu haben; in C3 sagte
sie, sie sei von der dann eingetretenen

Schwangerschaft .uberrascht" worden

(ROS029}.

FRAUEN, DIE WARTETEN

UND IHREN KINDERWUNSCH

NICHT RELATIVIERTEN

In den Interviews kam deutlich die

Bedeutung lebensgeschichtlicher Momente -

insbesondere die Qualitat der Kindheits-

erfahrungen - zum Ausdruck. Sie liegen

quer zu den sozialen Momenten, auf die

hin die Auswertung angelegt ist. Was diese

sozialen Momente angeht, wird hier an die

Beschreibungen Ivgl. BURKART in diesem

Band} der ausbildungsabhangigen und

milieuspezifischen Bedeutungen, ein

Kind/Kinder oder kein Kind/keine Familie

zu haben, angeknupft:

• FOr Frauen aus dem Arbeitermilieu und

aus dem 13ndlichen Raum um Freiburg, fur

die Kinder bzw. eine Familie, die sich um

die Kinder dreht, eine Selbstverstandlichkeit

war, war Kinderlosigkeit ein Problem der

sozialen Verankerung. Ein wichtiges Problem

war die Auseinandersetzung mit dem sozia-

len Druck, Kinder zu haben, unter dem sich

die eigene Integriuit und die Partnerschaft

bewahren muB, sowie die Frage nach einem

(anderen) Sinn des Lebens jenseits des tradi-

tionellen nachbarschaftlichen und famili ren

Kodex.

• Fur hochqualifizierte Frauen aus dem

„Selbstverwirklichungsmilieu", die .spat"
in ihrer Biographie neben einem fur sie

wichtigen Beruf ein Kind planten, waren

Kinder nicht in demselben MaB selbstver-
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stjndlicher einziger Anker - aber wenn sie

sich einmal dafer entschieden hatten,
Kinder zu wollen, bedeutete es eine K n-

kung, ein Versagen in einem nach Erfolg
bewerteten Leben, keine zu bekommen.

• Fur Frauen aus dem Osten der Bundes-

republik galten gesonderte Bedingungen.
Der soziale Druck, Kinder zu haben, war

zu Zeiten der DDR hoch (Kinderlosigkeit
war nicht „normal", ohne Kinder geharte
man nicht recht dazu}, gleichzeitig war

der Alltag so angefullt, daB man von

einer Kindzentrierung nicht sprechen
kann. Aktuell beschaftigte diese Frauen

der Zweifel, ob es Oberhaupt geht,
(weitere} Kinder unter den veriinderten

Bedingungen zu bekommen („soziale

Fruchtbarkeitsst6rung").

Abb. 3

DIE VERBREITUNG

DER |NANSPRUCHNAHME
MEDIZINISCHER UND

ANDERER HILFE BEI

FRUCHTBARKEITSSTORUNGEN
- ERGEBNISSE DER

STANDARDISIERTEN

BEFRAGUNG

Zeiten von verminderter Fruchtbarkeit sind

kein seltenes Phanomen. Einige Paare ent-

schieden sich, medizinische oder andere

Hilfe in Anspruch zu nehmen, andere taten

dies nicht. Die Auswertung der Daten aus

Cl zu der Frage, wie viele Paare Hilfe in

Anspruch nehmen und in welchem Kontext

diese Entscheidung steht, basiert auf der

Gruppe von 1278 Frauen aus der Stichprobe,
die zum ersten Mal in ihrem Leben .at risk"

MERKMALE DER |NANSPRUCHNAHME VON HILFE
WEGEN FRUCHTBARKEITSSTORUNGEN

Kinderwunsch/
Kinderplanung

-0-*

I-V
Dauer

einer ,Warte'zeit

Ausbildungs-
status

A--
Frau/Paar

Inanspruchnahme von Hilfe

wegen Fruchtbarkeitsstarungen

Region
(Ost-West-

Deutschland)
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Abb. 4

|NANSPRUCHNAHME VON HILFE WEGEN FRUCHTBARKEITSSTORUNGEN

SCHWANGERSCHAFTSPLANUNG, DAUER DES ZEITRAUMS UND ALTER

1 278 Frauen zum erstenmal,at risk' oder unterVerhutung schwanger

20/0
______

10% -/--
00/0 - 1

Inanspruchnahme

waren oder unter Verhotung schwanger
wurden. Es handelt sich also um Frauen, die

zum ersten Mal Fruchtbarkeit oder vermin-

derte Fruchtbarkeit erlebt hatten. Ein solcher

Zeitraum konnte mit oder ohne Schwanger-
schaft geendet haben, zum Beispiel auch

dadurch, da8 eine Frau oder ein Paar wieder

Verhutungsmethoden anwendete (nicht

berOcksichtigt wurden hier erste Schwanger-
schaftsabbruche, da for diese keine weiteren

Informationen erhoben wurden). Die Frauen

wurden gefragt, ob sie wjhrend eines sol-

Prozentangaben beziehen

sichauf Gesamtzahl

der Frauen einer

Faktorenauspragung

M geplant

offene Planung

1-1 Zeitraum s 12 Monate

Zeitraum >12 Monate

bis 25 Jahre

25-30 Jahre

alter als 30 lahre

chen Zeitraumes eine Schwangerschaft ge-

plant hatten oder in ihrer Entscheidung for

eine Schwangerschaft offen waren. Frauen,
die eine Schwangerschaft nicht geplant hat-

ten, wurden zur Inanspruchnahme nicht

befragt.

Fur diese 1278 Frauen wurden nach be-

stimmten Merkmalen, wie Planung einer

Schwangerschaft und Dauer der .Wartezeit",

Gruppen gebildet, um Muster des Erlebens

und Entscheidens zu identifizieren. Diese
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Abb. 5

INANSPRUCHNAHME VON HILFE WEGEN FRUCHTBARKEITSSTORUNGEN

AUSBILDUNGSSTATUS UND REGION

1278 Frauen zum ersten Mal ,at risk' oder unter Verhutung schwanger

'*-I.-

itrp
/Li;.,

Inanspruchnahme

Gruppen wurden dann auf allgemeine Merk-

male hin charakterisiert. Ziel war es somit

nicht, von der Gesamtpopulation ausgehend,
Charakteristika der Inanspruchnahme zu

identifizieren (vgl. Abb. 3).

Insgesamt haben 136 Frauen/Paare Hilfe

wjhrend des ersten erlebten Zeitraums in

Anspruch genommen. Das sind 10,6% der

1278 Frauen/Paare der gebildeten Gruppe.

-

  Westen

Osten

HauptschulabschiuB

mittlere Reife/Abitur

Berufsausbildung

Universitat

In bezug auf die Planung einer Schwanger-
schaft zeigt sich, daB 18,8% der Frauen,

die eine Schwangerschaft planten, Hilfe in

Anspruch nahmen, gegenuber 6% der

Frauen, die angeben, in der Planung offen

gewesen zu sein (Abb. 4}. Ober die Halfte der

Frauen mit einer langen .Wartezeit" suchte

Hilfe, aber auch 6,3% der Frauen, die

12 Monate und kurzer warteten (Abb. 4).
Mit steigendem Alter zu Beginn der Warte-

zeit stieg auch der Prozentsatz der Frauen,
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die Hilfe in Anspruch nahmen (Abb. 5).
Frauen mit UniversitatsabschluB nahmen

etwas hli ufiger Hilfe in Anspruch als die

ubrigen Frauen, was mit dem Alter zusam-

menhangen durfte: Wie schon diskutiert

wurde, planten Akademikerinnen - zumin-

dest in Westdeutschland - spater Kinder. In

Westdeutschland wurde haufiger Hilfe in

Anspruch genommen als im landlichen Be-

reich Rostocks (18,0% bzw. 8,2% (Abb. 5)).
Die hier untersuchten Merkmale h ngen

jedoch nicht nur mit der Inanspruchnahme
von Hilfe zusammen, sondern sind auch

untereinander interdependent, so daB Inter-

pretationen vielschichtig sind und Antworten

im Rahmen dieser deskriptiven Auswertung
nur zum Teil gegeben werden kannen.

WELCHE UND WIE VIELE

FRAUEN SUCHEN HILFE?

(Abb. 61

Nach den Merkmalen Dauer des Zeitraums,

Planung und Inanspruchnahme wurden

acht Gruppen von Frauen gebildet. Einige
Gruppen sind besonders interessant:

Gruppe I (39 Frauen}
Diese Frauen nahmen nach/trotz einer

kurzen Wartezeit, wahrend der sie eine

Schwangerschaft planten, Hilfe in Anspruch
Was sind 7,20/0 der Frauen mit einer kurzen

.Wartezeit", wahrend der sie eine Schwan-

gerschaft planten). In dieser Gruppe fanden

sich Frauen, die zu Beginn des Zeitraums im

Vergleich alter sind, Akademikerinnen und

Frauen aus Westdeutschland waren Ober-

repr*sentiert

Gruppe V (91 Frauen)
Diese Frauen warteten lange, planten und

nahmen Hilfe in Anspruch (das sind 60,7%

der Frauen mit einer langen „Wartezeit",
die eine Schwangerschaft planten). Diese

Gruppe, die der medizinischen Empfehlung,
nach einer langeren „Wartezeit" eine

Unfruchtbarkeit abklaren zu lassen, am

ehesten entspricht, zeichnete sich ebenfalls

im Vergleich durch altere Frauen und

durch westdeutsche Frauen aus.

Gruppen VI und VIll (78 Frauen)
Diese Frauen nahmen trotz einer langen
„Wartezeit", wahrend der sie eine Schwan-

gerschaft auch planten (Gruppe VI) oder eine

Schwangerschaft offen lieBen (Gruppe VIll),
keine Hilfe in Anspruch. Zusammengenom-
men sind das 45% der Frauen mit einer

langen ..Wartezeit", die planten oder eine

Schwangerschaft offen lieBen. In diesen

beiden Gruppen finden sich h6here Anteile

jungerer Frauen, westdeutscher Frauen und

Frauen mit einem eher niedrigen Ausbil-

dungsabschluB. Diese Gruppe ist besonders

interessant, da oft untersucht wurde, was

Paare kennzeichnet, die Kinderwunsch-

Sprechstunden oder Kliniken aufsuchen, es

jedoch bisher fast keine Forschungsergeb-
nisse dazu gibt, was Paare dazu bewegt,
diesen Schritt trotz langer .Wartezeiten

nicht zu tun.

Es nahmen demnach nicht alle Frauen und

Paare mit Fruchtbarkeitssterungen auch

Hilfe in Anspruch. Bei Paaren mit langer
„Wartezeit" ohne Inanspruchnahme von Hilfe

waren die Frauen junger und hatten einen

niedrigen AusbildungsabschluB. Das Alter

mag einen Hinweis darauf geben, daB diese

Frauen und Paare eher „zuwarteten" als

schnell Hilfe zu suchen und dann spontan

schwanger wurden. Umgekehrt sind bei den

Paaren, die trotz kurzer .Wartezeit" zum

Arzt/zur Arztin gingen, die Frauen :ilter und

eher Akademikerinnen, was sich wiederum
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Abb. 6

WIE VIELE FRAUEN NEHMEN HILFE IN ANSPRUCH?

Definition von Gruppen und einige haufige Merkmale in den Gruppen

Llnge des

ersten

Zeitraums

(Monate):

1278 Frauen zum ersten Mal

,at risk' oder unter Verhutung schwanger

f-,
Zum erstenmat,at risk'

1 122 Frauen
912 Monate,12 Monate

874 Frauen
la Aorren

Planung? ./  Nein-  83
p 0 Frauen

539 245 Ja -Nein
Frauen Frauen /v vq

Inanspruch· 1 82
nahme? la Nein 111 IV

39 499
II

-26 jahre

-UniabschluB
-Westfrauen

gegenseitig bedingt, da Frauen mit Univer-

sitatsabschluB Kinder eher in hdherem Alter

planen. Diese Frauen und Paare wollten mit

der Perspektive von maglicherweise langeren

Untersuchungen und Behandlungen keine

Zeit verlieren. Es fallt auf, daB Ostfrauen

und -paare in den oben genannten Gruppen
nicht haufiger vertreten waren; diese Paare

fanden sich vor allem in den Gruppen 11

und IV (lange „Wartezeit" und keine Inan-

spruchnahme von Hilfe}.

Unter Verhlitung
schwanger
156 Frauen

248 Frauen

la Olen

Nein

150 73 la
Frauen Frauen

la  Nein
VV

91 59
V VI -

- 25 lahre - 22 lahre
- Westfrauen - niedriger AbschluB

- Westfrauen

23
Frauen

4 19
VII Vill

- 23 Jahre

niedriger AbschluB

- Westfrauen

WIE LANGE „WARTEN"
FRAUEN UND PAARE,
BIS SIE DIE ENTSCHEIDUNG

TREFFEN, HILFE IN

ANSPRUCH ZU NEHMEN?

(Abb. 7)

Von 136 Frauen und Paaren, die Hilfe

suchten, begaben sich 41,1% bereits

innerhalb eines halben Jahres in Beratung,
24,3% nach 7 bis 12 Monaten, und weitere

29,4% „warteten" mehr als 12 Monate,
bevor sie die Entscheidung fallten, zum

Arzt/zur Arztin zu gehen (neun Frauen

machten hierzu keine Angaben). Wiederum

untersuchten wir Merkmale der Frauen und

Paare, die unterschiedlich lange warteten,

bis sie Hilfe suchten. Bei Paaren, die inner-

halb des ersten halben Jahres Hilfe suchten,
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waren die Frauen im Median 26 Jahre alt,

haufiger Akademikerinnen und Frauen aus

Westdeutschland. Frauen, die nach 7 bis

12 Monaten ungeschutzten Geschlechts-

verkehrs Hilfe suchten, waren etwas junger
(25 Jahre), ebenfalls eher Akademikerinnen

und Frauen aus Ostdeutschland. Frauen,

die iber ein Jahr warteten, bis sie Hilfe

suchten, waren am jOngsten (24 Jahre},
ebenfalls haufiger Frauen aus Ostdeutsch-

land und Frauen mit einem niedrigen Aus-

bildungsstatus.

Es wird deutlich, daB Frauen mit steigen-
dem Alter und mit steigendem Ausbildungs-

Abb. 7

WIE LANGE ,WARTEN' FRAUEN/PAARE,
BIS SIE Hit-FE IN ANSPRUCH NEHMEN?

status schneller Hilfe in Anspruch nahmen,

was Ausdruck des Planungsverhaltens bei

Frauen mit h6herer Bildung sein kann.

WEGE ZUR |NANSPRUCH-

NAHME MEDIZINISCHER

UND ANDERER HILFE BEI

FRUCHTBARKEITSSTORUNGEN

AUS SUBJEKTIVER SICHT -

ERGEBNISSE DER

OUALITATIVEN BEFRAGUNG

Der entscheidende Schlussel z.um Verstandnis

des Inanspruchnahmeverhaltens ergab sich

1278 Frauen zum ersten Mal

,at risk' oder unter

Verhotung schwanger

63,6%

Schwangerschaft geplant
oderoffen

8i3 Frauen

16,7%

Beratung, Untersuchung,
Behand!ung

Dauer bis Inanspruchnahme 136 Frauen
von Hilfe: 0-6 Monate 7-42 Monate > 12 Monate

56 Frauen

(41,1%)

- 26 Jahre
- UniabschluB
- Westfrauen

33 Frauen

(24.3%)
II

-25 Jahre
- UniabschluB
-Ostfrauen

40 Frauen

(29,4%)

III

-24 Jahre
- niedriger AbschluB

-Ostfrauen
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bei der Interpretation der qualitativen Inter-

views daraus, daB die Hilfesuche nur einen

Ausschnitt aus einem graBeren ProzeB dar-

stellt, der mit der Wahrnehmung des Aus-

bleibens einer Schwangerschaft beginnt.
Damit wird ein Stigma wahrgenommen.
Der weitere ProzeB von Bewertung, Offen-

barung und Hilfesuche ist verschrjnkt mit

einem Proze8 der Verarbeitung eines Stigmas
tfur die folgende Auswertung des Materials

von C3 werden nur Frauen einbezogen, die

subjektiv warteten).

WEGE IN DIE BEHANDLUNG:
DIE FAKTOREN ZEIT, ALTER

UND VERSORGUNGSSTRUKTUR

Die Wege in Beratung bzw. Behandlung sind

unterschiedlich. Sie spiegeln einerseits den

ProzeB, sich dem Stigma der Infertilitat

anzurahern, andererseits die arztliche Ver-

sorgungsstruktur.

„Keine Frau rechnet damit, daB sie kein Kind

bekommen kann. Das passiert immer nur

anderen." (5211) Die Beunruhigung uber dias

Ausbleiben einer Schwangerschaft wuchs -

abhingig von pers8nlichen und sozialen

Faktoren - mit der Zeit. Zuerst wurde

dabei an Ursachen, die bei der Frau liegen,
gedacht. Bereits in der Auseinandersetzung
mit der Maglichkeit von Unfruchtbarkeit,
bei der subjektiven Symptomwahrnehmung
und -interpretation, wurden erste Bewalti-

gungsformen entwickelt, z.B. Verdr3ngung,

„Prinzip Hoffnung' oder Relativierung des

Kinderwunsches, Ijngst vor der ersten Hilfe-

suche, die unter Umst nden erst nach ein

bis zwei Jahren stattfindet, .(...) well man

ja immer gedacht hat, ja, es wird schon, es

wird schon. (...} Und dann hatte ich da mal

gesprochen und gefragt, wie das aussieht

und so." (R05319)

Ein ahnliches Modell der Hilfesuche ist im

Bereich des Krankheitsverhaltens entwickelt

worden (zusammenfassende Darstellung
bei SIEGRIST [19881, S. 185ff.). Aber es gibt
charakteristische Abweichungen der Hilfe-

suche bei Fruchtbarkeitsproblemen von dem

ublichen Modell der Hilfesuche: Hilfesuche

im laienbereich ist selten, da Offenbarungs-
hemmnisse bestehen.

Die Versorgungsstruktur bahnt die Wege
in die arztliche Behandlung. Im Osten spielte
die Kinderwunsch-Sprechstunde eine Rolle,

im Westen gab es wenig Vergleichbares.
Erste Abklirungen boten Arzte/Arztinnen,
ZU denen bereits (regelm38iger) Kontakt

bestand: wie z. B. Hausarzt/Arztin, Frauen-

arzt/-5 rztin.

.Da wollt ich halt mal wissen, ob irgend
was los ist (...), jetzt muB halt doch mal ein

Doktor her." (L133} Dabei war der Obergang
von der regelmiBigen gyn3kologischen
Betreuung (Pillenverschreibung, Krebsfruh-

erkennung} zu Beratung wegen Ausbleibens

einer Schwangerschaft flieBend. Von hier

aus erfolgten Oberweisungen vor allem an

Urologen und die Hautklinik zur Abk rung
von Fruchtbarkeitsstarungen beim Mann,

sowie an Spezialpraxen und Frauenkliniken

zur weiteren Behandlung bei der Frau.

Der Standard und das Vorgehen der Arzte

und Arztinnen waren dabei unterschiedlich

und 3nderten sich im Zeitverlauf, sowohl,

was den Einbezug anderer als medizinischer

Parameter (z.8. die Lebensfuhrung, andere

Belastungen etc.}, als auch, was Untersu-

chung des Partners und Limitierung der

Behandlung angeht. Kein einziges Mal

wurde eine Kooperation der behandelnden

Arzte/innen mit anderen Berufsgruppen
(etwa Sexual-/Familienberaterlnnen oder

Psychologlnnen} erwahnt.
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BERATUNG/UNTERSUCHUNG/
BEHANDLUNG AUS

DER SICHT DER FRAUEN

Retrospektiv stellte sich das arztliche

Vorgehen den Befragten als Stufenabfolge
dar: .Nach zwei Jahren fing man an, sich

Sorgen zu machen (...1, so daB ich das erst

mal angefangen habe, diese ganzen Vor-

stufen da durchlaufen zu lassen" (ROS029),

beginnend mit abkldrenden und einigen
invasiven MaBnahmen wie Temperatur-
methode, Feststellen des Eisprungs,
eventuell Hormongaben, Geschlechtsverkehr

an fruchtbaren Tagen.

Auf den einzelnen Stufen ging es darum,
etwas .auszuprobieren' (.rumprobieren",
.wir haben verschiedenes probiert", „man

hatte uns auf andere M6glichkeiten hin-

weisen sollen", sind wiederholt vorkommen-

de Wendungen), wobei sich Stufe um Stufe

mit MiBerfolgen die M6glichkeiten vereng-

ten, bis zum Schlu8 nur noch .die letzte

Maglichkeit", „das AuBerste" (L258) blieb:

In-vitro-Fertilisation bzw. heterologe
Insemination im Ausland. Diagnoseabh ngig
verengten sich die M6glichkeiten schon auf

fruheren Stufen, und zwar trat charakteri-

stischerweise eine Verengung nicht nur bei

einem negativen Befund ein, sondern auch

bei einem positiven: ist z.B. die Hormonun-

tersuchung ohne Befund, fallt die Maglich-
keit einer Hormonbehandlung fort (5114}.

Die Unterschiede zwischen den einzelnen

Stufen wurden mehr oder weniger deutlich

hervorgehoben. Subjektiv relevante Kriterien

waren:

• das AusmaB an notwendiger Aktivitat

(und damit: Identifikation): .Wir haben nie

Oberlegt, etwas aktiv dafurzu tun": 6150),

• das AusmaB der Invasivitat: Ein operativer

Eingriff stellt u. U. eine Grenze dar: (5048),

• das AusmaB an Belastungen
zeitlicher und karperlicher Art, die mit

einer Intervention verbunden sind.

GRONDE, EINE BEHANDLUNG
NICHT ZU SUCHEN ODER

ABZUBRECHEN: ALTER UND

PRINZIP HOFFNUNG

Vor dem Hintergrund dieser Beschreibungen
findet das sozialschichtabhangige Muster

.zu warten" oder schneller einen Rat zu

suchen, eine Erklarung: k h6her das Alter

ist, in dem eine Frau schwanger werden

machte, desto schneller tickt „die biologi-
sche Uhf, d.h., desto weniger lebenszeit

zum Warten steht zur Verfugung und desto

gr6Ber ist der Handlungsdruck. Auf die

Frage, ob die lange Wartezeit sie nicht be-

unruhigt habe, lachte eine Befragte: „So
weit war ich noch nicht. Ich habe gedacht,
das wird schon irgendwann einmal.

(ROS480, WZ-4J 1 K, 1OM-2K) „Man hat

ja immer gedacht: Es wird schon, es wird

schon" (5211)..Wir haben schon immer

gedacht (...) wird es dann schon noch mal

klappen, fraher oder spjter. Dann haben wir

eben so weitergemacht und dann nachher

uns nicht weiter druber unterhalten. Haben

uns halt damit abgefunden." (ROS266, WZ

21-1 K)

Wie dringend es ist, etwas zu unternehmen,

hing von der Zeit ab, von der biographischen
Zeit im Sinne des Alters, und von der sozia-

len Zeit in dem Sinn, daB .drumherum alle

Kinder kriegen", d.h., auch von den Alters-

normen des Kinderkriegens in der sozialen

Umgebung.
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Der zeitliche ProzeB einer Annaherung an

das Stigma brauchte unterschiedlich lange.
Junge Frauen konnten langer zuwarten.

Frauen ab 30 hatten keinen offenen Pia-

nungshorizont - sie muBten rascher auf

eine AbkI rung drjngen. Dabei handelte es

sich insbesondere um hochqualifizierte
Frauen. Sozialschichtabhangig und im Osten

und Westen unterschiedlich war auch die

Nahe zum medizinischen Versorgungssystem.

GRONDE, KEINE UNTER-

SUCHUNG ODER BEHANDLUNG

IN ANSPRUCH ZU NEHMEN:

 BERZEUGUNGEN VON DER

NUTZLOSIGKEIT EINER

BEHANDLUNG AUFGRUND

RESISTENTER ATTRIBUTIONEN

Der Weg in die Behandlung erscheint durch

die Struktur der drztlichen Versorgung vor-

gegeben. Aber warum nahmen durchaus

viele Frauen, die planten und warteten, keine

Beratung, Untersuchung oder Behandlung
in Anspruch (s.0.: Gruppen VI und VIll}?

Einige Frauen waren aufgrund eines

spezifischen Einstellungsmusters von der

Nutzlosigkeit einer Untersuchung/Behand-
lung Oberzeugt Vor dem Hintergrund
eines anthroposophischen Weltbildes

(Kinder suchen sich die Eltern aus: „Und

nachdem die Kinder dann entschieden

hatten, daB wir die Familie grunden sollten,
haben wir das auch wahrgenommen":
5272 WZ 2JlOM, 3K) oder einer religiasen

Deutung des Kindersegens als „g8ttlicher
Pla nung" (1.175 WZ 234M 1 K) oder magi-
scher Erkli rungen zum Zustandekommen

einer Schwangerschaft („Das Schicksal hat

solange gewartet mit dem Kind mit mir":

5218 WZ 91 11(, 11 21: bei 1 K: D14 = Nein;

„Es war von der Natur nicht gewollt": 5107,

WZ 9M 1 K, PUNP 3J} kann eine medizinische

Untersuchung oder Behandlung die Ursache

nicht beeinflussen - und sollte es auch

nicht. Im Osten finden wir eher sakulare

Formen dieser Erklirung, im Westen religi6-
se. Die Aussagen der Befragten zeigen aber

auch deutlich, daB die Erkldrung, die sich die

Befragten selbst fur die Lange der Wartezeit

geben, also ihre Suche nach einem Sinn

dessen, was sie erleben, sich mit der Bewal-

tigung wahrend dieser Wartezeit vermischt:

Das.Es sollte nicht sein" tragt Zuge einer

mehr oder weniger resignativen oder

akzeptierenden Verarbeitung.

Auch andere Grande fur eine Wartezeit

sind einer Behandlung nicht zuganglich.
Hier zeigt sich in den Interviews eher, daB

Frauen, die solche Grunde anfuhrten wie

z.B. seltenen Geschlechtsverkehr oder

seelische/duBere Belastungen, dennoch

medizinischen Rat suchten.

GRUND, EINE BEHANDLUNG

NICHT ZU SUCHEN

ODER SIE ABZUBRECHEN:

 BERFLOSSIGKEIT DER

(WEITER-)BEHANDLUNG
AUFGRUND EINES ERFOLGES

Die Zeit bis zur Inanspruchnahme und

Notwendigkeit derselben hangen zusammen:

k spater die Beratung/Untersuchung/
Behandlung gesucht wurde, desto langer
war auch der Zeitraum, in dem eine

Schwangerschaft spontan eintreten konnte.

Einige Frauen berichteten in C3, daB sie

„eine Adresse schon in der Tasche hatten",

als sie schwanger wurden.

Analog zu der Situation, da8 eine eingetre-
tene Schwangerschaft den Gang zum Arzt
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Oberflussig macht, gilt auch, daB ein Erfolg
das Ende der Behandlung ist: Damit war sie

wunschgemaB abgeschlossen.

 EITERE GRONDE, EINE

BEHANDLUNG NICHT IN

GANG ZU SETZEN ODER SIE

ABZUBRECHEN: SCHONUNG

DES PARTNERS, KEIN

DRINGLICHER WUNSCH,
BEWUSSTE ENTSCHEIDUNG

Es laBt sich eine Reihe weiterer

Begrundungskontexte herausarbeiten, die

nicht nur dazu fuhrten, daB kein arztlicher

Rat gesucht (und keine Behandlungskette
in Gang gesetzt} wurde, sondern auch,
da8 Grenzen in der Stufenfolge von

Behandlungen festgesetzt wurden:

• Schonung des

subfekunden/infertilen Partners

Wenn die Ursache beim Partner lag bzw.

vermutet wurde, gingen Frauen - entspre-
chend der Art der Partnerbeziehung - sehr

unterschiedlich damit um, ihn dazu zu brin-

gen, sich untersuchen oder behandeln zu

lassen. Einige ubten Druck aus (R05029),
andere schonten ihn und stellten die

Gemeinsamkeit in der Partnerschaft Ober

magliche Belastungen durch das Thema

Unfruchtbarkeit und durch Behandlungen
fur den Partner (l056). Allgemein verbreitet

war die Ansicht, das Stigma der Infertilitat

sei fur Manner schwieriger zu bewliltigen als

fur Frauen. Bei Partnern wurde schneller

auch ein berufliches Engagement akzeptiert,
das eine zeitaufwendige Behandlung un-

m6glich machte (z.B: ihre Mitwirkung bei

einer Insemination: L003).

• „Doch auch"-Griinde gegen ein

(weiteres) Kind, geringe Dringlichkeit
oder bewuBte Entscheidung gegen

(weitere) Beratung/Untersuchung/
Behandlung
Eine Reihe von Frauen beschrieb eine

subjektive Grenzziehung, in der der Wunsch

gegen den Aufwand der Realisierung ab-

gewogen wird. „Der Wunsch war da, aber

nicht mit aller Macht" (l003),,„Zwei Kinder

wollten wir eigentlich schon, aber wenn

das nicht - also auf Teufel komm raus hatte

ich das nicht unbedingt ..." 6211}.

Die Dringlichkeit des Wunsches, aber auch

seine Widerspruchsfreiheit spielten eine

Rolle: Ein Kind zu planen, muB nicht

bedeuten, da B keine Grande „auch" gegen

ein Kind sprechen, sei es, daB das Einkom-

men schmal ist, daB das erste Kind nun

schon gr6Ber ist etc. Leichter wurde der

Wunsch nach einem Kind relativiert, wenn

bereits ein Kind da war.

Frauen wagten die persenliche Wichtigkeit,
ein Kind zu haben, gegen den antizipierten
Aufwand und die Auswirkungen von Be-

handlungen ab. Dabei lagen unterschiedliche

Gewichte in der Waagschale, je nachdem,
ob es sich um eine Beratung, eine diagnosti-
sche Abklarung (Temperaturmessen, Eileiter-

spiegelung, Spermatogramm} im Dienste des

.Wissen wollen, warum ich nicht schwanger
werde" geht, um eine nichtinvasive Behand-

lung wie Hormonbehandlung oder um eine

invasive Behandlung. Diese Schritte wurden

von Frauen als mit kumulierenden Belastun-

gen verbunden antizipiert. „Wir wollten nie

irgendwelchen graBeren Aufwand treiben.

Weil es mir nicht so wichtig war" (5150),
„Wir haben eigentlich immer gesagt: So ein

wahnsinniges Heckmeck mit monatelangem
Hin und Hervon einem Arzt zum anderen
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und kunstlicher Befruchtung, das wollten wir

eigentlich beide nicht" (L056}. Eine Befragte
lehnte nach Inseminationen eine IVF ab:

.Das war mir die Sache dann einfach nicht

wert. Da hab ich gesagt, jetzt ist Schlu B."

(S208)

Rasch und fraglos wurde Beratung oder

Behandlung gesucht, wenn aus der ersten

Schwangerschaft positive Erfahrungen

vorlagen: Eine Befragte wurde schwanger,
nachdem ihr subfekunder Mann ein Sperma-

aufbaupraparat genommen hatte. Bei der

zweiten Schwangerschaft ist ihr eine Warte-

zeit von 3 Monaten „schon zu lang": .Dann
habe ich zu meinem Mann gesagt: Du, geh
mal zum Hausarzt und la13 dir mal die

Tabletten verschreiben." (L258)

Abb. 8

WIE ENDET DIE BEHANDLUNG?

Als Ende einer Behandlung wunscht sich

ein Paar die Geburt eines lebenden Kindes,

jedoch kann ein Paar auch damit konfron-

tiert werden, daB entweder keine Schwan-

gerschaft eintritt oder eine Schwangerschaft
in einem sogenannten .negativen Ausgang",
das heiBt in einer Fehl- oder Totgeburt
endet.

Abb. 8 zeigt, was auf eine Behandlung

folgte. Von 136 behandelten Frauen

bekamen 55,90 nach der Behandlung ein

Zum erstenmal,at risk

oder unter Verhutung schwanger
1 278 Frauen

A  63,6%

Schwangerschaft
geplant oder offen

813 Frauen

  16,7%

Beratung, Untersuchung,
Behandlung
136 Frauen

55,9% 33,1%
,6%

Kind fetaler Tod
76 13

*-1
HEUTIGE Kind(er) kinderlos
SITUATION? 9 4

ohne Schwangerschaft
45

*/9
Kind(er) kinderlos

2 43
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Kind, 9,6% der Frauen hatten eine Fehlge-
burt, ein Drittel der behandelten Frauen

wurde im AnschluB an die Behandlungen
nicht schwanger. Bei 14 Frauen lagen mehr

als 6 Monate zwischen Ende der Behandlung
und dem Beginn der Schwangerschaft/dem
Ende einer PUNP (Zeitraum ohne Eintritt

einer Schwangerschaft}, was bedeutet, daB

die Herstellung einer Kausalitat zwischen

Behandlung und Ausgang der .Wartezeit"

schwierig ist und es sich m6glicherweise
um einen Behandlungsabbruch handelt.

Betrachtet man die Situation der behandel-

ten Frauen und Paare zum Befragungszeit-

punkt, so waren insgesamt uber ein Drittel

kinderlos geblieben.

DIE LIMITIERUNG VON

BEHANDLUNG

Stellt sich kein Erfolg der Behandlung

ein, wird sie entweder nicht oder arbitrdr

aufgrund einer Entscheidung der Frau/
des Mannes/des Paares oder des Arztes/
der Arztin beendet. Eine Reihe von Grinden,
eine Behandlung zu beenden, wurde bereits

entschlusselt - sie decken sich mit Granden,

eine Behandlung gar nicht erst zu beginnen.

Angesichts der geringen Erfolgsquoten sollte

aber mit mehr Aufmerksamkeit bedacht

werden, wie Frauen Oberhaupt das Ende

einer Behandlung erleben.

Berichte Ober Limitierungen der Behandlung
durch Arzte/Arztinnen (Beispiele: limit bei

drei Versuchen einer damals noch erlaubten

heterologen Insemination oder Angabe einer

Altersgrenze} wurden durchaus positiv erfah-

ren:.Dann bohrst du dich in etwas rein
..

wir reiben uns da auf... irgendwie ein limit

muB - es ist eine gute Einstellung." (5114}
„Er ist da schon konsequent auch.' (l003)
Andere Frauen klagten uber einen Mangel
an Grenzziehung insbesondere auch im

Zusammenhang mit geringen Erfolgsaus-
sichten und der Klarung der Frage: .Hat

es Oberhaupt noch Sinn und Zweck?"

Eine Patientin mit In-vitro-Fertilisation

wunschte sich retrospektiv eine Begrenzung
mit gleichzeitig offenen Optionen:

„lch finde, da mOBte man irgendwie von den

Arzten her sagen, jetzt ist SchluB, probieren
Sie es lieber auf eine andere Art" (l189)
Eine Frage, der nachgegangen werden sollte,

ist die Dynamik des „Immer-Weitermachens"

in der Interaktion zwischen Arzt/Arztin und

Paar/Mann/Frau.

Einige Frauen setzten sich selbst Grenzen,
z.B. eine Altersgrenze: Bis der Mann 40 ist,
bis die Frau 35 ist (L003), bis der Abstand

zwischen den beiden Kinder zu groB w3re:

„Man muB sich auch mal eine Grenze setzen,

man kann nicht immer nur weitermachen

und weitermachen." {L113) .lch hfitte eine

gewisse Zeit abgewartet, bis ich gesagt
hatte: Also, jetzt m6chte ich nicht mehr,
und dann ware das o.k. gewesen." (5211}
„Die Altere ist jetzt schon acht". (L056)

Andere Grenzen sind die bereits angespro-

chenen Grenzziehungen bezogen auf die

eigene Belastbarkeit. Die genannten Bela-

stungen der einzelnen Behandlungen decken

sich mit den Befunden aus der Literatur:

• Geschlechtsverkehr nach Kalender (wurde
von den meisten Frauen, aber auch ihren
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Partnern nach relativ kurzer Zeit als sehr

destruktiv beschrieben),

• psychische Belastung durch geringe Erfolge,

• Nebenwirkungen,

• zunehmende Vereinnahmung und

Verengung der sozialen Mdglichkeiten
im Zuge langdauernder invasiver

Behandlungen (Insemination, IVF).

Die Entscheidungen, in welchem AusmaB

Belastungen tragbar sind, wurde Ober-

wiegend in Abstimmung beider Partner -

in der spezifischen Gewichtung abhangig
von der Paarstruktur - getroffen.

Retrospektiv wurden Grenzziehungen, auch

das „einen SdI luBstrich ziehen", positiv
bewertet und als produktiv for die Selbst-

findung. Die Beschreibung des Immer-

Weitermachens bekam - vergleichbar mit

einer Suchtkarriere - negative ZOge: Die

Behandlung ist ab einem gewissen Zeit-

punkt ....
nicht mehr L6sung des Problems,

sondern das Problem wird immer schlimmer."

(S208) Frauen, die sich gegen ein Weiter-

fuhren der bis dato erfolglosen Behandlung
entschieden, verwendeten Redewendungen
wie „nicht (kiinstlich} erzwingen" (S208},
.nicht normal Kinderkriegen" (L133),

„nicht auf Biegen und Brechen" (ROS039},

„nicht mit aller Gewalt" (S208). Sie ver-

wenden damit Metaphern des Zwanges.
Auch eine Frau, die bis zum Interview-

zeitpunkt in Behandlung war (heterologe
Insemination in Frankreich), beschrieb

den Behandlungsverlauf als ProzeB der

Entfremdung und der Verengung auch

der M6glichkeiten im sozialen und

zwischenmenschlichen Bereich. Damit

verkehrt sich im Behandlungsverlauf die

Erweiterung der Entscheidungsfreiheit fOr

ein Kind subjektiv ins Gegenteil.

BEWALTIGUNG EINER

SCHWANGERSCHAFT ALS

BEHANDLUNGSERGEBNIS

Frauen, die ein Kind bekommen hatten,

unabhangig davon, ob aufgrund einer

Behandlung oder nicht, waren glucklich.
Die verbreitete Hypothese, eine „kalte" und

„unmenschliche" Zeugung hinterlieBe Spuren
in der Eltern-Kind-Beziehung und in der

Persanlichkeitsentwicklung des Kindes,
lieB sich nicht bestatigen. Es verhielt sich

vielmehr wie bei einer Befragten, die zwei-

mal in jungen Jahren ungeplant schwanger
wurde: .Auch wenn es keine geplanten Kin-

der waren, ich glaube, die Kinder hat man

genauso lieb, die kdnnen ja nichts dafu r"

(5252): Auch wenn es Kinder waren, die

aufgrund einer Behandlung zur Welt kamen

- die Frauen hatten sie genauso lieb.

Die vorsichtige Interpretation der Quote

.,nach" einer Behandlung eingetretener

Schwangerschaft (vgl. S. 120) muB unterstri-

chen werden: Zwar wurden einige Frauen

„nach" einer Behandlung schwanger, in ihrer

Selbstwahrnehmung aber nur im chronologi-
schen (nach = spiiter als} und nicht im kau-

salen (nach = aufgrund} Sinn. In ihrer Wahr-

nehmung wurden sie gerade deshalb

schwanger, weil sie eine Behandlung abbra-

chen, in Urlaub fuhren etc. (vgl. die Anmer-

kung zum Alltagsmythos).
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AUSWIRKUNGEN DER

BEHANDLUNG AUF DIE

PARTNERSCHAFT

In den Interviews fanden wir Obereinstim-

mend, da B die Fruchtbarkeitssterung als

Krise der Partnerschaft erfahren wurde,

wobei es einen Unterschied machte, ob

die Ursache bei der Frau oder bei dem Mann

lag. Eine Krise konnte zweierlei bedeuten:

Einmal „schwei13te" die gemeinsame Betrof-

fenheit in Entscheidungen und Behandlun-

gen zusammen, zum anderen konnten die

Spannungen unertraglich werden. Fir diese

Entwicklungen haben lebensgeschichtliche
Faktoren und die Partnerdynamik einen

groBen Stellenwert.

Fur das .ZusammenschweiBen" war auffal-

lend, daB Frauen die Bereitschaft ihrer Part-

ner, sich untersuchen zu lassen, wenn bei

ihnen selbst kein Befund vorlag, in hohen

T6nen lobten. Diese uberschwengliche Aner-

kennung zeigt, da8 es keineswegs selbstver-

standlich erwartet wurde, daB Manner sich

mit Fruchtbarkeitsstarungen auseinanderset-

zen. Der Kinderwunsch wurde bei der Frau

als st3rker vorausgesetzt als bei dem Mann,

die Verletzbarkeit durch eine Fruchtbarkeits-

st6rung wurde als starker bei dem Mann

verglichen mit der Frau angenommen. Es

wurde als Zeichen partnerschaftlicher Soli-

daritat und der Zuneigung gewertet, wenn er

ihr oder sie ihm bezogen auf die Aushand-

lung des Verhaltnisses „wie groB ist mein

Kinderwunsch - was bin ich bereit damr zu

tun" entgegenkam. Blieb das Thema im

Raum stehen, spitzte sich eine bestehende

Unzufriedenheit noch zu.

Soziale Randbedingungen stabilisieren

Partnerschaften trotz unerfulltem Kinder-

wunsch. Gerade im landlichen Bereich im

Westen .bleibt man zusammen: Wenn sich

die Vorstellung von einer richtigen Familie

nicht verwirklichen lieB, konnte auf zwei

gleich negative Arten dagegen verstoBen

werden: verheiratet bleiben und kinderlos,
oder geschieden mit der ju Berst vagen Aus-

sicht, spater Kinder mit einem anderen Mann

zu haben. Die Frauen, die sp£Jt Kinder plan-
ten, hatten einen Partner gefunden, mit dem

sie zumindest einen Teil ihrer Lebensorien-

tierungen verwirklichen konnten. Das „reich-

te": hier - biographisch in h6herem Alter als

bei der erstgenannten Gruppe - wurde die

Partnerschaft nicht wegen der Kinderlosig-
keit oder der Behandlung aufgegeben.

BEWALTIGUNG EINER NICHT

ERFOLGREICHEN BEHANDLUNG

Die Bewaltigung des Faktums, kein Kind

bekommen zu kennen, beginnt schon im

Vorfeld. Sie lauft parallel zu einer Beratung,

Untersuchung und Behandlung. Aufgrund
unseres Materials stellen wir folgende

Hypothesen zur Bewaltigung einer nicht

erfolgreichen 8ehandlung zur Diskussion:

• Bei einer stark lebensgeschichtlichen
Problematik der Fruchtbarkeitsst6rung (z.8.

Wiedergutmachung erlittener Verletzungen)
ist es schwieriger, eine erfolglose Behand-

lung zu beenden, als wenn soziale Faktoren,

wie der Druck der Umwelt, wirksam sind. Die

Verarbeitung der Lebensgeschichte und die

Verarbeitung der Fruchtbarkeitsstarung sind

verwoben. Die Behandlung hat einen spezi-
fischen Stellenwert, der aufrechterhalten

werden muB.

• Wenn bereits ein Kind da ist, ist es ein-

facher, auf ein zweites zu verzichten. Sie

wissen, sagten einige Frauen, .daB es funk-

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLIRUNG UND FAMILLENPLANUNG. BAND 6 133



tioniert'. Sozial bedeutete bereits ein Kind

einen AnschluB an die Vorstellung von Fami-

lie, auch wenn es dann nicht die „richtige
groBe" Familie ist. Bewaltigungsstrategien
wurden z.B. formuliert als: .Besser mit einem

glucklich als mit zweien/vielen unglucklich."
Das fOhrt aber zu dem Paradox, daB das

Zweite Kind haufiger als das erste geplant
wird, daB aber die Realisierung des Wun-

sches weniger dringlich ist.

• Bewaltigung bedeutet, daB andere Berei-

che im leben h6her gewichtet werden und

der Kinderwunsch relativiert wird. In den

Interviews im Westen tauchten drei Aspekte
auf: der Beruf, die Partnerschaft und ein

freizugiger, mobiler Lebensstil (v.a. Reisen).
Fur Beruf und den Lebensstil gilt, daB diese

Werte als relativ unvereinbar mit einem Kind

angenommen werden.

• In den Interviews im Osten wurde haufiger
als im Westen eine Haltung des „Dann haben

wir uns damit abgefunden" erwahnt. Dies

sollte aber nicht so interpretiert werden, wie

es bei einer Frau aus dem Westen interpre-
tiert werden wurde: als resignative, fatalisti-

sche Anpassung. Beracksichtigt werden mu B,
daB prinzipiell im Osten die Vereinbarkeit

von Beruf und Familie gait und daB Frauen

bei allen Kinderwanschen - die sogar st irker

normativ verankert waren als im Westen -

immer auch berufsorientiert waren (vgl.
ALLENSBACH [1993]}. Insofern ahnelten die

Frauen aus Rostock den Frauen im Westen,

die sich mit ihrem Beruf identifizierten und

viel arbeiteten. Eine von ihnen war im Beruf

.100% gefordert", so daB sie keine Ausfall-

zeiten und Freizeiten hatte und auch „nicht
szum Nachdenken kommt (...) wie's war,
wenn man jetzt Kinder hatte" (1105319}.

So ergaben sich jenseits lebensgeschichtli-
cher Motivationen soziale Aspekte, die fur

eine Weiterfuhrung des Kinderwunsches

oder fur eine Verarbeitung der Kinderlosig-
keit wirkten. In der Bewbltigung wird nicht

das abstrakte Faktum, sondern das bewertete

Faklum bearbeitet, keine Kinder zu haben/
bekommen zu k6nnen. Entsprechend muBten

sich z.B. Frauen im Ijndlichen Bereich im

Westen mit dem sozialen Stigma und den

Folgen fur ihre soziale Verankerung ausein-

andersetzen und ihre Sonderrolle als kinder-

loses Paar durchsetzen. Hochqualifizierte
Frauen, die spilt und beruflich „gesetzt"
Kinder haben wollten, muBten sich mit dem

Versagen auseinandersetzen. Die Berufs-

orientierung bedeutete aber, daB sie auch

noch „etwas anderes" hatten. Immer aber

gilt: Die Bewaltigung geht weit uber die

Behandlung hinaus. Unter Umstanden fangt
- provokativ - die Bewaltigung erst dort

an, wo die Behandlung endet.

1:Ii:

Das Dilemma der Bewqltigung liegt in einem

Schwanken zwischen einem .loslassen des

Kinderwunsches" und einem Beibehalten des

Wunsches. Eigentlich wirksam miBte nach

dem Alltagsmythos „Wenn man sich ein Kind

zu stark wunscht, bekommt man erst recht

keins" nur die Haltung sein, sich gleichzeitig
ein Kind zu w£inschen und den Wunsch los-

lassen zu kannen. Frauen versuchen, in dem

Proze8 der Verarbeitung eine solche Haltung
zu entwickeln.
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Der Alltagsmythos muB ernst genommen

werden. Er wurde in einer Reihe von Inter-

views spontan geju Bert, bei denen die

Befragten keinerlei Fruchtbarkeitsstarungen
hatten. Viele Beobachtungen bei Bekannten,
Freunden oder die eigene Selbstwahrneh-

mung werden als Belege zitiert (wie die

Geschichte der .Spinne in der Yucca-Palme":

BREDNICH[1990]). Die Vermittlung von

„Loslassen des Wunsches" einerseits und

.Es klappt" andererseits ist dabei vage und

eher von einem tieferen Sinnbezug gefullt.
Eine Befragte 16ste sich von ihrem Kinder-

wunsch, traf langst fallige berufliche Ent-

scheidungen, fuhr in Urlaub und beendete

eine lange Inseminationsbehandlung. Sie

schilderte dies als befreienden Neuanfang
und setzte in logischen Bezug dazu, daB

es .dann klappte". Allerdings wurde sie

nicht schwanger, sondern konnte ein Kind

adoptieren.

Der Alltagsmythos laBt sich interpretieren
als Widerstand gegen eine Rationalisierung,
Beherrschbarkeit und Berechenbarkeit

des Kinderkriegens. Er baut auf einem

kulturellen Gegensatz zwischen „warmer

Liebe" und .kalter Technik" auf, derzufolge
Gefuhle geschenkt, aber nicht produziert
werden k6nnen. Er knupft damit an gesell-
schaftliche Widerspriche an. Medizinische

Behandlungsmethoden von Fruchtbarkeits-

sterungen lasen diesen Widerspruch nicht,
sie fugen nur ein neues Aktionsfeld zu den

alten Feldern dazu.

FAZIT

Der VerarbeitungsprozeB von Fruchtbarkeits-

starungen beginnt mit der ersten forge Ober

das Ausbleiben der erwarteten Schwanger-

schaft. Beratung und Behandlung sind nicht

eine  sung, sondern sie sind in diesen Ver-

arbeitungsproze8 eingebunden. Da Behand-

lungen den medizinischen Erfolg vor Augen
haben, bleibt das Feld, der nichtmedizini-

schen Faktoren des Verarbeitungsprozesses
nicht bearbeitet. Auch wenn die Erfolgsquo-
ten von Behandlungen h6her waren, ist diese

Vernachlassigung nicht zu rechtfertigen. Die

fehlende Reflexion des Stellenwertes medizi-

nischer Behandlung im Rahmen eines zeit-

lich und von den wesentlichen Dimensionen

her grOBer gespannten Verarbeitungsprozes-
ses fuhrt mitunter dazu, da8 Frauen die

Behandlung far die psychische Verarbeitung
als negativ einschatzen und erst wieder .zu

sich kommen", d.h. Handlungsautonomie

gewinnen, wenn sie eine Behandlung ab-

brechen. Hier liegt ein MiBverhaltnis vor,

das nicht gegen medizinische Behandlungen

per se spricht, sondern gegen die Blindheit

der Behandelnden fur die realen Lebens-

umst5nde der betroffenen Frauen, M3nner

und Paare.

Uber die Notwendigkeit weiterer Forschung
hinaus - die qualitativen Ergebnisse verlan-

gen ihrerseits eine neue Quantifizierung -

ergeben sich Folgerungen fur die psycho-
soziale Beratungspraxis: Es ist ein Konzept
zu entwickeln, das Obergreifend ist, d.h. den

gesamten VerarbeitungsprozeB umfaBt und

zugleich die unterschiedlichen Dimensionen

des K6rperlichen, des Psychischen und des

Sozialen einbezieht. Dabei ist das Augenmerk
st rker auch auf nichtmedizinische .erfolg-
reiche" L6sungen der Fruchtbarkeitsst6rung
zu richten. Anzumerken bleibt, daB nicht-

medizinische Hilfen auch for jene Frauen

wichtig sein kannen, die an einer .soziaten

Fruchtbarkeitsst6rung" leiden. Sie hatten

gern ein Kind, sind biologisch dazu vermut-

lich auch in der Lage, scheitern aber an
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sozialen Konstellationen (z.B. falscher Part-

ner, Angst vor Sexualit  keine Mdglichkeit,
einen Kinderwunsch zu realisieren). Auch

diese Frauen mussen damit umgehen, daB

sie gern Kinder hatten, aber nicht haben

(k6nnen}.

LITERATUR

Institut fur Demoskopie ALLENSBACH (1993):

Frauen in Deutschland. Die Schering-Frauen-
studie 1993. Lebensverhaltnisse, Lebensstile

und Zukunftserwartungen, K6ln, Bund

BAIRD, DD., Wiicox, AJ., WEINBERG CA. (1986):
Use of time to pregnancy to study environ-

menta! exposures, in: Am J Epidemol 124,

S. 470-480

BREDNICH, R.W. (1990): Die Spinne in der

Yucca-Palme, Munchen, Beck

MARCHBANKS, PA., PETERSON, HB., RuBIN GL,
WINGO PA. (1989}: Research on infertility:
definition makes a difference. The Cancer

and Steroid Hormone Study Group, in: Am

J Epidemol 130, S. 259-267

MOSHER, WD. (1985): Reproductive Impai-
ments in the United States, 1965-1982, in:

Den,ography 1985, Vol 22, No 3, S. 415-430

PAGE, H. (1989): Estimation of the prevalence
and incidence of infertility in a population:
a pilot study, in: Fertil Steril 1989, 51,

S. 571-577

RACHOOTIN, R, OLSEN J. (1982): Prevalence and

Socioeconomic Correlates of Subfecundity
and Spontaneous Abortion in Denmark, in:

International Journal of Epidemiology 1982,

11, S. 245-249

RANTALA, M. L, |<OSKIMIES, A.I. (1986): Infertility
in women participating in a screening pro-

gram for cervical cancer in Helsinki, in: Acta

Obstet Gynecol Scand 65, S. 823-825

SANDELOWSKI, M. (1986}: Sophie's Choice:

a Metaphor for Infertility, in: Health Care

Women Int 1986,7, S. 439-453

SIEGRIST, J. [1988): Medizinische Soziologie,
Munchen, Urban Et Schwarzenberg

THONNEAU, P., SPIRA, A. (1990): Prevalence of

infertility: international data and problems
of measurement, in: Eur J Obstet

Gynecol Reprod Biol 1990; 38, S. 43-52

136 FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUNLARUNG UND FAMILIENPLANUNG, BAND 6



USCHI RADERMACHER

SELBSTHILFE UNGEWOLLT

KINDERLOSER, DOSSELDORF

ENTSTEHUNGSGESCHICHTE

1990 wurde ich durch gynakologische

Starungen bei mir mit der Frage konfrontiert,

ob und wann ich Kinder haben machte.

Nachdem ich meine Lebenssituation Ober-

dacht hatte, war ich zu dem SchluB gekom-

men, daB nun die richtige Zeit, eine Familie

zu grunden , gekommen war. Die vorliegende
gynakologische St6rung machte eine

Sterilit3tsbehandlung notwendig.

Die Informationen, die ich im Vorgesprach
beim Arzt erhielt, lieBen mich glauben,
daB ich in einigen Monaten schwanger sein

warde, wenn ich mich nur an die Verordnun-

gen hielte. Schon bald muBte ich erfahren,

was eine Kinderwunschbehandlung an

zusijtzlichen Belastungen und Problemen

mit sich bringt. Dies war in dem Vorgesprtich
fur mich nicht deutlich genug herausgestellt
worden. Neben den zeitlichen Problemen,
dem Sexualleben nach Vorschrift, den stjn-

digen Wechselbjdern zwischen Hoffnung
und Enttduschung, litt ich besonders darun-

ter, daB niemand im Arzteteam bereit war,

die emotionalen Belastungen mit mir zu

besprechen und meine Vorschlage zur StreB-

reduktion fur uns Patienten und Patientinnen

zu Oberdenken. Die nur unvollst3ndigen
Informationen uber die Behandlung fuhrten

zudem dazu, da8 ich mir kein eigenes Bild

iber die Behandlung machen konnte und so

haufig in der Angst lebte, Behandlungsfehler
zu machen, die den gewunschten Erfolg der

Behandlung - ein Baby - gefahrden worden.

Nach ca. einem Jahr Behandlung war ich

mit meiner Kraft am Ende und bat den mich

behandelnden Arzt nach Maglichkeiten der

psycho-sozialen Betreuung. Dieser war dar-

uber entsetzt und hielt das bei meinem

Krankheitsbild fur vallig Oberflissig. Er hatte

nicht im geringsten gemerkt, daB ich am

Ende meiner Kraft angelangt war. Die Erfah-

rung mit der einseitig somatisch orientierten

Sterilitdtsbehandlung und die Auseinander-

setzung mit der kritischen Literatur zur

Reproduktionsmedizin fuhrten schlieBlich

dazu, da B ich meine „Karriere als Patientin"

beendete und mich darauf konzentrierte,
eine Gesprachsgruppe fur ungewollt kinder-

lose Frauen, Mlinner und Paare einzurichten.

Ich wollte durch die Gruppenarbeit von mei-

nem Kinderwunsch Abschied nehmen, mir

andere Bereiche erschlieBen, in denen ich

.fruchtbar" sein konnte und wollte fOr eine

bessere psycho-soziale Betreuung ungewollt
Kinderloser eintreten.

Fast gleichzeitig mit der Beendigung meiner

Sterili tsbehandlung gab ich meinen Beruf

als Fachkrankenschwater fur An3sthesie

und Intensivpflege auf und begann mit dem

Studium der Sozialarbeit. Hier nutzte ich

meine Erfahrungen aus der Arbeit mit
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Betroffenen fur meine Diplomarbeit und

belegte, daB das Problem des unerfullten

Kinderwunsches nicht nur ein persanliches
oder medizinisches Problem ist, sondern vor

allem ein gesellschaftliches Problem.1

Mit Hilfe der Selbsthilfekontaktstelle schrieb

ich 130 Gyidkologen und Gynakologinnen in

Dusseldorf an und bat sie, einen von mir

verfaBten offenen Brief an betroffene Frauen

weiterzugeben bzw. in ihren Praxisaumen

auszuhangen. Diese Aktion brachte nicht den

gewunschten Erfolg. Lediglich eine reproduk-
tionsmedizinische Praxis war bereit, mein

Anliegen zu unterstutzen. In den anschlie-

Bend gefuhrten Gesprachen brusteten sich

die ubrigen Arzte damit, wie erfolgreich sie

im Vergleich zu ihren Kollegen sind, oder

wie sie sich fur das Wohl ihrer Patienten und

Patientinnen einsetzten, als die Sterilitats-

behandlung aus dem leistungskatalog der

Krankenkassen gestrichen wurde. Vereinzelt

muBte ich mir aber auch anh8ren, daB Frau-

en mit u nerful Item Kinderwunsch hysterisch
und neurotisch seien.

In einem zweiten Anlauf uber die ortliche

Zeitung erhielt ich Kontakt zu sechs betrof-

fenen Frauen. Somit konnte ein Jahr nach

Beginn meiner Aktivitaten am 24.4.91 das

erste Gruppentreffen durchgefuhrt werden.

DIE GRUPPE

Wahrend zu Beginn uberwiegend Frauen

die Gruppe besuchten, kommen in letzter

Zeit vermehrt Paare zu den Gruppenveran-

staltungen. H3ufig handelt es sich dabei

um Paare, bei denen die Kinderlosigkeit
durch den Mann verursacht ist.

1 RADERMACHER, U. (1994): Ungewolte Kinderlosigkeit -
ein soziales Problem wird geboren, Diplomarbeit,
FH Diisseldorf

Die Teilnehmer/-innen der Gruppe sind in

der Regel 30-45 Jahre alt; die Paare geh6ren
zu 100% der Mittelschicht an. Wjhrend

die meisten Frauen einen h6heren Bildungs-
abschlu13 haben, findet sich bei den m nnli-

chen Teilnehmern eine breite Streuung vom

Arbeiter bis zum Akademiker. Auffallend

haufig besuchen Frauen mit einem sozialen

Beruf (Krankenschwestern, Erzieherinnen,

Sozialpadagoginnen/Sozlalarbeiterinnen,
Heilpadagoginnen) die Gesprachsgruppe.

BAUSTEINE DER

GRUPPENARBE IT

1. OFFENE ANGELEITETE

GESPRACHSGRUPPE

Die Gesprachsgruppe trifft sich regelmaBig
alle 14 Tage fur ca. 2-3 Stunden zu einer

Gesprjchsrunde. Es handelt sich dabei

um eine offene Gruppe, d.h. zu jeder Zeit

k nnen neue Interessenten in die Runde

aufgenommen werden. In der Regel verlauft

die Sitzung nach folgender Struktur:

• Vorstellungsrunde fur neu hinzugekomme-
ne Teilnehmer/-innen. Neben dem Namen

werden hier auch kurze Angaben Ober den

bisherigen Leidensweg gegeben.

• Information von der Leiterin fur die Be-

troffenen

• Blitzlicht

Jede/r Teilnehmer/-in berichtet von den

Erlebnissen seit dem letzten Treffen, von

der aktuellen Befindlichkeit, oder was in

nkhster Zeit zur Klarung ansteht. Hier

werden auch Fragen und Themen fur die

Gruppensitzung angekundigt
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• Themenbesprechung
Nach AbschluB des Blitzlichts werden in der

verbleibenden Zeit die Fragen und Probleme

der Gruppenteilnehmer/-innen diskutiert. Ziel

der Diskussion ist, maglichst viele Aspekte
eines Themas zu behandeln und damit die

Betroffenen (entgegen der einseitigen Aus-

richtung der Medizin} zu einer maglichst
umfassenden Meinungsbildung anzuregen.
Neben den medizinischen Fakten sollen auch

psychische, ethische, juristische, padagogi-
sche, politische und gesellschaftliche Aspek-
te der Problematik diskutiert und bei der

Meinungsbildung berucksichtigt werden. Nur

die ganzheitliche Bearbeitung kann Betroffe-

nen neue Wege erschlieBen und sie zu einer

verantwortungsvollen eigenverantwortlichen

Entscheidung fuhren.

Die offene Struktur der Gruppe verhindert

die klare Erfassung der Grupperstiirke. So

kommen zu einigen Treffen nur sechs bis

acht Betroffene, zu anderen wiederum bis zu

28 Personen, was neben dem Raumproblem
auch zu gruppendynamischen Problemen

fu hrt.

Da es sich bei der Bewfiltigung der urge-

wollten Kinderlosigkeit um ein tempordres
Geschehen handelt, verlassen viele Betroffe-

ne nach unterschiedlicher Verweildauer die

Gruppe wieder. Dies geschieht zumeist bei

eingetretener Schwangerschaft, erfolgreicher

Adoption, Obernahme eines Pflegekindes
oder nach erfolgter Umorientierung des

Lebens ohne Kind. Die durchschnittliche

Verweildauer liegt bei ca. einem Jahr.

H3ufig bleiben Betroffene wahrend den

Behandlungszyklen der Gruppe fern und

kommen nach erfolgloser Behandlung in die

Gruppe zuruck. Autler mir gibt es nur noch

eine Teilnehmerin, die seit der Gruppengrun-
dung vor funf Jahren noch an den Gruppen-

treffen teilnimmt Wahrend sie zu Beginn
ihrer Teilnahme die Durchfuhrung einer IVF-

Behandlung fur sich ablehnte, hat sie inzwi-

schen zwei erfolglose Behandlungen abge-
schlossen.

Andere Betroffene kommen von vornherein

nur fur zwei bis drei Sitzungen, um sich die

notwendigen Adressen und Informationen

zu besorgen. Dies st6rt den kontinuierlichen

GruppenprozeB und kannte durch ein zu-

satzliches Angebot einer Beratung beseitigt
werden, wenn hierzu der Gruppe entspre-
chende finanzielle Mittel bereitgestellt wur-

den.

Bei den telefonischen Erstkontakten h6re ich

immer wieder folgende Aussage: „lch trage
Ihr Faltblatt schon lange bei mir, aber ich

habe geglaubt, das ist ein Problem, mit dem

ich alleine fertig werden muB, aber inzwi-

schen geht es mir so schlecht, da B ich gerne

erfahren m8chte, ob nur ich so unter der

Behandlung und dem unerfullten Kinder-

wunsch leide, oder ob es den anderen Frauen

genauso geht." In der Regel haben diese

Frauen und Paare bereits eine lange Strecke

der Sterilitatsbehandlung erfolglos hinter

sich gebracht. Neben dem dadurch entste-

henden Leidensdruck und der berechtigten

Befurchtung, die Behandlung erfolglos
abschlieeen zu mussen, 13Bt die Zusammen-

setzung der Wisseldorfer Gruppe vermuten,

daB dem behandelnden Arzt eine entschei-

dende Rolle bei der Entscheidung zu einer

Teilnahme an einer Gruppe zukommt. Die in

der Grindungsphase genannte reproduk-
tionsmedizinische Praxis informiert bereits

an ihrer Rezeption durch unser Faltblatt Ober

die Arbeit der DOsseldorfer Gesprichsgruppe.
Dabei 13Bt sie erkennen, daB sie die Initiative

unterstutzt und die Teilnahme als win-

schenswert betrachtet. Folglich setzt sich
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3. FREIZEITAKTIVITATENdie Gruppe Oberwiegend aus Patienten und

Patientinnen dieser Spezialpraxis zusammen.

Auch den ubrigen reproduktionsmedizinisch
arbeitenden Praxen der Region ist unsere

Gruppe bekannt. Von hier kommen aber

zumeist nur sporadisch interessierte Miinner

und Frauen in die Gruppe, die dann aber

Ober andere Medien und durch Mundpropa-

ganda ebenfalls Betroffener informiert wur-

den.

Da das Netz der Gesp chsgruppen und

Selbsthilfegruppen in der BRD noch sehr

groBe LOcher enth3lt, entstehen fOr Interes-

sierte lange Anfahrtswege. So reicht das Ein-

zugsgebiet der Gruppe in Dusseldorf von

Hagen bis Aachen und von Krefeld, M6n-

chengladbach bis nach Frechen/Euskirchen.

2. EXPERTENGESPRACHE

Neben den regelmi Bigen Gesp chsrunden
ist ein weiterer wichtiger Baustein der Selbst-

hilfe ungewollt Kinderloser DOsseldorf der

Kontakt zu Fachleuten aus kinderwunsch-

relevanten Fachgebieten. Zeigt sich bei den

Gruppentreffen ein Informationsbedarfzu

einem bestimmten Themenkreis, werden ent-

sprechende Experten/Expertinnen zu einem

Informationsgesprach in die Gruppe einge-
laden. Dazu gehdrten bisher u.a. Adoptions-
vermittler st3dtischer und kirchlicher

Vermittlungsstellen, Vermittler/-innen
ausliindischer Adoptivkinder, Fachleute aus

Psychotherapie, Reproduktionsmedizin, An-

drologie, Politikauf Landes- und Bundes-

ebene, anthroposophisch orientierte Gynd-
kologen/-ginnen, Heilpraktiker/-innen, Aku-

punkteure, Journalist/-innen und Umwelt-

experten/-tinnen. Ziel dieser Gesprache ist es,

neben der Wissensvermittlung die Sichtweise

zu erweitern und durch neue Impulse neue

Bewjltigungsstrategien entstehen zu lassen.

Mit dem Problem der ungewollten Kinder-

losigkeit geht der Verlust an Kontakten zu

Gleichaltrigen und Freunden einher. Befreun-

dete gleichaltrige Paare oder Geschwister

z.B. bekommen haufig gleichzeitig ihre Kin-

der. In vielen Fmlen ziehen sich dann Paare,

besonders Frauen, von ihrer Familie und

ihren Freunden zuruck, da der Kontakt mit

Schwangeren zu Gefuhlen wie Neid, Wut

und Krjnkung Mhrt Wahrend die beste

Freundin nur noch Ober das freudige Ereignis
berichtet oder von der guten Entwicklung
des SpraBlings erzahlt, wartet das ungewollt
kinderlose Paar vergebens auf Nachwuchs.

Zur Vermeidung weiterer schmerzlicher

Gefahle wird der Kontakt zum Freundeskreis

abgebrochen. Die selbst gewelhlte Isolation

bewirkt eine weitere Einengung auf den

unerfullten Kinderwunsch.

Die gemeinsamen Freizeitaktivitaten unter

Betroffenen schaffen so neue soziale Kon-

takte und zusatzliche Unterstutzung in

schwierigen Phasen des Bewaltigungsprozes-
ses. Wahrend einer gemeinsamen Fahrrad-

tour erleben Betroffene neue Lebensfreude,
entdecken neue St5rken und Interessen-

gebiete und kdnnen ganz nebenbel Ober ihre

Angste und Enttauschungen sprechen, ohne

dabei Gefahr zu laufen, als verrickt und

hysterisch bezeichnet zu werden. Neben der

schon genannten Fahrradtour k6nnen auch

Grillfeste, gemeinsame Kochabende, Restau-

rantbesuche, Kegelabende oder Theater-

besuche den belasteten Alltag entspannen.

4. VEREINSARBEIT

Anfang 1995 grundeten 12 Betroffene

den Verein Selbsthilfe ungewollt Kinderloser.

Hiermit wurde eine Institution geschaffen,
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die die Organisation und Finanzierung der

Gruppenarbeit Dbernimmt und Betroffene

auf der drtlichen Ebene nach au8en hin

vertritt.

Der Verein ist Ansprechpartner far professio-
nelle Helfer/-innen, Reproduktionsmedizi-
ner/-innen, Krankenkassen, Medien, Verban-

de und Politik. Der Verein Obemimmt die

Offentlichkeitsarbeit und ist erster Ansprech-
partner fur Betroffene. Daruber hinaus orga-

nisiert und plant er die Projekte.

Die Ubernahme der Vereinsarbeit bewirkt

eine Stabilisierung des durch die ungewollte

Kinderlosigkeit gestarten Selbstwertgefuhts
und kann eine Alternative zum eigenen Kind

werden.

5. PROJEKTARBEIT

Durch den Erfahrungsaustausch in der offe-

nen Gruppe entstand der Wunsch, einige
bisher nur oberflachlich bearbeitete Themen

intensiver anzugehen. Daher entsch108 sich

die Gruppe dazu, ein Wochenende mit einer

Psychotherapeutin zu arbeiten. Das Wochen-

ende sollte dazu genutzt werden, einen

neuen Umgang mit der ungewollten Kinder-

losigkeit zu erlernen und so der Entstehung
von Depressionen durch die unverarbeitete

Kinderlosigkeit vorzubeugen. Mit Hilfe der

psychotherapeutischen Methode des Psycho-
dramas wurde durch intensive Se bsterfah-

rung und den in dieser Methode enthaltenen

M6glichkeiten des sozialen lemens die

unbewuBten Aspekte der ungewollten

Kinderlosigkeit bearbeitet.

An dem Projekt beteiligten sich insgesamt
zehn Personen: drei Paare und vier Frauen.

Fur das Projekt wurde von mir ein Konzept
erarbeitet, das die Teilnehmer/-innen zu-

sammen mit einer Teilnahmebescheinigung
ihrer Krankenkasse einreichten. Wjhrend

zunjchst nur einige wenige Kassen bereit

waren, die Kursgebuhren z.u erstatten,

gelang es uns in weiteren Verhandlungen,
daB zukunftig mindestens 50% der Kurs-

gebahren ubernommen werden.

Weitere Projekte befinden sich in Planung
und werden sich auf karperorientierte
Verfahren konzentrieren. Vorstellbar sind

Projekte wie luna-Yoga und Bauchtanz zur

intensiven Korpererfahrung fur Frauen.

Kontaktadresse:

Selbsthilfe ungewollt Kinderloser

c/o U. Radermacher

Maikammer 3

40589 Dusseldorf

Tel. 0211/754800

Fax 0211/752225

seit 1.Juli 1996 neuer Name:

KIWI - Kinderwunsch Initiative
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PETER GOEBEL

KONTRAZEPTION UND KONZEPTION

ALS KONFLIKTLOSUNG

Ungewollte Schwangerschaften werden

als Zeichen von mangelnder Vernunft und

Pianungsfahigkeit sowie unvollstdndig aus-

gepragtem BewuBtsein angesehen. Dabei

wird vielleicht auBer acht gelassen, da8 die

Menschen die Fahigkeit zu planen, nach Ver-

nunftsgesichtspunkten zu handeln, erst vor

ungefjhr 12000 Jahren entwickelten, sie

aber seit zwei bis vier Millionen Jahren

existieren. Bis dahin bestimmte die direkte

Umsetzung von Trieben/Instinkten das

menschliche Verhalten. Um 10000 v. Chr.

begannen die Menschen ihre Toten zu

begraben und die Gr§ber mit Gaben zu

versehen. Diese Handlungen setzten Vor-

stellungen von Leben und Tod voraus und

die  higkeiten, uber sich selbst, uber Kom-

men und Gehen, die Grundlagen unseres

BewuBtseins, nachzudenken. Parallel dazu

entwicketten sich Pflug und Ackerbau.

Ackerbau setzt planerische Fahigkeiten, also

Vernunft, und Vorstellungen von morgen und

Obermorgen voraus. Was im Fruhjahr ange-

baut wird, wird im Sommer geerntet und im

Winter verzehrt. Mit dem Wissen von Leben

und Tod kam zu der bereits vorhandenen

Beziehungsangst die existentielle Angst, die

Vorliiufer der neurotischen Angst. Mit der

Herausbildung des BewuBtseins und der

damit verbundenen existentiellen Angste
entstand das UnbewuBte. Mit dem Wissen

um die Zusammenhjnge zwischen Kopula-
tion und Zeugung begannen Planung und

Verantwortung den bislang rein trieb-

gesteuerten Vorgang der Kopulation zu

beeinflussen. Schwangerschaft erhielt eine

individuelle lebensgeschichtliche Bedeutung,
die in Abh3ngigkeit von der existentiellen

Angst bewuBt und/oder unbewuBt eingesetzt
werden konnte und in Konkurrenz zu Pia-

nung und Vemunft zu treten vermochte. Die

individuelle Bedeutung reicht von der einzig-

artigen Fahigkeit Leben hervorzubringen,
uber Verantwortung fur die Existenzsiche-

rung bis hin zu grundsatzlichen Fragen der

Partnerschaft, die durch eine Schwanger-
schaft zur Sprache kommen. Diese Bedeu-

tungen eignen sich, um als lasungsstrategi-
en in bestimmten, Konflikte aktivierenden

Situationen, z. B. Ober Selbstwertstabilisie-

rung oder Regressionsbefriedigung, einge-
setzt zu werden.

EINE FALLBESCHREIBUNG

An einer Fallbeschreibung sollen die Mecha-

nismen und ausksenden Konfliktsituationen

deutlich gemacht werden. Pat kommt mit

26 Jahren in meine Praxis. Nach Abitur und

Lehre beginnt sie ein Studium. Grund ihres

Kommens ist ihre Unzufriedenheit mit ihren

Liebesbeziehungen und ihre Arbeitssterung.
Nur zu Beginn ihres Liebeslebens hatte sie

eine einjahrige, halbwegs befriedigende Lie-

besbeziehung mit einem zwei Jahre 3lteren

Mann. Seither hat sie mehrere Beziehungen

zu deutlich alteren, gebundenen Miinnern.

Sie hatte sich schon mehrmals in etwa

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG, BAND 6142



gleichaltrige Kommilitonen verliebt, aber

die liebesgefuhle seien genauso schnell

gegangen wie gekommen. Daraber sei sie

verzweifelt, wolle das unbedingt andem. Ihre

Arbeitsst6rungen bagatellisiert sie, spielt die

damit verbundenen Tagtraume herunter. Sie

wolle eine dauerhaft befriedigende Liebesbe-

ziehung und Kinder. Sie betreibt einen kon-

sequenten und sicheren Antikonzeptions-
schutz.

Zur Herkunftsfamilie: Sie hat eine drei Jahre

altere Schwester, verheiratet, zwei Kinder,
die in der Nahe der Eltern lebt; einen vier

Jahre alteren Bruder, der ausgewandert ist,
eine Einheimische heiratete, vier Kinder hat,

die nicht deutsch sprechen. Ihr Verhaltnis zur

Mutter besitzt symbiotische ZOge, mit dem

Vater verbindet sie eine tiefe Liebe. Die The-

rapie erstreckt sich Ober vier Jahre.

Insgesamt drei ungef3hr einjjhrige liebes-

beziehungen hat sie wahrend der Therapie,
die alle durch Ruckzug der Mjnner beendet

werden, was fur Pat schmerzhaft ist. Die

Trennungsphase erstreckt sich auf zwei bis

vier Monate, ist juBerst turbulent, es kommt

zu mehreren kurzfristigen Vers6hnungsver-
suchen. Pat bleibt in all den verfuhrerischen,

vermeintlichen Vers6hnungssituationen bel

ihrem sicheren Antikonzeptionsschutz.

In Trennungssituationen treten verstarkt

ungewollte Schwangerschaften auf, wobei

die Schwangerschaft fur die Frau die Funk-

lion hat, ihren Selbstwert durch ihre Frucht-

barkeit zu stabilisieren. Fur den Mann ist es

eine Potenzdemonstration, die ihm ebenfalls

Ober Selbstwertstabilisierung den Abgang
erleichtert.

Zwischen den Wngerfristigen Beziehungen
geht sie mehrere Beziehungen mit gebunde-

nen Mannern ein, die ihr aus ihrer Sicht alle

Hoffnungen machen auf eine stabile

Beziehung und die sie alle grob vor den

Kopf stoBen.

Zu Beginn einer Partnerschaft stellen sich

ungewollte Schwangerschaften ein, wenn

die m3nnlichen Partner unzuverl3ssig sind,
die Frauen das nicht erkennen wollen und

versuchen, uber eine ungewollte Schwanger-
schaft Themen wie Zuverljssigkeit und

gemeinsame Zukunft zur Sprache zu bringen.
Pat widersteht diesen Versuchungssituatio-
nen.

Die Kinder ihrer Schwester sterben in Ab-

standen von anderthalb Jahren an einer

Gehirndystrophie unklarer Genese. Weitere

leibliche Kinder kommen aus genetischen
Granden fur die Schwester nicht in Frage.
Ein ihr zur Adoption vorgesehenes Kind wird

nach drei Monaten von der leiblichen Mutter

zurackgeholt Die Verzweiflung in der Familie

ist gro[.

Ungewollte Schwangerschaften treten als

Reaktion auf tragische Todesfalle auf, der

Tod soil durch Leben uberwunden werden.

Eine archaische Reaktion. Wiederum wider-

steht Pat der tragischen Versuchungssitua-
tion.

Eine Freundin kommt aus einem gemeinsa-
men Urlaub aus der Karibik schwanger
zuruck und tragt aus. Der Erzeuger 13Bt trotz

aller Schwure nichts mehr von sich h8ren.

Der Vorfall ist fur sie AnlaB, um noch mal zu

betonen, da8 eine ungewollte Schwanger-
schaft prinzipiell for sie nicht in Frage kame.

Die Arbeitsst6rung geht zuruck. Sie erwirbt

alle Scheine, schlieBt mit der Diplomarbeit
und -profung ab und Oberlegt, ob sie promo-

vieren oder eine ihr in Aussicht gestellte
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Stelle annehmen soil. Den Eintritt ins Berufs-

leben - eine typische Schwellensituation,

Verantwortung versus Regression, in der

regressive Wunsche oft in Form einer un-

gewollten Schwangerschaft die Oberhand

gewinnen - meistert sie ebenfalls ohne

Schwangerschaft. Wiederum hat sie eine

Liebesbeziehung zu einem gebundenen
Kommilitonen, der ihr von vornherein keine

Hoffnung auf eine feste Beziehung macht.

Sie verstehen sich gut, Sexualitat macht

richtig SpaB. Sie schutzen sich konsequent
mit Kondomen. Fur sie vbllig unerwartet

kommt es im laufe eines Freitagabends zu

einem .Nachschlag", einem zweiten Sexual-

kontakt, bei dem sie sich - im Gegensatz
Zum ersten - nicht schutzen. Wieso, warum,

ist ihr vollig unklar. Sie habe am Samstag-

morgen danach ein ungutes Gefahl gehabt,

uberlegt, ob sie sich die „Pille danach"

besorgen soil, was eigentlich kein Problem

gewesen ware, unternimmt dann doch

nichts. Sie wird mit 30 Jahren zum ersten

Mal schwanger - .es hatte einfach sein

mussen: Die Schwangerschaft klart die

Beziehung, der Mann trennt sich von ihr,

erledigt mit ihr noch alle Formatitaten, die

fur den Abbruch notwendig sind, holt sie

auch von der Klinik ab. Seine nunmehr

fadenscheinige Begrundung lautet: Die

Beziehung w:ire zu sch6n gewesen und

somit gefahrlich fur seine Hauptbeziehung.
Im Gegensatz zu den vorangegangenen

Trennungen kampft Pat nicht, fallt auch

nicht in tiefe Verzweiflung. Was ist passiert?
Der Mann bereitet seine Trennung vor mit

seinem .ungeschutzten Nachschlag", den sie

annimmt, der offensichtlich auch besonders

verfuhrerisch ist Er demonstriert nochmals

seine Potenz, macht aber zugleich die Gren-

zen ihrer Beziehung deutlich - kein gemein-
sames Kind, keine gemeinsame Zukunft. Die

Entti uschung ist tief, obwohl sie es wohl

schon seit 13ngerem ahnte. Endlich hat sie

einen Partner, der rundum in Ordnung war.

Sie braucht zur Trennung die Stabilisierung
durch eine ungewollte Schwangerschaft,

zugleich macht sie den gemeinsamen Nach-

wuchs nieder, Ausdruck ihrer aggressiven
Gestimmtheit.

Der Fall zeigt die vielfaltigen, maglichen
ausl6senden Situationen, die zu einer unge-

wollten Schwangerschaft mhren k6nnen. Er

zeigt, daB es ungewollte Schwangerschaften
immer geben wird, auch bei Menschen, die

eigentlich konsequent und sicher verhuten

und daB es wichtig ist, die individuelle

Funktion und Bedeutung einer ungewollten

Schwangerschaft zu verstehen und zu

vermitteln, um zumindest Wiederholungen
zu vermeiden.

ZUSAMMENFASSENDE
UBERSICHT OBER TYPISCHE

KONFLIKTSITUATIONEN

In einer Studie, bei der 1979/80 in einem

Berliner Krankenhaus bei N = 228 Patientin-

nen mit einer Abruptio ausfuhrliche Ana-

mneseerhebungen und eine telefonische

Nachbefragung durchgefuhrt und ausgewer-

tet wurden, wurde eine Zusammenstellung

typischer Konfliktsituationen erarbeitet

(GOEBEL [1984]).

„Wie bereits erwahnt, sind ,ungewollte

Schwangerschaften', die abgebrochen wer-

den, nicht als zufalliges Ereignis anzusehen,
sondern haben eine Funktion in der psychi-
schen Organisation. Um diese Funktion

besser zu verstehen, beschreiben wir im

fulgenden psycho-soziale Situationen zum

1 Die folgende Obersicht ist zitiert nagh GOEBEL 1[19821,5.1140.
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TRENNUNGSKONFLIKTKonzeptionszeitpunkt. Diese beschriebenen

Konfliktsituationen treten selten isoliert auf,
sondern meist in Verbindung mit anderen.

Eine eindeutige Gewichtung ist daher haufig

schwierig.

STORUNG DER WEIBLICHEN

GESCHLECHTSIDENTITAT

Diese Patientinnen fallen durch ihre Klagen
uber vielfaltige gynjkologische Beschwerden

auf, die haufig verbunden sind mit der

Angst, nicht konzipieren zu k6nnen. Haung
waren oder sind die Patientinnen sehr daran

interessiert, schwanger zu werden, was

diese Zweifel beseitigen wurde. Ahnliche

Angst beobachteten wir bei Frauen, die jah-
relang ohne Pause die Pille einnahmen. Die

Schwangerschaft ist Nachweis und Beruhi-

gung zugleich, daB es doch noch klappt.

EROFFNUNGSKONFLIKT -

SCHWELLENSITUATION IN

DER PARTNERSCHAFT

Die .ungewollte Schwangerschaft" stellt

sich hier in der Anfangsphase einer Bezie-

hung und kurz vor einer fur die Beziehung

wichtigen definitiven Entscheidung ein. Die

Entscheidungssituation besteht u. a. darin,

daB einer der Par·tner eine Ehe oder eine

dauerhafte Beziehung hinter sich hat und

der offizielle Scheidungstermin und/oder
der neue Hochzeitstermin ansteht. Die

Schwangerschaft fuhrt in dieser Situation

zu einer Beziehungskljrung. Angste und

Wansche werden auf diese Weise zur

Sprache gebracht.

Diese Patientinnengruppe wird in einem

denkbar ungiinstigen Moment schwanger,
denn ihre Beziehung ist im Auflasen begrif-
fen oder zur Zeit besonders problematisch.
Die Patientinnen sind oft voller Vorwurfe

gegenuber ihrem Partner, ohne daB deutlich

wird, da8 sie an einer Fortsetzung der Part-

nerschaft interessiert sind. Durch diese Vor-

wurfe machen diese Patientinnen ihren

Partnern Schuldgefuhle, zeigen ihnen, wie

schlecht sie sind, entwerten sie und erleich-

tern sich dadurch emotional die Trennung.
AuBerdem demonstrieren sie durch die

Schwangerschaft, da B sie vollwertige Frauen

sind. Die Schwangerschaft hat daher nicht

das Ziel, eine Trennung zu verhindern, son-

dem tragt dazu bei, die Trennung emotional

durchzustehen.

REAKTION AUF VOLLZOGENE

TRENNUNG

Diese Frauen haben innerhalb des letzten

Jahres eine schmerzhafte Trennung einer

Idngeren Beziehung durchgemacht. Sie

suchten sich p16tzlich mehr oder weniger
wahllos eine kurzfristige sexuelle Bekannt-

schaft, meist mit einem entwerteten Partner,
und achteten dabei nicht auf den Antikon-

zeptionsschutz. Die ungewollte Schwanger-
schaft hat hier die Funktion, die mit der

zuruckliegenden Trennung verbundene

Gefahrdung des Selbstwertgefohls zu

bew:iltigen.
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BEZI E H U NG 5 KO N FLI KTLEBENSWICHTIGE

ENTSCHEIDUNGEN UND

SCHWELLENSITUATIONEN

Beruflich gesehen, stellt sich for die meist

jungeren Frauen die Schwangerschaft in

einem besonders ungunstigen Moment ein,
kurz vor dem Ende des Examens, der Lehre

oder sonstiger beruflich wichtiger Verande-

rungen. Der zugrundeliegende Konflikt

besteht in der Angst vor der Obernahme

von Verantwortung und dem dadurch aus-

gelesten, verstirkten Drang zu regressiven
Bedurfnissen. Zu dieser Gruppe geheren auch

Frauen, die mit einem Partner zusammen-

leben, der dazu neigt, ihnen im Lebenskampf
die alleinige Verantwortung aufzuburden,
z.B. durch provozierte Arbeitslosigkeit. Durch

die Schwangerschaft appelliert die Frau an

ihren Partner, doch mehr Verantwortung zu

ubernehmen und st rkt das in dieser

Schwellensituation angeschlagene Selbst-

wertgefuhl.

REAKTION AUF GEPLANTE

STERILISIERUNG

Diese Frauen erwagen seit langerem, sich

sterilisieren zu lessen, verschieben diesen

EntschluB aber immer wieder. Dieser nicht

mehr ruckgangig zu machende Eingriff, der

den Verlust der Zeugungsfahigkeit bedeutet

kommt durch den Abbruch der „ungewollten

Schwangerschaft" zur Durchfuhrung. Es

scheint, da8 dieser letzte Beweis der Zeu-

gungsfahigkeit dazu dient, die psychischen

Belastungen der Sterilisierung zu ertragen.

Die Frauen dieser Gruppe haben seit lange-
rem einen festen Partner, schutzten sich

selten, wurden aber nicht schwanger. Die

Schwangerschaft stellt sich jetzt infolge
eines Urlaubsabenteuers oder als Folge eines

Seitensprungs ein. Ihre Konzeptionsbereit-
schaft und Konzeptionsfahigkeit kann sich

nur entfalten, wenn fur sie die GewiBheit

besteht, daB nach erfolgter Konzeption
keine feste Beziehung entsteht.

 ERWAHRLOSUNGSKONFLIKT

Diese Patientinnen geben an, kein Geld fur

die Pille oder keine Zeit, sich ein Rezept zu

holen, gehabt zu haben. Die Pille wurde

haiufig vergessen oder unregelmaBig ein-

genommen.

ABLOSUNGSKONFLIKT

Dieser Konflikt betrifft sowohl junge Frauen,
die sich schwer von ihren Eltern 16sen kmn-

nen, als auch altere Frauen, die sich schwer

von ihren Tachtern zu trennen verm6gen.
Durch die Schwangerschaft signalisiert
die Tochter ihrer Mutter, daB sie eine ge-

schlechtsreife Frau ist, sich 16sen und von

ihrer Mutter losgelassen werden machte.

Bei alteren Frauen wird der Konflikt oft

dadurch ausgelast, da B die Tochter dabei

ist, auszuziehen oder sich vor kurzem ver-

liebt oder verlobt hat. Die Ablesung der

Tochter wird als Verlust erlebt und soil

durch die erneute Schwangerschaft
ertr:iglich gemacht werden.

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMIlIENPLANUNG, BAND 6146



ALTERSKONFLIKT LITERATUR

Dieser Konflikt wird durch das Herannahen

der Wechseljahre aktualisiert. Die Patientin-

nen erleben den Wechsel nicht als eine

wertneutrale Veriinderung, sondern als eine

Bedrohung ihrer weiblichen Identitat, die

sie mit einer Schwangerschaft abzuwehren

versuchen.

ARCHAISCHES AUFBRUMEN

Bei mehreren Patientinnen f3111 zeitlich

gesehen die .ungewollte Schwangerschaft"
mit dem unerwarteten Tod eines nahe ste-

henden Familienmitglieds zusammen oder

mit schweren gesundheitlichen Schicksals-

schliigen innerhalb der Herkunftsfamilie oder

bei der Patientin selbst. Wir vermuten, daB

die „ungewollte Schwangerschaft" ein Auf-

bjumen gegen diesen Schicksalsschlag
bedeutet

Die beschriebenen Konfliktsituationen

erfassen nicht alle M8glichkeiten. In

unserer Untersuchung blieb in ungefahr
einem FOnftel der Rille die Schwangerschaft
von der Psychodynamik her unverstandlich.

Die Motivation zum Schwangerschaftsab-
bruch ist weitgehend determiniert durch die

Motivation, die zur ungewollten Schwanger-
schaft fuhrt Die Motivation wird in der

Funktion deutlich. Das Verstandnis um die

Funktion einer .ungewollten Schwanger-

schaft, die abgebrochen wird", ist Voraus-

setzung fur eine sinnvolle Beratung und

fur p ventive MaBnahmen.

GOEBEL, R (1982}: Die Motivation zum

Schwangerschaftsabbruch - Ergebnis einer

Untersuchung an 228 Patientinnen, in:

POEIGEN, H. (Hrsg.): die ungewollte Schwan-

gerschaft, K5ln-Ldvenich, Deutscher Arzte-

Verlag, S. 110-116

GOEBEL, R (19941: Abbruch der ungewollten

Schwangerschaft. Ein Konfliktlasungsver-
such? Berlin u.a., Springer

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUIKLARUNG UND FAMBUENPLANUNG. BAND 6 147



CORNELIA HELFFERICH, ULRICH DASSLER, WILFRIED KARMAUS

 ERBREITUNG VON

UND UMGANG MIT

 CHWANGERSCHAFTSABBRUCHEN

Die Priivention von Schwangerschafts-
abbruchen ist ein wesentliches Ziel des

Schwangeren- und Familienhilfegesetzes. Ein

Ansatzpunkt ist die Verbesserung der Sicher-

heit und Zuverlassigkeit von Verhutung,
damit weniger Schwangerschaften unge-

plant eintreten. Doch dies ist nicht der einzi-

ge Zugang zu dem Problem. Denn da der An-

teil ungeplanter Schwangerschaften auch an

den ausgetragenen Schwangerschaften hoch

ist (vgl. HELFFERICH/KANDT in diesem Band),
kommt der Entscheidungssituation noch dem

Eintreten einer ungeplanten Schwanger-
schaft ebenfalls eine Bedeutung zu.

HOLZHAUER 11991) hatte in einer Fall-Kontroll-

studie festgestellt, da13 Frauen, die eine

Schwangerschaft abbrachen, und Frauen, die

Konflikte hatten, sich aber doch fur das Aus-

tragen der Schwangerschaft entschieden,
sich vor allem in der Stabilimt der Partner-

beziehung und der Reaktion des Par·tners

unterschieden, aber sonst sehr ahnliche

objektive Lebensumstande berichteten, d.h.

wesentliche Aspekte der .Vorgeschichte",
die zu einer ungeplanten Schwangerschaft
fuhrten, waren ahnlich. Die beiden fur die

Erklarung von Schwangerschaftsabbruchen

wichtigen Aspekte, die Vorgeschichte bis

zum Eintreten der Schwangerschaft, zu der

z.B. Geschlechtsverkehr, Planung, fehlende

oder versagende Verhutung sowie kOrperli-
che Konzeptionsbereitschaft geheren, und

die Entscheidungssituation selbst nach

Eintreten der Schwangerschaft, sind zwar

miteinander verknupft, unterliegen aber

zusatzlich je eigenen Bedingungsfaktorer.

Die Bedeutung situativer Faktoren fur die

Entscheidung laBt sich auch dadurch ver-

deutlichen, daB sich aus einer allgemeinen

Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch
nicht mit genigender Genauigkeit das Ein-

treten eines spateren Abbruchs einer unge-

planten Schwangerschaft *orhersagen 13Bt

Schwangerschaftsabbruche kommen z.B.

auch bei religi6s gebundenen Frauen vor,

und Frauen mit einer liberalen Einstellung zu

einem Abbruch tragen auch Konfliktschwan-

gerschaften aus.

M6glicherweise ist der Zusammenhang kom-

plizierter: Eine Einstellung gegen Schwan-

gerschaftsabbrOche als Teil eines ubergrei-
fenden Orientierungsmusters kann das

Lebenslaufmuster, die Partnerwahl und die

Sicherheit der Verhatung beeinflussen und

so Auswirkungen darauf haben, ob eine Ent-

scheidungssituation uberhaupt eintritt oder

nicht. Umgekehrt kann die Erfahrung eines
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Abb. 1

Abbruchs die Einstellung sowohl in eine libe-

ralere als auch in eine restriktivere Richtung
verandern.

Auf die Frage, wie es zu ungeplant eintre-

tenden Schwangerschaften kommt, wird in

einem anderen Beitrag eingegangen. Hier

werden einige erganzende Aussagen zusam-

mengestellt, die sich aus der DESIS-Studie

zur Frage der Schwangerschaftsabbruche

gewinnen lassen. Da es weder Ziel der Studie

war, Aussagen zu Schwangerschaftsab-
bruchen zu machen, noch Teil des Auftrages
zur Sekundjrauswertung, bleiben die Aus-

sagen notwendigerweise an der Oberfljche.

Insbesondere eine tiefergehende Auswertung
des qualitativen Materials steht noch aus.

Der Auswertung zugrunde liegen vor allem

die mit der reproduktiven Biographie der

Befragten erhobenen Angaben auch zu

abgebrochenen Schwangerschaften. Damit

sind Aussagen zur Pravalenz von Schwanger-
schaftsabbruchen und zu einem Vergleich
zwischen Frauen, die einen Abbruch hatten,
und Frauen, die keinen Abbruch hatten, m6g-
lich. Da in derstandardisierten Befragung das

Jahr des Abbruchs erfragt wurde, konnte die

Positionierung abgebrochener Schwanger-
schaften im lebenslauf bestimmt und hier die
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FRAGEN IM ZUSAMMENHANG MIT DER ERKLARUNG

VON SCHWANGERSCHAFTSABBROCHEN IM LEBENSLAUF

Biographische Zeitachse

Person/iche Vorgeschichte

Geschlechtsverkehr keine/ve,sagende Verhatung
Warum verhOten Frauen, die kein Kind wollen, nicht oder unsicher?

Situation, in der eine Schwongerschaft eintritt mit ihren spezifischen Bedingungen
Werden Frauen in bestimmten Situationen ungeplant schwanger?
Wenn ja: Warum? Gibt es eine situativ variierende Konzeptionsbereitschaft?

Entscheidung fur oder gegen einen Schwingerschaftsobbruch
mit ihren spezifischen Bedingungen
Warum entscheiden sich Frauen nach dem Eintreten

einer Schwangerschaft fur einen Abbruch?

  Folgen eines Schwangerschoftsobbruchs
. Welche Folgen haben Schwangerschaftsabbruche fur die weitere Biographie?

Welche Bedingungsfaktoren spielen auf den einzelnen Ebenen eine Rolle?

Welche Zusammenhange bestehen zwischen den Ebenen?
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Ergiebigkeit einer biographischen Perspektive
ansatzweise gezeigt werden. Zusammen mit

der Diskussion der Entstehung ungeplanter

Schwangerschaften zeichnen sich so erste

Konturen eines Bildes von Schwangerschafts-
abbruchen als biographischem Ereignis ab:

mit einer biographischen Vorgeschichte, einer

zugrundeliegenden in einer spezifischen
Situation getroffenen Entscheidung und mit

biographischen Folgen(vgl.auch HELFFERICH/V.

TROSCHKE [19851}.

In der standardisierten Erhebung sind auBer

dem Jahr des Schwangerschaftsabbruchs
keine weiteren Angaben zur Planung, zur

Partnersituation etc. erhoben worden. In der

qualitativen Befragung war der Bericht von

Schwangerschaftsabbruchen eingebettet in

die gesamte biographische Erzlihlung. Ergan-
zend zu den Angaben zur Datenqualitat all-

gemein (vgl. S. 171 wurde die Maglichkeit

diskutiert, daB aus Griinden der sozialen

Erwinschtheit SchwangerschaftsabbrOche

verschwiegen werden. Zur Oberprufung wur-

de die Relation von Abbr]chen zu Lebend-

geburten, wie sie sich in den DESIS-Daten

ergab, verglichen mit den Berechnungen des

Statistischen Bundesamtes. Bei einer Be-

trachtung aller Schwangerschaftsergebnisse
wurde in der DESIS-Studie eine Relation von

Tab. 1 a

Abbruchen zu Lebendgeborenen in der

GraBenordnung 349 : 2141 letwa 1 : 51

festgestellt. Das Statistische Bundesamt kam

1990,1991 und 1992 zu einer Relation von

etwa 1 : 10. Auch wenn eine Jahrespravatenz
nicht mit einer Lebenszeitpravalenz vergli-
chen werden kann und eine Kumulierung der

AbbrOche im Leben der einzelnen Frau mit-

bedacht werden muB, ergeben sich keine

Hinweise auf ein .Underreporting': Im Ver-

gleich zwischen Cl und C3 wurde in C3 von

zwei Befragten ein Schwangerschaftsab-
bruch nicht berichtet, der in Cl angegeben
war. Dies k8nnte ein Hinweis darauf sein,

daB gerade die neutrale Fassung des Cl-Fra-

gebogens eserleichtert, Abbruche anzugeben.

HAUFIGKEIT VON SCHWAN-

GERSCHAFTSABBROCHEN

Aus den Daten der DESIS-Studie 13Bt sich

die Lebenszeitpravalenz (mindestens} eines

Schwangerschaftsabbruchs fur die befragten
25- bis 45jahrigen Frauen berechnen: Von

allen Frauen hatten ein Drittel im landlichen

Gebiet um Rostock (31,20/0) und ein knappes
Funftel in Freiburg und Hamburg und der

Wndlichen Umgebung der Stjdte (18,60/o)

mindestens einen Schwangerschaftsabbruch

FRAUEN MIT SCHWANGERSCHAFTSABBROCHEN

(NACH PROZENT/ANZAHL UND NACH OST/WEST)

nie schwanger
Ost 3,1% (7)

West 21,2% (276)

gesamt 18,5% (283)

kein Abbruch

65,5% (149)

60,3% (786)

61,1% (935)

i Abbruch 2 Abbruucchhee
, 3 Abbruche

23,3% (53) 5,7% (13) | 2,2% (5)

uberhaupt Abbruch: 31,2%

14,4% (188) | 3,1% (40) | 1,1% (14)

Bberhaupt Abbruch: 18,6%

15,8% (241) 3,5% (53) 1,2% (19)
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Tab. lb

FRAUEN MIT SCHWANGERSCHAFTSABBROCHEN

(IN PROZENT/ANZAHL UND NACH OST/WEST),
PROZENTUIERT AUF DIE JEMALS SCHWANGEREN

kein Abbruch

67,7%

76,5%

i Abbruch 2 Abbruche 3 Abbruche

24,1% 5,9% 2,3%

uberhaupt Abbruch: 32,3%

18,3% 1 3,9% 1,4%

Uberhaupt Abbruch: 23,6%

in ihrem Leben (vgl. Tab. la). Der Anteil der

Frauen, die nie schwanger waren, ist im

Westen deutlich h6her als im Osten, so daB

die Unterschiede sich etwas ausgleichen,
wenn man auf die Frauen prozentuiert, die

jemals schwanger waren: Die BezugsgraBe
verkleinert sich dadurch im Westen stjrker

als im Osten; die Pr:ivalenz von mindestens

einem Abbruch bezogen auf die BezugsgraBe
der jemals Schwangeren betragt im Osten

32,3%,im Westen 23,6% (vgl. Tab.  b}.

In der Auswertung wurden Gruppen von

Frauen nach sozialen Merkmalen gebildet
und die Haufigkeit von Schwangerschafts-
abbruchen verglichen, sowie die sozialen

Merkmale der Frauen ohne einen Schwan-

gerschaftsabbruch verglichen mit den

Merkmalen der Frauen mit einem Abbruch.

Dabei ergab sich fulgendes Bild:

• Im Westen hat eine Gruppe von Frauen

mehr Schwangerschaftsabbruche, die sich

durch folgende Merkmale charakterisieren

13Bt: Die Frauen
..

...
leben in der Stadt,

...
haben eine langere Ausbildungszeit

bzw. einen UniversitatsabschluB.

• Im Osten ist die Gesamtgruppe kaum

zu differenzieren: (fast) alle haben Kinder.

Fur diese Frauen gilt: Ausbildung und

religiase Bindung haben keinen EinfluB.

BEDEUTUNG DER REGION
STADT- LAND IM WESTEN

Frauen, die in der Stadt lebten, berichteten

mehr Abbruche. 73,3(tb der Frauen auf dem

Land hatten keinen Schwangerschaftsab-
bruch, verglichen mit 49,2% der Frauen in

der Stadt. 12,6% der Frauen auf dem land

hatten einen Abbruch, in der Stadt waren

es 23,6% (vgl. Tab. 2).

Der Zusammenhang kann in zwei Richtun-

gen interpretiert werden: Frauen auf dem

Land brechen seltener eine Schwangerschaft
ab, z.B. aufgrund der familiareren Eingebun-
denheit und der eigenen Familienperspektive.
Zum anderen sind Kinder ein Grund, auf
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Tab. 2

SCHWANGERSCHAFTSABBROCHE IM WESTEN (NACH STADT UND LAND)

Stadt

Land

gesamt

nie schwanger

27,1% (191)

14,2% ( 85)

21.2% (276)

kein Abbruch

49,2% (347)

73,3% (439)

60,3% (786)

das Land zu ziehen, so da8 in der Stadt ein

heherer Anteil von Frauen lebt, die nur

Abbruche, aber keine Kinder haben.

Diese Frauen erhahen das Abbruch-

vorkommen bei St3dterinnen.

BEDEUTUNG DER Aus-
BILDUNG (OST UND WEST)

Mehr Frauen mit einem Universitatsab-

schluB hatten Schwangerschaftsabbruche.
31% der Frauen mit beruflicher Ausbildung,
die jemals schwanger waren, hatten jemals
(mindestens} einen Abbruch. Bei Frauen mit

UniversitatsabschluB, die jemals schwanger

waren, betrug der Anteil 39,7% (9,3% der

Frauen mit HochschulabschluB hatten zwei

und 2,8% drei Abbruche}. Damit hat diese

Ausbildungsgruppe die hachsten Abbruch-

raten. Eine Kontrolle der Region zeigt, daB

dieser EinfluB h6herer Bildung nur im

Westen anzutreffen ist.

BEDEUTUNG DER

HEUTIGEN KINDERZAHL

Frauen, die jemals einen Abbruch hatten,
hatten zu ahnlichen Anteilen keine, ein,

zwei, drei oder mehr Kinder als Frauen

i Abbruch
,

2 Abbruche
, 3 Abbruche

17,40/0 (123) 4,4% (31) 1,8% (13)

Oberhaupt Abbruch: 23,6%

10,9% (65) 1,5% 0) 0,2% (1)

uberhaupt Abbruch: 12,6%

14'4% (i88) 3.196 (40) 1,1% (14)

ohne einen Abbruch (jemals schwanger
oder nie schwanger gewesen).

BEDEUTUNG DES

ALTERS ZUM ZEITPUNKT

DES |NTERVIEWS

Die Altersgruppe der 40- bis 45jtihrigen
im Westen (jemals schwanger) hat den

hachsten Anteil an Frauen ohne Abbruch

(80,601 verglichen mitjangeren Alters-

gruppen im Westen. Im Osten hat diese

Altersgruppe den niedrigsten Anteil an

Frauen ohne Abbruch (42,9%). Im Osten

wachst mit dem Alter die Wahrscheinlich-

keit eines Schwangerschaftsabbruchs. Im

Westen bleibt in den Altersgruppen der

Anteil der Frauen ungefahr konstant; in

den stadtischen Bereichen hat die jlteste

Altersgruppe, anders als im Osten, einen

h6heren Anteil von Frauen ohne Abbruch.

Hier sind Alters- und Kohorteneffekte zu

diskutieren.
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WELCHE SCHWANGER-
SCHAFTEN IN DER

BIOGRAPHISCHEN REIHE
VON SCHWANGERSCHAFTEN

WERDEN ABGEBROCHEN?

Eine Analyse der Schwangerschafts-
biographien erlaubt weitere Aussagen.
Am haufigsten werden die ersten oder

die letzten Schwangerschaften abge-
.,ochen. lm Westen werden am haufigsten
die ersten Schwangerschaften, im Osten

die letzten abgebrochen.

Tab. 3

der letzten Schwangerschaft angeht. Auf

sie bezieht sich die folgende Auswertung:

EINFLUSS DER REGION

OST, WEST-STADT UND

WEST-LAND

Von den Frauen, die im Westen in der Stadt

lebten, hatten 22,8% die erste Schwanger-
schaft abgebrochen. Im Westen auf dem

Land waren es 9,2%. Im Osten betrug der

Anteil der abgebrochenen an allen ersten

Schwangerschaften 5,1%.

ANTEIL DER FRAUEN, DIE DIE ERSTE RESP. DIE LETZTE

SCHWANGERSCHAFT ABBRACHEN (NACH REGION)

prozentuiert aufalle Frauen mit erster Schwangerschaft

West Stadt

West Land

Ost

erste

Schwangerschaft
nicht abgebrochen

77,2%

91,8%

94,9%

erste

Schwangerschaft
abgebrochen

22,8%

9,2%

170 von 1 028 Frauen im Westen, die

uberhaupt eine erste Schwangerschaft
hatten, brachen die erste Schwangerschaft
ab (16,5%; prozentuiert auf alle n = 1304

Frauen im Westen, incl. die, die niemals

schwanger waren: 13,0%}. Im Osten betrug
der Anteil der abgebrochenen an den ersten

Schwangerschaften Oberhaupt 6,4% (14
von 220; prozentuiert auf alle n = 227

Frauen im Osten, incl. die niemals Schwan-

geren: 6,240; vgl. Tab. 4a und Tab. 45, S. 152).

Von 168 dieser 184 (= 170 + 141 Schwan-

gerschaften verfugen wir Ober vollstandige
Daten, was den Ausgang der ersten und

letzte

Schwangerschaft
nicht abgebrochen

89,7%

94,2%

78,7%

letzte

Schwangerschaft
abgebrochen

10,3%

21,3%

Von den Frauen, die im Westen in der Stadt

lebten, hatten 10,3% die letzte Schwanger-
schaft abgebrochen (Anteil an allen letzten

Schwangerschaften). Im Westen auf dem

land waren es 5,2%. Im Osten betrug der

Anteil der abgebrochenen an allen ersten

Schwangerschaften 21,3% (vgl. Tab. 3).

Wenn man sich nicht auf die letzte Schwan-

gerschaft konzentriert, sondern auf die drit-

te, was in einigen Fallen nicht dasselbe ist,

sind die Zahlen 3hnlich. Fur diese Auswer-

tung wurden fur die einzelnen Befragten die

Biographien zu Ereignisketten codiert. Ein

Beispiel fiir eine solche Kette ist die Abfolge
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A-K-K-F, die bedeutet: erste Schwanger-
schaft abgebrochen, zweite endete mit

lebendem Kind, dritte endete mit lebendem

Kind, vierte endete mit einer Fehl- oder

Totgeburt oder Tod im ersten Lebensjahr.
Aus diesen Ketten wurden Wahrscheinlich-

keitsbaume von Schwangerschaftsabfolgen
berechnet (Abb. 2}. An jeder Gabelung lassen

Abb. 2

sich hier die durch die vorangegangenen

Ereignisse, die zu dieser Gabelung fuhren,

bedingten Wahrscheinlichkeiten eines

Schwangerschaftsergebnisses darstellen

(zur ausfuhrlichen Darstellung des Vor-

gehens: 10\RMAUS/DASSLER/HELFFERICH [19961}.

BezugsgrdBe der Prozentangaben ist das

vorangegangene Ereignis. Nicht wieder

BEDINGTE WAHRSCHEINLICHKEITEN FOR DIE

ERSTEN DREI SCHWANGERSCHAFTEN (GESAMTSTICHPROBE)

GESAMTSTICH PROSE

1 4 4  '
Elli

16,8% 42.4% 9,2%

4 *1

/'/
4,7% 60,3% 10,0%

4."*AIA

AA

//1
2,8% 67,1% 13,3%

SA 4.

9,7% 5,1% 0,0% 0 2,2%

... **.
35,5% 57,7% 58,8% 35,6% 25,9% 60,0%

......
6,5% 3,8% 23,5% 11,1% 5,7% 16,7% 0,0%

nicht (wieder) schwanger AIA Feht- oderTotgeburt

Schwangerschaftsabbruch tebendes Kind  

'/'
25,0% 4,2% 0,0%

.''
25,0% 48,0% 42,1%

./.
10,4% 42,1%

A
derzeit schwanger
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Schwangere sind in Rang 2 und 3 nicht

ausgewiesen.

Zwei Ausschnitte aus den „Schwanger-
schaftsbaumen", also .Gabelungen" nach

vorangegangenen Ereignissen sind hier von

besonderem Interesse: Die erste Gabelung in

der Biographie iberhaupt und die Gabelung,

Tab. 4a

nachdem die erste und die zweite Schwan-

gerschaft jeweils mit einem lebenden Kind

geendet hatten.

Hatten die Frauen zwei lebende Kinder in

der ersten und zweiten Schwangerschaft,
sahen die entsprechenden Anteile so aus:

SCHWANGERSCHAFTSAUSGANG AUF RANG 1

DER SCHWANGERSCHAFTSBIOGRAPHIE, WEST/OST

n = befragte Frauen, *) = i missing, **) = 2 missing

West

n =13039
Rostock·Land

n = 225 *9

Tab. 4b

keineerste

Schwangerschaft

21,2%

3,1%

erste

Schwangerschaft
abgebrochen

13,0%

6,2%

keineerste keineerste

Schwangerschaft Schwangerschaft
lebendes Kind Fehl- o. Totgeburt

55,2%

82,7%

9,6%

8,0%

SCHWANGERSCHAFTSAUSGANG AUF RANG 1

DER SCHWANGERSCHAFTSBIOGRAPHIE, WEST/OST

Berechnung bezogen auf die Frauen mit einer ersten Schwangerschaft

n - befragte Frauen, lemals schwanger

West

n=1028

Rostock-Land

n = 220

erste

Schwangerschaft
abgebrochen

16,5%

6,4%

erste

Schwangerschaft
lebendes Kind

69,8%

84,5%

erste

Schwangerschaft
Feht- o. Totgeburt

12,2%

8,2%

derzeit

Schwanger

1,1%

derzeit

Schwanger

1,4%
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Tab. 5a

SCHWANGERSCHAFTSAUSGANG AUF RANG 3

DER SCHWANGERSCHAFTSBIOGRAPHIE

bedingte Wahrscheinlichkeit, nachdem die ersten beiden

Schwangerschaften je mit einem lebenden Kind geendet hatten, West/Ost

n = befragte Frauen mit bisherigen Ereignissen K-K

West

n = 420

Rostock-Land

n =125

Tab. 5 b

keine

dritte Schwanger·
schaft

62.6%

48.8%

dritte dritte

Schwangerschaft Schwangerschaft
abgebrochen lebendes Kind

22,4%

27,4%

20,8%

dritte

Schwangerschaft
Fehl· o. Totgeburt

8.0%

derzeit

schwanger

0,7%

SCHWANGERSCHAFTSAUSGANG AUF RANG 3

DER SCHWANGERSCHAFTSBIOGRAPHIE

bedingte Wahrscheintichkeit, nachdem die ersten beiden

Schwangerschaften ie mit einem lebenden Kind geendet hatten, West/Ost

Prozentuierung bezogen auf die Frauen mit einer dritten Schwangerschaft

n = befragte Frauen mit bisherigen Ereignissen K-K und einer dritten Schwangerschaft

West

n = 157

Rostock-land

n = 64

dritte

Schwangerschaft
abgebrochen

13,4%

43,7%

dritte

Schwangerschaft
lebendes Kind

|NTERPRETATION DES

OST-WEST-UNTERSCHIEDES

73,2%

40,6%

Fur die Interpretation dieser Ergebnisse
konnten wir auf die biographischen Erzah-

lungen in dem Erhebungsteil C3 zur£ckgrei-
fen, in dem die subjektiven Entscheidungs-

dritte

Schwangerschaft
Fehl· 0. Totgeburt

13,4%

15,6%

derzeit

schwanger

prozesse fOr einen Schwangerschaftsabbruch
Thema waren, sowie auf Ergebnisse, die

bereits in einem anderen Aufsatz dieses

Bandes (H El.FFERICH/KANDT} dargestellt wurden,

in dem es darum ging, die unterschiedlichen

Muster der Lebensplanung mit Kindern in

Ost und West und innerhalb des Westens
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nach Sozialgruppen nachzuzeichnen. Die

Angaben, die sich auf Schwangerschafts-
abbruche beziehen, lassen sich in diese

bereits dargestellten Muster einbetten.

Warum wird im Westen haufiger die

erste Schwangerschaft abgebrochen?
Im Osten war es sehr viel selbstverstand-

licher, jung Kinder zu bekommen. Die

Absicherung und die in Aussicht stehende

Vereinbarkeit von Beruf und Familie machten

es auch nicht zu einem Handicap, ledige
Mutter zu sein. Erganzend sei hier darauf

hingewiesen, daB der Anteil lediger Mutter

gerade in den jungen Altersgruppen in der

DDR resp. den neuen Bundeslandern deutlich

h6her lag als im Westen (vgl. Tab. 6). Im

Westen sind Frauen st:irker damit beschaf-

tigt, den „richtigen" Mann fur die „richtige"
Familie zu finden. Sie „warten" langer und

prufen, bevor sie sich binden. Der Grund

liegt u.U. darin, daB die lasung des Verein-

barkeitsproblems von Beruf und Familie im

Westen einer privaten Regelung und Aus-

handlung zwischen Mann und Frau Oberlas-

sen ist. In diesem Sinne sind Frauen im

Tab. 6

Westen abhdngiger von den Aushandlungs-

prozessen und -ergebnissen und damit von

dem konkreten Partner und seiner Bereit-

schaft, die Wansche der Partnerin zu

akzeptieren.

Es fehlt zudem im Osten das .psychosoziale
Moratorium", das im Westen insbesondere

qualifizierte Frauen haben - eine Phase,

in der sie sich weder in bezug auf Partner-

schaft noch auf Kinder festlegen wollen,
mussen oder k8nnen. Insgesamt ist im

Westen eher die Einstellung for einen

Abbruch der ersten Schwangerschaft aus-

schlaggebend, .zu jung" zu sein, sich .roch

nicht binden" oder „festlegen" zu kannen.

Die genannten Aspekte waren auch fur das

Planungsverhalten wichtig. Fur die konkrete

Entscheidungssituation war daruber hinaus

im Osten ein funktionierendes Unterstit-

zungssystem (Herkunftsfamilie/.die Oma",

Kinderbetreuungsm6glichkeiten, entgegen-
kommende Regelungen am Arbeitsplatz)
offenbar selbstverstandlich. Alle diesbezigli-
chen Zweifel von Frauen im Westen werden

LEBENDGEBORENE KINDER NACH ALTER DER MUTTER

UND LEGITIMITAT, 1991

bis 20

20-25

25-30

ab 30

gesamt

Frliheres Bundesgebiet
insgesamt
Anzahl

20498

136 705

288 371

276 676

722250

darunter nichtehelich

Anzahl

8292

24 753

24 726

22457

80 228

Neue Bundeslander und Berlin-Ost

insgesamt
96 Anzahl

40,5%

18,1%

8,6%

8.1%

11,1%

7428

45 918

36604

17 819

107 769

Quelle: Wirtschaft und Statistik 9/i993, Tab. 5 (Auszut

darunter nichtehelich

Anzahl

6458

23121

10 446

4 934

44 959

86.9%

50,4%

28,5%

27,7%

41,7%
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in den Interviews mit den Rostocker Frauen

nicht geluBert - bzw. als Unterschied

zwischen der Zeit nach und vor der Wende

beschrieben. Kinder waren in der DDR

einfach akzeptierter - auf allen Ebenen.

Warum wird im Osten haufiger
eine dritte/letzte Schwangerschaft

abgebrochen?
Als Grund fur den Abbruch der letzten

Schwangerschaft geben Frauen im Osten

in den Interviews das an, was bereits als

Grund, keine Schwangerschaft mehr zu

planen, genannt worden war: sie sind

„zu alt" und k6nnten .schon GroBmutter

sein" (tatslichlich war die Generationen-

abfolge schneller und einige Befragte mit

44 bereits GroBmutter). Ein weiterer Grund

war Enge der Wohnung, ein dritter „nicht
noch einmal von vorn anfangen zu wollen",
nachdem die Phase der Einschrankungen
mit kleinen Kindern vorbei war.

Im Westen ist die Altersnorm fur eine

(spate) Mutterschaft nach oben hin flexibler,

in bestimmten sozialen Gruppen bis Ober

das 40. Lebensjahr hinaus. Haben Frauen

im Westen bereits zwei Kinder, so sind sie

fur eine langere Phase eingeschrjnkt oder

gar nicht berufstatig; in jedem Fall sind

zunachst die Weichen gestellt auf eine

Reduktion der Berufsorientierung. In dieser

Situation akzeptieren sie auch ein drittes

oder viertes Kind (haufig nach entsprechen-
den Konflikten, weil damit eine weitere

Dequalifikation und ein Aufschub des

Wiedereinstiegs in den Beruf verbunden ist}.
Interessanterweise sind diese dritten und

vierten Kinder seltener geplant; ist eine

Schwangerschaft (ungeplant} eingetreten,
wird sie aber mit einer grOBeren Wahr-

scheinlichkeit als im Osten ausgetragen.

|NTERPRETATION DES

BILDUNGS-UND STADT-LAND-

UNTERSCHIEDES IM WESTEN

Frauen auf dem land und Frauen mit kurzer

Schulausbildung zeigen eine deutlichere

Familienorientierung, zum einen, was einen

Zusammenhalt mit der Herkunftsfamilie be-

trifft {mit einer geringen sozialen und r5um-

lichen Mobilitat}, zum anderen, was eine

eigene Familiengrandung angeht FOr Frauen

auf dem land ebenso wie fur Frauen miteiner

kurzen Ausbildung sind Aussagen typisch wie:

.liebereinsauf dem Kissen, als auf dem

Gewissen." Oder: „Wo zwei schlafen, schlafen

auch drei." Auch nicht eheliche Schwanger-
schaften werden akzeptiert. Eine milieuspezi-
fische soziale Selbstverstandlichkeit, (iung)
Kinder zu haben und unterstutzende famill-

re Netzwerke beeinflussen die Entscheidung,
eine Schwangerschaft auszutragen. Die

soziale Unterstutzung durch die Herkunfts-

familie und/oderdie fkhe Grandung einer

eigenen Familie lassen fruhe Schwanger-
schaftsabbrOche seltener auftreten.

Diese Voraussetzungen fehlen fur die jungen
Stadterinnen weitgehend: aufgrund der

Mobilitat im Ausbildungssystem, aber auch

aufgrund fehlender Betreuungsmaglichkeiten
bildet sich eine - vor allem, aber nicht nur

studentische - Kultur der Ungebundenheit

heraus, die erst nach Berufseintritt entweder

in einer famillaren Festlegung - mit entspre-
chenden Abstrichen und Dequalifizierungen
im Berufsbereich - endet oder in einem

Beibehalten dieses Lebensstils weitergefuhrt
wird. Da der Besuch einer Hochschule die

riumliche Mobilitilt vor allem derjungeren
Frauen bis 30 Jahre f6rdert, uberschneiden

sich hier die Einflusse einer stadtischen

und einer akademischen Kultur.
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Aufgrund der fehlenden Kinderbetreuungs-

maglichkeiten kann im Westen auch ein

umgekehrter Zusammenhang festgestellt
werden: Nicht nur beeinfluBt der Zugang
zu einer langeren Ausbildung das Aufschie-

ben von Schwangerschaften, sondern um-

gekehrt sind Frauen mit Kindern bezogen
auf die Nutzung von Bildungsangeboten
benachteiligt.

MEHRFACHABBRUCHE

3,5% (n = 53) der Befragten berichteten

zwei, 1,2% (n - 19) drei Schwangerschafts-
abbruche in ihrer Biographie. Ein wesentlich

graBerer Anteil hatte nur einen Schwanger-
schaftsabbruch: 15,8% oder n = 241. Es

kann somit nichtdavon ausgegangen wer-

den, da13 Mehrfachabbruche eine haufige

Erscheinung sind. Insbesondere fanden sich

unter den n = 1528 Befragten nur 5 Frauen,

die drei Schwangerschaftsabbruche hinter-

einander hatten. Endete die erste Schwan-

gerschaft in einem Abbruch, so war die

darauf bezogene bedingte Wahrscheinlich-

keit, daB die zweite Schwangerschaft
ebenfalls abgebrochen wurde, leicht erhaht

(18,2% gegenuber 13,00/0). Die Wahrschein-

lichkeit eines dritten Abbruchs nach zwei

vorangegangenen Abbruchen auf Rang 1

und Rang 2 der Schwangerschaftsbiographie
sinkt dann wieder auf 9,70/0.

Eine Analyse des qualitativen Interview-

materials aus C3 bezogen auf Mehrfach-

abbruche war nicht Tell der Sekundaraus-

wertung, daher k5nnen hier keine weiteren

Aussagen gemacht werden. HOLZHAUER, die

in einer (quantitativ vorgehenden}
Untersuchung nach Bedingungsfaktoren
mreine Entscheidung fur einen Abbruch

gefragt hatte, stellte fest: „Zum einen wirk-

ten Schwangerschaftsabbruche in einem

direkten Pfad hemmend auf die Entschei-

dung, wiederum einen Schwangerschafts-
abbruch durchfuhren zu lassen, sei es,

um der Stigmatisierung des ,Mehrfachab-
bruchs' zu entgehen, sei es, weil die in der

Regel belastende Erfahrung eines Schwan-

gerschaftsabbruchs schon einmal gemacht
wurde. Andererseits wirkten frOhere

Schwangerschaftsabbruche ,liberalisierend'
auf die Einstellung zum Schwangerschafts-
abbruch und trugen somit auch in gewisser
Weise zu einer Handlungstendenz zum

Schwangerschaftsabbruch bei." CHOLZHAUER

[1991], S. 256)

Quer zu diesen sozialen Bedingungen k6nnen

wir die Wirksamkeit lebensgeschichtlicher
Konflikte, auf die GOEBEL (vg|. Beitrag in

diesem Band) hingewiesen hat, best3tigen.
Aus zahlreichen Interviews wird mehr oder

weniger deutlich geschildert, daB Bezie-

hungstrennungen und 8eziehungseingangs-
situationen vor allem - aber nicht nur -

in der Gruppe der gut ausgebildeten stjdti-

schen Frauen eine deutliche Rolle spielen.
Hier sind es vor allem Partnerschaftskonflikte

um Nahe, die gewunscht und gleichzeitig
gefurchtet werden kann. Es ist offensichtlich

nicht so einfach, die Vorstellung von der

„richtigen" Partnerschaft zu realisieren.

Weiterhin fanden wir ungeplante Schwan-

gerschaften - auch nach liingeren Zeiten

ohne Verhutung und ohne Eintreten einer

Schwangerschaft - in allgemeinen Krisen-
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situationen und im Zusammenhang mit der

Ablasung vom Elternhaus. Unsere Beobach-

tungen, die noch systematischer aufbereitet

werden mussen, unterstutzen die These, daB

eine Partnerschaftskrise nicht nur die Kon-

trazeption, sondern auch die Konzeptionsbe-
reitschaft und ganz wesentlich die situative

Entscheidung fur einen Schwangerschaftsab-
bruch beeinfluBt.

Insgesamt scheint der Abbruch der letzten

Schwangerschaften von Frauen im Osten

weniger von diesen lebensgeschichtlichen
Konflikten bestimmt als der Abbruch der

ersten Schwangerschaften im Westen.

Mdglicherweise sind nicht nur die Konflikte

in soziale Kulturen eingebettet - mit den

jungen und gut ausgebildeten Frauen als

Gruppe, die die Konflikte am verscharftesten

erfahrt -, sondern auch die Konfliktl6sungen.

Insgesamt scheint das Paradoxon fur die

abgebrochenen Schwangerschaften anders

zu formulieren zu sein als fOr die ausblei-

benden erwunschten. Es gilt nicht: „Wenn

es kommt, dann kommt es. Wenn man will,
kommt es gerade nicht." Sondern: „Es kommt

gerade dann, wenn es nicht kommen soil."

HINWEISE AUF KORPERLICHE

FOLGEN ODER PSYCHISCHE

VERARBEITUNGSPROBLEME

Aus den Daten der standardisierten

Erhebung Cl der DESIS-Studie 13Bt

sich fur die auf einen Abbruch folgenden

Schwangerschaften, verglichen mit ersten

Schwangerschaften und Schwangerschaften
mit einer anderen Vorgeschichte, weder

eine verlijngerte „Wartezeit" feststellen

noch eine erhohte Rate an reproduktiven

Verlusten (vgl. KARMAUS/DASSLER/HELFFERICH

[1996]). Die Verarbeitung reproduktiver
Ereignisse spielt aber eine Rolle in einem

umgekehrten Zusammenhang: Nach einem

reproduktiven Verlust trat in den Schwan-

gerschaftsbiographien deutlich seltener ein

Schwangerschaftsabbruch auf als nach

einem anderen Ergebnis der Schwanger-
schaft.

In C3 fanden sich nur wenige Frauen mit

anhaltenden Verarbeitungsproblemen. Deut-

Iici, wurde aber auch, daB Frauen sich mit

dem Ereignis einer ungeplant eingetretenen
und abgebrochenen Schwangerschaft aus-

einandersetzten und - in unterschiedlicher

Intensitat - mit der Verarbeitung beschaftigt
waren.
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